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Editorden/Editorial

Degerli Okuyucularimiz,

Klinik Psikoloji Dergisinin (KPD) 2024 yil1 Agustos sayist ile siz degerli okuyucularimizla bulusuyoruz. Bu saymin
alana sunulmasinda hakem ve yazar olarak katki saglayan ve destek olan tiim bilim insanlarina tesekkiirlerimizi

sunariz.

Keyifli okumalar dileriz.

Saygilarimizla,
Dr. Cihat CELIK
Editorler Kurulu a.

25 Agustos 2024



Yazarlar I¢in Bilgiler/Submission Guidelines

Yayn Siireci

Klinik Psikoloji Dergisine (KPD) yiiklenen tiim yazilar ilk olarak Editor tarafindan gdzden gegirilir. G6zden gegirilen yazilardan yaklagik
%40’1, derginin kapsamu ile ilgili olmadig1 veya yayimlanabilecek oncelikte veya nitelikte olmadig diisiiniildiigiinden, ileri bir hakem
degerlendirmesine génderilmeden reddedilir. Diger tiim yazilara ise, konusuna gére Editorler Kurulundan bir Edit6r atanir. Tlgili yazi,

degerlendirme i¢in en az iki farkli hakeme gonderilir.

KPD, degerlendirme siirecinde CIFT-KOR (double-blind) bir yéntem kullanir. Bir baska ifadeyle, ilgili yazimin yazar(lar), yazinin hangi
hakemlere gonderildigini bilmedigi gibi, yaziya atanan hakemler de yazinin hangi yazar(lar)a ait oldugunu bilmez. Bu dogrultuda yazarlardan,
herhangi bir kimlik bilgisine isaret eden bilgiyi makale dosyalarinda paylasmamalar1 (Word dosyasinin 6zelliklerinden yazar bilgilerini

kaldirmalar1 ve baslik sayfasini ayri bir dosya olarak yiiklemeleri beklenmektedir.

Yaziya atanan Editor, hakemlerden gelen oneriler veya yorumlar dogrultusunda, yazinin kabul edilmesi, reddedilmesi veya revize edilmesi
yoniinde karar verir. Yaziya iligkin revizyon (diizeltme) talebi, revize edilen yazinin kabul edilecegine iliskin bir garanti vermez. Revize edilen
yazilar, ilgili Editor tarafindan incelenir (gerekli goriilmesi halinde tekrardan Hakemlerin goriisleri alinarak) ve kabul, ret veya revizyon

kararlarindan biri verilir.

Bir yazinin Cevrimi¢i Makale Kabul Sistemine (www.ejmanager.com/my/jcpr) yiiklenmesinden ilk kararin (red veya hakem degerlendirmesine
gonderilmesi) verilmesine kadar gegen siire ortalama 10 giindiir. Makalenin hakemler tarafindan degerlendirilme ve Editor tarafindan karar

verilme siireci ise ortalama 50 giindiir. Dergi istatistiklerine iliskin detayli bilgilere ulagmak i¢in liitfen tiklayiniz.
Makale Gonderme

KPD makale degerlendirmeleri EJManager online dergi diizenleme sistemi {izerinden gergeklestirilmektedir. Oturum agmak i¢in tiklayimz.
KPD’ye yayimlanmast icin ilk kez yazi gonderecek yazar(lar)in iiye kaydi yapmasi gerekmektedir. Uye olmak ve yazinizi gondermek icin

litfen tiklayiniz.
Yayin ve Yazim Kurallar:
Sayfa Diizeni ve Dil

e KPD’nin yayin dili, Tiirkge ve Ingilizcedir.

e KPD’ye gonderilecek yazilar i¢in sayfa siirlamasi yoktur.

e Gonderilecek yazilarin, Microsoft Office Word programinda (2007 ve {izeri siirlimlerde) A4 kagit boyutunda, ¢ift aralikli (double-spaced)
olarak yazilmasi gerekmektedir.

e Kaynaklar, alintilar, sekil, grafik ve tablolar, sekil ve tablo aciklamalar1 dahil olmak iizere tiim metin ¢ift aralikli olarak yazilmali, tiim kenar
bosluklar1 2,5 cm. olarak diizenlenmelidir (Daha genis dl¢iilerde diizenlenmesi gereken tablolarinizi sayfa yonlendirmesini yatay hale
getirerek diizenleyebilirsiniz).

e Yazilar sirasiyla baslik (Tiirkce ve Ingilizce), 6z (Tiirkce ve Ingilizce), anahtar kelimeler, ana metin, kaynaklar, ekler, tablolar, sekil
bagliklar1 ve sekiller boliimlerini igermelidir.

e Oz, kaynaklar, ekler, tablolar, sekil basliklar1 ve sekiller boliimlerinin her biri ayr1 sayfadan baslamalidir. Yazinin giris, yontem, bulgular,
tartigma ve sonug ve Oneriler boliimlerine ise ayr1 sayfadan baglanmamalidir. Bir boliim bittikten sonra, diger boliim ayni sayfa icerisinde
devam etmelidir.

e Kaynaklar, ekler, tablolar, sekil basliklari ve sekiller dahil olmak {izere tiim sayfalar sirali bir bigimde numaralandirilmalidir. Sayfa

numaralandirmasi her sayfanin sag {ist kdsesinde, sol yaninda kisa baglik olacak sekilde konumlandirtlmalidir.


http://www.ejmanager.com/my/jcpr
https://www.klinikpsikoloji.org/dergi-istatistikleri/
https://bit.ly/3f6JjBd
https://bit.ly/3ccBRCB

e Yazilarda, yabanci sozciikler yerine olabildigince Tiirkge sozciikler kullanilmalidir (kaynak olarak Tiirk Dil Kurumu’nun yazim
kilavuzuna basvurabilirsiniz). Tiirk¢ede yaygin olarak kullanilmayan kavramlara deginirken, kavramin yazida ilk gectigi yerde parantez
icinde Ingilizce yaygin kullamimi ya da orijinal dilindeki karsihig: verilebilir.

e Metin icerisinde kullanilacak olan kisaltmalar ilk kez kullanildig1 yerde agik bir bigimde yazilmalidir.

e Ingilizce 6z/abstract bdliimiiniin yaziminda destege ihtiyag duymaniz halinde, ana dili ingilizce olan ya da akic1 bir bigimde Ingilizce bilen
bir ¢aligma arkadasinizdan bu boliimii gbzden gecirmesini rica edebilir ya da destek talebi i¢in Dergi Editorii ile iletisime gegebilirsiniz.

e Yazmin yayma kabul edilmesi halinde, dil editérii tarafindan yazim denetimi yapilmakta ve gerekli goriilen yerlerde Editorler Kurulu

tarafindan baz1 kelimelerde ve noktalama isretlerinde degisiklik yapilabilmektedir.

Bashk Sayfasi

e Bagslik sayfasi, yazinin baglhigini, kisa basligi, tiim yazarlarin ad ve soyadini, unvanini, agik adresini, ¢alistig1 kurumu ve ORCID
numaralarini igermelidir. Yazigmalari takip edecek sorumlu yazarin (corresponding author) agik adresi ve iletisim bilgileri (telefon ve mail
adresi) acik bir sekilde ayrica yazilmalidir.

o Sisteme yiiklenen bir yazinin tiim yazarlarina ait yukarida ifade edilen bilgilerin, yazinin baslik sayfasi haricindeki hi¢bir yerinde yer

almamasi gerekmektedir.

e Yazar(lar) tarafindan Cikar Catismasi Beyani bu kisma eklenmelidir.

e Yazar notlar1 (eger var ise), bu kisimda verilmelidir. Tez ¢aligmalari, proje ¢alismalari ve ¢esitli kurumlar tarafindan desteklenen (fonlanan)
caligmalarin bildirilmesinde ve ¢aligmaya katki saglayan diger kisi ve kuruluslara yapilacak olan tesekkiirlerde bu kisim kullanilmalidir.
e Yazi bagligi en fazla 15-20 kelimeden, kisa baslik ise en fazla 4-6 kelimeden olugmalidir.

e Baglik sayfasi, sistem iizerinden gonderilecek ana metnin iginde yer almamah; “basliksayfasi” adiyla ayri bir dosya olarak Ek Dosyalar

(Additional Files) kismina yiiklenmelidir.

Oz ve Anahtar Kelimeler

e Oz hem Tiirkce hem de Ingilizce olarak her iki dilde hazirlanmalidir. Tiirkce olarak gonderilecek yayinlar, Ingilizce “Abstract” icermelidir.
Benzer sekilde, ingilizce olarak yazilan bir yayin, Tiirkce “Oz” igermelidir.

e Tiirkge ‘Oz’ ve Ingilizce ‘Abstract’ basliklari altinda hazirlanacak olan béliimler, 150-250 kelime araliginda olmahdir. Oz/Abstract
bolimlerinde alt-basliklara (giris, yontem vb.), atiflara ve kisaltmalara yer verilmemelidir.

o Oz ve Abstract boliimlerinin baginda Tiirkce ve Ingilizce tam basliklar yer almahdir.

e Gorgiil arastirma yazilarinda, 6z b6limiiniin ilk climlesinde ¢aligmanin konusu ile iliskili genel bir alanyazin bilgisi verildikten sonra
¢aligmanin amaci, yontemi (¢alisma deseni, temel 6l¢me araglar1 ve katilimcilarin yas araligt), bulgular: (temel sonuglar) ve klinik dnemine
iligkin bilgiler kisa bir bigimde ele alinmalidir. Derleme yazilarinin 6z béliimiiniin ilk ctimlesinde ¢alismanin konusu ile iligkili genel bir
alanyazin bilgisi verildikten sonra, derlemenin amaci, yontemi (veri kaynaklart) ve sonucu (olast uygulamalar, klinik dogurgular ve ilerleyen
caligmalara Oneriler) ele alinmalidir.

e Tiirkge Oz bSliimiiniin altinda ‘ Anahtar kelimeler’ ve Ingilizce Oz boliimiiniin altinda ‘Key words’ basliklar1 kullanilarak 4-6 anahtar kelime
veya kisa ifade verilmelidir. Anahtar kelimeler dizinlerde kullanilacag: i¢in yazinin konusunu net bir sekilde ifade etmelidir.

e Tiirkge ve Ingilizce 6ziin her biri yeni bir sayfadan baslamahdir.

Ana Metin

e  Gorgiil arastirmalarda ve meta-analiz ¢aligmalarinda ana metin giris, yontem, bulgular, tartisma ve sonug ve Oneriler boliimlerinden
olusmalidir. Diger yaz: tiirlerinde, yazinin icerigine uygun alt basliklar segilebilir. Tiim yazilarda ilerleyen ¢alismalara yon verecek sonug ve
Onerilere ayri bir boliim baglig1 altinda mutlaka deginilmelidir.

e Ana metnin ilk sayfasinda, “giris” baglig1 verilmemeli, bunun yerine yazinin baslig1 yer almalidir.

e  Girig boliimiinde, arastirmanin konusu ile uyumlu olarak alanyazinda yapilan diger ¢alismalarin bulgulart ve kuramsal bilgiler, arasgtirmanin

amac1 ve/veya hipotezleri yer almalidir.


https://sozluk.gov.tr/?kelime=

e (Calismanin yontem boliimii 6rneklem, veri toplama araglari, istatistiksel analizler ve islem olmak {izere 4 alt baglikta sunulmalidir.

e Yontem boliimiiniin islem kisminda veya drneklemin tanitildigi kisimda, ilgili arastirmaya iliskin etik kurul onay bilgileri (onay veren
kurumun adi, toplanti karar sayisi ve tarihi) mutlaka belirtilmelidir. Ayni bilgiler, bu béliimiin disinda, ilgili yazinin kaynaklar bélimiinden
once de “Etik ilkelere Uygunluk” bashg altinda ifade edilmelidir (Ayrintili bilgi i¢in bkz. Etik ilkelere Uygunluk Politikast).

e Bulgular boliimiinde, istatistiksel olarak anlamli bulgularin raporlanmasinda testin istatistiksel degeri, serbestlik derecesi ve anlamlilik
dereceleri mutlaka belirtilmelidir. Anlamli olmayan bulgular raporlanmali ancak bu bulgular igin istatistiksel degerler verilmemelidir.

e Bulgularin raporlanmasinda, Amerikan Psikologlar Birligi’nin yayn ilkeleri (bkz. Publication Manual of American Psychological
Association-7" Edition) dikkate alimmaldir. Ozellikle, p, F ve B gibi istatistiksel degerlerin italik yazilmas1 ve istatistiksel analizlerin
anlamliligina isaret eden p degerlerinin agik bir sekilde yazilmasi (6rn., p = .032) beklenmektedir.

e Tartisma boliimiinde, bulgularin alanyazin ile iliskisine ek olarak ¢alismanin klinik dogurgulari da degerlendirilmelidir. Ayrica bu boliimde
caligmanin yontemine iligkin sinirliliklara da yer verilmelidir.

e Tartisma boliimiiniin sonunda, sonug ve dneriler alt baslig1 altinda ¢caligmanin gelecek galigmalara yon verecek sonuglari ve yazarlarin

oOnerileri yer almalidir.
Kaynaklar

e KPD, genel politika olarak Amerikan Psikologlar Birligi’nin yayin ilkelerini (bkz. Publication Manual of American Psychological
Association-7" Edition) benimsemektedir. Dergiye gonderilen yazilara katki saglayan her arastirmaci, bu el kitabinda belirtilen yazim ve
yayin ilkelerine uymakla ve bu el kitabina atif yapmakla yiikiimliidiir. Yazim kurallarina ve yayin ilkelerine uymayan yazilar dergide
degerlendirmeye alinmaz.

e Metinde yer alan kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Metnin yaziminda kullanilan tiim kaynaklar hem metin igerisinde hem de
metnin sonunda yer alan “Kaynaklar” boliimiinde yer almalidir. Kaynaklar boliimiine yeni bir sayfadan baglanmali ve kullanilan kaynaklar

alfabetik sirayla, asili paragraf (0,5 cm Gl¢iisiinde) formatinda listelenmelidir:

Ornek

Savasir, I. ve Sahin, N. (1995). Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi (WCZO-R) El Kitabi. Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari.

e Metin igerisinde yapilan atiflar yalnizca kullanilan kaynagin yazarlarinin soyadlarint ve yayin yilini igermelidir. Kullanilan kaynaktaki yazar
sayist 1 veya 2 ise kaynagin ilk kullanildig1 yerde tiim yazarlarin soyadlari verilir. Kullanilan kaynaktaki yazar sayis1 3’ten fazla ise metnin

her yerinde ilk yazarin soyadina ek olarak “ve ark./ve arkadaslar1” ifadeleri kullamlmalidir. Ornekler asagida sunulmustur:
Celik (2017) ...
Yigit ve Celik (2016)...
Hisli Sahin ve arkadaslar1 (2010) ...
Guzey ve Yigit’e (1992) gore ...
(Erden ve ark., 2020).

e Kaynaklara iliskin diger yazim kurallari ile ilgili olarak liitfen Amerika Psikologlar Birligi’nin yayn ilkeleri el kitabinin (bkz. Publication
Manual of American Psychological Association, 7. Baski) 8., 9. ve 10. Boliimlerine bakiniz. Ayrica, akademik yazim kurallarma iligkin
Tiirkge bir kaynaga bu linkten ulasabilirsiniz.

e Kaynaklar, yeni bir sayfadan baglamalidir. Kaynak vermeye iliskin temel drnekler asagida sunulmustur:


http://psk.baskent.edu.tr/docs/AYKK_04.pdf

Dergi Makalesi Formati

Yazar, Y., Yazar, Y., Yazar, Y. ve Yazar Y.Y. (Yil). Makalenin adi. Siireli Yayimnm Adi, Cilt(Siireli yaymnin sayisi), sayfa araligi. DOI numarasi

Ornek

Senkal Ertiirk, 1. ve Kémiircii, B. (2017). Sizofreninin tekrarlanmasinda ailede duygu disavurumunun dnemi ve sonuglari {izerine bir derleme.

Klinik Psikoloji Dergisi, 1(1), 44-51.

Kitap Formati

Ornek

Savasir, L. ve Sahin, N. (1995). Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi (WCZO-R) El Kitabi. Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari.

Kitap Boliimii Formati

Yazar, Y., Yazar, Y. ve Yazar, Y. (Y1l). Kitap boliimiiniin ad1. Kitabin adi (Baski sayisi) iginde (Cilt, Sayfa araligi). Basim Yeri: Yaymevi.

Ornek

Kagiteibasi, C. (1997). Individualism and Collectivism. Handbook of Cross-cultural Psychology: Social behavior and applications (2. bask1)
icinde (3, 1-49). Needham Heights, MA: Allyn & Bacon.

Tablolar, Sekil Bashklari ve Sekiller

e Tablolar, Sekil Basliklar1 ve Sekiller yazarlarin istegi dogrultusunda ya metin igerisinde ya da metnin sonunda verilebilir. Metnin sonunda
verilmesi durumunda, Kaynaklar boliimiinden sonra sirastyla Tablolar, Sekil Basliklari, Sekiller ve Ekler boliimleri seklinde yer almalidir.
Bu béliimlerin her birine yeni bir sayfadan baslanmalidir.

e Tablolar Microsoft Word programinin tablo olusturma ve diizenleme 6zellikleri kullanilarak hazirlanmalidir. Tablo numarasi ve Tablo
baslig1 i¢in ayr1 bir sayfa kullanilmamali, bu bilgiler her bir tablonun iistiinde kelimelerin bag harfleri biiyiik olacak sekilde yazilmalidir.
Tablolarda kullanilan istatistiksel bulgular kisaltmalarla ifade edilmelidir.

e  Sekil numarasi ve sekil bagliklari tek bir sayfa igerisinde kelimelerin bag harfleri biiyiik olarak yazilmalidir. Sekillerin ad1, tanimi, bagligt
sekillerin iizerinde degil, altinda yer almalidir.

e Gonderilecek sekiller, ¢oziliniirliik agisindan en az 300 DPI diizeyinde olmalidir. Sekiller hazirlanirken, Power Point veya online araglar
(6rn., lucidchart) kullanilmasi énerilmektedir.

e Gonderilecek olan tablo ve sekillerin toplam sayist 6’y1 gegmemelidir.

Ekler

e  Ekler boliimii metnin en sonunda yer almalidir.

e Ekler boliimiinde, 6lgek gelistirme veya uyarlama ¢aligmasi gonderen yazarlar, bu 6lgiim araglarina iliskin formlara bu kisimda yer
verebilirler.

e Metin i¢inde yer verilecek ekler kismina, arastirmada kullanilan tiim 6l¢iim araglari, onam formlari veya etik kurul formlari eklenmemelidir

(ayrmtil1 bilgi ve islemler igin Bkz. Etik Ilkelere Uygunluk Politikast)



Dergi Yayin Politikalar:

Etik ilkelere Uygunluk Politikast

KPD’ye gonderilen yazilara katki saglayan tiim arastirmacilar, Amerikan Psikologlar Birligi ve Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan
yayimlanmis olan etik yonetmelikler dogrultusunda her tiirlii aragtirma ve yayin etigi pratigine uymakla yiikiimliidiirler. Tiirk Psikologlar
Dernegi Etik Yonetmeligi’'ne bu linkten ve Amerikan Psikologlar Birligi’nin Etik Kodlarina ise bu linkten ulasabilirsiniz. Ayrica,

KPD International Committee of Medical Journal Editors’in 6nerileri dogrultusunda Committee on Publication Ethics’in Editorler ve
Yazarlar i¢in Uluslararasi Standartlarini kabul ettigini ve yaymlarinda dikkate aldigin1 beyan etmektedir. Ayrintili bilgi i¢in tiklaymiz. Aragtirma
ve yayin etigine uymayan yazilar, Yayimn Kurulu tarafindan incelenir ve degerlendirmeye alinmaz.

iler (onay veren kurum, karar sayisi ve

¢ gonderilen arastirma yazilari ve olgu sunumlarinda, ilgili yazinin etik kurul onayina iliskin bil

Yéntem boliimiinde Islem veya Orneklem béliimlerinden birinde ifade edilmeli ve makale yiikleme sistemine “etikkurul” adiyla dosya

olarak yiiklenmelidir. Bunun yam sira, aym bilgiler, Kaynaklar kisminin hemen éncesinde, “Etik Ilkelere Uygunluk” bashig altinda tekrar
aktarilmalidir.

Yazarlara iliskin etik kurallar ve ilkeler asagida siralanmistir:

e KPD’ye yiiklenecek tiim yazilarin 6zgiin olmasi, daha 6nce bagka bir yerde yaymlanmamis olmasi ya da ayni anda birden fazla dergiye
degerlendirme i¢in gonderilmemis yazilar olmasi1 gerekmektedir. Poster, sozlii sunum ya da tez makalesi ise bunun yazar notlar1 seklinde
baslik sayfasinda belirtilmesi gerekmektedir (Bkz. Baslik Sayfasi).

e Yazilarda ifade edilen diislincelerden yazarlar1 sorumludur.

e Yayin sayisinin arttirilmasi amaciyla bir ¢aligma birden fazla par¢aya boliinerek yaymlanamaz.

e Makalenin hipotezlerinin dogrulanmasi veya sonucunun desteklenmesi amaciyla veri iiretilemez ve/veya veriler iizerinde oynanamaz.

e Daha 6nce yayinlanmis bir makale, kitap veya metinde yer alan higbir ifade yazarlarin kendisi yazmis gibi sunulamaz. Yazarlar,

faydalandiklari tiim kaynaklara atif vermekle yiikiimliidiir.

e Bir makale gonderilmeden 6nce, sorumlu yazar makalenin tiim yazarlarindan izin almalidir.

e Bir makalenin tiim yazarlari ¢aligmanin bulgularinin dogrulugundan sorumludur.

® Yazar siralamasi makale gonderilmeden 6nce belirlenmis olmalidir. Makalenin kabuliinden sonra yazar siralamasinda yapilmasi istenen
herhangi bir degisiklik kabul edilmez. Yazar ekleme talebi ise yalnizca makalenin revizyon asamasinda degerlendirmeye alinir.

e KPD’de yayimlanan her arastirma igin, arastirmacilar ¢alismanin verilerini 5 (bes) yil siire ile saklamakla yiikiimlidiirler. Gerekli goriildiigi
durumlarda, yazilarmn verileri ve analiz dosyalar1 yazarlardan istenebilir.

e Yazarlar olasi bir ¢ikar catigmasini (6rn. ¢aligmaya fon saglayan kurumlar) bildirmekle yiikiimliidiir.

e Yazarlar arastirma siiresince, veri topladiklari katilimcilari aragtirma hakkinda bilgilendirmekle ve katilimcilarindan Bilgilendirilmis Onam

Formu almakla sorumludur.

Hakemler veya Editorler makale degerlendirme siirecinde bu etik kurallara uyulmadigindan siiphelenirlerse makaleyi reddetmekle, eger makale
yayinlanmigsa makaleyi geri cekmekle yiikiimliidiir. Makalenin geri ¢cekilmesi, makalenin online platformda goriilmeye devam etmesi ancak

etik sebeplerle geri ¢ekildigine dair isaretlenmesi anlamina gelmektedir.

KPD’de yayinlanan tiim makalelerden yalnizca kaynak gosterilerek alint1 yapilabilir. Alint1 yapilan yazilarin igerigindeki hatali bilgilerden

alintiy1 yapan ve yayimlayan kisi ya da kuruluslar yasalar karsisinda sorumludur.


https://www.psikolog.org.tr/tr/files/folder/etik-yonetmeligi-x389.pdf
https://www.apa.org/ethics/code/ethics-code-2017.pdf
https://bit.ly/2PgPxDG

intihal Politikasi

iThenticate — Intihali Engelleme Programi, akademik ¢alismalardaki intihalleri tespit etmek amactyla KPD tarafindan kullanilmaktadir. Program
dogrudan akademik yayinlarin degerlendirilmesi ile ilgili kapsamli bir akademik icerige sahiptir. iThenticate’e yiiklenen her belge biiytik bir
veri tabanindaki belgelerle karsilastirilmaktadir. Bu veri tabani i¢cinde 90.000°den fazla 6nemli gazete, dergi, siireli yayinlar ve kitaplarin yani
sira tiim bunlara ek olarak 17 milyardan fazla web sayfasi ve arsivi bulunmaktadir. iThenticate, 70.000’den fazla bilimsel dergiden gelen 30
milyon iizerindeki igerigin ve 150°den fazla yayinevinden 86 milyon iizeri makalenin bulundugu veri tabanlarini kontrol etmektedir. Yayinct
ortaklari arasinda CrossRef, Gale, Emerald, ABC-CLIO, SAGE Reference, Oxford University Press, IEEE, Elsevier, Nature Publishing, Ovid,
Taylor&Francis, PubMed, Pearson, McGrawHill, Wiley ve EBSCOhost gibi biiyiik yaymevleri bulunmaktadir. KPD’ye ¢aligmalarii génderen
yazarlar etik ihlal yapmadiklarini beyan etmis sayilirlar. iThenticate programi araciligiyla intihal yaptigi tespit edilen yazarlarin eserlerine

dergimizde yer verilmez. Bu konuyla ilgili rapor yazara ve (gerekli goriilmesi halinde) ilgili kurum ve kuruluslara gonderilir.
Acik Erisim Politikasi

KPD, agik erisimli bir dergidir. Bu baglamda KPD, Budapeste A¢ik Erisim Hareketine (Budapest Open Access Initiative-BOAI) taraf olmustur.
BOATI'ye gére Acik Erisim, “[hakem degerlendirmesinden gecmis bilimsel literatiiriin], Internet araciligtyla; finansal, yasal ve teknik engeller
olmaksizin, serbestge erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir, basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir,
dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve her tiirlii yasal amag i¢in kullanilabilir olmasi”dir. Cogaltma ve dagitim tizerindeki tek
kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki rolii; kendi ¢aligmalarinin biitiinliigii izerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi

taninmalarinin ve alintilanmalarinin saglanmasi i¢in, yazarlara verilmelidir.
Telif Hakki Devri Politikasi

Telif Hakki Devri, bilginin telif hakki yasasi kapsaminda korunmasinit ve dagitilmasini korumayi saglama amaci tagimaktadir. KPD’de
yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin basili ve elektronik kopyasina iliskin telif hakki Klinik Psikoloji Arastirmalari Dernegi’ne devredilir.
Bu dogrultuda, yazinin kabuliinden sonra yazinin sorumlu yazar tarafindan, tiim yazarlar1 adina “KPD Telif Haklar1 Devir

Formu”nun doldurulup imzalanarak, editor@klinikpsikoloji.org adresine génderilmesi gerekmektedir. KPD Telif Haklar1 Devir Formunu

indirmek i¢in tiklayimiz.
Ucret Politikasi

KPD, sisteme yiiklenen veya kabul edilen yazilar i¢in yazarlardan herhangi bir “basvuru ya da islem iicreti” talep etmez. Benzer sekilde, KPD

yayinlanan makale ve yazilar igin yazarlara iicret 6demez. Ayrica, yayina kabul edilen yazilara KPD tarafindan DOI atamas: gergeklestirilmekte

ve bu islem i¢in yazar(lar)dan iicret telep edilmemektedir.

Kabul Sonrasi islemler

Makaleniz KPD’de yayina kabul aldiktan sonra, sirastyla Telif Hakki Devri, DOI atamas:, Tiirkce/Ingilizce dil diizeltisi, dizgi, diizeltme

okumas (proof-reading), online ilk baski ve baski agamalari gergeklesir.

Telif Hakki Devri

Yayina kabul edilen bir yazinin basili ve elektronik kopyasina iligkin telif hakk: Klinik Psikoloji Arastirmalari Dernegi’ne devredilir. Bu
dogrultuda, yazinin kabuliinden sonra yazinin sorumlu yazar tarafindan “KPD Telif Haklar1 Devri Formu” imzalanarak sisteme yiiklenmelidir

(Bkz. Telif Hakki Devri Politikast).


https://www.klinikpsikoloji.org/wp-content/uploads/2020/02/KPD_THTF.pdf

Tiirkge/Ingilizce Dil Diizeltisi ve Dizgi

Editorler ve hakemlerin makalenizi uygun bir bicimde degerlendirebilmesi i¢in metnin iyi ve anlasilir bir dille yazilmis olmasi gerekmektedir.
Eger makalenizi Ingilizce olarak yazngsaniz, anadili Ingilizce olan bir bagka meslektasinizdan yardim isteyebilir veya profesyonel ingilizce Dil

Diizelti servislerinden yararlanabilirsiniz.

Makaleniz yayina kabul aldiktan sonra, KPD’nin Dil Editorleri tarafindan dilbilgisi ve yazim kurallar1 agisindan incelenecek ve gerekli
diizeltmeler gergeklestirilecektir. Dil diizeltisi tamamlanan bir makale, yazarlar tarafindan gerceklestirilecek diizeltme okumasi sonrasinda

dizgiye alinir.
Diizeltme Okumasi (Proof-reading)

Diizeltme okumasinin amact, dizgiden kaynaklanan yazim ve imla hatalarinin belirlenmesi ve makalenin anlamsal biitinliigiiniin kontrol
edilmesidir. Makalenin igeriginde (6rn., yeni bulgular, diizeltilmis degerler, baslik, yazarlik siralamasi vb.) Editoriin izni olmadan herhangi bir

degisiklik yapilamaz. Diizeltme okumast i¢in yazar(lar)a saglanan siire 7 giin olarak belirlenmistir.
Online ilk Baski ve Baski

KPD’de yayina kabul edilen her makaleye DOI (Digital Object Identifier) numarasi atanir ve sonrasinda online olarak yayimlanir. Online olarak

basilan bir makale yayin sirasina alinir. Siras1 gelen makale, bir cilt ve sayiya atanarak baski tamamlanir.
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Oz

Bu ¢alismanin amaci Yalmizlik Damgasi1 Olgegi’nin (YDO) Tiirkce’ye uyarlama, gegerlik ve giive-
nirlik ¢alismasinin yapilmasidir. Calisma 6rneklemi yas araligr 18 ile 57 (21.7943.60) olan 285
(%59) kadin, 196 (%40.6) erkek ve 2 (%0.4) diger olmak iizere toplam 483 {iniversite 6grencisin-
den olugmustur. Psikoloji boliimii 6grencisi olan 33 kisilik bir katilimci grubuna 3 hafta arayla test-
tekrar test uygulamas1 yapilmistir. Olgiit gecerliligi kapsaminda 239 katilimciya YDO ile birlikte
UCLA Yalnizlik Olgegi, Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS-21), Kisa Psikolojik Saglam-
lik Olgegi (KPSO) uygulanmustir. Olgegin faktdr yapisini belirlemek amaciyla agimlayici ve dog-
rulayict faktor analizleri (AFA ve DFA) yapilmis, varimax dondiirme yonteminin kullanildig:
AFA’da orijinal calismada oldugu gibi 6zdegeri 1’in lizerinde olan iki boyutlu bir yapinin olustugu
saptanmistir. DFA sonucunda ise iki faktorlii yapimin herhangi bir modifikasyon yapilmadan dog-
rulandig1 ve uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir. Olgek giivenirligi
kapsaminda YDO’niin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmis, toplam 6lgek igin Cron-
bach alfa katsayis1 .91, alt boyutlar igin ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari .80 ve .91 olarak
tespit edilmistir. Olgegin test-tekrar test korelasyon katsayisi toplam dlgek icin r = .47, 6z-damga-
lama igin r = .58 ve sosyal damgalama igin r = .45 olarak bulunmustur. YDO niin 6lciit gecerligi
i¢in yapilan korelasyon analizleri sonucunda anlamli iligkiler saptanmistir. Sonuglar 6lgegin Tiirkce
versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir.

Abstract

Stigma of Loneliness Scale: Turkish validity and reliability study

The aim of this study is to adapt the Stigma of Loneliness Scale (SLS) to Turkish and to conduct a
validity and reliability study. The sample of the study consisted of a total of 483 university students,
285 (59%) females, 196 (40.6%) males, and 2 (0.4%) others whose age range was between 18 and
57 (21.7943.60). It was applied to 33 students who were students of the psychology department
with an interval of 3 weeks for a test-retest analysis. For criterion validity, 239 participants were
administered the UCLA Loneliness Scale, Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-21), Brief Re-
silience Scale (BRS) together with the SLS. In order to determine the factor structure of the scale,
exploratory and confirmatory factor analysis (EFA and CFA) were performed, and it was deter-
mined that a two-dimensional structure with an eigenvalue above 1 was formed in the EFA with
the varimax rotation method. As a result of the CFA, it was seen that the two-factor structure was
confirmed without any modification and the fit indices were at an acceptable level. Within the scale
reliability, the Cronbach's alpha internal consistency coefficient of the SLS was calculated, the
Cronbach'’s alpha coefficient for the total scale was .91, and the Cronbach's alpha coefficients for
the sub-dimensions were .80 and .91. The test-retest correlation coefficient of the scale was found
to be r = .47 for the total scale, r = .58 for self-stigma of loneliness and r = .45 for public stigma of
loneliness. Significant relationships were found as a result of the correlation analysis for the crite-
rion validity of the SLS. The results showed that the Turkish version of the scale was valid and
reliable.
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[lk olarak Peplau’un (1955) ¢alismalariyla kavramsal-
lastirilmaya caligilan yalmizlik kavrami, kisinin sahip
olmak istedigi kisilerarasi iligkiler ile halihazirda sahip
oldugunu diisiindiigii iliskiler arasinda bir uyumsuzluk
oldugunda yasanan rahatsiz edici bir durum olarak ta-
mimlanmaktadir (Perlman ve Peplau, 1981). Insanlarin
yaklasik %15-30'unun kronik yalmzlik duygularn ya-
sadig1 ifade edilmekte (Heinrich ve Gullone, 2006) ve
yalmzligin sosyoekonomik diizeyi diisiik, fiziksel ra-
hatsizliklar1 olan kisilerde ve mental/psikolojik iyi
olusun diisiik oldugu kisilerde daha yaygin olarak go-
rilebilecegi bildirilmektedir (Luhmann ve ark., 2023;
Mushtaq ve ark., 2014). Bu kisilerin giinliik sosyal et-
kinliklere katilma olanaklarinin sinirlanmasi ve ayrim-
cilik veya reddedilme gibi deneyimleri nedeniyle bi-
reysel ve toplumsal yalnizlik yasama olasiliklarinin
yiiksek olduklart ileri siirilmektedir (Luhmann ve
ark., 2023).

Bireyin tek bagina olmasi anlamina gelen (Certel
ve ark., 2016) “yalnizlik”, kisilerin sosyal iligkilerinin
niteligi ile oldukea iliskidir, genis bir sosyal iliski
agina sahip olmak, romantik bir partnere sahip olmak,
yiiksek diizey sosyal iligkilere sahip olmak yalnizlik
riskini azaltan etkenler arasinda sayilabilmektedir
(Hall ve ark., 2023; Luhmann ve ark., 2023). Ancak,
yalmzlik bazen somut olarak insanlarla bir arada ol-
mamaktan daha farkli bir sekilde kendini gosterebilir.
Dolayisiyla da yalmzlik ger¢ek sosyal izolasyondan
¢ok algilanan sosyal izolasyon seklinde yasanabilir.
Bu gercevede insanlarin bazen yalniz bir hayat yasar-
ken kendilerini yalniz hissetmeyebildikleri veya ter-
sine, goriiniiste zengin bir sosyal hayat yasadiklar
halde kendilerini yalniz hissedebildikleri (Hawkley ve
Cacioppo, 2010) ve bu nedenle insanlarin bazen iligki-
lerinde/evliliklerinde bile yalmiz hissettikleri (Ca-
cioppo ve ark., 2015; Tornstam, 1992) 6ne siiriilmek-
tedir.

Victor ve Sullivan (2015), yalnizligin kisinin ya-
kinlik ihtiyacinin karsilanmadigi durumlarda ortaya
¢iktigini ve tlim insanlarin yasadigi duygular arasinda
en ac1 vereni oldugunu ifade etmistir. Ciinki insanlar
icin kisilerarasi iligkilerin olusturulmasi ve bu sosyal
iligkilerin siirdiiriilmesi psikolojik destek i¢in 6nemli-
dir (Kerr ve Stanley, 2021). Bu ihtiyaglar karsilanma-
diginda yani bireyler kendilerini yalniz hissettikle-
rinde deneyimledikleri bu yalnizlik duygusu ile ¢esitli
psikolojik bozukluklar, sizofreni, uyku problemleri,
depresyon (Booth, 2000; Cacioppo ve ark., 2002,
2006; Deniro, 1995) gibi bozukluklar arasinda iligki-
lerin oldugu gorilmistiir. Yalnizligin ayn1 zamanda
daha ytiksek stres degerlendirmeleri ve daha zayif sos-
yal etkilesimler tarafindan yordandigi (Hawkley ve
ark., 2003) da saptanmustir.

Weiss (1973), farkli yalmzlik tiirleri oldugunu
ifade ederek yalmizligi duygusal yalmzlik ve sosyal
yalmizlik (izolasyon/soyutlanma) olarak ikiye ayirmis-
tir. Duygusal yalnizlik, yakin bir baglilik iligkisinin ol-
mamasindan ya da kaybedilmesinden kaynaklanirken,

sosyal yalmzlik sosyal iletisim aginin eksikligin-
den/yetersizliginden kaynaklanir (Weiss, 1973). Dola-
yistyla da Weiss’in (1973) tanimina gore yalnizlik; ki-
silerin kendilerini yalnizliga itmesi ya da kendini gev-
resinden soyutlamasi ile olusan duygusal yalnizlik ola-
rak veya kisilerin toplum tarafindan yalnizliga itilmesi
yani toplum baskisi nedeniyle ¢evresinden soyutlan-
masi ile ortaya ¢ikan sosyal yalnizlik olarak iki sekilde
yasanabilir.

Kisilerin yalmzliktan kurtulmasimi zorlagtiran fak-
torlerden biri damgalanmadir (Kerr ve Stanley, 2021).
Damgalama veya damgalanma etkisi yalniz kisilerde
daha icine kapanik olmaya, daha depresif olmaya, dii-
siik benlik saygisina ve bagkalar1 tarafindan kabul
edilmedigine dair olumsuz inanislara neden olabilir
(Booth, 2000; Cacioppo ve ark., 2006; Mushtag ve
ark., 2014). Yapilan ¢aligmalarda yalnizlik ile hem fi-
ziksel saglik (Hawkley ve ark., 2003) hem de ruh sag-
lig1 (Cacioppo ve ark., 2006; Russell ve ark., 1978)
arasinda anlaml1 iligkilerin oldugu goriilmektedir. Ya-
pilan bir¢ok arastirma yalnizligin damgalanmais bir du-
rum oldugunu ortaya koymaktadir (Kerr ve Stanley,
2021; Ko ve ark., 2022; Rotenberg ve Kmill, 1992).
Yukarida Weiss’in (1973) kuraminda belirttigi iki yal-
nizlik tiirline benzer sekilde toplum tarafindan baski
sonucu kisilerin yasadigi yalmzlik sosyal damga ile
iligkilendirilirken; kisilerin kendi kendine gergekles-
tirdikleri izolasyon sonucu olugan yalnizligin ise ken-
dini damgalama ile baglantili olabilecegi kabul edil-
mektedir.

Cagin getirdigi yaygin internet kullanimi ile yal-
nizlik son yillarin 6nemli sorunlarindan biri haline gel-
mistir. Glinimiizde gelisen teknoloji, iletisim kolay-
l1g1 ve artan sosyal medya kullaniminin neden oldugu
izolasyonun artan yalnizlik duygusuyla oldukea ilis-
kili oldugu distiniilmektedir (Przybylski ve ark., 2013;
Riordan ve ark., 2020). Bu nedenle internet kullani-
mina iligkin yapilan bazi ¢aligmalarda, interneti pato-
lojik diizeyde kullanan bireylerin kullanmayan birey-
lere kiyasla daha yalniz olduklart bulunmustur (Rior-
dan ark., 2020). Baska bir ¢alismada ise yalniz veya
depresif kisilerin yagamlarinda olumsuz sonuglar do-
guracak Ol¢iide ¢evrimigi etkilesimi tercih etme egi-
limi gosterdikleri saptanmistir (Caplan, 2003). Ozel-
likle tiniversite egitimi diizeyindeki kisilerde artan in-
ternet ve sosyal medya kullanimi ile depresyon, anksi-
yete, yalnizlik duygular1 ve izolasyon arasinda 6nemli
iligkilerin saptandig1 bir¢ok ¢aligma (6rn., Hunt ve
ark., 2018; Uram ve Skalski, 2020) bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda depresyon, anksiyete, stres dii-
zeyi ile yalmzlik damgasi arasinda iliski bulunmakta-
dir (Booth, 2000; Cacioppo ve ark., 2006; Hawkley ve
ark., 2003; Mushtaq ve ark., 2014). Dolayisiyla da
uyarlama ¢aligmasi yapilan 6l¢egin yazarlari Ko ve ar-
kadaglarmin (2022) {iniversite Ogrencileri arasinda
sosyal medya kullaniminin artig1 ile yalnizlik damgasi
arasinda iliskilerin olabilecegini ileri siirdiikleri gibi
yalmzlik damgasinin hem sosyal medya kullanimi ile
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hem de depresyon, stres ve anksiyete ile iliskili oldugu
diistintilmektedir.

Yalnizligin 6lgiilebilmesi aragtirmacilarin ilgi gos-
terdigi konulardan biri olmustur. 1978 yilinda Russell
ve arkadaslar tarafindan yalnizligin dlciilebilmesinde
en yaygin kullanilan 6l¢me araglarindan biri olan
‘U.C.L.A. (University of California, Los Angeles)
Yalmzlik Olgegi’ gelistirilmistir (Russell ark., 1978).
Ko ve arkadaslar1 (2022) ise yalmzlik duygusunun
damgalama sonucunda olusup olusmadiginin Slgiile-
bilmesi i¢in ‘Yalmzlik Damgas1 Olgegi’ni (YDO)
(Stigma of Loneliness Scale-SLS) gelistirmislerdir.
Ko ve arkadaslarma (2022) gore, ‘Yalnizlik Damgast’
hem kisinin iginden hem de disaridan (digerleri veya
toplum tarafindan) kaynaklanabilir veya bazi kisilerde
de her iki tiir damgalama bir arada goriilebilir. Bu nok-
tada Weiss’in (1973) yalnizligr 2 tiir olarak tanimla-
mast ile Ko ve arkadaglarinin (2022) 6lgeginde tanim-
lanan 2 tiir yalmizlik damgasinin birbiriyle paralellik-
ler gosterdigi diisiiniilmektedir.

Yalnizligin varligini degerlendiren Ol¢lim aract
olan ve Tiirk¢e’ye de c¢evrilen 6l¢ek olarak U.C.L.A.
Yalnizlik Olgegi bulunmaktadir. Ancak, yalnizlik
damgasi 6lceginde oldugu gibi yalnizligin toplum te-
melli mi yoksa bireysel temelli mi yagandigin1 ya da
bireylerin kendilerinin veya toplumun olumsuz yargi-
larindan kaynakli olarak kendilerini ne derece yalniz
olarak damgaladiklarin1 degerlendirecek bir olgiim
aract bulunmamaktadir. Yalmizligin damgalama so-
nucu olusup olugsmadiginin belirlenmesine yonelik bir
Olciim aracina ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle Yalnizlik
Damgasi Olgegi’nin (YDO) uyarlama caligmasi yapil-
mistir. Bu ¢alismada, ‘Yalmzlik Damgas1 Olgegi’nin
(YDO) Tiirkce’ye uyarlanmasi ve yalmzlik yasayan
kisilerin ne diizeyde damgalama yasadiklarinin 6l¢ii-
lebilmesini saglayan bir 6l¢iim aracinin Tiirkge alan-
yazina sunulmasi amag¢lanmaktadir.

YONTEM
Orneklem

Calisgmanin Orneklemi lisans ve lisansiistii diizeyin-
deki tiniversite 6grencilerinden olusmaktadir. Caligma
kapsaminda yaslar1 18 ila 57 (21.79 £ 3.60) arasinda
degisen 285 (%59) kadin, 196 (%40.6) erkek ve 2
(%0.4) diger olmak {izere toplam 483 katilimciya ula-
stlmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%96.5) li-
sans diizeyinde egitim almaktadir. Calisma Ornekle-
mindeki katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, yasadigi yer, ¢caligma durumu ve eko-
nomik diizeyi gibi demografik bilgileri Tablo 1°de ve-
rilmistir.

Olgegin faktdr yapisini ve yapr gecerliligini belir-
lemek amaciyla yapilan agimlayici ve dogrulayici fak-
tor analizi (AFA ve DFA) galismalari i¢in 6rneklem
rastgele olarak 2’ye ayrilarak analizler gerceklestiril-

mistir. AFA i¢in madde sayismin en az bes kat1 6rnek-
lem biiyiikliigiinin kullanilmas1 (Child, 2006) veya
madde sayisinin 20 kat1 6rneklem biiytikliigiine (Cos-
tello ve Osborne, 2005) ulasilmasi gerektigi belirtil-
mektedir. DFA icin gerekli olan minimum 6rneklem
sayisinin ise madde sayisinin 10 kati olmas1 ve bu sa-
yimnin 200’den az olmamas1 gerektigi bildirilmektedir
(Kline, 2005). Bu bilgiler 1s131nda YDO’niin agimla-
yic1 faktor analizi i¢in yapilan analizler 269 iiniversite
ogrencisi (%57 kadin, %52.4 erkek, %0.6 diger) ile ve
dogrulayici faktor analizi i¢in yapilan analizler 214
iiniversite 0grencisi (%61.7 kadin, %38.3 erkek) ile
gergeklestirilmigtir. Test-tekrar test i¢in 33 O6grenciye
ve Olciit gecerligi igin 239 dgrenciye (%77 kadin ve
%23 erkek) ulasilmustir. Olgiit gecerligi kapsaminda
katiimcilara YDO ile birlikte UCLA Yalmzlhik Ol-
cegi, Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi Kisa Formu
(DASS-21) ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
(KPSO) uygulanmistir.

Veri Toplama Araglart

Yalnizlik Damgasi Olgegi’nin (YDO) Tiirkce’ye uyar-
lama ¢aligmasi icin UCLA Yalmzlik Olgegi, Depres-
yon-Anksiyete-Stres Olcegi Kisa Formu (DASS-21)
ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) kullanil-
mistir.

Demografik Bilgi Formu Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Demografik Bilgi Formunda katilimcilarin
yas1, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, yasa-
dig1 yer, calisma durumu ve ekonomik diizeyi hak-
kinda hazirlanan sorulara yer verilmistir.

Yalmizlik Damgast Olgegi (YDO) Yalmzlik Damgasi
Olgegi, Ko ve arkadaslar1 (2022) tarafindan, yalmzlik
damgasi diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir
0z-bildirim 6lcegidir. Toplam 10 maddeden olusan 61-
¢ek “Oz-damgalama” (self-stigma of loneliness) ve
“sosyal damgalanma” (public-stigma of loneliness) ol-
mak tizere 2 alt boyut iceren 5°li Likert tipi bir 6lgek-
tir. Katilimcilar tarafindan her bir ifade kesinlikle ka-
tilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (5) arasinda
degerlendirilmektedir. Ko ve arkadaglar1 (2022) tara-
findan gelistirilen YDO’niin iiniversite 6grencileri ile
yapilan ¢alismada Cronbach alfa katsayilari toplam 61-
¢ek i¢in .88, 6z damgalama igin .78 ve sosyal damga-
lama igin .88 olarak ve test-tekrar test giivenirligi ise
toplam 6lcek i¢in .68, 6z damgalama i¢in .67 ve sosyal
damgalama i¢in .68 olarak bulunmustur. Ayrica yiirii-
tilen AFA’ya gore Olgegin varyansin %62.53’linii
aciklayan iki faktorlii bir yapiya sahip oldugu goriil-
miistiir.

Oncelikle ‘Yalmzlik Damgas1® 6lgeginin orijinal
calismasindaki (Ko ve ark., 2022) birinci yazardan
Tiirk¢e’ye uyarlama g¢aligmasi igin izin istenmis ve
onay alindiktan sonra ¢eviri ¢galigmasina baglanmistir.
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Tablo 1. Orneklem Grubunun Demografik Ozellikleri

Degiskenler N =269 (%) N =214 (%) N =483 (%)
Cinsiyet

Kadin 153 (%56.9) 132 (%61.7) 285 (%59)
Erkek 114 (%42.4) 82 (%38.3) 196 (%40.6)
Diger 2 (%0.7) 2 (%0.4)
Egitim Durumu

On lisans 5 (%1.9) 4 (%1.9) 9 (%1.9)
Lisans 256 (%95.2) 210 (%98.1) 466 (%096.5)
Y. Lisans 3 (%1.1) 3 (%0.6)
Doktora 5 (%1.9) 5 (%1)
Medeni Durum

Bekar 259 (%96.3) 213 (%99.5) 472 (%97.7)
Evli 8 (%0.3) 1 (%0.5) 9 (%1.9)
Bosanmis 1 (%0.4) 1 (%0.2)
Yasadig1 Yer

Yurtta 77 (%28.6) 57 (%26.6) 134 (%27.7)
Arkadas ile evde 31 (%11.5) 16 (%7.5) 47 (%9.7)
Ebeveyn ile evde 110 (%40.9) 128 (%59.8) 238 (%49.3)
Tek basina evde 34 (%12.6) 7 (%3.3) 41 (%8.5)
Es ve ¢ocuklarla evde 7 (%2.6) 1 (%0.5) 8 (%1.7)
Diger 10 (%3.7) 5 (9%2.3) 15 (%3.1)
Calisma Durumu

Calistyor 58 (%21.6) 15 (%7) 73 (%15.1)
Caligmiyor 211 (%78.4) 198 (%92.5) 409 (%84.7)
Ekonomik Diizey

Diistik 56 (%20.8) 23 (%10.7) 79 (%16.4)
Orta 179 (%66.5) 172 (%80.4) 351 (%72.7)
Yiiksek 32 (%11.9) 18 (%8.4) 50 (%10.4)

Olgegin Ingilizce orijinalinde yer alan maddeler aras-
tirmacilar tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilirken es zamanli
olarak Istanbul Aydin Universitesi'nde calisan hem
Tiirkge’ye hem de Ingilizce’ye hakim bes &gretim
iiyesinden de 6lgegi Tiirkge’ye gevirmeleri istenmistir.
Bu gevirilere daha sonra Ingilizce diline hakim ve psi-
koloji alaninda uzman olan iki 6gretim iiyesi tarafin-
dan geri geviri iglemi yapilmis ve maddelerin dogru
cevrilip ¢cevrilmedigi degerlendirilmistir. Ardindan ce-
viri maddelerinin Tiirk¢e’ye ve Tiirk kiiltliriine uygun-
lugunu degerlendirmek i¢in Tiirk Dili ve Edebiyati
alaninda uzman G6gretim iiyesi tarafindan incelenmesi
ve dil esdegerliliginin kontrol edilmesi saglanmstir.
Ayrica 6lgegin dilinin anlasilabilir olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaciyla hem ilkokul ve ortaokul
diizeyinde egitim gormiis kisiler hem de halen tiniver-
sitede egitim goren 6grenciler ile 6lcek maddeleri ay-
ritil1 bir sekilde gézden gecirilerek maddelere son
hali verilmistir.

U.C.L.A. Yalmzlik Olgegi U.C.L.A. (University of
California, Los Angeles) Yalnizlik Olgegi, Russell ve
arkadaglar1 (1978) tarafindan bireylerin yalmzlik dii-

zeylerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen bir 6z-bil-
dirim 6lcegidir. Olgek 20 maddeden olusmaktadir ve
‘tamamen katiliyorum’ (1) ile ‘tamamen katilmiyo-
rum’ (4) arasinda degisen 4°lii Likert tipinde bir 6lgek-
tir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek
puan 80°dir. Yiiksek puanlar bireylerin yliksek dii-
zeyde yalnizlik yagadiklarii ifade etmektedir.
Olgegin Tiirkce’ye uyarlama ve gegerlik-giivenirlik
calismast Demir (1989) tarafindan yapilmistir. Bu ca-
lismada 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi
.96 olarak bulunmustur. Olgegin 5 hafta ara ile yapilan
test-tekrar test sonucu ise .94 olarak hesaplanmustir.

Depresyon-Anksiyete-Stres  Olcegi  Kisa Formu
(DASS-21) Bireylerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini belirlemek i¢in gelistirilen 6l¢ek Lovibond
ve Lovibond (1995) tarafindan ilk olarak 42 maddelik
bir 6lgme aract olarak gelistirilmistir. Daha sonra
Brown ve arkadaglari tarafindan (1997) 6lgegin 21
maddelik kisa formu olusturulmustur. Arastirmada
Brown ve arkadaglar1 (1997) tarafindan gelistirilen
DASS-21 kisa formu kullanilmgtir.
DASS-21 6l¢egi her biri 7 madde iceren depres-
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Tablo 2. YDO’niin Madde Korelasyonlari

YDO1 YDO2 YDO3 YDO4 YDO5 YDO6 YDO7 YDOS8 YDO9 YDO10
YDO1 1.00
YDO2 37 1.00
YDO3 53" 39" 1.00
YDO4 46" 39" 49" 1.00
YDO5 37 41" 43" 75" 1.00
YDO6 37 37" 39" 57" 66" 1.00
YDO7 39" 46" 46" 43" 45" 45" 1.00
YDOS 29" 39" .30 58" 64" 62" 51" 1.00
YDO9 49" 27" 63" 46" 41 38" 42" 38" 1.00
YDO10 .35 39" 40" 64" 75" 63" 43" 71" 42" 1.00
Not. “p < .001.

yon, anksiyete ve stres olmak tizere 3 alt 6l¢ekten olu-
sur. DASS-21, 4°lii Likert tipinde (0-bana uygun degil
ve 3-bana tamamen uygun) bir dlgme aracidir. DASS-
21’in Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi ise Akin
ve Cetin (2007) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada
i¢ tutarlilik katsayilar1 depresyon alt 6lgegi igin .90,
anksiyete alt 6lgegi icin .92, stres alt 6l¢egi icin .92
olarak bulunmustur. Tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi
ise .89 olarak hesaplanmistir.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO) Olgek, bi-
reylerin psikolojik saglamligini 6lgmek amaciyla
Smith ve arkadaglar1 (2008) tarafindan gelistirilmistir.
Tek faktorlii bir yapidan ve 6 maddeden olusan KPSO,
5°1i Likert tipinde bir dlgektir. Olgekteki maddelerden
3’ii ters kodlanmaktadir. Olgekten almabilecek en dii-
siik puan 6, en yiiksek puan 30’dur. Olgekten alinan
yiliksek puanlar, yiiksek psikolojik saglamliga isaret
etmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢a-
lismasi Dogan (2015) tarafindan yapilmis ve galisma-
sinda Cronbach alfa katsayis1 .88 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analizler

Aragtirmanin istatistiksel analizleri igin R Studio paket
programi kullanilmistir (Zhang ve Wang, 2017). Ana-
lizlere baslamadan 6nce veri setinde bos birakma orant
%35°1 gegen veriler analiz disinda birakilmis, geriye ka-
lan kay1p veriler aritmetik ortalama ile doldurulmustur
(Tabachnick ve Fidell, ¢ev. 2015). Rastgele sekilde
ikiye ayrilan veri setinin ilki AFA i¢in, ikinci veri seti
ise DFA igin kullanilmigtir.

Ik veri setinin AFA icin uygun olup olmadig
madde korelasyonu, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO ) kat-
sayisi ve Barlett testi ile incelenmistir (Biiyiikoztiirk,
2004). KMO katsayis1 ve Barlett testi sonuglari ile veri
setinin AFA yapmak i¢in uygun oldugu goriilmiistir.
YDO’niin alt faktérlerinin birbiri ile iligkili olmasin-
dan dolay1 varimax dondiirme yontemi kullanilmigtir
(Biiyiikoztiirk, 2002). Bulunan faktor yapisinin oriji-
nal makaledeki yap1 ile ne derece uydugunu belirle-
mek igin DFA yapilmistir. Olgegin 6lgiit gecerliligi

icin YDO ile UCLA, DASS-21 ve KPSO arasinda Pe-
arson korelasyon analizi uygulanmistir. Ayrica, giive-
nirlik analizleri kapsamida YDO niin alt boyutlarmin
i¢ tutarliligini test etmek i¢cin Cronbach alfa katsayilar
hesaplanmis ve test-tekrar test giivenirligi i¢in Pearson
korelasyon analizi yapilmustir.

Islem

Calisma igin Istanbul Sabahattin Zaim Universi-
tesi’nden Etik Kurul onay1 (29.04.2022 tarihli ve
2022/4 sayili) alindiktan ve geviri ¢aligmalar1 tamam-
landiktan sonra veri toplama asamasina gecilmistir.
Mayis-Temmuz 2022 tarihleri arasinda iiniversite 6g-
rencilerinden veri toplanmigtir. Katilimcilara kartopu
orneklemi yontemi ile ulasilmistir. Oncelikle katilim-
cilara Bilgilendirilmis Onam Formu verilmis, arastir-
maya katilmay1 kabul eden 6grencilere 6lgekler kagit-
kalem formatinda verilmistir. Farkli okullardaki {ini-
versite 0grencilerine ¢evrimigi olarak hazirlanan Go-
ogle Form linki ile ulasilmis ve katilimcilar ¢aligmaya
goniillii katildiklarina iligkin bir onay kutusunu isaret-
ledikten sonra oOlgekleri doldurmuslardir. Calismada
yer alan 483 katilimcinin sadece 93’iinden ¢evrimici
yolla veri toplanmistir. Katilimcilarin 6l¢ekleri yanit-
lamalar1 yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

BULGULAR
Gecerlik Analizi Bulgular

Acimlayici Faktor Analizi (AFA) Bulgular

Olgegin AFA icin uygun olup olmadigim belirlemek
i¢cin madde korelasyonlar1 incelenmis ve analiz sonug-
lar1 Tablo 2’de verilmistir.

YDO’niin faktdr analizi igin uygun olup olmadi-
gin1 belirlemek i¢in madde korelasyonu, KMO ve Bar-
lett katsayisi incelenmistir. Olcek maddelerinin kore-
lasyon katsayilar1 .27 ile .75 arasinda degismektedir
(Tablo 2). Ardindan KMO ve Barlett testi uygulanmis-
tir. KMO katsayis1 .89 ve Barlett testi sonucu p < .001
olarak bulunmustur. KMO katsayist ile 6rneklem bii-
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Tablo 3. YDO’niin Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Déndiirme Oncesi Yiik Déndiirme Sonrasi

Degeri Yiik Degeri

Madde No Faktor Yiikii Faktor-1  Faktor-2
1. Utanacagim i¢in yalniz oldugumu bir bagkasina asla sdylemem. .62 .61
2. Yalniz olmak benimle ilgili bir sorun oldugu anlamina gelir. .60 37
3. Yalniz olursam, utanirim. .68 .82
4. Yalniz olursam, insanlar hi¢ arkadagim olmadigini diigiiniir. 81 .68
5. Yalniz olursam, bagkalar1 insanlarla iletisim kurmakta iyi olmadi- 83 81
gimi diistinr. ' '
6. Yalniz olursam, insanlar yalniz hissetmemek i¢in yeterince ¢aba 77 70
gostermedigimi diistiniir. ' '
7. Yalniz olursam, kendimi olumsuz bir sekilde yargilarim/degerlen-
diririm. e g
8. Yalniz olursam, bagkalart bunun benim hatam/eksikligim oldugunu 77 77
diistiniir. ' '
9. Yalniz olmak utang vericidir. .66 .68
10. Yalniz olursam, baskalar1 sosyal becerilerimin yeterince iyi olma- 81 82
digin1 diisiiniir. ) )
Not. Agiklanan Varyans Toplam: %65.1. Faktor-1: %53.1. Faktor-2: %12.
Tablo 4. YDO’niin DFA Uyum lyiligi indeksleri

%2 sd x2/sd CFI IFI TLI RMSEA (GA)
Birinci Diizey DFA 103.529 34 3.04 0.95 .95 0.93 0.09 (0.07-0.12)

yikligiiniin yeterli, Barlett testi ile elde edilen verile-
rin AFA i¢in uygun oldugu goriilmektedir.

Olgegin faktor yapisini belirlemek icin ilk veri seti
ile varimax dondiirme yontemi kullanilarak AFA ya-
pilmigtir. YDO’niin faktdr analizi sonuglar1 Tablo 3’te
sunulmustur.

Gegerlik analizi kapsaminda Varimax dondiirmesi
yapilmadan Once biitiin maddeler bir arada AFA’ya
tabi tutulmustur. Déndiirme 6ncesinde tiim 6l¢ek mad-
delerinin tek bir faktor altinda birlestigi goriilmiistiir.
Daha sonra Varimax dondiirmesi ile tekrar AFA ger-
ceklestirilmistir ve faktor sayisinin belirlenmesinde
faktor 6zdeger puanlari, agiklanan varyans toplami ve
cizgi grafigi (scree plot) dikkate almmustir. Olgekte
Ozdegeri (eigenvalue) 1°den biiyiik 2 faktor oldugu ve
bulunan 2 faktdrlii yapinin toplam varyansin %65’ini
acikladigi tespit edilmigtir. Varimax dondiirme sonra-
sinda birinci faktoriin 6zdegeri 5.31 (%53.1), ikinci
faktoriin 6zdegeri 1.19 (%12) olarak tespit edilmistir.
YDO niin her madde i¢in madde faktdr yiiklerinin ise
.37 ile .82 arasinda degistigi gorilmiistiir (Tablo 3).

Dondiirme sonrasinda, 6lgegin birinci faktoriiniin 5
maddeden (4, 5, 6, 8 ve 10) ve ikinci faktoriiniin de 5
maddeden (1, 2, 3, 7 ve 9) olustugu ve orijinal dlgekle
birebir ayni yapiy1 gosterdigi saptanmistir. Faktor 1°de
yer alan maddelerin faktor yiikleri .68-.82 arasinda ve
Faktor 2°de yer alan maddelerin faktor yiikleri .37-.82
arasinda degismektedir. i1k faktorde yer alan maddeler
yalmzligin ¢evre tarafindan damgalanmasini ifade et-

mesinden dolay: ilk faktor “sosyal damgalanma” ola-
rak, ikinci faktérde yer alan maddeler yalnizlik konu-
sunda kendi kendini damgalamay1 ifade etmesinden
dolay1 bu faktor “6z-damgalama” olarak isimlendiril-
mistir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) Bulgular:
YDO’niin yap1 gegerliginin sinanmast igin ikinci veri
seti kullanilarak R Studio paket programi ile DFA ana-
lizi gergeklestirilmistir. YDO’niin DFA sonuglari
Tablo 4’te sunulmustur.

DFA i¢in y2/sd oraninin 5’ten kiigiik oldugu du-
rumlarda modelin kabul edilebilir bir uyum degerine
sahip oldugu (Kline, 2005), GFI, CFI, IFI, TLI ve
AGEFT indeksleri i¢in kabul edilebilir uyum degerinin
.90 ve mitkemmel uyum degerinin .95 oldugu belirtil-
mektedir. RMSEA igin ise kabul edilebilir uyum .08
ve mikkemmel uyum .05 degerleridir (Steiger, 2007,
Simsek, 2007). Yapilan DFA sonucunda herhangi bir
modifikasyon yapilmadan (Sekil 1) YDO niin GFI ve
TLI degerinin kabul edilebilir, CFI ve IFI degerlerinin
ise milkemmel uyum degerlerine sahip oldugu ve sa-
dece RMSEA degerinin .08’den biiyiik oldugu saptan-
mustir (Tablo 4). Ancak .05’ten kiigiik degerlerin “iyi”,
.05 1ile .10 aras1 degerlerin “kabul edilebilir” ve
.10’dan biiyiik degerlerin “kotii” uyum gosterdigi ka-
bul edilmektedir (Browne ve Cudeck, 1992). RMSEA
degerinin de kabul edilebilir bir degere sahip olmasi
nedeniyle herhangi bir modifikasyon yapilmamustir.
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Sekil 1. YDO’niin Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglar

Tablo 5. YDO ile UCLA, DASS-21 ve KPSO Arasindaki Korelasyonlar

YDO/Oz-Damgalama ggmoé if;rynﬂ: YDO/Toplam

UCLA-Teklik 26" 25" 28"
UCLA-Birlik 35" 40" 417
DASS-21/Anksiyete 27 33" 33
DASS-21/Depresyon EE 38" 39"
DASS-21/Stres 29" 34" 35"
KPSO =27 -.32" -32"
Not. *p < .001.

Ol¢iit Bagintili Gegerlik Analizi Bulgulart

YDO’niin 6lgiit gecerliligini incelemek igin UCLA,
DASS-21 ve KPSO kullanilmistir. YDO ile kullanilan
diger olcekler arasindaki korelasyon katsayilari Tablo
5’te verilmigtir.

Tablo 5’te goriildiigii iizere, YDO ile UCLA Yal-
mzlik Olgegi ve DASS-21 arasinda pozitif yonlii orta
diizey anlaml iliskiler, KPSO ile arasinda ise negatif
yonlii orta diizey anlamli iligkiler bulunmustur.

Giivenirlik Analizi Bulgular

YDO niin giivenirligi ile ilgili olarak Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi, madde toplam korelasyonu ve test-
tekrar test korelasyonu hesaplanmustir. Ug hafta ara ile
yapilan test-tekrar test korelasyon degerlerinin pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli oldugu gorilmistiir
(Tablo 6). Olgek giivenirlik calismalarinda Cronbach
alfa degerlerinin .70’in {izerinde olmasi gerektigi,
madde toplam korelasyonlari .30 ve daha yiiksek olan
maddelerin iyi derecede ayirt ettigi, .40 ve lizerinde
olan maddelerin ise ¢ok iyi ayirt ettigi kabul edilmek-
tedir (Biiyiikoztiirk, 2004). YDO’niin Cronbach alfa
katsayilar1 YDO-Oz damgalama igin .92, YDO-Sosyal
damgalama igin .81 ve YDO-Toplam igin .91 olarak
bulunmus ve madde toplam korelasyonlart ile birlikte
Tablo 7°de sunulmustur.

TARTISMA

Bu ¢alismada, Ko ve arkadaglar1 (2022) tarafindan ge-

listirilen Yalmzlik Damgas1 Olgegi’nin Tiirkce’ye
uyarlanmasi ve iiniversite 0grencileri ile gegerlik-gii-
venirlik calismasinin yapilmasi amaclanmistir. Olgek
sosyal damgalanma ve kendini damgalama olmak
lizere 2 boyuttan ve 10 maddeden olugmaktadir.
YDO’niin faktér yapisini belirlemek amaciyla
acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri yapilmstir.
AFA sonucunda 6zdegeri 1°den biiyiik iki faktorlii bir
yapinin oldugu ve bu iki faktoriin toplam varyansin
%65’ini acikladign gériilmiistiir. YDO’niin serpilme
diyagraminda (scree plot) ilk ani kirilma birinci fak-
torde olmus ancak ikinci kirilmadan sonra herhangi bir
degisim gorilmemistir. Daha O6nce tanimlanmis bir
faktor modelinin elde edilen veri seti ile uyusma diize-
yinin saptanmasinda kullanilan DFA (Siimbiiloglu ve
Akdag, 2009) sonuglarina gére YDO’niin uyum iyiligi
indekslerinin (¥2/sd, RMSEA, GFI, CFI, TLI ve IFI)
bazilarinin kabul edilebilir bazilarinin ise iyi diizeyde
oldugu saptanmistir (Tabachnick ve Fidell, ¢ev. 2015).
Bu nedenle YDO Tiirk¢e formunun orijinal ¢alismada
onerilen modelle (Ko ve ark., 2022) ortistiigii gortil-
miistiir. Dolayisiyla hem AFA hem de DFA sonugla-
ria gore YDO niin orijinal ¢aligmasinda maddelerin
iki alt boyutlu faktére dagilimi ile Tiirk¢ce formun
maddelerinin iki alt boyutlu faktore dagilimi birbiri ile
ayn1 bulunmustur. YDO’niin Tiirk¢e formunun oriji-
nal Slgek ile birebir aynm1 yapiy1 gosterdigi tespit edil-
mistir. Olgiit gecerligi kapsaminda yapilan korelasyon
analizi sonucunda YDO ile UCLA Yalmzlik Olgegi ve
DASS-21 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde,
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Tablo 6. YDO Alt Olgek ve Toplam Puanlarimin Test-Tekrar Test Uygulamasindaki Ortalama, Standart Sapma Pu-

anlan ve Korelasyon Katsayilari

T1(N=33) T2 (N = 33)
Ort. SS Ort. SS r
YDO/Oz-Damgalama 9.42 4.11 9.36 4.09 58
YDO/Sosyal Damgalanma 11.81 4.64 11.70 5.56 45
YDO/Toplam 21.32 7.91 21.06 8.66 AT

Not. T1: Baslangig, T2: 3 hafta sonra, "p < .001.

Tablo 7. YDO’niin Ortalama, Standart Sapma, Giivenilirlik Katsayilar1 ve Madde Toplam Korelasyon Degerleri

N =483 Ort. SS a Madde Toplam (r)
YDO/Toplam 21.16 8.31 91 1.00
YDO/Oz-Damgalama 9.55 3.85 92 .94
YDO/Sosyal Damgalanma 11.61 5.19 81 .88
YDO1 1.94 1.03 91 64
YDO2 2.12 1.07 91 .64
YDO3 1.74 .96 .90 71
YDO4 2.31 1.20 .90 .84
YDO5 2.42 1.25 .90 .83
YDO6 2.19 1.11 .90 .78
YDO7 2.20 1.16 .90 .69
YDOS 2.30 1.16 .90 81
YDO9 1.55 .86 .90 67
YDO10 2.39 1.22 .90 .82

KPSO ile arasinda ise negatif yonde ve orta diizey an-
laml1 bir iligki bulunmustur.

Olgegin giivenirlik diizeyini belirlemek icin Cron-
bach alfa katsayisi, madde toplam korelasyonu ve test-
tekrar test korelasyonu hesaplanmistir. Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi i¢in .50 ve alti puanlar ‘zay1f dii-
zey’ olarak kabul edilirken, .60 ile .70 aras1 puanlar
‘kabul edilebilir’, .70 ile .90 aras1 puanlar ‘iyi’, .90 ve
iistii puanlar ise ‘miikemmel’ olarak kabul edilmekte-
dir (Kilig, 2016). Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik
katsayilar1 6z-damgalama alt boyutu icin .92, sosyal
damgalanma alt boyutu i¢in .81 ve 10 maddeden olu-
san Olcegin tamami i¢in .91 olarak tespit edilmistir.
Cronbach alfa katsayisi sonuglarma gore, dlgegin 1.
faktoriiniin giivenirlik diizeyinin milkemmel, 2. fakto-
riiniin glivenirlik diizeyinin iyi diizeyde oldugu ve top-
lam ol¢ek igin giivenirlik diizeyinin milkemmel ol-
dugu goriilmiistiir. YDO’niin test-tekrar test korelas-
yonunun ise pozitif yonde ve anlamli diizeyde oldugu
saptanmis ve test-tekrar test korelasyonu Olcegin 3
haftalik siire boyunca tutarli kaldigin1 gstermistir. Ol-
¢egin orijinal formunun Cronbach alfa katsayilar ile
Tiirk¢e formun Cronbach alfa katsayilar1 ve test-tekrar
test korelasyonu sonucu ile Tiirkge formun test tekrar
test korelasyon sonuglar1 birbirine olduk¢a benzer ola-
rak tespit edilmistir (Ko ve ark., 2022).

Calisma sonuglarindan elde edilen bulgular ve
alanyazindaki ¢aligmalar dikkate alindiginda yalnizlik
damgasi ile yalmzlik arasinda pozitif korelasyon gorii-
lecegi yoniindeki beklentimizi karsilayan sonuglar
elde edilmistir. Bu nedenle de yalnizlik yasayan kigi-
lerin daha fazla yalnizlik damgasi yagsama olasiligina
sahip olduklar1 diisiiniilmiistiir. Yalnizlik damgas ile

depresyon, anksiyete ve stres puanlarmin pozitif yonlii
korelasyon gostermesi yalnizlik yasayan kisilerin yal-
nmizlik damgas1 puanlari arttikga depresyon, stres ve
anksiyete puanlarmin da arttigini gostermistir. Elde
edilen bulgular alanyazinda yapilan g¢aligmalardaki
yalnizlik damgasinin neden oldugu yalnizlik duygusu,
sosyal izolasyon, igine kapaniklik, 6zgiiven eksikligi,
digerlerine kars1 giivensizlik duygulari ile depresyon,
anksiyete, stres semptomlart ve olumsuz bilisler ara-
sinda anlamli iliskilerin olduguna iliskin sonuclarla
(Booth, 2000; Cacioppo ve ark., 2006; Hawkley ve
ark., 2003; Mushtaq ve ark., 2014) uyumludur. Bu bil-
gilerden yola ¢ikilarak kendisinde daha fazla yalnizlik
damgas1 deneyimleyen bireylerin daha sik yalnizlik
yasayacagi ileri siiriilebilir. Ayrica yalnizlik damgasi
tasiyan bireylerin sikintilarin1 daha az ifade etme egi-
liminde olduklar1 ve toplumda olusabilecek olumsuz
sosyal etiketlerden kaginmak igin psikolojik sikintila-
rin1 daha az gosterdikleri (Ko ve ark., 2022) sdylene-
bilir.

Yalnizlik yasayan bireylerin hem kendi kendine
yalmzlik yasayabilecekleri hem de disaridan kaynak-
lanabilecek sekilde yalmzlik yasayabilecekleri diisii-
niilmektedir (Kerr ve Stanley, 2021). Ko ve arkadas-
lar1 (2022) tarafindan insanlarin kendilerine yonelik
olumsuz duygular1 ve bu duygularin igsellestirilmesi
ile ilgili olarak gelisen kalip yargilan ‘6z-damgalama’
olarak isimlendirilirken, halkin yalniz olan kisilere
kars1 sahip oldugu kaliplagmis onyargilari ise ‘sosyal
damgalanma’ olarak isimlendirilmistir. Bazi durum-
larda ise hem bireysel hem de toplumsal istenmeyen
kalip yargilarin birlikte goriilebilecegi yani iki tiir
damgalamanin da bir arada ortaya ¢ikabilecegi one sii-
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rillmektedir (Ko ve ark., 2022).

Yalnizlik ve yalmzlik damgas: iizerine yapilan ¢a-
ligmalar incelendiginde birbiri ile oldukea iliskili ya-
pilar olduklar1 ve yalnizlik yasayan kisilerin yalnizlik
damgas1 da yagsama olasiliklarinin yiiksek olabilecegi
diistiniilmektedir. Bundan sonra yapilacak g¢alisma-
larda her iki 6l¢egin de siklikla birlikte kullanilabile-
cegi tahmin edilmektedir. Bu baglamda Yalnizlik
Damgasi Olgegi’nin hem alanyazina hem de klinik ga-
ligmalara katki saglayacagi soylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu caligmada, Yalmzlik Damgas1 Olgegi’nin Tiirkge
uyarlamasi kapsaminda gecerlik-giivenirlik analizleri
yapilarak 6l¢egin psikometrik 6zellikleri incelenmis-
tir. YDO’niin Tiirkge formunun hem alanyazina katki
saglayacagi hem de yapilacak ¢aligmalarda gecerli ve
giivenilir bir 6l¢lim araci olarak kullanilabilecegi go-
rilmiistiir. Alanyazin incelendiginde Tiirk¢e’ye uyar-
lanmis veya gelistirilmis baska bir Yalnizlik Damgasi
Olgegi’ne rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin
alaninda ilk olmasi acisindan 6nem tasidig1 s6ylenebi-
lir.

YDO niin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirlik
calismasindan elde edilen sonuglara gore, 2 alt boyut
ve on maddelik 6l¢egin yalnizlik damgasini 6lgmede
gecerli ve giivenilir bir 6l¢me araci olarak kullanilabi-
lecegi goriilmiistiir. Bulgular yalmzlik damgasinin,
yalnizligin yan1 sira depresyon, anksiyete ve stres de-
giskenleri ile iliskili bir faktor oldugunu da gostermis-
tir. Bu nedenle bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda
yalmizlik damgasi inanglarinin bu kavramlarla da ilis-
kilendirilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.
Klinik uygulamalar agisindan ele alindiginda klinis-
yenler tarafindan igsellestirilmis damgalama durumu-
nun kisinin kendisinden veya kendisinin disindaki bi-
reyler tarafindan gerceklestigine iligskin bu 6lcek ara-
ciligiyla bilgi edinmeleri de islevsel olabilir. Ayrica,
klinisyenlerin i¢sellestirilmis yalnizlik duygusu ile dii-
stik benlik saygisi, umutsuzluk gibi psikolojik sorun-
larla bir arada karsilagabileceklerini diislinerek daha
biitiinsel bir tedavi plani olusturmalari i¢in 6lgegin yol
gosterici olabilecegi de diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin en 6énemli sinirliligi, calismada kul-
lanilan Glgeklerin 6z-bildirime dayali olmasi ve bu ne-
denle katilimcilarin sosyal istenirlik etkisiyle yanit
verme egiliminde olmalaridir. Orneklem grubunu
olusturan katilimcilarin iiniversite dgrencilerinden ve
orta diizey sosyoekonomik diizeye sahip kisilerden
olusmasi da arastirmada kisitliliga sebep olabilecek bir
diger unsurdur. ileride yapilacak galismalarda farkli
demografik 6zellikteki gruplar ile ¢alismanin tekrarla-
narak sonuglarin karsilastirilmasi 6nerilebilir. Ek ola-
rak, arastirmada Olgiit gecerliligi icin kullanilan
UCLA Yalnizlik Olgegi, DASS-21 ve KPSO ile YDO
arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Gelecekte ya-
pilacak caligmalarda farkli dlciim araglart ile YDO

arasindaki korelasyonlarin incelenmesinin 6lgegin ge-
cerliligi acisindan faydali olacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica, ileride yapilacak caligmalarda yalmzlik dam-
gasiin araci veya diizenleyici degisken olarak ince-
lenmesinin de alanyazina katki saglayabilecegi sOyle-
nebilir.

Sonug olarak YDO’niin Tiirk¢e formunun yalnizlik
damgasinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek ge-
gerli ve giivenilir bir 6l¢giim araci oldugu hem klinik
ortamlarda hem de akademik ¢aligmalarda yer alabile-
cek psikometrik 6zelliklere sahip oldugu tespit edil-
mistir.
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Stigma of Loneliness Scale: Turkish validity and reliability study
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Abstract

The aim of this study is to adapt the Stigma of Loneliness Scale (SLS) to Turkish and to conduct a
validity and reliability study. The sample of the study consisted of a total of 483 university students,
285 (59%) females, 196 (40.6%) males, and 2 (0.4%) others whose age range was between 18 and
57 (21.79+3.60). It was applied to 33 students who were students of the psychology department
with an interval of 3 weeks for a test-retest analysis. For criterion validity, 239 participants were
administered the UCLA Loneliness Scale, Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-21), Brief Re-
silience Scale (BRS) together with the SLS. In order to determine the factor structure of the scale,
exploratory and confirmatory factor analysis (EFA and CFA) were performed, and it was deter-
mined that a two-dimensional structure with an eigenvalue above 1 was formed in the EFA with
the varimax rotation method. As a result of the CFA, it was seen that the two-factor structure was
confirmed without any modification and the fit indices were at an acceptable level. Within the scale
reliability, the Cronbach’s alpha internal consistency coefficient of the SLS was calculated, the
Cronbach’s alpha coefficient for the total scale was .91, and the Cronbach's alpha coefficients for
the sub-dimensions were .80 and .91. The test-retest correlation coefficient of the scale was found
to be r = .47 for the total scale, r = .58 for self-stigma of loneliness and r = .45 for public stigma of
loneliness. Significant relationships were found as a result of the correlation analysis for the crite-
rion validity of the SLS. The results showed that the Turkish version of the scale was valid and

reliable.

Loneliness is an uncomfortable situation experienced
when there is an inconsistency between the interper-
sonal relationships one wants to have and the relation-
ships one already has (Perlman and Peplau, 1981).
“Loneliness”, defined as being alone, is highly related
to the quality of people's social relationships (Hall et
al., 2023; Luhmann et al., 2023). However, in some
cases, loneliness can be expressed as not being to-
gether with people, while sometimes it can be experi-
enced as feeling lonely in a crowd (Hawkley and
Cacioppo, 2010). It is stated that 15-30% of people
experience chronic loneliness (Heinrich and Gullone,
2006) and it is reported to be more common among
individuals with low socioeconomic levels, physical
disorders, and low mental/ psychological well-being
(Luhmann et al., 2023; Mushtaq et al., 2014).

Victor and Sullivan (2015) state that loneliness
can occur when the need for intimacy is not satisfied,
making it one of the most painful emotions. It has
been reported to be associated with various psycho-
logical disorders such as depression, sleep disorders,
and even schizophrenia in people who feel lonely
(Booth, 2000; Cacioppo et al., 2002, 2006; Deniro,
1995).

Weiss (1973) defined two types of loneliness:
emotional and social loneliness. Emotional loneliness
is defined as the absence or loss of a close attachment
relationship, social loneliness is due to the lack/insuf-
ficiency of social communication networks. In this
context, loneliness is defined as an individual pushing
themselves into loneliness or being pushed into lone-
liness by the social environment. The stigma associ-
ated with loneliness makes it difficult for individuals
to overcome it (Kerr & Stanley, 2021). According to
the results of some studies, loneliness is a stigmatized
condition (Kerr & Stanley, 2021; Ko et al., 2022; Ro-
tenberg & Kmill, 1992).

It is thought that in this age the increasing use of
technology will cause an increase in feelings of lone-
liness. Studies have found that people who use the in-
ternet at a pathological level are more lonely than
those who do not (Przybylski et al., 2013; Riordan et
al., 2020). It has been found that there is a relationship
between depression, anxiety, and stress levels and the
feeling of loneliness, influenced by the internet and
social media (Booth, 2000; Cacioppo et al., 2006;
Hawkley et al., 2003; Mushtag et al., 2014).

While the UCLA Loneliness Scale is used to meas-
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ure loneliness, the absence of a scale to assess loneli-
ness stigma has necessitated the development of the
Stigma of Loneliness Scale. This study aims to adapt
the 'Stigma of Loneliness' into Turkish and to meas-
ure reliability and validity.

METHODS

In this study conducted with university students,
ranging in age from 18-57, a total of 483, 285 women
to 196 men, and 2 other participants were made appli-
cation. It was administered to participants through
Demographic Information Form, The Stigma of
Loneliness Scale (SLS), the UCLA Loneliness Scale,
the Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-21), and
the Brief Resilience Scale (BRS).

The Stigma of Loneliness Scale (SLS) was devel-
oped by Ko et al. (2022) to determine the stigma level
of loneliness based on the participant's self-report. It
consists of 10 items and 2 subscales. The UCLA
Loneliness Scale is a scale developed by Russell et al.
in 1978 to determine the loneliness degree of individ-
uals. The scale consists of 20 items, the Turkish reli-
ability and validity study of the scale was conducted
by Demir (1989). The Depression-Anxiety-Stress
Scale was developed by Lovibond and Lovibond
(1995) with 42 items and a 21-item short form of the
scale was developed by Brown et al. (1997). Turkish
reliability and validity study was made by Akin and
Cetin (2007). The Brief Resilience Scale (BRS) was
developed by Smith et al. (2008) to measure the resil-
ience of individuals. Turkish reliability and validity
study was carried out by Dogan (2015).

RESULTS

Statistical analyses of the research were made with
the R Studio package program. The exploratory factor
analysis (EFA) results obtained a two-factor struc-
ture. To determine the factor structure of the SLS, ex-
ploratory factor analysis and the varimax rotation
method were used with the first data set. As a result
of EFA, it was observed that the scale was grouped
under two factors with an eigenvalue greater than 1.
The eigenvalue of the first factor named 'social stigma
of loneliness' because of expressing the stigmatiza-
tion of loneliness by the environment (4, 5, 6, 8, 10)
was 5.31 (53.1%), the eigenvalue of the second factor
named 'self-stigma of loneliness' because of express-
ing self-stigmatization about loneliness (1, 2, 3, 7, 9)
was 1.19 (12%). Confirmatory factor analysis (CFA)
was performed to confirm the two-factor structure in
the original article. CFA results of the SLS showed
that GFI and TLI values were found at acceptable lev-
els, and the CFI and IFI values had excellent fit values
without any modification.

Cronbach's alpha internal consistency coefficient,
item-total correlation, and test-retest correlation were
calculated for the reliability of the SLS. Test-retest

correlation values performed with 3-week intervals
were positive, moderate, and significant. The
Cronbach's alpha values of the SLS were found to be
.91 for the whole scale, .92 for the self-stigma sub-
scale, and .81 for the social stigma sub-scale. The
item correlation coefficients of the scale ranged from
.27 t0 .75.

Pearson correlation analysis was performed be-
tween the SLS and UCLA, DASS-21, and BRS.
UCLA, DASS-21, and BRS scales were used for the
criterion validity of the SLS. A moderate significantly
positive correlation was found between UCLA and
DASS-21 with SLS, while a moderate significantly
negative correlation was found between the BRS and
SLS.

DISCUSSION

This study aims to adapt the Stigma of Loneliness
Scale developed by Ko et al. (2022) into Turkish and
to conduct a reliability-validity study. The Turkish
version of the SLS consists of 2 sub-dimensions and
10 items as in the original scale. Exploratory Factor
Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis
(CFA) were conducted to determine the scale’s factor
structure. As a result of the EFA, it was seen that there
was a 2-factor structure with an eigenvalue greater
than 1 as in the original scale (Ko et al., 2022). The
DFA results showed that the GFI, CFI, IFI, and TLI
values were acceptable and excellent fit values
(Tabachnick and Fidell, 2015) and no modification
was needed.

Cronbach's alpha coefficients were calculated to
determine the reliability of the scale and findings
were found to be excellent for the total scale score,
good for the social stigma sub-dimension, and perfect
for the self-stigma sub-dimension (Kilig, 2016). The
test-retest correlation results of the SLS showed sig-
nificant and positive correlation.

UCLA, DASS-21, and BRS scales were used for
the criterion validity of the SLS, and significant level
correlation results were obtained in the correlation
analysis between the scales. The findings obtained are
in line with the results of the studies in the literature
that there are significant relationships between feel-
ings of loneliness, social isolation, introversion, lack
of self-confidence, insecurity towards others, and de-
pression, anxiety, stress symptoms, and additionally,
negative cognitions caused by loneliness stigma
(Booth, 2000; Cacioppo et al., 2006; Hawkley et al.,
2003; Mushtaq et al., 2014).

This scale is a self-report scale and the theme of
loneliness is processed. The participants may have
tended to defend themselves. This may be the most
important limitation. The sample group consists of
university students and can be studied with a different
sample group and socioeconomic level participants
for the reliability and validity of the scale in future
studies.
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As a result, the SLS was translated into the Turk-
ish language, and validity-reliability analyses were
conducted. The Turkish version of the SLS showed
results consistent with those of the original scale
study. It was thought that the Turkish version of the
scale could be used as a valid and reliable scale and
SLS will contribute to the literature as a valid and re-
liable measurement tool.
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Abstract

One of the most important perspectives explaining the effect of marital conflict on children is the
Cognitive-Contextual Theory. Within the framework of this theory, the aims of the present study
were to examine preschool children's perceptions of marital conflict; to investigate the effect of
children's perceptions of marital conflict on their problem-solving skills; and to find an answer to
the question of whether the interaction effect of children's perceived conflict frequency and parental
conflict resolution type will make a difference in interpersonal problem-solving skills. Participants
were 106 kindergarten children aged 5-6 years and their mothers. “Perception of Marital Conflict
Cards” and “Preschool Interpersonal Problem-Solving Test” were administered to children and
“O’Leary Porter Marital Conflict Scale” was applied to mothers. To examine children's perception
of marital conflict, the answers to the Perception of Marital Conflict Cards were analyzed by con-
tent analysis. The findings supported the Cognitive-Contextual Theory for the 5-6 aged. Regression
analysis results showed that children's perceived frequency of conflict, feelings of sadness, and
perceived type of parental conflict resolution significantly predicted interpersonal problem-solving
skills. Two-way ANOVA was used to examine whether the interaction effect of children's per-
ceived frequency and parental conflict resolution type differentiated interpersonal problem-solving
skills. No significant difference was found in the interaction effect. However, the main effect of
children’s understanding of parental conflict resolution type is found to make a significant differ-
ence in children’s problem-solving skills. The findings revealed that marital conflict is more than
a problem within the family and its importance in children's peer relationships.

Oz

Okul oncesi cocuklarin evlilik ¢atismasi algisi ile Kisilerarasi problem ¢c6zme becerileri ara-
sindaki iliskinin incelenmesi

Evlilik ¢atismasinin ¢ocuklar iizerindeki etkisini birgok bakis agisi agiklamaya ¢aligir. Bunlardan
en 6nemlisi Biligsel-Baglamsal Teoridir. Bu teori ¢er¢evesinde, arastirmanin amaglari, okul dncesi
cocuklarin evlilik ¢atigmasi algisini incelemek; ¢cocuklarin evlilik ¢atigsmast algilarinin kisilerarasi
problem ¢6zme becerilerine etkisini arastirmak ve ¢ocuklarin algiladigi catigma siklig1 ile ebeveyn
catisma ¢ozlim tiirliniin ortak etkisinin kisileraras1 problem ¢6zme becerilerinde farklilik yaratip
yaratmayacag1 sorusuna cevap bulmaktir. Katilimcilar okul 6ncesi kurumlara devam eden 5-6 yas
grubundaki 106 ¢cocuk ve annelerinden olugmaktadir. Cocuklara “Evlilik Catisma Algis1 Kartlari”
ve “Okul Oncesi Kisiler Aras1 Problem Czme Testi”; annelere ise “O’Leary Porter Evlilik Cats-
mas1 Olgegi” uygulanmstir. Cocuklarin evlilik catisma algisini incelemek igin Evlilik Catisma Al-
gis1 Kartlartyla alinan cevaplar igerik analiziyle incelenmis, elde edilen bulgularin ¢ocuklarin ¢a-
tisma algilarinin Bilissel-Baglamsal Teorinin 5-6 yas grubu i¢in agikladigi teoriyi destekler yonde
oldugu goriilmiistiir. Coklu dogrusal regresyon analiz sonuglarina goére kisilerarasi problem ¢ozme
becerilerini; cocuklarin algiladig: catisma sikligi, yasadig liziintii duygusu ve algiladigi ebeveyn
catisma ¢oziim tiiriiniin anlaml1 diizeyde yordadig: goriilmiistiir. iki yonlii ANOVA analiziyle ¢o-
cuklarin algiladigi siklik ve ebeveyn ¢atigsma ¢oziim tiirii ortak etkisinin kisilerarast problem ¢dzme
becerilerini farklilagtirip farklilagtirmadigi incelenmistir. Ortak etki analizinde, anlamli bir fark bu-
lunamamistir. Ancak ¢ocuklarin ebeveyn catisma ¢6ziim tiirii ana etkisinin kisilerarasi problem
¢ozme becerilerini anlamli diizeyde farklilagtirdig: tespit edilmistir. Bulgular, evlilik ¢catigmasinin
evin i¢inde yasanan bir sikintidan daha fazlasi oldugu ve ¢ocuklarin akran iliskilerindeki 6nemi bir
kez daha ortaya koymustur.
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Arguments and disagreements between parents are
one of the family stress experiences of that children
are exposed to. The Cognitive-Contextual Theory,
which examines the effects of conflict between parents
on children’s development, emphasizes the role of
conflict on children’s cognitive processes and how
cognitive processes affect children’s behavior and
emotions. The theory aims to examine the effect of
conflict characteristics and contextual factors and to
discuss conflict as a stressor that children need to un-
derstand and cope with. The theory emphasizes the
importance of two factors in understanding how chil-
dren respond to marital conflict: the context in which
the conflict occurs and children’s interpretation of the
conflict. The context is considered in two ways: distal
and proximal. Children's temperament and memories
of conflicts between parents are treated as distant con-
texts. The proximate contexts include emotions and
thoughts that children directly experience before they
appraised the conflict (Grych & Fincham, 1990). The
theory describes the process by which the child evalu-
ates the importance of an event for his or her well-be-
ing. Both cognition and emotions serve the child's ap-
praisals functions. The emotions, based on cognitive
inputs, are regulated by them and affect perceptions
and evaluations (Grych & Fincham, 1993). The eval-
uation process consists of two stages. In primary pro-
cessing, the child recognizes the occurrence of a
stressful event and initially experiences an emotional
reaction. The initial stage of the assessment process is
influenced by the characteristics of conflicts and con-
textual factors. Primary processing leads to secondary
processing, the more detailed stage of assessment in
which the child tries to understand why the conflict is
happening and to decide what his/her response should
be. Secondary processing entails an attribution of the
cause of the event by attributing responsibility, and
blame and forming efficacy expectations about poten-
tial coping responses. This process is also influenced
by the initial level of the child's emotional arousal. The
child's subsequent attempt to cope with the conflict is
guided by both emotion and secondary appraisal. Suc-
cessful coping leads to a reduction in negative emo-
tion, but unsuccessful coping can lead to persistent and
increased distress in the child (Grych & Fincham,
1990).

Previous studies have mainly focused on the effect
of marital conflict on child adjustment problems
(Crockenberg & Langrock, 2001; Davies & Cum-
mings, 1994; Keller et al., 2005). However, as the
Cognitive-Contextual Theory emphasizes, it is im-
portant to identify which dimensions of marital con-
flict create more tension in children (Grych et al.,
1992). Characteristics of conflict include the fre-
guency, severity, resolution, and causes of conflict.
Conflict frequency indicates how often the child is ex-
posed to parental conflict. The constant exposure to
marital conflict compounds children's negative reac-
tions, such as aggression (Cummings & Davies, 2014).

The type of violence experienced in marital conflict is
another characteristic that determines its impact on
children. Violence ranges from a quiet argument to
physical violence. Another dimension of conflict ex-
pression is thematic content. Children's reactions can
also be influenced by the content of the parents' con-
flict. Research has shown that if the conflict between
parents is about the child, it is more distressing for the
child, thus more linked to more behavioral problems.
(Cummings et al., 2004). The last dimension that di-
rects the impact of marital conflict on children is how
the marital conflict is resolved. Whether and how mar-
ital conflict is resolved is of high relevance for child
outcomes, regardless of how adults express their anger
(Cummings & Davies, 2014).

Studies have shown that the frequency of conflict
affects cognitive assessments of children at a stronger
level compared to other dimensions of marital conflict
(Van Eldik et al., 2020). Another study with preschool
children found that the social skills of children de-
crease as the frequency of conflict increases (Spjeld-
nes et al., 2010). A study carried out with primary
school-aged children in China revealed that more se-
vere, frequent, child-related, and unresolved conflicts
are associated with adjustment problems in children
(Xu et al., 2023). Ablow et al. (2009) also examined
the relationship between marital conflict and adjust-
ment problems in children aged 5-6 years, and also
evaluated the mediating role of marital conflict per-
ceived by children in the relationship. Consistent with
the Cognitive-Contextual Theory, the findings of the
study showed that the tendency to self-blame has a
partial mediating effect between marital conflict and
the internalizing problem of children.

Exposure to parental conflict appears to be one of
the most powerful factors that negatively affect the so-
cial and emotional development of children (Cum-
mings & Davies, 2002; Rhoades, 2008; Zemp et al.,
2016). It has been observed that as the level of aggres-
sion and anger in the marital conflict to which children
are exposed increases and the risk of children devel-
oping behavioral, emotional, social, and academic
problems also increases (Harold & Sellers, 2018; Van
Eldik et al., 2020).

Considering that cognitive assessments of children
are significantly affected by hostile and frequent con-
flicts; it appears to be important to examine the per-
ception of conflict in children and to understand how
this perception affects children’s daily lives. The rela-
tionship between interpersonal problem-solving skills,
which is an important skill in peer relations, and mar-
ital conflict is an issue that needs to be examined. This
is because interacting and communicating with other
individuals is one of the most important features of so-
cial development. Individuals need to gain some
thoughtful and behavioral skills in overcoming the
problems and difficulties they experience in the rela-
tionships they establish in their daily lives. Interper-
sonal problem-solving skills are recognized as one of
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the lifelong skills that should be supported from the
first years of life (Anliak & Dinger, 2005). D'Zurilla
and Goldfried (1971) define problem-solving as the
behavioral process, which involves using one of sev-
eral appropriate alternative responses to deal with
problem situations and increasing the likelihood of
choosing the best among these options. Social prob-
lem-solving is the process of solving problems that
arise in the real world or the natural environment
(D’Zurilla & Nezu, 1982). Social problem-solving
studies include all types of problems that affect an in-
dividual’s life, such as personal or internal, imper-
sonal, interpersonal, social, and large mass problems
(Chang et al., 2004).

Considering that social problem-solving skills are
affected by environmental factors; it is important to
examine the relationship between perceived marital
conflict and children’s interpersonal problem-solving
skills. However, we have not found any study exam-
ining this relationship in the literature. Therefore, the
purpose of the current study is to define the perception
of marital conflict in 5-6 years old children and to in-
vestigate its effect on interpersonal problem-solving
skills. In addition, it was examined whether the fre-
quency of conflicts perceived by children, conflict res-
olution, and the feeling of sadness they experienced
differed regarding gender. Finally, the answer to the
question of whether the interaction effect of the fre-
guency of marital conflict perceived by children and
the type of conflict resolution constitute a difference
in interpersonal problem-solving skills was investi-
gated.

METHODS
Participants

The sample group of the study consisted of children
aged 5-6 years and their mothers. All of the participat-
ing mothers are married and living with their spouses
and children. Consent forms were given to 250 parents
in total at schools, 144 of them stated that they did not
want them and their children to participate in the re-
search. The participants consisted of a total of 106
children, 50 boys and 56 girls, and their mothers.

The mean age of the children was 66.7 months (SD
=4.01), their demographic information was examined.
It was observed that 0.9% (n = 1) of the mothers were
primary school graduates, 3.7% (n = 4) were second-
ary school graduates, 30.8% (n = 33) were high school
graduates, 7.5% (n = 8) were associate degree gradu-
ates, 48.6% (n = 52) were undergraduate, and 6.5% (n
=7) were postgraduate graduates. Of the fathers, 0.9%
(n = 1) were primary school graduates, 29.9% (n = 32)
were high school graduates, 11.2% (n = 12) were as-
sociate degree graduates, 52.3% (n = 56) were under-
graduate degree, and 4.7% (n = 5) were postgraduate
degree graduates. The mean age of the mothers was

37.66 (SD = 4.89) and the mean age of the fathers was
41.4 (SD = 5.60). When the children’s number of sib-
lings was examined, it was observed that 33.6% of
them did not have any siblings, 55.1% of them had one
sibling, 7.5% of them had two siblings, and 1% of
them had three siblings.

Measures

Personal Information Form The Personal Infor-
mation Form prepared by the researchers was used to
determine the demographic characteristics of the par-
ticipants. The form includes questions about the date
of birth, age, educational status, and marital status of
the children’s parents participating in the research.

Perception of Marital Conflict Cards Five cards were
developed by Sendil (1999) in order to examine how
children and young people perceive different relation-
ship situations between parents. There is one picture
on each card. One of the cards shows a happy relation-
ship, and the other four cards show conflictual situa-
tions with various severities. The first picture card rep-
resents a 'happy' relationship, the second represents an
‘argumentative' relationship, the third represents a re-
lationship with ‘quarrel’, the fourth represents a rela-
tionship where ‘father's physical violence against
mother', and the fifth represents a relationship where
there is 'resentment’. Children are asked 7 questions
for each card. Whether the pictures reflect the intended
relationship situation was tested with a hundred sub-
jects of different ages, genders, occupations, and so-
cio-economic levels. When the data is evaluated, 99%
of the subjects stated that card 1 symbolized “happi-
ness”, 78% stated that card 2 symbolized “argument”,
82% stated that card 3 symbolized “quarrel”, 98%
stated that card 4 symbolized “father's physical vio-
lence against mother”, and 97% stated that card 5 sym-
bolized “resentment” (Sendil, 1999). In the present
study, one more card representing a relationship in
which "mother's physical violence against father" was
added. The questions were revised and two questions
(Question number two and six as below) were added
within the framework of the Cognitive-Contextual
Theory. Question number two, (How often do you
think mother and father are in this situation?), was
formed to measure the frequency of conflict. We pre-
pared a Likert scale to answer this question. There are
three equal sized rectangular boxes on this Likert scale
card. From left to right, there are two apples in the first
box, six apples in the second box, and 14 apples in the
last box. When the child is asked the second question,
(How often do you think mother and father are in this
situation?), this Likert scale card is placed on the ta-
ble, and explained to the child as follows.

"Do you see the apples here? See, here (showing
the first box) there are few apples, this box means
rarely, here (showing the second box) there are some
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apples, this box means sometimes, here (showing the
third box) there are a lot of apples, this box means al-
ways. Now tell me, do you think the mother and father
in this picture (showing the boxes one by one) are in
this situation rarely, sometimes, or always?" Thus, the
frequency of conflict perceived by the children was
measured. Another question which was added for
cards is question number six (Who do you think might
have started this situation?) to learn about children’s
"attribution of responsibility".

The general guidelines and questions for all cards are
as follows:

“I'm going to show you some pictures of a family. I'm
going to ask some guestions about the relationship be-
tween the parents in these pictures. So, this is our first
picture:

1) I want you to tell me what kind of relationship your
parents are in.

2) How often do you think mother and father are in
this situation?
3) What do you think the child is thinking/going
through her/his mind when mother and father are in
this situation?

4) What do you think the child feels/what are her/his
feelings when the mother and father are in this situa-
tion?

5) Why do you think the mother and father are in this
situation?

6) Who do you think might have started this situation?
7) What do you think will happen after this situa-
tion/what will happen next?

8) What would you think if this situation happened in
your home?

And this is our second picture...”

The eighth question was asked as a control ques-
tion. This question was not discussed in the findings
since it was found that the answers given by the chil-
dren to the third question and the answers to the eighth
guestion were similar in the content analysis. Further-
more, the perceived frequency of conflict was evalu-
ated in quantitative analysis by calculating the total
score. The answers of the participants to the picture
cards were evaluated over a total of seven questions
by content analysis.

Card number one is called the "happiness"”, card
number two is called the "argument”, card number
three is called the "quarrel”, card number four is called
the "father's physical violence against mother ", card
number five is called the "mother's physical violence
against father", and card number six is called the "re-
sentment™ card. The practice takes approximately 15
minutes. The data were evaluated by the researcher
through content analysis using the MAXQDA pro-
gram. Afterward, the content analysis of 56% of the
responses to the picture cards was carried out by a spe-
cialist psychologist apart from the researcher. The
consistency between the two raters was examined. The
analysis of each card was evaluated in itself. It was
observed that there was a consistency between 82%

and 95% among raters. Thus, there was no need for a
third rater.

The questions asked with the picture cards were de-
termined in accordance with the Cognitive-Contextual
Theory. Content analysis was performed with the
MAXQDA program. The encodings made were then
assigned to the categories formed within the frame-
work of the model. These categories are as follows:
Positive thoughts, negative thoughts, willingness to
intervene, sad, angry, confused, afraid, happy, mother,
father, both (parents), child, successful resolution, un-
successful resolution, emotion-focused coping, and
problem-focused coping. In the second question, Lik-
ert-type measurement was carried out and the answers
given to five cards (argument, quarrel, father's physi-
cal violence against mother, mother's physical vio-
lence against father, and resentment) were collected,
and the total score of perceived frequency of conflict
was obtained. The total frequencies of the successful
and unsuccessful resolutions given by the participants
to the five cards were taken and the perceived parent
positive resolution type and negative resolution type
scores, the total frequencies of the feeling of sadness
given to the five cards, and the total feeling of sadness
score were obtained. The total scores obtained in the
guantitative analyzes were used.

Preschool Interpersonal Problem-Solving Test
(PIPS) The test was developed by Shure and Spivack
(1980) to assess the skill of preschoolers to think of
alternative solutions for interpersonal problems. The
original reliability study of the test was conducted by
Shure (1992) and the test-retest technique was used,
and the test was applied to 57 children in the 4-year-
old group twice at a one-week interval. The reliability
coefficient of the test is r = 0.72; in addition, in the
reliability study between encoders, consistency be-
tween encoders was found to be 97%. It is stated that
the scale can distinguish children who behave differ-
ently in terms of behavioral adjustment in structural
validity studies.

The test consists of two parts which are peer-to-

peer problem-solving and mother-to-mother problem-
solving skills (Shure, 1992). In the first part of the test,
short stories describing problems between two peers
are presented to the child. In each story, it is told that
a child would like to play with the toy that the other
child has, and the child is asked to think of ways to
play with that toy instead of the child in the story. In
this section, for all stories, the child is shown three pic-
tures, two of children of the same sex as the child tak-
ing the test and one of is a toy. The problematic situa-
tion is explained to the child, as shown in the follow-
ing example:
'This is Gizem, and this is Ayse. Can you tell me what
thistoy is? (........ ). Yes, this is a baby doll. Now Gizem
has been playing with this baby doll for a long time
and Ayse would like to play with it. What can Ayse do
to play with the baby doll?"
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This part presents stories formed from at least
seven similar peer-related contents. In order to get dif-
ferent answers from the child and to prevent the child
from becoming disinterested, different toys and differ-
ent children pictures with different names are used for
each story. If the child comes up with seven different
resolutions in seven stories, additional stories are sub-
mitted. The test is finished in the first additional story,
in which the child cannot produce a new resolution.

In the second part, it is explained that the child in
the story has damaged an item belonging to his
mother, and the child is asked to think of ways to pre-
vent the mother from getting angry with him/her. A
picture of a child of the same sex as the child being
tested and a picture of a mother are also shown. Here,
the name of the child presented in each story and the
mother-child pictures are changed, as well. At least
five similar stories are told and the test continues until
the child does not come up with new resolutions.

While scoring, evaluation is made according to dif-
ferent categories for both parts. Some of the categories
of problem-solving with peers are as follows: Asking,
awaiting her/his turn, playing together, saying please,
asking permission to borrow, and comments about the
toy. Some of the categories in which the child scores
in problem-solving with the mother are: Authority
help, repairing, replacing, apologizing, describing the
action, and giving gifts. The child gets '1' point for
each alternative resolution s/he gives. As the overall
score from the test increases, interpersonal problem-
solving skills are considered to be high (Shure, 1992).

In Turkey, Dincer (1995) stated in the research that
they used the experimental method in the pre-test-
training-posttest order and that the test could deter-
mine the changes that occurred as a result of the train-
ing applied. Later, Anliak (2004) conducted a validity
and reliability study for the test. The test was applied
twice, one week apart. Thirty children aged 5-6 years
took part in the study. The test-retest reliability coeffi-
cient is 0.85 and the reliability values between encod-
ers vary between 82% and 99%. The consistency per-
centage of the inter-coders reliability findings of the
study is between 95% and 96% among the peer and
mother parts. The researcher received training from
Dincer (1995), who made the Turkish adaptation of
the problem-solving test in preschool children, for the
application and evaluation of the test.

O'Leary-Porter Marital Conflict Scale (OP) Porter
and O'Leary (1980), developed the scale to measure
how often spouses argue in front of the child and how
often the child is exposed to verbal and physical ag-
gression between spouses. The scale consists of a total
of 10 items. High scores from this five-point Likert-
type scale indicate that conflict is high. Participants
can get the lowest "10" points and the highest "40"
points from the scale. The test-retest reliability coeffi-

cient of the scale was .96 and the Cronbach’s alpha
internal consistency coefficient was .86. The correla-
tion between the original scale scores obtained from
the mothers and the fathers was .74. It was adapted
into Turkish by Peksaygili and Giire (2008). The scale
was applied twice 15 days apart to the mothers of 62
students attending the 5™ and 6" grades of primary
school in order to carry out the reliability study. Test-
retest correlation (r = .78, p < .01) is significant.
Cronbach’s alpha internal consistency coefficient was
.79 according to the results of reliability analysis ap-
plied to the whole sample. In the current study,
Cronbach’s alpha internal consistency coefficient was
calculated .73.

Procedure

First of all, the required permissions were obtained
from the Istanbul Provincial Directorate of National
Education (Date: 20.01.2016, Number: 59090411-
44E.700231). The applications were made in pre-
school institutions. The research was conducted in
four different kindergartens located in Basaksehir and
Fatih districts of Istanbul. These schools were selected
considering the required conditions for the application
of measurement tools. Administrators of schools with
appropriate physical space and age groups were inter-
viewed and schools whose administrators agreed to
work with were selected. A "consent form™ was sent
to the families in the designated preschool institutions
through the teachers in a sealed envelope asking
whether they and their children volunteered to partici-
pate in the study. Mothers who approved the form
were asked to complete the "O'Leary-Porter Marital
Conflict Scale (OP)". "Perception of Marital Conflict
Cards" and "Preschool Interpersonal Problem-Solving
Test" were applied to their children by the researcher.
The duration of the procedure with a child is about 45
minutes.

Analysis

The first purpose of the study was to descriptively ex-
amine children's perceptions of marital conflict. For
this purpose, the content analysis of the answers given
to the Perception of Marital Conflict Cards was carried
out. The second purpose of the study was to examine
the effect of children's perceptions of conflict on their
interpersonal problem-solving skills. Multiple regres-
sion analysis was performed in this respect. The third
purpose of the study was to investigate the interaction
effects of the frequency of conflict perceived by chil-
dren and the type of conflict resolution on interper-
sonal problem-solving skills. For this purpose, the
two-way analysis of variance (ANOVA) was per-
formed. The findings were submitted according to the
results of the analysis conducted for these three pur-
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Table 1. Frequency Distributions of Responses to Argument, Quarrel, Father’s Physical Violence Against Mother,
Mother’s Physical Violence Against Father Cards and Resenment Cards

Total %

Positive Thoughts 17 3.6
Thoughts Negative Thoughts 175 33.9
Willingness to Intervene 26 49
Sad 341 64.3
Angry 58 10.9
Emotion Confused 115 21.7
Afraid 31 5.8

Happy 6 11
Mother 213 40.2
Causal Attribu- Father 245 46.2
tion Both 35 6.6
Child 7 1.3
Conflict Resolu- Successful Resolution 192 55.1
tion Unsuccessful Resolution 129 24.3
Copin Emotion-focused 124 23.4
ping Problem-focused 367 69.2

Table 2. Means and Standard Deviations of the Scores from the Children’s Perception of Marital Conflict Cards, the
Preschool Interpersonal Problem-Solving Test, and the Perception of Marital Conflict Scale of Mothers

N =106 M SD
Responded by Children Perception of Marital Conflict
Perceived frequency 9.87 2.65
Successful resolution 2.75 1.98
Unsuccessful resolution 1.21 1.55
Feeling of sadness 3.21 1.57
Emotion-focused coping 2.22 1.94
Problem-focused coping 241 1.96
Responded by Children Interpersonal Problem-Solving Skills 8.78 2.18
Responded by Mother Perception of Conflict 23.37 4.18

poses, respectively.
RESULTS

Content Analysis Results of the Answers Given to the
Perception of Marital Conflict Cards

The total percentage and frequencies of the responses
to the five cards, namely argument, quarrel, father's
physical violence against mother, mother's physical
violence against father, and resentment cards, were
discussed. Children's perception of conflict was eval-
uated based on these total values.

Within the scope of the third question, 3.6% (f =
17) of the responses given to the question "What does
the child think when her/his parents are in this situa-
tion?" are the responses that fall into the category of
"positive thoughts”. 33% (f = 175) of the responses of
the participants were thoughts that fall into "negative
thoughts". ""S/he thinks about why they are resentful.”,
"That they shouldn’t have a quarrel.", "Bad things."
are examples of these responses. 4.9% (f = 26) of the
responses of the participants were those that fall into
the category of "willingness to intervene”. 64.3% (f =
341) of the responses were "sad", 10.9% (f = 58) were
"angry", 21.7% (f = 115) were "confused", 5.8% (f =

31) were "afraid", and 1.1% were "happy". Causal
(blame or responsibility) attributions focused on the
"mother" and "father" responses. 40.2% (f = 213) of
the total responses were "mother"”, 46.2% (f = 245)
were "father", 6.6% (f = 35) were "both (mother and
father)", and 1.3% (f = 7) were "child". When the re-
sponses regarding conflict resolution were examined,
it was observed that 55.1% (f = 192) of the responses
were in the "positive resolution™ category and 24.3%
(f = 129) were in the "negative resolution™ category.
23.4% (f = 124) of the responses that gave the coping
behavior used by the participants were "emotion-fo-
cused" and 69.2% (f = 367) were "problem-focused".
The total frequency and percentage distributions of the
responses given by the participants are shown in Table
1.

The Effect of Children’s Perceptions of Conflict on
Their Interpersonal Problem-Solving Skills

Before assessing the effect of children's perception of
marital conflict on their interpersonal problem-solving
skills, the mean score and standard deviation values of
the Perception of Marital Conflict Cards, the Pre-
school Interpersonal Problem-Solving Test, and the
score of the O'Leary-Porter Marital Conflict Scale are
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Table 3. Correlation Table for Relationships Between Independent and Dependent Variables

Variables 1 2 3 4 5 6
1. The frequency of conflict perceived by the child 1

2. Successful parental conflict resolution by the child -267 1

3. Unsuccessful parental conflict resolution perceived by the child .10 -577 1

4. The feeling of sadness experienced by the child
5. Frequency of conflict perceived by the mother

6. Interpersonal problem-solving skills of the child

-14 -.06 .04 -.07 1

-.20° 23" 15 .30™ .01 1

Note. "p < .05, ™ p < .01.

Table 4. Findings on Variables Predicting Interpersonal Problem-Solving Skills of Children

Variables B R?
Step 1: Sadness (a) .30 .09
Step 2: Positive parental conflict resolution perception of the children (b) 21 13

Note 1. All scale scores were converted to standard scores prior to the analysis. The standardized B coefficients in the table
are the coefficients obtained in step 2. Note 2. " p < .05, p < .01, ™ p <.001

presented in Table 2.

When the mean frequency of marital conflict per-
ceived by mothers was evaluated, it was revealed that
children live in homes where there is low conflict. The
relationships between the frequency of marital conflict
perceived by mothers, the frequency of conflict per-
ceived by children, parental conflict resolution, the
feeling of sadness experienced by children, and the in-
terpersonal problem-solving skills of preschool chil-
dren were calculated by using the Pearson Product
Moment Correlation Stability Coefficient.

The findings regarding the correlation values be-
tween the variables are presented in Table 3.

As can be seen in Table 3, there is a significantly
negative relationship between interpersonal problem-
solving skills and the frequency of conflicts perceived
by the children and a significantly positive relation-
ship between interpersonal problem-solving skills and
the successful conflict resolution perceived by the
children and the feeling of sadness of the children.

Based on the correlation above, the variables of the
child's perceived conflict frequency, successful con-
flict resolution, and the child's emotion of sadness,
which have a significant relationship with children's
interpersonal problem-solving skills, were included in
the equation. The feeling of sadness experienced by
the children is included in the first step, and the fre-
guency of the conflict perceived by the children, and
successful conflict resolution are included in the sec-
ond step in the regression equation.

In the first step, it was observed that the sense of
sadness of the children explained 9% of their interper-
sonal problem-solving skills significantly. In the sec-
ond step, it was found that successful conflict

resolution perceived by the children explained 13% of
the change in interpersonal problem-solving skills sig-
nificantly. The frequency of conflict perceived by the
children was not included in the analysis. The findings
obtained as a result of hierarchical regression analysis
are presented in Table 4.

The Perceived Frequency of Conflict and the Inter-
action Effects of Conflict Resolution Type on Inter-
personal Problem-Solving Skills of Children

In line with the third purpose of the study, the per-
ceived frequency of conflict was divided into two ac-
cording to the median, two groups were obtained as
low and high frequency of conflict. The perceived type
of conflict resolution is divided into successful and un-
successful resolution. Their perceptions of successful
and unsuccessful resolutions to different conflict situ-
ations were also divided into low and high by the me-
dian. Analysis of variance (ANOVA) 2x4 factorial de-
sign were conducted to test the effects of conflict fre-
guency (low/high) and conflict resolution type
(1.Group: high success-low unsuccess, 2.Group: low
success-high unsuccessful, 3.Group: low success-low
unsuccess, 4.Group: high success-high unsuccess) on
the interpersonal problem-solving skills of the chil-
dren.

As seen in Table 5, the results of the analysis
showed that perception of the type of conflict resolu-
tion of the children had a significant main effect on the
interpersonal problem-solving skill of the children
(F@, 105y = 4.97; p < .01). Scheffe test results were ex-
amined to find out from which groups the main effect
of the four perceived types of parental conflict (1. Gro-
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Table 5. 2x4 ANOVA Results Regarding the Effects of the Parental Conflict Resolution Type on the Interpersonal
Problem-Solving Skills of the Children with a Low or High Frequency of Conflict Perceived by the Children

Variables df X2 F
Frequency of conflict (2 times) 1 2.72 .63
Perceived resolution type (4 times) 1 21.51 497
Frequency of conflict 2 Times*Success 4 times 3 2.01 46

Note. ™ p < .01

up: high success-low unsuccess, 2. Group: low suc-
cess-high unsuccessful, 3. Group: low success-low un-
success, 4. Group: high success-high unsuccess) on in-
terpersonal problem-solving skill was obtained. Ac-
cording to the Scheffe test results, those who have a
low perception of successful and low unsuccessful res-
olutions to perceived conflict resolution have signifi-
cantly lower interpersonal problem-solving skills than
other groups (M = -2.34; p < .01). However, it was
found that the main effect of conflict frequency (F¢,
10s) = .63; p > .05) on interpersonal problem-solving
skill of the children and the interaction effect of the
frequency of conflict and the perceived parental con-
flict resolution type (F, 105y = .46; p > .05) were not
significant.

DISCUSSION

The current study has three purposes. First, examining
descriptively how preschool children perceive marital
conflict; second, examining the effect of conflict per-
ceptions on interpersonal problem-solving skills, and
third, finding an answer to the question of whether the
common effect of the frequency of conflict they per-
ceive, and the type of conflict resolution makes a dif-
ference in interpersonal problem-solving skills.

In line with the first purpose of the study, the chil-
dren were shown the perception of marital conflict
cards indicating six different relationship situations
and asked questions about these cards in order to de-
scriptively examine the children’s perception of mari-
tal conflict. When the results of the content analysis of
these five cards which show various conflict situations
were examined, it was found that the participants re-
ported negative thoughts at similar rates. Grych and
Fincham (2001) suggest in Cognitive-Contextual The-
ory that children suffer the most in case of marital con-
flict when they perceive themselves and their parents
as threatened. In this kind of situations, which corre-
sponds to the primary assessment process, the child fo-
cuses on the conflict and tries to understand whether
there is a threatening situation (Grych & Fincham,
1990). Children may experience this threat because of
various fears, such as that they will be involved in con-
flict, that their parents’ relationship will break down,
or that the marriage will be over. In the present study,
it was found that the children had a higher percentage

of "negative thoughts" about conflict (for instance;
they don't like each other, they get angry with each
other, s/he thinks about bad things). It is an expected
result in terms of child development that children in
the 5-6 age group have more negative thought reports.
Research suggests that as children grow older, they de-
velop the ability to understand the details of conflict
(Cummings et al., 1989). A study examined how chil-
dren perceive marital conflict according to their age,
and it was revealed that among participants aged 5 to
9, the younger age group suffered more from conflict
(Jenkins & Buccioni, 2000). Sendil and Kizildag
(2003) found that the threat perceived by children due
to marital conflict decreases as they grow older and
clarified this finding by the fact that older children are
more effective in understanding the causes of conflict
and evaluating conflict. The Cognitive-Contextual
Theory remarks that the most common emotions that
children experience in case of marital conflict are dis-
tress and strain (Grych and Fincham, 1993). In the cur-
rent study, the feeling of confusion was expressed the
most following the feeling of sadness. This can be ex-
plained by the fact that the mean frequency of conflicts
received from the mothers of the participants is not
high. When the children’s thoughts on the content of
conflict were examined, it was observed that the ma-
jority of them revealed daily communication problems
as the cause of conflict. For instance, “You’re going to
do it — No, you’re going to do it”, “S/he’s misunder-
stood her/him”, “S/he has certainly done something
wrong”. However, very few children (only seven re-
sponses) stated the cause of conflict as the child. Stud-
ies have shown that during marital conflict if children
think that their parents have a conflict because of
them, they blame themselves and are more affected in
a negative way (Grych & Fincham, 1993; Kizildag &
Sendil, 2006; Ulu & Figiloglu, 2004). This conclusion
can be explained by the fact that the participants came
from conflict-free homes. Following the causal attrib-
ution, they were asked who initiated the relationship
situation on the card in order to form an opinion about
the responsibility and blame attributions of the chil-
dren. Across the five cards, most of the participants
blamed "the father" for the conflict, and "the mother"
came in the second. In the causal attribution, the seven
participants who stated that the conflict was caused by
the child responded "child". In 17 responses, it was
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stated that the conflict was initiated by both the mother
and the father. On the second and fourth cards, the
most common number of "the father" responses are
seen, and on the third and fifth cards, the answer “the
mother” is seen. The most common response was “fa-
ther” on the second and fourth cards and “mother” on
the third and fifth cards. In cards with physical vio-
lence, the parent who uses violence is regarded as
blamed by the children. Determining the cause of the
conflict, the children assess whether to see who caused
the conflict are responsible and whether they should
be blamed for the conflict. The attributions of respon-
sibility and blame differ developmentally within the
framework of Cognitive-Contextual Theory (Grych &
Fincham, 1990). Research suggests that four-year-olds
distinguish intentions in adult behavior. Children
around the age of five are able to distinguish between
intentional and unintentional outcomes. However,
they adopt a positive bias in this distinction (Grych et
al., 2000). Because they suppose the behaviors of their
parents in a positive way, they find it difficult to blame
their parents for a stressful event such as marital con-
flict, thus they are apt to blame themselves (Grych et
al., 2003). It is observed that self-blame increases
when parents punish children in case of conflict
(Sendil, 2014). In the present study, where the mean
age of the participants was five and a half, the fact that
children directed their responsibility and blame attrib-
utions more towards their parents could be explained
by the fact that they could stop the positive bias and
make intention distinctions due to their age. In order
to describe the types of parental conflict resolution that
they perceive, the children were asked to explain what
would happen after this according to the children. The
results of the present study indicate that children have
two types of responses. Some of the responses showed
negative future expectations such as ‘they will quarrel
and no longer not talk to each other’ and some of them
indicated positive future expectations such as ‘they
will make peace, apologize, and be happy’.

The responses were coded under two categories;
the ones stating a positive future were coded as "suc-
cessful resolution” and the ones stating a negative fu-
ture were coded as "unsuccessful resolution™. For each
card, half of the children reported a successful resolu-
tion. The Cognitive-Contextual Theory suggests that
the way families resolve conflicts reduces the negative
effects on children (Grych & Fincham, 2001). While
insufficient conflict resolutions lead to more frequent
conflict and tension in the family, sufficient conflict
resolutions make parents become positive models for
their children, and they contribute to the development
of their problem-solving skills of them by this means.
In this research, it was an anticipated result that partic-
ipants gave answers include more successful resolu-
tions when it is considered that they have had a low
frequency of conflict within their family life. We can
clarify this result by the fact that they do not consider

the conflict as a threat. Finally, the children were asked
‘what would you do if you were them’ regarding the
picture cards. The aim here was to understand possible
marital conflict coping behaviors. Children's re-
sponses involving behavioral intervention were coded
as "problem-focused" and responses including all
emotions, thoughts, and behavioral efforts to reduce
the emotional impact of the conflict were coded as
"emotion-focused" (Folkman & Lazarus, 1980). Cog-
nitive-Contextual Theory defines children's attempts
to intervene in marital conflict as problem-focused
strategies. It is suggested that when children believe
that the conflict will be further exacerbated and that
they will be involved, their behavioral interventions;
that is, their problem-focused strategies, will increase
(Grych & Fincham, 1993). Studies suggest that coping
behavior changes as children age. Preschool children
appear to use problem-focused strategies compared to
older children (Cummings, 1987). This is explained by
the fact that preschool children's relationships with
their peers are still developing compared to older chil-
dren and that they are more dependent on their parents.
In the present study, children showed similar rates of
coping behaviors for each card. Although the number
of problem-focused strategies is more than that of
emotion-focused ones, there is no significant differ-
ence between them. Observing problem-focused cop-
ing behavior was an expected result due to the devel-
opmental period in which the participants have been.
However, observing high emotion-focused coping be-
haviors at a high level can be explained by the expo-
sure of participants attending preschool to the diver-
sity of social environments.

As a result of the analyzes performed in line with
the second purpose of the study, we found that there
were significant relationships between the frequency
of conflicts perceived by children, successful conflict
resolution, the feeling of sadness experienced by chil-
dren, and interpersonal problem-solving skills. Studies
suggest that as parental conflict increases, social skill
decreases (Spjeldnes et al., 2010). In the present study,
findings revealed that there was a significant negative
relationship between the perceived frequency of con-
flict and interpersonal problem-solving skills. After-
ward, the variables were analyzed by multiple regres-
sion. The results showed that the sadness experienced
by the child, and the involvement of the perceived
parent's successful resolution, had the highest impact
on interpersonal problem-solving skills. The effect of
the perceived frequency of conflict became insignifi-
cant here and the variable was not included in the anal-
ysis. Emotions are influenced by children’s cognitive
assessments of the conflict. Studies have found that
children often respond to marital conflict with feelings
of sadness and anger and it has been shown that the
expressed feeling of anger causes aggressive behavior
in children (Cummings et al., 1991). In the present re-
search, we can explain the absence of emotions such
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as anger by the fact that the participants came from
conflict-free families. The higher the frequency of
conflict exposure, the more marital conflict predicts
children’s emotional responses. (Davies et al., 2012,
2021). It is quite notable that sadness positively
changes interpersonal problem-solving skills. Accord-
ing to the results, as the feeling of sadness increases,
interpersonal problem-solving skills also increase. A
number of studies reveal that marital conflict affects
children’s interpersonal skills. For instance, Lindsey
et al. (2009) found that children from families with
high levels of marital conflict showed more relational
and overt aggression with their peers. The aforemen-
tioned study conducted with adolescents revealed that
positive emotional reciprocity between mother and ad-
olescent showed a protective effect on the relationship.
In the present study, we could obtain only the current
emotion measurement of the children. There is statis-
tically insignificant data on the mother. In addition to
this limitation, since we presumed that preschool chil-
dren are straighter to express the stress they experi-
ence, we speculated that the data received from them
would present more solid results. When we consider
the feeling of sadness expressed in the measurement
as their ability to clearly express the emotion they are
experiencing, it is an expected result that it positively
predicts interpersonal problem-solving skills. The
most sensitive age to marital conflict cannot be de-
fined. However, the sensitivity to conflict resolution
increases considerably around the age of six. Studies
suggest that parents who successfully resolve conflicts
are good role models for their children in interpersonal
relationships and problem-solving (Grych & Fincham,
2001).

Well-resolved parental conflict can be a sign of
positive family function, which can encourage chil-
dren to be more compliant with their peers, such as
problem-solving skills (Bryant & De Morris, 1992).
Many studies are revealing that the resolution of mar-
ital conflicts is related to child compliance and reduces
the negative effects of conflict on children (Cheung,
2021; Cummings et al., 2004; Warmuth et al., 2020).
Kitzmann and Cohen (2003) examined the relation-
ship between the dimensions of conflict that children
perceive and the quality of friendship. The findings
showed that the strongest relationship was between the
quality of children's friendship and the quality of re-
solving marital conflict. Besides, it was found that
there was a significant relationship between problem-
solving in marital conflict and problem-solving in the
conflict between friends. Goodman et al. (1999) found
that the positive dimensions and outcomes used in the
resolution of marital conflict increased the levels of
children’s social problem-solving skills. When we ex-
amine the results of the present study, we observe that
the change in children’s interpersonal problem-solv-
ing skills is mostly explained by the parental conflict
resolution perceived by children. This data, consistent
with the literature, has once again drawn attention to

the importance of conflicts which are successfully re-
solved by parents. The emergence of this result not
only in families with high levels of conflict, but also
in families with moderate levels of conflict is inter-
preted differently in Social Learning Theory; accord-
ingly, the theory suggests that children's involvement
is lower in families with high conflict and therefore
they find a lower resolution (Gottman et al., 1996).

In line with the final purpose of the present study,
we examined whether the interaction effect of the fre-
guency of conflict perceived by children and the type
of parental conflict resolution differentiated interper-
sonal problem-solving skills. First of all, the perceived
frequency was divided into two groups (low/high), and
the type of conflict resolution was divided into four
groups. In the resolution type, the first group consists
of those who perceive the successful resolution as
high, and the unsuccessful resolution as low; the sec-
ond group consists of those who perceive successful
resolution as low and the unsuccessful resolution as
high, the third group consists of those who perceive
both types of resolutions as low, and the fourth group
consists of those who perceive both types of solutions
as high. Although the interaction effect was not signif-
icant, the main effect of the perceived type of parental
conflict was significant. We examined which group
constitutes this difference in conflict resolution. The
results revealed that the interpersonal problem-solving
skills of the group that perceived both types of conflict
resolution low were significantly at the lowest score.
This result showed that in addition to the importance
of the type of conflict resolution for children, it is also
important whether the conflict is resolved or not. Stud-
ies have revealed that children show lower negative
emotional responses to resolved conflict than to unre-
solved conflict (Cummings et al., 1993; El-Sheikh &
Cummings, 1995; El-Sheikh et al., 1996). A study in-
vestigated the reactions of children between the ages
of 5 and 18 to resolved, partially resolved, and unre-
solved conflicts. The results of the study revealed that
children react more angrily to unresolved conflicts
than to partially resolved conflicts, and to partially re-
solved conflicts than to resolved conflicts. In other
words, it was observed that children's negative reac-
tions decreased due to conflict resolution (Cummings
et al., 1991). All these results once again showed the
importance of examining the impact of conflict reso-
lution on children. Recent studies classify conflicts re-
garding the types of resolution. In these studies, where
the effect of constructive and destructive resolutions
in marital conflict on children was investigated, it is
observed that destructive conflicts negatively affect
children and constructive conflicts have been found to
have a positive effect on children (Cheung, 2021; Lee
etal., 2021; Warmuth et al., 2020).

Conclusions

Studies investigating the perception of conflict in pre-
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school children are quite limited in the literature in
Turkey. One of the reasons for this is the limitation of
measurement tools. In current research, child-related
measurements are usually taken from parents or teach-
ers. However, the Cognitive-Contextual Theory em-
phasized the importance of the evaluation being taken
from the child, arguing that children’s perception of
conflict affects interpersonal relationships. However,
the number of studies examining this relationship in
the international literature is very limited. It draws at-
tention that the relationship between preschool chil-
dren's perception of conflict and their interpersonal
problem-solving skills has never been investigated in
Turkey. For all these reasons, the current study is im-
portant in terms of investigating the perception of con-
flict in preschool children and performing this with
measurements taken from children. Conflict naturally
exists in every marriage. The purpose here is not to
eliminate marital conflict, but to try to understand how
children can be protected from the negative effects of
conflict. In this context, it is necessary to focus on the
importance of conflict resolution. In line with the re-
sults obtained, we can state that the most important
characteristic of marital conflict in the preschool age
group is the parental conflict resolution perceived by
the children.

Conflict resolution has been shown as the feature
that explains children’s interpersonal problem-solving
skills at the highest level. The fact that the measure-
ment of conflict perception taken from the mothers did
not give any significant relationship once more
showed the importance of taking the measurements
from the child. Interpersonal problem-solving skills
are the skills that individuals use throughout their lives
that begin to develop from a young age.

The fact that the perception of conflict in children
aged 5-6 years affects these skills shows that the rela-
tionship between these two variables is valuable to be
investigated in future studies. One of the notable limi-
tations of the present study was that we could not reach
children living in high-conflict families. Comparing
the measurements taken from the children from fami-
lies with relatively low-frequency conflicts with the
data from the high conflict will provide more reliable
results. Another limitation was that we could not com-
pare the measurements taken from the families with
the measurements taken from the children. We postu-
late that it would be more beneficial to conduct further
studies by taking measurements from fathers. Cogni-
tive-Contextual Theory emphasizes the characteristics
of children in the relationship between children's per-
ceptions of conflict and their interpersonal skills. In
the future, it will be worthwhile to investigate the ef-
fect of the perceived conflict resolution of children on
conflict resolution among peers by considering the
characteristics of children.
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Born-Steiner Sinirlilik Ol¢egi: Oz-Bildirim Formunun Tiirkceye uyarlanmasi:
Tiirkiye kadin 6rneklemi gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi
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Anahtar kelimeler Oz
sinirlilik, gegerlik, Sinirlilik psikopatolojileri tanimlama ve anlama konusunda yaygin bir kullanima sahiptir. Alanya-
giivenirlik, kadmn sagligi zin incelendiginde Tiirk¢e’de bu kavrami yetiskin 6rneklemi i¢in 6lgecek herhangi bir 6l¢iim ara-

cinin olmadig1 goriilmiistiir. Bundan dolay1 Born-Steiner Sinirlilik Olgegi: Oz-Bildirim Formunun
Tiirk¢eye kazandirilmasi, gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilarak psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini yas ortalamasi 31.67 (SS = 7.73) olan 463
goniillii kadin olusturmaktadir. Katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Born-Steiner Sinirlilik Ol-
¢egi: Oz-Bildirim Formu, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, Spielberger’in Durumluk Ofke Olgegi,
Algilanan Stres Olgegi-14 ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmigtir. Agimlayici Faktdr Analizi
ve Dogrulayic1 Faktor Analizi yapabilmek i¢in veri seti ikiye boliinmiis, diger analizler ise 6rnek-
lemin tiimii ile ytriitilmiistiir. Son olarak, ilk ¢alismaya katilarak ikinci ¢aligma i¢in goniillii olan
94 kisiden test-tekrar test glivenirlik analizi i¢in 28 giin sonra yeniden veri toplanmustir. Yiiriitilen
acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri sonucunda 6lgegin 6zgiin ¢aligmadakine benzer tek fak-
torlii bir yap1 gosterdigi belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik degerinin .92
oldugu sonucuna ulasilmis; test-tekrar test analizi sonrasinda her iki uygulama arasinda pozitif
yonli orta-yiiksek diizey bir iligki oldugu saptanmistir. Arastirma bulgular1 Born-Steiner Sinirlilik
Olgegi: Oz-Bildirim Formu’nun gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gostermistir.

Keywords Abstract

irritability, validity, Turkish adaptation of the Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form: Turkish female
reliability, women’s sample validity and reliability study

health Irritability has a widespread use in describing and understanding psychopathologies. When the lit-

erature is examined, it is seen that there is no scale in Turkish to measure this concept for the adult
sample. Therefore, it was aimed to translate the Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form
to Turkish and determine its psychometric properties through validity and reliability analyses. The
study sample consists of 463 female volunteers with a mean age of 31.67 (SD = 7.73). Participants
completed the Demographic Information Form, Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form,
Buss-Perry Aggression Scale, Spielberger's State Anger Scale, Perceived Stress Scale-14, and Beck
Depression Inventory. The data set was divided into two to perform Exploratory Factor Analysis
(EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA), and other analyzes were carried out with the
whole sample. Finally, for a test-retest reliability analysis, data was collected again after 28 days
from 94 people who participated in the first study and volunteered to participate in the second study.
As a result of the EFA and CFA carried out, we determined that the scale had a one-factor structure
as in the original study. It was concluded that the Cronbach's alpha internal consistency reliability
value of the scale was .92, and after the test-retest analysis, it was determined that there was a
positive medium-high level relationship between the two applications. Research findings showed
that Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form is a valid and reliable scale.
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‘Sinirlilik’ terimi insan davranisini agiklamakta genis
capta kullanilsa da hala yetersiz bir sekilde tanimlan-
makta ve 6fke, saldirganlik, diigmanlik gibi terimlerle
birbirinin yerine gecebilecek sekilde kullanilmaktadir.
Snaith ve Taylor’a (1985) gore sinirlilik, kisinin genel
ruh hali iizerindeki kontroliiniin azalmastyla karakte-
rize olan ve genellikle s6zIii veya davranigsal 6fke pat-
lamalar1 ile sonuglanabilen bir duygudurumdur. An-
cak gbzlemlenen bir disavurum olmaksizin da sinirli-
lik hali mevcut olabilmektedir. Sinirlilik deneyimi ki-
siler icin her zaman nahos bir durum olmakla birlikte
kisa veya uzun periyodlar seklinde deneyimlenebil-
mektedir. Sinirlilik, ayn1 zamanda, Ruhsal Bozukluk-
larin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin 5. siiriimiindeki
(DSM-5) tanilar stii yapilardan biridir. Duygudurum
bozukluklari, yikict bozukluklar, diirtii denetimi ve
davranim bozukluklari, travma ve stresle iligkili bo-
zukluklar da dahil olmak iizere 15 bozuklugun kriter-
leri veya oOzellikleri arasinda yer almaktadir (Ameri-
kan Psikiyatri Birligi [APB], 2013). Psikiyatri, genel
olarak sinirliligi diger tanilarin mindr bir semptomu
olarak gérme egilimindedir ve sinirli duygudurum bo-
zuklugu seklinde bir tanimlamay1 kabul etmemektedir
(Craig ve ark., 2008).

Alanyazinda sinirlilik ilk olarak bir kisilik 6zelligi
ve diger ruhsal bozukluklarin bir kriteri olarak ele alin-
mistir. Ancak, giincel ¢aligmalar sinirliligin ayr1 bir
duygudurum olarak ele alinabilecegini vurgulamakta-
dir (Born ve Steiner, 1999). Ayrica sinirliligin ifadesi-
nin cinsiyetler arasinda farklilagabilecegi, bu sebeple
de cinsiyete duyarli 6l¢iim araglar1 gelistirmenin aras-
tirmalardaki yanliligi 6nleyebilecegi belirtilmektedir
(Cavanagh ve ark., 2017; Martin ve ark., 2013). Fakat
bilindigi kadariyla, Tiirkiye’de sinirlilik duyguduru-
munu 6lgen kadinlara 6zgii bir 6l¢lim aract mevcut de-
gildir. Bu baglamda kadinlara 6zgii olarak gercekles-
tirilecek, gelecek c¢alismalarda sinirlilik duyguduru-
munun incelenebilmesine olanak saglayabilecek bir
6l¢iim aracinin (Born ve ark., 2008) Tiirk¢eye kazan-
dirilmasi bu ¢alismanin hem 6zgiin degerini hem de
Onemini i¢inde barindirmaktadir.

Sinirlilik Duygudurumunun Ofke ve Saldirganlikla
1liskisi

Alanyazin incelendiginde sinirliligi aciklamaya yone-
lik modellerde iki temel yaklagimin oldugu goriilmek-
tedir: Bir grup, sinirliligi 6zellik (trait) olarak ele alir-
ken (Buss ve Durkee, 1957; Caprara ve ark., 1985) di-
ger grup, duygudurum (state) olarak degerlendirmek-
tedir (Born ve Steiner, 1999). Buna gore durumsal si-
nirlilik, gegici sinirlilik duygularini ifade ederken; ki-
sisel bir 0zellik olarak sinirlilik, kisinin genel olarak
sinirli hissetme egiliminde olmasma gonderme yap-
maktadir (Toohey ve DiGiuseppe, 2017). Born ve ar-
kadaslar1 (2008) ise sinirliligi daha ¢ok bir duygudu-
rum olarak degerlendirmektedir. Born ve Steiner’a
(1999) gore sinirlilik digsal uyaricilara artmig ya da
asir1 bir duyarliligin yani sira 6fke tizerinde azalmis bir

kontrolii de igerebilen; aniden veya hizli bir sekilde tir-
manabilen fiziksel ve psikolojik bir gerginlik durumu-
dur. Bu yaklasima gore sinirlilik 6fkeye ve kizginliga
bir egilim olarak tanimlanmaktadir.

Ote yandan sinirlilik duygudurumunu ke, kizgin-
lik gibi duygulardan ayirt etmek dnemlidir. Adaptif bir
davraniga yol agma egiliminde olan duygular benzer-
siz bir ylz ifadesiyle saniyeler ve dakikalarca surer-
ken; duygudurumlari, belirli bir yiiz ifadesi olmadan
glinler ya da haftalarca strebilir (Craig ve ark., 2008).
Dolayisiyla bazi duygulara (6tke vb.), eylemlere (sal-
dirganlik vb.) veya biliglere (diigmanca degerlendirme
vb.) yatkinlik yaratan sinirlilik duygudurumunun
(Craig ve ark., 2008; Holtzman ve ark., 2015; Stringa-
ris, 2011) s6z konusu duygu, eylem ve bilislerden ayirt
edilmesi 6nemlidir. Sinirlilik kisiyi gecici olarak 6f-
keli veya kizgin hissetmeye yatkin hale getirebilir, an-
cak ayn1 zamanda bu duygudurum bir egilim olarak da
kalabilir (Lormand, 1985). Baska bir ifadeyle 6fke
duygusu veya saldirganlik eylemi ortaya ¢gikmadan da
kiside sinirlilik goriilebilir.

Sinirlilik, Depresyon ve Algilanan Stres

Alanyazin incelendiginde sinirliligin duygudurum bo-
zukluklariyla 6zellikle de depresif bozuklukla gii¢li
bir iligkisinin oldugu goériilmektedir. Sinirlilik ve dep-
resyon arasindaki iliski incelenirken cogunlukla cocuk
ve ergenlerle ¢alisilsa da (Brotman ve ark., 2006; Co-
peland ve ark., 2014; Stringaris ve Goodman, 2009)
son donemlerde yetigkinlerle yapilan ¢aligmalarin da
artigl goriilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda major
depresif bozukluk tanisi alan yetiskin klinik 6rnekle-
minde sinirliligin oldukga yliksek oldugu goriillmekte-
dir (Fava ve ark., 1990; Perlis ve ark., 2005). Major
depresif bozuklugun bir semptomu olarak sinirliligin
genel niifus 6rneklemindeki yayginligint ve korelas-
yonlarini inceleyen bir baska caligmaya gore bipolar
spektrum bozukluklari diglandiktan sonra depresif epi-
zotlar sirasinda, DSM-IV’e gore yasam boyu major
depresif bozukluk tanis1 olan katilimcilarin yaklasik
yarisinda sinirlilik goriildiigli bildirilmistir (Fava ve
ark., 2010).

Sinirlilik ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmalar genel olarak degerlendirildiginde, sinirli-
ligin depresyonun bir belirtisi ya da yordayicisi olarak
degerlendirildigi goriilmektedir. Ancak Snaith ve Tay-
lor (1985), Born ve Steiner (1999) gibi bazi arastirma-
cilar sinirliligin depresyon ve anksiyete gibi diger zi-
hinsel bozukluklarin bir belirtisi olmaktan ziyade ayr1
bir duygudurum olarak degerlendirilmesi gerektigini
one stirmektedir. Baska bir ifadeyle sinirlilik cogu za-
man depresyonla birlikte gorllse de (Fava ve ark.,
2010) aslinda sinirliligin depresyon gibi diger duygu-
durum bozukluklarindan ayrn bir duygudurum oldugu
ileri surilmektedir (Toohey ve DiGiuseppe, 2017).
Ancak depresif duygudurum ile sinirlilik arasinda mi-
nimal dizeyde de olsa kavramsal bir 6rtiisme vardir.

Sinirliligin iliskili oldugu bir baska degisken de stres-
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tir. Yiiksek diizeyde sinirlilik bir yandan stresli kisile-
rarast olaylara zemin hazirlayabilirken (Sahl ve ark.,
2009) diger yandan strese kars1 kardiyovaskiiler tepki-
lerin daha fazla verilmesine neden olabilmektedir
(Caprara ve ark., 1985). Bipolar duygudurum bozuk-
lugu tanis1 almis hastalarla yapilan bir ¢alismada, si-
nirlilik ile algilanan stres arasinda anlaml1 bir iliski ol-
dugu bulunmustur (Faurholt-Jepsen ve ark., 2019).
Major depresif bozukluk tanist olan ve ayakta takip
edilen hastalarla yapilan bagka bir ¢aligmada ise yiik-
sek sinirlilik veya atipik 6zellikler gdsteren hastalarin
algilanan stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu go-
rilmiistiir (Farabaugh ve ark., 2004). Algilanan stres
diizeyinin durumluk 6fke (Endrighi ve ark., 2019) ve
surekli 6fke (Thomas ve Williams, 1991) dlizeyi ile de
pozitif yonde anlamli bir iliskisi vardir. incelenen ¢a-
ligmalardan hareketle, algilanan stres diizeyinin, sinir-
lilik veya 6fke ile pozitif yonde anlamli bir iligkisinin
oldugu dile getirilebilir.

Sinirliligin Ifadesinde Cinsiyetler Arast Fark

Alanyazin incelendiginde pek c¢ok psikopatolojinin
belirtileri arasinda yer alan sinirliligin ifadesinde cin-
siyetler arasi farkin temel olarak iki goriis etrafinda se-
killendigi goriilmektedir. Depresyon ile sinirlilik ara-
sindaki iliskide cinsiyetin etkisinin degerlendirildigi
arastirma sonuglarina gore, bazi ¢aligmalar sinirlilik
belirtisi agisindan cinsiyetler arasinda bir fark ortaya
koymazken (Marcus ve ark., 2005); bazi ¢aligmalar
kadinlarda sinirliligin daha fazla goriildiigiine dikkat
cekmektedir (Fava ve ark., 2010; Parker ve ark., 2014;
Riglin ve ark., 2017; Wilhelm ve ark., 1997). Kadin ve
erkeklerde depresyon belirtilerinin ifade edilmesin-
deki farkliliklar1 inceleyen bir meta-analizde sinirlili-
gin kadin ve erkeklerde farklilik gostermemesi bir ya-
yin yanlilig1 olarak degerlendirilmekte ve bu yanliligi-
nin dnemli bir oranda oldugu belirtilmektedir (Cava-
nagh ve ark., 2017). ilgili yanlilig1 ortadan kaldirabil-
mek icin ise cinsiyete duyarli 6l¢iim araglar1 kullan-
manin dnemine dikkat cekilmektedir. Ornegin gele-
neksel ve alternatif depresyon belirtilerinden olusan
Olceklerle yapilan galismalarin sonuglarinin farklilas-
tig1 goriilmektedir. Martin ve arkadaglarmin (2013)
yas ortalamasi 45.2 olan bir drneklemle yaptigi calis-
mada, depresyon belirtilerini belirlemek (izere erkek-
lere 6zgii alternatif depresyon belirtilerinden olugan
bir 6l¢ek kullanildiginda, sinirlilik oraniin kadinlarda
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak ayni or-
neklem grubuna, geleneksel depresyon belirtilerinin
oldugu bagka bir 6lgek uygulandiginda kadinlar ve er-
keklerin sinirlilik oraninin esit oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde Born ve arkadaglar1 (2008) da ka-
dinlarm sinirliligi tanimlamak i¢in kullandiklar1 termi-
nolojinin mevcut dlcimlerdeki ifadelerden dnemli 6l-
c¢lide farkli oldugunu ve bir fenomen olarak sinirliligin
tam olarak tanimlanmadigini belirtmektedirler. Orne-
gin erkekler sinirli olduklar1 hali betimlerken daha ¢cok

‘ofkeli, huysuz, sefil, iizgiin, elestirel, alayci, bela
arama, gii¢ gosterisinde bulunma, delirmis’ gibi keli-
meler kullanirken kadinlar daha ¢ok ‘az sabirli veya
sabirsiz, tahammiilsiiz, tedirgin, huzursuz, aglamakli,
birden cani sikilabilen, odaklanamayan, daha duygu-
sal’ gibi kelimeler kullanmaktadirlar (Born ve ark.,
2008). Cinsiyete bagli olarak sinirliligin farkli gekil-
lerde deneyimlenmesi veya etiketlenmesi kadin ve er-
keklerde sinirlilik aragtirilirken cinsiyete duyarli 6l-
¢lim araglarina ihtiya¢ duyuldugunu diislindiirmekte-
dir.

Ote yandan, klinik olarak, sinirlilik menarstan me-
nopoza kadar premenstriiel, perinatal ve perimenopo-
zal duygudurum bozukluklart dahil olmak iizere ka-
dinlara 6zgili duygudurum bozukluklar1 yelpazesinde
one ¢ikan bir belirtidir (Born ve ark., 2008). Yapilan
calismalarda sinirliligin menopozal gegis donemin-
deki kadinlarda en sik goriilen menopozal belirtilerden
biri oldugu tespit edilmistir (Baram, 2005; Bromber-
ger ve ark., 2003; Stadberg ve ark., 1997). Ayrica si-
nirlilik, premenstriel sendromda da gorulur (Qiao ve
ark., 2017) ve premenstriiel disforik bozuklugun ¢ekir-
dek belirtisidir (APB, 2013). Diger yandan dogum
sonrasi hiiziin (Nonacs ve Cohen, 1998) ve dogum
sonrasi depresyonun da (Stuchbery ve ark., 1998) ba-
sat karakteristik belirtileri arasinda yer almaktadir.

Sinirlilik; depresyon, anksiyete veya baska psiko-
patolojilerle iliskili olarak erkeklerde de goriilmekte-
dir (Marcus ve ark., 2008). Ancak erkeklerde menst-
riiasyon, hamilelik veya menopoz gibi kadinlara 6zgii
stireclerden bahsetmek miimkiin degildir. Kadmlarin
aksine erkekler, menopozla kiyaslandiginda, cinsiyet
bezlerinin islevinde ani bir sonlanma yasamamakta-
dirlar (Arshag ve Stanley, 2006). Erkeklerde testoste-
ron seviyesi dereceli bir sekilde azalip 50 yasindan
sonra normal araligin altina diigserken (Seidman, 2003;
Tariq ve ark., 2005); kadinlarda Gstrojen ve progeste-
ron seviyesinin azalmasi ve tireme iglevinin sonlamasi
40-50 yas araliginda gerceklesmektedir. Kadinlarda
40-50 yas araliginda menopozal siirece bagl olarak
yasanan sinirlilik konusunda pek ¢ok ¢alisma mevcut-
ken (Baram, 2005; Bromberger ve ark., 2003; Mauas
ve ark., 2014); 50 yas tlizeri erkeklerde goriilen sinirli-
lik gibi duygudurumlarin yayginligmin ve yasanma
seklinin andropozla iliskilendirilmesi hususunda ileri
arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Ars-
hag ve Stanley, 2006; Seidman, 2003).

Mevcut calismada Tiirkceye uyarlamasi yapilan
Born-Steiner Sinirlilik Olgegi: Oz-Bildirim Formu
(BSSO), Kadin Sagligi Sorunlari Klinigi’nde (Wo-
men’s Health Concerns Clinic) tireme dongiisiiyle
(menstriel déngt, perinatal ve perimenopozal dénem-
ler) iligkili duygusal rahatsizliklar nedeniyle ayakta te-
davi goren kadinlar iizerinden gelistirilmis ve kadin-
larda durumluk sinirlilik diizeyini 6lcen bir 6l¢ciim ara-
cidir. Dolayisiyla mevcut uyarlama ¢aligmasinda da
orneklem grubu olarak kadinlarin tercih edilmesinde,
yukarida bahsedildigi gibi cinsiyete bagl olarak sinir-
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liligin kadin ve erkeklerde farkli sekillerde deneyim-
lenmesi ve BSSO’niin cinsiyete duyarl, yani kadin-
lara 6zgii bir 6l¢lim arac1 olmas1 6nemli bir etken ol-
mustur. Bunun yani sira kadin iireme periyodunun be-
lirli donemlerinde (menstriiasyon, hamilelik, dogum
sonrasi ve menopozal siire¢ gibi) sinirliligin artis gos-
teriyor olmasi ve BSSO’niin bu dénemlerde duygudu-
rum sorunu yasayan ve yasamayan kadinlari ayirt
etme iddiasinda olmasi da bir diger 6nemli etken ol-
mustur.

Mevcut Calismanin Amaci

Bahsi gecen bilgiler 1s18inda, mevcut c¢alismanin
amaci Born ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistiri-
len BSSO’niin Tiirkiye kadin &rneklemine uyarlan-
mast ve psikometrik o6zelliklerinin incelenmesidir.
Tiirkiye’de gelistirilmis veya Tiirk¢eye uyarlanmis 6z-
bildirim 6lgekleri incelendiginde 6fke (Balkaya ve Sa-
hin, 2003; Kalay, 2015; Ozer, 1994) ve saldirganlik
(Demirtas-Madran, 2012; Kuzucu ve Sariot-Ertlrk,
2020) ile ilgili dlgeklerin bulundugu fakat yetigkinler
icin Tirk¢e’ye uyarlanmig sinirlilikle ilgili herhangi
bir dlgegin bulunmadigr goriilmiistiir. Tiirkce alanya-
zindaki sinirlilikle ilgili tek 6lgek, cocuk ve ergenler-
deki sinirliligi 6lgmektedir (Yalin-Sapmaz ve ark.,
2017).

Alanyazinda belirtildigi lizere sinirlilik duygudu-
rumu Ofke patlamalar1 veya saldirganlik seklinde or-
taya c¢ikmayabilir. Bu sebeple sinirlilik duyguduru-
munu Olcecek, ofke ve saldirganliktan ayristiracak
daha hassas bir 6l¢ege ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla mevcut ¢calismada sinirlilik ile kavramsal
olarak ortiistiigii diisliniilen durumluk 6fke (Endrighi
ve ark., 2019), saldirganlik (Craig ve ark., 2008), dep-
resyon (Stringaris ve Goodman, 2009) ve algilanan
stres (Faurholt-Jepsen ve ark., 2019) yapilarin1 0lgen
olgekler ile BSSO’niin Pearson korelasyon temelinde
birlesen gecerligi incelenmistir. Yukarida da belirtil-
digi gibi 6fkeye ve saldirganliga yatkinlik yaratan si-
nirlilik duygudurumunun (Craig ve ark., 2008; Holtz-
man ve ark., 2015; Stringaris, 2011) bu duygu ve ey-
lemle bir dereceye kadar iligkili olmasi ama ayni za-
manda bunlardan ayrigmasi beklenmektedir. Yine yu-
karida belirtildigi lizere depresyon duygudurumu ile
sinirlilik arasinda minimal diizeyde de olsa kavramsal
bir 6rtiisme vardir (Fava ve ark., 2010; Perlis ve ark.,
2005). Bu sebeple mevcut ¢alismada, diger sinirlilik
Olceklerinde de oldugu gibi (Craig ve ark., 2008;
Holtzman ve ark., 2015; Watson ve ark., 2007), dep-
resyonla sinirlilik arasinda belirli bir diizeyde iliski ol-
mas1 beklenmektedir. Incelenen calismalar sinirlilik
duygudurumu yiiksek olan kisilerin algiladiklar1 stres
diizeylerinin de yiiksek oldugunu gdstermektedir
(Caprara ve ark., 1985; Faurholt-Jepsen ve ark., 2019;
Sahl ve ark., 2009). Bu dogrultuda mevcut ¢alismada
da yiksek diizey sinirli duygudurum ile kisinin bu sii-
recte yasadigi olaylar1 ne kadar stresli algiladig ara-
sinda pozitif yonde anlamli bir iliski olmas1 beklenmek-

tedir.

Son olarak Ureme déngusiniin icinde olan grup
(18-61 yas) ile 18-50 yas arasinda diizenli olarak
menstriie olan ancak 6l¢lim yapildigi esnada iireme
dongiisii icinde olmayan grup arasinda ve depresyon
puan diizeyi yliksek ile diisiik olan gruplar arasinda si-
nirlilik diizeyleri acisindan farklilasma olup olmadigi
bagimsiz érneklemler t-testi ile incelenmistir. Alanya-
zinda menstriiasyon, hamilelik, dogum sonrasi ve me-
nopozal siire¢ gibi donemlerde sinirlilikte bir artis ol-
dugu belirtilmektedir (Bromberger ve ark., 2003; No-
nacs ve Cohen, 1998; Qiao ve ark., 2017; Stadberg ve
ark., 1997). Bu sebeple treme dongusl icinde olan
grubun sinirlilik puani ortalamasinin daha ytiksek ol-
mas1 beklenmektedir. Ote yandan BSSO iireme don-
giisii igcinde olup duygudurum sorunu yasayan grup ile
duygudurum sorunu yagamayan grubu ayirt etme iddi-
asmda oldugu i¢in (Born ve ark., 2008) depresyon dii-
zeyi yiiksek olan grubun sinirlilik puan1 ortalamasinin
daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Sonug¢ olarak,
Tiirkiye’de sinirliligin duygudurum olarak incelendigi
bir ¢alisma olmadig1 i¢in kadinlarla ilgili olarak yapi-
lacak gelecek ¢alismalarda sinirliligin bir duygudurum
olarak ele almabilmesini saglayabilecek dl¢lim araci-
nin Tiirk¢eye kazandirilmasi bu ¢alismanin hem 6zgiin
degerini hem de 6nemini i¢cinde barindirmaktadir.

YONTEM
Katilimcilar

Mevcut arastirmanin tiim érneklemi internet kullanimi
olan ve Tiirkiye’de yasayan, yas aralig1 18-61 arasinda
olan, yas ortalamasi 31.67 (SS = 7.73) olan 463 kadin-
dan olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigiine karar veri-
lirken Kline (2013) tarafindan 6nerilen madde basina
en az 20 katilimer olmast Onerisi dikkate alinmigtir.,
Egitim diizeyi dagilimi incelendiginde; katilimcilar-
dan 1’inin (%0.2) okuryazar, 3’iiniin (%0.6) ilkokul,
12’sinin  (%2.6) ortaokul, 34’iiniin (%7.3) lise,
289’unun (%62.4) lisans ve 124 {iniin (%26.8) lisan-
stistli egitim diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Mev-
cut arastirmada agimlayict faktoér analizi (AFA) ve
dogrulayict faktor analizi (DFA) yapabilmek i¢in veri
seti ikiye boliinmiis, diger gecerlik ve glivenirlik ana-
lizleri ise 6rneklemin tiimii ile yliriitiilmiistiir. Veri se-
tini ikiye bolme siirecinde katilimeilar menstriel do-
nemde, hamile, dogum sonras1 donemde ve menopo-
zal siirecte olanlar seklinde dort gruba ayrilmis, 6rnek-
leme dair olusabilecek herhangi bir yanlilig1 engelle-
mek icin belirlenen gruplardaki kadilarin AFA ve
DFA o6rnekleminde esit sayida olmasia dikkat edil-
mistir. Katilimecilar belirlenen gruplara gore esit sa-
yida olacak sekilde AFA ve DFA Orneklemine
SPSS’teki rastgele secim algoritmasi kullanilarak
atanmigtir. AFA verisi 18-61 yas araligindaki, yas or-
talamasi 33.19 (SS = 7.63) olan 231 katilimcidan olus-
maktadir. AFA 6rnekleminde yer alan katilimcilarin
2’51 (%0.9) ilkokul, 6°s1 (%2.6) ortaokul, 16’s1 (%6.9)
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lise, 136°s1 (%58.9) lisans ve 71’1 (%30.7) lisansiistii
egitim diizeyinde oldugunu belirtmistir. DFA verisi
ise yaslar1 18-56 arasinda degisen ve yas ortalamasi
30.16 (SS = 7.54) olan toplam 232 katilimcidan olus-
maktadir. DFA 6rnekleminin %0.4’t (n = 1) okurya-
zarken %0.4’1 (n = 1) ilkokul, %2.6’s1 (n = 6) ortao-
kul, %7.8’1 (n = 18) lise mezunu ve %65.9’u (n = 153)
lisans, %22.8’1 (n = 53) lisansiistl egitim diizeyinde-
dir. Son olarak birinci ¢aligmaya katilmig ve ikinci ¢a-
lismaya katilmaya goniilli olan 94 kisiden test-tekrar
test glvenirlik analizi icin 28 giin sonra yeniden veri
toplanmustir. Test-tekrar test yapmak icin uygun gori-
len 28 giinlikk zaman aralig1 kadinlarin tireme dongii-
lerindeki olas1 fiziksel, duygusal ve psikolojik degi-
simlerin etkisini gz ardi etmemek adina belirlenmis-
tir.

Veri Toplama Araglar

Demografik Bilgi Formu Ilgili form arastirmacilar ta-
rafindan olusturulmus olup iki ayr1 bolimden olus-
maktadir. ilk boliimde katilimcilardan yas, egitim dii-
zeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, ¢a-
lisma ve gelir durumu gibi demografik sorular ve psi-
kiyatrik rahatsizlik yasayip yasamadiklari, son do-
nemlerde verdikleri cevaplart etkilediklerini diisiin-
diikleri yasam olaylari ile iliskili bilgi almak i¢in ha-
zirlanan sorular yer almistir. ikinci bliimde ise kadin-
lara 6zgii donemler hakkinda daha detayli bilgi alabil-
mek adina menstriiasyon (6rn., adet dongiileriniz dii-
zenli midir?), hamilelik (6rn., su anda hamile misi-
niz?), dogum sonrasi (6rn., son bir yil icinde dogum
yaptiniz m1?) ve menopoz siireclerine (6rn., su anda
menopozda misiniz? cevabiniz evet ise en son ne za-
man adet gordiiniiz?) dair detayli sorular sorulmus ve
kadinlarin tiremeyle iliskili hangi dénemde olduklari-
nin belirlenmesi amaglanmastir.

Born-Steiner Sinirlilik Olcegi: Oz-Bildirim Formu
(BSSO) Kadinlara ézgii gelistirilmis ve iki ayr1 bo-
liimden olusan bir dl¢iim aracidir. Olgegin birinci bé-
liimiinde yer alan ilk on dort madde kisinin son bir
hafta icindeki durumluk sinirlilik dizeyini 6lgmek
amaciyla tasarlanmistir (Born ve ark., 2008). Ikinci
boltm (gorsel analog bélimi) ise yedi maddeden (15-
21. maddeler) olusmaktadir. Gorsel analog boliimii-
niin ilk bes maddesi kiginin sinirlilik duygudurumu-
nun aile hayati, giinliik aktiviteleri, engellenme ile bag
etmesi, 0z-saygisi ve sosyal iligkileri gibi islevsellik
diizeyleri iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagla-
maktadir. Son iki maddesi ise Slgegin birinci bolii-
miinden elde edilen durumluk sinirlilik diizeyi ile ki-
sinin genel sinirlilik diizeyi (20. madde) ve 6lgegi dol-
durdugu andaki sinirlilik diizeyi (21. madde) arasin-
daki iligkilere bakma firsati tanimaktadir. Tek faktorlii
bir yap1 gosteren 6lgegin ilk boliimiinde yer alan on
dort maddeden toplam puan alinmakta, gorsel analog

boluminde yer alan yedi madde ise 6lgegin puanlama-
sina dahil edilmektedir. Olgegin ilk boliimiinden ali-
nabilecek puan 0 ile 42 arasinda degismekte ve alinan
puanin yiikselmesi sinirliligin artigina isaret etmekte-
dir. Olgegin on dort maddelik ilk boliimii dortlii dere-
celendirme (0 = higbir zaman, 3 = her zaman) ile pu-
anlanmaktadir. Gorsel analog bolimiindeki ilk bes
madde ‘hi¢ etkilemedi’den ‘asir1 derecede etkiledi’ye,
son iki madde ise ‘hi¢ sinirli degil’den ‘asir1 derecede
sinirli’ye uzanan sekilde organize edilmis bir gorsel
analog {izerine yapilan isaretleme ile yanitlanmakta-
dir. BSSO’niin Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik de-
geri .93, 14 giin sonra yapilan test-tekrar test giivenir-
lik katsayis1 ise .70’tir. Biitiin maddeler birbiri ile po-
zitif yonde iliskili ve maddeler aras1 korelasyon orta-
lamas1 .47°dir. Olgegin 15. ve 16. maddeleri disinda,
biitiin maddeleri arasinda anlaml ve pozitif yonde bir
iligski vardir. Bu iki madde puanlamaya dahil edilme-
yen gorsel analog boliimine ait maddelerdir. Mevcut
caligmada veri toplama siireci internet {izerinden ya-
pildigi i¢in gorsel analog 0 ile 100 arasinda puanlanan
bir skalaya ¢evrilmistir. Sinirlilik diizeyleri 1-14 hafif,
15-28 orta, 29-42 ise agir seklinde kategorize edilmis-
tir. Fakat arastirmacilar tarafindan bu kesme puanlari-
nin klinisyenlere karar verirken rehber olmasi i¢in ve-
rildigi, farkli ve daha biiyiik 6rneklem gruplar ile test
edilmesi gerektigi belirtilmigtir.

Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO) Kisilerin sal-
dirganlik diizeylerini 6l¢gmek amaciyla olusturulmus
29 maddeden olusan, besli derecelendirme (1 = kesin-
likle katilmiyorum, 5 = tamamen katiliyorum) ile ya-
nitlanan, dort alt boyutlu (fiziksel saldirganlik, sozel
saldirganlik, diismanlik, 6fke) ve toplam puan alinabi-
len bir 6lciim aracidir (Buss ve Perry, 1992). Olgegin
Tiirkgeye uyarlama c¢alismast Demirtag-Madran
(2012) tarafindan iniversite Ogrencilerinden olusan
bir 6rneklem ile gergeklestirilmis ve 6zgiin ¢alisma ile
ayn1 faktdr yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Olge-
gin uyarlama c¢aligmasinda Cronbach alfa i¢ tutarlik
giivenirlik degerleri alt boyutlar ve tiim 6lgek i¢in .48
ile .85 arasinda, test-tekrar test giivenirlik degerleri ise
.82 ile .97 arasindadur.

Spielberger’in Durumluk Ofke Olgegi (SDOO) Kisi-
lerin durumluk ofke diizeylerini 6lgmek amaciyla
olusturulmus on maddeden olusan, tek faktorli ve
dortlii derecelendirme (hi¢ = 1, ¢cok = 4) ile yanitlanan
bir 6l¢iim aracidir (Spielberger ve Sydeman, 1994).
Tiirkgeye uyarlama caligmasi Kalay ve arkadaslari
(2017) tarafindan iniversite Ogrencilerinden olusan
bir 6rneklem ile gerceklestirilmis ve orijinal ¢aligma
ile benzer sekilde tek faktorlii bir yap1 gosterdigi so-
nucuna ulasilmistir. Olgcegin uyarlama calismasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik degeri .71 olarak
belirlenmistir.
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Algilanan Stres Olgegi-14 (ASO-14) Algilanan Stres
Olgegi (ASO) Cohen, Kamarck ve Mermelstein
(1983) tarafindan gelistirilmistir. Kisilerin birtakim
durumlar1 ne kadar stresli algiladiklarini 6lgmek ama-
cryla gelistirilmis on dort maddelik, iki alt boyutu (ye-
tersiz 0z yeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algisi) olan
ve toplam puan alinabilen bir 6l¢iim aracidir. Besli de-
recelendirme (0 = higbir zaman, 4 = ¢ok sik) ile yanit-
lanan 6lgekten alinan puan 0 ile 56 arasinda degismek-
tedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismasi Eskin ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmustir. Olgegin
uyarlama c¢aligmasinda analizler toplam puan iizerin-
den yiiriitiilmiis ve Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik
degeri .84, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise .87
olarak belirlenmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE) Depresyon belirti-
lerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis, 21 maddeden olu-
san ve toplam puan tizerinden degerlendirilen bir 6l-
cim aracidir (Beck ve ark., 1961). Katilimcilar soru-
lara sifir ile ii¢ arasinda degisen dortli derecelendirme
ile yanit vermekte ve Ol¢ekten alinabilecek puanlar 0
ile 63 arasinda degismektedir. Tiirk¢ceye uyarlama ¢a-
lismas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmigtir. Olgekten
alian puanin artmasi kiside depresif belirtilerin artti-
gin1 gostermektedir. Olgekten alian puanin 17 ve iize-
rinde olmasi kiside normalin {izerinde depresyon oldu-
guna igaret etmektedir.

Islem

Oncelikle lgek uyarlama calismasi igin orijinal calis-
may1 ylriiten sorumlu arastirmaci Leslie Born’dan
13.07.2020 tarihinde e-posta araciligtyla izin alinmus,
daha sonra etik kurul bagvurusu yapilarak aragtirmanin
etik izni alinmustir. Arastirma, Dicle Universitesi Sos-
yal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Bagkanlig: tarafin-
dan uygun gorillmiistiir (Tarih: 27.08.2020, Say1:
81784). Olgek maddeleri ikisi psikoloji alaninda, biri
miitercim terciimanlik alaninda uzman olmak {izere ii¢
arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Daha sonra arastirmacilar tara-
findan yapilan ceviriler degerlendirilmis, her iki dile
hakim ve psikoloji alaninda uzman bir aragtirmaci ta-
rafindan ise 6l¢egin geri cevirisi yapilmistir. Arastir-
macilar tarafindan yapilan geri ¢eviri incelenmis, 6l-
¢ek tek bir forma doniistiiriilerek yaklagik 20 kisi ile
pilot bir caligma yiiriitiilerek katilimcilarin anlamadik-
lari, net bulmadiklar ifadeler gézden gegirilerek 6l-
¢ege son sekli verilmistir.

Katilimcilara Google Formlar uygulamasi kullani-
larak ve internet Uzerinden sosyal medya hesaplar
iizerinden ¢esitli duyurular yapilarak ulasilmistir. Elde
edilen veriler Ocak 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir. Olgekler sunulmadan 6nce katilimcilara
bilgilendirilmis onam metni sunulmus ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilar ile arastirmaya de-
vam edilmistir. Ayrica test-tekrar test olcumleri igin
katilimcilara arastirmanin ikinei boliimiine katilmak

isteyip istemedikleri sorulmus, kabul eden kisilerden
e-posta adresleri istenmis ve bir ay sonra adreslerine
anket linki yollanmistir.

Bu dogrultuda yap1 gegerligini test etmek amaciyla
ilk olarak Acimlayici Faktér Analizi (AFA) daha
sonra da Dogrulayicit Faktdr Analizi (DFA) uygulan-
mustir. I¢ tutarlik ve test-tekrar test giivenirlik incele-
meleri yapildiktan sonra BSSO’niin gorsel analog bo-
liimii maddelerinin toplam puan ile iliskisi incelenmis-
tir.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS 23.0, FACTOR ve Lisrel
8.8 programlar1 kullanilarak yapilmistir. Katilimeila-
rin kisisel bilgileri betimleyici istatistiklerini vermek
amaciyla frekans analizi ile degerlendirilmis ve kati-
limcilar kisminda gosterilmistir. Temel analizler 6nce-
sinde SPSS 23.0 programina aktarilan verilerin énce
ayr1 ayr1 normallikleri incelendiginde tiim basiklik ve
carpiklik degerlerinin +1 ile —1 degerleri arasinda kal-
dig1 goriilmiistiir (Biiytikoztiirk, 2007). Arastirmanin
amaclar1 dogrultusunda temel degiskenlerin ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplanmigtir. Elde edi-
len veriler glivenirlik analizi (Cronbach alfa i¢ tutarlik
glivenirlik analizi, madde analizi, test-tekrar test glive-
nirligi), AFA, DFA ve madde-toplam puan korelas-
yonu aracilifiyla incelenmistir. AFA ayrica FACTOR
programi kullanilarak da test edilmistir. DFA Lisrel
8.8 programi kullanilarak yiriitilmiistir. DFA’da
uyum endeksi olarak Brown (2015) ve Forza ve Filip-
pini (1998) tarafindan 6nerilen kriterler ele alinmstir.
Ayrica BSSO’niin gruplar arasi farki ayirt edip etme-
digini gorebilmek igin katilimcilarin iireme dongiileri
ve depresyon diizeyleri referans alinarak bagimsiz or-
neklemler t-testi uygulanmustir.

BULGULAR
Acimlayict Faktor Analizi (AFA) Sonuclart

Iki yiiz otuz bir kisiden olusan birinci érneklemde ya-
pilan AFA’da, oblimin rotasyon segilerek temel eksen
boyutlandirmasi ile yap1 gecerligi incelenmistir (Os-
borne, 2015). Analiz bulgularina gore, Pearson kore-
lasyon matrisi faktor analizi igin istatistiksel agidan
uygun ve yeterli bulunmustur; KMO = .92, Bartlett
2%(91) = 1683.02, p <.001. Oncelikle 6zdegerler ince-
lenmis; birinci faktoriin 6zdegeri 6.83, ikinci faktoriin
Ozdegeri ise 1.22 olarak bulunmustur. Yamag birikinti
grafigi (scree plot) incelendiginde birinci faktorden
sonra sert bir diislis oldugu goriilmiistiir. Birinci fak-
torlin 6zdegerinin ikinci faktoriin 6zdegerinden ol-
dukca yiiksek olmasi ve ¢izgi grafiginin tek faktorlii
yapiy1 gostermesi 6l¢egin tek boyutluluguna isaret et-
mistir. Ancak, oblimin rotasyon ile hesaplanmis faktor
yiikleri tablosu incelendiginde iki faktorlii bir yapi ol-
dugu gériilmiistiir. ikinci faktdrde bes madde kalmasi
ve ikinci faktoriin varyansinin birinci faktore gore ¢cok
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Tablo 1. BSSO Maddelerinin Dogrulayici ve Acimlayici Faktor Analizine Gore Degerleri

DFA? AFAP Madde Analizi
T R? A A Madde Toplam
Puan
Korelasyonu

1 Ofkeden deliye dondiim. 57 .76 .80 72

2 Patlayacak gibi hissettim. 12.18" .56 75 71 .68

3 Etrafimdakilere bagirip ¢agirdim. 11.47" 42 .65 .70 .61

4 Biri bana dokundugunda geriliyordum. 9.96" 43 .65 .70 .63

5 Kolayca tepem atti. 11.01" 49 .70 .80 72

6 Cinlerim tepemdeydi. 12.71" .60 a7 a7 73

7 Oldukga hassastim. 7.19" .30 .55 .64 .58

8 Etrafimdakileri hemen elestiriveriyordum. 7.84" .33 .58 .60 .56

9 Sesler oldugundan daha yiiksek gibi geliyordu. 9.22" .34 .59 .55 .53

10  Kendime kizdim. 9.48" 40 .64 .66 .62

11 O kadar 6fkeliydim ki kontrolumi kaybettim. 10.62" A7 .68 .63 .59

12 Bedenimde tepeden tirnaga yogun bir gerginlik var. 11.75" .60 .78 .76 73

13  Etrafimdakilere istemeden kotii seyler s6yledim. 9.21" A7 .69 .64 .61

14 En ufak seye bile hemen canim sikiliyordu. 9.14" 44 .66 76 .70

Not 1. 2 Dogrulayici Faktor Analizi, ® A¢imlayici Faktdr Analizi. Not 2. *p < .05.

Tablo 2. Dogrulayici Faktor Analizi Uyum indeksleri

pa Sd N-»? CFlI GFI RMSEA™ SRMR
169.65 75 2.26 .96 .87 .07 .06

*kk

Not 1. "Satorra Bentler y2, “p < 0.001. Not 2.

diisiik olmas1 sebebiyle FACTOR programi aracili-
giyla Onerilen faktor sayisin1 gérmek amaciyla paralel
analiz (Timmerman ve Lorenzo-Seva, 2011) ve Hull
metodu (Lorenzo-Seva ve ark., 2011) yapilmistir.
Hem paralel analizin hem de Hull metodunun tek fak-
torlil bir yapr 6nerdigi goriilmiistiir. Olgegin orijinal
formunun da tek faktorlii olmasi sebebiyle yapi tek
faktorlii olacak sekilde kabul edilmistir. Analiz sonu-
cunda, 14 maddenin tek bir bilegsende bir araya geldigi,
BSSO’niin tek faktodrlii bir yapi olusturdugu tespit
edilmistir. En diistik faktor yilikiine sahip madde .51
degeri ile ‘Sesler oldugundan daha yiiksek gibi geli-
yordu.’ iken en ylksek faktor yikine sahip madde ise
.79 degeri ile ‘Ofkeden delive dondiim.’ olmustur.
AFA analizine gore elde edilen degerler Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) Sonuclart

Iki yiiz otuz iki kisiden olusan ikinci &rneklemde, tek
boyutlu BSSO’niin gelistirilmesi sirasinda, 6lgek ne-
densel bir model igerisinde kullanilmadig i¢in, birinci
madde referans degisken atanarak faktor yiikii belir-
leme (ULI-Unit Loading ldentification) yontemiyle
birinci diizey DFA yapilmistir (Kenny ve ark., 1998).
Faktor yiiklerinin .58 ile .80 arasinda dagildig: goriil-
miistiir. Model-veri uyum indeksleri incelendiginde
Satorra Bentler Norm y* degeri 3.21 olarak hesaplan-
mig; ancak RMSEA degerinin (RMSEA = .098) psiko-
metrik kabul diizeyi olan .10 sinirma yakin oldugu go-
rilmiistiir. Bunun iizerine diizeltme (modification) in-
deksleri incelenerek ? degerini en ¢ok diisiiren diizelt-

RMSEA degerine ait %90 smirinda giiven araliklari: 0.059-0.089.

meler olan yedinci madde ile 14. madde ve besinci
madde ile altinct madde arasindaki hatalarin iligkilen-
dirilmesine karar verilmistir. Bu iliskilendirmeler ya-
pilirken madde igerikleri géz 6niinde bulundurulmus-
tur. Yedinci ve on dérdiincti maddenin duygusal has-
sasiyet icerikli oldugu ve besinci ve altinci maddelerin
ise ¢cabuk sinirlenmeyi ifadeyi ettigi, dlgegi gelistiren
ve uyarlayan uzmanlarca kabul edilmistir. Hata iligki-
lendirmelerinden sonra, elde edilen yeni uyum indeks-
lerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiis ve
DFA uyum indekslerine ait degerler Tablo 2’de sunul-
mustur. Yeni madde faktor yiikleri incelendiginde fak-
tor yiiklerinin .55 ile .76 arasinda dagildig1 tespit edil-
mistir. DFA analizine gore elde edilen faktor yiikleri
Tablo 1°de gosterilmektedir.

Guvenirlik Analizleri ve Gorsel Analog Boluma
Maddelerinin Toplam Puan ile Iliskisi

Madde analizi sonuglarina gére BSSO’niin 14 madde
ile Cronbach alfa i¢ tutarlik glivenirlik degeri .92; 6l-
cek ortalamast 12.00 ve 6l¢ek varyanst 63.65 olarak
tespit edilmistir. Madde-toplam puan korelasyonlari
incelendiginde; en yiiksek degere sahip maddeler .73
ile ‘Cinlerim tepemdeydi.’ ve ‘Bedenimde tepeden tir-
naga yogun bir gerginlik var.’ iken en diisiik degere
sahip madde ise .53 ile ‘Sesler oldugundan daha yiik-
sek gibi geliyordu.’ olmustur. BSSO maddelerine ait
madde-toplam puani korelasyon degerleri Tablo 1’de
gosterilmektedir. Madde-toplam puan korelasyonlari
ve Olgegin i¢ tutarlik giivenirlik degeri 14 maddelik
BSSO’niin psikometrik olarak iyi diizeyde olduguna
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Tablo 3. Gorsel Analog Béliimii Maddelerinin BSSO Toplam Puam ile Korelasyon Degerleri

R

15 Aileyle iliskilerinizi 44"
16 Giinliik aktivitelerinizi/iglerinizi 49"
17 Karsilastiginiz engellerle bas edebilmenizi 44"
18 Kendinize olan sayginizi 317
19 Sosyal iligkilerinizi .36"
20 Su anda kendinizi nasil degerlendirirsiniz 50"
21 Genel olarak kendinizi nasil degerlendirirsiniz 45"
Not. *p <.01.
Tablo 4. BSSO ile Diger Olcekler Arasindaki Pearson Korelasyon Degerleri

BSSO BDE SDOO ASO-14 BPSO
BSSO 1 JA1* A48* 49*
Ortalama 12.00 15.96 6.00 27.61 40.41
Standart Sapma 7.98 9.76 6.04 8.65 18.53

Not 1. *p <.01. Not 2. ASO-/4: Algilanan Stres Olgegi-14, BDE: Beck Depresyon Envanteri, BPSO: Buss-Perry Saldirganlik
Olgegi, BSSO: Born-Steiner Sinirlilik Olgegi, SDOO: Spielberger Durumluk Ofke Olgegi.

Tablo 5. Ureme Dongiisii Gruplarina Gore Sinirlilik Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ureme Déngiisiinde Olan

Ureme Déngiisiinde Olma-

Grup yan Grup Test Istatistikleri

(n = 268) (n = 195)

Ortalama  SS Ortalama SS sd t p
BSSO Toplam Pu- 15 44 7.89 11.41 8.07 461 .37 17

ani

isaret etmektedir.

Olgegin test-tekrar test giivenirliginin incelenmesi
amaciyla toplam 94 katilimcidan veri toplanmistir. Ol-
cegin tekrar test uygulamasi ilk uygulamanin {izerin-
den 28 giin gectikten sonra yapilmistir. Elde edilen so-
nuglara gore her iki uygulama arasinda pozitif yonlu
orta-yiiksek diizey bir iligski oldugu saptanmistir, rp =
.68, p <.001.

Orijinal 6lgek gelistirilirken toplam puana dahil ol-
mayan madde 15 ve madde 20 arasinda kalan madde-
lerin madde giivenirligi kalan 14 maddeden gelen top-
lam puan ile iligkileri {izerinden incelenmistir (Born ve
ark., 2008). Bu dogrultuda madde giivenirligini ince-
lemek icin 14 maddenin toplam puani ile madde 15-
21’in arasinda Pearson korelasyon analizi uygulan-
mustir. Ayni analiz Tiirkge form igin tekrarlandiginda
bu yedi maddenin BSSO toplam puani ile pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli iliski gosterdigi tespit
edilmistir (p =.01). Korelasyon degerlerinin .31 ile .50
arasinda degistigi goriilmiig; 18 ve 19 numarali mad-
delerin BSSO toplam puani ile diisiik diizeyde, diger
maddelerin ise orta diizeyde bir iligski gosterdigi sap-
tanmistir. BSSO toplam puani ile gorsel analog bo-
Ium0 maddelerinin korelasyon degerleri Tablo 3’te
gosterilmektedir.

Birlesen Gegerligi

BSSO toplam puanin tiim dlceklerle iliskileri 6lgek
toplam puanlari {izerinden Pearson korelasyon analizi

kullanilarak incelenmistir. Birlesen gecerlik icin kul-
lanilan 6lcekler olan BPSO, SDOO, ASO-14 ve
BDE’nin BSSO toplam puani ile korelasyon katsayi-
larinin pozitif yonde, orta ve yiiksek diizeyde, anlaml
oldugu goriilmiistiir, p <.01. Korelasyon degerlerinin
48 ile .71 arasinda oldugu bulunmustur. BSSO ile di-
ger Olcekler arasindaki Pearson korelasyon degerleri
Tablo 4’te gosterilmektedir.

Aywrt Edici Gegerlik

Ureme dongiisii gruplarina gore sinirlilik puanlarinm
farklilagsmasi bagimsiz drneklemler t-testi ile incelen-
migtir. 18-61 yas arasinda olup adetine yedi giin kalan-
lar, su an adet olanlar, hamileler, dogum sonrasi bir
yillik siire¢ igerisinde olanlar, menopozal gegis ve
postmenopoz siirecinde olanlar birinci grup (tireme
dongusiinde olan grup); 18-50 yas arasinda diizenli
olarak menstriie olan ancak yukarida belirtilen kosul-
lara dahil olmayan kisiler ise ikinci grup (iireme don-
giisiinde olmayan grup) tamimlanarak iki ayri grup
olusturulmugtur. Ureme Déngiisii grubundaki kati-
lime1 sayis1 268 (%57.88) iken Ureme Dongiisiinde
Olmayan Grupta 195 (%42.12) katilime1 bulunmakta-
dir. Bagimsiz Orneklemler t-testi sonucuna gore,
tireme dongustinde olan ve olmayan gruptaki bireyle-
rin sinirlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilasma bulunmamaktadir, t (461) = -
1.37, p = .17. Ureme doéngusiinde olan ve olmayan
grubunun t-testi degerleri Tablo 5’te verilmektedir.
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Tablo 6. Depresyon Diizeyine Gore Sinirlilik Puanlarimin Karsilastirilmasi

Diisiik Depresyon

Yiiksek Depresyon

(n = 262) (n = 201) Test Istatistikleri
Ortalama  SS Ortalama  SS sd t P
BSSO Toplam Pu- g 56 5.81 16.89 7.79 357.44° 1315 <001

ani

Not. *Varyans homojenligi karsilanamamigstir.

Depresyon diizeylerine gore sinirlilik puanlarinin
farklilagmasi bagimsiz drneklemler t-testi ile incelen-
mistir. BDE’den alinan puanlar iizerinden 17 puan ve
tistli “yiiksek depresyon”, 16 puan ve alt1 “diisiik dep-
resyon” seklinde tanimlanarak iki grup olusturulmus-
tur. Diigiik depresyon grubundaki katilimci sayisi 262
(%56.6) iken ylksek depresyon grubunda 201 (%43.4)
katilimci bulunmaktadir. Bagimsiz 6rneklemler t-testi
sonucuna gore, diisiik ve yiiksek depresyon diizeyle-
rine sahip bireylerin sinirlilik dizeyleri istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilagmaktadir, t (357.44) =
-13.15, p <.001. Yuksek depresyon diizeyine sahip bi-
reylerin sinirlilik puanmi ortalamalar1 (Ort. = 16.89, SS
= 7.79), diisiik depresyon puanina sahip bireylerin si-
nirlilik puani ortalamalarindan (Ort. = 8.26, SS =5.81)
anlamli diizeyde daha ytiksektir. Diisiik ve yiiksek dii-
zey depresyon gruplarinin t-testi degerleri Tablo 6’da
verilmektedir.

TARTISMA

Son yillarda, psikiyatri ve tip alanlarinda sinirliligin
0zgiil nedenleri ve sonuglarina dair ilgide dikkat ¢ekici
bir artig goriilmektedir. Uluslararasi alanyazinda sinir-
lilik kavramina yonelik ¢alismalarin yogunlagmasina
ragmen Tiirkge’de heniiz yetiskinler igin sinirlilik kav-
ramini Slgen bir dlglim aracinin bulunmadigi goriil-
miistiir. Mevcut calisma, sinirlilik konusunda bir 61-
¢iim arac1 olan BSSO’yii Tiirkge’ye uyarlamak ve psi-
kometrik ozelliklerini incelemek amaciyla yiiriitiil-
miistiir. Calisma kapsaminda BSSO’niin Tiirkiye ka-
din 6rneklemi i¢in gegerlik ve giivenirlik analizleri ya-
pilmistir. Elde edilen sonuglara gére BSSO’niin Tiir-
kiye’de yasayan kadinlarm durumluk sinirlilik diizey-
lerini belirlemek i¢in kullanilabilecek gegerli ve giive-
nilir bir 6l¢lim araci oldugu belirlenmistir.

Oncelikle BSSO’niin AFA sonuglar1 degerlendiril-
diginde Olcegin, orijinal ¢aligmadaki yapisin1 koru-
dugu ve tek faktor lizerinden modellendigi goriilmek-
tedir. Sonrasinda yapilan DFA sonucunda agimlanan
modelin, toplanan veri baglaminda dogrulandig: anla-
silmaktadir. Ayrica giivenirlik analizleri degerlendiril-
diginde Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik
degerinin, orijinal ¢alismadaki Cronbach alfa i¢ tutar-
lik giivenirlik degeri gibi kritik degerin {izerinde ol-
dugu ve Tiirkiye kadin 6rnekleminde kullanilabilecek
giivenilir bir ara¢ oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak
BSSO test-tekrar test iliskisinin de orijinal calismada
oldugu gibi orta derece korelasyon gosterdigi anlasil-
mistir. Ozetle, Tiirkgeye uyarlamasi yapilan form ile

orijinal formun (Born ve ark., 2008) psikometrik agi-
dan benzer 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir.

Birlesen gegerligi baglamida BSSO’niin diger 61-
ceklerle olan iligkileri incelenirken ise sinirliligi 6lgen
Tiirk¢e bir ara¢ olmadigi i¢in 6fke ve saldirganlik kav-
ramlarina dair 6l¢clim araglar1 kullanilmigtir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda bulgularin alanyazinla
uyumlu oldugu anlasiimaktadir. Ote yandan BSSO ile
ASO-14 puanlari arasinda bulunan pozitif yonlii iliski
diger arastirma sonuglariyla benzerdir (Mirzaei ve
ark., 2013; Taft ve ark., 2007). Yani kisilerin stres dii-
zeyleri arttikga, bu durumla bir tiir bag etme niteli-
ginde olan sinirlilik-saldirganlik ekseninde saldirgan-
liga dogru yaklastiklar ve sinirlilik diizeylerinin yiik-
seldigi diisiiniilebilir (Bodenmann ve ark., 2010; Ca-
rere ve ark., 2010). Diger yandan sinirlilik diizeyi art-
tikca kisilerin stresli hissetme seviyeleri de artis gos-
terebilmektedir (Farabaugh ve ark., 2004). Baska bir
ifadeyle bu kavramlar arasinda cift yonlii pozitif bir
iliski oldugu sdylenebilir. BSSO’niin, SDOO ile yik-
sek, BPSO ile orta diizeyde pozitif yonde iliski gdster-
mesi, alanyazinla uyumlu olmakla birlikte, sinirlilik,
ofke, saldirganlik gibi kavramlarin belli diizeylerde
birbirinden farklilagtigini diislindiirmektedir. Buna
gore sinirliligin, 6fke gibi duygusal veya saldirganlik
gibi eylemsel bir ifadeyle kendini gosterebileceginden
s0z edilebilir. Bahsi gecen kavramlarin aynmi kokten
beslenmelerine ragmen belli bir diizeyde farkli durum-
lar1 tanimladiklart ileri siiriilebilir (Craig ve ark., 2008;
Snaith ve Taylor, 1985). Ozetle BSSO’niin birlesen
gecerligi baglaminda arastirmada kullanilan diger 6l-
ceklerle istatistiksel agidan anlamli iliskilere sahip ol-
dugu ifade edilebilir.

BSSO; menstriiel dénem, hamilelik, yeni dogum
yapmis olma veya menopozal siire¢ gibi lireme don-
giisii i¢erisinde bulunan ve duygudurum sorunlari ya-
sayan kadinlar1 ayirt etmek i¢in duygudurum bozuk-
lugu tanis1 baglaminda klinik bir 6rneklem kullanila-
rak gelistirilmis ve iireme donemlerine bagl olarak
yasanan sinirlilik diizeylerinin, duygudurum sorunla-
rin1 yordadigi ileri siiriilmiistiir (Born ve ark., 2008).
Bu agidan BSSO’niin gruplar arasi ayirt edici gegerli-
gini degerlendirebilmek adina dncelikli olarak mevcut
caligmada Olgegin genel olarak kadin &rnekleminde
kullanilabilmesi ve sinirliligin duygudurum sorunlari-
nin yani sira iireme dongiisiiyle olan iligkisini acikla-
yabilmesi i¢in 18-61 yas arasi kadin 6rneklemi ile ¢a-
listlmigtir. Caligmaya dahil edilen kadinlar, tireme
dongusiinin iginde olanlar ve olmayanlar olarak ayril-
diginda, sinirlilik diizeylerinin birbirinden farklilagma-
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madig1 goriilmiistiir. Ilgili bulgu sinirlilik halinin,
iireme dongiisiinden bagimsiz bir bi¢imde bagka se-
beplerden dolay1 degisebilecegini diisliindiirmektedir.
Alanyazin incelendiginde de sinirliligin hem genetik
faktorlerden etkilenebildigi (Stringaris ve ark., 2012)
hem de anksiyete, depresyon gibi duygudurum sorun-
lartyla iligkili oldugu goriilebilmektedir (Savage ve
ark., 2015). Buna gore veri toplama doneminde yasa-
nan pandemi, deprem veya kontrol edilemez diger ya-
sam olaylarinin etkisiyle anksiyete ve depresyonun ar-
tig gosterebilecegi durumu (Ehring ve ark., 2011; Hy-
land ve ark., 2020; Ozdin ve Bayrak-Ozdin, 2020) g6z
oniinde bulundurularak gruplar arasinda tireme dongii-
siine bagl bir farklilagmanin olmamasi agiklanabilir.

BSSO’niin gruplar aras1 ayirt edici gegerligi bagla-
minda bireylerin depresyon diizeylerine gére BSSO
puanlari da incelenmistir. Buna gore sinirlilik ile dep-
resyon arasindaki iliski degerlendirildiginde oOlgek
depresif duygudurumla pozitif yonde giiglii bir iligki
gostermektedir. Depresif belirti diizeyi yuksek ve di-
stk olanlar baglamimda sinirlilik diizeyi agisindan
gruplar arasi farkin anlamli oldugu dikkat ¢ekmekte-
dir. Alanyazin incelendiginde sinirliligin, depresif be-
lirtiler arasinda sayilabilecegi goriilmektedir (APB,
2013; Crowe ve ark., 2006; Fava ve ark., 2008, 2010;
Fried ve ark., 2016; Hamilton, 1960). Ote yandan si-
nirliligin depresyondan bagimsiz, ancak komorbiditesi
yiiksek farkli bir duygudurum oldugunu destekleyen
arastirmalar da mevcuttur (Judd ve ark., 2013; Man-
gelli ve ark., 2006). Bu noktada sinirlilik ve depresyon
ayrimimu inceleyen ¢alismalara ihtiyag olmasiyla bir-
likte Olgegin, orijinal versiyonuyla benzer sekilde,
depresyon gibi bir duygudurum zorlugunu ayirt ede-
bildigi goriilmektedir.

Tiirk¢e 6lgcme araglar1 incelendiginde, 6fke ve sal-
dirganlik gibi sinirlilikle ayni spektrumda yer alan
kavramlarin degerlendirildigi araglarin mevcut oldugu
goriilmektedir (Balkaya ve Sahin, 2003; Demirtas-
Madran, 2012). Ozellikle sinirliligin degerlendirildigi
caligmalarin ise daha ¢ok ergenler {izerinden yiiriitiil-
diigii dikkat gekmektedir. Bu baglamda 11-17 yas ara-
ligindaki, cinsiyet farki gdzetilmeksizin, bipolar bo-
zukluk tanisi olan ve olmayan ¢ocuk ve ergenlerin kar-
silagtirilarak uyarlama ¢aligmasinin yapildigi DSM-5
Diizey 2 Irritabilite Olgegi bulunmaktadir (Yalin-Sap-
maz ve ark., 2017). Ilgili uyarlama ¢alismasinin so-
nuglari, sinirlilik her ne kadar ergenlik donemine 6zgii
bir durum olarak degerlendirilse de bipolar bozukluk
gibi duygudurum bozuklugunda sinirlilik puanlariin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Mevcut ¢a-
lisma kapsaminda da yetiskin grubunda BSSO’den ali-
nan puanlarin depresyon durumlarinda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu baglamda hem DSM-5 Diizey
2 Irritabilite Olgegi’nin hem de BSSO’niin duygudu-
rum sorunlarini ayirt edebildigi soylenebilir. Ayrica
her iki 6lcek de yuksek diizeyde Cronbach alfa i¢ tu-
tarlilik katsayisina sahiptir.

BSSO, yetiskinler icin 6fke, saldirganlik ve diis-
manlik kavramlarindan farkli olarak sinirliligi dlgme

konusunda Tiirk¢e alanyazinda bir ilk niteligindedir.
Dolayisiyla 6lgegin gerek Tiirkce alanyazindaki eksigi
gidermek gerekse 6l¢egin kullanimiyla yapilacak yeni
arastirmalara katki sunmak agisindan faydali olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica ¢alisma 18-61 gibi genis bir

yas araliginda gercgeklestirilmistir ve katilimcilardan
ireme dongiilerinin detaylarina dair bilgi toplanarak,
bu bilgiler 1s181nda analizler yapilmistir. Bu durum
aragtirmanin gii¢lii yanim olusturmaktadir. Ote yan-
dan yordama gegerligi baglaminda bir degerlendirme
yapilmamigtir. Bu durumun 6lgegin gecerlik incele-
mesinde bir kisithlik olusturdugu sdylenebilir. Ancak
orijinal ¢alisma gdz Oniinde bulunduruldugunda oriji-
nal calismada da yordama gecerliginin yapilmamis ol-
mas1 mevcut gegerlik incelemelerinin uyarlama calis-
masi i¢in yeterli olabilecegini diisiindiirmektedir. Di-
ger yandan ise kisirlik gibi saglik sorunlar1 nedeniyle
iireme dongiisiiniin diginda kalan kadinlar arastirmada
yer almamaktadir ve iireme dongiisiiyle iliskili olarak
deneyimlenen bu ruhsal sureglerin sfz konusu grupta
nasil isledigi degerlendirme kapsami disinda birakil-
mistir. Ayrica peripartumal donem olarak goriilen do-
gumdan 2 y1l sonraya kadar olan siire¢ bu ¢aligma kap-
saminda dogumdan 1 yi1l sonraya kadar olacak sekilde
sinirlandirilarak incelenmistir. Bu durumlar da arastir-
manin kisithiliklar arasinda sayilabilir.

Sonug ve Oneriler

BSSO’niin orijinal formu igin yapilan arastirma ana-
lizleri incelendiginde, sinirliligin, kisinin islevselligini
etkileme diizeyinin degerlendirildigi madde 15 ve
madde 21 aralig1 i¢in faktor analizi gergeklestirilme-
digi goriilmektedir. Bu sebeple mevcut calismada da
orijinal ¢aligmaya sadik kalinmis, madde 15 ve madde
21 arasinda yer alan maddeler (15 ve 21 dahil) igin
faktor analizi yiirtitiilmemistir. Buna gore ileride yapi-
lacak calismalar noktasinda BSSO’niin 15.-21. madde
araliginin faktor yapist baglaminda degerlendirilmesi
oOnerilebilir. Ayrica kadinlardan olusan bir 6rneklemde
sinirliligin tireme dongiisii baglaminda degisimini in-
celeyebilmek adma boylamsal bir ¢alisma yapilarak
6lcegin degerlendirilmesinin faydali olabilecegi diisii-
niilmektedir. Buna ek olarak yine iireme dongiisii bag-
laminda duygudurum sorunu yasayan klinik bir grup
tizerinden de 6l¢egin giivenirlik ve gegerlik calismasi-
nin yapilmasi veya 6lgegin duygudurum sorunlarini
yordama giliciiniin degerlendirilmesi Onerilebilir. Son
olarak 6l¢egin maddeleri icerik olarak degerlendirildi-
ginde kadinlar ve erkekleri igeren bir drneklem {ize-
rinden de uyarlama ¢alismasinin yapilabilecegi diisii-
niilmektedir. Bu baglamda uyarlama ¢aligmalarina ih-
tiyag oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak BSSO, kadmlar arasinda depresyo-
nun ve sinirliligin yordanabilmesi adina kullanilabile-
cek, doldurulmasi basit, ok zaman almayan giivenilir
ve gegerli bir dlgektir. Ozellikle kadin saglhigma odak-
lanilan ¢alismalarda sinirlilik-6fke-saldirganlik eksenin-
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de daha net bir duygudurum tarifi yapabilmek adina
Olcegin kullanish oldugu diistiniilmektedir. Bu nok-
tada sinirliligin ayirt edilebilmesi veya depresyon gibi
duygudurum bozukluklarimin yordanabilmesi adina
s0z konusu 0lcegin islevsel oldugu sdylenebilir.
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Turkish adaptation of the Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form: Turkish
female sample validity and reliability study
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irritability, validity, Irritability has a widespread use in describing and understanding psychopathologies. When the lit-

reliability, women’s erature is examined, it is seen that there is no scale in Turkish to measure this concept for the adult

health sample. Therefore, it was aimed to translate the Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form
to Turkish and determine its psychometric properties through validity and reliability analyses. The
study sample consists of 463 female volunteers with a mean age of 31.67 (SD = 7.73). Participants
completed the Demographic Information Form, Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form,
Buss-Perry Aggression Scale, Spielger's State Anger Scale, Perceived Stress Scale-14, and Beck
Depression Inventory. The data set was divided into two to perform Exploratory Factor Analysis
(EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA), and other analyzes were carried out with the
whole sample. Finally, for a test-retest reliability analysis, data was collected again after 28 days
from 94 people who participated in the first study and volunteered to participate in the second study.
As a result of the EFA and CFA carried out, we determined that the scale had a one-factor structure
as in the original study. It was concluded that the Cronbach's alpha internal consistency reliability
value of the scale was .92, and after the test-retest analysis, it was determined that there was a
positive medium-high level relationship between the two applications. Research findings showed

that Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form is a valid and reliable scale.

Although ‘irritability’ is widely used to describe pa-
tient behavior, it seems that there is no consensus on
its definition. Irritability is used interchangeably with
anger, aggression, and hostility. According to Snaith
and Taylor (1985), irritability is a mood that is charac-
terized by a decrease in a person's control over the gen-
eral mental state and it usually results in verbal or be-
havioral outbursts of anger. Born and Steiner (1999)
state that irritability is characterized by an increased
sensitivity to external stimuli and violent verbal or be-
havioral outbursts. In the literature, irritability is
strongly associated with mood disorders —especially
depressive disorder— and is evaluated as a symptom or
predictor of depression. However, Born and Steiner
(1999) states that irritability is not a symptom of men-
tal disorders and should be considered as a separate
mood. Besides, considering the mood disorders ob-
served in female reproductive period, we see that the
primary complaint is irritability, not depression or
anxiety (Born & Steiner, 1999). Beyond being a symp-
tom accompanying psychopathologies, irritability is a
mood that creates a tendency to some emotions (e.g.,
anger), actions (e.g., aggression), or cognitions (e.g.,
hostile evaluation) (Craig et al., 2008; Holtzman et al.,
2015; Stringaris, 2011).

Considering irritability as a mood independently
brings about the question of how to measure this con-
cept. Although there are scales used to measure irrita-
bility, there is no scale to measure this concept in
Turkish adults. This study aimed to translate the Born-
Steiner Irritability Scale: Self-Report Form to Turkish
and determine its psychometric properties through va-
lidity and reliability analyses. The aim here is to pro-
vide a scale in Turkish language to measure irritability
in females.

METHODS

The study sample consisted of 463 females with a
mean age of 31.67 (SD = 7.73). Demographic Infor-
mation Form, Born-Steiner Irritability Scale-Self-Re-
port Form, Buss-Perry Aggression Scale, Spielger's
State Anger Scale, Perceived Stress Scale-14 and Beck
Depression Inventory were applied to the participants.
The data set was divided randomly into two parts to
perform Exploratory Factor Analysis (EFA) and Con-
firmatory Factor Analysis (CFA), while other validity
and reliability analyses were carried out using the
whole sample. Finally, for a test-retest reliability anal-
ysis, data were collected again after 28 days from 94
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people who participated in the first study and volun-
teered to participate in the second study.

RESULTS

In the first sample consisting of 231 individuals, EFA
was conducted using oblimin rotation to examine con-
struct validity through the use of principal axis factor-
ing (Osborne, 2015). Pearson correlation matrix was
statistically suitable and sufficient for factor analysis
(KMO = .92, Bartlett x*(91) = 1683.02, p < .001). The
Born-Steiner Irritability Scale was found to form a
one-factor structure with 14 items. In the second sam-
ple consisting of 232 individuals, a first-level CFA
was conducted using the ULI (Unit Loading Identifi-
cation) method (Kenny et al., 1998). After the modifi-
cation indices were implemented, the fit indices ap-
proached to acceptable levels (Satorra Bentler y* =
169.65, df = 75, y*/df = 2.26, RMSEA = .07, SRMR =
.06, GFI = .87, CFIl = .96, NFI = .98). The item-factor
loadings were examined and found to be distributed
between .55 and .76. To test the component validity of
the Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form,
we examined its relations with perceived stress, state
anger, aggression, and depression. As a result, irrita-
bility was found to be positively correlated with per-
ceived stress (r = .48, p <.001), state anger (r =.71, p
<.001), aggression (r = .49, p <.001), and depression
(r=.65, p <.001). After the evaluation of the scale’s
reliability analysis, Cronbach's alpha coefficient was
found as .92 and the test-retest reliability coefficient
was found as .68. In addition, the sample was divided
into two groups: females in their reproductive cycle
(who have seven days before their period, who are cur-
rently menstruating, pregnant, in the postpartum pe-
riod of one year or in the menopausal transition and
post menopause period) and those who were not. The
irritability levels of the two identified groups were an-
alyzed with the independent samples t-test. According
to the results, there was no statistically significant dif-
ference between the irritability levels of the individu-
als in the groups (t(461) = -1.37, p = 0.17). Finally,
participants were divided into two groups according to
their lower (16 points and below) and higher (17
points and above) depression scores. The results
showed that the irritability levels of individuals with
low and high depression levels differed statistically
(t(357.44) = -13.15, p < .001). The mean irritability
score of individuals with high depression levels (M =
16.89, SD = 7.79) was significantly higher than the
mean irritability score of individuals with low depres-
sion scores (M = 8.26, SD = 5.81).

DISCUSSION

In recent years, the field of mental health witnessed an
increase in interest in the causes and consequences of
irritability. This study was carried out to adapt the
Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form to

Turkish language and to examine its psychometric
properties. The results showed that the scale was a re-
liable and valid tool that can be used to determine the
irritability levels of females living in Turkey. In addi-
tion, a one-factor structure similar to the original study
was obtained (Born et al., 2008). Hence, it might con-
tribute to the literature.

In spite of its contribution to the literature, this
study has some limitations. Firstly, this scale is the
first scale to measure irritability in Turkish adults.
Therefore, we think that it will be beneficial for future
studies to focus on the concept of irritability in Turkey.
Besides, data were collected only from a sample of
women. In future studies, psychometric properties
should be examined with both male participants and a
clinical sample with mood disorders.
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, Selma Arikan?

Oz

Ugus kaygisi, gegmis deneyimler ve 6grenme, kisilik ve biligsel 6zellikler ile iliskili farkli faktor-
lerle baglantili olarak deneyimlenebilmektedir. Uluslararasi c¢aligmalarin gesitliligine ragmen,
Tiirkge alanyazinda bu konuya yonelik ¢alismalarin kisithi olusu dikkat gekmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, ucgus kaygisinin kaygi duyarliligi, belirsizlige tahammiilsiizliik, kontrol odag: ve iistbilis ile
iligkilerinin Tiirk toplumu 6rnekleminde incelenmesidir. Calismaya 18-73 yas aras1 (Ort. = 35, SS
= 11.23) 887 kisi (%63 kadin) katilmistir. Veri toplama araglar1 olarak Sosyodemografik Bilgi
Formu, Anksiyete Duyarlilig1 indeksi-3, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Kontrol Odag1 Ol-
cegi, Ustbilisler Olgegi-30, Ucus Kaygis1 Durumlar1 Anketi ve Ugus Kaygis1 Tarzi Anketi kulla-
nilmistir. Kaygi duyarliligi, belirsizlige tahammiilsiizliik, dig kontrol odag: ve tstbilisin ugus kay-
gis1 durumlari, ugus kaygisi tarzi-bedensel ve biligsel belirtiler ile pozitif yonde iliskili oldugu be-
lirlenmistir. Ayrica, bu degiskenler ugus kaygist durumlari, ugus kaygisi tarzi-bedensel ve biligsel
belirtileri ayr1 ayr1 yordamaktadir. Model analizlerinde kayg1 duyarliligi ile ugus kaygisi tarzi-be-
densel belirtiler arasindaki iliskide kontrol odaginin diizenleyici rolii oldugu belirlenmistir. Ayrica,
kaygi duyarliligi ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin ugus kaygisi durumlar1 ve ugus kaygisi tarzi-
bilissel belirtiler ile olan iliskilerinde iistbilisin araci rolii oldugu bulunmustur. Sonug olarak, ugus
kaygisi yasayan kisilere yonelik degerlendirme ve miidahalelerde kaygi duyarliligi, belirsizlige ta-
hammiilsiizliik, kontrol odag1 ve {istbilis 6zelliklerine yer verilmesinin 6nemli olacagi diistiniilmek-
tedir.

Abstract

An investigation of flight anxiety among adults: The roles of anxiety sensitivity, intolerance
of uncertainty, locus of control and metacognition

Flight anxiety can be experienced in connection with different factors such as past experiences and
learning, personality-related features, and cognitive characteristics. Despite the variety of interna-
tional studies, it is noteworthy that there are limited studies on this subject in the Turkish literature.
The aim of this study is to examine the relationship of flight anxiety with anxiety sensitivity, intol-
erance of uncertainty, locus of control, and metacognition in a sample of Turkish society. 887 peo-
ple (63% women) between the ages of 18-73 (M = 35, SD = 11.23) participated in the study. Soci-
odemographic Information Form, Anxiety Sensitivity Index-3, Intolerance of Uncertainty Scale,
Locus of Control Scale, Metacognitions Questionnaire-30, Flight Anxiety Situations Question-
naire, and Flight Anxiety Modality Questionnaire were used as data collection tools. It was deter-
mined that anxiety sensitivity, intolerance of uncertainty, external-locus of control, and metacog-
nition were positively related to flight anxiety situations and flight anxiety modality-somatic, and
cognitive symptoms. Moreover, these variables separately predicted flight anxiety situations and
flight anxiety modality-somatic and cognitive symptoms. In the model analyses, it was identified
that locus of control had a moderator role in the relationship between anxiety sensitivity and flight
anxiety modality-somatic symptoms. Besides, it was found that metacognition had a mediator role
in the relationships between anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty with flight anxiety
situations and flight anxiety modality-cognitive symptoms. Finally, it is thought that including anx-
iety sensitivity, intolerance of uncertainty, locus of control, and metacognition in evaluations and
interventions for people who experience flight anxiety will be important.

Atif icin: Y1lmaz Halici, O. ve Arikan, S. (2024). Yetiskinlerde ugus kaygisina yonelik bir inceleme: Kaygi duyarliligi, belir-
sizlige tahammiilsiizliik, kontrol odagi ve iistbilisin roli. Klinik Psikoloji Dergisi, 8(2), 202-223.
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Gilintimiizde ugak yolculugu gittikce daha giivenli hale
gelmesine ragmen, ucus, pek ¢ok insan i¢in kaygi ya-
ratic1 bir deneyim olmaya devam etmektedir (Bor,
2007). Ugus kaygisi, bireylerin ugaga binme sikligiin
azalmasina ve ugusun keyif almak yerine katlanmak
zorunda olduklart bir durum haline gelmesine neden
olabilmektedir (Dean ve Whitaker, 1982; Mclntosh ve
ark., 1996). Ugus kaygisi, isle ilgili veya sosyal etkin-
liklere katilmak agisindan bireyler icin engel olustura-
bilmektedir (Dean ve Whitaker, 1982; Grimholt ve
ark., 2019; Skolnick ve ark., 2012). Klinik olarak, bi-
reyin iglevselligini olumsuz sekilde etkileyen yiiksek
diizeydeki ugus kaygist DSM-5’te “Kaygi Bozukluk-
larr” boliimiindeki “Ozgiil Fobi” bashg1 altinda, uya-
ranin tiiri agisindan “Durumsal” fobi kategorisinde
yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
Cesitli kiiltiirlerde yapilan ¢alismalarda ugus fobisinin
yayginlik oraninin %1-2 civari, daha diisiik ya da orta
diizeydeki ucus kaygisinin yayginlik oraninin ise
%30-40 civar1 oldugu belirlenmistir (Curtis ve ark.,
1998; Depla ve ark., 2008; Fredrikson ve ark., 1996;
Grimholt ve ark., 2019; lancu ve ark., 2007; van
Gerwen ve Diekstra, 2000; Wardenaar ve ark., 2017).
Dolayisiyla farkli diizeylerdeki ugus kaygisinin toplu-
mun 6nemli bir kesimini etkiledigi goriilmektedir.

Alanyazinda pek ¢ok faktoriin ugus kaygisinin olu-
sumunda ve siirmesinde etkili olabilecegine dair bilgi-
ler yer almaktadir. Bu faktorler “ge¢mis deneyimler ve
O6grenme” (Schindler ve ark., 2016; Wilhelm ve Roth,
1997), “kisilik” (Depla ve ark., 2008; van Gerwen ve
ark., 2003), “biligsel” (Clark ve Rock, 2016) 6zellikler
ile iligkili olarak O6rneklendirilebilir. Bu tiir 6zellikler,
ucus kaygisima yonelik tedavilerde ele alinabilecek
igerik agisindan 6nem arz etmektedir (Oakes ve Bor,
2010a, 2010b). Dolayistyla, alanyazindan yola ¢ikila-
rak, mevcut ¢aligmada, bu 6zellikler arasinda deger-
lendirilebilecek kaygi duyarliligi, belirsizlige taham-
miilsiizliik, kontrol odag: ve iistbilis, ugus kaygisi aci-
sindan ele alinmistr.

Kayg1 duyarliligi, “bireyin kaygi/korku deneyimi-
nin hastaliga, utanmaya ya da daha fazla kaygiya yol
acacagina yonelik inanglarin igeren bir bireysel fark-
lilik degiskeni” seklinde tanimlanmaktadir (Reiss ve
ark., 1986, s. 1-2). Bu ozellik, kaygimim 6n planda ol-
dugu bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde
etkili bir faktor olarak gortlmektedir (Mantar ve ark.,
2011). Kaygi duyarliligi 6ncelikle agorafobi ve panik
bozukluk 6zelinde ele alinmig olmakla birlikte (Reiss,
1991), bu kavramin yaygin kaygi bozuklugu, saglik
kaygisi, sosyal kaygi bozuklugu ve 6zgiil fobi belirti-
leri ile de pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir
(Allan ve ark., 2014; Carleton ve ark., 2007; Naragon-
Gainey, 2010). Benzer sekilde, ugus kaygisi diizeyi
yuksek olan bireylerin, ucus kaygisi diizeyi diisiik olan
bireylere kiyasla kaygi duyarliligi diizeylerinin de
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Vanden Bogaerde
ve De Raedt, 2008, 2011). Kaygt duyarliliginin ugus
kaygisinin yordayicilarindan oldugu ve ozellikle, yiik-
sek kaygi duyarliligr diizeyine sahip bireylerde ugus

esnasinda yasanan bedensel belirtilerin ugus kaygisini
yordadig1 tespit edilmistir (Vanden Bogaerde ve De
Raedt, 2008, 2011). Ugus kaygisi nedeniyle tedaviye
basvuran yetiskinler ile yapilan bir bagka c¢alismada,
tedavi programi sonunda gergeklestirilen ugus sira-
sinda yasanan fizyolojik uyarilma belirtilerindeki de-
gisim (kalp atig1, solunum vb.) ile ucus kaygisi diize-
yindeki degisim arasindaki iligskinin kaygi duyarlilig
yliksek olan bireylerde daha gii¢lii oldugu belirlenmis-
tir (Busscher ve ark., 2013). Bu bulgular, kaygi duyar-
lilig1 ytiksek bireylerin, ugusun etkisiyle deneyimle-
dikleri fizyolojik belirtileri tehlike ile iligkilendirerek
olumsuz sekilde yorumlamalar1 sonucu daha fazla
ucus kaygis1 yasadiklan seklinde yorumlanmaktadir
(Vanden Bogaerde ve De Raedt, 2008, 2011). Sonug¢
olarak; kaygi duyarliliginin ugus kaygisi i¢in de bir
yatkinlik faktorii olabilecegi, ucus kaygisina yonelik
tedavilerde kaygi duyarliliginin da ele alinmasi ve
kaygi duyarlilig1 yiiksek bireylerde fizyolojik belirti-
lerin yorumlanisina yonelik ¢alisma yapilmasinin ya-
rarli olacag diisiiniilmektedir (Busscher ve ark., 2013;
Vanden Bogaerde ve De Raedt, 2008, 2011). Bu ca-
lisma kapsaminda da kaygi duyarliliginin ugus kaygist
ve diger degiskenler ile iligkileri ele alinmistir.

Kaygi ile iliskili bozukluklar agisindan 6nemli olan
ve kaygi duyarliligi ile de baglantili olan (Carleton ve
ark., 2007; Norr ve ark., 2013) belirsizlige tahammiil-
stizliik, “gilinliik hayattaki durumlarda belirsizlige yo-
nelik verilen biligsel, duygusal ve davranissal tepkileri
temsil eden genis bir kavram” seklinde tanimlanmak-
tadir (Freeston ve ark., 1994, s. 792). Tehdide ve muh-
temel sonuglarina dair kesinligin olmamasi kaygiya
yol acabilirken, kesinligin olmasi rahatlama (tehdit
yoksa ya da tehditle ve muhtemel sonuglariyla basa
cikma potansiyeli varsa) ya da korku (olas1 tehdit ya
da iligkili sonuglar1 fark edilince) ile sonuglanabilmek-
tedir (Carleton, 2012). Belirsizlige tahammiilsiizliik,
kayginin 6n planda oldugu bozukluklarinin ortaya ¢ik-
masi ve slirmesinde rol alan tanilar aras1 bir yatkinlik
faktorl olarak gorilmektedir (Carleton, 2012, 2016).
Bu kavram, oncelikle yaygin kaygi bozuklugu ve en-
dise 6zelinde ele alinmakla birlikte (Dugas ve ark.,
1998), belirsizlige tahammiilsiizliiglin agorafobi, sos-
yal kaygi bozuklugu, panik bozukluk, 6zgiil fobi ve
saglik kaygis1 belirtileri ile de pozitif yonde iliskili ol-
dugu belirlenmistir (McEvoy ve Mahoney, 2011; Shi-
hata ve ark., 2017; Thibodeau ve ark., 2015). Klinik
acidan, tedavi kapsaminda belirsizlikten kaginmay1
engelleme ve belirsizlikle yiizlesme, belirsizlik hak-
kindaki olumsuz biliglerin ele alinmasi, belirsizligi to-
lere etmeyi 6grenme gibi belirsizlige tahammiilsiiz-
liigli azaltmak iizerine yapilan ¢aligmalarin kaygi ile
iligkili psikopatoloji belirtilerinin de azaltilmasi agi-
sindan etkili oldugu goriilmektedir (Boswell ve ark.,
2013; Dugas ve Ladouceur, 2000; Mahoney ve
McEvoy, 2012). Alanyazinda belirsizlige tahammiil-
stizliik ve ucus kaygis1 arasindaki iligkiye yonelik dog-
rudan bir ¢aligma bulunamamaistir, ancak 6zgiil fobisi
olan bireylerde de fobik uyaranla ilgili belirsizlige y6-
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nelik tehditkar yorumlamalar ve ¢éziime yonelik islev-
sel olmayan girigsimler gozlemlenebilmektedir (Ja-
coby, 2020). Onceki ¢alismalarda, ugus kaygisi yasa-
yan kisilerin tiirbiilans veya siddetli riizgar gibi olum-
suz hava kosullari, ariza, kaza, pilotun hata yapmasi
veya kontroli kaybetmesi, yaralanma, ugakta panik
atak veya kalp krizi gecirme gibi ¢esitli ihtimallere yo-
nelik endigeleri oldugu belirlenmistir (Grimholt ve
ark., 2019; Wilhelm ve Roth, 1997). Belirsizlige ta-
hammiilsiizliik diizeyi yiiksek kisilerin ugusla ilgili bu
tir belirsizlikleri tehdit olarak yorumlayarak daha
fazla kaygi yasamalar1 s6z konusudur (Jacoby, 2020).
Dolayistyla, belirsizlige tahammiilsiizliigiin ugus kay-
gis1 ile baglantisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bu
calisma kapsaminda belirsizlige tahammiilsiizliigiin
ucus kaygist ve diger degiskenler ile iliskileri incelen-
mistir.

Psikopatolojiler agisindan énemli bir diger 6zellik
olan kontrol odag1, dncelikle Sosyal Ogrenme Kurami
cergevesinde davraniglarin sonuglari ile iligkili sekilde
ele alinarak i¢ ve dis kontrol odagi olarak kavramsal-
lastirilmistir (Rotter, 1990). I¢ kontrol odagi, “bireyin
bir pekistirecin ya da davraniginin sonucunun kendi
davranigina ya da bireysel 6zelliklerine bagli olarak
ortaya ¢iktigina yonelik inanci/beklentisi” seklinde ta-
nimlanmaktadir (Rotter 1966, s. 1). Dis kontrol odagi
ise, “bireyin bir pekistirecin ya da davraniginin sonu-
cunun tamamen kendi davranisindan ¢ok, sans, olasi-
lik ya da kaderin bir sonucu, diger giiclii insanlarin
kontrollinde veya kendini ¢evreleyen giglerin karma-
siklig1 nedeniyle tamamen tahmin edilemez olduguna
yonelik inanci/beklentisi” seklinde tanimlanmaktadir
(Rotter 1966, s. 1). i¢ kontrol odag: stresle daha islev-
sel sekilde basa cikabilme, sorun ¢6zme becerileri,
olumlu duygulanim, yasam doyumu ve umudun yiik-
sekligi, bedensel ve psikopatolojik belirtilerin azlig1
gibi olumlu 6zellikler ile iligkili bulunurken; dis kont-
rol odagmin stresle islevsel olmayan sekilde basa
¢ikma tarzi, sorun ¢6zme becerilerinin ve umudun dii-
siikliigli, olumsuz duygulanim ile bedensel ve psiko-
patolojik belirtilerin yiiksekligi gibi olumsuz 6zellik-
ler ile iliskilendirildigi goriilmektedir (Arslan ve ark.,
2009; Dag, 1992, 2002; Giiliim ve Dag, 2014; Klo-
nowicz, 2001; Pahlevan Sharif, 2017; Partlak-Gunu-
sen ve Ustiin, 2011; Peacock ve Wong, 1996). Ayrica
i¢ kontrol odag: yiiksek olan kisilerin bilissel davra-
nig¢1 yonelimli terapiden daha fazla fayda gordikleri
ve psikopatoloji belirtilerinde daha fazla diisiis oldugu
da bilinmektedir (Bottche ve ark., 2016). Dolayisiyla,
psikolojik miidahale siireclerinde kontrol odagi 6zelli-
ginin de g6z 6niinde bulundurulmasinin, bilgilendirme
ve biligsel caligmalar araciligiyla bireylerin kontrol al-
gisinin gelistirilmesinin iglevsel oldugu diistiniilmek-
tedir (Bottche ve ark., 2016; Pahlevan Sharif, 2017).
Diger psikopatolojilerle ilgili bulgularla tutarh olarak
dis kontrol odaginin ugus kaygisi ile pozitif yonde ilis-
kili oldugu (Depla ve ark., 2008) ve ugus kaygisina yo-
nelik 1 saatlik bilgilendirici bir midahalenin etkisinin

bireylerin kontrol odag tiiriine gore farklilastigi; dis
kontrol odagi yiiksek bireylere kiyasla, i¢ kontrol
odagi yiiksek bireylerin miidahale dncesinden miida-
hale sonrasina ucgus kaygisi diizeylerindeki diisiisiin
daha fazla oldugu bulunmustur (Traub ve ark., 1982).
Ancak bu c¢alismalarin ¢ok kisithi olmasi nedeniyle,
kontrol odaginin ugus kaygisi ile baglantisinin daha
detayli incelenebilmesi i¢in bu c¢aligma kapsaminda
kontrol odaginin ugus kaygisi ve diger degiskenler ile
iligkileri ele alinmistir.

Psikopatolojiler agisindan dnemli bir diger kavram
olan iistbilis, baslangicta egitim ve bilissel gelisim
alanlarinda ele alinmis (Flavell, 1979) ve zamanla kli-
nik psikoloji alaninda da 6nem kazanmistir (Corcoran
ve Segal, 2008). Ustbilis, “bilissel fenomenler ile ilgili
bilgi ya da bilis” anlaminda kullanilmaktadir (Flavell,
1979, s. 906). Ustbilis kavram; iistbilissel bilgi, tistbi-
lissel deneyimler Ve tistbiligsel kontrol stratejileri gibi
alt bilesenlerden olusmaktadir. “Ustbilissel bilgi”,
“belli tiir diisiincelerin anlamina yonelik inanglar, bel-
lek ve biligsel kontroliin etkililigine yonelik inanclar
gibi bireylerin kendi bilisleri hakkindaki inanglar1 ve
teorileri” seklinde tanimlanmaktadir (Wells, 2000, s.
9; Wells, 2009, s. 5). “Ustbilissel deneyimler”, “birey-
lerin kendi zihinsel durumlarma yonelik degerlendir-
meleri ve duygular” seklinde tanimlanmaktadir
(Wells, 2009, s. 6). Obsesif kompulsif bozuklukta bi-
reylerin girici diisiincelerine yonelik olumsuz atifta
bulunmast; yaygin kaygi bozuklugunda bireylerin en-
diseleri hakkinda endise duymasi; panik bozuklukta
bireylerin kontrolii kaybedeceklerine inandiklarinda
biligsel olaylar1 yanlis yorumlamalari iistbilissel dene-
yimlere ornektir (Wells, 2009). “Ustbiligsel kontrol
stratejileri” ise, “bireylerin biligsel sistemlerindeki ak-
tiviteleri kontrol etmek icin verdikleri tepkiler” sek-
linde tanimlanmaktadir (Wells, 2000, s. 10). Cesitli
psikopatolojilerde bireylerin belirli diigiinceleri bas-
tirma, belirli sekillerde diisiinmeye ¢alisma, dikkati
belirli bir noktaya yonlendirme seklinde kontrol stra-
tejilerine bagvurdugu gozlemlenmektedir (Wells,
2000, 2009). Ustbilissel modele gore, bu tiir iistbilissel
ozellikler, bilissel siirecleri sekillendirerek psikopato-
loji belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde ta-
nilar arast bir risk faktorii olarak rol almaktadir (Wells,
2000, 2009). Ustbilis ilk olarak yaygin kaygi bozuk-
lugu ve endise dzelinde ele alinmis olmakla birlikte
(Wells, 1995), bu kavramin saglik kaygisi, panik bo-
zukluk, sosyal kaygi bozuklugu, agorafobi ve genel
kaygi belirtileri ile de pozitif yonde iligkili oldugu be-
lirlenmistir (Bailey ve Wells, 2016; Capobianco ve
ark., 2020; Ellis ve Hudson, 2011). Ayrica, 6zgiil fobi,
sosyal kaygi bozuklugu, yaygm kaygi bozuklugu ve
ayrilik kaygist bozuklugu olan kisilerde terapi siire-
cinde iistbilislerdeki azalmanin kaygi belirtilerinin de
azalmasi ve terapi sonucu ile iligkili oldugu belirlen-
mistir (Normann ve ark., 2016). Alanyazinda {istbilis
ve ugus kaygisi arasindaki iligskiye yonelik dogrudan
bir ¢aligma bulunamamistir. Ancak, bireylerin ugus es-
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nasinda kaygi ile basa ¢ikabilmek i¢in gevsedigini ha-
yal etme, ¢evredeki kaygi azaltict ipuglarina odak-
lanma (gorevlilerin verdigi gilivenlik bilgileri gibi),
olumsuz diislinceleri bastirma, kendine telkinde bu-
lunma, bir seyler yaparak dikkat dagitmaya c¢alisma
(diger insanlarla sohbet etme, bir seyler yeme, ga-
zete/dergi okuma gibi) gibi iistbiligsel 6zelliklerin dev-
reye girdigi yontemlere basvurdugu bilinmektedir
(Geng ve Dural, 2009). Dolayisiyla {istbilisin ugus
kaygisi ile baglantisinin daha iyi anlagilabilmesi igin
bu ¢alisma kapsaminda {istbilisin ugus kaygisi ve diger
degiskenler ile iligkileri incelenmistir.

Her birey i¢in ugusla ilgili farkli durumlar (ucagi
gormek, motorun calismasi, ucagin sallanmasi gibi)
farkli diizeyde kaygi yaratabilmektedir. Ozellikle bi-
ligsel davranige1 terapi yaklagiminda ucusla ilgili kaygt
yaratan durumlara dair detayli inceleme yapilir ve ma-
ruz birakma uygulamalarinda kaygi hiyerarsisi hazir-
lanarak birey bu uyaranlarla yiizlestirilir (Nousi ve
ark., 2008; Oakes ve Bor, 2010b; van Gerwen ve ark.,
1999). Bu nedenle bu ¢alismada, ugus kaygisinin bir
gostergesi olarak hangi ugus durumlarinda ne kadar
kaygi deneyimlendigine dair bir Sl¢iim alinmustir.
Benzer sekilde, her birey i¢in ucus kaygisi ile ilgili ya-
sanan belirtiler de farklilik gdsterebilmektedir. Baz1
bireyler kayginin bedensel belirtilerini (ag1z kurumasi,
nefes almakta zorlanma gibi) bazilar1 ise biligsel belir-
tilerini (tetikte hissetme, ugagin kaza yapacagimi dii-
siinme gibi) daha yogun yasayabilmektedir ve tedavi
icerigi bu belirtilere gore sekillendirilebilir (Nousi ve
ark., 2008; Oakes ve Bor, 2010b; van Gerwen ve ark.,
1999). Dolayisiyla bu ¢alismada, ugus kaygisinin di-
ger gostergeleri olarak, yasanan bedensel ve biligsel
belirtilere dair 6lglimler alinmistir. Ek olarak, daha 6n-
ceki ¢aligmalarda dis kontrol odaginin psikopatolojik
belirtiler ile, i¢ kontrol odaginin ise daha olumlu 6zel-
liklerle iliskilendirildigi (Arslan ve ark., 2009; Dag,
1992, 2002; Klonowicz, 2001; Partlak-Giiniisen ve
Ustiin, 2011; Peacock ve Wong, 1996) bilgisinden
yola ¢ikilarak bu calisma kapsaminda kaygi duyarlilig:
ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin ucus kaygisi ile ilis-
kilerinde dis kontrol odaginin yiiksek veya diisiik ol-
masina gore farklilik goriilebilecegi diisiiniilmektedir
ve kontrol odagi diizenleyici degisken olarak ele alin-
mistir. Ayrica, alanyazinda stbilisin belirsizlige ta-
hammilsuzlik ile depresyon ve kaygi belirtileri ara-
sindaki iligkilere (Chen ve ark., 2021) ve kayg1 duyar-
lilig1 ile obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arasin-
daki iliskiye (Gutierrez ve ark., 2020) aracilik ettigine
dair bilgiler yer almaktadir. Bu bulgular kaygi duyar-
lilig1 ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile iistbiligin hi-
yerarsik olarak psikopatoloji belirtilerini etkiledigi
seklinde aciklanmaktadir (Carleton, 2016; Chen ve
ark., 2021; Gutierrez ve ark., 2020). Kayg1 duyarlilig
ve belirsizlige tahammiilsiizliik 6zellikleri bireylerin
diisiince igeriklerini belirleyebilir. Ornegin, kayg1 du-
yarliligt yiiksek bireyler “Gogsiimde agri hissetti-
gimde, kalp krizi gegirecegim diye endiselenirim.”
(Mantar ve ark., 2010), belirsizlige tahammiilsiizliik

diizeyi yiiksek bireyler “Belirsizlik yasami katlanil-
maz hale getiriyor.” (Sar1 ve Dag, 2009) seklinde dii-
siincelere sahip olabilir. Ustbilissel model agisindan
(Wells, 2009), bir uyaran karsisinda tetiklenen bu tiir
diisiincelere yonelik dikkati odaklama, ruminasyon,
kaginma, bastirma gibi tistbiligsel faktorler devreye gi-
rebilir ve bu siire¢ kaygi diizeyinin artmasi ile sonug-
lanabilir (Chen ve ark., 2021; Gutierrez ve ark., 2020).
Dolayisiyla bu durumdan yola ¢ikilarak bu caligma
kapsaminda, kaygi duyarlilign ve belirsizlige taham-
miilsiizliigiin ugus kaygisi ile iliskilerinde {istbilig
araci degisken olarak ele alinmistir. Bu ¢calismanin te-
mel amaci, Tiirk toplumu 6rnekleminde ugus kaygisi,
kaygi duyarliligi, belirsizlige tahammiilsiizliik, kont-
rol odag1 ve iistbilis 6zellikleri arasindaki iligkilerin
incelenmesidir. Ulkemizde ucus kaygisia yonelik ca-
lismalarin kisith olusu nedeniyle bu ¢aligma ile alan-
yazina katk1 saglamak da ikincil bir amaci olusturmak-
tadir. Caligmanin hipotezleri su sekildedir:

H1: Kaygi duyarliligi, belirsizlige tahammiilsiizliik,
dis kontrol odag1 ve listbilis diizeyleri ugus kaygisi dii-
zeyini pozitif yonde yordar.

H2: Kayg1 duyarlilig: diizeyi ile ugus kaygisi diizeyi
arasindaki iligkide kontrol odaginin diizenleyici roli
vardir; kaygi duyarliligi ile ugus kaygis1 arasindaki
iliski dis kontrol odag1 diizeyine goére farklilasir.

H3: Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile ucus kay-
gis1 diizeyi arasindaki iliskide kontrol odagimin diizen-
leyici rolii vardir; belirsizlige tahammiilsiizliik ile ugus
kaygist arasindaki iligki dig kontrol odagi diizeyine
gore farklilagir.

H4: Kaygi duyarlilig1 diizeyi ile ugus kaygisi diizeyi
arasindaki iligkide iistbilisin arac1 rolii vardir.

H5: Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile ugus kay-
gis1 diizeyi arasindaki iligkide iistbilisin araci rolii var-
dir.

YONTEM
Orneklem

Caligmaya 18-73 yas aras1 (Ort. = 35, SS = 11.23) top-
lam 887 kisi katilmistir. Cinsiyet acgisindan katilimei-
larin %63’ (N = 559) kadindir. Katilimeilar Istanbul,
Ankara, Izmir gibi biiyiik sehirler basta olmak iizere
Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde yasayan kisilerden
olugmaktadir. Katilimcilarin %98.8’i (n = 876) lise ve
tizeri egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilar arasinda
tiniversite 6grencileri ile akademik personel, saglik ca-
ligani, mithendis, 6gretmen, memur gibi farklt meslek-
lerde ¢alisan kisiler ve emekliler yer almaktadir. Kati-
limcilarin %79.8°1 (n = 708) orta ve Ustl gelir dize-
yine sahip oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%66.1°1 (n = 586) flort, nisanlilik veya evlilik gibi bir
romantik iligkisi oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin
%13.9’unda (n = 123) alerji, astim, diyabet, tansiyon
ve kalp hastaliklar1 gibi fiziksel hastalik tanis1 bulun-
maktadir. Benzer sekilde katilimcilarin %8.5’inde (n
=75) depresyon ve kayg1 bozukluklar1 (panik bozuk-
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luk, yaygin kaygi bozuklugu vb.) gibi psikiyatrik bo-
zukluk tanis1 bulunmaktadir. Ek olarak, katilimcilarin
%6.5’1 (n = 58) ¢ogunlukla antidepresan tiirii psikiyat-
rik ilaglar kullandigini belirtmistir. Ugaga binme sik-
181 agisindan ise katilimcilarin ¢ogunlugu yilda orta-
lama birka¢ kez ucaga bindigini bildirmistir. Son ola-
rak, katilimcilardan %1.5’1 (n = 13) simdiye kadar
ucus kaygisma yonelik olarak terapi, egitim gibi bir
destek aldiklarini ifade etmistir.

Veri Toplama Araglar

Katilimecilarin kisisel 6zelliklerini incelemek i¢in Sos-
yodemografik Bilgi Formu, kaygi duyarliligin1 deger-
lendirmek igin “Anksiyete Duyarlilig1 indeksi-3 (ASI-
3),” belirsizlige tahammiilsiizligii degerlendirmek
igin “Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO)”,
kontrol odagini degerlendirmek i¢in “Kontrol Odagi
Olgegi (KOO)”, iistbilisi degerlendirmek igin “Ustbi-
lisler Olgegi-30 (UBO-30),” ugus kaygisini cesitli aci-
lardan degerlendirmek i¢in ise Ugus Kaygis1t Durum-
lar1 Anketi (UKDA) ve Ucus Kaygist Tarzi Anketi
(UKTA) uygulanmustir.

Sosyodemografik Bilgi Formu Katilimcilarin sosyo-
demografik oOzelliklerini belirlemeye yonelik olarak,
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis sorulardan olus-
maktadir. Bu formda katilimcilardan yas, cinsiyet, egi-
tim diizeyi, iliski durumu, gelir diizeyi, ¢alisma du-
rumu, meslek, yasanilan sehir, tan1 konulmus fiziksel
hastalik ve/veya psikiyatrik bozukluga sahip olup ol-
mama, psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmama, ucgaga
binme siklig1 ve ucus kaygisina yonelik destek alip al-
mama hakkinda bilgiler alinmaktadir.

Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 (ASI-3) Ik olarak
Taylor ve arkadaslari (2007) tarafindan daha &nceki
ayni isimli kaygi duyarlilig1 6lgeklerinden yararlanila-
rak gelistirilmistir ve Tiirkceye Mantar ve arkadaslar
(2010) tarafindan uyarlanmistir. Olgek, “fiziksel”, “bi-
ligsel” ve “toplumsal” olmak (zere ¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte 5°1i Likert tipinde “0 = Cok az”
ile “4 = Cok fazla” arasinda puanlanan 18 madde yer
almaktadir. Uygulayicilardan her bir maddeyle ilgili
simdiye kadarki deneyimlerini dikkate alarak, dene-
yimi yoksa da o durumu yasamasi halinde nasil hisse-
debilecegini diigsiinerek ilgili ifadeyle ne derecede
hemfikir olduklarin1 belirtmeleri istenmektedir. Ol-
cekten alinabilecek puanlar 0-72 arasindadir ve alinan
yiiksek puanlar yiiksek kaygi duyarlilig1 diizeyini isa-
ret etmektedir. Olcegin Tiirk¢e uyarlama calismasinda
Cronbach alfa degeri tiim 6lcek i¢in .93 olarak bulun-
mustur (Mantar ve ark., 2010). Olcegin bu ¢alismadaki
Cronbach alfa degeri de tiim 6l¢ek igin .93 olarak bu-
lunmustur. Bu ¢alismada, 6l¢ekten alinan toplam puan
ile analizler yapilmistir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO) 1k ola-

rak Freeston ve arkadaslari (1994) tarafindan Fran-
sizca olarak gelistirilmis, ardindan Buhr ve Dugas
(2002) tarafindan Ingilizceye uyarlanmigtir. Olgegin
Tiirk¢eye uyarlama calismasi ise Sar1 ve Dag (2009)
tarafindan yapilmustir. Olgek, 5°li Likert tipinde “1 =
Beni hi¢ tanimlamiyor” ile “5 = Beni tam olarak ta-
nimliyor” arasinda puanlanan maddelerden olusmak-
tadir. Orijinal dlgek 27 maddeden olusurken, 6l¢egin
Tiirkge uyarlamasinda madde-toplam korelasyonu di-
stk olan bir maddenin ¢ikarilmasiyla 26 maddelik
form elde edilmistir ve bir madde de higbir alt boyuta
girememistir. Ayrica 6l¢egin Tiirkce uyarlamasindaki
faktdr yapisinin da orijinal formundan bir miktar fark-
lilasarak “belirsizlik stres verici ve liziiciidiir”, “belir-
sizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri”,
“gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir” ve “belirsizlik
eyleme gegmeyi engeller” seklinde adlandirilan dort
alt boyuttan olustugu belirlenmistir. Uygulayicilardan
her bir maddede belirsizlige dair gosterilen tepkilerin
onlar1 ne kadar yansittigini belirtmeleri istenmektedir.
Olgekten almabilecek puanlar 26-130 arasindadir ve
alman yiiksek puanlar yiiksek belirsizlige tahammiil-
siizliik diizeyini isaret etmektedir. Olgegin Tiirkce
uyarlama c¢aligmasinda Cronbach alfa degeri tiim 61-
cek icin .79 olarak bulunmustur (Sar1 ve Dag, 2009).
Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach alfa degeri ise tiim
6lcek i¢in .97 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada, 61-
cekten alinan toplam puan ile analizler yapilmistir.

Kontrol Odag Olgegi (KOO) Dag (2002) tarafindan,
alanyazinda bulunan kontrol odagima yonelik farkli 61-
¢lim araglarindan yararlanilarak gelistirilmistir. Olgek
“kigisel kontrol”, “sansa inanma”, “cabalamanin an-
lamsizlig1”, “kadercilik” ve “adil olmayan diinya
inanc1” olmak {izere bes alt boyuttan ve 5°1i Likert ti-
pinde “1 = Hi¢ uygun degil” ile “5 = Tamamen uygun”
arasinda puanlanan 47 maddeden olusmaktadir. Olge-
gin 22 maddesi ters kodlanmaktadir. Uygulayicilardan
her bir maddede yasama iligkin bazi diisiincelere ne
derecede katildiklarin1 belirtmeleri istenmektedir. Ol-
¢ekten alinabilecek puanlar 47-235 arasindadir ve ali-
nan yliksek puanlar dis kontrol odaginin yiiksekligini
isaret etmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri tiim
dlgek igin .92 olarak bulunmustur (Dag, 2002). Olce-
gin bu ¢aligmadaki Cronbach alfa degeri ise tiim 6lgek
icin .85 olarak bulunmustur. Bu calismada, 6l¢ekten
alinan toplam puan ile analizler yapilmistir.

Ustbilisler Ol¢egi-30 (UBO-30) i1k olarak Cartwright-
Hatton ve Wells (1997) tarafindan gelistirilen 65 mad-
delik 6l¢egin, 30 maddelik kisa formudur (Wells ve
Cartwright-Hatton, 2004). Olcegin Tiirkceye uyar-
lama caligmasi ise Yilmaz ve arkadaslar1 (2008) tara-
findan yapilmistir. Olgek “endise hakkindaki olumlu
inanglar”, “endige hakkindaki olumsuz inanglar”, “bi-
ligsel giivensizlik”, “diisiinceleri kontrol ihtiyac1” ve
“biligsel farkindalik” olmak iizere bes alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte 4°lii Likert tipinde “1 = Katil-
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miyorum” ile “4 = Tamamen katiliyorum” arasinda
puanlanan 30 madde yer almaktadir. Uygulayicilardan
her bir maddede kendi diisiinceleri hakkindaki inang-
lar1 ile ilgili ifadelere ne derece katildiklarii belirtme-
leri istenmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 30-
120 arasindadir ve aliman yiiksek puanlar iistbiligsel
inang ve siireclerde yiikselmeye isaret etmektedir. Ol-
cegin Tirkce uyarlamasinda Cronbach alfa degeri tiim
Olcek i¢in .87 olarak bulunmustur (Yilmaz ve ark.,
2008). Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa degeri
ise tim 6l¢ek icin .91 olarak bulunmustur. Bu calig-
mada, 6lgekten alinan toplam puan ile analizler yapil-
muistir.

Ucus Kaygist Durumlart Anketi (UKDA) 11k olarak
van Gerwen ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistiril-
mistir ve Tirkceye Yilmaz Halici ve arkadaslari
(2021) tarafindan uyarlanmistir. Olgek “ucus dncesi
kaygt 6l¢egi”, “ucus esnasi kaygi Olcegi” ve “genel
ucus kaygisi 6lcegi” olmak iizere {i¢ alt boyuttan olus-
maktadir. Olgekte 5°1i Likert tipinde “1 = Kayg1 yok™
ile “5 = Cok siddetli kayg1” arasinda puanlanan mad-
deler yer almaktadir. Orijinal 6l¢ek 32 maddeden olu-
surken, Olgegin Tiirkge uyarlamasinda birden fazla
faktore yiiklenen 2 madde ¢ikarilarak 30 maddelik
form elde edilmistir. Uygulayicilardan her bir mad-
dede ugusla ilgili farkli durumlarda ne derece kaygi-
landiklarin1 belirtmeleri istenmektedir. Olgekten ali-
nabilecek puanlar 30-150 arasindadir ve alinan yiiksek
puanlar ugusla ilgili durumlarda yasanan yiiksek kaygi
diizeyini isaret etmektedir. Olcegin Tiirkce uyarlama-
sinda Cronbach alfa degeri tiim 6l¢ek igin .97 olarak
bulunmustur (Y1lmaz Halic1 ve ark., 2021). Olgegin bu
calismadaki Cronbach alfa degeri ise tim 0Olcek igin
.98 olarak bulunmustur. Bu ¢aligsmada, 6l¢ekten alinan
toplam puan ile analizler yapilmistir.

Ucus Kaygist Taru Anketi (UKTA) 11k olarak van
Gerwen ve arkadaglar1 (1999) tarafindan gelistirilmis-
tir ve Tiirkceye Yilmaz Halic1 ve arkadaglar1 (2021)
tarafindan uyarlanmustir. Olcek “bedensel tarz Slcegi”
ve “biligsel tarz dlcegi” olmak lizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte 5°1i Likert tipinde “1 = Hig” ile
“5 = Cok fazla” arasinda puanlanan maddeler yer al-
maktadir. Orijinal 6lgek 18 maddeden olusurken, 61-
cegin Tiirk¢e uyarlamasinda birden fazla faktore yiik-
lenen 3 madde cikarilarak 15 maddelik form elde edil-
mistir. Uygulayicilardan her bir maddede ugusla ilgili
durumlarda kaygi ile baglantili ne tiir bedensel ve bi-
ligsel belirtiler deneyimlediklerini belirtmeleri isten-
mektedir. Olgekten alinabilecek puanlar bedensel bo-
yut icin 8-40; biligsel boyut i¢in 7-35 arasindadir ve
alman yiiksek puanlar ugus kaygisi ile ilgili yasanan
bedensel ve bilissel belirtilerin yogunlugunu isaret et-
mektedir. Olgegin Tiirkge uyarlama calismasinda
Cronbach alfa degerleri bedensel boyut icin .91, bilis-
sel boyut i¢in .92 olarak bulunmustur (Y1lmaz Halici
ve ark., 2021). Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa

degerleri ise bedensel boyut igin .93, bilissel boyut i¢in
.91 olarak bulunmustur. Bu calismada, 6l¢ek alt bo-
yutlarindan alinan puanlar ile analizler yapilmistir.

Islem

Calisma oncesinde Fatih Sultan Mehmet Vakif Uni-
versitesi Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Ku-
rulu’ndan 18/05/2022 tarihli 2022-15/10 say1li kararla
etik izin alinmistir. Ardindan, olusturulan ¢evrimigi
anket formuna ait baglantinin internet iizerinden pay-
lasilmasi yoluyla katilimcilara ulasilmis ve veri top-
lama siireci baglamistir. Cevrimigi anket formunun ba-
sinda katilimcilara, ¢caligmanin amaci (ugus deneyim-
leri ile ilgili baz1 6zelliklerin incelenmesi), siiresi (yak-
lagik 20 dakika), bilgilerin yalnizca aragtirma amagli
kullanilacagi ve gizli tutulacagi, katilimin goniilliiliik
esasina bagli oldugu, calismanin katilimeilar i¢in her-
hangi bir risk tasimadigi ve katilimcilarin ¢calismadan
cekilme haklarinin oldugu bilgilerini igeren Bilgilen-
dirilmis Goniilli Onam Formu sunulmustur. Bilgilen-
dirilmis Onam Formunu okuyup onayladigini isaretle-
yen kisiler ¢alismaya goniilli olarak katilmay1 kabul
etmis ve sorulari yanitlamigtir. Caligmanin veri top-
lama surreci Haziran-Ekim 2022 tarihleri arasinda ger-
ceklesmistir.

Istatistiksel Analizler

Caligmanin verileri SPSS 28 paket programu ile analiz
edilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 ve be-
timleyici istatistikler hesaplanmistir. Degiskenler ara-
sindaki iligkileri belirlemek i¢in korelasyon analizleri,
hipotezleri test etmek igin basit dogrusal regresyon
analizleri ve PROCESS Macro 4.1 (Hayes, 2022) ver-
siyonunun SPSS Uzerine eklenmesi ile model analiz-
leri yapilmigtir. PROCESS Macro 4.1 Versiyonunda
Yeniden Ornekleme (Bootstrap) yontemi ile dolayli
etkilerin ve etkilesim etkilerinin anlamlilig1 degerlen-
dirilmistir. Yeniden Ornekleme (Bootstrap) giiven
araliginin 0 igerip igermemesine gore dolayli etkinin
(aracilik) ve etkilesim etkisinin (diizenleyicilik) an-
lamli olup olmadigina karar verilmistir. Sonuclar, Ye-
niden Ornekleme (Bootstrap) giiven araliginda 0 varsa
aracilik ve/veya diizenleyicilik etkisinin anlamsiz ol-
dugu, 0 yoksa aracilik ve/veya diizenleyicilik etkisinin
anlamli oldugu seklinde yorumlanmistir. Yeniden Or-
nekleme (Bootstrap) érneklemi 5000 olarak belirlen-
migstir. Dolayl etkiler i¢in %95 anlamlilik diizeyinde
Bias Corrected (BC) Bootstrap gliven araligi hesaplan-
mistir (Hayes, 2022). Katilimcilarin psikiyatrik bir ta-
niya sahip olup olmamasinin 6nemli olabilecegi diisii-
niilerek, psikiyatrik tani alip almama durumu model
analizlerinde kontrol degiskeni olarak eklenmistir.
Ayrica kaygi duyarliligi ve belirsizlige tahammiilsiiz-
likk 6zellikleri birbirleri ile iliskili oldugundan model-
lerde birbirlerinin yaninda kontrol degiskeni olarak
eklenerek analizler yiiriitiilmiigtiir.
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Tablo 1. Degiskenlere Ait Ozellikler ve Degiskenler Arasi iliskiler

Degiskenler Ort. S Min.  Mak. a 1 2 3 4 5 6 7
1-Kaygi Duyarhiligin ~ 15.68  12.86 0 72 93 - B8F*  14*%*  ATF* 32%*  42** 50**
2-Belirsizlige Ta- 65.06  25.16 26 130 .97 - A5** 60**  28**  28**  40**
hammidilstzluk

3-Kontrol Odag1 125.16  18.58 52 193 .85 - J2** 08*  12**  12**
4-Ustbilis 61.16  14.40 30 105 91 - 26%*%  26%*  37**
5-Ucus Kaygisi 50.71  24.64 30 150 .98 - B7**  T76**
Durumlar

6-Ucus Kaygisi 10.73 5.06 8 40 .93 - JI5%*
Tarzi-Bedensel

7-Ucus Kaygisi 12.84 6.13 7 35 91 -

Tarzi-Bilissel

Not 1. * p < .05, ** p < .01. Not 2. Kontrol Odag1 Olgeginden alman yiiksek puanlar dis kontrol odagini isaret etmektedir.

Tablo 2. Ucus Kaygisinin Yordayicilar:

Yordanan Model B S.H. B t p R? F
Ugus Kaygisi Du-  Sabit (a) ) 40.982 1.235 33175 001 05 103683
rumlari Kaygi Duyarhilig .620 .061 .324 10.182 .001
Ugus Kaygisi Du- }Sgatl).lt (.ai, 5e Tah 33047 2200 1458 o 077 73.723
rumlari © stz 18 ©aham- 272 032 277 8.586 001 '

mulstzlik
Ucus Kaygis1 Du-  Sabit (a) 36.827 5621 6551 001 5y o3
rumlari Kontrol Odagi A11 .044 .084 2.497 .013 ' '
Usus Kaygisi Du-  Sabit (a) 2325 348l 6681 001 e 65679
rumlari Ustbilis 450 .055 .263 8.104 .001
Ugus Kaygist Sabit (a) ] 8.130 243 33442001 100 190096
Tarzi-Bedensel Kayg1 duyarlilig .166 .012 421 13.820 .001
INES Sabit (a) 7.108 453 15697  .001

irsizlis - 077 73.44

Tarz-Bedensel ~ Belirsizlige Taham 056 06 217 8510 001 3448

mulsuzlik
Ugus Kaygisi Sabit (a) 6.715 1.150 5.838 .001

) 014  12.448

Tarz1-Bedensel Kontrol odag1 .032 .009 118 3.528 .001
Ugus Kaygisi Sabit (2) 5.175 715 1234 001 e 63616
Tarz1-Bedensel Ustbilis .091 011 .259 7.976 .001
Ugus Kaygisi Sabit (@) 9.118 281 823% 001 55 200885
Tarz1-Biligsel Kaygi duyarlihg: 238 014 499 17.114 .001

Sabit (a) 6.448 522 12.346 .001 163 172.336
Ucus Kaygisi Belirsizlise Tah 098
Tarzi-Biligsel © Sz 15 Saham- ' 007 404 13128 .001

miilstizluk
Ugus Kaygisi Sabit (a) 8.109 1.394 5.819 .001 .013 11.796
Tarzi-Biligsel Kontrol odag: 0.38 011 115 3.435 .001
Ugus Kaygisi Sabit (a) 3.304 .834 3.959 .001 135 137.954
Tarz1-Biligsel Ustbilis .156 .013 .367 11.745 .001

BULGULAR
Degiskenler Arasindaki Iliskiler

[k olarak, ucus kaygisinin diger arastirma degisken-
leri olan kayg1 duyarliligi, belirsizlige tahammiilsiiz-
lik, kontrol odagi ve lstbilis ile arasindaki iligkileri
belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmigtir. Analiz
sonuclarina gore ugus kaygist durumlari, kaygi duyar-
lihigr (r = .32, p <.01), belirsizlige tahammulsiizlik (r
= .28, p <.01), dis kontrol odag: (r = .08, p <.05) ve
istbilis (r = .26, p <.01) ile pozitif yonde ve anlamli

diizeyde iliskilidir. Benzer sekilde, ucus kaygisi tarzi-
bedensel boyutu kaygi duyarliligi (r = .42, p < .01),
belirsizlige tahammiilsiizlik (r = .28, p < .01), dig
kontrol odag1 (r = .12, p <.01) ve iistbilis (r = .26, p <
.01) ile pozitif yonde ve anlaml1 diizeyde iliskilidir. Ek
olarak, ucus kaygisi tarzi-biligsel boyutunun da kaygi
duyarliligi (r = .50 p <.01), belirsizlige tahammilsiiz-
lik (r =.40 p<.01), dis kontrol odag1 (r = .12, p<.01)
ve listbilis (r = .37, p <.01) ile pozitif yonde ve anlamli
diizeyde iligkili oldugu bulunmustur. Sonug olarak, ki-
silerin kayg1 duyarlilig, belirsizlige tahammiilsiizliik,
dis kontrol odag1 ve iistbilis diizeyleri arttikca ugus
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kaygis1 diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Sonuglar
Tablo 1’de gosterilmistir.

Ucus Kaygisimin Yordayicilar

Ikinci olarak, basit dogrusal regresyon analizleri ile
kaygi duyarliligi, belirsizlige tahammiilsiizliik, kont-
rol odag1 ve iistbilisin ucus kaygisi tizerindeki bireysel
yordayici giigleri ayr1 ayri incelenmistir. Analiz so-
nuglarina gore, kaygr duyarhligimin (R* = .105, F =
103.683, B = .620, S.H. = .061, t = 10.182, p < .01),
belirsizlige tahammiilsiizligiin (R? = .077, F = 73.723,
B =.272, S.H. =.032, t = 8.586, p < .01), dis kontrol
odaginin (R? = .007, F = 6.234, B = .111, S.H. = .044,
t=2.497, p <.01) ve iistbilisin (R* = .069, F = 65.679,
B =.450, S.H. =.055, t = 8.104, p <.01) ugus kaygis1
durumlarini pozitif yonde ve anlaml olarak yordadig:
belirlenmistir. Benzer sekilde, kaygi duyarliliginin (R?
=.178, F =190.996, B = .166, S.H. = .012, t = 13.820,
p < .01), belirsizlige tahammiilsiizligiin (R* = .077, F
=73.446,B =.056, S.H. =.006, t = 8.570, p<.01), dis
kontrol odaginin (R?=.014, F = 12.448, B =.032, S.H.
=.009, t = 3.528, p <.01) ve iistbilisin (R* = .067, F =
63.616, B =.091, S.H. = .011, t=7.976, p < .01) ugus
kaygisi tarzi-bedensel boyutunu pozitif yénde ve an-
laml1 olarak yordadigi bulunmustur. Ek olarak, kayg1
duyarhiliginin (R? = .249, F = 292.885, B = .238, S.H.
=.014,t=17.114, p <.01), belirsizlige tahammiilsiiz-
liigiin (R* = .163, F = 172.336, B = .098, S.H. = .007,
t=13.128, p <.01), dis kontrol odaginin (R? = .013, F
=11.796, B =.038, S.H. =.011,t =3.435, p < .01) ve
iistbilisin (R? = .135, F = 137.954, B = .156, S.H. =
.013,t=11.745, p <.01) ugus kaygisi1 tarzi-biligsel bo-
yutunu pozitif yonde ve anlamli olarak yordadig: tes-
pit edilmistir. Sonug olarak, kisilerin kaygi duyarliligi
diizeyleri, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri, dis
kontrol odagi diizeyleri ve Ustbilis diizeylerinin ugus
kaygis1 diizeylerini pozitif yonde yordadigi belirlen-
mistir. Sonuglar Tablo 2’de gdsterilmistir.

Model Analizleri

Oncelikle kaygi duyarlilig1 ve ugus kaygisi arasindaki
iligkide kontrol odagiin diizenleyici, Ustbiligin ise
araci roliinlin olup olmadigimi incelemek i¢in Process
Macro’daki Model 5 ile analiz yapilmistir. Psikiyatrik
tan1 durumu ve belirsizlige tahammiilsiizlik model-
lerde kontrol degiskeni olarak yer almistir. Analiz so-
nuglarina gore ilk modelde kaygi duyarlilig (B = .201,
S.H. =.036, t =5.522, p < .01) ve belirsizlige taham-
mulstzlik (B =.284, S.H. =.019, t = 15.234, p < .01)
istbilisi pozitif yonde ve anlaml olarak yordamakta-
dir, ancak psikiyatrik taniya sahip olmak {istbilisi an-
laml1 olarak yordamamaktadir (B = -.768, S.H. =
.1.387, t = -.554, p > .05). Benzer sekilde, kaygi du-
yarliligi (B = .417, S.H. = .077, t = 5.449, p < .01),
tistbilis (B = .180, S.H. = .069, t = 2.628, p < .01) ve
psikiyatrik taniya sahip olmak (B = -7.293, S.H. =
2.821, t = -2.585, p < .01) ugus kaygis1 durumlarimi

pozitif yonde ve anlamli olarak yordamaktadir. Ancak,
kontrol odaginin (B = .036, S.H. =.042, t = .854, p >
.05), kayg1 duyarliligi ile kontrol odag etkilesiminin
(B =.000, %95 GA = [-.007, .008], S.H. = .004) ve
belirsizlige tahammiilsiizliigiin (B = .070, S.H. = .043,
t =1.629, p > .05) ucus kaygisi durumlar iizerindeki
etkileri anlamli degildir. Bu durumda, kontrol odagi-
nin, kaygi duyarliligt ve ucus kaygist durumlari ara-
sindaki iliskide diizenleyici rolii bulunmamaktadir.
Ote yandan, kaygi duyarliligmin {istbilis araciligryla
ucus kaygisi durumlar tizerindeki dolayli etkisinin an-
lamli oldugu belirlenmistir (B =.036, %95 GA = [.007,
.073], S.H. = .017). Bu durumda, iistbilisin kaygi du-
yarlilig1 ve ugus kaygis1 durumlan arasindaki iligskide
araci rolii bulunmaktadir.

Analiz sonuglarina gore ikinci modelde kaygi du-
yarliligi (B = .201, S.H. = .036, t = 5.522, p < .01) ve
belirsizlige tahammiilsiizliikk (B = .284, S.H. = .019, t
= 15.234, p < .01) istbilisi pozitif yonde ve anlamli
olarak yordamaktadir, ancak psikiyatrik taniya sahip
olmak {istbilisi anlaml1 olarak yordamamaktadir (B =
-.768, S.H. =.1.387, t = -.554, p > .05). Benzer sekilde,
kaygi duyarliligi (B = .138, S.H. =.015,t=9.147,p <
.01), psikiyatrik taniya sahip olmak (B = -1.877, S.H.
= 555, t = -3.380, p < .01) ve kaygi duyarlilig: ile
kontrol odagi etkilesiminin (B = .002, %95 GA =
[.000, .003], S.H. =.001) ugus kaygis1 tarzi-bedensel
boyutunu pozitif yonde ve anlamli olarak yordamak-
tadir. Bu durumda kontrol odaginin, kaygi duyarlilig
ve ucus kaygisi tarzi-bedensel boyutu arasindaki ilig-
kide diizenleyici rolii bulunmaktadir. Etkilesim etkisi
Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Kaygi Duyarlilig: ve Ucus Kaygis1 Tarzi1-Beden-
sel Belirtileri Arasindaki fliskide Kontrol Odaginin Dii-
zenleyici Rolu

Ote yandan iistbilis (B = .024, S.H. = .014, t =
1.813, p > .05), kontrol odag: (B = .016, S.H. = .008, t
= 1.871, p > .05) ve belirsizlige tahammiilsiizliik (B =
-.001, S.H. =.008, t = .064, p > .05) ugus kaygisi tar-
zinin bedensel boyutunu anlamli olarak yordamamak-
tadir. Benzer sekilde, kaygi duyarliliginin iistbilis ara-
ciligiyla ugus kaygisi tarzi bedensel boyutu lizerindeki
dolayli etkisinin de anlamli olmadig1 belirlenmistir (B
=.005, %95 GA = [-.001, .012], S.H. = .003). Bu du-
rumda, tistbilisin kayg1 duyarlilig1 ve ugus kaygisi tarzi
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Tablo 3. Psikiyatrik Tam1 Durumu ve Belirsizlige Tahammiilsiizlik Kontrol Edildiginde Kayg: Duyarhligi ve Ucus
Kaygis1 Arasindaki Iliskide Ustbilisin Araci, Kontrol Odagimin Diizenleyici Roliiniin Incelenmesi

Bagimsiz Bagimh R2 F B t p Giiven Arahg:
Degisken Degisken

KD UB .383 183.029 .201 5.522 .000 [.129, .272]
PT uB -.768 .580 [-3.490, 1.954]
BT uB .284 -.554 .000 [.247, 320]
KD UKD 132 22.238 417 5.449 .000 [.267, .567]
UB UKD .180 2.628 .009 [.046, .314]
KO UKD .036 .854 .394 [-.047, .119]
PT UKD -7.293 -2.585 .010 [-12.831, -1.756]
BT UKD .070 1.629 .104 [-.014, .153]
Etkilesim UKD

(KD x KO): .000 Boot sh: .004 BoOtASGV: -.003 BootUSGV: .008
Dolayli Etki: .036 Boot sh: .017 BoOtASGV: .011 BootUSGV: .073
Bagimsiz Bagimh R? F B t p Guven Arah@
Degisken Degisken

KD uB .383 183.029 201 5.522 .000 [.129, .272]
PT uB -.768 -.554 .580 [-3.490, 1.954]
BT uB .284 15.234 .000 [.247, 320]
KD UKT-BE .202 37.107 .138 9.147 .000 [.108, .167]
UB UKT-BE .024 1.813 .070 [-.002, 051]
KO UKT-BE .016 1.871 .062 [-.001, 032]
PT UKT-BE -1.877 -3.380 .001 [-2.967, -.787]
BT UKT-BE .001 .064 .950 [-.016, .017]
Etkilesim UKT-BE

(KD x KO): .002 Boot sh; .001 BootASGV: .000 BootUSGV: .003
Dolayl Etki: .005 Boot sh: .003 BootASGV: -.001 BootUSGV: 012
Bagimsiz Bagimh R? F B t p Giiven Arahg:
Degisken Degisken

KD uB .383 183.029 201 5.522 .000 [.129, .272]
PT uB -.768 -.554 .580 [-3.490, 1.954]
BT UB .284 15.234 .000 [.247, 320]
KD UKT-BI .285 58.371 173 10.013 .000 [.139, .207]
UB UKT-BI .052 3.349 .001 [.021, .082]
KO UKT-BI .011 1.114 .266 [-.008, .029]
PT UKT-BI -1.544 -2.424 .016 [-2.793, -.294]
BT UKT-BI .025 2.610 .009 [.006, .044]
Etkilesim UKT-BI

(KD x KO): .001 Boot sh: .001 BOOtASGV: -.001 BootUSGV: .002
Dolayli Etki: .010 Boot sh: .004 BootASGV: .004 BootUSGV: .019

Not 1. KD: Kaygi Duyarlihgi, UB: Ustbilis, PT: Psikiyatrik Tan1 Durumu, BT: Belirsizlige Tahammiilsiizlik, UKD: Ugus
Kaygis1 Durumlari, KO: Kontrol Odagi, UKT-BE: Ugus Kaygisi Tarzi-Bedensel Boyutu, UKT-BI: Ugus Kaygisi Tarzi-Bi-
ligsel Boyutu. Not 2. Psikiyatrik tani durumu “1 = Var”, “2 = Yok” seklinde kodlanmustir.

bedensel boyutu arasindaki iligkide araci rolii bulun-
mamaktadir.

Analiz sonuglarina gore {i¢iincii modelde kayg1 du-
yarliligi (B = .201, S.H. = .036, t = 5.522, p < .01) ve
belirsizlige tahammiilsiizlikk (B = .284, S.H. = .019, t
= 15.234, p < .01) iistbilisi pozitif yonde ve anlamli
olarak yordamaktadir, ancak psikiyatrik taniya sahip
olmak {istbilisi anlaml1 olarak yordamamaktadir (B =
-.768, S.H. =.1.387,t=-.554, p > .05). Benzer, sekilde
kaygi duyarlilig:i (B = .173, S.H. = .017, t = 10.013, p
< .01), uistbilis (B = .052, S.H. = .016, t = 3.349, p <
.01), psikiyatrik taniya sahip olmak (B = -1.544, S.H.
=.637,t = -2.424, p < .05) ve belirsizlige tahammiil-
stizluk (B =.025, S.H. =.010, t = 2.610, p < .01) ucus
kaygisi tarzi-biligssel boyutunu pozitif yonde ve an-
laml1 olarak yordamaktadir. Ancak, kontrol odaginin

(B = .011, S.H. = .010, t = 1.114, p > .05) ve kaygi
duyarlilig: ile kontrol odagi etkilesiminin (B = .001,
%95 GA = [-.001, .002], S.H. = .001) ugus kaygist
tarzi-biligsel boyutu iizerindeki etkileri anlamli degil-
dir. Bu durumda kontrol odaginin, kaygi duyarliligi ve
ucus kaygisi tarzi-biligsel boyutu arasindaki iligkide
diizenleyici rolii bulunmamaktadir. Ote yandan, kaygi
duyarliliginin iistbilis araciligiyla ucus kaygisi tarzi bi-
ligsel boyutu {izerindeki dolayli etkisinin anlamli ol-
dugu belirlenmistir (B = .010, %95 GA = [.004, .019],
S.H. = .004). Bu durumda, iistbilisin kaygi duyarlilig
ve ucus kaygisi tarzi-biligsel boyutu arasindaki iligkide
araci rolii bulunmaktadir. Sonuglar Tablo 3’te gdste-
rilmistir ve model Sekil 2a’da sunulmustur.
Ardindan, belirsizlige tahammiilsiizlik ve ugus
kaygis1 arasindaki iligkide kontrol odaginin dlizenleyi-
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Kontrol Odag

Ustbilis

Kaym
Duyarhiliz

Ugus Kaygmsi
Durumlar

Kontrol Odag

Ustbilis

Kayg »| Usus Kayzist
Duyarlilig "| Tarzi-Bedensel
B=.138**
Kontrol Odag Ustbilis

Kayg | Ugus Kaygsi

Duyarlilig I 7| Tarzi-Biligsel

Sekil 2a. Psikiyatrik Tam1 Durumu ve Belirsizlige Ta-
hammilsizluk Kontrol Edildiginde Kaygi Duyarhiligi ve
Ucus Kaygis1 Arasindaki iliskide Ustbilisin Araci, Kont-
rol Odaginin Diizenleyici Roliiniin incelenmesi Not. * p
<.05 **p<.01

ci, tstbiligin ise araci roliiniin olup olmadigini incele-
mek i¢in Process Macro’daki Model 5 ile analiz yapil-
mistir. Psikiyatrik tan1 durumu ve kaygi duyarliligi
modellerde kontrol degiskeni olarak yer almigtir. Ana-
liz sonuglaria goére dordiincli modelde belirsizlige ta-
hammilsuzlik (B = .284, S.H. = .019, t = 15.234, p <
.01) ve kaygi duyarlilig: (B = .201, S.H. = .036, t =
5.522, p <.01) iistbilisi pozitif yonde ve anlamli olarak
yordamaktadir, ancak psikiyatrik taniya sahip olmak
istbilisi anlamli olarak yordamamaktadir (B = -.768,
S.H. =.1.387, t = -.554, p > .05). Benzer sekilde, Ust-
bilis (B =.180, S.H. =.069, t = 2.632, p <.01), psiki-
yatrik taniya sahip olmak (B = -7.329, S.H. = 2.824, t
=-2.596, p <.01) ve kayg1 duyarlilig1 (B = .419, S.H.
= .075, t = 5.566, p < .01) ugus kaygis1 durumlarini
pozitif yonde ve anlamli olarak yordamaktadir. Ancak,
belirsizlige tahammiilsiizliigiin (B = .068, S.H. = .043,
t = 1.590, p > .05), kontrol odaginin (B =.035, S.H. =
.042, t = .825, p > .05) ve kayg1 duyarlilig1 ile kontrol
odagi etkilesiminin (B =.001, %95 GA =[-.003, .004],
S.H. =.002) ugus kaygist durumlar iizerindeki etkileri
anlamli degildir. Bu durumda kontrol odaginin, belir-
sizlige tahammiilsiizliik ve ucus kaygisi durumlari ara-
sindaki iliskide diizenleyici rolii bulunmamaktadir.
Ote yandan belirsizlige tahammiilsiizliigiin {istbilis
araciligiyla ugus kaygisi durumlari tizerindeki dolaylt

etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir (B = .051, %95
GA=[.011,.095], S.H. =.021). Bu durumda, tistbiligin
belirsizlige tahammiilsiizliik ve ugus kaygist durum-
lar1 arasindaki iligskide araci rolii bulunmaktadir.

Analiz sonuglarma goére besinci modelde belirsiz-
lige tahammiilsiizlik (B = .284, S.H. = .019, t =
15.234, p < .01) ve kaygt duyarliligi (B = .201, S.H. =
.036, t =5.522, p < .01) iistbilisi pozitif yonde ve an-
lamli olarak yordamaktadir, ancak psikiyatrik taniya
sahip olmak {istbilisi anlaml1 olarak yordamamaktadir
(B =-.768, S.H. = .1.387, t = -.554, p > .05). Benzer
sekilde, psikiyatrik taniya sahip olmak (B = -1.912,
S.H.=.557,1=-3.435, p <.01) ve kaygi duyarlilig1 (B
=.145, S.H. = .015, t = 9.773, p < .01), ugus kaygisi
tarzi-bedensel boyutunu pozitif yonde ve anlamli ola-
rak yordamaktadir. Ancak, belirsizlige tahammiilsiiz-
luk (B =-.002, S.H. =.008, t = -.221, p > .05), iistbilis
(B = .025, S.H. = .014, t = 1.829, p > .05), kontrol
odagi (B = .014, S.H. = .008, t = 1.663, p > .05) ve
belirsizlige tahammiilsiizliik ile kontrol odag: etkilesi-
minin (B =.001, %95 GA = [-.000, .002], S.H. =.001)
ucus kaygisi tarzi-bedensel boyutu lzerindeki etkisi
anlamli degildir. Bu durumda kontrol odaginin, belir-
sizlige tahammiilsiizliik ve ugus kaygisi tarzi arasin-
daki iligskide diizenleyici rolii bulunmamaktadir. Ay-
rica, belirsizlige tahammiilsiizliigiin istbilis aracili-
g1yla ucus kaygisi tarzi lizerindeki dolayli etkisinin de
anlamli olmadig: belirlenmistir (B = .007, %95 GA =
[-.001, .016], S.H. = .004). Bu durumda, iistbilisin be-
lirsizlige tahammiilsiizliik ve ugus kaygisi tarzi-beden-
sel boyutu arasindaki iligkide araci rolii bulunmamak-
tadir.

Analiz sonuglarina gore altinct modelde belirsiz-
lige tahammiilsiizlik (B = .284, S.H. = .019, t =
15.234, p < .01) ve kaygi duyarliligi (B =.201, S.H. =
.036, t =5.522, p < .01) iistbilisi pozitif yonde ve an-
lamli olarak yordamaktadir, ancak psikiyatrik taniya
sahip olmak iistbilisi anlaml1 olarak yordamamaktadir
(B =-.768, S.H. = .1.387, t = -.554, p > .05) Benzer
sekilde belirsizlige tahammiilsiizliikk (B = .024, S.H. =
.010, t = 2.481, p <.05), istbilis (B =.052, S.H. = .016,
t=3.358, p <.01), psikiyatrik taniya sahip olmak (B =
-1.564, S.H. = .637, t = -2.454, p < .05) ve kayg1 du-
yarliligi (B = .176, S.H. = .017, t = 10.355, p < .01)
ucus kaygisi tarzi-bilissel boyutunu pozitif yonde ve
anlaml olarak yordamaktadir. Ancak, kontrol odagi-
nin (B =.010, S.H. =.010, t = 1.023, p > .05) ve belir-
sizlige tahammiilstizliik ile kontrol odagi etkilesiminin
(B =.000, %95 GA = [-.000, .001], S.H. = .000) ucus
kaygisi tarzi-biligsel boyutu tizerindeki etkileri an-
laml1 degildir. Bu durumda kontrol odaginin, belirsiz-
lige tahammiilsiizliik ve ucus kaygisi tarz1 biligsel bo-
yutu arasindaki iligkide diizenleyici rolii bulunmamak-
tadir. Ote yandan, belirsizlige tahammiilsiizliigiin {ist-
bilis araciligiyla ucus kaygisi tarzi-biligsel boyutu iize-
rindeki dolayl etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir
(B = .015, %95 GA = [.005, .025], S.H. = .005). Bu
durumda, iistbilisin belirsizlige tahammiilsiizlik ve u-
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Tablo 4. Psikiyatrik Tam1 Durumu ve Kaygi Duyarlihg: Kontrol Edildiginde Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Ugus
Kaygisi Arasindaki Iliskide Ustbilisin Araci, Kontrol Odaginin Diizenleyici Roliiniin Incelenmesi

Bagimsiz Bagimh R? F B t p Giiven Aralig
Degisken Degisken

BT UB .383 183.029 .284 15.234 .000 [.247, 320]
PT UB -.768 -.554 .580 [-3.490, 1.954]
KD UB .201 5.522 .000 [.129, .272]
BT UKD 132 22.255 .070 1.590 112 [-.016, .152]
UB UKD .180 2.632 .009 [.046, .315]
KO UKD .035 .825 410 [-.048, .118]
PT UKD -7.329 -2.596 .010 [-12.871, -1.787]
KD UKD 419 5.566 .000 [.271, .567]
Etkilesim UKD

(BT x KO): .001 Boot sh: .002 BOOtASGV: -.003 BootUSGV: .004
Dolayli Etki: .051 Boot sh: 021 BootASGV: 011 BootUSGV: .095
Bagimsiz Bagimh R? F B t p Giiven Arahg:
Degisken Degisken

BT UB .383 183.029 .284 15.234 .000 [.247, 320]
PT UB -.768 -.554 .580 [-3.490, 1.954]
KD UB 201 5.522 .000 [.129, .272]
BT UKT-BE 199 36.487 -.002 -.221 .825 [-.018, .015]
UB UKT-BE .025 1.829 .068 [-.002, 051]
KO UKT-BE .014 1.663 .097 [-.003, 030]
PT UKT-BE -1.912 -3.435 .001 [-3.005, -.820]
KD UKT-BE .145 9.773 .000 [.116, .174]
Etkilesim UKT-BE

(BT x KO): .001 Boot sh: .000 BoOtASGV: -.000 BootUSGV: .002
Dolayli Etki: .007 Boot sh: .004 BootASGV: -.001 BootUSGV: .016
Bagimsiz Bagimh R? F B t p Glven Aralig
Degisken Degisken

BT UB .383 183.029 .284 15.234 .000 [.247, 320]
PT UB -.768 -.554 .580 [-3.490, 1.954]
KD UB 201 5.522 .000 [.129, .272]
BT UKT-BI .285 58.373 .024 2.481 .013 [.005, .043]
UB UKT-BI .052 3.358 .001 [.022,.082]
KO UKT-BI .010 1.023 .307 [-.009, .029]
PT UKT-BI -1.564 -2.454 .014 [-2.815, -.313]
KD UKT-BI 176 10.355 .000 [.143, .209]
Etkilesim UKT-BI

(BT x KO): .000 Boot sh: .000 BOootASGV: -.000 BootUSGV: .001
Dolayli Etki: .015 Boot sh: .005 BootASGV: .005 BootUSGV: .025

Not 1. BT: Belirsizlige Tahammiilsiizliik, UB: Ustbilis, PT: Psikiyatrik Tan1 Durumu, KD: Kaygi Duyarlihigi, UKD: Ugus
Kaygis1 Durumlari, KO: Kontrol Odagi, UKT-BE: Ugus Kaygisi Tarzi-Bedensel Boyutu, UKT-BI: Ucus Kaygisi Tarzi-
Biligsel Boyutu. Not 2. Psikiyatrik tan1 durumu “1 = Var”, “2 = Yok” seklinde kodlanmistir.

cus kaygisi tarzi biligsel boyutu arasindaki iligkide
araci rolii bulunmamaktadir. Sonuglar Tablo 4’te gos-
terilmistir ve model Sekil 2b’de sunulmustur.

TARTISMA

Bu ¢alisma kapsaminda ugus kaygisinin kaygi duyar-
lilig1, belirsizlige tahammiilsiizliik, kontrol odagi ve
uistbilisler ile iligkileri Tiirk toplumu 6rnekleminde in-
celenmistir. 1k olarak, yapilan analizler sonucunda
kayg1 duyarliliginin ugus kaygisi ile pozitif yonde ilis-
kili oldugu ve ugus kaygisini yordadigi belirlenmistir.
Bu bulgunun beklenen dogrultuda ve hem ugus kay-
gist hem de diger kaygi bozuklugu belirtileri {izerine
yapilmig onceki caligmalarla (Angehrn ve ark., 2020;
Busscher ve ark., 2013; Vanden Bogaerde ve De Ra-
edt, 2008, 2011) tutarli oldugu goriilmektedir. Dolayi-

styla bu durum, kaygi duyarliliginin ugus kaygisi i¢in
de bir yatkinlik faktorii olabilecegi; kaygi duyarlilig
diizeyi yliksek bireylerin 6zellikle ugus esnasinda ya-
sanan bedensel/fizyolojik degisimleri daha olumsuz
sekilde degerlendirerek daha fazla ugus kaygisi yasa-
yabilecegi seklinde yorumlanmistir (Busscher ve ark.,
2013; Vanden Bogaerde ve De Raedt, 2008, 2011).
Ikinci olarak, yapilan analizler sonucunda belirsizlige
tahammiilsiizliigiin ucus kaygisi ile pozitif yonde ilis-
kili oldugu ve ucus kaygisini yordadigi belirlenmistir.
Alanyazinda belirsizlige tahammiilsiizlik ve ugus
kaygis1 arasindaki iligkiyi dogrudan inceleyen bir ¢a-
lisma bulunamadigindan, bu bulgu diger kayg1 bozuk-
lugu belirtilerine yonelik yapilan ¢aligmalar {izerinden
yorumlanabilir. Bu agidan bakildiginda, bu bulgunun
beklenen dogrultuda ve dnceki ¢aligmalarla (Angehrn
ve ark., 2020; Khawaja ve McMahon, 2011; Norr ve
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ark., 2013; Shihata ve ark., 2017) tutarli oldugu goriil-
mektedir. Dolayisiyla bu durum, belirsizlige taham-
miilsiizligiin diger kayg ile iligkili bozukluklardaki
gibi (Carleton, 2012) ucgus kaygisi i¢in de bir yatkinlik
faktorii olabilecegi; belirsizlige tahammiilsiizligi
yiiksek bireylerin ugus ile ilgili belirsizliklere yonelik
daha olumsuz degerlendirmeler yaparak daha fazla
ucus kaygisi yasayabilecegi seklinde yorumlanmaistir.
Ucgiincii olarak, yapilan analizler sonucunda dis kont-
rol odaginin ugus kaygisi ile pozitif yonde iliskili ol-
dugu ve ucus kaygisim1 yordadigi belirlenmistir. Bu
bulgunun beklenen dogrultuda ve hem ugus kaygisi
tizerine yapilmis sinirli sayidaki ¢alismalar (Depla ve
ark., 2008; Traub ve ark., 1982) hem de diger kayg1
bozuklugu belirtileri {izerine yapilmis c¢aligmalarla
(Giilim ve Dag, 2014; Pahlevan Sharif, 2017) tutarli
oldugu goriilmektedir. Ancak korelasyon katsayilar
incelendiginde, dis kontrol odag ile ugus kaygisi ara-
sindaki iliskinin zayif oldugu sdylenebilir. Benzer se-
kilde, regresyon katsayilar1 incelendiginde, dis kontrol
odagmin ugus kaygist lizerindeki yordama giicliniin
diger degiskenlere kiyasla daha zayif oldugu s6ylene-
bilir. Bu nedenle, dis kontrol odagi ve ucus kaygisi
arasindaki iligkinin daha net bir sekilde ortaya koyula-
bilmesi icin ileriki ¢alismalarda, farkli 6rneklem ve 61-
¢lim araclari ile de incelenmesi gerektigi diistiniilmek-
tedir. Dordiincili olarak, yapilan analizler sonucunda
tistbilisin ucus kaygisi ile pozitif yonde iligkili oldugu
ve ucus kaygisini yordadigi belirlenmistir. Alanyazin-
da iistbilis ve ucus kaygisi arasindaki iligkiyi dogrudan
inceleyen bir ¢aligma bulunamadigindan, bu bulgu di-
ger kaygi bozuklugu belirtilerine yonelik yapilan ¢a-
lismalar iizerinden yorumlanabilir. Bu agidan bakildi-
ginda, bu bulgunun beklenen dogrultuda ve 6nceki ¢a-
lismalarla (Capobianco ve ark., 2020; Ellis ve Hudson,
2011) tutarli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu du-
rum, iistbiligin diger kaygi ile iligkili bozukluklardaki
gibi (Wells, 2009) ugus kaygisi i¢in de bir yatkinlik
faktorii olabilecegi; bireylerin ugus ile ilgili diistince-
leri, anilari, bilgileri gibi biligsel dagarciklarina yone-
lik degerlendirme ve diisiincelerinin (iistbilis) de ugus
ile ilgili daha fazla kaygi yasamalarina yol acabilecegi
seklinde yorumlanmustir. Sonug olarak H1 desteklen-
misgtir.

Onceki caligmalarda dis kontrol odaginin stresle islev-
sel olmayan sekilde bagsa ¢ikma tarzi, sorun ¢ézme be-
cerilerinin ve umudun diisiikliigii, olumsuz duygula-
nim, bedensel ve psikopatolojik belirtilerin fazlaligi
gibi olumsuz 6zellikler ile iligkili oldugu; i¢ kontrol
odaginin ise stresle daha islevsel sekilde basa ¢ika-
bilme, sorun ¢dzme becerileri, olumlu duygulanim,
yasam doyumu ve umudun yiiksekligi, bedensel ve
psikopatolojik belirtilerin azlig1 gibi olumlu 6zellikler
ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Arslan ve ark.,
2009; Dag, 1992, 2002; Klonowicz, 2001; Partlak-Gi-
niisen ve Ustiin, 2011; Peacock ve Wong, 1996). Bu
nedenle, kaygi duyarliligi ve belirsizlige tahammiil-
stizliiglin ugus kaygisi tizerindeki etkisinin, bireylerin
kontrol odagina gore farklilasabilecegi, bu iliskilerde

kontrol odaginin diizenleyici roliiniin olabilecegi dii-
stiniilmistiir. Yani kaygi duyarlilig1 ve belirsizlige ta-
hammiilsiizliiglin ugus kaygisi ile olan iliskilerinin dis
kontrol odag: diizeyi yiiksek oldugunda daha giicli,
dis kontrol odag1 diizeyi daha diisiik oldugunda ise
daha zayif olabilecegi tahmin edilmistir.

‘

P R R
P T ~ I

Belirsizlige . \ Ugus Kaygisi
Tahammiilsiizlik — —

Belirsizlige Ugus Kaygis1
— Tarzi-Bedensel

( B=.000 Yy =052~ “)
— S -
— <
\ Ugus Kaygisi
Tahammiilsiizl ik — — Tarzi-Biligscl
¢ B=.02a* D)

Sekil 2b: Psikiyatrik Tan1 Durumu ve Kaygi Duyarhhg
Kontrol Edildiginde Belirsizlife Tahammiilsiizliik ve
Ucus Kaygis1 Arasindaki fliskide Ustbilisin Araci, Kont-
rol Odagimin Diizenleyici Roliiniin incelenmesi. Not. * p
< .05, **p<.01

Yapilan model analizleri sonucunda sadece kaygi du-
yarlilig1 ile ugus kaygisi tarzi-bedensel boyutu arasin-
daki iligkide kontrol odaginin diizenleyici roliiniin ol-
dugu belirlenmistir. Yani hem kaygi duyarliligi hem
de dis kontrol odagi yiiksek olan bireyler ucus kaygisi
ile baglantili bedensel belirtileri en fazla yagamakta-
dir. Ancak bunun disinda kaygi duyarhiligmin ugus
kaygist durumlar1 ve ugus kaygisi tarzi-bilissel boyutu
ile olan iligkilerinde kontrol odaginin diizenleyici rolii
olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, belirsizlige ta-
hammiilsiizliik ile tim ucus kaygisi 6l¢iimleri arasin-
daki iliskilerde de kontrol odaginin diizenleyici rolii-
niin olmadig1 bulunmustur. Bu durumda H2 kismen
desteklenirken; H3 desteklenmemistir. Ote yandan, bu
durumun cesitli aciklamalarinin olabilecegi diisiiniil-
miistiir. Cheng ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapi-
lan bir meta-analizde kontrol odag: ile kaygi belirtileri
arasindaki iligkide bireycilik ve topluluk¢uluk gibi
kilturel 6zelliklerin bir etkisinin olabilecegi; dis kont-
rol odag ile psikopatoloji belirtileri arasindaki iligki-
nin topluluk¢u toplumlara kiyasla bireyci toplumlarda
daha kuvvetli olabilecegi tespit edilmistir. Topluluk¢u
kilttrlerde bireylerin hem kendileri hem de gevreleri
icin uyum ve sakinlige, bagliliga daha fazla ve bireysel
hedeflerle ilgilenmeye daha az vurgu yapildigindan,
dis kontrol odaginin kaygi belirtileri ile iligkisinin top-
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lulukgu kiiltiirlerde zayif olmasi dis kontrol algisinin,
topluluk¢ulugun temel degerleri ile uyumsuzluk gos-
termemesi ile iligkilendirilmistir (Cheng ve ark.,
2013). Bu agidan bakildiginda, kiiltiirel boyutlar agi-
sindan Tiirkiye toplulukgu 6zellige daha yakin bir Ulke
oldugundan (Hofstede, 2001), bu ¢alismada dis kont-
rol odaginin ugus kaygisi ile iligkisinin zayif olmasi ve
kaygi duyarlilign ve belirsizlige tahammiilsiizliiglin
ucus kaygisi ile olan iliskilerinin ¢ogunda kontrol oda-
ginin diizenleyici roliiniin bulunmamasi daha iyi anla-
silabilir. Bu nedenle bulgular1 yorumlarken calisma-
nin yapildigr toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin goz
onilinde bulundurulmasinin 6nemi yeniden giindeme
gelmektedir. Ek olarak, yolcularin ugus ile ilgili konu-
larda (hava durumu, ucak, yukseklik, ugus personeli
gibi) gergek anlamda bir kontrol sahibi olmadig1 goz
oniinde bulunduruldugunda, i¢ veya dis kontrol oda-
gina yakin olmanin bireylerin ugus kaygisi iizerinde
onemli bir fark yaratmamasi da anlasilir gériinmekte-
dir. Dolayistyla ileriki ¢aligmalarda kontrol odaginin
ucus kaygisi ile iliskisine dair incelemelerde bu konu-
larin da dikkate alinmasi onerilmektedir.

Yapilan model analizleri sonucunda kaygi duyarli-
lig1 ile ugus kaygis1 durumlar ve ugus kaygisi tarzi-
biligsel boyutu arasindaki iligkilerde {istbiligin araci
rolii oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, Gutierrez ve
arkadaglariin (2020) caligmasindaki kaygi duyarliligi
ile obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arasindaki
iligkiye iistbilisin aracilik ettigine dair bulgu ile tutar-
lilik gostermektedir. Benzer sekilde, yapilan model
analizlerinde belirsizlige tahammiilsiizliik ile ugus
kaygis1 durumlar1 ve ugus kaygisi tarzi-bilissel boyutu
arasindaki iligkilerde {istbilisin araci rolii oldugu bu-
lunmustur. Bu bulgular da Chen ve arkadaslarinin
(2021) calismasindaki belirsizlige tahammiilsiizliik ile
depresyon ve kaygi belirtileri arasindaki iliskilere iist-
biligin aracilik ettigine dair bulgu ile tutarlilik goster-
mektedir. Dolayisiyla bu sonuglar, kaygi duyarliligi ve
belirsizlige tahammiilsiizliigiin iistbilis tizerinden do-
layli olarak da ucgus kaygisi ile ilgili belirtilerin 6zel-
likle biligsel ydnlerini etkileyebilecegi seklinde yo-
rumlanmistir. Ancak, kaygi duyarlilig1 ve belirsizlige
tahammiilsiizligiin ugus kaygisi tarzi-bedensel boyutu
ile iligkilerine iistbiligin aracilik etmedigi belirlenmis-
tir. Bu iki modelde ugus kaygisi tarzi-bedensel belirti-
lerinin kayg1 duyarlilig: tarafindan daha baskin olarak
ve dogrudan yordandigi, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve Ustbilis 6zelliklerinin etkilerinin ise anlamsizlastigi
goriilmiistiir. Kan/igne/yaralanma, hayvanlar, kapali
kalma, bedensel zarar gérme gibi 6zgil fobi alanla-
riyla kaygi duyarliliginin 6zellikle fiziksel (bedensel)
belirtiler boyutunun daha yakindan iligkili oldugu be-
lirlenmistir (Naragon-Gainey, 2010). Ayrica, ugus es-
nasindaki yiiksek irtifaya bagli olarak yasanan hipoksi
(kanda oksijen eksikligi); nefes darligi, carpinti, bas
dénmesi gibi bedensel belirtileri tetikleyebilmektedir
(Roth ve ark., 2002). Dolayisiyla kaygi duyarlilig
yiiksek bireylerin bu bedensel degisimleri kayg belir-

tisi olarak tehdit seklinde yorumlamasiyla kayginin
bedensel belirtilerini daha fazla deneyimledigi bir ki-
sir dongiiniin ortaya ¢iktigi diigiiniillmektedir (Vanden
Bogaerde ve De Raedt, 2008). Bu nedenle, bu bulgu,
kaygi duyarliliginin ugus kaygisinin bedensel belirti-
lerini iistbilisler devreye girmeden dogrudan yordadig:
seklinde yorumlanmistir. Sonug olarak, H4 ve H5 bi-
yiik oranda desteklenmistir.

Bu ¢alismanin bazi gii¢lii yanlar1 ve katkilar1 bu-
lunmaktadir. Oncelikle, simdiye kadar iilkemizde ugus
kaygisina yonelik ¢ok siirli sayida ¢alisma yapilmis
oldugu g6z dniinde bulunduruldugunda, bu ¢alismanin
ozellikle Tiirk¢e alanyazina katki sagladigi diisiiniil-
mektedir. Ayrica, bu galigmanin genis bir toplum &r-
nekleminde gergeklestirilmesinin ugus kaygisi ve ilis-
kili 6zelliklerin Tiirk toplumundaki durumuna iliskin
bilgi saglamasi ve bulgularin genellenebilirligini art-
tirmast agisindan dnemli oldugu diigiiniilmektedir. EK
olarak, kayg1 duyarliligi, belirsizlige tahammiilsiizliik,
kontrol odag1 ve iistbilis gibi pek ¢ok psikopatoloji
icin yatkinlik yarattig1 bilinen faktorlerin ugus kaygisi
acisindan da incelenmesinin uluslararasi anlamda ge-
nis kapsamli bir yenilik ve katki sagladigi disiiniil-
mektedir. Bu faktorlerin ugus kaygisi ile de iliskili ol-
dugunun goriilmesi, tanilar aras1 olma o6zelliklerini
desteklemesi ve alanyazindaki bir bosluga doldurmasi
acisindan galigmanin en giiglii yoniinii olusturmakta-
dir. Son olarak, klinik psikoloji agisindan bakildi-
ginda, caligma bulgularinin ugus kaygisi nedeniyle te-
daviye basvuran kisilere yonelik miidahalelerde kayg1
duyarliligi, belirsizlige tahammiilsiizliik, kontrol
odagy, iistbilis gibi dzelliklerin de ele alinmasini ve bu
oOzelliklerin azaltilmasinin ugus kaygisinin da azaltil-
masina katki saglayabilecegini isaret ederek uygulama
alanna iliskin de bir katki sagladig1 diisiiniilmektedir.
Ozellikle hem bireysel hem de modeller igerisinde
toplu degerlendirmelerdeki katsayilara bakildiginda,
ucus kaygisi lizerinde en baskin 6zelligin kaygi duyar-
l1l1g1 oldugu goriilmektedir. Model analizlerinde belir-
sizlige tahammiilsiizliik kontrol edildiginde bile kayg1
duyarliliginin ugus kaygisi tizerindeki dogrudan etki-
leri anlamhidir. Ote yandan, kaygi duyarlilig1 kontrol
edildiginde belirsizlige tahammiilsiizliiglin ucus kay-
gis1 durumlar1 ve ugus kaygisi tarzi-bedensel boyutu
tizerindeki dogrudan etkilerinin anlamsiz oldugu go-
rilmektedir. Dolayisiyla kaygi duyarliligi 6zelliginin
belirsizlige tahammiilsiizlige kiyasla ucus kaygisi agi-
sindan daha 6n planda oldugu ve terapide kaygi duyar-
lilig1 lizerine ¢alismaya oncelik verilebilecegi diisii-
niilmektedir. Bir diger 6nemli nokta ise iistbilisin ro-
ludir. Kaygi duyarliligi ve belirsizlige tahammiilsiiz-
lik ozellikleri bireylerin ugus ile ilgili diisiincelerinin
iceriklerini belirleyebilir. Bireylerin, diisiinceler geldi-
ginde, gevsedigini hayal etme, ¢evredeki kaygi azaltici
ipuclara odaklanma (gorevlilerin verdigi giivenlik
bilgileri gibi), olumsuz diisiinceleri bastirma, kendine
telkinde bulunma, bir seyler yaparak dikkat dagitmaya
caligma (diger insanlarla sohbet etme, bir seyler yeme,
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gazete/dergi okuma gibi) gibi {istbiligsel 6zelliklerin
devreye girdigi yontemlere basvurdugu (Geng ve Du-
ral, 2009) ve bu siirecin kaygi diizeyinin artmasi ile
sonuclanabildigi bilinmektedir (Chen ve ark., 2021;
Gutierrez ve ark., 2020). Yani, kaygi duyarlilig1 ve be-
lirsizlige tahammiilsiizlik bireylerin “ne” diisiindii-
giinii (icerik), tistbilis ise “nasil” tepki verdigini (sii-
rec) belirleyebilmektedir. Dolayisiyla, ugus kaygisi
yasayan bireylere yonelik terapide hem biligsel hem de
tistbiligsel faktorlerin tespit edilerek ele alinmasinin
onemli olacag1 disiiniilmektedir. Klinik anlamda
onemli olan son nokta ise psikiyatrik tan1 durumudur.
Ugus kaygisi yasayan bireylerin ayn1 zamanda depres-
yon ve sosyal kaygi, yaygin kaygi, panik atak, agora-
fobi, 6lim, yaralanma, su, kapali alan ve yiikseklik
korkular1 gibi diger kaygi bozukluklar: belirtilerini de
yasayabildikleri bilinmektedir (Schindler ve ark.,
2016; van Gerwen ve ark., 1997; Wardenaar ve ark.,
2017). Benzer sekilde bu caligmada da 6rneklemin
%8.5’inin bu tiir psikiyatrik tanilara sahip oldugu go-
rliilmiistiir. Model analizlerinde, psikiyatrik taniya sa-
hip olmanin ugus kaygisini yordadigi tespit edilmistir.
Bu nedenle ugus kaygist yasayan bireylere yonelik
miidahalelerde bu tiir es tanilarin/belirtilerin olup ol-
madiginin incelenmesi ve var olan diger belirtilerin de
gbéz Oniinde bulundurularak kisiye O6zgii miidahale
planlanmas1 6nemli goriinmektedir.

Ote yandan bu ¢alismanin bazi sinirhiliklar: da bu-
lunmaktadir. Oncelikle, 6z bildirim araclar ile veri
toplandig i¢in katilimcilarin maddeleri yanitlama es-
nasindaki olas1 yanliliklarmin 6niine tamamen gegile-
medigi digiiniilmektedir. Ayrica nicel yontem ile yu-
riitiilen bu calismada bulgularin genel gidisatlar ve
iligkilere yonelik fikir sagladig1 ancak bireylerin 6znel
deneyimlerine dair detayli bilgi veremedigi diisiiniil-
mektedir. Ek olarak, bir diger sinirlilik da ¢alismanin
iligkisel ve kesitsel nitelikte olmasi nedeniyle degis-
kenler arasinda neden-sonug iligkisinin kurulamama-
sidir. Dolayisiyla ileriki ¢alismalarda bu siirliliklarin
g6z Oniinde bulundurulmasi 6nemli gériinmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bir yandan diinyanin geri kalan1 gibi Tiirkiye’de de
havacilik sektorii geligmekte, havalimani ve yolcu sa-
yist artmaktadir (Aksoy ve Dursun, 2018). Diger yan-
dan ise, bu galismada da goriildiigii tizere, hala pek cok
birey farkli diizeylerde de olsa ugus kaygisi yasa-
makta, bazilar1 ugaga binmekten kaginirken bazilari da
bu durumu zorlanarak yonetmeye caligmaktadir. Do-
layisiyla, bu c¢aligmadaki gibi ucus kaygisinin kap-
saml1 bir sekilde ele alinmasinin hem yolcular hem kli-
nik arastirmacilar ve uzmanlar hem de havacilik sek-
torii agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir. Sonug
olarak, bu ¢aligmanin bulgularinin pek ¢ok alana katki
saglayabilecegi ongoriilmektedir.

flerleyen siirecte bu calismay1 destekleyecek nitel
yontemli bir ¢alismada bireysel goriismeler ile hem bu
bulgularin daha yakindan incelenmesi ve agiklanmasi

hem de bireysel deneyimlerle zenginlestirilmesi one-
rilmektedir. Benzer sekilde, ugus fobisi tanisi almis
klinik bir grup iizerinde bu ¢aligmanin tekrarlanmasi
da onerilebilir. Bu sayede toplum ve klinik érneklem-
lerde karsilastirma yapilmasinin ve bulgularin her iki
grup icin de genellenebilmesinin miimkiin olabilecegi
Ongorilmektedir. Son olarak, randomize kontrolli bir
caligma ile ugus kaygisina yonelik bir miidahalede
kaygi duyarliligi, belirsizlige tahammiilsiizliik, kont-
rol odagi, iistbilis gibi 6zelliklerin {izerine galigilmasi
ve On-test, son-test, takip 6l¢limleri izerinden karsilas-
tirmalar yapilmasinin daha fazla bilgi saglamasi aci-
sindan faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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Abstract

Flight anxiety can be experienced in connection with different factors such as past experiences and
learning, personality-related features, and cognitive characteristics. Despite the variety of interna-
tional studies, it is noteworthy that there are limited studies on this subject in the Turkish literature.
The aim of this study is to examine the relationship of flight anxiety with anxiety sensitivity, intol-
erance of uncertainty, locus of control, and metacognition in a sample of Turkish society. 887 peo-
ple (63% women) between the ages of 18-73 (M = 35, SD = 11.23) participated in the study. Soci-
odemographic Information Form, Anxiety Sensitivity Index-3, Intolerance of Uncertainty Scale,
Locus of Control Scale, Metacognitions Questionnaire-30, Flight Anxiety Situations Question-
naire, and Flight Anxiety Modality Questionnaire were used as data collection tools. It was deter-
mined that anxiety sensitivity, intolerance of uncertainty, external-locus of control, and metacog-
nition were positively related to flight anxiety situations and flight anxiety modality-somatic, and
cognitive symptoms. Moreover, these variables separately predicted flight anxiety situations and
flight anxiety modality-somatic and cognitive symptoms. In the model analyses, it was identified
that locus of control had a moderator role in the relationship between anxiety sensitivity and flight
anxiety modality-somatic symptoms. Besides, it was found that metacognition had a mediator role
in the relationships between anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty with flight anxiety
situations and flight anxiety modality-cognitive symptoms. Finally, it is thought that including anx-
iety sensitivity, intolerance of uncertainty, locus of control, and metacognition in evaluations and
interventions for people who experience flight anxiety will be important.

Although air travel is becoming safer and safer today,
flying remains an anxiety-provoking experience for
many people (Bor, 2007). Studies conducted in vari-
ous samples and cultures showed that the prevalence
rate of flight phobia is approximately 1-2%, and the
prevalence rate of lower or moderate flight anxiety is
approximately 30-40% (Curtis et al., 1998; Depla et
al., 2008; Fredrikson et al., 1996; Grimholt et al, 2019;
lancu et al., 2007; van Gerwen & Diekstra, 2000; War-
denaar et al., 2017). Cognitive and characteristic fac-
tors such as anxiety sensitivity (Mantar et al., 2011;
Naragon-Gainey, 2010), intolerance of uncertainty
(Carleton, 2012; Norr et al, 2013), locus of control
(Gulim & Dag, 2014; Onyedire et al., 2017), and met-
acognition (Capobianco et al., 2020; Ellis & Hudson,
2011) have been identified as transdiagnostic risk fac-
tors in terms of the emergence and the maintenance of
anxiety-related psychological disorders. In the limited
number of studies, the relationships of flight anxiety

with anxiety sensitivity (Busscher et al., 2013; Vanden
Bogaerde & De Raedt, 2008, 2011) and locus of con-
trol (Depla et al., 2008; Traub et al., 1982) were inves-
tigated. However, the relationships of flight anxiety
with intolerance of uncertainty and metacognition
have not been examined yet. Hence, the aim of this
study is to examine the relationships of flight anxiety
with anxiety sensitivity, intolerance of uncertainty, lo-
cus of control, and metacognition in a sample of Turk-
ish society. The hypotheses of the study are as follows:
H1: Anxiety sensitivity, intolerance of uncertainty, ex-
ternal locus of control, and metacognition levels pre-
dict flight anxiety level positively.

H2: Locus of control has a moderator role in the rela-
tionship between anxiety sensitivity level and flight
anxiety level; the relationship between anxiety sensi-
tivity and flight anxiety differs according to external
locus of control level.

H3: Locus of control has a moderator role in the rela-
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tionship between intolerance of uncertainty level and
flight anxiety level; the relationship between intoler-
ance of uncertainty and flight anxiety differs accord-
ing to the external locus of control level.

H4: Metacognition has a mediator role in the relation-
ship between anxiety sensitivity level and flight anxi-
ety level.

H5: Metacognition has a mediator role in the relation-
ship between intolerance of uncertainty level and
flight anxiety level.

METHODS

887 people (63% women) between the ages of 18-73
(M = 35, SD = 11.23) living in different provinces of
Turkey participated in the study. Participants consist
of college students and people with different profes-
sions such as engineer, teacher, academic stuff, and
healthcare workers. Sociodemographic Information
Form, Anxiety Sensitivity Index-3 (Mantar et al.,
2010; Taylor et al., 2007), Intolerance of Uncertainty
Scale (Buhr & Dugas, 2002; Sar1 & Dag, 2009), Locus
of Control Scale (Dag, 2002), Metacognitions Ques-
tionnaire-30 (Wells & Cartwright-Hatton, 2004;
Yilmaz et al., 2008), Flight Anxiety Situations Ques-
tionnaire (van Gerwen et al., 1999; Yilmaz Halic1 et
al., 2021), and Flight Anxiety Modality Questionnaire
(van Gerwen et al., 1999; Yilmaz Halici et al., 2021)
were used as data collection tools. Firstly, ethical per-
mission was obtained from Fatih Sultan Mehmet
Foundation University Scientific Research and Publi-
cation Ethics Committee with the decision dated
18/05/2022 and numbered 2022-15/10. Then, data
were collected between June and October 2022 via
online questionnaire. The data of the study were ana-
lyzed with SPSS 28 package program. Descriptive sta-
tistics were calculated and correlation analyzes were
performed to determine the relationships between the
variables. To test the hypotheses, simple linear regres-
sion analyzes and model analyzes were performed
with the addition of PROCESS Macro 4.1 version
(Hayes, 2022) on SPSS. Considering that whether the
participants have a psychiatric diagnosis or not may be
important, the status of having a psychiatric diagnosis
was added as a control variable in the model analyses.
In addition, since anxiety sensitivity and intolerance of
uncertainty are related characteristics, analyzes were
carried out by adding them as a control variable next
to each other in the models.

RESULTS

According to the correlation analyses, it was deter-
mined that anxiety sensitivity, intolerance of uncer-
tainty, external-locus of control, and metacognition
were positively related to flight anxiety situations,
flight anxiety modality-somatic and cognitive symp-
toms. In the first model, anxiety sensitivity (B = .417,
p <.01), metacognition (B =.180, p <.01) and having

a psychiatric diagnosis (B =-7.293, p <.01) predicted
flight anxiety situations positively and significantly.
However, the effects of locus of control (B =.036, p >
.05), anxiety sensitivity and locus of control interac-
tion (B =.000, 95% CI =[-.007, .008]) and intolerance
of uncertainty (B = .070, p > .05) on flight anxiety sit-
uations were not significant. In this case, locus of con-
trol did not have a moderator role in the relationship
between anxiety sensitivity and flight anxiety situa-
tions. On the other hand, it was determined that the in-
direct effect of anxiety sensitivity on flight anxiety sit-
uations through metacognition was significant (B =
.036, 95% CI = [.007, .073]). Therefore, metacogni-
tion had a mediator role in the relationship between
anxiety sensitivity and flight anxiety situations.

In the second model, anxiety sensitivity (B = .138,
p <.01), having a psychiatric diagnosis (B = -1.877, p
< .01) and anxiety sensitivity and locus of control in-
teraction (B = .002, 95% CI = [.000, .003]) predicted
the flight anxiety modality-somatic symptoms posi-
tively and significantly. In this case, locus of control
had a moderator role in the relationship between anxi-
ety sensitivity and flight anxiety modality-somatic
symptoms. However, metacognition (B = .024, p >
.05), locus of control (B = .016, p > .05) and intoler-
ance of uncertainty (B = -.001, p > .05) did not signif-
icantly predict the flight anxiety modality-somatic
symptoms. Similarly, the indirect effect of anxiety
sensitivity on flight anxiety modality-somatic symp-
toms through metacognition was not significant (B =
.005, 95% CI = [-.001, .012]). Therefore, metacogni-
tion did not have a mediator role in the relationship
between anxiety sensitivity and flight anxiety modal-
ity-somatic symptoms.

In the third model, anxiety sensitivity (B =.173, p
<.01), metacognition (B =.052, p <.01), having a psy-
chiatric diagnosis (B =-1.544, p <.05) and intolerance
of uncertainty (B =.025, p < .01) predicted flight anx-
iety modality-cognitive symptoms positively and sig-
nificantly. However, the effects of locus of control (B
= .011, p > .05) and anxiety sensitivity and locus of
control interaction (B = .001, 95% CI = [-.001, .002])
on flight anxiety modality-cognitive symptoms were
not significant. In this case, locus of control did not
have a moderator role in the relationship between anx-
iety sensitivity and flight anxiety modality-cognitive
symptoms. On the other hand, the indirect effect of
anxiety sensitivity on the flight anxiety modality-cog-
nitive symptoms through metacognition was signifi-
cant (B =.010, 95% CI =[.004, .019]). Therefore, met-
acognition had a mediator role in the relationship be-
tween anxiety sensitivity and flight anxiety modality-
cognitive symptoms.

In the fourth model, metacognition (B = .180, p <
.01), having a psychiatric diagnosis (B = -7.329, p <
.01), and anxiety sensitivity (B = .419, p < .01) pre-
dicted flight anxiety situations positively and signifi-
cantly. However, the effects of intolerance of uncer-
tainty (B =.068, p > .05), locus of control (B =.035, p
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> .05) and anxiety sensitivity and locus of control in-
teraction (B = .001, 95% CI = [-.003, .004]) on flight
anxiety situations were not significant. In this case, lo-
cus of control did not have a moderator role in the re-
lationship between intolerance of uncertainty and
flight anxiety situations. On the other hand, the indi-
rect effect of intolerance of uncertainty on flight anxi-
ety situations through metacognition was significant
(B = .051, 95% CI = [.011, .095]). Therefore, meta-
cognition had a mediator role in the relationship be-
tween intolerance of uncertainty and flight anxiety.

In the fifth model, having a psychiatric diagnosis
(B =-1.912, p <.01) and anxiety sensitivity (B = .145,
p < .01) predicted flight anxiety modality-somatic
symptoms positively and significantly. However, the
effects of intolerance of uncertainty (B = -.002, p >
.05), metacognition (B = .025, p > .05), locus of con-
trol (B = .014, p > .05) and intolerance of uncertainty
and locus of control interaction (B = .001, 95% CI = [-
.000, .002]) on flight anxiety modality-somatic symp-
toms were not significant. In this case, locus of control
did not have a moderator role in the relationship be-
tween intolerance of uncertainty and flight anxiety
modality-somatic symptoms. In addition, the indirect
effect of intolerance of uncertainty on flight anxiety
modality-somatic symptoms through metacognition
was not significant (B =.007, 95% CI = [-.001, .016]).
Therefore, metacognition did not have a mediator role
in the relationship between intolerance of uncertainty
and flight anxiety modality-somatic symptoms.

In the sixth model, intolerance of uncertainty (B =
.024, p < .05), metacognition (B = .052, p < .01), hav-
ing a psychiatric diagnosis (B = -1.564, p < .05) and
anxiety sensitivity (B =.176, p < .01) predicted flight
anxiety modality-cognitive symptoms positively and
significantly. However, the effects of locus of control
(B =.010, p > .05) and intolerance of uncertainty and
locus of control interaction (B =.000, 95% CI = [-.000,
.001)) on flight anxiety modality-cognitive symptoms
were not significant. In this case, locus of control did
not have a moderator role in the relationship between
intolerance of uncertainty and flight anxiety modality-
cognitive symptoms. On the other hand, the indirect
effect of intolerance of uncertainty on flight anxiety
modality-cognitive symptoms through metacognition
was significant (B = .015, 95% CI = [.005, .025]).
Therefore, metacognition had a mediator role in the
relationship between intolerance of uncertainty and
flight anxiety modality-cognitive symptoms.

DISCUSSION

Results showed that anxiety sensitivity, intolerance of
uncertainty, external locus of control, and metacogni-
tion were related to and predictors of flight anxiety.
These findings are consistent with the expectations
and previous studies (Angehrn et al., 2020; Busscher
et al.,, 2013; Capobianco et al., 2020; Depla et al.,

2008; Ellis & Hudson, 2011; Pahlevan Sharif, 2017;
Shihata et al., 2017). Therefore, H1 is supported.
However, considering the correlation and regression
coefficients, it can be said that the relationship be-
tween external locus of control and flight anxiety was
weak compared to other variables. In addition, it was
determined that locus of control had a moderator role
only in the relationship between anxiety sensitivity
and flight anxiety modality-somatic symptoms. In
other words, individuals with high anxiety sensitivity
level and high external locus of control level experi-
ence more physical symptoms related to flight anxiety.
In this case, H2 is partially supported but H3 is not
supported. Therefore, it is thought that in order to un-
derstand the relationship between external locus of
control and flight anxiety more clearly, it should be
examined with different samples and measurement
tools in the future studies. As Cheng et al. (2013) men-
tioned, the relationship between locus of control and
anxiety should be considered in terms of cultural char-
acteristics of the society such as individualism and col-
lectivism that the study was conducted.

Moreover, it was determined that metacognition
had a mediator role in the relationships of anxiety sen-
sitivity with flight anxiety situations and flight anxiety
modality-cognitive symptoms. Similarly, it was found
that metacognition had a mediator role in the relation-
ships of intolerance of uncertainty between flight anx-
iety situations and flight anxiety modality-cognitive
symptoms. These findings are consistent to the expec-
tations and previous studies (Chen et al., 2021;
Gutierrez et al., 2020). Therefore, these results were
interpreted as anxiety sensitivity and intolerance of
uncertainty may indirectly affect the especially cogni-
tive aspects of flight anxiety symptoms through meta-
cognition. As a result, H4 and H5 were supported. To
sum up, in the clinical assessments and interventions
for people with flight anxiety, it seems important to
consider other comorbid symptoms and characteristics
such as anxiety sensitivity, intolerance of uncertainty,
locus of control, and metacognition.
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Internet Tabanh Miidahalelere Yonelik Tutum Olgegi Tiirkce uyarlamasi: Gecerlik
ve giivenirlik ¢calismasi

Omer Ozer'™™', Burak Koksal?*', Ahmet Altinok®

Anahtar kelimeler Oz

internet tabanl Psikolojik yardim alanindaki internet tabanli miidahaleler; psikolojik bozukluklar1 6nlemek, tedavi
miidahaleler, tutum etmek ya da kullanicilarin iyi olus diizeylerini ve basa ¢ikma becerilerini artirmak amaciyla, etkisi
Olcegi, psikolojik yardim,  bilimsel olarak kanitlanmig psikoterapotik miidahalelerin, ¢evrimici web sayfasi, mobil uygulama
psikometrik dzellikler ya da bilgisayar yazilimlar1 araciligi ile kullanicinin genelde ruh sagligi uzmani olan bir rehber

esliginde ya da tamamen kendi basina kullanabilecegi bigimde sunulmasidir. Bu ¢aligmada internet
tabanli miidahalelere yonelik tutumlarin degerlendirilmesinde kullanilan E-Terapi Tutumlari Ol-
cegi’nin Tiirk¢e uyarlamasi gerceklestirilmigtir. Arastirmanin katilimer grubu 414 (313 kadmn ve
101 erkek) iiniversite 6grencisinden olugsmaktadir. Elde edilen dogrulayici faktdr analizi sonuglari,
genel olarak, orijinal 6l¢egin yapisii dogrulamaktadir. Gelistiricisinin izni ile Internet Tabanli Mii-
dahalelere Yénelik Tutum Olgegi olarak yeniden isimlendirilen 6lgek “Algilanan Kullanishlik ve
Yararlilik” ve “Goreceli Avantaj ve Karsilastirilabilirlik” alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin
mevcut verideki giivenirligini belirlemek icin yapilan analizlerde, 6lgegin tamamina iliskin i¢ tu-
tarlik katsayisinin yeterli oldugu ve test tekrar test uygulamasina gore dlgme aracinin sonuglarinin
zamana gore degismedigi bulunmustur. On alt1 maddeden olusan 6l¢me araci, bireylerin internet
tabanli miidahalelere yonelik tutumlarini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek gegerli ve giivenilir
bir degerlendirme aracidir.

Keywords Abstract
self help, internet based Turkish Adaptation of E-Therapy Attitudes Measure: Validity and reliability study
intervention, Internet-based interventions in the field of psychological help means presenting scientifically

psychometric properties proven psychotherapeutic interventions to prevent and treat psychological disorders or to increase
the well-being and coping skills of users, through an online web page, mobile application or com-
puter software generally with a guide who is a mental health professional or in a form that users
can use on their own. In this study, the Turkish adaptation of the e-Therapy Attitudes Measure,
which is used to evaluate attitudes towards internet-based interventions, was carried out. The par-
ticipant group of the research consisted of 414 (313 females and 101 males) university students.
The obtained confirmatory factor analysis results generally confirmed the structure of the original
scale. The scale, renamed the Attitudes Towards Internet-Based Interventions Scale with the au-
thor's permission, consisted of "Perceived Usefulness and Usefulness” and "Relative Advantage
and Comparability” sub-dimensions. In the analyzes performed to determine the reliability of the
scale in the existing data, it was found that the internal consistency coefficient for the whole scale
was sufficient for the whole scale and the results of the measurement tool did not change over time
according to the test-retest application. The measurement tool, which consists of 16 items, is a valid
and reliable assessment tool that can be used to evaluate individuals' attitudes towards internet-
based interventions.
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Epidemiyolojik calismalar ruh sagligi problemlerine
iligkin yaygmnligin giderek arttigini gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2022 yili raporu, COVID-
19 sonrasindaki bir yillik donem dikkate alindiginda,
depresif duygudurum ve anksiyetenin %25 oraninda
arttigini ve tiim diinya niifusunun yaklasik %13 iiniin
ruhsal bir rahatsizliktan muzdarip oldugunu goster-
mektedir (World Health Organization, 2022). Ayni1 ra-
porda, psikoz ve depresyon gibi ciddi rahatsizliklar
olan bireylerin dahi sadece Ugte birinin, psikolojik yar-
dim hizmetlerinden yararlanabildigi vurgulanmakta-
dir. Herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olan ancak
psikolojik zorlanmalar yasayan bireylerin yardim
alma oraninin ise daha da diisiik oldugu ifade edilebi-
lir. Psikolojik yardim alma, igsel ve dissal damga-
lanma, ytliksek maliyet, nitelikli uzman sayisinin ye-
tersizligi ve uzman bagina diisen danigan/hasta sayisi
gibi kisisel ya da kurumsal nedenler ile de kisith dii-
zeyde kalabilmektedir (Ebert ve ark., 2019; Eisenberg
ve ark., 2007).

Artan ihtiyag ve kisith kaynaklar birlikte degerlen-
dirildiginde genis kitlelere ulagacak psikolojik yardim
hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugu asikardir. Gelisen tek-
noloji ile birlikte dijitallesme ve dijital miidahalelerin
tani, tedavi ya da dnleme siireglerinde kullanilabilirligi
psikolojik saglik alaninda énemli bir konu olarak or-
taya ¢cikmistir (The Lancet Digital Health, 2022). Sa-
nal ve artinlmis gergeklik (Emmelkamp ve Meyerb-
roker, 2021; Freeman ve ark., 2017), rehberli ya da
rehbersiz kendi kendine yardim midahaleleri (Cuij-
pers ve Schuurmans, 2007), senkronize/asenkronize
mesajlasma temelli psikolojik miidahaleler (Hoer-
mann ve ark., 2017) teknolojinin ruh saglig1 alaninda
kullanimlaria 6rnek olarak verilebilir. Dijital miida-
halelerin psikolojik saglik alaninda etkili miidahaleler
arasinda oldugu ancak bu konuda daha ¢ok caligmaya
ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir (Philippe ve ark.,
2022).

Internet tabanl miidahaleler; belirli bir alanda psi-
kolojik rahatsizliga sahip olan bir gruba, problem ile
ilgili bilgi diizeyini artirmak, destek, bakim veya te-
davi saglamak amaciyla kendi kendine, rehberli veya
terapist destekli yiritilen programlardir (Khan ve
ark., 2019). Son yillarda birgok deneysel ¢alisma ile
etkililigi gosterilen internet tabanl miidahaleler; dep-
resif duygudurum (Bantjes ve ark., 2021; Karyotaki ve
ark., 2021; Skaczkowski ve ark., 2022), stres yonetimi
(Amanvermez ve ark., 2021), anksiyete, sosyal kaygi
(Berger ve ark., 2011; Titov ve ark., 2009), obsesif
kompulsif bozukluk (Comer ve ark., 2014; Ferreri ve
ark., 2019), madde ve alkol kullanimi (Hustad ve ark.,
2010; Sridharan ve ark., 2019), intihar1 6nleme (Lai ve
ark., 2014) gibi bir ¢ok alanda kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de internet tabanli miidahaleler gorece
yeni bir ¢aligma alanidir. Bu alanda agirlikli olarak
derleme ve gozden gegirme calismalar1 s6z konusudur
(Acar, 2022; Cetintulum-Huyut, 2019; Durdu Akgin
ve ark., 2019; Mange Caligir ve Can, 2021; Piri, 2011).
Cocuklarin biligsel hatalarina ve psikolojik belirtileri-

ne yonelik bir miidahale platformu (Buga ve Ha-
mamci, 2016), COVID 19 siirecinde kullanicilarin psi-
kolojik belirtilerle basa ¢ikmalarina rehbersiz kendi
kendine yardim miidahalesi olarak tasarlanmig inter-
net tabanli miidahale programi (Ozer ve Ceyhan,
2021) ve obsesif kompulsif bozukluga yonelik gelisti-
rilen miidahale programi (Gocek-Yorulmaz, 2020) bu
alanda One ¢ikan internet tabanli miidahale ¢alismala-
ridir. Ancak, Tiirkiye 6rneklemli, danigsanlarin internet
tabanli miidahalelere yonelik tutumlarinin ya da go-
rliglerinin degerlendirildigi caligmalara ihtiya¢ oldugu
gorulmektedir.

Internet tabanli miidahalelerin kabul edilebilirligi,
kullanimi ve etkililigi bu miidahalelere yonelik tutum-
larla yakindan iliskilidir (Apolinario-Hagen ve ark.,
2019; Linardon ve ark., 2020; Rathenau ve ark., 2022).
Bu baglamda kabul edilebilirligi yiiksek, uygulanabi-
lir miidahaleler gelistirmek i¢in olasi kullanicilarin tu-
tumlarini ortaya koymanin énemli oldugu ifade edile-
bilir. internet tabanli miidahalelere yonelik tutumlari
degerlendirmek i¢in alanyazinda farkli 6lgme araglari
s0z konusudur. E-terapi Tutumlar1 ve Siireci Anketi
(e-Therapy Attitudes and Process Questionna-
ire/eTAP) 16 maddeden olusan, planlanmig davranig
teorisi temelinde yapilandirilmis, 6zbildirime dayali
bir 6lgme aracidir (Clough ve ark., 2019). Olgek; Ni-
yet, Oznel Norm, Tutum ve Algilanan Kontrol alt bo-
yutlarindan olugmaktadir. Psikolojik Cevrimi¢i Miida-
halelere Yonelik Tutum Olgegi (Attitudes towards
Psychological Online Interventions—the APOI); Siip-
hecilik ve Risk Algisi, Etkinlige Giiven, Teknoloji
Tehdidi ve Anonimlik Faydalari olarak isimlendirilen
dort alt boyuttan olusan bir diger 6lgektir (Schroder ve
ark., 2015). Major depresif bozukluk hastalar iize-
rinde gelistirilmis olan bu dlgme araci gegerli ve giive-
nilir psikometrik 6zelliklere sahiptir. Olgme araci 16
maddeden olugmaktadir. Bir diger dlgme araci ise
Cevrimigi Psikoegitimsel Miidahale — Kisa Tutumlar
Olgegidir (Online Psychoeducational Intervention —
Brief Attitudes Scale [OPI-BAS]). Olgme arac1 bu-
nama problemi yasayan bireylere bakim verenlerden
olusan bir drneklem {iizerinde gelistirilmistir (Teles ve
ark., 2021). Bes maddeden olusan 6lgme araci; ¢evri-
mi¢i miidahalelerin bir 6grenme araci olarak kulla-
nimt, bir duygusal destek araci olarak kullanimi, etkin-
ligin taninmasi, kullanima yo6nelik goniilliiliik ve ya-
sam tarzi ile eslesme basliklari altinda her bir alan1 tek
madde ile degerlendiren bir 6lgme aracidir. Bu ¢aligma
kapsaminda Tiirk¢eye uyarlanan E-terapi Tutumlari
Olgegi (e-Therapy Attitudes Measure - ETAM); birey-
lerin kendi kendine yardim miidahaleleri ve ¢evrimigi
psikolojik yardim miidahalelerine yonelik tutumlarini
degerlendiren bir 6l¢gme aracidir. Alanyazinda bulunan
bu dl¢me araglar1 daha ¢ok klinik 6zellikleri benzer ki-
silerden olusan ¢alisma gruplari lizerinde gelistirilmis-
tir. Ayrica tiim ¢aligmalar gorece daha kiiglik 6rnek-
lemler (zerinde gergeklestirilmistir. Bu sinirliliklart
daha az olan E-Terapi Tutumlar Olgegi (Apolinario-
Hagen ve ark., 2018); toplumun genelini yansitan ge-
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nis bir ¢aligma grubu {iizerinde gelistirilmis olmasi,
herhangi bir problem alani ile sinirli olmamasi, kisa
siirede uygulanabilmesi, yiliksek giivenirlik degerle-
rine sahip olmasi ve ¢ok yonlii degerlendirmeye ola-
nak saglamasi gibi 6zellikleri nedeni ile uyarlama ca-
ligmasi i¢in se¢ilmistir. Baglangicta 14 madde olarak
gelistirilen 6lgege (Apolinario-Hagen ve ark., 2017)
daha sonra ¢ madde eklenerek 17 maddelik dlcek
formu gelistirilmistir. Olgegin orijinal versiyonu Al-
mancadir (Apolinario-Hagen ve ark., 2018). Olgcme
araci ile ilgili detayl bilgiler ydontem boliimiinde agik-
lanmaktadir. Olgegin Tiirkge formunda orijinal ismi
olan E-Therapy Attitudes Measure (ETAM) cevirisi
olan E-Terapi Tutumlar1 Olgegi yerine Internet Ta-
banli Miidahalelere Y&nelik Tutum Olgegi isminin
kullanimi tercih edilmistir. Gerekcgeleri tartisma kis-
minda agiklanmustir. Internet Tabanli Miidahalelere
Yonelik Tutum Olgegi, Birlesik Teknoloji Kabulii ve
Kullanimi Teorisine (Unified Theory of Acceptance
and Use of Technology [UTAUT]) dayanmaktadir
(Venkatesh ve ark., 2003). Bu teoriye gore belirli bir
teknolojiyi kullanmaya yonelik davranigsal niyet, kul-
lanimin performansin artmasina veya olumlu sonug-
lara yol agtigina yonelik inang derecesi olarak tanim-
lanir. Performans beklentisi, bir sistemin kullanilma
kolaylig1 konusundaki beklentileri ve paydaslarin sos-
yal etkilerinin teknoloji kullanimi iizerinde giiglii et-
kiye sahip oldugu varsayilmaktadir (Venkatesh ve
ark., 2003). internet tabanli miidahalelerle ilgili ola-
rak, yiiz yiize terapilere kiyasla algilanan yararlilik
veya kullanislilik ve goreceli avantajlar1 hakkindaki
inanclar ve kullanim niyetleri, halkin bu tedavileri ka-
bul edilebilirliginin gostergeleri olarak belirtilmekte-
dir (Apolinario-Hagen ve ark., 2017, 2018).

Bu kapsamda c¢aligmanin amaci Apolinario-Hagen
ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen E- Terapi Tutum-
lar1 Olgeginin psikometrik &zelliklerini inceleyerek,
Tiirkce uyarlamasini gerceklestirmektir. Internet ta-
banli miidahalelerin etkililigi kanitlanmis olsa dahi bu
miidahalelerin yayginlagmasi ve standart miidahale
olarak kullanimi halen oldukga yavastir (Musiat ve
ark., 2014). Potansiyel kullanicilarin ya da uzmanlari
bu miidahaleleri kabul etmelerinde énemli bir faktor
de bu miidahalelere olan tutumlaridir (Staeck ve ark.,
2022). Bu baglamda tutumlar1 belirlemenin 6énemli ol-
dugu vurgulanmaktadir (Apolinario-Hagen ve ark.,
2018). internet tabanli miidahalelerin kabulii kadar et-
kililigi de pozitif tutumlarla iligkilidir (Romero ve
ark., 2021; Schroder ve ark., 2018). Bu baglamda da-
nisanlarin internet tabanli miidahalelere yonelik tu-
tumlarini belirlemek ve miidahale siirecini diizenle-
mek daha etkili yardim siireglerinin gergeklestirilmesi
icin bir baglangi¢ noktas1 olabilir. Miidahalelere kars1
olumlu tutum gosteren katilimer gruplari ve bu grup-
larin 6zellikleri bu sayede ortaya konulabilir. Ayrica,
bu katilimcilart1 konu edinen deneysel arastirmalar
planlanabilir. Bu baglamda bireylerin internet tabanli
miidahalelere yonelik tutumlarini degerlendirecek bir

Olecme aracinin alanyazina katki saglayacag: diistintil-
mektedir.

YONTEM
Calisma Grubu

Arastirmanin ¢aligma grubu, uygun ornekleme yon-
temi ile belirlenmistir. Uygun 6rnekleme yonteminde
zaman, maliyet ve emek acisindan tasarruf edilerek
aragtirmaya uygun ve en ulasilabilir gruplar 6rneklem
olarak belirlenmektedir (Blyukoztirk ve ark., 2004).
Bu kapsamda arastirmanin 6rneklemi, Orta Karadeniz
Bolgesinde bir Universitede 2022-2023 egitim-6gre-
tim yilinda farkli boliim ve smif seviyelerinde 6gre-
nimlerine devam eden {iniversite 6grencilerinden olus-
maktadir.

Veri Toplama Araglart

Aragtirmada, Demografik Bilgi Formu ve Internet Ta-
banli Miidahalelere Yonelik Tutum Olgegi kullanil-
mistir.

Demografik Bilgi Formu Katilimcilarin cinsiyet, yas,
O0grenim gordiikleri boliim, smif diizeyi, psikolojik
yardim alip almama vb. gibi demografik bilgilerini de-
gerlendiren, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis bir
formdur.

Internet Tabanh Miidahalelere Yonelik Tutum Ol-
cegi Katilimcilarin internet tabanl miidahalelerle ilgili
tutumlarint degerlendiren 17 maddelik bir 6zbildirim
aracidir (Apolinario-Hagen ve ark., 2018). Olcek besli
Likert tipinde gelistirilmis olup her bir madde 0 ile 4
(0-Hi¢ katilmiyorum, 4-Tamamen katiliyorum) ara-
sinda derecelendirilmektedir. Olgek, orijinal for-
munda “Algilanan Kullanighlik ve Yararlilik” ve “Go6-
receli Avantaj ve Karsilagtirilabilirlik” alt boyutlarin-
dan olusmakta olup iki faktor i¢in agiklanan toplam
varyans %53.43'tlir. Ayrica toplam puan alinabilen
6lcme aracinda toplam puanin yiikselmesi internet ta-
banli miidahalelere yonelik pozitif tutumu ifade et-
mektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist
.92 olarak tespit edilmistir.

islem

Bir dilde ve/veya kiiltiirde kullanilan bir 6l¢gegin baska
bir dilde ve/veya kiiltiirde kullanimai i¢in salt ¢evirinin
Otesine gegen daha sistematik bir yaklasima ihtiyag
vardir. Bu arastirma kapsaminda Internet Tabanli Mii-
dahalelere Yonelik Tutum Olgegi’nin Tiirkceye uyar-
lanmasi siireci Hambleton ve Patsula (1998) tarafin-
dan onerildigi gibi yedi asamada gergeklestirilmistir.
Bu siirecte oncelikle 6lgme aracini gelistiren arastirma
grubundaki ilk yazar olan Dr. Apolinario Hagen’den
dlgegin Tiirkceye cevirisi igin izin alinmistir. Ikinci
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olarak Olcegin maddeleri arastirmacilar tarafindan
Tirkceye cevrilmistir. ilgili ceviri rehberlik ve psiko-
lojik danismanlik alanindan doért uzmana gonderilerek
0lcek maddelerini hem alanyazina hem de kiiltiire uy-
gunlugu acisindan degerlendirmeleri istenmistir. Uz-
man goriisleri sonrasinda elde edilen &lgek formu In-
gilizce alaninda iki uzmana gonderilerek 6lgegin oriji-
nal dile geri ¢evrilmesi istenmistir. Sonraki agamada
Olcegin Tiirk¢e formu anlasilabilirlik ve dil bilgisi ag1-
sindan Tiirk dili ve edebiyati uzmani tarafindan deger-
lendirilmistir. Olgegin orijinal hali ve Tlrkceye uyar-
lanmis formlar, her iki dile de hakim bir grup 6grenci
ile degerlendirilerek 6lcege son hali verilmistir. Dil ¢e-
virisi ile ilgili agsamalar tamamlandiktan sonra 6lgegin
gecerlik ve gilivenirlik calismalari gerceklestirilmis ve
uyarlama sureci tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmanin verileri kagit-kalem kullanilarak sinif-
larda yiiz yiize toplanmustir. Verilerin toplanmasi sira-
sinda ¢aligmanin tamamen goniilliiliik ilkesine bagl
oldugu ve katilimcilarin ¢alismayi istedikleri zaman
birakabilecekleri belirtilmistir. Her katilimcidan Bilgi-
lendirilmis Onam Formu ile katilim rizas1 alinmistir.
Orneklem grubundaki 74 kisiden test tekrar test giive-
nirligi i¢in ii¢ hafta sonra tekrar veri toplanmigtir. Ve-
riler SPSS 23 paket programi kullanilarak analiz edil-
mistir. Arastirma kapsaminda Gaziosmanpasa Univer-
sitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Ku-
rulundan etik onay alinmistir (16.11.2022/01-41).

Olgegin yap1 gecerliginin test edilmesi amaciyla
AMOS (20.0) programi kullanilarak dogrulayici fak-
tor analizi (DFA) gergeklestirilmistir. DFA, gizil de-
giskenlerin birbirleri ile iligkilerini tanimlayan, model
ile gozlenen verinin uyumuna iliskin istatistikler sunar
(Cokluk ve ark., 2012). Burada tespit edilen modelin
uyumunun degerlendirilmesinde ¢ok sayida istatiksel
gosterge Olclit olarak degerlendirilir. Bu aragtirmada
DFA modelinin uyumunun degerlendirilmesinde mut-
lak uygunluk olcutleri icin RMSEA, ki-karenin ser-
bestlik derecesine boliimiinden elde edilen deger
(x?/sd) ve GFI; asamali uygunluk 6lgiitleri igin ise:
CFI, TLI ve NFI uyum iyiligi indekslerine ait degerler
referans alinmistir (Kline, 1998; Schumacher ve Lo-
max, 2004).

Olgegin yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde,
maddelerin ayirt ediciligi %27’lik alt-list gruplarin
madde puan ortalamalar1 farkinin manidarlig ile de-
gerlendirilmistir. Gruplar arasi (alt ve {ist gruplarin)
ortalama farklarmin degerlendirilmesinde bagimsiz
orneklem t-testi yapilmistir. Ayrica, dlgme aracinin
giivenirligi; Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, test—
tekrar test ve madde toplam korelasyonlari ile incelen-
mistir.

BULGULAR

Calisma Grubuna Iligkin Bulgular

Arastirmada 313 (%75.6) kadin ve 101 (%24.4) erkek
olmak tizere toplam 414 katilimci bulunurken, kati-
limecilarin yaslar1 18 ile 40 arasinda degismektedir
(Ort. = 20.67; SS = 2.35). Ayrica, katilimcilardan
182’sinin (%44.0) birinci sinifta, 85’inin (%20.5)
ikinci smifta, 21’inin (%5.1) ii¢iincii siifta ve 126’s1-
nin (%30.4) dordiincii sinifta lisans 6grenimlerine de-
vam ettikleri; 18’inin (%4.3) daha 6nce bir psikoegi-
tim programina katildigr ve 394’{iniin (%95.2) ise
daha once bir psikoegitim programina katilmadigi;
5’inin (%1.2) daha dnce internet tabanl psikolojik bir
yardim aldig1 ve 409 unun (%98.8) ise daha 6nce in-
ternet tabanl psikolojik bir yardim almadigi; 18’inin
(%4.3) halihazirda psikolojik yardim almaya devam
ettigi ve 396’smin (%95.7) halihazirda psikolojik yar-
dim almadigi; 92’sinin (%22.2) gecmiste psikolojik
yardim aldig1 ve 322’sinin (%77.8) ise gecmiste psi-
kolojik bir yardim almadigi; 29’unun (%7.0) psikiyat-
rik bir tan1 aldig1 ve 385’inin (%93.0) psikiyatrik bir
tan1 almadigi; 9’unun (%2.2) halihazirda psikiyatrik
bir rahatsizlig1 i¢in ilag kullanmaya devam ettigi ve
405’inin (%97.8) halihazirda psikiyatrik bir rahatsiz-
1181 i¢in ilag kullanmadigr goriilmektedir. Ayrica, ka-
tilimeilarin 235’inin (%56.8) internet tabanl psikolo-
jik bir yardimu tercih ettigi, 110 unun (%26.6) internet
tabanlt bir miidahaleyi tercih etmedigi; 69 unun
(%16.7) ise internet tabanli miidahaleyi tercih edip et-
meme ile ilgili bir goriis bildirmedigi belirlenmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) Sonuclart

Mevcut ¢aligma kapsaminda Tiirk¢e’ye uyarlama ca-
lismasi yapilan Internet Tabanli Miidahalelere Yone-
lik Tutum Olgeginin yap1 gegerliligi Dogrulayict Fak-
tor Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. On analiz-
lerde, veriye ait basiklik ve carpiklik degerlerine ek
olarak ¢oklu normal dagilim da Mardia testi ile deger-
lendirilmistir. Analizler sonucunda 6lgek maddelerine
iligkin carpiklik degerlerinin .089 ile -.903 arasinda;
basiklik degerlerinin ise -.045 ile -.854 arasinda degis-
tigi belirlenmistir. Hesaplanan degerler dikkate alindi-
ginda tekli normal dagilim kosullarinin saglandigi
ifade edilebilir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Coklu
normal dagilim degerlendirildiginde, Mardia garpiklik
degerinin 1920.17 ve Mardia basiklik degerinin ise
28.20 oldugu; dolayisiyla ¢oklu normal dagilim Sl¢iit-
lerinin karsilanmadigi belirlenmistir. Coklu normal
dagilim o6l¢iitlerinin karsilanmadigi i¢in model testle-
rinde Robust Maximum Likelihood tahminleme yon-
temi kullanilmastir.

Internet Tabanli Miidahalelere Yénelik Tutum Ol-
¢eginin 17 maddelik formunun DFA sonucunda uyum
iyiligi degerleri: y*/sd (497.54/118) = 4.22, p < .001;
CFI =.92; NNFI = .91; IFI = .92; GFI = .88; SRMR =
.070; RMSEA = .089 (RMSEA ig¢in giiven aralig1 =
.081-.097) olarak hesaplanmistir. Faktor analizi sonu-
cunda 6lgek maddelerine iliskin faktor yiikleri incelen-
diginde 16. Maddenin faktor yiikiiniin -.09 (p > .05)
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadi-
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Sekil 1. Standardize Edilmis Faktor Yiikleri

Tablo 1. Standardize Edilmis Faktor Yiikleri, Standart Hata, Standardize Edilmis Faktor Yiikleri, t Degerleri ve R?

Degerleri

Standardize Edilmis Faktor Yiik-

Faktorler/Maddeler - T Standart Hata R?
Faktor 1

Madde 1 0.59 15.96 0.066 0.35
Madde 3 0.60 16.26 0.066 0.36
Madde 5 0.60 16.63 0.066 0.37
Madde 6 0.35 7.27 0.059 0.12
Madde 12 0.72 23.95 0.065 0.51
Madde 14 0.45 10.40 0.063 0.21
Madde 15 0.69 22.12 0.066 0.48
Faktor 2

Madde 2 0.26 5.30 0.055 0.07
Madde 4 0.47 11.16 0.063 0.22
Madde 7 0.67 21,51 0.065 0.45
Madde 8 0.65 20.01 0.065 0.42
Madde 9 0.73 26.99 0.063 0.54
Madde 10 0.74 27.90 0.063 0.55
Madde 11 0.66 20.82 0.064 0.43
Madde 13 0.47 11.08 0.063 0.22
Madde 17 0.48 11.60 0.063 0.33
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Tablo 2. Alt ve Ust %27'lik Gruplar Aras1 Karsilastirma t Testi Sonuclari

Madde
Toplam
Faktor Maddeler Gruplar N Ortalama SS t sd p Korelasyon

Madde 1 Alt %27 112 1.43 117 -12.30 221 0.000 .54
Ust %27 111 3.05 0.76

Madde 3 Alt %27 108 1.00 096 -13.17 218 0.000 .54
Ust %27 112 2.62 0.86

Madde 5 Alt %27 107 1.49 118 -12.67 217 0.000 .54
Ust%27 112 3.20 0.79

Madde 6 Alt %27 111 241 123 -6.36 220 0.000 31
Ust%27 111 3.31 0.82

Madde 12 Alt %27 110 1.63 1.07 -13.20 219 0.000 .59
Ust %27 111 3.20 0.66

Madde 14 Alt %27 109 1.70 132 -8.99 219 0.000 .38
Ust %27 112 3.04 0.87

;H§ Madde 15 Alt %27 111 161 1.09 -12.35 220 0.000 .58
K Ust%27 111 3.8 0.62

Madde 2 Alt %27 111 1.89 117 -7.48 219 0.000 .28
Ust %27 110 2.95 0.91

Madde 4 Alt %27 110 0.71 098 -11.08 220 0.000 .43
Ust %27 112 2.29 1.14

Madde 7 Alt %27 109 0.85 098 -1359 219 0.000 .58
Ust %27 112 250 0.82

Madde 8 Alt %27 110 0.85 1.00 -1225 220 0.000 .53
Ust %27 112 241 0.91

Madde 9 Alt %27 110 0.95 0.86 -1854 220 0.000 .66
Ust %27 112 2.88 0.68

Madde 10 Alt %27 112 0.50 0.68 -18.03 221 0.000 .63
Ust %27 111 2.46 0.92

Madde 11 Alt %27 111 061 093 -11.18 219 0.000 .50
Ust %27 110 2.09 1.04

Madde 13 Alt %27 112 0.75 0.98 -8.85 222 0.000 .38
Ust %27 112 191 0.98

:E Madde 17 Alt %27 112 1.27 1.09 -10.86 222 0.000 46
g Ust%27 112 276 0.96

dig1 belirlenmistir (Sencan, 2005). Bu madde 6lg¢ekten
¢ikarilarak DFA yenilenmis ve uyum iyiligi degerleri:
¥*/sd (416.09/103) = 4.04, p < .001; CFI = .94; NNFI
=.92; IFI = .94; GFI = .89; SRMR = .063; RMSEA =
.086 (RMSEA i¢in giiven aralig1 = .077-.094) olarak
hesaplanmstir. Olgek maddelerine iliskin standardize
edilmis faktor yiikleri Sekil 1°de verilmistir.

Analiz sonucunda hesaplanan standardize edilme-
mig faktor yiikleri, standart hata, standardize edilmis
faktor yiikleri, t degerleri ve R? degerleri Tablo 1’°de
verilmisgtir.

Hesaplanan degerler incelendiginde standardize
edilmis faktor yiiklerinin .26 ile .74 arasinda degistigi

ve tum faktor yuklerinin p < .001 diizeyinde anlaml
oldugu belirlenmistir. Faktorler arasi iligkiler incelen-
diginde iki faktor arasinda .80 diizeyinde korelasyon
oldugu goriilmektedir.

Maddelerin ayirt edicilik diizeylerinin belirlenmesi
icin alt ve Uist %27’lik gruplar arasi farklilagma deger-
lendirilmigtir. Ayrica madde puanlari ile dlgegin top-
lam puani arasindaki iligkiyi agiklayan madde toplam
korelasyonu incelenmistir. Madde toplam korelasyo-
nunun en az .20 {izerinde olmasi gerektigi belirtilmek-
tedir (Erkus, 2014). Analiz sonuglar1 Tablo 2’de veril-
mistir.

Analiz sonuglarinda tiim maddelerin alt ve (st %27’
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lik gruplardaki ortalamalarinin anlamli olarak farkli-
lagtig1 belirlenmistir. Sonu¢ olarak tiim maddelerin
ayirt edicilik diizeyinin yiiksek oldugu ifade edilebilir.
Olgegin diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 .28
ile .66 arasinda degigsmektedir.

Olgegin giivenirliginin degerlendirmesinde diger
bir yontem olarak test- tekrar test uygulamasi yapil-
mistir. Bu kapsamda 6lgme araci 74 kisilik gruba ii¢
hafta araliklarla uygulanmis, iki 6l¢lim arasindaki Pe-
arson Momentler Carpimi1 Korelasyon katsayist .92
olarak bulunmustur. Giivenirlik degerlendirmesi igin
Cronbach alfa i¢tutarlik katsayis1 kullanilmistir. Algi-
lanan Kullanighlik ve Yararlilik alt boyutu igin .77,
Goreceli Avantaj ve Kargilagtirilabilirlik alt boyutu
icin .80 ve tim 6lcek icin ise .86 olarak hesaplanmustir.

Bu calisma kapsaminda ayrica, katilimeilara kaygi
ya da depresif duygudurum yasamalari halinde psiko-
lojik yardim alma segeneklerinden (internet Tabanli
Bir Yardim Tercih Ederim, Internet Tabanl Bir Yar-
dim Tercih Etmem, Bu Konuda Belirgin Bir Tercihim
Yok) hangisini tercih edersiniz sorusu sorulmustur.
Katilimcilarm, Internet Tabanli Miidahalelere Yonelik
Tutum Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin, bu so-
ruya verilen yanitlara gore farklilagmasi tek yonlii var-
yans analizi (ANOVA) ile karsilagtiriimistir. Analiz
sonucunda, dlgegin genelinden [Fp, 411y = 7.98, p <
.05], birinci faktorden [F(2,411) = 6.61, p <.05] ve ikinci
faktorden [F, 411y = 6.84, p < .05] alinan ortalama pu-
anlarin bu soruya verdikleri cevaba gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir.
Ikili karsilastirma post-hoc Scheffe testi sonucunda,
her ti¢ 6l¢ek puani i¢in de (birinci faktdr, ikinci faktor
ve toplam), psikolojik yardim ihtiyact durumunda in-
ternet tabanl bir yardim tercih edenlerin ortalama pu-
anlarinin, internet tabanl bir yardimi tercih etmeyen-
lerin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu konuda belir-
gin bir tercihi olmayan kisilerin ise 6l¢timlerden aldik-
lar1 ortalama puanlarin, internet tabanli bir yardim ter-
cih edenlerden ve de internet tabanli bir yardimi tercih
etmeyenlerden anlaml diizeyde farklilasmadigi goriil-
mektedir.

TARTISMA

Mevcut ¢alisma kapsaminda, Internet Tabanli Miida-
halelere Yénelik Tutum Olgeginin Tiirkceye uyarlan-
mas1 amaciyla gecgerlik ve giivenirlik analizleri ger-
ceklestirilmistir. Olgegin yap1 gecerliligini incelemek
icin DFA gerceklestirilmistir. DFA sonucunda elde
edilen uyum iyiligi degerlerinin iyi uyuma isaret ettigi
tespit edilmistir. Maddelerin ayirt ediciligi, %27’lik
alt-tist gruplarin madde puan ortalamalari farklari ile
degerlendirilmis olup anlaml fark oldugu tespit edil-
migtir. Tiim maddelerin ayrit edicilik dizeyinin yik-
sek oldugu ifade edilebilir. Gruplar arasi ortalama
farklarinin degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklem t-

testi analizi yapilmistir. Ayrica, 6lgme aracinin giive-
nirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, test-tekrar
test ve madde toplam korelasyonlari ile incelenmistir.
Madde toplam korelasyonunun en az .20 Uizerinde ol-
mas1 gerektigi belirtilmektedir (Erkus, 2014). Olgegin
diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 .28 ile .66
arasinda degismektedir ve kabul edilebilir seviyede ol-
dugu tespit edilmistir. Cronbach alfa igtutarlik katsa-
yist, Algilanan Kullanislilik ve Yararlilik alt boyutu
icin .77, Goreceli Avantaj ve Karsilagtirilabilirlik alt
boyutu igin .80 ve tim 6lcek igin ise .86 olarak hesap-
lanmustir. Ayrica test-tekrar test i¢in korelasyon katsa-
yist .92 olarak bulunmustur. Giivenirlik katsayisi i¢in
en az .70 olmasinin kabul edilebilir oldugu belirtil-
mektedir (Nunnally ve Bernstein, 1994). Analizler so-
nucunda 6lgegin Tiirkge formunun gilivenirlik ve ge-
cerlik degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu go-
riilmektedir. Alanyazinda faktor yiikleri ile ilgili bir
kesme puani konusunda ¢esitli goriisler yer almakta-
dir. Genel kabul goren sinirin .40 oldugu belirtilmistir
(Sencan, 2005). Ancak bu degerin .30 smirina kadar
cekilebilecegi veya .60 smirinda daha kati bir yakla-
sim da sergilenebilecegi ifade edilmektedir. Bu bag-
lamda Slgegin orijinal formunda yer alan 16. madde-
nin faktor yiikiinlin diisiik oldugu belirlendiginden, bu
maddenin Tiirk¢e formda yer almamasina karar veril-
misgtir.

Olgegin yap1 gecerligini desteklemek amaciyla ya-
pilan grup farklarina dayali analizler sonucunda inter-
net tabanli kendi kendine yardim miidahalesini kullan-
may1 tercih edenler, internet tabanli bir miidahaleyi
kullanmayacaklarin1 belirtenler ve bu konuda goriis
bildirmeyenler ii¢ farkli grubu olusturmustur. internet
tabanli miidahaleyi kullanabilecegini ifade edenler ve
bu miidahaleyi kullanmayacagini bildirenlerin Inter-
net Tabanli Miidahalelere Yénelik Tutum Olgegi pu-
anlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Planlanmig
davranis teorisi, bir kisinin davranisinin o davranisa
yonelik tutumlarn tarafindan belirlenen niyetlerle tah-
min edilebilecegini 6ne siirer. Olumlu tutum niyetin,
niyet davranisin belirleyicisi olarak goriiliir (Ajzen ve
ark., 2018). Internet tabanli miidahalelere iliskin tu-
tumlar s6z konusu oldugunda dijital araclara yonelik
olumlu tutumun doktorlarin bu miidahaleleri kullanma
davraniginin bir yordayicisi oldugu ifade edilmektedir
(Pikkemaat ve ark., 2021). Bu bulgu hastalar icin de
gegerlidir. Yeme bozuklugu alanindaki internet ta-
banli miidahalelere yonelik tutumlar1 degerlendiren
bir ¢alismada (Linardon ve ark., 2020) internet tabanl
miidahalelere yoénelik olumlu tutumun kullanma niye-
tinin 6nemli bir yordayicist oldugu vurgulanmaktadir.
Bu baglamda internet tabanli miidahaleyi kullanaca-
gini1 ifade eden katilimcilarin bu miidahalelere yonelik
daha olumlu tutuma sahip olmasi tutarli bir bulgudur.
Bu baglamda 6lgme aracinin gruplar ayirabildigi ve
gecerli bir degerlendirme sagladig: ifade edilebilir.

Tiirkiye’deki ruh saglig1 alanyazini e-terapi kavra-
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min1 siklikla ¢evrimici goriisme araclari ile yapilandi-
rilan senkron miidahaleleri betimlemek amaci ile kul-
lanmaktadir (Hamamci, 2007; Zeren ve Bulut, 2018).
Ancak ETAM daha ¢ok internet tabanli sunulan kendi
kendine yardim formatindaki miidahaleleri konu edin-
mekte ve Olgme aracinin basinda buna yonelik bir
aciklama yer almaktadir. Ayrica ETAM’1n daha ¢ok
bu baglamda kavramsal olarak bir ayrim saglamak,
Tiirkiye’de ortak bir kullanim olusmasina zemin ha-
zirlamak ve bu miidahalelerin ayr1 bir baglik altinda
oldugunu vurgulamak amaci ile orijinal dlgegi gelisti-
ren arastirmaci ile iletisime gecilmis ve Olgegin
Tiirk¢e formunun Internet Tabanli Miidahalelere Y6-
nelik Tutum Olgegi olmasi konusunda goriisiine bas-
vurulmustur. Yazarin onayi da dikkate alinarak bu
6lgme araciin orijinal ismi olan E-Therapy Attitudes
Measure (ETAM) cevirisi olan E-Terapi Tutumlari
Olgegi yerine Internet Tabanli Miidahalelere Y6nelik
Tutum Olgegi isminin kullanimi tercih edilmistir.

Bu c¢alismanin en 6nemli sinirlilig1 ¢aligma grubu-
nun iniversite 6grencilerinden olusmasidir. Bir ba-
kimdan, alanyazinda bu uygulamalar1 agirlikli olarak
kullanan kisilerin yas araligi dikkate alindiginda bu
calisma grubunun o6rneklemi olusturmasi dogru bir
yaklasim olarak ifade edilebilir (Galffy ve ark., 2022;
Mehrotra ve ark., 2017). Ancak 6lgme aracinin farkl
orneklemde kullanilmasi s6z konusu oldugunda bu si-
nirliligin dikkate alinmasi dnemlidir. Diger bir sinirli-
lik ise g¢aligma grubunun klinik 6rneklemden segilme-
mis olmasidir. Dolayisi ile yatan hastalar ve klinik dii-
zeyde psikopatolojiye sahip bireylerin tutumlarinin
degerlendirilmesi s6z konusu oldugunda 6lgegin ge-
cerlik calismalarinin tekrarlanmasini 6nerilmektedir.

Bu calisma kapsaminda elde edilen bulgular inter-
net Tabanli Miidahalelere Yoénelik Tutum Olgeginin
Turk kdltariinde bireylerin internet yolu ile sunulan
psikolojik yardim miidahalelerine yonelik tutumlarini
degerlendiren gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci ol-
dugunu gostermektedir. Olgme aracinin giris kismina,
rehberli internet tabanli miidahaleler ve rehbersiz in-
ternet tabanli miidahalelerin tanimlarimi igeren agik-
lama eklenmistir. Ozellikle internet tabanli miidahale-
lerin bilinirliginin diisiik oldugu dikkate alindiginda
sonraki aragtirmalarda da ayni yolun izlenmesini 6ne-
riyoruz. Olgme araci kullanilarak farkli popiilasyonla-
rin, klinik gruplarin, ruh sagligi uzmanlarinin internet
tabanli miidahalelere yonelik tutumlari ortaya konabi-
lir. Gelistirilecek olan internet tabanli miidahale prog-
ramlariin etkililigini konu edinecek ¢aligsmalarda uy-
gulamaya yonelik tutumlarin slirece/uygulamaya kat-
kisini degerlendirmek amaci ile kullanilabilir.

BEYANLAR

Etik ilkelere Uygunluk Beyani Bu arastirma, insan katilim-
cilar1 igeren aragtirmalarda uygulanan tiim prosediirler, ku-
rumsal ve/veya ulusal aragtirma komitesinin etik standartla-
rina ve 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki degisikliklerine
veya benzer etik standartlara uygun olarak gerceklestirilmis-

tir. Ayrica bu arastirma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulunun
16.11.2022 tarihli toplantisinda alinan 14.07 say1li onay ka-
rar1 ile yliritilmiistiir.

Cikar Catismast Beyani Bu makalenin tiim yazarlari, ma-
kaleye iligkin herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan
ederler.
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IiTMYTO

Internet tabanli miidahaleler orta diizey ve altindaki psikolojik problemler igin gelistirilmis dijital miidahaleleri

kapsayan bir kavramdir. Internet tabanli miidahalelerin iki farkli versiyonu vardir.

1. Uzman desteksiz (rehbersiz) internet tabanli miidahale: Bu miidahale bi¢iminde kullanici internet tabanli,
yapilandirilmis bir programi takip eder. Bu siirecte uzmandan bireysel herhangi bir geri bildirim almaz. Bil-
gisayar aracilig1 ile bazi dgretici etkinlikler ve alistirmalar1 kullanir.

2. Uzman destekli (rehberli) internet tabanli miidahale: Bu miidahale programlarinda kullanici yapilandirilmisg
internet tabanli bir miidahale programini takip ederken bir uzmandan e-posta, telefon ya da sohbet uygula-
malar {lizerinden geri bildirim alir. Bu geri bildirimler geleneksel, yiiz yiize psikolojik yardim siirecindeki
oturumlar gibi yapilandirilmazlar. Cok daha kisa ve sinirli bir miidahaleyi igerir.

Asagida internet tabanli miidahaleler ile ilgili ¢esitli maddeler bulun-
maktadir. Liitfen her bir maddenin sizin i¢in uygunlugunu 0: Hi¢ katilmiyo-
rum — 4: Tamamen katiliyorum arasinda puanlayniz.

0- Hic katilmi-
yorum
1
2
3
tiliyorum

4-Tamamen Ka-

1 | Internet tabanl miidahaleler, giiniimiiz sartlarina uygun modern yaklagim-
lardir.

2 | Internet tabanli miidahaleler, gelecekte geleneksel yiiz yiize yiiriitiilen psi-
kolojik yardim siireglerinin yerini alacaktir.

3 | Internet tabanl miidahaleler, geleneksel yiiz yiize yiiriitiilen psikolojik yar-
dim siireclerine gore i hayatiyla ve 6zel hayatla daha uyumludur.

4 | Psikolojik yardim siirecinin internet lizerinden mi yoksa klinikte/ofiste mi
yiiriitiilecegi benim i¢in fark etmez.

5 | Internet tabanl miidahaleler ile ruh saghigi sorunlari olan daha fazla insana
ulasilacaktir.

Saglik sigortasi, internet tabanli miidahalelerin masraflarini karsilamalidir.

7 | internet tabanl miidahale programlari, geleneksel yiiz yiize yiiriitiilen psi-
kolojik yardim siiregleri kadar etkilidir.

8 | Bir terapiste/luzmana duyulan giiven, geleneksel yiz ylze yaritilen psiko-
lojik yardim siireglerinde oldugu kadar internet lizerinde de kolayca olustu-
rulabilir.

9 | Internet tabanh miidahaleler, geleneksel yiiz yiize yiiriitiilen psikolojik yar-
dim siireclerine uygun bir alternatiftir.

10 | Psikolojik yardim almam gerekirse, internet tabanli bir miidahale progra-
mina katilirim.

11 | Geleneksel yiiz yiize yiiriitiilen psikolojik yardim siiregleri yerine internet
tabanli bir miidahaleyi tercih ederim.

12 | Internet tabanli miidahaleler daha fazla kisiye ulasacak ve onlara yardimci
olacaktir.

13 | internet tabanlh miidahalelerin veri giivenligi konusunda 6zellikle endise-
lenmem.

14 | Internet tabanli miidahalelerde anonim (kim oldugu bilinmeyen) olmak
6nemli konular hakkinda agik ve diiriist konusmay1 kolaylastirir.

15 | Internet tabanli miidahalelerin yayginlastirilmastyla birlikte insanlar daha
erken profesyonel yardim alacaklardir.

16 | Internet tabanlh miidahaleler, insanlarin kisisel gegmisleri (yas, cinsiyet, egi-
tim vb.) fark etmeksizin ¢ogu kisi i¢in uygundur.
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Abstract

Internet-based interventions in the field of psychological help means presenting scientifically
proven psychotherapeutic interventions to prevent and treat psychological disorders or to increase
the well-being and coping skills of users, through an online web page, mobile application or com-
puter software generally with a guide who is a mental health professional or in a form that users
can use on their own. In this study, the Turkish adaptation of the e-Therapy Attitudes Measure,
which is used to evaluate attitudes towards internet-based interventions, was carried out. The par-
ticipant group of the research consisted of 414 (313 females and 101 males) university students.
The obtained confirmatory factor analysis results generally confirmed the structure of the original
scale. The scale, renamed the Attitudes Towards Internet-Based Interventions Scale with the au-
thor's permission, consisted of "Perceived Usefulness and Usefulness” and "Relative Advantage
and Comparability" sub-dimensions. In the analyzes performed to determine the reliability of the
scale in the existing data, it was found that the internal consistency coefficient for the whole scale
was sufficient for the whole scale and the results of the measurement tool did not change over time
according to the test-retest application. The measurement tool, which consists of 16 items, is a valid
and reliable assessment tool that can be used to evaluate individuals' attitudes towards internet-

based interventions.

Developing technology affects all fields and shapes
the field of psychology. Virtual reality, internet-based
interventions, online interviews can be given as exam-
ples of the reflections of technology on psychology.
Considering the increasing mental health problems
and the need for qualified specialists, internet-based
interventions are considered as an important way of
providing psychological help. Internet-based interven-
tions are self-guided or therapist-supported programs
to increase the level of knowledge about the problem,
to provide support, care or treatment to a group with a
psychological disorder in a certain area (Khan et al.,
2019). Internet-based interventions, which have been
shown to be effective in recent years with many exper-
imental studies, are used for many areas such as de-
pressive mood (Bantjes et al., 2021; Karyotaki et al.,
2021; Skaczkowski et al., 2022), stress management
(Amanvermez et al., 2021), anxiety, social anxiety
(Berger et al., 2011, p. 2011; Titov et al., 2009), ob-
sessive-compulsive disorder (Comer et al., 2014; Fer-
reri et al., 2019), substance and alcohol use (Hustad et
al., 2010; Sridharan et al., 2019), and suicide preven-
tion (Lai et al., 2014).

Internet-based interventions, which is a relatively
new field in Turkey, mainly consists of compilation
and review studies (Acar, 2022; Cetintulum-Huyut,

2019; Mange Calisir & Can, 2021). Apart from this,
there are also studies in which the effects of the pro-
grams are tested (Buga & Hamamci, 2016; Gocek
Yorulmaz, 2020), also the program development pro-
cess (Ozer & Ceyhan, 2021) and the user profile are
evaluated (Ozer et al., 2023).

The acceptability, use, and effectiveness of inter-
net-based interventions are closely related to attitudes
towards these interventions (Apolinario-Hagen et al.,
2019; Linardon et al., 2020; Rathenau et al., 2022).
Even if the effectiveness of internet-based interven-
tions has been proven, the spread of these interven-
tions and their use as a standard intervention is still
quite slow (Musiat et al., 2014). An important factor
for potential users or professionals to accept these in-
terventions is their attitude towards these interventions
(Staeck et al., 2022). In this context, it is emphasized
that it is important to determine attitudes (Apolinério-
Hagen et al., 2018). The effectiveness of internet-
based interventions, as well as their acceptance, are as-
sociated with positive attitudes (Romero et al., 2021;
Schrader et al., 2015). In this context, it is thought that
it will be a starting point to determine the attitudes of
clients towards internet-based interventions, to organ-
ize the intervention process, and to carry out more ef-
fective help processes.
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The mental health literature in Turkey frequently
uses the concept of e-therapy to describe synchronous
interventions structured with online interview tools
(Hamamc1, 2007; Zeren & Bulut, 2018). However, his
measurement tool mostly focuses on internet-based
self-help interventions and includes an explanation at
the beginning of the measurement tool. In addition, the
researcher who developed the original scale was con-
tacted with the aim of providing a conceptual distinc-
tion in this context, laying the groundwork for a com-
mon use in Turkey and emphasizing that these inter-
ventions are under a separate title, and the researcher
was consulted for their opinion about the Turkish ver-
sion of the scale being Attitudes Towards Internet-
Based Interventions. Taking into account the consent
of the author, the name Internet-Based Attitudes To-
wards Interventions was preferred instead of the trans-
lation of the original name of this measurement tool,
E-Therapy Attitudes Measure (ETAM). In this study,
the Turkish adaptation process of the measurement
tool called E Therapy Attitudes Measure (ETAM),
which is used to evaluate users' attitudes towards in-
ternet-based interventions, was presented.

METHODS

In this scale adaptation study, the study group con-
sisted of 414 university students, 313 (75.6%) women
and 101 (24.4%) men, and the ages of the participants
ranged from 18 to 40 (M = 20.67; SD = 2.35). The data
was evaluated in the Turkish form of the Attitudes To-
wards Internet-Based Interventions Scale, and the con-
struct validity of the scale was evaluated by confirma-
tory factor analysis during the adaptation process of
the measurement tool. In the preliminary analysis, in
addition to the kurtosis and skewness values of the
data, the multiple normal distribution was also evalu-
ated with the Mardia test. The Cronbach Alpha inter-
nal consistency coefficient was calculated for reliabil-
ity analyses, and the difference between the lower and
upper 27% groups was evaluated to determine the dis-
crimination levels of the items. In addition, the item-
total correlation, which explains the relationship be-
tween the item scores and the total score of the scale,
was examined, and the measurement tool was applied
to a group of 74 people at three-week intervals and
evaluated by test-retest application. Ethical approval
was obtained from Gaziosmanpagsa University Social
and Human Sciences Research Ethics Committee
(16.11.2022/01-41).

RESULTS

Goodness of fit values as a result of the Confirmatory
Factor Analysis of the 17-item form of the Attitudes
Towards Internet-Based Interventions Scale were cal-
culated as y2/df (497.54/118) = 4.22, p < .001; CFI =
.92; NNFI = .91; IFI = .92; GFI = .88; SRMR = .070;
RMSEA = .089 (confidence interval for RMSEA =

.081-.097). As a result of the factor analysis, when the
factor loadings of the scale items were examined, it
was determined that the factor loading of the 16™ item
was -.09 (p > .05) and it was not at a statistically sig-
nificant level (Sencan, 2005). This item was removed
from the scale and the CFA was renewed and the
goodness of fit values were calculated as y2/sd
(416.09/103) = 4.04, p < .001, CFI =.94; NNFI = .92;
IFI = .94; GFI = .89; SRMR = .063; RMSEA = .086
(confidence interval for RMSEA = .077-.094). When
the calculated values were examined, it was deter-
mined that the standardized factor loadings varied be-
tween .26 and .74 and all factor loadings were signifi-
cant at the p <.001 level. When the relations between
the factors were examined, it was seen that there was
a correlation of .80 between the two factors.

It was determined that the averages of all items in
the lower and upper 27% groups differed significantly.
As aresult, it can be stated that the discrimination level
of all items is high. The corrected item-total correla-
tions of the scale ranged from .28 to .66. At the end of
the test-retest application, the Pearson Correlation co-
efficient between the two measurements was found to
be .92. The Cronbach Alpha Internal Consistency Co-
efficient was calculated as .77 for the Perceived Use-
fulness and Helpfulness sub-dimension, .80 for the
Relative Advantage and Comparability sub-dimen-
sion, and .86 for the whole scale.

Within the scope of this study, the participants
were also asked the question which of the options they
would prefer to receive psychological help (I would
prefer an internet-based help, | would not prefer an in-
ternet-based help, | do not have a clear preference in
this matter) if they experienced anxiety or depressive
mood. The mean scores of the participants on the At-
titudes Towards Internet-Based Interventions Scale
and their differentiation according to the answers to
this question were compared with one-way analysis of
variance (ANOVA). As a result of the analysis, from
the overall scale [F, 411y = 7.98, p <.05], from the first
factor [F, 411y = 6.61, p < .05], and from the second
factor [F(, 411y = 6.84 , p <.05], it was determined that
the mean scores differed significantly according to
their answers to this question. As a result of pairwise
comparison post-hoc Scheffe test, it has been deter-
mined that for all three scale scores (first factor, sec-
ond factor, and total), the mean scores of those who
preferred an internet-based help in case of need for
psychological help were statistically significantly
higher than the averages of those who did not prefer
an internet-based help. On the other hand, it is seen
that the average scores obtained from the measure-
ments of the people who do not have a clear preference
on this subject do not differ significantly from those
who prefer an internet-based help and those who do
not prefer an internet-based help.

DISCUSSION

Within the scope of the current study, validity and re-



Ozer, Koksal ve Altmok - Turkish Adaptation of E-Therapy Attitudes Measure

237

liability analyzes were carried out in order to adapt the
Attitudes Towards Internet-Based Interventions Scale
into Turkish. CFA was performed to examine the con-
struct validity of the scale. It has been determined that
the goodness of fit values obtained as a result of the
CFA indicate good fit. The distinctiveness of the items
was evaluated with the difference between the item
score averages of the 27% lower and upper groups,
and it was determined that there was a significant dif-
ference. It can be stated that the discrimination level
of all items is high. ANOVA was used to evaluate the
mean differences between groups. In addition, the re-
liability of the measurement tool was examined by
Cronbach's Alpha internal consistency coefficient,
test-retest, and item-total correlations. It is stated that
the item-total correlation should be at least above .20
(Erkus, 2014). The corrected item-total correlations of
the scale ranged from .28 to .66 and were found to be
at an acceptable level. The Cronbach Alpha Coeffi-
cient of the internal consistency was calculated as .77
for the Perceived Usefulness and Helpfulness sub-di-
mension, .80 for the Relative Advantage and Compa-
rability sub-dimension, and .86 for the whole scale. In
addition, the correlation coefficient for the test-retest
was found to be .92. It is stated that it is acceptable for
the reliability coefficient to be at least .70 (Nunnally
& Bernstein, 1994). As a result of the analyzes, it is
seen that the reliability and validity values of the Turk-
ish form of the scale are at an acceptable level. In the
literature, there are various opinions about a cut-off
score for factor loadings. It is stated that the generally
accepted limit is .40 (Sencan, 2005, p. 390). However,
it is stated that this value can be taken up to the limit
of .30 or a stricter approach can be taken at the limit
of .60. In this context, since the factor loading of the
16" item in the original form of the scale was deter-
mined to be low, it was decided not to include this item
in the Turkish version.

As a result of the group differences-based analyzes
carried out to support the construct validity of the
scale, three different groups were formed by those
who preferred to use an internet-based self-help inter-
vention, those who stated that they would not use an
internet-based intervention, and those who did not ex-
press their opinion on this issue. There was a signifi-
cant difference between the scores of the Attitudes To-
wards Internet-Based Interventions Scale of those who
stated that they could use the internet-based interven-
tion and those who would not use this intervention.
Planned Behavior Theory proposes that a person's be-
havior can be predicted by intentions determined by
their attitudes towards that behavior. Positive attitude
is seen as the determinant of intention and intention as
the determinant of behavior. When it comes to atti-
tudes towards internet-based interventions, it is stated
that positive attitude towards digital tools is a predictor
of doctors' behavior of using these interventions (Pik-
kemaat et al., 2021). This finding also applies to the

patients. In a study evaluating attitudes towards inter-
net-based interventions in the field of eating disorders
(Linardon et al., 2020), it was emphasized that positive
attitude towards internet-based interventions is an im-
portant predictor of intention to use. In this context, it
is a consistent finding that the participants who stated
that they would use the internet-based intervention had
a more positive attitude towards these interventions. In
this context, it can be stated that the measurement tool
can separate the groups and provide a valid evaluation.

Despite aforementioned findings, the present study
has also some limitations. The most important limita-
tion of this study is that the study group consisted of
university students. In a way, it can be stated as a cor-
rect approach for this study group to form a sample,
considering the age range of people who use these ap-
plications predominantly in the literature (Galffy etal.,
2022; Mehrotra et al., 2017). However, it is important
to consider this limitation when it comes to using the
measurement tool in different samples. Another limi-
tation is that the study group was not selected from the
clinical sample. Therefore, it is recommended to re-
peat the validity studies of the scale when it comes to
evaluating the attitudes of inpatients and individuals
with clinical psychopathology.

The findings obtained within the scope of this study
show that the Attitudes Towards Internet-Based Inter-
ventions Scale is a valid and reliable measurement tool
that evaluates the attitudes of individuals towards psy-
chological help interventions offered via the internet
in Turkish culture. An explanation containing the def-
initions of guided internet-based interventions and un-
guided internet-based interventions has been added to
the introduction part of the measurement tool. Consid-
ering the low awareness of internet-based interven-
tions, we suggest that the same path be followed in fu-
ture research. By using the measurement tool, the atti-
tudes of different populations, clinical groups, and
mental health professionals towards internet-based in-
terventions can be revealed. It can be used to evaluate
the contribution of attitudes towards practice to the
process/practice in studies that will focus on the effec-
tiveness of internet-based intervention programs to be
developed.
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Aile ongoriillemezligi ve Kisilik inanislar1 arasindaki iliskide kontrol odaginin araci
rol

Bengisu Apak' =", Sebnem Akan?

Anahtar kelimeler Oz

kisilik bozuklugu, kisilik ~ Bilissel modele gore, kisilik bozukluklar1 islevsel olmayan inaniglarin sonucunda ortaya ¢ikmakta-
inanislari, aile dir. Islevsel olmayan inamislari icerikleri kisilik bozukluklarina gére farklilik gostermekte ve bu
ongoriilemezligi, kontrol inanislar o kisilik bozukluguna 6zgii bilis, duygu ve davraniglar etkilemektedir. Kisilik bozukluk-
odagi larin1 kavramsallastirmak ve etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in kisilik bozukluklarina 6zgii inanis-

larda rolii olan faktorlere odaklanilmaktadir. Bu ¢aligmada kisilik inaniglarinin iizerinde aile 6ngo-
riillemezliginin etkisi kontrol odag1 araciligiyla incelenmistir. Calismaya Istanbul ve izmir’de yasa-
yan, 20-40 yas arasindaki 282 kisi katilmistir. Ornekleme kartopu yontemi ile ulasilmistir. Veri
toplama siirecinde Kisisel Bilgi Formu, Gegmise Doniik Aile Ongoriilemezligi Olgegi, Kisilik
Inang Olgegi-Kisa Form ve Kontrol Odag1 Olgegi kullanilmistir. Bulgulara gére Gegmise Doniik
Aile Ongoriilemezligi toplam dl¢ek puani ve Kontrol Odagi toplam 6lgek puani ile Kisilik Inang
Olgegi alt boyutlar1 anlamli diizeyde iliskilidir. Gegmise Déniik Aile Ongériilemezligi toplam dlgek
puami ve Kisilik Inang Olgegi alt boyut puanlari arasdaki iliskide Kontrol Odag1 Olgegi toplam
puaninin araci rolii bulunmaktadir. Sadece Ge¢mise Doniik Aile Ongoriilemezligi Olgek toplam
puani ile Kisilik Inang Olgegi-Sizoid alt boyutu arasindaki iliskide Kontrol Odag1 Olgegi toplam
puaninin aract rolii yoktur. Arastirmanin bulgulart alanyazin 1s18inda tartigilmistir. Ayrica ¢alisma-
nin kisilik bozukluklarii dnleyici ve tedavi edici miidahale programlarinin gelistirilmesi agisindan
onemi iizerinde durulmus, ¢calismanin sinirliliklar: belirtilmistir. Son olarak ¢alismanin ileriki d6-
nemlerde diger ¢aligmalara yol gosterebilecek 6zellikleri vurgulanmaistir.

Keywords Abstract

personality disorder, The mediator role of locus of control on the relationship between family unpredictability and

personality beliefs, family  personality beliefs

unpredictability, locus of  According to the cognitive model, personality disorders emerge as a result of dysfunctional beliefs.

control The content of dysfunctional beliefs varies across personality disorders and these beliefs affect
cognitions, emotions, and behaviors specific to that personality disorder. In order to conceptualize
and effectively treat personality disorders, it is focused on the factors that play a role in personality
disorder-specific-dysfunctional beliefs. In this study, the effect of family unpredictability on differ-
ent personality beliefs was examined through locus of control. A total of 282 individuals between
the ages of 20-40 living in Istanbul and Izmir participated in the study. The sample was reached by
snowball sampling method. Personal Information Form, Retrospective Family Unpredictability
Scale, Personality Belief Scale-Short Form and Locus of Control Scale were used in the data col-
lection process. According to the findings, Retrospective Family Unpredictability Scale total score
and Locus of Control Scale total score are significantly related to Personality Belief Scale subscales.
There is a mediating role of Locus of Control Scale total score in the relationship between Retro-
spective Family Unpredictability Scale total score and Personality Belief Scale subscale scores.
However, there is no mediating effect of Locus of Control Scale total score in the relationship
between the Retrospective Family Unpredictability Scale total score and the schizoid subscale of
the Personality Belief Scale. The findings of the study were discussed in the light of the literature.
In addition, the importance of the study in terms of developing preventive and therapeutic interven-
tion programs for personality disorders was emphasized and the limitations of the study were stated.
Finally, the features of the study that can guide other studies in the future are emphasized.
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Kisilik bozukluklar1 toplumda yaygin olarak goriilen,
islevselligi onemli derecede bozan psikiyatrik bozuk-
luklardir. Ayrica, kisilik bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve yeme bozuk-
luklar1 gibi diger bozukluklarla siklikla bir arada go-
rilmektedir. Bu durum bozukluklarin klinik gériiniim-
lerini, gidisatin1 ve tedavi siirecini olumsuz etkilemek-
tedir. Bu nedenle kisilik bozukluklarmin etkili bir se-
kilde kavramsallagtirilmas1 ve tedavi edilmesi oldukca
onemlidir (Lenzenweger ve Clarkin, 2005).

Kisilik bozukluklarimin etiyolojisine odaklanan bi-
ligsel modeller temel inanislarin énemini vurgulamak-
tadir. Temel inanislar kisinin kendisi, digerleri ve
diinya hakkinda goriislerini, varsayimlarini ve tutum-
larini igermektedir (Pretzer ve Beck, 2005). Kisilik bo-
zukluklarindaki inanislar islevsel degildir. Bu inanis-
larin igerigi ve yapisi daha kat1 sinirlarla ¢evrili oldu-
gundan, kisilerin esnek davranmasini engellemekte,
yasamin bir¢ok alanina yayilmakta ve farkli kosul-
larda hizli ve kolayca aktive olmaktadirlar. Biligsel
model, her bir kisilik bozuklugunun kendine 6zgii bir
dizi islevsel olmayan inanislari icerdigini ileri siirmek-
tedir. Ornegin, histriyonik kisilik bozuklugu “Temelde
cekici biri degilim.” ya da “Mutlu olmak icin baskala-
rinin bana hayran olmasina ihtiyacim var.” gibi temel
inanislarla karakterizeyken, obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunda “Hayatta kalmak icin diizene, sistem-
lere ve kurallara ihtiyacim var.” bi¢iminde inaniglar
mevcuttur (Beck ve ark., 2004).

Biligsel modeller, islevsel olmayan kisilik inanigla-
rinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan faktorlere odak-
lanmakta (Pretzer ve Beck, 2005) ve bu kapsamda er-
ken donem yasantilarinin {izerinde durulmasini 6ner-
mektedir (Weertman ve Arntz, 2007). Erken donem-
deki yasantilarin 6nemine dair genel bir kabul olmakla
birlikte, arastirmalarin ¢ogu ebeveyn tutumlarina
odaklanmaktadir. Halbuki olumsuz erken donem ya-
santilarinin tiimii ayni1 degildir (Jonason ve ark., 2017).
Ongoriilemez bir aile ortaminda biiyiimenin diger ai-
lesel olumsuzluklara gére ¢ocuklarda daha fazla prob-
lemli davraniglara ve daha az sosyal yeterlilige neden
oldugu ileri siiriilmiistiir (Coldwell ve ark., 2006). Ye-
tiskinlerde ise ¢ocukluk ¢evresindeki dngdriilemez sii-
reclerin ev i¢i siddete maruz kalmaya gore kisilik is-
levselliginde bozulma ile daha fazla iligkili oldugu go-
rilmiistiir (Jonason ve ark., 2017). Aile yapisindaki
ongoriilemez ozellikler, aile iglevselliginin 6nemli bir
pargasi olarak kabul edilmis (Ross ve Hill, 2000) ve
son zamanlarda psikopatolojilerdeki 6nemi daha fazla
dikkat cekmeye baslamistir (Ross ve ark., 2016).

Ross ve Hill (2000), aile davraniglarinda, aile igi
etkilesimde ve ailenin diizenleyici sistemlerindeki tu-
tarsizlig1 aile ongoriillemezligi olarak tanimlamiglar-
dir. Ongoériilemez bir aile ortaminda aile rutinleri daha
az olabilmekte ve aile iiyeleri arasinda rol karmasasi
bulunabilmektedir. Ayrica ebeveynler disiplin ve fi-
ziksel/duygusal doyum saglama konusunda tutarsiz
davranabilmektedirler. Diisiik sosyoekonomik diizey,

diizensiz aligkanliklar ve kurallar, bosanma, ebe-
veynde alkol kullanim bozuklugu, ebeveynlerde psi-
kolojik bozukluklarin varligi, ebeveynin diisiik prob-
lem ¢ozme ve iletisim becerisi, glivenli bir ¢evrede
oturmamak gibi degiskenler aile Ongoriilemezligine
katkida bulunan faktorler arasindadir (Ross ve Hill,
2000; Ross ve McDuff, 2008).

Aile icindeki davranigsal Oriintiilerin ve sistemlerin
tutarsizliginin gelisimsel stireclerin dogal akisini bo-
zarak kisilik yapilanmasimi etkiledigi gézlemlenmistir
(Jonason ve ark., 2017). Nitekim aile ongoriilemezligi
ile kisilik bozukluklarinin iliskisi farkli ¢alismalarda
gosterilmistir. Ornegin, Akat (2019) iiniversite dgren-
cilerinde aile dngoriilemezliginin, A, B ve C kiimesi
kisilik inaniglar ile iliskili oldugunu gézlemlemistir.
Aragtirmaci aile dngoriilemezliginin ebeveynlerin dii-
stinmeden tepki vermeleri, tepkilerin tutarsizlig: anla-
mina gelen disiplin konusundaki 6ngériilemezlik bo-
yutunun kisilik inanislari ile en yiiksek diizeyde iligkili
oldugunu gozlemlemistir. Kalkan (2021) ise geg er-
genlik donemindeki (18-24 yas) bireylerde annenin fi-
ziksel ve duygusal doyum saglama ve finans 6ngorii-
lemezliginin kendini bildirim 6l¢eginde kisilik bozuk-
lugu belirtilerini yordadigini gostermistir. Batool ve
arkadaslar1 (2017) ise Pakistanli {iniversite 6grencile-
rinde aile 6ngoriillemezliginin gostergesi olan ihmal,
yonlendirme eksikligi ve ilgisizlikle karakterize olan
cocukluktaki agir1 izin verici ebeveyn davraniglarinin
uzun siireli etkilerine odaklanmislardir. Arastirmacilar
yari-yapilandirilmig gériisme teknigi uygulayarak co-
cukluklarinda ebeveynin izin verici davraniglarinin ol-
dugu aile ortaminda biiyliyen bireylerin yetigkinlikte
narsisistik, histriyonik ve antisosyal kisilik belirtilerini
gosterdiklerini gozlemlemislerdir. Sen (2010) ise
Amerika’da 2236 geng lizerinde yiiriittiigli ¢alismada
aile ongoriilemezliginin 6giin alt boyutuna odaklana-
rak, genglerin aileleri ile birlikte gegirdikleri yemek
saatlerinin antisosyal egilimler iizerindeki etkisini in-
celemistir. Arastirmaci birlikte yenilen aile 6giinleri-
nin siklig1 azaldikca kizlarda madde kullanimi ve ev-
den kagma; erkeklerde igki, fiziksel siddet, ¢alma, ev-
den kagma, mala zarar verme gibi sug teskil eden dav-
raniglarin sikliginin arttig1 antisosyal kisilik bozuk-
lugu 6zellikleri gozlemlemistir.

Diger taraftan aile 6ngoriilemezligi ile iligkili psi-
kolojik yapilardan bir tanesi kontrol odagidir. Kiginin
cevresini kontrol ederken, kendi yeteneklerine olan
inanc1 kontrol odagi olarak tanimlanmaktadir. Kontrol
odagi ikiye ayrilmaktadir. i¢ kontrol odagi, kisinin ge-
lecegini belirlemede kisisel ¢abalarin rolii oldugunu
diisiinmesi iken, dis kontrol odagi kisinin gelecegi be-
lirlemede sans ve giiglii digerleri gibi dissal giiclerin
rolii oldugunu diisiinmesidir. Rotter (1966) kontrol
odaginin dogustan gelen bir 6zellik olmadigini, sosyal
etkilesimler sirasinda ¢evreden 6grenildigini ileri siir-
mektedir. Benzer sekilde Hill ve arkadaslar1 (1997),
cocugun i¢inde bulundugu ve diinya ile ilgili ilk var-
sayimlarini olusturdugu aile ortaminin 6ngoriilemez
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olmasinin gelecegin de ayni1 sekilde ongoriilemez ola-
cagina iligkin bir alg1 gelistirilmesine neden olabilece-
gini ileri siirmektedirler. Diger bir deyisle, aile i¢in-
deki tutarsiz iliskiler ve dngoriilemez yap1 gogunlukla
ebeveyn tutum ve davraniglariin bir sonucu oldugun-
dan ve ¢ocugun bu yasantilar iizerinde herhangi bir
kontrolii bulunmadigindan, dngorillemeyen bir gev-
rede biiylimek, kisilerin sosyal diinyay1 kontrol edile-
mez olarak yorumlamalarmma neden olabilmektedir
(Brown ve Siegel, 1988). Kisaca, éngoriillemez aile ya-
pis1 bireyin yasadig1 olaylara ve gelecekteki yasantila-
rma iligkin varsayimlarmi ¢arpiklagtirabilmektedir
(Ross ve ark., 2016). Nitekim, ¢ocuklarin akademik ve
sosyal yonden basarili olmalar ile iligkili olan igsel
kontrol odaginin altinda yatan aile faktorlerine odak-
lanilan bir ¢alismada, aile i¢i tutarliligin olmadig ai-
lelerde biiyiiyen cocuklarin gevrenin ongoriilemedi-
gini 6grendigi ve daha fazla dis kontrol odag1 egilimi
sergiledikleri gézlemlenmistir (Tully ve ark., 2016).

Kontrol odag1 kavrami biligsel modellerin de kisi-
lik bozukluklarinda {izerinde durdugu biligsel boyut-
lardan biridir. Konuyla ilgili alanyazin incelendiginde
kendi eylemlerinin ¢evreyi degistirmekte herhangi bir
etkisinin olmadigini diisiinen ve daha garesiz hisseden,
dis kontrol odag1 inanc1 yiiksek kisilerde kisilik pato-
lojilerine daha sik rastlandig1 gériilmiistiir. Ornegin,
Tiirkiye’deki (Dag, 1999) ve Hindistan’daki (Raha-
mathunnisa ve Joy, 2021) tiniversite 6grencilerinde dis
kontrol odagi ile paranormal inanglarin (gelecegi
bilme, psisik gii¢clere inanma, ruhc¢uluk, olagandis1 ya-
sam formlari, batil inang¢ vb.) ve bu inanglarla iligkili
tuhaf davraniglarin iligkili oldugu goriilmistiir. Para-
normal diisiinme bi¢imi sizotipal kisilik bozuklugunun
tamimlanmig psikiyatrik semptomlar1 arasindadir
(American Psychiatric Association [APA], 2013). Ull-
rich ve Marneros (2004), antisosyal kisilik bozuklugu-
nun, diger kisilik bozukluklari ile es tanisin1 ve kigilik
bozukluklarinin ortak belirtilerini arastirmiglardir.
Arastirmacilar, antisosyal kisilik bozuklugu belirtileri
bulunan katilimcilarda dis kontrol odagi inanglar art-
tikga bagimli, obsesif-kompulsif, paranoid, histriyonik
ve borderline kisilik bozuklugu belirtilerinin es tani
olarak arttigin1 gozlemlemislerdir.

Ozetle bilissel model, temel inanislardaki farklilik-
larin otomatik diisiincelerde, kisilerarasi davraniglarda
ve bagkalarinin verdigi tepkilerde farkliliklara yol ag-
tigini, bu durumun da kisilik bozukluklarinin gelisi-
minde Oonemli bir rol oynadigini ileri stirmektedir
(Pretzer ve Beck, 2004). Bu modele gore her kisilik
bozuklugu kendine 6zgii birtakim inaniglarla karakte-
rizedir (Beck ve ark., 2001). Arastirmalarda kisilik
inanislarmin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan bir faktdr
olarak cocukluk deneyimleri Uzerinde siklikla durul-
maktadir (Khan ve Kamal, 2020). Olumsuz ¢ocukluk
deneyimlerinden biri diizensiz ve éngorilemez aile or-
tamidir. Son yillarda 6ngoriilemez ¢evresel 6zellikler
ve aile yapisindan kaynaklanan zorlayici yagantilara

yonelik artan bir ilgi s6z konusu olmus ve aile yapi-
sindaki ongoriilemez siireglerin kisilik yapilanmasin-
daki etkisi dikkat ¢ekmeye baslamistir (imamoglu ve
Bilge, 2022). Diger taraftan, alanyazin 6ngodriillemez
bir aile ortaminda biiyliimenin kisilerin yasamlarindaki
olaylar1 kontrol edemeyeceklerine iliskin bir inang sis-
temi gelistirmelerine neden olabilecegini ileri siir-
mekte ve olaylarin kendi davranislar1 disinda gelisti-
gine inanan bireylerde kisilik bozukluklarinin goériilme
riskinin arttifina isaret etmektedir. Ayrica kisinin
kendi eylemleri ile yasamini kontrol edebilecegine
iligkin inancinin, olumsuz erken dénem yasantilar ile
birlikte psikolojik bozukluklar arasindaki iligkiye ara-
cilik ettigi gosterilmistir (Ross ve ark., 2022).

Aktarilanlardan hareketle, bu ¢calismada kisilik ina-
nislari, gecmise doniik aile ongoriilemezligi ve kontrol
odagi degiskenlerinin birbirleri ile iligkisi temel alina-
rak, ge¢mise doniik aile ongoériilemezliginin kisilik
inanislan tizerindeki etkisinde kontrol odaginin araci
rolii test edilmistir. Arastirmalarda kisilik bozuklukla-
rina kiimeler halinde odaklanmanin islevi olmadigi
ileri siirtildiiglinden, biligsel modellerin 6nerdigi bilis-
sel 6zgiinliik hipotezi kapsaminda (Pretzer ve Beck,
2004), kisilik bozukluklari inaniglarina bu ¢aligmada
ayr1 ayr1 odaklanilmistir. Klinik olmayan drneklemde
farkl kisilik patolojilerinin degerlendirilmesi, kisilik
bozukluklarinin boyutsal 6zelliginin olmasi nedeniyle
genellenebilirligini arttirdigindan (Jonason ve ark.,
2017), calisma klinik olmayan toplum &érneklemi ile
ylritilmistiir. Ayrica, kisilik bozukluklar: ileri yas-
taki yetiskinlerle karsilastirldiginda, gen¢ yetiskin-
lerde daha sik goriildiigiinden ve ileri yastaki yetigkin-
lerde tibbi problemler, biligsel gerileme ve davranig
Orintiilerinin zamanla degismesi kisilik bozukluklari-
nin tanisal dogrulugunu etkilediginden ¢alisma geng
yetiskinlerle yliriitiilmistiir (Ames ve Molinari, 1994;
Kean ve ark.,2003). Sonug olarak, klinik olmayan
geng yetigkin toplum 6rnekleminde aile 6ngdriillemez-
ligi ve kontrol odag1 arasindaki iliskinin farkl kisilik
bozukluklarima gore farklilik gosterip gdstermediginin
incelenmesi amaclanmistir. Bu arastirmanin kisilik
bozukluklarmin bilissel-davranis¢i modellerine katki
saglayarak yeni arastirma sorularinin giindeme gelme-
sine yardimei olacagi diistiniilmektedir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirmaya Izmir ve Istanbul’da yasayan, yaslari 20-
40 arasinda degisen (Ort. = 28.50, SS = 5.75), 282
geng yetiskin katilmistir. Aragtirmanin  6rneklem
grubu kartopu ornekleme yontemiyle belirlenmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin madde say1sinimn minimum 2
kat1 veya 10 kat1 olmasi gerektigine dair farkli goriisler
bulunmaktadir (Kline, 1994). Bu baglamda 280 kisilik
orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olduguna kanaat geti-
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rilmistir. Katilimecilarin %63.1 (n = 178)’i kadin,
%36.9’u (n = 104) erkektir. Arastirmada yer alan 6l-
ceklerin katilimcilarin 18 yasina kadar biiylidiigii aile-
deki anne ve baba tutumlarina dair sorular igermesi se-
bebiyle 18 yasindan once ebeveyn kaybi yasadigini
belirten kisiler aragtirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglart

Gegcmise Doniik Aile Ongoriilemezligi Olgegi Kisile-
rin gecmise doniik olarak ailelerindeki ongoriilemez-
lik diizeyini degerlendirmeleri amaciyla kullanilan 61-
cek, Ross ve McDuff (2008) tarafindan gelistirilmistir.
Gegmise Doniik Aile Ongoriilemezligi Olgegi top-
lamda 28 maddeden olusmaktadir. Maddeler 1 (hi¢) ile
5 (¢ok fazla) arasinda olacak sekilde 5°1i Likert tipi pu-
anlamayla degerlendirilmektedir. Olcek finans, 6giin-
ler, anne-baba fiziksel-duygusal doyum, anne-baba di-
siplin olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olge-
gin Tirk¢eye uyarlama calismasi Oktay ve Ulug
(2019) tarafindan yapilmistir ve yeterli psikometrik
ozellikler tagidigi belirlenmistir. Tiim 6lgek igin i¢ tu-
tarlilik katsayisi .88 olarak bulunmustur. Alt boyutlara
ait i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 degerleri ise .65 ile
.86 arasinda degismektedir.

Kisilik Inang¢ Ol¢egi—Kisa Form Kisilik inang Olgegi
(Ki0) ilk olarak Beck ve Beck (1991) tarafindan kisi-
lik bozukluklar ile ilgili islevsel olmayan inaniglari
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olcek, 126 mad-
deden olugsmakta ve maddeler O (hi¢ inanmiyorum) ile
4 (timiiyle inantyorum) arasinda olacak sekilde 5°li
Likert tipi puanlamayla degerlendirilmektedir. Olge-
gin 9 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar bagimli, pasif-
agresif, obsesif-kompulsif, antisosyal, narsisistik, ¢ge-
kingen, histriyonik, sizoid ve paranoid kisilik inangla-
ridir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismas1 hem kli-
nik hem klinik olmayan 6rneklemde yiiriitiilmiistiir
(Beck ve ark., 2001; Trull ve ark., 1993). KiO’niin
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik calismasi Tiirkgapar
ve ark. (2007) tarafindan yapilmistir ve alt boyutlarin
i¢ tutarlik katsayilarinin .67 ile .90 arasinda degistigi
bulunmustur.

Kisilik inang Olgeginin kisa formu, KiO’niin oriji-
nal formunun ayirt edici 6zelligi yiliksek olan 65 mad-
denin secilmesiyle elde edilmistir (Butler ve ark.,
2007). Olgegin Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirlik ¢a-
ligmasi Taymur ve arkadaglari (201 1) tarafindan yapil-
mistir. Olgegin toplum &rnekleminde smnanmasi ve
borderline alt 6lgeginin gegerlik ve giivenirliginin tes-
pit edilmesi amaciyla Bilge ve Bilge (2019) tarafindan
yapilan ¢alismada ise alt 6lgeklerin Cronbach alfa de-
gerlerinin .70 ila .84 arasinda oldugu, tiim alt dlgekle-
rin birbiriyle pozitif yonde anlamli diizeyde ilisgkili ol-
dugu ve borderline kisilik alt boyutunun da gegerli ve
giivenilir oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismada DSM-5’te bulunan 10 tip kisilik bo-
zukluguna yer verilmis (APA, 2013), KiO’niin pasif-

agresif kisilik alt boyutu degerlendirmeye alinmamis-
tir.

Kontrol Odag Ol¢egi Kontrol Odag1 Olgegi, bireyle-
rin kontrol inaniglarinin igsellik ve dissallik agisindan
degerlendirmesini yapmak amaciyla Dag (2002) tara-
findan gelistirilmistir. Olgegin ic¢ tutarlilik katsayisi
.92 olarak bulunmustur. Olgek 5 alt boyuttan olusmak-
tadir. Bu boyutlar, kontrol inanglarini temsil eden Ki-
sisel Kontrol boyutu ve dort tane dis kontrol odagini
temsil eden Sansa Inanma, Kadercilik, Cabalamanin
Anlamsizlig1 ve Adil Olmayan Diinya inanc1 boyutla-
ridir. Alt boyutlara ait i¢ tutarlilik katsayilari .61 ila .87
arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam pua-
nin artmast, dig kontrol odagmin arttigin1 géstermek-
tedir.

Islem

Calisma icin Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Univer-
sitesi Etik Kurulu’ndan 2020-22/05 karar numarasi ile
gerekli etik izin almmustir. Istanbul ve Izmir illerinde
yasayan, 20-40 yas araligindaki geng yetiskinler, bu
kisilerin 6nerdigi diger kisiler ve bu kisilerin 6nerdigi
basgka kisilerin doldurdugu kagit-kalem testi seklinde
uygulanmistir. Veri toplama araglariin uygulanma si-
rasindan kaynaklanabilecek siralama ve tagima etkile-
rini onlemek i¢in arastirmada kullanilan 6l¢ekler kati-
limcilara Demografik Bilgi Formu basta olmak sure-
tiyle, seckisiz bir sirada uygulanmistir. Uygulamadan
once ¢alismanin goniilliilik esasina dayal oldugu ka-
tilimcilara bildirilmis ve goniillii olanlarin Bilgilendi-
rilmis Onam Formu araciligiyla imzali onaylar1 alin-
mistir.

Calismanin analizlerini yiiritmek i¢in SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) 26 programi
(IBM, 2013) kullanilmistir. Aragtirmada ilk olarak te-
mel degiskenlerin iligkileri Pearson Carpim Moment
Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Bir sonraki
asamada basit aracilik model analizi i¢in SPSS PRO-
CESS Macro 4.0 (Hayes, 2013) programi kullanilmis-
tir. Bu analiz programi, dolayl etkileri Bootstrap yon-
temi ile veri kiilmesinden daha biiyiik bir 6rnek sayisi
treterek ve bunlarin standart hata tahminlerini elde
ederek aracilik analizlerinde daha giiclii tahminler
iiretmeyi amaglamaktadir. Bu ¢alisma i¢in 5.000 Bo-
otstrap kullanilmistir. Dolayli etkilerin anlamliligim
test etmek i¢in standart hatalarin giiven araligi dikkate
alinmis ve %95 giiven araliginin tist ve alt sinirlart sifir
icermediginde dolayl etkilerin anlamli oldugu belir-
tilmistir. Araci etki modellerinde, tahmin degiskeninin
sonu¢ degiskeni lizerindeki toplam etkisi ¢ yolu ile
temsil edilmektedir. Araci degisken modele dahil edil-
diginde, tahmin degiskeninin araci degisken {izerin-
deki etkisi a yolu ile, araci degiskenin sonug degiskeni
tizerindeki etkisi b yolu ile temsil edilmektedir. Bu iki
etkinin ¢arpimiyla ortaya ¢ikan etki (a.b), dolayl etki
olarak isimlendirilmektedir. Araci degisken modele da-
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Tablo 1. Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayilari

.. Ort. SS o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Olcekler

1. GDAOO Toplam  64.16 14.95 .87 1

2.KioO Cekingen KB 13.20 4.75 74 .20** 1

3.KiO Bagimli KB 7.60 4.84 .78 28** 53** 1

f{oﬁsugﬁsﬁséf' 13.84 501 .76  .19%* 57** 5l ]

5. KiO Antisosyal KB 10.09 5.09 77 23**  BE** g1** He** 1

6. KIO Narsistik KB~ 9.72  4.78 74 24F*k 5x* JO**  Gg@**  GO** 1

7.Ki0O Histriyonik KE 7.82  4.87 .78 B1*F* B1** 74**  52** 67** 66** 1

8. KiO Sizoid KB 14.09 4.83 .69 A6** 42%* 24**  AQ** 48**  47** 31** 1

9. KiO Paranoid KB 995 6.09 .88 J9**  BE** B3**  GA** GO**  B4*F*  GAF* 44**+ ]

10. KiO Sinirda KB 784 511 .79 31**  63** 85** 50** .64** 51** 67** 33** 65** 1

11. KOO Toplam 122.69 16.76 .85 26%*  35** 38**  ]7** 34** 33** 35** 11 | 39** 45** 1

Not. *p < 0.05 **p < 0.01. GDAOO: Ge¢mise Doniik Aile Ongoriilemezligi Olgegi, KiO: Kisilik Inang Olgegi, KOO: Kontrol
Odag1 Olgegi, KB: Kisilik Bozuklugu, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma.

&
<

c’(c)

Sekil 1. Basit Aracihk Modelinin Istatistiksel Sekli (Ha-
yes, 2013).

hil iken, tahmin degiskeninin sonu¢ degiskenine olan
etkisi ¢’ yolu ile temsil edilmekte ve dogrudan etki
olarak isimlendirilmektedir (Preacher ve Hayes,
2008). Model Sekil 1’de gosterilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya toplamda 305 kisi katilmistir. Analize
baglamadan 6nce u¢ deger ve kayip deger analizleri
yapilmis ve 23 kisi analizden ¢ikarilmigtir. Normal da-
g1lim varsayimi igin ¢arpiklik ve basiklik degerleri in-
celendiginde, ¢arpiklik degerlerinin -.21 ile 1.16 ara-
sinda, basiklik degerlerinin -.93 ile .73 arasinda degis-
tigi goriilmistiir. S6z konusu degerler -1.50 ile +1.50
arasinda oldugundan normal dagilim kosullarini karsi-
lamaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Kullanilan
Olcek ve alt Olceklerin ortalama, standart sapma ve
Cronbach alfa degerleri Tablo 1°de belirtilmistir.

Korelasyon Analizine Iliskin Bulgular

Gegmise Doniik  Aile Ongoériilemezligi  Olgegi
(GDAOO) toplam puani, Kontrol Odagi Olgegi
(KOO)toplam puan: ve Kisilik Inanclar1 Olgegi (KiO)
alt boyutlar1 arasindaki iligkiler Tablo 1°de gosteril-

mistir. Analiz sonuglarma gére, GDAOO toplam pua-
nini KiO’niin tiim alt boyutlari ile pozitif yonde ilis-
kili oldugu bulunmustur. Ikinci olarak, KOO toplam
puaninin KIO’niin sizoid alt boyutu harig, diger alt bo-
yutlartyla pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur.

Kisilik 6zellikleri ile gegmise doniik aile ongoriile-
mezligi ve kontrol odag: arasindaki iliskileri yorumla-
mak icin GDAOO toplam ve KOO toplam puanlarinda
KiO alt boyutlarinda birbirine en uzak ¢ikmis olan
Ki0O-Sizoid ve KiO Borderline korelasyon degerle-
rinde farkin anlamliligna bakilmigtir. GDAOO top-
lam puani i¢in Fisher’in Z testi sonuglarina gore, ana-
liz sonucunda Z degeri —0.787 olarak bulunmustur. Bu
dogrultuda, GDAOO toplam puaninda KiO-Sizoid ve
KiO Borderline puanlari arasindaki korelasyon deger-
lerinin farki .05 anlamlilik diizeyinde anlamlidir (Z =
-0.78 < - 1.96). KOO toplam puani igin Fisher’in Z
testi sonuglarina gore, analiz sonucunda Z degeri —
0.976 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda, KOO top-
lam puaninda KiO-Sizoid ve KiO Borderline puanlari
arasindaki korelasyon degerlerinin farki .05 anlamlilik
diizeyinde anlamlidir (Z =-0.98 < - 1.96). Bulgular si-
zoid ve borderline kisilik 6zellikleri ile gegmise doniik
aile ongoriilemezligi ve kontrol odagi korelasyon de-
gerlerinin anlaml olarak birbirlerinden farklilastigina
isaret etmektedir.

Aracilik Analizlerine Iliskin Bulgular

Aracilik analizlerinde GDAOO toplam puani tahmini
degisken, KOO toplam puani araci degisken, KiO alt
boyutlar1 da sonug¢ degisken olarak modelde yer almis-
lardir. GDAOO toplam puani ve KOO toplam puani-
min birlikte KiO iizerindeki etkisini ayr1 ayr1 incele-
mek i¢in KiO’niin alt boyutlar1 dogrultusunda dokuz
ayr aracilik analizi Hayes’in model 4’1 kapsaminda
yiiriitilmistiir. Sonug olarak, ge¢gmise doniik aile on-
goriilemezliginin, kontrol odag ile birlikte ¢cekingen,



245

KPD 2024,8(2):240-254

Tablo 2. Basit Aracilik Modelinin Sonuglari

%095 Bca Given

Sonug¢ Degiskeni Tahmin Degiskeni Yol p SH t Arahg
KOO-Top GDAOO-Top (a) 28 .06 4.22% 0.15-0.42
KiO-Cekingen KB KOO-Top (b1) 09 .02 6.12* 0.06-0.13
GDAOO-Top (c’1) 04 02 210 0.00-0.07
Ki0 Bagimli KB KOO-Top (b2) 01 .02 6.10* 0.06-0.13
GDAOO-Top (c2) 05 .01 2.80* 0.01-0.08
KiO Obsesif Kompulsif KB KOO-Top (b3) .05 02  2.82* 0.01-0.08
GDAOO-Top (c’3) 04 02 212 0.00-0.08
Ki0 Antisosyal KB KOO-Top (b4) 10 .02 6.12* 0.07-0.13
GDAOO-Top (c’4) 05 .02 269* 0.01-0.09
KiO Narsistik KB KOO-Top (b5) 08 .02 523* 0.05-0.11
GDAOO-Top (c’5) 06 .02 3.34* 0.03-0.10
KiO Histriyonik KB KOO-Top (b6) 09 .02 564 0.06-0.12
GDAOO-Top (c’6) 06 .02 3.12* 0.02-0.09
KiO Sizoid KB KOO-Top (b7) 03 .02 155 -0.00-0.06
GDAOO-Top (c’7) 04 02 1.94* 0.05-0.07
KiO Paranoid KB KOO-Top (b8) 13 .02 6.96* 0.10-0.17
GDAOO-Top (c’8) 03 .02 136 -0.14-.007
KiO Siirda KB KOO-Top (b9) A2 .02 7.46% 0.09-0.15
GDAOO-Top (c’9) A0 .02 4.78* 0.05-0.13

%095 Bca Glven

Etki SH Arahgi
Ki0 Cekingen KB Toplam etki (c1) .04 .02 0.00-0.07
Dolayl etki (al.bl) 03 .01 0.04-0.09
KiO Bagimli KB Toplam etki (c2) .05 .01 0.01-0.08
Dolayl etki (@2.b2) 03 .01 0.01-0.05
Ki0 Obsesif Kompulsif KB Toplam etki (c3) .04 .02 0.01-0.08
Dolayl etki (@3.b3) 01 .01 0.00-0.03
Ki0 Antisosyal KB Toplam etki (c4) .05 .02 0.01-0.09
Dolayl etki (a4.b4) 03 .00 0.01-0.05
KiO Narsistik KB Toplam etki (c5) .06 .02 0.03-0.10
Dolayl etki (@5.b5) 03 .01 0.01-0.04
KiO Histriyonik KB Toplam etki (c6) .06 .02 0.02-0.09
Dolayl etki (a6.b6) 03 .01 0.01-0.04
Ki0 Sizoid KB Toplam etki (c7) .04 .02 -0.05-0.07
Dolayl etki (rab7) 01 .00 -0.00-0.02
Ki0 Paranoid KB Toplam etki (c8) .07 .02 0.02-0.11
Dolayl etki (@8.b8) 04 .01 0.02-0.06
Ki0 Sirda KB Toplam etki (c9) 10 .02 0.05-0.13
Dolayl etki (@9.b9) 04 01 0.01-0.05

Not 1. *p < 0.5. Not 2. SH: Standart Hata, GDAOO: Gegmise Déniik Aile Ongoriilemezligi Olgegi, KiO: Kisilik Inang Ol-

cegi, KB: Kisilik Bozuklugu, KOO: Kontrol Odag1 Olgegi.

bagimli, obsesif, antisosyal, narsisistik, histriyonik, si-
zoid, paranoid, siirda kisilik bozukluklari tizerindeki
etkisi ayr1 ayr1 incelenmistir.

Tablodan da izlenebilecegi gibi GDAOO toplam
puan1 KOO toplam puanini (a yolu) ve KOO toplam
puan1 KiO-Cekingen KB’yi (b1 yolu) istatistiksel ola-
rak anlaml1 bigimde yordamistir. Ayrica GDAOO top-
lam puanmin KiO-Cekingen KB iizerindeki dogrudan

(c'l yolu) ve toplam etkisi (c1 yolu) anlamlidir. Diger
taraftan KOO toplam puanini, GDAOO toplam puani
ve KiO-Cekingen KB puani arasindaki iligkideki do-
layli etkisinin (al.b1 yolu; %95 GA [.04, .09]) de an-
lamli oldugu goriilmistiir. Model varyansin %12’sini
aciklamaktadir [F(2, 269) = 18.90, p < .01].

KOO toplam puani KiO-Bagimli KB’yi (b2 yolu)
istatistiksel olarak anlamli bigimde yordamustir. Ayri-
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ca GDAOO toplam puaninin KiO-Bagimli KB iizerin-
deki dogrudan (¢"2 yolu) ve toplam etkisi (c2 yolu) an-
lamhidir. Diger taraftan KOO toplam puaninn,
GDAOO toplam puani ve KiO-Bagimli KB puani ara-
sindaki iligkideki dolayli etkisinin (a2.b2 yolu; %95
GA [.01, .05]) de anlaml1 oldugu gériilmiistiir. Model
varyansin  %18’ini agiklamaktadir [F(2, 271) =
28.842, p < .01].

KOO toplam puan1 KIO-Obsesif Kompulsif KB’yi
(b3 yolu) istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yorda-
mustir. Ayrica GDAOO toplam puaninin KiO-Obsesif
Kompulsif KB {izerindeki dogrudan (c'3 yolu) ve top-
lam etkisi (c3 yolu) anlamlidir. Diger taraftan KOO
toplam puaninin, GDAOO toplam puan1 ve KiO-Ob-
sesif Kompulsif KB puani arasindaki iligkideki dolayl
etkisinin (a3.b3 yolu; %95 GA [.00, .03]) de anlaml
oldugu goriilmiistiir. Model varyansin %15’ini agikla-
maktadir [F(2, 268) = 6.01, p < .01].

KOO toplam puam1 KiO-Antisosyal KB’yi (b4
yolu) istatistiksel olarak anlamli bigimde yordamustir.
Ayrica GDAOO toplam puanmin KIO-Antisosyal KB
iizerindeki dogrudan (c'4 yolu) ve toplam etkisi (c4
yolu) anlamhidir. Diger taraftan KOO toplam puani-
nin, GDAOO toplam puam ve KiO-Antisosyal KB pu-
an1 arasindaki iliskideki dolayl etkisinin (a4.b4 yolu;
%95 GA [.01, .05]) de anlamli oldugu goriilmiistiir.
Model varyansin %14’iinii agiklamaktadir [F(2, 266)
=20.21, p < .01].

KOO toplam puan1 KiO-Narsistik KB’yi (b5 yolu)
istatistiksel olarak anlamli bicimde yordamistir. Ay-
rica GDAOO toplam puanmin KiO-Narsistik KB tize-
rindeki dogrudan (c¢'5 yolu) ve toplam etkisi (c5 yolu)
anlamhidir. Diger taraftan KOO toplam puaninin,
GDAOO toplam puani ve KiO-Narsistik KB puani
arasindaki iligkideki dolayli etkisinin (a5.b5 yolu;
%95 GA [.01, .04]) de anlamli oldugu goriilmiistiir.
Model varyansin %19’unu agiklamaktadir [F(2, 269)
=18.90, p < .01].

KOO toplam puam KiO-Histriyonik KB’yi (b6
yolu) istatistiksel olarak anlamli bigimde yordamuistir.
Ayrica GDAOO toplam puanmin KiO-Histriyonik
KB iizerindeki dogrudan (c’6yolu) ve toplam etkisi (c6
yolu) anlamhidir. Diger taraftan KOO toplam puani-
nin, GDAOO toplam puam ve KiO-Histriyonik KB
puanm1 arasindaki iligkideki dolayl etkisinin (a6.b6
yolu; %95 GA [.02, .09]) de anlaml1 oldugu goriilmiis-
tir. Model varyansin %18’ini agiklamaktadir [F(2,
271) = 26.05, p < .01].

KOO toplam puan KiO-Sizoid KB’yi (b7 yolu) is-
tatistiksel olarak anlamli bigimde yordamamuistir. Ay-
rica GDAOO toplam puaninin KiO-Sizoid KB iizerin-
deki dogrudan (c¢'7 yolu) etkisi anlamli degilken, top-
lam etkisi (c7 yolu) anlamlidir. Diger taraftan KOO
toplam puanmin, GDAOO toplam puam ve KiO-Si-
zoid KB puani arasindaki iliskideki dolayli etkisinin
(a7.b7 yolu; %95 GA [.-00, .02]) de anlaml1 olmadig1
gorilmiistiir.

KOO toplam puani KIO-Paranoid KB’yi (b8 yolu)
istatistiksel olarak anlamli bigimde yordamistir. Ay-
rica GDAOO toplam puaninin KiO-Paranoid KB iize-
rindeki dogrudan etkisi (c'8 yolu) anlaml degil iken
toplam etkisi (c8 yolu) anlamlidir. Diger taraftan KOO
toplam puaninin, GDAOO toplam puan1 ve KiO-Para-
noid KB puani arasindaki iligkideki dolayli etkisinin
(a8.b8 yolu; %95 GA [.10, .23]) de anlamli oldugu go-
rilmiistiir. Model varyansin %15’ini aciklamaktadir
[F(13, 290) = 6.21, p < .01].

KOO toplam puami KiO-Sinirda KB’yi (b9 yolu)
istatistiksel olarak anlamli bigimde yordamistir. Ay-
rica GDAOO toplam puanmin KiO-Cekingen KB iize-
rindeki dogrudan (c¢'9 yolu) ve toplam etkisi (c9 yolu)
anlamhidir. Diger taraftan KOO toplam puaninn,
GDAOO toplam puani ve KiO-Sinirda KB puani ara-
sindaki iligkideki dolayl etkisi (a9.b9 yolu; %95 GA
[.10, .23]) anlamli bulunmustur. Model varyansin
%24’ tinti agiklamaktadir [F(2, 271) = 21.90, p < .01].

TARTISMA

Bu arastirmada ilk olarak arastirma degiskenleri ara-
sindaki iligkiler incelenmistir. Ikinci olarak ise aile 6n-
goriilemezligi ve kisilik inanislar1 arasindaki iligkide
kontrol odaginin araci rolii arastirilmistir. Bulgular,
aile ongoriilemezligi ile kisilik inaniglarinin iligkili ol-
dugunu gostermektedir. Bu bulgu kisinin bliylidiigii
aile igerisindeki ongoriilemezlik puanlar arttikea kisi-
lige iliskin islevsel olmayan inanislarinin arttig1 anla-
mina gelmektedir. Arastirmanin sonuglarindan olan
aile ongoriilemezligi ve kisilik inanislar arasindaki
iligki tilkemizde iiniversite 6grencileri ile yapilan ¢a-
ligmalarla uyumludur (Akat, 2019; Kalkan 2021).
Benzer sekilde Ross ve arkadaslar1 (2016) ¢ocukluk
déneminde aile 6ngdriilemezliginin bir gostergesi olan
kisinin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin tutarl bir ge-
kilde karsilanmamasinin kisinin yordanamazlik inang-
larinin gelisimi ile iligkili olduguna, yordanamazlik
inanclarinin da yiiksek norotisizim (kaygili, 6fkeli,
depresif, diirtiisel, kirilgan, kendine giivensiz vb. 6zel-
likler) ve diisiik 6zdenetim (azimli, planl, dikkatli, te-
miz, tutumlu, tedbirli ve ¢aliskan vb. 6zellikler) gibi
islevselligi bozabilecek kisilik 6zellikleri ile iliskisine
vurgu yapmuislardir.

Aragtirma bulgularina gore kontrol odag ve aile
ongoriilemezligi en yiiksek borderline kisilik inanist;
en diistik sizoid kisilik inanist ile iligki gostermektedir.
Bu bulgu borderline kisilik 6zelliklerinin etiyoloji-
sinde tutarsiz ve 6ngoriilemez aile 6zelliklerinin varli-
gina vurgu yapan aragtirmalar1 desteklemektedir. Za-
narini ve arkadaslari (1989) borderline kisilik bozuk-
lugu tanis1 konulan yetiskinlerin ¢ocukluk ¢aginda tu-
tarsiz ebeveyn davraniglarina maruz kaldiklarmi goz-
lemlemislerdir. Golomb ve arkadaslar1 (1994) border-
line tanist alan kiz ergenlerin anneleri, ergen ¢ocukla-
rinin bogsanma ve maddi problemler gibi ¢ok fazla zor-
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luk ile miicadele eden kaotik aileler i¢inde yasadikla-
rin1 bildirmisglerdir. Kontrol odaginin, borderline kisi-
lik ozellikleri ile iligkisi de alanyazin ile tutarhidir.
Hope ve arkadaslar1 (2018) {iniversite 6grencilerinde
depresyon ve kaygi belirtilerini kontrol ettikten sonra,
dis kontrol odaginin duygudurum dalgalanmasi, ken-
dine zarar verme, kimlikte bozulma ve olumsuz iliski-
ler gibi smirda kisilik bozuklugu belirtilerini yordadi-
gin1 gézlemlemislerdir.

Aracilik analizleri degerlendirildiginde aile 6ngo-
riilemezliginin kontrol odag: iizerindeki dogrudan et-
kisinin anlamli oldugu goriilmektedir. Bu bulgu aile
Ongoriilemezligi arttik¢a, dis kontrol odaginin artti-
gina isaret etmektedir. Ross ve arkadaslar1 (2016) ¢o-
cukluk ¢agindaki yordanamayan ebeveyn ve aile dina-
mikleri ile ilgili anilarin yordanamazlik inang¢lariin
gelisimi ile iligkili oldugunu ve yordanamazlik inang-
larinin da dis kontrol odagi ile iligkisinin, i¢ kontrol
odag: ile iliskisinden daha yiiksek oldugunu goézlem-
lemislerdir.

Aracilik analizlerinde kontrol odaginin sizoid kisi-
lik inaniglar1 disindaki kisilik inanislar1 {izerindeki
dogrudan etkisinin anlamli oldugu dikkat ¢gekmekte-
dir. Arastirmanin bu bulgusu alanyazin ile benzerlik
gostermektedir. Watson (1998) tiniversite dgrencile-
rinde kisilik bozuklugu belirtilerinin ¢ogunun i¢ kont-
rol odag tarafindan negatif yonde yordandigini goz-
lemlemistir. Frenkel ve arkadaslari (1995) ise Ame-
rika ve Israil 6rneklemindeki ergenlerde kontrol odag:
ve psikolojik iglevsellik arasindaki iligkiyi boylamsal
olarak 3., 4., 8. ve 15. yillarda degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar, kontrol odagi ile psikolojik saglik ara-
sindaki iligki diizeyinin degismedigini ve erken yaslar-
dan itibaren kontrol odaginin psikopatolojinin dnemli
yatkinlik faktorlerinden oldugunu goézlemlemislerdir.
Bulgular bir arada degerlendirildiginde kisilik bozuk-
luklarmin dolayisiyla kisilik inaniglariin ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde belirgin hale gelmeye basladig
bilindiginden (Lenkiewicz ve ark., 2016), dis kontrol
odaginin erken yaslardan itibaren kisilik bozukluklari-
nin sekillenmesinde rolil olabilecegi diisiiniilebilir.
Sullivan ve arkadaglar1 (2021) hem Amerika’da hem
Japonya’da ¢ocukluk ve ergenlik donemi olmak {izere
boylamsal veri topladiklari g¢aligmalarinda kontrol
odag: ile psikolojik saglik arasindaki iliskiyi incele-
mislerdir. Dis kontrol odaginin ¢ocukluk doneminden
ergenlik dénemine bireyci ve toplulukgu kdiltiirde ya-
samaktan bagimsiz olarak olumsuz psikolojik saglik
ile iligkili oldugunu gozlemlemislerdir. Belirtilen bu
gorgiil bulgu dogrultusunda kontrol odaginin kisilik
bozukluklart tizerindeki etkisinin evrensel oldugu di-
siiniilebilir.

Olusturulan aracilik modellerinde aile Ongoriile-
mezliginin kisilik bozuklugu inaniglar1 tlzerindeki
kontrol odag vasitasiyla ortaya ¢ikan dolayl etkisi si-
zoid kisilik bozuklugu inaniglart disinda anlamlidir.
Bu bulgu aile 6ngoriilemezliginin dis kontrol odagini
arttirdigina, artan dis kontrol odagmin da kisilik ina-

niglarini etkiledigine isaret etmektedir. Bir tek ¢ocuk-
luk ¢agindaki aile 6ngdriillemezligi, kontrol odag: ile
birlikte sizoid kisilik bozuklugu inaniglarini yordama-
maktadir. Bu baglamda i¢ kontrol odaginin sizoid ki-

silik inaniglar1 disindaki inanislarin gelisiminde koru-
yucu bir faktor oldugu diisiiniilebilir. I¢ kontrol oda-
gina sahip insanlar kendi sorumluluklarim iistlenerek,
hayata kars1 daha aktif bir sekilde miicadele etmekte,
daha etkili stresle basa ¢ikma stratejileri benimse-
mekte ve dis kontrol odagi olan kisilere gore hazzi
daha kolay erteleyebilmektedirler (Sherer ve ark.,
1982). Bu goriisle benzer sekilde Oktay (2022) 18-30
yas arasinda ¢ogunlugu kadin katilimcilardan olugan
tiniversite O0grencilerinde i¢ kontrol odagimin, duygu
diizenleme ve stresle baga ¢ikma tarzlarini etkiledigini
ve i¢ kontrol odagina sahip olmanin islevsel duygu dii-
zenleme stratejileri ve olumlu basa ¢ikma mekanizma-
lar ile iligkili oldugunu gdzlemlemistir. Bu bilgiler
g6z Oniinde bulunduruldugunda i¢ kontrol odaginin di-
ger psikolojik 6zellikler i¢in bir kaynak olusturdugu
ve kisileri psikolojik bozukluklar gelistirmeye karsi
korudugu ileri stirtiilebilir.

Aracilik analizlerinde dikkat c¢eken bulgulardan
biri yukarida belirtildigi gibi aile dngoriilemezliginin,
sizoid kisilik inaniglar1 {izerinde dogrudan ve kontrol
odag ile birlikte dolayli etkisi bulunmamasidir. Bu
bulgu alanyazin ile benzerlik gostermektedir. Wiggins
ve Pincus (1989) sizoid kisilik bozuklugunun altinda
yatan mekanizmalarin kisileraras1 degiskenlerle ilis-
kili olmadigini belirtmislerdir. Aile 6ngoriilemezligi
ve kontrol odaginin kisilerarasi etkilesimler vasita-
styla kisinin diigiince ve yasantilarini etkiledigi bilin-
diginden aile 6ngoriilemezligi ve kontrol odaginin si-
zoid kisilik inaniglarinin ortaya ¢ikmasinda rolii olma-
masinin alanyazin ile tutarl bir bilgi oldugu disiiniile-
bilir. Ayrica Watson (1998) sizoid kisilik bozuklugu
ile kontrol odag1 arasindaki iligkilerin diger kisilik bo-
zuklugu belirtilerine gore daha diisiik oldugunu goz-
lemlemislerdir. Dolayisiyla bu bozuklugu anlamak
icin kisilerarasi siireclerle yakin iligkisi olan degisken-
ler yerine farkli bilis ve duygu degiskenlerine odaklan-
mak daha uygun olabilir (Wiggins ve Pincus, 1989).

Kisaca, mevcut aragtirmanin bulgular1 cocugun 6n-
goriilemezliklerle dolu bir ortamda bilylimesinin iglev-
sel olmayan kisilik inaniglarinin olusma olasiliginin
artmasina yol acgabilecek gevresel bir faktor olabilece-
gine igaret etmektedir. Ayrica bulgular kisilerin yasan-
tilara iligskin sonuglarin nedenselligini i¢ veya dis ol-
mak tizere hangi faktore yiiklediginin, kisilik inanisla-
rinin olusma siirecinde etkili olabilecegini géstermek-
tedir. Bu kapsamda hem aile 6ngoriilemezliginin hem
de kontrol odaginin uygulamaya doniik bazi dogurgu-
lar1 olabilecegi diisliniilmektedir. Klinisyenler kaotik
bir ev ortamina sahip olan ebeveynlere ¢ocuklari igin
evde rutinler olusturulmasi, diizenli aile yemeklerinin
yenmesi ve ongoriilebilir ortam saglanip, korunmasi
konusunda yonlendirmelerde bulunabilirler (Codwell
ve ark., 2006). Ayrica klinisyenler ebeveyn tutarliligi-
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nin desteklenmesi, diizenin saglanabilmesi ve ebe-
veyn-cocuk rollerindeki ayrimi saglayabilmek gibi
ebeveyn olmaya dair gorevler konusunda psiko-egitim
verebilirler (Sroufe, 2005). Bu ¢alismadan elde edilen
bilgiler dogrultusunda kisilik bozukluklarinin top-
lumda goriilme riski g¢evresel faktorlerin azaltil-
mast/ortadan kaldirilmas ile azaltilabilir. Diger taraf-
tan kontrol odag ile ilgili olarak, terapistler kisilerin
olaylarin kontroliine iligkin algilar1 tizerinde durabilir-
ler, kontrol odagini hedef alan terapotik midahalelerin
biligsel-davranigei tedavilere eklenmesi kisilik bozuk-
luklarmin tedavisinde dnemli olabilir.

Aragstirmanin bulgular1 giiclii yanlar1 ve sinirlilik-
lar1 kapsaminda degerlendirilmelidir. Bu ¢alisma top-
lum 6rnekleminde, kisilik bozuklugu tanist olmayan
kisilerle yiirtitiilmiistiir. Toplum 6rnekleminde kisilik
bozuklugu diigiince oriintiisiiniin siddet ve ¢esitliligi-
nin, kisilik bozuklugu tanis1 alan hastalara gore daha
sinirli olabilecegi belirtilmektedir (Akyunus ve Gen-
¢0z, 2016). Diger taraftan klinik drneklemin kullanil-
mamasi bu ¢aligmanin gii¢lii bir yan1 olarak da diisii-
niilebilir. Klinik olmayan 6rneklemde farkli kisilik pa-
tolojilerinin degerlendirilmesi, kisilik bozukluklarinin
boyutsal 6zelliginin olmas1 nedeniyle genellenebilirli-
gini arttirmaktadir (Jonason ve ark., 2017). Boylece
Ongoriilemez aile yapisinin ve kontrol odaginin sadece
kisilik bozukluklari {izerindeki etkileri degil, ayn1 za-
manda bir boyut iizerinde kavramsallastirilan baz ki-
silik 6zelliklerine sahip olan kisilerin miidahale prog-
ramlarinda da kullanilabilir olmasina katk: saglayabi-
lecektir. Bir diger sinirhlik, bu galigmada kisilik ina-
niglarin1 degerlendirmek icin kendini bildirim 6lgekle-
rinin kullanilmasidir. Bu baglamda kisiligin degerlen-
dirilmesinde klinik goériisme gibi veya baska kuram-
lara dayali 6l¢lim araglarinin kullanildigi benzer calis-
malarin yapilmast 6nemlidir. Ayrica bu ¢alismada ki-
silik bozukluklarina iligkin inanglar ayr1 ayri ¢aligilir-
ken, kontrol odag1 ve aile dngdriilemezliginin alt bo-
yutlar iizerinde durulmamistir. Belirtilen degiskenle-
rin alt boyutlarinin tizerinde durulmasi, kisilik bozuk-
luklarinin etiyolojilerine daha kapsamli 151k tutulma-
sina yardimec1 olacaktir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma tutarsiz ve ongoriilemez bir aile iklimine
sahip olmanin kontrol edilemezlik ile yakindan iligkili
olduguna ve kisilik bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda
rol oynayabilecegine isaret etmektedir. Aile dngoriile-
mezliginin birey {izerindeki etkileri bu ¢alismada sa-
dece bir boyutu (kontrol odagi) ile basitlestirilerek
temsil edilmistir. Halbuki aile 6ngoriilemezliginin di-
ger psikolojik yapilarla da (6rn., kendine yeterlilik, ki-
silerarasi giiven) iliskisi bulunmaktadir. Diger bir de-
yisle, aile dngdriilemezliginin kisilik patolojileri iize-
rindeki etkisi kontrol odagmin disindaki biligsel, duy-
gusal mekanizmalarla da ortaya ¢ikabilmektedir (Ross
ve ark., 2016). Ayrica aile dngdriilemezligi ve kontrol

edilemezlik algilarinin psikopatolojiyi birlikte etkile-
mesinde bir¢ok degiskenin de aracilik edebilecegi bi-
linmektedir (Hope ve ark., 2018; Oktay, 2022). Dola-
yistyla aile 6ngdriilemezligi, kontrol odagi ve kisilik
psikopatolojisi arasindaki iligkiler arasinda bagka aract
degiskenlerin rolii oldugu, daha karmasik bir tablo dii-
stiniilmelidir. Bu kapsamda bu ¢aligmanin aile 6ngo-
riilemezligi, kontrol odagy, kisilik patolojisi arasindaki
iligkileri gosteren baglangi¢ diizeyinde bir ¢alisma ol-
dugu diistiniilebilir. Sonug olarak bu konunun ¢alisil-
maya devam edilmesi, ayrica boylamsal modellerin
kullanilmasi kisilik psikopatolojilerine yonelik bilig-
sel-davranisg1t yonelimli kavramsallastirmalar1 zen-
ginlestirecek ve farkli miidahale segceneklerinin gelis-
tirilmesine zemin hazirlayacaktir.

BEYANLAR

Etik Ilkelere Uygunluk Calisma igin Acibadem Mehmet
Ali Aydimlar Universitesi Etik Kurulu’ndan 2020-22/05 ka-
rar numarast ile gerekli etik izin alinmustir.

Cikar Catismast Beyani Bu makalenin tiim yazarlari, ma-
kaleye iligskin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
ederler.

KAYNAKCA

Akat, E. (2019). Cocukluk travmalar: ve aile ongoriilemez-
ligi ile kisilik inamglar arasindaki iliskiler: Baglanma
stillerinin aracit rolii (Yayinlanmamis yiiksek lisans
tezi). Ankara Universitesi, Ankara.

Akyunus, M. ve Gengodz, T. (2016). Kisilik bozuklugu ina-
niglarinin kigilerarasi dongiisel model {izerindeki tem-
sili. Turk Psikoloji Dergisi, 31(77), 1-7.

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (5. baski). Ame-
rican Psychiatric Association.

Ames, A. ve Molinari, V. (1994). Prevalence of personality
disorders in community-living elderly. Journal of Geri-
atric Psychiatry and Neurology, 7, 189-194.

Batool, N., Shehzadi, H., Riaz, M. N. ve Riaz, M. A. (2017).
Paternal malparenting and offspring personality disor-
ders: Mediating effect of early maladaptive schemas.
The Journal of the Pakistan Medical Association, 67(4),
556-560.

Beck, A. T., Butler, A. C., Brown, G. K., Dahlsgaard, K. K.,
Newman, C. F. ve Beck, J. S. (2001). Dysfunctional be-
liefs discriminate personality disorders. Behaviour Re-
search and Therapy, 39(10), 1213-1225.

Beck, A. T., Freeman, A., Davis, D. D. ve Associates
(2004). Cognitive therapy of personality disorders (2.
baski1). Guilford Press.

Beck, A. T. ve Beck, J. S. (1991). The Personality Belief
Questionnaire. The Beck Institute for Cognitive The-
rapy and Research.

Bilge, Y. ve Bilge, Y. (2019). Kisilik Inang Olgegi Kisa For-
munun Trk toplum 6rnekleminde gegerlik ve glivenir-
lik calismasui. Biligsel Davranis¢t Psikoterapi ve Arastir-
malar Dergisi, 8(1), 7-15.

Brown, J. D. ve Siegel, J. M. (1988). Attributions for nega-
tive life events and depression: The role of perceived



249

KPD 2024,8(2):240-254

control. Journal of Personality and Social Psychology,
54(2), 316-322.

Butler, A. C., Beck, A. T. ve Cohen, L. H. (2007). The Per-
sonality Belief Questionnaire-Short Form: Development
and preliminary findings. Cognitive Therapy and Rese-
arch, 31, 357-370.

Coldwell, J., Pike, A. ve Dunn, J. (2006). Household chaos?
Links with parenting and child behaviour. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 47(11), 1116-1122.

Dag, 1. (1999). The relationships among paranormal beli-
efs\locus of control and psychopathology in a Turkish
college sample. Personality and Individual Differences,
26(4), 723-737.

Dag, 1. (2002). Kontrol Odag1 Olgegi (KOO): Olgek gelis-
tirme, giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi (Locus of Cont-
rol Scale: Scale development, reliability, and validity
study). Turk Psikoloji Dergisi, 17(49), 77-92.

Frenkel, E., Kugelmass, S., Nathan, M. ve Ingraham, L. J.
(1995). Locus of control and mental health in adoles-
cence and adulthood. Schizophrenia Bulletin 21(2), 219-
226.

Golomb, A., Ludolph, P., Westen, D., Block, M. J., Maurer,
P. ve Wiss, F. C. (1994). Maternal empathy, family
chaos, and the etiology of borderline personality disor-
der. Journal of the American Psychoanalytic Associa-
tion, 42(2), 525-548.

Hayes, A. F. (2013). Introduction to mediation, moderation,
and conditional process analysis: A regression-based
approach. The Guilford Press.

Hill, E. M., Ross, L. T. ve Low, B. S. (1997). The role of
future unpredictability in human risk-taking. Human
Nature, 8(4): 287-325.

Hope, N. H., Wakefield, M. A., Northey, L. ve Chapman,
A. L. (2018). The association between locus of control,
emotion regulation and borderline personality disorder
features. Personality and Mental Health, 12(3), 241-
251.

IBM Corp. (2019). IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Imamoglu, A. H. ve Bilge, Y. (2021). Borderline kisilik
ozellikleri gercevesinde aile 6ngoriilemezligi, benlik be-
lirginligi ve savunma mekanizmalariin incelen-
mesi. Turk Psikoloji Dergisi, 37(89), 67-80.

Jonason, P. K., Zeigler-Hill, V. ve Baldacchino, J. (2017).
Before and after: Personality pathology, childhood con-
ditions, and life history outcomes. Personality and Indi-
vidual Differences, 116, 38-43.

Kalkan, M. (2021). Aile ongoriilemezligi, ebeveyn tutumlari
ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin ge¢ ergenlik donemin-
deki kisilik bozukluklarini yordayici etkilerinin incelen-
mesi (Yaymnlanmamus yiiksek lisans tezi). Sabahattin
Zaim Universitesi, [stanbul.

Kean, R. S., Hoey, K. M. ve Pinals, S. L. (2003). Treatment
of personality disorders in older adults: A community
mental health model. J. J. Magnavita (Ed.), Handbook
of personality disorders: Theory and practice (s. 498-
513) iginde. The Guilford Press.

Khan, S. ve Kamal A. (2020). Adaptive family functioning
and borderline personality disorder: Mediating role of
impulsivity. Journal of the Pakistan Medical Associa-
tion, 70(86), 216-229.Kline, P. (1994). An easy guide to
factor analysis. Routledge.

Lenkiewicz, K., Srebnicki, T. ve Brynska, A. (2016).
Cocuk ve ergenlerde kisilik gelisimini sekillendiren me-
kanizmalar ve kisilik bozukluklar1. Psychiatria Polska,

50(3), 621-629.

Lenzenweger, M. F. ve Clarkin, J. F. (2005). The persona-
lity disorders: History, classification, and research 1s-
sues. M. F. Lenzenweger ve J. F. Clarkin (Ed.), Major
theories of personality disorder (s. 43-117) icinde. The
Guilford Press.

Oktay, F. (2022). Aile ongoriilemezligi, ongoriilemezlik ina-
nislart ve kontrol odaginin depresif belirtiler, obsesif-
kompulsif belirtiler ve kaygi belirtileri ile olan iliski-
sinde duygu diizenleme zorluklari, belirsizlige taham-
miilstizliik ve stresle basa ¢ikma tarzlarimin araci rolii-
niin yapisal esitlik modellemesi ile incelenmesi (Y ayin-
lanmans doktora tezi). Hacettepe Universitesi, Ankara.

Oktay, F. ve Ulug, S. (2019). The Turkish adaptation study
of Retrospective Family Unpredictability Scale. Social
Sciences Studies Journal, 5, 1153-1161.

Preacher, K. J. ve Hayes, A. F. (2008). Assessing mediation
in communication research. A. F. Hayes, M. D. Slater
ve L. B. Snyder (Ed.), The Sage sourcebook of advanced
data analysis methods for communication research (s.
13-54) iginde. Sage Publications.

Pretzer, J. L. ve Beck, A. T. (2005). A cognitive theory of
personality disorders. J. F. Clarkin ve M. F. Len-
zenweger (Ed.), Major theories of personality disorder
(s. 43-113) iginde. Guilford Press.

Pretzer, J. ve Beck, J. S. (2004). Cognitive therapy of per-
sonality disorders: Twenty years of progress. R. Leahy
(Ed.), New advances in cognitive therapy (s. 1-40)
icinde. Guilford.

Rahamathunnisa, S. ve Joy, M. (2021). Paranormal beliefs
and locus of control among young adults. International
Journal of Science and Research, 10(5), 880-883.

Ross, L. T., Short, S. D. ve Garofano, M. (2016). Scale of
Unpredictability Beliefs: Reliability and validity. Jour-
nal of Psychology: Interdisciplinary and Applied,
150(8), 976-1003.

Ross, L. T. ve Hill, E. M. (2000). The Family Unpredicta-
bility Scale: Reliability and validity. Journal of Marri-
age and the Family, 62, 549-562.

Ross, L. T. ve McDuff, J. A. (2008). The Retrospective Fa-
mily Unpredictability Scale: Reliability and validity. Jo-
urnal of Child and Family Studies, 17, 13-27.

Ross, L. T., Heming, B., & Lane, A. (2023). Family unpre-
dictability and sense of coherence: Relationships with
anxiety and depression in two samples. Psychological
Reports, 126(4), 1701-1724.

Rotter, J. B. (1966). Generalized expectancies for internal
versus external control of reinforcement. Psychological
Monographs: General and Applied, 80(1), 1-28.

Sen, B. (2010). The relationship between frequency of fa-
mily dinner and adolescent problem behaviors after ad-
justing for other family characteristics. Journal of Ado-
lescence, 33(1), 187-196.

Sherer, M., Maddux, J. E., Mercandante, B., Prentice-Dunn,
S., Jacobs, B. ve Rogers, R. W. (1982). The Self-Effi-
cacy Scale: Construction and validation. Psychological
Reports, 51(2), 663-671.

Sroufe, L. A. (2005). Attachment and development: A pros-
pective, longitudinal study from birth to adulthood. At-
tachment & Human Development, 7(4), 349-367.

Sullivan, S., Yamasaki, S., Ando, S., Endo, K., Kasai, K.,
Culpin, 1., Dardani, C., Zammit, S. ve Nishida, A.
(2021). The association between locus of control and
psychopathology: A cross-cohort comparison between a
UK (Avon longitudinal study of parents and children)


https://www.wiley.com/en-us/search?filters%5Bauthor%5D=Jeffrey+J.+Magnavita&pq=++
https://www.guilford.com/author/Mark-F-Lenzenweger
https://www.guilford.com/author/John-F-Clarkin

250

Apak ve Akan - Kisilik inaniglarinin Etiyolojisinde Rol Oynayan Faktorler

and a Japanese (Tokyo teen cohort) cohort. Frontiers in
Psychology, 12, 600941.

Tabachnick, B. G. ve Fidell, L. S. (2013). Using multivari-
ate statistics (6. baski). Pearson.

Taymur, 1., Tiirkgapar, M. H., Orsel, S., Sargin, E. ve Ak-
koyunlu, S. (2011). Kisilik Inang Olgegi-Kisa Formu-
nun (KiO-KTF) Tiirkge cevirisinin iiniversite grencile-
rinde gegerlilik, giivenilirligi. Klinik Psikiyatri, 14, 199-
209.

Trull, T. J., Goodwin, A. H., Schopp, L. H., Hillenbrand, T.
L. ve Schuster, T. (1993). Psychometric properties of a
cognitive measure of personality disorders. Journal of
Personality Assessment, 61, 536-546.

Tully, E. C., Gray, J. M., Goodman, S. H. ve Nowicki, S.
(2016). Family correlates of daughter’s and son’s locus
of control expectancies during childhood. Early Child
Development and Care, 186(12), 1939-1951.

Tiirk¢apar, M. H., Orsel, S., Ugurlu, M., Sargin, E., Turhan,
M. ve Akkoyunlu, S. (2007). Kisilik Inan¢ Olcegi
Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligi. Klinik Psiki-
yatri Dergisi, 10, 177-191.

Ullrich, S. ve Marneros, A. (2004). Dimensions of persona-
lity disorders in offenders. Criminal Behaviour and
Mental Health, 14(3), 202-213.

Watson, D. C. (1998). The relationship of self-esteem, locus
of control, and dimensional models to personality disor-
ders. Journal of Social Behavior & Personality, 13(3),
399-420.

Weertman, A. ve Arntz, A. (2007). Effectiveness of treat-
ment of childhood memories in cognitive therapy for
personality disorders: A controlled study contrasting
methods focusing on the present and methods focusing
on childhood memories. Behaviour Research and The-
rapy, 45(9), 2133-2143.

Wiggins, J.S. ve Pincus, A.L. (1989). Conceptions of per-
sonality disorders and dimensions of personality. Psyc-
hological Assessment: A Journal of Consulting and Cli-
nical Psychology, 1(4), 305-316.

Zanarini, M. C., Gunderson, J. G., Marino, M. F., Schwartz,
E. O. ve Frankenburg, F. R. (1989). Childhood experien-
ces of borderline patients. Comprensive Psychiatry,
30(1),18-25.



Original Article JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOLOGY RESEARCH (JCPR)

https://doi.org/10.57127/kpd.26024438.1325493

| Extended Abstract |
The mediator role of locus of control on the relationship between family unpredictability
and personality beliefs

Bengisu Apak! ', Sebnem Akan?

Keywords Abstract

personality disorder, According to the cognitive model, personality disorders emerge as a result of dysfunctional beliefs.

personality beliefs, family ~ The content of dysfunctional beliefs varies across personality disorders and these beliefs affect

unpredictability, locus of  cognitions, emotions, and behaviors specific to that personality disorder. In order to conceptualize

control and effectively treat personality disorders, it is focused on the factors that play a role in personality
disorder-specific beliefs. In this study, the effect of family unpredictability on different personality
beliefs was examined through locus of control. A total of 282 individuals between the ages of 20-
40 living in Istanbul and Izmir participated in the study. The sample was reached by snowball
sampling method. Personal Information Form, Retrospective Family Unpredictability Scale, Per-
sonality Belief Scale-Short Form and Locus of Control Scale were used in the data collection pro-
cess. According to the findings, Retrospective Family Unpredictability Scale total score and Locus
of Control Scale total score are significantly related to Personality Belief Scale subscales. There is
a mediating role of Locus of Control Scale total score in the relationship between Retrospective
Family Unpredictability Scale total score and Personality Belief Scale subscale scores. There is no
mediating effect of Locus of Control Scale total score in the relationship between the Retrospective
Family Unpredictability Scale total score and the schizoid subscale of the Personality Belief Scale.
The findings of the study were discussed in the light of the literature. In addition, the importance
of the study in terms of developing preventive and therapeutic intervention programs for personality
disorders was emphasized and the limitations of the study were stated. Finally, the features of the
study that can guide other studies in the future are emphasized.

Personality disorders are psychiatric disorders that are
significantly disrupt functionality and commonly ob-
served in society. It is known that there are different
theoretical approaches aimed at understanding and ex-
plaining personality-related psychopathologies. One
of these is the cognitive model, which focuses on the
etiology of personality disorders and emphasizes the
importance of core beliefs. Core beliefs consist of an
individual's views, assumptions and attitudes about
themselves, others, and the world (Pretzer & Beck,
2005). Beliefs in personality disorders are dysfunc-
tional due to the fact that these beliefs prevent individ-
uals from being flexible and they could be activated
quickly and easily under different conditions. The cog-
nitive model suggests that each personality disorder
contains its own set of dysfunctional beliefs.
Cognitive models focus on factors contributing to
the emergence of dysfunctional personality beliefs
(Pretzer & Beck, 2005) and suggest giving more im-
portance to early life experiences (Weertman & Arntz,
2007). While there is a general acknowledgment of the
importance of early experiences, most research tends
to center on parental attitudes. However, not all nega-

tive early life experiences are equal (Jonason et al.,
2017), it has been argued that growing up in an unpre-
dictable family environment leads to more problem-
atic behaviors and less social competence in children
compared to other familial adversities (Coldwell et al.,
2006). In adults, it has been observed that unpredicta-
ble processes in childhood environments are more
closely associated with impaired personality function-
ing than exposure to domestic violence (Jonason et al.,
2017).

Ross and Hill (2000) defined family unpredictabil-
ity as inconsistency in family behaviors, intrafamily
interactions, and regulatory systems within the family.
In an unpredictable family environment, family rou-
tines could be less consistent, and there could be a role
confusion among family members. Additionally, par-
ents may exhibit inconsistent behavior in terms of dis-
cipline and providing physical/emotional satisfaction.
The inconsistency of behavioral patterns and systems
within the family has been observed to disrupt the nat-
ural course of developmental processes, influencing
the structuring of personality (Jonason et al., 2017).
Consequently, the relationship between family unpre-
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dictability and personality disorders has been demon-
strated in various studies (Akat, 2019; Batool et al.,
2017; Sen, 2010).

Another concept associated with family unpredict-
ability is locus of control. Locus of control is defined
as an individual's belief in their own abilities when
controlling their environment. The locus of control is
divided into two categories: internal and external locus
of control. The internal locus of control refers to the
belief that personal efforts play a role in determining
one's future, while the external locus of control entails
the belief that external forces such as luck and power-
ful others play a role in shaping one's future. Accord-
ing to Rotter (1966), locus of control is not an innate
trait but rather learned from the environment during
social interactions. Growing up in an unpredictable en-
vironment, characterized by inconsistent relationships
within the family and an unpredictable structure, can
lead individuals to interpret the social world as uncon-
trollable. Since these unpredictable relationships and
structures are often a result of parental attitudes and
behaviors, and the child has no control over these ex-
periences and might perceive the social world as un-
controllable (Brown & Siegel, 1988).

The concept of locus of control is one of the cogni-
tive dimensions that cognitive models emphasize in
personality disorders. When the relevant literature is
examined on the subject, it has been observed that per-
sonality pathologies are more frequently encountered
in individuals with a high external locus of control be-
lief who believe that their actions have no impact on
changing the environment and feel more helpless. For
example, it has been observed that external locus of
control is associated with paranormal beliefs (belief in
precognition, psychic powers, spiritualism, extraordi-
nary life forms, superstitions, etc.) and related bizarre
behaviors among university students in Turkey (Dag,
1999) and in India (Rahamathunnisa & Joy, 2021). In
a study conducted by Ullrich and Marneros (2004),
they examined external locus of control beliefs in par-
ticipants exhibiting symptoms of antisocial personal-
ity disorder. According to their findings, as external
locus of control beliefs increases, symptoms of comor-
bid dependent, obsessive-compulsive, paranoid, histri-
onic, and borderline personality disorders also in-
crease.

In summary, the cognitive model suggests that dif-
ferences in core beliefs lead to differences in auto-
matic thoughts, interpersonal behaviors, and reactions
from others, which play a significant role in the devel-
opment of personality disorders. In the literature,
childhood experiences are frequently emphasized as a
factor influencing personality beliefs (Khan & Kamal,
2020). One of the negative childhood experiences is
an inconsistent and unpredictable family environment.
In recent years, there has been an increased interest in
challenging experiences caused by unpredictable en-
vironmental factors and family structure. As a result,
the impact of unpredictable processes within family

structure on personality development has begun to get
more attention (Imamoglu & Bilge, 2022). On the
other hand, the literature suggests that growing up in
an unpredictable family environment may lead indi-
viduals to develop a belief system wherein they per-
ceive themselves as unable to control events in their
lives. Moreover, individuals who believe events occur
independently of their own behaviors are at an in-
creased risk of developing personality disorders. It has
been shown that the belief in one's ability to control
one's life through their own actions mediates the rela-
tionship between negative early-life experiences and
psychological disorders (Ross and Hill, 2002).

In light of the information presented above, this
study examines the relationship between personality
beliefs, retrospective family unpredictability, and lo-
cus of control variables. Specifically, it tests the medi-
ating role of locus of control in the impact of retro-
spective family unpredictability on personality beliefs.
It is believed that this research will contribute to cog-
nitive-behavioral models of personality disorders and
help raise new research guestions.

METHODS

The necessary ethical approval for the study was ob-
tained from the Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Uni-
versity Ethics Committee with decision number 2020-
22/05. A total of 282 young adults, aged between 20
and 40 years (M = 28.50, SD = 5.75), residing in Izmir
and Istanbul, participated to the study. Of the partici-
pants, 63.1% (n = 178) were female, and 36.9% (n =
104) were male. The sample group of the study was
determined using snowball sampling method. Retro-
spective Family Unpredictability Scale, Personality
Belief Scale-Short Form, and Locus of Control Scale
were used in the data collection process.

Before starting the analysis, outlier and missing
value analyses were conducted, and 23 individuals
were excluded from the analysis. In the study, the re-
lationships between the variables were evaluated using
Pearson Correlation Analysis. After that, the SPSS
Process Macro 4.0 (Hayes, 2013) program was used
for simple mediation model analysis. In mediation
analyses, the Retrospective Family Unpredictability
Scale (RFUS) total score has been included as the pre-
dictor variable, the Locus of Control Scale (LCS) total
score as the mediating variable, and the sub-dimen-
sions of Personality Belief Scale (PBS) as the outcome
variable in the model. To separately examine the com-
bined impact of (RFUS) total score and (LCS) total
score on the PBS, nine separate mediation analyses
were conducted based on the sub-dimensions of PBS
within the scope of Hayes's model 4.

RESULTS

According to the analysis results, the total score of the
Retrospective Family Unpredictability Scale (RFUS)
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was found positively associated with all personality
disorder (PD) sub-dimensions of the Personality Be-
lief Scale (PBS), with the highest correlation observed
with Borderline PD (r = .31, p <.01). Secondly, it was
found that the total score of Locus of Control Scale
(LCS) was positively associated with all sub-dimen-
sions of the Personality Belief Scale (PBS) except for
the schizoid PD sub-dimension (r = .11, p > .05). In
addition, total score of LCS was significantly and pos-
itively correlated with total score of RFUS (r = .26, p
<.01).

According to the mediation analyses, the findings
are as follows: (1) The indirect effect of the LCS total
score on the relationship between the RFUS total score
and PBS-Shyness PD score (via the al.bl path; 95%
ClI [.04, .09]) was found to be significant. (2) The in-
direct effect of the LCS total score on the relationship
between the RFUS total score and PBS-Dependent PD
score (via the a2.b2 path; 95% CI [.01, .05]) was found
to be significant. (3) The indirect effect of the LCS to-
tal score on the relationship between the RFUS total
score and PBS-Obsessive-compulsive PD score (via
the a3.b3 path; 95% CI [.00, .03]) was found to be sig-
nificant. (4) The indirect effect of the LCS total score
on the relationship between the RFUS total score and
PBS-Antisocial PD score (via the a4.b4 path; 95% CI
[.01, .05]) was found to be significant. (5) The indirect
effect of the LCS total score on the relationship be-
tween the RFUS total score and PBS-Narcissistic PD
score (via the a5.b5 path; 95% CI [.01, .04]) was found
to be significant. (6) The indirect effect of the LCS to-
tal score on the relationship between the RFUS total
score and PBS-Histrionic PD score (via the a6.b6 path;
95% CI [.02, .09]) was found to be significant. (7) The
indirect effect of the LCS total score on the relation-
ship between the RFUS total score and PBS- Schizoid
PD score (via the a7.b7 path; 95% CI [.00, .02]) was
found to be significant. (8) The indirect effect of the
LCS- total score on the relationship between the RFUS
total score and PBS-Paranoid PD score (via the a8.b8
path; 95% CI [.10, .23]) was found to be significant.
(9) The indirect effect of the LCS total score on the
relationship between the RFUS total score and PBS-
Borderline PD score (via the a9.b9 path; 95% CI [.10,
.23]) was found to be significant.

DISCUSSION

In this study, firstly, the relationships between re-
search variables were examined. Secondly, the medi-
ating role of locus of control in the relationship be-
tween family unpredictability and personality beliefs
was investigated. The findings indicate that family un-
predictability is associated with personality beliefs.
This finding suggests that as unpredictability scores
within the family of origin increase, there is an in-
crease in dysfunctional beliefs related to personality.
The relationship between family unpredictability and

personality beliefs, as revealed by the results of this
study, is consistent with both national and interna-
tional literature (Akat, 2019; Kalkan 2021; Ross et al.,
2016).

When evaluating the mediation analyses, it is ob-
served that in the constructed mediation models, the
indirect effect of family unpredictability on personal-
ity disorder beliefs through the mediating role of locus
of control is significant, except for schizoid personal-
ity disorder beliefs. This finding indicates that family
unpredictability increases external locus of control,
and the increased external locus of control influences
personality beliefs. Specifically, childhood family un-
predictability alone does not predict schizoid person-
ality disorder beliefs in conjunction with locus of con-
trol. In this context, an internal locus of control may
be considered a protective factor in the development
of beliefs other than schizoid personality beliefs. Indi-
viduals with an internal locus of control tend to take
responsibility for their actions, engage in more active
coping strategies in the face of life challenges, and can
delay gratification more easily compared to those with
an external locus of control (Sherer et al., 1982).

The absence of an indirect effect of family unpre-
dictability, in conjunction with locus of control, on
schizoid personality beliefs is consistent with the liter-
ature. Wiggins and Pincus (1989) have stated that the
mechanisms underlying schizoid personality disorder
are not associated with interpersonal variables. Con-
sidering that family unpredictability and locus of con-
trol influence an individual's thoughts and experiences
through interpersonal interactions, the idea that family
unpredictability and locus of control do not play a role
in the emergence of schizoid personality beliefs is con-
sistent with the literature. Additionally, Watson (1998)
observed that the relationships between schizoid per-
sonality disorder and locus of control are lower com-
pared to symptoms of other personality disorders.
Therefore, focusing on cognitive and emotional varia-
bles rather than variables closely related to interper-
sonal processes may be more appropriate for under-
standing this disorder (Wiggins and Pincus, 1989).

Nevertheless, the fact that the research data was ob-
tained through self-report scales and that a non-clini-
cal sample was used can be considered among the im-
portant limitations of the study. Additionally, while
beliefs about personality disorders were studied sepa-
rately in this research, the subdimensions of locus of
control and family unpredictability were not ad-
dressed. Focusing on the subdimensions of the men-
tioned variables would help us understand the etiolo-
gies of personality disorders more comprehensively.

Despite these limitations, the present study is one
of the first studies that examined the mediator role of
locus of control between the relationship personality
beliefs and family unpredictability. However, the in-
fluence of unpredictable family environments on per-
sonality disorders can also involve cognitive and emo-
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tional processes rather than locus of control (Ross et
al., 2016). It is known that many variables can mediate
the combined impact of family unpredictability and lo-
cus of control perceptions on psychopathology (Hope
et al., 2018; Oktay, 2022). In conclusion, continuing
research on this topic and utilizing longitudinal mod-
els will enrich cognitive-behavioral conceptualiza-
tions aimed at personality psychopathologies. It will
provide for the development of different intervention
options.
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Oz

Romantik iliskilerde fiziksel siddetin ruh sagligi tizerindeki etkisi ve kusaklararasi aktarima iliskin
pek ¢ok ampirik ¢alisma gerceklestirilmesine karsin, kadina yonelik psikolojik yakin partner sid-
detinin deneyimlenisi ve ailesel aktarimina iligkin arastirmalarin sinirl sayida oldugu goriilmekte-
dir. Bu ¢aligmanin amact, psikolojik yakin partner siddetine iligkin 6znel deneyimleri ve bu siddet
tipinin kusaklararas1 aktarimini ¢evreleyen psikososyal faktorleri anlamaktir. Bu amaca ulagmak
icin hem kendisi hem de annesi psikolojik yakin partner siddetine maruz kalmis ve yaslar1 18 ile
25 arasinda degisen yedi gen¢ kadinla yari-yapilandirilmis goriismeler gergeklestirilmistir. Elde
edilen veriler Yorumlayici Fenomonolojik Analiz ile incelenmistir. Analiz sonucunda dort temel
iist temaya ulasilmistir. Bu temalar sirasiyla, (1) Psikolojik ve Fiziksel Siddetin Birbirine Ickin
Yapisi, (2) “Kapana kisilmisti(m)”: Psikososyal Kaynaklart Tiikenen Kadinlar, (3) Toplumsal Cin-
siyet Rolleri Temelinde “Normallesen” Bir Yakin Iliski Dongiisii ve (4) Bir Bas Etme Stratejisi
Olarak Kendine ya da Siddet Uygulayan Partnere Zarar Verme olarak kavramsallagtirilmistir. Tiim
temalar birlikte degerlendirildiginde psikolojik yakin partner siddetinin ¢ok boyutlu bir toplumsal
sorun oldugu ve bu siddet tipinin kusaklararasi gegisinin bireysel, ailesel ve toplumsal faktorlerin
dongiisel etkilesimi ¢ergevesinde ele alinmasi gerektigi anlasilmaktadir. Elde edilen bulgular Sos-
yal Ogrenme Kuramu ve toplumsal cinsiyet perspektifi temelinde tartisilmis ve psikolojik siddetin
ailesel gecisi ve etkilerini hedef alan klinik uygulamalarin gii¢lendirici bir psikososyal bakis agisi
temelinde gergeklestirilmesinin 6nemi vurgulanmaistir.

Abstract

“I was trapped”: Psychological intimate partner abuse against women and its intergenera-
tional transmission

Although there exists several research investigating the impacts of physical violence in romantic
relationships and its intergenerational transmission, only a limited number of studies have exam-
ined psychological intimate partner abuse against women and its familial transmission. The aim of
the current study was to understand subjective experiences of psychological intimate partner vio-
lence and the psychological factors centering around its intergenerational transmission. For this
reason, semi-structured interviews were conducted with seven young adult women aged between
18 and 25 whom both themselves and their mothers were exposed to psychological intimate partner
violence. Obtained data were subjected to Interpretative Phenomenological Analysis. As a result of
the analyses, four super-ordinate themes emerged. These themes were conceptualized as (1) The
Immanent Nature of Psychological and Physical Violence, (2) “I was trapped”: Women with De-
pleted Psychosocial Resources, (3) A “Normalized” Intimate Relationship Pattern due to Gender
Roles, and (4) Use of Self-Harm or Violence Perpetuation against Abusive Partner as a Coping
Strategy. All themes together highlighted that psychological partner violence is a multidimensional
problem and its intergenerational transmission should be addressed within the framework of cycli-
cal interaction of individual, family, and social factors. Obtained findings were discussed in relation
to Social Learning Theory and gender roles perspective, and information was provided regarding
the importance of integrating a resilience promoting psychosocial perspective for clinical applica-
tions targeting familial transmission and impacts of psychological partner violence.
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Yakin partner siddeti, romantik veya cinsel partner-
lerle kurulan iliskilerde ortaya ¢ikan en yaygin kisile-
rarasi siddet tiirlerinden biridir. Cogunlukla kadina -ve
varsa ¢ocuguna- yonelik iligki i¢erisinde oldugu erkek
tarafindan (6rn., es/eski es, nisanli, sevgili/eski sevgili,
flort, cinsel partner) uygulanmaktadir (Altinay ve
Arat, 2007; Sanchez-Prada ve ark., 2020). Yakin part-
ner siddeti, bireyin {izerinde tahakkiim kurmay1 amacg-
layan her tiirlii kasitli ve zarar verici fiziksel, cinsel,
ekonomik ve psikolojik siddet eylemini kapsayan
semsiye bir terimdir (Laskey ve ark., 2019; Lovestad
ve ark., 2017). Pek ¢cok farkli 6zne cinsiyet kimligi,
cinsel yonelimi ve toplumsal cinsiyet rolleri sebebiyle
yakin partner siddetinin hedefi haline gelebilmektedir
(Barrett, 2015). Ote yandan, kadinlarin cinsiyet rolleri
temelinde olusan gii¢ asimetrisi nedeniyle bu siddet
tirtine en fazla maruz kalan gruplardan biri oldugu
aciktir (Sanchez-Prada ve ark., 2020). Yakin partner
siddetinin etkileri uzun yillar ¢iktilar1 agisindan ¢ok
daha goriiniir olan fiziksel siddet yasantilari temelinde
ele alinmistir. Bunun bir sonucu olarak, romantik ilis-
kilerde gerceklesen psikolojik siddet eylemleri 6zgiil
bir siddet tiirii olarak kabul edilmemistir (Duman,
2019; Rogers ve Follingstad, 2014). Son on bes yilda
ise, psikolojik siddetin kadimnlarin ruh saglig1 ve psiko-
sosyal islevselligi iizerinde daha yikic1 ve kronik etki-
leri olabilecegini ortaya koyan aragtirmalarin sayisinin
giderek artig1 goriilmektedir (Cinal, 2018; Follingstad,
2007; Rogers ve Follingstad, 2014). Ayrica, psikolojik
siddetin tiim siddet tiirlerinin 6nciilii olabilecegi ve di-
ger siddet tiirlerine maruz kalma riskini artirabilece-
gine isaret eden onemli aragtirma bulgular ortaya ko-
yulmustur (Parsons ve ark., 2020; Shepherd-McMul-
len ve ark., 2015). Bu sebeplerle, yakin partner iligki-
lerinde kadina yonelik psikolojik siddetin psikososyal,
kiiltiirel ve toplumsal bilesenlerinin anlasilmasi ol-
dukca O6nemli bir arastirma konusu olarak karsimiza
cikmaktadir.

Psikolojik yakin partner siddetinin kadin ve ¢ocuk
ruh saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koyan
caligmalar, bu siddet tiiriiniin ortaya ¢ikisina ve siirdii-
riilmesine neden olan psikolojik ve toplumsal bilesen-
lerin bilimsel bir ¢ercevede anlagilmasinin dnemine
vurgu yapmaktadir (Sanchez-Prada ve ark., 2020).
Psikoloji alanyazini incelendiginde, siddet uygulama-
nin ve siddete maruz kalmanin ailesel aktarimini ince-
leyen cesitli aragtirma bulgularina rastlanmaktadir
(Aboagye ve ark., 2021). Teorik arka planlarindaki
birtakim farkliliklara ragmen bu arastirmalar, siddet
uygulamanin ve siddete maruz kalmanin psikososyal,
ailesel ve toplumsal degiskenlerin dongiisel bir ze-
minde kesigmesi sonucunda ebeveynden ¢ocuga akta-
rildigina isaret etmektedir (Aboagye ve ark., 2021;
Adams ve ark., 2019; Black ve ark., 2010; Powers ve
ark., 2020; Puno ve ark., 2023; Shakoor ve ark., 2022).
Ote yandan, s6z konusu arastirmalarin daha ¢ok fizik-
sel siddetin ya da genel olarak yakin partner siddetinin
aktarimina odaklandigi ve psikolojik yakin partner
siddet maruziyeti ve failliginin ailesel gecisine iliskin

arastirmalarin  smirli sayida oldugu goriilmektedir
(Kimber ve ark., 2018). Bu dogrultuda, bu ¢alismanin
amac1 hem anneleri hem de kendileri psikolojik yakin
partner siddetine maruz kalmis geng yetigkin kadinla-
rin psikolojik siddet ve kugaklararasi aktarim yasanti-
larin1 psikososyal bir perspektifle derinlemesine ince-
lemek olarak belirlenmistir.

Psikolojik Yakin Partner Siddeti ve Ruh Saghg
Uzerindeki Etkileri

Psikolojik yakin partner siddetinin dongiisel dogasinin
derinlemesine anlagilabilmesi, dncelikli olarak bu sid-
det tiirliniin 6zgiil kavramsal 6zelliklerinin ve sonug-
larinin kapsamli bir sekilde tartigilmasint gerekli kil-
maktadir. Psikolojik siddet, kadinlarin yakin partner-
leri tarafindan baski altina alinmasina, giigsiizlestiril-
mesine ve degersizlestirilmesine neden olan ve fizik-
sel siddet ile karsilastirildiginda daha ortiik strateji-
lerle uygulanan bir siddet tiiriidiir (Jordan ve ark.,
2010; Shepherd-McMullen ve ark., 2015). Bu siddet
tiirline 6rnek olabilecek bazi davraniglar arasinda de-
gersizlestirme, dalga gecme, sindirme, izole etme, aile
ici ve sosyal iligkileri kisitlama, sosyal medya hesap-
larin1 ve teknolojik cihazlar1 kontrol etme ve destek
aglarina erisimi engelleme yer almaktadir. Benzer se-
kilde, toplumsal ve iliskisel mecralarda kadina yonelik
alayci, baskici, elestirel ve asagilayici tavirlar da psi-
kolojik siddet kapsaminda ele alinmaktadir (Laskey ve
ark., 2019; Shepherd-McMullen ve ark., 2015). Ro-
mantik iliskilerdeki yayginligina karsin psikolojik sid-
detin gercevesi ve ¢iktilarinin fiziksel ve cinsel siddete
kiyasla oldukca gec belirlenmis olmasi yakin partner
siddetinin ¢ok katmanli yapist ve psikolojik siddetin
daha az goriiniir dogasi ile yakindan iligkilidir. Psiko-
lojik siddet uzun yillar fiziksel siddetin bir uzantisi
olarak kabul edilmistir ve bu siddet tiiriiniin daha ¢ok
belirgin agresif tutumlarin sergilendigi iliskilerde or-
taya ¢iktig1 diisliniilmiistiir (Basile ve ark., 2004; Par-
sons ve ark., 2020). Ote yandan son yillarda, psikolo-
jik siddetin agik saldirgan tutum ve tavirlar olmaksizin
da uygulanabilecegi ortaya koyulmustur (Parsons ve
ark., 2020). Ayrica, psikolojik siddetin fiziksel yikim-
dan ziyade duygusal, sosyal ve bilissel zarara sebep
olmasi s6z konusu siddetin fark edilmesi ve ayrigtiril-
masin1 zorlastirmaktadir (Follingstad, 2007; Parsons
ve ark., 2020). Psikolojik siddete maruz kalan kadinlar
dahi benliklerine yonelik yapilan bu saldirilar1 kimi
zaman fark edememekte ve bu davraniglarn sevgi ve
bagliligin dogal bir uzantis1 olarak gorebilmektedir
(Borochowitz ve Eisikovits, 2002; Wood, 2001). So-
nug olarak, psikolojik siddetin ruh saghig iizerindeki
etkilerinin g6z ard1 edilmesi siddet dongiisiiniin giicle-
nerek aktarilmasina neden olmakta ve kadinin toplum-
sal mecradaki ayrimciliga dayali ikincil statiisiiniin de-
vam etmesiyle sonu¢lanmaktadir (Dogrucan ve
Yildirim, 2020; Rodriguez, 2011). Psikolojik yakin
partner siddetine maruz kalan kadinlarin depresyon,
anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi



Ozen ve Ar Karc: - Psikolojik Siddet ve Kusaklararas1 Aktarim

257

stres bozuklugu ve somatizasyon gibi ¢esitli ruh sag-
l1g1 problemleri agisindan risk altinda olduklar1 rapor
edilmektedir (Barros-Gomes ve ark., 2016; Dokkedahl
ve ark., 2022; Rogers ve Follingstad, 2014). Ayrica,
psikolojik yakin partner siddet maruziyetinin depresif
belirtiler ve travma sonrasi stres belirtileri ile anlaml
bir iligkiye sahip oldugu ve bu iliskinin diger siddet
tiirleri kontrol edildiginde de goriilmeye devam ettigi
bazi aragtirmacilar tarafindan vurgulanmaktadir (Dok-
kedahl ve ark., 2022; Lagdon ve ark., 2014).

Siddet Dongiisiiniin Kusaklararast Aktarimi

Ev i¢i siddetin ruh sagligi lizerindeki etkileri ve ev igi
siddete maruz kalmis ya da taniklik etmis ¢ocuklarin
yetiskinliklerinde siddet bilesenleri igeren iliskilerde
yer alma riskinin artmas1 arastirmacilar siddet dongii-
stiniin kusaklararasi aktariminda rol oynayan makro ve
mikro diizey faktorleri incelemeye yoOnlendirmistir.
Mevcut arastirmalar, ev ici siddete tanik olan ¢ocukla-
rin ergenlik ve yetiskinlik donemi yakin partner iligki-
lerinde siddet uygulama ve/veya siddete maruz kal-
maya yatkin olduklarina isaret etmektedir (Aboagye
ve ark., 2021; Adams ve ark., 2019; Black ve ark.,
2010; Powers ve ark., 2020; Puno ve ark., 2023; Sha-
koor ve ark., 2022). S6z konusu gegis cinsiyet teme-
linde incelendiginde ise alanyazinda iki farkli gériistin
hakim oldugu goriilmektedir. Ilk goriisii destekleyen
bulgular, siddet failliginin daha ¢ok babadan ogula,
siddete maruz kalmanin ise anneden kiz ¢ocuguna ak-
tarildigin1  vurgulamaktadir (Ismail ve ark., 2007;
Laporte ve ark., 2011). Giincel ¢aligmalar ise, ev igi
siddet taniklig1 ve gelecekteki yakin partner siddeti
arasindaki iligkinin ¢ok daha karmasik oldugunu ve ev
ici siddete ugrayan/taniklik eden kiz ¢ocuklarinin ge-
lecekte siddet uyguladiklari romantik iligkilerde bulu-
nabileceklerini ortaya koymaktadir (Aboagye ve ark.
2021; Puno ve ark, 2023; Smith ve ark., 2011).
Sosyal Ogrenme Kuramu, ev ici siddet déngiisiiniin
ailesel gecisini incelemek i¢in yaygin olarak kullani-
lan kuramlardan biridir (Bandura, 1978). Sosyal Og-
renme Kuramina gore siddet, esas olarak ebeveynler
arasindaki istismara dayali iligki kaliplarinin gézlem
ve taklit yoluyla 6grenilmesiyle aktarilmaktadir. Bu
kurama dayanarak, ebeveynlerinin yakin partner ilig-
kilerinde psikolojik siddete tanik olan ¢ocuklarin, psi-
kolojik siddetin farkli yonlerini igeren iligkiler kur-
maya yatkin olduklar1 diisiiniilmektedir (Liu ve ark.,
2018; Temple ve ark., 2016). Alanyazindaki bulgular
da aile ici siddete maruz kalan ¢ocuklarin psikolojik
istismar1 romantik iligkilenmenin dogal bir bileseni
olarak algiladigina ve hatta psikolojik siddeti bir prob-
lem ¢ozme stratejisi olarak kullandiklarina isaret et-
mektedir (Sahin, 2018; Williams ve Adams-Rueda,
2022). Psikolojik siddetin normallestirilmesi, 6zellikle
kiz ¢ocuklarinin maruz kaldiklari istismari fark etmesi
noktasinda 6nemli bir bariyer olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (Duman, 2019). Bu noktada, sadece iligkisel

kaliplarin degil, kadinin dezavantajli konumunu siir-
diiren geleneksel cinsiyet rollerinin de ailesel ve top-
lumsal pekistirmeler yoluyla c¢ocuklara aktarildigi
unutulmamalidir (Laskey ve ark., 2019; Sakalli ve
Curun, 2001). Bu sebeplerle siddet dongiisiiniin ailesel
aktariminin farkli disiplinlerce ¢alisilmasinin mesele-
nin ¢ok boyutlu yapisinin anlasilmasina daha derinlikli
bir bakis agis1 saglayacagia inanilmaktadir.

Arastirmanin Onemi ve Arastirma Sorusu

Yukarida verilen bilgiler bir biitiin olarak degerlendi-
rildiginde, etkilerinin daha az gdriiniir olmasi ve kiiltiir
icinde normallesmesi sebebiyle psikolojik siddetin, fi-
ziksel ve cinsel istismar kadar arastirmalarin odaginda
yer almadigi, 6zellikle bu siddet tiiriiniin ailesel geci-
sini inceleyen g¢alismalarin oldukga sinirh sayida ol-
dugu goriilmektedir (Follingstad, 2007; Parsons ve
ark., 2020). Psikolojik siddet dongiisiiniin kusaklara-
ras1 aktarimini 6nlemeye yonelik psikososyal miida-
hale programlarinin olusturulmasi i¢in yakin iliski-
lerde psikolojik siddeti tespit etmek ve bu siddet tiirii-
niin ailesel aktarimina zemin hazirlayan bireysel, aile-
sel ve toplumsal mekanizmalari biitiinciil olarak anla-
mak son derece dnemlidir. Bu bilgiler 15181nda s6z ko-
nusu arastirma, annesi ve kendisi psikolojik yakin
partner siddetine maruz kalmis geng yetigkin kadinla-
rin psikososyal deneyimlerini anlamayi ve siddet don-
giisiiniin aktariminda rol oynayan psikososyal meka-
nizmalar1 incelemeyi hedeflemistir. Arastirma sorulari
asagidaki gibidir:

1. Anneleri ve kendileri psikolojik yakin partner
siddetine maruz kalmig gen¢ kadinlarin 6znel
deneyimleri nelerdir?

2. Anneleri ve kendileri romantik iligkilerinde psi-
kolojik siddet gérmiis kadinlar siddet dongiisii-
niin ailesel aktarimini nasil anlamlandirmakta-
dir?

YONTEM
Metodolojik Arka Plan

Bu calismada, anneleri ve kendileri psikolojik yakin
partner siddetine maruz kalmis kadinlarin 6znel dene-
yimlerini derinlemesine anlamak i¢in Yorumlayici Fe-
nomonolojik Analiz (YFA) kullamlmistir. ilgili alan-
yazinda, psikolojik yakin partner siddetini degerlen-
dirmeye yonelik gelistirilmis 6l¢iim araglarinin psiko-
lojik siddetin ortiik ve ¢ok boyutlu yapisini 6lgmede
yetersiz kalabilecegi vurgulanmaktadir (Boyacioglu
ve ark., 2020). Ayrica, Tiirkiye’de siddet gegmisi olan
kadinlarin bu deneyimden utandiklar1 i¢in siddet ya-
santilarini gizleme egiliminde olduklar1 ve s6z konusu
deneyimi giivenli bir iliski zemininde daha kolay ak-
tarabilecekleri de bilinmektedir (Boyacioglu ve ark.,
2020; Cem Ersoy ve ark., 2017). Tiim bu bilgiler 1s1-
ginda, arastirmacinin arastirma siirecine aktif bir gekil-
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de katilmasina imkan veren ve kiiltiirel baglamda psi-
kolojik siddetin inga edilisini farkli boyutlarda incele-
meyi saglayan YFA nin ilgili aragtirma sorularinin ya-
nitlanmasinda kullanilacak en uygun nitel yontem ol-
duguna karar verilmistir (Frost, 2011; Smith ve Shine-
bourne, 2012).

YFA tiimevarimsal ve idiyografik nitel bir ydontem-
dir. YFA calismalarinda amag, 6nceden belirlenmis
bazi hipotez ve iligkileri dogrulamak ya da reddetmek
degildir (Smith ve Osborn, 2003). Aksine YFA, bir ol-
gunun ¢ok katmanli yapisini, iginde iiretildigi sosyo-
kiiltiirel baglam temelinde derinlemesine incelemeyi
ve tarif etmeyi amaglamaktadir (Smith ve ark., 2009).
YFA bir olgunun sadece betimsel 6zelliklerini ver-
mekle sinirli kalmayip, analizin “¢ift katmanl seviye”
(double hermeneutics) temelinde gergeklesmesini ge-
rektirmektedir (Smith ve ark., 2009). YFA’da bahsi
gecen konuda deneyim sahibi olan bireyler, o deneyi-
min uzmani olarak konumlandirilmaktadir ve incele-
nen olgunun kavramsallastirilmasi iki basamakta ger-
ceklestirilmektedir. Birinci basamakta, deneyimi ya-
sayan bireyin ilgili yasantiya iliskin duygu, diisiince ve
pozisyonlanmasini anlamlandirma bigimlerine odak-
lam1lmaktadir. Ikinci asamada ise, arastirma siirecinin
aktif bir bileseni olan arastirmaci, 6znenin o deneyimi
anlamlandirma big¢imini, ilgili sosyokiiltiirel baglam
temelinde yorumlayarak kavramsallagtirmaktadir (Ar-
Karci, 2022; Smith ve ark., 2009). Bu baglamda, psi-
kolojik siddetin ortiik ve cok katmanli yapisi ve sidde-
tin cinsiyet normlar1 temelinde tekrarl bir sekilde ye-
niden iiretilmesi, aragtirmacilart geng kadinlarin dene-
yimlerini YFA ile incelemeye yonlendirmistir.

Orneklem

YFA caligmalarinda 6rneklemin, incelenen olgu teme-
linde gérece homojen 6zellikler gdstermesi ve ilgili ol-
guya iliskin yogun bir deneyime sahip olmasi beklen-
mektedir (Shinebourne, 2011). Bu calismalarda, or-
neklem sayisi genellikle 1 ile 10 arasinda degismekte-
dir. Ote yandan arastirmacilardan, incelenen deneyi-
min yapisi, goriismelerin niteligi ve kavramsallastir-
malarin doygunlugu temelinde nihai katilimci sayisina
karar vermeleri beklenmektedir (Shinebourne, 2011).
Hem kendileri hem de anneleri psikolojik yakin part-
ner siddetine yogun olarak maruz kalmis kadinlar1 be-
lirleyebilmek i¢in veri toplama siirecinin iki agamada
gerceklesmesine karar verilmistir. Arastirmanin ilk
asamasl, tarama amaciyla gerceklestirilmistir. Bu ba-
samakta dahil etme kriterleri su sekilde belirlenmistir:
(1) 18-25 yas arasinda heteroseksiiel kadin olmak, (2)
gecmiste psikolojik siddete maruz kalinan ve en az 6
ay siirmiis bir yakin partner iligkisine sahip olmak, (3)
katilimecinin annesinin esi/katilimcinin babasi tarafin-
dan psikolojik siddete maruz kalmis olmasi. Bu bag-
lamda, sosyal medya platformlarinda arastirmanin du-
yurulart paylasilmig ve kendisi ve annesi psikolojik
yakin partner siddetine maruz kaldigini diisiinen geng
kadinlardan 6n tarama asamasina katilimlar1 konusun-

da destek istenmistir. Katilimcilarin ve annelerinin
psikolojik siddet gegmisine iliskin bilgiler Demogra-
fik Bilgi Formundaki sorularla elde edilmeye calisil-
mistir. Bu agamada, kendileri ve annelerinin psikolo-
jik yakin partner siddet ge¢misi oldugunu beyan eden
katilimcilardan arastirmacilar tarafindan olusturulan
Ebeveynler Arasi Psikolojik Siddete Taniklik Etme
Olgegi (EPSTO) ve Yakin Partner Iliskilerinde Psiko-
lojik Siddet Olgegini (YPIPSO) doldurmalar1 beklen-
mistir. Annelerin psikolojik yakin partner siddetine
iliskin deneyimleri geng¢ kadinlarin beyanlari ve 6lgek
sorularina kendi gézlemleri temelinde verdikleri ya-
nitlar dogrultusunda degerlendirilmistir.

On tarama asamasinda toplamda 163 kadma ulasil-
masina karsin, yalnizca 87 katilimecinin dahil etme kri-
terlerine uydugu belirlenmistir.

Seksen yedi katilimcidan elde edilen veriler ise
hem kendisinin hem de annesinin, psikolojik yakin
partner siddetini yogun olarak deneyimledigini beyan
eden kadinlan belirlemek icin tekrar gdzden gegciril-
mistir. Bu inceleme sonrasinda, arastirmanin ikinci
asamasi olan yari-yapilandirilmis goriismelere davet
edilecek katilimcilar belirlenmistir. Yari-yapilandiril-
mis goriigmelere dahil olma kriterleri su sekilde belir-
lenmistir: (1) arastirmanin tarama asamasina katilmis
olma, (2) ikinci agsamadaki goriismelere katilmay1 ka-
bul etme, (3) her iki ebeveynin de hayatta olmasi ve
(4) EPSTO ve YPIPSO’den alian skorlarin 6rneklem
ortalamasindan bir standart sapma veya daha yiiksek
olmasi. Sonug olarak, yari-yapilandirilmis gériismeler
yaslar1 18 ve 25 arasinda degisen yedi gen¢ kadinla
gerceklestirilmistir (Ort. = 23.86, SS = 1.46). Katilim-
cilarin psikolojik siddete maruz kaldiklarini beyan et-
tikleri eski yakin partner iliskilerinin siiresi 7 ile 36 ay
arasinda degismektedir (Ort. = 18.57, SS = 10.53). Iki
katilime1 depresyon, bir katilimce1 kaygi bozuklugu, bir
katilime1 obsesif kompulsif bozukluk, bir katilimci ise
trikotillomani tanis1 oldugunu belirtmistir. Katilimei-
larmn EPSTO’den aldiklar1 ortalama puan 88 iken (SS
=23.2), RPSO’den aldiklari ortalama puan 99°dur (SS
= 25.5) (Katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri
igin liitfen Tablo 1’1 inceleyin).

Katilimcilarin verdigi bilgiler dogrultusunda, anne-
lerin yas ortalamasi 52 (SS' = 1.19), babalarin yas orta-
lamast ise 56 (SS = 1.41) olarak hesaplanmistir. Ug ka-
tilimcinin anne-babasi hala evli iken, dort katilimcinin
ebeveynleri bosanmigtir. Bes katilimcinin ebeveyni
goriicli usulilyle evlenmistir. Yalnizca bir katilimer an-
nesinin ¢aligtigini belirtirken, alt1 katilimc1 babasinin
aktif olarak calistigini beyan etmistir. Bir katilimci ise
babasinin hi¢bir zaman ¢alismadigini sdylemistir. Son
olarak, bes katilimci babalarinin ¢ocukluklarindan
beri alkol problemi yasadigini belirtmistir.

Olciim Araclart
Demografik Bilgi Formu Arastirmacilar tarafindan

olusturulan bu form, iki ayr1 soru setinden olugsmakta-
dir. Soru setinin ilk kismi, geng kadinlardan yas, iliski
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Tablo 1. Yari-yapilandirilmis Goriisme Yapilan Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Say1 Yiizde Ort. SS
Cinsiyet

Kadin 7 100
Yas 23.86 1.46
Egitim Diizeyi

Lise 2 28.6

Universite 42.9

Yiiksek Lisans 2 28.6
Gelir Diizeyi

0-1500 TL 3 42.86

1500-3000 TL 1 14.29

3000-5000 TL 2 28.57

5000 TL tistii 1 14.29
Is

Calistyor 71.4

Calismiyor 2 28.6
Psikiyatrik Tan1

Var 71.4

Yok 2 28.6
Ebeveynlerin Medeni Durumu

Evli 42.9

Bosanmig 4 57.1
Gegmis Iliski Siiresi” (ay) 18.57 10.53
Eski Partner Egitim Diizeyi

Universite 6 85.71

Yiiksek Lisans 14.29
Iliskinin Sonlanma Sebebi

Siddet 7 100
Giincel iliski Durumu

Yalniz 3 429

Mliskisi var 4 57.1

Not. * Katilimeilarin psikolojik siddet gordiiklerini beyan ettikleri gegmis romantik iliskileri.

durumu, egitim, sosyoekonomik diizey ve siddet yasa-
nan yakin parter iliskisinin 6zellikleriyle (6rn., siire,
ayrilma sebebi vb.) ilgili bilgi almay1 hedeflemektedir.
Soru setinin ikinci kismi ise, katilimcilarin ebeveynle-
rinin sosyodemografik ve evlilik/yakin iliski 6zellikle-
riyle ilgili bilgi almay1 amaglamaktadir.

Ebeveynler Arast Psikolojik Siddete Taniklik Etme
Ol¢cegi (EPSTO) EPSTO arastirmacilar tarafindan ge-
listirmistir ve 29 maddeden olugmaktadir. Bu dlgek,
geng kadinlarin babalar tarafindan annelerine yonelik
uygulanan psikolojik siddetin derecesini geriye doniik
degerlendirmeyi hedefleyen bir 6lciim aracidir. ilgili
6lcegin maddeleri temel olarak Mor Cat1 Kadin Sigi-
nag1 Vakfi ve UN WOMEN tarafindan psikolojik sid-
det alt baglig1 altinda yayinlanan e-brosiirler ve biilten-

lerin igerikleri temelinde olusturulmustur (Mor Cat1
Kadin Siginag1 Vakfi-Flort Siddeti, 2021; UN WO-
MEN-Digital Library, 2021). Maddeler 5’li Likert ti-
pinde puanlanmaktadir (1: Hi¢hir zaman, 5: Her za-
man). Bu Olgekten alinabilecek minimum puan 29
iken, maksimum puan 145°tir. S6z konusu 6l¢ek yari-
yapilandirilmis goriismelere davet edilecek katilimci-
lar1 belirlemek i¢in kullanilmistir. Bu baglamda 6lgek
maddelerine verilen yanitlar, gen¢ kadinlarin babalari
tarafindan annelerine yonelik gergeklestirilen psikolo-
jik siddet yasantilarinin boyutunu ve kapsamini, YFA
prensipleri temelinde homojenlestirmek amaciyla kul-
lanilmistir [Ornek maddeler: (6) Babam herhangi bir
konuda annemin ondan farkl diistinmesinden hoslan-
mazdi. (8) Babam sinirlenince anneme bagwrirdi. (14)
Babam, annemin iliskilerine miidahale ederdi. (28)
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Babam baskalarinin yaninda annemi incitecek seyler
soylerdi.]

Yakin Partner Iliskilerinde Psikolojik Siddet Olgegi
(YPIPSO) YPIPSO arastirmacilar tarafindan, katilim-
cilarin gegmis yakin partner iliskilerinde deneyimle-
dikleri psikolojik siddeti degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur. Otuz bir maddeden olusmaktadir. I-
gili 6lcegin maddeleri temel olarak Mor Cat1 Kadin Si-
gmag1 Vakfi ve UN WOMEN tarafindan psikolojik
siddet alt baglig1 altinda yayinlanan e-brosiirler ve biil-
tenlerin icerikleri temelinde olusturulmustur (Mor
Cat1 Kadin Siginagi Vakfi-Flort Siddeti, 2021; UN
WOMEN-Digital Library, 2021). Maddeler 5°li Likert
tipinde puanlanmaktadir (1: Hi¢bhir zaman, 5: Her za-
man). Bu 6lgekten alinacabilecek minimum puan 31
iken, maksimum puan 155°tir. Gerek EPSTO gerekse
YPIPSO’niin maddelerinin arastirmacilar tarafindan
yazilmasinin nedeni, ulusal alanyazinda psikolojik ya-
kin partner siddetinin 6l¢iimiine iliskin karsilasilan so-
runlar olmustur (Boyacioglu ve ark., 2020; Cem Ersoy
ve ark., 2017). S6z konusu 0lcek, temel olarak yari-
yapilandirilmig goriismelere cagrilacak geng kadinla-
rin yakin partner psikolojik siddet deneyimlerini ho-
mojenlestirmek amaciyla kullanilmistir [Ornek mad-
deler: (4) Romantik partnerim kendi hoslanmadigi/go-
riismek istemedigi kisilerle benim de goriismemi iste-
mezdi. (10) Romantik partnerim, yaptigim islerde ye-
tersiz ve beceriksiz oldugumu séylerdi. (14) Romantik
partnerim, telefonda/bilgisayarda ne yaptigimi kont-
rol etmeye ¢alisirdi. (23) Romantik partnerim, giiniin
her saati bana ulasmak ister ve ulasamadiginda sinir-
lenirdi.]

EPSTO ve YPIPSO ilgili alanyazinda yakin iliski-
lerde goriilen psikolojik siddet eylemlerinin anlagil-
masindaki kavramsal zorluklara siklikla igaret edil-
mesi nedeniyle olusturulmustur. Psikolojik siddet ey-
lemlerinin ortiik ve daha az goriiniir dogas1 ¢cogu za-
man bu siddete maruz kalan kisilerin de ugradiklari is-
tismar1 fark etmelerini zorlagtiran bir etmen olarak su-
nulmaktadir (Parsons ve ark., 2020). Bu bilgiler teme-
linde sozii edilen dlgekler yalnizca nitel metodolojiyle
ylriitiilen ana ¢alismanin katilimer 6zelliklerinin go-
rece homojenlestirilmesine katkida bulunmak ama-
ciyla kullanilmistir ve herhangi bir gegerlik-giivenirlik
caligmasi yliriitiilmemistir.

Yari-Yapilandwrilmis Goriisme Formu YFA galigma-
larinda arastirma sorularinin olabildigince az yonlen-
dirici ve incelenen olgunun farkli bilesenlerini ortaya
koyabilecek kadar kapsamli hazirlanmasi oldukga
onemlidir (Smith ve ark., 2009). Bu baglamda arastir-
macilar tarafindan ii¢ temel alanda bilgi almak ama-
ciyla sekiz tane agik uglu goriigme sorusu hazirlanmig-
tir. Sorularin odaklandigi {i¢ temel alan sirasiyla, (1)
annenin baba tarafindan maruz kaldig1 psikolojik ya-

kin partner siddetini, (2) gen¢ kadinlarin eski iliskile-
rinde maruz kaldiklar psikolojik siddet deneyimlerini
ve (3) yakin partner psikolojik siddetine maruz kalma-

nin kusaklararasi aktarimina odaklanmaktadir (Birinci
alan i¢in Ornek sorular: “Anne ve babanizin iliskisinde
psikolojik siddete taniklik ettiginiz anlart detaylandi-
rir misiniz? Annenize babaniz tarafindan uygulanan
psikolojik siddet sizi/ailenizi/iliskilerinizi/hayata baki-
sinizt nasil etkiledi?” Tkinci alan icin 6rnek sorular:
“Eski iliskiniz nasil basladi/sonlandi? Eski iligkinizde
yvasadiginiz psikolojik siddet yasantilarint detaylandi-
rir misimiz? Iliskinizde yasadiginiz bu siddetin neden-
lerini nasil degerlendiriyorsunuz? Maruz kaldiginiz
siddet sizi nasil etkiledi?” Ugiincii alan igin &rnek so-
rular: “Hem annenizin hem de kendinizin psikolojik
siddete maruz kalmasint nasil degerlendiriyorsunuz?
Sizce anne-babanizin iliskisi ve sizin iliskinizdeki ben-
zerlikler/farkliliklar nelerdi?).

Islem

Calismanin arastirma etigine uygunlugu TED Univer-
sitesi Insan Arastirmalart Etik Komitesi tarafindan
onaylanmistir (Tarih ve Evrak Numarasi: 05.11.2020-
2177). Calismanin birinci asamasi, yari-yapilandiril-
mis goriismelere davet edilecek katilimec1 adaylarini
belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. YFA nin prensip-
leriyle tutarli olarak tarama asamasi, ev i¢i psikolojik
siddeti ve psikolojik yakin partner siddeti yogun ola-
rak yasamig ve bu baglamda benzer deneyimlere sahip
geng kadinlara ulagmak amaciyla gergeklestirilmistir.
Tarama ¢alismasinin duyurulari geng yetiskinlerin sik-
likla kullandig1 ¢esitli sosyal medya platformlarinda
paylagilmigtir. Caligmanin bu kisminda katilimecilar-
dan Demografik Bilgi Formu, EPSTO ve YPIPSO’yii
Qualtrics iizerinden doldurmalar1 beklenmistir. Kati-
limcilarin ilgili formlar1 doldurmasi yaklasik 10-15
dakika siirmiistiir.

Ana calismada ise dahil etme kriterlerine uyan yedi
kadinla yari-yapilandirilmis gériismeler gerceklestiril-
mistir. Yari-yapilandirilmis goriigmeler Ocak 2021-
Mart 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. COVID-19
salginina bagl kisitlamalar nedeniyle tim goriismeler
Zoom iizerinden gergeklestirilmistir. Her bir goriisme
oncesinde katilimcilar Bilgilendirilmis Onam For-
munu ¢evrimigi olarak doldurmus, goriismelerin ses
kaydina alinmasina yazili ve sozlii olarak onay ver-
mislerdir. Yari-yapilandirilmig goriismelerin siireleri
87 ve 163 dakika arasinda degismistir (Ort. = 111).
Tiim goriismeler ilk yazar (Ozen) tarafindan gercek-
lestirilmigtir.

Veri Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler Ozen (ilk yazar) ta-
rafindan desifre edilmistir. Desifre edilen veriler
YFA’nin dort asamali analiz siirecine uygun olarak
kodlanmig ve kategorize edilmistir (Smith ve Osborn,
2003). Birinci asamada arastirmacilar (Ozen ve Ar-
Karct), birinci katilimcinin transkripsiyonunu veri ile
agina olana kadar tekrarli bir sekilde okumuslardir. Bu
tekrarli okuma sirasinda Ozen, goriisme sirasinda aldi-
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&1 notlar ve 6nemli gordiigii temalar1 da sistematik bir
sekilde gozden gecirmistir. ikinci asamada arastirma-
cilar, birinci katilimcinin verisini en bastan okuyarak
tekrarlayan temalar1 not almaya baglamigtir. Ugiincii
asamada ise, ortaya ¢ikan temalar arasindaki kavram-
sal baglantilar incelenerek iist temalar olusturulmaya
baslanmis ve birinci katilimcinin verisinden elde edi-
len alt ve {ist anlam kiimeleri i¢in bir tablo olusturul-
mustur. {lk {ic asama ayr1 olarak gergeklestirildikten
sonra arastirmacilar son asamada bir araya gelmis ve
kodlanan temalar {izerine tartisarak diizenlemeleri ger-
¢eklestirmistir. S0z konusu siireg, her bir katilimei i¢in
tekrar edilmigtir. Ayrica, her bir katilimcidan elde edi-
len kavramsal kodlamalar diger katilimcilardan elde
edilen temalarla ¢apraz karsilastirma siirecine tabi tu-
tularak temalara son hali verilmistir.

Refleksivite ve Calismanin Giivenirligi

YFA ¢aligmalarinda aragtirma giivenirligini arttirmak
icin siklikla kullanilan yontemler arasinda uzman go-
risline basvurma (expert debriefing), akran grubu
olusturma (peer debriefing) ve aragtirmaci farkindaligi
(refleksivite) yer almaktadir (Elliott ve ark., 1999;
Rodham ve ark., 2013). Bu arastirmanin niteligini ve
giivenirligini arttirmak amaciyla birinci arastirmaci
olusturulan temalarla ilgili diizenli olarak akran geri-
bildirimi almigtir. Akran grubunu, cinsiyet perspektifli
caligmalar gergeklestiren psikologlar olusturmustur.
Ayrica arastirma ekibi (Ozen ve Ar-Karcr), tiim kati-
limcilarin verileri analiz edildikten sonra olusan iist
tema tablosuna iliskin toplumsal ve bireysel travma-
larla ¢alisan iki klinik psikolog/6gretim tiyesinden ge-
ribildirim almistir.

YFA calismalarinda, 6znenin olguyu anlamlandir-
masi ile arastirmacinin 6znenin deneyimini yorumla-
masi birbirini tamamlayan bir analitik siirecte gercek-
lesir (Fischer, 2009). Bu sebeple arastirmacinin, aras-
tirma siirecini etkileyebilecek kisisel ve profesyonel
degerlerinin farkinda olmasi ve bu degerlerin arastiri-
lan fenomenin anlamlandirma siirecini nasil etkiledi-
gini ortaya koymasi son derece onemlidir (Patton,
2002). Bir diger deyisle, arastirmacilarin arastirilan ol-
gunun insa edilmesi siirecindeki etkilerini saydam bir
sekilde paylagmalari gerekmektedir. Bu sebeple asagi-
daki metinde arastirmacilarin s6z konusu calismadaki
olasi etkileri tartigilmstir:

“Ben Ozen (birinci yazar), klinik psikologum. Ca-
lisma alanlarim arasinda ¢ocukluk ¢agi travmatik ya-
santilarmin kusaklararasi aktarimi, yakin iliskilerde
siddet, toplumsal cinsiyet esitsizliginin ¢ocuk ve ka-
dinlar iizerindeki psikolojik etkileri yer almaktadir.
Travma bilgili yaklasim cercevesinde terapi hizmeti
vermekteyim. Psikolog olarak caligmaya basladigim
giinden bu yana, bireysel ve toplumsal diizeydeki trav-
matik yasantilara yonelik cesitli projeler igerisinde go-
niillii/gérevli olarak yer aliyorum. Bu arastirmay1 ya-
parken benim i¢in en kritik olan sey, yari-yapilandiril-

mig gorliismeler esnasinda, katilimeilarin gegmis trav-
matik yasantilarinin yeniden tetiklenme ihtimaliydi.
Fakat bu noktada katilimcilar, bu deneyimleri bir uz-
manla paylagmanin kendi baslarina tasidiklar duygu-
sal yiikii hafiflettigini belirtti. Ayrica travmatik yasan-
tilar konusunda yapmis oldugum psikososyal destek
caligmalar1 ve terapilerin yari-yapilandirilmig goriis-
meler esnasinda katilimcilarin kendini rahatga agma-
sin1 ve giivenli bir iligki kurmasini sagladigini diisiinii-
yorum. Diger yandan ise, 6zellikle psikolojik siddeti
goriiniir kilmay1 hedefledigimiz igin analiz yaparken
bunu fiziksel siddetten ayirmak, kusaklararasi aktari-
min oldugu noktalar1 yakalamak ve alana katkis1 ola-
cak pek ¢ok alt temay1 birkag tema altinda toplamak
benim i¢in oldukca yogun zihinsel ¢aba gerektirdi. Bu
noktada Ar-Karci (ikinci yazar) ve akran grubu ile
yaptigimiz toplantilarin kavramsallastirmalar1 orga-
nize edebilmem agisindan oldukg¢a faydali olduguna
inantyorum.”

“Ben Ar-Karci (ikinci arastirmaci). Psikoloji ala-
ninda 6gretim iiyesiyim ve klinik psikologum. Giincel
arastirma konularim arasinda ebeveyn psikopatolojisi-
nin kugaklararas1 aktarimi, psikoterapiye yonelik tu-
tumlarin erkeklik temelinde incelenmesi ve psikolojik
bozukluklarin toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda
arastirilmasi yer aliyor. Terapi ve siipervizyon uygula-
malarimda ise temel olarak psikodinamik yaklagimi
kullantyorum. Bu sebeple de erken donem yasantilar
ve problem olarak tanimlanan davraniglarin sembolize
ettigi anlama odaklanan bir perspektifim var. Kodla-
malar sirasinda en ¢ok endiselendigim konu, katilim-
cilarn siddet yasantilarini toplumsal baglamindan ko-
pararak yalnizca bireysel diizlemde ele almakla ilgili
oldu. Bu kaygim 6zellikle raporlama siirecini yavas-
latt1. Bireysel ve toplumsal olanin i¢i i¢e gegmisligine
vurgu yapmak ve icsellestirmis olabilecegim bazi
mesleki ve toplumsal kalip yargilarin siiregteki etkisini
kontrol etmeye ¢aligmak benim i¢in olduk¢a zordu. Bu
zorluklarla bas etmemi Ozen (ilk yazar) ile gercekles-
tirdigimiz ekip toplantilar1 ve uzmanlardan aldigimiz
goriislerin  kolaylastirdigin1 - diigiinliyorum. Ayrica,
psikodinamik kurama dayali yaklagimim sonuglarda
detayli olarak ele alinacak olan “Bir Bag Etme Strate-
jisi Olarak Kendine ya da Siddet Uygulayan Partnere
Zarar Verme” iist temasinin kavramsallagtiriimasinda
onemli bir zemin sagladi. Bu baglamda, problem ola-
rak addedilen davranislarin sembolik anlamlarina
odaklanan yaklagimimin siddete maruz kalan kadinla-
rin kendilerine ve faile yonelik saldirgan tavirlarmin
islevleri ve temsillerini daha iyi anlamami sagladigina
inantyorum.”

Sonuclar

Analizler sonucunda dort {ist temaya ulasilmistir. Bu
ist temalar sirasiyla (1) Psikolojik ve Fiziksel Siddetin
Birbirine Ickin Yapisi, (2) “Kapana kisilmisti(m)”:
Psikososyal Kaynaklar1 Tiikkenen Kadinlar, (3) Top-
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Tablo 2. Yorumlayici Fenomonolojik Analiz Sonucu Olusturulan Ust Temalar

1. Tema Psikolojik ve Fiziksel Siddetin Birbirine i¢kin Yapisi

2. Tema “Kapana kisilmisti(m)”: Psikososyal Kaynaklar1 Tiikenen Kadinlar

3. Tema Toplumsal Cinsiyet Rolleri Temelinde “Normallesen” Bir Yakin iliski Dongiisii

4. Tema Bir Bag Etme Stratejisi Olarak Kendine ya da Siddet Uygulayan Partnere Zarar Verme

lumsal Cinsiyet Rolleri Temelinde “Normallesen” Bir
Yakin iliski Déngiisii ve (4) Bir Bag Etme Stratejisi
Olarak Kendine ya da Siddet Uygulayan Partnere Za-
rar Verme olarak kavramsallastirilmistir (bkz., Tablo
2). Sonug boliimiinde, her bir kavramsal tema alinti-
larla desteklenerek aciklanmistir. Gizlilik ilkesi teme-
linde katilimcilarin kimlik bilgileri ve kimlik bilgile-
rini agik edebilecek detaylar degistirilmis ve her bir
katilimcinin alintis1 aragtirmacilar tarafindan rastgele
atanan bir rumuzla sunulmustur.

1. Psikolojik ve Fiziksel Siddetin Birbirine Ickin
Yapisi
Goriisme yapilan geng kadinlar, eski iliskilerinde ma-
ruz kaldiklar psikolojik siddetin genel olarak kendile-
rini “kontrol altina almay1” amaglayan dogrudan ve
dolayl1 pek ¢ok davranisi igerdigine isaret etmistir. Bu
baglamda, elestirilme, asagilanma, izolasyon, ihtiyag-
larin gérmezden gelinmesi, takma ad kullanma, kiif-
retme, takip etme, sosyal iliskilerin ve giyimin sinir-
landirilmasi katilimeilar tarafindan siklikla dile getiri-
len psikolojik siddet unsurlari olarak karsimiza ¢ik-
mistir. Geng kadinlar annelerinin maruz kaldig1 psiko-
lojik siddetin ise temel olarak aldatilma, elesti-
rilme/dalga gecilme, kiiciimsenme, ekonomik baski,
cocuklara yonelik siddet, tehdit, gozdag1 verme ve ki-
sitlanma temelinde gergeklestigini vurgulamislardir.
Gorlismeler sirasinda katilimcilara direkt olarak fi-
ziksel siddet deneyimini anlamaya ydnelik herhangi
bir soru yonetilmemistir. Buna ragmen tiim katilimei-
lar annelerinin maruz kaldig1 psikolojik yakin partner
siddet yasantilarin1 6ncelikli olarak fiziksel siddet te-
melinde ele almistir. Babalarinin, annelerine ve kendi-
lerine kars1 birden fazla siddet tiirii uyguladigini ifade
eden geng kadinlar, ev i¢i siddet driintiisii i¢inde 6zgiil
olarak psikolojik siddet iceren yasantilar1 belirlemekte
zorluk gekmistir. Ornegin Beliz, annesine babasi tara-
findan uygulanan psikolojik siddet eylemlerini aktarir-
ken asagidaki aninin zihnine istemsizce girisini fizik-
sel siddet i¢eren anilarin yogunlugu temelinde agikla-
mistir:
Hatirladigim kadariyla fiziksel siddete daha gok taniklik
etmisgim gibi... Insanin aklinda daha olumsuz belirgin
anilar kaldigi1 igin ben de ilk fiziksel siddetleri hatirliyo-
rum. Baya agladigimi yani ... Hatirladigim ilk sey
anisl... Kavga ettiklerinde ve babam anneme vurmaya
kalktiginda ortanca ablam ayirmaya ¢alistt. O zaten bu
konularda hep daha girigkendi, ayirirdi: ‘Baba yapmayin
etmeyin’ gibi. Ben daha ¢ok sey pozisyonundaydim. Iste
tabi ki yapmamalarin1 isterdim ama hani noluyor burada
deyip donakaliyordum. Odama gidip agliyordum. Ama
herhangi bir tepki belirtmiyordum ya da araya girip ayir-

maya ¢aligmiyordum. Ya da babama kizmiyordum gibi.

Yani bir tepkisizlik vardi. Ama kendi icimde tiziiliiyor-

dum aslinda.

Ebru’nun da ev igi psikolojik siddet yasantilarini
daha c¢ok gorsel olarak hatirladig: fiziksel siddet ey-
lemleri tizerinden aktardigi goriilmiistiir: “Hig diisiin-
memistim aslinda sayisi fazla ¢linkii. Hep var yani.
Ama seyler geldi gdziimiin oniine direkt. Kiil tablast,
bardaklarin duvara firlatildiklar1 geldi ama yani zaten
tokatlar, o yumruklarin indigi seyler de var da... Se-
bepleri neydi? Ne zaman olmustu?”

Katilimcilarin anlatilar ¢ergevesinde 6n plana ¢i-
kan bir diger 6nemli alt tema psikolojik ve fiziksel sid-
detin karsilikli bagimli dogas1 olmustur. Bir diger de-
yisle, katilmecilarin ev i¢i yasantilarinda psikolojik
siddetin dongiisel olarak fiziksel siddeti besledigi bu
sebeple de iki siddet tiirlinii birbirinden ayristirmanin
zorlagtig1 anlasilmaktadir. Geng kadinlar babalarinin
“tehdit”, “ekonomik baski”, “gbzdagi verme” gibi ey-
lemlerinin anneleri tarafindan kabul edilmemesi nede-
niyle fiziksel siddet ile sonuglandigin belirtmislerdir.
Ornegin Derya, ev igi psikolojik siddet yasantilarini
detaylandirmasi istendiginde babasinin uyguladigi
psikolojik siddetin bosanma sonrasinda can giivenli-
gine tehdit olusturan fiziksel saldirilara doniisme siire-
cini asagidaki bicimde aktarmistir:

Arkadasim aradi. Babam annemi bigaklamis, 6nce inan-

mak istemedim. Bosandiktan sonra annemle babam ara

ara konusuyordu. Diikkanimiz satildiktan sonra, annem
bir parkta tezgah acgiyordu. Dedigim gibi kadin ger¢ek

bir savasg¢i. Pazardan 3 liraya balon, oyuncak alir, 5 li-

raya satardi. Babam oraya gitmis ve annemden para is-

temis. Annem de ‘Sana verecek param yok’ deyince ba-
bam ¢ok sinirlenip annemi bacagindan bigaklamis. Cok
siddetli bir bigaklama degildi ¢iinkii kalabalik bir yer-
deydiler, ancak yalniz olsalardi ne olurdu bilmiyorum.

Terk edilme hissi yasiyor (baba), tehdit ediyor, ayni za-

manda yalniz ve parasiz. Bu adamin sorunu o zaman-

larda paraydi. Dokuz ¢ocugunu ve esini birakmak onun
i¢in ¢ok zordu.

Benzer sekilde Beliz de annesinin psikolojik sid-
dete “boyun egmemesi” nedeniyle babasinin kontrolii
fiziksel siddete basvurarak saglamaya galistigini, bu
sebeple ortiik psikolojik baskilarin ¢ogunlukla fiziksel
siddet eylemlerine evirildigini belirtmistir:

Soyle bir film seridi olarak bakarsan, annem aslinda ¢cok

sessiz kalan birisi degildi. Bence hatta sessiz kalmadig1

icin -bunu bu sekilde sey yapmak istemiyorum ama- za-
ten sessiz kalmamasi ve kendi hakkini savunmasi gere-
kiyor. Kendini de savunurdu. O yiizden de kavgalar
daha cok biiyliyebiliyordu. Hani belki sessiz kalsa, ta-
mam sen biiyiiksiin dese, alttan alsa cogunlukla diyelim,
o zaman belki ortalik yumusayabilirdi. Ama annem tam
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o yapida degildi. Genellikle konusurdu, fikrini sdylerdi.
Kavgalar1 o sekilde hatirltyorum... Tehdit falan olu-
yordu: ‘Canimi sikma yoksa vururum’ ya da ‘Canimi
stkma gelip bir tane agzina vuracagim’ gibi. Vurdugu da
oluyordu ama yapmadigi da oluyordu.

Psikolojik ve fiziksel siddetin es zamanli varligi,
geng kadinlarin siddete maruz kaldiklarini ifade ettik-
leri gegmis romantik iliskilerinde de farkli bigimlerde
kendini gostermistir. Gorlisme yapilan kadimnlar eski
iligkilerindeki psikolojik siddetin zaman iginde fizik-
sel saldirganlik iceren davranislarin ortaya ¢ikisina ze-
min hazirladigin1 ifade etmislerdir. Ornegin Derya
eski iliskisinde kiskanglik temelinde ortaya ¢ikan
baski, kisitlama ve kiskangligin fiziksel siddete doniis-
tiigiinii asagidaki sekilde aktarmigtir:

Onun silahi vard (eski partnerin). Silah1 boynuma daya-

digin1 hatirliyorum. Ona saka yapacaktim. Dustaydim.

Telefonu agmamistim ona saka yapmak i¢in. Dustan ¢i-

kip kapiy1 actigimda bana silaht dogrulttugunu hatirli-

yorum. Kendisi giiliiyor bunu saka olarak algiliyor. Si-
lahla saka olmaz. Olur mu hi¢? Seytan doldurur derler.

Bir patlasa, ben panik olsam yanlis bir hareket yapsam,

ben onun {iistiine saldirsam, ne olacagini higbirimiz bile-

meyiz. Kontrolden ¢ikmigti artik. Onun haricinde ken-
dini, ailesini elestirdigim, hatalarin1 yiliziine vurdugum,

‘Bak sen bunu bunu yapryorsun’ dedigim anda adam di-

rekt bogazimi sikmaya baglamisti, agzimi kapatiyordu.

Bunu ¢ok fazla yasadim ben. Bir keresinde kapinin

ontinde vurmustu bana. Komgular gormiistii. Yere diis-

miistiim ben. Komsular bagird1 “Birak kiz1” diye. Oyle-
likle birakmusti. Artik birbirimizi 61diirecek raddeye gel-

misiz. Nefes alamiyorum. Bir de bagirmayayim diye o

kadar giiclii sikiyor ki. Bagirmamayim, sesim ¢ikmasin,

komsular sesimi duyamasin diye.

Ebru da kiskangliga bagli olarak eski erkek arkada-
sinin sosyallesmeleri sirasinda siirekli kavga ¢ikardi-
gin1 ve kendisine ve hatta ailesine hakaret ettigini sdy-
lemistir. Eski erkek arkadaglariyla sosyallestigi me-
kanlara partnerinin kendisini zorla gotiirerek “onunla
burada da sevistin mi?” gibi baskilarinin uzun siire de-
vam ettigini belirten Ebru, ayrilma asamasinda maruz
kaldig: fiziksel siddeti su sekilde aktarmistir:

Diyelim salonda oturuyoruz. Kendi kendine agresif mi-
mikler ile diisiiniyor mimikleri yapiyor. Bir seyler sdy-
lityorsun asla cevap vermiyor. Cok garip geliyordu o an-
lar. Sonra ben ne oldu diye sorup duruyorum. Yoksa ya
ofke patlamasi oluyor. Eger bir yerde o ilgiyi vermediy-
sem, lizerine gitmediysem, sormadiysam. Kap1 yumruk-
ladig1 falan oluyordu. Fiziksel olarak da... Bu ayrildik-
tan sonraki donemde yine bir gece yaris1 donerken 151k-
larda benim ¢enemi tutup itti, arabanin camina sertce
yaslayip canimi1 ¢ok acitmisti.

Katilimcilarin anlatilar1 temelinde psikolojik ve fi-
ziksel siddet iceren yasantilarin, siddet ikliminin bas-
kin oldugu iliskilerde birbirine ickin bir yapist oldugu
ve farkli siddet bigcimlerinin dongiisel olarak birbirini
besledigi anlasiimaktadir. Ozellikle kok ailelerde istis-
nasiz olarak psikolojik ve fiziksel siddet eylemlerinin
i¢ ice gectigi ve ayristirilmasinin zorlastigi goriilmek-
tedir. Geng kadinlarin eski yakin partner iligkilerinde

ise, kronik psikolojik siddet maruziyetinin zaman ige-
risinde fiziksel saldirganlik igeren eylemlerle sonug-
landig1 anlagilmaktadir.

2. “Kapana kisilmisti(m)”: Psikososyal Kaynak-
lari Tiikenen Kadinlar

Katilimcilar hem kendi iligkilerindeki hem de anne-
babalarmin iliskisindeki psikolojik siddetin uzun siire
farkinda olmadiklarini dile getirmis ve bunu fiziksel
siddetin sonuglarinin daha goriiniir olmasi ile agikla-
miglardir. Siddete maruz kaldiklarini ancak iliskileri
bittikten sonra anladiklarini ifade eden genc¢ kadinlar,
partnerlerinin kontrolcii ve baskici tavirlarini iligkile-
rinin baginda sevgi ve bagliligin bir gostergesi olarak
yorumlamislardir. Ote yandan, psikolojik siddetin et-
kilerinin goriinmez ancak daha yikici oldugu tiim ka-
tilimcilar tarafindan siklikla vurgulanmistir. Maruz
kaldiklar1 psikolojik siddet sebebiyle zaman icerisinde
“Ozgiivenlerini”, “kendilik degerlerini”, “6zgiirliikle-
rini” ve “sosyal becerilerini” kaybettiklerini ve part-
nerlerine bagimli hissetmeye basladiklarim dile getir-
mislerdir. Benzer bir siirecin kok ailelerinde de yasan-
digmi ifade eden katilimcilar, aslinda “gii¢lii bir ka-
din” olarak gordiikleri annelerinin caresiz bir pozis-
yona itildiginin ve zaman iginde yalnizlastiginin altin
cizmislerdir. Tim bu agiklamalar, psikososyal kay-
naklarin maruz kalinan siddetin bir sonucu olarak gi-
derek azalmasimin her iki kusaktaki kadini1 da yalniz-
lagtirdigina isaret etmektedir. Ayrica, kronik siddet
maruziyetinin bir sonucu olarak annelerin ve kizlari-
nin iligkilerindeki siddet dongiisiinden ¢ikmak igin el-
zem olabilecek icsel ve digsal kaynaklar1 kullanmada
ve bu kaynaklara erismede pek ¢ok zorluk yasadiklar
goriilmektedir.

[k olarak, gériisme yapilan geng kadinlar, 6zgii-
venlerinin ve i¢sel kaynaklariin partnerlerinin kisitla-
yici, baskin ve elestirel tavirlart sebebiyle zaman ige-
risinde azaldigini1 ve sistematik olarak giigsiizlestiril-
diklerini dile getirmislerdir. Partnerlerinin tekrar eden
“asagilayic1” tavirlarinin kendilerini depresif ve care-
siz bir insana doniistiirerek, iligkiyi bitirmelerini zor-
lagtiran 6nemli bir i¢sel bariyer olusturdugunu ifade
etmislerdir. Ornegin Beliz, eski iliskisinin kendisini
“duygusal olarak bagimli” bir kadin haline getirme sii-
recini su sekilde aktarmigtir:

Kendi duygu, diisiince ve inaniglarima olan giivenim ki-
rild1. Kendime olan 6zgiivenim de kirildi. Yani bir sey-
leri yapabilecegime karsi olan tutumumda bir giivensiz-
lik, bir yetersizlik... Belki de bunlar zaten bende olan
seylerdi ama o (eski partner) bunlari tetiklemis olabilir.
Yani, iste en temelinde ben yetersiz bir insanim gibi bir
sey varsa kafamda o da birbirimizin zay1f noktalarin1 bi-
liriz ya yakin iligkilerde onlara oynamis gibi hissediyo-
rum. Iligki icerisinde &yle bir konuma geliyorsunuz ki
yani yaprak gibisin. O iifliiyor ben gidiyorum gibi. Ben
daha eylemsiz bir konumda oldugum i¢in o daha karar
verici ve aktif konumunda oldugu igin ister istemez ha-
yatimin diger konularinda da iliskimde de tek basima bir
adim atmakta, karar vermekte ¢ekinir olmustum.



264

KPD 2024;8(2):255-282

Benzer bir sekilde Ebru da erkek arkadasinin eles-
tirel tutumlarinin kendinden siiphe etmesine neden
olarak iligki igerisindeki konumu konusunda kafa ka-
risiklig1 yarattigini ifade etmistir:

Benim kendimi degistirmem gerekiyordu bir seyler i¢in.

Ama degismemekle itham ediliyordum. Ben degisti-

gime inantyordum. Yine bir giin ben bu ayrilik siirecinde

oturup 10 sayfa falan soru cevap seklinde “Sunu bilerek

mi yapiyorum? Bilingli mi yapiyorum yoksa onu sinir

etmek i¢in mi yaptyorum.” Ciinkii o bir seyleri onu sinir

etmek i¢in yaptigimi iddia ediyordu. Ben 6yle olmadi-
gin1 soyliiyorum ama o onun igin inandiric1 olmuyor.

Kendimden siiphe ediyordum.

Ote yandan, iliskiyi bitirmeyi zorlastiran bariyerle-
rin yalnizca igsel kaynaklarin tiikenmesiyle ilgili ol-
madig1 da pek ¢ok katilimci tarafindan alt1 ¢izilen bir
diger nokta olmustur. Gorlismeye katilan kadinlar,
partnerlerinin kisitlayici tavirlart nedeniyle sosyal
¢evrelerinden uzaklastiklarini ve zaman igerisinde dis
diinya ile iliskilerinin azaldigini1 belirtmislerdir. Bazi
katilimcilar nadiren destek aradiklar1 anlarda magdur
suclayici tavirlarla kargilagtiklarini ve arkadaglari tara-
findan yalmz birakildiklarim ifade etmislerdir. Tim
bu deneyimler, siddet iceren iliskiden ¢ikmay1 zorlas-
tiran faktorlerin yalnizca igsel kaynaklarin azalmasi ile
degil, ayn1 zamanda digsal kaynaklarin tiikenisi ya da
yokluguyla da iligkili oldugunu ortaya koymustur. Za-
man igerisinde otonomi ve motivasyonlarini kaybeden
kadinlar i¢e ¢cekilmekte ve dis diinyada sosyal bir 6zne
olarak var olmay1 birakmaktadirlar. Ornegin Yeliz ya-
sadig siireci su sekilde aktarmigtir:

Diyelim arkadaslarimla yemek yiyorum. Bana mesaj
atiyor: ‘Neden su an benimle degilsin, neden bana haber
vermedin? Benimle yiyebilirdin, yemegini yiyip ¢alis-
mana devam ederdin. Arkadaslarin senin i¢in ¢ok
onemli, ben senin igin onlar kadar 6nemli degilim.” Bu
tarz seyler sdyleyip duruyordu. Simdi bile o anlar1 hatir-
ladik¢a 6fkeleniyorum.

Benzer sekilde Inci de eski erkek arkadasinin kisit-
layict davranislarinin “benligini kaybetmesine” yol
agtigin asagidaki sekilde ifade etmistir: )

Ik iki ay erkek arkadagim bana karsi ¢ok iyiydi. Ugiincii

ayimmizda yavas yavas arkadaslarimi kaybetmeye basla-

dim. Dérdiincli ayda yanimda sadece o (eski partner)

kalmisgti, hayatimda ondan baska kimse kalmamigti. Ha-

yatimdaki herkesi uzaklastirarak beni kendine bagiml
hale getirdi. Sadece onun istediklerini yapiyorduk, sa-
dece onun ihtiyaglar1 vardi. O ne istiyorsa yaptyorduk.

Siirekli sadece onunla olmami ve benim ¢evremde de

yalnizca kendisinin olmasini istiyordu.

Partnerlerinin kisitlayici davranislarina ragmen go-
risme yapilan her kadin arkadaslarindan sosyal ve
duygusal destek istedikleri donemler oldugunu ifade
etmigtir. Katilimcilara gore, arkadas ¢evreleri ilk ola-
rak yardim etmeye caligmasina ragmen partnerlerin-
den ayrilmadiklar1 gerekcesiyle zaman i¢inde destek
vermeyi birakmigtir. Geng kadinlar kimi arkadaslari-
nin siddete maruz kalmalarindan dolay1 kendilerini
sucladigini ve bu tavrin kendilerini daha da “yalniz”
hissetmelerine sebep oldugunu vurgulamislardir. Or-

negin Idil yakin arkadaslarinin kendisini suglayan ta-
virlarini agagidaki sekilde aktarmigtir:

Erkek arkadasimla bir problem yagadigimda en yakin ar-
kadasima aglardim, olan biteni anlatirdim. Problemle-
rimi en kirilgan halimle onunla paylagirdim. Onun (en
yakin arkadas) bana psikolojik olarak iyi geldigini yar-
dim ettigini diisliniiyordum. Ama sonradan arkamdan
konustugu ortaya ¢ikti, basima gelenlerin sorumlusu
benmisim. Ben bunu arkadagligimiz bittikten bir yil
sonra dgrendim. Benim ruhsal hasta oldugumu, erkek
arkadagimi tiikettigimi, problemlere sebep olanin her za-
man ben oldugunu soylilyormus.

Katilimcilar benzer bir yalnizlagma siirecinin anne-
lerinin de basindan gegtigini 6zellikle vurgulamislar-
dir. Neredeyse her katilimci annelerinin “aslinda giiclii
bir kadin” oldugunu ancak babalar1 tarafindan siste-
matik olarak giicsiizlestirildigini siklikla vurgulamis-
tir. Ayrica, annelerinin siddet iceren evlilik iliskisini
sonlandirmasinin oniindeki 6nemli engellerden birinin
destek kaynaklarmin azalmasi oldugunu belirtmisler-
dir. Psikolojik siddete maruz kaldiklarii anneleriyle
paylagsmadiklarini ifade eden katilimcilar, ebeveynle-
rinin “kendi problemleriyle” mesgul oldugunu ve ken-
dilerine destek saglayacak durumda olmadigim da ak-
tarmistir. Derya geng bir kadin olarak annesinden des-
tek alamamasini “tehlikeli sularda yiizmek™ (katilime1
burada riskli romantik iligkilerde bulunmaya isaret et-
mektedir) olarak adlandirmis, 6te yandan annesinin de
sosyal ¢evresi tarafindan desteklenen bir kadin olma-
digina dikkat ¢ekmistir:

Zaten ailesiyle hi¢ goriismiiyordu ki. Ciinkii babam, an-
nemin {izerine olan bir evi noter yardimiyla biitiin aile-
sinin haklarina gasp ederek satmis. Daha ¢ok para gelsin
diye. Annemle birlikte araba almiglar. Bir tatil kdyiinde
3 ay 4 ay boyunca bu paray1 harcamislar kurus kalma-
yacak bir gekilde. 2 katl1 bir evin parasi. Ailesi daha ¢ok
bu yiizden anneme diisman olmus. Oncesinde yine ¢at
pat goriisiyorlarmis ama ortaya bir para meselesi ¢ikti-
ginda haklar1 gasp edildiginde anneme iyice sirtlarmni
donmiisler.

Benzer sekilde, Ebru da annesinin “kaybolup
gitme” siirecini ve iligkilerindeki “kopuklugu” asagi-
daki sekilde ifade etmistir:

Ama zaten annemin bir iki arkadasi var. O da babamin

arkadaglariin esleri. Cok sosyal bir gevresi yok. Bir

kere ¢aligmaya baslamisti biz kiigiikken. Sonra iste bi-
raktird ona bir sekilde isi. Iste ‘Olmuyor, ¢ocuklar evi
ceviremiyor’ diye. Aslinda annem hastanede c¢alisi-
yordu. Temizlik isleriyle ilgileniyordu falan ama iyi his-
sediyordu yani. Oyle hatirliyorum. Annem g¢alismay1
sevmisti. Annem ¢aligkan bir kadindir ¢iinkii bayagi
boyle... Simdi yasamiyor gibi agikcasi. Benim de iletisi-

mim annemle zayif agik¢asi. Ama ben annemi o duru-

mun i¢inde kayboldu gitti gibi gériiyorum.

Katilimcilar tarafindan yukarida ifade edilen tiim
bu deneyimler ev i¢i siddete maruz kalan annelerin za-
man i¢inde 6zgiivenlerini ve otonomilerini yitirdigine
ve icsel ve digsal kaynaklarinin azalmasi sonucunda
siddet dongiisiinden c¢ikmakta zorlandiklarina isaret
etmektedir. Benzer sekilde, goriisme yapilan geng ka-
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dinlarin da psikolojik kaynaklarinin siddetin bir so-
nucu olarak tiikkendigi ve kendilerini eski partnerlerine
bagimli hissettikleri goriillmektedir. Anneleri gibi sos-
yal c¢evreleri tarafindan yalniz birakilan bu kadinlar,
cekirdek aile iiyelerinden ve arkadas cevrelerinden
destek gérememekte ve buna bagli olarak siddet don-
giisiinden ¢ikmakta zorlanmaktadirlar. Bu baglamda,
psikososyal kaynaklarin siddet maruziyetine bagli ola-
rak tiilkenmesi her iki kusaktan kadinin da siddet don-
giisiinden ¢ikmak i¢in gerekli i¢sel ve dissal kaynak-
lara erisimlerinin Oniindeki énemli bir bariyer olarak
degerlendirilmistir.

3. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Temelinde “Nor-
mallesen” Bir Yakin Iliski Déngiisii

Yapilan goriismeler siddetin, katilimcilarin hem kok
hem de genis ailelerinde yaygin olarak deneyimlenen
ve “olagan” olarak algilanan bir yasanti olduguna isa-
ret etmektedir. Katilimcilarin anneleri yalnizca kendi
evliliklerinde degil, kok ailelerinde de babalar1 ve er-
kek kardesleri tarafindan fiziksel ve psikolojik siddete
maruz kalmiglardir. Anneler, cinsiyet esitsizliklerinin
giinliik pratikleri yogun olarak sekillendirdigi ataerkil
ailelerde biiylimiistiir. Babalar ise benzer sekilde sid-
detin bir erkek ayricalig1 olarak addedildigi kok aile-
lerden gelmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, cinsi-
yet esitsizliklerinin siddetin kusaklararasi aktariminda
etkili oldugu ve kadiin erkek karsisindaki pozisyo-
nuna yonelik temsilleri 6nemli 6l¢iide sekillendirdigi
sonucuna varilmistir. Annelerin kendi kok ailelerinde
temel olarak ev ve bakim iglerinden sorumlu tutuldugu
(6rn., yasl bakimi, ev temizligi, yemek yapma ve kar-
deslere ebeveynlik yapma) ve bu sebeple de egitim ha-
yatlarina devam edemedikleri goriilmektedir. Ornegin
Idil, annesinin bir kiz gocugu olarak kok ailesinde ken-
disine dayatilan rollerin hayatini sekillendiris bi¢imini
sOyle detaylandirmigtir:

Annemler kiigiikken, anneannem baskin bir karakter-
mis. Eli magali olarak nitelendirilebilirmis. Otoriter ve
sertmis. Cocuklarini kii¢iik yastan itibaren el islerine fa-
lan yonlendirmis. Ama o zamanlar herkes bunu yaptigi
icin normal karsiliyorlar bunu. Bizim giiniimiiz normal-
lik sartlariyla kiyaslamiyorum. O zamanlarda kiigiik
yaslarda sorumluluklar yiiklenmis. Annem okumaya de-
vam etmek istemis ama evdeki sorumluluklari nedeniyle
okula devam edememis. Kiz kardesleriyle beraber evi
hep ¢ekip gevirirlermis. O zamanlar bir de yagsam sartlari
daha zormus. Camasirdan bulasiga... Cok kiiciik yas-
larda baglamiglar yani bunlara. Eger siddet olarak tanim-
layabileceksek bunlar da var.

Ayrica katilimcilar, babalarinin kok ailelerinde de
fiziksel ve psikolojik siddetin yaygin bir yasanti oldu-
gunun, 6te yandan, erkek olmanin ev i¢inde daha ayri-
calikli bir konumu beraberinde getirdiginin altini ¢iz-
mislerdir. Ornegin Derya, anne ve babasmnin kok aile-
lerinde siiregen siddet Oriintlisiinii asagidaki sekilde
aktarmustir:

Anne tarafi ¢cok baskin bir aile. Babasi erken yasta kan-

serden Olmiis. Annem daha 9 yasindaymis. Abileri bii-

yiitmiis annemi. Cok fazla siddet uygulamislar. Canlari

sikildik¢a vuruyorlarmis diyebilirim. Asla saygisizliga
gelemeyen insanlarmig. Annemin annesi ¢ok anlayigsiz
bir kadinmis. Kesinlikle annemin yemesine, igmesine,
gezmesine miisaade etmezmis. Abileri de dyle. Siddet
konusunda annem bir sey daha anlatmist1 hatta. Bir giin
annem t1g§ ile el isi yaparken abisi demis ki cay doldur.
O da senin yaninda ¢aydanlik kendin doldur dedi diye
abisi bir tane tekme atmis. T1g annemin géziine girmis.
Diigtiniin bunu yasadiginda annem daha 16-17 yaslarin-
daymis. Babam ¢ok rahat biiylimiis, ¢ok ¢ok rahat. Ba-
baannemin tek oglu oldugu i¢in babam, varimi yogunu
babam i¢in harcamis. Kendisine esinden kalan evleri,
tarlalart hatta maasini her seyini babam i¢in vermis. Ba-
bam yani ¢ok rahat biiylimiis ve evlendikten sonra da
ayni rahatligi devam etti, kendini hi¢ bozmadi1 hem de
hi¢. Dedem agresif bir insanmig ama. Babaannemi ¢ok
fazla dovermis. Hatta babam anlatirdi. Saz1 falan kafa-
sinda kirarmis. Babam top oynadigi zaman babami da
dovermis. Babamin top oynamasini hi¢ istemezmis.

Kok ailelerinde halihazirda cinsiyet temelli ayrim-
ciliga ve siddete maruz kalan annelerin, kendi evlilik-
lerinde ugradiklar1 siddeti evliligin olagan bir pargasi
olarak i¢sellestirmis olabilecekleri katilimcilar tarafin-
dan siklikla vurgulanmistir. Aslinda “gliclii kadinlar”
olarak nitelendirilen annelerin, toplumsal ve ailesel
mecralarda kadina bigilen “boyun egici” rol ve diger
toplumsal cinsiyet rolleri sebebiyle ev i¢i siddet don-
giisiinden ¢ikmakta zorlandiklar1 anlagilmaktadir. Er-
ken yaglardan itibaren direkt ya da dolayl1 olarak sid-
dete maruz kalan ya da taniklik eden geng kadinlar sid-
detin hem kendileri hem de anneleri i¢in zaman igeri-
sinde “normallestigini” belirtmislerdir. Ornegin Ebru
annesinin ugradig1 psikolojik siddetin farkinda olma-
digini aligkanlik ve mecburiyet temelinde agiklamigtir;

Bence annem ne oldugunun hi¢ farkinda degil. Ciinkii
Karadeniz'de daglik her yer, orada biiyiimiis. Dag ba-
sinda bir kdyde. Sonra bir anda dogdugu biiylidiigii yer-
den kopuyor Ankara’ya geliyor. Bambagka gelenekler
bambagka seyler. Karadeniz’deyken daha rahat bir ka-
dinmis aslinda. Babamin ailesi daha baskici, daha kotii
davraniyor. Burada isler tersine doniiyor. Annem bunun
icinde... Annem de sey yapamiyor yani... Annem git
gide tepkisizlesti. Cok alismis, kendince inandig1 o mec-
buriyetin verdigi his sebebiyle. Mutsuz falan gérmiiyo-
rum annemi. Cok alismis, kendince inandig1 o mecburi-
yetin verdigi his sebebiyle.

Katilimcilara gore ebeveynlerinin yetistirildigi kiil-
tirlerde dayak/darp gorece somut bir siddet eylemi
olarak tamimlanmasina karsin, psikolojik siddet kate-
gorisindeki davranislar halihazirda evliliklerin olagan
bir bileseni olarak goriilmekte, séz konusu bu algi1 da
kadinin maruz kaldig1 psikolojik siddeti kaniksamasi-
nin temelini olusturmaktadir. Ornegin, idil annesinin
cocuklugundan itibaren cinsiyet temelli ayrimciligin
normallestirildigi bir ¢evrede biiyiidiigiinii, bu nedenle
evliligindeki psikolojik ve fiziksel siddet dongiisiinii
igsellestirdigini diisiindiiglinii aktarmistir:

Mardin’de bence siddet iistii kapatilan bir sey. Cok fazla

dillendirilen ve farkinda olunan bir sey degil bence. Sid-

det bence fiziksel olarak nitelendiriliyor. Sadece fiziksel
olarak nitelendirildigi her kadina el kalkmasa da yasadi-
gim yerde de diinyada da bir siddet s6z konusu bence.
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Ama kadinlar bunun farkinda degiller. Parasiz kaliyor-
lar, olsun diyorlar. Yuvam bozulmasin, kocam benim
basimda dursun diyorlar. Ekonomik siddet oldugunun
farkinda varmadan hayatlarina devam ediyorlar. Kisitla-
niyorlar, sokaga ¢ikamazsin, bunlar1 giyemezsin denili-
yor. Kadin bunun farkinda degil. Kadin bunu esim beni
seviyor. Beni sevdigi icin koruyor, kolluyor diyorlar.

Annem de sanirim bdyle. Simdi soyle... Annem gor-

digi ilk siddette bosanmamig. Bunu belirli araliklarla,

belirli yillarla yani bir siire¢ igerisinde yasamis bunu.

Dayak yer yemez bosanmamis. Toplumun, ¢evrenin, ge-

nig ailenin “Yapma kizim, etme kizim, yuvandir, ¢ocu-

gun var, yuvan dagilir.” vb. gibi sozleri ile geri dondii-
giint diisliniiyorum.

[dil’in anlatisini destekler sekilde Derya da annesi-
nin ev i¢i siddet deneyimindeki pozisyonlanmasini
toplumsal olarak kadmna yiiklenilen “fedakarlik” ve
“annelik” roliiyle agiklamistir: “Annemin fedakarlik-
lar1 ¢ok bariz diyebilirim. Babam hig¢ fedakarlik yap-
mazdi. Hatta cebinde yiiklii para oldugunda gelmezdi
eve. Clinkii annem nasilsa kazaniyordu, annemde hig
bitmiyordu para ve veriyordu. O 0yle diisiiniiyordu di-
yebilirim. Annem i¢in de bu siradanlagmigti.”

Benzer sekilde geng kadinlar, psikolojik siddet gor-
diikleri eski iligkilerindeki konumlarin1 da toplumda
kadinliga atfedilen gesitli 6zellikler ¢ercevesinde agik-
lamislardir. Katilimeilarin bir kismu eski partnerlerinin
siddet iceren davraniglarina ragmen iligkilerini “sevgi
ve gilivenlik ihtiyac1” sebebiyle devam ettirdiklerini
vurgulamiglardir. Cocukluklarinda ev igi siddete ma-
ruz kalan ve “korunmasiz” hisseden gen¢ kadinlar,
eski partnerlerinin kisitlayici ve tehdit iceren davranis-
larina karsin kendilerini giivende ve sevilmis hissettir-
digini vurgulamislardir. Benzer sekilde, “fedakar”,
“sefkatli”, “sessiz” ve “empatik” olmanin maruz kal-
diklar1 siddeti “yok saymalarina” neden olmus olabi-
lecegi katilimcilarin anlatilar1 temelinde ortaya ¢ikan
bir diger tema olmustur. Ornegin Beliz, maruz kaldig:
psikolojik siddete ragmen eski iliskisinde kendisini tu-
tan dinamigi “yardim eden/bakim veren” pozisyonu
temelinde agiklamistir:

Bizim iligkimizdeki diger dayanaklar eksikti sanki. Yani
evet sefkat vardi ama sefkat ¢ok 6n plandaydi. O ylizden
de romantik ya da ¢ekim konusunda hissiyatimiz git
gide azalmisti. Burada da o bana atfettigi icin ve kendi
kisiligim ag¢isindan kendimi hep yardim eden pozisyo-
nunda bulabiliyorum. Yani bu mesela arkadaslik iliski-
lerimde de olabiliyor. Verme konumundayim sanki ya
da dinleyici konumundayim. Bana yardim edin gibi is-
teme konumunda degil de daha ¢ok ben bir yardim ede-
yim konumundayim. Bir diizeltelim falan. Senin neyin
var? Nasilsin? gibi seyleri daha ¢ok ben soruyorum gibi
hissediyorum. O yiizden benim kisiligime de daha uy-
gun gibi. Belki onu o yiizden tutmusumdur ya da ben
kendimi o seye sokmusumdur.

Inci ise babasinmn saldirgan davraniglarmin hedefi
olmamak i¢in sessiz kalmay1 tercih ettigini ancak bu
pozisyonun eski iligskisinde hakkini aramasini engelle-
digini ifade etmistir:

Ben sessiz kalmayi tercih ediyordum. Ben genelde or-

tamlarda eger ¢ok samimi degilsem ya da mesela ger-

cekten ¢ok iyi anlagildigimi diisiinmiiyorsam diisiincele-

rimi o ortamda ¢ok rahatga ifade etmem. Yani edemem.

Konusmam. Bana s6z hakki verilmedigi siirece ben

boyle atilip konugsmam. Zamaninda da nasil konusaca-

gimi, nasil davranacagimi bilmedigimden dolayi, o ya-
sadigim olaylara nasil tepki verecegimi bilmedigimden
dolay1, hep sustugumdan dolay1, ben yetiskinligimde de

hep sustugumu diisiiniiyorum. Cok fazla sustugumu dii-

siiniiyorum. Konusmam gereken yerlerde de sustugumu

distiniiyorum.

Son olarak katilimcilar, ¢ocukluklarindan itibaren
maruz kaldiklar ev i¢i siddetin, siddete bakis agilarini
ve siddet karsisinda bir kadin olarak konumlarini ve
rollerini etkilediginin altin1 ¢izmislerdir. Annelerinin
ev i¢i siddete ragmen iliskide kalmasini elestiren ka-
dinlar, kendilerini eski yakin partnerleri karsisinda an-
neleri ile ¢cok benzer bir pozisyonda bulduklarini ak-
tarmiglardir. Siddetin olagan bir iliski dongiisii olarak
algilandig1 ailelerden gelen geng kadinlar, erkek arka-
daslar1 tarafindan maruz birakildiklar1 davraniglarin
aslinda psikolojik siddet oldugunu kavramakta zorlan-
diklarin1 anlatmislardir. Ornegin Derya, erkek arkada-
sinin kendisine siirekli kiifretmesini kaniksamasinin
babasinin siddetiyle yakindan iligkili oldugunu dile
getirmigtir:

Mesela babam biz kiigiikken yemek yapar bizi sofraya
cagirird1. Bu olabilir. Kiifiir belki olabilir. Kii¢iikken ba-
bam bana, anneme kiifrettigi i¢in biiyiidiigiim zaman bi-
rinin kiifretmesi, babam da bana kiifrediyordu diyorum.
Ya halbuki kiifretmek bir insan1 daha 6zellikle belli bir
yast gectikten sonra ikili iliskideyken, agagilamakmis
kiifretmek. Bunu bir siire sonra anliyor insan. Ya ben za-
ten bu kadina ne yaparsam yapayim benim yanimda ka-
lir. Séveyim sayayim diye diisiiniiyorlarmis. Ben bunu
geg ogrendim.

Ozetle, psikolojik ve fiziksel siddet goriisme yapi-
lan kadinlarin kok ve genis ailelerinde tekrar eden bir
iligki dongiisii olarak karsimiza ¢ikmistir. Toplumsal
cinsiyet rolleri temelinde aile iliskiselliginin olagan bir
bileseni haline gelen psikolojik siddet katilimcilar ta-
rafindan da eski yakin partner iliskilerinde maruz kal-
diklan1 ve fark etmekte giicliik ¢ektikleri bir yasam
olay1 olarak aktarilmigtir. Uzun yillar dogrudan ya da
dolayli olarak siddete maruz kalan her iki kusaktan ka-
dinin, toplumsal cinsiyet rolleri ve firsat esitsizlikleri
nedeniyle bu iliskilerden ¢ikmakta zorlandiklari ve ug-
radiklar1 siddeti kadinlik temelinde igsellestirdikleri
sonucuna ulasilmistir.

4.  Bir Bas Etme Stratejisi Olarak Kendine ya

da Siddet Uygulayan Partnere Zarar Verme
Katilimcilarin anlatilar1 temelinde ortaya ¢ikan bir di-
ger onemli tema ise siddete maruz kalan kadinlarin
kendilerine ya da siddet uygulayan partnere yonelik
zarar verici davranislart olmustur. Intihara tesebbiis,
keskin bir aletle viicuda kesik atma, alkol/madde ko-
tilye kullanimi, yemek yememe, kendine tokat atma ve
kendini banyoya kilitleme seklinde detaylandirilan
kendine zarar verme davraniglarinin partnere yonelik
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farkli motivasyonlarla gerceklestirildigi goriilmekte-
dir. Benzer sekilde siiregen siddetin kadin1 tepkisel ve
saldirgan hale getirdigini vurgulayan kadinlar, zaman
icerisinde partnerlerine fiziksel saldirida bulunarak
siddet dongiisiinii durdurmaya ve partnerlerini korkut-
maya ¢alistiklarinin altini ¢izmislerdir.

Eski romantik partnerleri tarafindan baski altina
alian ve susturulan kadinlarin, ¢esitli bi¢imlerde ken-
dilerine zarar vererek hakliliklarini kanitlamaya, ken-
dilerini ifade etmeye ve maruz kaldiklan siddeti son-
landirmaya calistiklar1 anlasilmaktadir. Kimi katilim-
cilar bedenlerine zarar vererek psikolojik siddetin et-
kilerini siddet uygulayan partnerin goziinde “somut-
lagtirmak™ istediklerini belirtmislerdir. Eski partneri
tarafindan banyoya kilitlendigini vurgulayan idil, ken-
dine zarar vererek goriilmeye calistigini asagidaki gibi
aciklamigtir:

Biz tartistigimiz zaman beni kitlerdi. Yani sdyle kitlerdi.
Art arda o kadar ¢ok sey sdylerdi ki ben bir siire sonra
ne soyleyecegimi bilemez hale gelirdim. Cevap vere-
mezdim. Cevap veremedik¢e hir¢inlagirdim. Ciinkii an-
lasilmazdim. Cikmaza girerdim. Suglanirdim, yargila-
nirdim. ifade edemedikge hani bir tabir vardir ya damara
basmak. Damarima basildik¢a bir yerden sonra mesela
bir seyleri firlatir atardim o tartisma bitsin diye. Ayrica
kendime zarar verirdim kendimi ifade edemedigim i¢in.
Yani bir siire sonra dyle bir ¢ikmaza girerdim ki beni
duyabilsin beni anlayabilsin diye dikkat ¢ekebilmek igin
ben kendime zarar verirdim. Ya kendime vururdum beni
anlasin diye. Oluyor ya cinnet gegiren insan kendini yo-
lar. Bir cinnet gecirme gibi bir sey olurdu. Ya da daha
farkli bir sekilde kendime zarar verirdim. O durumda su-
suyordu.

[liskisinde iki y11 boyunca psikolojik siddete maruz
kaldigin1 belirten Inci, intiharin kendisi igin siddet
dongiisiinii sonlandirmanin tek yolu oldugunu aktar-
mustir. Uzun siiren psikolojik siddet nedeniyle depresif
belirtiler, madde kotiiye kullanimi ve yeme bozuklugu
yasadigini ileten Inci deneyimlerini asagidaki sekilde
detaylandirmistir:

Depresyon, “ben ne yapacagim?” karamsarligi, kendini

bogma yani siirekli kendi diisiincelerinin i¢inde takilip

kalma. Ciinkii bugiine kadar olan bir diizenin vardi ve
kendi diizenini kendin lak diye degistirdin. Insan bir
bosluga diisiiyor. “Simdi ne yapacagim?” bosluguna...

O giin baslayan depresyonum intiharima kadar devam

etti, hi¢ bitmedi. Oyle ki 20 kiloya yakin kilo verdim.

Kiigtik bir iskelet gibi etrafta dolagiryordum. Giinde sa-

dece 1 6giin yemek yiyordum. O da sabah 9’da agagidan

aldigim pogagaydi. 1 tane ice tea igiyordum mangolu. 3

paket de sigara iciyordum ve uyusturucu da kullaniyor-

dum. Ama kotii olan oydu... Evet tanr1 kompleksi. Her
seyi o yapabilir. Her sey onun. Herkesi manipiile edebi-
lir. Oyle manipiilatif bir insand1 ki... Bu olay yasandu,

ertesi giin annemi aramis. “Ben kizinizi ddvmedim. O

hayaller kuruyor.” diye. O kadar kilo vermisim, gzleri-

min altt mosmor. Higbir sekilde onda sikint1 yok, sikinti
yine de bende. Yani bunu yasatanda degil. Simdi haya-
tinizda bir tanr1 var ve siz onun kolesi gibisiniz. Bir hafta
boyunca o tanridan uzaksimiz. insan kendini higmis gibi
hissediyor. Yasama sebebi yokmus gibi, bosluk gibi.
Yalanlarla dolu bir hayatta gibi. Bu hayat i¢in fazla iyi

gibi. Once 12. kattan disar1 atlamaya ¢alistim direkt pen-

cereyi acip. Cok ickiliydim zaten. Arkadasim tuttu beni.

Ertesi giin benim agir ilaglarim vardi uyku ilaglarim, on-

larin hepsini yuttum. Intihar etmeye ¢alistim... Cikmak

icin 6lmeye karar vermem gerekiyordu. Yeniden dog-
mam gerekiyordu.

Derya ise erkek arkadasinin yakin bir kiz arkada-
styla flortlestigini anladig1 bir giin “sinir krizi” gegir-
digini ve tepkilerinin erkek arkadasimi korkutarak
“geri adim” atmasima neden oldugunu su sekilde ak-
tarmigtir:

Sonra arkadasima yavrum, bebegim, kardesi yagindaki
kiza bu sekilde hitap etmesi beni ¢ok sinirlendirmisti. O
zaman farkia varmamistim ama benim arkadasimda da
varmig baya bir seyler. Insan arkadasina yakistiramadig1
icin hi¢ beklemiyor ama. Sinir krizi ge¢irmisim. Ken-
dimi yerden yere atmisim. Erkek arkadagima da c¢ok
ciddi anlamda fiziksel saldirmis oldum. Ambulans ¢a-
girdilar. Beni ambulansa bagladilar. Hastaneye gotiirdii-
ler. Sakinlestirici igne vurdular. Bir bakiyorum kiz arka-
dasim bana temiz kiyafet gondermis. Erkek arkadagim
hastanede basimda dikilmis, yanimda olmus. Onlar da
geri adim atmig oldu. Ciinkii erkek arkadagim durumum-
dan korkmus.

Derya’nin anlatisinda da goriildiigii iizere, bazi ka-
tilimeilar eski partnerlerine fiziksel olarak saldirarak
maruz kaldiklari siddetle bas etmeye galigtiklarini dile
getirmislerdir. Bu baglamda, partnere yonelik saldir-
gan tavirlarin 6fke ifadesi ile yakindan iligkili oldugu
anlagilmaktadir. Ayrica, gen¢ kadimnlar siddet orta-
minda yetismis olmanin siddete maruz kalan kadini
zaman i¢inde saldirganlagtirdigini ifade etmislerdir.
Ornegin Beliz eski yakin partner iliskisindeki siiregen
psikolojik siddetin 6tke kontroliinii kaybetmesine ve
partnerinin kendisini su¢glamasina neden oldugunu an-
latmustir:

Alkol alip ne oldugunu hatirlamadigim geceler olu-
yordu. Bu iki gecede partnerime fiziksel siddet uygula-
digimi1 sdylemisti. Birinde kumanday1 kafasina firlatti-
gimi biliyorum ve bu ¢ok sagma sapan bir durumdandi.
Ben sey diye diistiniiyorum. O zamana kadarki birikmig-
likler, 6fke ve seyler orada ¢ikiyordu disari, cok sagma
sapan bir sebepten. Sonra mesela bir keresinde kafasina
kumanda atmisim. Bir digerinde de tekme attigimi soy-
lemislerdi. Bunlar1 higbirini hatirlamryorum bu arada.
Ertesi giin hepsini 6grendim. Ikisini de arkadaslarinin
yaninda yapmigim yani kendime hi¢ yakistiramadigim,
hatta kendime sen ne yapiyorsun noktasinda oluyordum.
Kendimi ¢ok sugladim. Hani diyorum bu ne? Ben ne dii-
stiniiyorum ne yaptyorum? gibi. Hem bunun iginden ¢1k-
mak istiyorsun hem de kendini siddet uygulayan konu-
munda buluyorsun. Benim i¢in garip zamanlardi as-
linda. Bu sekilde bas ediyordum sanirim. Onun da canini
yakiyordum yani.

Tiim bu anlatilar temelinde, geng kadinlarin kendi-
lerine zarar vererek ve/ya siddet uygulayan partnere fi-
ziksel olarak saldirarak maruz kaldiklar1 psikolojik ve
fiziksel siddetle bas etmeye ¢alistiklar1 anlagilmakta-
dir. Siddet dongiisiinde sikismig hisseden kadmlar
uzun siire farkl1 yollar1 denemelerine karsin partnerleri
tarafindan anlasiimadiklarini, bunun sonucu olarak
depresif, 6fkeli ve umutsuz hissettiklerini dile getir-
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miglerdir. Bu baglamda, kendilerine ya da partnerle-
rine zarar verme davraniginin son ¢are olarak kimi za-
man Oz savunma kimi zaman ise siddet uygulayan
partneri durdurmak/korkutmak/geri adim attirmak igin
gergeklestirildigi anlasiimaktadir.

TARTISMA

Bu aragtirma anneleri ve kendileri yakin partner sid-
deti gdrmiis kadinlarin 6znel deneyimlerini psikosos-
yal bir bakis agisiyla anlamak ve psikolojik yakin part-
ner siddetinin kugaklararasi aktariminda rol oynayan
bireysel ve ailesel mekanizmalari incelemek amaciyla
yiirtitilmistiir. Katilimcilardan elde edilen verilerin
YFA ile incelenmesi sonucu ortaya ¢ikan tiim temalar
birlikte degerlendirildiginde, psikolojik yakin partner
siddetinin ¢ok katmanli bir toplumsal sorun oldugu ve
bu siddet tiirliniin aktarimini incelerken bireysel, aile-
sel ve toplumsal faktorlerin dongiiselliginin bir biitiin
olarak ele alinmasi gerektigi anlagilmaktadir. Uygula-
nig bicimi ve etkileri agisindan daha ortiik olarak ger-
ceklestirildigi anlasilan psikolojik siddet eylemlerinin
kadinlar tarafindan 6zgiil bir siddet tiirii olarak deger-
lendirilmesinin zor oldugu ve cogunlukla bu siddet ti-
pinin diger siddet tiirleriyle birlikte ortaya ¢iktig1 go-
rilmektedir. Kronik psikolojik siddet maruziyetine
bagli olarak psikososyal kaynaklarinin zayiflamasi her
iki kusaktan kadin i¢in de siddet dongiisiinden ¢ikmay1
zorlastirmaktadir. Ayrica, Sosyal Ogrenme Kuraminin
temel sayiltilari ile tutarh olarak sonuglar, erken yas-
lardan itibaren babalarinin annelerine yonelik psikolo-
jik siddetine taniklik eden kadinlar i¢in psikolojik sid-
det ve kadinin siddet karsisindaki pozisyonunun 6gre-
nilmis ve igsellestirilmis olduguna isaret etmektedir.
Siddetin iliskilerin olagan bir bileseni olarak var sayil-
dig1 kok ailelerden gelen kadinlar, kimi zaman maruz
kaldiklar siddetle kendilerine zarar vererek ya da fail
pozisyonuna gecerek de bas etmeye caligmaktadir.
Asagida her bir iist tema, alanyazindaki giincel bulgu-
lar ve ilgili kuramsal aciklamalar temelinde detayli bir
sekilde ele alinmigtir.

1. Psikolojik ve Fiziksel Siddetin Birbirine I¢-

kin Yapist
Goriisme yapilan geng kadinlar hem kendilerinin hem
de annelerinin maruz kaldig1 psikolojik siddetin ortiik
ve a¢ik bicimde uygulanan pek ¢ok saldirgan davranisi
icerdigine dikkat cekmistir. Gorlismelerde fiziksel sid-
det Oykiisiine yonelik sorular sorulmamasina karsin,
katilimcilarin aile i¢i siddet yagantilarini temel olarak
fiziksel saldirganlik igeren davraniglar temelinde agik-
ladiklar1 goriilmiistiir. Psikolojik siddet eylemlerini ta-
nimlarken zorlanan katilimcilar, 6zellikle goriismele-
rin basinda fiziksel ve psikolojik siddet yasantilarini
ayirt etmekte giicliik ¢gekmislerdir. Katilimeilarin an-
latilarinda gozlemlenen bu gegcisliligin psikolojik sid-
det olgusunun kavramsallastirilmasi ve l¢imiine yo-
nelik alanyazin tartismalariyla yakindan iligkili oldugu
disiiniilmektedir (Heise ve ark., 2019). Psikolojik sid-

det en genel tabiriyle fiziksel saldir1 digindaki siddet
davranislarini igermektedir. Ote yandan, yakin iliski-
lerde fiziksel saldirganlik disinda kalan siddet eylem-
leri oldukga farkli bigimlerde kendini géstermektedir.
Gecmis arastirmalarda psikolojik yakin partner siddeti
temel olarak asagilama ve tehdit ile sinirlandirilirken
(Lee ve ark., 2014), giincel yaklagimlar bu siddet tii-
riine dahil olan davranislarin ¢ok daha kapsamli ele
alinmas1 gerektigine dikkat ¢ekmektedir (Heise ve
ark., 2019). Bu baglamda, psikolojik ve duygusal ola-
rak zorlayici, smirlandirict ve gii¢ hiyerarsisi kurmay1
hedefleyen ve fiziksel saldirganlik diginda kalan her
tiirlii saldirgan eylem psikolojik yakin partner siddeti
kapsaminda degerlendirilmeye baglanmistir (6rn.,
partneri takip etmek, kiskanglik, sahsi telefonun kont-
rol edilmesi gibi) (Cascardi ve ark., 2020; Temple ve
ark., 2016). Tiim bu bilgiler 1s18inda, gériisme yapilan
kadinlarin psikolojik siddet igeren eylemleri ayirt et-
mede zorlanmalarinin bu siddet tiiriine dahil olan dav-
raniglarin ortiik ve muglak yapisi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Shepherd-McMullen ve ark., 2015).
Ayrica, fiziksel saldirganligin etkilerinin daha goriiniir
olmasinin ve fiziksel siddet i¢ceren anilarin yogun duy-
gusal ¢agrigimlara neden olmasinin da elde edilen bul-
gular agiklayabilecegi diislintilmektedir (Follingstad,
2007).

Geng kadinlarin ebeveynleri arasindaki iliskide
psikolojik ve fiziksel siddet eylemlerinin dongiisel
olarak birbirini besledigi ve siiregen psikolojik sidde-
tin fiziksel saldirganlikla i¢ ice gectigi gdzlemlenmis-
tir. Babalarin istisnasiz olarak fiziksel saldirganlik ile
esleri lizerinde tahakkiim sahibi olmaya ¢alistiklar1 an-
lagilmaktadir. S6z konusu Oriintii gen¢ kadinlarin ro-
mantik iliskilerinde daha &rtiik bir sekilde olsa da tek-
rar etmektedir. Eski iligkilerindeki baskin siddet tiirii-
niin psikolojik saldirganlik oldugunu aktaran kadinlar,
psikolojik siddet eylemlerinin kimi zaman fiziksel sal-
dirganliga doniistiiglinii dile getirmiglerdir. Elde edi-
len bu bulgularin psikolojik ve fiziksel siddetin yakin
iligkilerdeki karsilikli bagimli yapisi temelinde agikla-
nabilecegi diisiiniilmektedir (Cascardi ve ark., 2020).
Yakin partner iligkilerinde birden fazla istismar tiirii-
niin es zamanl olarak deneyimlenmesi oldukc¢a yay-
gindir. Glincel aragtirmalar, fiziksel siddetin 6zellikle
psikolojik istismar ile yakindan iligkili olduguna isaret
etmektedir (Hacialiefendioglu ve ark., 2021). Ayrica,
psikolojik siddetin fiziksel siddetin Onciilii olarak ka-
bul edildigi ya da psikolojik siddetin zaman igerisinde
fiziksel saldirganlifa zemin hazirladigini vurgulayan
aragtirma bulgular1 da s6z konusudur (Dugal ve ark.,
2018; Lovestad ve ark., 2017; Sanchez-Prada ve ark.,
2020). Bu baglamda, fiziksel ve psikolojik siddet ey-
lemlerinin kavramsal olarak farklilasmasina karsin
birtakim bireysel ve iliskisel risk faktorleri temelinde
benzerlik tasidiklart sonucuna ulagilmaktadir (Cas-
cardi ve ark., 2020). Bu bulguyu destekleyen giincel
calismalar catismali iletisim Oriintiileri ve alkolizmin
psikolojik siddetin fiziksel saldirganliga doniigmesini
kolaylastirdigina ve fiziksel siddetin yikici etkilerinin
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psikolojik siddetin varliginda arttigina isaret etmekte-
dir (Cascardi ve ark., 2020; Hammett ve ark., 2021).

2. “Kapana kisilmisti(m)”: Psikososyal Kay-

naklar: Tiikenen Kadinlar
Yari-yapilandirilmis goriigmelerden elde edilen veri-
lerin YFA ile analizi sonucunda ortaya ¢ikan bir diger
temanin ise yakin partner psikolojik siddetine maruz
kalan gen¢ kadin ve annelerin psikososyal kaynaklari-
nin kademeli olarak tiikenmesiyle iliskili oldugu go-
rilmektedir. Her iki kusaktan kadinin da kronik agagi-
lanma, elestirilme ve kisitlanma sonucunda kendile-
rine ve karar verme becerilerine olan giivenlerini kay-
bederek partnerlerine bagimli hissettikleri anlagilmak-
tadir. Ozellikle sosyal hayata katilimi kisitlanmasinin
kadinlarin siddet dongiisiinden ¢ikmasini zorlastirdigi
ve iki kusaktan kadinin yakin partner siddeti karsi-
sinda dayanigmasinin 6niinde 6énemli bir engel olustu-
rabilecegi goriilmektedir. Yakin partner siddetinin psi-
kososyal sonuglar1 uzun yillar boyunca fiziksel sidde-
tin goriiniir etkileri temelinde ele alinmistir (Rogers ve
Follingstad, 2014). Ote yandan giincel ¢alismalar psi-
kolojik yakin partner siddetinin fiziksel ve cinsel sid-
det ile karsilastirildiginda psikolojik belirtilerle en
giiclii iligkiye sahip siddet tiirli olduguna isaret etmek-
tedir (Cinal, 2018; Rogers ve Follingstad, 2014). Bu
aragtirmanin bulgulariyla da paralel olarak, romantik
partnerleri tarafindan psikolojik siddete maruz kalan
kadinlarin depresyon, c¢aresizlik, diisik 6z deger,
kaygi bozukluklari, somatizasyon, intihara yatkinlik
ve madde kotiiye kullanim sorunlar yasadiklar bilin-
mektedir (Barros-Gomes ve ark., 2016; Rogers ve Fol-
lingstad, 2014). Alanyazinda arastirmalar, psikolojik
yakin partner siddeti ve psikolojik belirtiler arasindaki
iliskinin kendilik algis1i, 6z yeterlilik inanglart ve
duygu regiilasyon stratejileri ile agiklanabilecegini
gostermektedir (Rogers ve Follingstad, 2014). Farkli
siddet tlirlerine maruz kalan kadinlar 6zellikle tahak-
kiimii hedefleyen baski ve kontroliin i¢sel ve dissal
pek cok kayipla iligkisi oldugunu vurgulamaktadir
(Stark, 2012). Baski ve kontrol kadinlarin en temel 6z-
giirliklerinden vazgegmelerine sebep olmakta (6rn.,
caligma, sosyallesme, karar verme) ve bu 6zgiirliikle-
rin kaybi1 da otonom kendilik algisim zedelemektedir
(Moulding ve ark., 2021; Stark, 2012). Bu ¢alismadaki
katilimeilarin anlatilar1 da geng kadinlar ve anneleri-
nin, partnerlerinin elestiri/asagilama ve degersizlesti-
rilmelerini i¢sellestirdiklerine ve bagimsiz karar alma
becerilerine zarar verdigine isaret etmektedir. Sonug
olarak her iki kusaktan kadin da kendi beceri ve yeter-
lilikleriyle ilgili siiphe duymakta ve yasadiklar1 dene-
yimi anlamlandirmakta ve siddet dongiisiinden ¢ik-
makta zorlanmaktadirlar.

Katilmeilarin psikolojik siddet yasantilarina ilig-
kin paylagimlar1 siddet dongiisiiniin deneyimlenmesi
ve aktarilmasinda yalnizca bireysel faktorlerin etkili
olmadigini ortaya koymaktadir. Alanyazin bulgular
ile tutarli olarak hem gen¢ kadinlar hem de anneleri

romantik partnerleri tarafindan sindirilme, baski ve
tehdit ile yalnizlastirilmakta ve zaman igerisinde sos-
yal ¢evrelerinden izole hale getirilmektedir (Pitman,
2017; Stark, 2012). Ote yandan, her iki kusaktan kadi-
nin da yalnizca partnerleri tarafindan yalnizlagtirilma-
dig1, arkadaslar1 ve akrabalar1 tarafindan da izole edil-
digi, gormezden gelindigi ve hatta magdur suglayici
tavirlarla karsilastigi goriilmektedir. Farkli seviyeler-
deki bu sosyal tecritin, siddet maruziyeti sonucu gii-
vensiz ve degersiz hisseden kadinlarin daha fazla
umutsuz hissetmesine ve disaridan destek aramay1 bi-
rakmasina neden oldugu anlagilmaktadir. Resmi ve
resmi olmayan sosyal destek kaynaklarinin siddete
maruz kalan kadinlarin yasadigi psikolojik problemle-
rin etkilerini azalttig1 ve kadinlarin siddet dongiisiin-
den ¢ikmasini kolaylastirdigi alanyazinda siklikla or-
taya koyulan bir bulgudur (Edwards ve ark., 2012; Sy-
laska ve Edwards, 2014). Siddete maruz kalan kadin-
larin yaklagik %75’inin yasadiklar1 deneyimi ilk ola-
rak yakin ¢evreleriyle (6rn., arkadas, akraba, ebeveyn,
is arkadasi, komsu vb.) paylastiklar1 bilinmektedir
(Sylaska ve Edwards, 2014). Ote yandan, sosyal gev-
renin siddet yasantisina yonelik olumsuz tepkileri
(6rn., siddeti normallestirme, gormezden gelme, akil
verme, ¢ozliim bulmaya zorlama vb.) kadinlarin agilma
ve destek arama davranislarini sinirlandirmakta ve de-
neyimlerine bagl olarak utang duygularinin artmasi
ile iligkilendirilmektedir (Edwards ve ark., 2012). Sos-
yal gevrenin siddet yasantisina yonelik atiflar1 ve tu-
tumlarinin psikolojik yakin partner siddetine maruz
kalan kadinlarin psikososyal deneyimleri iizerine et-
kisi iizerine olduk¢a az sayida aragtirma bulunmakta-
dir (Sylaska ve Edwards, 2014). Bu baglamda ilgili
aragtirmanin bulgularinin, siddetin gerceklestigi ve
tiretildigi sosyal ¢evrenin atiflarinin kadinlarin giddet
yasantisina iliskin anlamlandirma siire¢leri ve yardim
arama davraniglarin etkiliyor olabilecegine isaret et-
tigi disiiniilmektedir. Katilimcilarin anlatilart alanya-
zin bulgulari ile de tutarli olarak sosyal ¢evrenin siddet
maruziyetine yonelik tepkilerinin olumlu ya da olum-
suz olabilecegini ve bu heterojen tepkilerin kadinlarin
siddet dongiisiiniin i¢inde daha ¢aresiz hissetmeleriyle
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Rizo ve
Macy, 2011; Trotter ve Allen, 2009).

3. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Temelinde

“Normallesen” Bir Yakin iliski Dongiisii
Katilimecilarin anlatilar temelinde kavramsallastirilan
iiclincil iist tema psikolojik yakin partner siddetinin
genc kadinlarin kok ve genis ailelerinde tekrar eden bir
yakin iligki unsuru olduguna ve bu iliski dongiisiiniin
toplumsal cinsiyet rolleri araciligiyla pekistirildigine
isaret etmektedir. Ebeveynlerin kok ailelerinde yasam
pratiklerinin cinsiyet rolleri temelinde sekillendigi go-
riiliirken, annelerin ev i¢i siddete maruz kaldigi, baba-
larin ise ev i¢i siddet gordiigii ya da annelerinin maruz
kaldig1 ev i¢i siddete taniklik ettigi anlagilmaktadir.
Kok ailelerinde siddete taniklik etmis geng kadinlarin
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ise partnerlerinin psikolojik olarak saldirgan tavirla-
rin1 kaniksadiklari ve bdylece maruz kaldiklar sid-
detle etkin bir sekilde bag etmekte zorlandiklart anla-
silmaktadir. Bu baglamda, kok ailede deneyimlenen
siddetin geng¢ kadinlarin yakin iligkilerdeki pozisyon-
lanmalarin1 ve psikolojik siddete yonelik atiflarini be-
lirlemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Psikoloji alanyazini incelendiginde, siddetin ku-
saklararas aktariminin gogunlukla Sosyal Ogrenme
Kurami temelinde ele alindigi goriilmektedir (Ban-
dura, 1978; Franklin ve Kercher, 2012; Puno ve ark.,
2023). Bu kurama gore, ev i¢i siddete maruz kalan ve
taniklik eden ¢ocuklar siddetin yakin iliskilerin olagan
bir bileseni oldugunu ve saldirgan davranislarin iligki-
sel catigmalarin ¢éziimiinde kullanilabilecegini 6gren-
mektedirler (Bandura, 1978). Siddet oriintiilerini 6g-
renme siireci ise temel olarak gdzlem ve ebeveyn dav-
raniglarinin modellenmesi araciligtyla gergeklesmek-
tedir. Alanyazindaki ampirik aragtirmalar da kok aile-
lerinde siddet Oykiisii olan c¢ocuklarin yetiskinlikle-
rinde siddete maruz kaldiklar1 ve/ya siddet uyguladik-
lar1 romantik iligkiler iginde yer aldigii ortaya koy-
maktadir (Liu ve ark., 2018; Powers ve ark., 2020;
Sutton ve ark., 2014). Bu bulgular, bu arastirmanin so-
nuglarmin da kismen Sosyal Ogrenme Kurami teme-
linde yorumlanabilecegini ve alanyazin bulgular ile
tutarli oldugunu diisiindiirmektedir. Kok ve genis aile-
lerinde yakin partner siddeti dykdisii olan geng kadin-
larin psikolojik siddet eylemlerini romantik iligkinin
dogasina igkin bir unsur olarak yorumladiklar1 ve ug-
radiklar1 siddetle anneleri (6rn., fedakar, bakim veren)
ya da babalarindan (6rn., fiziksel saldirganlik) 6gren-
dikleri iligkisel Oriintiiler temelinde bas etmeye calis-
tiklar1 anlagilmaktadir.

Ote yandan, ev i¢i siddetle biiyiiyen gocuklarm ge-
lecekte yakin partner siddetine maruz kalma ya da ya-
kin partner siddeti uygulamasinda etkili olan ayristiric
mekanizmalarla ilgili bulgularin tartismali oldugu
unutulmamalidir (Franklin ve Kercher, 2012; Kwong
ve ark., 2003). S6z konusu heterojen bulgular ¢ogun-
lukla ev i¢i siddet deneyiminin siiresi/etkisi, ailesel
risk faktorleri (6rn., alkol kullanimi, ebeveyn psikopa-
tolojisi) ve toplumsal cinsiyet rolleri temelinde agik-
lanmaktadir (Shakoor ve ark., 2022). Gelecekteki sid-
det maruziyeti ya da failligine yonelik riskin kadin ve
erkeklerde farkli isledigine iligkin aragtirmalar, cinsi-
yet sosyallesmesi ve cinsiyet temelli ayrimciligin sid-
det aktarimindaki 6nemine igaret etmektedir (Franklin
ve Kercher, 2012; Laskey ve ark., 2019). Bu bag-
lamda, ev i¢i siddete maruz kalma/taniklik etmenin ye-
tigkinlikteki yakin partner siddet maruziyeti riskini ka-
dinlar i¢in erkeklere gore cok daha fazla arttirdigi unu-
tulmamalidir (Melton ve Silito, 2012). Tiim bu bulgu-
lar, siddetin kusaklararasi aktariminin yalnizca siddet
igeren iligkisel unsurlarin 6grenilmesiyle agiklanama-
yacagii ve toplumsal cinsiyet rollerine bagl dayat-
malarin da bu geciste etkili oldugunu diigiindiirmekte-
dir (Laskey ve ark., 2019; Sakalli ve Curun, 2001). Bu
calismanin bulgularinin da psikolojik yakin partner

siddet maruziyetinin aktariminda yalmzca 6grenme-
nin degil, cinsiyet temelli ayrimciligin bu 6grenme bi-
¢imi lizerindeki etkisine isaret eder nitelikte oldugu
diistiniilmektedir. Bir diger deyisle, anneleri ve kendi-
leri kok ailelerinde yakin partner siddetine maruz ka-
lan kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri temelinde sid-
detin megrulastirildigi, kadinlarin psikososyal kaynak-
lardan mahrum birakildig1 ve kadinin erkek karsisin-
daki pozisyonunun fedakarlik ve bakim verme olarak
tanimlandig1 baskin kiiltiirde yetistirildigi ve s6z ko-
nusu toplumsal yargilarin kadinlarin psikolojik yakin
partner siddet maruziyet riskini makro diizeyde de art-
tirdig1 sonucuna varilmistir (Patra ve ark., 2018).

4. Bir Bas Etme Stratejisi Olarak Kendine ya
da Siddet Uygulayan Partnere Zarar Verme
Elde edilen verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan son
tema psikolojik yakin partner siddetine maruz kalan
kadinlarin kendilerine ya da partnerlerine zarar ver-
meyi bir bag etme mekanizmasi olarak kullandiklarini
ortaya koymaktadir. Ilgili alanyazinda psikolojik ya-
kin partner siddeti maruziyetinin intihar ile iliskisi sik-
likla ortaya koyulmustur (Barros-Gomes ve ark.,
2016; Rogers ve Follingstad, 2014). Ayrica, yakin
partner siddeti ve intihar amagli olmayan kendine za-
rar verme davranislari arasinda pozitif bir iliski oldugu
da belirtilmektedir (Carranza ve ark., 2022; Vaughn ve
ark., 2015). Intihar amagli olmayan kendine zarar
verme davraniglarinin igsel (6rn., duygu diizenleme)
ve iligkisel/sosyal islevlerinin olabilecegi bilinmekte-
dir. Yakin partner siddeti baglaminda ise bu davranig-
larin partneri etkileme, intikam, dikkat cekme, mani-
plilasyon gibi ¢esitli iliskisel amaglarla gerceklestirile-
bilecegi vurgulanmaktadir (Klonsky, 2007). Ayrica,
kendine zarar verme davranislarinin partnerlerin kar-
siliklt siddet uyguladig: iliskilerde daha yaygin dene-
yimlendigini belirten arastirmalar bulunmaktadir
(Carranza ve ark., 2022). Alanyazindaki bu 6n bulgu-
larla tutarh olarak, bu arastirmaya katilan geng¢ kadin-
lar siddeti durdurmak, 6fkelerini disa vurmak, tepkile-
rinin goriintirligiinii arttirmak ve ¢ektikleri aciy1 so-
mutlagtirmak i¢in kendilerine zarar verdiklerini ifade
etmislerdir. Maruz kaldiklar1 kronik siddet sonucu psi-
kososyal kaynaklar1 tiikenen kadinlarin siddet don-
giisii lizerindeki kontrollerini arttirmak ve partnerleri
iizerinde etki sahibi olmak i¢in iliskinin ilerleyen do-
nemlerinde bu yola bagvurduklari anlagiimaktadir. Ote
yandan, bu bulgunun temkinli bir sekilde degerlendi-
rilmesi Oonerilmektedir ¢linkii intihar disgindaki kendine
zarar verme davranislarinin yakin partner siddeti bag-
lamindaki motivasyonlarina iligkin bulgular oldukca
smirlt sayidadir. Bu baglamda, yakin partner siddet
maruziyeti ve failligi ile kendine zarar verme davra-
nislarinin arasindaki iligkiyi igsel, iliskisel ve toplum-
sal seviyelerde inceleyen daha fazla ampirik ¢alismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir (Carranza ve ark., 2022).

Geng kadinlarin psikolojik siddet gordiikleri erkek
arkadaglarina yonelik zaman zaman fiziksel saldirgan-
lik iceren eylemlerde de bulunduklar1 anlagilmaktadir.
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Katilimcilarin anlatilari temelinde ev i¢i siddet dykiisii
bulunan geng kadinlarin, iligkilerindeki siiregen psiko-
lojik siddet maruziyetinin de bir uzantis1 olarak part-
nerlerine fiziksel siddet uyguladiklar1 gézlemlenmis-
tir. Kadinlarin anlatilar fiziksel saldirganligin duygu
diizenleme becerilerinin kronik siddet maruziyeti so-
nucu islevini kaybetmesi ve siddet dongiisiiniin iligki-
nin iklimine hakim olmasi ile iliskilendirilmistir. Ken-
dine zarar verme davraniglarinda oldugu gibi, fiziksel
saldirganligin da siddet uygulayan romantik partnerin
karsisinda kontrolii arttirmak ve siddeti durdurmak
gibi islevlere sahip olabilecegi ¢ikarimi yapilmistir.
Feminist kuram, yakin partner siddetini temel olarak
cinsiyet asimetrisi temelinde degerlendirmekte ve sid-
det failini erkeklik temelinde ele almaktadir (Ander-
son, 2005; Davies ve ark., 2009; Stark, 2007). Giincel
aragtirmalar, ev i¢i siddet deneyimi olan kiz ¢ocukla-
riin yetiskinliklerinde yalnizca siddete maruz kala-
cag1 hipotezinin indirgemeci olabilecegine isaret et-
mektedir ve tekrarl istismar sonucunda kadinlarin da
yakin iligkilerinde siddet uygulayabilecegini belirt-
mektedir (Scott-Storey ve ark., 2023). Bu yaklasimi
benimseyen ¢aligmalara gore kadinlar tekrarli cocuk-
luk travma Gykiisii, istismar dykiisiine bagh duygu dii-
zenleme becerilerinin zayiflamasi, partnerin iizerinde
tahakkiim kurma ve intikam alma gibi gerekgelerle ya-
kin partnerlerine saldirida  bulunabilmektedirler
(Caldwell ve ark., 2009; Wexler, 2020). Ayrica, kadin-
larin maruz kaldiklar1 siddet sonucunda fail pozisyo-
nuna gegisleri “siddete kars1 direnis (violence resis-
tance)” kavrami c¢ercevesinde ele alinmakta ve kadin
failliginin erkek siddetinin zorlayici ve kontrol edici
dogasina kars1 bir 6z savunma stratejisi olarak deger-
lendirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Kelly ve
Johnson, 2008). Bu ¢alismadan elde bulgular da ¢o-
cuklugundan itibaren siddete maruz kalmis/taniklik et-
mis kadinlarin ¢esitli motivasyonlarla erkek partnerle-
rine fiziksel saldirganlik gosterebileceklerini ortaya
koymustur. Bu baglamda da sonuglar ev i¢i siddet ve
yakin partner siddetine maruz kalmis kadinlarin ¢esitli
igsel, ailesel ya da toplumsal tetikleyiciler sonucu uy-
guladig1 siddetin i¢sellestirilmis erkeklik normlar1 ve
kronik siddet maruziyeti temelinde derinlemesine an-
lagilmasinin gerekliligine isaret etmektedir (Powers ve
ark., 2020).

Klinik ve Psikososyal Dogurgular

Mevcut arastirmanin, aile i¢i psikolojik siddete maruz
kalmig/taniklik etmis ve ayn1 zamanda psikolojik ya-
kin partner siddeti deneyimleyen geng kadinlarla cali-
san ruh saglig1 uzmanlan i¢in 6nemli klinik ve psiko-
sosyal dogurgular sundugu diisiiniilmektedir. Aragtir-
manin sonuglar 6zellikle ev i¢i yakin partner siddeti-
nin 0grenme pratikleri, psikososyal bariyerler ve top-
lumsal cinsiyet rollerinin aktarilmasi temelinde geng
kadinlarin psikolojik yakin partner siddetine yatkinlik-

larini arttirabilecegine isaret etmektedir. Geng kadin-
larin toplumsal cinsiyet ayrimecilig1 temelinde duygu-
sal siddete maruz kalma risklerinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna ek olarak
ise, ebeveynler arasi ev i¢i siddet tanikliginin yetiskin-
likte psikolojik siddet unsurlar1 iceren yakin iligkiler
icin de bir yatkinlik faktorii olusturabilecegi anlasil-
maktadir. Bu baglamda 6ncelikli olarak geng yetiskin
kadinlara erisimin kolay oldugu kamusal alanlarda
(6rn., liniversite kampiisleri) psikolojik yakin partner
siddet maruziyeti agisindan yiiksek riske sahip olan
kadinlarin belirlenmesi ve 6nleme ¢aligmalarinin ya-
pilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica,
psikolojik siddetin ortiik ve kiiltiir iginde kabul goren
yapis1 goz onilinde bulundurularak bu siddet tiiriine yo-
nelik farkindaligin mikro ve makro diizeyde arttiril-
mast onemli bir gereklilik olarak degerlendirilmistir.
Ikinci olarak ise, ev igi siddet taniklig1 olan ve yakin
partner siddetine maruz kalan kadinlarin intihar, ken-
dine zarar verme davraniglari, depresyon ve caresizlik
de dahil olmak iizere cesitli psikolojik sorunlar dene-
yimledigi goriilmektedir. Bu nedenle, cinsiyet ayrim-
ciligimin besledigi yakin partner siddetiyle miicadele
etmeyi amaglayan miidahale programlarinin, dzellikle
ailesel risk faktorlerine ve siddet maruziyetine baglh
olarak ortaya ¢ikan ruh sagligi sonuglarina yonelik kli-
nik stratejileri de icermesinin 6nemli bir gereklilik ol-
dugu diisiiniilmektedir. Ugiincii olarak, icsel ve dissal
kaynaklar1 artirmay1 hedefleyen giiclendirici bir psi-
kososyal perspektifin, gen¢ kadinlarin kronik siddet
maruziyeti sonucu zedelenmis 6zsaygisi ve yeterlilik-
lerini yeniden kazanmalarina yardimci olmak agisin-
dan olduke¢a kritik oldugu gézlemlenmistir. Bir diger
deyisle, bireysel temelli klinik yaklagimlarin bu popii-
lasyonla etkin ¢alisma siirdiirmede yeterli olmayacag,
bu sebeple de bu alandaki klinik uygulamalarin top-
lumsal ve bireysel psikososyal dayanikliligi arttirmay1
hedefleyen miidahale ve destek ¢aligmalarini igerme-
sinin 6nemli bir gereklilik olduguna inanilmaktadir.
Son olarak, 6zellikle erken donem iliskilerin kendilik
ve Oteki ile ilgili algilar1 sekillendiris bicimlerine
odaklanan psikoterapi modellerinin bu popiilasyonla
gergeklestirilen bireysel ve grup temelli terapi calis-
malarina rehberlik edebilecegi diistiiniilmektedir.

Swmrliliklar ve Oneriler

Mevcut galigmanin sonuglarinin bazi yontemsel ve
kavramsal sinirliliklar temelinde degerlendirilmesi ol-
dukca 6nemlidir. lk olarak psikolojik yakin partner
siddetinin kavramsallastirilmasina iliskin sorunlar ve
alanyazinda yer alan Slglim araglarinin yap1 gecerli-
gine yonelik elestiriler nedeniyle goriismelere katila-
cak geng kadinlar1 belirlemede arastirmacilar tarafin-
dan olusturulan 6lgekler kullanilmistir. Bu baglamda,
s0z konusu Olgeklerin gelecek galigmalarda kullanil-
masina temkinle yaklasilmas1 gerekmektedir. Bu aras-
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tirma temel olarak nitel bir metodoloji kullanilarak yii-
ritiilmiistiir ve bu baglamda kullanilan nitel analiz
yonteminin tiim metodolojik ve kuramsal sayiltilarina
bagh kalinmustir. Ote yandan, 6n tarama asamasi ba-
gimsiz bir arastirma olarak tasarlanmamis, yalnizca
ana c¢aligmanin yiriitilmesi ve derinlestirilmesine
katk: saglamasi i¢in tamamlayici bir nitelikte gergek-
lestirilmistir. Bu sebeple de karma yontem c¢aligmala-
rindaki yontemsel arka planla baglantili olarak bagim-
siz bir nicel ¢aligmanin gerekli varsayimlari biitiiniiyle
saglanmamistir (Creswell, 2014; Tassakkori ve
Teddle, 2003). Bu bilgiler dogrultusunda, gelecekteki
caligmalarda gen¢ kadinlarin ev i¢i psikolojik siddet
tanikliklarini ve psikolojik yakin partner siddeti dene-
yimlerini degerlendiren gegerli ve giivenilir 6lgiim
araglarimin kullanilmasinin katilimeilarin deneyimle-
rine yonelik homojenligi saglamada daha giivenilir so-
nuclar saglayacagma inamlmaktadir. ikinci olarak,
YFA’nin 6znel deneyimi anlamaya ydnelik prensibi
temelinde mevcut calisma yalnizca ev i¢i psikolojik
siddet ve psikolojik yakin partner siddeti deneyimle-
mis geng kadinlarla gerceklestirilmistir. Bir diger de-
yisle, annelerin ev i¢i siddet yasantilarina iliskin veri-
ler, ¢ocuklarinin beyanlar1 temelinde anlamlandiril-
mistir. Bu baglamda, gelecek arastirmalarda, geng ka-
dinlarin anneleri ve kardeslerinden alian verilerin
psikolojik siddet maruziyetinin aktarimindaki birey-
sel, ailesel ve toplumsal dinamiklere iligkin daha de-
rinlikli bir bakis acis1 saglayacagi diistiniilmektedir.
Ucgiincii olarak, orneklemin belirlenmesinde fiziksel
yakin partner ve ev i¢i siddet deneyimi/taniklig1 bir
dislama kriteri olarak alinmamigtir. Bu sebeple elde
edilen bulgularin psikolojik yakin partner siddetinin
ailesel gecisine 6zgiinliigiine iligkin gesitli soru isaret-
leri bulunmaktadir. Dérdiincii olarak, yari-yapilandi-
rilmis goriisme yapilan geng kadinlarin toplumsal cin-
siyet rollerinin yakin iliskilerde ve kamusal alanda ka-
din ve erkeklerin yasam pratiklerini baskin olarak be-
lirdigi kok ve genis ailelerden geldikleri anlagilmakta-
dir. Bu sebeple, psikolojik yakin partner siddetinin ai-
lesel gecisini arastiran ¢aligmalarin cinsiyet temelli ay-
rimciliga iliskin 6n yargilarin daha az oldugu ailelerde
deneyimlenis bi¢imine odaklanabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Son olarak, bu ¢aligmada geng kadinlar psikolo-
jik yakin partner siddeti deneyimlerini ve ev i¢i siddet
tanikliklarin1 gegmige yonelik yasantilari temelinde
degerlendirmislerdir ve geriye doniik bu degerlendir-
melerin arastirma bulgulan iizerinde karistirici etkisi
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu sebeple ozellikle
boylamsal ¢calismalarin psikolojik yakin partner sidde-
tinin kusaklararast aktarimina iligkin bireysel, ailesel
ve toplumsal faktorler temelinde anlasilmasinda daha
giivenilir sonuglar saglayacag: diistiniilmektedir.

Sonuc¢

Bu ¢alisma, fiziksel ve cinsel siddete gore daha az ga-
lisilmis bir istismar tiirii olarak psikolojik yakin part-

ner siddetinin 6znel deneyimlenis seklini kusaklara-
rast aktarim temelinde ele almak amaciyla yiiriitiil-
miistiir. Elde edilen sonuglar psikolojik yakin partner
siddeti ve ailesel aktariminin toplumsal bir problem
olarak farkli katmanlara sahip olduguna isaret etmekte
ve bu siddet tipinin aktariminin incelenmesinde tek-
rarlt aile dongiilerine odaklanan psikolojik kuramlarin
yani sira (6rn., Sosyal Ogrenme Kurami) toplumsal
cinsiyet perspektifli bir yaklasim benimsenmesinin de
o6nemini vurgulamaktadir.
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Abstract

Although there exists several research investigating the impacts of physical violence in romantic
relationships and its intergenerational transmission, only a limited number of studies have exam-
ined psychological intimate partner abuse against women and its familial transmission. The aim of
the current study was to understand subjective experiences of psychological intimate partner vio-
lence and the psychological factors centering around its intergenerational transmission. For this
reason, semi-structured interviews were conducted with seven young adult women aged between
18 and 25 whom both themselves and their mothers were exposed to psychological intimate partner
violence. Obtained data were subjected to Interpretative Phenomenological Analysis. As a result of
the analyses, four super-ordinate themes emerged. These themes were conceptualized as (1) The
Immanent Nature of Psychological and Physical Violence, (2) “I was trapped”: Women with De-
pleted Psychosocial Resources, (3) A “Normalized” Intimate Relationship Pattern due to Gender
Roles, and (4) Use of Self-Harm or Violence Perpetuation against Abusive Partner as a Coping
Strategy. All themes together highlighted that psychological partner violence is a multidimensional
problem and its intergenerational transmission should be addressed within the framework of cycli-
cal interaction of individual, family, and social factors. Obtained findings were discussed in relation
to Social Learning Theory and gender roles perspective, and information was provided regarding
the importance of integrating a resilience promoting psychosocial perspective for clinical applica-

tions targeting familial transmission and impacts of psychological partner violence.

Intimate partner violence (IPV) is conceptualized as
one of the most common types of abuse that emerge in
interpersonal relationships. It has been usually per-
formed against women and children by male perpetra-
tors (Altinay & Arat, 2007; Sanchez-Prada et al.,
2020). IPV includes any intentional and hurtful act in
physical, sexual, economic, and psychological do-
mains to exert control over the victim. Since it has
been mainly grounded on gender asymmetry, women
are one of the most obvious targets of this type of vio-
lence (Sanchez-Prada et al., 2020). Despite its high
prevalence, IPV has been primarily investigated con-
cerning physically abusive acts due to their more visi-
ble consequences (Rogers & Follingstad, 2014). How-
ever, several studies have started to delineate the less
visible yet more devastating impacts of psychological
abuse, especially in a romantic context (Follingstad,
2007; Rogers & Follingstad, 2014). Accordingly, ex-
isting findings indicated that psychological abuse
should be considered a discrete type of violence with
unique consequences, and it might be a precursor to
other types of violent acts in intimate relationships
(Parsons et al., 2020; Shepherd-McMullen et al.,
2015). The devastating impacts of psychological

abuse on women and children necessitate understand-
ing the societal, cultural, and psychosocial factors as-
sociated with the perpetuation and maintenance of this
violence cycle in families (Aboagye et al., 2021; Ad-
ams et al., 2019; Black et al., 2010; Powers et al.,
2020; Puno et al., 2023; Shakoor et al., 2022). Thus,
the current study aimed to understand the multiple-
level factors contributing to the familial transmission
of psychological violence experiences from mothers to
young women.

Psychological abuse is conceptualized as more im-
plicit tactics that male perpetrators display to control,
intimidate, humiliate, and devalue women. Some ex-
amples of psychologically abusive acts are swearing,
threatening, limiting social life, controlling social me-
dia accounts, criticizing in private or in public, and
isolating the victim (Laskey et al., 2019; Shepherd-
McMullen et al., 2015). Compared with physical vio-
lence, far too little attention has been paid to exploring
the origins and implications of psychological partner
abuse because of its more implicit nature and less vis-
ible impacts on the target (Follingstad, 2007; Parsons
et al., 2020). Even abuse survivors reported that they
are not aware of being victimized by their partners
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since they interpret such acts as indicators of love and
commitment (Borochowitz & Eisikovits, 2002; Wood,
2001). However, increasing evidence has shown that
being exposed to psychological abuse is associated
with an increased risk for depression, anxiety symp-
toms, and post-traumatic stress disorder (PTSD) (Bar-
ros-Gomes et al., 2016; Dokkedahl et al., 2022; Rogers
& Follingstad, 2014). Some studies even reported that
survivors continue to display depression and PTSD
symptoms even after controlling for the effects of
other types of violence (Dokkedahl et al., 2022;
Lagdon et al., 2014).

The continuation of the violence cycle in families
directed researchers’ attention to understanding socie-
tal, cultural, and psychosocial factors maintaining psy-
chological IPV experiences across generations. Exist-
ing literature has pointed out that having been exposed
to domestic violence during childhood increases the
risk of both violence perpetuation and victimization in
later romantic relationships (Aboagye et al., 2021; Ad-
ams et al., 2019; Black et al., 2010; Powers et al.,
2020; Puno et al., 2023; Shakoor et al., 2022). Studies
in the field of psychology usually grounded their find-
ings on Social Learning Theory and highlighted that
violence patterns in families are learned through ob-
servation, imitation, and modeling (Bandura, 1978).
Accordingly, children who had witnessed psychologi-
cal abuse between their parents tended to perceive vi-
olent acts as a natural part of intimate relations, and
they even used psychologically aggressive acts to re-
pair relational problems (Liu et al., 2018; Temple et
al., 2016; Williams & Adams-Rueda, 2022). Still, not
only modeling violent patterns of parents but also gen-
der roles that are reinforced by society play a role in
the maintenance of psychological violence patterns in
intimate relationships (Ismail et al., 2007; Laporte et
al., 2011). Thus, more research is necessary to deline-
ate the multi-level factors surrounding familial trans-
mission of psychological partner violence across gen-
erations. Thus, the current study aims to answer the
following research questions:

1. What are the subjective experiences of young
women who were subjected to psychological in-
timate partner abuse?

2. How do young women with mothers having a
psychological abuse history explain the familial
transmission of the violence cycle?

METHODS
Methodological Background

In the current study, Interpretative Phenomenological
Analysis (IPA) was used to provide an in-depth under-
standing of young women’s perspectives on psycho-
logical abuse and its intergenerational transmission
from mothers to children. Among other qualitative
methods, IPA was chosen purposefully for several

epistemological and theoretical reasons. Firstly, previ-
ous literature has pointed out that existing measure-
ment tools are insufficient to capture the implicit and
multilayered structure of psychological abuse in inti-
mate relations (Boyacioglu et al., 2020). Besides,
women are more likely to open up about their violent
experiences in the context of a secure relationship (Bo-
yacioglu et al., 2020; Cem Ersoy et al., 2017). Thus,
IPA was chosen as the most suitable method since it
allows the researcher to be an active agent in the re-
search project and aims to provide a thick description
of the implicit constructs considering the cultural
background of the participants (Frost, 2011; Smith &
Shinebourne, 2012).

IPA is an inductive and idiographic method ena-
bling the reconstruction of the obtained data through a
two-stage analysis known as double hermeneutics
(Smith & Osborn, 2003). In the first level, the partici-
pants make sense of their own experiences since they
are considered the experts on the interest topic. In the
second level, researchers interpret the meaning-mak-
ing process of the participants based on the sociocul-
tural context through which the experience is con-
structed (Ar-Karci, 2022; Smith et al., 2009). Conse-
quently, the multilayered and implicit nature of psy-
chological abuse and its relationship with traditional
gender roles directed researchers to employ IPA while
analyzing the factors surrounding the familial trans-
mission of the violence cycle.

Participants

The present study included two sequential stages. In
the first stage, pre-screening tests were administered
to homogenize the abuse experiences of young women
who would volunteer to take part in the semi-struc-
tured interviews. This stage was particularly per-
formed to reach out to women with more intense psy-
chological abuse experiences in line with IPA’s sam-
pling strategy (Shinebourne, 2011). Accordingly, the
inclusion criteria were set as follows: (1) being a het-
erosexual woman between the ages of 18 and 25, and
(2) having been subjected to psychological partner
abuse, and (3) having a mother who was subjected to
psychological violence by her husband. Although 163
participants were reached initially, only 87 met the el-
igibility criteria and filled out the Demographic Infor-
mation Form, Witnessing Psychological Violence be-
tween Parents Questionnaire, and Psychological Inti-
mate Partner Violence Scale. Of 87 women, seven
women were invited to participate in the semi-struc-
tured interviews that were performed in the second
stage. The inclusion criteria for the semi-structured in-
terviews were as follows: (1) having participated in the
pre-screening stage, (2) agreeing to participate in the
second stage of the research, (3) both parents being
alive, and (4) obtaining a score that is 1 SD above the
mean of both Witnessing Psychological Violence be-
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tween Parents Questionnaire and Psychological Inti-
mate Partner Violence Scale. The semi-structured in-
terviews were conducted with young women aged be-
tween 18-25 (M = 23.86, SD = 1.46) whose romantic
relationships lasted approximately 7 to 36 months (M
= 18.57, SD = 10.53). Based on young women’s re-
ports, the mean age of the mothers was calculated as
52 (8D = 1.19), while the mean age of the fathers was
56 (SD = 1.41). In both stages of the study, infor-
mation regarding mothers’ psychological abuse expe-
riences was contextualized based on young women’s
accounts.

Measures

Witnessing Psychological Violence between Parents
Questionnaire This scale was developed by the re-
searchers to assess young women’s witnessing of their
mothers’ psychological abuse experiences that were
performed by their fathers. Items were derived from e-
bulletins and reports of Mor Cat1 Kadin Siginag1 Vakfi
and UN Women (Mor Cat1 Kadin Siginag: Vakfi-Flort
Siddeti, 2021; UN WOMEN-Digital Library, 2021).
The scale has 29 items that are rated on a 5-point Lik-
ert-type format.

Psychological Intimate Partner Violence Scale This
scale was developed by the researchers to assess
young women’s psychological abuse experiences in
their past romantic relationships. Items were derived
from e-bulletins and reports of Mor Cati Kadm
Siginagr Vakfi and UN Women (Mor Cati Kadin
Siginagr Vakfi-Flort Siddeti, 2021; UN WOMEN-
Digital Library, 2021). The scale has 31 items that are
rated on a 5-point Likert-type format.

Semi-structured Interviews Eight non-directive ques-
tions were prepared by the research team to obtain in-
formation about three main areas that were (1) moth-
ers’ experiences of psychological abuse by their hus-
bands, (2) young women’s experiences of psycholog-
ical abuse in their past romantic relationships, and (3)
young women’s perspectives about familial transmis-
sion of psychological [PV.

Procedure

Prior to data collection, ethical approval was obtained
from the TED University Human Research Ethics
Committee (Date and Document Number:
05.11.2020-2177). The questionnaires in the pre-
screening stage were shared via an announcement that
was posted on social media platforms. The completion
of the surveys took approximately 10-15 minutes. The
semi-structured interviews were performed by the first
researcher via Zoom due to pandemic-related curfews.
The duration of the semi-structured interviews ranged
from 87 to 163 minutes.

Data Analysis

Obtained data were analyzed consistent with the
guidelines offered by IPA (Smith & Osborn, 2003).
Initially, each interview was read and re-read by both
researchers to get familiar with the data. During this
phase, researchers took notes about their observations
and impressions regarding the interviews and coding
process. Secondly, the first case was coded by the re-
searchers in terms of the interpretative conceptual
themes. Thirdly, researchers identified the repeating
themes and tried to reveal the conceptual relevance
among emerging themes. As a result, a tentative theme
table was formed for the possible super-ordinate and
sub-ordinate themes of the first participant, and the
same process was performed until the analysis of the
last case. Cross-case comparisons were also conducted
to finalize the master theme table.

RESULTS

As a result of the analysis of the seven cases, four su-
per-ordinate themes emerged. These themes were con-
ceptualized as (1) The Immanent Nature of Psycholog-
ical and Physical Violence, (2) “I was trapped”:
Women with Depleted Psychosocial Resources, (3) A
“Normalized” Intimate Relationship Pattern due to
Gender Roles, and (4) Use of Self-Harm or Violence
Perpetuation against Abusive Partner as a Coping
Strategy.

The first theme, the immanent nature of psycholog-
ical and physical abuse, refers to the interdependent
relationship between psychological and physical
abuse both in the family of origin and in the past ro-
mantic relationships of the participants. Even though
no explicit questions were directed, young women
tended to describe the physical abuse experiences of
their mothers more readily and had difficulty identify-
ing psychologically abusive acts alone due to the vivid
memories evoked by physical aggression. Their ac-
counts also indicated that parental arguments usually
started with the intimidation and humiliation of their
mothers, which eventually turned into physical ag-
gression, including beating and stabbing. As for their
own romantic relationships, young women reported a
similar trend, stating that psychologically abusive acts
of their ex-partners (e.g., extreme jealousy, swearing,
and threatening) gradually evolved into physically ag-
gressive acts, particularly towards the end of their re-
lationships. All the accounts indicated that psycholog-
ical and physical violence were inherently related, re-
inforcing the intensity of each other in a vicious cycle.

The second theme, women with depleted psychoso-
cial resources, refers to the more implicit and chronic
impacts of psychological abuse on the survivors.
Based on the women’s accounts, it was revealed that
chronic exposure to psychological abuse had depleted
the psychosocial resources of the women from both



279

JCPR 2024;8(2):255-282

generations, making it more difficult to break the vio-
lence cycle. As a result of male-perpetuated psycho-
logical violence, women started to become doubtful
about their skills and intellectual capacity. They were
also isolated from their relatives and social networks
as a controlling strategy, which appears to hamper
their possible use of external resources for empower-
ment. Besides, they stated they were exposed to vic-
tim-blaming attitudes that decreased their motivation
for help-seeking. All the accounts indicated that the
depletion of psychosocial resources created both inter-
nal and external barriers preventing women from
breaking up with their abusive partners.

The third theme, a normalized intimate relation-
ship pattern due to gender roles, refers to the long-
standing impacts of gender roles in the transmission of
psychological violence experiences from mothers to
young women. Mothers were born into conservative
families and exposed to both physical and psycholog-
ical abuse by their fathers and brothers starting from
childhood. Fathers were also coming from root fami-
lies where they had been given privileges because of
their gender, and they themselves had been exposed to
physical abuse by the older males in the family. As a
result, participants believed that their mothers became
desensitized and subjugated to the violence in their
marriage. Like their mothers, young women admitted
assuming “passive, self-sacrificing and compassion-
ate” attitudes towards their ex-partners even though
they were, to some extent, aware of the psychological
violence they had been exposed to.

The final theme, the use of self-harm or violence
perpetuation against abusive partner as a coping
strategy, indicated that young women resorted to self-
harming behaviors (e.g., alcohol misuse, slapping
themselves, attempting suicide) to frighten and stop
their abusive partners. They also reported harming
themselves to make their psychological suffering more
visible. Some participants displayed physical aggres-
sion towards their partners even though they consid-
ered such acts shameful. They explained that they had
lost control of their emotions due to chronic exposure
to psychological abuse both in their root families and
in their past romantic relationships.

DISCUSSION

When all the emergent themes were evaluated to-
gether, it was revealed that psychological IPV is a
multifaceted public health problem, and cyclical rela-
tionships among personal, societal, and cultural level
factors maintain its transmission. Firstly, women had
difficulty describing psychological abuse as a distinct
phenomenon and were usually unaware of the abuse
they had been exposed to. Consistent with the litera-
ture, the more visible consequences of physical abuse
appear to overshadow the less visible yet more adverse
impacts of psychological violence (Follingstad, 2007,
Shepherd-McMullen et al., 2015). Besides, the mutu-

ally reinforcing relationship between psychological
and physical abuse prevented women from identifying
the unique characteristics and implications of psycho-
logical abuse (Cascardi et al., 2020; Dugal et al., 2018;
Lovestad et al., 2017; Sanchez-Prada et al., 2020).
Secondly, chronic exposure to psychological abuse
had impoverished the internal and external resources
of the women, preventing them from seeking help and
breaking up the violent cycle. This finding corrobo-
rates with the previous literature stating that women
with a psychological IPV history are more likely to ex-
perience depression, PTSD, low self-esteem, loss of
autonomy, and isolation (Moulding et al., 2021; Pit-
man, 2017; Stark, 2012). Further, it was revealed that
women who had been discouraged from seeking for-
mal and informal help due to isolation and victim
blaming are less likely to reach out to necessary re-
sources to cope with the adverse impacts of violence
they have been subjected to (Edwards et al., 2012; Syl-
aska & Edwards, 2014). Thirdly, consistent with the
Social Learning Theory, violence was described as a
normalized relational pattern both in parents’ marriage
and parent’s root families reinforced and maintained
by learning, modeling, and gender asymmetry (Ban-
dura, 1978; Franklin & Kercher, 2012; Puno et al.,
2023). Supporting this, previous literature pointed out
that children who witnessed or were subjected to do-
mestic violence are more likely to engage in abusive
romantic relationships in their adulthood (Liu et al.,
2018; Powers et al., 2020; Sutton et al., 2014). How-
ever, the research is still inconclusive about the differ-
ential psychosocial mechanisms accounting for the re-
lationship between past abuse history and future vio-
lence perpetuation and/or victimization (Franklin &
Kercher, 2012; Kwong et al., 2003). Accordingly, the
interaction of several different-level factors (e.g., du-
ration of abuse exposure, gender, gender roles, and pa-
rental psychopathology) should be considered to-
gether to provide a more comprehensive understand-
ing of the psychosocial profiles of future violence per-
petrators, victims, or both (Melton & Silito, 2012;
Shakoor et al., 2022). Finally, interviewed women re-
ported that they engaged in self-harming behavior to
intimidate their abusive partners and to end psycho-
logically abusive acts of their partners. Some of the
women even admitted that they became physically vi-
olent towards their ex-partners, particularly at the end
of their relationships. In accordance with the present
findings, previous studies have demonstrated that
women with a psychological IPV history perform non-
suicidal self-harming behaviors for emotion regula-
tion, revenge, and manipulation of the violent partner
(Carranza et al., 2022; Klonsky, 2007; Vaughn et al.,
2015). Further, such women tended to become abuse
perpetuators due to the depletion of emotional regula-
tion resources or to display resistance to never-ending
violent acts (Caldwell et al., 2009; Kelly & Johnson,
2008; Wexler, 2020).
The current study offers valuable insights into the
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psychosocial and clinical practices targeting women
with psychological IPV history both in their root fam-
ilies and in their current romantic relationships.
Firstly, it appears to be important to raise public
awareness about the more implicit and culturally ac-
cepted nature of psychological partner abuse. Sec-
ondly, at-risk young women should be assessed with
regard to negative mental health outcomes and self-
harming behaviors, particularly at psychological
counseling centers at universities. Thirdly, the clinical
interventions must integrate empowerment strategies
for young women who have become worn out because
of chronic exposure to psychological abuse since their
childhood. Despite these implications, the study is not
without limitations. The most critical limitation is re-
garding the use of assessment tools in the pre-screen-
ing stage that have not been tested before in terms of
their psychometric characteristics. Even though their
use does not pose a methodical limitation in IPA stud-
ies (Creswell, 2014; Tassakkori & Teddle, 2003), fu-
ture quantitative research is encouraged to use psycho-
metrically tested assessment tools to identify charac-
teristics of women with past [PV history. Also, moth-
ers’ psychological abuse experiences were mainly
conceptualized on the basis of young women’s ac-
counts; thus, it might be necessary to include more
than one informant from the same family in further re-
search to delineate mechanisms accounting for inter-
generational transmission of psychological IPV.
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Oz

Psikanaliz alanyazininda nevrozun tanimi, Odipal dénem sorunsalindan dogan, herhangi bir or-
ganik nedensellige dayanmayan, i¢ ruhsal catismalarla baglantili ve semptomlara dayali bilingdist
diislemleri igeren ruhsal bir yap1 olarak belirtilmistir. Freud kaygi nevrozu olgularn iizerine ilk
goriislerinde, bastirilmis diirtii enerjisinin doniisiime ugrayarak kaygi seklinde ortaya ¢iktigini ileri
stirerken; daha sonra “Ketlenme, Belirti ve Kaygi” adli eserinde ilk kuramini tersine g¢evirerek,
kaygiy1, ayrilma ve nesnenin kaybi korkusu karsisinda benlik sinirinda beliren bir duygulanim
olarak betimler. Ayrica bu eserinde kaygiy1 iiretenin bastirma oldugu fikrinden vazgegerek,
kayginin bastirmayi irettigini dile getirir. Bu ¢alismada, Freud’un kaygi nevrozu tanimlamasina
uyan 41 yasindaki yetiskin erkek danisanin psikanalitik kuram tizerinden nasil ele alindig1 an-
latilmaktadir. Bununla birlikte, danisanin yasadig ayrilik kaygisi karsisinda bagvurdugu savunma
mekanizmalart analiz edilmis; danisanin psikanalitik tan1 baglaminda nevrotik kisilik orgiitlen-
mesine sahip 6zellikleri incelenmistir. Daniganla bir {iniversitenin klinik psikoloji doktora programi
kapsaminda siipervizyon siirecinde toplam on iki seans yapilmistir. Caligmada olgu &ykiisii
sunulduktan sonra, psikanalitik kuram ¢ergevesinde nevrotik kisilik érgiitlenmesine sahip danigsan
ile yapilan psikanalitik yonelimli klinik ¢alisma yorumlanmistir.

Abstract

A study of anxiety neurosis within the framework of psychoanalytic theory: A case study

In the psychoanalytic literature, the definition of neurosis is stated as a psychic structure arising
from the problematic of the Oedipal period, not based on any organic causality, related to internal
psychic conflicts and containing unconscious phantasies based on symptoms. In Freud’s first views
on the cases of anxiety neurosis, he claimed that the suppressed drive energy was transformed into
anxiety; later in his work “Inhibition, Symptom and Anxiety” he reversed his initial theory, describ-
ing anxiety as a borderline effect on the ego in the face of fear of separation and loss of the object.
In addition, in this work, he abandons the idea that it is suppression that produces anxiety and
expresses that anxiety produces suppression. In this study, how a 41-year-old male client who meets
the definition of anxiety neurosis of Freud was studied within the framework of psychoanalytic
theory was explained. In addition, the defense mechanisms used by the client against separation
anxiety were analyzed; the characteristics of the client with neurotic personality organization were
examined in the context of psychoanalytic diagnosis. A total of twelve sessions were conducted
with the client during the supervision process within the scope of a university's clinical psychology
doctoral program. In the current study, after presenting the case history, the process of clinical work
with the client with neurotic personality organization was interpreted within the framework of psy-
choanalytic theory.
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Psikanaliz alanyazininda nevrozun tanimi, Odipal do-
nem sorunsalindan dogan, herhangi bir organik neden-
sellige dayanmayan, i¢ ruhsal ¢atigmalarla baglantili
ve semptomlara dayali bilingdisi diislemleri igeren
ruhsal bir yap1 olarak belirtilmistir (Tunaboylu-ikiz,
2004). Kaygi ise 6zne igin temsili olmayan, nedenin-
den ¢ok etkileriyle beliren, dis diinyadaki bir referansa
tabi olmayan 06zgiil bir duygulanim olarak tanimlan-
mistir (Ozcan, 2018).

Freud (1895) kaygi nevrozu olgulart iizerine ilk go-
riislerinde, bastirilmis diirtii enerjisinin doniisiime ug-
rayarak kaygi olarak ortaya ciktigini ileri siirer.
Freud’a gore tehlike beklentisi i¢inde olan 6zne kay-
gilanir; bu da kayginin sinyal duygulanimi oldugunun
gostergesidir. Freud “Ketlenme, Belirti ve Kaygi”
(1926) adli eserinde ilk kuramini tersine gevirerek,
kaygiyi, son tahlilde, ayrilma ve nesnenin kaybi kor-
kusu kargisinda benlik sinirinda beliren bir duygula-
nim olarak konumlar. Bu makalesinde tiim kaygilarin
bir kastrasyon kaygisi oldugunu, nesne kaybinin ve
nesne sevgisinin kaybinin da bir tiir kastrasyon kaygisi
oldugunu ifade etmektedir. Ayrica, kaygiy1 iiretenin
bastirma oldugu fikrinden vazgegerek, kayginin bas-
tirmayi iirettigini dile getirir. Benligin semptom olus-
turarak savunmalar gelistirmesini, benlik i¢in nesne-
den ayrilma ve nesneyi kaybetme tehlikesine isaret
eden kaygiy1 bertaraf etmek amaciyla oldugunu belir-
tir. Psikanalitik terminolojide nesne terimi, bilingdi-
sinda i¢e atilmig nesnelerin intrapsisik ve kisilerarasi
iligkiler baglamindaki etkilerini ele alan metaforik bir
anlatim olarak yer alir (Ogden, 2018). Bu baglamda
Freud, benligin sinirinda kaygi duygulaniminin tetik-
lenmesine yol acan gercgek tehlikenin, bir 6tekinin var-
ligryla/yokluguyla iligkili olduguna isaret eder. Freud,
cocugun yalniz kaldiginda, karanlikta bulundugunda
ya da tanidik bir kisi (anne) yerine yabanci birinin kar-
sisinda bulundugunda, bu li¢ vaka i¢in tek bir ortak
noktanin oldugunu ve bu ortakligin “sevilen (siddetli
arzulanan) kiginin bulunmayisi” oldugunu ifade eder
(Quinodoz, 2016).

D. W. Winnicott (1958) da ayrilik kaygisini, ¢cocuk
icin 6nemli bir 6tekiyle kurulan duygulanimsal bag
diizeyinde konumlayarak, yasamin ilk aylarindaki
anne-gocuk iliskisindeki bir meselenin sonucu olarak
degerlendirir. Bebegin ilkel gelisiminin annesel ba-
kima ve “holding” e (kucaklama-tutma) bagimli ol-
dugunu ve olgunlagma siirecinde agamali olarak bakim
verenin ¢ocugu “yalmiz kalma kapasitesi” gelistirmeye
tagidigini ifade eder. Freud (1895), erken donem anne-
bebek iliskisine vurgu yaparak, yagsamin basindan iti-
baren yeni doganin kendi fiziksel/ruhsal ihtiyaglarini
karsilayacak bir 6teki (cogunlukla anne) arayisinda ol-
dugunu belirtir. Bu baglamda nesneyi kaybetme kor-
kusunda, 6znenin kaygisi, nesnenin kendisini kaybet-
mek olarak tezahiir etmektedir. Erken yasta bakim ve-
renden ayrilik, bakim verenin bebegin veya ¢ocugun
ihtiyaglarina yeteri kadar yanit verememesi, ¢cocugun
kaygiy1 regiile etmesiyle ilgili zorluk yasamasina ne-
den olmaktadir (Gokalp, 2011).

Mabhler ve arkadaslar1 (1975), ayrilma kaygisinin
¢ocugun bakim vereni ile deneyimledigi simbiyotik
evreden, 12. aydan 18. aya dogru bireylesme igin ger-
¢eklesen donemde bagladigini vurgular. Psikolojik do-
gumun biyolojik dogumla senkronize olmadigini; ay-
rilma-bireylesme siirecinin simbiyotik evre sonrasinda
gerceklestigini ifade ederler. Ayrilma-bireylesme sii-
recinin kaygisi ilk gocukluk yillarinda aktif olsa da bu
catigmanin varolus siiresince, yasamin her yeni ayrilik
evresinde yeniden aktive oldugunu belirtirler.

Freud’un (1926) yeniden degerlendirdigi kaygi ku-
rami, kaygi nevrozunun temelinde sevilen kigiden ay-
riliga ve benligin bu ayrilikla bas etmek i¢in bastirma
savunma mekanizmasint kullandigina isaret eder.
Freud, bununla birlikte kaygiy1 fizyolojik sebeplerle
iliski i¢inde olan bir duygulanim olarak da kabul et-
mistir (Hendrickx, 2017). Lacan’a gore duygulanim,
imgesel ve simgesel diizenin i¢inde, gosterenler zinci-
rinde bir temsilden digerine doniisebilen, yer degisti-
ren bir kavramdir (Ozcan, 2018). Bu perspektifte, ma-
kalenin sonraki boliimlerinde olgu sunumunun yapil-
dig1 yetigkin 6znenin sdyleminde ayriligin, gdsteren
zincirinde esten, isten ayrilma olarak nasil tezahiir et-
tigi goriilmektedir. Bu caligma, psikanalitik kuram
cercevesinde bir kaygi nevrozu vaka formiilasyonunu
icermektedir.

Demografik Ozellikler ve Kisa Oykii

A., kirk bir yasinda, yiiksek lisans mezunu, serbest za-
manli sekilde makine miihendisi olarak ¢alismakta
olan ve on dort yasinda bir kiz ile dort yaginda bir og-
lan babasidir. On dokuz yillik evli olan A., karist ile
sehir disinda, okumak i¢in gittigi tiniversitede tanigmis
ve dort yil siiren flort donemi sonrasinda evlendikle-
rini belirtmistir. Esi de kirk bir yaginda ve A. gibi ma-
kine miithendisidir.

A.’nin annesi-babasi sag ve beraberdir; annesi alt-
mis bes yasinda ve babasi yetmis dort yasindadir. An-
nesi ev-hanimi, babasi serbest meslekle ugrasmakta-
dir. Danisanin kendisinden alti yas kiigiik bir erkek
kardesi vardir.

Danisan, gegmiste herhangi bir psikolojik ve/veya
psikiyatrik tedavi almadigini belirtmistir. Bununla bir-
likte, yaklagik bir buguk sene once esi ile iliskilerinin
olumsuz gitmesi ve ani is kayb1 nedeniyle bir donem
nefes terapisi ve yasam koclugu destegi aldigindan
bahsetmistir. Ayrica, belirli araliklarla niikkseden verti-
gosunun oldugunu ifade etmistir.

Danisan 6zellikle hayatinin son bir bucuk, iki yi-
linda isi ve ailesi ile ilgili yasadig1 iliskisel zorluklar
ve catigmalar nedeniyle psikoterapi bagvurusunda bu-
lunmustur. Danisan, Agustos 2016’da, yedi yildir ca-
list1g1 is yerinden ¢ikarildigini, bu doneme denk gelen
esiyle yasadigi iligkisel ¢atigmalarin da son zaman-
larda bosanma gostereniyle dile geldigini ifade etmis-
tir. Bu siireci anlamlandirmakta ve yasamakta zorluk
¢ektigini, esinin bosanma talebi karsisinda yasadigi
ruhsal zorluklari belirtmistir. Bu baglamda A., yasadi-
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&1 kaygidan, zihinsel daginikligindan ve yalnizlik duy-
gusundan bahsetmistir.

Klinik ¢aligma siireci boyunca A., aktarim iligki-
sine libidinal yatirim yapabilmis ve terapist ile is bir-
ligi kurabilmistir. Haftada bir siklikla yapilan klinik
goriismelere vaktinde ve diizenli olarak katilmis, se-
anslarda diisiince siirecini ve duygularini akici bir bi-
¢imde ifade etmistir. Danisanin duydurumu 6timik ni-
telikler tagimakla beraber, zaman zaman duygudurum
dalgalanmalarimin yasandigi da gézlenmistir. Bununla
birlikte, seanslar boyunca danisanin diisiince igeri-
ginde ve gercekligi degerlendirme yetisinde herhangi
bir bagkalagsmaya rastlanmamustir.

Klinik goriigmeler, Istanbul Anadolu Yakasi’nda
bir danigmanlik merkezinde, klinik psikoloji doktora
programi siipervizyonu kapsaminda gergeklestirilmis
ve egitim g¢ercevesinde siirdiiriilen on iki seans bo-
yunca, herhangi bir {icretlendirme yapilmamistir. Bu
siirecin sonunda, A.’ya kendisinin de arzuladigi du-
rumda silipervizyon goriismeleri sonrasinda kurulun
onayiyla seanslara devam edilebilecegi bilgisi aktaril-
migtir.

Vaka Formiilasyonu
Terapotik Calisma Siireci

Kendiligin en ilkel, rahatsiz edici yonleri dahil tiim
yoOnlerinin anlagilmasi ve bu sayede bireyin kendine ve
otekilere kars1 sevgi duygulart gelistirebilme kapasi-
tesi, eski catigmalar1 yeni ve saglikli sekilde ¢ozebilme
yetisi kazandirmak psikanalitik yonelimli psikoterapi-
nin hedefleri arasindadir. Bu baglamda psikoterapi-
deki amag, ilkel arzular yok etmek degildir (McWil-
liams, 2016). Freud, analitik siire¢ hakkinda birgok
farkli noktaya deginmesiyle beraber temel diizenek
olarak ifade ettigi noktanin, terapdtik siirecte yorum-
lamanin "i¢goril" aracilifiyla bastirmanin kaldirilmasi
olduguna isaret eder (Mitchell ve Black, 2014). Dani-
san ile gergeklesen terapdtik siirecin bu zeminde inga
edildigi diigiinilmektedir.

Danisanin kendisini seansa getiren durumun, i ve
6zel hayatinda yasadig iliskisel zorluklar ve esi ile de-
neyimledigi catigmali bosanma siireci ile karakterize
oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda, seanslarin ana te-
mas iligki ve ayrilik iizerine diiglimlenmistir. Aile di-
namikleri, annesi ve babasi ile kurdugu iliski paterni
ve bu durumun mevcut iliskilerinde nasil yanki bul-
dugu, kendi 6znelligine dair agilimlar yapabilmesi ve
duygulariin ifade nitelikleri {izerine ¢alisilmistir.

A.’nin psikoterapi siirecine baglama kararinin, son
yillarda isinde ve sonrasinda esiyle yasadigi iligki
problemleri ve bunun sonucunda da heniiz resmi ola-
rak bir siirecin baglamamasiyla beraber esi tarafindan
dile getirilen bosanma konusu ¢ergevesinde oldugu
goriilmiistiir. Bu baglamda danisanin sdylem igerigine
dikkat edildiginde, ilk gosterenin "isten ayrilma" iize-
rinde diigtimlendigi gézlenmistir. Sonraki siirecte bag-

lanan bosanma soylemi ¢ercevesinde, danisanin yasa-
dig1 stireci anlamlandiramadigi, bu durumda olmay1
yakistiramadigi ve iligki ile ilgili ne yapmasi gerekti-
gine dair somut bir cevap arayisinda oldugu gozlen-
mistir. A.’nin, “Ne yapsam yaranamiyorum, yetmi-
yor”; “Sunu yapsaydim, yapmam gerekirdi, artik yap-
sam da olmuyor (...)”, gibi ifadeleri bu durumun gos-
tergesi niteligindedir. Bununla birlikte, A. nin son y1l-
larda esi ile yasadigi iligki problemini, sosyal iligkiler
kapsaminda da yasadigi goézlenmistir. “Hayir” de-
mekte yasadigi zorlugu, “asin seffaf olusu”, iligkile-
rinde ¢atismadan kaginma amaciyla ketlenmesi, kendi
diisiincesini ifade edemeyisi ve bunun akabinde, mii-
temadiyen ¢evresindeki insanlarin taleplerini karsila-
maya yonelik konum alig1 bu durumu desteklemekte-
dir.

A.’nin bu sorunsali, biyolojik islevlerden 6te top-
lumsal zeminde tezahiir eden babalik islevini giindeme
getirmektedir (Parman, 2021). Freud (1999), topluma
ve bireyin ruhsalligina yasay1 getirenin, adaleti sagla-
yanin babanin islevi olduguna vurgu yapar. Anne ve
cocuk arasindaki varsayimsal simbiyotik iligskiyi bo-
zan, gocugu annenin arzu nesnesi olarak kalmasini en-
gelleyen Lacanyen terminolojide ifade edilen Baba-
nin-Ad1 (Name-of-the-Father) sayesinde olacaktir
(Fink, 2016). Freud (1999), babanin en énemli simge-
sel islevlerinden birinin, ¢ocugu anneyle biitiin olma
tehlikesinden korumak olduguna vurgu yapar.

Winnicott (1969), “D. W. Winnicott D. W. Winni-
cott’t Anlatryor” adli makalesinde, birinci tiir mahru-
miyetin annenin kaybiyla iliskili oldugunu ifade eder-
ken; ikinci tiir mahrumiyeti ¢er¢evenin saglamligimin
kaybiyla ve bunun da dogrudan, babayla ilgili oldu-
guna vurgu yapar. Buradaki baba, dogrudan babasal
nitelikleri biinyesinde toplayan eril babadir (Habip,
2014). Freud’un Kii¢lik Hans vakasinda da annesinin
arzusu karsisinda kaygilanan Hans “Che Vuoi?”, yani
Oteki “Benden ne istiyor?” diye sorar. Lacan, Freud’a
katilarak kayginin partnerin sevgisini kaybetme duru-
muyla ilgili oldugunu ve Oteki’nin arzusundaki konu-
muna dair, yani “Benden ne istiyor?” sorusu lizerinden
diigiimlendigine vurgu yapar (Lacan, 2014). Dolay1-
styla, babalik iglevinin eksik oldugu noktada, kaygili
ve korkulu durumlarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir
(Koskdere, 2018). Bu baglamda A., annesini agir1 ilgi
gosteren, baskin, danisanin ifadesiyle ‘kaya’ gibi ta-
nimlar. Onunla smirlarin ikilemli oldugu bir iliski
icinde buldugu gozlenmistir. Babasini ise sakin ve mii-
layim biri olarak tamimlar. Universiteye baslamasiyla
annesinden ayrilmanin hemen sonrasinda benzer 6zel-
liklere sahip bir partnerle birlikte olusu ve danisanin
seanslar siiresince “Bu kadin (esini kastediyor) benden
ne istiyor Aygiil Hanim? Ne yapmalyyim? Ne yapsam
olmuyor...” ifadesi bu dogrultuda ele alinabilir.

A.’ya partneriyle yasadigi iliskisel ¢atigmalarda
nasil bir konum aldig1 soruldugunda, diisiinmemeye
calistigini, kendi tanimlamasiyla “takmadigini” ve
“yokmus gibi yaptigin1” ifade etmistir. Bu baglamda
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danisan, esi ile bu stirecte siirdiirdiigii tutumun benze-
rini, hayatinda deneyimledigi stres ve zorlu seylerle
karsilastiginda da sergiledigini ifade etmistir. Danisan,
bu noktada, ¢evresindeki insanlarin kendisini "Poll-
yanna" olarak tanimladigini belirtmistir. Ayrica, dani-
san bosanma durumunun yasanacagina ihtimal verme-
digine, bu durumu kendisine yakistiramayacagina ve
bosanma i¢in bir gereklilik gormedigine deginmistir.
Bununla birlikte kendini evde yokmus gibi hissettiril-
digini, sevilmedigini ve kendisine ihtiya¢ duyulmadigi
yoniindeki Otekinin arzusundaki konumuna dair sor-
gulamasini ifade etmistir. Danisana esi ile ¢atigmala-
rin1 nasil deneyimledigi soruldugunda, monolog sek-
linde gerceklestigini ve esinin sdylemleri karsisinda
verdigi cevaplarin yetersiz kaldigini ve bu nedenle, tek
tarafli bir sdylem yogunlugunun oldugunu belirtmis-
tir.

Terapistin bastirilmis olanin igerigini ve hastanin
bu igerige karst kullandig1 savunma mekanizmalarini
yorumlamasi terapdtik silirecte 6nem arz etmektedir
(Mitchell ve Black, 2014). Danisanin her seyin (is ve
ailesiyle yasantisi) aslinda her zaman iyi ve yolunda
oldugunda 1srar eden “Pollyanna” tarzi diisiinme bi-
¢imi inkar savunma mekanizmasini kullandigin1 gos-
termektedir. Bastirma iist diizey olarak adlandirilan
savunma mekanizmalarinin en temelidir. Bastirmanin
esasi giidiilenmis unutma veya bilmezlik olarak tanim-
lanabilir. Danisanin, yasadig1 bosanma siirecini biling-
ten uzaklastirmaya ve belli bir mesafede tutmay1 sag-
lamaya yonelik aldig1 pozisyon bastirma mekanizma-
sin1 kullandigimi diigiindiirebilir (McWilliams, 2016).
“Sa¢cma gelen yerler olunca sonrakilere kendimi kapa-
tirrm ve duymam”; “Kafama koyduysam yaparim”,
gibi ifadeleri, daniganin bilmeyi istememeyi ¢agristi-
ran bastirma ve inkar savunma mekanizmalarini kul-
landiginin gostergesi niteligindedir. Ayrica daniganin
"duymama" gdstereni, sOylem i¢inde "Gnemsememe,
dinlememe, kulak tikama" gosterenleri ile diiglimlen-
mektedir.

[lk seanslar siiresince danisanin yogun ¢atisma ya-
sadig1 gozlenmistir. Danisan bir tarafiyla iligkinin bit-
meyecegi, ayriliga ihtimal vermedigini belirtirken; di-
ger yandan iligkisi bitse de kendisine yetecegini ifade
etmigtir. Farkindaligi kendisine terapist tarafindan
vurgulanmis; ancak buna iliskin kulaklarim tikayarak
ve dinlemeyerek bir bilmeyi istememe konumu igeri-
sinde oldugu buna eklenmistir. Bununla birlikte iligki-
nin iki kiginin yasantiladig bir alan oldugu ve sorum-
lulugun da bu baglamda gelistigi ifade edildiginde;
“Isin kotiisii ben hi¢ sorumlu degilim gibi hissediyo-
rum...”, “Hep sey diistiniiyorum, arkadaglarina soy-
lese bile arkadaslart yiizde yiiz bana hak verir”, yanit-
larin1 vermistir. A.’nin 6znel sorumlulugunu reddet-
mesi, geriye doniik iptal savunma mekanizmasiyla bir-
likte diistiniilebilir. Geriye doniik iptal, Almanca “das
Ungeschehenmachen” bir olay1 olmamis gibi karsi-
lama anlamina gelmektedir. Olayin kendisini adeta
tizerine iifleyerek silmeyi hedefleyen olumsuz bir
biiytii gibidir (Quinodoz, 2016). Danisanin yansitma ve

inkar gibi savunmalarla narsisistik dayanaklarini
giiclli tutmaya calistigi; ancak is-es ayrilik temalariyla
fallik referanslarinin zedelenmekte oldugu gozlenmis-
tir.

Danisan ile gerceklesen 6. seansin, kendisine dair
hipotezler olusturmasiyla baslayarak bir 6znellestirme
(subjectivation) alaninin agilmasi, ifadelerinin anlagi-
lir ve yalin olmasi, ruminasyona girmeksizin aktarim
siirecini deneyimlemeye baslamasi itibari ile klinik ¢a-
lismada bir kirilim noktasi oldugu disiiniilmiistiir.
Gengligi ve annesiyle iliskisini agimladigi seansta, ilk
kez anne ve babasi ile olan iligkisini ayritili bir se-
kilde ele almis ve esi ile kurdugu iliskiyle arasinda
baglantilar kurmustur. Eginin de annesi gibi ilgi goste-
ren, bir anlamda koruyup kollayan ve “kaya” gibi ta-
nimladig1 yapisi karsisinda kendini “kum gibi” betim-
lemesi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, danisan ka-
rakterini babasina benzetmis, kendisinin de onun gibi
sakin ve miilayim bir yapiya sahip oldugunu belirtmis-
tir. On sekiz yagina kadar ailesiyle yasamasi, sonra-
sinda iiniversiteyi kazanarak Istanbul diginda oku-
maya baglamasi ve iki ay sonra esiyle tanisarak bu za-
mana kadar siiren bir iliskinin bitme noktasinin dene-
yimlenmesi, danisanin iligkiye dair hassasiyetinin ve
her daim bir iliski ihtiyac1 i¢cinde oldugunun gosterge-
sidir. Annesinin yerini diislemsel alanda, bir ikame
nesne olarak esi almig gibi goriinmektedir.

Bosanma siirecinin ele alinmaya devam edildigi
stirecte, inkar mekanizmasinin yumusamaya basladigi
gbzlenmistir. Danisan, simdiye kadar hayal diinya-
sinda oldugunu, bir yanilsamanin diismesi gibi gercek-
lik ile karsilagtigini belirtmistir. A.’nin bosanma son-
rasini diisiinebilmeye baslamasi, kayginin yatismasina
bagh diisiinsel ruminasyonun azalmasi ve ayrilig1 sim-
gesellemeye baglamasi olarak degerlendirilmistir.
Bunu klinik ¢aligmanin ilk terapétik etkisi olarak go-
rebiliriz. Ayriliktan sonrasini ilk kez huzurlu bir ta-
nimlama ile dile getirerek; huzurlu olacagi yeri, yalniz
kalacag1, kendine vakit ayirabilecegi ve elestirilmeye-
cegi yerlerle eslestirmistir. Bununla birlikte, esinden
sonraki olas1 bir iligkiyi haram ve vicdan baglaminda
dile getirerek kendisine yakistiramayacagim ekleye-
rek buna iligkin ikili konumunu, 6rtiik su¢luluk duy-
gusunu da ifadeye koymustur. Bu, A.’nin kati iistben-
lik yapilanmasinin ve ruhsal kaygisinin bu iistbenlik
yapilanmasiyla iliskili oldugunun da gostergesidir.

Geligimsel siirecte tehlike durumlarinin igerigi de-
gisime ugramaktadir. Genital dénem Oncesi anneye
dair nesnenin kaybimin korkusu, genital donemle kast-
rasyon kaygisina doniismektedir. Bir sonraki asamada
ise listbenligin ve listbenligin sevgisini kaybetme kor-
kusu, kastrasyon kaygisindan ahlaki ve sosyal kaygiya
evrilmektedir (Quinodoz, 2016). Bu baglamda, A.’nin
esinden sonra bir iligki yasama ihtimali karsisindaki
kaygis1 bu baglamda degerlendirilebilir.

A.’nin dogum 6ykiisii koordinatlarinda 6nemli bir
unsur vardir: A. ikiziyle diinyaya gelmis; ancak ikizi 6
saat sonra Olmiistiir. Kendisinin ise yedi aylikken pre-
matiire olarak dogdugunu belirtmistir. Kendisinin
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adeta bir yasam miicadelesi vermis oldugunu belirt-
mistir. Bu 0ykii, danigsanin annesi ve esi ile kurdugu
iliskide ilgi gosterilen, korunan-kollanan pozisyonunu
ve miitemadiyen baskalaria olan ihtiyacini agiklar ni-
teliktedir.

Son seanslar danisanin iligkisinde yasadig: siireci
anlamlandirmaya baslamasia yonelik yanitlar iirete-
bildigi bir alan olarak olumlu degerlendirilmistir. Da-
nisan, kizinin davranig 6zelliklerinden yola ¢ikarak
kendi 6znelliginde de deneyimledigi "bencillik" gos-
terenini, vurdumduymaz, geregi kadar ilgili olmadig:
durumlar kapsaminda degerlendirerek, esi ile ¢atisma-
larinin sebebinin bu olabilecegine isaret etmistir. Ay-
rica, iliskilerinin olumsuz gidisati ile ilgili degerlen-
dirmeyi oglunun dogumu, is kaybi, gerekli destegin
cevreden saglanamamasi gibi etkileri bir araya getire-
rek yeni bir agimlama ile yorumlamustir.

Terminasyondan Onceki seansta danisanin ayri
evde yasama diislincesi, mevcut diizen karsisindaki
degisime kars1 direnci ve kaygisi tizerinden ¢aligilarak
kendi 6znelligini ve gergeklikteki alanini olugturmaya
yonelik konum almasi amaglanmistir. Psikoterapi sii-
reci degerlendirildiginde terapist ve danigan arasinda
kurulan terapétik iligkinin olumlu degerlendirildigi ve
danisanin kendine ait acilimlar yapabilecegi bir alan
sunularak i¢gdriisiiniin gelisimine ve islevselligini art-
tirmaya katki saglandig diistiniilmektedir.

Psikanalitik Psikopatoloji Ekseninde Degerlendirme

Psikanalitik tam1 baglamimnda danisanin bagvuru Oy-
kiisii ve gegmis yasantis1 degerlendirildiginde A.’nin
kisilik orgilitlenmesinin nevrotik bir yapilanma goster-
digi diistiniilmektedir. Kernberg (1999, 2000) nevro-
tik, borderline ve psikotik kisilik orgiitlenmesinin te-
mel tan1 Olgiitlerinde su kriterlere yer vermistir: Kim-
lik biitiinligii, 6znenin kullandig1 savunma mekaniz-
malar1 ve gercegi degerlendirme yetisinin nasil oldu-
gudur. Kimlik biitiinliigii olan bir 6znede kendilik ile
nesne tasarimlarinin entegrasyonu saglanmistir. Ken-
dilik tasarimi, kisinin kendisi hakkindaki diigiincesi-
nin, inancinin, goriisiiniin bir bileskesini olustururken;
nesne tasarimlar1 da bagta 6nemli iligkiler olmak t{izere
otekiler hakkindaki diisiincelerin, inanglarin ve goriis-
lerin bilegkesini olugturmaktadir. Nevrotik bir 6znenin
kendisi ve oOtekiler hakkindaki kanaati biitiinliikli ve
tutarhidir. Diger bir ifadeyle kendilik ile nesne tasarim-
larinin ‘iyi’ ve ‘kotii’ yonleri biitiinlestiginden, kendi-
ligin ve 6tekilerin farkli zamanlarda farkli bigcimlerde
algilanmasi durumu séz konusu degildir. Bu bag-
lamda, A.’nin seanslar siiresince kendilik-nesne algi-
smin biitlinliiklii; 6tekilerle kurdugu iliskinin tutarl ol-
dugu goriilmiistiir. Ornegin; A., esini ve annesini ilgi
gosteren, koruyup kollayan otekiler olarak betimler-
ken, kendisini sakin-miilayim, miitemadiyen Otekiyle
iligki icinde olmasi gereken biri olarak tanimlamis;
kendisine ve oOtekilere yonelik bu algilamasi seanslar

stiresince tutarlilik gdstermistir. A.’nin ‘hayir’ de-
mekte yasadig1 zorluk, iligkilerinde catismadan ka-
¢inma amaciyla teki karsisindaki ketlenisi, kendi dii-
stincesini ifade edemeyisi ve ¢evresindeki insanlarin
(isyeri, aile, sosyal ¢evre) taleplerini karsilamaya yo-
nelik konum alis1 da entegratif bir nesne tasarimini
desteklemektedir.

Nevrotik yapilanmadaki O6zneler, iist diizey sa-
vunma mekanizmalari olarak da adlandirilan daha ol-
gun savunma mekanizmalar1 kullanirlar. Ilkel sa-
vunma mekanizmalar1 kullandiklarinda ise, bu genel
kisilik isleyisiyle ilgili olmay1ip; ancak kayginin yogun
oldugu zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ust diizey sa-
vunma mekanizmalarinin en temeli olan bastirma ise
diger bir ifadeyle giidiilenmis unutma veya bilmezlik
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda, A.’nin bo-
sanma silirecini bilingten uzaklastirmaya yonelik aldigi
konumda "Sa¢ma gelen yerler olunca sonrakilere ken-
dimi kapatirim ve duymam'; "Kafama koyduysam ya-
parim” gibi ifadeleri bastirma ve inkar savunma me-
kanizmalarm kullandigimin gostergesi niteligindedir.
Inkar savunma mekanizmasi ilkel savunma mekaniz-
malarindan biri olmakla beraber, nevrotik orgiitlen-
meye sahip bir 6znenin kaygiyla bas etme mekaniz-
mas1 olarak zaman zaman kullanimiyla ilgili olarak
agiklanabilmektedir. Danisanin inkar savunma meka-
nizmasini kullanmasi, depresif duygulanima kars1 sa-
vunmay1 temsil eden hipomanik bir 6zellik niteliginde
goriinmektedir. Ozellikle ilk goriismelerde danisanin
durmaksizin, hizli ve basingh bir tarzda konusmasi,
danisanin, terapistin yanitlarina karst duyarli olmasi
dikkat ¢ekmistir. Disaridan oldukga sosyal, diger kisi-
leri idealize etmeye meyilli, konuskan, flort6z olmast;
bununla birlikte diger taraftan tek basina kalamayan,
empati becerisi tam gelismemis, iradesi degisken du-
rumlarinin esligi, hipomanik 6zellikleri (McWilliams,
2016) diisiindiirmektedir.

Gergegi degerlendirme; kisinin kendi ile kendi ol-
mayani, i¢sel ve digsal uyaranlar1 ayirt edebilme ve
duygulari, davraniglar1 ve diisiincelerini gercekei bir
sekilde degerlendirebilme kapasitesidir (Sahin, 2009).
Nevrotik kisilik orgiitlenmesinde 6zne, gergeklik de-
neyiminden kopmayarak haliisinasyonlu ve/veya he-
zeyanh gerceklik dis1 deneyimler yasamaz. Ozneyi
yardim talebine yonelten nedenlerin bir kismi1 kendisi
tarafindan kavranabilmekte ve egoya yabanci olarak
yadirganmaktadir (McWilliams, 2016). Bu baglamda,
danisanin klinik ¢aligma siirecinde gerceklik ilkesi di-
sinda kalan herhangi bir deneyim yasamadigy, igsel ¢a-
tismalarini ‘is-es’ ayrilik temalar: etrafinda ele aldig:
ve ayriliklarina iliskin nedenleri sorgulayip buna yanit
bulmadaki giigliigii ortaya konmustur.

Freud, nevrotik kisilik 6rgiitlenmesine sahip dani-
sanlar i¢in psikoterapi amacini sevmeye ve ¢alismaya
kars1 ketlenmelerin kaldirilmasi olarak tanimlamaistir.
Bununla birlikte, baz1 nevrotik diizey kisilerin yalniz
basina kalabilme ve oyun oynayabilme kapasitelerini
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psikoterapi siireci icinde gelistirme ihtiyaclar1 bulun-
maktadir (McWilliams, 2016). Bu perspektifte, dani-
sanin isinden ayrilmasi ile ilgili yasadig1 zorluk, part-
neri ile deneyimledigi iliskisel ketlenmeler ve tek ba-
sina kalma ihtimali karsisinda yasadigi yogun kaygi
bu durumun gosterenleridir. Danigan kendi yasam 0y-
kiisiiyle paralel olarak bir 6tekiyle yagam alani i¢inde
kalabilmekte ve bunu “.insansam iliskiye ihtiyacim
var; must’ hani...” seklinde ifade etmektedir.

Daniganin kisilik 6rgiitlenmesinin, DSM-5 tani kri-
terleri dikkate alindiginda danisanin kisilik 6zellikle-
rinin bagimli kisilik 6zelliklerine isaret ettigi diisiiniil-
mektedir. Destekleyici iliskilere ihtiyag duymalart bu
kisilerin davraniglarinin itaatkar olmasina ve ayrilik-
tan kaygi duymalarina neden olmaktadir. Onay ala-
mama korkular diger kisilerin fikirlerine karsi ¢ikma-
larin1 zorlastirmakla birlikte, destek kazanmak igin
olumsuz isleri iistlenmeleri dahi miimkiin olabilir.
Kendilerine az giivenmeleri projelere bagimsiz bagla-
malarini ve devam ettirmelerini engeller. Giinliik ka-
rarlarini verebilmelerine karsin pek ¢ok tavsiyeye ve
onaya ihtiya¢ duyarlar. Bununla birlikte terk edilmek
ile ilgili abartil1, gergek dis1 korkular1 ve kendilerine
bakamayacaklari diisiincesi bu kisilerin yalnizken ca-
resiz ve rahatsiz hissetmelerine yol acarak, kaybettik-
leri yakin bir kisisel iliskinin kaybint doldurmak igin
caba sarf eden bir konuma gelmelerine sebebiyet verir
(Morrison, 2016).

Bu perspektifte, danisanin ayrilik temasi etrafinda
yasadig1 yogun kaygi, dnceki ig yerinde bagimsiz ca-
lisabilme ve kendi fikirlerini sunabilme siirecinde ya-
sadig1 zorluk, gilinliikk hayatinda ve seans goriismele-
rinde de miitemadiyen pek ¢ok tavsiye ve onaya ihti-
ya¢ duyan bir konumda olusu, olasi ayrilik deneyimin-
den sonra hemen bagka bir iligki ile bunu tolere etme
cabasi icinde olacagi bilgisi bu durumu destekler nite-
liktedir. Danisanin; "Baliksam suya ihtiyacim var, in-
sansam bu iliskiye, boyle bir iliskiyi yasamam lazim
gibi, benim icin olmasi gereken must hani..." sdylemi
buna igaret etmektedir. Danisanin evden (veya giivenli
olan herhangi bir yerden) ayrilmaya karsi isteksiz
olusu ve yalniz kalma kapasitesinde yasadig1 zorluk
bu durumu diisiindiirmektedir (Morrison, 2016). Dani-
sanin dykiisiinde tasinma gibi degisim gerektiren olay-
larda yasadig1 kaygi ve direng de destekleyici nitelik-
tedir.

Freud, kaygiy1 ayrilma ve nesnenin kaybi1 korkusu
anlamina gelen bir tehlike karsisinda benlik tarafindan
deneyimlenen bir duygu olarak degerlendirirken, kay-
ginin ayn1 zamanda bastirmay1 tirettigini de ifade eder.
Freud, bu baglamda ¢ocugun yalniz kaldiginda, karan-
likta veya yabanci birinin karsisinda bulundugunda
deneyimledigi ortak noktanin sevilen (siddetli arzula-
nan) kisinin bulunmayisi oldugunu belirtir. Bununla
birlikte, bebegin anneyi algilamakla ilgili ¢ok canli bir
ihtiyaci ortaya koymasini da annenin bebegin biitiin ih-

! Ingilizce’de —meli/-mal1, zorunlu anlamlarma gelen keli-
medir.

tiyaclarini tatmin etmesine baglar (Quinodoz, 2016).

Freud, kaygi nevrozunun klinik tablosunda genel
sinirlilik, kaygili beklenti, vertigo nébeti, kronik tedir-
ginlik ve asir1 duyarlilik semptomlarina vurgu yap-
maktadir (Freud, 2016). Bu baglamda, danisanin se-
anslar boyunca siiren duyarliligi, iliskisinin sonucu-
nun ne olacagina dair kaygili beklentisi, fiziksel semp-
tomlar ¢ergevesinde deneyimledigi vertigosu ve siire-
gen tedirginligi diisiiniilebilir.

Mahler ve arkadaslar1 (1975), biyolojik dogumu
daha ge¢ gergeklesen psikolojik dogumdan ayirir ve
ayrilma-bireylesme siireci olarak tanimladigi evrenin
¢ocukluk yagaminin ilk evrelerinde etkin olsalar da bu
catigmanin yasamin her yeni doneminde ayrilik kaygi-
sin1 uyandirdigina vurgu yapar. Bu baglamda, daniga-
nin sdylem igerigi incelendiginde “ayrilik” gostereni-
nin 6nemli bir yerinin oldugu, ‘i’ ten ‘es’ten ayrilma
konular etrafinda sekillendigi ve daniganin giincel ya-
saminda ayrilik kaygisini deneyimledigi goriilmekte-
dir.

Horney'e gore ¢ocuk kat1 beklentilere uydugunda
onaylaniyor, belirli beklentileri gerceklestirebildi-
ginde sevgi bulabiliyor ve agir1 korunarak bagimliliga
zorlanip bas kaldirmanin engellendigi bir ortamda ye-
tisiyorsa; cocuk ileriki yasaminin nevrotik ¢atigmala-
rinin ¢ekirdegi olan boyun egme ve karsi gelme catis-
masinin olusturdugu bir oOriintii gelistirmektedir. Bu
iki karsit olgu ise temel anksiyeteyi ve yasam boyu sii-
recek giivensizlik duygusunu olusturmaktadir (Geg-
tan, 2003). Bu baglamda, daniganin bebeklik oykii-
siine dair getirdigi prematiire dogumu, kendi sdylemi
etrafinda belirttigi annesinin asirtya kagan ilgisi ve ha-
yat1 boyunca her alanda ebeveynlerinin (6zellikle an-
nesinin) direktifleri ve kontrolleri noktasinda hareket
etmesi, ebeveynlerinin onay1 beklentisi nedeniyle al-
dig1 kararlarda tedirgin halde olusunun eslik edisi da-
niganin deneyimledigi anksiyetenin gostergesi niteli-
gindedir.

Erken yasta bakim verenden ayrilma, bakim vere-
nin bebegin/cocugun ihtiyaclarina yeteri kadar yanit
verememesi ¢ocugun kaygiy1 regiile etmesiyle ilgili
zorluk yasadigiin bir gostergesi olarak diisiiniildii-
giinde (Gokalp, 2011); danisanin dykiisiindeki prema-
tiire dogum-ikizinin 6 saat sonra 6liimii, 18 yasina ka-
dar ailesiyle yasamasi, sonrasinda iiniversiteyi kaza-
narak il diginda okumaya baslamasi ve 2 ay sonra esi
ile tanisarak bu zamana kadar siiren bir iligkinin bitme
noktasina gelisi danisanin kaygi dinamiginin gosteren-
leridir. Bununla birlikte, prematiire dogum yapan ve
diger bebegini kaybeden annenin de yasadig1 kaygi
duygusunun getirdigi denetleyicilik 6zelliklerinin da-
nisanda kaygili bir baglanma oriintiisii yarattig1 diisi-
niilmektedir.

D. W. Winnicottun (1958) asir1 ayrilik kaygisini,
bebegin olgunlagsma siirecinde bakim verenin ¢ocukta
asamali olarak “yalniz kalma kapasitesi” gelistirme dii-
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zeyindeki basarisizligin bir sonucu olarak degerlen-
dirmesi tezinden hareketle danisanda, reelde veya ta-
hayyiilde bir 6tekinin olmadigi durumda yalniz kalma
halinin olusturdugu kaygi duygusu onemli otekiyle
kurdugu iliskideki sorunsalin gostergesi niteliginde-
dir.

Terminasyon

Terminasyon seansinda danisana, seans siirecinin ana
temasi olan iliski ve ayrilik lizerinde diigimlendigi ve
bu siireci yagantilamanin da onun i¢in zor ve belirsiz
bir noktay1 isaret ettigi yorumu yapilmistir. Kendisin-
den talep edildiginde ona cevap vermekte kolay ko-
num aldig1; ancak kendisinin talebinin ise yeni alan-
lara acilim yapmasi nedeniyle zorluk yarattig1 ifade
edilmistir. ‘Kendi talebinin ne oldugu’ sorusunun zor-
layici olmasiyla birlikte kendine ait bir alan olustur-
maya basladig1 sdylenmistir. Bununla birlikte, duygu-
larin1 daha rahat ifade edebilecegi bir siirece girdigini
ve deneyimledigi duygulan ifade etmekteki zorlugu
sadece partner iliskisi ile degil; is ve ebeveyn yasanti-
sinda da deneyimledigi paylasilmigtir.

Kendisinin bu siireci nasil yasadig1 soruldugunda,
ilk giinden beri seansa gelirken ne diyecegi kaygisini
yasayip da bu kadar kisa siirede ne sdyledigine inana-
madig1 bir deneyim oldugunu belirtmistir. Terapiyi,
kendine ait bir mekan-yer olarak hissedip, diledigini
soyleyebildigi ve ne denecek duygusunu yasamadan
kendini yansitabildigi bir alan olarak betimlemistir.
Esi ile yasadigr iliskideki kararsizligimin artik daha yo-
luna girdigi ve kabullenebilir oldugunu belirtmistir.
Artik kim hakli, haksiz, neden béyle’ den kurtulmaya
calisarak bir seylerin kararini vermeye veya ilerle-
meye calistigini ifade etmistir.

Son seansta, danisanla {izerinde ¢alisilan ayr1 evde
yasama segeneginin onu ¢ok mutlu eden bir tarafta ol-
dugunu, kendisini anlasilmis hissettigini ifade etmis-
tir. Bu durumu belirtirken de getirdigi benzetmenin
temsili onem arz etmektedir; “.. ufak bir ¢ocuk diisti-
niin. Su késede oturuyor, oynuyor, bir seylerle ilgile-
niyor; ama yalniz hani o bir kosede duruyor, hani izole
bir sekilde. Ama etrafta bir seyler doniiyor yani. An-
nesi gidiyor, babasi gidiyor, belki kardesi gelip gidi-
yor, ama o ¢ocuk orda yalniz duruyor. Sanki sizin o
ctimleniz ordaki, o késedeki cocuga béyle bir hani gel
dedi, hani boyle bir yardimci oldu, belki bir yol gés-
terdi. Hani o kosede degil de, gel biraz ortada oyna,
yani bir olasilik, bir kivilcim ¢akti. O benim ¢ok ho-
suma gitti. Zaten aksam dondiigiimde de bu benzetme
aklima geldi, niye bilmiyorum..”

Analitik iliskide iyilestirici olan terapistin ¢ocuk-
lukta eksik olan temel ebeveyn duyarliligini bir ge-
kilde sunmasidir. Bu baglamda, daniganin bagkasinin
varliginda yalmiz kalabilme kapasitesinin olustugunu
s0ylemek miimkiindiir. Winnicott'un (1960) kucakla-
yici gevre (holding environment) adini verdigi, bebe-
gin korundugunu bilmeden korundugu, boylece dogal

olarak ortaya ¢ikan deneyim i¢in sahneyi hazirlayabi-
lecegi fiziksel ve ruhsal alaninin yaratildiginin goster-
gesi niteligindedir. Terapist, danisan i¢in onu hiyerar-
siye sokan bir 6teki degil; tam tersine ona yer acan bir
oteki olarak atfedilmistir. Danisanin kendi 6znelligini
oyun oynarcasina arastirilmig bir alan olarak algila-
masl, terapotik siirecin ve sagaltimin olumlu, destek-
leyici gelistigini desteklemektedir.

Analitik iliskide aktarim, erken donemdeki engel-
leri yeniden ele almak igin, danisanin terapisti ile go-
cuklugunda bogucu gelmis korku ve dehsetleri sdze
dokmesi i¢in firsat sunmaktadir. Bu baglamda, tera-
pist, yeterince-iyi anne gibi, kendi 6znelligini geride
tutarak, danigsanin kendiliginden dogal olarak ortaya
¢ikan arzularini kavramaya ¢alismigtir. Danisana dis
diinyanin taleplerinden kagmasi i¢in bir sigmak sunu-
larak, yeterince giivenli kucaklayict bir ¢evrenin su-
nulmast amacglanmigtir (Mitchell ve Black, 2014).
Freud (1912), aktarimin siire¢ i¢inde gelistigine vurgu
yaparak iki yoniiyle calismaya katki sagladigina vurgu
yapar. Bunlardan birinin, bilin¢disini, gocuksu arzu ve
catigsmalarin gozlenebilecegi, duygu diizeyinde bu-
giinde yasamak i¢in firsat sunmasi olarak nitelendirir-
ken; digerinin ¢ocuksu ¢atigmalarin yeniden yapilan-
dirllmasia kars1 direncin yenilmesi olarak ifade et-
mektedir. Aktarim, terapotik siirecte bir tehlike, bir di-
reng olarak ortaya ¢ikmasinin yaninda, danisanin ¢o-
cukluk nevrozunun yeniden canlandig1 bir sahne ola-
rak kendini gostermektedir (Tiikel, 2008). Ge¢gmis ya-
santilara ait bir durumun sahnelenmesi aktarimin do-
gasindaki ogelerden birini olustururken, bir digerini,
danisan1 terapiste baglayan duygusal iliski olustur-
maktadir. Bu sevgi aktarimi danisanin konusmasini,
stirece devam etmesini ve terapistle olan iligkiyi 6zel
kilmasini saglar (Ersen-Soysal, 2008). Bu baglamda
danisan, seanslara katilimini ¢ergceveye uygun sekilde
diizenli ve zamaninda gelerek gerceklestirmis, aktari-
min ger¢eklesmesi i¢in gerekli olan ortami kendine ait
bir mekan-yer olarak hissedip, ¢agrisimlarini sdyleme
doktiigii bir alan olarak deneyimlemistir. Danisanla
kurulan iligki, hayatindaki 6nemli kadin figiirlerle ku-
rulan, ¢ocuksu catigmalarin yeniden canlanabilecegi
ortamdan oldukca farkli insa edilmistir. Danisan; ote-
kinin kendisine ne yapmas1 gerektigini sdylemedigi,
kendi 6znelliginde giivenli Gteki ile yalniz kalabildigi,
siirinin ihlal edilmedigi ve hiyerarsiye sokulmadigi
bir alanda kalabilmistir. Bu noktada danigsanin termi-
nasyon seansinda getirdigi oyun alani soylemi bu du-
rumu desteklemektedir.

Bununla birlikte terminasyon, ¢alismanin gerekli-
ligi nedeniyle kisa bir zamanda gerceklesmek duru-
munda kaldigindan, danisanin son seanslarda iyi bir
danisan olarak terapistin almak istedigi sonuglar1 ona
vermeye c¢alismis olmasi da olasi1 goriilmektedir. Bu
baglamda danisana, analitik siirecin daha derinleme-
sine ¢aligilabilmesi i¢in siipervizyon goriismeleri son-
rasinda kurulun onayiyla seanslara devam edilebile-
cegi bilgisi aktarilmigtir. Kuruldan gerekli onaymn gel-
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mesiyle beraber danisanla yeniden iletigim saglanmus;
ancak kendisi devam etmek istedigi durumda iletisime
gegecegini bildirmistir.

Sonuc ve Oneriler

Freud (2015), “Cinsellik Kurami Uzerine Ug De-
neme” de, ¢cocugun korktugunun karanliktan 6te sev-
digi kiginin yoklugu olduguna vurgu yapmustir. Ruhsal
aygitta kayitlanan anne rahminden ilk ayrilik, 6znenin
varolus siirecinde miitemadiyen yeni birlesme ve ay-
rilmalarla kendini gosterecektir. Bu baglamda, yetis-
kin bir erkek olan danisanin es’ten is’ten ayrilik oykii-
siiyle psikoterapi siirecine bagvuru yapmasi, danisanin
bilingdisinda kendi hikayesinde tekrar yasantilamak
zorunda oldugu ilk ayriligin kaygisini uyandirmstir.

Psikanalitik caligma, 6znel talebin dogrudan yanit-
lanmadan agik birakilarak diisiiniilmesini, konusulma-
sin1 ve ¢alisilmasimi saglar (Ozcan, 2018). Freud, ana-
litik caligmada terapistin yansiz kalmasina ve bir ideal
pesinde kosmamasi gerekliligine vurgu yapar. Bu ide-
alin iyilesme ya da semptomun ortadan kalkmasi ola-
bilecegini sdyleyerek, analitik bir ¢alismada terapistin
onerilerde bulunmamasi gerekliliginin de altinm ¢izer
(Parman, 2006). Bu baglamda terapétik siiregte dani-
sanin kendisine dair agilimlar yaptigi, kendisinin salt
talebe yanit veren degil, talep de edebilen bir pozis-
yona gegtigi ve duygularini daha rahat sunabilecegi bir
siirece girdigi goriilmektedir. Ayrilik siirecinin yarat-
t181 6znel krizin ele alindig1 bu klinik terap6tik caligma
cercevesinde bir ilk diigiimlemenin gerceklestigi soy-
lenebilir. A., sorunsalini ve buna bagli duygulanimla-
rin1 adlandirabilmis ve kendi 6znel konumlanmasina
iligkin yanit 6geleri bulabilmis, bu da semptomunun
kismen yatigmasim1 saglamigtir. Terapistle kurdugu
iliskide saygili bir duyum yasantilayan, kendisiyle ca-
lisildig1 ortamda ‘kucaklanmig’ (Winnicott, 1960) his-
seden danisana, i¢sel diinyasinin gelisimi i¢in saglikli
bir alan insa edilmistir.

Tim terapétik siire¢ degerlendirildiginde psikana-
litik bir tedavide yakin ve giicli analitik bir iligkinin
kurulmasi ve calisilmasinin 12 seansta miimkiin ola-
mayacagi; ancak bununla birlikte ¢ercevenin analitik
bir gergeveye yerlestirilerek aktarim ve danisanin ana-
litik siirecleri dogrultusunda calisildig s6ylenebilir.

BEYANLAR

Etik ilkelere Uygunluk Beyani Bu ¢alisma i¢in damsandan
bilgilendirilmis onam formu alimistir.

Cikar Catismast Beyani Bu makalenin tiim yazarlari, ma-
kaleye iligskin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
ederler.
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Abstract

In the psychoanalytic literature, the definition of neurosis is stated as a psychic structure arising
from the problematic of the Oedipal period, not based on any organic causality, related to internal
psychic conflicts and containing unconscious phantasies based on symptoms. In Freud’s first views
on the cases of anxiety neurosis, he claimed that the suppressed drive energy was transformed into
anxiety; later in his work “Inhibition, Symptom and Anxiety” he reversed his initial theory, describ-
ing anxiety as a borderline effect on the ego in the face of fear of separation and loss of the object.
In addition, in this work, he abandons the idea that it is suppression that produces anxiety and
expresses that anxiety produces suppression. In this study, how a 41-year-old male client who meets
the definition of anxiety neurosis of Freud was studied within the framework of psychoanalytic
theory was explained. In addition, the defense mechanisms used by the client against separation
anxiety were analyzed; the characteristics of the client with neurotic personality organization were
examined in the context of psychoanalytic diagnosis. A total of twelve sessions were conducted
with the client during the supervision process within the scope of a university's clinical psychology
doctoral program. In the current study, after presenting the case history, the process of clinical work
with the client with neurotic personality organization was interpreted within the framework of psy-

choanalytic theory.

In the psychoanalytical literature, neurosis is defined
as a psychic structure arising from the problematic of
the Oedipal period, not based on any organic causality,
related to internal psychic conflicts and containing un-
conscious fantasies based on symptoms (Tunaboylu-
Ikiz, 2004). In his first views on cases of anxiety neu-
rosis, Freud (1895) claimed that repressed drive en-
ergy was transformed into anxiety; later, in his work
“Inhibition, Symptom and Anxiety” (1926) he re-
versed his initial theory, describing anxiety as a bor-
derline effect on the ego in the face of fear of separa-
tion and loss of the object. In this work, he also aban-
doned the idea that it is repression that produces anxi-
ety and expressed the view that it is anxiety that pro-
duces repression. In this context, Freud points out that
the real danger that leads to the triggering of the effect
of anxiety at the ego border is related to the pres-
ence/absence of another (Quinodoz, 2016).

By emphasizing the early mother-infant relation-
ship, Freud (1895) states that from the beginning of
life, the newborn is in search of another (mostly the
mother) to meet its physical/psychological needs.
Anxiety theory, which Freud (1926) reevaluated,
states that separation from the loved one is the cause
of anxiety neurosis and that the ego uses repression as
a defense mechanism to cope with this separation.

This study explains how a 41-year-old man meet-
ing Freud’s definition of anxiety neurosis was studied
within the framework of psychoanalytic theory. The
client applied because of the relationship difficulties
he was experiencing in his professional and private life
and the conflictual divorce process he was going
through with his wife. A total of twelve sessions were
conducted with the client during the supervision pro-
cess as part of a university doctoral program in clinical
psychology.

In the case study, the defense mechanisms against
separation anxiety were analyzed; and the process of
clinical work with the client presenting a neurotic per-
sonality organization was interpreted within the
framework of psychoanalytic theory.

Case Formulation

Kernberg (1999, 2000) included the following criteria
in the basic diagnostic criteria for neurotic, borderline,
and psychotic personality organization: Identity integ-
rity, defense mechanisms, and the ability to assess re-
ality. The integration of self and object representations
has been achieved in identity integrity. The neurotic
subject's opinion about himself/herself and others is
coherent and consistent. In this context, the client’s
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self-object perception was holistic during the sessions,
and it was seen that the relationship he established
with others was consistent. Subjects in the neurotic or-
ganization use repression, known as a more mature de-
fense mechanism. In the neurotic organization of the
personality, the subject does not have unrealistic hal-
lucinatory and/or delusional experiences. In this con-
text, it has been revealed that the client did not have
any experiences outside of the reality principle during
the clinical work process, that he handled his internal
conflicts around the themes of "work-wife" separa-
tion, and that he had difficulties to question the reasons
for their separation and to find an answer.

Some neurotic people also need to develop their
ability to be alone and play during the psychotherapeu-
tic process (McWilliams, 2016). From this perspec-
tive, the client’s difficulties in leaving his job, the re-
lational inhibitions he experiences with his partner and
the intense anxiety he feels about the possibility of be-
ing alone are indicators of this. The client states that
“...IfI'm a fish, I need water, if I'm a person, it's like
1 need to have this relationship... It must be...”.

Freud highlights the symptoms of general irritabil-
ity, anxious anticipation, attacks of vertigo, chronic
uneasiness, and hypersensitivity in anxiety neurosis
(Freud, 2016). In this context, the client's sensitivity
throughout the sessions, anxious expectation of the
outcome of the relationship, vertigo experienced as a
part of physical symptoms and chronic uneasiness
may be considered.

Mahler et al. (1975) distinguish between biological
birth and later psychological birth and point out that
although the stage she defines as the separation-indi-
viduation process is active in the early stages of infan-
tile life, this conflict arouses separation anxiety at each
new stage of life. In this context, when we examine the
content of the client's discourse, we find that the sig-
nifier "separation" is important, that it is articulated
around questions of separation from "work" and
"spouse", and that the client experiences separation
anxiety in his daily life.

Termination

In the termination session, it was commented that the
client had remained stuck on the main theme of the
session, relationship and separation, and that the expe-
rience of this process had marked a difficult and un-
certain point for him. When asked how he had experi-
enced this process, he stated that it was an experience
that had been troubling him since the first day of the
session and that he could not believe what he was say-
ing in such a short space of time. While expressing this
situation, the analogy he brought is important; “/mag-
ine a small child. He is sitting in that corner, playing,
dealing with something; but he's the only one standing
in the corner, in isolation. But something is going on
around. His mother goes, his father goes, maybe his
brother comes and goes, but this boy is standing there

alone. It's as if your sentence told the boy in that cor-
ner over there to come, you know, it was such a help,
maybe it showed a way. Not in that corner, come and
play in the middle, so there's a possibility, a spark
went off. I liked it very much. This analogy came to my
mind when I came home in the evening, I don't know
why...”.

In the analytical relationship, transference gives the
client the opportunity to articulate with the therapist
the fears and horrors that suffocated him as a child and
to reconsider early obstacles. In this context, the ther-
apist, like the good-enough mother, attempts to grasp
the client's spontaneous desires by holding back his or
her own subjectivity. The aim is to provide an envi-
ronment that is safe and inclusive enough for the client
to escape the demands of the outside world (Mitchell
and Black, 2014).
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Oz

Ortoreksiya Nervoza, saglikli yemeye iliskin patolojik bir saplantiy1 ifade eden ve sagliga verilen
asir1 onemden dolay1 yeme davraniginda kisitlamalarin ortaya ¢ikmasi hali olarak ifade edilebilir.
Sergilenen belirtiler acisindan, pek ¢ok psikolojik rahatsizlikla benzerlikler ve farkliliklar iceren
Ortoreksiya Nervoza, heniiz herhangi bir tanisal siniflandirma igerisinde yer almamaktadir. Orto-
reksiya Nervozaya yonelik yiiriitiilen ¢aligmalar su an ¢ok yeni olmakla birlikte, aragtirmacilar
tarafindan artan bir ilgi mevcuttur. Kanit temelli psikoterapi yaklasimlarindan birisi olan Sema
Terapi, bireylerin yasaminda karsilastigi psikolojik sorunlarin temelinde, yasamlarimin erken
donemlerinde karsilanmayan temel duygusal gereksinimlerin oldugunu ifade eden bir psikoterapi
modelidir. Sema Terapi modeli, 6zellikle kronik yasam sorunlar1 ve o6riintiilerine odaklanmakta-
dir. Bu caligmada, Ortoreksiya Nervozaya iliskin giincel alanyazinda yer alan ¢aligmalarin der-
lenmesi ve Sema Terapi gergevesinden Ortoreksiya Nervozaya yonelik degerlendirme yapmak
amaclanmistir. Yapilan c¢alismalar, Ortoreksiya Nervozanin diger psikolojik rahatsizliklardan
ayrilan temel noktalarin var oldugunu ve ayr bir psikolojik rahatsizlik olarak degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Sema Terapi modeli ¢ergevesinde Ortoreksiya Nervozaya yonelik
yiiriitilecek caligmalar, Ortoreksiya Nervoza icin etkili bir psikoterapi siirecinin yiiriitiilmesi
acisindan oldukga 6nemli olacaktir.

Abstract

A review for Orthorexia Nervosa and an evaluation from the framework of the Schema
Therapy model

Orthorexia Nervosa can be expressed as a state of restriction in eating behavior due to the exces-
sive importance given to health, which expresses a pathological obsession with healthy eating.
Orthorexia Nervosa, which has similarities and differences with many psychological disorders in
terms of exhibited symptoms, is not yet included in any diagnostic classification. Although stud-
ies on Orthorexia Nervosa are currently very new, there is increasing interest by researchers.
Schema Therapy, which is one of the evidence-based psychotherapy approaches, is a psychother-
apy model that states that the psychological problems faced by individuals are the basic emotional
needs that are not met in the early stages of their lives. The Schema Therapy model focuses spe-
cifically on chronic life problems and patterns. In this study, it is aimed to compile the studies in
the current literature on Orthorexia Nervosa and to evaluate Orthorexia Nervosa from the frame-
work of Schema Therapy. Studies show that Orthorexia Nervosa has main points that distinguish
it from other psychological disorders and that it should be considered as a separate psychological
disorder. Studies to be conducted on Orthorexia Nervosa within the framework of the Schema
Therapy model will be very important in terms of conducting an effective psychotherapy process
for Orthorexia Nervosa.

Atif icin: Karatag, H. ve Hocaoglu Uzunkaya, A. (2024). Ortoreksiya Nervoza i¢in bir derleme ve Sema Terapi modeli gerce-
vesinden bir degerlendirme. Klinik Psikoloji Dergisi, 8(2), 294-309.

Hasan Karatas - hasankaratas0@gmail.com | 'Klinik Psikoloji Doktora Ogrencisi, Katip Celebi Universitesi, Cigli/lzmir;
Dr. Ogr. Uyesi, Katip Celebi Universitesi, Cigli/Izmir.
Gelis: 06.03.2023, Diizeltme: 18.04.2023, Kabul: 06.05.2023

( 11}) © 2024 Klinik Psikoloji Arastirmalar1 Dernegi. Tiim haklari saklidir.


https://orcid.org/0000-0002-7108-7647
https://orcid.org/0000-0002-3444-0309

295

KPD 2024;8(2):294-309

Patolojik olarak saglikli yeme takintisi son zamanlar-
da ozellikle Avrupali arastirmacilarin dikkatini ¢ek-
mektedir. Bu alana yonelik bakis, 2014 yilinda New
York’ta yasayan ve “Sarisin Vegan” isminde bir blog
sayfasia sahip olan Jordan Younger isimli internet
fenomeninin kullandig: ifadelerden sonra degismistir.
Yedigi yiyeceklerin kalitesine asir1 odaklanan Jordan,
saglikll beslenme diirtiisiiniin patolojik hale geldigini
ve yetersiz beslenmeye yol agtigini bildirmistir ve
terapistiyle yaptig1 goriismede yasamis oldugu rahat-
sizligin Ortoreksiya Nervoza (ON) oldugunu 6gren-
mistir (Hanganu-Bresch, 2020). Su an i¢in herhangi
bir tanisal siniflandirma iginde yer almayan ON kav-
ramini One atan ilk kisi 1997 yilinda Steven Bratman
isimli bir doktor olmustur. Bratman (1997) goézlem-
ledigi saglikli yeme ile iligkili patolojik obsesyonlari
tarif etmek icin bu terimi alanyazina kazandirmigtir.
ON, igerik olarak "uygun/dogru igtah" anlamina ge-
len bir duruma karsilik gelmektedir. Bu durum, “ye-
megin erdemine veya saglikli beslenmeye yonelik bir
saplant1” olarak ifade edilmektedir (Bratman, 1997).
Ortoreksiya, Moroze ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
bir tiir "kendini begenmis yeme" olarak tanimlanir-
ken, bu davraniglan sergileyen bireylerin ise yagamisg
olduklar1 durumu "temiz yeme" olarak nitelendirdik-
leri dikkat ¢ekmektedir. ON i¢in “erdem kiligina
girmis bir hastalik” ifadesini kullanan Koven ve Abry
(2015), saglikli beslenmeyle iligkili kisitlayic1 yeme
davranislarinin tatmin ve kontrol duygusunu ortaya
cikardigini 6ne stirmektedirler. Tiim bu tanimlamalar
bir arada ele alindiginda ON, saglikli beslenme takin-
tis1 ve yiyeceklerin kalitesine asirt 6nem verme ola-
rak 6zetlenebilir.

Kisilerin yagamlarini ¢esitli agilardan zorlagtirma-
sma ragmen, psikiyatrik bir hastalik olarak ele alin-
mayan ON’nin yaygmlhigina iligkin yiiriitiillen ¢aligma
sonuclar1 farklilik gostermektedir. Ornegin; Donini
ve arkadaglar1 (2004) tarafindan ON’nin genel top-
lumda yayginhigim arastiran, Italya’da yiiriitiilen bir
calismada yayginlik orant %6.9 olarak ifade edilmis-
tir. Kinzl ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Alman-
ya’da diyetisyenler ile yiiriitilen bir ¢alismada ise
ortoreksik davraniglarin yayginliginin %34.9; ON’nin
yaygmhigimin ise %12.8 oldugu belirtilmistir. Univer-
site Ogrencileri ile ylritiilen yayginlik ¢aligmalarinda
ise oranlarin %11 ile %20 arasinda oldugu ifade
edilmektedir (6rn., Chard ve ark., 2019; Gorrasi ve
ark., 2020; Moller ve ark., 2019; Reynolds, 2018).
Tiirkiye’de doktorlarla yapilan bir yayginlik ¢caligsma-
sinda, ON’nin yayginlik oraninin erkekler icin %20,
kadinlar i¢in %38.9 oldugu belirtilmistir (Bagci Bosi
ve ark., 2007). Tiirkiye’de yapilan diger calismalarda
yayginlik orant %19 ile %59.8 arasinda degisiklik
gostermektedir (Asil ve Siiriicioglu, 2015; Caferoglu
ve Toklu, 2022; Yilmaz ve Dundar, 2022). Yapilan
yayginlik caligmalarina bakildiginda 6zellikle belirli
meslek gruplart (6rn., diyetisyen, yoga egitmeni ve
performans sanatgilar1) i¢in oranlarin daha yiiksek
oldugu dikkat ¢cekmektedir (Agopyan ve ark., 2019;

Aksoydan ve Camci, 2009; Arslantas ve ark., 2017,
Erkin ve Gol, 2019; Fidan ve ark., 2010; Sanlier ve
ark., 2016). Ancak s6z konusu meslek gruplarinin
disinda da yayginlik oranlariin genis bir aralikta yer
aldig1 goriilmektedir. Yapilan bir derleme calisma-
sinda yayginlik oranlarinin genis bir aralikta yer al-
masinin nedenleri olarak ON’yi degerlendirmek igin
gelistirilen Olglim araglarinin sinirliliklari, higbir 61-
¢lim aracinin “altin standart” olmamasi, gelistirilen
Olclim araglar1 arasinda tanisal farkliliklarin bulun-
masl, yaygin olarak kullanilan ORTO-15 &lglim ara-
cimin psikometrik 6zelliklerinin yetersiz olusu goste-
rilmistir (Niedzielski ve Kazmierczak-Woijtas, 2021).
Dolayisiyla ON’nin yayginhigiyla ilgili tutarli bir
bilginin heniiz var olmadigi ve konuyla ilgili daha
fazla ¢aligsmaya ihtiyac oldugu sdylenebilir.

ON belirtileri sergileyen kisilerin genel olarak
mevcut saglik durumlarini iyilestirmeye dair bir is-
tekleri bulunmaktadir. Bu istek dogrultusunda, kisiler
kalori kisitlamasi yaparak yiyecekleri segmeye bas-
lamakta olup, bu durum ilerleyen zamanda yogun bir
ugras haline donlismektedir (Costa ve ark., 2017).
Bireylerin yasamlarindaki islevselligin bozulmasina
yol agan bu ugras, zamanla ¢esitli etkinliklerden uzak
kalinmasina neden olarak bir saplanti haline gelebil-
mektedir (Koven ve Senbonmatsu, 2013). Islenmis
yiyeceklerden kaginma, disarida yemek yemeyi sinir-
landirma, ritliellesmis yiyecek hazirlama teknikleri-
nin kullanilmasi, yiyeceklerin hazirlanmasi siirecinde
kullanilacak malzemelere yogun odaklanma ON’nin
oOzellikleri arasinda gosterilmektedir (Moroze ve ark.,
2015).

ON’nin olusumunda pek ¢ok etken muhtemel ne-
denler arasinda gosterilmektedir. Bu nedenler arasin-
da sagligi korumak ve hastaliktan kaginmak i¢in di-
yet yapilmasi, kontrol ihtiyaci, benzersiz bir kimlik
yaratma ihtiyaci, sosyallesmeyi azaltma arzusu ilk
siralarda yer almaktadir (Bratman ve Knight, 2000;
Costa ve ark., 2017). ON belirtileri sergileyen birey-
lerin yiyecegin kalitesine asir1 odaklanmalari nede-
niyle kendi sagliklariyla asirt mesgul olduklar ¢ika-
rim1 yapilabilir. Alanyazina bakildiginda ON belirti-
leri ile saglik endisesinin iliskisine isaret eden c¢alig-
malar oldugu goriilmektedir (Cheshire ve ark., 2020;
Greville-Harris ve ark., 2022). Ornegin, Téth-Kiraly
ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitiilen bir calis-
ma, saglik anksiyetesi ile ON arasinda pozitif yonde
bir iligki olduguna ve bireylerin sagliklari ve beden-
sel islevleri hakkinda endise sahibi olmalarinin orto-
reksik egilimleri arttirdigina isaret etmektedir. ON
belirtisi olan kisiler, sagliga verdikleri bu 6nem dog-
rultusunda hem hasta olmamak hem de kendi saglik
durumlarin1 var olandan daha iyiye tastyabilmek
adina siki1 bir diyet uygularlar. ON belirtileri sergile-
yenler i¢in bu diyet, koruyucu ve gelistirici bir anla-
ma gelebilmektedir (Bratman ve Knight, 2000; Costa
ve ark., 2017). Yine Cheshire ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan ytiriitiilen nitel bir ¢alismada, yeme rutini,
yiyecek secimi ve hazirlanmasi 6zelinde katilik ve
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kontroliin 6nciil bir ON belirtisi oldugu ifade edilmis-
tir ve bireylerin uyguladiklar1 diyet hakkinda “ahlaki
olarak dogru bir diyet” seklinde disiincelere sahip
olduklar belirtilmistir. Ayrica s6z konusu diyeti kati
sekilde siirdiirmek, kisinin kontroliin kendi elinde
olduguna dair ihtiyaci da karsilayabilmektedir. Hasta-
lanmamanin ve saglikli olmanm, kisinin yiriittigii
diyetle iligkili olduguna yonelik bu abartili inang,
bireyin mevcut saglik durumunda tek kontroliin ken-
disi olduguna yonelik bir diigiince gelistirmesine
neden olabilmektedir (Bratman ve Knight, 2000;
Costa ve ark., 2017). ON belirtileri sergileyen birey-
ler siklikla kendilerini diger kisilerle karsilastirmak-
tadirlar. Bratman ve Knight’a (2000) gore, kisiler
genellikle kendilerini, kendilerinden daha yiiksek
kiloya sahip bireyler ile karsilastirmakta olup, yaptik-
lar1 karsilagtirmalar sonucunda kendilerini daha iyi
hissetmektedirler. S6z konusu karsilagtirmalarda,
kisiler kendi yiirtittiikleri diyetin detaylarini digerle-
rine aktarma (ya da gosterme) amacina da sahiptirler.
Ayrica ON belirtileri, kisilerin kimliklerinin bir par-
cast olmaya baslamakta ve kisiler boylece toplumda
one ¢ikabileceklerine dair bir inanca da sahip olmak-
tadirlar (Costa ve ark., 2017). Ornegin; kendi kriterle-
rine uymadig1 gerekgesiyle, pek cok yerde yemek
yemeyi tercih etmeyebilirler. Bu durum, kisilerin
kisileraras iligkiler agisindan da bazi zorluklar yasa-
malarini beraberinde getirmektedir. Ornegin; disarida
yemek yemekten sakindiklar1 i¢in zamanlarinin
onemli bir kismin1 evde yemek yaparak gegirebilirler.
Digerlerinin yiyeceklere kendileri kadar 6nem ver-
medigini diigiinmeleri, disaridaki yemeklerin nasil
yapildigimi bilmemeleri ve yiyeceklerin kendilerine
zarar verebilecegine yonelik gelistirdikleri inang se-
bebiyle, digsarida sosyallesmelerini de azaltmaktadir-
lar (Bratman ve Knight, 2000; Costa ve ark., 2017).
ON’ye yonelik yiritilen c¢aligmalar, rahatsizligin
yayginligi, nasil tanimlandig1 ve 6ne ¢ikan 6zellikle-
riyle 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlarin yaninda, 6zellik-
le yiiriitiilen vaka c¢aligmalart ON hakkinda ayrintili
bilgiler edinilmesini saglamigtir. Vaka c¢aligmalari,
rahatsizliga 6zgii belirtilerin bireylerin yagamina olan
etkisi ve ON’nin neden ayr1 bir tan1 olarak diisiiniil-
mesi gerektigi konusunda oldukga yararli olmustur.

Ortoreksiya Nervoza ve Vaka Calismalar

Ortoreksiya Nervozada, yeme bozukluklar kategori-
sinde yer alan anoreksiya ve bulimiyada yer alan
diyet miktar1 ve agir1 kalori kisitlamasinin aksine
diyet safligi oncelikli hedeftir. ON ile ilgili temel
alanyazini olusturan vaka g¢aligmalarinda, bireylerin
zayif olma arzusuyla degil, sagliklarini iyilestirdikleri
gerekeesiyle diyet yaptiklar: ve yiyeceklerin kalitesi-
ne odaklandiklarn goriilmiistir (Koven ve Abry,
2015). Yetersiz beslenme sorunlartyla bagvuru yapan
bir kadin hastanin degerlendirme sonucunda yiyecek-
ler ve yiyeceklerin spiritiie]l yasamina ve insan iliski-

lerine olan etkisi hakkinda inanglar tasidigi, toksin
iiretebileceginden dolay:1 farkli yiyeceklerin karisti-
rilmamasi gerektigine inandigi, dogal yollardan olus-
tugundan en iyi yiyecegin tohum oldugunu diisiindii-
gii, siki diyetin kisiye huzur getirecegine inandigi,
tipik anoreksiya davraniglarinin olmadigi, zayif olma
arzusunun veya bozulmus beden imajinin bulunma-
dig1 bildirilmigtir (Zamora ve ark., 2005). Genel hal-
sizlik ve ¢okkiin zihinsel durum sikayetiyle hastaneye
bagvuran erkek bir hastanin incelendigi baska bir
vaka calismasinda (Park ve ark., 2011), hastanin tik
bozuklugunu tedavi etmek i¢in {i¢ ay boyunca sadece
3—4 kasik esmer piring ve tuzsuz taze sebzeler yedigi,
medikal gegmisinde tik bozuklugundan baska bir
rahatsizligin olmadigi, son ii¢ ay icerisinde 14 kilo
verdigi, boynunda ve omuzlarinda fiziksel ¢atlaklarin
oldugu, bozulmus beden algisina sahip olmadigi ve
siki diyetten dolay1 cesitli medikal sonuglar yasadigi
belirtilmistir. Moroze ve arkadaslar1 (2015) tarafin-
dan yiiriitiilen bir vaka ¢aligmasinda, {i¢ yildir yeter-
siz beslenme Oykdisii olan erkek bir hasta i¢in yapilan
degerlendirmede, hastanin ¢esitli medikal rahatsizlik-
lara sahip oldugu, ailesinde daha 6nce psikiyatrik bir
tan1 alan birisinin olmadigi, diisiince siirecinin diizen-
siz olmasindan dolay1 psikoz siiphesiyle psikiyatri
klinigine yonlendirildigi, psikotik bir durumun sap-
tanmadig1 fakat yiyeceklere yonelik garip inanglarin
bulundugu, diyetinde yer alan yiyeceklerin safligina
olduk¢a 6nem verdigi, dis gorliniimiiyle mesgul ol-
madig1 ifade edilmistir. Ayrica, haftada bir destekle-
yici terapi alan ve ilag kullanan kisinin gesitli psiko-
lojik rahatsizliklara iligkin belirtiler sergiledigi ve ON
belirtilerinin kisiye uydugu ifade edilmistir (Moroze
ve ark., 2015).

Rania ve arkadaglar1 (2021) dort farkli vakay: in-
celedikleri ¢alismalarinda, bireylerin ON gelistirme-
den once farkli psikolojik rahatsizliklara iligkin tani
aldiklarin1 belirtmislerdir. Ik vaka, Obsesif Kompul-
sif Bozukluk (OKB) tanisi i¢in 2 yil boyunca ilag
tedavisi ve psikoterapiyi birlikte alan kadin bir hasta-
nin ON belirtileri gelistirmesine yoneliktir. Psikote-
rapi ve ilag sayesinde OKB belirtilerinde iyilesme
saglanan hasta, stresli bir zaman aralig1 sonrasinda
yiyeceklerin saglikli olup olmadig1 ve kendi bakimini
saglaylp saglamayacagi konusunda endiselenmeye
basladigimi ifade etmistir. Hasta, yeme aligkanligimin
kat1 kisitlamalar i¢cermeye basladigini, giinde en az
bir saat saglikli oldugunu diisiindiigii yiyecekleri
aramaya vakit harcadigini, endiselerin {stesinden
gelmede saglikli beslenmenin yardimci oldugunu,
disarda yemek yeme gibi kendi kontroliiniin disinda
hazirlanan yiyecekleri yemedigini ve bu yiizden ge-
len davetleri de reddettigini ifade etmistir. Hastada
beden memnuniyetsizligi, zayiflik diirtiisii ve diger
patolojik yeme davraniglarinin mevcut olmadigi be-
lirtilmistir. Ikinci vaka, Bulimiya Nervoza (BN) tani-
st i¢in 6 ay boyunca beslenme rehabilitasyon prog-
raminda yer alan ve ayn1 zamanda her hafta psikote-
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rapi destegi alan kadin bir hastanin ON belirtileri
gelistirmesi lizerinedir. Hastanin, takip goriismeleri
sirasinda BN belirtileri gdstermemesine ragmen,
saglikli beslenme konusunda olduk¢a segici oldugu,
glutensiz yiyecekler ve vejetaryen yemeklere yonel-
digi, yiyeceklerin kalorisinden ziyade saglikli olup
olmadiklarina odaklandigi, degisen yeme aligkanlik-
larindan otiirii bazi arkadaslarimi kaybettigi ifade
edilmistir. Ugiincii vaka olan kadin hasta, ergenlik ve
erken yetiskinlik doneminde ilagla veya psikoterapiy-
le tedavi edilmeyen bedensel belirti bozuklugunu
takiben ON belirtileri gelistirmistir. Hasta annesini
pankreas kanserinden kaybettikten sonra, kanserin
nedenlerine yonelik yiyecekleri de igeren arastirmalar
yapmugtir. Hastanin yaptig1 aragtirmalar neticesinde,
baz1 yiyeceklerin uygun olmayan zamanlarda uygun
olmayan malzemelerle pisirildiginde Sliimciil olabi-
lecegine yonelik inang gelistirdigi, bu inangla birlikte
malzemelerin kalitesine odaklanarak kisitlayici ye-
mek pisirme yontemlerine yoneldigi ifade edilmistir.
Son vaka, paranoid kisilik bozuklugu ve tanimlan-
mamig psikotik bozukluk tanisi almis kadin bir has-
tanin ON belirtileri gelistirmesi iizerinedir. Antipsi-
kotik ilaglarla tedavi edilen hastanin birka¢ yil sonra,
bir akrabasinin evinde psikotik bir epizot yasadig1 ve
ilag tedavisi aldigi, bu epizot sirasinda akrabasinin
onu yemekle zehirleyebilecegini diislindiigli, epizot
sonrasinda yiyeceklerin muhafazasi ve pisirme yon-
temleri hakkinda bilgi edinmeye calistig1, kisitlayici
yeme davraniglarinin ortaya ¢iktifi ve vejetaryen
oldugu, yiyecekler hakkindaki fikirlerini paylagma
konusunda zorluklar yasadig1 i¢in kisilerarasi iligkile-
rinde problemlerin ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir (Ra-
nia ve ark., 2021). Yiritiilen ve bildirilen vaka ca-
lismalari, ON belirtileri sergileyen bireylerin klinis-
yenler ve aragtirmacilar tarafindan anlasilmasi igin
oldukca 6nem tagimaktadir. Caligmalara bakildiginda
ON’nin bagvuru sebebinin fizyolojik ve zihinsel be-
lirtilerle iligkili olmasinin yani sira, ON’de ge¢mis
psikolojik rahatsizliklarin da rol oynayabilecegi go-
rilmektedir. Vaka c¢aligmalar1 icerisinde belirgin
ortak Ozellikler olarak yiyecegin kalitesine verilen
onem, yiyecekle iliskili gercekei olmayan inanglar ve
kisitlayici yeme davramiglart 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu rahatsizliga yonelik olusturulacak s6z konusu tani
kriterlerinde vaka calismalar1 ve soz edilen ortak
Ozellikler 6nem tagimaktadir.

Ortoreksiya Nervoza Icin Onerilen Tani Kriterleri

ON heniiz tanisal smiflandirmalar igerisinde yer al-
mamakla birlikte, bireylerin yasamlarindaki islevsel-
ligin bozulmasinda rol oynamas1 ve ¢esitli psikolojik
rahatsizliklarla iligkili olmas1 sebebiyle pek ¢ok aras-
tirmaci tarafindan, psikolojik bir rahatsizlik olarak
ele alinmasi 6nerilmektedir (Dunn ve Bratman, 2016;
Moroze ve ark., 2015). Bu dogrultuda arastirmacilar
ON icin tanisal kriterler 5Snermeye baslamistir. Oneri-
len tami kriterleri yiyeceklerin saglikli olmasina ve

kalitesine yonelik saplantili mesguliyet, uygulanan
diyetin getirmis oldugu olumsuz fizyolojik sonuglar,
yiyeceklere yonelik gercek¢i olmayan inanglar ile
iligkilidir (Donini ve ark., 2022; Dunn ve Bratman,
2016; Moroze ve ark., 2015). Moroze ve arkadaslari
(2015) onerdikleri tani kriterlerinde, yiyeceklerin
bileseni ve kalitesiyle ilgili endiseleri, sagliksiz oldu-
gu disiiniilen gidalarin alimmin kisitlanmasi, yogun
endiseden dolay1 yiyecekler hakkinda uzun arastirma
yapilmasi ve diger kisilerin gidayla iliskili inanglari-
na kargt hoggoriisiiz olma egilimini 6ne ¢ikarmislar-
dir. Ayrica yazarlar yiiriittiikleri vaka ¢alismasindan
elde ettikleri bilgilere dayanarak ON tanisi i¢in, Kisi-
lerin yasamis oldugu sikintinin baska bir psikolojik
rahatsizlikla veya tibbi ve kiiltiirel bir durumla iliskili
olmamasi gerektigini eklerler (Moroze ve ark., 2015).
Dunn ve Bratman (2016) tarafindan Onerilen tani
kriterleri Moroze ve arkadaglarmin (2015) 6nerdigi
tan1 kriterlerine paralel olmakla birlikte bu yazarlar,
ON’de goriilen bazi 6zelliklere daha ¢ok dikkat ¢ek-
mektedirler. Saglikli beslenmeye yonelik takintinin
bir diyet teorisi veya inanglar dizisi tarafindan tanim-
lanmasi; secilen diyetten dolay1 ortaya ¢ikan kilo
kaybi; sagliksiz oldugu diigiiniilen yiyecek segimle-
rinde duygusal sikintinin yasanmasi; kisitlayict bes-
lenme davraniglarina iliskin zorlayict davraniglarin
sergilenmesi; kimlik, pozitif beden imaj1 ve 6z dege-
rin saglikli yeme davranisina bagli olmasi 6ne ¢ikan
ozellikler arasindadir (Dunn ve Bratman, 2016). Son
olarak diinyanin farkli yerlerinde bulunan arastirma-
cilar, ON’nin tam kriterleri lizerinde bir fikir birligi
saglamaya calismiglardir (Donini ve ark., 2022). S6z
edilen ¢alismada, ON’nin bireyin yeme davraniglari-
na iliskin kat1 kurallar ve yemegini hazirlamaya yo-
nelik yogun ¢aba ve zaman harcamastyla karakterize
oldugu, saglikli yemenin birtakim inanglar dizisi
tarafindan belirlendigi, saglikli beslenememeden
dolay1 duygusal sikintinin olustugu belirtilmistir
(Donini ve ark., 2022). Yine ayni ¢alismada, kaygi ve
dikkat gibi problemlerin ortaya ¢ikmasi, diyet kural-
larina bagli olmanin kendini degerlendirmede etkili
olmasi, degisen yeme davranislarina bagli olarak
olumsuz duygulanimin, yetersiz beslenmenin ve kilo
kaybinin ortaya ¢ikmasi, psikososyal ve kisisel alan-
larin zarar goérmesi, yiyecek se¢iminin tibbi, kiiltiirel
veya ekonomik kosullardan otiirli ortaya ¢ikmamasi
gerektigi iizerinde fikir birligi saglanmistir (Donini
ve ark., 2022). Onerilen tani kriterleri vaka ¢aligmala-
rinda gozlemlenen ortak zelliklere vurgu yapmanin
yant sira, ON’nin diger psikolojik rahatsizliklardan
ayrilmasi gerektiginin de altin1 ¢izmektedir. Ayrica
tim bu oOzellikler duygusal, davranigsal ve biligsel
alanlarda sorunlara sebep olmasi ve bireylerin yagsam-
larindaki isleyisi olumsuz etkilemesi nedeniyle
ON’nin ayr bir bozukluk olarak taninmasini sagla-
yabilir. ON’nin ayrn bir bozukluk olarak belirlenme-
sinde dnemli bir diger nokta ise, ON ve diger psiko-
lojik rahatsizliklarin benzer ve farkli noktalarimin
netlestirilmesidir.
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ON ve Diger Psikolojik Rahatsizhiklar Arasindaki
Benzer ve Farkli Noktalar

ON i¢in Onerilen tan1 kriterleri Anoreksiya Nervoza
(AN), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Kag¢in-
gan/Kisitlayict Yeme Bozuklugu (KKYB) ile benzer-
likler gostermektedir. AN ve ON’nin benzer &zellik-
leri olarak miilkemmeliyetcilik, siireklilik gdsteren
kaygi hali, yiiksek kontrol ihtiyaci, diyete uyma di-
siplini ve sorunla iligkili smurlt i¢gorii siralanabilir.
Ayrica AN ve ON’de dnemli bir sekilde kilo verme
potansiyeli bulunmaktadir (Koven ve Abry, 2015).
Diger yandan ON belirtileri sergileyen bireyler obse-
sif kompulsif egilimler de sergileyebilmektedir. Bu
egilimlere ornek olarak, bireylerin yiyecekler ve sag-
liklar1 hakkinda tekrarlayan istem dis1 girici diislince-
ler verilebilir. Yine ritiiellesmis bir sekilde yemek
yemeye yonelik giiclii bir ihtiyag 6rnek olarak verile-
bilir. Ek olarak obsesif kompulsif egilimlerden dolay1
ON belirtileri sergileyen bireyler, glinliik rutinlerine
smirlt vakit ayirabilmektedirler (Koven ve Abry,
2015).

Bir diger psikolojik rahatsizlik olan KKYB ile ON
arasindaki baslica benzerlik, her iki durumda da yi-
yecek kisitlanmasinin olmasidir. Her ikisinde de bi-
reyler belirli gidalarin alimini1 durdurmakta ve belirli
yiyecek kategorilerinden uzak durmaktadirlar (Doni-
ni ve ark., 2022). Koven ve Abry (2015) OKB, AN
ve KKYB disinda, ON’nin Obsesif Kompulsif Kisilik
Bozuklugu (OKKB) ve Somatoform Bozukluklar ile
de iligkili olabilecegini ifade etmistir. Arastirmacilar
OKKB’ye iligkin 6zelliklerin yeme bozuklugu gelis-
tirmeyle iligkili olabilecegini (Anderluh ve ark.,
2003) ve saglik anksiyetesinin yeme davraniglarina
etkisi (Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007; Quick
ve ark., 2012) sebebiyle bu tanilar1 alan bireylerde
zamanla ON’nin gelisme ihtimalinin oldugunu be-
lirtmektedirler. S0z edilen bozukluklarin yan sira,
ON ile otistik 6zellikler arasinda iligski oldugunu be-
lirten calismalar da bulunmaktadir (Dell'Osso ve ark.,
2022a, 2022b). Carpita ve arkadaglar1 (2022) tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada, ON grubunda yer alan
bireylerin yiiksek diizeyde otistik 6zellikler sergile-
dikleri ifade edilmistir. Arastirmacilar ON’nin ¢ekir-
dek belirtilerinde yer alan kati diyet ve yiyecege
odaklanmanin otistik 6zellikler altinda tanimlanabile-
cegini One siirmiislerdir (Carpita ve ark., 2022). Var
olan benzerliklerden 6tiirii, ON’nin bu rahatsizlikla-
rin bir alt tiirii mii yoksa ayr1 bir psikolojik rahatsizlik
mi1 oldugu konusunda tartismalar devam etmektedir
(Donini ve ark., 2022; Koven ve Abry, 2015). Fakat
ON’nin s6z edilen psikolojik rahatsizliklardan ayrilan
Ozelliklerinin olmasi, potansiyel bir psikolojik rahat-
sizlik oldugu fikrini 6ne ¢ikarmaktadir.

Var olan ortak noktalarin yaninda, ON’nin AN ve
OKB’den ayrisan ozellikleri dikkat ¢ekicidir. ON ve
AN arasindaki temel fark, bireylerin yiyecekleri kisit-
lama motivasyonlarinda yer almaktadir. Ornegin,

anoreksik bireyler sismanlama korkusu ve bozulmus
beden imaji1 sebebiyle yemek yeme oriintiilerini de-
gistirirken, ortoreksik bireyler saglikli ve dogal olma
isteklerine gore yemek yeme Oriintlilerini degistir-
mektedirler. Eger ON belirtileri sergileyen bireyde
gorilintiisii veya sekliyle ilgili bir fobi veya endise
varsa, bu durum AN’nin aksine ortiik bir tutumdur ve
birey bunun farkinda degildir (Donini ve ark., 2022).
Anoreksik bireyler genelde davraniglarini gizleme
egilimindeyken (Treasure ve ark., 2015), ortoreksik
bireyler davranislarini saklama ihtiyaci duymazlar,
bagkalarinin beslenme bigimlerine karsi tahammiil-
siizdiirler ve kendi beslenme bi¢imlerini {istiin gérme
egilimindedirler (Koven ve Abry, 2015).

OKB ve ON arasindaki temel fark, ON’de yer
alan obsesyonlarin igerigi ego—sintonik (egoya uyum-
lu), OKB’de yer alan obsesyonlarin igerigi ise ego—
distoniktir (egoya uyumsuz) (Koven ve Abry, 2015).
Ayrica ON ig¢inde yer alan obsesyonlar sadece yeme
davranig1 ve saglikla iligkilidir (Donini ve ark., 2022).
ON ve KKYB arasindaki temel fark, KKYB’de yiye-
cek kisitlamasi kosullu olumsuz tepki (6rn., kusma,
bogulma vb.) sebebiyle ortaya ¢ikarken, ON’de yiye-
cek kisitlamasinin sebebi, gidanin saghga yonelik
olusturacagi olumsuz etkilere iliskin endisedir. Ayri-
ca KKYB belirtileri sergileyen bireylerin kisa siireli
gergeklesen sonuclara (6rnegin kusma) iligkin korku-
lar1 varken, ON belirtileri sergileyenlerin uzun siireli
sonuclara (6rnegin kanser, yiiksek kolesterol) iliskin
korkular1 mevcuttur (Donini ve ark., 2022). Sonug
olarak, ON’yi diger rahatsizliklardan ayirici pek ¢ok
ozellik bulunmaktadir. Ayiric1 6zellikler, bozukluga
iliskin yapilacak degerlendirmelerde 6nem tasimak-
tadir. Klinisyenler yiiriitecekleri calisgmada ON’ye
iligkin ayiric1 6zellikler vasitasiyla ortaya ¢ikan belir-
tilerin baglam igerisinde anlasilmasi ve degerlendi-
rilmesi hususunu goz ardi etmeyeceklerdir. ON’ye ait
ayirict Ozellikler ayni zamanda rahatsizliga iliskin
olusturulabilecek miidahale yontemleri i¢in de olduk-
ca 6nemlidir. ON’yi psikoterapi kuramlar1 {izerinden
degerlendirmek, rahatsizligi aciklama ve anlama
hususunda klinisyenlere yardimci olacaktir. Mevcut
alanyazin incelendiginde ON’nin en sik arastirildigi
ve benzetildigi psikolojik sorunlarin yeme bozukluk-
lar1 (YB) ve OKB oldugu dikkat ¢cekmektedir (Donini
ve ark., 2022; Koven ve Abry, 2015; Pontillo ve ark.,
2022). Fakat baz1 ¢aligmalar ON’nin 6zellikle YB ile
daha fazla iligkili oldugunu ifade etmektedir (Bart-
hels ve ark., 2017; Bhattacharya ve ark., 2022; Pon-
tillo ve ark., 2022; Ryman ve ark., 2019). Bu sebeple
mevcut ¢calismada ON, YB altinda degerlendirilmeye
alinmistir. Fakat OKB ile olan benzerligi de goz
oniinde bulundurularak ilerleyen boliimlerde, Sema
Terapi modeli {izerinden yapilacak bu benzerlikler de
ele alinmistir.
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Yeme Bozukluklarina Yonelik Psikoterapi
Yaklasimlar

Yeme bozukluklar1 alaninda yiiriitiilen ¢aligsmalarda
tarihsel olarak on plana ¢ikan iki yaklasim biligsel
davranisgt model (Garner ve Bemis, 1982) ve kisile-
rarasi iligkiler modelidir (Weissman ve Markowitz,
1994). Bilissel davranis¢gt modele gore yeme bozuk-
lugu davraniglari, viicut agirligi ve seklini kontrol
etme cabasi, diyet kisitlamasi ve telafi edici strateji-
lerden olusmaktadir (Fairburn ve ark., 2003). Tiim
yeme bozuklugu davranislarinin temel yeme bozuk-
lugu bilisleri (6rn., sekil ve agirligin asir1 degerlendi-
rilmesi, yiyeceklere ve yeme davranigina iligskin kont-
roliin asir1 degerlendirilmesi) tarafindan yonlendiril-
digi varsayilmaktadir ve yeme bozuklugu tanisi almis
kisilerin benlik degerlendirmeleri biiyiik 6l¢iide viicut
seklinin ve agirligmin ne derece kontrol edilebildi-
giyle iliskilidir (Fairburn ve ark., 2003). Garner ve
Bemis (1982) tarafindan AN i¢in gelistirilen biligsel
davranig¢1 model, “zayif olmak zorundayim” inancini
temel almaktadir. Modele gore, miilkemmeliyetcili-
gin, depresyonun, sosyal izolasyonun, yasamsal stre-
sorlerin olusturacagi problemlerle, kilo verme ve
zayif olmaya yonelik istekle bas edilebilir. Ote yan-
dan, Fairburn ve arkadaglarinin (1999) 6ne siirdiigii
modele gore AN, uzun siiredir devam eden diigiik
benlik saygisi, milkemmeliyetgilik, kendini kontrol
etme ihtiyaci ve algilanan kazanim ile karakterizedir.
Bireyler yiyecek kisitlamasi ile basariya ulastiklarin-
da, yeme davranisina daha fazla odaklanmaktadirlar.
Yasamin diger alanlarinda hissedilen olumsuzluklarla
bas edilmesinde bu bagar1 hissi 6n plana ¢ikmaktadir
(Fairburn ve ark., 1999). Zickgraf (2022) ON’ye
yonelik gerceklestirilecek biligsel davraniggr yakla-
sim1 temel alan miidahale icerisinde, maruz birakma
ve tepki Onlemenin yer almasi, yeme planlanmasi ve
yeme takibinin olmasi, ego—sintonik inanglara odak-
lanilmasi, tedavi i¢inde aile katiliminin olmasi, yeni-
den kilo almanin saglanmasi ve medikal gdzetim
unsurlarinin yer almasi gerektigini ifade etmektedir.
Yeme bozukluklarina yonelik gelistirilen bir diger
model, baglanma kuramina dayanan kisilerarasi ilig-
kiler modelidir (Weissman ve Markowitz, 1994).
Kisilerarasi iligkiler modeli, bireyin benliginden kay-
naklanan eksikliklerden dolay1, kendi ve digerlerinin
duygusal, motivasyonel ve biligsel durumlarini anla-
masinda zorluklar yasadigina dikkat c¢ekmektedir.
Yasanilan zorluklar arasinda duygu diizenleme eksik-
likleri, kisilerarasi problemler ve yeme bozukluguyla
iligkili davraniglar yer alabilir (Serpell ve ark., 1999).
Kisilerarasi iliskiler modelini temel alan miidahaleler,
bireyin duygusal deneyimlerine yonelik farkindaligi-
ni, toleransini ve kabuliinii arttirmayi hedeflemekte-
dir (Moberg ve ark., 2021). ON i¢in kisilerarasi ilig-
kiler modelini temel alan muhtemel calismalar, ON
belirtileri sergileyen kisilerin gevreleriyle kurduklar
iligkide islevsel olmayan yonlere odaklanarak, bire-
yin yasamig oldugu sorunlara kargi farkindaliginin

olugsmasimi ve yeme davraniginin bu farkindaliga
bagli olarak degismesini igerebilir.

Yeme bozukluklarini anlamaya yonelik gergekles-
tirilen her iki model de bozukluga iligkin anlayisimizi
gelistirmesi baglaminda olduk¢a 6nemli etkilere sa-
hiptir. Hem bilissel davranig¢i model hem de kisilera-
rasi1 iligkiler modeli bireylerin yasamlarindaki islev-
selligin tekrar kazanilmasinda etkili bir rol oynamak-
tadir. Her iki modele iligskin i¢inde elementler bulun-
duran Sema Terapi modeli ise, yeme bozukluklarina
yonelik biitlinciil bir bakis agist saglama konusunda
yararl olacaktir.

Sema Terapi Perspektifinden Ortoreksiya
Nervozanin Degerlendirilmesi

Sema Terapi, bireyin giincel yasaminda ortaya g¢ikan
problemlerin altinda ¢ocukluk doneminde karsilan-
mayan temel duygusal gereksinimlerin yattigini ifade
eden bir yaklagimdir (Young ve ark., 2006). Sema
Terapi modeli, erken donemde karsilanmayan temel
duygusal gereksinimlerin uyum bozucu semalar olus-
turduguna odaklanmaktadir. Erken dénem uyum
bozucu semalar kisinin yagamindaki yaygin temalar
ve Oriintliler olarak kendini gostermektedir. Toplam-
da 18 adet olan uyum bozucu semalar, bes sema alan1
igerisinde yer almaktadir (Young ve ark., 2006). Er-
ken donem uyum bozucu semalar Sekil 1’de goste-
rilmistir.

Sema Alani Erken Dénem Uyum Bozucu $emalar

o  Terk Edilme/istikrarsizlik

e Giivensizlik/Suistimal Edilme
Ayrilma ve Reddedilme/Dislanma o Duygusal Yoksunluk
e Kusurluluk/Utang

o Sosyal izolasyon/Yabancilasma

e Bagimlilik/Yetersizlik

e Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda

Zedelenmis Otonomi Dayaniksizlik

e Basarisizlik

e Hak Gorme/Biiyiiklenmecilik
Zedelenmis Siirlar
o Yetersiz Ozdenetim/Oz disiplin

e Boyun Egicilik
Bagkalan Yonelimlilik e Kendini Feda

e Onay/Statii Arayicihk

e Karamsarlik

e Duygular Bastirma
Asin Tetikte Olma/Baskilama
o Yiiksek Standartlar

e Cezalandiriima

Sekil 1. Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Sema Terapi modelinde uyum bozucu semalarin
yaninda bilgi verici diger yapilar ise modlardir. Mod-
lar semalar araciligiyla ortaya cikan deneyimlere
iligkin gecici durumlar olarak ifade edilir ve ilgili
duruma eslik eden tiim duygu, diisiince, davranis ve
bedenle iliskili belirtileri kapsar (Young ve ark., 2006).
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Kirilgan ¢ocuk ve kizgin ¢gocuk modlar1 ¢gocuk mod-
laridir. Kirillgan ¢ocuk modu karsilanmayan temel
duygusal gereksinimi, kizgin ¢ocuk modu ise karsi-
lanmayan bu gereksinim i¢in verilen tepkiyi dile geti-
rir. Ayrica diirtiisel, denetimsiz ve hiddetli ¢ocuk
modlar1 da mevcuttur. Talepkar ebeveyn ve cezalan-
dirict ebeveyn modlar ise islevsel olmayan ebeveyn
modlaridir. Talepkar ebeveyn modu duygusal ve
basar1 odakli talepler ile kendini gdsterirken, ceza-
landirict ebeveyn modu bu talepler kargilanmadigin-
da tetiklenmektedir. Diger modlar, uyum bozucu bas
etme modlar1 (asin1 telafi, teslim ve kaginma) ve is-
levsel modlardir (saglikli yetiskin, mutlu g¢ocuk).
Uyum bozucu bas etme modlar kirilgan duygunun
ortaya ¢ikmamasi i¢in digerlerinin isteklerine uyma,
hissedilen temel duygudan farkli davranma ve kiril-
gan duyguyla temasi kesmek i¢in aktif olabilmektedir
(Young ve ark., 2006).

Sema Terapi modeline dayali olarak yeme bozuk-
luklarmin ele alindig1 pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir
(Meneguzzo ve ark., 2020, 2021; Unoka ve ark.,
2010). Yapilan bir calismada, yeme bozukluklartyla
iligkili davramislar olan asir1 yeme, telafi/cikarma
davranislari (asir1 yeme, kusma, miishil kétiiye kulla-
nimi) erken donem uyum bozucu semalar olan terk
edilme/belirsizlik, duygusal yoksunluk, i¢ icelik,
boyun egicilik, duygulari bastirma ve haklilik ile
iligkili bulunmustur (Unoka ve ark., 2010). Me-
neguzzo ve arkadaglari (2020) tarafindan yiiriitiilen
bir ¢alismada AN grubunda yer alan bireyler saglikli
grupta yer alan bireylere kiyasla erken donem uyum
bozucu semalar agisindan, biitiin sema alanlarinda
daha yiiksek skorlar sergilemistir. Yine Meneguzzo
ve arkadaglar1 (2021) AN tanisi almis bireyleri sag-
likli kadinlarla karsilagtirdiklart galigmalarinda, AN
grubunda yer alan kisilerde ayrilma/reddedilme ala-
ninda yer alan semalarin yiiksek oldugunu ifade edip,
bu durumun AN grubunda yer alan kisilerin kendile-
rine yonelik olumsuz bakis agilarindan ve kisilerarasi
iligkilerde reddedilmeye iligkin inanclarindan kay-
naklanabilecegini diisiinmiislerdir. AN hastalariyla
yiriitilen  ¢aligmalarda, bu  kisilerde ayril-
ma/reddedilme, baskalar1 yonelimlilik ve agir1 tetikte
olma/baskilama sema alanlarinin 6n plana ¢ikti1
goriilmektedir. Ayrilma/reddedilme sema alani erken
donem ¢ocukluk deneyimlerinde baglanma ihtiyacla-
rinin  kargilanmamasi ile karakterizedir (Young ve
ark., 2006). Baskalar1 yonelimlilik, biiyiime siirecin-
deki bireyin kendi duygusal ihtiyaclari ve istekleri
yerine bagkalarinin istek ve ihtiyaglarinin énemli hale
gelmesiyle olusan bir sema alamidir. Asirt tetikte
olma/baskilama, bulunulan ortam igerisinde uygula-
nan kati kurallara dayanmaktadir ve bakim verenlerin
karsilanmayan beklentilerini cezalandirmanin takip
ettigine odaklanan bir sema alanidir (Young ve ark.,
2006).

Giincel alanyazin baglaminda Sema Terapi modeli
tizerinden ON’ye yonelik gergeklestirilen herhangi

bir ¢aligma bulunmamaktadir. Fakat Sema Terapi ve
AN iizerinden elde edilen bulgular, ON’yi Sema Te-
rapi modeli lizerinden degerlendirme konusunda yar-
dimct olabilir. Ciinkii yeme bozukluklarina yonelik
yiiriitiilen ¢aligmalarda ortaya ¢ikan biligsel davranis-
¢1 model ve kisilerarasi iliskiler modeline iliskin ele-
mentler Sema Terapi modeli igerisinde yer almakta-
dir. Boylece ON’ye yonelik her iki bakis acisinin da
icinde oldugu genel bir fikir {iretilebilir. Yapilan ¢a-
lismalardan elde edilen bulgular neticesinde, ON igin
ozellikle ayrilma/reddedilme sema alan1 6n plana
cikabilir. Ayrilma/reddedilme sema alan1 yeme bo-
zukluklar1 lizerine yiiriitiilen ¢aligmalarda dikkat ¢e-
ken uyum bozucu sema alanlarindan birisidir. ON
belirtileri sergileyen bireylerin erken donem yasanti-
larinda karsilanmayan baglanma ihtiyaglar1 sonucun-
da, yasamis olduklari rahatsizlik ortaya ¢ikiyor olabi-
lir. Baglanma ihtiyacinin yeterince karsilanmamasin-
da istismarci, reddedici ve uyumsuz aile ortaminin
etkisi bulunmaktadir (Young ve ark., 2006). Cheshire
ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yiiriitiilen bir calis-
mada, ebeveynlerin ON egiliminin ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugu ifade edilmistir. Arastirmacilar ebe-
veynlerin duygusal ve fiziksel olarak ulagilamaz ol-
dugu durumlarda, bireylerin ebeveynleriyle yagamis
olduklar1 bu zorlu iliskinin yeme {izerindeki kontrol
saglama cabasiyla goriinebilecegini belirtmislerdir.
Yine aragtirmacilar, annenin talep ettigi miikemmel-
lik veya onay ihtiyacim karsilamanin, ON i¢in potan-
siyel bir faktor oldugunu ifade etmislerdir (Cheshire
ve ark., 2020). Toth-Kiraly ve arkadaslar (2021) ise
temel psikolojik ihtiyaglar (6rn., 6zerklik, yetkinlik)
yiiksek diizeyde karsilandiginda, ON egilimlerin
azaldigin1 belirtmektedirler. Arastirmacilar karsilan-
mayan ihtiyaglarin yeme ile iligkili davranislarda
agiriliklar sergilemesine neden olabilecegini belirt-
mektedirler (To6th-Kirdly ve ark., 2021). Yine diger
caligmalarda baglanma ile ON arasindaki iligkilere
isaret edilmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017;
Strahler ve ark., 2022). ON belirtileri tasiyan bireyin,
yasamindaki bakimla iligkili eksiklikleri saglikli olma
cabasiyla karsilamaya calistig1 disiiniilebilir. Saglikli
olmaya verilen asir1 6nem, belirsizlikle miicadele
etmede, duygusal olarak hissedilen yoksunlugun
ortadan kalkmasinda bireylere yardimei olabilir. Bir
bakima saglikli olmaya verilen bu 6nem, hastaliklar
ve zarar gOorme karsisinda dayaniksizlik semasinin
aktif olmasiyla iligkili olabilir. Mevcut semanin aktif-
lesmesi, kisilerde olusabilecek tedirginlik halinin
asir1 telafisi olarak goriilebilir. Ote yandan ON belir-
tileri sergileyen bireylerin diger bir dzelligi saglikli
olmaya verdikleri asir1 6nemle kendini gosteren mev-
cut davranislar1 gizleme egiliminde olmamalaridir.
Bu egilim, kendi davraniglarin1 diger insanlara biling-
li olarak gosterme seklinde goriilebilmektedir (Costa
ve ark., 2017). Bireyler ortaya ¢ikan davranislariyla
toplumdan ne kadar saglikli ve zinde olduklarini
duyma ihtiyaci hissediyor olabilirler (Rania ve ark.,
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2021). Baskalar1 yonelimlilik sema alaninda yer alan
onay arayicilik semasimin Ozellikleri goz Oniinde
bulunduruldugunda, ON belirtileri sergileyen kisile-
rin davranislarim1 gizlememelerinin digerleri tarafin-
dan onay ve kabul alma isteklerini yansittig1 diistinii-
lebilir. Yine agir1 hassasiyet ve ketlenme sema ala-
ninda bulunan yiiksek standartlar semasi, ON ile
iligkili olabilecek diger bir semadir. ON belirtileri
sergileyen bireyler yasamis olduklari bir saglik prob-
lemi olmamasina ragmen mevcut saghik durumlarini
daha iyi hale getirmeye calismaktadirlar. Yiiksek
standartlar ile iligkili bir kavram olan miikemmeliyet-
¢iligin ON ile iligkisini arastiran ¢aligmalar, miikem-
meliyetcilik ve ON arasinda anlamli bir iligki oldu-
gunu gostermektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017;
Miley ve ark., 2022; Myrissa ve ark., 2021; Pratt ve
ark., 2023). Prat ve arkadaglar1 (2023) bireyin sahip
oldugu miikemmeliyet¢iligin diyete odaklanmasi
halinde, ortoreksik egilimlerin gelisebilecegini 6ne
sirmektedir. Yine baska bir c¢alismada bireylerin
sahip oldugu miikemmeliyetci benlik temsiliyetinin
ON ile iligkili oldugu ifade edilmistir (Pratt ve ark.,
2022). Tim bu bilgiler, ON’de bulunan kusursuz
diyet arayisinin, milkemmeliyet¢iligin bir goriiniimii
oldugunu akla getirmektedir. ON belirtileri sergile-
yen bireyler yemek yapma ve yiyecek arastirma igin
yogun ¢aba ve zaman harcamaktadirlar. Bireylerin
yiyeceklere olan takintilarinin arkasinda yiiksek stan-
dartlar semasinin yattig1, benzersiz bir kimlik yarat-
ma ¢abalarina (Koven ve Abry, 2015) katki sagladigi
diistiniilebilir. Yine ON’ye yonelik Sema Terapi mo-
deli lizerinden yapilacak degerlendirmede model
icerisinde yer alan modlar ve OKB’ye yonelik ger-
ceklestirilen Sema Terapi modelini temel alan ¢alig-
malar yardimci olacaktir.

OKB ve Sema Terapi modeline yonelik yiiriitiilen
calismalarda, OKB tanist almis bireylerde ayril-
ma/reddedilme, baskalar1 yonelimlilik ve asir tetikte
olma/baskilama sema alanlar1 6n plana ¢ikmaktadir
(Atalay ve ark., 2008; Kim ve ark., 2014; Kizilagac
ve Cerit, 2019; Yoosefi ve ark., 2016). One ¢ikan
sema alanlar1t AN’ye yonelik yliriitiilen ¢alismalarda
ortaya c¢ikan sema alanlariyla benzerlik gostermekte-
dir. Diger yandan semalarin tedavi sonuglar1 ve mii-
dahalelerin etkililigi tizerinde de etkileri olabilmekte-
dir. OKB’ye yonelik gerceklestirilen miidahale ca-
lismalarinda, terk edilme/istikrarsizlik semasinin
olumsuz tedavi sonuglari igin, kendini feda semasinin
ise olumlu tedavi sonuglar1 icin belirleyici oldugu
ifade edilmektedir (Haaland ve ark., 2011). Yine
bagka bir ¢aligmada, basarisizlik ve duygusal yoksun-
luk semalariin, miidahale etkililigini azaltmada rol
oynadig1 ifade edilmistir (Thiel ve ark., 2014).

Sema Terapi modeli {izerinden OKB’ye yonelik
yiiriitiilen ¢aligmalar sadece uyum bozucu semalarla
sinirhi degildir. Ayn1 zamanda modlar da ¢aligmalara
dahil edilmistir (Basile ve ark., 2017; Gross ve ark.,
2012). Modlarin temel alindigi bir ¢alismada, OKB
icin baskin olan modlar kirilgan ¢ocuk, kizgin ¢ocuk,

elestirel ebeveyn, talepkar ebeveyn ve kaginma mod-
lar1 olarak kavramsallastirilmistir (Gross ve ark.,
2012). Yine baska bir ¢alismada, OKB tanisi almig
kisilerde baskin modlarin kirillgan ¢ocuk, kizgin ¢o-
cuk, kopuk kendini yatistiran mod, cezalandirici ve
talepkar ebeveyn modlar1 oldugu goriilmiistiir (Basile
ve ark., 2017). OKB fizerinden yiiriitiilen ¢aligmalar-
dan elde edilen bulgular araciliiyla ON belirtileri
sergileyen bireyler i¢in bazi ¢ikarimlar yapilabilir.
ON belirtileri sergileyen bireylerde goriilmesi muh-
temel olan baglanma ihtiyaglarinin (Barnes ve Calta-
biano, 2017; Cheshire ve ark., 2020; Strahler ve ark.,
2022; Téth-Kiraly ve ark., 2021) karsilanmasina yo-
nelik girisimler talepkar ebeveyn modunun aktif ol-
mastyla iligkili olabilir. Kendisini duygu veya basari
odakli olarak gdsteren talepkar ebeveyn modunun
aktiflesmesi ON belirtileri tagiyan bireylerin daha
saglikli olma arzularima ve saglikli olmaya ydnelik
yogun c¢aba ve zaman harcamalarina yol agabilir.
Yine talepkar ebeveyn modundan gelen siirekli ola-
rak saglikli olmak gerektigine iliskin beklentiler,
duygu, diisiince ve davramislari etkileyebilir. Ote
yandan karsilanmayan baglanma ihtiyaglar1 (Barnes
ve Caltabiano, 2017; Cheshire ve ark., 2020; Strahler
ve ark., 2022; Té6th-Kiraly ve ark., 2021) i¢in biiyiik-
lenmeci mod da etkili bir role sahip olabilir. Ihtiyag-
lar1 karsilanmayan bireyler hissetmis olduklar1 temel
duygudan farkli bir sekilde davranarak baglanmayla
iligskili ihtiyaglarin1 saklama egiliminde olabilirler.
ON belirtileri sergileyen bireylerde mevcut olan ben-
zersiz kimlik yaratma istegi (Koven ve Arby, 2015)
yine biiyliklenmeci mod ile iliskili olabilir Bunun
davranissal yansimasi olarak da ON ile iliskili davra-
niglarin gizlenmemesi ve acgikc¢a sergilenme egilimi-
nin olmasi 6rnek verilebilir.

Sonuc ve Oneriler

Giliniimiizde herhangi bir tanisal smiflamaya dahil
edilmeyen ON, heniiz iizerinde yeni ¢alismalar yapi-
lan ve pek ¢ok tartismanin yasandigi psikolojik bir
rahatsizlik olarak kendini gostermektedir. Sagliga
verilen asir1 6nemin bireylerin yasamlarina olan etki-
si hi¢bir sekilde yadsinamaz. ON’ye odakli olan ¢a-
lismalar ¢ok yeni olmakla birlikte, rahatsizliga yone-
lik pek cok Ol¢lim araci gelistirilmektedir. Halihazir-
da tlkemizde de kullanilmakta olan ON o6l¢ekleri
mevcuttur (6rn., Arusoglu, 2006; Arusoglu ve ark.,
2008; Bilekli Bilger ve Dag, 2023; Kaya ve ark.,
2022) ve bunlarin arttirllmast ON’ye iliskin bilgi ve
birikimimize katki saglayacaktir. ON’ye yonelik
yiiriitilen tedavi caligmalar1 oldukca sinirhidir. ON
belirtileri sergileyen bireylerin, yasamis olduklari
problem i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Ozellikle nedenlerine yénelik yiiriitiilecek kap-
samli ¢aligmalar, bireylere yonelik gelistirilecek te-
davi programlari i¢in de 6nem tagimaktadir. Su an
vaka ¢aligmalari diizeyinde olan bu tedavi programla-
11, ilerleyen yillarda randomize kontrollii caligmalara
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dontisebilir.

Sema Terapi modeli ¢ergevesinde yiiriitiilecek ca-
ligmalarda, bu belirtileri sergileyen bireylerde hangi
erken donem uyum bozucu semalarin ve modlarin
baskin oldugunu anlamak 6nemli olacaktir. Erken
donem uyum bozucu semalar ve modlarin hangi bas
etme stratejilerine neden oldugu ve bireylerin yasa-
mis oldugu probleme ydnelik i¢gdriilerini arttirmaya
yonelik miidahale planlarinin hazirlanmasi, bu sorunu
yasayan kisilere yardimci olma konusunda énemli bir
gelisme olacaktir. Alanyazin baglaminda incelendi-
ginde ON belirtileri sergileyenlerin diisiik i¢gorii ve
tedavi arayislari, onlarin zor bir hasta grubu olarak
goriilmelerine neden olabilir. Ozellikle Sema Terapi-
nin kronik ve zorlayici yasam problemlerine olan
etkinlik ¢aligmalar1 (Malogiannis ve ark., 2014; Gii-
lim ve ark., 2018), ON belirtileri tasiyan kisiler i¢in
umut vaat edebilir. Yine Sema Terapi modeli bireyle-
re 0zgil tedavi planlarmin hazirlanmasi siirecini daha
miimkiin ve olanakli kilabilir.

BEYANLAR

Etik Ilkelere Uygunluk Beyam Etik kurul onay1 gerektiren
bir calisma degildir.

Cikar Catismasi Beyan: Bu makalenin tiim yazarlari,
makaleye iligkin herhangi bir ¢ikar catigmasi olmadigini
beyan ederler.
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Abstract

Orthorexia Nervosa can be expressed as a state of restriction in eating behavior due to the excessive
importance given to health, which expresses a pathological obsession with healthy eating. Or-
thorexia Nervosa, which has similarities and differences with many psychological disorders in
terms of exhibited symptoms, is not yet included in any diagnostic classification. Although studies
on Orthorexia Nervosa are currently very new, there is increasing interest by researchers. Schema
Therapy, which is one of the evidence-based psychotherapy approaches, is a psychotherapy model
that states that the psychological problems faced by individuals are the basic emotional needs that
are not met in the early stages of their lives. The Schema Therapy model focuses specifically on
chronic life problems and patterns. In this study, it is aimed to compile the studies in the current
literature on Orthorexia Nervosa and to evaluate Orthorexia Nervosa from the framework of
Schema Therapy. Studies shows that Orthorexia Nervosa has main points that distinguish it from
other psychological disorders and that it should be considered as a separate psychological disorder.
Studies to be conducted on Orthorexia Nervosa within the framework of the Schema Therapy model
will be very important in terms of conducting an effective psychotherapy process for Orthorexia

Nervosa.

Orthorexia Nervosa (ON) can be defined as a patho-
logical obsession with healthy eating and the emer-
gence of restrictions in eating behavior due to exces-
sive importance given to health. The first person to put
forward the concept of ON was a doctor named Steven
Bratman in 1997. Bratman (1997) introduced this term
to the literature to describe the pathological obsessions
associated with healthy eating that he observed. Prev-
alence estimates for ON, which is not yet included in
psychiatric classification, vary, with prevalence rates
ranging from 6.9% to 59.8% (Asil & Siiriictioglu,
2015; Caferoglu & Toklu, 2022; Chard et al., 2019;
Donini et al., 2004; Moller et al., 2019; Yilmaz &
Dundar, 2022). In a review study, the limitations of the
measurement tools developed to evaluate ON, the fact
that no measurement tool is a "gold standard", the
presence of diagnostic differences between the devel-
oped measurement tools, and the insufficient psycho-
metric properties of the widely used ORTO-15 meas-
urement tool were shown as the reasons for the wide
range of prevalence rates (Niedzielski & Kazmier-
czak-Wojtas, 2021). Many factors are cited as possible
causes of ON. Among these reasons, dieting to main-
tain health and avoid disease, the need for control, the
need to create a unique identity, and the desire to re-
duce socialization is among the first (Bratman &
Knight, 2000; Costa et al., 2017).

Orthorexia Nervosa and Case Studies

In orthorexia, diet purity is the primary goal, in con-
trast to diet quantity and excessive calorie restriction
in anorexia and bulimia, which are included in the eat-
ing disorders category. In the case studies that consti-
tute the main literature on ON, it has been observed
that individuals diet not with the desire to be thin, but
on the grounds that they improve their health and fo-
cus on the quality of food (Koven & Abry, 2015). As
a result of the evaluation of a female patient who ap-
plied with malnutrition problems, it was reported that
the patient had beliefs about food and its effect on her
spiritual life and human relationships, believed that
different foods should not be mixed because they may
produce toxins, thought that the best food was seeds
because it was naturally occurring, believed that strict
diet would bring peace of mind, did not have typical
anorexia behaviors, and did not have a desire to be thin
or a distorted body image (Zamora et al., 2005). In an-
other case study conducted by Moroze et al. (2015), in
the evaluation of a male patient with a history of mal-
nutrition for three years, it was stated that the patient
had various medical conditions, there was no one in
his family with a previous psychiatric diagnosis, he
was referred to a psychiatric clinic with the suspicion
of psychosis due to his irregular thought process, no
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psychotic condition was detected, but he had strange
beliefs about food, he attached great importance to the
purity of the foods in his diet, and he was not preoccu-
pied with his appearance. It was also reported that the
person, who received supportive therapy once a week
and took medication, exhibited symptoms of various
psychological disorders and that the ON symptoms
matched the person (Moroze et al., 2015). The im-
portance given to the quality of food, unrealistic be-
liefs about food, and restrictive eating behaviors stand
out as prominent common features in the reported case
studies.

Recommended Diagnostic Criteria for Orthorexia
Nervosa

Although ON is not yet included in diagnostic classi-
fications, it is recommended to be considered as a psy-
chological disorder by many researchers because it
plays a role in the deterioration of individuals' func-
tionality in their lives and is associated with various
psychological disorders (Dunn & Bratman, 2016;
Moroze et al., 2015). The proposed diagnostic criteria
are related to obsessive preoccupation with the health-
fulness and quality of food, negative physiological
consequences of the diet, and unrealistic beliefs about
food (Donini et al., 2022; Dunn and Bratman, 2016;
Moroze et al., 2015). Researchers from different parts
of the world have tried to reach a consensus on the di-
agnostic criteria of ON (Donini et al., 2022). In the
aforementioned study, it was stated that ON is charac-
terized by strict rules regarding the eating behaviors of
the individual and intense effort and time spent on pre-
paring the food, healthy eating is determined by a set
of beliefs, and emotional distress occurs due to the in-
ability to eat healthy (Donini et al., 2022). In addition
to emphasizing the common features observed in the
case studies, the proposed diagnostic criteria underline
the need to differentiate ON from other psychological
disorders. In addition, all these characteristics may
lead to the recognition of ON as a separate disorder, as
it causes problems in emotional, behavioral, and cog-
nitive domains and negatively affects the functioning
of individuals' lives. Another important point in iden-
tifying ON as a separate disorder is to clarify the sim-
ilarities and differences between ON and other psy-
chological disorders.

Similarities and Differences between ON and Other
Psychological Disorders

The proposed diagnostic criteria for ON are similar to
those of Anorexia Nervosa (AN), Obsessive Compul-
sive Disorder (OCD), Avoidant/Restrictive Food In-
take Disorder (ARFID). Similar features of AN and
ON include perfectionism, persistent anxiety, high
need for control, discipline to comply with the diet,
and limited insight into the problem. Individuals with
ON symptoms may also exhibit obsessive-compulsive

tendencies. Examples of these tendencies include re-
current intrusive thoughts about food and health (Ko-
ven & Abry, 2015). The main similarity between
ARFID and ON is that food restriction is present in
both conditions. In both, individuals stop the intake of
certain foods and avoid certain food categories
(Donini et al., 2022).

In addition to the commonalities that exist, the dif-
ferentiating features of ON from AN and OCD are
striking. The main difference between ON and AN lies
in individuals' motivations to restrict food (Donini et
al., 2022). The main difference between OCD and ON
is that the content of obsessions in ON is ego-syntonic
(ego-congruent), whereas the content of obsessions in
OCD is ego-dystonic (ego-incongruent) (Koven &
Abry, 2015). In addition, the obsessions in ON are
only related to eating behavior and health (Donini et
al., 2022). The main difference between ON and
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID)
is that in ARFID, food restriction is caused by a con-
ditioned negative reaction (e.g., vomiting, choking,
etc.), whereas in ON, food restriction is caused by con-
cern about the negative health effects of food (Donini
etal., 2022).

Psychotherapy Approaches for Eating Disorders

Two approaches that have historically come to the
forefront in studies conducted in the field of eating dis-
orders are the cognitive-behavioral model (Garner &
Bemis, 1982) and the interpersonal model (Weissman
& Markowitz, 1994). According to the cognitive-be-
havioral model, eating disorder behaviors consist of
efforts to control body weight and shape, dietary re-
striction, and compensatory strategies (Fairburn et al.,
2003). Zickgraf (2022) states that the intervention
based on the cognitive-behavioral approach to be car-
ried out for ON should include exposure and response
prevention, eating planning, and eating follow-up, fo-
cusing on ego-syntonic beliefs, family participation in
treatment, ensuring weight regain, and medical super-
vision. The interpersonal model based on Attachment
Theory (Weissman & Markowitz, 1994) points out
that the individual has difficulties in understanding the
emotional, motivational, and cognitive states of self
and others due to deficiencies arising from the self.
Possible studies based on the interpersonal model for
ON may focus on the dysfunctional aspects of the re-
lationship that people with ON symptoms have with
their environment and may include the formation of
awareness of the individual's problems and the change
in eating behavior depending on this awareness.

Evaluation of Orthorexia Nervosa from the
Perspective of Schema Therapy

Schema Therapy is an approach that states that basic
emotional needs that were not met in childhood under-
lie the problems that arise in the current life of the in-
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dividual (Young et al., 2006). The Schema Therapy
model focuses on the fact that basic emotional needs
that are not met in the early period create maladaptive
schemas. Early maladaptive schemas manifest them-
selves as common themes and patterns in the person's
life. A total of 18 maladaptive schemas are included in
five schema domains (Young et al., 2006). In the
Schema Therapy model, other informative structures
besides maladaptive schemas are modes. Modes are
expressed as temporary states related to experiences
that emerge through schemas and include all emotions,
thoughts, behaviors, and body-related symptoms ac-
companying the relevant situation (Young et al,
2000).

There are many studies addressing eating disorders
based on the Schema Therapy model (Meneguzzo et
al., 2020, 2021; Unoka et al., 2010). In a study, binge
eating, compensation/removal behaviors (overeating,
vomiting, laxative abuse), which are behaviors associ-
ated with eating disorders, were found to be associated
with early maladaptive schemas of abandonment/un-
certainty, emotional deprivation, enmeshment, subju-
gation, emotional inhibition, and entitlement (Unoka
et al., 2010). In a study conducted by Meneguzzo et al.
(2020), individuals in the AN group exhibited higher
scores in all schema areas in terms of early maladap-
tive schemas compared to individuals in the healthy
group.

In the context of the current literature, there is no
study conducted on ON through the Schema Therapy
model. However, the findings obtained through
Schema Therapy and AN may be helpful in evaluating
ON through the Schema Therapy model. Because the
elements related to the cognitive-behavioral model
and interpersonal model that emerged in the studies
conducted on eating disorders are included in the
Schema Therapy model. As a result of the findings ob-
tained from the studies, especially the separation/re-
jection schema area may come to the fore for ON. Sep-
aration/rejection schema field is one of the maladap-
tive schema fields that attract attention in studies on
eating disorders. As a result of the unmet attachment
needs of individuals with ON symptoms in their early
experiences, the disorder they experience may be
emerging. Abusive, rejectionist, and maladaptive fam-
ily environment has an effect on not meeting the at-
tachment need sufficiently (Young et al., 2006). In a
study conducted by Cheshire et al. (2020), it was
stated that parents were effective in the emergence of
ON tendency. The researchers stated that in cases
where parents are emotionally and physically unavail-
able, this difficult relationship that individuals have
with their parents may appear in an effort to gain con-
trol over eating. Again, the researchers stated that
meeting the need for perfection or approval demanded
by the mother is a potential factor for ON (Cheshire et
al., 2020). Téth-Kiraly et al. (2021) state that when

basic psychological needs (e.g., autonomy, compe-
tence) are met at a high level, ON tendencies decrease.
It can be thought that the individual with ON symp-
toms tries to meet the care-related deficiencies in
his/her life by trying to be healthy. The excessive im-
portance given to being healthy may help individuals
to struggle with uncertainty and to eliminate emotional
deprivation. In a way, this importance attached to be-
ing healthy may be related to the activation of the vul-
nerability to harm or illness schema. On the other
hand, another characteristic of individuals who exhibit
ON symptoms is that they do not tend to hide their
current behaviors that are manifested by the excessive
importance they attach to being healthy. This tendency
can be seen as consciously showing their behaviors to
other people (Costa et al., 2017). Individuals may feel
the need to hear from the society how healthy and fit
they are with their emerging behaviors (Rania et al.,
2021). Considering the characteristics of the approval-
seeking schema in the others-orientation schema do-
main, it can be thought that the fact that people who
exhibit ON symptoms do not hide their behaviors re-
flects their desire to receive approval and acceptance
from others.

Individuals who exhibit ON symptoms try to im-
prove their current health status even though they do
not have a health problem. Studies investigating the
relationship between perfectionism, a concept associ-
ated with unrelented standards, and ON show that
there is a significant relationship between perfection-
ism and ON (Barnes & Caltabiano, 2017; Miley et al.,
2022; Myrissa et al., 2021; Pratt et al., 2023). Prat et
al. (2023) suggest that if an individual's perfectionism
focuses on diet, orthorexic tendencies may develop. In
another study, it was stated that the perfectionist self-
representation of individuals was associated with ON
(Pratt et al., 2022).

In the studies conducted on OCD and the Schema
Therapy model, the schema areas of separation/rejec-
tion, other-orientation and hyper-vigilance/inhibition
come to the fore in individuals diagnosed with OCD
(Atalay et al., 2008; Kim et al., 2014; Kizilagac &
Cerit, 2019; Yoosefi et al., 2016). The prominent
schema domains are similar to the schema domains re-
vealed in the studies conducted on AN. On the other
hand, schemas may also have effects on treatment out-
comes and the effectiveness of interventions. In inter-
vention studies conducted for OCD, it is stated that
abandonment/instability schema is determinant for
negative treatment outcomes and self-sacrifice schema
is determinant for positive treatment outcomes (Haa-
land et al., 2011). Studies conducted on OCD through
the Schema Therapy model are not only limited to
maladaptive schemas. Modes have also been included
in the studies (Basile et al., 2017; Gross et al., 2012).
In a study based on modes, the dominant modes for
OCD were conceptualized as vulnerable child, angry
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child, punitive parent, demanding parent, and avoid-
ance modes (Gross et al., 2012). Through the findings
obtained from studies conducted on OCD, some infer-
ences can be made for individuals with ON symptoms.
Attempts to meet the attachment needs (Barnes &
Caltabiano, 2017; Cheshire et al., 2020; Strahler et al.,
2022; Toth-Kiraly et al., 2021) that are likely to be
seen in individuals with ON symptoms may be related
to the activation of the demanding parental mode. The
activation of the demanding parental mode, which
manifests itself as emotion- or achievement-oriented,
may lead individuals with ON symptoms to desire to
be healthier and to spend intensive effort and time to
be healthy. On the other hand, Self-Aggrandiser mode
may also have an effective role for unmet attachment
needs (Barnes & Caltabiano, 2017; Cheshire et al.,
2020; Strahler et al., 2022; Toth-Kiraly et al., 2021).
Individuals whose needs are not met may tend to hide
their attachment-related needs by behaving differently
from the basic emotion they feel.

Conclusions

More studies are needed for the problem experienced
by individuals who exhibit ON symptoms. Compre-
hensive studies to be conducted especially on the
causes are also important for the treatment programs
to be developed for individuals. These treatment pro-
grams, which are currently at the level of case studies,
may turn into randomized controlled studies in the
coming years. In studies to be conducted within the
framework of the Schema Therapy model, it will be
important to understand which early maladaptive
schemas and modes are dominant in individuals with
these symptoms. When examined in the context of the
literature, the low insight and treatment seeking of
those who exhibit ON group symptoms may cause
them to be seen as a difficult patient group. Especially
the effectiveness studies of Schema Therapy for
chronic and challenging life problems (Malogiannis et
al., 2014; Soygut & Gulum, 2018) may be a promising
psychotherapy approach for people with ON symp-
toms.
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Keywords Abstract

dark triad, social media The dark triad consists of three personality traits including narcissism, Machiavellianism, and psy-

addiction, meta-analysis chopathy. Social media addiction is defined as individuals’ losing control over social media use
and thus experiencing negative reflections on academic, social, and emotional life. Dark triad per-
sonality traits can be considered to be positively associated with social media addiction. This study
aims to investigate the association between the dark triad and social media addiction using meta-
analysis method. The meta-analysis includes a total of 7064 participants in 15 studies. Results in-
dicated a positive association between the dark triad and social media addiction. The study also
utilized meta-regression analysis to determine the moderator role of measures used for dark triad
and social media addiction. The results showed that measures did not have a significant moderator
role in the association between the dark triad and social media addiction. Analyses indicated high
and significant heterogeneity. In conclusion, a medium-level, positive, and significant effect size
was found in the association between the dark triad and social media addiction. The results of this
study indicate the need to focus on personality factors for the prevention of and intervention for
social media addiction.

Anahtar kelimeler Oz

karanlik {iglii, sosyal Karanlik iiclii ve sosyal medya bagimhihgi: Bir meta-analiz calismasi

medya bagimliligi, Karanlik ti¢ld, g kisilik 6zelliginden olugsmaktadir. Bunlar, narsisizm, Makyavelizm ve psikopati-

meta-analiz dir. Sosyal medya bagimlilig1 bireyin sosyal medyay1 kullanim kontroliinii kaybetmesi ve bunun
sonucunda bireyin akademik, sosyal ve duygusal yasam alanlarma olumsuz yansimasi olarak ta-
nimlanmaktadir. Karanlik tiglii kisilik 6zellikleri sosyal medya bagimliligi pozitif iliskili olabilir.
Bu ¢ergevede galismanin amaci karanlik ii¢lii ile sosyal medya bagimliligi arasindaki iliskinin
meta-analiz ile incelenmesidir. Bu meta-analiz ¢aligmasi 15 ayr1 ¢alisma ve 7064 katilimeiyi iger-
mektedir. Yapilan analiz sonucunda narsisizm, Makyavelizm ve psikopati ile sosyal medya bagim-
lilig1 arasinda pozitif iliski bulunmustur. Ayrica karanlik ii¢lii ve sosyal medya bagimlilig i¢in
kullanilan 6lgek tiplerinin diizenleyici roliinii belirlemek i¢in meta-regresyon analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda karanlik ti¢lii kisilik dzellikleri ile sosyal medya bagimlilig1 arasindaki
iligkide Olcek tipinin diizenleyici roliiniin anlamli olmadig1 bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda
heterojenlik anlamli bulunmustur. Sonug olarak karanlik {iglii kigilik modeli ile sosyal medya ara-
sindaki iligkide orta diizeyde pozitif yonde anlamli etki biiyiikliigii oldugu sonucuna ulasilmistir.

To cite: Kaya, B. (2024). Dark triad and social media addiction: A meta-analysis. Journal of Clinical Psychology Research,
8(2), 310-319.

Bilal Kaya - bilal00790@gmail.com | "PhD student in Psychological Counseling and Guidance Department, Department of
Educational Sciences, Counseling and Guidance, Cukurova University, Adana, Turkey.
Received Mar 14, 2023, Revised Aug 14, 2023, Accepted Aug 22, 2023

< T) © 2024 Association of Clinical Psychology Research. All rights reserved.


mailto:bilal00790@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6246-3540

311

JCPR 2024;8(2):310-319

The recent dramatic increase in telecommunication
has enabled to access social media platforms at any
time via the internet and smart devices (Andreassen &
Pallesen, 2014), which has brought the opportunity of
using social media platforms constantly (Hou et al.,
2019). However, this excessive and uncontrolled use
of social media has brought along addiction (Andreas-
sen & Pallesen, 2014). Social media addiction (SMA)
is defined as individuals’ losing control over social
media use and thus experiencing negative reflections
on academic, social, and emotional life (Ryan et al.,
2014). SMA is accepted as a form of internet addiction
(Young, 1998). Symptoms of social media addiction
include changes in emotional state (i.e., mood modifi-
cation); thinking about social media excessively (i.e.,
salience); gradual increase in the time allocated to so-
cial media to be satisfied with social media use (i.c.,
tolerance); feeling tense and angry when not using so-
cial media (i.e., withdrawal); experiencing problems
in reducing and ending social media use, recurrent cy-
cle of quitting and using social media (i.e., relapse);
experiencing family, education, and work life difficul-
ties caused by social media (i.e., conflict) (Andreas-
sen, 2015). These symptoms are also parallel to the
symptoms of substance abuse in the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders published by
the American Psychiatric Association (APA, 2013).

The Interaction of Person-Affect-Cognition-Exe-
cution (I-PACE) Model was proposed by Brand et al.
(2016) to explain SMA. This model explains factors
associated with the development of social media ad-
diction. Person (P) contains personal factors associ-
ated with the development of social media addiction,
which include personality, genetic dispositions, and
psychopathology. Affect (A) and Cognition (C) con-
tain emotional and cognitive components affecting the
development of social media addiction. These compo-
nents include craving, cognitive biases, attentional bi-
ases, cue-reactivity, and urge for mood regulation. Ex-
ecution (E) consists of the decrease in executive func-
tions (Brand et al., 2016). According to the I-PACE
model, social media addiction is associated with many
problem areas (Brand et al., 2019). Hence, the litera-
ture reports that social media addiction is positively
associated with alexithymia (Lyvers et al., 2022), neu-
roticism (Turel et al., 2018), depression (Nguyen et al.,
2020), impulsivity (Sindermann et al., 2020), and ag-
gression (Gtiler et al., 2022). In addition, according to
the I-PACE model, Person (P), namely the individ-
ual’s personality dispositions and psychopathology, is
associated with social media addiction (Brand et al.,
2016). In this regard, narcissism, Machiavellianism,
and psychopathy are considered to be associated with
social media addiction (Hussain et al., 2021; Lee,
2019; Tang et al., 2022).

Dark triad and social media addiction

Dark Triad (DT) consists of three personality traits in-

cluding narcissism, Machiavellianism, and psychopa-
thy (Paulhus & Williams, 2002). Individuals with nar-
cissistic personality overestimate their self-perception
and see themselves as magnificent and almighty
(Paulhus, 2001). They think that other people have to
meet their desires, and they do not feel empathy with
others (Morf & Rhodewalt, 2001). Individuals with
Machiavellianism characteristics use others according
to their own needs, demonstrate manipulative and de-
ceptive behaviors, put their interests before their prin-
ciples, and have negative thoughts about human nature
(Gunnthorsdottir et al., 2002; Sherry et al., 2006). Psy-
chopathic individuals reject social rules, behave im-
pulsively and detrimentally, do not feel regretful or
guilty for their negative behaviors, and demonstrate
risky behaviors to meet their desires (Arrigo & Ship-
ley, 2001; Hare & Neumann, 2009). DT personality
characteristics were suggested to be associated with
maladaptive outcomes (Paulhus & Williams, 2002),
and addiction is one of them (Gardiner & Lawson,
2022). Previous studies shows that DT is positively as-
sociated with substance abuse (Jauk & Dieterich,
2019), game addiction (Tang et al., 2020), smartphone
addiction (Servidio et al., 2021), shopping addiction
(Miiller et al.,, 2021), and digital game addiction
(Mejia-Suazo et al., 2021).

According to the Self-Presentational Theory, the
individual attaches great importance to the impression
s/he has on others and checks this impression fre-
quently (Leary, 2001). Hence, individuals with narcis-
sistic personality can use social media in line with
these purposes in an uncontrollable way (Bergman et
al., 2011). Besides, the Compensatory Internet Use
Model indicates that individuals reflect their real-life
psychological problems in internet use (Kardefelt-
Winther, 2014). In this respect, individuals with
Machiavellianism and psychopathic personality traits
can demonstrate their aggression and manipulations
on social media platforms (Abell & Brewer, 2014;
Monacis et al., 2020). When all these factors are con-
sidered, the DT personality traits can be considered to
be positively associated with SMA. The [-PACE
model also emphasizes the relationship between per-
sonality tendencies and SMA (Brand et al., 2016), and
previous studies reported a relationship between DT
and SMA (Demircioglu & Goncii-Kose, 2021; Mon-
acis et al., 2020; Savci, 2019).

The Present Study

Although the literature includes studies investigating
the association between dark triad and social media
addiction, no studies have so far investigated and syn-
thesized these studies as a whole. In this regard, deter-
mining the effect size of the relationship between DT
and SMA is considered to contribute to understanding
the association mechanisms between these two varia-
bles. Besides, considering its reflection on SMA, DT
can help to design intervention programs by
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determining the effect size of the association between
DT and SMA. In light of this importance, the purpose
of this study is to investigate the effect size of the as-
sociation between DT and SMA through meta-analy-
sis. Three hypotheses investigated in line with the lit-
erature and the theoretical framework are as follows:
Hypothesis 1. There is a positive and significant effect
size in the association between narcissism and SMA.
Hypothesis 2. There is a positive and significant effect
size in the association between Machiavellianism and
SMA.

Hypothesis 3. There is a positive and significant effect
size in the association between psychopathy and SMA.

METHODS
Eligibility Criteria

For eligibility criteria, studies that utilized scales
measuring the DT and SMA psychometrically were
included in this study. The association between SMA
and narcissism, Machiavellianism, and psychopathy,
was determined as the criterion to report the effect size
values.

Search Strategy

Google scholar, ProQuest, PubMed, Web of Science,
ERIC, EBSCO, Taylor & Francis, Springer, and
PsycINFO databases were used between January 2022
and March 2022 to access the studies on the issue. The
keywords used in the search included ‘social media
use disorder’ or ‘excessive social media use’ or ‘social
media addiction’ or ‘problematic social media use’
and ‘dark triad’ or ‘dark tetrad’ or ‘dark triad person-
ality or ‘narcissism’ or ‘Machiavellianism’ or ‘psy-
chopathy’. In May 2022, another search was con-
ducted using the same keywords and databases. Re-
views also included references of the studies accessed
as well as the studies that cited them.

Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n= 118)

(n=7)

uopeayuBp|

Records after duplicates

removed
n= 58

Bulusalos

(n= 58) title and abstract

‘ Records screened Records excluded based on
(n=39)

No direct relationship
between variables (N= 2);
Did not report the
necessary statistics (n=7)
Articles produced from
theses (n=1)

Aotz

Full text researches
assessed for eligibility
5

Included researches
(n= 15)

papnjau|

Figure 1. Flow Diagram

Data Extraction and Coding

The studies that met the inclusion criteria were rec-
orded while those which did not were extracted. In this
process, the correlation value is necessary for calculat-
ing the effect size. Coding was performed in line with
Cochrane collaboration standards (Higgins et al.,
2019). The coded data included (1) authors and publi-
cation dates, (2) participants’ average age, (3) the
number of participants, (4) the average number of fe-
male participants, (5) measures for the DT and SMA,
(6) reliability and validity of the measurement tools,
(7) research design (correlational), (8) type of the
study: thesis or article, and (9) source of the sample.
Studies accessed within the scope of all these criteria
were analyzed. MOOSE protocol steps were followed
in each phase of the meta-analysis.

Data Analyses

This study utilized Comprehensive Meta-Analysis
Software (CMA 3.0) for analysis. Pearson correlation
(r) was utilized to calculate the effect size (Borenstein
et al., 2013). This r value posed a problem in terms of
normal distribution between + 0.25 and + 1. Hence, as
suggested by Cooper (2010), the r value was con-
verted to Fisher's z value and then the effect size was
calculated. In the reporting phase, Fisher's z value was
presented by transforming it into » value. According to
Gignac and Szodorai (2016), the effect size value ac-
cessed as a result of the analysis is accepted low if it is
0.1 and below; medium if it is between 0.1 and 0.3;
and strong if it is 0.3 and above. Fixed and random
effect models are utilized to calculate the effect size in
meta-analysis studies. A random effect model is uti-
lized if the study demonstrates heterogeneity values
(Borenstein et al., 2013). QO value should be significant
for heterogeneity. Besides, heterogeneity is accepted
to be low if the F value is 25% or below; medium if it
is between 25% and 75%; and high if it is 75% and
over (Card, 2012). After heterogeneity was deter-
mined, meta-regression analysis was performed with
the variable (i.e., different measures for DT and SMA)
considered to have a moderating role in the association
between the DT and SMA.

Funnel plot, Begg and Mazumdar’s rank correla-
tion (1994), classic fail-safe N, Orwin's fail-safe, Du-
val, and Tweedie’s trim and fill methods were per-
formed to determine publication bias. To prevent pub-
lication bias in these analyses, they should be distrib-
uted symmetrically around the general effect size in
the funnel plot (Borenstein et al., 2013). P value indi-
cating the Tau coefficient should not be significant in
the Begg and Mazumdar’s rank correlation test (Begg
& Mazumdar, 1994). There should be no difference or
trivial difference between the corrected and observed
effect sizes in the Duval and Tweedie's trim and fill
test (Duval & Tweedie, 2000). In the classic fail-safe
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Table 1. Descriptive Information for Studies Included in the Meta-Analysis

Author (s)

Type

Publication Country Sample

size

Sample
source

Mean
age

%
Female

SMA
tool

DT
tool

DT Result
type r

Chung et al. (2019)

Demircioglu (2020)

Demircioglu and

Goncii-Kose (2021)

Hussain et al. (2021)

Kircaburun et al. (2019)

Kircaburun et al. (2018)

Kumpasoglu et al. (2021)

Lee (2019)

Monacis et al. (2020)

Necula (2020)

Nikbin et al. (2022)

Savei (2019)

Tahoon (2020)

Tang et al. (2022)

Wong et al. (2020)

Journal

Dissertation

Journal

Journal

Journal

Journal

Journal

Journal

Journal

Journal

Journal

Journal

Journal

Journal

Dissertation

Malaysia

Turkey

Turkey

United

Kingdom

Turkey

Turkey

Turkey

Malaysia

Italia

Romania

Oman

Turkey

Egypt

Germany

India

128

595

229

555

495

761

364

204

490

290

315

296

247

1865

230

Community

Student

Student

Community

Student

Student

Student

Student

Student

Community

Community

Student

Student

Community

Student

19.73

15.80

21.51

33.32

20.36

20.70

24.02

22.94

21.23

22.50

26.42

22.17

19.98

27.65

23.17

52.34

49.9

67.9

47.57

63.5

63.99

60.02

60.0

53.1

78.6

80.0

60.14

64.37

54.39

57.5

BSMAS

SMAS

SMAS

BSMAS

SMDS

SMDS

SMAS

BSMAS

BSMAS

BFAS

BFAS

SMCS

SMAS

SMDS

BSMAS

SD3 0.04
-0.01
0.21
0.12
0.16
0.32
0.04
0.24
0.25
0.29
0.34
0.35
0.28
0.19
0.10
0.22
0.23
0.15
-0.01
0.13
0.13
0.18
0.11
0.25
0.15

0.15
0.18

0.08
0.14
0.18
0.25
0.26
0.16
0.45

0.32
0.31

0.04
0.14
0.15
0.32
0.47
0.47
0.09
0.21
0.20

SD3

SD3

SD3

DTDDS

DTDDS

SD3

SD3

SD3

SD3

DTDDS

SD3

SD3

DTDDS

SD3

9L Z29 < Z29 < 2Z29<Z9 L Z9 L Z9LZz29=Z29=<Z2z9=LL2Zz2z9<Z9<LZ9Zz9Z9Z
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Table 2. Meta-analysis of DT and SMA

Dark triad N Meta-analytic r (95% CI) p Heterogeneity analyses

0 af p r
Narcissism 7064 0.18 (0.11, 0.24) 0.00 106.02 14 0.00 86.80
Machiavellianism 7064 0.21 (0.13, 0.29) 0.00 159.79 14 0.00 91.24
Psychopathy 7064 0.23 (0.15,0.31) 0.00 157.86 14 0.00 91.13

N test, the number of studies that need to be included
in the analysis should be high. Besides, the trivial cor-
relation value in Orwin's fail-safe test should be deter-
mined based on the direction of the hypothesis (Orwin,
1983). 1% of the variable shared as the personality
trait is considered trivial; the trivial correlation value
should be determined as 0.10 or -0.10 depending on
the direction of the hypothesis (Winters et al., 2022).
This study considered these criteria.

RESULTS
Studies Included and Excluded

This study presented the inclusion and exclusion steps
for the studies accessed within flow diagram (Moher
et al., 2009). As a result of these steps, a total of 15
studies were included in the meta-analysis (See figure

D).
Study Characteristics and Quality Assessment

Table 1 presents the descriptive characteristics of each
study included in the meta-analysis. When the partici-
pants of each study were taken into consideration,
there was a total of 7064 participants. Short Dark Triad
Scale (SD3) and Dark Triad Dirty Dozen Scale
(DTDDS) were utilized in the studies that aimed to
measure the DT. SD3 was composed of 27 items and
3 sub-scales. Cronbach’s alpha values were 0.71 for
narcissism, 0.77 for Machiavellianism, and 0.80 for
psychopathy (Jones & Paulhus, 2014). The DTDDS
was composed of 12 items and 3 sub-scales.
Cronbach’s alpha values were 0.78 for narcissism,
0.77 for Machiavellianism, and 0.69 for psychopathy
(Jonason & Webster, 2010). The Bergen Social Media
Addiction Scale (BSMAS) was one of the scales that
measured social media addiction. The scale was com-
posed of 6 items and one sub-scale, and Cronbach’s
alpha value was reported as 0.88 (Andreassen et al.,
2017). The Bergen Facebook Addiction Scale (BFAS)
was another scale utilized. This scale was composed
of 18 items and one sub-scale. Cronbach's alpha value
was reported as 0.83 (Andreassen et al., 2012). The
Social Media Addiction Scale (SMAS) was composed
of 41 items and 4 sub-scales, and Cronbach's alpha
value was reported as 0.96 for the total scale (Tutgun-
Unal & Deniz, 2015). The Social Media Disorder
Scale (SMDS) was composed of 27 items and 9 sub-
scales, and Cronbach's alpha value was reported as

0.92 for the total scale (van den Eijnden et al., 2016).
The Social Media Craving Scale (SMCS) had 5 items
and one sub-scale, and Cronbach's alpha value was re-
ported as 0.82 (Savci & Griffiths, 2019).

Main Results

As it is shown in Table 2, heterogeneity for the asso-
ciation between narcissism and SMA was significant
(0=106.02, p < 0.01) and high (*= 86.80); heteroge-
neity for the association between Machiavellianism
and SMA was significant (Q = 159.79, p < 0.01) and
high (= 91.24); and heterogeneity for the association
between psychopathy and SMA was significant (Q =
157.86, p < 0.01) and high (*=91.13).

According to the random effects model in Table 2,
there was a significant and medium-level effect size in
the association between narcissism and social media
addiction (»=0.18; 95% CI: 0.11, 0.24). A significant
and medium-level effect size was found in the associ-
ation between Machiavellianism and social media ad-
diction (» = 0.21; 95% CI: 0.13, 0.29). Besides, there
was a significant and medium-level effect size in the
association between psychopathy and social media ad-
diction (= 0.23; 95% CI: 0.15, 0.31).

Moderator

Measures used for DT and SMA as a moderator role
were analyzed using meta-regression in the effect size
of the association between DT and SMA. As is seen in
Table 3 and Table 4, the moderator roles of the scales
used for DT and SMA were not significant.

Publication Bias

As it is demonstrated in Fig. 2-4, a funnel plot was an-
alyzed for the association between each DT and SMA,
and the studies were found to distribute relatively sym-
metrically around the effect size. Besides, as is seen in
Table 5, no differences were found between each DT
in Duval and Tweedie’s trim and fill test and observed
and corrected effect size, and they were found to have
the same value. Observed and corrected effect sizes
were reported as 0.18 for narcissism; 0.29 for Machi-
avellianism; and 23 for psychopathy. The number of
studies that needed to be included in the classic fail-
safe N test was 914 for narcissism, 1415 for Machia-
vellianism, and 1579 for psychopathy. Orwin’s fail-
safe test results were 19 for narcissism, 28 for Machia-
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Table 3. Meta-analysis of DT and SMA: DT Measure Type as a Moderator

Covariate Coefficient  Standard error 95% CI Z-value p-value 0 df
Model (Narcissism)

Intercept 0.09 0.13 [-0.15, 0.34] 0.72 0.47

DTDDS 0.19 0.14 [-0.08, 0.46] 1.35 0.17 4.06 2
SD3 0.05 0.13 [-0.20, 0.31] 0.43 0.66

Model (Machiavellianism)

Intercept 0.21 0.14 [-0.07, 0.50] 1.45 0.14

DTDDS 0.09 0.16 [-0.22,0.41] 0.56 0.57 2.27 2
SD3 -0.04 0.15 [-0.33, 0.26] -0.21 0.83

Model (Psychopathy)

Intercept 0.20 0.17 [-0.13, 0.54] 1.17 0.24

DTDDS 0.03 0.19 [-0.34, 0.40] 0.17 0.86 0.04 2
SD3 0.04 0.18 [-0.31, 0.39] 0.21 0.84

Table 4. Meta-analysis of DT and SMA: SMA Measure Type as a Moderator

Covariate Coefficient  Standard error 95% CI Z-value p-value 0 df
Model (Narcissism)

Intercept 0.09 0.09 [-0.09, 0.27] 1.35 0.32

BFAS 0.07 0.11 [-0.13,0.29] -0.05 0.47

BSMAS 0.09 0.10 [-0.11,0.29] -0.29 0.33 287 5
SMAS -0.03 0.10 [-0.20, 0.25] -0.26 0.70

SMCS 0.08 0.12 [-0.14, 0.31] 0.54 0.50

SMDS 0.19 0.10 [-0.04, 0.39] 0.57 0.06

Model (Machiavellianism)

Intercept 0.21 0.15 [-0.09, 0.52] 0.99 0.17

BFAS -0.01 0.19 [-0.38, 0.36] 0.72 0.96

BSMAS -0.05 0.17 [-0.39, 0.29] 0.96 0.77 581 5
SMAS -0.04 0.17 [-0.38, 0.29] ¢0.38 0.79

SMCS 0.11 0.22 [-0.31, 0.55] 0.74 0.59

SMDS 0.10 0.17 [-0.24, 0.45] 1.92 0.56

Model (Psychopathy)

Intercept 0.20 0.18 [-0.26, 0.56] 1.09 0.27

BFAS -0.03 0.22 [-0.47,0.41] -0.14 0.89

BSMAS 0.05 0.20 [-0.35, 0.46] 0.26 0.79 0.62 5
SMAS 0.01 0.20 [-0.39, 0.42] 0.08 0.93

SMCS 0.11 0.26 [-0.39, 0.62] 0.45 0.65

SMDS 0.05 0.21 [-0.36, 0.47] 0.26 0.79

vellianism, and 29 for psychopathy. On the other hand,
Begg and Mazumdar's rank correlation test (1994)
showed that the p-value indicating the Tau coefficient
was not significant. Findings included narcissism and
SMA (-0.29, p > 0.05), Machiavellianism and SMA (-
0.20, p > 0.05), and psychopathy and SMA (0.10, p >
0.05).

DISCUSSION

Analysis results revealed a positive and significant ef-
fect size in the association between narcissism,

Machiavellianism, psychopathy, and SMA. This result
supports all three hypotheses of the study. Self-report
scales measuring DT and SMA were also included in
the analysis as a moderator variable. However, the
moderator roles of the scales were not significant.
Individuals with narcissistic personality are more
vulnerable to addictions (Bilevicius et al., 2019). Pre-
vious studies have reported positive associations be-
tween narcissism and exercise addiction (Bruno et al.,
2014), smart phone addiction (Pearson & Hussain,
2017), substance abuse (Mowlaie et al., 2016), and
game addiction (Tang et al., 2020). Individuals with nar-
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Table S. Meta-analysis of DT and SMA: Publication Bias Analyses

Begg and Mazumdar’s

Dark triad Classic Orwin's
fail-safe N fail-safe N

rank correlation (1994)

Tau (p-value)

Duval and Tweedie’s
trim and fill T-test
Observed »  Corrected effect size r (95% CI)

Narcissism 914 19
Machiavellianism 1415 28
Psychopathy 1579 29

-0.29 (0.13)
-0.20 (0.29)
0.10 (0.58)

0.18 0.18 (0.11, 0.24)
0.29 0.29 (0.13, 0.30)
0.23 0.23 (0.15, 0.31)
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Figure 2. Narcissism and SMA: Funnel Plot Assessing
Publication Bias
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Figure 3. Machiavellianism and SMA: Funnel Plot As-
sessing Publication Bias
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Figure 4. Psychopathy and SMA: Funnel Plot Assessing
Publication Bias

cissistic personality give great importance to having
an impression on others and looking magnificent
(Paulhus, 2001). Online and instant sharing on social
media platforms serves these desires of individuals
with narcissistic personality (Bergman et al., 2011).
According to the Self-Presentational Theory, individ-
uals have the desire to constantly check the impression
they have on others (Leary, 2001). Hence, online and
constant control of the impression they have on others
via social media could explain the relationship be-
tween narcissism and SMA. On the other hand, Kuss
and Griffiths (2020) see personality traits as a risk fac-
tor for SMA. According to the I-PACE model, person-
ality traits can be associated with an individual’s de-
velopment of SMA (Brand et al., 2016). In this regard,
in line with the results of the present study, the litera-
ture includes studies indicating a positive association
between narcissism and SMA (Demircioglu & Goncii-
Kose, 2021; Monacis et al., 2020). As a result, previ-
ous studies and the theoretical framework may explain
the effect size of the relationship between narcissism
and SMA.

This study found a positive effect size in the rela-
tionship between Machiavellianism and psychopathy
and SMA. Individuals with Machiavellianism and
psychopathy have a high tendency to demonstrate ad-
diction (Hare & Neumann, 2009; Jauk & Dieterich,
2019). Previous studies have reported positive rela-
tionships of psychopathy and Machiavellianism with
digital game addiction (Mejia-Suazo et al., 2021; Tang
et al., 2020) and smart phone addiction (Balta et al.,
2019; Servidio et al., 2021) as behavioral addictions.
In this framework, according to the I-PACE model,
personality and psychopathological tendencies can be
associated with individuals’ development of SMA
(Brand et al., 2016). According to the Compensatory
Internet Use Model, individuals use the internet in un-
controlled and excessive ways as a reflection of wishes
and desires and psychological problems in real life,
which leads to internet addiction (Kardefelt-Winther,
2014). Hence, individuals who demonstrate Machia-
vellianism and psychopathy personality traits reflect
their wishes, desires, and problems in social media
(Abell & Brewer, 2014; Monacis et al., 2020). There-
fore, the Compensatory Internet Use Model reveals the
effect of Machiavellianism, psychopathy on SMA.
Hence, previous studies have reported a positive rela-
tionship between Machiavellianism and psychopathy
and SMA (Hussain et al., 2021; Lee, 2019; Monacis et
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al., 2020). As a result, previous studies noting the re-
lationship between Machiavellianism and psychopa-
thy and SMA and the theoretical framework can be
considered to explain the effect size obtained in this
study.

This study found that the measures used for the as-
sociation between the DT and SMA did not have sig-
nificant moderating roles. SD3 and DTDDS scales
used for the DT within the scope of the meta-analysis
showed that the reliability and validity values for each
sub-scale were in an acceptable range (Jonason &
Webster, 2010; Jones & Paulhus, 2014). Studies that
investigated the moderator role of these two scales
also reported no significant moderator roles (Michels,
2022; Vize et al., 2018). This study also found that the
moderator roles of the scales used for SMA were not
significant. The reliability and validity values of each
scale used for SMA within the scope of the meta-anal-
ysis were in an acceptable range (Andreassen et al.,
2017; Savci & Griffiths, 2019; Tutgun-Unal & Deniz,
2015; van den Eijnden et al., 2016). A meta-analysis
that analyzed the moderating roles of the scales used
for SMA reported no significant moderating effects of
these scales (Huang, 2022). The non-significant mod-
erating role could point out the robustness of the rela-
tionship patterns between those personality traits and
social media addiction, indicating consistent findings
for the existing body of knowledge.

Limitations and Future Directions

One of the important limitations of this study is the
low number of studies included. Besides, no causality
may be mentioned due to the correlation value used.
The scales used in the studies were self-report scales,
which might have caused some prejudices and biases
to affect them. Besides, this study analyzed the
measures as a moderator role in the effect size of the
association between the DT and SMA. The lack of
other moderator roles can be considered a limitation.
Another limitation is the cross-sectional design of the
study, so no longitudinal characteristics can be men-
tioned. Lack of investigation of the cultural differ-
ences is also a limitation in this study.

The results of this study indicate the need to focus
on personality factors for the prevention of and inter-
vention for SMA. Prevention and intervention pro-
grams can be formed for individuals who have the DT
personality characteristics and SMA. In addition, lon-
gitudinal meta-analysis studies could analyze the ef-
fect size of the association between the DT and SMA.
Future studies could involve field meta-analyses ana-
lyzing the effect size of the association of DT with
game, gambling, shopping, and smart phone addiction
as behavioral addictions.

Conclusions

The results of this meta-analysis study indicate an as-
sociation between narcissism, Machiavellianism, and
psychopathy and SMA. A medium-level, positive, and

significant effect size was found in the association be-
tween the DT personality model and SMA. In addi-
tion, scale types were found to have no moderating
roles. These results have revealed the relationship be-
tween the DT personality trait and SMA. On the other
hand, effect sizes obtained indicate the importance of
considering individuals’ personality traits while form-
ing programs that prevent and intervene with SMA.
Future studies could contribute to the literature on the
relationship between SMA and personality traits by
analyzing the effect size of the relationship between
SMA and other personality traits.
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