Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.5 Issue.1

Eg Cyprus Turkish Journal of
e

, Psychiatry & Psychology Cyprus Mental

Health Institute

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.5 Issue.1
Doi:10.35365/ctjpp.23.1.08

RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

The Relationship of Dimensions of
Perfectionism with Social Anxiety in Non-
Clinical Population

Klinik Olmayan Popiilasyonda Miikemmeliyet¢ilik Boyutlarinin
Sosyal Anksiyete ile Tliskisi

Elif Yoyen?, Can Zoraloglu?

Abstract:

In this study, it is aimed to examine the relationship between perfectionism and social anxiety and the effect of
Perfectionism Dimensions (PD) on Social Anxiety Symptom (SAS) levels.The sample of the study consisted of
522 participants aged 18-65 (M 26.20, SD 10.32) who were not diagnosed with anxiety disorder or depression.
Data were collected online using the Personal Information Form, the Frost Multidimensional Perfectionism Scale
(FMPS), and the Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS). SPSS 26.0 program was used for data analysis.
Independent Variables T-test Analysis and ANOVA were applied in order to examine the differentiation of the
scores obtained from FMPS and LSAS according to demographic variables. Pearson's Correlation and Multiple
Linear Regression Analyzes were applied to examine the relationships between the scores obtained from the FMPS
and LSAS. MANOVA was applied to determine the differentiation of PD scores according to SAD levels.The
findings of the study show that PD and SAS differ according to some demographic variables and there are
significant relationships between PD and SAS. It was determined that the participants with high SAS level got
higher scores on Concern over Mistakes (CM), Doubts about Actions (DA), Parental Expectations (PA) and
Parental Criticism (PC) dimensions compared to participants with low SAS level. CM, DA and PA dimensions
were found to be positively significant predictors of SAS. The result of the study shows that individuals with high
SAD have dysfunctional beliefs. These beliefs are self-perfectionistic expectations, excessively high standards for
social performance, and contingent beliefs about social evaluation. This finding can be interpreted as sub-threshold
symptoms for the diagnosis of SAD in the non-clinical population.
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Oz:

Bu arastirmada, miikkemmeliyetcilik ve sosyal anksiyete arasindaki iligki ile, Milkemmeliyetgilik Boyutlarinin
(MB) Sosyal Anksiyete Belirti (SAB) diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Calismanin 6rneklemi
18-65 yaslar1 (M 26.20, SD 10.32) arasinda, anksiyete bozuklugu ve depresyon tanis1 almamig 522 katilimcidan
olusmaktadir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi (FCBMO) ve Liebowitz
Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) kullanilarak gevrimici toplanmistir. Verilerin analizi icin SPSS 26.0 program
kullamlmistir. FCBMO ve LSKO’den elde edilen puanlarin demografik degiskenlere gore farklilasmasim
incelemek amaciyla Bagimsiz Degiskenler T-testi Analizi ve ANOVA uygulanmistir. FCBMO ile LSKO’den elde
edilen puanlar arasindaki iligkilerin incelenmesi adina Pearson’s Korelasyon ve Cok Yonlii Dogrusal Regresyon
Analizleri uygulanmistir. MB puanlarinin SAB diizeylerine gore farklilasmasmin tespiti icin MANOVA
uygulanmigtir. Caligmanin bulgulari, MB ile SAB arasinda anlamli iligkiler oldugunu gostermektedir. SAB diizeyi
yiiksek olan katilimcilarin SAB diizeyi diisiik olan katilimcilara kiyasla Miikemmeliyetcilik Boyutlarindan
Hatalara Asir Ilgi (HAI), Davranislardan Siiphe (DS), Aile Beklentileri (AB) ve Ailesel Elestiri (AE) boyutlarinda
daha yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmistir. Ayrica HAI, DS ve AB boyutlarinin SAB’mn pozitif yonde anlamli
yordayicilari oldugu saptanmustir. Calisma sonucu SAB’1 yiiksek olan bireylerin iglevsel olmayan inanglarinin
bulundugunu gostermektedir. Bu inanglar kendilerine yonelik mitkemmeliyetci beklentiler, sosyal performans i¢in
asir1 yliksek standartlar ile sosyal degerlendirmeyle ilgili kosula bagli inanglardir. Bu bulgu klinik olmayan
popiilasyonda SAB tanisi i¢in esik alt1 belirtiler olarak yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Miikemmelliyetgilik, Mitkemmelliyet¢ilik Boyutlari, Sosyal Anksiyete

Giris Sosyal anksiyetesi olan bireylerin  kendilerinden
beklentileri  yliksektir.  Sosyal ortamlarda  nasil

Sosyal anksiyete, bireyin kurdugu iliskilerde zorlanmast davranmalar gerektigine yonelik sahip olduklar islevsel

ve bu zorluklarm yasam kalitesini etkilemesiyle ortayg olmayan inanglari, bu tip ortamlara girdiklerinde
¢tkan  bliylik  bir  sorun olarak  diginilmektedir kaygilarmin artmasimi saglamaktadir (Clark ve Wells,
EK“]?‘kS’ZOglu ve ark., 2009). Sosyal anksiyete, bireyin 1995). Sosyal anksiyetesi olan bireyler bir taraftan sosyal
ozellikle yargilanabilecegini veya olumsuz  sekilde ortamlarda karsilastig1 diger insanlar iizerinde miikemmel
degerlendirilebilecegini diisiindiigii bir ortama girmesiyle bir izlenim birakmaya ¢aligirken bir taraftan da bu izlenimi
rezil olacagina veya utanacagina dair stirekli bir korku ve birakmak i¢in yeterli olmadiklarma inanmaktadirlar.

kaygi hissetmesi durumudur (Stein, 1999). Birey bu Rapee ve Heimberg® gore (1997), sosyal anksiyetesi olan
ortamlara girmeden once diisiinerek yarattifi olumsuz bireylerin digerleri tarafindan olumsuz

S?.n"irYQda kendisinin yetersiz oldugunu distintir. Ayrica degerlendirilecegine iliskin kaygisi davranigsal, biligsel ve
ylizinin  kizarabilecegine, ~ sesinin  veya elinin fiziksel belirtilere neden olarak sosyal anksiyetenin devam
titreyebilecegine yonelik olan inanglar ve bu fizyolojik etmesini saglamaktadir. Yapilan arastrmalar sosyal
belirtilerin diger insanlar tarafindan fark edilebilecegi ile anksiyetesi olan bireylerde mitkemmeliyetcilik diizeyinin
ilgili endiseleri nedeniyle, birey bu ortamlara girmekten ve yiiksek olmasinin sosyal anksiyete semptomlarmin

diger insanlarla  olmaktan  kagmarak  kendisini siddetlenmesi ile iliskili oldugunu gdstermistir (Juster ve
kisitlamaktadir. Bu ortamlara girmek zorunda kaldiginda ark., 1996; Saboonchi ve ark., 1999). Bu durum, sosyal

isg .kendifini cok ffnzla denetleyebilmektedir. Bununla anksiyetenin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde
birlikte aglz kul"ulvugu,lkalp garpintisi V?, pefes almada mitkemmeliyetci inanglarin etkili oldugunu
zorluk gibi cesitli fiziksel belirtilere “lyi olmaltyim, diisiindiirmektedir (Heimberg ve ark., 1995; Hope ve ark.,
milkemmel  olmaliyim’>  gibi  diisiinceler  eslik 2004).

edebilmektedir (Kulaksizoglu ve ark.,2009).  Siirece

yonelik olan agir1 dikkat ve milkemmeliyetgi tutum, Miikemmeliyet¢ilik uyumsuzluklarla ve gesitli psikolojik
aksakliklara karsi toleransin diismesine de neden sorunlarla iligkili olan bir kisilik o6zelligi olarak ele
olmaktadir. Bu nedenle, birey diger insanlarla temas almmaktadir (Burns, 1980; Frost ve ark., 1990; Hewitt ve
etmekten veya konugmaktan kaginmaktadir. Flett, 1991; Patch, 1984). Miikemmeliyetci bireylerde

goriilen hedeflerin yiiksek olarak belirlenmesi durumu,
mitkemmeliyetcilerin sevilebilir olduklarini kanitlamaya
caligmalarmm bir sonucudur (Patch, 1984). Birey
hedeflenen bu yiiksek standartlara ulasamadig
zamanlarda bagarisizligina ve yetersizligine dair ¢ok fazla
genelleme ya da 0z elestiri yapma egilimindedir (Burns,

Sosyal anksiyete bozuklugu, anksiyete bozukluklar
icerisinde en yaygin olarak goriilen rahatsizlik olarak
belirtilmistir (Stein, 1999). Yapilan bir arastirmaya gore,
sosyal anksiyete bozuklugunun ABD’de yasam boyu
yayginligi %13.3 olarak rapor edilmistir (Kessler ve ark.,

1994). Pek ¢ok psikolojik bozukluktaki gibi sosyal 1980; Patch, 1984). Bu durum diger insanlar tarafindan
anksiyeteye de cesitli bozukluklar eslik etmektedir ve bu kabul edilmeyeceklerine yénelik inanc
oran oldukga yﬁkse}(tlr (Lep}ne ve Pelissolo, 1996). Sosyal gelistirebilmelerine ve sosyal anksiyete belirtilerinin agiga
anksiyete bozukluguna ¢ogunlukla baska bir anksiyete ¢ikmasina neden olabilmektedir (Juster ve ark., 1996;
bozuklugunun, duygu durum bozuklugunun, kisilik Rosser ve ark., 2003; Saboonchi ve ark., 1999). Frost ve

bozuklugunun ve alkol ya da madde kotiiye kullanimimin
eslik ettigi goriilmektedir (Barlow, 1994; Montejo ve
Liebowitz, 1994).

ark. (1990) miikemmeliyetciligi, asir1 6z elestirel bir
bicimde performans igin asirt yiiksek standartlar
belirlemek olarak tanimlamiglardir.
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Klinik orneklem ile yapilan ¢aligmalar
mitkemmeliyetciligin sosyal anksiyete de dahil olmak
tizere gesitli anksiyete bozukluklarma karst savunmasizlik
acisindan olumsuz etkiye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (Flett ve Hewitt, 2014).
Miikemmeliyet¢iligin bir boyutu olan hatalara asir1 ilginin
diger insanlar tarafindan yargilanma endisesinde 6nemli
oldugu (Brown ve ark., 1999; Frost ve ark., 1990; Juster
ve ark., 1996), miikemmeliyetgiligin bir baska boyutu olan
ebeveyn beklentilerinin  kargilanmamasi  durumunda
elestirilme ve asagilanmayla ilgili endiselerin, olumsuz
sosyal degerlendirilme korkusuna yol agabildigi (Flett ve
Hewitt, 2014) ve kaygi diizeyi yiikseldikge aile beklentileri
ve ailesel elestiri miikemmeliyetcilik boyutlarimin da
yiikseldigi ¢alismalarda ortaya konulmustur. (Antony ve
ark., 1998; Ashbaugh ve ark., 2007; Lundh ve Ost, 2001;
Saboonchi ve ark., 1999; Shafran ve ark., 2002; Stober ve
Joormann, 2001).

Bireyin sahip oldugu miikemmeliyet¢i inanglarin sosyal
anksiyetenin gelisiminde onemli bir role sahip oldugu
diisiiniilmektedir (Lundh ve Ost, 2001). Dolayistyla sosyal
anksiyetenin tedavisinde milkemmeliyet¢i inanglara
odaklanmanin ve bunlar iizerinde ¢alismanin tedavi
siirecine olumlu yonde etki etmesi beklenmektedir.
Miikemmeliyetcilik ve sosyal anksiyete arasindaki
iliskilerin aydinlatilmasinin arastirmacilar ile klinisyenlere
yol gosterici olabilecektir. Ayrica sonuglarin var olan
modellere ve tedavi yontemlerine farkli bir perspektif
sunarak alanyazina katki saglanmasi beklenmektedir. Bu

aragtirmada klinik olmayan orneklemde
mitkemmeliyetgiligin =~ sosyal anksiyete belirtilerine
etkisinin  incelenmesi amaclanmaktadir. Sosyal

anksiyetenin  gelisiminde rol oynadigi disiiniilen
mitkemmeliyetcilik faktdriiniin 6neminin anlasilmasi ve
mitkemmeliyetcilik boyutlarinin sosyal anksiyete belirti
diizeyine gore (diisiik ve yiksek) karsilastirilarak
incelenmesi aragtirmanin temel hedefleri arasindadir.

Yontem

Orneklem

Caligmanin 6rneklemi 18-65 yaglar1 (M 26.20, SD 10.32)
arasinda olan, anksiyete bozuklugu ve depresyon tanisi
almamus, 358’1 kadin (%68.6) ve 164’1 erkek (%31.4)
olmak iizere toplam 522 katilimcidan olusmaktadir.
Kadmlarin yas ortalamast 25.81 (SS 9.78), erkeklerin yas
ortalamast  27.06’dir  (SS 11.39). Calismanin
katilimcilarinin 432’sinin bekar (%82.8), 82’sinin evli
(%15.7) oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin 251’1 lise
(%48.1), 237’si yiiksekokul/liniversite (%45.4) ve 34’
lisansiistii (%6.5) egitim almis durumundadir. Calismaya
katilim gosteren bireylerin tiimii en az lise diizeyinde
egitim durumuna sahiptir. Katilimcilardan 50°si tek ¢ocuk
(%9.6) iken, 219’u 1 kardese (%42.0), 123’1 2 kardese
(%23.6), 130’u 3 ve iizeri sayida kardese sahip oldugunu
belirtmistir. 119 katilimer psikolojik destek aldigini
(%22.8) belirtirken, 403 katilimecr psikolojik destek
almadigini (%77.2) belirtmistir.

Veri Toplama Araclar:

Calisma kapsaminda arastirmacilar tarafindan hazirlanmig
Kisisel  Bilgi  Formu, Frost Cok  Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi (FCBMO) ve Liebowitz
Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilara ait demografik bilgileri
O0grenmek amaciyla, aragtirmacilar tarafindan
olusturulmus formda katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni
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durum, egitim durumu, kardes say1si, psikolojik rahatsizlik
tanisinin  olup olmadigi ve psikolojik destek almip
alinmadig1 bilgilerine dair ¢oktan se¢meli ve agik uglu
sorular bulunmaktadir.

Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi
(FCBMO): Frost, Marten, Lahart ve Rosenblate (1990)
tarafindan miikemmeliyet¢ilik ile ilgili birden ¢ok teoriyi
temel alarak, mikkemmeliyetcilik egilim ve diizeylerinin
belirleyerek miikemmeliyetgilik 6zelliklerini 6lgmek ve
cok boyutlu degerlendirmesine yapabilmek amaciyla
olusturulmustur. FCBMO niin Tiirkge standardizasyon
calismalar1 ise Misirh-Tasdemir ve Ozbay (2003)
tarafindan, yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda
yapilmustir. 35 maddeden olusan 6lgek 5°1i Likert ripinde
6 faktor altinda siniflandirilmigtir (Diizen, Hatalara Asirt
ilgi, Davramglardan Siiphe, Aile Beklentileri, Ailesel
Elestiri, Kisisel Standartlar). Olgekten alman yiiksek
puanlar yiiksek miilkemmeliyetcilik egilimi ve diizeyi
anlamina gelmektedir. Olcegin genel Cronbach’s Alpha i¢
giivenirlik katsayis1 .83 olarak bulunmus, alt boyutlarin
Cronbach’s Alpha i¢ giivenirlik katsayilarinin ise sirastyla
.87,.77, .61, .71, .65 ve .63 oldugu belirtilmistir (Misirli-
Tasdemir ve Ozbay, 2003).

Bu ¢alismada ise FCBMO’niin toplam Cronbach’s Alpha
i¢ giivenirlik katsayis1 .92 olarak bulunmustur. Olgegin
Cronbach’s Alpha i¢ giivenirlik katsayilar1 Diizen alt
boyutu icin .91, Hatalara Asir1 lgi alt boyutu igin .88,
Davraniglardan Siiphe alt boyutu i¢in .91, Aile Beklentileri
alt boyutu i¢in .85, Ailesel Elestiri alt boyutu i¢in .83 ve
Kisisel Standartlar alt boyutu i¢in .70 olarak bulunmustur.

Liebowitz Sosyal Kayg1 Olcegi (LSKO): Kisilerin
hayatinda gectigi hafta icerisinde meydana gelen sosyal
durumlara bagli olarak olusan korku ve kaginma siddetini
dlcen Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO), ilk olarak
Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilmis, standardizasyon
caligmalar1 ise Heimberg ve ark. (1999) tarafindan
yapilmustir. Olgegin Tiirkge standardizasyon galismalari
ise Soykan, Ozgiiven ve Gengdz (2003) tarafindan
yapimistir. Olgek, Anksiyete ve Kaginma adli iki alt
boyuttan olugmaktadir ve her bir madde her iki alt boyut
icin ayri ayri puanlanmaktadir. 24 maddeden olusan 4’li
Likert tipli 0Olgekte Anksiyete ve Kagmma alt
boyutlarindan alinan puanlarin toplanmasi ile LSKO
toplam puani elde edilmektedir. Alt boyutlar i¢in kesme
puani 25, toplam puan i¢in ise 50 olarak belirlenmistir ve
yitksek puanlar yiiksek anksiyete, kaginma ve toplam
sosyal kaygi diizeyine isaret etmektedir. Olcegin
Cronbach’s Alpha i¢ giivenirlik katsayilari Kaygi alt
boyutu i¢in .96, Kaginma alt boyutu i¢in .95 ve toplam
6lcek puani igin .98 olarak belirtilmistir (Soykan vd.,
2003).

Bu calismada ise Cronbach’s Alpha i¢ giivenirlik katsayis1
Olgegin toplamu igin .97, Kaygi alt boyutu ic¢in .95 ve
Kaginma alt boyutu igin .93 olarak bulunmustur.

islem

Veri toplama siirecine baglamadan Once c¢aligma
kapsaminda kullanilmasmna karar verilen veri toplama
araglarinin  Tirkge  standardizasyon  caligmalarini
gerceklestiren arastirmacilar ile elektronik posta yolu
araciligryla iletisime gec¢ilmis ve dlgeklerin kullanilmasi
icin gerekli izinler alinmustir. Sonrasinda, ¢alisma
kapsaminda Marmara Universitesi Etik Kurulu’ndan
2021- 15 say1 ve 2021/24 protokol nolu etik kurul onay1
almmustir.
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Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan, 16 Mart — 5 Mayis
2021 tarihleri arasinda 18-65 yaslari arasindaki 600
goniillii  katilimeiya belirlenen veri toplama araglart
Google Forms araciligiyla ¢evrimigi olarak ulastirilmustir.
Katilimcilarin bilgilendirilmis onam formu ile izinleri
alindiktan sonra Olgekler kendilerine online olarak
sunulmustur. Tim uygulama ortalama 15-20 dakika
siirmiistiir. ~ Orneklem, olasiliga  dayali olmayan
tekniklerden elverislilik 6rneklem yontemi ile segilmistir.

Bulgular

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.5 Issue.1

Miikemmeliyet¢ilik  boyutlar1 ve sosyal anksiyete
belirtileri arasindaki iligkilere dair Pearson’s Korelasyon
Analizi bulgular1 Tablo 1.’de sunulmustur. FCBMO alt
boyut puanlarmm LSKO puanlar1 ile iligkisi
incelendiginde, LSKO puanlar1 ile Hatalara Asir1 lgi (r =
.33, p <.01), Davranislardan Siiphe (r = .44, p <.01), Aile
Beklentileri (r=.19, p <.01) ve Ailesel Elestiri (r = .24, p
< .01) alt boyut puanlari pozitif yonde zayif ve orta
diizeyde anlamli olarak bulunmustur. Ote yandan Diizen
ve Kisisel Standartlar alt boyutlar1 ile LSKO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi
saptanmigtir (p > .05).

Tablo 1. LSKO ile FCBMO Boyutlarina Iliskin Korelasyon Analizleri

Degisken 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. LSKO 1

2.D -.002 1

3. HAI 331** 131** 1

4.DS 440** .069 .698** 1

5.AB 193** .138** .540** .388** 1

6 .AE .240** -.076 485** A57** .531** 1

7. KS -.064 .389** A4T** .297** .394** .164** 1

LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi. D: Diizen. HAI: Hatalara Asir Ilgi, DS: Davramslardan Siiphe, AB: Aile Beklentileri, AE:Ailesel

Elestiri. KS: Kisisel Standartlar

Katilimcilardan elde edilen  FCBMO ve LSKO
puanlarindan FCBMO’ye ait Hatalara Asirt Ilgi,
Davranislardan Siiphe, Aile Beklentileri ve Ailesel Elestiri
alt boyutlarmin sosyal anksiyete belirti diizeyi gruplarina
(disiik ve yiiksek) gore farkliligini test etmek amaciyla
MANOVA analizi uygulanmigtir. Uygulanan Pearson’s
Korelasyon Analizleri sonucunda Diizen ve Kisisel
Standartlar alt boyutlar1 LSKO puanlari ile anlamh olarak

Hatalara Asin  lgi, Davramglardan Siiphe, Aile
Beklentileri ve Ailesel Elestiri alt boyutlari ile LSKO
puanlarmin  makul seviyede anlamli  korelasyon
katsayilarina sahip oldugu saptanmistir. Test Oncesi
uygulanan Box Matrislerin Esitligi Testi sonuglarina gore
matrisler arasinda anlamli fark bulunmadig: (p > .05) ve
Levene testi sonucunda her bir alt boyut puani i¢in hata
varyanslarinin esit sayilabilecegi saptanmustir (p > .05).

iligkili bulunmadigi i¢in analize dahil edilmemislerdir.

Tablo 2. Katilimcilarm FCBMO Puanlarinin Sosyal Anksiyete Belirti Diizeyi Gruplarina Gére Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken Sosyal Anksiyete Belirti Diizeyi
Diisiik Yiiksek
(n=119) (n=403)
Ort. =SS Ort. =SS
FCBMO
Hatalara Asir1 Ilgi 22.19+7.95 26.83+8.86
Davraniglardan Siiphe 11.79+4.48 15.50+4.71
Aile Beklentileri 13.98+5.08 15.8245.61
Ailesel Elestiri 8.09+4.12 9.77+4.13

Katilimeilarin sosyal anksiyete belirti diizeyi gruplarina
gore ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2°de,
belirlenen puanlarin sosyal anksiyete belirti diizeyi
gruplarina  gore karsilagtirilmalar1  ise Tablo 3’te
sunulmustur. Tek Yonli Cok Degiskenli Varyans Analizi
bulgularma gore, sosyal anksiyete belirti diizeyi gruplarina
iliskin LSKO puanlarmim, birlesik bagimli degiskenlere
gore anlamli fark gosterdigi ve yiiksek seviyede etki
degerine sahip oldugu saptanmustir (F (4, 517) =20.08, p
<.01, Wilks’ V = .866, kism1 1 2 = .14). Bulunan anlaml
farklihgin Hatalara Asint lgi (F (1, 520) = 38.04, p < .01,
n 2 =.07), Davraniglardan Siiphe (F (1, 520) = 80.03, p <
.01, n 2 =.13), Aile Beklentileri (F (1, 520) = 14.67, p <
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.01, 12 =.03) ve Ailesel Elestiri (F (1, 520) =19.94, p <
.01, m 2 =.04) alt boyut puanlarindan kaynaklandig: tespit
edilmistir. Tablo 2’den incelenebilecegi iizere, sosyal
anksiyete belirti diizeyi yiiksek olan katilimcilarin
Hatalara Agi flgi (M 26.83, SD 8.86), Davranislardan
Siiphe (M 15.50, SD 4.71), Aile Beklentileri (M 15.82, SD
5.61) ve Ailesel Elestiri (M 9.77, SD 4.13) puanlarinin,
sosyal anksiyete belirti diizeyi diisik katilimcilarin
Hatalara Agm {lgi (M 22.19, SD 7.95), Davranislardan
Siiphe (M 11.79, SD 4.48), Aile Beklentileri (M 13.98, SD
5.08) ve Ailesel Elestiri (M 8.09, SD 4.12) puanlarina
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3. Katihimeilarm FCBMO Puanlarinin Sosyal Anksiyete Belirti Diizeyi Gruplarma Goére Karsilastirilmasima liskin
MANOVA Analizleri

Kareler
Degisken Kareler Toplaom  df Ortalamasi F p n2
FCBMO
Hatalara Asiri Ilgi 2619.40 1 2619.40 38.042 .000** .068
Davranislardan Siiphe 1667.90 1 1667.90 80.031 .000** 133
Aile Beklentileri 409.11 1 409.11 14669  .000**  .027
Ailesel Elestiri 339.20 1 339.20 19.943 .000**  .037

Wilks ' Lambda = .866, F (4, 517) = 20.08, p <.01, kismu 2 = .14

*p <05, ** p < .01, FCBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi.
Miikemmeliyetcilik boyutlar1 ve sosyal anksiyete incelenebilecegi tizere, LSKO puanlarint yordayan

belirtileri arasindaki iliskileri ayrintili olarak analiz etmek
amaciyla FCBMO alt boyutlar1 ve LSKO toplam puanlar
ile Coklu Dogrusal Regresyon Analizi uygulanmustir.
Korelasyon analizi sonucunda LSKO toplam puam ile
anlamli iliskide oldugu anlagilan FCBMO alt
boyutlarindan hangilerinin LSKO’yii yordadigini tespit
etmek i¢in yapilan coklu dogrusal regresyon analizi

FCBMO alt boyutlari, toplam varyansin %22’sini
aciklamaktadir (R2 .22, F (5, 516) = 3.85, p <.001). Analiz
bulgularma gore, Hatalara Asiri lgi (B .24, p < .01, CI =
.263 ~ -1.357), Davranislardan Siiphe (§ .49, p <.01, CI=
.251 ~ .705) ve Aile Beklentileri (B .14, p <.05, CI =.086
~ 1.463) alt boyutlarnin LSKO puanlarin1 pozitif yénde
anlamli olarak yordadigi bulunmustur.

bulgular1 Tablo 4’te sunulmustur. Tablo 4’den

Tablo 4. LSKO Toplam Puanmi Yordayan FCBMO Boyut Puanlarina Iliskin Regresyon Analizleri

Degisken B Standart Hata g t p

Sabit 24.873 6.443 .3.86 .000**

FCBMO
Hatalara Asir1 flgi .819 .283 235 2.896 .004**
Davraniglardan Siiphe 2.978 370 .488 8.051 .000**
Aile Beklentileri 774 .350 139 2.210 .028*
Ailesel Elestiri .557 .354 .078 1.573 116

R = .466, R? =.217, Diizenlenmis R? = .209, F(5, 516) = 4.069, p = .000

*p < .05, ** p < .01, FCBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi.

Modifikasyon indeksleri dogrultusunda ABI1-AB2 ve
AB4-AB5 maddeleri arasinda kovaryans baglantilari
kurulmustur. Ardindan ¢Oziimleme yeniden
gerceklestirilerek modelin mitkemmel uyum degerlerine
sahip oldugu g6zlenmistir. Tiim yol katsayilarinin anlaml
oldugu saptanmustir. Standart ve standart olmayan degerler
Tablo 4’te aktarilmaktadir

Tartisma
Sosyal anksiyete Dbelirtileri ile miilkemmeliyetgilik
boyutlari iligkisi incelendiginde sirasiyla;

milkemmeliyetgilik alt boyutlarindan “Davraniglardan
Siiphe”, “Hatalara Asi Ilgi” (orta diizeyde), “Ailesel
Elestiri ve Aile Beklentileri” (diisiik diizeyde) yiikseldik¢e
sosyal anksiyetenin de yiikseldigi goriilmiistiir. Bulgular
alanyazindaki arastirmalarm bulgulan ile Srtiismektedir
(Antony ve ark., 1998; Juster ve ark., 1996; Rosser ve ark.,
Saboonchi ve ark., 1999). Frost ve ark. (1990) hatalara
agint ilgiye sosyal anksiyete ve diger insanlar tarafindan
yargilanma endisesinin eslik ettigini vurgulamuslardir.
Brown ve ark. (1999) tarafindan yapilan arastirmanin
bulgular;, Hatalara Asmt Ilgi puanlart yiiksek olan
katilimeilarin yiiksek diizeyde kaygiya sahip oldugunu
gostermistir. Sosyal anksiyetesi olan bireyler, sosyal
ortamlarda performans i¢in yiiksek standartlar belirlerler
ve bu standartlardan ufak bir sapmay1 bile basarisizlik
olarak yorumlamaktadirlar. Arastirmanin bulgular: sosyal
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anksiyete belirti dizeyi yiiksek olan bireylerin hata
yapmay1 basarisizlik olarak algiladiklarimi ve hatalarm
sonucunda diger insanlarin saygilarimi kaybedeceklerine
inanma egiliminde olduklarini1 gostermistir. Katilimeilarin
Ailesel Elestiri ve Aile Beklentileri puanlari yiikseldikce
sosyal anksiyete puanlarinin da ylikselmesi literatiir
tarafindan desteklenen diger bir arastirma sonucudur.
Stober ve Joormann (2001) kaygi diizeyi yiikseldikce Aile
Beklentileri ve Ailesel Elestiri Milkemmeliyetgilik
boyutlarmin puanlarinin da yiikseldigini rapor etmislerdir.
Aragtirmanin bir diger bulgusu ¢oklu regresyon analizleri
ile elde edilmistir. Analizler miikemmelliyet¢ilik alt
boyutlarindan Hatalara Asir {lgi, Davramislardan Siiphe
ve Aile Beklentileri’nin sosyal anksiyete belirtilerini
aciklayabilecek giicte oldugunu gostermektedir. Bulgular
alanyazindaki arastirmalarmm bulgulart ile benzerlik
gostermektedir. Kawamura ve ark. (2001) Hatalara Asir
ilgi, Davranislardan Siiphe ve Kisisel Standartlar
Miikemmeliyetgilik  boyutlarinin  sosyal anksiyeteyi
yordadigini  bildirmislerdir. ~ Sosyal  anksiyetenin
gelisiminde ve  siirdiiriilmesinde  miikemmeliyetgi
inanglarin etkili oldugu ortaya konmustur (Heimberg ve
ark., 1995; Hope ve ark., 2004). Sosyal anksiyetesi olan
bireylerde = mikemmeliyet¢ilik  diizeyinin  yiiksek
olmasinin sosyal anksiyete semptomlarinin siddetlenmesi
ile iliskili oldugu bulunmustur (Juster ve ark., 1996;
Saboonchi ve ark., 1999). Juster ve ark. (1996) bu
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bulgular1 milkemmeliyet¢iligin sosyal anksiyete igin bir
risk faktorii olabilecegine vurgu yaparak agiklamislardir.
Flett ve Hewitt (2014) mitkemmeliyet¢i bireylerin islevsel
olmayan disiinceleri ile hatalara karsi asirt hassas
olduklarmi, mikkemmeliyetciligin hata yapmamak adina
bireyi siirekli kendi davranislarindan siiphe duymaya
yonelttigini ve bu baglamda sosyal anksiyeteyi
tetikledigini  belirtmiglerdir. ~ Miikemmeliyetgilikteki
islevsel olmayan digiincelerin de bireyde sosyal
anksiyetenin agia ¢ikmasinda 6nemli bir rol oynadigi,
Hatalara Agmt lgi ve Davramslardan Siiphe alt
boyutlarinin  mitkemmeliyetgilikle ilgili en Onemli
ozellikler oldugu, bireyin kusursuz olmasi gerekliligine
iliskin bu diisiincelerinin, bireyin sosyal ortamlardaki
performansina dair gercek¢i olmayan standartlar ile iligkili
oldugu bildirilmistir (Clark ve Wells, 1995). Siirece
yonelik olan agir1 dikkatin ve bu miikemmeliyetgi
tutumun, aksakliklara karsi toleransin diismesine neden
olarak sosyal anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol
actig1 bildirilmistir. Caligmanin bulgular1 6nerilen model
ile ortiismekte olup, Hatalara Asir1 Ilgi ve Davranislardan
Stiphe Miikemmeliyetcilik boyutlarinin, sosyal anksiyete
belirtilerinin ~ agiga  ¢ikmasinda  etkili  oldugunu
gostermektedir. Ote yandan, Rapee ve Heimberg’in (1997)
Sosyal Anksiyete Modeli’nde ‘’diger insanlarin bireyin
performans: tizerinde mitkkemmeliyetgi talepleri olduguna
yonelik inanglar’’ vurgulanmistir. Ebeveyn beklentilerinin
karsilanmamas1 durumunda elestirilme ve asagilanmayla
ilgili endiselerin, olumsuz sosyal degerlendirilme
korkusuna yol acabildigi goriilmiistiir.

Sonug olarak; arastirmanin bulgulari sosyal anksiyete
belirtileri ile milkemmeliyetgiligin iliskili oldugunu
gostermektedir: Sosyal anksiyete belirti diizeyi yliksek
olan katilimcilarda, sosyal anksiyete belirti diizeyi diisiik
olan katilimcilara kiyasla mitkemmeliyetcilikle ilgili olan
Hatalara Asin  1lgi, Davranislardan Siiphe, Aile
Beklentileri ve Ailesel Elestiri daha fazla goriillmektedir ve
mitkemmeliyet¢iligin ~ sosyal anksiyete belirtilerini
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aciklayabildigi sOylenebilir. Milkemmeliyet¢i inanglarin
sosyal anksiyetenin gelisiminde 6nemli bir role sahip
oldugu distniilmekte ve de sosyal anksiyetenin
tedavisinde miikemmeliyet¢i inanglara odaklanmanin ve
bunlar {izerinde ¢alismanin tedavi siiecine olumlu yonde
etki etmesi beklenmektedir. Bulgular alanyazin ile
benzerlik gosterse de replike edilmesi gerekmektedir.
Klinik depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi almisg
bireyler o6rnekleme dahil edilmemesine karsin diger
psikolojik bozukluklar kontrol edilmemistir. Gelecek
calismalarda sosyal anksiyete bozuklugu tanisi almig
bireylerden olusan klinik popiilasyon ile calisiimasi,
sosyal anksiyete bozuklugu tanist almis kisilerde
mitkemmeliyetcilik ve boyutlarmin bu ve benzer
caligmalar ile karsilagtirilmasinin mevcut iliskilerin daha
iyi anlasilmast  agisindan  katki saglayacagi
diistinlilmektedir.
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