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Editorden/Editorial

Degerli Okuyucularimiz,

Klinik Psikoloji Dergisinin (KPD) 2022 yil1 Agustos sayisi ile tekrar kargimizdayiz. Bu sayimiza katki saglayan tiim

degerli yazarlarimiza ve hakemlerimize tesekkiir etmek isteriz.

Daha once ifade ettigimiz tizere, 2022 yilinin dergimiz i¢in hedefledigi indekslere girme basarisim1 gosterdigi
bir yil olmasmi diliyoruz. Bu tiirden indekslere girme basarisint gostermemiz halinde, dergimizde yayimlanan
makalelerin uluslararas1 diizeyde daha goriinlir olmas1 miimkiin olacaktir. Glizel haberleri yakin zamanda sizlerle

paylasmay1 umut ediyoruz.

Katkilarin1 ve desteklerini ilk giinden bu yana bizden esirgemeyen tiim taraflara tesekkiirii borg biliriz. Klinik

Psikoloji Dergisine olan ilgi ve desteginizin devam etmesini temenni eder, keyifli okumalar dileriz.

Saygilarimizla,
Dr. Ibrahim YIGIT
Editorler Kurulu a.

25 Agustos 2022



Yazarlar I¢in Bilgiler/Submission Guidelines

Yayin Siireci

Klinik Psikoloji Dergisine (KPD) yiiklenen tiim yazilar ilk olarak Editor tarafindan gdzden gegirilir. Gézden gecirilen yazilardan yaklasik
%40’1, derginin kapsamu ile ilgili olmadig1 veya yayimlanabilecek oncelikte veya nitelikte olmadig: diisiiniildiigiinden, ileri bir hakem
degerlendirmesine gonderilmeden reddedilir. Diger tiim yazilara ise, konusuna gore Editérler Kurulundan bir Editor atanr. Tlgili yazi,

degerlendirme i¢in en az iki farkl hakeme gonderilir.

KPD, degerlendirme siirecinde CIFT-KOR (double-blind) bir yontem kullanir. Bir bagka ifadeyle, ilgili yazimn yazar(lar)1, 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 ayr1 bir dosya olarak yiiklemeleri beklenmektedir.

Yaziya atanan Editor, hakemlerden gelen 6neriler 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 gériisleri 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 detayl bilgilere ulasmak i¢in liitfen tiklayiniz.
Makale Gonderme

KPD makale degerlendirmeleri EJManager online dergi diizenleme sistemi {izerinden gergeklestirilmektedir. Oturum a¢gmak i¢in tiklayimz.
KPD’ye yayimlanmasi i¢in ilk kez yazi gdnderecek yazar(lar)mn iiye kayd: yapmasi gerekmektedir. Uye olmak ve yaziniz1 géndermek igin

Litfen tiklayiniz.
Yaymn ve Yazim Kurallar
Sayfa Diizeni ve Dil

e KPD’nin yayn dili, Tiirkce ve Ingilizcedir.

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

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

e Kaynaklar, alintilar, sekil, grafik ve tablolar, sekil ve tablo agiklamalar1 dahil olmak {izere tiim metin ¢ift aralikli olarak yazilmali, tiim kenar
bosluklar1 2,5 cm. olarak diizenlenmelidir (Daha genis ol¢iilerde diizenlenmesi gereken tablolarinizi sayfa yonlendirmesini yatay hale
getirerek diizenleyebilirsiniz).

e Yazlar sirastyla baslik (Tiirkge ve Ingilizce), 6z (Tiirkge ve Ingilizce), anahtar kelimeler, ana metin, kaynaklar, ekler, tablolar, sekil
bagliklar1 ve sekiller boliimlerini igermelidir.

o Oz, kaynaklar, ekler, tablolar, sekil bagliklar1 ve sekiller boliimlerinin her biri ayr1 sayfadan baslamalidir. Yazinin giris, yontem, bulgular,
tartisma ve sonug ve Oneriler boliimlerine ise ayr1 sayfadan baglanmamalidir. Bir boliim bittikten sonra, diger boliim ayni sayfa igerisinde
devam etmelidir.

e Kaynaklar, ekler, tablolar, sekil basliklari ve sekiller dahil olmak {izere tiim sayfalar siral1 bir bicimde numaralandirilmalidir. Sayfa

numaralandirmasi her sayfanin sag iist kdsesinde, sol yaninda kisa baslik olacak sekilde konumlandirilmalidir.



Yazilarda, yabanci sozciikler yerine olabildigince Tiirkge sozctikler kullanilmalidir (kaynak olarak Tiirk Dil Kurumu’nun yazim
kilavuzuna basvurabilirsiniz). Tiirk¢ede yaygin olarak kullanilmayan kavramlara deginirken, kavramin yazida ilk gectigi yerde parantez
iginde Ingilizce yaygin kullanim1 ya da orijinal dilindeki karsilig1 verilebilir.

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

Ingilizce 6z/abstract béliimiiniin yaziminda destege ihtiyag duymamz halinde, ana dili Ingilizce olan ya da akic1 bir bigimde Ingilizce bilen
bir ¢aligma arkadasinizdan bu boliimii gdozden gecirmesini rica edebilir ya da destek talebi i¢in Dergi Editorii ile iletisime gegebilirsiniz.
Yazinin yayina kabul edilmesi halinde, dil editorii tarafindan yazim denetimi yapilmakta ve gerekli goriilen yerlerde Editorler Kurulu

tarafindan baz1 kelimelerde ve noktalama isretlerinde degisiklik yapilabilmektedir.

Bashk Sayfasi

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

Sisteme yiiklenen bir yazinin tiim yazarlarina ait yukarida ifade edilen bilgilerin, yazinin bagslik sayfas: haricindeki higbir yerinde yer
almamasi gerekmektedir.

Yazar(lar) tarafindan Cikar Catismasi Beyam bu kisma eklenmelidir.

Yazar notlar1 (eger var ise), bu kisimda verilmelidir. Tez ¢aligsmalari, proje ¢aligmalari ve gesitli kurumlar tarafindan desteklenen (fonlanan)
calismalarin bildirilmesinde ve ¢aligsmaya katki saglayan diger kisi ve kuruluslara yapilacak olan tesekkiirlerde bu kisim kullanilmalidir.
Yazi bashgi en fazla 15-20 kelimeden, kisa baslik ise en fazla 4-6 kelimeden olugsmalidir.

Baslik sayfasi, sistem tizerinden gonderilecek ana metnin iginde yer almamali; “basliksayfasi” adiyla ayri bir dosya olarak Ek Dosyalar

(Additional Files) kismina viiklenmelidir.

Oz ve Anahtar Kelimeler

0Oz hem Tiirk¢e hem de Ingilizce olarak her iki dilde hazirlanmalidir. Tiirkge olarak génderilecek yayinlar, Ingilizce “Abstract” igermelidir.
Benzer sekilde, Ingilizce olarak yazilan bir yaymn, Tiirkge “Oz” iermelidir.

Tiirkce ‘Oz’ ve Ingilizce Abstract’ basliklar1 altinda hazirlanacak olan béliimler, 150-250 kelime araliginda olmalidir. Oz/Abstract
boliimlerinde alt-bagliklara (giris, yontem vb.), atiflara ve kisaltmalara yer verilmemelidir.

Oz ve Abstract bliimlerinin basinda Tiirk¢e ve Ingilizce tam basliklar yer almahdr.

Gorgiil aragtirma yazilarinda, 6z boliimiiniin ilk climlesinde ¢aligmanin konusu ile iliskili genel bir alanyazin bilgisi verildikten sonra
¢aligmanin amaci, yontemi (¢alisma deseni, temel 6l¢gme araglar1 ve katilimcilarin yas araligi), bulgular (temel sonuglar) ve klinik 6nemine
iligkin bilgiler kisa bir bigimde ele alinmalidir. Derleme yazilarinin 6z béliimiiniin ilk climlesinde ¢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.

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

Tiirkge ve Ingilizce 6ziin her biri yeni bir sayfadan baglamalidir.

Ana Metin

Gorgiil aragtirmalarda ve meta-analiz ¢alismalarinda ana metin girig, yontem, bulgular, tartisma ve sonug ve oneriler boliimlerinden
olusmalidir. Diger yaz: tiirlerinde, yazinin icerigine uygun alt basliklar segilebilir. Tiim yazilarda ilerleyen ¢aligmalara yon verecek sonug ve
oOnerilere ayr1 bir boliim basglig1 altinda mutlaka deginilmelidir.

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

Giris boliimiinde, arastirmanin konusu ile uyumlu olarak alanyazinda yapilan diger ¢alismalarin bulgular1 ve kuramsal bilgiler, arastirmanin

amac1 ve/veya hipotezleri yer almalidir.



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

e Yontem boliimiiniin islem kisminda veya 6rneklemin tanitildig1 kisimda, ilgili arastirmaya iliskin etik kurul onay bilgileri (onay veren
kurumun adi, toplant: karar sayis1 ve tarihi) mutlaka belirtilmelidir. Aym bilgiler, bu bdliimiin disinda, ilgili yazinin kaynaklar boliimiinden
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 i¢in istatistiksel degerler verilmemelidir.

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

e Tartisma boliimiinde, bulgularin alanyazin ile iliskisine ek olarak ¢alismanin klinik dogurgular1 da degerlendirilmelidir. Ayrica bu boliimde
¢aligmanin yontemine iliskin sinirhiliklara da yer verilmelidir.

e Tartisma boliimiiniin sonunda, sonug ve Oneriler alt baglig1 altinda caligmanin gelecek ¢aligmalara yon verecek sonuglar1 ve yazarlarin

oOnerileri yer almalidir.
Kaynaklar

e KPD, genel politika olarak Amerikan Psikologlar Birligi’nin yayn ilkelerini (bkz. Publication Manual of American Psychological
Association-7" Edition) benimsemektedir. Dergiye gonderilen yazilara katki saglayan her aragtirmact, 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 icerisinde 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 dl¢iistinde) formatinda listelenmelidir:
Ornek
Savasr, I. ve Sahin, N. (1995). Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi (WCZO-R) El Kitab1. Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari.

e Metin igerisinde yapilan atiflar yalnizca kullanilan kaynagin yazarlarinin soyadlarimi ve yayin yilin1 icermelidir. Kullanilan kaynaktaki yazar
sayist 1 veya 2 ise kaynagin ilk kullanildig1 yerde tiim yazarlarin soyadlar1 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. Bask1) 8., 9. ve 10. Béliimlerine bakiniz. Ayrica, akademik yazim kurallarmna iliskin

Tiirkge bir kaynaga bu linkten ulasabilirsiniz.

e Kaynaklar, yeni bir sayfadan baglamalidir. Kaynak vermeye iligskin temel 6rnekler asagida sunulmustur:



Dergi Makalesi Formati

Yazar, Y., Yazar, Y., Yazar, Y. ve Yazar Y.Y. (Yil). Makalenin adi. Siireli Yayinin Adi, Cilt(Siireli yayinin sayis1), sayfa araligi. DOI numarasi

Ornek

Senkal Ertiirk, I. 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

Savasr, I. ve Sahin, N. (1995). Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi (WCZO-R) El Kitab1. Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari.

Kitap Boliimii Formati

Yazar, Y., Yazar, Y. ve Yazar, Y. (Y1l). Kitap boliimiiniin adi. Kitabin ad1 (Bask: sayisi) i¢inde (Cilt, Sayfa aralig1). Basim Yeri: Yaymevi.

Ornek

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

Tablolar, Sekil Bashklar1 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 sirasiyla Tablolar, Sekil Bagliklar1, Sekiller ve Ekler boliimleri seklinde yer almalidir.
Bu béliimlerin her birine yeni bir sayfadan baglanmalidir.

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 {istiinde 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, ¢ozliniirliik agisindan en az 300 DPI diizeyinde olmalidir. Sekiller hazirlanirken, Power Point veya online araglar
(6rn., lucidchart) kullanilmasi 6nerilmektedir.

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

Ekler

e  Ekler boliimii metnin en sonunda yer almalidir.

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

e Metin i¢inde yer verilecek ekler kismina, arastirmada kullanilan tiim 6l¢iim araglari, onam formlar1 veya etik kurul formlar eklenmemelidir

(ayrintili bilgi ve islemler i¢in Bkz. Etik Ilkelere Uygunluk Politikast)



Dergi Yayin Politikalar:
Etik ilkelere Uygunluk Politikasi

KPD’ye gonderilen yazilara katk: saglayan tiim arastirmacilar, Amerikan Psikologlar Birligi ve Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan
yayimlanmis olan etik yonetmelikler dogrultusunda her tiirlii arastirma 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 onerileri dogrultusunda Committee on Publication Ethics’in Editorler ve
Yazarlar i¢in Uluslararas: Standartlarini kabul ettigini ve yayinlarinda dikkate aldigini beyan etmektedir. Ayrintili bilgi i¢in tiklayimz. Arastirma

ve yayin eti§ine uymayan yazilar, Yaym Kurulu tarafindan incelenir ve degerlendirmeye alinmaz.

olarak yiiklenmelidir. Bunun yani sira, ayni bilgiler, Kaynaklar kisminin hemen 6ncesinde, “Etik ilkelere Uygunluk” baslig altinda tekrar

aktarilmalidir,

Yazarlara iliskin etik kurallar ve ilkeler asagida siralanmistir:

e KPD’ye yiiklenecek tiim yazilarin 6zgiin olmasi, daha 6nce baska bir yerde yaymlanmamis olmasi ya da ayn1 anda birden fazla dergiye
degerlendirme i¢in gonderilmemis yazilar olmasi1 gerekmektedir. Poster, sozlii sunum ya da tez makalesi ise bunun yazar notlar1 seklinde
baglik sayfasinda belirtilmesi gerekmektedir (Bkz. Baslik Sayfasi).

e Yazilarda ifade edilen diisiincelerden yazarlar1 sorumludur.

e Yayn sayisinin arttirilmasi amactyla bir ¢aligma birden fazla parcaya boliinerek yaymlanamaz.

e Makalenin hipotezlerinin dogrulanmasi veya sonucunun desteklenmesi amactyla 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 dnce, sorumlu yazar makalenin tiim yazarlarindan izin almalidir.

e Bir makalenin tiim yazarlar1 ¢alismanin 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.

® Yazarlar olas1 bir ¢ikar ¢atigmasini (6rn. ¢alismaya fon saglayan kurumlar) bildirmekle yiikiimliidiir.

® Yazarlar arastirma siiresince, veri topladiklar: katilimcilari aragtirma hakkinda bilgilendirmekle ve katilimcilarmdan Bilgilendirilmis Onam

Formu almakla sorumludur.

Hakemler veya Editorler makale degerlendirme siirecinde bu etik kurallara uyulmadigindan siiphelenirlerse makaleyi reddetmekle, eger makale
yayinlanmissa makaleyi geri cekmekle yiikiimliidiir. Makalenin geri ¢ekilmesi, makalenin online platformda gériilmeye 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.



intihal Politikas

iThenticate — Intihali Engelleme Programi, akademik galismalardaki intihalleri tespit etmek amaciyla KPD tarafindan kullaniimaktadir. Program
dogrudan akademik yayinlarin degerlendirilmesi ile ilgili kapsamli bir akademik icerige sahiptir. iThenticate’e yiiklenen her belge biiyiik bir
veri tabanindaki belgelerle karsilastirilmaktadir. Bu veri tabani icinde 90.000°den fazla 6nemli gazete, dergi, siireli yayinlar ve kitaplarin yani
stra tiim bunlara ek olarak 17 milyardan fazla web sayfasi ve arsivi bulunmaktadir. iThenticate, 70.000’den fazla bilimsel dergiden gelen 30
milyon tizerindeki igerigin ve 150’den fazla yayinevinden 86 milyon {izeri makalenin bulundugu veri tabanlarini kontrol etmektedir. Yayinct
ortaklar1 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 biiytik yaymevleri bulunmaktadir. KPD’ye ¢aligmalarini génderen
yazarlar etik ihlal yapmadiklarini beyan etmis sayilirlar. iThenticate programi aracilifiyla intihal yaptig: 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 Acik Erisim Hareketine (Budapest Open Access Initiative-BOAI) taraf olmustur.
BOATI’ye gére Agik Erisim, “[hakem degerlendirmesinden gegmis bilimsel literatiiriin], Internet aracihigiyla; 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 olmas1”dir. Cogaltma ve dagitim iizerindeki tek
kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki rolii; kendi ¢aligmalarinin biitiinliigii izerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi

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

Telif Hakk: Devri, bilginin telif hakki yasas1 kapsaminda korunmasini ve dagitilmasini korumayi saglama amaci tagimaktadir. KPD’de
yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin basili ve elektronik kopyasina iligkin telif hakk: 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 ticret 6demez. Ayrica, yayia kabul edilen yazilara KPD tarafindan DOI atamas: gerceklestirilmekte

ve bu islem i¢in yazar(lar)dan iicret telep edilmemektedir.
Kabul Sonras: islemler

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

okumas1 (proof-reading), online ilk baski ve baski asamalar1 gerceklesir.
Telif Hakki Devri

Yayina kabul edilen bir yazinin basili ve elektronik kopyasina iliskin telif hakki Klinik Psikoloji Arastirmalar1 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).



Tiirkce/ingilizce Dil Diizeltisi ve Dizgi

Editorler ve hakemlerin makalenizi uygun bir bicimde degerlendirebilmesi i¢in metnin iyi ve anlasilir bir dille yazilmig olmas1 gerekmektedir.
Eger makalenizi Ingilizce olarak yazmissaniz, anadili Ingilizce olan bir bagka meslektaginizdan yardim isteyebilir veya profesyonel Ingilizce Dil

Diizelti servislerinden yararlanabilirsiniz.

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

dizgiye alinir.
Diizeltme Okumasi (Proof-reading)

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

degisiklik yapilamaz. Diizeltme okumasi 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) numaras: atanir ve sonrasinda online olarak yayimlanir. Online olarak

basilan bir makale yayn sirasina alinir. Siras1 gelen makale, bir cilt ve saytya atanarak baski tamamlanir.
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Main Text
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and/or its hypotheses should be included.

e The method part should be formed under four subheadings: Sample, Measures, Statistical Analysis, and Procedure.

e  Ethics approval information (i.e., the name of the ethics committee, the number and date of ethics committee decision) must be included
in the Procedure or Sample part in the Method section. The same information on ethics approval should be also included under the
subheading "Compliance with Ethical Standards" just before the References section (for detailed information, see Compliance with
Ethical Standards).

e In the Results section, significance level and degrees of freedom must be specified in reporting statistically significant results. Non-
significant results should be reported without giving statistical values for these results.

e In reporting the results, the publication principles of the American Psychological Association (see Publication Manual of American
Psychological Association-7th Edition) should be taken into consideration. In particular, statistical values such as p, F, and B should be
written in italics, and p values are expected to be written clearly (e.g., p = .032).

e In the discussion section, in addition to discussion of the findings with the previous literature, clinical implications of the findings

should also be included. Moreover, the limitations of the study should also be included in this section.

References

e This journal follows the publication principles of the American Psychological Association (see Publication Manual of American
Psychological Association-7th Edition) as the style and punctuation of the reference. Every researcher who contributes to the manuscript
submitted the JCPR should comply with the writing and publication principles stated in this manual and is suggested to refer to this
publication. Manuscripts that do not comply with APA style will not be evaluated in the journal.

e  Authors are responsible for the accuracy of the references in the text. All references used in the text should be also included in the
"References." References section should be started on a new page and the references used should be listed in alphabetical order, in a

hanging paragraph (0.5 cm) format.

Tables, Figure Captions, and Figures

e  Tables, Figure Captions, and Figures can be given either in the text or at the end of the text as appendices. If they are given at the end of
the text, they should be listed as Tables, Figure Captions, Figures, and Appendices, respectively, after the References section. Each of

these sections should be started on a new page.

e Tables should be prepared by using the Microsoft Word program, with title captions with the initial letters of the words in the capital. A
separate page should not be used for the table number and the table caption. Statistical results used in the tables should be expressed

with abbreviations.
e  Figures and tables should always be cited in text in consecutive numerical order.
e  Figure and table captions should be in bold type.
e  Figures should be a minimum resolution of 300 dpi. The author(s) are suggested to use PowerPoint or online tools (e.g., lucidchart).

e The number of figures and tables should be a maximum of 5-6.



Appendices

e Appendices should be at the end of the text.

e In this section, the author(s) who submit development or adaptation study of a scale can include the measurement tools regarding these

measurement tools.

e Measurement tools, consent forms, or ethics committee forms used in the manuscript should not be added to this section.

Journal Policies

Compliance with Ethical Standards

All researchers who contribute to the JCPR are obliged to comply with all kinds of research and publication ethics practices in line with the ethical
regulations published by the American Psychological Association and the Turkish Psychologists Association. You can access the Ethical
Regulations of the Turkish Psychological Association via this link and the Ethical Codes of the American Psychological Association via this link.
In addition, as a member of the Committee on Publication (COPE), this journal declares to follow the recommendations of the International

Standards of the COPE for Editors and Authors and takes into account in its publications. Please click for detailed information.

In original articles and case reports submitted to the JCPR, Ethics approval information (i.e., the name of the ethics committee, the number and

date of ethics committee decision) must be included in the Procedure or Sample part in the Method section as well as under the subheading

"Compliance with Ethical Principles" just before the References section. Moreover, an (official) document of ethics approval should be uploaded

as a file under the name of “ethicsapproval” via the online submission system (i.e., Additional Files).

The ethical rules and principles include the following:

e  All manuscripts submitted to this journal should be original and should not have been published elsewhere in any form or language

(partially or in full) unless the new work concerns an expansion of previous work.
e The manuscript should not be submitted to more than one journal for simultaneous consideration.
e Author(s) are responsible for the opinions expressed in the manuscripts.

e A single study should not be split up into several parts to increase the quantity of submissions and submitted to various journals or to

one journal over time.
e  Results should be presented clearly, honestly, and without fabrication, falsification, or inappropriate data manipulation.

e No data, text, or theories by others are presented as if they were the author’s own (‘plagiarism’). The authors should cite all scientific

work used in the text.
e Before a manuscript is submitted, all authors should approve the final version of the manuscript.
e  All authors are responsible for the accuracy of the study's findings.

e  The order of the authors should be determined before the article is submitted. Please note that any change request in authorship should

be explained in detail and that changes to authorship cannot be made after acceptance of a manuscript.

e  For each article published in the JCPR, researchers are obliged to keep the data of the study for 5(five) years. If deemed necessary, the

data and analysis files can be requested from the authors.
e  Authors are obliged to report a potential conflict of interest (e.g., institutions that fund the study).

e All authors are requested to include information regarding informed consent if the study involved human participants.

Reviewers or Editors are obliged to reject the article if they suspect that these ethical rules are not followed and withdraw the article if the article
has been published. Withdrawal of the article means that the article continues to appear online but is flagged as being withdrawn for ethical

reasons.



All articles published in the JCPR can be cited only by using appropriate referencing. Individuals or organizations that cite and publish erroneous

information in the content of the quoted articles are responsible before the law.

Plagiarism Policy

iThenticate - Plagiarism Detection Software is used by the JCPR to detect plagiarism in scientific studies. The software has comprehensive
academic content directly related to the evaluation of academic publications. Each document uploaded to iThenticate is compared with documents
in a large database. In this database, there are more than 90.000 important newspapers, magazines, periodicals, and books, as well as more than 17
billion web pages and archives. iThenticate controls databases with over 30 million content from more than 70,000 scientific journals and over 86
million articles from more than 150 publishers. Publisher partners include major publishers such as CrossRef, Gale, Emerald, ABC-CLIO, SAGE
Reference, Oxford University Press, IEEE, Elsevier, Nature Publishing, Ovid, Taylor & Francis, PubMed, Pearson, McGraw-Hill, Wiley, and
EBSCOhost. Authors who submit their work to the JCPR are deemed to have declared that they have not committed ethical violations. The works
of authors found to have plagiarized through the iThenticate program are not included in our journal. The report on this issue is sent to the

author(s) and (if deemed necessary) to the relevant institutions and organizations.

Open Access Policy

The JCPR is an open-access journal. In this context, JCPR became a party to the Budapest Open Access Initiative (BOAI). According to the
BOALI, Open Access means “free availability on the public internet, permitting any users to read, download, copy, distribute, print, search, or link
to the full texts of these articles, crawl them for indexing, pass them as data to software, or use them for any other lawful purpose, without
financial, legal, or technical barriers other than those inseparable from gaining access to the internet itself. The only constraint on reproduction
and distribution, and the only role for copyright in this domain, should be to give authors control over the integrity of their work and the right to

be properly acknowledged and cited.” The detailed information can be found via this link.

Copyright Transfer Policy

Copyright Transfer is intended to ensure that information is protected and distributed under copyright law. The copyright for printed or electronic
copies of the articles accepted to be published in the JCPR is transferred to the Association of Clinical Psychology Research. After the acceptance
of the manuscript, "the JCPR Copyright Transfer Form" must be filled in and signed on behalf of all authors by the corresponding author of the

manuscript and sent to editor@klinikpsikoloji.org.

Click to download the JCPR Copyright Transfer Form.

Publication Charge Policy

This journal does not charge any "submission or processing fee" from the authors for manuscripts submitted or accepted. JCPR does not also
make a payment to authors for accepted or published articles. In addition, for the articles accepted for publication, a DOI is assigned, with

charging no fee.

Post-Acceptance Process

Upon acceptance, the following steps will take place respectively: (1) DOI assignment; (2) Turkish and English language editing; (3) Adaptation

of the manuscript to journal format and typesetting; (4) Proofreading and (5) Publishing online under "Articles in Press."



Copyright Transfer Form

The copyright for printed or electronic copies of the articles accepted for publication is transferred to the Association of Clinical Psychology
Research. After the acceptance of the manuscript, the "JCPR Copyright Transfer Form" must be signed by the corresponding author and uploaded

to the online submission system (See Copyright Transfer Policy).

Language Editing

The text must be written in a good and understandable language for Editors and Reviewers to accurately evaluate your work. If you have written
your article in English, you can seek help from a native English speaker/colleague or use professional English Language Proofreading services

(Please note that the use of a language editing service is not a requirement for publication in this journal).

After your article is accepted for publication, it will be reviewed by the JCPR’s Language Editors in terms of clarity, grammar, and spelling and

necessary corrections will be made, which is followed by typesetting.

Proof Readin

The purpose of the proofis to check for typesetting or conversion errors and the completeness and accuracy of the text, tables, figure captions, and
figures. Substantial changes in content (e.g., new results, corrected values, title, and authorship) are not allowed without the approval of the

Editor. The time provided to the author(s) for proofreading is 7 days.

Online First

Accepted articles will be published online (without a volume and issue) after receipt of the corrected proofs, with an assigned DOI. Articles

published online are placed in the queue for publication.



Ozgiin Makale/Original Article KLINIK PSIKOLOJi DERGISI (KPD)

https://doi.org/10.5455/kpd.26024438m000062

Romantik baglanma ve ¢ift uyumu arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliigii ve
reddedilme hassasiyetinin araci rolii

Zahide Tepeli Temiz!

Anahtar kelimeler
¢ift uyumu, romantik
baglanma, reddedilme
hassasiyeti, duygu
diizenleme, aracilik
analizi

Keywords

couple adjustment,
romantic attachment,
rejection sensitivity,
emotion regulation,
mediation analysis

, F. Is1l Bilican?

Oz

Baglanma kuramina gore gelisimin erken donemindeki iliskiler ¢ercevesinde hem duygu diizenle-
meye iliskin beceriler kazanilmakta hem de reddedilmeye kars1 duyarl bir 6riintii gelisebilmekte-
dir. Erken dénemdeki bu deneyimler ayn1 zamanda yetiskinlik donemindeki baglanma stilleri igin
de belirleyici bir etkiye sahiptir. Ciftler arasindaki uyumun sekillenmesinde ve siirdiiriilmesinde
baglanmanin 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu ¢aligma ¢ift uyumunu belirleyebilecegi diisiiniilen
bu degiskenlerin etkisini incelemeyi amaglamistir. Calismanin bir diger hedefi reddedilme hassasi-
yetinin ve duygu diizenlemenin aracilik etkilerinin incelenmesidir. Orneklem, Istanbul ilinde yasa-
yan 346 evli bireyden olugsmaktadir (Nkadn= 173, Nerkek = 173). Yol analizine iligkin bulgular, ro-
mantik baglanmanin kaginma boyutunun ve duygu diizenleme giigliigiiniin ¢ift uyumunu negatif
yonde yordadigini gostermektedir. Aracilik analizinin bulgular1 baglanma kaygisindaki artigin
duygu diizenleme giigliigiinii artirdigin1 ve bunun da ¢iftlerin arasindaki uyumu azalttigini goster-
mektedir. Duygu diizenleme gii¢liigii, kaygili baglanma oriintiisii ile ¢ift uyumu arasindaki iliskide
tam araci etki gostermektedir. Baglanmanin kaygi ve kaginma boyutlarinin reddedilme hassasiye-
tini artirdig1 fakat reddedilme hassasiyetinin ¢ift uyumu iizerinde dogrudan veya dolayl bir etkisi-
nin olmadig1 goriilmektedir. Sonug olarak, ¢alismanin bulgular: baglanma kuramini desteklemekte
ve erken donem olusan yapilarin yetiskinlikte romantik iliskileri etkilemeye devam ettigini goster-
mektedir. Bulgulardan hareketle, duygular1 diizenlemeye yonelik terapotik miidahalelerin evli bi-
reylerin iliski kalitesine olumlu katki saglamasi beklenmektedir.

Abstract

Mediating roles of emotion regulation difficulties and rejection sensitivity in the relation
between romantic attachment and couple adjustment

According to the attachment theory, relationships in early developmental stages provide a basis for
emotion regulation skills and a pattern for rejection sensitivity. These early experiences also create
a tendency for specific attachment styles in adulthood. Attachment shapes and maintains adjust-
ment between couples. The current study aimed to examine the relationship between attachment,
emotion regulation, and rejection sensitivity, which are thought to determine couple adjustment.
Another aim was to investigate the mediating effects of rejection sensitivity and emotion dysregu-
lation. The participants consist of 346 married individuals living in the city of Istanbul (Nfemale =
173, Nmale = 173). Findings regarding the path analysis show that the avoidance dimension of ro-
mantic attachment and the difficulty in emotion regulation negatively predicted the dyadic adjust-
ment. The findings of the mediation analysis revealed an increase in attachment anxiety amplified
the difficulty in emotion regulation and that decreased adjustment between the couples. Emotion
regulation difficulty fully mediated the relationship between anxious attachment pattern and couple
adjustment. Anxiety and avoidance dimensions of attachment were associated with increases in
rejection sensitivity. However, rejection sensitivity did not have a direct or indirect effect on couple
adjustment. In conclusion, the findings showed early structures continued to influence romantic
relationships in adulthood. Based on the findings, therapeutic interventions to regulate emotions
were expected to contribute positively relationship quality of couples.
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giicliigli ve reddedilme hassasiyetinin araci rolii Klinik Psikoloji Dergisi, 6(2), 142-156.

gZahide Tepeli Temiz - tepelizahide@gmail.com | Dr,, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi & Istanbul Medeniyet
Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye; 2Prof. Dr., Istanbul Medeniyet Universitesi, Psikoloji Béliimii, Istanbul, Tiir-

kiye

Gelig: 16.02.2021, Diizeltme: 07.05.2021/13.06.2021, Kabul: 14.06.2021

Yazar Notu: Bu makale ilk yazarin doktora tezinin bir kismindan hazirlanmigtir.

( IID © 2022 Klinik Psikoloji Arastirmalar1 Dernegi. Tiim haklar1 saklidir.


https://orcid.org/0000-0001-6980-1226
https://orcid.org/0000-0003-4546-8304

143

KPD 2022;6(2):142-156

Cift iligkisi ve evlilik doyumu konular1 son 30 yildaki
arastirmalarin ilgi odagi haline gelmistir (Chung,
2014; Dandurand ve Lafontaine, 2013; Hazan ve Sha-
ver, 1990; Meyers ve Landsberger, 2002; Mikulincer
ve ark., 2002; Tucker ve Anders, 1999). Evlilik aras-
tirmalarinda duygu diizenleme becerisi (Haase, 2014;
Simpson, 1990), baglanma oriintiisii (Collins ve Read,
1990; Noller ve Feeney, 1994), catisma (Egeci ve
Gengoz, 2006; Galliher ve Bentley, 2010), kisilerarasi
semalar ve reddedilme hassasiyeti (Downey ve Feld-
man, 1996) kavramlar dikkat ¢cekmektedir. Caligma-
lar 6zellikle partnerler arasindaki uyumun sekillenme-
sinde ve yakalanan uyumun siirdiiriilmesinde baglan-
manin etkilerini gostermektedir (Dandurand ve Lafon-
taine, 2013; Mikulincer ve Shaver, 2016; Mikulincer
ve ark., 2002). Erken donemde ¢ocuk ve temel bakim
veren kisi arasindaki iligki ile sekillenen baglanma
oOriintiisii yetiskinlikte de romantik iligkiler izerinden
etkisini slirdiirmektedir (Bowlby, 1969; Chung, 2014).
Baglanma oriintiileri ayrica duygu diizenleme beceri-
lerinin gelisiminde de 6nemli bir rol oynamaktadir.
Duygu diizenleme becerilerinin ¢ift iliskilerindeki
onemi ise hem uygulamalar hem de arastirmalarla des-
teklenmektedir (Bloch ve ark., 2014; Fruzzetti, 2006;
Levenson ve ark., 2014). Gottman ve Levenson
(1992)’un yaptig1 calismada, catigma iceren etkilesim-
ler esnasinda yiiksek oranda pozitif duygusal davranig
sergileyen ciftlerin daha fazla ¢ift uyumu yasadiklari
gorlilmektedir. Evlilik arastirmalarinda dikkat ¢eken
kavramlardan bir digeri olan reddedilme hassasiyeti,
erken ¢ocukluk doneminde ebeveyn reddine kars1 ge-
lisen bir tutum olmakla beraber yetiskinlik yillarinda
tatmin edici romantik iliskiler kurma ve bu iliskileri
siirdiirme becerilerini olumsuz etkilemektedir (Dow-
ney ve Feldman,1996). Cift uyumunu inceleyen pek
cok calisma bulunmakla beraber, romantik baglanma
ve ¢ift uyumu arasindaki iligkide reddedilme hassasi-
yeti ve duygu diizenleme degiskenlerinin roliinii ince-
leyen bir ¢alismanin bulunmayisi bu ¢alismanin 6zgiin
yanini olusturmaktadir. Alanyazinda ¢ift uyumunu ar-
tirmaya yonelik duygu diizenleme miidahalelerinin
bulundugu gorilmektedir. Bu ¢alismadan elde edile-
cek bulgular neticesinde ¢ift uyumuna iliskin terapotik
uygulamalarin g¢er¢evesinin daha fazla genisletebile-
cegi diigiiniilmektedir.

Baglanma, ‘bagka bir bireyde yakinlik arama ve bu
yakinlig siirdiirmeye yonelik davranis sistemi’ olarak
tanimlanmakta ve temeli erken ¢ocukluk yillarinda ba-
kim verenle kurulan etkilesime dayanmaktadir (Bowl-
by, 1988, s. 24). Baglanma kurami, bu etkilesimin zi-
hinsel yapiy1 bigimlendirdigini, bilisleri, duygulari ve
davraniglan diizenledigini (Gillath ve ark., 2016) ve
kendilik imajimi sekillendirdigini vurgulamaktadir
(Bowlby, 1980). Hazan ve Shaver (1987) romantik
aski baglanma siirecleri ile kavramsallagtirarak erken
donemde olusan baglanma stillerinin simirlarimi yetis-
kinlik yillarina genisletmistir. Bu kavramsallagtirma ye-
tiskin romantik baglanma ¢alismalariyla desteklenmis-
tir (Feeney ve Noller, 1990; Stackert ve Bursik, 2003;

Tucker ve Anders, 1999).

Baglanma siireci olarak degerlendirilen romantik
ask, yetiskin bir romantik partnere duygusal olarak
baglanma siirecini igermekte ve bu siire¢ erken ¢ocuk-
luk yillarinda temel bakim verene karsi gelistirilen
duygusal baga olduk¢a benzemektedir (Stackert ve
Bursik, 2003). Cift iliskilerinde gilivensiz baglanma,
temel olarak terk edilme kaygis1 (terk edilmekten
korkma ve romantik iliskiden ayrilma ile iliskili 6fke)
ve yakinliktan kaginma (romantik iliskilerde duygula-
rin bastirilmasi) ile karakterizedir (Dandurand ve La-
fontaine, 2013). Romantik baglanma c¢alismalar1 gii-
venli baglanan kisilerin iligkilerinde daha mutlu ol-
duklarmi (Hazan ve Shaver, 1990), karsilikl1 giiven ve
baglilik yasadiklarini (Simpson, 1990), kaygili (Me-
yers ve Landberger, 2002) ve kaginmaci baglanan ki-
silerin (Conradi ve ark., 2017) ise romantik iligkile-
rinde daha az doyum yasadiklarini gostermektedir.
Baglanmanin romantik iligkiler {izerindeki etkisini
gosteren ¢aligmalar giivenli baglanma Oriintiisiine sa-
hip olan kisilerin sosyal islevselliginin, ¢ift uyumu-
nun, evlilik doyumunun, ¢iftler arasi bagliliginin daha
iyi oldugunu saptamaktadir (Mikulincer ve ark., 2002;
Stimer ve Cozzarelli, 2004). Diger yandan, giivensiz
baglanma oriintiilerinin iliski doyumunu negatif yonde
yordadigi goriilmektedir (Jones ve Cunningham,
1996; Ozmen ve Atik, 2010).

Iliskisel baglamda, giivenli baglanan partnerlerin
kaygi uyandiran durumlarda destek aramaya ve sagla-
maya daha fazla egilimli olduklar1 (Mikulincer ve
Shaver, 2016; Simpson ve ark., 1992), daha az negatif
duygu ve daha fazla doyum yasadiklar1 (Feeney, 1998,
1999) ortaya konmustur. Kaygili baglanan kisiler, tu-
tarsiz bakim veren kisiyle iliskiyi siirdiirme yolu ola-
rak 6grendikleri negatif duygular1 yogun ve abartili bir
sekilde ifade etme bigimini, bir duygu diizenleme arac1
olarak kullanmaktadirlar (Kobak ve Sceery, 1988; Mi-
kulincer ve Shaver, 2016; Pascuzzo ve ark., 2013). Ka-
¢mmaci baglanan kisilerin ise partnerleriyle etkilesim
kurmaktan ve catisma ile basa ¢ikmak igin negatif
duygularmi disa vurmaktan kagindiklar1 vurgulan-
maktadir (Feeney, 1999; Simpson ve ark., 1996). Ka-
¢mmaci baglanan kisilerin yogun bir sekilde stres ya-
sasalar bile duygularmni bloke ederek onlari ifade et-
medikleri ve i¢sel duygulanimlarini yonetmek i¢in di-
gerlerinden nadiren destek aradiklari bildirilmektedir
(Mikulincer ve Florian, 1995). Sonug olarak, bag-
lanma tiirleri i¢in duygu diizenleme stratejilerinin de
degistigi anlasilmaktadir.

Duygu diizenleme becerileri, 6zellikle bir anlag-
mazlik, hayal kiriklig1 veya ¢atigsma aninda olusan ne-
gatif duygular1 kontrol edebilme ve duygunun etkisini
azaltma aktiviteleri olarak tanimlanmaktadir (Leven-
son ve ark., 2014). Bu beceriler evlilikte ¢iftlerin uyu-
munu etkilemekte, ¢iftlerin hem kendilerinin hem de
partnerlerinin duygusal yiikseliglerini azaltmakta, ile-
tigimlerini giiclendirmekte ve iliskideki olas1 yikimlari
onlemektedir (Bloch ve ark., 2014; Levenson ve ark.,
2014; Rick ve ark., 2017). Duygu diizenleme becerile-
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rinin iliski doyumundaki etkisinin yan sira baglanma
ortintiileri ile arasindaki iliskiyi ortaya koyan pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (Brennan ve Shaver, 1995; Ko-
bak ve Sceery, 1988; Laurent ve Powers, 2007; Miku-
lincer ve Shaver, 2016; Pascuzzo ve ark., 2013).
Bowlby’nin (1973) caligmalar1 baglanma gilivenligi-
nin, duygu diizenleme becerilerinin gelisimine olanak
sagladigini ortaya koymaktadir. Feeney’in (1999) ca-
lismast farkli baglanma stillerinin, duygu diizenleme-
deki ve ozellikle negatif duygularla basa ¢ikmadaki
farkliliklart yansittigini gostermektedir.

Yetiskin baglanma stillerinin duygular1 kontrol
etme becerisindeki roliinii inceleyen ¢aligmalarm yani
sira duygu diizenleme becerilerinin iligki kalitesine et-
kisini inceleyen caligsmalarin sayis1 da artmaktadir (Fe-
eney, 1999; Tani ve ark., 2015). Duygulari tanima ve
ifade etme becerisinin, kisilerin hem psikolojik hem de
sosyal iyi oluslarinda pozitif etkisinin bulundugu ve
iligki kalitesi i¢in de koruyucu bir faktdr oldugu diisii-
niilmektedir (Levenson ve ark., 2014; Tani ve ark.,
2015). Dolayisiyla pek ¢ok aile terapisi modeli duygu
diizenleme, duygularin farkindaligi ve etkili bir se-
kilde iletilmesi gibi ¢iftlerin ¢atisma ¢oziimiine yone-
lik duygusal becerilerini diizenlemeye ve gelistirmeye
odaklanmaktadir (Fruzzetti, 2006; Rick ve ark., 2017).

Alanyazindaki c¢aligsmalar, pozitif duygular1 daha
az siklikta ve yogunlukta yasamanin ve negatif duygu-
lar1 daha yogun ve sik deneyimlemenin iliski doyu-
munu negatif yonde yordadig1 ve baglanma Oriintiileri
ile iliski doyumu arasinda aracilik ettigini ortaya koy-
maktadir (Feeney, 1999). Gnazzo ve Zavattini’'nin
(2017) yaptig1 ¢aligma ise giivenli baglanan kisilerin
daha fazla duygu diizenleme becerileri kullandiklarini
ve duygu diizenleme becerilerini kullanan ¢iftlerin ise
c¢ift uyumlarinin daha yiiksek oldugunu gostermekte-
dir. Duygu diizenleme genellikle basaril1 bir kisilera-
rast etkilesimin 6nemli bir bileseni olarak goriilmekle
beraber (Tani ve ark., 2015), evli bireylerin duygula-
rin1 nasil diizenledikleri ve evliliklerinde ne kadar do-
yum aldiklari, duygu diizenlemenin baglanma &riintii-
leri ile ¢ift uyumu arasindaki aracilik etkileri sinirl sa-
yida g¢alisma ile incelenmistir (Bloch ve ark., 2014;
Gnazzo ve Zavattini, 2017; Rick ve ark., 2017; Shadid
ve Kazmi, 2016).

Iliskilerde bir diger 6nemli kavram olan redde-
dilme hassasiyeti, digerleri tarafindan reddedilmeye
yonelik beklenti, algilama ve asir1 tepki gosterme egi-
limine isaret etmektedir (Downey ve Feldman, 1996).
Kabul gérme istegi ve reddedilmekten kaginma ar-
zusu, insan motivasyonunda dnemli rol oynamaktadir
(Ayduk ve ark., 2003). Dolayisiyla, sosyal iligkilerde
reddedilmek, psikolojik iyi olusu ketlemekte ve kisile-
rarasi iliskilerdeki fonksiyonu azaltmaktadir (Ayduk
ve ark., 2000; Downey ve ark., 2000). Reddedilmeye
duyarli olan kisiler, beklenti anksiyetesi yasamakta,
digerlerinin belirsiz davraniglarini amagh bir reddetme
olarak yanlis yorumlamakta ve algilanan reddedil-
meye kars1 diismanca, abartili bicimde fiziksel, sozel

veya sozel olmayan olumsuz tepkiler ve duygusal geri
¢ekilme tepkileri vermektedir (Ayduk ve ark., 2003;
Galliher ve Bentley, 2010).

Biligsel ve duygusal siireglerle giden reddedilme
hassasiyeti yakin iligkileri de olumsuz etkilemektedir
(Ayduk ve ark., 2000). Arastirmalar bu kisilerin ve on-
larin romantik partnerlerinin, iliskilerinden tatmin ol-
madiklarin1 gostermektedir (Bozkus ve Araz, 2015;
Downey ve Feldman, 1996). Downey ve Feldman’nin
(1996) galigmasi, reddedilme duyarhilig yiiksek olan
kisilerin, partnerlerinin belirsiz davraniglarini amagh
bir red olarak algiladiklariny, iligkilerinde gilivensiz ve
mutsuz hissettiklerini ve herhangi bir reddedilme teh-
didine kars1 diismanlik, kiskanglik gibi tepkiler ver-
diklerini ortaya koymaktadir. Norona ve Welsh’in
(2016) calismasi ise reddedilme hassasiyetinin iligki
doyumu ile negatif yonde iliskili oldugunu ortaya koy-
makta ve Onceki caligmalarin bulgularini destekle-
mektedir. Alanyazindaki ¢aligmalar reddedilme hassa-
siyetinin ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin giivensiz
baglanmayla iligkisini ortaya koymakta ve bu degis-
kenlerin iligkiden alinan doyumu azalttigini gdster-
mektedir. Bu bulgulardan hareketle ¢ift uyumuna etki
eden faktorler olarak kaygili ve kaginmaci baglanma
ile duygu diizenleme gii¢liigii ve reddedilme hassasi-
yeti arasindaki iligkilerin incelenmesi ve ¢ift uyumu
ile giivensiz baglanma boyutlar arasindaki iliskide
duygu diizenleme ve reddedilme hassasiyeti degisken-
lerinin araci roliiniin biitiinciil bir modelle sinanmasi
hedeflenmistir. Bu ¢alismanin hipotezi su sekildedir:
Giivensiz baglanma boyutlar1 ¢ift uyumunu hem nega-
tif yonde dogrudan hem de duygu diizenleme gii¢liigii
ile reddedilme hassasiyeti aracilifiyla yordamaktadir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismada Istanbul ilinde yasayan, arastirmaya ka-
tilmaya goniilld, en az bir yillik evliligi olan 6rneklem
grubundan kartopu ve kolay ornekleme metodu ile
veri toplanmigtir. Orneklem grubu 346 evli bireyden
(Kadim = 173, Erkek = 173) olusmaktadir. Orneklemin
yas ortalamasi 41.49 (SS'=10.11), ortalama evlilik sii-
resi ise 17.49 (SS = 10.94) olarak hesaplanmistir. Ka-
tilimcilarin %12’si ilkokul, %12’si ortaokul, %251
lise, %39’u tniversite mezunu olup %9’u ise lisan-
siistii egitim almustir. Orneklem grubunun %66’s1 ga-
listigin, %341 ise calismadigini bildirmistir. Ornek-
lemin %83’1i en az bir ¢ocuk sahibidir.

Veri Toplama Araclart

Demografik Bilgi Formu Tanimlayici bilgileri elde
etmek amaciyla hazirlanan form cinsiyet, yas, egitim,
gelir, evlilik siiresi, evlilik sekli, cocuk sahibi olma du-
rumu ve ¢ocuk sayisit gibi sorulari igermektedir.
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Yakan Iliskilerde Yasantilar Envanteri II (YIYE-II)
Yetiskin baglanma Oriintiilerini 6l¢mek tizere 2000 y1-
linda Fraley ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olan
Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri II kullanilmus-
tir. Olgekte var olan maddeler katilimcilar tarafindan
7’11 likert tipi skalada (1: Hi¢ katilmiyorum, 7: Tama-
men katiliyorum) degerlendirilmistir. YIYE-II 36
maddeden olugmakta, baglanmaya iligkin kaygi (18
madde) ve kaginma (18 madde) olmak {izere iki alt bo-
yutu 6lgmektedir (Fraley ve ark., 2000). Alt dlgekler-
den alman puanlarin artmasi baglanma kaygisinin
veya kaginmasmin arttigin1 gostermektedir. Selguk ve
arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan Tiirkce gecerlik
ve glivenirlik ¢alismasinda kaginma boyutu i¢in i¢ tu-
tarlilik katsayisi .90, kaygi boyutu i¢in .86 olarak bu-
lunmustur. Ayrica YIYE II’nin test-tekrar test giive-
nirliginin de yiliksek oldugu belirtilmistir. Kaginma
boyutu i¢in test-tekrar test gilivenirligi .81, kaygi i¢in
.82’dir. Olgegin bu ¢alismada i¢ tutarlik katsayis1 bag-
lanma kaygisi i¢in .81, baglanma kaginmasi i¢in ise
.87 olarak hesaplanmustir.

Yetiskin Reddedilme Duyarhligt Olgegi (YRDO)
Reddedilme duyarliligimi 6lgmek amaciyla Downey
ve Feldman (1996) tarafindan gelistirilen Reddedilme
Duyarliligi Olgegi’nin yetiskin formu Berenson ve ar-
kadaslar1 (2009) tarafindan hazirlanmistir. Olgek do-
kuz hipotetik durum icermektedir. Her durum i¢in bi-
reylerden 6’1 Likert tipi bir skalada (1-Hi¢ kaygilan-
mam, 6-¢cok kaygilanirim) Oncelikle bu durum ile
karsilastiklarinda ne kadar tedirgin hissettiklerini
degerlendirmeleri, ardindan belirtilen her bir duruma
iliskin 6nemli digerleri tarafindan kabul edilme bek-
lentilerini degerlendirmeleri beklenmektedir. Belirti-
len her bir hipotetik durum i¢in reddedilme ve kabul
edilme beklentisi seklinde iki ayr1 puan elde edilmek-
tedir. Reddedilme duyarlilig1 puani, kabul edilme bek-
lentisi puanlarinin ters ¢evrilerek reddedilme puani ile
carpilmasi sonucunda her bir madde i¢in elde edilmek-
tedir. YRDO’nin i¢ tutarlik katsayis1 .74 olarak hesap-
lanmustir (Berenson ve ark., 2009). YRDO puanimin
artmasi reddedilme hassasiyetindeki artig1 gostermek-
tedir. YRDO niin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alis-
mas1 Bozkus ve Araz (2015) tarafindan yapilmistir.
Tiirkce adaptasyon calismasinda 6lgegin i¢ tutarlik
katsay1s1 .62 olarak elde edilmistir. Olgegin bu ¢alis-
madaki i¢ tutarlik katsayis1 .80 olarak hesaplanmuistir.

Yenilenmis Cift Uyum Olgegi (YCUO) Cift uyumunu
Olgmek tizere Spanier (1976) tarafindan gelistirilen
Cift Uyum Olgegi’nin Busby ve arkadaslari (1995) ta-
rafindan yeniden diizenlenmis olan formu bu ¢alig-
mada kullanilmistir. YCUO, 5°1i Likert tipi puanlanan
(1- Higbir zaman, 5- Cogu zaman) 14 sorudan olus-
maktadir. Goriis birligi/uzlasma, doyum ve biitiin-
lesme olmak {izere ti¢ alt boyutu bulunmaktadir. Alt
Olgek puanlar1 hem ayr1 ayr1 hem de toplam 6lgek pu-
am olarak kullanilabilmektedir. YCUO puanlarindaki
art1s ¢ift uyumundaki artisa isaret etmektedir. Olgegin

orijinal formunda yariya bélme giivenirligi .95, i¢ tu-
tarlik katsayis1 .90 olarak elde edilmistir. YCUO niin
Tiirk¢e adaptasyonunda Olg¢egin i¢ tutarlik katsayisi
.87 olarak hesaplanmistir (Glindogdu, 2007). Bu calig-
mada da benzer sekilde 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi .87
olarak elde edilmistir. Bu ¢aligmada &lgegin toplam
puani kullanilmaistir.

Duygu Diizenleme Giigliigii-Kisa Form (DDGO-16)
Bjureberg ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilen
DDGO-16, duygu diizenleme giicliigii dlgeginin kisa
formudur. DDGO-16 5°li Likert tipi (1= hemen hemen
hi¢, 5= hemen hemen her zaman) 16 maddeden olus-
maktadir. Olgek agiklik, amagclar, diirtii, stratejiler ve
kabul etmeme olmak iizere 5 alt boyutu igermektedir.
Bjureberg’in ¢aligmasinda ig tutarlik katsayisi .92 ola-
rak hesaplanmistir. Olgek puanlarindaki artis duygu
diizenleme giigliigiindeki artiga isaret etmektedir. Yi-
git ve Guzey Yigit (2019) tarafindan Tiirk¢eye uyarla-
nan Olgegin i¢ tutarlik katsayisi .92 olarak bulunmusg-
tur. Bu ¢aligmada ise i¢ tutarlik katsayis1 .91 olarak he-
saplanmistir.

islem

Bu ¢aligmanin verileri evli bireylerden elde edilmistir.
Veri toplamaya baslamadan énce Universite Etik Ku-
rulundan (Toplant1 karar sayis1 ve tarihi: 21/09/2020-
21) gerekli onay alinmistir. Uygulamada gizlilik esas1
gbzetilmis ve arastirmaya katilan tiim 6rneklem gru-
bundan bilgilendirilmis onam alinmistir. Katilimeilara
ulagsmak icin Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi
Psikoloji boliimiinde okuyan oOgrencilerden destek
almmistir. Goniilli olan 6grenciler ebeveynleri veya
cevrelerindeki evli ¢iftlere Olcekleri kapali zarf igeri-
sinde ulagtirmislardir. Tiim Ogrencilere arastirmanin
gizlilik esas1 aktarilmis ve ciftlerin birbirinden bagim-
s1z bir sekilde sorulara yanit vermeleri gerektigini ka-
tilimeilara aktarmalar1 konusunda bilgi verilmistir.
Her bir ¢ift i¢in iki adet 6l¢cek formu zarflara konulmus
ve zarflar kapali bir sekilde teslim edilmistir.

Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21.00 ve R (Version 3.6.2;
R Core Team 2019) paket programlart kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig: kont-
rol edilmistir. Olgeklerin toplam puanlarina iliskin
normallik analizinde degisim katsayisi, basiklik ve
carpiklik katsayisi, interquartile range degerlerine ba-
kilmis ve normal dagilim varsayimi kabul edilmistir.
Oncelikle korelasyon analizi yapilarak degiskenler
arasindaki iliskiler incelenmis ve olasi kovaryans de-
giskenleri degerlendirilmistir. Daha sonra arastirma-
nin amaci dogrultusunda reddedilme hassasiyetinin ve
duygu diizenleme giicliigliniin romantik baglanma ile
¢ift uyumu arasindaki aracilik etkileri R programinda
lavaan paketi ve boostrap yontemi ile incelenmistir.
Modeldeki parametre tahminleri icin FIML (Full in-
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formation maximum likelihood) metodu kullanilmis-
tir. FIML metodu parametre tahminlerini hesaplamak
icin kayip verilerin ortiik degerlerini kullanmaktadir
(Enders ve Bandalos, 2001).

BULGULAR

Arastirmanin amaci dogrultusunda degiskenler arasin-
daki iligkiler 6ncelikle Pearson korelasyon analizi yo-
luyla incelenmistir. Korelasyon analizi sonuglarina
gore (Tablo 1), bireylerin ¢ift uyumu puanlari ile kay-
gili baglanma (» = -.29, p < .01), kacinmac1 baglanma
(r=-.52, p <.01), duygu diizenleme giicliigii (» = -.24,
p <.01) ve reddedilme hassasiyeti (» = -.25, p < .01),
puanlari arasinda negatif bir iliski goriilmiistiir. Duygu
diizenleme giicliigii baglanma kaygis1 (r = .43, p <
.01), baglanma kaginmasi (» = .16, p < .01) ve redde-
dilme hassasiyeti (r = .30, p <.01) ile pozitif bir iligki
gostermektedir. Baglanma boyutlari hem kendi i¢inde
hem de reddedilme hassasiyeti (r = .27, p < .01) ile
anlamli bir sekilde iliskilidir. Demografik degisken-
lerle arastirma degiskenleri arasindaki iliskiye bakildi-
ginda yas ilerledikge (» =-.19, p <.01) ve evlilik siiresi
arttikca (r =-.19, p <.01) ¢ift uyumunun azaldigi, egi-
tim diizeyi arttik¢a ¢ift uyumunun arttig1 (» = .15, p <
.01), cocuk sahibi olmayanlarin ¢ift uyumlarinin art-
tig1 (r = .18, p < .01) saptanmistir. Kaygili baglanma
puani ile ¢alisma durumu arasinda anlaml bir iligki
gorlilmiistiir. Kaginmaci baglanma puaninin yas iler-
ledikge (» = .22, p < .01) ve evlilik siiresi arttik¢a (r =
.19, p < .01) yiikseldigi, egitim diizeyi yiikseldikce
azaldig1 (r =-.15, p <.01) gozlenmistir. Duygu diizen-
leme gligliigii puanlart yas ilerledik¢e (» = -.13, p <
.05) ve cocuk sayis1 (r = -.12, p < .01) arttikca azal-
makta, calismama durumuyla beraber artmaktadir (» =
.12, p < .05). Reddedilme hassasiyeti ise gelir ile ne-
gatif (r = -.22, p < .01) bir iliski gostermektedir. ince-
lenen demografik degiskenlerin bagimli veya araci de-
giskenlerle korelasyon diizeyi beklenen seviyede (» >
|.30]) olmadigi i¢in aracilik modeline kovaryans degis-
keni dahil edilmemistir (Frigon ve Laurencelle, 1993).

Kaygili ve kaginmaci baglanma boyutlarinin duygu
diizenleme giigliigii ve reddedilme hassasiyeti puanla-
riyla beraber ¢ift uyumunu yordamasina yonelik kuru-
lan modelde yol analizi ile aracilik etkileri test edil-
mistir. Teorik olarak sinanan modelde kaygili ve ka-
¢immmaci baglanma Oriintlileri ile duygu diizenleme
giicliigli ve reddedilme hassasiyeti ¢ift uyumunun yor-
dayicilaridir. Duygu diizenleme gii¢ligii ve redde-
dilme hassasiyeti ayrica baglanma boyutlari ile ¢ift
uyumu arasinda aract degiskenler olarak yer almakta-
dir. Tim degiskenler tek bir modelde incelenmistir.
Dolayl etkileri hesaplamak i¢in bootstrap (5000) yon-
temi kullanilmigtir. Kurulan modelde dogrudan etkile-
rin yani sira dort dolayl etki sinanmistir. Bulgular, ka-
¢mmaci baglanma Griintiisiiniin evlilikte ¢ift uyumunu
dogrudan azalttigin1 gdstermektedir (£ = -.46, SH =
.02, p < .001). Ayrica kaygili baglanmanin duygu

diizenleme gii¢ligiinii artirdig1 goriilmektedir (8= .42,
SH = .03, p <.001). Duygu diizenleme giicliigii, kay-
gil1 baglanma ile ¢ift uyumu arasinda tam aracilik et-
kisi gostermistir (8= -.05, SH = .01, p < .05, %95 CI
[-.051, -.006]). Giiven aralig1 degerlerinin iginde sifi-
rin bulunmayisi anlamli aracilik etkisine isaret etmek-
tedir. Ote yandan hem kaygili hem de kagmmaci bag-
lanmanin reddedilme hassasiyetini anlamli dl¢tide ar-
tirdig1 fakat reddedilme hassasiyetinin ¢ift uyumunu
anlamli dl¢lide azaltmadig1 ve dolayistyla aracilik et-
kisinin bulunmadig1 gézlenmistir. Modelin sonuclar1
Sekil 1°de, yol katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

TARTISMA

Demografik degiskenlerin ¢ift uyumu ile iliskisi ince-
lendiginde, mevcut ¢aligmada evlilik siiresi ve yas art-
tikca kisilerin ¢ift uyumlarin azaldig1 goriilmiistiir.
Alanyazinda iliski doyumu ve ¢ift uyumunun zaman
icerisinde degisimini inceleyen ¢aligmalar farkli bul-
gular ortaya koymustur. Yas ve evlilik siiresi ile ¢ift
uyumu arasinda negatif bir korelasyon oldugunu gos-
teren calismalarin yani sira (Laucr ve Lauer, 1997,
Sendil ve Korkut, 2008), erken ebeveynlik doneminde
olan ¢iftlerin iliski doyumunun diistiigiinii (Mitnick ve
ark., 2009), orta yasa gore daha yasl olan giftlerin ise
iliski memnuniyetinin daha fazla oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Henry ve ark., 2007; Leven-
son ve ark., 1994). Orneklemin geng-orta yas gru-
bunda oldugu diisiiniiliirse alanyazindaki bulgularin
desteklendigi sOylenebilir. Ayrica 6rneklemin egitim
seviyesinin artmasinin ¢ift uyumu ile pozitif bir iligki
gosterdigi  bulgulanmistir. Nitekim alanyazinda da
egitim seviyesi arttik¢a ¢ift uyumunun ve iliskiden ali-
nan doyumun arttigin1 gosteren ¢alismalar bulunmak-
tadir (Sendil ve Korkut, 2008).

Bu c¢alismada, evli bireylerin romantik baglanma
ortintiileri ile ¢ift uyumlar1 arasindaki iliskide duygu
diizenleme giicliigli ve reddedilme hassasiyetinin ara-
cilik etkilerini bir arada degerlendirerek, ¢iftlerin ara-
sindaki uyumun anlasilmasi hedeflenmistir. Caligma-
nin bulgulari, kaygili veya kacinmaci baglanma 6riin-
tiisti ile ¢ift uyumu arasinda negatif bir iligski olduguna
isaret etmistir. Nitekim daha dnce alanyazinda yapilan
diger ¢aligmalar da giivensiz baglanmanin ¢ift uyu-
munu olumsuz etkiledigini desteklemektedir (Collins
ve Read, 1990; Conradi ve ark., 2017). Meyers ve
Landberger (2002) yaptiklar1 ¢alismada evli ¢iftlerin
iligkiden aldiklar1 doyum ile giivenli, kaygili ve kagin-
maci1 baglanma oriintiileri arasinda anlamli bir iliski
oldugunu bulmuslardir.

Yol analizinden elde edilen bulgulara gore, her iki
baglanma tiirii de ¢ift uyumu ile iligkili olmakla be-
raber yalnizca kaginmaci baglanmanin ¢ift uyumunu
aciklayabildigi goriilmiistiir. Bu bulgu, modele diger
degiskenler (duygu diizenleme gii¢liigli, reddedilme
hassasiyeti) dahil edildiginde ve onlarm etkileri kontrol
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Tablo 1. Degiskenler Arasi Korelasyon Bulgular:

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Yas

2. Calisma durumu® .09

3. Gelir -.06 - 14%*

4. Egitim* - 35%* - 35%* 20%*

5. Cocuk sahibi olma® -.56%* - 18%** .05 30%*

6. Cocuk sayisi L65%* 20%* -.12% -40%* -.56%*

7. Evlilik stiresi 92%* 25%* -.14* - AT** - ST** WAk

8. Evlilik sekli® J35%* .10 - 18%* - 35%* -30%** 31H* 39®*

9. Cift uyumu - 19%* -.06 .09 A5%* A8** -.11 - 19%** -.09

10. Duygu diizenleme -.13%* 2% -.05 -.00 .07 -.12% -.08 -.05 - 24%*

11. Kaygili baglanma -.02 A1 -.07 -.06 -.01 -.00 .03 .08 -29%* A3%*

12. Kag¢inmaci baglanma LI .04 -.07 - 15%* - 16** .10 9% A7E* -52%* Jd6%* 37H*

13. Reddedilme hassasiyeti -.05 .09 -22%* -.08 -.02 -.02 .01 .06 -25%* 30%* 34k Vs

Not: Calisma durumu: 1 = ¢alisan, 2 = ¢alismayan, Cocuk sahibi olma: 1 = evet, 2 = hayir, a = Spearman korelasyon analizi yapilan degisken. *p < .05. **p < .01.

Tablo 2. Araciik Analizine iliskin Yol Katsayilari

Yol b B SH 95% CI [LL, UL]
Kaygili 2 Uyum -.02 -.04 .03

Kaygili = Duygu 29" 427 .03

Kaygili = Reddedilme 707 27 .16

Kagmmact 2 Uyum -2 -46"" .02

Kagmmaci = Duygu .00 .00 .03

Kaginmaci - Reddedilme 36" 16 A1

Duygu = Uyum -.09" -12° .03

Reddedilme - Uyum -.01 -.07 .01

Dolayh Etkiler:

Kaygili = Duygu = Uyum -.02" -.05" .01 [-.051, -.006]
Kagmmaci = Duygu = Uyum -.00 -.00 .00 [-.007,.007]
Kaygili > Reddedilme = Uyum -.01 -.02 .01 [-.033,.007]
Kag¢inmaci 2 Reddedilme - Uyum -.00 -.01 .00 [-.018, .003]

Not: b = standardize olmayan tahmin, B = standart tahmin, SH = standart hata, CI = giiven araligi; LL = alt sinir; UL = {ist sinir, Kaygili = kaygili baglanma, Kagimmaci

= kaginmaci baglanma, Uyum = ¢ift uyumu, Duygu = duygu diizenleme giicliigii, Reddedilme = reddedilme hassasiyeti. ‘p < .05, “p < .01,

sk sk

' <.001.
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Baglanma Kaygist 42 N Duygu Diizenleme

-.04
.00 -12°

A4

] Cift Uyumu

27

A

-.07
Baglanma Kaginmasi 16" # Reddedilme Hassasiyeti 46+

Sekil 1. Teorik Model ve Bulgular. Not: Sekilde standardize yol katsayilary verilmistir. *p < .05, **p < .01, ***p <.001.

edildiginde kaygili baglanma puaninin ¢ift uyumu pu-
anindaki degisimi agiklayamadigmi gostermektedir.
Baglanma c¢aligsmalarinin pek ¢ogu her iki gilivensiz
baglanma Oriintiisiiniin de romantik iligkiden alinan
doyumu olumsuz etkiledigini gostermekle beraber de-
tayli incelemeler baglanma tiiriine gore cinsiyetler
arasi iligki doyumunda farklilagsma olabildigini goster-
mektedir. Ozellikle kaginmaci baglanmanin kaygili
baglanmaya gore iliski memnuniyetsizligiyle daha
fazla iliskili oldugu ortaya konulmustur (Mikulincer
ve Shaver, 2016). Simpson’in (1990) boylamsal calis-
mas1 kadinlarm kaygili baglanmalarinin iliskiden al-
diklar1 doyumla iligkili olmadigint ortaya koymakta-
dir. Collins ve Read’in (1990) ¢alismas: ise erkeklerin
baglanma kaygisinin iliski doyumu ile anlamli bir
iligki gostermedigini saptamistir. Caron ve arkadasla-
riin (2012) caligmasi1 da benzer bir sekilde yalnizca
kacinmaci baglanmanin iliski doyumu ile iliskili oldu-
gunu ortaya koymustur.

Ayrica boylamsal ¢alismalar baglanma Oriintiileri-
nin iliski doyumuna etkisine dair degisen bulgular or-
taya koymaktadir. Campbell ve arkadaslar1 (2005) yii-
riittiikleri gilinlitk calismada kaygili baglanan kisilerin
partnerlerinin pozitif veya negatif davraniglarina karsi
daha reaktif olduklarin1 ve partnerlerinin ulasilabilir
veya destekleyici olmalarina bagli olarak iliski do-
yumlarinin giinliik inis ¢ikislarinin daha fazla oldu-
gunu saptamislardir. Bu calismanin kesitsel yapist ise
evli bireylerin baglanma kaygisiyla beraber eslerinin
davraniglarma tepki verme bi¢imlerinin iliski doyum-
larini veya ¢ift uyumlarini nasil sekillendirdigini anla-
mamizi sinirlandirmaktadir.

Baglanma kurami kagimmmaci baglanan kisilerin,
baglanma ihtiyaclarini ve duygularini romantik iligki-
lerinde minimize ederek hareketsiz hale getirici strate-
jileri kullandiklar1 ve duygusal yakinliga daha az ihti-
ya¢ duyduklarii ortaya koymaktadir (Bartholomew

ve Horowitz, 1991). Bu ¢alismadan elde edilen bulgu-
lar da katilimcilarin duygusal ve baglanma ihtiyagla-
rin1 bastirmalarinin ve partnerlerine yakinlik kurmak-
tan kacinmalarinin evlilikte hissettikleri uyumu azalt-
tigim1 gostermektedir.

Baglanma 6riintiilerinin araci degiskenlere olan et-
kisine bakildiginda giivensiz baglanmanin yalnizca
kaygi boyutunun duygu diizenlemeyi olumsuz etkile-
digini gostermektedir. Kaygili baglanmanin duygu dii-
zenleme giicliigliyle iliskisi ise alanyazindaki hem te-
orik bilgileri hem de aragtirma sonuglarin1 destekle-
mektedir. Kaygili baglanan kisilerin tutarsiz bakim ve-
ren kisiyle iliskiyi siirdiirme yolu olarak 6grendikleri
negatif duygulari yogun ve abartili bir sekilde ifade
etme bi¢imini bir duygu diizenleme araci olarak kul-
landiklar1 bilgisi (Kobak ve Sceery, 1988) cesitli aras-
tirmalarla desteklenmistir (Mikulincer ve Shaver,
2016; Pascuzzo ve ark., 2013).

Baglanma oriintiilerinin reddedilme hassasiyetini
yordamasina iligkin bulgular hem kaygili baglanmanin
hem de kaginmaci baglanmanin reddedilme hassasiye-
tini artirdigim gostermektedir. Alanyazin erken do-
nemde ebeveynler tarafindan reddedilmeye maruz kal-
manin ve tekrarlayan reddedilme deneyimlerinin, kisi-
lerin reddedilmeye karsi daha duyarli olusunu etkile-
digini vurgulamaktadir (Khoshkam ve ark., 2012;
Kose ve ark., 2017). Nitekim, bulgular yetiskinlik yil-
larinda iligkilere yonelik i¢sel ¢aligan modellerin, red-
dedilme hassasiyetini etkiledigini 6ne siiren baglanma
calismalarini desteklemektedir.

Caligmanin bulgular1 duygu diizenleme giicliigii-
niin ¢ift uyumunu negatif yonde yordadigimi gdoster-
mektedir. Alanyazindaki ¢aligmalar 6zellikle bir an-
lagsmazlik, hayal kiriklig1 veya catisma aninda olusan
negatif duygular1 kontrol edebilme ve duygu diizen-
leme aktiviteleri olarak tanimlanan duygu diizenleme
becerilerinin, ¢iftlerin uyumunu etkiledigini ortaya
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koymaktadir (Bloch ve ark., 2014; Levenson ve ark.,
2013; Rick ve ark., 2017). Dolayistyla evli bireylerin
duygularin1 diizenlemede yasadiklar1 zorlugun esle-
riyle saglikli bir kisileraras1 etkilesim siirdiirmelerini
olumsuz etkiledigi sOylenebilir.

Dolayl etkilere bakildiginda, yalnizca kaygili bag-
lanma oriintiistiniin duygu diizenleme gii¢liigiinil yor-
dadig1, kaygili baglanmanin ¢ift uyumu iizerinde dog-
rudan etkisinin bulunmayisi nedeniyle duygu diizen-
leme gii¢liigiiniin tam aracilik etkisinin oldugu goriil-
mektedir. Bu bulgu, iliskilerinde baglanma kaygis1 ya-
sayan kisilerin duygularini diizenlemekte zorlandigim
ve bunun da kisinin partneriyle olan uyumunu ve ilis-
kiden aldig1 doyumu azalttigin1 ortaya koymaktadir.
Baska bir deyisle, kaygili baglanan kisiler baglanma
sistemlerinin agir1 aktive olusuyla duygularini diizen-
lemekte zorlanmakta ve bu durum onlarin esleriyle et-
kilesimini, iliskiden elde ettikleri memnuniyeti olum-
suz etkilemektedir. Feeney’in (1999) calismasi da
benzer sekilde pozitif duygulari daha az siklikta ve yo-
gunlukta yasamanin ve negatif duygular1 daha yogun
ve sik yasamanin giivensiz baglanmayla iliskili oldu-
gunu, iligki doyumunu negatif yonde yordadigini ve
baglanma Oriintiileri ile iliski doyumu arasinda araci-
lik ettigini bulgulamistir. Ek olarak, bu bulgu bireyler
kaygili baglandiklarinda, eger duygu diizenleme bece-
rilerini 6grenirlerse baglanma ge¢mislerinin ¢ift uyu-
munu bozmasint engelleyebileceklerine dair veri de
sunmaktadir. Baska bir deyisle, bu bulgu ¢ocukluk ya-
santilarinin yetigkin romantik iligkilerinin tamamaiyla
belirleyicisi olmadigina, duygu diizenleme becerile-
rini 6grenmenin kaygili baglanmanin ¢ift uyumu iize-
rindeki olumsuz etkilerini azaltabilecegine isaret et-
mektedir.

Glivensiz baglanma boyutlar ile ¢ift uyumu ara-
sinda reddedilme hassasiyetinin aracilik etkisi bulun-
mamistir. Modeldeki parametre tahminleri incelendi-
ginde baglanma Oriintiilerinden &zellikle kaygili bag-
lanmanin reddedilme hassasiyetinin giiglii bir yorday1-
cis1 oldugu goriilmektedir. Nitekim baglanma kurami
da reddedici bir bakim verenle erken donem etkilesim-
lerin giivensiz i¢sel modellerin gelisimiyle sonuglan-
digmi, ¢ocugun diinyay1 diismanca ve belirsiz olarak
algilamasina yol actigin1 6ne siirmektedir (Ainsworth,
1979; Bowlby, 1980). Dolayisiyla reddedilme hassa-
siyetinin temelleri erken c¢ocukluk yillarindaki bag-
lanma iligkisine dayanmakta ve ebeveyn reddine karsi
bir kendini koruma islevi gormektedir (Ayduk ve ark.,
2003; Downey ve Feldman, 1996). Alanyazinda red-
dedilme hassasiyetinin baglanma Oriintiileriyle (Ay-
duk ve ark., 2003) ilgili oldugu kadar romantik iliski-
lerde ve ¢ift uyumunda da 6nemli bir yere sahip ol-
dugu (Bozkus ve Araz, 2015; Downey ve Feldman,
1996) goriilmekle beraber reddedilme hassasiyetinin
baglanma Oriintiileri ile ¢ift uyumu arasinda aracilik
etkisini inceleyen bir aragtirmaya heniiz rastlanilma-
mistir. Bu ¢aligma baglanma oriintiilerinin reddedilme
duyarlilig1 araciligiyla ¢ift uyumunu nasil etkiledigini
ilk defa incelemis ve reddedilme hassasiyetinin

baglanma Oriintiileri ile ¢ift uyumu arasinda aracilik
etkisinin olmadigina dair bir bulgu ortaya koymustur.
Her ne kadar reddedilme hassasiyeti ¢ift uyumu pua-
niyla negatif bir korelasyon gosterse de ¢ift uyumunu
aciklayamadigl gorilmiistiir. Bu bulgu, bireyler gii-
vensiz baglandiklar1 halde yetiskinlikte ¢ift iliskisinde
uyumu koruyabilmek i¢in reddedilme duygusu yerine
bagska konular, 6rnegin duygu diizenleme, lizerinde ¢a-
lismanin 6nemli olabilecegine isaret etmektedir.

Ozetle, bu ¢alismanin bulgular kisinin partneriyle
yakinlik kurmasini engelleyen baglanma kaginmasi-
nin ¢ift uyumunu azalttigini ve baglanma kaygisinin
ise duygu diizenleme giigliigii araciligiyla ¢ift uyu-
munu olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ayrica bi-
reylerin egitim diizeyinin, yasinin ve evlilik siiresinin
de ¢ift uyumu igin bir risk faktorii olabilecegi diistiniil-
mektedir. Dolayisiyla {ilkemizde ciftlerin terapiye
bagvurma taleplerinin ve bogsanma oranlarinin arttigi
g6z Oniinde bulunduruldugunda, bu ¢aligmadan elde
edilen bulgularin ¢ift terapisi ve iliski problemleri ala-
ninda ¢alisanlar i¢in problemlerin arkasindaki bireysel
giicliikleri ve erken donemde olusan i¢sel mekanizma-
lar1 anlamaya yonelik oldukga yararli olacag: diisiiniil-
mektedir. Baglanmanin romantik iligkiler iizerindeki
etkisi digiiniildiiglinde baglanma sistemini iyilestir-
meye ve/veya gliclendirmeye yonelik yapilacak tera-
potik erken miidahalelerin yetiskinlikte yakin iliski-
lere (romantik, evlilik) yonelik koruyucu bir meka-
nizma saglayabilecegi, kisinin partnerine giivenli bag-
lanmay1 Ogrenmesinin yakinliktan ka¢inmayi veya
olas1 bir ayriliga yonelik yogun ve abartilmis kaygiy1
azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Duygular1 diizenle-
meye yonelik uygulanacak terapi programlarinin da
esler arasindaki ¢atigmalarin ¢oziimiine ve dolayisiyla
iligski kalitesine, partnerler arasindaki uyuma ve ilis-
kide hissedilen yakinliga katki saglayabilecegi ongo-
rilmektedir. Mevcut ¢alismadan elde edilen tiim bu
bulgular, evli bireylerin iligki kalitesi i¢in risk faktor-
lerinin neler olabilecegine yonelik bilgi vermesi ve
coklu terapotik miidahale bigimleri i¢in dngorii sagla-
masi agisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica mevcut ca-
lisma, alanyazinda tiim degiskenlerin bir arada oldugu
bir model bulunmamasindan otiirii iliski arastirmala-
rina 6nemli bir katki saglamaktadir.

Bununla beraber arastirmanin bazi sinirhiliklart goz
oniinde bulundurulmalidir. Tiim degiskenlerin anket
yontemi ile elde edilmis olmasi ortak yontem yanilgi-
sina yol agmis olabilir. Katilimcilarin anketleri aragtir-
maci esliginde yanitlamamis olmalari arastirmanin bir
diger sinirhiligidir. Calismanin bir diger sinirhilig ise
degiskenler arasindaki iliskinin biitiinciil bir sekilde
modellenmesi amaglandigi i¢in ¢alismada yalnizca ak-
tor etkilerinin incelenmis olmasidir. Tliski ve cift calis-
malarinda partnerler arasindaki dinamigin anlasilma-
sinda bireysel faktorlerin yani sira partnerden kaynak-
lanan etkilerin incelenmesi 6nem arz etmektedir. Do-
layisiyla burada incelenen modelin, ozellestirilerek
kadin ve erkegin baglanma Oriintiilerinin birbirilerinin
cift uyumuna katkisini inceleyen partner etkilerine
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bakilmasi gelecek ¢alismalar i¢in Onerilmektedir. Ay-
rica boylamsal ¢aligmalarin yapilmasi ¢iftlerin evlilik
stireclerinde gegirdikleri degisimleri takip etmek ve
buna neden olan etmenleri incelemek icin daha fazla
yardimec1 olabilir. Bu ¢aligmanin ¢ift iliskilerindeki di-
namikleri anlamaya yonelik gelecek caligmalara fikir
verici olmasi beklenmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde, ¢ift
uyumunu etkileyen faktorler arasinda kaginmaci bag-
lanma Oriintiistiniin daha fazla etkili oldugu goriilmek-
tedir. Ozellikle partnerine kars1 soguk ve mesafeli du-
ran kisilerin evliliklerinde daha az doyum yasadiklari,
esleriyle daha az biitiinlestikleri ve birlikte daha az uz-
lagtiklar1 goriilmektedir. Duygular1 diizenleyebilme
onem kazanmaktadir (Bloch ve ark., 2014; Gnazzo ve
Zavattini, 2017). Ayrica alanyazinda duygu diizen-
leme becerilerini 6grenmenin g¢iftlerin arasindaki ya-
kinligin artmasina ve ¢atigmalarin ¢dziimiine yardimci
oldugu (Fruzzetti, 1996, 2006) ve romantik baglan-
maya katki sagladigi ortaya konulmustur (Oostendorp
ve Chakhssi, 2017). Bu ¢alismanin bulgular1 da evli
bireylerin ¢ift uyumlarinda ve iliski doyumlarinda
duygu diizenleme becerilerinin roliine dikkat cek-
mekte ve erken yaslarda gelismeye baglayan baglanma
oriintiileriyle nasil sekillendigini ortaya koymaktadir.
Bu bulgulardan yola ¢ikilarak duygulari diizenlemeye
yonelik yapilacak terapétik miidahalelerin hem bag-
lanma Oriintiilerine hem de evli ¢iftlerin iliski kalitele-
rine yonelik olumlu katkilar saglamasi beklenmekte-
dir.
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Mediating roles of emotion regulation difficulties and rejection sensitivity in the relation
between romantic attachment and couple adjustment

Zahide Tepeli Temiz! ', F. Isi1l Bilican?

Abstract

According to the attachment theory, relationships in early developmental stages provide a basis for
emotion regulation skills and a pattern for rejection sensitivity. These early experiences also create
a tendency for specific attachment styles in adulthood. Attachment shapes and maintains adjust-
ment between couples. The current study aimed to examine the relationship between attachment,
emotion regulation, and rejection sensitivity, which are thought to determine couple adjustment.
Another aim was to investigate the mediating effects of rejection sensitivity and emotion dysregu-
lation. The participants consist of 346 married individuals living in the city of Istanbul (Nfemale =
173, Nmale = 173). Findings regarding the path analysis show that the avoidance dimension of ro-
mantic attachment and the difficulty in emotion regulation negatively predicted the dyadic adjust-
ment. The findings of the mediation analysis revealed an increase in attachment anxiety amplified
the difficulty in emotion regulation and that decreased adjustment between the couples. Emotion
regulation difficulty fully mediated the relationship between anxious attachment pattern and couple
adjustment. Anxiety and avoidance dimensions of attachment were associated with increases in
rejection sensitivity. However, rejection sensitivity did not have a direct or indirect effect on couple
adjustment. In conclusion, the findings showed early structures continued to influence romantic
relationships in adulthood. Based on the findings, therapeutic interventions to regulate emotions
were expected to contribute positively relationship quality of couples.

Keywords

couple adjustment,
romantic attachment,
rejection sensitivity,
emotion regulation,
mediation analysis

Couple relationship and marital satisfaction have be-
come the focus of research for the last 30 years (Chung,
2014; Dandurand & Lafontaine, 2013; Hazan &
Shaver, 1990). Studies have showed the effects of at-
tachment patterns especially in shaping and maintain-
ing the adjustment between partners (Dandurand &
Lafontaine, 2013; Mikulincer & Shaver, 2016). Ro-
mantic love, which is considered as an attachment pro-
cess, includes emotional attachment process to an adult
romantic partner, and this process is quite similar to the
emotional bond with the primary caregiver in early
childhood (Hazan & Shaver, 1990). Insecure attach-
ment in couple relationships is mainly characterized by
abandonment anxiety (fear of abandonment and anger
associated with romantic separation) and intimacy
avoidance (suppression of emotions in romantic rela-
tionships) (Dandurand & Lafontaine, 2013). Romantic
attachment studies have shown that securely attached
people are happier in their relationships (Hazan &
Shaver, 1990), they experience mutual trust and com-
mitment (Simpson, 1990), whereas people with anx-
ious (Meyers & Landberger, 2002), and avoidant at-
tachment (Conradi et al., 2017) have experienced less
satisfaction in their romantic relationships.

Attachment patterns also play an important role in
the development of emotion regulation skills, which are
defined as activities to control negative emotions and
reduce the effects of emotions, especially during a con-
flict or disappointment (Levenson et al., 2014). These
skills affect the adjustment of couples in marriage, re-
duce the emotional outburst of both themselves and
their partners, strengthen couple communication and
prevent possible destruction in the relationship (Bloch
et al., 2014; Levenson et al., 2014; Rick et al., 2017).
Sensitivity to rejection, which is another notable con-
cept, is an attitude developed due to the parental rejec-
tion in early childhood, but negatively affects the abil-
ity to establish and maintain satisfactory romantic rela-
tionships in adulthood (Downey & Feldman, 1996).
Studies showed that more sensitive people to rejection
and their romantic partners are not satisfied with their
relationships (Bozkus & Araz, 2015; Downey & Feld-
man, 1996). Although there are many studies examin-
ing couple adjustment, how marital relationships have
been affected by rejection sensitivity was investigated
with a few studies. This study explores the mediating
effects of rejection sensitivity and emotion regulation
by the comprehensive model for the first time.
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METHODS
Participants

The participants consisted of 346 married individuals
living in the city of Istanbul (Nfemates = 173, Nmales =
173).

Measures

Demographic Information Form The form prepared to
take descriptive information about gender, age, educa-
tion, income, duration of marriage, type of marriage,
having children, and number of children.

Inventory of Experiences in Close Relationships 11
(ECR-S-1I) ECR-S 11, developed by Fraley and col-
leagues (2000), was used to measure adult attachment
patterns. The scale was adapted in Turkish by Selcuk
and colleagues (2005). Internal consistency coefficient
of the scale was obtained as .81 for attachment anxiety
and .87 for attachment avoidance in the present study.

Adult Rejection Sensitivity Questionnaire (ARSQ)
ARSQ was developed by Downey and Feldman (1996)
to measure rejection sensitivity and the adult form of
the scale was prepared by Berenson and colleagues
(2009). The scale was adapted for Turkish use by
Bozkus and Araz (2015). In the present study, internal
consistency coefficient of the scale was .80.

Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) RDAS is a
self-report measure, developed by Busby and col-
leagues (1995) to assess adjustment between couples.
The scale was adapted for Turkish use by Gilindogdu
(2007). Internal consistency coefficient of the scale was
calculated as .87 in the present study.

Difficulties in Emotion Regulation Scale-Brief Form
(DERS-16) DERS-16, developed by Bjureberg and
colleagues (2016), is a brief form of DERS (Gratz &
Roemer, 2004). The scale was adapted for Turkish use
by Yigit and Guzey Yigit (2017). In the present study,
internal consistency of total DERS-16 was .91.

Procedure

The data of the current study were obtained from mar-
ried individuals. Before starting the data collection, the
necessary approval was obtained from the University
Ethics Committee (meeting decision number and date:
21/09/2020-21). Informed consent was taken from all
participants.

Data Analysis

SPSS 21.00 and R (Version 3.6.2; R Core Team 2019)
statistical package softwares were used for data

preparation, preliminary analysis, and path analysis.
For the purposes of the research, the mediating roles of
rejection sensitivity and emotion regulation difficulties
between romantic attachment and couple adjustment
were examined with the lavaan package and bootstrap
method using R. Full information maximum likelihood
(FIML) method was used for parameter estimations of
the proposed theoretical model.

RESULTS

Path analysis was used to test the attachment dimen-
sions, emotion regulation difficulty, and rejection sen-
sitivity as predictors of couple adjustment. In the theo-
retically tested model, anxious and avoidant attachment
patterns were exogenous variables. Difficulties in emo-
tion regulation and sensitivity to rejection were medi-
ating variables between attachment dimensions and
couple adjustment. All variables were examined in a
single comprehensive model. The bootstrap (5000)
method was used to calculate indirect effects. In the
theoretical model, besides the direct effects, four indi-
rect effects were tested. Findings showed that avoidant
attachment pattern directly decreased couple adjust-
ment in marriage (f = -.46, SE = .02, p <.001). In ad-
dition, it was found that anxious attachment increased
the difficulties of emotion regulation (f = .42, SE =.03,
p <.001). Emotion regulation difficulty had full medi-
ating effect in the relationship between anxious attach-
ment and couple adjustment (5 =-.05, SE=.01, p <.05,
95% CI [-.051, -.006]). Although both anxious and
avoidant attachment significantly increased rejection
sensitivity, rejection sensitivity did not predict dyadic
adjustment. Therefore, rejection sensitivity had no me-
diating effect in the relationship between attachment
dimensions and couple adjustment.

DISCUSSION

In the current study, it was aimed to understand the ad-
justment between couples by evaluating the mediating
effects of emotion regulation difficulty and rejection
sensitivity in the relationship between romantic attach-
ment patterns of married individuals and couple adjust-
ment. Findings of the path analysis demonstrated that
only avoidant attachment could explain directly couple
adjustment. While most attachment studies showed that
both insecure attachment patterns negatively affect ro-
mantic relationship satisfaction, they revealed that
avoidant attachment is more related to relationship dis-
satisfaction than anxious attachment (Mikulincer &
Shaver, 2016). Considering the effect of attachment
patterns on mediating variables, it was found that only
anxious attachment negatively predicted emotion regu-
lation difficulty. From the standpoint of attachment the-
ory, anxious people use intense and exaggerated ex-
pression of negative emotions as an emotion regulation
tool which they have learned as a way of maintaining
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the relationship with inconsistent caregiver (Mikulin-
cer & Shaver, 2016). Findings related to the role of at-
tachment patterns on rejection sensitivity showed that
both anxious and avoidant attachment patterns increase
rejection sensitivity. This result aligns with the previ-
ous studies. Researchers highlighted the effects of early
and repetitive rejection experiences on people's sensi-
tivity to rejection and fear of abandonment by romantic
partners (Kose et al., 2017).

Indirect effects showed that emotion regulation dif-
ficulty fully mediated the relationship between anxious
attachment and couple adjustment, since anxious at-
tachment had no direct effect. This finding revealed
that people with anxious attachment had difficulty in
regulating their emotions, and this reduced the adjust-
ment between partners and the satisfaction with the re-
lationship. This study examined for the first time how
attachment patterns affect couple adjustment through
rejection sensitivity and revealed the finding that rejec-
tion sensitivity did not mediate the relationship be-
tween attachment patterns and couple adjustment. Alt-
hough rejection sensitivity showed a negative correla-
tion with dyadic adjustment score, it could not predict
couple adjustment within the theoretical model. This
finding indicates that in order to maintain adjustment
between couples with insecure attachment, emotion
regulation skills may be important to focus on by ther-
apeutic interventions.

In summary, the findings of the current study indi-
cated that attachment avoidance decreased couple ad-
justment, and attachment anxiety negatively affected
couple adjustment through emotion regulation diffi-
culty. Therefore, considering couples' requests for ther-
apy and increasing divorce rates in our country, the
findings of the present study may contribute to the field
of couple therapy to understand the relationship prob-
lems by taking account the individual difficulties be-
hind the problems and the internal mechanisms that oc-
cur in the early period. In addition, the current study
makes an important contribution to the relationship re-
search area since, best of our knowledge, there is no
comprehensive model in the literature in which all var-
iables are together.
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Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olceginin Tiirkceye uyarlanmasina
yonelik 6n calisma

Zeynep Magkali' “*', Giilin Glineri?

Anahtar kelimeler Oz

bipolar bozukluk, Duygudurumdaki dalgalanmalarin dogasini anlamaya yonelik gelistirilen Biitlinciil Biligsel Mo-
duygudurum, del’e gore bu dalgalanmalar, i¢gsel durumlardaki ¢oklu, asir1, birbiriyle ¢elisen ve kisisellestirilmis
dalgalanmalar, inanglardan dolayi siirdiiriiliir. Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olgegi (HITPOY) bu
psikometri, 6n ¢alisma dalgalanmalarda etkili oldugu diisiiniilen biligsel ve davranigsal siiregleri test etmek i¢in gelistiril-

mistir. On ¢alisma niteligindeki bu arastirmanin amact, dlgegin 61 maddelik formunun psikometrik
ozelliklerinin incelenmesidir. Aragtirmanin orneklemi, klinik tanisi olmadigini bildiren 353 kati-
Iimcidan (244 K, 106 E, 3 bos veri; yas Ort. = 28.25) olusturulmustur. Yap1 gecerligini incelemek
i¢in agimlayic1 ve dogrulayici faktdr analizleri yapilmistir. Olgiit gecerligi igin HITPOY-61in
Tiirk¢e formunun ge¢mis hipomanik belirtileri (Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi), mevcut hipo-
manik belirtileri (Hipomani Soru Listesi-32) ve son 24 saat igindeki manik ve depresif belirtileri
degerlendiren (I¢sel Durum Olgegi) dlceklerle iliskilerine bakilmstir. Olgegin giivenirlik anali-
zinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist ve test-tekrar test korelasyonlar1 hesaplanmistir. Faktor
analizinde 52 madde temsil edilmistir. HITPOY *un 52 maddelik versiyonunun i¢ tutarlilik katsay1si
tiim dlcek icin o = .95, ‘Kendine ve Digerlerine Dair Celiskili inanglar’ alt 6lcegi icin o = .94 ve
‘Aktivasyona Yonelik Celiskili Degerlendirmeler’ i¢in o = .88 olarak bulunmustur. Bununla bir-
likte, olusan iki faktorlii bu yap1 dogrulanamamustir. Test-tekrar test giivenirligi oldukea yiiksektir
(r = .43). Olgiit gecerligi acisindan HITPOY ile DDBO, HSL-32_taskinlik, HSL-32_diirtiisellik ve
IDO arasinda anlaml iliskiler saptanmistir. Bu 6n ¢calismada her ne kadar DFA’da iki faktorlii mo-
del dogrulanamasa da giivenirlik ve gegerlige iliskin elde edilen bulgularin kabul edilebilir diizeyde
oldugu diisiiniilmektedir. Olgek bu haliyle, duygudurum dalgalanmalar1 yasayan kisilerle igsel du-
rumlarin degerlendirilmesi ve alternatif yollarin gelistirilmesi adina kullanilabilir. Gelecek calis-
malarda 6l¢egin bipolar bozuklugu olan kisilerin bulundugu 6rneklemlerde ¢alisilmasinin psiko-
metrik dzelliklerini gliglendirecegine inanilmaktadir.

Keywords Abstract

bipolar disorder, mood, A preliminary study of the Turkish adaptation of Hypomanic Attitudes and Positive
fluctuation, psychometric, Predictions Inventory

preliminary study According to the Integrative Cognitive Model, mood fluctuations are sustained due to multiple,

excessive, conflicted, and personalized beliefs related with internal states. The HAPPI was devel-
oped to test the cognitive and behavioral processes affecting on these fluctuations. This study aimed
to report the preliminary results of the Turkish adaptation of the HAPPI-61 and to examine its
psychometric properties. The sample consisted of 353 individuals (244 W, 106 M, 3 declined to
answer) with a mean age of 28.25 years. None of the participants had clinical diagnosis. The con-
struct validity was examined through exploratory and confirmatory factor analyses. For the crite-
rion validity, correlations between the HAPPI-TR and MDQ, HCL-32, ISS-TR were investigated.
Cronbach’s alpha coefficients and test-retest correlations were calculated for testing the reliability.
52 items were represented as a result of the factor analysis. The internal consistency of the HAPPI-
TR was .95 for the whole sample. The internal consistency of its two subscales were as follows:
.94 for the ‘Conflicting Beliefs about Self and Others’ subscale and .88 for the ‘Conflicting Ap-
praisals of Activation’ subscale. However, the 2-factor structure was not confirmed. The test-retest
reliability was moderate (r = .43). Statistically significant correlations were found between the
HAPPI-TR and MDQ, HCL-32 irritable/risk taking, HCL-32 impulsivity and ISS-TR. Although
the two-factor structure could not be confirmed, the findings of this preliminary study were consid-
ered to be at an acceptable level. The current scale can be used for individuals having mood swings
in order to evaluate internal states and to help to develop alternative ways. It is believed that exam-
ining the HAPPI-TR in different samples including individuals with bipolar disorder and perform-
ing comparative analyses will strengthen its psychometric properties.

Atif icin: Mackali, Z. ve Giineri, G. (2022). Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olgeginin Tiirkceye uyarlanmasina yo-
nelik 6n ¢alisma. Klinik Psikoloji Dergisi, 6(2), 157-170.
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Bipolar bozuklugun, duygudurumunda yiikselmeler
ve ¢Okkiinlesmelerle seyreden, yineleyici ve siiregen
bir dogas1 vardir (Sachs ve Rush, 2003). Bipolar bo-
zuklukta psikososyal iglevsellik, remisyon doneminde
de goriilmeye devam eden esik alti belirtilerinden
(6zellikle depresif belirtiler) (Judd ve ark., 2005;
Power, 2005) ve es tan1 durumlarindan (Perlis ve ark.,
20006) etkilenmektedir. Oldukea yiiksek olan yineleme
oranlar1 da (%80-%95) diisiiniildiigiinde (Power,
2005), ozellikle esik alt1 belirtilere de odaklanilan psi-
kososyal miidahalelere gerek oldugu anlasiimaktadir.

Bipolar bozukluktaki (hipo)manik ve depresif dal-
galanmalarin dogasini anlamaya yonelik gelistirilen
Biitiinciil Biligsel Model’e gore bu dalgalanmalar, ic-
sel durumlardaki ¢oklu, asiri, birbiriyle celisen ve ki-
sisellestirilmis inanglardan dolay: siirdiiriiliir. Bir igsel
durumu (duygu, diisiince, davranislar, fizyolojik belir-
tiler) sorun haline getiren etmen, ¢ogu zaman dikkatin
sadece bu durumu kontrol etmeye odaklanmasidir
(6rn., ‘Ne olursa olsun, heyecanimi bastirmaliyim.”).
Boyle oldugunda, i¢sel durumlardaki degisimlerle bas
etmek icin farkli ve alternatif yollarin olabilecegi goz
ard1 edilir. Kisi kimi zaman kararsiz hissedebilir, kimi
zaman da tepkisel davranabilir. Esik alt1 olarak gorii-
len hipomanik, depresif ve kayg belirtilerini siirdiiren
etmenlerin anlasilmasi kisilerin hayatlarindaki kont-
rolii yeniden elde etmelerine yardimci olacaktir (Man-
sell, 2006, 2016; Mansell ve ark., 2007, 2010).

Biitiinciil Biligssel Model’de bahsedilen ve duygu-
durum dalgalanmalarinda etkili oldugu diistiniilen bi-
lissel ve davranmissal siirecleri test etmek iizere 2006
yilinda Warren Mansell tarafindan Hipomanik Tutum-
lar ve Pozitif Yordamalar Olgegi (HITPOY) olusturul-
mustur. Olgek, duygudurum dalgalanmalarma ve bi-
polar spektrumda yer alan belirtilere neden oldugu dii-
stiniilen i¢sel durumlara (duygu, diisiince, davranislar,
fizyolojik belirtiler) dair asir1, olumlu, olumsuz, birbir-
leriyle celisen pek c¢ok inanci kapsamaktadir. Sozii
edilen belirtiler cogskulu duygudurum, artmis aktivas-
yon, disfori, kaygi ile huzursuzluk ve gerginlikten
olusmaktadir (Mansell ve ark., 2008). Olgekte katilim-
cmin igsel durumunda herhangi bir degisimi fark ettigi
zaman nasil davrandigi ve diisiindiigii sorgulanmakta-
dir. Olgegin pek cok maddesi ‘Kendimi iyi hissettigim
zaman... Heyecanlandigimda...” gibi ifadelerle bas-
lamaktadir (Alatiq ve ark., 2010).

Iki bin alt1 yilinda 104 madde olarak gelistirilen &1-
¢ekte (Mansell, 2006) bes tema belirlenmistir: 1) Ken-
dini Harekete Gegirme (self-activation) (orn., ‘Ken-
dimi daha aktif hissettigimde, ¢cok onemli bir insan ol-
dugumun farkina varuim.”’), 2) Tepki Stili (Response
Style) (6m., ‘Kendimden memnun olmam icin herkesin
dikkatinin benim tizerimde olmasi gerekir.’), 3) Diger-
pozitif (Other-positive) (6rn., ‘Eger ¢cevremdeki herkes
igin ¢ok ozel olursam, biitiin sorunlarim kaybolur.”),
4) Diger-negatif (other-negative) (6., ‘Istedigimi
elde etmek igin ¢ok cabaladigimda diger insanlar beni
durdurmaya ¢ahlswrlar.”), 5) Kendini Felaketlestirme
(self-catastrophic) (6., ‘Huzursuz ve yerinde dura-

maz hissettigimde, bu benim duygusal bir ¢okiintiiye
girmek iizere oldugum anlamina gelir.’). Olgek, 22 bi-
polar hastaya ve 22 tan1 almamuis kisiye uygulanmis ve
i¢ tutarliginin oldukga yiiksek oldugu (a = .98) oldugu
gorilmistiir.

Iki bin sekiz yilinda 50 maddelik formunda faktor
yapisi arastirilmis (Mansell ve ark., 2008) ve bes fak-
tor saptanmigtir: Bagar1 aktivasyonu ve korkuya karst
zafer (success activation & triumph over fear), aktive
edici tepki stili (activating response style), aktif hal-
deyken kontrolii kaybetme (loss of control when acti-
vated), azalan sosyal diizenleme (reduced social regu-
lation) ve igsel durumlara dair katastrofik inanglar (ca-
tastrophic beliefs of internal states). Mevcut ¢aligma-
daki faktor yapisi, Biitiinciil Bilissel Model’in bilesen-
leri agisindan degerlendirildiginde, sadece “Kontrolii
Kaybetme” faktoriiniin Mansell’in (2006) belirledigi
temalarla Ortiismedigi goriilmiistiir. “Azalan sosyal
diizenleme” faktorii ile ‘diger-negatif” ve ‘tepki stili’
alt olgekleri, “i¢sel durumlara dair katastrofik inang-
lar” faktorii ile ‘kendini felaketlestirme’ alt 6lcegi,
“aktive edici tepki stili” ile ‘tepki stili’ alt dlgegi ve
“basar1 aktivasyonu ve korkuya kars1 zafer” ile ‘ken-
dini harekete gecirme’ alt 6l¢egi iligkili bulunmustur.

Iki bin on yilinda Dodd ve arkadaslari ise 50 mad-
delik HITPOY a aktivasyon durumlarindaki 6z-elesti-
rel inanglarla iliskili 11 madde (6rn., ‘Hareketli ve hu-
zursuz oldugum zamanlarda, bununla basa ¢ikmak
icin kendimi acimasizca zorlamaliyim.’) eklemisler ve
kapsam gegerliligini arttirmislardir. Ayrica ‘kendini
harekete gecirme’ temasiyla (Mansell, 2006) iliskili
maddeler asir1 kisisel hedefleri basarmak i¢in duyulan
arzulan da (6rn., ‘Eger aswr1 iinlii degilsem, o zaman
insan olarak hi¢bir degerim yoktur’) kapsayacak se-
kilde genisletilmistir. Olgegin faktdr yapisi su sekilde
belirlenmistir: Kendini harekete gegirme (self-activa-
tion), kendini-ve-digerini elestiren inanglar (self~and-
other critical beliefs), katastrofik inanclar (catastrop-
hic beliefs), sosyal onaya dair asir1 degerlendirmeler
(extreme appraisals of social approval), asir1 heye-
cana dair degerlendirmeler (appraisals for extreme
agitation) ve kontrol kayb1 (loss of control). Tim 06l-
cegin i¢ tutarlilik katsayisi .97 olarak saptanmistir. Alt
Olceklerin i¢ tutarlilik katsayilari ise su sekildedir:
Kendini harekete gecirme (o = .92), kendini-ve-dige-
rini elestiren inanglar (o = .90), katastrofik inanglar (o
= .87), sosyal onaya dair asir1 degerlendirmeler (o =
.84), asir1 heyecana dair degerlendirmeler (o = .82) ve
kontrol kayb1 (a = .87).

Iki bin on bir yilinda da Dodd ve arkadaslar1 61
maddelik 6l¢egi kullanarak daha genis bir 6grenci or-
nekleminde (n = 293) 6l¢egin faktdr yapisini yeniden
incelemis ve yine alt1 faktorlii bir yapiya ulasmiglardir:
Sosyal Oz-Elestiri (Social Self-Criticism), Basarisiz-
liga Kars1 Aktivasyonu Arttirma (/ncreasing Activa-
tion to Avoid Failure), Basari I¢in Harekete Gegme ve
Korkuya Kars1 Zafer (Success Activation and Triumph
Over Fear), Kontrol Kayb1 (Loss of Control), Biiyiik-
lenmeci Degerlendirmeler (Grandiose Appraisals of
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Ideation) ve Otonomiyi Yeniden Kazanmak (Regai-
ning Autonomy). Bu alt1 faktorlii yapinin 6nceki ¢alig-
malarla (Dodd ve ark., 2010; Mansell ve ark., 2008)
benzestigi goriilmiistiir. Bu 6l¢ek icin de i¢ tutarlilik
katsayis1 .97 olarak hesaplanmistir. ‘Sosyal 6z-elestiri’
alt 8lgeginin igsel Durum Olgegi'nin ‘aktivasyon’ alt
Olgegiyle anlamli iligkisi, hipomanik donemin doga-
styla iliskilendirilmistir.

HITPOY kullanilarak yapilan arastirmalarda dlge-
gin gecmis hipomanik belirtileri (Mansell ve ark.,
2008) veya ii¢ ay sonraki hipomanik ve depresif belir-
tileri (Dodd ve ark., 2010) ne 6l¢iide yordadigi ince-
lenmistir. Ornegin, Dodd ve ark. (2010) daha fazla ki-
silestirilmis ve birbiriyle ¢elisen inanca sahip olmanin
ii¢ ay sonraki hipomanik ve depresif belirtileri yorda-
digimi saptamislardir. Tosun ve arkadaslari (2015) ise
Kisa-HITPOY’un DDBO ile beraber bipolar bozukluk
tanisiin yordanmasinda kullanilabilecegini belirtmis-
lerdir. Bahsi gecen arastirmalarda Duygudurum Bo-
zukluklar1 Olgegi’'nden (DDBO; Hirschfeld ve ark.,
2000; Konuk ve ark., 2007) ve Ig¢sel Durum Ol-
¢egi'nden (IDO; Bauer ve ark., 1991; Magkal1 ve ark.,
2016) faydalanildigindan, bu aragtirmada da bu 6lgek-
lere yer verilmistir. Bu arastirmalardan farkli olarak,
son 15 giin i¢indeki hipomanik belirtileri degerlendi-
ren Hipomani Soru Listesi-32 de (Altinbag ve ark.,
2014; Prieto ve ark., 2015) kullanilmis; 6l¢gegin mev-
cut hipomanik belirtilerle iliskisine de bakilmasi 6n-
gOrilmiustiir.

Mevcut arastirmanin amaci, iiniversite 6grencile-
rinden olusan 6rneklemlerde psikometrik o6zellikleri
arastirilan 61 maddelik HITPOY un (Dodd ve ark.,
2011) benzer yapida bir 6rneklemde psikometrik 6zel-
liklerinin incelenmesidir. Bu arastirma, duygudurum
dalgalanmalarina dair i¢sel degerlendirmeleri igeren
HITPOY-61’in klinik 6rneklemdeki psikometrik ince-
lenmesinden 6nce bir 6n ¢alisma niteligine sahiptir.

YONTEM
Orneklem

Arastirma kapsaminda klinik taniya sahip olmadigini
bildiren 353 katilimciya ulagilmistir. Arastirmaya ka-
tilim Glgiitleri, 18-65 yas arasinda olmak, Tiirk¢e oku-
mak ve yazmak, arastirmaya katilim yoniinde onay
vermek; arastirmaya alinmama 6Olgiitleri ise, envanter-
lerin uygulandigi sirada herhangi bir psikiyatrik rahat-
sizliginin olmasi veya psikiyatrik hastalik ge¢cmisinin
olmasi seklinde belirlenmistir.

Orneklemdeki yas ortalamasinin 28.25 (SS = 9.76)
oldugu gorilmiistir. Cinsiyet agisindan bakildiginda,
orneklemin %69.1°1 kadin (n = 244), %30’u (n = 106)
erkektir (3 katilimci yanitlamadi). Egitim durumu agi-
sindan, 6rneklemin ¢cogunlugu (%80.2) liniversite me-
zunudur. Medeni durum bakimindan &rneklemin
%75.1’1 (n = 265) bekardir. Meslek agisindan 6rnekle-
min ¢ogunlugu (n = 169) dgrencilerden olugsmaktadir.

Veri Toplama Araglart

Aragtirma kapsaminda Demografik Bilgi Formu, Duy-
gudurum Bozukluklari Olgegi, Hipomani Soru Listesi-
32, Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Ol-
cegi ve I¢sel Durum Olgegi kullamlmustir.

Demografik Bilgi Formu Katilimcilara iliskin ‘de-
mografik’ bilgilerin alinmasma yonelik form, ilgili
alanyazin 15181nda olusturulmustur. Formda katilimci-
larin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu ve
isine dair bilgilerin yan1 sira kronik bir saglik sorunun
olup olmadigi, var ise ne(ler) oldugu, ruhsal nedenler-
den &tiirii tedavi alinip alimmadigi, alindigr durumda
ruhsal yakinmaya iliskin bilgiler ve kisinin hélen te-
davi alip almadig1 sorulmustur.

Duygudurum Bozukluklar: Olgegi (DDBO) Hirsch-
feld ve arkadaslar1 (2000) tarafindan ge¢mis hipoma-
nik ve manik belirtilerin degerlendirilmesi ve duygu-
durum bozukluklarina yonelik tarama calismalarinda
kullanilmas1 amaciyla gelistirilmistir. Olcekten alinan
yiiksek puan duygudurum sorunlarinin olduguna isaret
ederken, diisiik puan almak duygudurum sorunlarmin
bulunmadigi anlamina gelmektedir. Olgegin orijina-
line iliskin ¢alismada 6zgiilliigii .90, duyarliligi .73
olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan uyarlama ve
gecerlik calismasinda duyarlilik .64 ve 6zgillik .77
olarak saptanmig, en uygun kesme noktasinin 7 oldugu
belirtilmistir (Konuk ve ark., 2007).

Hipomani Soru Listesi-32 (HSL-32) Yasam boyu
gbzlenen hipomanik belirtilerin degerlendirilmesinde
kullanilan bir 6z-bildirim o6lgegidir (Angst ve ark.,
2005). Belirtiler ‘Evet-Hayir’ seklinde degerlendiril-
mektedir. Olgekten elde edilecek puan icin iigiincii so-
ruda ‘evet’ diye cevaplandirilan maddeler dikkate
alinmaktadir. HSL-32nin Tiirkce gecerlik ve giivenir-
lik calismas1 Aydemir ve arkadaslari tarafindan 2011
yilinda yapilmustir. Olgegin Tiirkce formunun ig tutar-
lilik katsayis1 .91°dir ve madde-toplam korelasyonlari
.23-.74 arasinda degismektedir. Gegerlik analizlerinde
iki faktorli bir yapi ortaya ¢ikmustir: Aktif veya tagkin
olma ile diirtiisellik veya riskli davramslar. Olgegin
kesme puani ise 14/15 olarak hesaplanmustir. Olgegin
uyarlanmis formunda mevcut hipomanik belirtiler in-
celenebilmektedir (Altinbas ve ark., 2014; Prieto ve
ark., 2015). Mevcut aragtirmada ise HSL-32’nin i¢ tu-
tarlilik (alfa) katsayisi .88, madde-toplam korelasyon
araligi ise .25 ile .58 olarak bulunmustur. Altinbas ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismalarindaki i¢ tutarlilik de-
gerleriyle kiyaslanmis ve 6lgegin bu orneklemde de
kullanilabilir olduguna karar verilmistir.

Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olcegi
(HITPOY-61) Duygudurum dalgalanmalariyla iliskili
inanclar1 degerlendirmek, bipolar bozuklugu diger bo-
zukluklardan ayirt eden bilisleri belirlemek ve (hipo)-
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maniye yatkinlik yaratabilecek inanglari incelemek
gibi amaclarla olusturulmustur. Olgekten yiiksek puan
alimmas1 hipomanik tutumlarin daha belirgin olduguna
isaret etmektedir. Mevcut aragtirmada Tiirk¢eye uyar-
lanan 6lgegin psikometrik 6zellikleri ilerleyen bolim-
lerde bulgulanmustir.

I¢sel Durum Olgegi (IDO) Son 24 saat igindeki manik
ve depresif belirtileri taramak amaciyla gelistirilen I¢-
sel Durum Olgegi 16 maddeden olusmaktadir. Bauer
ve arkadaglar1 (1991) tarafindan gelistirilen Olcek 4
faktorii kapsamaktadir: Aktivasyon (ISS-activation),
depresyon (ISS-Depression), algilanan catisma (ISS-
Perceived Conflict) ve iyi olus (Well-being) (ISS-
Well-being). Alt 6l¢eklerin i¢ tutarliliklarinin oldukga
yliksek oldugu (.81-.92) saptanmigtir (Bauer ve ark.,
1991). Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Mag-
kali ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan arastir-
mada, IDO’niin Cronbach alfa katsay1s1 tiim grupta .88
olarak bulunmustur. Madde-toplam korelasyonlarinin
.15 ile .78 arasinda degistigi goriilmiistiir. ‘Mani’ alt
Olceginin manik dénemi daha gii¢lii yordadigi, ‘dep-
resyon-esenlik’ alt Slgceginin ise depresif donemi daha
iyl yordayabildigi gozlenmistir. Mevcut arastirmada
IDO’niin Cronbach alfa katsayis1.78 olarak bulunmus-
tur. Madde-toplam korelasyonlar ise .12 ile .61 ara-
sinda degismektedir. Mackali ve arkadaslar1 (2006)
IDO’niin kontrol grubundaki saglikli bireyleri, remis-
yondaki bipolar bozuklugu olan hastalardan ayirt et-
mekte zorlandigimi belirttiklerinden, bu arastirmada
sadece lgekten alan toplam puan kullanilmustir. iki
arastirmada (Bauer ve ark., 1991; Mackali ve ark.,
2006) elde edilen ic tutarlilik puanlar ile kiyaslandi-
ginda, mevcut arastirmadaki i¢ tutarlilik degeri daha
diisiik olsa da bu 6rneklemde de kullanilabilir oldu-
guna karar verilmistir.

Islem

Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Ol-
¢egi’nin 61 maddelik formunun psikometrik 6zellikle-
rinin 6n incelemesinin yapildig1 bu ¢alismanin agsama-
lar1 agsagida anlatilmistir:

Eser Sahibinden Izin Olgegin Tiirk¢e uyarlamasimin
yapilabilmesi icin HITPOY "un gelistiricisi ve 61 mad-
delik o6lgek igin yapilan arastirmanin da danigmani
olan Dr. Warren Mansell’den izin alinmistir.

Olgegin Ceviri Calismast Olgek ilk olarak tipta uz-
manlik derecesine sahip iki psikiyatrist ve psikoloji
alaninda doktora yapmus bir klinik psikolog tarafindan
Tiirkgeye cevrilmistir. Olgek bu haliyle 20 psikoloji
boliimi 6grencisine uygulanmis ve maddelerin anlasi-
labilir oldugu gorilmiistiir. Olusturulan Tirkge taslak,
tipta uzmanlik derecesine sahip bir psikiyatrist ile bir
cevirmen tarafindan yeniden ingilizceye (back-trans-
lation) ¢evrilmistir. Bu metin Dr. Mansell’e gonderil-
mistir. Olgegin son hali olusturulurken, Dr. Mansell’in

geribildirimleri ve Onerileri géz oniine alinmis, ufak
diizeltmelerin ardindan 6l¢egin Tiirkge ¢evrisinin ka-
bul edilebilir diizeyde orijinalini karsiladigia karar
verilmistir.

Veri Toplama Asamast Veri toplama c¢aligmasi, 2016
tarihinde May1s ve Temmuz aylar1 arasinda, toplam iki
ayda tamamlanmigtir. Anketlerin en basinda arastir-
maya iligkin bilgi verilmis ve katilimcilarin izinleri
almmustir. Arastirmanin verileri iki sekilde toplanmis-
tir: 1lki, internet katilimli anket uygulamasi yoluyla
gerceklestirilmistir. Bu amagla, www.surveey.com ad-
resinde bu arastirma i¢in ¢ok sorulu bir anket formu
olusturulmus; gerek kisisel baglantilar yoluyla gerekse
sosyal medya platformlari araciligiyla olusturulan link
yayginlagtirilmig ve toplam 146 kisiye ulasilmistir
(118 kadin ve 26 erkek katilimei). Ikincisi ise, kisisel
baglantilar yoluyla 6lgek bataryasinin basili halinin
yayginlagtiritlmasidir. Ayrica olgegin test-tekrar test
giivenirligini belirlemek igin 6l¢ek bataryasinin basili
halini dolduran gruptaki katilimcilardan kendileriyle
bir ay sonra yeniden irtibata gecilmesine onay veren
64 kisiye, HITPOY yeniden uygulanmustir.

Istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerin degerlendirmesinde SPSS 21
programi kullanilmustir. Ik énce asir1 ve kayip verile-
rin temizlenmesi i¢in dlgekten alinan toplam puanlar
z-puanina gevrilmis ve saptanan u¢ degerler ¢ikaril-
mistir. Normallik sinamasi igin Skewness ve Kurtosis
degerlerine bakilmistir. Demografik verilerin deger-
lendirilmesinde frekans analizleri yiiriitilmiistiir. OI-
cegin glivenirlik analizinde i¢ tutarlilik (alfa) katsayis1
ile madde-toplam puan korelasyon katsayis1 kullanil-
migtir. Ayrica test-tekrar test giivenirligi Pearson ko-
relasyon yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Ge-
cerlik analizi kapsaminda, yap1 gegerligini incelemek
icin agiklayici faktdr analizi yapilmugtir. Olgekte yer
alan faktorlerin birbirleriyle iliskili olacag var sayil-
digindan, Oblimin dondiirme yontemi kullanilmistir
(Brace ve ark., 2009). Ozdegeri 1°den biiyiik olan
faktorler ile faktor yiikii.30’dan biiyiik olan maddeler
analize alinmistir. Bu kapsamda ayrica dogrulayici
faktor analizi (DFA) yapilmis; bunun i¢in SPSS Amos
24.0 kullanilmigtir. DFA’da modelin gegerliligini de-
gerlendirmek i¢in kullanilan uyum indeksleri ise Ki-
Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness, y2), Yakla-
sik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square
Error of Approximation, RMSEA), Karsilagtirmal
Uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI) ile Norm-
lastirilmis Uyum Indeksidir (Normed Fit Index, NFI).
Olgiit gegerligi i¢in HITPOY’un toplam puanimin
DDBO, HSL-32 ve IDO ile korelasyonlari Pearson ko-
relasyon yontemi ile incelenmistir.

BULGULAR

Veri Temizleme Islemleri Ug asamada gerceklestiril-
mistir: [k asamada demografik bilgi formunda belirt-
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Tablo 1. HITPOY, DDBO, HKL ve iDO Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma, Carpiklik ve Basikhik

Degerleri

Degiskenler N Ort. SS Carpiklik Basiklik
HITPOY 353 29.86 15.07 0.130 0.250
DDBO 343 5.6 5.04 0.132 0.263
HKL Taskin olma 339 7.17 5.33 0.132 0.263
HKL Diirtiisellik 346 2.47 2.24 0.131 0.261
DO 353 391.18 231.76 0.130 0.259

Not: HITPOY: Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olgegi, DDBO: Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi, HKL: Hipo-

mani Kontrol Listesi, IDO: I¢sel Durum Olgegi

tikleri yakinmalar ile aldiklar1 tamilarin birbiriyle
uyumlu oldugu veriler ile ruhsal nedenlerden 6tiirii te-
davi almip alinmadigina, yakimmalarla iligkili tarih-
ceye (hangi yakinmalarla bagvuruldugu, ne zamandan
beri yakinmalarm yasandigi, hangi taninin konuldugu,
ne tiir bir tedavi alindigma) iliskin sorulara verilen ya-
nitlarin birbiriyle tutarsiz oldugu yoniindeki degerlen-
dirmeyle siipheli goriilen veriler (n = 15), ikinci asa-
mada eksik dlgekleri olan veriler (n = 18), {i¢iincii aga-
mada kayip ve ug¢ degerlerin oldugu veriler (n = 10)
¢ikarilmastir.

HITPOY, DDBO, HSL-32 ve IDO puanlarina gore
orneklemin normal dagilim gosterip gostermedigini
anlamak amaciyla carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri incelenmistir. Buna gore ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin [-1.5, +1.5] arasinda oldugu
goriilmiistlir. Ulasilan degerler dogrultusunda verile-
rin normal bir dagilima sahip oldugu kabul edilmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2013) (Bkz. Tablo 1).

Gecgerlik Bulgular
Acimlayicr Faktor Analizi

Verilerin uygunlugunu arastirmak amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin Testinde katsay1 .95 olarak bulunmus,
Bartlett Testinde ise ki-kare degeri 11864.93 (p <.001)
olarak hesaplanmistir. Gergeklestirilen Temel Bilesen-
ler Analizi sonucunda KMO .95 olarak bulunmustur
(> .70). Dolayistyla bu calisma i¢in 6rneklemin yeter-
liliginin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bartlett’in Kiire-
sellik testi sonuclar1 ise 11864.934 olarak elde edil-
mistir (p < .01). Sonug olarak, bu 6rneklem i¢in Bart-
lett Testi, yapinin tespiti i¢in verilerin uygunlugunu
destekler niteliktedir.

Olgegin faktdr yapisii belirlemek igin dncelikle
Kaiser kriterine gore inceleme yapilmistir. Bu kritere
gore 12 faktor bulundugu tespit edilmistir. Buna ek
olarak, Catell’in yamag birikinti grafiginde (scree plot)
kirilmanin tizerinde kalan faktorler dikkate alindiginda
iki boyutlu bir yapinin 6l¢ek igin gegerli oldugu goriil-
miistiir. Grafik Sekil 1°de gosterilmistir.

Bu iki faktorlii yapmin varyansin ne kadarini agik-
ladigina bakildiginda, ilk faktoriin varyansin %32’sini
acikladigini, ikinci faktdriin ise varyansin %28.8’ini
aciklayabildigi goriilmiistiir. Hangi maddelerin hangi

Scree Plot

Eigenvalue

14 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61

Factor Number

Sekil 1. Cattell'in Yamac-Birikinti Grafigi

faktorlere yiiklendigini belirlemeye yonelik gergekles-
tirilen Oblimin déndiirme iglemi Tablo 2’de gosteril-
mistir.

Her bir maddenin faktorlerdeki yiiklerinin kabul
edilebilir oldugu goriilmektedir (en diisiik ylikleme de-
geri .31; en yiiksek yiikleme degeri .88). Yapilan ana-
liz sonucunda 3 ifade (8, 29, 55. Maddeler) higbir fak-
tore yiiklenemediginden, 6 ifade ise birden fazla bo-
yutta .10’dan kiiciik farklarla yer aldigindan (19, 30,
34, 35, 49, 61. Maddeler) ol¢ekten ¢ikarilmigtir. Fak-
torlerdeki maddeler ve her bir faktdrdeki madde sayist
Tablo 3'te gosterilmektedir.

Dogrulayict Faktor Analizi

HITPOY’un yap1 gegerliligini incelemek amactyla
DFA gergeklestirilmistir. Asagida yer alan Sekil 2°de
modele iligskin 1. diizey dogrulayici faktor analizi yol
diyagrami1 sunulmustur. Modelin kabul edilebilirlik
durumunu tespit etmek amaciyla model uyum indeks-
leri incelenmistir. ilgili indeks degerleri Sekil 2° de
gosterilmistir.

HITPOY i¢in olusturulan modelin uyum indeksle-
rine bakildiginda, ki-kare (chi-square) degerinin ser-
bestlik derecesine boliinmesiyle elde edilen degere
gore modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
oldugu goriilmiistiir (3.032 < 5). Bunun yani sira
GFI’1n 0.90, AGFI’1n 0.80, CFI’1n ise 0.90’dan biiyiik
olmasi dnerilmektedir. RMSEA degerinin ise 0.05 ve
altinda olmast iyi bir uyumu, 0.08’in altinda olmasi ise
kabul edilebilir uyumu ifade etmektedir (Meydan ve
Sesen, 2011). HITPOY a iliskin bu ¢alismada GFI,
0.90’dan kiiciik (0.62), AGFTI, 0.80°den kiigiik (0.59) ve
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Tablo 2. HITPOY’ un Faktor Yapis

Faktorler

Maddeler Faktor  Faktor

1 2
1. Basima iyi bir sey geldiginde heyecanlanip heyecanlanmayacagim konusunda higbir kontroliim yok. .39
2. Kendimi iyi hissettigimde, her seyin milkemmel bir sekilde sonuglanacagindan emin olurum. .70
3. Kendimi iyi hissettigimde, ne yaparsam yapayim yanlis bir sey yapmayacagimi bilirim. .53
4. Duygu durumum yiikselmeye basladiginda, bunu durdurmak i¢in yapabilecegim higbir sey yok. 46
5. Kendimi huzursuz ve tedirgin hissettigimde, diizenli yemek yemek anlamini yitirir. 32
6. Her konuda kararlilik gostermeliyim. .36
7. Eger asir1 iinlii biri degilsem, o zaman ben degersiz bir insanim. .55
9. Herhangi bir sey beni heyecanlandirdiginda diisiincelerim tizerindeki kontroliimii kaybederim. 42
10. Geceleri ¢ok daha az uyursam, giindiizleri daha fazla sey yapabilirim. 33
11. Kendimi daha aktif hissettiimde, ¢ok dnemli biri oldugumun farkina varirim. .58
12. Cevremdeki insanlarin sinirlenmelerinin nedeni o duruma asiri tepki vermeleridir. .38
13. Kendimi iyi hissettiimde, her zaman bir seylerle mesgul olmaliyim yoksa isler kontrolden ¢ikmaya .38
baslar.
14. Tyi bir duygu deneyimledigimde bunu devam ettirmeliyim. .58
15. Enerji diizeyim arttiginda, sosyal statiimde biiyiik bir yiikselis saglayabiliyorum. .67
16. Kisa bir siireligine hedeflerimin gerisinde kalirsam, basarisiz biri olup ¢ikarim. .33
17. En iyi fikirlerimin hepsi kendimi son derece iyi hissettigim zamanlarda aklima gelir. .55
18. Cevremdeki herkes igin ¢ok 6zel biri olursam, biitiin sorunlarim ortadan kalkar. 41
20. Kendimi huzursuz hissettiim zaman, benim bagima gelenler baska insanlarin basina gelenlerden daha 42
6nemlidir.
21. Aktif bir seyler yapiyor olmak sinirlerimin bozulmasina neden olabilir. 46
22. Heyecanim ne kadar ¢ok artarsa, hayatta neyin gergek oldugu konusunda kafamin o kadar ¢ok karistigini .50
hissederim.
23. Duygu durumumun yiikselmesi kontroliim diginda gergeklesir. 49
24. Duygularimin gergek oldugunu anlayabilmem i¢in o duygulari ¢ok yogun olarak hissetmem gerekir. .39
25. Kendimi iyi hissettigim zamanlar, gegmisteki tiim kayg1 ve korkularimin yersiz oldugunu fark ederim. .70
26. Yerimde duramadigim zamanlarda, diinya benim i¢in sinirsiz firsatlarla dolu bir yer haline gelir. 73
27. Kendimi daha iyi hissettik¢e, yaptiklarimdan daha ¢ok utanirim. .59
28. Her zamankinden daha hareketli oldugum zamanlarda, insanlar benden hoslanmazlar. .69
31. Aklima bir fikir geldiginde, onun en iyi ¢6ziim oldugu eninde sonunda ortaya ¢ikar. 49
32. Digerlerinin tavsiyelerine uyarsam, kendi davraniglarim {izerindeki kontroliimii kaybederim. .36
33. Sirf heyecan olsun diye bazen riskli seyler yaparim. 37
36. Kendimi gergekten iyi hissettigimde insanlar beni anlamaz. .69
37. Kendim hakkinda daha iyi hissettikge, digerlerinin bana karsi davraniglar1 daha kotiilesir. a7
38. Kisa siireli de olsa iizgiin olma hissi ile bas edemem. .56
39. Benim i¢in su an yasananlar birkag giin i¢inde yasanacaklardan daha dnemlidir. 31
40. Ne zaman heyecanli ve huzursuz hissetsem, sonunda kendime yaptiklarimdan &tiirii ne kadar aptal oldu- .70
gumu sdylerim.
41. Heyecanli hissettigimde korku ve endiselerim artik bana gergekmis gibi gelmez. 49
42. Her zaman aktif olmazsam, basarisiz biri olup ¢ikarim. 45
43. Kendimi ne zaman enerjik hissetsem, kiistah ve kibirli olurum. .59
44. Kendimi tedirgin ve huzursuz hissettiim zaman, bu ¢ok yakinda sinir krizi gegirecegim anlamina gelir. 77
45. Heyecanli hissettigimde, baskalarinin beni arzuladigini diistiniiriim. .65
46. Gece kotii uyumugsam, bu ¢ok yakinda sinir krizi gecirecegim anlamina gelir. .66
47. Kendimi ne zaman enerjik hissetsem, kim oldugumu anlamayacak bir hale gelecegimi bilirim. .84
48. Istedigim seyi elde etmek igin ¢ok ugrastigimda, digerleri beni durdurmaya galisir. .64
50. Hakli oldugumu hissettigimde daha ¢ok fikir ve ¢6ziim iiretmeye devam etmeliyim. 52
51. Cok enerjim oldugunda, kimseden veya higbir seyden destek almaya gerek duymam. .50
52. Ne zaman heyecanlansam, kendimi aptal durumuna diistiriirim. .88
53. Kendimi daha iyi hissettikge, dnceden hissettigim higbir seyin gercek olmadigini kendime sdylerim. .80
54. Eglenebilmem i¢in ilgi odag1 olmam gerekir. .52
56. Cok enerjik hissettigimde, son derece komik ve esprili olurum. .56
57. Baskalariyla birlikteyken, onlarin bana hayranlik duymalari en 6nemli seydir. .38
58. Duygu durumum en ug seviyeye ulastiginda, bu durumla bas etmek benim sorumlulugumda degildir. .68
59. Insanlar benim coskulu davranislarimi elestirdiklerinde, kasten kétii niyetli ve rezil davranirlar. .50
60. Heyecanlandigimda, kendimden igrenecek davranislarda bulunurum. .85
Acikladig1 toplam varyans %32 %28.8
I¢ Tutarlilik Katsayist .94 .88
Aciklanan Toplam Varyans %60.8

Olgek igin I¢ Tutarlilk Katsayist 95
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Sekil 2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclari

CFI 0.90’dan kiigiik (0.70) bulunmustur. RMSEA ise
0.08’den kiiciik (0.07) ¢ikmigtir. Sonug olarak elde
edilen degerlere bakildiginda (Tablo 4), uyum indeksi
degeri ve RMSEA icin kabul edilebilir bir uyum olsa
da diger degerler beklenen degerlerin altinda kalmistir.
Dolayisiyla, mevcut 6rneklemde HITPOY igin tam bir
yap1 gegerliliginden bahsetmek miimkiin olmamakta-
dir.

Olciit Gegerligi

Olgiit gecerligini degerlendirmek igin, HITPOY un
toplam puaninin ve alt 8lgeklerinin DDBO, HSL-32 ve
IDO ile korelasyonlarma bakilmistir (Bkz. Tablo 5).
Tablo 5’te goriilecegi iizere, hipomanik tutumlarin,
DDBO toplam puani, HSL-32_taskin olma alt 8lgegi,
HSL-32_diirtiisellik alt dlgegi ve IDO toplam puani ile

pozitif yonde anlamli iliskilere sahip oldugu goriil-
miistiir. Bunun yan1 sira hipomanik tutumlara iligkin
‘Kendine ve Digerlerine dair Celiskili inanclar’ ve
‘Aktivasyona Yonelik Celiskili Degerlendirmeler’ alt
boyutlar1 ile DDBO toplam puani, HSL-32_taskin
olma alt dlgegi, HSL-32_diirtiisellik alt dlgegi ve IDO
toplam puani arasinda anlamli ve pozitif iliskiler sap-
tanmustir.

Giivenirlik Bulgulart

I¢ Tutarhilik Sinamasi

HITPOY un toplam puani icin i¢ tutarhlik katsayis
.95 olarak saptanmustir. Alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik kat-

sayilari, ortalamalari, standart sapmalar1 ve birbirle-
riyle korelasyonlarina iliskin bulgular asagidaki tablo-
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Tablo 3. Maddelerin Faktor ve Yiikleri
Faktor Madde Madde numaralari

say1sl
1 30 7,10, 16, 18,20, 21, 22, 23, 27,
28, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,
43,44, 45, 46,47, 48, 52, 53, 54,
58,59, 60
2 22 1,2,3,4,5,6,9,11, 12,13, 14,
15, 17, 24,25, 26, 31, 32, 50, 51,
56, 57
Tablo 4. Modele iliskin Uyum indeksleri Degerleri
Chi-square/df 3.032
GFI .625
AGFI .594
RMSEA .076
CFI .700

Tablo 5. HITPOY un Olgiit Gecerliligine iligkin
Bulgular

DDBO HSL T HSL D iDO

HITPOY 217 35" 48" 277
Kendini ve 22" 35" A7 277
Digerlerini

Elestiren Inanglar

Aktivasyona 19™ 357 497 28"
Yonelik

Degerlendirmeler

**p <.01. Not: HITPOY: Hipomanik Tutumlar ve Pozi-
tif Yordamalar Olcegi, DDBO: Duygudurum Bozukluk-
lar1 Olgegi, HSL: Hipomani Soru Listesi (T: Tas-
kinolma, D:Diirtiisellik), IDO: I¢sel Durum Olgegi

Tablo 6. HITPOY i¢in i¢ Tutarlihk Bulgular

Faktor Ort. SS o Faktorler
Arasi
Korelasyonlar
1 2
1 848.23 471.67 .94 - 517
2 74027  344.12 .88 517 -
**p <.01.

da sunulmustur (Bkz. Tablo 6). Ilk faktor olan ‘Ken-
dine ve Digerlerine Dair Celiskili Inanglar’ alt dlgegi-
nin i¢ tutarlilik katsayist .94 olarak bulunmustur. Bu
alt 6l¢ek kisinin diirtii kontroliinde ve duygu diizenle-
mede yasadig1 zorluklara iligkin kendine dair yargilan
ve olumsuz inanclar1 (6rn., ‘Kisa bir siireligine hedef-
lerimin gerisinde kalirsam, basarisiz biri olup ¢ika-
rim.’); bagkalariin onu yargilayacagina dair endise-
lerle ilgili inanglar (6rn., ‘Kendimi gercekten iyi his-
settigimde insanlar beni anlamaz.’) ve kisilerarasi et-
kilesimde duyarsizliga iligkin ifadeleri (6rn., ‘Kendimi
huzursuz hissettigim zaman, benim basima gelenler
baska insanlarin basina gelenlerden daha onemlidir.”)
kapsamaktadir. ‘Aktivasyona Yonelik Celigkili De-
gerlendirmeler’ olarak isimlendirilen ikinci faktdriin ic
tutarlilik katsayis1 .88 olarak saptanmistir. Bu faktorde
ise yiikselmis duygudurumla ve bu duygudurumday-
ken igsel durumdaki degisimleri diizenleyememekle,
kontroliin kaybedildigiyle iligkili degerlendirmeler

(6rn., ‘Basima iyi bir sey geldiginde heyecanlanip he-
yecanlanmayacagim konusunda hi¢bir kontroliim
yok.”), yikselmis duygudurumdayken elde edilebile-
cek basarilara yonelik asiri, biiyliklenmeci degerlen-
dirmeler (6rn., ‘Kendimi iyi hissettigimde, her seyin
miikemmel bir sekilde sonuclanacagindan emin olu-
rum.”’) ile basarisizlik durumlarina kars1 devamli hazir
olmaya yonelik ihtiyaca iliskin asir1 degerlendirmeleri
iceren (Orn., ‘Kendimi iyi hissettigim zamanlar, geg-
migsteki tiim kaygi ve korkularimin yersiz oldugunu
fark ederim.’) maddeler bulunmaktadir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi

On 6l¢iim uygulamasina katilan 442°den 64’{ine yeni-
den ulagilmis ve HITPOY ikinci kez uygulanmustir.
Analizler sirasinda 64 kisiden bir kisminin verisinin ug¢
veri (n = 6) oldugu icin, bir kism1 ise birinci eksendeki
tanilar1 sebebiyle (n = 3) analiz disinda birakilmustir.
Bu sebeple test-tekrar test analizleri 55 kisilik veri ile
yapilmustir. Tki 6l¢iim arasindaki korelasyona dayana-
rak test-tekrar test glivenirligi .43 olarak bulunmustur
(p < .01). Bu bulgu, HITPOY un zamana bagh tutarl
Ol¢iimler verebildigini gostermektedir.

TARTISMA

Bu arastirma, 61 maddelik HITPOY un Tiirkceye
uyarlanmasina yonelik bir 6n ¢alismadir. Daha dnce
Tiirk¢eye uyarlanan kisa formdaki 6lgek (Magkali ve
ark., 2014) tek faktorlii oldugundan, 6n ¢alismasi ya-
pilan mevcut Slgegin Biitiinciil Biligssel Model’i daha
fazla kapsadig1 disiiniilmektedir. Gerek tiim 6lgegin
gerekse alt Olgeklerin i¢ tutarlilik katsayilarmin ol-
dukca yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli olmalar
Olcegin giivenilir oldugu yoniinde degerlendirilmistir
(Bkz. Tablo 2). Elde edilen i¢ tutarlilik katsayilarinin
Olcegin orijinal formuyla benzer oldugu goriilmiistiir
(Dodd ve ark., 2010, 2011).

Test-tekrar test gilivenirligi bulgularmma bakildi-
ginda, tiim Olcek icin orta diizeyde ve istatistiksel ac1-
dan anlaml bir iliski oldugu gériilmiistiir. Olgek, za-
mana bagli tutarli 6l¢lim verebilse de Olgegin faktor
yapist dogrulanmadigr igin alt 6lgeklerin test-tekrar
test korelasyonlarina bakilmamistir. Bu agidan 6lgegin
bipolar bozuklugu olan kisilerden olusan klinik 6rnek-
lemlerde de giivenirliginin incelenmesinin Slgegi psi-
kometrik agidan giiglendirecegi diisiiniilmektedir.

Olgegin yap1 gegerligini incelemek amaciyla yapi-
lan faktor analizinde ortaya ¢ikan iki faktorli yapida
61 maddelik 6lgegin 52 maddesi temsil edilmis ve bu
yap1 dogrulanamamistir. Mevcut faktor yapisi, Dodd
ve ark. (2011) arastirmalarinda ortaya koyduklar1 6
faktorli yapiyla benzerlik gostermemektedir. Ayrica
Dodd ve ark. (2010) ve Mansell ve ark. (2008)’nin ¢a-
lismalarindaki faktor yapisiyla da benzesmemektedir.
Bu sonug, bazi boyutlarin i¢ ige ge¢mesi, katilimcila-
rin benzer veya yakin ifadeler seklinde yorumlamala-
rindan kaynaklanabilir. Ornegin, ‘Kendine ve Digerle-
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rine dair Celiskili inanglar’ faktériinde Dodd ve ark.
(2011)’in ortaya koydugu faktorlerden ‘sosyal Oz-
elestiri’, ‘otonomiyi yeniden kazanmak’ ve ‘basari
i¢in harekete gegme’ faktorlerine iligkin maddeler yer
almaktadir. Otonomiyi yeniden kazanmak ile ilgili
maddeler, Tiirkiyeli katilimcilarda basari i¢in harekete
gectikleri zamanlardaki duygu ve diisiincelerini ¢ag-
ristirmig olabilir. Bir bagka agidan, ‘aktivasyona yone-
lik ¢eliskili degerlendirmeler’ faktoriiniin altinda ol-
masi beklenen ‘basari i¢in harekete gegme ve korkuya
kars1 zafer’ faktoriine iliskin maddeler (6rn., ‘Enerjim
¢ok oldugunda, kimseden veya hi¢bir seyden destek al-
maya gerek duymam.’) ilk faktoriin altinda yer almis-
tir. Diger bir deyisle, katilimeilarin davraniglarini sos-
yal baglamda degerlendirmeye daha egilimli olduklar1
cikarimi yapilabilir. Bu durum da iki kiiltiir arasindaki
benlik kuraminin farkli olmasiyla agiklanabilir.

Kiiltiirleraras1 farklilhik agisindan bakildiginda,
Amerika ve Bat1 Avrupa kiiltiirleri, “6zerk benlik” (bi-
reyin davraniglart kendi igsel duygu ve diisiinceleri
dogrultusunda organize olur) kurgusuna sahip bireyler
yaratirken; Asya, Afrika, Latin Amerika ve Giliney
Avrupa kiiltiirleri ise “karsilikli bagimli benlik” (bire-
yin duygu, diisiince ve davraniglar1 sosyal iliskiler
baglaminda organize olur) kurgusuna sahip bireyler
olusturmaktadir (Markus ve Kitayama, 1991). Kagit-
¢ibasi (1996) ise benlik modelini, kisilerarasi mesafe
ve bireysellegme olarak iki ayr fakat iliskili boyutta
ele alir. Her bir boyutun iki ayr1 ekseni vardir: Kigile-
rarast mesafe ekseninde ayrisiklik ve iligkisellik, bi-
reysellesme ekseninde ise 0zerklik ve bagimlilik bo-
yutlar yer alir. Kagitgibasi (1996), Tiirk toplumunda,
bireyler arasinda maddi bagimhiligin azaldig1 fakat
psikolojik bagimliligin devam ettigini savunarak,
Tiirk kiiltiirtindeki benlik gelisiminin 6zerklik ve ilis-
kisellik boyutlarmin sentezi oldugunu ifade etmistir.
Ozetle, Tiirk kiiltiirii “6zerk-iliskisel benlik” (bireyin
davraniglart hem igsel duygu ve diislinceler dogrultu-
sunda hem de sosyal iliskiler baglaminda organize
olur) kurgusuna sahip bireyler yaratmaktadir. Bu bag-
lamda her iki faktor ve altindaki ticer boyut iliskisellik
ve ozerklik benlik kuramlarina dair nitelikleri yansit-
maktadir.

Her iki ¢alismada da en giiclii faktoriin (mevcut ca-
lismada ‘kendini ve digerini elestiren inanglar’, Dodd
ve ark. (2011) ‘sosyal 6z-elestiri’ olarak isimlendir-
mislerdir) kisinin asir1 heyecanli ve aktif oldugu do-
nemlerine dair kendini elestirmesiyle ve digerlerinin
bu donemlere dair onu elestirdigine dair inanglariyla
iligkili olmas1 dikkati ¢ekmektedir. Mevcut arastir-
mada ortaya ¢ikan bu faktorde ise ‘kisilerarasi etkile-
simde duyarsizlik’ diye adlandirilan bir alt boyut daha
vardir. Bu alt boyutun birinci faktor i¢inde yer bulma-
sinin, Biitiinciil Biligsel Model’de (Mansell ve ark.,
2007) bahsedilen celiskiyi yansittig1 diigiiniilmektedir.
Yine de iki kiiltiir arasindaki bu benzerligin kiiltiirle-
rarasi ¢aligmalarla daha ayrmtili incelenmesinin uy-
gun olacagi diisiiniilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda {i¢ ifadenin (8, 29, 55.
maddeler) hicbir faktore yiliklenememesi sonucu 6l-
¢ekten cikarilmasinin sebebi, Tiirk kiiltiiriindeki birey-
lerin 6zerk-iligkisel benlik kurgusuna sahip olmala-
riyla agiklanabilir. Ornegin, 8. maddedeki ifade (‘Di-
saridan bakildiginda hirsli ve bagimsiz biri gibi go-
riinsem de aslhinda diger insanlara fazlasiyla bagimli-
yimdir.”), katilimcilardan ya 6zerk ya da bagiml ol-
malari arasinda bir se¢im yapmalar1 istenmis oldugun-
dan, katilimcilar bu maddelerde kisiler kendilerini ko-
numlandirmakta zorluk ¢ekmis olabilirler. Benzer bir
durum 29. ve 55. maddeler i¢in de gegerlidir ve benlik
kuraminin 6zerklik boyutu vurgulanmis ama iligkisel
boyutu gdz ardi edilmistir (sirastyla, ‘Sagligimin bo-
zulmasina engel olabilmek icin, duygularimi tam ola-
rak kontrol etmeliyim.’, ‘Kendimi huzursuz ve hare-
ketli hissettigimde, diger insanlarin beni kontrol etme
cabalarma karsi ¢ikabilirim.”).

Yapilan analiz sonucunda 6 ifadenin (19, 30, 34,
35, 49, 61. Maddeler) birden fazla boyutta yer alma-
sindan dolay1 6l¢ekten ¢ikarilmasinin sebebi her bir
maddenin hem ‘kendine ve digerlerine dair ¢eliskili
inanglar’ adli ilk faktoriin hem de ‘aktivasyona yone-
lik ¢eliskili degerlendirmeler’ olan ikinci faktoriin alt
boyutlarma girebilecek 6zellige sahip olmalarnyla
aciklanabilir. Ornegin, 19. ve 34. maddedeki ifadeler,
hem ilk faktoriin ‘kiginin diirtii kontroliinde ve duygu
diizenlemede yasadig1 zorluklara iliskin kendine dair
yargilar1 ve olumsuz inanglar1” adl1 alt boyutunun hem
de ikinci faktoriin ‘yilikselmis duyguduruma ve bu
duygudurumdayken i¢sel durumdaki degisimleri dii-
zenleyememekle, kontroliin kaybedildigiyle iligkili
degerlendirmeler’ adli alt boyutunun igerisinde yer
alabilir. Bununla beraber 30. ve 35. maddedeki ifade-
ler, hem ilk faktoriin ‘kisinin diirtii kontroliinde ve
duygu diizenlemede yasadigi zorluklara iligkin ken-
dine dair yargilar1 ve olumsuz inanglar1’ adli alt boyu-
tunun hem de ikinci faktoriin ‘basarisizlik durumlarina
kars1 devamli hazir olmaya yonelik ihtiyaca iliskin
asir1 degerlendirmeler’ alt boyutunun igerisine girebi-
lir. Son olarak 49. ve 61. maddelerinde ifadeler ise,
hem ilk faktoriin ‘kiginin diirtii kontroliinde ve duygu
diizenlemede yasadig1 zorluklara iliskin kendine dair
yargilar1 ve olumsuz inanglar1’ adl1 alt boyutunun hem
de ikinci faktdriin ‘ylikselmis duygudurumdayken
elde edilebilecek basarilara yonelik asiri, biiytiklen-
meci degerlendirmeler’ alt boyutunun igerisinde diisii-
niilebilir.

Olgegin  olgiit gegerligi  degerlendirildiginde,
HITPOY un toplam puani ile 6zellikle Duygudurum
Bozukluklar1 Olgegi ile Igsel Durum Olgegi arasinda
anlamli fakat diisiik korelasyonlar oldugu goriilmiistiir
(Bkz. Tablo 5). Bu bulgular 6l¢egin yeterli bir olgiit
gecerligi oldugunu gosterse de 6lgegin klinik drnek-
lemde calisilmasiyla gecerligin giliglenecegi diistiniil-
mektedir. Ayrica HITPOY un HSL-32 ve alt 6lcekleri
ile orta diizeyde anlamli korelasyonlar1 oldugu dikkati
cekmistir. Olgegin alt faktorlerinin tagkinlik ve
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diirtiisellikle iliskili belirtilerle ve son 24 saatte dene-
yimlenen bipolar belirtilerle iligkili olmas1 sebebiyle,
Olcegin klinik olmayan 6rneklemlerde yapilacak psi-
kososyal ¢alismalarda duygudurumdaki dalgalanma-
larin nasil anlasildiginin ve kisileraras: iligkilerdeki
yansimalarinm ele alinmasinda kullanilabilecegi dii-
stinlilmiistiir. Ayrica Olgegin klinik tanis1 olmayan
gruplarda ‘hipomanik o6zellik’in (hypomanic trait)
(Mansell, 2016) degerlendirilmesinde de kullanilabi-
lecegi disiiniilmektedir.

Arastirmaya dair ele alinmasi gereken bir baska
konu, 6rneklemin agirlikli olarak iiniversite 6grenci-
leri olmak {izere toplumun genelinden olusturulmasi-
dir. Omneklem se¢iminde dikkate alman nokta,
HITPOY ’un orijinalinin farkli madde sayilartyla ince-
lendigi caligmalarda da {iniversite Ogrencilerinden
olusturulan 6rneklemlerin kullanilmasidir (Dodd ve
ark., 2010, 2011; Mansell, 2006; Mansell ve ark.,
2008). Bu sebeple mevcut aragtirmada da tiniversite
ogrencilerinin agirlikta olmasina dikkat edilmistir.

Siirhiliklar ve Oneriler

[lk olarak, 6lgegin yapisal olarak dogrulanamamasi ve
DFA neticesinde uyum degerlerinin olmasi gereken
araliklarda ¢ikmamis olmasi, 6rneklem sayismin ye-
tersizliginden kaynaklanabilir (Yashoglu, 2017). Ay-
rica 6rneklemin yaklasik %70’1 kadin katilimeilardan
olusmaktadir. Olcegin kadin ve erkek katilimcilarin
esit dagilimda oldugu ve her yas araligindan kisinin
yer aldig1 bir 6rnekleme uygulanmasiyla, genellenebi-
lirliginin yiikselebilecegi diistiniilmektedir.

Ikinci olarak, dlgegin bazi maddelerinin birden
fazla faktorde yer almalarinda ve bazi maddelerin ol-
malar1 beklenen faktorde yer almamalarinda maddele-
rin algilanisi belirleyici olmus olabilir. Bipolar bozuk-
luklarda yasanan duygudurum dalgalanmalarini yansi-
tan bu Olgekteki maddeler psikiyatrik rahatsizligi ol-
madigmi bildiren kisiler tarafindan farkli algilanmis
ve degerlendirilmis olabilir. Bu sebeple 6lgegin ¢evi-
risi gozden gegirilerek, dlgegin klinik 6meklemde de
uygulanmasinin gerekli oldugu disiiniilmektedir.

Gelecek calismalarda HITPOY’un psikometrik
ozelliklerinin klinik 6rneklemlerde arastirilmasinin ve
karsilagtirmali analizler yapilmasinin bipolar bozuklu-
gun psikoterapisinde kullanilmas: yoniinde daha sag-
lam niteliklere kavusacagi diisiiniilmektedir.

Sonu¢

Tiim simirhiliklara ragmen, mevcut 6n ¢aligmanin alan-
yazina onemli katkilar1 bulunmaktadir. 61 maddelik
HITPOY &lgeginin Tiirkgeye uyarlanmasina yonelik
bu 6n ¢alismada elde edilen giivenirlik ve gegerlige
dair bulgularm, her ne kadar faktor yapis1 dogrulana-
masa da kabul edilebilir diizeyde oldugu diisiiniilmek-
tedir. Elde edilen bulgular, 6l¢egin Biitiinciil Bilissel
Model’in (Mansell ve ark., 2007) bilesenlerini (i¢sel
durumlara dair asir1, birbiriyle ¢elisen ve kisiselles-

tirilmis degerlendirmeler) yansitabildigini de isaret et-
mektedir. Bu haliyle 6l¢ek, duygudurum dalgalanma-
lar1 yasayan (fakat klinik tanis1 olmayan) kisilerle i¢sel
durumlarina dair degerlendirmelerin ele alinmasmda
ve kisinin algiladig1 durumlara davranigsal olarak na-
sil tepkiler verdiginin degerlendirilmesinde kullanila-
bilir. Ayrica igsel durumlardaki degisimlerle daha is-
levsel sekilde basa ¢ikilmasini saglayacak yollarm
kesfedilmesinde de faydali olabilir.
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Abstract

According to the Integrative Cognitive Model, mood fluctuations are sustained due to multiple,
excessive, conflicted, and personalized beliefs related with internal states. HAPPI was developed
to test the cognitive and behavioral processes affecting on these fluctuations. This study aimed to
report the preliminary results of the Turkish adaptation of the HAPPI-61 and to examine its psy-
chometric properties. The sample consisted of 353 individuals (244 W, 106 M; 3 declined to an-
swer) with a mean age of 28.25 years. None of the participants had clinical diagnosis. The construct
validity was examined through exploratory and confirmatory factor analyses. For the criterion va-
lidity, correlations between the HAPPI-TR and MDQ, HCL-32, ISS-TR were investigated.
Cronbach’s alpha coefficients and test-retest correlations were calculated for testing the reliability.
52 items were represented as a result of the factor analysis. The internal consistency of the HAPPI-
TR was .95 for the whole sample. The internal consistency of its two subscales were as follows:
.94 for the ‘Conflicting Beliefs about Self and Others’ subscale and .88 for the ‘Conflicting Ap-
praisals of Activation’ subscale. However, the 2-factor structure was not confirmed. The test-retest
reliability was moderate (r = .43). Statistically significant correlations were found between the
HAPPI-TR and MDQ, HCL-32 irritable/risk taking, HCL-32 impulsivity and ISS-TR. Although
the two-factor structure could not be confirmed, the findings of this preliminary study were consid-
ered to be at an acceptable level. The current scale can be used for individuals having mood swings
in order to evaluate internal states and to help to develop alternative ways. It is believed that exam-
ining the HAPPI-TR in different samples including individuals with bipolar disorder and perform-
ing comparative analyses will strengthen its psychometric properties.

The Integrative Cognitive Model (ICM) was devel-
oped to understand the nature of mood states that vac-
illate between (hypo)mania and depression in bipolar
disorder (BD). According to the ICM, the mood
dysregulation is perpetuated by extreme, personal, and
conflicting appraisals of changes in internal state. An
internal state (thoughts, feelings, behaviors, and phys-
iological symptoms) becomes an issue when an indi-
vidual solely focuses on controlling that specific inter-
nal state (e.g., ‘I have to curb my enthusiasm no matter
what.”). In that case, the individual overlooks the al-
ternative ways of dealing with the changes in internal
state. The individual can be indecisive at times or be
impulsive at other times. To understand the factors
perpetuating the sub-threshold hypomania, depres-
sive, and anxiety symptoms will enable the individuals
to take back control of their lives (Mansell, 2006,
2016; Mansellet al., 2007, 2010).

In 2006, Warren Mansell developed the Hypo-
manic Attitudes and Positive Predictions Inventory
(HAPPI) to assess cognitive and behavioral processes
that play a role in mood swings as it is mentioned in
the ICM model. The inventory is comprised of ex-
treme positive, negative, and conflicting appraisals of

internal state (feelings, cognition, behavior, physio-
logical symptoms), which cause symptoms observed
in mood swings and bipolar spectrum disorders. Those
symptoms include euphoria, increased activation, dys-
phoria, anxiety, restlessness, and irritability (Mansell
et al., 2008). The inventory examines how the partici-
pant thinks and behaves when they become aware of
changes in their internal states. Most of the items in
the questionnaire begins with statements like ‘When I
feel good... When I get excited....” (Alatiq et al.,
2010).

Since 2006, various research studies were con-
ducted where several versions of the HAPPI with dif-
ferent factor structures and different number of items
have been obtained. The present study aimed to meas-
ure the psychometric properties of the six-factor struc-
ture (Social Self-Criticism, Increasing Activation to
Avoid Failure, Success Activation and Triumph Over
Fear, Loss of Control, Grandiose Appraisals of Idea-
tion & Regaining Autonomy) of 61-item HAPPI de-
veloped by Dodd et al. in 2011. The present study is a
preliminary study of the Turkish adaptation of Hypo-
manic Attitudes and Positive Predictions Inventory ad-
ministered to a non-clinical sample.

To cite: Magkali, Z., & Giineri, G. (2022). A preliminary study of the Turkish adaptation of Hypomanic Attitudes and Positive
Predictions Inventory. Journal of Clinical Psychology Research, 6(2), 157-170.
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METHODS
Participants

The sample consisted of 353 participants who declared
having no clinical diagnosis. The mean age of the
sample was 28.25 +9.76. There were 244 female
(69.1%) and 106 male (30%) participants (3 partici-
pants declined to answer). In terms of education level,
80.2% of the participants had a university degree. In
terms of marital status, 75.1% of the participants were
single. In terms of employment status, the majority of
the participants (n = 169) were students.

Data Collection Tools

The current research utilized the demographic ques-
tionnaire, Mood Disorders Questionnaire, Hypomania
Checklist-32, Hypomanic Attitudes and Positive Pre-
dictions Inventory and Internal State Scale.

RESULTS
Exploratory Factor Analysis

12 factors were determined in line with the Kaiser cri-
terion. In Catell’s scree plot, two-factor structure was
found to be valid. The first factor accounted for 32%
of the variance. The second factor was found to ex-
plain 28.8% of the variance.

The factor loadings of each item were seen to be
acceptable (the lowest factor loading was .31; the
highest factor loading was .88). As a result of the anal-
ysis, 3 items (8, 29, 55) could not be loaded on any
factor. 6 items (19, 30, 34, 35, 49, 61) were excluded
from the scale because they were included in more
than one dimension with differences less than .10 in
terms of factor loading.

Confirmatory Factor Analysis

When the fit indices of the model created for HAPPI
were examined, it was seen that the model had an ac-
ceptable goodness of fit according to the value ob-
tained by dividing the chi-square value by the degrees
of freedom (3.032 < 5). GFI was found to be less than
0.90 (0.62), AGFT less than 0.80 (0.59) and CFI less
than 0.90 (0.70). Also, RMSEA was less than 0.08
(0.07). Considering the values obtained, although
there was an acceptable fit for the fit index value and
RMSEA, the other values were below the expected
values. Therefore, the construct validity for HAPPI
has not been fully established.

Criterion Validity
It was observed that hypomanic attitudes had positive

and significant correlations with the total score of
MDQ-TR, HCL-32-TR _irritable/risk taking, HCL-32-

TR _impulsivity, and the total score ISS-TR. In addi-
tion, significant and positive correlations were found
between ‘Conflicting Beliefs about Self and Others ’
subscale and ‘Conflicting Appraisals of Activation ’
subscale related to hypomanic attitudes and the total
score of MDQ-TR, HCL-32-TR _irritable/risk taking,
HCL-32-TR_impulsivity, and ISS-TR total score.

Reliability Findings
Internal Consistency

The internal consistency coefficient of the HAPPI-TR
was determined as .95 for the whole sample. The in-
ternal consistency ofits two subscales were as follows:
.94 for the ‘Conflicting Beliefs about Self and Others ’
subscale and .88 for the ‘Conflicting Appraisals of Ac-
tivation ’subscale.

Test-Retest Reliability

Test-retest analyses were conducted with the data
from 55 participants. Based on the correlation between
the two measures, the test-retest reliability was found
to be .43 (p <.01). This finding shows that HAPPI-TR
can give consistent measurements over time.

DISCUSSION

The present study is a preliminary study of the Turkish
adaptation of Hypomanic Attitudes and Positive Pre-
dictions Inventory (HAPPI). Since the Turkish version
of the brief version of the HAPPI (Brief-HAPPI-TR)
(Magkal1 et al., 2014) was one factor, the preliminary
study of the Turkish adaptation of HAPPI (HAPPI-
TR) is considered to embody the principles of the ICM
Model much better.

The fact that the internal consistency coefficients
of the total scale and its subscales were considerably
high and statistically significant was evaluated as the
scale being reliable. The results show that Turkish ad-
aptation of the scale is similar to the original structure
of HAPPI and that the Turkish scale has a strong in-
ternal consistency. The internal consistency coeffi-
cients of HAPPI-TR were seen to be similar to
HAPPI-61 (Dodd et al., 2010, 2011). 52 items of the
61-item scale were represented in the two-factor struc-
ture that emerged in the factor analysis carried out to
examine the construct validity of the scale and this
structure was not confirmed. The psychometric find-
ings are considered to be at an acceptable level, alt-
hough the factor structure could not be confirmed.

HAPPI-TR 52 is considered to represent the prin-
cipal components (extreme, personalized, and con-
flicting appraisals of changes in internal states) of the
ICM Model (Mansell et. al., 2007). Therefore, HAPPI-
TR 52 can be utilized among nonclinical population
who experiences mood swings in order to examine
these individuals’ evaluation of their internal states
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and the range of behaviors they exhibit based on their
perception of a situation. Moreover, HAPPI-TR 52
can be useful in exploring the ways in which one can
cope with changes in internal states in a healthy way.
Since the subscales are associated with symptoms re-
lated to exuberancy and impulsivity, and bipolar
symptoms experienced in the last 24 hours, it was
thought that the scale could be used in psychosocial
interventions to be conducted in non-clinical samples,
to address how mood fluctuations are understood and
their reflections on interpersonal relationships. Lastly,
the HAPPI-TR 52 can be also utilized among non-
clinical population to evaluate the hypomanic trait
(Mansell, 2016).
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Oz

Trafik kazalarina etki eden faktorler iginde insan faktorleri onemli bir rol oynamaktadir. Siiriicii
ofkesi, trafikte olumsuz birgok degisken ile iligkilendirilen 6nemli siiriicti faktorlerinden biridir.
Bununla birlikte, stiriici 6fkesi ile iliskili degiskenlerin incelenmesi trafik giivenligi i¢cin 6nemli
bulgular sunmaktadir. Bu kapsamda, mevcut ¢alismada stres ve siiriis becerilerinin stiriicti dfkesine
etkisi arastirilmaktadir. Caligmaya ehliyet sahibi 88’1 kadin 82’si erkek toplam 170 katilimei katil-
mustir. Katilimeilar Demografik Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO), Siiriis Becerileri Ol-
cegi (SBO) ve Siiriicii Ofkesi Olgeginden (SOO) olusan bir batarya doldurmuslardir. Cinsiyet ve
ehliyet sahibi olunan yilin kontrol degiskeni olarak ele alindig1 regresyon analizlerine gore stres ve
algisal-motor becerileri siirticii 6fkesi ile pozitif iligki gosterirken, giivenlik becerileri negatif iliski
gostermigtir. Ayrica, siiriis becerilerinin stres ve siiriicii 6fkesi arasindaki diizenleyici roliine iligkin
yapilan analizlerde etkilesim etkileri anlamli bulunmamistir. Bu durum stres ve siiriis becerilerinin
ayr yollar iistiinden siiriicii 6fkesiyle iliskili olduguna isaret etmektedir. Bulgular alanyazinda yer
alan ¢aligmalar 6zelinde tartigilmis ve yol giivenligi i¢in arastirma ve uygulamaya yonelik oneriler
getirilmisgtir.

Abstract

Investigation of the role of driving skills in the relationship between stress and driver anger
Human factors play an important role among the factors affecting road traffic accidents. Driver
anger is one of the important driver factors associated with many negative outcomes in traffic.
Besides, examining the variables associated with driving anger provides important findings for
traffic safety. In this context, the current study investigated the relationships between stress, driving
skills, and driving anger. A total of 170 participants, 88 females and 82 males, with a valid driving
license, participated in the study. Participants completed a battery consisting of Demographic In-
formation Form, Perceived Stress Scale, Driving Skills Inventory, and Driving Anger Scale. Ac-
cording to the regression analysis, in which gender and the year of license were considered as con-
trol variables, stress and perceptual-motor skills showed a positive relationship with driving anger,
while safety skills showed a negative relationship. In addition, the interaction effects were found to
be not significant in the analyses regarding the moderating role of driving skills between stress and
driver anger. This also indicates that stress and driving skills are related to driver anger over sepa-
rate paths. The findings were discussed specifically for the studies in the literature, and recommen-
dations for research and application were made for road safety.
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Ofke, aile (Evans ve ark., 2020), is (Collins ve Restu-
bog, 2021) veya trafik (Sullman ve ark., 2007) gibi ha-
yatin akisinda birgok ortamda, ¢ok farkli kosullar al-
tinda deneyimledigimiz duygulardan bir tanesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Trafik giivenligi agisindan in-
celendiginde, stirticii 6fkesi trafik ortaminda riskli sii-
riicii davraniglar1 basta olmak iizere birgok olumsuz
¢iktinin hem nedeni hem de sonucu olarak goriilmek-
tedir (Demir ve ark., 2016; Precht ve ark., 2017; Sull-
man ve Hennessy, 2016). Bu kapsamda mevcut ¢alis-
manin amaci algilanan stres ve siirlis becerilerinin sii-
riicli 6fkesiyle olan iligkisinin incelenmesi ve algila-
nan stres ile siirlicii 6fkesi arasinda siiriig becerilerinin
roliiniin incelenmesidir.

Stirticti 6fkesi, bireylerin siirekli 6tke deneyimleri-
nin trafik ortaminda karsilasilan durumlar ¢ergeve-
sinde incelendigi bir kisilik 6zelligidir (Deffenbacher
ve ark., 1994) ve zaman i¢inde trafik giivenligiyle ilis-
kili birgok kavram ile iliskisi incelenmistir (Demir ve
ark., 2016). Bu kavramin 6l¢iilmesi i¢in kullanilan Sii-
riicii Ofkesi Olgegi, siiriiciilerin siiriis esnasinda belirli
durumlarda ne kadar o6fkelendiklerini degerlendir-
mekte (Deffenbacher ve ark., 1994) ve boylece siirii-
ciilerin riskli davraniglar gdsterme olasiligini da ele al-
maktadir (Deffenbacher ve ark., 2016). Alanyazinda
yapilan bir¢ok calismada siirlicii 6fkesi trafikte gorii-
len riskli siiriicii davraniglar ile iligkili bulunmustur
(Demir ve ark., 2016; Ge ve ark., 2017; Precht ve ark.,
2017). Buna gore, siiriicii 6fkesi arttikca tehlikeli sii-
riicii davranislar1 daha fazla goriilmektedir (Ge ve ark.,
2017).

Deffenbacher ve arkadaslar1 (2016) siiriicli 6fkesi
kavraminin ortaya ¢ikisindan sonraki 20 yilin ele al-
diklar1 ¢calismalarinda, siiriicii 6fkesi yiiksek stirticiile-
rin trafikte daha sik ve yogun 6fkelendiklerini, daha
saldirganlik odakl: diisiindiiklerini ve davrandiklarini,
daha fazla riskli davranislar gosterdiklerini ve bu 6f-
keleri sonucunda kaza gibi olumsuz ¢iktilar1 daha
fazla deneyimlediklerini bulgulamislardir. Ozellikle
bu agidan incelediginde siiriicii 6fkesinin trafik giiven-
ligi i¢in 6nemli bir kavram oldugu ve ofke ile iligkili
faktorlerin trafik giivenligi i¢in olumlu veya olumsuz,
dogrudan veya dolayli birgok etkisinin goriildiigii ¢i-
karimina varilabilir. Trafik kazalar1 gibi istenmeyen
siirlis ¢iktilarinin azaltilabilmesinde siirticti 6fkesinin
diizenlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu sebeple, siiriicii
ofkesinin yordayicilarinin incelenmesinin trafik gii-
venligine olumlu etki edecegi 6ngdriilmektedir. Bu ¢a-
lismada siiriicii 6fkesi ile iliskili oldugu diisiiniilen
stres ve siiriis becerileri kavramlari ele alinmaktadir.

Stres hem genel hayat akisindan kaynakli hem de
trafik ortamina 6zgii bir¢ok i¢sel veya digsal nedenden
dolay1 deneyimlenebilmekte ve trafik giivenligi ile il-
gili birgok degiskenle iliski gosterebilmektedir (Oz-
tiirk, 2020). Alanyazinda genel stres (Ge ve ark., 2014;
Yasak ve ark., 2016), is ile ilgili stres (Findik ve ark.,
2018; Li ve ark., 2017; McLinton ve Dollard, 2010)
veya trafik odakli stres (Kontogiannis, 2006; Qu ve
ark., 2016) kavramlari trafikte bir¢cok degisken ile ilig-

kili bulunmustur. Ornegin, siiriicii stresinin farkli bo-
yutlari ile trafik kazalar1 arasinda pozitif bir iligki gos-
terilmistir (Kontogiannis, 2006; Qu ve ark., 2016). Sii-
rlicti 6fkesi gibi, genel stres de trafikte tehlikeli siiriicii
davraniglarinin belirlenmesinde 6nemli bir faktor ola-
rak goriilmektedir (Ge ve ark., 2014). Farkli ¢aligma-
larda, genel veya trafik odakli algilanan stresin artma-
styla, tehlikeli siiriicii davraniglarinin da arttig1 belir-
tilmistir (Ge ve ark., 2014; Kontogiannis, 2006; Qu ve
ark., 2016). Benzer sekilde, Yasak ve arkadaglari
(2016) genel stresin siiriicii tke diisiinceleri tistiinden
olumsuz 6fke ifadesi ile iligkili oldugunu bulgulamis-
tir. Ayrica, McLinton ve Dollard (2010) is ortaminda
deneyimlenen stresin genel 6fke hali iistiinden trafikte
daha fazla 6fke deneyimlenmesiyle iliskili oldugunu
raporlamistir.

Elander ve arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilan
¢alismada siirticiiliik, siiriis becerileri ve siiriis tarzi ol-
mak iizere iki temel kavram iizerinden degerlendiril-
mistir. Siirliis becerileri direksiyon becerileri veya
riskli durumlara tepki verme siiresi gibi durumlarda
stirliciilerin performansiyla ilgiliyken, siiriis tarz1 siirii-
ciilerin trafikteki davramig aligkanliklariyla alakalidir
(Elander ve ark., 1993). Siiriis becerileri Lajunen ve
Summala (1995) tarafindan algisal-motor beceriler ve
giivenlik becerileri olmak iizere iki temel boyutta de-
gerlendirilmektedir. Algisal-motor beceriler tepki sii-
resi gibi cogunlukla ara¢ kullanimiyla ilgili teknik be-
ceriler ile iliskiliyken giivenlik becerileri siiriiciilerin
giivenlik motivasyonlariyla iliskilidir (Lajunen ve
Summala, 1995).

Genel olarak siiriis becerilerine iliskin 6l¢imlerde
stirticiilerin kendi yeterliklerini ortalama bir siiriicliye
kiyaslayarak degerlendirmeleri istenmektedir (Sundst-
rom, 2008). Bir diger deyisle, kisilerin kendi siiriis be-
cerilerine yonelik algilar1 dl¢iilmektedir ve bu algilarin
da siiriictilerin siiriis tarzlarma etki ettigi bilinmektedir
(Lajunen ve Summala, 1995). Siiriicii 6fkesi ve siiriis
becerileri arasindaki iliski incelendiginde, gilivenlik
becerisi yiiksek algilandikea siiriislerinin engellendigi
durumlarda siriiciilerin daha az o6fkelendikleri, Gte
yandan siiriiciilerin algisal-motor becerilerini yiiksek
algiladik¢a daha fazla 6fkelendikleri bulgulanmistir
(Lajunen ve ark., 1998). Ayrica, giivenlik becerisi
yiiksek algilandikea siirticii 6fkesinin farkl bir boyutu
olan dogrudan diismanligin ise azaldig1 bulunmustur
(Lajunen ve ark., 1998). Tiim bu bilgilerin 1s181nda,
ara¢ kullanma ile ilgili teknik beceriler artarken, gii-
venlik ile ilgili becerilerin artmamasinin siiriiciilerin
deneyimledigi siiriicii 6fkesi agisindan bir risk faktorii
olusturdugu soylenebilmektedir.

Bu acidan bakildiginda, siiriiciilerin trafikteki 6fke
deneyimlerini etkileyen faktorlerin incelenmesi trafik
giivenligi agisinda biiylik 6nem tagimaktadir. Belirti-
len etkiler dogrultusunda stresin ve siiriis becerilerinin
stiriicti 6fkesiyle iligkili kavramlar oldugu goriilmek-
tedir. Bu ¢alismada, siiriiciilerin kendi siiriis becerile-
rine yonelik algilarinin ve giinliik hayatta siklikla ya-
sanan bir duygu olan stresin siiriicii 6tkesi ile iliskileri
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incelenmektedir. Bu iligkiler ile ilgili olarak algilanan
stres arttikca siiriiciilerin trafikte daha fazla 6fke dene-
yimlemesi beklenmektedir. Ayrica, Stimer ve arkadas-
lar1 (2006) tarafindan yapilan bir ¢aligmada siiriis be-
cerilerinin olumsuz trafik ciktilariyla asimetrik bir
iligki gosterdigi raporlanmistir. Bu asimetrik iliskiden
yola ¢ikarak mevcut ¢calismada algisal-motor beceriler
ve giivenlik becerilerinin siiriicii 6fkesi ile benzer bir
iligki gostermesi Ongoriilmektedir. Algisal-motor be-
cerilerin siiriicti 6fkesiyle pozitif iliski gdsterirken, gii-
venlik becerilerinin negatif iliski gostermesi beklen-
mektedir.

Benzer sekilde, siiriicii stresinin siiriis becerileri ile
olan iligkisi (Kontogiannis, 2006) ve siiriis becerileri-
nin olumsuz ¢iktilarla olan asimetrik iliskisinden (Sii-
mer ve ark., 2006) yola ¢ikarak siirilis becerilerinin al-
gilanan stres ve siiriicii 6fkesi arasinda diizenleyici et-
kisinin olacag1 beklenmektedir. Ayrica, algisal-motor
becerilerin algilanan stres ve siiriicii 6fkesi arasindaki
iliskide pozitif bir rol oynamasi ve giivenlik becerile-
rinin ise algisal-motor becerilerin pozitif etkisine bir
tampon etkisi yaparak algilanan stresin siiriicii 6fkesi
ile arasindaki pozitif iligskiyi azaltmasi beklenmekte-
dir. Son olarak, bu ¢alismanin siiriis becerileri ve stres
kavramlarinin siiriicii 6fkesiyle iliskisini birlikte ele
alan ilk calisma olmasi nedeniyle alanyazina katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

YONTEM
Orneklem

Calisma toplamda 170 (88 kadin ve 82 erkek) ehliyet
sahibi katilmci ile tamamlanmistir. Katilimcilarin
%36.5’1 (n = 62) 1 ile 5 yildir, %21.8’1 (n =37) 5 ile
10 yildir, %5.9’u (n = 10) 10 ile 15 yildir, %21.8’1 (n
=37) 15 ile 30 yildir ve %14.1°i (n = 24) 30 ve {istil
yildir ehliyet sahibi oldugunu belirtmistir. Ayrica, ka-
tilimeilarin %39.4°4 (n = 67) 1 ile 5 yildir, %20°si (n
=34) 5 ile 10 yildir, %8.8’1 (n = 15) 10 ile 15 yildir,
%20’s1 (n=34) 15 ile 30 yildir ve %11.8’1 (n = 20) 30
ve istii yildir aktif ara¢ kullandiklarini raporlamistir.
Son olarak, katilimeilarin %0.6’s1 (n = 1) ilkokul,
%1.2’si (n = 2) ortaokul, %17.6’s1 (n = 30) lise ve
%80.6’s1 (n = 137) {iniversite mezunudur.

Veri Toplama Araglart

Demografik Bilgi Formu Katilimcilardan cinsiyet, ne
kadar siiredir ehliyet sahibi olduklar1 gibi demografik
bilgilerini iceren bir demografik bilgi formu doldur-
malar1 istenmistir.

Algilanan Stres Olgegi Cohen ve arkadaslar1 (1983)
tarafindan gelistirilen Algilanan Stres Olgegi katilim-
cilarin son bir ayda ne kadar stres deneyimledigini 6l¢-
mek amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce uyar-
lamas1 Eskin ve arkadagslar1 (2013) tarafindan yapil-

mustir. Olgek toplamda 14 maddeden olusmakta ve 5°li
Likert (0: Higbir zaman — 4: Cok sik) formunda deger-
lendirilmektedir. Olgegin 14 maddelik versiyonunda
algilanan stres toplam puaninin yani sira yetersiz 6z-
yeterlik algisi (7 madde) ve stres/rahatsizlik algisi (7
madde) alt boyutlar1 da hesaplanmigtir. Algilanan
Stres Olgegi, yetersiz dzyeterlik algis1 ve stres/rahat-
sizlik algisi alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
degerleri sirasiyla .84, .79 ve .79’dur. Alinan puan art-
tikga ilgili alt boyutta alinan stres puani veya toplam
olarak algilanan stres artmaktadir. Tanimlayici olmasi
amaciyla alt boyutlara yer verilmis ancak ilerleyen
analizler toplam puan iistiinden yapilmistir.

Siiriis Becerileri Envanteri Lajunen ve Summala
(1995) tarafindan siiriiciilerin ara¢ kullanirken beceri
ve giivenlik motivasyonlarimi 6lgmek amaciyla gelis-
tirilen SBE, 10’ar maddelik algisal-motor beceriler ve
giivenlik becerileri boyutlarindan olusmaktadir. Stirii-
ciiler ilgili boyutlarda kendilerini ne kadar giiglii veya
zayif gordiiklerini 5°li Likert (1: Cok zayif — 5: Cok
giiclii) formda degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasi Lajunen ve Ozkan (2004) tarafindan yapil-
mistir. Algisal-motor beceriler ve giivenlik becerileri
boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik degerleri sira-
styla .88 ve .69 olarak bulunmustur. ilgili boyutlardaki
degerler arttik¢a stiriicliler o boyutlarda kendilerini
yiiksek degerlendirmektedirler.

Siiriicii Ofkesi Olgegi Deffenbacher ve arkadaslari
(1994) tarafindan siiriiciilerin trafikteki bazi durum-
larda ne kadar 6fkelendigini belirlemek amaciyla ge-
listirilmistir. Olgek 33 madde ile 6 boyutta gelistiril-
mistir. Olgegin bu versiyonu iistiinden, ilgili boyut-
larla en yiiksek korelasyon gosteren maddeler temel
aliarak dlcegin 14 maddelik kisa versiyonu gelistiril-
mistir. Olgegin her bir boyuttaki alt puan1 hesaplana-
bilecegi gibi toplam puan hesaplanarak genel siiriicii
ofkesi de hesaplanabilmektedir. Mevcut ¢alismada 14
maddelik kisa versiyon kullanilarak, siiriicii 6tkesi
toplam puami hesaplanmustir. Olgek 5°li Likert (1: Hig
— 5: Cok fazla) formda degerlendirilmektedir. Toplam
deger arttikca siiriiciilerin trafikte yasadig1 6fke yo-
gunlugu da artmaktadir. Olgegin Tiirkge cevirisi Ya-
sak ve Esiyok (2009) tarafindan yapilmistir. Siiriicii
ofkesi Olgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
.84 olarak bulunmustur.

Islem

Isik Universitesi Psikoloji Béliimii’nden etik izin alin-
diktan sonra c¢alisma c¢evrim ici olarak katilimcilara
uygun ve kartopu 6rneklem yontemleri benimsenerek
ulastirilmistir. Veri toplama islemi tamamlandiktan
sonra veriler SPSS v26. yardimiyla analiz edilmistir.
Analizlerde ilk olarak katilimcilarin demografik 6zel-
liklerinin incelendigi betimleyici analizler yapilmistir.
Daha sonrasinda degiskenler arasi korelasyon analiz-
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Tablo 1. Degiskenler Arasi1 Korelasyon Analizleri

1 2 3 4 5 6
1. AMB 1

2.GB 327 1

3.80 15 =21 1

4. AS Toplam -.05 -31" 35" 1

5.AS YOA -.11 -26" 317 817 1

6. AS_SRA .02 =27 28" .86™ 41" 1
ort. 4.01 3.70 2.95 2.80 2.49 3.09
SS 0.57 0.49 0.67 0.49 0.55 0.63

Not: AMB: Algisal-motor beceriler, GB: Giivenlik becerileri, SO: Siiriicii 6fkesi, AS_Toplam: Algilanan stres toplam puani, AS_YOA:
Yetersiz dzyeterlik algis1 ve AS _SRA: Stres/rahatsizlik algis1. *p <.05, **p <.01.

Tablo 2. Algilanan Stres ve Siiriis Becerilerinin Siiriicii Ofkesine Etkisi

Siiriicii Ofkesi

Degiskenler R’ df FA p )i df FA B p
1. Asama 0.09 2,167 8.38 0.000
Cinsiyet 0.239
Ehliyet sahibi olunan yil -0.31 0.000
2. Asama 0.17 1,166  14.92 0.000
Algilanan stres toplam 0.000
2. Asama 0.18 2,165 8.60 0.000
Algisal-motor beceriler 0.28 0.001
Giivenlik becerileri -0.25 0.001

leri incelenmistir. Ardindan algilanan stres ve siiriis
becerilerinin siiriicti 6fkesi ile olan bagimsiz iligkileri-
nin test edilmesi amaciyla, ehliyet sahibi olunan yil ve
cinsiyet degiskenlerinin kontrol edildigi, iki farkli asa-
mali regresyon analizleri yapilmistir. Son asamada,
stiriis becerilerinin algilanan stres ve siiriicii 6fkesi
arasindaki roliinlin incelenmesi amaciyla Hayes
(2018) PROCESS makrosu iizerinden Model 3 (dii-
zenleyici degiskenli diizenleyici degisken) analizi ya-
pimistir. Bu modele gore cinsiyet ve ehliyet sahibi
olunan siire kontrol degiskeni, algilanan stres toplam
puan1 bagimsiz degisken, siiriicii 6fkesi toplam puani
bagimli degisken ve siiriis becerileri boyutlar1 diizen-
leyici degiskenler olarak girilmistir.

BULGULAR
Betimleyici Istatistikler ve Korelasyonlar

Calisma kapsaminda verisi toplanan algisal-motor be-
ceriler, giivenlik becerileri, siiriicii 6fkesi, algilanan
stres toplam puani, yetersiz Ozyeterlik algist ve
stres/rahatsizlik algis1 degerlerine iligkin betimleyici
istatistik ve korelasyon degerleri Tablo 1’de verilmis-
tir.

Korelasyon analizlerine gore algisal-motor beceri-
ler ve giivenlik becerileri pozitif iligki gdstermistir.
Gtivenlik becerileri, siiriicli 6fkesi, algilanan stres top-
lam puani, yetersiz 6zyeterlik algis1 ve stres/rahatsiz-
lik algist ile negatif iliski gostermistir. Siirticii 6fkesi
ise algilanan stres toplam puani, yetersiz 6zyeterlik al-
gis1 ve stres/rahatsizlik algisi ile pozitif iliski goster-
mistir.

Algilanan Stres, Siiriis Becerileri ve Siiriicii Ofkesi
Tligkisi

Siiriis becerileri ve algilanan stresin siiriicii 6fkesine ba-

gimsiz etkilerinin arastirilmasi amaciyla cinsiyet ve
ehliyet sahibi olunan yilin kontrol degiskeni olarak de-
gerlendirildigi iki farkli asamali regresyon analizi ya-
pilmistir (Tablo 2). Ehliyet sahibi olunan y1l ve cinsi-
yet degiskenlerinin kontrol edildigi, algilanan stresin
(F, 166 = 11.02, p < .001) ve siiriis becerilerinin (F,
165) = 8.87, p <.001) stirticii 6fkesine etkisini inceleyen
modeller anlamli bulunmustur. Algilanan stres (%95
giiven aralig1 (GA) [.19, .60]) ve algisal-motor beceri-
ler (%95 GA [.13, .51]) pozitif iliski gosterirken gii-
venlik becerileri (%95 GA [-.55, -.14]) negatif iliski
gostermistir. Bir bagka ifade ile, algilanan stres ve al-
gisal-motor beceriler arttikca ve gilivenlik becerileri
azaldikca siiriiciiler trafikte daha fazla 6fkelenmekte-
dir.

Algilanan stres ve siiriis becerilerinin stirticli 6fke-
sine olan ayr1 ayr1 etkisi goz Oniline almarak algilanan
stres ile siirlicli 6tkesi arasindaki iligkide siiriis beceri-
lerinin diizenleyici rolii Hayes (2018) tarafindan gelis-
tirilen PROCESS makro Model 3 ile test edilmistir
(Tablo 3). Toplam model anlamli bulunmus (£, 160 =
5.41, p <.001) ve varyansin %23’{inii (R’ = .23) agik-
lamistir. Bu asamada test edilen algilanan stres ile sii-
riicii 6fkesi arasindaki iliskide siiriis becerilerinin tiglii
etkilesim etkisi anlamli bulunmamustir.

TARTISMA

Bu calismada temel olarak siiriiciilerin stres deneyim-
lerinin ve slirtis becerilerinin siirticli 6fkesi ile olan
iligkisinin aragtirilmasi amaglanmaistir. Yapilan regres-
yon ve diizenleyici etki analizleri siiriicii 6fkesi agisin-
dan algilanan stres ve siiriis becerilerinin ayr iligki de-
senleri izledigini gostermistir. Bu analizler sonucunda
algilanan stres ve siiriis becerilerine iliskin beklentiler
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Tablo 3. Algilanan Stres ve Siiriicii Ofkesi Arasinda Siiriis Becerilerinin Rolii

Degiskenler B SH t P %95 GA

AS 3.63 5.90 0.62 0.539 -8.02, 15.27
AMB 1.80 3.83 0.47 0.639 -5.77,9.37
AS * AMB -0.54 1.36 -0.39 0.693 -3.22,2.15
GB 2.81 4.51 0.62 0.534 -6.10, 11.73
AS * GB -1.08 1.61 -0.67 0.504 -4.27,2.11
AMB * GB -0.54 1.03 -0.52 0.604 -2.57,1.50
AS * AMB * GB 0.19 0.37 0.51 0.608 -0.54,0.92
Cinsiyet 0.01 0.11 0.06 0.953 -0.20, 0.21
Ehliyet siiresi -0.11 0.03 -3.14 0.002 -0.17, -0.04

Not: AS: Algilanan stres toplam puani, AMB: Algisal-motor beceriler, GB: Giivenlik becerileri.

desteklenirken, ticlii etkilesim etkisi desteklenmemis-
tir. Genel olarak yorumlandiginda algilanan stresin
yiiksek olmast siiriiciilerin trafikte daha fazla 6fke de-
neyimlemesi ile iliskili bulunmustur. Ozellikle de sii-
riicii 6fkesinin sapkin siiriicii davraniglari, saldirgan
stirlicii davranmiglar1 ve trafik kazalar1 gibi trafikteki
olumsuz ¢iktilarla iligkisi (Demir ve ark., 2016; Ge ve
ark., 2017) diisliniildiigiinde algilanan stresin artmasi-
nin stirticiilerin kendi glivenligi ve genel trafik giiven-
ligi i¢in dolayl1 yoldan olumsuz etkiler gosterdigi one
stiriilebilir.

Siirtis becerileri ve siiriicli 6fkesi arasindaki iligki
incelendiginde ise Stimer ve arkadaslar1 (2006) tara-
findan raporlanan asimetrik iligkinin siiriicii 6fkesi i¢in
de benzer bir sekilde bulgulandig1 gériilmektedir. Sii-
mer ve arkadaslar1 (2006) algisal-motor becerilerin
riskli siiriicli davraniglartyla pozitif iligki gosterirken
giivenlik becerilerinin bu davraniglarla negatif iliski
gosterdigini raporlamistir. Benzer sekilde, bu calis-
mada da algisal-motor beceriler siiriicii 6fkesi ile po-
zitif iliski gosterirken giivenlik becerileri siirticii 6fke-
siyle negatif iligki gdstermistir. Her ne kadar Cin’de
yapilan bir ¢alismada algisal-motor becerilerin kaza-
lardan ve saldirgan siiriicli davraniglarindan koruyucu
bir etkisi oldugu raporlansa da (Wu ve ark., 2018),
mevcut calismada algisal-motor beceriler bir baska
olumsuz ¢ikt1 olan siiriicii 6fkesi ile pozitif iligkili bu-
lunmustur. Bagka bir deyisle, bulgular algisal-motor
becerileri yiiksek siiriiciilerin daha fazla siiriicii 6fkesi
deneyimledigini gdstermistir. Bu bir agidan, kendile-
rini algisal-motor beceriler agisindan yiiksek goren sii-
rliciilerin fazla 6zgiivenle veya fazla engellenmis his-
sederek trafikte diger durumlara daha fazla 6fkelendi-
gine isaret edebilir (Lajunen ve ark., 1998).

Siirlis becerileri ve Ofke arasindaki iliskide en
onemli bulgulardan biri de siiriis becerilerinin siiriicii
Ofkesi ile dogrudan iliskisidir. Abdu ve arkadaslar
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada siirticiilerin 6fke-
lenmesinin siiriicii davranislarini etkilerken siiriis be-
cerilerini etkilemedigi bulunmustur. Bu iliskiye farkl
bir acidan bakilan bu ¢alismada, siiriiciilerin siiriis be-
cerilerinin 6fke deneyimlemeleri agisindan 6nemli et-
kisinin olacagini gdstermektedir. Ilgili boyutlar ince-
lendiginde, giivenlik becerilerinin yiiksek olmasi siirii-
clilerin hem kendileri hem de diger yol kullanicilari
icin giivenli ve pozitif davranislar gésterme egilimle-

rinin yiiksek olmasiyla iliskili bulunmustur (Xu ve
ark., 2018). Bu acgidan degerlendirildiginde giivenlik
becerilerinin yiiksek olmasi siiriiciilerin daha az 6fke-
lenmesine neden olabilir.

Yukarida da belirtildigi gibi stres ve siiriis beceri-
lerinin, siiriiciilerin trafikteki 6fke deneyimlerine ayri
ayr1 anlamli etkiler géstermesi teorik olarak 6nemli ol-
masinin yani sira uygulamaya yonelik de 6nemli bil-
giler sunmaktadir. {1k olarak, algilanan stres ile siiriicii
ofkesi arasindaki pozitif iliski ele alindiginda siiriicii-
lere stres kontrolii ile ilgili egitim uygulamalarinin ya-
pilmasi trafik giivenligi i¢in olumlu etkiler vaat etmek-
tedir. Li ve arkadaglarinin (2017) mesleki faktdrlerden
kaynakl1 stres ve siiriicli 6fkesi arasindaki pozitif ilis-
kiye benzer bir sekilde, mevcut ¢alismada da algilanan
stres ile siiriicli 6fkesi arasinda pozitif bir iligki bulun-
mustur. Hayatin genel akisinda daha fazla stres dene-
yimleyen siirliclilerin ayn1 zamanda trafikte de daha
fazla 6fkelendigi goriilmiistiir. Bagka bir ¢alismada is
ile ilgili faktorlerin neden oldugu stres, duygusal tii-
kenme tstiinden siiriicli 6fkesi ile pozitif bir iligki gos-
termektedir (Li ve ark., 2017). Benzer sekilde, 6zel-
likle stresin genel olarak neden olabilecegi gerginlik,
tahammiilsiizlik veya asir1 hassasiyet gibi durumlar
trafikte siiriiciilerin farkli olaylardan daha kolay etki-
lenmelerine ve bu etkilesim ile birlikte daha fazla 6fke
deneyimlemelerine neden olabilir.

Ge ve arkadaglar1 (2014) tarafindan da belirtildigi
gibi stres ve 6fke yonetimine iliskin egitimlerin bir-
likte verilmesi siiriicii 6fkesini ve stresin trafikteki
olumsuz etkilerini azaltacak, hem siiriiciiler igin hem
de genel trafik sistemi i¢in olumlu sonuglar olustura-
bilecektir. Bulgular 1s18inda stres seviyesi yiiksek sii-
rlictilerin benzer durumlarda stres seviyesi diisiik sii-
rlictilere gore daha fazla 6fkelendigi one siiriilebilir.
Popusoi ve arkadaslar1 (2018) trafikte farkli durumla-
rin siirlicii 6fkesine farkl seviyelerde etkide bulundu-
gunu gostermistir. Bulgular durumsal olarak ele alin-
diginda gelecekteki caligmalarda ayni durumun ayni
stirlicli tarafindan stres seviyesinin yiliksek ve diisiik
oldugu zamanlarda nasil ele alindiginin ve bu durum-
larda siiriici 6tkesinin nasil etkilendiginin arastiril-
masi1 0zellikle miidahale ¢aligsmalar i¢in biiylik 6nem
tasimaktadir. Genel olarak bakildiginda ise, bulgular
oOzellikle siiriiciilerin egitim ve rehabilitasyon prog-
ramlart i¢in 6nemli sonuglar sunmaktadir.
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Bunlara ek olarak, algilanan stres, siiriis becerileri
ve siiriicli 6fkesi iligkisinde test edilen {iglii etkilesim
modeli algilanan stres ve siiriis becerilerinin etkile-
sime girmeden siirticii 6fkesi ile dogrudan iligkili ol-
dugunu gostermektedir. Bu durumun algilanan stresin
daha ¢ok duygu durum ile iligkili olmas1 ve siiriis be-
cerilerinin siirticiiliik ile ilgili teknik becerileri ve gii-
venlik motivasyonlarini igermesi ile iligkili oldugu dii-
siiniilmektedir. Uclii etkilesim etkisinin anlamli ¢1k-
mamasi ve stres ve siiriis becerilerinin siirticii 6fkesi
iizerindeki ayr1 ayr1 ve anlamli etkileri iki kavramin da
bu programlarda yer almasi gereken bagimsiz konular
oldugunu gostermektedir. Yukarida da belirtildigi
gibi, stres ile uygun sekilde bas etmeye yonelik yon-
temlerin 6gretilmesi ve siiriiciiniin kendi beceri algisi-
nin trafikteki 6fke deneyimleri iistiine etkisinin deger-
lendirilmesi siiriiciilerin trafikte daha az 6fke ve bu 6f-
keye bagl olumsuz ciktilar1 deneyimlemesinde etkili
olabilecektir.

Calismanin bulgular ele alinirken géz ontinde bu-
lundurulmasi1 gereken birka¢ temel kisitlilik bulun-
maktadir. Bunlardan ilki, ¢aligmanin 6rneklem biiyiik-
gl ve temsil niteligi ile ilgilidir. Mevcut ¢calismada
katilimecilarin yaslar iistiinden degerlendirme yapila-
mamugtir. Bu agidan bakildiginda ¢alismanin bulgula-
rinin daha biiytlik 6rneklemler ile farkli yas ve tecriibe
gruplarimi kapsayacak sekilde sinanmasi bulgularin
giivenilirligi ve genellenebilirligi i¢in 6nem tasimak-
tadir. Ayrica, verilerin beyana dayali yontemlerle 61-
clilmesi sosyal istenirlik etkisi agisindan kisitlilik olus-
turmaktadir (Ornegin, Lajunen ve Ozkan, 2021). An-
cak, bu durumun 6niine gegilmesi icin veriler ¢cevrim
ici ortamda katilimcilarin kimlik bilgileri tamamen
gizli olacak sekilde anonim olarak toplanmistir. Ay-
rica, alanyazinda farkli ¢aligmalarda siirticiilerin bece-
rilerini raporlamada tutarsizliklar gosterebildigi rapor-
lanmustir (de Craen ve ark., 2011; Martinussen ve ark.,
2017). Stres, siiriis becerileri ve siiriicii 6fkesinin goz-
lem veya fizyolojik 6l¢limler gibi daha objektif yon-
temlerle 6l¢iildiigii calismalarin tasarlanmasi ¢alisma-
nin bulgularinin gegerliligi i¢cin 6nem tasimaktadir.

Alanyazinda yer alan siiriicii 6fkesinin olumsuz sii-
rlicii davraniglari ve kazalar gibi diger olumsuz ¢iktilar
ile iligkisi disiiniildigiinde (Deffenbacher ve ark.,
2016; Demir ve ark., 2016), ¢calismanin bulgulari sii-
rlici 6fkesinin siirlis becerileri ve siiriicii davraniglar
arasinda araci bir rol istlenebilecegine dair bulgular
sunmaktadir. Gelecekteki ¢alismalarda bu ¢alismada
test edilen iligkilerin sapkin siiriicii davraniglar1 veya
stiriicii 6fke ifadesi gibi degiskenlerle incelenmesi
onem tagimaktadir. Ayrica, trafik giivenliginde stres
faktoriinii ¢alisan ¢alismalar ¢ok farkli stres degisken-
lerini genel veya ozel olarak almaktadirlar (Oztiirk,
2020). Ge ve arkadaslari (2014) tarafindan da tartigil-
dig1 gibi stres kavraminin belirli bir olaya veya du-
ruma bagl kalinmaksizin ele alinmasi (6rnegin bu ca-
lismada katilimcilarin hayatin genel akisinda dene-
yimledigi stres olarak degerlendirilmesi gibi) strese
dair bulgularin genellenebilirligini saglamaktadir. An-

cak yine de ¢alismanin bulgularini yorumlarken bul-
gularn siiriiciilerin genel stres seviyeleri tistiinden ol-
dugu g6z ardi edilmemelidir. Gelecek calismalarda
genel hayat akisinda ve/veya trafik ortaminda sik kar-
silagilan stres faktorlerinin etkisinin incelenmesi bu
faktorlere iligkin daha 6zel yorumlarin yapilabilme-
sine imkan saglayacaktir. Benzer sekilde, trafik gii-
venligi agisindan yogun stres olusturma olasiligi olan
faktorlerin (Ornegin, yogun trafikte sikisip kalmak,
trafikte goriis mesafesinin diismesi gibi) belirlenerek
ilgili olay oOzelinde ¢aligmalar yapilmasi o olaylara
iligkin etkili miidahale programlarin gelistirilmesine
onciiliik edecektir.

Sonug olarak, ¢calismanin bulgulari siiriiciilerin tra-
fikteki 6fke deneyimlerinin genel olarak algiladiklar
stresten ve siirlis becerilerinden etkilendigini goster-
mektedir. Daha yiiksek stres algilayan siiriiciiler, algi-
sal-motor becerileri yiiksek siiriicliler ve giivenlik be-
cerileri dusiik siiriiciiler trafikte daha fazla 6tke dene-
yimlemektedir. Son olarak, algilanan stres ve siiriis be-
cerileri kavramlarinin etkilesime girmeyerek siiriicii
Ofkesi ile farkl yollar iistiinden iligkili oldugu goriil-
mektedir.
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Human factors play an important role among the factors affecting road traffic accidents. Driver
anger is one of the important driver factors associated with many negative outcomes in traffic.
Besides, examining the variables associated with driving anger provides important findings for
traffic safety. In this context, the current study investigated the relationships between stress, driving
skills, and driving anger. A total of 170 participants, 88 females and 82 males, with a valid driving
license, participated in the study. Participants completed a battery consisting of Demographic In-
formation Form, Perceived Stress Scale, Driving Skills Inventory, and Driving Anger Scale. Ac-
cording to the regression analysis, in which gender and the year of license were considered as con-
trol variables, stress and perceptual-motor skills showed a positive relationship with driving anger,
while safety skills showed a negative relationship. In addition, the interaction effects were found to
be not significant in the analyses regarding the moderating role of driving skills between stress and
driver anger. This also indicates that stress and driving skills are related to driver anger over sepa-
rate paths. The findings were discussed specifically for the studies in the literature, and recommen-
dations for research and application were made for road safety.

Anger is an emotion that is experienced under differ-
ent conditions and environments such as family (Ev-
ans et al., 2020), work (Collins & Restubog, 2021) or
traffic (Sullman et al., 2007). In terms of traffic safety,
driving anger is considered as both the cause and the
result of many negative outcomes, especially risky
driver behaviours (Demir et al., 2016; Sullman & Hen-
nessy, 2016). The aim of the current study was to in-
vestigate the relationship between perceived stress,
driving skills and driving anger, and the moderating
role of driving skills in the relationship between per-
ceived stress and driving anger.

Driving anger is a personality trait that is examined
in situations encountered in the traffic environment
(Deffenbacher et al., 1994). Deffenbacher et al. (2016)
showed that drivers with higher driving anger experi-
ence anger more frequently and intensely, behave
more aggressively, and show riskier behaviours. Also,
they have more negative outcomes such as accidents.
It can be concluded that driving anger is an important
concept for traffic safety.

Like anger, stress can be experienced due to both
general life events and reasons specific to the traffic
environment and is related to traffic safety (Oztiirk,
2020). In the literature, general stress (Yasak et al.,
2016), work-related stress (Li et al., 2017) or traffic-

oriented stress (Kontogiannis, 2006; Qu et al., 2016)
concepts were studied with traffic-related variables.
Similarly, Yasak et al. (2016) showed that general
stress was associated with negative anger expression
through driving anger thoughts.

Elander et al. (1993) evaluate driving over two
basic concepts: driving skills and driving style. Driv-
ing skills are related to drivers' performance in situa-
tions such as reaction time to risky situations (Elander
et al., 1993). Driving skills are categorized in two
basic dimensions: perceptual-motor skills and safety
skills (Lajunen & Summala, 1995). While perceptual-
motor skills are mostly related to technical skills re-
lated to driving, safety skills are related to drivers'
safety motivations (Lajunen & Summala, 1995). Re-
search shows that when their driving was deterred, as
drivers perceive their safety skills higher, they felt less
anger. However, when drivers perceive their percep-
tual-motor skills higher, they were angrier (Lajunen et
al., 1998). It can be said that while driving related tech-
nical skills increase, the lack of safety skills is a risk
factor for driving anger experienced by drivers.

Taken together, it is seen that stress and driving
skills are variables that are closely related to driving
anger. In the current study, the relationship between
drivers' perceptions of their stress and driving skills
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with driving anger is examined. It is expected that, as
perceived stress increases, they will experience more
anger in traffic. In addition, Siimer et al. (2006) re-
ported that driving skills show an asymmetrical rela-
tionship with negative traffic outcomes. Based on this
information, it is predicted that while perceptual-mo-
tor skills will show a positive relationship with driving
anger, safety skills will show a negative relationship.

Similarly, based on the relationship between driver
stress and driving skills (Kontogiannis, 2006) and the
asymmetric relationship between driving skills and
negative outcomes (Siimer et al., 2006), it is expected
that driving skills will moderate the relationship be-
tween perceived stress and driving anger. In addition,
perceptual-motor skills are expected to strengthen the
relationship between perceived stress and driving an-
ger, and safety skills are expected to reduce the posi-
tive relationship between perceived stress and driving
anger by buffering the effect of perceptual-motor
skills.

METHODS

A total of 170 drivers (88 females and 82 males) par-
ticipated in the study. The distribution of the licensing
year was as follows: 39.4% between one and five
years, 20% between five and ten years, 8.8% between
ten and 15 years, 20% between 15 and 30 years and
11.8% 30 years and more.

All participants completed a questionnaire pack-
age. Driving Information Form was used to get infor-
mation about gender and licensing year. The Perceived
Stress Scale developed by Cohen et al. (1983) was
used to measure how much stress participants have ex-
perienced in the last month. The scale consists of 14
items in total and is evaluated in a 5-point Likert. The
Turkish adaptation of the scale was conducted by
Eskin et al. (2013). Driving Skill Inventory was devel-
oped to measure drivers’ abilities and safety motiva-
tions with ten items of perceptual-motor skills and ten
items of safety skills (Lajunen & Summala, 1995).
Drivers rate their strong and weak sides in a 5-point
Likert. The Turkish adaptation of Lajunen and Ozkan
(2004) was used. Driving Anger Scale was developed
to measure the level of anger that drivers experience
in certain situations in traffic with 33 items and six di-
mensions (Deffenbacher et al., 1994). In the present
study, the 14 items short version with a total driving
anger score was used. The scale was rated in a 5-point
Likert. The Turkish adaptation of the scale was com-
pleted by Yasak and Esiyok (2009).

After getting ethical approval from Isik University,
the online survey link was distributed by using snow-
ball and convenience sampling. The data was analyzed
with SPSS v26.

RESULTS

Based on the correlations, perceptual-motor skills and

safety skills were positively related. Safety skills were
negatively and driving anger was positively correlated
with the dimensions and total score of perceived
stress.

The relationships of perceived stress and driving
skills with driving anger were investigated with two
different hierarchical regression analyses by control-
ling gender and licensing year. Perceived stress (£(3,
166) = 11.02, p <.001) and driving skills (¥(4, 165) =
8.87, p <.001) were significantly related to driving an-
ger. While perceived stress (95% CI [.19, .60]) and
perceptual-motor skills (95% CI [.13, .51]) were posi-
tively related to driving anger, safety skills (95% CI [-
.55, -.14]) were negatively associated with driving an-
ger.

To investigate the moderating role of driving skills
in the relation between perceived stress and driving
anger, a moderated moderation analysis was con-
ducted by using the PROCESS macro (Model 3)
(Hayes, 2018). The model was significant (R’ = .23,
F(9, 160) = 5.41, p < .001). However, the three-way
interaction effect between perceived stress, percep-
tual-motor skills and safety skills was not significant.

DISCUSSION

In the present study, the relations of perceived stress
and driving skills with driving anger were investi-
gated. The results revealed direct effects of perceived
stress and driving skills on driving anger, but the three-
way interaction effect was not supported. In general,
higher perceived stress was associated with higher
driving anger in traffic. Considering the relations of
perceived stress with negative driving outcomes such
as aggressive driving and road traffic accidents (Demir
et al., 2016; Ge et al., 2017), it could be suggested that
higher stress may have negative effects for both driv-
ers and the general traffic system.

When the relations between driving skills and driv-
ing anger are considered, similar asymmetric relations
of perceptual-motor skills and safety skills with unsafe
driving outcomes (Stimer et al., 2006) were found. In
other words, drivers with higher perceptual-motor
skills also experienced higher driving anger. It could
be discussed that drivers with higher perceptual-motor
skills may be experiencing higher driving anger due to
higher self-confidence and feeling of obstruction. The
findings indicate that as drivers have higher safety
skills, they experience less driving anger. Xu et al.
(2018) found that higher safety skills were associated
with a higher tendency of drivers to display safe and
positive behaviours both for drivers themselves and
for other road users. From this point of view, high
safety skills may be associated with less anger while
driving.

The direct effects of perceived stress and driving
skills on driving anger and the lack of three-way inter-
action effect might be interpreted as the two concepts
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(i.e., perceived stress and driving skills) should be in-
cluded in intervention programs related to driving an-
ger. Teaching the methods for coping with stress ap-
propriately and evaluating the effect of the driver's
own perception of skill on anger experiences in traffic
may result in experiencing less anger and negative out-
comes associated with driving anger.

The study has some limitations. First, the study was
conducted with relatively small sample size. Future
studies with a higher sample size with different age
and experience groups would be important to general-
ize the findings. Additionally, socially desirable re-
sponding could be a potential limitation for studies
with self-reported measurements (e.g., Lajunen &
Ozkan, 2021). In order to avoid social desirability, the
anonymity of the participants was ensured.

Considering the relations of driving anger with
negative driving outcomes such as aberrant driver be-
haviours and accidents (Deffenbacher et al., 2016;
Demir et al., 2016), the findings of the present study
highlight the potential mediating role of driving anger
between driving skills and driver behaviours. With re-
spect to that, investigation of the relations tested in the
present study with aberrant driver behaviours and
driving anger expression is considered to be important
for future research. In traffic safety studies, stress is
both considered as a general or driving specific con-
struct (Oztiirk, 2020). It should also be highlighted that
the present study focuses on stress as a general term
rather than driving specific stress. Investigation of the
general and driving specific stress could enable more
direct interventions.
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Itfaiyecilerde travmatik stres belirtilerinin belirleyicileri
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Oz

Itfaiyeciler acil durumlarda ilk miidahalede bulunan diger meslek gruplari gibi ruhsal bozukluklar
deneyimleme riski yiiksek bir gruptur. Yapilan bu ¢alismada Tiirkiye’de ¢alisan itfaiyecilerde trav-
matik stres belirtileri ve depresyon riskini aragtirmak; ayrica travmatik stres belirtilerini yordayan
olay oncesi ve sirasindaki degiskenleri incelemek amaglanmistir. Davranig, Giivenlik ve Kiiltiir-
Acil Durum Miidahale Ekibi Formu, Hasta Saglik Anketi-2 ve Olaylarin Etkisi Olgegi kullanilarak
arastirmaya katilmayi kabul eden 35 ilin itfaiye sefliginde ¢alisan toplam 468 itfaiyeciden veri top-
lanmistir. Yapilan caligma sonucunda itfaiyecilerin yaklagik yarisinin olasi travma sonrasi stres bo-
zuklugu tanisini karsiladigi, yaklagik beste birinin ise depresyon riskine sahip oldugu goriilmiistiir.
Olay sirasinda deneyimlenen sikint1 diizeyinin travmatik stres belirti diizeyindeki varyansi en fazla
aciklayan degisken oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgular, itfaiyecilerin psikolojik destek siste-
mine erisiminin saglanmasi gerektigine isaret etmektedir. Boylece hem ruhsal sorunlarin siirmesi
hem de yasam kalitesinin azalmasini 6nlemek miimkiin olabilir.

Abstract

Determinants of traumatic stress symptoms in firefighters

Firefighters are at high risk of experiencing mental disorders like other first responders. Although
the studies on the prevalence of mental health problems in firefighters are common in the literature,
it is seen that there are limited studies on the causes of these problems. This study aimed to inves-
tigate the risk of depression and traumatic stress symptoms among firefighters working in Turkey.
In addition, it was aimed to investigate the variables before and during the event that predicted the
traumatic stress symptoms. For this purpose, data were collected from the 468 firefighters working
in the fire department of 35 provinces that agreed to participate in the study by using the Behavior,
Safety, and Culture-First Responders, Patient Health Questionnaire-2, and Impact of Events Scale.
It was seen that approximately half of the firefighters met the diagnosis of possible post-traumatic
stress disorder, and approximately one fifth had a risk of depression. It was observed that the level
of distress experienced during the event was the variable that explained the higher variance in the
level of traumatic stress symptoms. Findings indicate that firefighters should have access to the
psychological support system. Thus, it may be possible to prevent the continuation of mental prob-
lems and decrease in the quality of life.
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Itfaiyeler acil durum miidahalelerinde gorev alan 6r-
giitlerden biri olmasina ragmen, acil durum miidahale-
sinde bulunan diger meslek gruplarindan farkli olarak
yangina miidahale konusunda 6zellesmislerdir. Bu du-
rum itfaiyecilerin duman zehirlenmesi, ytliksek 1s1 kay-
nakli cilt yaniklar1 ve kimyasal maddeye maruz kalma
gibi risklerinin daha fazla olmasina ve bdylelikle hem
ruhsal hem fiziksel saglik sorunlar1 yasama riskinin de
artmasina neden olmaktadir (Banes, 2014). Diger yan-
dan itfaiyeciler 6lmekte olan insanlar ya da yanmais be-
den parcalari, 6lmiis insan bedenleri ile de sik sik kar-
silagtiklar1 i¢in ikincil travmatizasyon agisindan da
risk altindadir (Beaton ve ark., 1998).

Itfaiyeciler, yetkinlik ve kontrolii diger tiim nitelik-
lerden {istlin tutan bir meslek grubu olarak tanimlan-
maktadir ve digerlerinin giivenliginden kisisel olarak
kendilerini sorumlu tutmaktadirlar. Bunun nedeninin
riskin azaltilabilecek, 6liimiin ise acil durum miidaha-
lelerinde dogru miidahale ile 6nlenebilecek bir sey ol-
dugu seklinde egitilmeleri oldugu belirtilmektedir
(Desmond, 2011). Hart (1982) iyi itfaiyeciyi baski al-
tinda sakin ve duyarli kalabilen, miidahaleye hazir, ak-
tif kisi olarak tanimlamistir. Bu tanima gore, acil du-
rum miidahalesi sirasinda korku, panik gibi olumsuz
duygular deneyimlemek ayni1 zamanda kisinin kendini
“kotil bir itfaiyeci” olarak tanimlamasina sebep olarak
olay sonrasi olumsuz duygular deneyimlemesi olasili-
gin1 da arttiracaktir. Biligsel yaklasima gore de kisinin
kendi ile ilgili olumsuz degerlendirmeleri, olay sonrasi
kendini su¢lama ve tehdit edici durumlar ile bas ede-
meme konusundaki kétiiciil yorumlart depresyon ve
travmatik stres belirtileri ile iliskilidir (Beck ve ark.,
1979; Foa ve ark., 1999). Bryant ve Guthrie (2007) it-
faiyecilerin kendilerini olumsuz degerlendirme yat-
kinliklarinin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB)
gelistirme riskini arttirdigini, 6zellikle kiginin travma-
daki rolii ve olaya tepkisi hakkinda olumsuz yorumla-
rinin travmatik stres ile iligkili oldugunu belirtmistir.
Diger yandan davranis¢1 yaklasima gore de stresorle
bas edemeyecegine yonelik inang kisinin olay sira-
sinda daha fazla olumsuz duygu deneyimlemesine, bu
da olay sonras1 TSSB gelistirme olasiliginin artmasina
neden olmaktadir. Alanyazinda birgok calisma hem
afetzedelerde hem de polis ve acil yardim galisanla-
rinda olay sirasinda deneyimlenen korku, caresizlik
gibi olumsuz duygularin travma sonrasi stres belirtile-
rinin gelismesinde 6nemli bir faktor olduguna isaret
etmektedir (Bryant ve Harvey, 1996; Cankardas ve
Sofuoglu, 2019; Lilly ve Pierce, 2013; Maia ve ark.,
2011).

Alanyazinda itfaiyeciler ile ilgili ¢alismalar, bu
meslek grubunda TSSB, depresyon, intihar diisiince-
leri ve intihar girigimi, alkol kotiiye kullanimi, uyku
ile iligkili problemler gibi ruh saglig1 sorunlarinin sik-
likla goriildiigline ve bununla birlikte yasam kalitesi-
nin de distiigiine isaret etmektedir (Bing-Canar ve
ark., 2019; Boffa ve ark., 2017; Carey ve ark., 2011;
Ferreira ve ark., 2019; Harvey ve ark., 2016; Haslam
ve Mallon, 2003). itfaiyecilerde ruh sagligi sorunlari-

nin siklig1 ve diizeyi ile ilgili yapilan ¢caligmalar olma-
sina ragmen, bu sorunlarin ortaya ¢ikisinda etkili olan
faktorlere iligkin hem yurti¢i hem de yurtdiginda yapi-
lan ¢aligmalarin sinirhi oldugu goriilmektedir. Yapilan
bu ¢aligmada da yas, itfaiyede ¢alisma siiresi gibi de-
mografik degiskenler ile, is yasaminda yasami tehdit
eden miidahale deneyimleri, bu olaylardan sonra ge-
cen siire ve olay sirasindaki deneyimlerin travmatik
stres belirtileri lizerindeki etkisinin incelenmesi amag-
lanmustir.

YONTEM
Orneklem

Yapilan bu calisma Behavior, Security and Culture
(BeSeCu) adli Avrupa Birligi 7. Cergeve programi
kapsaminda yiiriitiilen ¢ok uluslu bir projenin alt ¢alis-
mast olarak gerceklestirilmistir. Aragtirmanin etik
onay1 proje koordinatorleri tarafindan University of
Greiswalf’dan alinmistir.

Aragtirma evrenini Tiirkiye’nin 81 ilinde yer alan
itfaiye istasyonlar olusturmaktadir. Arastirma kapsa-
minda tiim illerin itfaiye sefleri proje koordinatorii
kapsaminda telefonla aranarak arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul etme
ylizdesi bolgelere gore sirayla su sekildedir: Akdeniz
Bolgesi %87.5 (7 kabul, 1 red), Marmara Boélgesi
%54.5 (6 kabul, 5 red), Ege Bolgesi %50.0 (4 kabul, 4
red), i¢ Anadolu Bélgesi %46.2 (6 kabul, 7 red), Ka-
radeniz Bolgesi %33.3 (6 kabul, 12 red), Giiney Dogu
Anadolu Boélgesi %33.3 (3 kabul, 6 red), Dogu Ana-
dolu Bolgesi %21.4 (3 kabul, 11 red).

Katilmay1 kabul eden 35 ilin itfaiye sefligine aras-
tirmanin amaci, 6nemini bildirir bir mektup, arastirma
soru formu ve bilgilendirilmis onam formu kapali
zarflar ile postalanmistir. istanbul Avrupa ve Anadolu
yakasina ayr1 ayr1 olmak iizere biiyiik sehirlere 30 soru
formu, diger illere 15 soru formu postalanmugtir. itfa-
iye sefliklerine ihtiya¢ halinde yollanan formu ¢ogal-
tabilecekleri sdylenmistir. Yollanan 645 soru formun-
dan 478’1 geri donmiistiir. Bu formlardan 9’u tamamen
bos oldugu, 1’1 de yiizde ellisi bos oldugu i¢in arastir-
maya dahil edilmemistir. Toplam 468 itfaiyeciden
elde edilen verilerle analizler yapilmustir.

Veri Toplama Araclart

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki
deneyim siiresi gibi demografik bilgileri demografik
sorular aracilig1 ile dgrenilmistir. Itfaiyecilerin travma
sonras1 stres belirti diizeyleri Olaylarin Etkisi Olgegi
kullanilarak, depresyon riski ise Hasta Saglik Anketi-
2 kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Arastirmada ayrica acil durum aninda kazazedele-
rin olay Oncesi, olay siras1 ve olay sonrasi tepkilerini
o0grenmek amaciyla gelistirilmis olan Davranis, Gii-
venlik ve Kiiltiir- Acil Durum Miidahale Ekibi Formu
kullanilmistir (Kehl ve ark., 2014a). Bu formun soru-
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lar1 igerisinden peri-travmatik sikinti, olay sirasinda
algilanan risk, olay sirasinda maruz kalinan siddet,
olay sirasinda baskidan etkilenme diizeyi, olumsuz
duygularla bag etme stratejisi, yasami tehdit edici du-
rumlarla karsilasma sikligi ve en son boyle bir du-
rumla kargilasma zamanina ait bilgileri igeren sorular
gruplanmis ve analizlerde kullanilmistir.

Peri-travmatik Stkinti Katilimcilarin olay sirasinda
deneyimledikleri sikintiyr 6lgmek igin profesyonel
olarak yer aldiklari en stresli olay aninda duygusal ola-
rak ne derece etkilendiklerini 0 (Hi¢) — 4 (Oldukga
¢ok) derecelendirmeleri istenmistir. Ayrica en sikinti
verici olayi acik uclu bir soru ile tanimlamalar isten-
mistir.

Olay Sirasinda Algilanan Risk Katilimcilarin olaya
iliskin algiladiklar1 hayati riski 6l¢cmek i¢in olayin en
tehlikeli aninda yasamlarina ve sagliklaria karsi or-
taya c¢ikan riskin diizeyini 1 (Cok diisiik) ile 5 (Cok
yliksek) arasinda degerlendirmeleri istenmistir.

Olay Swrasinda Maruz Kalinan Siddet Katilimcilar-
dan olay sirasinda kazazedelerin sozel ve fiziksel sal-
dirisina ugrayip ugramadiklarini O = Hig, 1 = Nadiren,
2 = Bazen, 3 = Sik sik, 4 = Her zaman olacak sekilde
dortlii skalada her biri i¢in belirtmeleri istenmistir.

Olay Sirasinda Baskidan Etkilenme Diizeyi Katilim-
cilara olay sirasinda harekete gegme yetenegini ve ka-
rar verme yetenegini zaman baskisi, calisma arkadag-
larinin baskisi ve olay yerinde bulunan halktan algila-
nan baskinin ne diizeyde etkiledigi sorulmustur. Her
bir segenegi 0 = hig, 4 = oldukga ¢ok olacak bi¢imde
bes diizeyde degerlendirmeleri istenmistir. Artan pu-
anlar kisilerin ¢evresel baskilardan fazla etkilendigini
gostermektedir.

Olumsuz Duygularla Basetme Stratejisi Katilimci-
lara ¢ok zor bir acil durum ile karsilastiklarinda duy-
gular1 ve stres ile nasil bag ettikleri su maddeler ile so-
rulmustur: “Duygularima yenik diisme egiliminde olu-
rum.”, “Duygularimi bastiririm ve acil durumun iiste-
sinden gelmeye calisirim”, “Sakin olmaya c¢alisirim
(6rnegin 10’a kadar saymak)”, “Dikkatimi bagka bir
seye yogunlastiririm, giizel bir sey diislinlirim”, “Mi-
zah kullanirim”, “Dini inancima yonelirim (6rnegin
dua okurum)”. “Higbir sey yapmam, yalnizca bu de-
neyimi yasarim.”. Katilimcilardan bu ifadeleri 5-li
skalada puanlamalari istenmistir (0 = Hig, 1 = Biraz, 2
= Orta Diizeyde, 3 = Cok, 4 = Olduk¢a ¢ok). Bu mad-
delerden “Duygularima yenik diisme egiliminde olu-
rum.” segenegine verilen cevaplar olumsuz duygularla
basedememe olarak ele alinmistir.

Yasamu Tehdit Edici Durumlarla Kars1 Karsiya
Kalma Sikhigr Katilimcilara profesyonel hayatlarinda,
yasamlarmin tehdit altinda kaldigini kag kez hissettik-
leri sorulmus ve bir rakam vermeleri istenmistir.

En Son Yasami Tehdit Eden Olayin Uzerinden
Gegcen Zaman Katilimcilardan profesyonel hayatla-
rinda, yasamlarini tehdit eden olaya en son maruz kal-
diklar1 zamani belirtmeleri istenmistir. Buna gore 1 =
1 yildan kisa siire 6nce; 2 = 1-5 yil 6nce, 3 = 6-10 yil
once ve 4 = 10 yildan uzun siire 6nce se¢encklerinden
birini segmeleri istenmistir.

Hasta Saghk Anketi-2 (PHQ-2) Hasta Saglik Anketi-
9’un (PHQ-9) ilk iki maddesini igeren 6lgme aracidir.
Bu arag, son iki hafta icerisindeki depresif ruh hali ve
anhedoni sikligim1 6lgmektedir ve amaci ilk adimda
depresyonu taramaktir. Bu taramada pozitif degerlen-
dirilen hastalarin, depresif bozukluk kriterlerini kargi-
lay1p karsilamadiklarinin belirlenmesi igin PHQ-9 ile
degerlendirilmesi &nerilmektedir. Olcekten alman 3
ve lizeri puan major depresyon tanisini karsilama ola-
siligim diisiindiirmektedir (Kroenkei ve ark., 2003).

Olaylarin Etkisi Olcegi (IES-R) Olaylarin etkisi 61-
cegi, travmatik stres belirtilerini 22 madde ile deger-
lendiren bir 6z-bildirim 6lcegidir. Olgekte, kisilerden
travmatik stres belirtilerini son 7 giinde deneyimleme
diizeylerini O (hig) — 4 (¢ok fazla) arasinda degerlendi-
rilmesi istenilmektedir. Olgekten alinabilecek en dii-
stik puan 0, en yiliksek puan 88’dir. Artan puanlar yiik-
sek diizey travmatik strese isaret etmektedir. Olgek,
kacinma, tekrar deneyimleme ve asir1 uyarilmislik ol-
mak tizere {i¢ boyuttan olugmaktadir ve her ii¢ alt bo-
yutta yiiksek i¢ tutarliliga sahiptir (Weiss ve Marmar,
1996). Olgek Tiirkgeye Corapgioglu ve ark. (2006) ta-
rafindan uyarlanmistir ve uyarlama calismasinda, 6l-
¢egin ic tutarlilig1 .94 olarak hesaplanmustir. Olgegin
kesim degeri 24-33 arasi alindiginda duyarlilik diize-
yinin %74- 92 arasinda oldugu; 6zgiillilk degerinin de
%71- 81 arasinda oldugu belirtilmistir (Corapgioglu
ve ark., 2006). Itfaiyeciler ile yapilan bu ¢calismada da
Olcegin i¢ tutarliligi .96 olarak hesaplanmistir.

Istatistiksel Analiz

Katilimcilarin demografik 6zellikleri tanimlayici ista-
tistikler kullanilarak, SPSS ile analiz edilmistir. Ana-
lizlerde hi¢ sozel ve fiziksel saldiriya ugramamais olan-
lar Hayir = 0, nadiren, bazen, sik sik ya da her zaman
secenegini isaretleyenler Evet = 1 olarak gruplanmig
ve iki grubun depresyon riski ve travmatik stres belirti
puanlar1 bagimsiz gruplar t testi kullanilarak karsilas-
tirilmastir.

Siirekli degiskenler arasindaki iliskiler Pearson ko-
relasyon katsayisi hesaplanarak incelenmistir. Ancak
algilanan risk, olay sirasindaki ve sonrast duygusal si-
kint1 diizeyi, olumsuz duygularla bas edememe ordinal
degisken oldugu i¢in bu degiskenler ile travmatik stres
belirti toplam puani1 ve depresyon risk puani arasin-
daki iligkiler Spearman korelasyon kat sayis1 hesapla-
narak incelenmistir. Travmatik stres belirti diizeyi ile
arasinda anlamli iligki bulunan degiskenler kullanila-
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rak dogrusal ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Olay-
larin Etkisi Olgeginde kesme puani hem 24 hem 33 ali-
narak Orneklem incelenmistir. Buna gore Olcegin
kesme puani 24 alindiginda olas1 TSSB tanisini karsi-
layanlarin sayis1 374 iken, kesme puani 33 alindiginda
bu saymin 263 oldugu goriilmiistiir. Iki grup karsilas-
tirmasinda gruplardaki kisi sayisinin dengeli olmasi
arzu edildiginden kesme puani 33 alinmistir (Creamer
ve ark., 2003); bu puanin altinda kalanlar olas1 TSSB
tanisin1 karsilamayanlar; tlizerinde puan alanlar ise
olas1 TSSB tanisii karsilayanlar olarak gruplanmstir.
Kesme puani kullanilarak yapilan bu gruplandirma so-
nucu elde edilen iki grubun puanlar1 bagimsiz 6rnek-
lemler t testi kullanilarak yas, meslekte bulunulan
siire, profesyonel yagamda yasami tehdit eden olay sa-
yis1, olumsuz duygularla bas edememe diizeyi, olay si-
rasinda algilanan hayati risk, olay sirasinda deneyim-
lenen sikinti, kazazedelerin s6zel ve fiziksel saldiri-
sina maruz kalma sayis1 agisindan karsilastirilmastir.

BULGULAR

Arastirmaya yaslar1 21 ile 58 arasinda (Ort. = 38.26,
SS = 8.42) degisen toplam 468 itfaiyeci katilmistir.
Katilimcilarin 459°u (%98.1) erkektir. Katilimcilarin
itfaiyeci olarak mesleki deneyimleri 1 ile 30 y1l ara-
sinda degismektedir (Ort. = 11.45, §S = 7.30).

Tablo 1. Katihmeilarin Profesyonel Yasamlarindaki
Deneyimleri

N %
Son on yil icinde ~ Ev yangimi 167
profesyonel ola-  Trafik kazas1 106
rak yer alinan en Deprem 34
stresli acil Sel 25
durum* =
Teror saldirisi 11
Enkazdan/kuyudan in- 9
san kurtarma
Fabrika yangini
Suda arama kurtarma 3
caligmasi
Diger 6
Eksik veri 43
Bu olay sirasinda  Evet 42 9.0
yaralandiniz m1?
Kazazedelerin s6- Hig 62 132
zel Nadiren 45 9.6
saldirisina maruz  g,,0n 109 233
kalma Sk sik 123 263
Neredeyse Her Zaman 90 19.2
Eksik Veri 39 83
Kazazedelerin fi- Hig 74 15.8
ziksel saldirisina ~ Nadiren 104 222
maruz kalma Bazen 143 306
Sik sik 65 139
Neredeyse Her Zaman 42 9.0
Eksik Veri 40 8.5

*Katilimcilar birden fazla durumu se¢ebilmektedir.

Katilimcilardan yalnizca 79’u profesyonel ¢aligma
hayatinda yagaminin tehdit altinda kaldigini hig hisset-
medigini belirtmistir. Katilimeilarin profesyonel ya-
samlarindaki deneyimlerine iligkin bilgiler Tablo 1’de
goriildiigli gibidir. Buna gore katilimcilarin siklikla en
cok stres oldugu olay tiirii ev yangini ve trafik kazasi
olarak goriinmektedir. S6z konusu durumlarda en ¢cok
stres yaratan unsur araca, yikintiya ya da kuyuya sikis-
mis kurtarilacak birinin olmasi olarak belirtilmistir.

Katilimcilar arasinda 367 kisi (%85.5) acil durum
sirasinda kazazedelerin sozel saldirisina en az bir kez
maruz kaldigini, 354 kisi de (%82.7) fiziksel saldirila-
rina en az bir kez maruz kaldigini belirtmistir. Kaza-
zedelerin fiziksel ya da sozel saldirisina en az bir kez
maruz kalmuis itfaiyecilerin travmatik stres puanlarinin
(Ort. =37.62, SS = 18.40), bu tiir bir saldir1 hi¢ dene-
yimlememis olanlarin travmatik stres puanlarindan
(Ort.=31.37,85=19.16) anlaml sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (¢ = -2.34, p < .05). Depresyon
riski puanlar1 agisindan ise arada bir fark yoktur (p >
.05).

Tablo 2. Olasi TSSB Tamsm Kargsilayan ve
Karsilamayanlarin  Olay Oncesi ve Sirasindaki
Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

TSSB Var TSSB Yok

(N =260) (N =258)

Ort. SS Ort. SS t p
Yas 37.96 8.18 38.64 8.71 .856 .392
Meslekte 11.62 7.31 1123 729 -562 .575
Bulunulan
Siire

Profesyonel 1.83 0.89 1.79 0.84 -327 .744
Yagamda

Yasami

Tehdit Eden

Olay Sayis1

Olumsuz 1.69 1.14 1.57 1.12 -1.009 314
Duygularla

Bas

Edememe

Olay 3.02 1.15 244 126 -4.834 .000
Sirasinda

Algilanan

Hayati Risk

Olay 3.05 1.08 234 1.15 -6.408 .000
Sirasinda De-

neyimlenen

Sikint1

Kazazedelerin 2.86 1.19 2.61 1.19 -2.159 .031
Fiziksel Saldi-

risina Maruz

Kalma Sayis1

Kazazedelerin 3.39 130 3.21 132 -1.438 .151
So6zel

Saldirisina

Maruz Kalma

Sayisi
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Katilimcilara mesleki yagamlarinda en ¢ok stres ol-
duklar1 olaydan sonra kimden destek aldiklar1 sorul-
mustur. Soruya 34 kisi cevap vermezken, 187 kisi
(%43.1) kimseden destek almadigini, 184 kisi de
(%42.4) is arkadaslarindan destek aldigini, 15 kisi de
(%3.4) bir profesyonelden destek aldigini belirtmistir.
Katilimcilardan 35’1 (%38.2) yalnizca ailesinden ya da
partnerinden destek aldigini, 12 kisi (%2.8) yalnizca
arkadaglarindan destek aldigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan itfaiyecilerin 263’1 (%56)
olas1t TSSB tanisini karsilamaktayken (N = 468), 78’1
de (%18.1) depresyon riski tagimaktadir (N =430; Ek-
sik veri = 38). Olas1 TSSB tanisini1 karsilayan ve kar-
silamayanlarin yasi, meslekte bulunduklar siire, pro-
fesyonel calisma hayatlarinda yasamlarini tehdit eden
karsilastiklar1 olay sayisi, olumsuz duygularla bas ede-
meme ve olay sirasinda algiladiklar1 baski ortalamasi
acisindan aralarinda bir fark bulunmadigi goriilmiis-
tiir. Iki grubun olay sirasinda algilanan hayati risk ve
olay sirasinda deneyimlenen sikint1 diizeyleri arasinda
ise ortalamalar arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir.
Bulgular Tablo 2’de goriildiigii gibidir.

TSSB puanlari ile depresyon risk puanlari arasinda
da orta diizey pozitif iliski bulunmustur (» = 0.33, p <
.001). Travmatik stres belirti diizeyi ve depresyon riski
ile ilgili degiskenler arasindaki iligkiler Tablo 3’teki
gibidir. Buna gore olay sirasinda algilanan hayati risk
ve kisinin olay sirasinda deneyimledigi duygusal si-
kint1 diizeyi ve olumsuz duygularla bas edememe dii-
zeyi arttikca travmatik stres belirti diizeyinin de arttig1
gorlilmektedir.

Tablo 3. TSSB ve Depresyon Riski ile Olay Siras1 ve
Sonrasindaki Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Depresyon
TSSB " Riski
Yas -0.01 -0.05
Itfaiyede ¢alisma siiresi 0.02 -0.08

Yasami Tehdit Eden Olay Siklig1 0.09 0.20%***
En son tehdit edici olaydan sonra

" -0.03 -0.05
gegen siire
Olay Sirasindaki Duygusal Sikintt  0.40%***  (.28***
Algilanan Hayati Risk 0.28*#* (. 19***
Olumsuz Duygularla Bas ede- 0. 13%%% 0.08
meme
Cevre ve Zaman Baskisindan -
Etkilenme Diizeyi 0.12 0.09
Kazazedelerin Sozel Saldirisi 0.09 0.05

Kazazedelerin Fiziksel Saldirisi 0.18*** 0.10*
*p <.05; **p <.01; ***p <.001

Korelasyon analizinde travmatik stres belirti dii-
zeyi ile iligkili oldugu goriilen degiskenler kullanilarak
bu belirtilerin ortaya ¢ikis riskini arttiran degiskenler
¢oklu dogrusal regresyon analizi ile test edilmistir ve
test edilen model anlamli bulunmustur, F(5, 310) =
18.291, p <.001). Buna gore 6nerilen model travmatik

stres belirtilerindeki varyansin %22’sini agiklamakta-
dir. Test edilen modelde, travmatik stres belirti diize-
yine en yiiksek katkiy1 olay sirasinda deneyimlenen
olumsuz duygularin yaptigi, bunu olumsuz duygularla
bas edememe ve kazazedelerin fiziksel saldirisinin ta-
kip ettigi goriilmustiir (Tablo 4).

Tablo 4. Travmatik Stres Belirtilerini Yordayan
Degiskenler

Travmatik Stres R’ B Beta t p
22

Algilanan Hayati .060 .005 .083 934

Risk

Olay Sirasinda 4.541 337 5913 .000%**

Deneyimlenen

Sikint1

Kazazedelerin 2.094 .157 3.087 .002**

Fiziksel Saldirist

Algilanan 597 116 2.258  .025*

Cevresel Baski

Olumsuz Duygularla 3.296 214 4.184 .000***

Bas Edememe
*p <.05; **p <.01; ***p <.001

TARTISMA

Itfaiye calisanlarinda travmatik stres belirtileri, olasi
TSSB ve depresyon riski ile travmatik stres belirtileri-
nin yordayicilarint incelemek amaciyla yapilan ca-
lisma sonucunda itfaiyecilerin yaklagik yarisinin olasi
TSSB tanisimi karsiladigi, yaklagik beste birinin ise
depresyon riskine sahip oldugu goriilmiistiir. Yurtdi-
sinda yapilan ¢alismalarda ise itfaiyecilerle yapilan ¢a-
ligmalarda travmatik stres ve depresyon orant %5-11
arasinda rapor edilmektedir (Carey ve ark., 2011; Har-
vey ve ark., 2016). Her ne kadar depresyon riskini be-
lirlemek i¢in kullanilan 6l¢iim araci yalnizca iki soru-
dan olusmus olsa da bu bulgu, Tiirkiye’de calisan itfa-
iyeciler arasinda travmatik stres ve depresyon belirti
diizeyinin diger lilkelere gore daha yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Kehl ve arkadaslar1 (2014b) sekiz
Avrupa iilkesini karsilastirdigi calismada, travmatik
stres belirti diizeyinin Italyan, Polonyali ve Tiirk itfai-
yecilerde daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Tiir-
kiye’de calisan itfaiyecilerle yiiriitiilmiis olan bu calis-
mada olay sonras1 alinan destek kaynaklarina bakildi-
ginda, katilimcilarin ¢ok az bir kisminin profesyonel
destek aldigi, yaklasik yariya yakin bir kisminin da
kimseden destek almamis oldugu goriilmektedir. Hem
travmatik stres hem de depresyon riskinin Tiirkiye’de
calisan itfaiyecilerde daha yiiksek olmasina psikosos-
yal destek sistemlerinin yetersizligi sebep oluyor ola-
bilir. Diger yandan itfaiye sefliklerine yollanan anket-
lere katilmaya goniillii olan itfaiyeciler daha fazla so-
run yasayan itfaiyeciler olabilir ve bu nedenle oran
yiiksek ¢ikmis olabilir. Zarflarin itfaiye erlerine ulas-
tirilmasinda seflerin aract olup olmadigi, birtakim so-
runlar yasayan c¢alisanlara bu zarflar1 ulastirip ulastir-
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madig1 da bilinmemektedir. Bu agidan 6rneklem yan-
liliginin sonuglar etkilemis olabilecegi de gbz 6niinde
tutulmalidir. Ancak bu kisitliliklara ragmen yapilan bu
calisma Tiirkiye’de itfaiyecilerle yiiriitiilmiis olan ve
ruh saghigi ile iligkili degiskenleri arastiran bilinen en
kapsamli ¢aligmadir.

Itfaiyeciler igin en fazla sikint1 veren stresli olayla-
rin kurtarilmasi gereken kisilerin bulundugu durumlar
olmasi ve bu olaylarin siklig1 arttik¢a depresyon riski-
nin de artmasi itfaiyecilerin kazazedeleri kurtarama-
diklar1 durumlarda yapamadiklar seyler i¢in pisman-
lik ya da sugluluk duyuyor olmalarindan kaynaklana-
bilir. Yine ayni sekilde, zaman baskisi ile ¢aligma ar-
kadaslar1 ya da gevredekilerden algilanan sosyal baski1
arttikca depresyon ve TSSB diizeyinin artmas1 da bu
durumu desteklemektedir. Travmatik olay sirasinda
kisinin sergiledigi davranislarin digerleri tarafindan
kabul edilemez algilandigina inanmasi sonucunda bi-
reyler hem kendilerini yargilayabilir hem de digerleri-
nin onu yargiladigina inanabilir (La Bash ve Papa,
2014). Bu durum travmatik olaya iligkin ikincil bir
duygu olarak travma sonrasi utan¢ duygusunun ortaya
ctkmasina neden olur. Itfaiye calisanlarinin cevreden
algiladig1 baski kisilerin “yanlis ya da eksik” bir sey
yaptiklarina dair inanglarmi pekistirerek daha fazla
sucluluk duymalarina neden oluyor olabilir. Bu durum
yasanilan travmatik olayda, kazazedeleri kurtarmada
basarili olamayan ilk yardim caligsanlarinda siklikla
sucluluk, 6fke, utang gibi giiclii ahlaki duygularla ilis-
kili goriilen ahlaki incinme (moral injury) ile de agik-
lanabilir. Ahlaki incinme, polis, asker, itfaiyeci ve kur-
tarma caligsanlart gibi bircok meslekte TSSB ve dep-
resyon ile baglantili bulunmustur (Williamson ve ark.,
2018). Ancak bu ¢alismada olayla ilgili sonradan ya-
sanan pismanlik ve sucluluga iliskin bir 6l¢tim alinma-
dig1 i¢cin dogrudan bdyle bir yorum yapmanin miim-
kiin olmadig1 da unutulmamalidir. ileride benzer bir
calismanin olayla iligkili olay sonrasinda deneyimle-
nen duygular1 da igerek sekilde tekrarlanmasi bu ko-
nuya aciklik getirebilir.

Itfaiye ¢alisanlarinda gelisen travmatik stres belir-
tilerinde en yiiksek etkinin olay sirasinda deneyimle-
nen psikolojik sikint1 oldugu, bu sikint1 diizeyi arttik¢a
TSSB olasiliginin 4.4 kat arttigi goriilmiistiir. Bu
bulgu alanyazindaki peri-travmatik sikintinin olay
sonrasi travmatik stres diizeyini yordadigna isaret
eden calismalar1 destekler niteliktedir (Bryant ve Har-
vey, 1996; Cankardas ve Sofuoglu, 2019; Lilly ve Pi-
erce, 2013; Maia ve ark., 2011). Seligman’in 6grenil-
mis caresizlik yaklagimina gore, karsilastigi stresorii
kontrol edilemez olarak algilamak travmatik olay de-
neyimleyen kisilerin TSSB belirtileri gelistirmele-
rinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Maier ve Seligman,
1976). Maruz kalinan stresor ne kadar kontrol edile-
mez ve beklenmedik olarak algilaniyor ise olaya veri-
len duygusal tepkinin de daha yogun oldugu belirtil-
mektedir (Cankardas ve Sofuoglu, 2019).

Pinto ve arkadaglar1 (2015) 397 itfaiyeci ile yaptig1

calismada, bu ¢alisma ile benzer sekilde, mesleki de-
neyim siiresi, deneyimlenen vaka sayisi, yas ve cinsi-
yet ile TSSB arasinda bir iliski olmadigini ancak olay
sirasinda algilanan hayati tehdidin TSSB diizeyini yor-
dadigini bulgulamistir. Bu ¢alismada ise olay sirasinda
deneyimlenen olumsuz duygular, olay sirasinda kaza-
zededen fiziksel saldirt gorme degiskeni regresyon
modeline dahil edildiginde algilanan hayati riskin
travmatik stres belirti diizeyindeki varyansi agiklayan
anlamli bir degisken olmaktan ¢iktigi goriilmektedir.
Tim bu bulgulart yorumlayabilmek i¢in bir meslek
grubu olarak itfaiyecilere 6zgii 6zellikleri dikkate al-
mak yerinde olacaktir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
itfaiyeciler kisisel yetkinlik ve yeterlilikleri oldugu
takdirde 6liimden kaginabileceklerini, giivenligi sagla-
yabileceklerini diislinmektedir (Desmond, 2011).
Yangma miidahale konusunda egitimli itfaiyeciler
i¢in, kurtarma ve sondiirme c¢alismalarinda karsilasa-
bilecekleri en beklenmedik durum kazazedeler tarafin-
dan sozel ya da fiziksel siddete ugramak olabilir. Bir
diger beklenmedik durum ise olay1 kontrol altina ala-
mamak ya da kazazedeleri kurtaramamak olabilir. Bu
beklenmedik durumlar caresizlik hissi deneyimle-
meye neden olarak itfaiyecinin olay sirasinda, kendine
ve yapabileceklerine iligkin diisiincesinin sarsilma-
sina; boylece herhangi bir magdurdan daha fazla stres
yanit1 vermesine neden oluyor olabilir.

Bu ¢aligmanin bir diger 6nemli bulgusu da itfaiye-
cilerin kazazedelerin sozel ve fiziksel saldirisina ma-
ruz kalma oranlarinin oldukga yiiksek oldugudur. Hem
Tiirkiye hem de diinyada acil servis saglik ¢aliganla-
ria yoOnelik siddete iliskin arastirmalar yapildig1 go-
rillmektedir (Ayranci, 2005; Maguire ve ark., 2018).
Ancak itfaiyecilerin maruz kaldig: siddet ile ilgili ¢ok
fazla arastirmaya rastlanmamistir. Jacobsson ve arka-
daslar1 (2015), itfaiyecilerin tehdit ve saldirtya maruz
kalmaktan dolay1 hayal kiriklig1 yasadiklarmi ve kur-
tarma sirasinda saldirtya ugrama endisesi ile insanlara
ne kadar yaklasacagini bilememenin basarisiz operas-
yonlara neden olabilecegini belirtmistir. Bu baglamda,
itfaiyecilerin maruz kaldiklar1 siddet hem kurtarici
hem de kurtarilan i¢in hayati 6neme sahip olabilir. Ay-
rica itfaiyecilerin kazazedelerin fiziksel saldirisina
maruz kalmasinin travma sonrasi stres belirtileri dene-
yimleme riskini de 1.9 kat arttirdig1 goriilmiistiir. Stre-
soriin beklenmedik oldugu durumlarda kisilerin dene-
yimledigi stres diizeyinin arttig1 g6z 6niinde bulundu-
rulursa (Amat ve ark., 2008; Wood ve ark., 2015), kur-
tarma amaci ile yaklastig1 kisiden zarar gérmek, bek-
lenmedik olmasi yoniiyle itfaiyecilerin travmatize
olma riskini arttirtyor olabilir. Daha 6nce s6z edilen
itfaiyecilerin kurtarilmasi gereken biri oldugu durum-
lar1 en stresli durumlar olarak tanimlamasinin bir ne-
deni de kurtarilacak kisiden siddet gérme olasiligindan
cekinmeleri olabilir. Itfaiyeciler kurtarma galigmasi-
nin dogasi geregi yanan ya da ¢cokme tehlikesi bulunan
binalara girmektedir. Bu durum basli basina bir trav-
matik olay iken bir de kazazededen fiziksel siddet gor-
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mek birden ¢ok travmatik olay deneyimlemelerine ne-
den olmakta, bu da travmatik stres deneyimleme risk-
lerini arttirmaktadir. Bir baska acidan da kazazedeler-
den s6zel ya da fiziksel siddet gormek itfaiyecilerin tu-
tarlilik duygusuna (sense of coherence) zarar veriyor
olabilir. ilk kez Antonovsky (1979) tarafindan ele ali-
nan tutarlilik duygusu, travmatik olaylara uyum sagla-
yabilmeye isaret etmektedir ve stresle bas etmede
onemli bir faktordiir. itfaiyeciler igin kurtarma ve yan-
gin sondiirme operasyonu bir anlam tasidiginda, yani
tutarlilik duygusu yliksek oldugunda travmatik stres
belirtilerinin gelismesine karsi koruyucu bir rol oyna-
maktadir (Dudek ve Koniarek, 2000). Ancak kurtar-
maya calistig1 kisi kendisine hakaret ettiginde, tehdit
ettiginde ya da fiziksel zarar verdiginde, kendi haya-
tin1 onun i¢in feda ettigi i¢in takdir etmediginde bu an-
lam ve tutarlilik duygusu sarsilmakta ve stresle bas et-
mek zorlagsmaktadir. Saglik calisanlari, itfaiyeciler ve
diger yardim c¢aliganlari ile yapilan ¢alismalar, tutarli-
lik duygusu diisiik oldugunda travmatik stres belirtileri
gelistirme riskinin arttigina isaret etmektedir (Dudek
ve Koniarek, 2000; Veronese ve ark., 2013; Veronese
ve Pepe, 2014). Yapilan bu calismada, itfaiyecilerin fi-
ziksel ya da s6zel olarak ne tiir bir saldirtya maruz kal-
diklar1 ve bu saldir karsisinda nasil hissettikleri, neler
diisiindiikleri ile ilgili bir bilgi alinmamis olmas1 bu
arastirmanin kisitliliklarindan biridir. Gelecekte, itfai-
yeciler ile yasadiklar1 deneyim ve bununla ilgili duygu
ve diisiincelerini 6grenmeye yonelik niteliksel calis-
malar yapilmasimin klinisyenler ve arastirmacilar i¢in
yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin 6z-bildirim 6l¢egi kullanilarak yapil-
mis bir ¢alisma olmasi, olay oncesi ruhsal saglik du-
rumu ve itfaiyecilerin kisilik 6zellikleri hakkinda bil-
giye sahip olunmamasi, kesitsel ve geriye doniik bir
caligma modeli kullanilmis olmas1 aragtirmanin diger
kisithiliklarindandir. Tiim bu kisitliliklarina ragmen bu
caligmada itfaiyeciler ile ilgili gelecekte yapilacak
olan ¢alismalara yol gosterebilecek bir¢ok Onemli
bulgu elde edilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Calisanlari riskli islerde calisan kurumlarin, ¢alisan-
larmin zihinsel ve fiziksel sagliklarini iyilestirmek
icin gerekli adimlar1 atma yiikiimliiligi vardir. Bu
adimlar1 atabilmek i¢in ¢alisanlarin psikolojik sagli-
gin1 olumsuz etkileyen faktorleri tespit etmek gerek-
lidir. 11k miidahale ekipleri, islerinin bir parcasi ola-
rak rutin olarak travmatik kritik olaylara maruz kalir-
lar. Maruz kalinan stresin kiimiilatif etkileri ile dii-
zensiz vardiya modelleri, psikolojik destege erigimin
azalmasi ve diger mesleki baskilar birlestiginde, bu
ekiplerde ¢alisanlarin travmaya bagl psikolojik bo-
zukluklar gelistirme riski de artmaktadir (Wild ve
ark., 2020). Yapilan bu calismada da itfaiyecilerin
psikolojik destek sistemine erigimlerinin sinirlt ol-
dugu, itfaiyecilere bu yonde bir destek saglanmasina

ihtiyag oldugu goriilmektedir. Yine benzer sekilde it-
faiyecilerin olumsuz duygularla bag etme becerileri-
nin gelistirilmesine yonelik miidahaleler yapilmasi
itfaiyecilerin direngliligini arttirarak koruyucu bir is-
lev gorebilir. Boylece hem ruhsal sorunlarin siirme-
sini hem de yasam kalitesinin azalmasini dnlemek
miimkiin olabilir.

Itfaiyecilerde travmatik stres ve iligkili semptom-
lara yonelik miidahaleler {izerine yayinlanmis alan-
yazin gelismekle birlikte hala nispeten az sayida ca-
lisma oldugu goriilmektedir. Isyeri miidahale model-
leri ve katilime1 yontemler, tedavi arastirmalarini ko-
laylastirabilir ve boylece bu alanda yapilan ¢aligma-
larin sayisi artarak etkili miidahale yontemlerine ilig-
kin alanyazin genisletilebilir (Alden ve ark., 2021).
Gelecekte itfaiyecilerin olay sirasinda deneyimledik-
leri psikolojik sikintiy1 belirleyen aldiklar1 egitim, ki-
silik 6zellikleri gibi degiskenlerin incelendigi kiiltiir-
lerarasi karsilagtirmali boylamsal ¢alismalarin yapil-
masi1 Onerilmektedir.
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Abstract

Firefighters are at high risk of experiencing mental disorders like other first responders. Although
the studies on the prevalence of mental health problems in firefighters are common in the literature,
it is seen that there are limited studies on the causes of these problems. This study aimed to inves-
tigate the risk of depression and traumatic stress symptoms among firefighters working in Turkey.
In addition, it was aimed to investigate the variables before and during the event that predicted the
traumatic stress symptoms. For this purpose, data were collected from the 468 firefighters working
in the fire department of 35 provinces that agreed to participate in the study by using the Behavior,
Safety, and Culture-First Responders, Patient Health Questionnaire-2, and Impact of Events Scale.
It was seen that approximately half of the firefighters met the diagnosis of possible post-traumatic
stress disorder, and approximately one fifth had a risk of depression. It was observed that the level
of distress experienced during the event was the variable that explained the higher variance in the
level of traumatic stress symptoms. Findings indicate that firefighters should have access to the
psychological support system. Thus, it may be possible to prevent the continuation of mental prob-

lems and decrease in the quality of life.

Although fire brigades are one of the organizations in-
volved in emergency response, they are specialized in
fire response, unlike other occupational groups in-
volved in emergency response. This situation causes
firefighters to have a higher risk of smoke poisoning,
skin burns, and chemical exposure, thereby increasing
the risk of both mental and physical health problems
(Banes, 2014). On the other hand, firefighters are also
at risk for secondary traumatization because they fre-
quently encounter dying people or burned body parts,
as well as dead human bodies (Beaton et al., 1998).

Although there are studies on the frequency and
level of mental health problems in firefighters, it is
seen that both domestic and international studies on
the factors affecting the emergence of these problems
are limited. In this study, it was aimed to investigate
the factors associated with traumatic stress symptom
levels of firefighters in Turkey.

METHODS
Participants and Procedure

The research population constituted Turkey's fire sta-
tions located in 81 provinces. Within the scope of the
research, the fire chiefs of all provinces were called by
phone by the project coordinator, and information

was given about the research. The envelope containing
the letter of the research, a questionnaire form, and an
Informed Consent Form was posted to the fire depart-
ment of the 35 provinces that agreed to participate.
The percentages of acceptance to participate in the re-
search are as follows, in order by region: Mediterra-
nean Region 87.5% (7 acceptance, 1 rejection), Mar-
mara Region 54.5% (6 acceptance, 5 rejection), Ae-
gean Region 50.0% (4 acceptance, 4 rejection), Cen-
tral Anatolia Region 46.2% (6 acceptances, 7 rejec-
tions), Black Sea Region 33.3% (6 acceptances, 12 re-
jections), South East Anatolian Region 33.3% (3 ac-
ceptances, 6 rejections), and Eastern Anatolia Region
21.4% (3 acceptances, 11 rejections).

Out of 645 questionnaires sent, 478 were returned.
Nine of these forms were not included in the study be-
cause they were not completed or about fifty percent
were not filled. Analyzes were made with the data ob-
tained from a total of 468 firefighters.

Data Collection Tools

Demographic information such as age, gender, marital
status, professional experience of the participants was
learned through demographic questions. Post-trau-
matic stress symptom levels of firefighters were meas-
ured using the Impact of Events Scale-Revised (IES-
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R), and the risk of depression was measured using the
Patient Health Questionnaire (PHQ-2).

In addition, the Behavior, Security and Culture-
First Responder (BeSeCu-FR), which was developed
to learn the pre-incident, during the event, and post-
event reactions of the victims during the emergency,
was also used in the study (Kehl et al., 2014a). In this
form, questions containing information about peri-
traumatic distress, perceived risk during the event, vi-
olence experienced during the event, the level of being
affected by pressure during the event, the strategy of
coping with negative emotions, the frequency of en-
countering life-threatening situations, and the time of
the last encounter with such a situation were grouped
and used in the analysis.

Statistical Analysis

The demographic characteristics of the participants
were analyzed with SPSS using descriptive statistics.
In the analyzes, those who have never been verbally or
physically assaulted were grouped as No = 0, those
who selected the option rarely, sometimes, often, or
always as Yes = 1, and the depression risk and trau-
matic stress symptom scores of the two groups were
compared using the independent groups' t-test.

Relationships between continuous variables were
examined by calculating the Pearson correlation coef-
ficient. However, since perceived risk, level of emo-
tional distress during and after the event, and inability
to cope with negative emotions are ordinal variables,
the relationships between these variables and the trau-
matic stress symptom total score and depression risk
score were examined by calculating the Spearman cor-
relation coefficient. Linear multiple regression analy-
sis was performed using variables that have a signifi-
cant relationship with traumatic stress symptom lev-
els. The sample was examined by taking both 24 and
33 cut-off points in the Impact of Events Scale. Ac-
cordingly, when the cut-off score of the scale was 24,
the number of those meeting the possible diagnosis of
Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) was 374,
while when the cut-off score was 33, this number was
263. In the comparison of the two groups, the cut-off
point was 33, since the number of people in the groups
as desired to be balanced (Creamer et al., 2003); those
who fall below this score do not meet the probable
PTSD diagnosis; Those who score above are grouped
as those meeting the probable PTSD diagnosis.

RESULTS

A total of 468 firefighters, aged between 21 and 58 (M
=38.26; SD = 8.42), participated in the study. Most of
the participants are men (N = 459; 98.1%). The pro-
fessional experience of the participants as firefighters
ranged from 1 to 30 years (M = 11.45, SD = 7.30).
Only 79 of the participants stated that they have ne-

ver felt threatened in their professional working life.
Information on the professional experiences of the
participants is as seen in Table 1.

Table 1. Experiences of Participants in Their
Professional Lives

N %
Most stressful House fire 167
emergency Traffic accident 106
professionally Earthquake 34
involved in the Flood 25
last ten years* )
Terrorist attack 11
Rescue people from 9
debris/well
Factory fire
Search and rescue 3
operation under the
water
Other 6
Missing data 43
Were you injured  Yes 42 9.0
during this
incident?
Exposure a verbal ~ Never 62 132
attack by survivors  Rarely 45 96
Sometimes 109 233
Often 123 26.3
Almost Always 90 192
Missing data 39 83
Exposure to Never 74 15.8
physical attack by ~ Rarely 104 222
survivors Sometimes 143 30.6
Often 65 139
Almost Always 42 9.0
Missing data 40 85

*Participants can choose more than one situation.

According to this, the type of event that partici-
pants are most stressed about seems to be house fire
and traffic accidents. The most stressful factor in these
situations was stated to be someone to be rescued
stuck in a vehicle, debris, or well.

Among the participants, 367 people (85.5%) stated
that they were exposed to the verbal attack of the vic-
tims at least once during the emergency, and 354 peo-
ple (82.7%) stated that they were exposed to the phys-
ical attacks at least once. The traumatic stress scores
of firefighters who have been exposed to at least one
physical or verbal attack by survivors (M = 37.62, SD
= 18.40) are significantly higher than those who have
never experienced such an attack (M = 31.37, SD =
19.16) was found to be high (¢ =-2.34, p <.05). There
is no difference in terms of depression risk scores (p >
.05).

Participants were asked who they got support from
after the most stressful life in their professional life.
While 34 people did not answer the question, 187 peo-
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ple (43.1%) stated that they did not get support from
anyone, 184 people (42.4%) received support from
their colleagues, and 15 people (3.4%) received sup-
port from a professional, 35 of the participants (8.2%)
stated that they received support only from their fam-
ily or partner, 12 people (2.8%) stated that they re-
ceived support only from their friends.

Of the firefighters who participated in the study,
263 (56%) met the diagnosis of probable PTSD (N =
468), while 78 (18.1%) were at risk of depression (N
= 430; missing data = 38). It was observed that there
was no difference between those who met the possible
PTSD diagnosis and those who did not, in terms of
their age, the length of time they were in the profes-
sion, the number of events that threatened their lives
in their professional working life, the inability to cope
with negative emotions, and the average pressure they
perceived during the event. It was observed that there
was a difference between the averages between the
perceived vital risk of the two groups during the event
and the levels of distress experienced during the event.
The findings are as seen in Table 2.

Table 2. Comparison of Pre- and Post-Event Varia-
bles with and Without a Possible PTSD Diagnosis

PTSD (+)  PTSD ()

(N=260) (N=258)

M SD M SD t p
Age 3796 8.18 38.64 871 856 .392

Professional 11.62 7.31 11.23 7.29 -562 .575
Duration

Number of 1.83 0.89 1.79 0.84 -327 .744
Life-

threatening

Events in

Professional

Life

Inability to 1.69 1.14 1.57 1.12 -1.009 .314
Cope with

Negative

Emotions

Perceived 3.02 1.15 244 1.26 -4.834 .000
Risk During

the Event

Distress 3.05 1.08 234 1.15 -6.408 .000
Experienced

During the

Event

Number of 286 1.19 2.61 1.19 -2.159 .031
Physical

Attacks by

the

Survivors

Number of 339 130 321 1.32 -1.438 .151
Verbal

Attacks by

the

Survivors

A moderate positive correlation was found be-
tween traumatic stress symptom levels and depression
risk scores (= 0.33, p <.001). Relationships between
variables related to traumatic stress symptom level and
depression risk are shown in Table 3.

Table 3. Relationships Between PTSD and Depression
Risk and Variables During and After the Event

PTSD Risk O.f
Depression
Age -0.01 -0.05
Year in The Profession 0.02 -0.08

Life Threatening Event Incidence 0.09 0.20"*"
Time elapsed since the last life-

threatening incident -0.03 -0.05
Peri-event Distress 0.40™  0.28™
Perceived Threat to Life 0.28™  0.19™
Elrizltlll(:i Sto Cope with Negative 0.13" 0.08
Levc?l of Being AffecFed by 0.12° 0.09
Environmental and Time Pressure

Verbal Attack of Survivors 0.09 0.05
Physical Attack of Survivors 0.18™ 0.10°

p<.05; "p<.01;""p<.001

Accordingly, it is seen that the level of traumatic
stress symptoms increases as the perceived vital risk
during the event and the level of emotional distress ex-
perienced by the person during the event, and the level
of inability to cope with negative emotions increase.

Table 4. Variables Predicting Traumatic Stress
Symptoms

Traumatic stress R B Beta t D
22

Perceived Risk
Distress Experienced
During the Event
Physical Attack of
Survivors

Perceived 597 116 2.258 .025"
Environmental
Pressure

.060 .005 .083 .934
4.541 337 5913 .000"""

2.094 .157 3.087 .002"

Inability to Cope with 3.296 214 4.184 .000™"
Negative
Emotions

p<.05; "p<.01;"p<.001

Variables that increased the risk of occurrence of
these symptoms were tested with multiple linear re-
gression analysis using variables that were found to be
associated with traumatic stress symptom level in the
correlation analysis, and the tested model was found
to be significant, F(5, 310) = 18.291, p < .001). Ac-
cordingly, the proposed model explains 22% of the
variance in traumatic stress symptoms. In the model
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tested, it was observed that the negative emotions ex-
perienced during the event made the highest contribu-
tion to the traumatic stress symptom level, followed
by the inability to cope with negative emotions and the
physical attack of the victims (see Table 4).

DISCUSSION

As a result of the study conducted to examine the pre-
dictors of traumatic stress symptoms, possible PTSD
and depression risk, and traumatic stress symptoms in
firefighters, it was observed that approximately half of
the firefighters met the possible diagnosis of PTSD,
and approximately one-fifth of them had the risk of
depression. In studies conducted abroad, the rate of
traumatic stress and depression is reported between 5-
11% in studies conducted with firefighters (Carey et
al., 2011; Harvey et al., 2016).

Although the measurement tool used to determine
the risk of depression consisted of only two questions,
this finding indicates that the level of traumatic stress
and depression symptoms among firefighters working
in Turkey is higher than in other countries. Kehl et al.
(2014b) compared eight European countries and re-
ported that the level of traumatic stress symptoms was
higher in Italian, Polish, and Turkish firefighters. In
the current study, which was carried out with firefight-
ers working in Turkey, when we look at the sources of
support received after the incident, it is seen that very
few of the participants received professional support,
and nearly half of them did not receive any support
from anyone. The fact that the risk of both traumatic
stress and depression is higher among firefighters
working in Turkey may be due to the inadequacy of
psychosocial support systems. On the other hand, fire-
fighters who volunteered to participate in the question-
naires sent to the fire chiefs may be the firefighters
who have more problems and therefore the rate may
be high. It is not known whether the chiefs are the in-
termediary in delivering the envelopes to the firefight-
ers and whether they deliver these envelopes to the
employees who are experiencing some problems. In
this respect, it should also be taken into account that
sample bias may have affected the results. However,
despite these limitations, this study is the most com-
prehensive study known to have been conducted with
firefighters in Turkey, investigating the variables as-
sociated with mental health.

The most distressing stressful events for firefight-
ers are the situations in which people need to be res-
cued, and as the frequency of these events increases,
the risk of depression increases because firefighters
feel remorse or guilt for things they could not do when
they could not save the survivors. Likewise, the in-
crease in the level of depression and PTSD support
this situation as the perceived social pressure from
coworkers or the environment increases with time
pressure. As a result of believing that the behaviors
exhibited by the person during the traumatic event are

perceived as unacceptable by others, individuals can
both judge themselves and believe that others are judg-
ing them (La Bash & Papa, 2014). This situation
causes the emergence of post-traumatic shame as a
secondary emotion related to the traumatic event. The
pressure perceived by firefighters from the environ-
ment may reinforce their belief that they have done
something "wrong or missing", causing them to feel
guiltier. This situation can also be explained by moral
injury, which is often associated with strong moral
feelings such as guilt, anger, and shame in first-aid
workers who were not successful in rescuing the vic-
tims in the traumatic event. Moral hurt has been linked
to PTSD and depression in many occupations, such as
police, military, firefighters, and rescue workers (Wil-
liamson et al., 2018). However, it should not be for-
gotten that it is not possible to make such an interpre-
tation directly, since no measurement of regret and
guilt was taken in this study. Repeating a similar study
in the future, including the emotions experienced after
the event, may clarify this issue.

It has been observed that the psychological distress
experienced during the event explained the highest
variance in traumatic stress symptoms developed. This
finding supports the studies in the literature indicating
that peri-traumatic distress predicts the level of post-
event traumatic stress (Bryant & Harvey, 1996;
Cankardas & Sofuoglu, 2019; Lilly & Pierce, 2013;
Maia et al., 2011). According to Seligman's learned
helplessness approach, perceiving the stressor as un-
controllable has a significant effect on the develop-
ment of PTSD symptoms in people who have experi-
enced a traumatic event (Maier & Seligman, 1976). It
is stated that the more uncontrollable and unexpected
the exposed stressor is, the more intense the emotional
reaction to the event (Cankardas & Sofuoglu, 2019).

Another important finding of this study is that fire-
fighters' exposure to verbal and physical attacks by
victims is quite high. It is seen that there are studies on
violence against emergency service health workers
both in Turkey and in the world. (Ayranci, 2005;
Maguire et al., 2018). However, there is not much re-
search on the violence experienced by firefighters. Ja-
cobsson et al. (2015) stated that firefighters are disap-
pointed by being threatened and attacked, and not
knowing how close they will get to people with the
fear of being attacked during rescue can lead to unsuc-
cessful operations. In this context, the violence expe-
rienced by firefighters can be of vital importance to
both the rescuer and the rescued. In addition, it was
observed that the exposure of firefighters to the phys-
ical attack of the victims increased the risk of experi-
encing post-traumatic stress symptoms by 1.9 times.
Considering that the level of stress experienced by
people increases in situations where the stressor is un-
expected (Amat et al., 2008; Wood et al. 2015), expo-
sure to violence by the person approached for rescue
may increase the risk of traumatizing firefighters in
terms of being unexpected. The sense of coherence,
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first discussed by Antonovsky (1979), points to adapt-
ability to traumatic events and is an important factor
in coping with stress. For firefighters, when the rescue
and firefighting operation is meaningful, that is, when
the sense of consistency is high, it plays a protective
role against the development of traumatic stress symp-
toms (Dudek and Koniarek, 2000). However, when the
firefighter is harmed by people whom he was trying to
save, this sense of meaning and coherence is shaken,
and it becomes difficult to cope with stress when he
does not appreciate it because he sacrificed his own
life for him/her. Studies with healthcare workers, fire-
fighters, and other aid workers indicate that the risk of
developing traumatic stress symptoms increases when
the sense of coherence is low (Dudek & Koniarek,
2000; Veronese et al., 2013; Veronese & Pepe, 2014).

One of the limitations of this study is the lack of
information about what kind of physical or verbal at-
tack the firefighters were subjected to, how they felt,
and what they thought in the face of this attack. In the
future, it is thought that conducting qualitative studies
to learn about their experiences with firefighters and
their feelings and thoughts about it may be a guide for
clinicians and researchers.

Other limitations of the study are that the research
was conducted using a self-report scale, lack of
knowledge about the pre-event mental health status
and personality traits of firefighters, and the use of a
cross-sectional and retrospective study model. Despite
all these limitations, many important findings were ob-
tained in this study that can guide future studies on
firefighters.
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COVID-19 Stres Olgeginin Tiirkce Formu: Gegerlik ve giivenirlik cahismasi

Alperen Giiglii' "', Ozden Yalginkaya Alkar?

Anahtar kelimeler Oz

COVID-19, pandemi, COVID-19 pandemi doneminde, pandemiye iligkin stresi degerlendirebilmek i¢in bazi 6l¢iim arag-
stres, psikolojik saglik, lar1 gelistirilmigtir. Bu 6l¢iim araglarindan biri de bu hastaliga yonelik stresi, cok yonlii bir bicimde
Olcek degerlendirebilen COVID-19 Stres Olgegidir. Mevcut calismanin amact COVID-19 Stres Olgegi-

nin Tiirk¢eye uyarlanmasidir. Arastirmaya yaslar 18-60 araliginda degisen toplamda 180 kisi ka-
tilmustir. Olgegin yap1 gegerligini inceleyebilmek igin agimlayici (AFA) ve dogrulayici (DFA) fak-
tor analizleri ylritilmiistir ve ol¢lit bagmntili gegerlik kapsaminda benzer konulu o6lgeklerle
(COVID-19 Korkusu Olgegi, Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Warwick Edinburg Mental Iyi Olus
Olgegi ve Vancouver Obsesif Kompulsif Olgegi) korelasyonuna bakilmistir. Analizler sonucu, ori-
jinal formunda bes faktorlii yapida olan dlgegin, iilkemizde alt1 faktorli (tehdit/tehlike, sosyoeko-
nomik sonuglar, yabanci korkusu, kontaminasyon, travmatik stres ve kompulsif kontrol) bir yapis1
oldugu dikkat gekmektedir. Ayrica 6l¢ek maddelerine iligkin faktor yiiklerinin .35 ile .90 arasinda
degistigi, 6lciit bagintili gecerligin ise kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgek, benzer
ol¢iim araclar ile iliskilidir. Olcegin giivenirligini degerlendirmek icin hesaplanan i¢ tutarlilik kat-
sayisina gore ise tiim 6lgek icin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .97 iken, alt boyutlar i¢in bu
degerler .89 ile .96 arasinda degismektedir. Olcege iliskin madde toplam korelasyonlari .63 ile .82
arasinda yer almaktadir. Ayrica dlgege ait iki yar1 giivenirlik diizeyi de .85 olarak hesaplanmustir.
Bu bulgular, dlgegin Tiirk¢e formunun COVID-19’a bagli stresi degerlendirmede giivenilir ve ge-
cerli bir dl¢iim arac1 oldugunu desteklemektedir. Olcek, farkli endise kaynaklari temelinde cok
yonlii bigimde degerlendirmeye imkén tanimasi ve iyi psikometrik 6zellikler gostermesi agisindan
ilgili alanyazina dnemli katkilar saglayacaktir.

Keywords Abstract

COVID-19, pandemic, Turkish Form of the COVID-19 Stress Scale: Validity and reliability study

stress, psychological During the COVID-19 pandemic, some measurement tools have been developed to assess pan-
health, scale demic-related stress. One of these measurement tools is the COVID-19 Stress Scale, which can

evaluate the stress related to this disease in a versatile way. In the current study, it was aimed to
adapt the COVID-19 Stress Scale into Turkish. In total, 180 people, whose ages ranged from 18 to
60, participated in the study. To examine the construct validity of the scale, exploratory (EFA) and
confirmatory (CFA) factor analyses were carried out, and for criterion validity, correlation with
similar scales (COVID-19 Fear Scale, Coronavirus Anxiety Scale, Warwick Edinburgh Mental
Well-Being Scale, and Vancouver Obsessive Compulsive Inventory) was checked. As a result of
the analysis, it is noteworthy that the scale, which was originally a five-factor structure, has a six-
factor structure (threat/danger, socioeconomic consequences, xenophobia, contamination, trau-
matic stress, and compulsive control) in our country. Also, it was determined that item factor loads
ranged between .35 and .90, and the criterion-related validity was at an acceptable level. The scale
is associated with similar measurement tools. According to the internal consistency coefficient cal-
culated to evaluate the reliability of the scale, the Cronbach's alpha reliability coefficient for the
whole scale is .97, while these values vary between .89 and .96 for the sub-dimensions. Item-total
correlations are between .63 and .82. In addition, split-half levels of the scale were calculated as
.86. These findings support that the Turkish version of the scale is a reliable and valid measurement
tool in assessing the stress due to COVID-19. The scale will make important contributions to the
related literature in terms of allowing multi-dimensional evaluation on the basis of different sources
of anxiety and showing good psychometric properties.
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Yeni tip koronaviriis (COVID-19 ya da SARSCOV?2),
Aralik 2019’da Cin’de ilk kez ortaya ¢iktiktan sonra
hizli bulagicilik 6zelligi nedeniyle (Jiang ve ark.,
2020; Lee, 2020) kisa siirede tiim diinyaya yayilmis ve
11 Mart 2020 itibariyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi ve kiiresel halk sagligi durumu
ilan edilmistir. Koronaviriis pandemisi, ¢ok kisa sii-
rede tiim diinyay1 etkisi altina almistir. DSO (2021a)
verilerine gore giiniimiiz itibariyle (Mart 2021) yeni
tip koronaviriisten enfekte olan kisi sayisi 150 mil-
yonu agmustir. Tiirkiye agisindan degerlendirildiginde
ise viriisten etkilenen kisi sayis1 altt milyonu gegmistir
(DSO, 2021b). Mevcut rakamlar, COVID-19 pande-
misinin yol agtig1 fiziksel sonuglarin ne denli biiyiik
olabildigine iligkin kanit olusturmaktadir. Bununla
birlikte pandemiler, yalnizca tibbi ve biyolojik olgular
degildir; ayn1 zamanda psikososyal bir baglama da sa-
hiplerdir. Daha 6nceki pandemi dénemlerinde yapilan
calismalar pandemi ve yol agtig1 sonuglarin (enfeksi-
yon, maddi ve sosyal kayiplar vb.), insanlar agisindan
biiyiik bir stresor olarak iglev gordiigiinii bildirmistir
(6rn., Blakey ve ark., 2015; Brand ve ark., 2013).
COVID-19 pandemisi, yol actig1 enfeksiyon riski
ve Oliimler disinda, farkli bir diinya diizenini berabe-
rinde getirmesi, siirecin Ongodriilemezligi, karantina
stirecleri ve alinan diger kat1 giivenlik 6nlemleri ile in-
sanlar1 psikolojik olarak da etkilemektedir (Kujawa ve
ark., 2020; Lee, 2020). Linde (2020), COVID-19 pan-
demisinin duygusal ve psikolojik yoniiyle de 6nemli
bir halk sagligi sorununu temsil ettigine deginmistir.
Konuya iliskin gergeklestirilen toplum temelli ¢alis-
malar, COVID-19'un artan kaygi seviyeleri, yiiksek
diizeyde korku ve stres ile iliskili olduguna iliskin ka-
nit saglamistir (Abba-Aji ve ark., 2020; Montano ve
Acabes, 2020). Calismalarin ortak bulgusu, genel po-
piilasyonun COVID-19’a yogun diizeyde stres gdster-
digi yoniindedir. Pandeminin erken ddnemlerinde
Cin’de yiiriitiilen calismalar, genel niifusun ortalama
%25'inin orta ila siddetli diizeyde stres yasadigini gos-
termistir (Qiu ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan toplum te-
melli bir ¢aligsma, yetiskinlerin %52’sinin koronaviriis
nedeniyle yogun ve siddetli bir bigimde stres tepkileri
gosterdigini  bildirmistir (Hamel ve Salganicoff,
2020). Benzer sekilde iilkemizde yapilan ¢alismalarda
da yurtdis1 alanyazini destekler sekilde, pandemiye or-
tak tepkinin, yogun kaygi, korku ve daha genel bir bi-
¢imde siddetli diizey stres oldugu gosterilmistir (Al-
tuntas ve Tekeci, 2020; Seger ve Ulas, 2020).
Arastirmalar, yogun ve siddetli diizeyde yasanan
stresin, fiziksel ve psikolojik saglik agisindan birgok
olumsuz ¢iktist oldugunu ortaya koymustur. Stresin
fizyolojik anlamda zay1f bagisiklik sistemi, kotii fizik-
sel saglik, kronik hastaliklar ve yasam siiresinin kisal-
mast ile iligkili oldugu (Isitan ve Gokler, 2012; Se-
gerstrom ve Miller, 2004) bilinmekle birlikte asil etki-
lerinin psikolojik yonden oldugu, istenmeyen bircok
fizyolojik sonuca da aslinda psikolojik ¢iktilarinin yol
acabildigi gosterilmistir. Uzun siireli ve yiiksek diizey-

de stres, 6zellikle kot psikolojik saglik, diistik diizey
iyi olus hali ve patoloji gelisimi ile iligkilendirilmistir
(Adams ve ark., 2018; Hubbard ve ark., 2018). Bu a¢1-
dan stresin, psikolojik yoni 6zellikle 6nemli goriin-
mektedir. Pandemi déneminde yapilan ¢alismalar da
yasanan yogun endise ve stresin, 6zellikle depresyon
ve kaygi bozukluklari, (Montano ve Acebes, 2020),
travma sonrasi stres bozuklugu (Bridgland ve ark.,
2021), obsesif kompulsif bozukluk (Secer ve Ulas,
2020) ve yeme bozukluklar1 (Rodgers ve ark., 2020)
basta olmak iizere bir¢ok ruh sagligi durumu ile iligkili
oldugunu bildirmistir. Bu baglamda, COVID-19 pan-
demisi ve yarattig1 stres, bireysel ve toplumsal dii-
zeyde onemli ve dikkate alinmasi gereken bir olgu ola-
rak goriilmektedir.

flgili alanyazin incelendiginde, COVID-19’a bagh
yasanan endise, kayg1 ve stresi degerlendirmek adina,
pandemi doneminin baslangicindan itibaren birgok
Oleme araci gelistirildigi goriilecektir. Koronaviriis
Anksiyete Olcegi (Evren ve ark., 2020), Pandemi Ilis-
kili Algilanan Stres Olgegi (Campo-Arias ve ark.,
2020) ve COVID-19 Korkusu Olgegi (Satici ve ark.,
2020) gibi birgok 6lgme araci koronaviriis pandemisi
ve psikolojik etkilerinin degerlendirilmesi adina top-
lum temelli ¢alismalarda kullanilmaktadir. S6z ko-
nusu Slgeklerin biiyiik bir kismi, az sayida maddeyle
pandemi ile iligkili stresin tek bir yoniinii (genellikle
enfeksiyon riski) 6lcmeye caligsmaktadirlar. Ancak ya-
pilan arastirmalar, COVID-19’un yalnizca enfeksiyon
riski baglaminda degil, yol actig1 ikincil sonuglarla da
(maddi kayiplar, kagan egitim ve is firsatlari, sosyal
iligkilerin zarar goriisii gibi) 6nemli bir stresor oldu-
gunu ve travma yarattigimi gostermistir (Lee, 2020;
Panchal ve ark., 2020). Bu agidan COVID-19’a bagh
yasanan pandemik stresin tiim yonlerini degerlendire-
bilecek bir 6l¢iim aracina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmek-
tedir.

Taylor ve arkadaslar1 (2020), yaptiklar1 calismalar
sonucu pandemi ile iligkili kaygi, endise ve stresi de-
gerlendirmis ve “COVID Stres Sendromu” kavramini
onermislerdir. COVID Stres Sendromu veya pande-
mik stresi degerlendirmek i¢in de COVID-19 Stres Ol-
cegini gelistirmislerdir. COVID-19 Stres Olgegi, pan-
demiye bagli yogun endise, kaygi ve genel gapli stresi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 5 alt boyut (teh-
like ve kontaminasyon algisi, sosyo-ckonomik kayip-
lar, yabanci diismanligi/korkusu, travmatik stres,
kompulsif kontrol) ve 36 maddeden olusan bir 6l¢iim
aracidir. Bu baglamda 6l¢ek, pandemik stresi kapsamli
bir bicimde degerlendirmekte ve ayni amagla gelisti-
rilmis olan diger 6l¢lim araglarindan farklilasmakta-
dir. Bu yoniiyle de 6lgegin psikoloji aragtirmalarina
dnemli katkis1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle
yurtdisi ve lilkemiz baglaminda pandemi ve yol actig1
birgok sonucun psikolojik yonden yansimalarinin
aragtirllmaya devam edildigi su donemde, bu tarz bir
Ol¢iim aracinin, olduk¢a faydali olacagina inanilmak-
tadir. Bundan dolay1r mevcut ¢alismada COVID-19
Stres Olgeginin Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlik ve gii-



Giiclii ve Yalginkaya Alkar - COVID-19 Stresi

199

Tablo 1. Calismada Yer Alan Katihmcilara iligkin
Sosyodemografik Veriler

Degiskenler Sikhk  Yiizde

N) (%)
Kadin 89 49.4
Cinsiyet Erkek 83 46.1
Diger 8 4.4
Ilkokul 4 2.2
Ortaokul 5 2.8
Lise 44 24.4
Egitim Dizeyi Lisans-Onli- 109 60.6
sans
Yiiksek 18 10.0
Lisans-
Doktora
Evli 76 42.2
Medeni Durum Bekar 103 57.2
Bosanmig 0 0
Caligiyor 115 63.9
(Galbigines Dpiminm Caligmryor 65 36.1
0-1000 60 333
1000-2500 6 33
Aylik Gelir 2500-4000 53 29.4
4000 ve 61 33.9
iizeri
Fiziksel hastalik Evet 166 51.9
durumu Hayir 154 48.1
Psikiyatrik Evet 115 36.0
bozukluk tanisi Hayir 205 64.0
Kisinin COVID-19  Evet 24 13.3
gecirme durumu Hayir 156 86.7
Yakinin COVID-19  Evet 98 54.4
gecirme Hayir 82 45.6
durumu

venirlik caligmalarinin yapilmasi amaglanmustir.

YONTEM
Orneklem

Caligmanin 6rneklemini, COVID-19 pandemisi sira-
sinda Tiirkiye’de ikamet eden 18-60 yas araligindaki
kisiler olusturmaktadir. Internet tabanli bir platform
(Qualtrics) tizerinden ¢aligmaya goniilli katilmay1 ka-
bul eden kisiler calismaya dahil edilmistir. Gergekles-
tirilen aragtirmaya toplamda 180 kisi katilmistir. Mev-
cut o6rneklemde 89 (%49.4) kadin, 83 erkek katilimc1
(%46.1) bulunmaktadir. Orneklemde yer alan 8 kisi
ise (%4.4) cinsiyetini “diger” seklinde belirtmistir.
Yaslar1 18-60 araliginda degisen katilimcilarin yas or-
talamast 31.74’tiir (SS=10.22). Ayrica ¢alisgmamizda
yer alan katilimcilarin en fazla 24-30 yas araliginda
(N=72) yer aldig1 belirlenmistir Arastirmanin 6rnekle-
mine iliskin ayrintili sosyodemografik bilgiler Tablo
1’de gosterilmistir.

Veri Toplama Araglart

COVID-19 Stres Olgegi COVID-19 Stres Olgegi,
Taylor ve arkadaslar1 (2020) tarafindan, COVID-19

pandemisinin neden oldugu stresi ¢ok boyutlu bir bi-
cimde degerlendirebilmek adina gelistirilmistir. Top-
lamda 36 maddeden olusan dl¢ek 5 alt boyuta sahiptir.
Bu alt boyutlar, tehlike ve kontaminasyon (1, 2, 3, 4,
5,6,19,20,21, 22, 23, 24; “Viriise yakalanmak konu-
sunda endiseleniyorum”), sosyoekonomik sonuglar (7,
8,9,10, 11, 12; “Marketlerdeki yiyecekler biterse diye
endiseleniyorum”), yabanci korkusu/diigmanligt (13,
14, 15, 16, 17, 18; “Yabanc1 uyruklu kisilerin iilkemde
viriisii  yaymasindan endiseleniyorum”), travmatik
stres (25, 26, 27, 28, 29, 30; “Virisle ilgili rahatsiz
edici goriintiiler istegim disinda aklima gelir”) ve
kompulsif kontroldiir (31, 32, 33, 34, 35, 36; “Ailem
veya arkadaglarima COVID-19’a yakalanmam degil
mi diye sordum”). Farkli alt boyutlara ait maddeler
5’11 likert tipi (0-higbir zaman ile 4-her zaman) 6l¢ekte
puanlanmaktadir. Her bir maddenin puanlanmasi ile
toplam puan elde edilmektedir. Alinan toplam puanin
ylikselmesi, katilimcilarin pandemiye iliskin yasadik-
lar1 stresin siddetli ve yiiksek diizeyde oldugunu gos-
termektedir. Arastirmacilar tarafindan yapilan analiz-
ler, 6l¢egin giivenilir ve gecerli bir 6l¢iim araci oldu-
gunu desteklemistir. Olcegin benzer yapilar dlgen 61-
ciim araglari ile iliskili oldugu belirlenmistir. Olgegin
kaygi, depresyon ve obsesif kompulsif belirtilerle ilis-
kisi bulunmustur. Giivenirlik analizleri kapsaminda
ise COVID-19 Stres Olgegi i¢in Cronbach alfa katsa-
yis1 .95 iken, alt boyutlara iligkin Cronbach alfa katsa-
yist .82 ile .93 arasinda degismektedir.

Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus Ol¢cegi Warwick-
Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO), Ten-
nant ve arkadaslar1 (2007) tarafindan basta Ingil-
tere’de yasayan bireylerin psikolojik (mental) yonden
iyi olus diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelisti-
rilmistir. Toplamda 14 maddeden olusan 6lgek, psiko-
lojik iyi olus ile 6znel iyi olus temelinde insanlarin psi-
kolojik saglik diizeyleri ile ilgilidir. Olgege ait madde-
ler 5°1i likert tipi (1-hi¢ katilmiyorum ile 5-tamamen
katiliyorum) seklinde puanlanmaktadir. Olgekte tiim
maddelere verilen cevaplarin toplanmasiyla toplam
puan elde edilmektedir ve alinabilecek puan 14-70
araligindadir. Alinan puanin yiikselmesi, katilimeila-
rin mental iyi olug diizeylerinin yliksek oldugunu gos-
termektedir. Yapilan analizler sonucu 6l¢ege ait Cron-
bach Alfa katsayis1 .89 bulunmustur. Olgege iliskin
gecerlik ¢aligmalar ile Glgiit bagintili gegerlik teme-
linde hesaplanmis ve 6lgegin benzer olgeklerle yiiksek
diizeyde korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Olgegin
Tiirkceye uyarlanmasi ve giivenirlik gegerlik calis-
masl1 ise Keldal (2015) tarafindan yapilmistir. Yapilan
caligmada, Cronbach Alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsa-
yisinin .92 oldugu bulunmustur. Ayrica 6l¢egin geger-
ligine iliskin yapilan analizler de 6l¢egin gecerli bir
Olgme aract oldugunu gostermistir. Mevcut ¢calismada
ise Olgege iliskin Cronbach alfa katsayis1 .94 olarak
hesaplanmustir.
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COVID-19 Korkusu Olgegi COVID-19 Korkusu Ol-
¢egi (FCV-19S), Ahorsu ve arkadaglar1 (2020) tarafin-
dan koronaviriise iliskin duyulan korku diizeyi ve bu
korkunun yansimalarim degerlendirmek amaciyla ge-
listirilmistir. Tek boyutlu 6l¢ek, toplamda 7 maddeden
olusmaktadir. Olgege iliskin maddeler, 5°1i likert tipi
(1-kesinlikle katilmiyorum ile 5-kesinlikle katiliyo-
rum) seklinde puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek
puan 7 ile 35 arasinda degismektedir. Alinan puanlarin
yiikselmesi, koronaviriise iligkin korku diizeyinin yiik-
seldigini gostermektedir. Yapilan gecerlik giivenirlik
analizleri sonucu, orijinal 6l¢egin madde faktor yiik-
leri .66 ile .74 arasinda degismektedir. Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 ise .82 olarak bulunmustur. Olge-
gin Tirkceye uyarlamasi ve giivenirlik gecerlik calis-
malar1, Satici ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapil-
mustir. Olgiit bagmtih gecerlik temelinde dlgegin ben-
zer Olgeklerle yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi
belirlenmistir. Ayrica 6lgege iliskin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi .84 olarak belirlenmistir. Bu aras-
tirma i¢in 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayisi
ise .94 olarak hesaplanmistir

Koronaviriis Anksiyete Olgegi Koronaviriis Anksi-
yete Olcegi, Lee (2020) tarafindan koronaviriise yone-
lik duyulan endise ve kaygi diizeyini degerlendirmek
amactyla gelistirilmis bir 6lgme aracidir. Olgek tek bo-
yuttan ve toplamda 5 maddeden olusmaktadir. Olgege
iliskin maddeler, 5°1i likert tipi (0-neredeyse hig ile 4-
Son iki haftadir neredeyse her giin) 6l¢ekte puanlan-
maktadir. Olgege iliskin kesme noktas1 9°dur, 9 puan
ve iizeri koronaviriise yonelik yogun ve islevsiz bir
kaygi diizeyini gostermektedir. Yapilan analizler so-
nucunda Slgege iliskin giivenirlik katsayis1 .93 olarak
belirlenmistir. Ayrica yapilan faktor analizi 6lgegin
gecerli bir 6lcme araci olduguna iliskin destek sagla-
mustir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Evren ve arkadas-
lar1 (2020) tarafindan yapilmistir. Yapilan analizler,
olcegin gecerligine iliskin destek saglamustir. Olgegin
benzer Ol¢lim araglariyla yiiksek diizeyde korelasyon
gosterdigi de rapor edilmistir. Ayrica dlgege iliskin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise .80 olarak bu-
lunmustur. Bu sonuglar, 6lgegin Tiirkge formunun ko-
ronavirlse iligkin endise ve kaygiy1 degerlendirmede
giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim arac1 oldugunu destekler
niteliktedir. Bu arastirma igin ise dlgegin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .79 olarak hesaplanmuistir.

Vancouver Obsesif Kompulsif Ol¢egi Vancouver Ob-
sesif Kompulsif Olgegi, temel olarak obsesyon ve
kompulsiyonlari, OKB’ye iliskin kisilik 6zelliklerini
ve kaginma davraniglarini, ayrica bunlarin siddetini
degerlendirmek amaciyla Thordarson ve arkadaslari
(2004) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, kontrol etme,
bulagma, obsesyon, biriktirme, kararsizlik ve sadece
dogru hissetme olmak iizere toplamda 6 alt boyut ve
55 maddeden olusmaktadir. Olgege ait maddeler, 5°li
likert tipi Olgekte (0-hig ile 4-cok) puanlanmaktadir.
Alnan yiiksek puanlar, alt boyutlara iligkin belirtilerin

siddetli diizeyde oldugunu gostermektedir. Aragtirma-
cilar tarafindan yapilan calismada, 6lgege ait Cron-
bach alfa katsayisi .94 olarak bulunmus, alt boyutlara
iligkin Cronbach alfa degerlerinin ise .88 ile .96 ara-
sinda degistigi bildirilmistir. Olcek, Tiirkceye Indzii
ve Yorulmaz (2013) tarafindan uyarlanmig ve giivenir-
lik-gecerlik calismasi yapilmigtir. Yapilan ¢alismada
6l¢egin Cronbach alfa katsay1 degerinin .96 oldugu, alt
Olceklere iligkin katsayi degerlerinin ise .77-.90 ara-
sinda degistigi bildirilmistir. Ayrica gegerlik analizleri
sonrasi elde edilen sonuglar 6l¢egin gegerligine iliskin
destek saglamistir. Mevcut arastirmada Ol¢egin “bu-
lagma-yikama, kontrol ve biriktirme” alt 6lgekleri kul-
lanilmustir (3 alt boyut, toplam 25 madde). Olgegin
mevcut arastirma igin Cronbach alfa katsayisi .93 ola-
rak hesaplanmig ve alt 6l¢eklere iligskin degerlerin ise

.80 ile .87 arasinda degistigi belirlenmistir.
Islem

COVID-19 Stres Olgegi nin Tiirkgeye uyarlanmasi ve
gecerlik-giivenirlik ¢aligmalarimin yapilmasi i¢in 6n-
celikle 6lgegin gelistiricileri olan Taylor ve Asmund-
son ile e-posta yoluyla iletisime gecilerek gerekli izin-
ler almmustir. Olgegin dilsel es degerligini saglamak
i¢in geviri-tekrar ceviri yontemi kullanilmistir. Olgege
ait maddeler, 3 uzman tarafindan bagimsiz bir bigimde
Tiirkgeye cevrilmistir. Ardindan yazarlar tarafindan
bu {i¢ ceviriden en uygun olani secilmis ve Olgegin
Tiirk¢e formu olusturulmustur. Daha sonrasinda geviri
ve degerlendirme ekibinden bagimsiz olarak 2 uzman
tarafindan Tiirk¢e form Ingilizceye gevrilmis ve ilgili
kontrollerin yapilmasi ile dil gegerliginin uygun oldu-
guna karar verilmis ve 6lgegin nihai formu olusturul-
mustur. Olgegin pilot ¢alismasmin tamamlanmasinin
ardindan, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik
Kurulundan izin alinmig (Karar tarihi:14.01.2021, ka-
rar No: 30, sira No: 2020-446) ve veri toplama siire-
cine baslanmistir. Katilimcilara, internet tabanli bir
platform (Qualtrics) {izerinden ulasilmis ve COVID-
19 Stres Olgegi, bilgilendirilmis onam formu ve de-
mografik bilgi formuyla birlikte sunulmustur. Bilgi-
lendirilmis onam formunda, katilimcilara ¢alisma, giz-
lilik kosullari, olas riskler vb. hakkinda bilgi verilmis
ve istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri be-
lirtilmistir. Katilmeilar, deginilen konulara iligkin bil-
gileri iceren onam formunu okumuslar ve “Calismaya
Katilmay1 Kabul Ediyorum” butonunu tikladiklarinda
onamlar1 alinmis kabul edilmistir. Katilimcilar, her bir
sayfadaki 6l¢iim araglarini cevaplayarak ¢alismayi ta-
mamlamislardir. Tlgili veriler toplandiktan sonra ise
analiz siirecine baglanmustir.

Istatistiksel Analizler

Olgegin Tiirkge formunun psikometrik 6zellikleri in-
celenirken ilk olarak 6lgege iliskin yap1 gegerligini de-
gerlendirebilmek amaciyla agimlayici faktdr analizi
(AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) yiiriitilmiis-
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tiir. Yapi gegerligi baglaminda dlgege ait faktdr yapisi
ve madde faktdr yiikleri incelenmistir. Ayrica gegerlik
kapsaminda 6lcege iliskin olarak Sl¢iit bagmtili geger-
lik incelenmistir. Bu baglamda 6l¢egin, benzer psiko-
lojik yapilart degerlendiren “Warwick-Edinburgh
Mental Iyi Olus Olgegi” “COVID-19 Korkusu Olgegi”
“Koronaviriis Anksiyete Olgegi” ve “Vancouver Ob-
sesif Kompulsif Olgegi” gibi 6lgiim araglartyla kore-
lasyonlarina bakilmistir. Pearson korelasyon analizi
gerceklestirilmis ve korelasyon katsayilar1 hesaplan-
mustir. Olgege iliskin giivenirlik degerini belirleyebil-
mek i¢in ise tiim Ol¢ek ve dlgegin alt boyutlarina ilis-
kin olarak Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplanmistir ve
Olcege iliskin madde toplam korelasyonlar1 incelen-
mistir. Ayrica 6lgegin giivenirligini destekleyebilmek
adina iki yar1 giivenirligi yonteminden de yararlanil-
migtir. Verilerin analizi SPSS 22.0 ve AMOS 23.0 pa-
ket programi araciligi ile gergeklestirilmistir.

BULGULAR
Yap1 Gegerliginin Test Edilmesi

Olgek uyarlama calismalarinda &lgege iliskin faktor
yapisini ortaya ¢ikarmak ve orijinal 6lgegin faktor ya-
pisina uygunlugunu tespit edebilmek amaciyla dogru-
layic1 (DFA) ve agimlayici faktor analizleri (AFA) yii-
rltiilmektedir. Calismamiz kapsaminda da faktor ana-
lizleri gergeklestirilmis ve analizler SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Faktor analizi
oncesi verilerin analiz i¢in uygunlugu, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett kiiresellik testi ara-
ciligiyla incelenmistir. {lgili alanyazina gére verilerin
faktor analizine uygun olabilmesi i¢in Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayisinin .60’dan yiiksek ve Barlett
Testinin hesaplanan ki-kare degerinin ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmas1 gerekmektedir (Biiyii-
koztiirk, 2014). Yiiriitilen analiz sonucu, 6l¢ege ilis-
kin Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 .94, Barlett Kiiresel-
lik Testi y° degeri ise 6014, 226 (SD= 63, p = .000)
olarak bulunmustur. Bu degerler, ilgili verilerin nor-
mal dagilim gosterdigini ve bu yoniiyle de faktor ana-
lizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Yiiriitiilen agimlayici faktor analizinde 6zdeger pu-
anlar1 1’in lizerinde olan 6 faktor oldugu ve oOlgek
maddelerinin bu alt1 faktor arasinda dagildig1 goriil-
miistiir. Ancak ilgili analizde 10 ve 12. maddelerin ¢ok
yakin faktor yiikleriyle iki faktore birden yiiklendigi
dikkat ¢ekmistir. Ayrica maddelerin dlgegin orijinal
formunda yer alan faktdrden (sosyoekonomik sonug-
lar) baska bir faktore (travmatik stres) daha biiytik fak-
tor ylikiiyle yiiklendikleri de belirlenmistir. Bu durum,
genellikle uyarlama ¢alismalarinda istenilen bir durum
degildir. Yapilan incelemede, maddelere ait faktor
yiiklerinin birbirine ¢ok yakin olmasi ve aralarindaki
farkin kabul edilebilir diizeyin disinda olmasi (aradaki
fark <.10-binisik madde) nedeniyle maddelerin Ol¢-
mek istenen yapiy1 degerlendirmede ayirt edici olma-

yabilecegi diigiiniilmiistiir. Bu baglamda maddelerin
Olcegin Tiirk¢ce formundan ¢ikarilmast uygun bulun-
mustur. Ilgili maddeler ¢ikarildiktan sonra analiz tek-
rarlanmis bu kez de 14. maddenin benzer faktor yii-
kiiyle iki faktore dagildigi ve aradaki farkin ¢ok kiiciik
oldugu tespit edilmistir. Bu acidan ilgili maddenin de
Olgekten cikarilmasina karar verilmistir ve kalan 33
madde iizerinde a¢imlayici faktor tekrarlanmistir.

Tekrarlanan acgimlayici1 faktor analizi sonucunda
0zdegeri 1’den biiyilik olan 6 faktoriin oldugu ve bu
kez her bir maddenin birbirinden farkli bir faktore
yiiklendigi gézlemlenmistir. Bu sekilde, 6 faktor ve 33
maddeden olusan yeni 6lgek formu elde edilmistir. Ol-
cegin orijinalinde (Taylor ve ark., 2020) ise 36 madde
ve 5 faktorlii bir yapr (tehlike ve kontaminasyon, sos-
yoekonomik sonuglar, yabanci diismanligi/korkusu,
travmatik stres ve kompulsif kontrol) mevcuttur. Ol-
cegin Tirk¢e formunda, orijinalinde yer alan “tehlike
ve kontaminasyon” alt boyutunun ayristig1 ve madde-
lerin iki ayr faktor altinda yer aldigi dikkat cekmekte-
dir. Bu yoniiyle 6l¢egin Tiirkce formu, orijinal 6lgekle
tutarli olmayan bir yap1 gostermektedir. Ancak 5 fak-
torlii yapinin sonuglar1 karmasiklastirdigi ve maddele-
rin, aralarinda cok kiiciik farklarla iki ya da {i¢ faktore
yiiklendigi goriilmiistiir. Ayrica 6lgegin orijinal alt bo-
yutlari ile yapilan analiz sonucunda degerlerin kabul
edilebilir sinirlarm (Erkorkmaz ve ark., 2013) altinda
oldugu da tespit edilmistir. Bundan dolay1 6 faktorlii
yapinin korunmasina karar verilmistir. Faktorlesme-
nin farkli olmasi temelinde 6 faktor, 6lgegin orijinal
formu ile uyumlu olacak sekilde ve faktorlere ait mad-
deler de dikkate alinarak “tehdit/tehlike, sosyoekono-
mik sonuglar, yabanci korkusu, kontaminasyon, trav-
matik stres ve kompulsif kontrol” seklinde isimlendi-
rilmigtir.

Analiz sonucunda korunan alt1 faktorlii yapinin, 61-
¢ege iliskin toplam varyansin %77.72’sini agikladigi
tespit edilmistir. Alt faktorler 6zel olarak incelendi-
ginde ise 6zdegeri 17.46 olan ilk faktoriin (Travmatik
Stres) agiklanan varyansa katkisi %52.91; 6zdegeri
2.67 olan ikinci faktdriin (Kontaminasyon) katkisi
%8.10, 6zdegeri 1.81 olan tiglincii faktoriin (Yabanci
Korkusu) katkis1 %5.50, 6zdegeri 1.40 olan dordiincii
faktoriin (Tehdit/Tehlike) katkisi %4.25, Ozdegeri
1.26 olan besinci faktoriin (Sosyoekonomik Sonuglar)
katkis1 %3.83 ve son olarak 6zdegeri 1.03 olan altinci
faktoriin (Kompulsif Kontrol) katkist ise %3.13 diir.
Faktor analizi sonucunda ayrica alt boyutlara dagilan
maddelerin faktor yiikleri incelendiginde ise madde-
lere ait faktor yiiklerinin .35 ile .90 arasinda degistigi
tespit edilmistir. Tim maddeler igin standardize edil-
mis yiik degerlerinin, yliksek ve anlaml diizeyde ol-
dugu goriilmektedir. Olcegin son halinde kalan 33
maddenin alt faktorlere gore dagilimi ve faktor yiikleri
Tablo 2°de sunulmustur.

Olgegin acimlayic1 faktdr analizi ile belirlenmis
alt1 faktorlii yapisinin, elde edilen verilerle ne derece
uyumlu oldugunu degerlendirebilmek adina agimlayici
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Tablo 2. COVID-19 Stres Olgegine Ait Faktor Yapisi
ve Maddelere liskin Faktor Yiikleri

Madde 1 2 3 4 5 6
No

30 .90
27 .86
26 .85
29 .83
28 .76

25 75
23 .87

22 .82
24 81
19 75
20 .70

21 .67
17 -.86

16 -.80
15 -.80
18 -.76
-.58

—
W

.90

.85

.64

.60

.55

.35
-.65
-.61
-.60
-42

N 0 = N N bW

W —_
— ° -

.85
.83
78
75

.69

.67
Ozdeger 1746 2.67 1.81 140 126 1.03

(O8]
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W W
N W
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~

35

Varyans  %52.9 %8.1 9%5.50 %4.25 %3.83 %3.13

faktor analizine ek olarak dogrulayici faktor analizi
(DFA) de yiiriitiilmisgtiir. Dogrulayici faktor analizi,
AMOS 23.0 paket programi kullanilarak gergeklesti-
rilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucu analiz edi-
len verilere iligskin bazi uyum iyiligi degerleri bulun-
maktadir. Bu degerler, verilerin uyum diizeyi hak-
kinda bilgi vermektedir. Olgek gelistirme ve adaptas-
yon calismalarinda en sik kullanilan uyum iyiligi de-
gerleri Ki-Kare Uyum Testi (CMIN/DF), Iyilik Uyum
Indeksi (GFI), Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI), Or-

talama Hatalarin Karekokii (RMR) ve Yaklasik Hata-
larin Ortalama Karekokii’diir (RMSEA) (Kline, 2011;
Weston ve Gore, 2016). Mevcut ¢alisma kapsaminda
da ilgili degerler incelenecektir.

Ilgili alanyazinda yiiriitiilen ¢aligmalar sonucu
DFA modeline ait uyum iyiligi degerleri i¢in baz1 sinir
degerleri/sinir  araliklart  belirlenmistir.  Ornegin,
onemli bir uyum iyiligi degeri kabul edilen ki kare ser-
bestlik derecesinin (CMIN/DF), 2’den kiigiik olmasi
iyl uyum, 5’ten kiiclik olmasi ise kabul edilebilir uyum
olarak degerlendirilmektedir (Byrne ve Campbell,
1999; Weston ve Gore, 2006). Yine alanyazinda RMR
degeri ve RMSEA degerinin .10’dan kii¢iik olmasi ka-
bul edilebilir uyum ve SRMR degerinin ise .08 e yakin
olmasinin 1yi uyumun gostergesi oldugu bildirilmistir
Ayrica CFI, GFI, NNFI gibi diger uyum iyiligi deger-
lerinin de genellikle 0 ile 1 arasinda deger aldig1 ve bu
degerlerin 1’e ne kadar yaklasirsa o kadar iyi ve kabul
edilebilir diizeyde oldugu belirtilmektedir (Erkorkmaz
ve ark., 2013; Weston ve Gore, 2006).

Modelin uyumu, ilk etaptaki kare serbestlik dere-
cesi dikkate alinarak degerlendirilmistir. Daha sonra-
sinda CFIL, RFI, RMR, RMSEA degerleri temelinde s1-
nanmistir. Elde edilen degerlere gore ki kare serbestlik
derecesi 2.324, GFI degeri .72, CFI degeri .89, NFI
degeri .83, RMSEA .09 ve RMR indeksi ise .09’dur.
Bu degerler, 6 faktorlii modelin uyumuna iliskin des-
tek olusturmakla birlikte ki-kare serbestlik derecesinin
iyilestirilebilmesi adina AMOS tarafindan Onerilen
bazi1 modifikasyonlar dikkate alinmigtir. Maddelere ait
hata varyanslar1 arasindaki iyilesme degerleri de dik-
kate alinarak sirayla 3 modifikasyon islemi gercekles-
tirilmistir. (e3-e4, e10-e11, el1-e12). Tiim bu islemler
sonras1 son durumda ki-kare serbestlik derecesi 1.986
olarak belirlenmistir. Modifikasyon 6nerileri sonrasi
modele iliskin diger uyum iyiligi indeksleri de GFI de-
geri 0,758, CFI degeri .92, NFI degeri .85, RMSEA
.07 ve RMR indeksi .09 seklinde degismistir. Elde edi-
len degerler modelin iyi uyum gosterdigine iliskin des-
tek saglamaktadir. Tablo 3’te her bir modifikasyon
sonrasi elde edilen degerler ayrintili bigimde sunul-
mustur. Son durumda elde edilen degerler ve bunlara
iliskin kabul araliklar1 ise Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Ol¢iit-Kriter Bagintli Gegerligin Test Edilmesi

Olgegin gegerligini test edebilmek amaciyla yapr ge-
cerligine ek olarak 6l¢iit bagintili gecerlik de degerlen-
dirilmistir. Olgege ait dl¢iit bagintili gecerligi deger-
lendirebilmek amaciyla 180 kisiden olusan drnekleme
COVID-19 Stres Olgegi (CSO) ile birlikte Warwick-
Edinburg Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO),
COVID-19 Korkusu Olgegi (C19KO), Koronaviriis
Anksiyete Olgegi (KAO) ve Vancouver Obsesif Kom-
pulsif Olgegi uygulanmustir. Olgiit bagmtil gegerlik,
SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Olgiit bagmtili gegerlik kapsaminda dlgeklere
ait toplam puanlar arasinda korelasyon analizi gergek-
lestirilmistir. Korelasyon analizi sonucu 6lgekler arasi
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Tablo 3. DFA Sonucu Elde Edilen Uyum lyiligi Indeksleri

Model CMIN/DF GFI CFI NFI RMSEA RMR
Model 1 (ham veri) 2.324 72 .89 .83 .09 A1
Model 2 (el1-e12 modifikasyonu) 2.152 74 .90 .84 .09 .10
Model 3 (el0-e11 modifikasyonu) 2.091 75 91 .85 .08 .10
Model 4 (e3-e4 modifikasyonu) 1.986 .76 .92 .85 .07 .09

iligkilere yonelik elde edilen korelasyon katsayilari
Tablo 5’te gosterilmistir.

Yiiriitiilen analizler sonrasi, COVID-19 Stres Ol-
cegi ile COVID-19 Korkusu Olgegi (r = .86, p < .01),
COVID-19 Stres Olgegi, Koronaviriis Anksiyete Ol-
cegi (r=".78, p <.01), ve Vancouver Obsesif Kompul-
sif Olgegi (r = .33, p < .01) toplam puanlar1 arasinda
istatistiki agidan anlamli, pozitif yonde iliskiler oldugu
belirlenmistir. Ilgili dlgekler arasinda orta ile yiiksek
diizeyde degisen iliskiler mevcuttur. COVID-19 Stres
Olgegi toplam puanlari arttikga diger dlgeklere iliskin
puan ortalamalar1 da artmaktadir. Buna karsilik
COVID-19 Stres Olgegi ile Warwick Edinburg Mental
Iyi Olus Olgegi (r = -.01, p > .01) arasinda istatistiki
acidan anlaml bir iliski tespit edilememigtir. Tiim bu
sonugclar birlikte degerlendirildiginde, istisnalar olma-
stna karsilik, elde edilen degerler COVID-19 Stres Ol-
ceginin dlgiit gecerligine iliskin kanitlar saglamakta-
dir.

Tablo 4. Modifikasyon Onerileri Sonucu DFA Mode-
line Ait Uyum lyiligi Indeksleri ve Kabul Degerleri

Modifikasyon Sonrasi Sinir Degerleri-
Uyum lyiligi indeksleri Araliklar
CMIN/DF 1.986 <2 iyi uyum / < 5 kabul edile-
bilir uyum
GFI .76 0-1 (1’e yaklasmasi iyi
uyum)
CFI .92 0-1 (1’e yaklasmasi iyi
uyum)
NFI .85 0-1 (1’e yaklasmasi iyi
uyum)
RMSEA .07 <.10 iyi uyum
RMR .09 <.10 iyi uyum

Tablo 5. COVID-19 Stres Ol¢eginin Benzer Ol¢ek-
lerle Korelasyonu

CI9KO KAO WEMIOO VOKO
CcsO 86** T8** -.01 33
*¥p < .01, N=180.

Olgege Iliskin Giivenirligin Test Edilmesi

Olgege ait giivenirligi degerlendirebilmek adina ig tu-
tarhilik giivenirligi yontemi kullamlmistir. Olgegin ig
giivenirlik katsayis1 (Cronbach alfa), SPSS 22.0 kulla-
nilarak degerlendirilmistir. Analiz sonucunda tiim 61-
cege iliskin Cronbach Alfa i¢ tutarlik giivenirlik kat-
sayist, oo = .97 olarak bulunmustur. Mevcut ¢aligma
kapsaminda, ayrica 6l¢egin alt boyutlarina ait i¢ tutar-
lilik katsayilar1 da hesaplanmustir. Alt boyutlara iliskin
i¢ tutarlilik katsayilar1 (a degerleri), Tehdit/Tehlike
icin, .89, Sosyoekonomik Sonuglar i¢in .94, Yabanci

Korkusu i¢in .91, Kontaminasyon i¢in .94, Travmatik
Stres i¢in .96 ve Kompulsif Kontrol alt boyutu igin .92
seklindedir. Diger taraftan, O6l¢ek icin hesaplanan
madde toplam korelasyonlarinin da .53 ile .82 arasinda
degistigi saptanmustir. ilgili alanyazina gore (Schmitt,
1996; Tezbasaran, 1996) bu degerler COVID-19 Stres
Olgeginin iyi diizeyde giivenirlige sahip bir 6lciim
araci olduguna destek olusturabilir. Cronbach alfa for-
miilii ile hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilar1 ve madde
toplam korelasyon katsayilari ranj1 Tablo 6’da sunul-
mustur.

Tablo 6. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar1 ve
Madde Toplam Korelasyon Katsayilar1 Ranji

Tim Olgek ve Alt Cronbach Faktorlere Ait
Faktorler Alfa degeri Madde Toplam
Korelasyonu Ranji

Tiim Olgek 97 .53-.82
Tehdit/Tehlike .89 .62 -.73
Sosyoekonomik .94 71 -.80
Sonuglar

Yabanci Korkusu 91 .62 - .69
Kontaminasyon 94 .64 -.79
Travmatik Stres .96 15 - .82
Kompulsif Kontrol 92 .66 - .77

Mevcut ¢alisma kapsaminda Slgege ait giivenirlik,
iki yariya bolme giivenirligi yontemi kullanilarak in-
celenmistir. Iki yariya bolme giivenirligi dlgiim ara-
cinda yer alan maddelerin iki yariya boliindiigii ve 6l-
cegin iki yar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir yon-
temdir (Scmitt, 1996). Calismamiz kapsaminda birkag
farkli birlesim denenmis ve sonug olarak maddelerin
ilk 17, son 16 olarak ikiye ayrilmasina karar verilmis-
tir. Bu sekilde degerlendirildiginde dlgege ait Spear-
man-Brown iki yartya bdlme korelasyon degerinin
.93, Guttman iki yartya bolme degerinin ise .92 oldugu
tespit edilmistir. Ayrica son olarak dlgege ait iki yariya
bolme giivenilirlik diizeyi incelendiginde ise giivenir-
lik katsayis1 .86 olarak hesaplanmistir. Elde edilen de-
gerlerin Olgegin giivenirligini destekler nitelikte ol-
dugu belirtilebilir.

TARTISMA

Mevcut ¢alismanin temel amaci, COVID-19 siirecine
iliskin yasanan stresin, cok boyutlu bir bicimde deger-
lendirilmesi adina Taylor ve arkadaslar1 (2020) tara-
findan gelistirilmis COVID-19 Stres Olgeginin
(COVID Stress Scale) Tiirk¢eye uyarlanmasi ve giive-
nirlik-gecerlik c¢alismalarinin  gergeklestirilmesidir.
Olgegin yap1 gegerligini degerlendirmek adina agim-
layici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi yapil-
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Sekil 1. COVID-19 Stres Olgegi icin Dogrulayici Faktor Analiziyle Test Edilen Alt1 Faktorlii Modele iliskin Yol Analizi

Sonuglari

mustir. Olgegin 6lgiit bagintili gegerligini degerlendir-
mek igin ise Warwick Edinburg Mental Iyi Olus Ol-
cegi, COVID-19 Korkusu Olgegi, Koronaviriis Anksi-
yete Olgegi ve Vancouver Obsesif Kompulsif Olgegi
kullanilmistir. Olgegin giivenirligini degerlendirebil-
mek i¢in ise tiim Slgek ve alt boyutlara iligkin Cron-
bach Alfa i¢ tutarhilik katsayilar1 hesaplanmistir. Ay-
rica gilivenirlik iki yariya bdlme giivenirligi kapsa-
minda da incelenmistir.

Olgegin yap1 gecerligini degerlendirmek igin yapi-
lan agimlayici faktdr analizi sonucu 6 faktorlii bir yap:
elde edilmistir. Buna gore, Tiirk¢eye uyarlanan dlgek-
teki maddeler, orijinal 6lgekten farkli bir yapilanma
gostermistir. Her ne kadar olgegin diger kiiltiirlere
uyarlama ¢alismalarinda 5 faktorlii yapinin dogrulan-
dig1 gosterilse de (6rn., Khosravani ve ark., 2021) si-
nirl olmakla birlikte ilgili alanyazinda 6 faktorlii ya-
piyt dogrulayan g¢alismalar da mevcuttur. Ornegin,
Mahamid, Veronese, Bdier ve Pancake (2021) Filistin
orneklemi iizerinde ¢aligirken o6lgege iliskin olarak 6
faktorlii bir yapiin uygunlugunu bildirmislerdir. Ay-
rica Olgegin orijinal formunda da (Taylor ve ark.,

2020), 6 alt faktor temelinde diistiniilmiis ve 6lgek bu
sekilde hazirlanmis; faktor analizi sonrasi tehlike ve
kontaminasyon boyutlar birlestirilerek 5 faktorlii bir
¢Oziim Onerilmistir. Ancak alt 6lgeklerin ayr1 ayr1 kul-
lanilabilecegi de belirtilmistir. Bu a¢idan ¢aligma bul-
gularimiz, 6nceki aragtirma sonuglarini destekler nite-
liktedir. Bunlar disinda ayrica, ilgili alanyazinda sik-
likla duygu, diisiince ve davranis gibi psikolojik degis-
kenlerin kiiltiirel, sosyal, toplumsal vb. anlamlar1 ola-
bildigi ve bu etmenlere bagl degiskenlik gosterebile-
cegi bilinmektedir (Erkus, 2007; Kline, 1994). Bu du-
rum Olcek uyarlama calismalarinin dogal bir sonucu
kabul edilmektedir. COVID-19 pandemi siireci ve ya-
rattig1 etki, toplumumuz baglaminda degerlendirildi-
ginde pandemi siirecinin tilkemizde siirekli artan vaka
sayilar1 ile seyretmesi, vaka sayilarinin azalma goster-
digi kisa zaman dilimlerini daha yiiksek seviyelerde
takip eden vaka ve 6liim oranlar1 ve as1 ve tedavi siire-
cindeki belirsizlikler (Artantas ve Giirsoy, 2020; Eski-
ocak ve ark., 2021) gibi sebeplerin faktorlesme iize-
rinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle vaka
sayilarindaki artig, azalma, artis seklinde giden kisir



Giiclii ve Yalginkaya Alkar - COVID-19 Stresi

205

dongiiniin, kisisel glivenlik algis1 ve sevdiklerini kay-
betmeye iliskin kaygilar temelinde tehdit ile iliskili en-
diseleri, basit bulas kaygilarindan bagimsiz, tek basina
onemli bir yap1 haline getirmesi olas1 goriinmektedir.
Konuya iligkin olarak agilama siirecindeki belirsizlik-
ler, onlemlerdeki degiskenlik gibi etmenlerin Tiir-
kiye’de COVID-19 siireci ve saglik sisteminin bir kisir
dongii icerisinde ilerlemesine etki ettigine dair goriis-
ler mevcuttur (Erkilig, 2021).

Ayrica, yapilan analiz sonucunda 6lgege iliskin
maddelerin bir kisminin diisiik faktor yiikii gosterdigi
ve benzer yiiklerle birden fazla faktore yiiklendigi dik-
kat cekmistir. Ilgili alanyazinda psikolojik degiskenle-
rin kiiltiire gore degiskenlik gosterebildigi, bu yiizden
de ayn1 maddelerin farkli faktorlere yiliklenmesinin
uyarlama c¢aligmalarmin dogal bir sonucu oldugu be-
lirtilmektedir (Akbas ve Korkmaz, 2007; Firat-Dur-
dukoca ve Aribas, 2019). Bu agidan baslangigta iki
faktore yiiklenen 10, 12 ve 14 numarali maddelerin
korunabilecegi diisliniilmiis; ancak ilgili maddelerin
daha biiyiik faktor yiikii ile 6l¢egin orijinal formundan
farkl bir faktore yliklenmesi, maddelerin dlcekten ¢1-
karilmast gerektigini diisiindiirmiistiir. Ancak daha
saglikli karar verebilmek adina daha detayli inceleme
yapilmistir. Mevcut maddelerin iki faktore birden ¢ok
yakin faktor yiikiiyle dagildig: ve aralarindaki farkla-
rin kabul edilebilir araligin disinda yer almasi sebe-
biyle binisik nitelikte olduklar1 (Bollen ve Lennox,
1991; Giingor, 2016) goriilmiistiir. Tiim bu bilgiler 151-
ginda maddelerin ilgili yapiy1 degerlendirmede ayirt
edici olmayabilecegi diisiiniilerek 6lcegin Tiirkce for-
mundan ¢ikarilmasinin daha uygun olacagina karar
verilmistir. Maddeler ¢ikarildiktan sonra faktor analizi
tekrarlanmigtir. Buna gore 6 faktorli yapi, toplam var-
yansin %77.72’sini agiklamaktadir. Sosyal bilimlerde
bir 6l¢me aracinda varyansin en az %40 oraninda agik-
lanabilmesi yap1 gegerliginin 6nemli bir 6l¢iitii kabul
edilmektedir (Kline, 1994). Ayrica yapilan analiz so-
nucu son durumda madde faktor yiiklerinin de diger
uyarlama ¢alismalarinda (Frydrychowicz ve ark.,
2021; Mahamid ve ark., 2021) oldugu gibi yeterli de-
recede oldugu belirlenmistir.

En son durumda kesfedilen 6 faktorli yapinin uyu-
munu degerlendirebilmek amaci ile yapilan dogrula-
yic1 faktdr analizi sonucu, bazi uyum iyiligi degerleri
elde edilmistir. Elde edilen uyum iyiligi degerleri, mo-
delin uyumuna iligkin destek saglamakla birlikte sis-
tem tarafindan Onerilen modifikasyonlar dikkate alin-
mis ve ayni alt faktore ait hata varyanslari arasinda 3
adet modifikasyon islemi gergeklestirilmistir. Modifi-
kasyon iglemleri sonrasi ki kare serbestlik derecesi iyi-
lestirilmis ve daha kabul edilebilir degerler (Erkork-
maz ve ark., 2013; Weston ve Gore, 2006) elde edil-
mistir. Bu bilgiler 1s181nda 6 faktorlii yapinin iyi ve ka-
bul edilebilir diizeyde uyum gosterdigi ifade edilebilir.
Ayrica yapilan analizler, 6l¢egin benzer 6l¢me aracglari
ile yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigini; bu yo-
niiyle 6l¢iit bagintili gecerligin kabul edilebilir diizey-

de oldugunu ortaya koymustur. Caligmadan elde edi-
len bulgular, 6nceki ¢aligma sonuglari ile de tutarlilik
gostermektedir (6rn., Khosravani ve ark., 2020; Kubb
ve Foran, 2020). Calisma kapsaminda kullanilan
Olgme araglarinin benzer psikolojik degisken ve yapi-
lar1 (COVID-19’a iliskin korku, kaygi, stres, psikolo-
jik saglik, patoloji vb.) degerlendirmesinden dolay1
korelasyon katsayilarinin anlamli ve yeterli diizeyde
olmasinin makul oldugu diisiiniilmektedir.

Olgiit bagintili gegerlik degerlendirildiginde yal-
mzca COVID-19 Stresi Olgegi ve Warwick-Edinburg
Mental Iyi Olus Olgegi arasinda istatistiksel agidan an-
laml1 bir iliskinin olmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu
bulgu hem pandemi dénemi hem de daha 6nceki do-
nemlerde stres ve mental iyi olus arasinda negatif
yonlii anlaml iliskiler bulgulayan caligmalarla (6rn,
Demirtag ve Baytemir, 2019) celiski gostermektedir.
Bu yoniiyle de oldukea ilgi ¢ekicidir. Ancak pandemi-
nin karmasik dogasi, olaganiistii kosullar, veri toplama
stireci ve veri toplama siirecinde katilimcilarin dlgek-
lere cevap verme motivasyonu gibi etmenlerin elde
edilen sonuglar iizerinde etkili olmus olabilecegi dii-
stiniilmiistiir. Ayrica daha 6zel olarak Warwick-Edin-
burg Mental Iyi Olus Olcegi’nin ¢ok genis bir aralikta
mental iyi olusu degerlendirmesi buna karsilik
COVID-19 Stres Olgeginin COVID ile iliskili daha
dar bir alan1 dl¢liyor olmasinin da iligki agin1 zayiflat-
mis olabilecegi diigiiniilmiistiir. Ancak mevcut sonug-
lara neyin sebep oldugu tam olarak agik degildir. Bu
baglamda, mevcut iligskinin dogasin1 anlamaya yonelik
olarak gelecekte farkli katilimc1 gruplart ve ek degis-
kenlerle birlikte daha fazla ¢aligma yiiriitiilmesi uygun
olabilir.

Olgegin giivenirligini degerlendirmek igin i¢ tutar-
lik katsayis1 hesaplanmistir. Tiim 6l¢ek i¢in Cronbach
alfa katsayisi, .97 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlara
iligkin degerlerin ise .89 ile .96 arasinda degistigi dik-
kat ¢cekmistir. Ayrica maddelere iligkin madde toplam
korelasyonlarimin da .53 ile .82 arasinda degistigi be-
lirlenmistir. flgili alanyazinda madde-toplam korelas-
yonunun .40 ve lizerinde olmas1 gerektigi belirtildigin-
den ve arastirmalarda kullanilabilecek envanter ve 6l-
¢lim araglar i¢in 6ngodriilen minimum giivenirlik dii-
zeyi .70 oldugundan (Tezbasaran, 1996) COVID-19
Stres Olgeginin yiiksek diizeyde giivenilir bir dlgme
araci oldugu sdylenebilir. Elde edilen bu degerler, 61-
¢egin orijinal ¢alismasi (Taylor ve ark., 2020) ve diger
kiiltiirlere uyarlandig1 adaptasyon c¢alismalarindaki
(6rn., Koshravani ve ark., 2020) sonuglar ile de ben-
zerlik gostermektedir. Ornegin, Kanada orneklemi
icin Cronbach alfa .95, Iran 6rneklemi igin ise Cron-
bach alfa .97 olarak bildirilmistir. Mevcut calismada
giivenirlik icin ayrica iki yariya bdlme giivenirligi
yontemi kullanilmis ve Spearman-Brown degeri ince-
lenmistir. Ilgili alanyazinda Spearman-Brown degeri
.70’den biiyiik oldugunda giivenirligin yiiksek diizey
oldugu kabul edilmektedir (Seger, 2013). Calismamiz
kapsaminda 6l¢ege ait Spearman-Brown degeri, .93,
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olarak hesaplanmistir. Ayrica analiz sonucu, Guttman
iki yartya bolme degerinin .92 oldugu ve dlgegin iki
yartya bélme giivenirlik diizeyinin ise .86 oldugu tes-
pit edilmistir. Bu baglamda elde edilen sonuglar, dlce-
gin gilivenirligini destekler niteliktedir.

COVID-19 Stres Olgeginin psikometrik dzellikle-
rinin incelendigi mevcut ¢alismanin bazi sinirliliklart
da mevcuttur. Calismaya toplamda 180 kisi katilmis-
tir. Orneklem say1sinin gérece kiigiik olmasi, sonugla-
rin genellenebilirligi konusunda gorece bir sinirlilik
olarak kabul edilebilir. Istatistiksel olarak 6rneklem
biiyiikliigii yeterli goriilmekle birlikte (Biiylikoztiirk
ve ark., 2014) daha biiyiik 6rneklemler {izerinde yap1-
lacak caligmalarin sonuglar1 da 6lcege ve elde edilen
bulgulara deger katacaktir. Ayrica ¢aligmada katilim-
cilarin genel olarak 24-30, 30-35 gibi daha geng yas
gruplart arasinda yer almasi yoniiyle yas acisindan
dengesiz bir dagilimin bulunmasi ve 18-60 yas aralig
disindaki grubun (18 yas alt1 ve 60 yas tizeri) ihmal
edilmesi de sonuglarin genellenebilirligini sinirlandir-
maktadir. Gelecekteki caligsmalarin daha genis yas ara-
ligindaki katilimcilari da igine alacak sekilde yiiriitiil-
mesi faydali olabilir. Aragtirmanin bir diger sinirliligi,
caligsmada kullanilan veri toplama araglarinin 6z bildi-
rilme dayali nitelikte olmasidir. Bu durum katilimcila-
rin begenirlik dogrultusunda sorulara asil niyetlerin-
den daha farkli sekillerde cevap vermesine yol agmis
olabilir. Bundan dolay1 sonraki ¢alismalarda, pande-
mik stresin, klinik gézlem veya ortiik bir bigimde de-
gerlendirilmesinin faydali olabilecegi diigiiniilmekte-
dir. Son olarak 6l¢egin giivenirligi sadece i¢ tutarlilik
giivenilirligi ve iki yariya bdlme giivenirligi bagla-
minda incelenmistir. Bu analizler, degerli bulgular
saglamasina karsilik sonraki calismalarda bilesik gii-
venirlik veya katilimcilara tekrar ulasilabilmesi teme-
linde test-tekrar test giivenirligi gibi diger giivenirlik
analizlerinin uygulanmasi da bulgulara deger katacak-
tir.

Sonug¢

Kisithiliklarina ragmen calismadan elde edilen sonug-
lar, COVID-19 Stres Olgeginin Tiirkge formunun pan-
demik stresi degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir
dl¢iim arac1 oldugunu destekler niteliktedir. Onceki
bagliklarda da deginildigi gibi COVID-19 pandemi
doneminde pandemik stresi dolayli yoldan degerlendi-
ren Ol¢iim araclari ile tek boyutlu dlgeklerin sinirlilik-
lar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, COVID-19 pan-
demisine iligkin stresi, farkli endise kaynaklar1 teme-
linde ¢ok boyutlu bi¢imde degerlendiren ve psikomet-
rik agidan iyi degerler gosteren COVID-19 Stres Ol-
¢eginin 6nemli bir boslugu doldurabilecegi ve alanya-
zina Onemli katkilar sunabilecegine inanilmaktadir.
Ote yandan pandemiye iliskin stres, yogun ve yiiksek
diizeyde yasandiginda ¢esitli tiirden psikolojik sonug-
larla iliskili oldugu bilinmektedir (Abba-Aji ve ark.,
2020; Lee, 2020; Qiu ve ark., 2020). COVID-19 Stres
Olgeginin, ¢ok boyutlu dogas1 temelinde COVID-19

pandemisinin psikolojik saglik {izerine etkilerinin de-
gerlendirildigi ¢aligmalara da 6nemli katkilar saglaya-
bilecegine inanilmaktadir. Ayrica, O6lcegin klinik
alanda tedavi yontem ve miidahalelerin gelistirilmesi
siirecine de katkis1 olacagi diisiiniilmektedir.
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Abstract

During the COVID-19 pandemic, some measurement tools have been developed to assess pan-
demic-related stress. One of these measurement tools is the COVID-19 Stress Scale, which can
evaluate the stress related to this disease in a versatile way. In the current study, it was aimed to
adapt the COVID-19 Stress Scale into Turkish. In total, 180 people, whose ages ranged from 18 to
60, participated in the study. To examine the construct validity of the scale, exploratory (EFA) and
confirmatory (CFA) factor analyses were carried out, and for criterion validity, correlation with
similar scales (COVID-19 Fear Scale, Coronavirus Anxiety Scale, Warwick Edinburgh Mental
Well-Being Scale, and Vancouver Obsessive Compulsive Inventory) was checked. As a result of
the analysis, it is noteworthy that the scale, which was originally a five-factor structure, has a six-
factor structure (threat/danger, socioeconomic consequences, xenophobia, contamination, trau-
matic stress, and compulsive control) in our country. Also, it was determined that item factor loads
ranged between .35 and .90, and the criterion-related validity was at an acceptable level. The scale
is associated with similar measurement tools. According to the internal consistency coefficient cal-
culated to evaluate the reliability of the scale, the Cronbach's alpha reliability coefficient for the
whole scale is .97, while these values vary between .89 and .96 for the sub-dimensions. Item-total
correlations are between .63 and .82. In addition, split-half levels of the scale were calculated as
.86. These findings support that the Turkish version of the scale is a reliable and valid measurement
tool in assessing the stress due to COVID-19. The scale will make important contributions to the
related literature in terms of allowing multi-dimensional evaluation on the basis of different sources

of anxiety and showing good psychometric properties.

The COVID-19 pandemic, apart from the risk infec-
tion and deaths it causes, can also affect people psy-
chologically with the process of unpredictability,
quarantine processes, strict measures, and many social
and material losses (Lee, 2020; Taylor et al., 2020).
Studies have revealed that the pandemic has a deep
psychosocial burden in addition to its physiological
burden on humans. Studies’ common finding is that
the public shows intense stress to COVID-19 (Al-
tuntas and Tekeci, 2020; Linde, 2020). Although some
stress is important for survival, the increase in stress
can bring many negative outcomes. High levels of
stress have been associated with poor health, short-
ened life span, and many psychological consequences
(Adams et al., 2018; Segerstrom and Miller, 2004).
Studies conducted during the pandemic have also re-
ported that intense stress due to the epidemic has many
psychosocial consequences, including panic, health
anxiety, mass hysteria, and psychological loneliness.
In addition, evidence has been reported that pandemic
stress associated with the many psychological disor-
ders (Bridgland et al., 2021; Seger and Ulas, 2020).
Considering this aspect, pandemic stress seems to be
very important, and it is thought to be a phenomenon

that should be taken into account at the individual and
societal level.

In the related literature, it is seen that many meas-
urement tools have been developed to evaluate the
stress related to COVID-19 since the beginning of
pandemic (Lee, 2020; Satici et al., 2020). However,
most of these scales assess the risk of infection as a
single aspect of the COVID-19 pandemic. In other
words, they target stress related to the risk of infection.
On the other hand, as briefly mentioned in the previous
paragraph, there are many material and moral losses
which cause concern, apart from the risk of infection
of COVID-19. Studies have shown that COVID-19 is
also an important stressor with its secondary and ter-
tiary consequences (financial losses, missed opportu-
nities, disruption of social relations) (Lee, 2020; Pan-
chal et al., 2020). In this respect, it is thought that there
is a need for a versatile measurement tool for pan-
demic stress. Considering this situation, purpose of the
current study was to adapt the COVID-19 Stress Scale
(Taylor et al., 2020) into Turkish.

The COVID-19 Stress Scale assesses concerns
about infection risk as well as other consequences of
the pandemic. The scale consists of 5 sub-dimensions:
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perception of danger and contamination, socioeco-
nomic losses, xenophobia, traumatic stress, and com-
pulsive control (Taylor et al., 2020). The ability to
comprehensively assess the stress associated with
COVID-19 makes the scale an important alternative to
one-way scales. Studies of adaptation of the scale to
other cultures (e.g., Mahamid et al., 2021) and find-
ings from studies on psychological health (e.g., Kubb
& Foran, 2020) suggest that the scale is an alternative
method for assessing stress due to COVID-19. Based
on these points, it was aimed to adapt the scale to
Turkish in these periods when the effects of the pan-
demic continue, and to contribute to the psychological
health literature by conducting validity and reliability
studies.

METHODS

Within the scope of this study, data were collected
online from people between the ages of 18-60 residing
in Turkey during the COVID-19 pandemic. The par-
ticipants of the study were selected through conven-
ience sampling. A total of 180 people (89 women, 83
men, § others) were included in the study. The mean
age of the participants in the sample was 31.74. While
data were collected from the participants, in addition
to Demographic Information Form and COVID-19
Stress Scale, Turkish versions of Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale (Keldal, 2015), COVID-19
Fear Scale (Satici et al., 2020), Coronavirus Anxiety
Scale (Evren et al., 2020) and Vancouver Obsessive
Compulsive Scale (Inézii & Yorulmaz, 2013) were
used. The data obtained from the participants were an-
alyzed using SPSS and AMOS package programs. In
the analysis of the data, exploratory factor analysis,
confirmatory factor analysis, correlational analysis,
internal consistency coefficient analysis, item-total
correlations, and split-half reliability analyzes were
conducted.

RESULTS

Exploratory factor analysis (EFA) was conducted to
determine the construct validity of the COVID-19
Stress Scale. Result of the analysis, 6 factors were ob-
tained. In the scale’s Turkish form, "danger and con-
tamination" sub-dimension in the original, was di-
vided into two. In the study, the 6-factor structure was
preserved, taking into account scree plot and the 6-fac-
tor structure that was thought in the original study.
Since the tenth, twelfth and fourteenth items of the
scale were distributed over two different factors and
the difference between them was very small, they were
not included in the remaining analyzes and were ex-
cluded from the Turkish form of the scale. In the last
case, the contribution of the first factor (Traumatic
Stress) to the explained variance was 52.91%; the con-
tribution of the second factor (Contamination) was
8.1%, the contribution of the third factor (Fear of

Strangers) was 5.50%, the contribution of the fourth
factor (Threat/Danger) was 4.25%, the contribution of
the fifth factor (Socioeconomic Results) was 3.83%,
and the contribution of the sixth factor (Compulsive
Control) was 3.13%.

After the EFA, confirmatory factor analysis (CFA)
was performed in order to evaluate the fit of the 6-fac-
tor structure. Some goodness-of-fit values were ob-
tained as a result of CFA. Accordingly, the chi-
square/degree of freedom was 2.324, the GFI was .72,
the CFI was .89, the NFI was .83, the RMSEA was
.09, and the RMR was .09. The values obtained were
at an acceptable level according to the relevant litera-
ture (e.g., Weston & Gore, 2006). However, in order
to increase the fit of the data and to improve the chi-
square/degree of freedom, 3 modifications were car-
ried out, taking into account the modification indices.
After the modification suggestions, the chi-square/de-
gree of freedom changed to 1.986. In addition, the GFI
was 0.76, the CFI was .92, the NFI was .85, the
RMSEA was .07 and the RMR was .09. In the last
case, more desirable values were obtained.

In order to support the validity of the scale and to
test the criterion-related validity, the relations of the
COVID-19 Stress Scale with Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale, COVID-19 Fear Scale,
Coronavirus Anxiety Scale and Vancouver Obsessive
Compulsive Inventory were examined. Existing rela-
tionships were tested in the context of correlational
analysis. COVID-19 Stress Scale correlated with
COVID-19 Fear Scale (» = .86, p < .01), Coronavirus
Anxiety Scale (» = .78, p < .01), and Vancouver Ob-
sessive Compulsive Scale (= .33, p <.01) positively
and significantly. On the other hand, although there
was a negative relationship between the COVID-19
Stress Scale and the Warwick-Edinburgh Mental
Well-Being Scale, the current relationship (» =-.01, p
> .01) was not statistically significant.

For reliability analyses, Cronbach's alpha internal
consistency, item-total correlation and split-half relia-
bility coefficients were examined. The item-total cor-
relation coefficients ranged from .53 to .82. When the
internal consistency analyzes of the scale were exam-
ined, the Cronbach's alpha coefficient for the whole
scale was .97, while the values for the subscales varied
between .89 and .96 (Threat/danger: .89, Socioeco-
nomic results: .94, Xenophobia: .91, Contamination:
.94, Traumatic stress: .96, Compulsive control: .92).
In addition, it was determined that the Spearman-
Brown two correlation values of the scale were .93 and
the Guttman Split-Half values were .92. When the split
half reliability of the scale is examined, the reliability
coefficient of scales split half was calculated as .86.

DISCUSSION
The aim of study was to examine the psychometric

properties of COVID-19 Stress Scale in Turkish. Ac-
cording to the results of factor analysis, the scale con-
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sisted of 6 sub-factors. The threat and contamination
dimensions in the original form were split in the Turk-
ish form. In this respect, the scale differs from its orig-
inal form (5 factors). However, when the scale was
first developed, a 6x6 structure was considered (6 fac-
tors, 6 items). A 5-factor structure was obtained with
exploratory factor analysis, but it was stated that the
"threat and contamination" subscale could be used
separately (Taylor et al., 2020). In the related litera-
ture, both the 5-factor structure (e.g., Khosravani et al.,
2021) and the 6-factor structure (e.g., Mahamid et al.,
2021) were confirmed. In this respect, instead of trying
to balance the factor structure, the 6-factor structure
was preserved. In addition, as a result of the analyzes,
three items loaded on more than one factor, included
in a factor separate from the original factor and show-
ing overlapping features (difference < .10), were re-
moved from the scale and the analysis continued with
the remaining 33 items. In the last case, it was deter-
mined that the 6-factor structure explained 77.72% of
the total variance.

According to confirmatory factor analysis per-
formed to evaluate the fit of the 6-factor structure, the
scale showed an acceptable level of agreement with
the data. However, in order to improve the compatibil-
ity of the data, 3 modifications suggested by the sys-
tem were taken into account and the modification pro-
cess was carried out. After all these procedures, the
chi-square/degree of freedom was improved and more
acceptable values (Western and Gore, 2006) were ob-
tained. The results of factor analysis provided support
for construct validity. In addition, when the relation-
ship of the scale with other scales was examined
within the scope of criterion-related validity, statisti-
cally significant relations were found, although there
were some exceptions. It was thought that the assess-
ment of the measurement tools in the study, such as
anxiety, fear, which may be similar in terms of the
pandemic period, may have formed a basis for existing
relationships. No significant relationship was found
between COVID-19 Stress Scale and Warwick-Edin-
burgh Mental Well-Being Scale. The structures and
purposes of the scales may have weakened the net-
work of relationships, but more studies are needed.

Considering the reliability analyzes, Cronbach's al-
pha (.89 to .97), item-total correlation (.53 to .82), and
split-half reliability coefficients (.86) were satisfactory
and supported the reliability of the Turkish version of
the COVID-19 Stress Scale. According to the relevant
literature, the minimum reliability level predicted for
inventory and measurement tools that can be used in
research is .70. Within the scope of reliability analysis,
it is stated that the item-total correlations should be at
least .40. In addition, it is generally accepted that the
reliability of the scale is supported when the Spear-
man-Brown value of the scale is greater than .70
within the scope of the split-half reliability (Seger,
2013; Tezbagaran, 1996). In this context, considering

the existing points, it can be said that the Turkish ver-
sion of the COVID-19 Stress Scale is a highly reliable
measurement tool.

There are also some limitations of the present
study. Within the scope of this study, there is a rela-
tively small sample group of 180 people, although it is
statistically sufficient. The sample consists of people
between the ages of 18-60. In this respect, groups
other than 18-60 were ignored within the scope of the
study. In this context, it may be beneficial to conduct
comparative studies with larger sample groups and
different participant groups in the future. Another lim-
itation is that data collection tools should be based on
self-report. This situation may have caused the partic-
ipants to give misleading answers to the measurement
tools on the basis of social desirability. Therefore, it is
thought that clinical observation or implicit evaluation
of pandemic stress may be beneficial in future studies.
Finally, in the study, reliability was evaluated only
within the scope of internal consistency and split-half
reliability. The application of other reliability analyzes
such as test-retest reliability on the basis of re-reaching
the participants in the future will also add value to the
findings.

In conclusion, the results of the study revealed that
the Turkish version of the COVID-19 Stress Scale can
be used as a valid and reliable measurement tool to ex-
amine the stress due to the COVID-19. It is believed
that the COVID-19 Stress Scale, which evaluates pan-
demic stress in a multidimensional way and shows
good psychometric values, can fill an important gap in
the Turkish literature and make important contribu-
tions to studies on psychological health in periods
when the effects of the pandemic continue.
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Lay beliefs about fatalism: Development of a General Fatalism Scale (GFAT)

Canay Dogulu!

Keywords Abstract

fatalism, scale The growing body of research on the role of fatalism on the psychology of various health-related

development, reliability, behaviors has witnessed various conceptualization and assessment efforts. The importance of the

validity, psychology topic for its implications for behavioral change necessitates the need for better conceptualization
and measurement of fatalism. The present study aimed to develop a reliable and valid self-report
measure in Turkish for assessing lay beliefs about general fatalism (GFAT) in a predominantly
Muslim and collectivistic culture. To this end, a scale development study was conducted 361 adult
participants (Mage = 32.49, SDage = 12.97) recruited via snowball sampling in social media plat-
forms. The exploratory factor analyses conducted on the 62 GFAT items revealed a seven-factor
structure with 58 items, explaining 59.89% of the total variance. The obtained multi-dimensional
factor structure was represented with destiny, functionality, helplessness, uncontrollability, valua-
tion, luck, and submission subscales. The Cronbach’s alpha coefficients of the GFAT subscales
ranged between .74 and .95, demonstrating the internal consistency of the scale. The meaningful
and significant correlations of the subscales with external control orientation, just world belief, and
religiosity measures evidenced the construct validity of the scale. Overall, findings demonstrate
that the GFAT Scale is a reliable and valid self-report measure for assessing individual differences
in lay beliefs about fatalism. The developed scale can be used to measure the multifaceted construct
of fatalism in future studies aimed at understanding its influence on the psychology of behavioral
change, with implications for increasing the functioning of individuals and communities with re-
spect to social and practical problems.

Anahtar kelimeler Oz

kadercilik, 6l¢ek Kaderecilige iliskin yerlesik inanglar: Genel Kadercilik Olceginin (GKAD) gelistirilmesi

gelistirme, giivenirlik, Kaderciligin saglikla ilgili gesitli davranislarin psikolojisi tizerindeki roliine odaklanan arastirma-

gegerlik, psikoloji lardaki artisa, kaderciligin kavramsallastirilmasina ve degerlendirilmesine yonelik g¢esitli cabalar
eslik etmistir. Konunun davranis degisikligi tizerindeki etkileri agisindan sahip oldugu 6nem, ka-
derciligin daha iyi kavramsallastirilmasi ve ol¢iilmesi ihtiyacini ortaya koymustur. Bu ¢alismada,
agirlikli olarak Miisliiman ve toplulukgu bir kiiltiirde genel kadercilige (GKAD) yonelik inanglari
olecmek icin gilivenilir ve gegerli bir 6z bildirime dayali Tiirk¢e bir aracin gelistirilmesi amaglan-
mustir. Bu kapsamda, sosyal medya platformlarindan kartopu 6rneklemesiyle ulasilan 361 yetiskin
katilimemin (Ort.yas = 32.49, Syas = 12.97) yer aldigr bir dlgek gelistirme ¢alismasit yapilmistir. 62
GKAD maddesiyle yapilan agimlayici faktor analizleri, toplam varyansi %59.89’unu agiklayan
58 maddelik yedi boyutlu bir yap1 ortaya koymustur. Elde edilen bu ¢oklu boyut yapist kader, is-
levsellik, caresizlik, kontrol edilemezlik, bigilen deger, sans ve boyun egme alt 6l¢ekleriyle temsil
edilmistir. GKAD alt 6lgeklerinin .74 ile .95 arasinda degisen Cronbach alfa katsayilart dlgegin i¢
tutarliga sahip oldugunu gostermistir. Alt 6lgeklerin digsal kontrol yonelimi, adil diinya inanci ve
dindarlik degiskenleri ile anlamli ve beklenen yondeki korelasyonlar1 6l¢egin yap: gegerliligini des-
tekler niteliktedir. Genel olarak, bulgular GKAD Olgeginin kadercilik inanglarindaki bireysel fark-
liliklar1 6lgmede giivenilir ve gecerli bir 6z bildirim araci oldugunu gostermistir. Gelistirilen bu
olgek, kaderciligin davranis degisikliginin psikolojisi iizerindeki etkisini anlamay1 amaglayan ve
bulgularin sosyal ve pratik sorunlar baglaminda bireylerin ve topluluklarin isleyisini iyilestirmek
acisindan dogurgulara sahip gelecek arastirmalarda kaderciligin ¢ok yonlii yapisin1 6lgmek igin
kullanilabilir.
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The last three decades have witnessed an increasing
research interest in fatalistic beliefs and their influence
on the psychology of various health-related behaviors.
This growing interest in fatalism, especially in health
psychology, included various efforts at conceptualiz-
ing and measuring fatalism. Drawing on this line of
research, empirical insight into fatalistic beliefs has
important implications for making behavioral change
possible concerning a variety of risk-taking and pro-
tective behaviors. However, the validity of these find-
ings, thus their capacity and strength to inform psy-
chological research and practice, is dependent on the
extent to which fatalism is conceptualized to reflect its
complex and multifaceted nature and assessed with re-
liable and valid measures (Abraido-Lanza et al., 2007;
Esparza et al., 2015; Shen et al., 2009; Valenti & Far-
aci, 2022). In view of the importance of better concep-
tualization and assessment of fatalism, the present
study aimed to develop a reliable and valid self-report
measure in Turkish to reveal individual differences in
lay beliefs about fatalism in general in a sample char-
acterized by predominantly Muslim and collectivistic
culture. This scale development study focused on gen-
eral fatalism (GFAT) as a global and multidimensional
construct that captured fatalistic beliefs broadly, that
is, without being restricted to a narrower operationali-
zation reflecting fatalism about specific life domains
such as health, traffic, and hazards.

Conceptualization and Assessment of Fatalism

GFAT, in a broad sense, can be described as “the pro-
pensity of individuals or groups to believe that their
destinies are ruled by an unseen power or are played
out inevitably rather than by their will” (Maercker et
al., 2019, p. 2). The growing body of literature on fa-
talism has focused on exploring the role of fatalistic
beliefs in the psychological processes involved in risk-
taking and protective behaviors concerning domains
of health such as cancer (e.g., Niederdeppe & Levy,
2007; Powe & Finnie, 2003) and diabetes (e.g., Egede
& Bonadonna, 2003; Walker et al., 2012), safety (e.g.,
Dinh et al., 2020; Ngueutsa & Kouabenan, 2017,
Nordfjaern et al., 2012; Rundmo & Hale, 2003), and
hazards such as earthquakes (e.g., Baytiyeh & Naja,
2016; McClure, 2017; McClure et al., 2001, 2007) and
the COVID-19 pandemic (e.g., Bogolyubova et al.,
2021; Hayes & Clerk, 2021; Nordfjaern et al., 2021;
Ozdil et al., 2021). In parallel with this literature, fa-
talism has been conceptualized in various ways, espe-
cially in health research including both general health-
related and mostly disease-specific conceptualizations
(see Esparza et al., 2015; Shen et al., 2009; Valenti &
Faraci, 2022). In the literature, fatalism has been typi-
cally characterized by an external locus of control
(lack of personal control over life events due to exter-
nal forces such as destiny, divine power, and luck; e.g.,
Cohen & Nisbett, 1998; Davison et al., 1992; Morgan
et al., 2008; Neff & Hoppe, 1993; Straughan & Seow,

1998; Wheaton, 1983), belief in predetermination
(e.g., Florez et al., 2009; Plante & Sherman, 2001;
Ross et al, 1983), acceptance of reality (e.g.,
Acevedo, 2005; Futa et al., 2001), learned helpless-
ness and pessimism (e.g., Powe & Johnson, 1995;
Scheier & Bridges, 1995), and coping skill (or adap-
tive response, e.g., Parker & Kleiner, 1966). These di-
verse conceptualizations usually portray fatalism as a
cognitive construct typically associated with negative
connotations (see Esparza et al., 2015; Shen et al.,
2009; Valenti & Faraci, 2022). In more recent concep-
tualizations, fatalism has also been operationalized as
a dual construct that embodies negative as well as pos-
itive connotations such as fatalistic voluntarism
(Cheng et al., 2013) and active fatalism (Shahid et al.,
2020).

In line with the multiple conceptualizations of fa-
talism, different scales have been used for measuring
this construct (Esparza et al., 2015; Valenti & Faraci,
2022). The majority of these scales were developed
and used in health research for assessing cancer fatal-
ism (Powe, 1995), diabetes fatalism (Egede & Ellis,
2010), and health beliefs in general (Shen et al., 2009).
Rotter’s Internal-External Locus of Control Scale
(Rotter, 1966) and scales of associated constructs
(e.g., coping skill, learned helplessness, pessimism,
etc.) have also been used in the literature to measure
fatalism (see Esparza, 2005; Valenti & Faraci, 2022).

Conceptual and Methodological Issues in Fatalism
Research

Research on fatalism is characterized by various con-
ceptual and methodological issues (Abraido-Lanza et
al.,, 2007; Esparza et al., 2015; Shen et al., 2009;
Valenti & Faraci, 2022). Particularly, the diversity of
fatalism definitions in the literature makes it difficult
to reach a consensus on how to conceptualize this con-
struct. The conceptualization issue is further accompa-
nied by methodological issues concerning the robust-
ness of existing measures of fatalism as indicated by
the use of reliable and valid scales (Abraido-Lanza et
al.,, 2007; Esparza et al., 2015; Shen et al., 2009;
Valenti & Faraci, 2022). In view of these issues, there
has been an increasing acknowledgment of the need
for grounding fatalism on more clear, comprehensive,
and complex conceptualizations that reflect its multi-
faceted nature as well as employing more reliable and
valid measures for assessing individual differences in
fatalistic beliefs.

Conceptual and methodological issues in fatalism
were first addressed by Abraido-Lanza et al. (2007)
but this research had a focus on Latinos and cancer
screening. Shen et al. (2009) further addressed the im-
portance of clear conceptualization as well as reliable
and valid measurement of fatalism in health context
and attempted to develop a unidimensional and multi-
faceted measure of fatalism conceptualized as health-
related beliefs with respect to predetermination, luck,
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and pessimism. Later Esparza et al. (2015) developed
a multidimensional fatalism measure in English and
Spanish in an attempt to resolve issues of construct
unity and psychometric quality concerning assessment
of fatalism. Drawing on Esparza’s (2005) analysis of
different fatalism scales, this new measure consisted
of five dimensions, namely fatalism, helplessness, in-
ternality, luck, and divine control, and was found to be
reliable and valid with good psychometric properties
(Esparza et al., 2015).

In arecent research, Valenti and Faraci (2022) con-
ducted a systematic review of existing fatalism scales
and provided a comprehensive and critical overview
of the scales and their methodological robustness.
Their findings revealed that scales used for assessing
fatalism were limited in number in view of the grow-
ing body of literature on fatalism and that fatalism has
been conceptualized and measured in multiple ways.
Notably, Valenti and Faraci (2022) highlighted the
need for researchers to develop fatalism scales with
high methodological robustness, in favor of preference
for multidimensional (vs. unidimensional) measures,
utilization of reverse items, reporting of internal con-
sistency for each subscale, testing of scale dimension-
ality with both exploratory (not principal component)
and confirmatory factor analyses, investigation of test-
retest reliability, and adaptation of original versions of
existing scales to different cultural contexts and lan-
guages.

Fatalism Measures in Turkish

The existing scales of fatalism in Turkish are mostly
health-related and disease-specific measures adapted
from their original versions (prostate cancer fatalism,
Aydogdu et al., 2017; breast cancer fatalism, Ersin et
al., 2018; religious health fatalism, Bobov & Capik,
2020). There was only one fatalism scale that was not
health-related but general in its scope and that was
originally developed in (not adapted to) Turkish lan-
guage. This scale was developed by Kaya and Bozkur
(2015) to measure fatalism tendencies within a general
scope in high school and university students in Mersin,
Turkey. The scale did not use qualitative interviews to
inform its item generation process; the relevant litera-
ture, expert opinions for the initial version of the item
pool, and a pilot study for its final version were used
as the sources for item generation. The developed
measure of fatalism tendencies consisted of a total of
24 items with four subscales, namely predetermina-
tion, personal control, superstition, and luck. The in-
ternal consistency reliability of the whole scale and its
two-week test-retest reliability as well as the
Cronbach’s alpha coefficients of the subscales were
found to be all satisfactory (Kaya & Bozkur, 2015).

The Present Study

The available measures of fatalism in Turkish are
dominantly health-related and are adaptations of

original scales developed for prostate cancer fatalism
(Aydogdu et al., 2017), breast cancer fatalism (Ersin
et al., 2018), and religious health fatalism (Bobov &
Capik, 2020), with only one scale originally developed
in Turkish for assessing fatalism with a broad opera-
tionalization (Kaya & Bozkur, 2015). As mentioned
carlier, the scale developed by Kaya and Bozkur
(2015) had good psychometric properties. However,
its assessment of fatalism, in general, was limited to
predetermination, personal control, superstition, and
luck dimensions — this scale did not capture fatalistic
beliefs concerning the other fatalism conceptualiza-
tions in the literature such as pessimism, helplessness,
acceptance of reality, and coping skill (Esparza et al.,
2015). In this sense, Kaya and Bozkur’s (2015) scale
had a limited assessment scope as it did not fully cap-
ture the multidimensionality of the multifaceted nature
of fatalism.

In view of the existing measures of fatalism in
Turkish, thus, there was a need for a Turkish scale that
could be used to assess lay beliefs about GFAT based
on a broad operationalization that captures the multi-
dimensionality of the global construct of fatalism
more fully. This need was observed at a time point
when the multidimensional fatalism measure devel-
oped by Esparza et al. (2015) in English and Spanish
had not been published yet. In this regard, this study
aimed to develop a reliable and valid self-report meas-
ure in Turkish to reveal individual dispositional differ-
ences in GFAT in a sample characterized by predomi-
nantly Muslim and collectivistic culture, in Turkey. In
an attempt to establish the reliability and validity of
the GFAT Scale along with its factor structure, a fur-
ther aim of this study was to investigate how GFAT
was associated with previously established measures
of constructs potentially relevant to fatalism. These in-
cluded measures of control orientation, just world be-
lief, and religiosity and were used in the present study
for investigating the convergent and discriminant va-
lidity of the GFAT Scale. Based on the existing con-
ceptualizations of fatalism and relevant findings in the
literature, it was predicted that fatalistic beliefs would
show significant associations with the criterion
measures, particularly, external control orientation,
just world belief, and religiosity.

METHODS
Sample

A total of 393 participants were recruited through
snowball sampling. The decision on sample size suffi-
ciency was based on the conventional recommenda-
tion of a 5:1 minimum threshold as the sample (partic-
ipants): variable (items) ratio (Costello & Osborne,
2005; Hair et al., 2018; Howard, 2016). According to
the 5:1 threshold, the minimum sample size required
for this study was 310 as the final version of the GFAT
item pool used for data collection consisted of 62 items.
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Sample (N = 361)

Frequency

Percentage

Variables " % Mean SD Range
Age 32.49 12.97 18-72
Gender

Female 241 66.8

Male 117 32.4

Not indicated 3 .8
Education

Secondary school 5 1.4

High school 96 26.6

Vocational school 21 5.8

University degree (undergraduate) 154 42.7

University degree (postgraduate) 85 23.5
Subjective social status 6.30 1.57 1-10
Marital status

Single 219 60.7

Married 117 324

Divorced 19 53

Widowed 6 1.7
Place mostly lived in

Town 3 .8

Village 6 1.7

Province 36 10.0

City 90 24.9

Metropolis city 226 62.6
Political orientation 3.89 2.04 1-10
Religion

Muslim 231 64.0

Not belonging to any religion 110 30.5

Other 20 5.5
Religiousness (n = 251) 2.40 .96 1-5
Belief in fatalism 2.75 1.20 1-5

Considering the potential decrease in sample size dur-
ing data screening, data was collected from 393 par-
ticipants in total so that the minimum requirement of
310 participants could be met after data screening.
Upon screening data for univariate outliers on the
fatalism items, 32 participants with z scores outside
the range of -3.29 and 3.29 were excluded. The final
sample with 361 participants (still above the minimum
required sample size) consisted of 241 women
(66.8%), 117 men (32.4%), and three (.8%) who did
not indicate their gender. The mean age for the partic-
ipants was 32.49 (SD = 12.97) ranging from 18 to 72.
The majority of the participants were university grad-
uates, single, and Muslim and reported having spent
most of their lives in a metropolis city. Among partic-
ipants who indicated themselves as belonging to a re-
ligion (n = 251; Muslim, Christian, Jewish, and other),
the reported level of religiousness had a mean of 2.40
(SD = .96). The mean self-reported belief in fatalism was
2.75 (SD = 1.20). The details of the sociodemographic
characteristics of the sample can be seen in Table 1.

Measures

General Fatalism Scale (GFAT) The item generation
process for developing a self-report measure of gen-
eral fatalistic beliefs in Turkish was completed in three
phases. In the first phase, semi-structured interviews

with 20 participants reached via snowball sampling
were conducted to layout the qualitative foundation of
the GFAT Scale development for assessing individual
differences in dispositional fatalism (Dogulu, 2017).
Particularly, the goal of this qualitative study was to
explore lay beliefs about fatalism in general. Thematic
analysis (Braun & Clarke, 2006, 2013) was used to
identify patterned responses and meanings within the
interview data set. Themes were coded deductively
based on the different conceptualizations of fatalism
in the literature. Participants’ accounts that captured
the essence and nature of fatalism were used to inform
the item generation process. Thematic analysis re-
vealed several themes regarding perceptions of fatal-
ism in general. These included functionality (beliefs
about the life facilitating/complicating role of fatal-
ism), submission (beliefs about one’s lack of ability to
change their destiny), helplessness (beliefs about
one’s powerlessness for things one cannot explain or
are incapable of doing), personal control (beliefs about
control internality/externality), predetermination (be-
liefs about life as predetermined), divine control (be-
liefs about life as determined and controlled by a su-
perior entity such as God), centrality (beliefs about the
prevalence of fatalism with respect to various life do-
mains), and luck (beliefs about the role of luck in one’s
life) (Dogulu, 2017). The findings showed that GFAT
was viewed as reflecting aspects that were in parallel
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with the typical characterization of fatalism in the lit-
erature including external locus of control, belief in
predetermination, acceptance of reality, or a coping
skill (Esparza et al., 2015). Overall, the findings pro-
vided support for fatalism as a psychological construct
that bears on multiple dimensions which are not nec-
essarily mutually exclusive (Dogulu, 2017).

In the second phase, existing scales that included
relevant content on fatalistic beliefs were reviewed.
These included the Multidimensional Fatalism Meas-
ure in English and Spanish (Esparza et al., 2015), Free
Will and Determinism Scale (FAD-plus; Paulhus &
Carey, 2011), Ways of Coping Inventory (Folkman &
Lazarus, 1980; Kesimci, 2003; Siva, 1991), Internal-
External Locus of Control Scale (Dag, 1991, 2002;
Rotter, 1966), Belief in Good Luck Scale (Darke &
Freedman, 1997; Oner-Ozkan, 2003) as well as scales
for assessing cancer fatalism (Powe, 1995), Traffic
Locus of Control Scale (TLOC; Ozkan & Lajunen,
2005; Warner et al., 2010), and health fatalism (Shen
et al., 2009). The first two phases of the item genera-
tion process evidenced the content validity of the de-
veloped fatalism measure, resulting in the generation
of 54 scale items (20 of which were reversed).

In the third and last phase, this initial item pool was
revised by the author based on the feedback of an ex-
pert panel (consisting of five social psychologists) and
two lay people. The obtained feedback concerned the
wording and content of the items for redundancy,
quality, ease of understanding, and relevance to the
construct of interest (i.e., fatalism). Based on the feed-
back, the initial item pool was revised by adding/re-
moving items as well as improving the wording of the
items, which enabled further content validation. Upon
completion of the three phases, the item pool was fi-
nalized with a total of 62 items (22 of which were re-
versed; see Appendix). This 62-item fatalism measure
was used for the data collection and analysis of the
GFAT Scale development study. Participants indi-
cated their agreement with each item using a 6-point
Likert scale (1 = strongly disagree to 6 = strongly
agree; the neutral option neither agree nor disagree
was not included). Responses were coded such that
higher scores reflected higher levels of lay beliefs
about fatalism in general.

Locus of Control (LOC) Scale Rotter’s internal-exter-
nal LOC Scale (Rotter, 1966) was used to assess con-
trol beliefs. The measure consisted of 29 pairs of state-
ments and for each pair, participants chose the option
that they thought was more representative of them-
selves (e.g., option a “What happens to me is my own
doing”; option b “Sometimes I feel that I don't have
enough control over the direction my life is taking”).
Six pairs used as buffers were not included in the scor-
ing. For the remaining 23 pairs, options reflecting ex-
ternal LOC were scored one point, and options reflect-
ing internal LOC were scored zero point. Thus, the

possible score range was 0-23, with higher scores in-
dicating external LOC (and lower scores indicating in-
ternal LOC). Rotter’s LOC Scale was established as a
reliable measure with acceptable internal consistency
(ranging from .65 to .79) and test-retest (ranging from
49 to .83) reliability (Rotter, 1966). The Turkish
adapted version of the scale (Dag, 1991; internal con-
sistency reliability o = .71, test-retest reliability r =
.83) was used in the present study and found to have
internal consistency reliability of .79 (n = 324).

General Belief in a Just World (GBJW) Scale Gen-
eral Belief in a Just World (GBJW) Scale (Dalbert,
1999; Dalbert et al., 1987) was used to assess just
world beliefs. The scale consisted of six items (e.g., “I
am confident that justice always prevails over injus-
tice”) rated on a 6-point Likert scale (1 = strongly dis-
agree to 6 = strongly agree). Participants’ GBJW
scores were computed by averaging the scores of their
responses to the six items, with higher scores indicat-
ing higher levels of just-world beliefs. The original
measure was found to be reliable with the Cronbach’s
alpha coefficients of .82 and .81 for the German and
English versions, respectively (as cited in Furnham,
2003). The Turkish translated version of the scale
(Yalgin, 2006; the Cronbach’s alpha coefficient for the
GBJW items was not reported in this study) was used
in the present study and had an internal consistency
reliability of .78 (n = 332).

Muslim Religious Orientation (MRO) Scale The
Muslim religious orientation (MRO; the revised ver-
sion) and intrinsic religious motivation (IRM) scales
were used to assess participants’ religious tendencies.
Participants who reported their religion as Muslim
completed the MRO Scale and participants who re-
ported themselves as belonging to a religion (i.e.,
Muslim, Christian, Jewish, and other) completed the
IRM Scale.

The MRO Scale was originally developed by Har-
lak et al. (2008) and revised by Ercan (2009) and
Ceylan (2016). The recently modified version of the
scale with 22 items (Ceylan, 2016) was used in the
present study. This version consisted of four sub-
scales: intrinsic religious orientation (IRO; 6 items;
e.g., “When I feel God’s presence, I give thanks to
God”), extrinsic religious orientation (ERO; 6 items;
e.g., “I try to stick to my religion in order to have a
good place in society”), quest religious orientation
(QRO; 5 items; e.g., “As I change, my religious beliefs
change and develop with me”), and fundamentalist re-
ligious orientation (FRO; 5 items; e.g., “As a believer,
I am against the loose implementation of religious
rules”). Participants rated their degree of agreement
with each item on a 6-point Likert scale (1 = strongly
disagree to 6 = strongly agree). Means of the responses
given to each subscale were used to obtain subscale
scores with higher scores reflecting higher levels of
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IRO, ERO, QRO, and FRO. Ceylan (2016) established
the internal consistency reliability of the scale for a
shorter version with 16 items based on the findings of
the exploratory factor analysis for the four-factor so-
lution: The Cronbach’s alpha coefficient was .84 for
the whole scale and the subscales had sufficient inter-
nal consistency (IRO with 4 items, o = .74; ERO with
4 items, a = .63; QRO with 4 items, a. = .79; and FRO
with 4 items, a = .84). In the current study, the
Cronbach’s alpha coefficient for the scale was .76 (n
= 208) with the subscales IRO (6 items; a. = .82), ERO
(6 items; a = .76), QRO (5 items; o = .79), and FRO
(5 items; a = .82) showing good internal consistency.

Intrinsic Religious Motivation (IRM) Scale In the
current study, the translated version of the IRM Scale
(Yilmaz & Bahgekapili, 2015; o = .78 for the eight
items used) developed by Hoge (1972) as a reliable
measure to assess religious devotion to God was used.
The original scale consists of 10 items (e.g., “I try hard
to carry my religion over into all my other dealings in
life”’) rated on a 4-point Likert scale (1 = strongly dis-
agree to 4 = strongly agree). In this study, participants
rated their degree of agreement on the 10 items using
a 6-point Likert scale (1 strongly disagree to 6 strongly
agree) (n = 226; o = .92). IRM scores were computed
by averaging participants’ responses to all the items,
with higher scores indicating higher levels of devotion
to God.

Sociodemographic Information Participants indi-
cated their age, gender, education, subjective social
status (using a 10-step ladder measure of participants’
self-reported standing in their community relative to
other people; 1 = the bottom to 10 = the top), marital
status, the place they lived in most of their life, politi-
cal orientation (using a continuum ranging from 1 =
left to 10 = right), religion, religiousness (using a 5-
point Likert scale, 1 =not at all to 5 = very much), and
belief in fatalism (using a 5-point Likert scale, 1 = not
at all to 5 = very much).

Procedure

Ethical approval for conducting the study was ob-
tained from Middle East Technical University Human

Subjects Ethics Committee (Protocol Number: 2016-
SOS-018; Date: February 10th, 2016). The study was
announced via a social media platform (Facebook), in-
viting adults aged 18 and older to participate in an
online survey on fatalism. Data collection took place
online (via Qualtrics) from February to April 2016.
Upon reading the informed consent and agreeing to
participate, participants first answered sociodemo-
graphic questions and then completed the GFAT Scale
(all items were presented randomly). This was fol-
lowed by measures of LOC, GBJW, MRO, and IRM;
their order was counterbalanced across participants.
Only participants who indicated belonging to a reli-
gion (Muslim, Christian, Jewish or other) were pre-
sented with the three GFAT items related to religion
and the religious orientation measures. Lastly, partici-
pants were asked to indicate their impression of the
study and share any comments they have. At the end
of the survey, participants were thanked for their col-
laboration.

Data Analysis

All data analyses were performed using IBM SPSS
v.20. The amount and distribution of missing values
were not evaluated as the survey was designed on the
online survey software (Qualtrics, LLC) to record only
the responses of participants who completed all the
GFAT Scale items. Factor analyses were conducted
with a sample of 361 participants using pairwise dele-
tion for managing missing values on the three GFAT
items bearing on religion. The reason for having these
missing values was that participants who described
their religion as not belonging to any religion (n=110)
were not presented with these items.

RESULTS
Factor Structure of the General Fatalism Scale
Exploratory Factor Analysis (EFA)

An exploratory factor analysis (EFA) using varimax
rotation' was conducted on the 62 items (22 of which

! From a theoretical standpoint, oblique rotations (factors are allowed to correlate) are more appropriate given that most factors studied in
behavioral sciences tend to be correlated (Schmitt, 2011). For this reason, initially an EFA with an oblique rotation (using direct oblimin) was
conducted as it allows the factors to correlate with each other. With regards to conceptualization and assessment of fatalism in the literature,
there are only two empirical EFA studies conducted for developing a multidimensional measure of fatalism in general (Esparza et al., 2015;
Kaya & Bozkur, 2015). One is the Multidimensional Fatalism Scale (in English and Spanish) developed by Esparza et al. (2015) and the other
one is the Fatalism Tendency Scale (in Turkish) developed by Kaya and Bozkur (2015). The first scale consists of five factors (fatalism,
helplessness, internality, luck, and divine control) and the second scale consists of four factors (predetermination, personal control, luck, and
superstition). These two studies, measuring different number of dimensions with partially similar factor conceptualizations (factors pertaining
to luck, control, and predetermination beliefs seem to be similar), provide empirical evidence for the correlations among the obtained factors
(all factors significantly correlated with each other in Esparza et al. [2015] with a range of .10 and .50; item-total correlations of the factors in
Kaya and Bozkur [2015] were all higher than .50; with a range of .54 and .74). However, given the diversity of fatalism conceptualizations
and the relatively weak comprehensive theoretical framework provided for the multidimensionality of the fatalism construct in the literature,
the existing empirical evidence (Esparza et al., 2015; Kaya & Bozkur, 2015) can be considered as providing only a limited conceptual and
empirical support for the expected factor structure (i.e., the number and patterns of common factors; including the correlations among the
factors) of the GFAT Scale that aims to assess fatalism as a multidimensional construct with a broad focus (not limited to a particular life
domain such as health). For this reason, an EFA with an orthogonal rotation (using varimax) was also conducted as it does not allow the factors
to correlate with each other. When the factor structures obtained with oblique (direct oblimin) and orthogonal (varimax) rotations were
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were reversed) of the GFAT Scale. Initially, an inspec-
tion of the inter-item correlations revealed that there
was no correlation coefficient above .80, indicating
that there was no evidence of multicollinearity. Exam-
ination of the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of
sampling adequacy and Bartlett’s Test of Sphericity
revealed that data was suitable for factor analysis
(KMO = .77; /(1891) = 9866.53, p < .001) (Tabach-
nick & Fidell, 2007). Principal components were used
as the extraction method for examining the factor
structure of the items, with the maximum number of
iterations set at 99. The cut-off point used for factor
loadings was .40 (Brown, 2006; Stevens, 2002).

The Kaiser criterion of eigenvalues over 1.0, the
Cattell scree plot test, parallel analysis, and the inter-
pretability of factors were the criteria used for deter-
mining the number of factors. The initial analysis re-
vealed 11 factors with eigenvalues over 1.0, explain-
ing 64.28% of the total variance whereas the scree plot
and parallel analysis supported seven- and six-factor
structures, respectively. Subsequently, a series of EFA
limited to various number of factors were conducted
on the 62 GFAT items to explore which solution re-
vealed the most interpretable factor structure. The
seven-factor solution produced the clearest factor
structure in terms of conceptual interpretability and
explained the highest total variance (57.01%, 54.66%,
and 51.77% for the seven-, six, and five-factor solu-
tions, respectively). In the EFA for 62 items limited to
seven factors, the following four items (with commu-
nality scores .35 and lower; Tabachnick & Fidell,
2007) did not load on any of the factors and were elim-
inated: “One should not succumb to their fate”, “Life
should not be accepted as it is”, “Destiny is about the
predestination of human life”, and “It cannot be pre-
dicted in advance how a person will live”. The seven-
factor solution with a total of 58 items (19 of which
were reversed) with communality scores all higher
than .35 accounted for 59.89% of the variance. There
were seven cross-loaded items with primary factor
loadings higher than .40, however, their alternative
factor loadings were above .30 and their difference
loadings between their primary and alternative factor
loadings were below .20 (except for one item). For a
cross-loaded item to be satisfactory, it should have a
primary factor loading above .40, an alternative factor
loading below .30, and a difference loading below .20
(Howard, 2016). Based on this recommendation, the
seven cross-loaded items of the GFAT Scale did not
meet this .40-.30-.20 rule. However, when the content
of these items was inspected in terms of their meaning
and their contribution to the conceptual interpretabil-
ity of the factors, they were retained in their primary
factor.

Overall, upon examination of the seven factors ba-

sed on their item content, they were named as destiny
(factor 1), functionality (factor 2), helplessness (factor
3), uncontrollability (factor 4), valuation (factor 5),
luck (factor 6), and submission (factor 7). The factor
structure of the scale with items, factor loadings, item-
total correlations, eigenvalues, proportions of ex-
plained variance, and reliability values are summa-
rized in Table 2. The first factor destiny consisted of
20 items (5 reversed) reflecting destiny beliefs (e.g.,
“Things like birth and death are predetermined”), ex-
plaining 20.59% of the total variance. The second fac-
tor functionality included 11 items (no reversed) tap-
ping functions of fatalism (e.g., “Belief in fate gives
people psychological relief”), explained 10.57% of the
total variance. The third factor helplessness included 7
items (no reversed) representing fatalism as helpless-
ness (e.g., “One cannot prevent certain things”), ex-
plaining 6.63% of the total variance. The fourth factor
uncontrollability consisted of 5 items (all reversed)
pertaining to the uncontrollability of fate (e.g., “One
can direct their destiny with reason and logic” — re-
versed item), explaining 5.92% of the total variance.
The fifth factor valuation included 6 items (all re-
versed) reflecting fatalism as having high value (e.g.,
“Resorting to fate makes people passive” — reversed
item), explaining 5.78% of the total variance. The
sixth factor luck consisted of 4 items (2 reversed) rep-
resenting fatalism in relation to belief in luck (e.g.,
“Luck is part of life”), explaining 5.24% of the total
variance. The seventh factor submission consisted of
5 items (1 reversed) pertaining to submission to fate
(i.e., ineluctability of fatalism; e.g., “No matter how
hard one tries, it is not possible for a person to change
their fate”), explaining 5.16% of the total variance.

Item-Total Correlations

The item-total correlations ranged between .80 and .37
for the first factor destiny, .74 and .56 for the second
factor functionality, .67 and .45 for the third factor
helplessness, .61 and .47 for the fourth factor uncon-
trollability, .69 and .50 for the fifth factor valuation,
.73 and .53 for the sixth factor luck, and .61 and .35
for the seventh factor submission. With an overall
range between .35 and .80 (see Table 2), all the item-
total correlations were above the criteria of at least .30
(Tabachnick & Fidell, 2007).

Intercorrelations among the GFAT Factors

For examining the intercorrelations among the seven
factors, i.e., the subscales, of the GFAT Scale, the
mean score of the responses given to the subscale
items was used as the score for each subscale. Higher
scores reflected higher levels of fatalism concerning des-

evaluated in terms of their theoretical meaningfulness, varimax rotation did provide a better factor structure with more conceptual interpreta-
bility. Overall, due to both conceptual and practical considerations for obtaining the clearest factor structure, the EFA with varimax rotation

was reported.
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Table 2. The Factor Structure of the GFAT Scale

_ _ Item-Total Factor Loadings

Factors (n =7) and Items (V=S58) Correlations  F1 F2 F3 F4 F5  F6  F7
Factor 1: Destiny (20 items)

1. Things like birth and death are predetermined. .80 .87
2. Human life has been determined by a higher power/being than themselves. 75 .85

3. *Destiny is nothing but superstition. 75 .79
4. What will happen to one is known from eternity. 77 .79

5. Only God knows what will happen to us. .79 78

6. Destiny has an important place in a one’s life. 77 74

7. God has a plan for everyone. 78 73

8. Everything happens for a reason. .70 72

9. *Nothing in life is predetermined. .65 71

10. God knows what is good or bad for us. 73 .70

11. *After doing one’s best, the rest is destiny. .70 .69

12. A person lives what is in their destiny. 73 .69

13. Destiny concerns many areas of life. .76 .67

14. *There is no will that determines a person’s life higher than themselves. .64 .66

15. Destiny brings balance to one’s life. .68 .58

16. It is for one’s good to live what they are destined to. .64 57 43
17. Everything one experiences is because of destiny. .55 .56 46
18. If something is going to happen, it will. .59 .56

19. *Destiny is not a decisive thing for human life. .55 .54
20. Miracles happen in life. .37 47
Factor 2: Functionality (11 items)
21. Belief in fate gives people psychological relief. 74 .82
22. Fate makes it easier for a person to accept what has happened to themselves. .68 78
23. Believing in destiny is consoling. .68 7
24. When one cannot find a way out, it is comforting to attribute events to fate. .62 75
25. Resorting to fate after negative events/experiences gives strength to people. .70 .70
26. Believing in fate makes it easier to hold on to life. 72 .69
27. Believing in fate helps a person accept the things they cannot change. .56 .65
28. People who believe in fate are more patient. .66 .65
29. Belief in fatalism gives people the strength to continue in life despite difficulties. .68 40 .62
30. By believing in fate one gives meaning to their experiences. 57 57
31. By believing in fate, one balances between positive and negative events/situa-

o o 57 44 S1
tions in their life.
Factor 3: Helplessness (7 items)
32. One cannot prevent certain things. .64 73
33. Some things are beyond one’s power. .65 12

Table 2 (continued)
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34. There are things one cannot choose.

35. There are things in life that one’s power does not suffice.
36. There are things that one cannot explain.

37. There are times when people are helpless.

38. Some things in life have to be accepted.

Factor 4: Uncontrollability (5 items)

39. *One can direct their destiny with reason and logic.

40. *The control of life is in one’s own hands.

41. *One can create their own destiny with their will.

42. *If a person is determined, they can change their destiny.
43. *How one lives depends on themselves.

Factor 5: Valuation (6 items)

44. *Resorting to fate makes people passive.

45. *Fatalism is like living without purpose.

46. *Attributing events to fate is just an excuse.

47. *People place too much importance on fate.

48. *Attributing the course of life to fate puts a person in a dead end.
49. *It is pointless to attribute everything to fate.

Factor 6: Luck (4 items)

50. Luck is part of life.

51. Some things are just luck.

52. *It doesn’t matter how lucky you are in life.

53. *There is no room for coincidences in life.

Factor 7: Submission (5 items)

54. No matter how hard one tries, it is not possible for a person to change their fate.
55. One cannot change what will happen to themselves.

56. Faith is beyond one’s power.

57. What’s been done can’t be undone.

58. *Believing in fate without questioning is not healthy.
Eigenvalue

Explained variance (%)

Internal consistency (o)

.59
.67
.58
46
45

.58
.53
.61
.56
47

.69
.58
.66
.58
.50
.50

73
72
.65
.53

.61
.61
.56
.35
.39

45

40

11.94
20.59
95

70
70
57
53
44

3.85
6.63
.83

71
.69
.68
.63
.61

43

3.44
5.92
78

.68
.61
.60
.53
.50
42

3.35
5.78
.82

.84
.83
.82
.66

3.04
5.24
.83

.58
.56
.54
52
42
2.99
5.16
74

Note. For factor analysis, the pairwise deletion method was used to deal with missing data. Item-total correlations and internal consistency values are based on N = 251 for
Factor 1 and N =361 for the remaining six factors. Bold loadings indicate the subscale that the cross-loaded items belong to based on the author’s evaluation of the items in

terms of their meaning fit to the primary and alternative factors. Fn = Factor n. * Reverse items (n = 19)
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Table 3. Correlations among the GFAT Subscales

Subscales F1 F2 F3 F4 F5 Fé F7
Destiny -

Functionality A45%* -

Helplessness S4x% ATHE -

Uncontrollability A43%* 8% 29%* -

Valuation VN A44x* A43x* A% -

Luck -.07 .07 A7 .05 -.05 -
Submission -.63** 30** A40** S8** S0** .05 -

Note. N = 361. Pairwise deletion method was used to deal with missing data in the first factor (n = 251). Higher scores on the
subscales (rated on a 6-point Likert scale with 1 = strongly disagree; 6 = strongly agree) indicate higher levels of destiny,
functionality, helplessness, uncontrollability, valuation, luck, and submission. Fn = Factor n. *p < .05, **p < .01.

tiny, functionality, helplessness, uncontrollability,
valuation, luck, and submission beliefs.

Results showed that all the subscales were signifi-
cantly and positively correlated with each other (rang-
ing from .17 to .71, p <.01) — except for luck, which
had a significant correlation only with helplessness (r
=.17, p <.01) (see Table 3). Unexpectedly, luck was
not correlated with destiny, functionality, uncontrolla-
bility, valuation, and submission.

Reliability Analyses

The reliability of the GFAT subscales was assessed
with Cronbach’s alpha coefficient for internal con-
sistency. The alpha coefficient of the subscales ranged
between .74 and .95, all higher than the criteria of .70
(Tabachnick & Fidell, 2007), showing that the sub-
scales reliably measured the seven dimensions of gen-
eral fatalistic beliefs.

Validity of the GFAT Scale

The construct validity of the GFAT Scale was assessed
with convergent and discriminant validity based on the
correlations of the subscales with the selected criterion
measures, namely LOC, GBJW, MRO (i.e., IRO,
ERO, QRO, and FRO), and IRM (see Table 4).
Destiny, functionality, helplessness, valuation, and
submission subscales significantly correlated with all
the criterion variables. As expected, higher scores on
these subscales were associated with external LOC
(ranging from .26 to .43), higher levels of GBJW
(ranging from .12 to .40), IRO (ranging from .20 to
.57), ERO (ranging from .29 to .60), FRO (ranging
from .33 to .62), and IRM (ranging from .31 to .74),
and lower levels of QRO (ranging from -.18 to -.48).
The Destiny subscale had the largest correlations with
religiosity measures (ranging from -.48 to .74). The
Uncontrollability subscale showed significant correla-
tions with LOC, FRO, IRM, and QRO as higher scores
on this subscale were associated with external LOC (r
= .33), higher levels of FRO (r = .16) and IRM (r =
.13), and lower levels of QRO (r = -.27). There were
no significant correlations between uncontrollability
and the criterion variables GBJW, IRO, and ERO. The
Luck subscale showed significant correlations with
LOC, GBJW, FRO, and IRM. Particularly, higher

scores on this subscale were associated with external
LOC (r = .37) and lower levels of GBJW (r = -.31),
FRO (r=-.27), and IRM (r =-.31). There were no sig-
nificant correlations between luck and the criterion
variables of IRO, ERO, and QRO.

These results suggest that people high in GFAT re-
garding destiny, functionality, helplessness, valuation,
and submission beliefs tended to have extrinsic LOC
and higher levels of belief in a just world, intrinsic,
extrinsic, and fundamentalist religious orientations,
and devotion to God. These expected patterns of cor-
relations provide support for the convergent validity of
these four GFAT subscales. As for the Uncontrollabil-
ity subscale, significant correlations with LOC, QRO,
FRO, and IRM indicate convergent validity whereas
non-significant correlations with GBJW, IRO, and
ERO indicate discriminant validity for this subscale.
As for the Luck subscale, significant correlations with
LOC, GBJW, FRO, and IRM are indicative of conver-
gent validity whereas non-significant correlations with
IRO, ERO, and QRO are indicative of discriminant va-
lidity for this subscale. Overall, the meaningful corre-
lations of the GFAT subscales with the criterion
measures (LOC, GBJW, MRO [IRO, ERO, QRO,
FRO], and IRM) provide support for convergent va-
lidity whereas the small-to-moderate magnitude of
these correlations provide support for the discriminant
validity of the developed scale.

Discriminant validity of the GFAT subscales was
further assessed with respect to how GFAT differed
from LOC with respect to their correlations with the
criterion measures GBJW, MRO (namely, IRO, ERO,
QRO, and FRO), and IRM. GFAT subscales tended to
show significant correlations with GBJW (except for
uncontrollability; ranging from -.31 to .40) and IRM
(ranging from -.31 to .74) whereas LOC did not corre-
late with GBJW (r=-.06, p=.29) and IRM (r=.13,p
=.06). As for the MRO subscales, overall, GFAT sub-
scales tended to have larger correlations with IRO,
ERO, and QRO (see Table 4) than LOC did (r=.18, p
<.05;r=.22,p<.01;and r=-.14, p < .05 respectively
for IRO, ERO, and QRO). All fatalism subscales were
significantly correlated with FRO (ranging from -.27
to .62) whereas LOC did not correlate with FRO (r=.12,
p = .08). Overall, these correlations suggest that the
GFAT subscales shared more of the variance with
GBJW, MRO, and IRM than does LOC. These results
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Table 4. Correlations of the GFAT Subscales with LOC, GBJW, MRO, and IRM

LOC GBJW MRO (n =208) IRM

Subscales (n=324) (n=332) (n=226)
IRO ERO QRO FRO

Destiny A3%* A40** STH* 60** - A8** 62%* T4%*
Functionality 26%* 2% 31 A40** =21 36%* 38%*
Helplessness A1x* 13* A2x* 30%* - 18%** 37H* A46%*
Uncontrollability 33%* .06 .06 .08 - 27%* 16* 3%
Valuation A1F* L 24%* 36%** - 31F* 33k A3
Luck 37** - 31%* -.02 -.13 .05 - 27** =31
Submission 39%* 28** 20%* 29%* -36%* A2%* 31**

Note. Pairwise deletion method was used to deal with missing data. LOC = Locus of Control; GBJW = General Belief in a
Just World; MRO = Muslim Religious Orientation Scale; IRO = Intrinsic Religious Orientation; ERO = Extrinsic Religious
Orientation; QRO = Quest Religious Orientation; FRO = Fundamentalist Religious Orientation. Higher scores on the GFAT
subscales (rated on a 6-point Likert scale with 1 = strongly disagree; 6 = strongly agree) indicate higher levels of destiny,
functionality, helplessness, uncontrollability, valuation, luck, and submission. Higher scores on LOC, GBJW, MRO, and IRM
indicate external LOC (with lower scores indicating internal LOC); higher levels of belief in a just world; higher levels of
IRO, ERO, QRO, and FRO; and higher levels of intrinsic religious motivation (i.e., higher levels of devotion to God), respec-

tively. * p <.05, ** p <.01.

further provide support for the discriminant validity of
the GFAT Scale, showing that its subscales are related
to, but different from, LOC.

GFAT Subscales and Sociodemographic Differences

Sociodemographic differences for the seven GFAT
subscales were inspected with respect to age, gender,
education, and subjective social status as well as self-
reported levels of religiousness and belief in fatalism
(each with a single question). Initially, the correlations
of the subscale mean scores with the key sociodemo-
graphic variables were examined (see Table 5). Age
showed significant correlations with destiny, function-
ality, valuation, and submission (ranging from -.17 to
.16). As participants’ age increased, their destiny,
functionality, and valuation scores decreased, and sub-
mission scores increased. Gender had significant neg-
ative correlations with destiny and valuation (r = -.18
and -.16, respectively, ps < .01). The significant asso-
ciation between gender and the GFAT subscales was
further examined with independent samples t-tests to
compare female and male participants for the GFAT
subscales. The results revealed that women scored sig-
nificantly higher than men on the destiny and valua-
tion subscales, but no gender differences were ob-
served in the remaining subscales, corroborating the
correlation findings (see Table 6). Education had sig-
nificant negative correlations with destiny, valuation,
and submission (ranging from -.22 to -.15, ps < .01).
Subjective social status was significantly and nega-
tively correlated with destiny, helplessness, uncontrol-
lability, and submission (ranging from -.17 to -.11).
The GFAT subscales all correlated significantly
with religiousness (ranging from -.25 to .57, p < .01;
except for uncontrollability with r = .05, p = .41) and
belief in fatalism (ranging from -.16 to .82, p < .01)
(see Table 5). As for religiosity, participants who re-
ported higher levels of religiosity scored higher on
destiny, functionality, helplessness, valuation, and

submission but lower on luck. As for belief in fatalism,
participants who reported stronger belief in fatalism
scored higher on all the GFAT subscales except for
luck; as belief in fatalism increased, luck beliefs de-
creased.

DISCUSSION

The present study established the factor structure as
well as the construct validity (both convergent and dis-
criminant) of the GFAT Scale, a new self-report meas-
ure developed in Turkish for assessing lay beliefs
about GFAT and revealing individual differences in
dispositional fatalism. The findings of the EFA
showed that the GFAT Scale, with its seven subscales
(destiny, functionality, helplessness, uncontrollability,
valuation, luck, and submission) and 58 items, is a re-
liable and valid measure with a good factor structure.

The only fatalism scale that was originally devel-
oped in Turkish to assess fatalistic beliefs in general,
was Kaya and Bozkur’s (2015) scale aimed at measur-
ing fatalism tendencies of high school and university
students in Turkey. This scale did not use qualitative
interviews to inform its item generation process. Using
an item pool drawing on the relevant literature, expert
opinions for the initial version, and a pilot study for
the final version, this fatalism measure had a multidi-
mensional structure with four subscales, namely pre-
determination, personal control, superstition, and luck,
consisting of 24 items in total and explaining 48% of
the variance (Kaya & Bozkur, 2015).

The GFAT Scale developed in the present study
used an item pool that was additionally based on qual-
itative insight on fatalistic beliefs (obtained via the
qualitative interviews conducted by the author;
Dogulu, 2017) as a source for item generation. More-
over, feedback from lay people on the initial version
of the item pool was also obtained to establish the con-
tent validity of the GFAT Scale in addition to the rel-
evant literature (on the conceptualization and assess-
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Table 5. Correlations of the GFAT Subscales with the Key Sociodemographic Variables

Subjective

Subscales Age Gender  Education . Religiousness  Belief in fatalism
social status
Destiny - 17%* - 18%* -22% - 12% ST 82%*
Functionality -11* -.09 -.02 -.05 23%* A40%*
Helplessness -.07 .05 -.07 - 15%* 3% A43%*
Uncontrollability .03 -.04 -.06 - 11%* .05 30%*
Valuation - 15%* -.16%* - 15%* -.01 38%* .64%*
Luck -.05 .05 .08 .01 - 25%* - 16%*
Submission Jdo** .01 - 15%* - 17** 2] %% A45%*

Note. N =361. Pairwise deletion method was used to deal with missing data (N =251 for religiousness correlations). Higher
scores on the subscales (rated on a 6-point Likert scale with 1 = strongly disagree; 6 = strongly agree) indicate higher levels

of destiny, functionality, helplessness, uncontrollability, valuation,

luck, and submission. Gender coded as 1 = female; 2 =

male; 3 = other/prefer not to say. Education coded as 1 = never went to school; 2 = primary school; 3 = secondary school; 4 =
high school; 5 = vocational school; 6 = university degree (undergraduate); 7 = university degree (postgraduate). Higher rat-
ings on subjective social status (1 = the bottom; 10 = the top), religiousness (1 = not at all; 5 = very much), and belief in fatal-
ism (1 = not at all; 5 = very much) indicate higher levels of social status, religiousness, and fatalism. *p < .05, **p <.01.

Table 6. Gender Differences in the GFAT Subscales

General Female Male
Subscales (N =358) (N =241) N=117) t D 95% CI
M SD M SD M SD
Destiny 3.49 1.22 3.64 1.16 3.16 1.29 3.392 .00 [.20, .75]
Functionality 4.18 .92 4.24 .92 4.06 .92 1.64 .10 [-.03, .38]
Helplessness 4.62 73 4.60 74 4.65 .69 -.57 570 [-.21, .12]
Uncontrollability 2.39 73 2.41 1 2.38 17 .36 72 [-.13,.19]
Valuation 2.72 1.00 2.82 1.03 2.51 .90 2.92¢ .00 [.10,.52]
Luck 4.41 1.00 4.38 1.02 4.44 95 -.53 .60  [-.28, .16]
Submission 2.65 .89 2.63 .87 2.69 95 -.52 .60  [-.25,.15]

Note. N =358 (Three participants who did not indicate their gender were excluded from the total N = 361). Higher scores on
the subscales (rated on a 6-point Likert scale with 1 = strongly disagree; 6 = strongly agree) indicate higher levels of destiny,
functionality, helplessness, uncontrollability, valuation, luck, and submission. *The assumption of the equality of variances
was not met for the subscales destiny and valuation. For these, values for “equal variances not assumed” were reported.

ment of fatalism) and feedback from experts in social
psychology. Addressing the conceptual issues of fatal-
ism as have been pointed out by Abraido-Lanza et al.
(2007), Esparza et al. (2015), Shen et al. (2009), and
Valenti and Faraci (2022), the GFAT Scale captured
the multifaceted nature of the fatalism construct better
than the Fatalism Tendency Scale of Kaya and Bozkur
(2015). This is evidenced by, compared to the Fatalism
Tendency Scale, the greater variance explained by the
GFAT Scale (56%) consisting of seven subscales
(namely destiny, functionality, helplessness, uncon-
trollability, valuation, luck, and submission). Though
both scales did not fully address the methodological
issues outlined by Valenti and Faraci (2022) (for in-
stance, they both lacked testing of scale dimensional-
ity with both exploratory and confirmatory factor anal-
yses), based on their content and construct validity as
well as convergent and discriminant validity, the
GFAT Scale seems to be more robust compared to the
Fatalism Tendency Scale developed by Kaya and
Bozkur (2015).

The GFAT Scale reflected a conceptualization that
was consistent with the cognitive nature of the fatalism
construct in the literature. The developed scale con-
sisted of seven subscales, representing fatalistic be-
liefs about destiny (reflecting fate, divine control, and
predetermination beliefs), functionality (functions of

fatalism), helplessness (reflecting powerlessness and
pessimism), uncontrollability (reflecting external con-
trol over the course of life), valuation (reflecting fatal-
ism as a positive and valuable belief), luck (reflecting
a belief in luck), and submission (reflecting ac-
ceptance of reality along with resignation). Overall,
the seven GFAT subscales were based on the typical
multidimensional conceptualization in the literature
including external locus of control (reflecting lack of
personal control over life events due to external forces
such as destiny, divine power, and luck), belief in pre-
determination, acceptance of reality, learned helpless-
ness and pessimism, and coping skill (or adaptive re-
sponse) (see Esparza et al., 2015; Shen et al., 2009;
Valenti & Faraci, 2022).

The dimensionality of the GFAT Scale was similar
to that of the Multidimensional Fatalism Scale (Es-
parza et al., 2015) which consisted of five subscales,
namely fatalism, helplessness, internality, luck, and
divine control. With its greater number of subscales
reflecting a more comprehensive and clearer concep-
tualization, the GFAT Scale seems to reflect the mul-
tifaceted nature of fatalism better than Esparza et al.’s
(2015) scale. Both scales had a core dimension of fa-
talistic beliefs which was represented by the Destiny
Subscale in the former and the Fatalism subscale in the
latter. However, in the GFAT Scale, this core dimen-
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sion seemed to capture the essence of fatalism more
comprehensively than Esparza et al.’s scale as the des-
tiny subscale of the GFAT Scale reflected the multiple
definitions of fatalism with items bearing on fate, di-
vine control, and predetermination beliefs. Moreover,
the GFAT Scale also included subscales that assessed
beliefs regarding the functionality and valuation of fa-
talism. In fact, these subscales can be considered as
representing a more refined conceptualization of fatal-
ism in line with the recent studies emphasizing the
dual nature of fatalism that encompasses positive (ac-
tive and adaptive aspects) as well as negative (passive
and maladaptive aspects) connotations in its conceptu-
alization (Cheng et al., 2013; Shahid et al., 2020).

Concerning the correlations among the subscales,
as expected, all showed significant and positive asso-
ciations with each other, except for the Luck subscale
which was significantly associated with only helpless-
ness (but not with the remaining subscales). This un-
expected finding for the Luck subscale might indicate
that concerning the multidimensionality of the fatal-
ism construct, conceptualization of fatalism with re-
spect to luck beliefs can be independent of the destiny,
functionality, uncontrollability, valuation, and sub-
mission beliefs. Though Kaya and Bozkur’s (2015)
Fatalism Tendency Scale included luck as a subscale,
the correlations among the subscales were not reported
in this study. For this reason, the only study whose in-
ter-factor correlational findings for luck could be com-
pared to the unexpected finding of the present study is
Esparza et al. (2015). Specifically, in their scale devel-
opment study for multidimensional fatalism which in-
cluded luck as a subscale, Esparza et al. (2015) found
that luck was significantly associated with the fatal-
ism, helplessness, internality, and divine control sub-
scales (except for internality, all correlations were pos-
itive). Thus, the correlational findings regarding the
absence of association between luck and other GFAT
subscales (except for helplessness) seem to be incon-
sistent with what Esparza et al. (2015) found. It is even
more puzzling considering that the Luck subscale of
GFAT was not significantly associated with the Des-
tiny subscale, which is in fact the core dimension that
captures the essence of fatalism across the whole
scale. For this reason, there is a need for future studies
that explore cross-culturally the association of luck
with the remaining conceptualizations of fatalism with
larger and more representative samples as well as ex-
amine whether and how these associations are influ-
enced by religion-related variables.

Concerning the sociodemographic differences for
the seven GFAT subscales, destiny was the only sub-
scale that significantly correlated with age, gender, ed-
ucation, and subjective social status. As mentioned
earlier, this subscale seems to reflect the core of the
GFAT measure as it represents multiple conceptuali-
zations of fatalism such as fate, divine control, and
predetermination. Given its capacity for conceptual

plurality, the destiny subscale might have turned out
as the factor with the highest sensitivity to sociodem-
ographic differences. Moreover, the small-to-large
significant correlations of the GFAT subscales (except
uncontrollability) with the sociodemographic measu-
res of religiosity (only for the subsample with partici-
pants who identify themselves as belonging to a reli-
gion) and belief in fatalism point out that conceptually
one’s endorsement of GFAT is closely linked to the
extent to which they identify themselves as religious
and fatalistic. With regards to how the GFAT subscale
scores vary as a function of sociodemographic charac-
teristics, in the present study the subscales did not
show a general consistent pattern of correlations with
age, gender, education, and subjective social status.
Gender differences were observed in Destiny and Val-
uation subscales, with female participants scoring
higher than male participants on both. Only the Des-
tiny subscale, as the core of the GFAT Scale, showed
a consistent pattern of relationships with the socio-
demographic variables: being younger, being female,
having lower educational attainment, and having
lower subjective social status (i.e., perception of one’s
rank as lower relative to others in the community)
were associated with higher destiny beliefs (based on
mean scores on the Destiny GFAT subscale). Previous
studies investigating the sociodemographic predictors
of fatalism showed that fatalism was influenced by
age, gender, educational attainment, and social class
(D’Orlando et al., 2011; Maercker et al., 2019; Ruiu,
2013). However, given the differences in the concep-
tualization and assessment of the fatalism construct in
these studies and the lack of a consistent pattern of as-
sociations between fatalism and the sociodemographic
factors, it would not be meaningful to compare the
findings of the present study to previous studies. Thus,
further work is required to delineate how the different
conceptualizations of fatalism are associated with dif-
ferent sociodemographic and cultural factors and pro-
vide a comprehensive comparative outlook on these
associations.

In the present study, the multifaceted nature of the
fatalism construct was further supported by findings
on the convergent and discriminant validity of the
GFAT Scale. This was evidenced by the meaningful
correlations of the GFAT subscales with external con-
trol orientation, just world belief, and religiosity
measures and the small-to-moderate magnitude of
these correlations. Thus, the findings of this study
demonstrated that fatalism as assessed by the GFAT
Scale is related to but at the same time distinguishable
from external control orientation, just world beliefs,
religious orientation, and religious motivation. This
finding is consistent with what Norenzayan and Lee
(2010) highlighted in their study investigating the cul-
tural variations in fate attributions. They noted that es-
tablishing the uniqueness of the fatalism construct is
important for negating the problem of confounding
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fate beliefs with other related constructs (Norenzayan
& Lee, 2010). In this respect, the present study con-
tributes to resolving the confounding problem ob-
served in fatalism research with a psychometric tool
developed originally in Turkish that was informed by
qualitative insight on the topic as well as the relevant
literature, feedback of experts, and lay people in the
item generation process, and quantitative insight on its
psychometric properties.

The present study further contributes to the existing
psychological research on fatalism in several ways.
Firstly, this study introduced a reliable and valid self-
report measure in Turkish to reveal individual differ-
ences in lay beliefs about fatalism in general in a sam-
ple characterized by a predominantly Muslim and col-
lectivistic culture, Turkey. Specifically, the GFAT
Scale can be used for assessing fatalism as a global and
multidimensional construct that captures fatalistic be-
liefs broadly (not limited to a particular life domain)
with respect to the seven dimensions destiny, function-
ality, helplessness, uncontrollability, valuation, luck,
and submission. Secondly, the obtained findings on
the construct validity of the GFAT Scale contributed
to the literature on the conceptualization of fatalism,
particularly by delineating how fatalism is associated
with external control orientation, just world belief, and
religiosity in a predominantly Muslim and collective
culture. Thirdly, considering that the existing fatalism
measures in the literature are mostly domain-specific
such as health and cancer, the GFAT Scale can be used
in future studies to assess lay beliefs about fatalism in
general with respect to destiny, functionality, helpless-
ness, uncontrollability, valuation, luck, and submis-
sion beliefs. Lastly, the multidimensionality of the
GFAT Scale developed in Turkish will allow research-
ers to conduct separate analyses for the core dimension
(i.e., the Destiny subscale) and the remaining associ-
ated dimensions, which will contribute to minimizing
conceptual confusion and maximizing specific and ex-
act findings on their predictive power for outcome
measures such as health behaviors (Esparza et al.,
2015).

Notwithstanding these contributions to the litera-
ture, it is also important to acknowledge the limita-
tions of the present study. One limitation concerns the
methodological robustness of the GFAT Scale as it did
not fully address the methodological suggestions of
Valenti and Faraci (2022). The multidimensionality of
the fatalism construct, utilization of reverse items, and
reporting of internal consistency for each subscale
were addressed in this scale development study, how-
ever, the dimensionality of the GFAT Scale was tested
only with EFA and test-retest reliability was not inves-
tigated. Thus, future studies should test the multidi-
mensionality of the GFAT Scale with both exploratory
and confirmatory factor analyses and examine its test-
retest reliability. Furthermore, future research can ex-
plore, using both experimental and non-experimental
designs, how fatalistic beliefs as measured with the

GFAT Scale change in response to negative life
events. This line of research would contribute to a bet-
ter understanding of fatalism as a coping skill and/or
an adaptive response (e.g., Cheng et al., 2013; Parker
& Kleiner, 1966; Shahid et al., 2020). Another limita-
tion concerns the sample employed in the present
study. The findings obtained for the reliability and va-
lidity of the GFAT Scale were based on an online
study for which participants were recruited through
snowball sampling. Future studies can test the psycho-
metric properties of the GFAT Scale with representa-
tive community samples and field studies. Further-
more, future studies can employ larger samples for in-
creasing the generalizability of the findings obtained
from this study sample to other samples and popula-
tions (Costello & Osborne, 2005). This would also ad-
dress the low statistical power concern in the present
study — though the minimum 5-to-1 sample-to-item ra-
tio was met, testing the factor structure of the GFAT
Scale with a sample that meets the 10:1 ratio would be
ideal (Costello & Osborne, 2005; Hair et al., 2018).

Conclusion

The current study developed a reliable and valid self-
report scale for measuring lay beliefs about fatalism in
general and revealing individual differences in dispo-
sitional fatalism with respect to destiny, functionality,
helplessness, uncontrollability, valuation, luck, and
submission beliefs. The GFAT Scale can be used in
future studies to investigate the influence of disposi-
tional fatalism, as a multifaceted and general con-
struct, on attitudes and behaviors concerning a variety
of domains for which psychological insight is needed.
This line of research would be especially fruitful in un-
derstanding the psychological processes involved in
risk-taking and protective behaviors pertaining to ma-
jor life events such as natural hazards, traffic acci-
dents, and diseases that have major impacts on human
life. These findings can be used to inform both re-
searchers and practitioners as well as policymakers in
their efforts at promoting behavioral change for in-
creasing the functioning of individuals and communi-
ties with respect to social and practical problems.
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APPENDIX. The General Fatalism (GFAT) Scale
Genel Kadercilik (GKAD) Olcegi

Asagida kaderci diisiinmeyle ilgili bir dizi ifade yer almaktadir. Liitfen verilen ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve her bir ifadeye
ne derece katilip katilmadiginizi 6lgekteki sayilardan uygun olan segenegi isaretleyerek (o segenegin iistiine tiklayarak) belirtiniz.

Madde z

No sl & £ §
E 5 2 & %

= 2| E| = 5| =

Ela| 5l @al|vn 3

= ©

Kader (20 madde)
| Dogum, 6liim gibi seyler 6nceden belirlenmistir. OO0 |0 |0 0|0
2 Insanin hayati, kendinden daha iistiin bir gii¢/varlik tarafindan belirlenmistir. | O | QO | O | O | O | O
3 *Kader, batil inangtan bagka bir sey degildir. OO0 |0 |0 0|0
4 Insanin basina gelecekler ezelden bellidir. OO0 |0 0|0 |0
5 Basimiza ne gelecegini bir Allah/Tanr1 bilir. OO0 |0 0|0 |0
6 Kader, insanin hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. OO0 |0 0|0 |0
7 Allah’in/Tanr1’nin herkes i¢in bir plam1 vardir. OO0 |0 0|0 |0
8 Her iste bir hayir vardir. OO0 |0 |0 0|0
9 *Hayatta hicbir sey 6nceden belirlenmis degildir. OO0 |0 0|0 |0
10 Bizim i¢in neyin iyi ya da kotii oldugunu Allah/Tanr bilir. OO0 |0 0|0 |0
11 *Elinden geleni yaptiktan sonra gerisi kaderdir. OO0 |0 0|0 |0
12 Insan, kaderinde ne varsa onu yasar. OO0 |0 0|0 |0
13 Kader, hayatin birgok alanim ilgilendirir. OO0 |0 0|0 |0
14 *Insanin hayatin1 belirleyen kendinden daha iistiin bir irade yoktur. OO0 |0 0|0 |0
15 Kader, insanin hayatina denge getirir. OO0 |0 0|0 |0
16 Insanin kaderinde olan1 yagsamasi onun iyiliginedir. OO0 |0 0|0 |0
17 Insanin her yasadig1 kaderdendir. OO0 |0 0|0 |0
18 Bir seyin olacagi varsa olur. OO0 |0 0|0 |0
19 *Kader, insan hayati i¢in belirleyici bir sey degildir. OO0 |0 0|0 |0
20 Hayatta mucizeler olur. OO0 |0 0|0 |0
Islevsellik (11 madde)

21 Kader inanci insan1 psikolojik olarak rahatlatir. OO0 |0 0|0 |0
22 Kader, insanin basina gelenleri kabullenmesini kolaylastirir. OO0 |0 0|0 |0
23 Kadere inanmak insani teselli eder. OO0 |0 0|0 |0
24 Bir ¢ikis yolu bulamadiginda olaylar1 kadere baglamak insani rahatlatir. OO0 |0 0|0 |0
25 Olumsuz olaylar/yasantilar sonrasinda kadere siginmak insana gii¢ verir. OO0 |0 0|0 |0
26 Kadere inanmak, hayata tutunmay1 kolaylastirir. OO0 |0 0|0 |0
27 I(fli(ri_ere inanmak, insanin degistiremeyecegi seyleri kabul etmesine yardimet1 ololo o olo
28 Kadere inanan insan daha sabirli olur. OO0 |0 0|0 |0
29 Kader inanci, insana zorluklara ragmen hayata devam etme giicii verir. OO0 |0 0|0 |0
30 Insan kadere inanarak yasadiklarina anlam yiikler. OO0 |0 |0 0|0
31 i?;gﬁ;diag;z inlirlﬁfsk hayatindaki olumlu ve olumsuz olaylar/durumlar ololo o olo
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32
33
34
35
36
37
38

39
40
41
42
43

44
45
46
47
48
49

50
51
52
33

54

55
56
57
58

Caresizlik (7 madde)

Insan baz1 seylere engel olamaz.

Bazi seyler insanin elinde degildir.

Insanin secemedigi seyler vardir.

Hayatta insanin giicliniin yetmedigi seyler vardir.
Insanin aciklama getiremedigi seyler vardir.
Insanin caresiz kaldig1 zamanlar olur.

Hayatta baz1 seylere razi olmak gerekir.

Kontrol edilemezlik (5 madde)

*Insan akil ve mantikla kaderini yonlendirebilir.
*Hayatin kontrolil insanin kendi elindedir.
*Insan, iradesiyle kendi kaderini yaratabilir.
*Insan kararh olursa kaderini degistirebilir.
*Insanin neyi nasil yasayacagi kendisine baglidir.
Bicilen deger (6 madde)

*Kadere siginmak insan1 pasiflestirir.
*Kadercilik, amagsiz yasamak gibidir.

*Olaylar1 kadere baglamak sadece bahanedir.

*Insanlar kadere gereginden fazla nem veriyor.

*Hayatin gidisatin1 kadere baglamak insani ¢ikmaza sokar.

*Her seyi kadere baglamak anlamsizdir.
Sans (4 madde)

Sans hayatin bir pargasidir.

Bazi seyler sans isidir.

*Hayatta sansli olmanin bir 6nemi yoktur.
*Hayatta tesadiiflere yer yoktur.

Boyun egme (5 madde)

Ne kadar cabalarsa ¢abalasin, insanin kaderini degistirmesi miimkiin degil-

dir.

Insan, basina gelecekleri degistiremez.
Kader, insanin elinde olan bir sey degildir.
Basa gelen ¢ekilir.

*Sorgulamadan kadere inanmak saglikli degildir.

0000 ©C000O0O0 ©0O0O0O0 0000 O0O0

000 O

0000 ©C000O0O0 ©0O0O0O0 0000 O0O0

000 O

0000 ©C000O0O0 ©0O0O0O0 0000 O0O0

000 O

0000 0000 O0O0 ©0O0O0O0 0000 O0O0

000 O

0000 0000 O0O0 ©0O0O0O0 0000 O0O0

000 O

©C000O0O0 00000 0000 O0O0

0000

000 O

* Ters kodlanan maddeler.
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Klinik ve adli baglamda ruhsal travmanin degerlendirilmesinde Minnesota Cok Yonlii
Kisilik Envanteri, Tematik Alg1 Testi ve Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi’nin
kullanimi

Burcu Kahveci Oncii' “*, Giilbahar Bastug?

Anahtar kelimeler Oz
travma, psikolojik testler, =~ Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) genel olarak kisinin 6liim ya da ciddi yaralanma tehdidi-
adli degerlendirme, ne maruz kalmasina bagl olarak ortaya ¢ikabilen bir ruh saglig1 problemidir. Belirtileri agisindan

MMPI, TAT, Rorschach farkli tanilarla karistirilma olasiligt yiiksek olan TSSB’nin klinik agidan degerlendirilmesinde

Miirekkep Lekeleri Testi psikolojik 6lgme araglarina siklikla bagvurulmaktadir. Adli konularda ise 6zellikle tazminat talep-
leri sebebiyle yapilan bagvurularda ruh sagligi alaninda ¢alisan kisiler siklikla TSSB’nin varligimni
degerlendirmek durumunda kalmaktadir. Bu ¢alismada klinik ve adli psikolojik degerlendirmede
sik kullanilan Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI), Tematik Algi Testi (TAT) ve
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi ile travma magduru kisilerin degerlendirildigi ¢aligmalarda
ortaya ¢ikan profil 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bunun yaninda alanyazindaki
bilgilerin derlenerek sunulmasi da amaglar arasindadir. Yapilan c¢alismalar MMPI, TAT ve
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi’nin travmanin degerlendirilmesinde basariyla kullanilabilen
araclar oldugunu gostermekte ancak tanisal ya da adli karar verirken tek bagina testlerden elde
edilen bilgilerin yaniltici sonuglar dogurabilecegi de siklikla vurgulanmaktadir. Bu tiir durumlar-
da psikolojik degerlendirme araglarinin kullanimi 6zellikle 6nemli olup bu degerlendirmeleri
yapan kisilerin de konuyla ilgili alanyazin bilgisine hakim olmas1 ve giincel ¢alismalar takip
etmesi yapilan degerlendirmelerin daha dogru sekilde ele alinmasint saglayacaktir.

Keywords Abstract

trauma, psychological The use of Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), Thematic Apperception

tests, forensic evaluation,  Test (TAT) and Rorschach Inkblot Test in the evaluation of mental trauma in clinical and

MMPI, TAT, Rorschach forensic context

Inkblot Test Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a mental health problem that can occur generally because
of the threat of death or serious injury. Psychological assessment tools are often used in the clini-
cal evaluation of PTSD, whose symptoms are likely to be confused with different diagnoses. In
forensic areas, people working in the mental health field often have to evaluate the presence of
PTSD, especially in applications with compensation claims. This study, it was aimed to examine
the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), Thematic Apperception Test (TAT),
and Rorschach Inkblot Test which are widely used in clinical and forensic psychological evalua-
tion, and the profile characteristics that emerge in the studies where trauma victims are evaluated.
Besides, the presentation of compiled information in the literature is also among the aims of this
study. Studies showed that MMPI, TAT, and Rorschach Inkblot Test can be used successfully in
the evaluation of trauma, but it is frequently emphasized that the information obtained from the
tests alone can cause misleading results when deciding on diagnosis or forensic situations. In
such cases, it is especially important to use psychological evaluation tools, and mental health
professionals evaluating PTSD should have knowledge of the literature on this subject and follow
current studies and so it could be ensured that the evaluations are handled more accurately.

Atif i¢in: Kahveci-Oncii, B. ve Bastug, G. (2022). Klinik ve adli baglamda ruhsal travmanin degerlendirilmesinde Minnesota
Cok Yonlii Kisilik Envanteri, Tematik Algi Testi ve Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi’nin kullanimi. Klinik Psikoloji Dergisi,
6(2), 232-248.
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Insanlarin travmatik olay karsisinda ortaya koydukla-
11 tepkilerin incelenmesi psikolojinin diger alanlarina
kiyasla nispeten yenidir. Bu ¢alisma alan1 Vietnam
Savagsi sonrasinda onem kazanmistir. Amerikan Psi-
kiyatri Birligi’'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’nin (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders -DSM) ilk baskilarinda
travma ile iliskili bozukluklardan s6z edilmis olmakla
beraber, travma ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) terimi 1980°1li yillarda DSM-III ile birlikte
ruh sagligr sozliigline girmistir (Briere ve Scott, ¢ev.
2016; Colak ve ark., 2010). Bu terimin tanisal sinif-
landirma sistemi igerisinde yer almasiyla birlikte
travmanin insan hayatmin her noktasinda ortaya ¢i-
kabilecek yaygin bir konu oldugu ve insanin travma-
ya tepkilerinin olduk¢a karmasik olabilecegi de 6gre-
nilmeye basglanmistir (Briere ve Scott, ¢ev. 2016).
Ruhsal hastaliklarin  siiflandirildigt DSM’nin en
giincel versiyonu olan DSM-5te (2013) ‘Travma ve
Stresle Iliskili Bozukluklar’ baghg: altinda yer alan
travma konusu tepkisel baglanma bozuklugu, sinirsiz
toplumsal katilim bozuklugu, TSSB, akut stres bo-
zuklugu ve uyum bozuklugu olarak farkli tan1 katego-
rilerine ayrilmistir. Bu yazida temel olarak travma
kavrami ve TSSB’nin klinik ve adli baglamda psiko-
lojik 6lgme araglar1 ile degerlendirilmesine iliskin
bilgilere yer verilmesi ve bu anlamda mevcut alanya-
zin bulgularimin derlenerek sunulmasi amaglanmaistir.

DSM-5’e gelene kadar TSSB tanisinda gerek si-
niflandirmadaki yerinde gerekse tani kriterlerinin
iceriginde cesitli degisiklikler yapilmistir. Bu degi-
sikliklerin en O6nemlisi DSM III ve DSM III-R’de
normal yasamda deneyimlenebilecek olaylardan fark-
It olan ve kiside belirgin stres yaratan ‘travmatik
olay’ kavramimin DSM-5’te sarsic1 olsa bile yalnizca
yasamsal biitiinliigii tehdit eden olaylarin ‘travmatik
olay’ haline gelmesidir. A kriterinde tanimlanan bu
olaylarin varliginin tan1 i¢in 6n kosul olmasi sebebiy-
le ancak yagsami tehdit edici bir travmatik olay sonra-
s1 ortaya cikan ve diger kriterleri karsilayan durumlar
TSSB olarak nitelendirilmekte ve A kriterini karsila-
mayan diger stres verici yagantilar i¢in uyum bozuk-
lugu tanist 6n plana c¢ikarilmaktadir. ‘Travma ve
stresle iliskili bozukluklar’ DSM-5 ile gelen boyutsal
yaklagimla birlikte ilk kez olusturulan bir tan1 katego-
risidir. Bu kategori altinda yer alan akut stres bozuk-
lugu ve TSSB DSM-IV’te anksiyete bozukluklari
kategorisinden alinarak bu basliga eklenmistir (Ame-
rican Psychiatric Association [APA], 2013; Briere ve
Scott, ¢ev. 2016).

Klinik Degerlendirmede Travma

DSM-5’¢ gore travma gergek oliim tehlikesi ya da
tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddet igceren bir

olay1 dogrudan deneyimleme, bu olaylara tanik olma,
yakin bir aile liyesi ya da arkadasin maruz kaldigini
O0grenme ve bu tiir bir olayla ilgili olumsuz detaylara
asir1 ya da tekrarlayict bigcimde maruz kalma sonu-
cunda ortaya ¢ikar (APA, 2013). Bir olay sonrasinda
TSSB gelisip gelismeyecegini belirleyen pek ¢ok
faktor soz konusudur. Yasanan olayin kontrol edile-
mezIligi, ani olusu ve olumsuz niteligi s6z konusu
olayin travmatik olarak tanimlanmasini etkileyen
kritik faktorlerdendir. Ayrica biyolojik etmenler,
travma sirasindaki gelisim diizeyi, stresin siddeti,
sosyal baglam, 6nceki ve sonraki yasam olaylar1 gibi
faktorler de travmatik olaya verilen tepkileri etkiler.
Travmatik olayin biiylikligii arttikga TSSB’nin de
siddeti artmakta, olay esnasinda kisi disosiyasyon
yasamigsa ve kisilerarasi siddet iceren olaylara maruz
kalmigsa -6zellikle de yakin temasta olunan kisiler
tarafindan gergeklestirildiyse- bu durum TSSB agi-
sindan daha yiiksek risk tagimaktadir (APA, 2013;
Carlson ve Dalenberg, 2000; Carlson ve ark., 1997,
Tedeschi ve Billick, 2017). Travmatik bir olaya ma-
ruz kalan kisilerin belli bir kism1 TSSB gelistirmekte,
digerleri ya daha az etkilenmekte ya da depresyon ve
kaygi gibi farkli belirtilerle tepki vermektedir (Briere
ve Scott, ¢ev. 2016). Bu kisilerin travmaya verdikleri
temel tepkilerin yeniden yasantilama ve kag¢mma
oldugu; ikincil olarak depresyon, kendine ya da di-
gerlerine yonelik 6fke, azalmig benlik saygisi, kimlik
sorunlari, kisilerarasi iliski sorunlar1 deneyimledikle-
ri, sugluluk ve utang duygularinin ortaya ¢iktig1 go-
rillmektedir (Carlson ve ark., 1997). Klinik baglamda
ise somatizasyon, panik tepkileri, duygusal degisken-
lik, kaygi, 6fke, depresyon, umutsuzluk, uyku sorun-
lari, yasama amacinin kaybi, kendini yatigtirmada
zorluk, diisiinme ve gergegi degerlendirmede bozul-
ma gibi travma belirtileriyle yaygin olarak karsila-
silmaktadir. Ancak bu belirtilerin hepsinin herkeste
ayn1 sekilde ortaya ¢ikmadigi ve bu agidan digsal bir
travma ile kisinin travmaya tepkileri arasinda dogru-
sal bir iligki bulunmadigi da unutulmamalidir (Armst-
rong ve Kaser-Boyd, 2004).

Ruhsal travma belirtileri pek ¢ok farkli taninin be-
lirtilerine benzer nitelikler sergileyebilecegi ve bu
tanilarla cakigabilecegi i¢in yanlis tanilama (false
positive) ve/veya taniy1 gozden kagirma gibi hatalarin
ortaya c¢ikmasma zemin hazirlayan bir alandir
(Armstrong ve Kaser-Boyd, 2004). Travmatik yasan-
tilara maruz kalan kisilerde olay1 hatirlamakla ilgili
zorluklarin goriilebildigi bilinmekte ve gerek bu bel-
lek zorluklar1 gerekse olaylarin sarsici dogasi nede-
niyle yasanti hakkinda konusmanin kolay olmadigi
durumlarda ve travmatik yasantilarm ortiik oldugu
durumlarda psikolojik 6l¢me araclariyla yapilan de-
gerlendirmeler 6nem kazanabilmektedir (APA, 2013;
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Armstrong ve Kaser-Boyd, 2004; Luxenberg ve Le-
vin, 2004). Bu durum goz ontine alimdiginda birey
tarafindan dogrudan aktarilmamig/aktarilamamis bir
travmatik yasantinin belirlenmesinde ve travmaya
bagh olusan klinik tablonun anlagilmasinda psikolo-
jik dlgme araglart ile yapilan degerlendirmelere olan
ihtiya¢ 0n plana ¢ikmaktadir. Bu amagla yapilan de-
gerlendirmelerde yar1 yapilandirilmis ve/veya yapi-
landirilmig goriisme formlari, travma olgekleri, ¢ok
boyutlu degerlendirme araglar1 ve projektif teknikler
kullanilmaktadir. Dogrudan TSSB’yi degerlendirme-
ye yonelik goriisme formlar ve 6lgekler TSSB semp-
tomlarinin nasil iiretilecegi veya abartili olarak nasil
tasvir edilecegi konusunda yonlendirici nitelikte soru-
lar icermektedir. Bu araglarin tek basina kullanimi
ozellikle temaruz (simiilasyon) yapan adli vakalarda
kisiye sorunlar1 ayrmtili bir bigimde nasil anlatacak-
lar1 konusunda yol gosterebilir ve tek basina bu arag-
lardan elde edilecek bilgiler yeterli olmayabilir. Bu
baglamda ¢ok boyutlu degerlendirme araglarinin daha
islevsel ve Ozellikle tek boyutlu araclara gdére daha
giivenilir sonucglar verebilecegi Ongoriilmektedir
(Kleinman ve Martell, 2015). Kisi hakkinda ¢ok yon-
li bilgilere ulasilmasini saglamasi, diger 6lgme arag-
larina gore alanyazinda daha fazla karsilastirilabilir
veri bulunmas1 ve TSSB’nin hem klinik hem de adli
degerlendirilmesinde siklikla basvurulan araglar ol-
masi sebebiyle bu calismada MMPI, TAT ve Rorsc-
hach Miirekkep Lekeleri Testi’nin TSSB degerlen-
dirmesinde kullanimina dair arastirmalar ele alinmis-
tir (Archer ve ark., 2006; Lally, 2003; Luxenberg ve
Levin, 2004; Smith ve ark., 2020). Yaz-
nin/derlemenin sonraki boliimlerinde, travmanin de-
gerlendirilmesinde sik kullanilan MMPIL, TAT ve
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi ile yapilan ca-
lismalara ayr1 basliklar altinda yer verilecek ve ko-
nuyla ilgili alanyazindaki ¢alismalar ele alinacaktir.

Travmanin Minnesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri (MMPI) ile Degerlendirilmesi

Ulkemizde MMPI’nin giincel formlarindan biri olan
MMPI 2’nin uyarlama c¢alismalar1 yapilmis, ancak
uygulama el kitab1 yayinlanmadigindan bu versiyon
yalnizca arastirmalar i¢in kullanilmakla sinirli kalmig
ve klinik olarak kullanilmaya baglanmamustir.
MMPI-2 orijinal MMPI’ya benzer sekilde 567 mad-
de, 3 gecerlik ve 10 klinik alt 6l¢ekten olugmaktadir
(Ulug, 2008; Vatan ve Dag, 2009). Ulkemizde klinik
ve adli degerlendirmelerde halen ilk MMPI formu
kullanilmakta ancak alanyazin incelendiginde
TSSB’nin degerlendirildigi arastirmalarin ¢ogunda
MMPI-2 ve MMPI-A formlarma da yer verildigi
goriilmektedir. Bu yazida orijinal MMPI ile yapilan

calismalarin azlig1 nedeniyle tilkemizde klinik kulla-
nim1 olmamakla birlikte MMPI-2 ve MMPI-A form-
lartyla travma iizerine yapilan farkli kiiltiirlerdeki
aragtirmalara da yer verilecektir.

Gegmiste MMPI ve travma ile ilgili arastirmalarin
¢ogu savas sonrasi TSSB'ye odaklanmaktaydi. Ancak
son dénemlerde sivillerin yasadigi travmatik olaylarla
ilgili MMPI arastirmalar1 da Onem kazanmustir.
Travmatize olmus popiilasyonlarda MMPI'y1 incele-
yen arastirmalar baslangigta sadece profil yapilarinin
raporlanmasin1 kapsamaktayken, sonrasinda olayin
dogasinin belirtilerin goriiniimiini nasil etkiledigini
anlamak amaciyla, farkli travma magduru popiilas-
yonlarin MMPI profillerindeki farkliligin dikkate
alimmasina dogru evrilmistir (Shercliffe ve Colotla,
2009). TSSB’si olan ve olmayan Vietnam Savasi
gazileriyle yapilan bir ¢calismada TSSB’si olan gru-
bun MMPI’da genel olarak daha yiiksek puan ortala-
malarina ve F-8 (sizofreni)-2 (depresyon) profiline
sahip oldugu bildirilmis ve bu gruplarn ayirt etmek
tizere MMPI’daki 49 madde ile 6zel bir TSSB 6lcegi
olusturulmustur. Arastirmacilar bu 6l¢ek igin tanisal
acidan ayirt edici kesme puanini 30 olarak belirlemis
ve TSSB’nin klinik tanisiyla TSSB 6l¢egi ile verilen
tan1 kararlariin %82 oraninda tutarlilik gdsterdigini
bildirmislerdir (Keane ve ark., 1984). Travma mag-
duru sivillerin MMPI-TSSB 6l¢egi ile degerlendiril-
digi baska bir ¢caligmada ise 6l¢egin kesme puani 19
olarak belirlenmis ve bu 6lgeklerden elde edilen yiik-
selmelerle tani isabetliligi arasinda %87-88 tutarlilik
bulunmustur (Koretzky ve Peck, 1990). Daha sonra
bu olcek kullanilarak yapilan farkli ¢alismalarda 61-
¢egin kullanigh ve TSSB agisindan ayirt edici 6zellik-
leri oldugu belirtilmis (Kenderdine ve ark., 1992;
Scotti ve ark., 1996) ancak bir kisim ¢aligmada bu
Olgek ile verilecek tami kararlarinin hatali olabilecegi
yoniinde bulgular da bildirilmistir. Bu dlgekten elde
edilen bilgilere dayanarak konulacak TSSB tanilarin-
da duyarlilik ve ayirt edicilik oraninin yiiksek oldugu
ancak hatali olarak TSSB tanis1 koyma oranmin da
fazla oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle aragtirmaci-
lar tam1 koyarken MMPI bulgularinin dislanmamasi
ancak tanilarm sadece bu bulgular lizerine dayandi-
rilmamasi gerektigini de ifade etmislerdir (Cannon ve
ark., 1987; Wetzel ve ark.,2003). Keane ve arkadasla-
rinin (1984) orijinal MMPI’daki baz1 maddeleri kul-
lanarak olusturdugu TSSB alt Slcegi (The Keane
PTSD Scale/PK Scale) kiiciik degisiklikler yapilarak
MMPI-2’de ve MMPI-A’da da kullanilmistir. Bu
konu {izerine yapilan arastirmalar Olgegin farkli
MMPI formlarinda da TSSB’si olan kisileri ayirt
etmekte kullanigh veriler sundugunu ancak tek bir
Olcekle verilecek tani kararlarinin hatali olabilecegi-
ni, bununla birlikte bireyin gecmis yasantilari, de-
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mografik bilgileri, taniya yonelik goriigmeler, davra-
nigsal gozlemler, psikofizyolojik tepkiler, iyilesme
orlntiisii, farkli 6lgeklerden elde edilen ve yakinlar-
dan alinan bilgiler gibi pek ¢ok farkli veriden fayda-
lanmak gerektigini vurgulamaktadir (Cashel ve ark.,
2000; Greenblatt ve Davis, 1999; Lyons ve ark.,
1988; Lyons ve Keane, 1992; Lyons ve Wheeler-
Cox, 1999).

TSSB tanis1 olan kisilerin MMPI ve MMPI-2 pro-
fillerinde belirlenen bazi temel konfigiirasyonlar ol-
dugu bilinmektedir. Vietnam Savasi gazileriyle trav-
ma magduru olan sivil adli bir grubun MMPI profil-
lerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada her iki grubun
profillerinde de F-8 (sizofreni)-2 (depresyon) alt 6l-
ceklerini iceren 3’li yiikselmelerin benzer sekillerde
ortaya ¢iktig1 ancak savas gazilerinin 6lgek puanlari-
nin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Wilson ve
Walker, 1990). Cocuklukta cinsel ve/veya fiziksel
istismar1 olan yetiskinlerin MMPI profillerinin ince-
lendigi baska bir calismada ise arastirmacilar 8 (si-
zofreni) alt 6lgeginin ¢ocukluk istismart olan grupla
olmayan grubu birbirinden anlamh sekilde ayirt ede-
bildigini, F ve 7 (psikasteni) alt 6l¢eklerinin de ¢o-
cukluk istismar1 Oykiisiiyle anlaml iliskileri oldugu-
nu gostermektedir (Reinhard ve ark., 2010). Benzer
sekilde ¢ocukluk fiziksel ve cinsel istismar Oykiisii
olan kadinlarla yapilan bir ¢aligmada da istismar oy-
kiisii olan yetiskinlerin anlaml diizeyde L-K puanla-
rinin daha disiik; F, 4 (psikopatik sapma), 7 ve 8
puanlarinin ise daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Bu arastirmada F-K indeksi puanlar fiziksel ya da
hem fiziksel hem cinsel istismara maruz kalanlarda
15°ten biiylikken travmasi olmayan grupta 9’dan
kiiciik olarak belirlenmistir. F-K indeksi temaruz
profillerinin yordayicisi olarak diigiiniilmekte fakat
yogun duygusal karmasa, ciddi rahatsizlik hissi ve
islevsellikte belirgin bozulmanin da temsili olarak
yorumlanabilecegi aktarilmaktadir (Engels ve ark.,
1994). S6z konusu bu arastirmalarda MMPI ile yapi-
lan degerlendirmelerin dogrudan TSSB tanisina yo-
nelik olmadigi, cocukluk ¢agindaki travmatik olayla-
rin yetigkinlikteki yansimalari {izerinde duruldugu, bu
nedenle de farkli MMPI profil temsillerinin olusabi-
lecegi goriilmektedir.

MMPI'nin giincel versiyonu olmasi sebebiyle
MMPI-2 ile TSSB degerlendirmelerinin yapildig
caligmalara daha sik rastlanmaktadir. TSSB tanisi
olan kisilerin MMPI’da 2-8/8-2 yiikselmeleri daha
belirginken MMPI-2’de 7. alt 6l¢ek de bu yiikselme-
lere eslik etmektedir (Baillés ve ark., 2004; Lyons ve
Wheeler-Cox, 1999). MMPI-2’de TSSB tanis1 alan
Vietnam Savasi gazileriyle yapilan ¢aligmalarda F-2-
7-8 profilinin ortaya ¢iktigi goriillmektedir (Frueh ve
ark., 1995; Rademaker ve ark., 2009). Arastirmacilar

bu kisilerin MMPI-2’de 8. alt 6lgekteki yiikselmele-
rin On plana ¢iktigini ancak bu yiikselmelerin ¢ogun-
lukla psikotik belirtilerle degil depresif ve disosiyatif
semptomlarla iligkili oldugunu aktarmaktadir (Elhai
ve ark., 2003). Cinsel saldir1 magdurlar ile Vietnam
Savasi gazilerinin MMPI-2 profilleri karsilastirildi-
ginda ise her iki grupta da dnemli dlgek yiikselmeleri
olmasina ve F-2-7-8 yiikselmelerinin belirgin olmasi-
na kargin savas magduru olan TSSB grubunda daha
fazla psikopatoloji belirtisi bulunmaktadir. Cinsel
saldin magdurlarinin belirtilerini igsellestirme ve
depresyon gosterme olasiliklar1 daha yliksekken gazi-
lerin 6fke, glivensizlik ve antisosyal eylemler yoluyla
digsallastirma olasiliginin daha yiiksek oldugu akta-
rilmaktadir (Kirz ve ark., 2001). Bu anlamda TSSB
tanis1 alan kisilerin MMPI profillerinin yalnizca
TSSB’si olmayan gruplardan degil, farkli travmatik
olaylara gore birbirinden de farklilastigi anlagilmak-
tadir. Savag gazilerinin MMPI profillerindeki yiik-
selmelerin sivil travma magdurlarina gore daha yiik-
sek oldugu, bir su¢ ve saldir1t magduru olan kisilerin
MMPI profillerinin i3 kazast magduru olanlardan
farklilastigi ve su¢ magduru kisilerin sikinti, korku,
depresyon ve siiphe diizeylerinin daha yliksek oldugu
belirtilmektedir (Shercliffe ve Colotla, 2009). Bu
bulgular dogrultusunda alanyazinla uyumlu sekilde
savasin her kosulda insan dogas: lizerinde yikic etki-
lerinin oldugu, insan eliyle yapilan travmatik olaylara
maruz kalmanin ise is kazasi1 gibi afet niteligindeki
yasantilara gore daha sarsict oldugu anlagilmaktadir
(APA, 2013). Kiiltiirel farklarin da TSSB’nin MMPI
profilindeki goriiniimiinii etkiledigini aktaran aras-
tirmalar 2-7-8 yiikselmesi temel olmakla birlikte
kiiltiire 6zgili davraniglara gore 1 (hipokondriyazis) ya
da 4 ve 6 (paranoya) numarali alt 6lgeklerdeki yiik-
selmelerin de eslik edebildigine dikkat cekmektedir-
ler (Forbes ve ark., 1999).

TSSB tanis1 genis belirti yelpazesi sebebiyle kli-
nik olarak pek ¢ok farkli tani ile karisabilmekte ve bu
durum MMPI profillerine de yansiyabilmektedir. Bu
baglamda MMPI-2 ile elde edilen profillerin TSSB
tanis1 olanlar1 olmayanlardan ayirt etmede kullanigh
olabilecegi bildirilmekteyken TSSB ile farkli psiki-
yatrik tanmilar1 ayirt etmek amaciyla kullanilirken
dikkat edilmesi gerektigi aktarilmaktadir (Armstrong
ve Kaser-Boyd, 2004; Lyons ve Wheeler-Cox, 1999;
McDevitt-Murphy ve ark., 2007). Nitekim yapilan bir
calismada aragtirmacilar depresyon tanist ve TSSB
tanis1 olan kisilerin profillerinde benzer Oriintiilere
rastlanabilecegini ve bu iki taniy1 ayirt etmekte
MMPI-2 profillerinin yeterli olmayabilecegini ortaya
koymaktadir. Arastirmacilar tarafindan depresyon ve
TSSB profillerindeki benzerlikler i¢in bu durum her
iki taninin da stres bozukluklari igerisinde siniflandi-
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rilmast ile iliskilendirilmektedir (Greenblatt ve Davis,
1999; McDevitt-Murphy ve ark., 2007).

Ulkemizde MMPI ile travma magdurlarinin de-
gerlendirildigi caligmalara bakildiginda bu alandaki
verilerin yetersiz oldugu goriilmektedir. Mithimmat
fabrikasinda yasanan patlamaya bagl travma yasamis
igcilerle yapilan bir ¢alismada (Oguztirk ve ark.,
2008) katilimcilarin MMPI profilleri arasinda énemli
farkliliklarm bulunmadigi ve bu kisilerin psikolojik
iglevselliklerinin diisiik olmadig1 aktarilmistir. An-
cak ¢aligmanin olaydan on bir y1l sonra yapilmasinin
bu kisilerde siire¢ i¢inde aldiklar1 destekle birlikte
travmanin etkilerinin azalmasmi saglamis olabilece-
gine deginilmistir.

Travmatik deneyimlerin olmasi pek ¢ok psikiyat-
rik sorunun varligryla iliskili gériinmektedir. MMPI
bulgularinda bazi benzer profil oOriintiilerinden s6z
edilmekte ise de karmasik ve cesitli profil yiikselme-
lerinin de ortaya c¢iktig1 bilinmektedir. Dolayisiyla
travma ile iliskili sonuglarin klinik goriiniimiiniin dar
bir aralikta olmadigi anlagilmaktadir (Baillés ve ark.,
2004). Ancak MMPI ve travmanin degerlendirilmesi
iizerine yapilan caligmalar travma popiilasyonlarinda
tipik olarak genis olan belirti yelpazesinin yan1 sira
travmaya bagl belirtilerin siddetini degerlendirmekte
de MMPI’1n faydali bir 6lgme araci oldugunu ortaya
koymaktadir (Rademaker ve ark., 2009).

Travmanin Tematik Alg1 Testi (TAT) ve
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi ile
Degerlendirilmesi

Travmatize olmus kisiler travmanin acik ve ortiik
oldugu iki farkli durumda ruh sagligi uzmanlarinin
degerlendirme alanina girerler. Acik travmada kisi
Olim tehdidi iceren bir travmatik olay sonrasinda
tedavi arayigina girer ki bu durumda travmanin varli-
g1 ve Onemi belirgindir (Armstrong ve Kaser-Boyd,
2004; Tanis, 2018). Ancak 6rtiik oldugu durumda kisi
travmatik sayilabilecek gecmis bir olaymn etkilerini
bugiinkii yasantisinda deneyimler ve bu iki durum
arasindaki baglantiyr gérmek hem kisi hem de uz-
manlar i¢in zorlayicidir. Tematik Algi Testi (TAT) ve
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi gibi projektif
yontemler 6zellikle kolayca ulagilabilir olmayan ko-
nularda bilgi toplanmasi ag¢isindan kullanishdir
(Armstrong ve Kaser-Boyd, 2004; Tanis, 2018). TAT
ve Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi alanda uzun
yillardir kullanimda olsa da bu testlerle yapilan aras-
tirmalarin gesitli puanlama sistemleri gelistirildikten
sonra onemli Ol¢iide arttigr goriilmektedir. Bu testler
kisinin ruhsal durumu hakkinda bilgi edinmek disin-
da ozellikle travma tedavisinde bir terapi siirecinin
sonuglarini izlemek amaciyla da siklikla kullanilmig

ve tedavi etkinligini degerlendirmede de oldukga
faydali bulunmustur (Inoue, 2009; Luxenberg ve
Levin, 2004; Martin ve Frackowiak, 2017).

TAT ve Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi gibi
projektif tekniklerin gegerlik ve giivenirliklerinin
olmamas1 ve farkl kiiltiirlerdeki uygulamalarla ilgili
soru isaretleri en onemli ve en sik tartigma yaratan
konulardandir (Klopfer ve Davidson, 1962). Konuyla
ilgili yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda aragtirma-
cilar projektif tekniklerin klinik olarak problemi olan
cocuklarla olmayanlar1 birbirinden ayirt etmesinin
yant sira klinik problemi olan ¢ocuklarin &zellikle
cinsel taciz Gykiisiinii tespit etmede de etkili oldugu-
nu bildirmektedir (West, 1998). Garb ve arkadaslari
(2000) tarafindan ayni veriler kullanilarak yapilan
ikinci bir degerlendirmede ise projektif tekniklerle
elde edilen verilerin sorunlu oldugu ve giivenilir bir
sekilde tekrarlanamadig: bildirilmektedir. Arastirma-
cilar bu testlerin ¢ocukluk cinsel tacizini belirlemede
sipheli yanlart oldugunu, azinlik gruplar ve farkli
kiiltiirlerde gecerlik ¢aligmalari olmadigi i¢in kulla-
nilmamasi gerektigini one siirmektedir. Bu testlerden
elde edilen bulgularin ve buna bagl verilecek karar-
larin giivenilir olmayabilecegi ve sorgulanabilir oldu-
guna vurgu yapilmaktadir (Areh, 2020). Yine de
alanyazinda projektif tekniklerin travma alaninda
islevsel bir sekilde kullanildigini gosteren pek g¢ok
calismaya da rastlanmaktadir (Armstrong, 2002;
Smith ve ark., 2020; Opaas ve ark., 2016; Villemor-
Amaral ve Finn, 2020). Ayrica Rorschach Miirekkep
Lekeleri Testi’nde travma gostergelerinin bazilarmin
evrensel nitelikleri oldugu bildirilmekte ve kiiltiire
gore farkl travma tepkilerinin goriilebilecegi de akta-
rilmaktadir (Ephraim, 2002; Garb ve ark., 2000;
Klopfer ve Davidson, 1962).

TAT ile yapilan arastirmalarda nesne iliskilerini
ele alan SCORS (Social Cognition and Object Rela-
tion Scale) puanlama ydntemi siklikla kullanilmakta-
dir. Bu puanlama sistemiyle yapilan arastirmalarin
cogunlukla ¢ocukluk donemine ait travmatik yasanti-
larin degerlendirilmesini igerdigi ancak yetiskinlikte-
ki travmatik olaylar1 degerlendirmek iizere uygulan-
masinin sinirlt oldugu goriilmektedir (Armstrong ve
Kaser-Boyd, 2004). Bu puanlama sistemi kullanilarak
yapilan arastirmalarda istismara ugramis ¢ocuklarin
nesne diinyalarinin daha olumsuz igerikli oldugu,
SCORS puanlama sistemindeki ‘iligkilere duygusal
yatirim kapasitesi’ ve ‘ahlaki standartlar’ alt boliimle-
ri agisindan daha diisiik puanlar aldiklar1 ve puanlar
aras1 farkliliklarin istismarin tiirtine gore farkli alan-
larda ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (Bedi ve ark.,
2013; Freedenfeld ve ark., 1995; Inoue, 20009;
Ornduff ve Kelsey, 1996;). Bir diger nesne iliskilerini
temel alan puanlama yontemi olan TAT ve Diger
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Projektif Yontemler i¢in Puanlama Semasi ile yapilan
caligmalarda ise istismara ugramis ¢ocuklarin dykiile-
rinde olumsuz duygular ve olumsuz sonuglarin daha
fazla ortaya ¢iktig1 gosterilmektedir. Cinsel istismara
ugrayan ¢ocuklarin TAT oykiilerinde cinsel konularla
mesguliyet ve ifade edilen sugluluk diizeyinin daha
fazla oldugu ve TAT kartlarindaki igerigin 6zellikle
cocukluk cinsel tacizini belirlemede etkili oldugu
bildirilmektedir (Pistole ve Ornduff, 1994). TAT 1n
travma degerlendirilmesinde kullanildig1 giincel ¢a-
ligmalarda ise insan kaynakli travmadan kurtulan
yetigkinlerin degerlendirilmesi i¢in Inoue (2007)
tarafindan gelistirilen Travma Degerlendirme Cerge-
vesi’nin (Trauma Assessment Framework-TAF)
travma terapisinin sonuglarini izleme amacli kullanil-
dig1 calismalara rastlanmaktadir (Inoue, 2009).
Travmaya bagli dissosiyasyon yasayan kisilerle
farkl psikiyatrik tanilar1 olan kisilerin TAT oykiileri-
ni karsilastiran arastirmacilar (Pica ve ark., 2001) bu
kisilerin dykiilerinin daha fazla kisilerarasi mesafe,
travma ve disosiyasyon tepkisi ile karakterize oldu-
gunu ve olumlu duygulara atiflarin neredeyse hic
olmadigimi bildirmektedir. Ayrica bu kisiler travma-
tik bir olaydan etkilenmis, kendini diinyada yalniz
hisseden ve disosiyasyon benzeri yasantilari olan
kisiler hakkinda hikayeler anlatmakta ve dykiilerinde
dogaiistii olaylara egilim gostermektedirler. Bu kisi-
lerin test alma davranislarinda ise trans, amnezi ve
kart reddinin sik ortaya c¢iktig1 ifade edilmektedir.
Disosiyatif kisilerde bu tepkilerin 6zellikle 6 GF
[(Girl/Female) Kadin icin babaya iliskin tutumlar
hakkinda bilgiler verir], 7 GF [Anne-kiz iliskileri
hakkinda bilgi verir], 8 BM [(Boy/Male) Erkekler
icin agresyonun ifade edilmesini saglar], 12 M [(Ma-
le) Erkekler i¢in tedaviye yonelik tutumlar ve babayla
iligkiler hakkinda bilgi verir] ve 14 [Gelecege yonelik
umutlar ve intihar diisiinceleri hakkinda bilgi verir]
kartlarinda giiglii sekilde goriildiigii ve aile kart1 ola-
rak bilinen 2. kartta Disosiyatif hastalarin tepkilerin-
de kopukluk, izolasyon ve kayitsizlik durumlarinin
on plana ¢iktig1 aktarilmaktadir (Pica ve ark., 2001).
Alanyazin incelendiginde yetiskinlerde travma ile
ilgili yapilan arastirmalarda TAT kullanimina daha az
rastlanirken Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi’nin
daha yaygm bir sekilde kullanildigi ve bu alandaki
aragtirmalara daha sik konu oldugu goriilmektedir.
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi klinik degerlen-
dirmede 6z-bildirim &lgekleriyle elde edilemeyen ve
dogrudan konusulmayan bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi
acisindan oldukg¢a faydali bulunan bir degerlendirme
aracidir. Kisilerin hatirlamadigi ya da anlatmadig:
ancak simdiki islevselligini etkileyen travmatik ya-
santilar1 yakalamada 6zellikle islevsel oldugu aktari-
lan Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi zorlayici

olan ayrigmis duygu ve diisiincelerin ifade edilmesini
tesvik etmekte ve travmatik olaylarla ilgili geriye
doniisleri tetikleyerek bu olaylar hakkinda konusul-
masini saglamaktadir (Armstrong, 2002; Bornstein,
2002; Luxenberg ve Levin, 2004; Villemor-Amaral
ve Finn, 2020). Arastirmacilar projektif tekniklerin
beynin sag yarim kiiresi ve subkortikal iglev alanlari-
na temas ederek dogrudan ifade edilmeyen igeriklerin
ortaya c¢ikarilmasinda diger yontemlerden istiin ol-
dugunu belirtmektedir (Finn, 2012). Rorschach Mii-
rekkep Lekeleri Testi’nin otobiyografik anilarin de-
polandig1 diisiiniilen beyin bolgeleri igin o6zellikle
uyarict oldugu ve bu uyarim saglandiginda popiiler
yanitlarin verilmesiyle iligkili olan prefrontal kortek-
sin igleyisinin engellendigi aktarilmaktadir. Bu tiir bir
uyarimin travma vakalarinda sik karsilasilan olumsuz
form kalitesi yanitlartyla da iligkili oldugu ve Rorsc-
hach Miirekkep Lekeleri Testi’nin beyinde travmatik
an1 ve duygularin depolandigi bolgeleri Gzellikle
uyarir nitelikte oldugu bildirilmektedir (Asari ve ark.,
2008, 2010a, 2010b; Villemor-Amaral ve Finn,
2020). Ayrica arastirmacilar uygulama sirasinda
TSSB tanili kisilerin Rorschach Miirekkep Lekeleri
Testi’nde daha fazla travmatik igerik sunduklarimi ve
karsilagtirildiklar gruplardan farkli olarak bu sirada
psikofizyolojik tepkilerin tetiklendigine de dikkat
cekmektedirler (Goldfinger ve ark., 1998). Rorschach
Miirekkep Lekeleri Testi uygun bigcimde kullanildi-
ginda travmayi inkar eden, travmanin farkinda olma-
yan ve temaruz yapan kisilerin belirlenebilmesini ve
dogrudan ifade edilemeyen duygu ve diisiince siireg-
leri hakkinda 6nemli bilgiler edinilmesini saglamak-
tadir (Luxenberg ve Levin, 2004).

Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi’nin sik kulla-
nilan degerlendirme yontemlerinden biri Exner’in
Biitlinlestirici Sistemi’dir. Travma degerlendirmesin-
de ozellikle Exner’in Biitiinlestirici Sistemi yoluyla
hesaplanan Travma Icerik Indeksi (TiI [Trauma Con-
tent Index- TCI]) yaygin olarak kullanilmaktadir
(Armstrong ve Kaser-Boyd, 2004; Armstrong ve
Loewenstein, 1990; Ozer, 1995; Smith ve ark., 2020).
Bazi arastirmacilar Til’nin travmatik icerik kategori-
lerinin genis oldugunu, diger psikopatolojik veya
travmatik olmayan konularla ilgili durumlar1 da kap-
sadigin1 ve abartilmis semptomlarla ilgili oldugunu
belirterek indeksin gecerligini sorgulamislardir (Vig-
lione ve ark., 2012). Ancak bu indeks pek ¢ok farkli
aragtirmada kullammminin islevsel bilgiler sagladigi
yoniinde bulgular sunmustur (Zukerman ve ark.,
2017). Exner Sistemi’ndeki Tii kan (BI), anatomi
(An), cinsiyet (Sx), morbid (MOR; yirtilmis, kirilmas,
hasar gormiis seyler) ve agresif hareket (AG) yanitla-
r1 toplamimin toplam Rorschach yanit sayisina (R)
boliinmesiyle elde edilmektedir. TSSB tanist alan
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kisilerin Tii’de yiiksek puanlar aldigin1 gdsteren aras-
tirmacilar yiiksek puanlarin cinsel istismar, disosi-
yasyon, fizyolojik tepkiler ve daha yiiksek uyarilma
seviyeleriyle iligkili oldugunu bildirmistir (Armst-
rong ve Loewenstein, 1990; Arnon ve ark., 2011;
Brand ve ark., 2009; Goldfinger ve ark., 1998; Ozer,
1995; Smith ve ark., 2020; Zukerman ve ark., 2017).
Siklikla cinsel taciz dykiisiiyle daha yakindan iliskili
oldugu belirtilen Tii’nin bdyle bir dykiiniin varlig: ve
siddetiyle giiclii bir sekilde iligkili olmasina ragmen
cinsel taciz Oykiisii olan ve olmayan grubu ayirt et-
mekte iyi olmadigi aktarilmaktadir. TII/R puaninin
0.30 ve tizeri degerlerinin travmatik bir durumu 6n-
gordligli varsayilmaktadir. Ancak bu kuralla deger-
lendirme yapildiginda tan1 almayacak baz1 vakalarm
hatali bi¢imde (false positive) TSSB tanist aldigi da
belirtilmektedir (Kamphuis ve ark., 2000; Smith ve
ark., 2020).

Yapilan ¢aligsmalarda Rorschach Miirekkep Leke-
leri Testi’'nde travmanin yakalanmasini saglayan
sihirli bir igsaret olmamasina ragmen birtakim faktor-
ler kiimesi oldugu ve bir arada degerlendirildiginde
mevcut travmay1 belirlemenin miimkiin oldugu goste-
rilmigtir (Luxenberg ve Levin, 2004). Yaygin olarak
karsilagilan ipuglar1 gerilim, ¢atigma ve egoyu tehdit
eden durumlar1 temsil edebilecegi ileri siiriilen m
(cansiz nesne hareketi) yanitlarinda yiikseklik, gerce-
gi degerlendirme ve diisiincede bozulmaya isaret
eden diisiik X+ % (geleneksel form kullanimi yani
Form Kalitesi [+] wve [o] Tepkilerin Ti-
mii/Protokoldeki Tepkilerin Tiimii) ve yiliksek Xu %
(alisilmadik form yanitlar yani Form Kalitesi [u]
Tepkilerin Tiimii/Protokoldeki Tepkilerin Tiimii)
diizeyleridir. Bu kisilerin Exner’in sistemine gore
olusturulan depresyon indeksi (DEPI) ve sizofrenik
indekste (SCZI) de daha yiiksek puanlar aldiklar1 ve
diisiik yanit sayisina (R) da sik rastlandig1 gosteril-
mektedir (Armstrong ve Kaser-Boyd, 2004; Arnon ve
ark., 2011; Holaday, 2000; Holaday ve ark., 1992;
Klopfer ve Davidson, 1962; Ozer, 1995; Scortegagna
ve Villemor-Amaral, 2013; Van der Kolk ve Ducey,
1989). Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi yanitlari-
nin degerlendirilebilmesi ve gegerli sayilabilmesi i¢in
verilen toplam yanit sayist i¢in kesme puaninin 14
oldugu bildirilmekte ancak arastirmalar TSSB’si olan
kisilerin Rorschach profilinde 14’ten az yanit sayisi-
nin sik goriildiigiini ve bunun travmayla yakindan
iligkili oldugunu goéstermektedir. Bu durumun TSSB
ile iligkili olan hissizlesme ve testin yarattigl uyarim-
lardan kaginma tepkileri baglaminda degerlendiril-
mesi gerektigi ve 14’ten az yanit veren kisilerin test-
lerinin degerlendirme dig1 birakilmasi kuralinin yanil-
tict olabilecegi vurgulanmaktadir (Arnon ve ark.,
2011; Brand ve ark., 2006; Ephraim, 2002; Opaas ve

ark., 2016; Ozer, 1995; Van der Kolk ve Ducey,
1989). SCZI puanlarinin da yalnizca sizofrenide yiik-
selmedigi ve travma magduru kisilerin de bu indekste
yiiksek puanlar aldigi gerekgesiyle isminin Algt ve
Diisiince indeksi (Perception and Thinking Index-
PATI) olarak degistirilmesi gerektigi onerilmektedir
(Holaday, 2000). Travma ile iligkili belirtilerin ¢esit-
liligi ve etkiledigi farkli alanlar g6z 6niine alindigin-
da aragtirmacilar mevcut Rorshcach yorumlama stra-
tejilerinin travma ile iligkili goriilebilecek durumlarin
gozden kacirilmasina ya da farkli yorumlanmasina
yol acabilecegini 6ne siirmektedir (Ephraim, 2002).

Burada yer verilen aragtirmalar ele alindiginda
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi’nin farkli travma
profilinde ¢ok defa calisildigi ve bu calismalara ait
verilerin de yalnizca yetigkin yas grubundan gelme-
digi, cocuk ve ergenleri de kapsadigi goriilmektedir.
Bu baglamda degisik yas gruplar1 ve travma tiirlerin-
de farkli ipuglarinin 6n plana ¢ikabilecegi, bu nedenle
siklikla bildirildigi tizere tan1 kararlar verilirken tek
basia bir test ya da bir gdsterge ilizerinden hareket
edilmemesi gerektigi goz Oniinde bulundurulmalidir
(Luxenberg ve Levin, 2004).

Alanyazin incelendiginde iilkemizde TAT ve
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi kullanilarak
travmanin degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalarin
mevcut olmadigr goriilmektedir. Bu tiir ¢alismalarin
klinik ve adli degerlendirmeler agisindan 6nemli bir
bilgi kaynagi olacagi diisiiniilmekte ve konuyla ilgili
yapilacak caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Adli Degerlendirmede Travma

Psikometrik 6l¢me araglar1t TSSB’nin varligimi deger-
lendirmek i¢in adli ruh sagligi uzmanlan tarafindan
yaygin olarak kullanilmakta ve adli psikolojik deger-
lendirmelerde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak bu
araglarin ¢ogu adli ortamlar i¢in degil, tedavi ortam-
larinda veya aragtirmalarda TSSB'yi tespit etmek
iizere tasarlanmistir. Bu nedenle klinik alanda kulla-
nim1 pek cok fayda saglasa da o6zellikle sinmirliliklart
yeterince bilinmediginde, bu testlerin adli baglamda
kullanilmas1 6nemli sorunlara yol ag¢gmaktadir.
TSSB’nin adli sebeplerle degerlendirilmesi s6z konu-
su oldugunda, 6zellikle tazminat talepleri baglaminda
temaruzun ya da belirti abartmalarinin belirlenmesi
onemli bir hal almaktadir. Ruh sagligi uzmanlarinin
psikolojik testlerin nasil manipiile edilebileceginin
farkinda olmadan yapacaklar1 degerlendirmeler tema-
ruz vakalarmin hatali bir sekilde TSSB tanis1 almasi-
na ya da gergekten TSSB tamis1 alacak durumdaki
kisilerin gdzden kagirilmasma sebep olabilmektedir
(El-Shenawy, 2017; Hall ve Hall, 2006; Kleinman ve
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Martell, 2015; Koch ve ark., 2005).

MMPI adli alanlarda ¢alisgan uzmanlar tarafindan
stk bagvurulan degerlendirme araclarmdan biridir
(Archer ve ark., 2006). MMPI’nin gegerlik alt testle-
rinden olan F 6l¢egi adli popiilasyonlarda sik karsila-
silan abartilmis ve sahte TSSB profili vermeye cali-
san kisileri ayirt etmekte iglevsel bulunmaktadir (Ar-
bisi ve ark., 2006; Efendov ve ark., 2008). Arastirma-
cilar gercekten yogun TSSB belirtisi gosteren kisiler-
le abartilmis belirti profili veren kisilerin F alt dlgegi
puanlarinin birbirinden farkli Oriintiiler gosterdigini
bildirmektedir (Lange ve ark., 2010; Lees-Haley,
1992; Mason ve ark., 2013). Belirtilerini abartan
kisilerin F alt 6lcegi ¢ puanlarinin 80’in {izerine ¢ikti-
g1 ama belirtileri yogun olan ve yardim ¢agrisinda
bulunan kisilerin F alt dlgegi puanlarinin bu kadar
yiikselmedigine dikkat ¢ekilmistir (Franklin ve ark.,
2002). TSSB tanisinin zaman igerisinde siklikla de-
gismesine karsin MMPI’nin farkl kiiltiirlerde kulla-
nilan giincel ve farkli versiyonlarinin iilkemizde kli-
nik alanda kullanimda olmamasinin klinik gériiniim
ile test sonuglar1 arasindaki tutarlilig1 etkileyebilecegi
unutulmamalidir.

Projektif 6lgme araclarinin ise adli psikolojik de-
gerlendirmelerde genellikle giivenilir bulunmadig1 ve
daha az kullanildig1 bildirilmekle birlikte Rorschach
Miirekkep Lekeleri Testi’nin diger projektif teknikler
kadar olumsuz degerlendirilmedigi ve bu araglar
icerisinde ayr1 bir yeri oldugu goriilmektedir (Archer
ve ark., 2006; Lally, 2003). Rorschach Miirekkep
Lekeleri Testi klinisyenlerin bir bireyin Rorschach
profilini bilinen travma profilleriyle karsilastirmasini
ve bu yolla 6nemli ve yaygin tutarsizliklarin yaka-
lanmasini saglamasi nedeniyle TSSB’de temaruz ve
belirtiyi abartmanin belirlenmesinde gii¢lii bir 6lgme
aracidir (Luxenberg ve Levin, 2004). Travmanin adli
psikolojik degerlendirilmesinde tani1 koydurucu nite-
likte olmasa da klinisyenlere kapsamli bir degerlen-
dirme yapma imké&ni saglamaktadir (Smith ve ark.,
2020). Ancak Til indeksi kullanilarak degerlendirme
yapan uzmanlarin temaruz ve belirtilerin abartilmig
goriiniimii konusunda dikkatli olmas1 gerektigi 6zel-
likle vurgulanmaktadir (Viglione ve ark., 2012).

TSSB’nin psikolojik 6l¢me araglariyla degerlendi-
rilmesi ve bu arac¢larin adli vakalarda kullanimi konu-
sunda yapilan arastirmalar ve yorumlar gostermekte-
dir ki 6zellikle MMPI ve Rorschach Miirekkep Leke-
leri Testi kisiler hakkinda ¢ok yonlii veriler sunmasi
ve diger 6l¢me araglarina gore karsilastirilabilir aras-
tirmalarim mevcut olmasi sebebiyle sik tercih edilen
ve bu alanda kullanigl bulunan degerlendirme aragla-
ridir. DSM’de yillar igerisinde TSSB tanisinin ugra-
dig1 degisiklikler ve tan1 kapsaminda olusan farklilik-
larla birlikte hastaligin klinik goriinimiiyle ilgili de

degisiklikler olusmakta ve bu durum psikolojik test-
lerle yapilan degerlendirme sonuglarinin farkli sekil-
lerde yorumlanmasi ve ele alinmasi zorunlulugunu
dogurmaktadir. Bu sebeple alanda c¢alisan ve
TSSB’yi degerlendiren ruh sagligi uzmanlarimin giin-
cel arastirmalar1 takip etmeleri ve siklikla kendilerini
gelistirmeleri gerektigi diisliniilmektedir. Sonug¢ ola-
rak iilkemizde TSSB’nin degerlendirilmesinde kulla-
nilan projektif teknikler ve bunlarin iglevsellikleri
lizerine yapilmig c¢alismalarin olmadigi goriilmekte;
ozellikle adli psikolojik baglamda yapilan degerlen-
dirmelerde siklikla basvurulan bir tani oldugundan
TSSB’nin degerlendirilmesi konusunda iilkemizde de
yapilacak ¢aligmalarin alana 6nemli katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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Abstract

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a mental health problem that can occur generally because
of the threat of death or serious injury. Psychological assessment tools are often used in the clini-
cal evaluation of PTSD, whose symptoms are likely to be confused with different diagnoses. In
forensic areas, people working in the mental health field often have to evaluate the presence of
PTSD, especially in applications with compensation claims. This study, it was aimed to examine
the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), Thematic Apperception Test (TAT),
and Rorschach Inkblot Test which are widely used in clinical and forensic psychological evalua-
tion, and the profile characteristics that emerge in the studies where trauma victims are evaluated.
Besides, the presentation of compiled information in the literature is also among the aims of this
study. Studies showed that MMPI, TAT, and Rorschach Inkblot Test can be used successfully in
the evaluation of trauma, but it is frequently emphasized that the information obtained from the
tests alone can cause misleading results when deciding on diagnosis or forensic situations. In
such cases, it is especially important to use psychological evaluation tools, and mental health
professionals evaluating PTSD should have knowledge of the literature on this subject and follow
current studies and so it could be ensured that the evaluations are handled more accurately.

Trauma in Clinical Assessment

According to DSM-5; trauma emerges as a result of
someone’s directly experiencing or witnessing, an
event involving actual danger of death, serious injury
or sexual violence; learning that a close family mem-
ber or a close friend exposure to the traumatic event
and experiencing repeated or/and excessive details
about the traumatic event (American Psychiatric As-
sociation [APA], 2013). However, not all trauma
survivors develop post-traumatic stress disorder
(PTSD). Some of these people are less affected by
traumatic events and the others react with different
symptoms such as depression, anxiety (Briere &
Scott, trans. 2016). Whether someone will experience
PTSD as a result of traumatic experiences is deter-
mined by more than one variable depending on the
person, event, and environment (APA, 2013; Carlson
& Dalenberg, 2000; Carlson et al., 1997; Tedeschi &

Billick, 2017).

PTSD includes multiple symptoms that can be
confused with different diagnoses. In addition, this
can cause that diagnosis of PTSD not notice or mis-
take deciding what is diagnosis (Armstrong & Kaser-
Boyd, 2004). Both this reason and the experiences
that are difficult to tell because of trauma’s nature or
the memory difficulties due to trauma, use of psycho-
logical measurement tools becomes important in the
diagnosis process (APA, 2013; Armstrong & Kaser-
Boyd, 2004; Luxenberg & Levin, 2004). For this
purpose, during evaluation whether PTSD is present
or not, semi-structured and/or structured interview
forms, trauma scales, multidimensional assessment
tools and projective techniques can be used. Howev-
er, it is stated that multidimensional assessment tools
are more functional than one-dimensional trauma
scales and interview forms, with the thought that they
can facilitate malingering (Kleinman & Martell,
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2015). Therefore, in this study, researchers discussed
on the use of the MMPI, TAT and Rorschach Inkblot
Test in the assessment of PTSD.

Evaluation of Trauma with the Minnesota
Multidimensional Personality Inventory (MMPI)

Original MMPI and MMPI-2 forms are frequently
used in studies made on trauma with MMPL. In these
studies, it is observed that F-8 (schizophrenia)-2 (de-
pression) codes were generally elevated in the origi-
nal MMPI profiles of trauma survivors but the eleva-
tions in the 7 (psychasthenia) code in the MMPI-2
profiles accompanied this picture (Baillés et al.,
2004; Lyons & Wheeler-Cox, 1999). It was reported
that elevations in code 8 in these profiles are associ-
ated with depressive and dissociative symptoms ra-
ther than psychotic symptoms (Elhai et al., 2003). As
can be seen from the clinical subscales rising in the
MMPI, the researchers reported that similar patterns
may occur in the MMPI profiles for different diagno-
ses, and that the discrimination of the MMPI may be
insufficient for some diagnoses such as depression
and PTSD (Greenblatt & Davis, 1999; Lyons &
Wheeler-Cox, 1999; McDevitt-Murphy et al., 2007).
Studies showed that MMPI profiles become different
between people with and without PTSD. However,
profile differences emerged according to the type of
traumatic event. It is observed that elevations of
MMPI profiles were more especially in war victims
(Kirz et al., 2001; Shercliffe & Colotla, 2009). Alt-
hough F-2-8, F-2-7-8 codes were usually prominent
in PTSD profiles in evaluations made with MMPI, it
was reported that different code elevations may occur
in different cultures in relation to culture-specific
behaviors (Forbes et al., 1999).

When considering in terms of validity subscales
of the MMPI, it is seen that the F-K index was higher
in trauma victims and the researchers pointed out
these index scores, which are also considered as pre-
dictors of malingering, could be associated with in-
tense emotional turmoil, impaired functionality, and
severe discomfort in trauma victims (Engels et al.,
1994).

Researchers also use the trauma-specific MMPI
subscale in the assessment of PTSD. In studies con-
ducted with this subscale, which was updated accord-
ing to MMPI updates, it was stated that the scale was
successful in distinguishing people with PTSD, but
the margin of error would be high in diagnostic deci-
sions made with a single scale (Cannon et al., 1987;
Keane et al., 1984; Kenderdine et al., 1992; Scotti et -
al., 1996; Wetzel et al., 2003).

Due to the lack of clinical use of current MMPI forms,

trauma studies that have been made with MMPI-2 are
not available in our country. It is also seen that the
trauma studies conducted with the original MMPI are
very limited and that is why there is a need for further
studies on this subject in our country.

Evaluation of Trauma with Thematic Apperception
Test (TAT) and Rorschach Inkblot Test

When the trauma symptoms are ‘overt’ that is, when
someone seeks treatment after the traumatic event, it
is easy to determine the presence and importance of
the trauma. However, in cases where the trauma is
‘covert', the person experiences the effects of the past
traumatic event in present life and seeing the connec-
tion between these two situations is challenging for
both the person and the experts. Projective techniques
such as the Thematic Apperception Test (TAT) and
the Rorschach Inkblot Test are useful for collecting
information on these kinds of subjects which are not
easily accessible (Armstrong & Kaser-Boyd, 2004;
Tanis, 2018).

While some of the studies reported that projective
techniques have a high distinctiveness in clinical use
in terms of PTSD, in some studies, it was stated that
these methods do not produce reliable data (Garb et
al., 2000; West, 1998). For this reason, it was empha-
sized that the data obtained using projective methods
is questionable and is not sufficient to diagnose alone
(Areh, 2020). However, it was reported in many stud-
ies that functional data can be obtained with these
methods and universal clues can be reached in terms
of trauma indicators (Armstrong, 2002; Ephraim,
2002; Garb et al., 2000; Klopfer & Davidson, 1962;
Opaas et al.,, 2016; Smith et al., 2020; Villemor-
Amaral & Finn, 2020).

It is seen that trauma studies made with TAT in
adult groups scarce and TAT was generally used in
research which made with children. When TAT was
used for the purpose of trauma assessment, different
scoring systems such as Social Cognition and Object
Relation Scale (SCORS), Scoring Scheme for TAT
and Other Projective Methods, and Trauma Assess-
ment Framework (TAF) could be used. In studies
using these scoring methods, it was reported that
negative themes came into prominence in trauma
survivors (Armstrong & Kaser-Boyd, 2004; Bedi et
al., 2013; Freedenfeld et al., 1995; Inoue, 2009;
Ornduff & Kelsey, 1996; Pistole & Ornduff, 1994).

When the literature was examined; it is seen that
the Rorschach Inkblot Test was used more frequently
in adult groups. This test is found to be very useful in
revealing information about experiences that cannot
be obtained with self-report scales and cannot be
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spoken directly. Especially, it eases the expression of
dissociative thoughts and talking about traumatic
event by triggering flashbacks in trauma victims
(Armstrong, 2002; Bornstein, 2002; Luxenberg &
Levin, 2004; Villemor-Amaral & Finn, 2020). It was
stated that the Rorschach Inkblot Test is particularly
stimulating some brain regions where autobiograph-
ical memories are thought to be stored, and therefore
it is superior in providing access to information that
is not easily accessible (Asari et al., 2008, 2010a,
2010b; Finn, 2012; Villemor-Amaral & Finn, 2020).

Trauma Content Index (TCI), which is scored ac-
cording to Exner's Comprehensive System, is widely
used in evaluations on trauma using the Trauma Ink-
blot Test (Armstrong & Kaser-Boyd, 2004; Arm-
strong & Loewenstein, 1990; Smith et al., 2020).
Patients diagnosed with PTSD got higher scores on
this index, and this index seemed to be associated
with sexual abuse in particular (Armstrong & Loe-
wenstein, 1990; Arnon et al.,, 2011; Brand et al.,
2009; Goldfinger et al., 1998; Kamphuis et al., 2000;
Smith et al., 2020; Zukerman et al., 2017). Alongside
the studies stated that the use of this index provides
functional information, there were also studies ques-
tioning its validity (Viglione et al., 2012; Zukerman
etal., 2017).

Although it is not a magical sign in determining
trauma with the Rorschach Inkblot Test, when a set
of factors is evaluated together, it facilitates the iden-
tification of trauma (Luxenberg and Levin, 2004).
High m (inanimate object movement) responses, low
X+% responses, high Xu% responses, low R scores,
and high DEPI (Depression Index) and SCZI (Schiz-
ophrenia Index) scores are some of these clues (Arm-
strong & Kaser-Boyd, 2004; Arnon et al., 2011;
Holaday, 2000; Holaday et al., 1992; Klopfer and
Davidson, 1962; Ozer, 1995; Scortegagna & Vil-
lemor-Amaral, 2013; Van der Kolk & Ducey, 1989).
In addition, even if it was stated that the minimum
number of responses should be 14 for the evaluation
of the Rorschach Inkblot Test, it was emphasized that
trauma victim’s responses may be below 14 in rela-
tion to numbness and avoidance of negative stimuli
created by the test, and it should not be excluded
(Arnon et al., 2011; Brand et al., 2006; Ephraim,
2002; Opaas et al., 2016; Ozer,1995; Van der Kolk
ve Ducey, 1989).

Trauma in Forensic Assessment

Psychological assessment tools are frequently used in
forensic psychological evaluation to evaluate the
presence of PTSD and play an important role. It is an
important issue to be able to detect malingering and/or

symptom exaggeration, especially when someone
applies with compensation claims. However, if these
tools designed for clinical environments are used in
forensic contexts without knowing their limitations,
they can cause significant problems and cause errors
in the diagnosis of individuals (El-Shenawy, 2017,
Hall & Hall, 2006; Kleinman & Martell, 2015; Koch
et al., 2005).

In the assessments made with the MMPI, the F
scale was found to be functional in distinguishing
malingering cases, and it was stated that the ¢ score of
this scale was higher than 80 in malingering people
(Arbisi et al., 2006; Efendov et al., 2008; Franklin et
al., 2002; Lange et al., 2010; Lees-Haley, 1992; Ma-
son et al., 2013). However, at this point, it should be
kept in mind that despite the changes in the diagnosis
of PTSD over time, not using the current forms of
MMPI in our country might affect the consistency
between PTSD’s clinical appearance and test results.

The Rorschach Inkblot Test is found to be superi-
or to other projective methods in the assessment of
trauma and malingering in the forensic context. Even
if it is not diagnostic, it can provide comprehensive
information to the clinician (Archer et al., 2006; Lal-
ly, 2003; Luxenberg & Levin, 2004; Smith et al.,
2020).

As a result, studies showed that MMPI, TAT and
Rorschach Inkblot Test are tools which is frequently
preferred and useful as providing versatile data in the
assessment of trauma in both clinical and forensic
contexts. However, in order to minimize errors while
using these tools, it is thought that it is important for
experts to improve themselves by following current
studies. It is observed that studies on this subject are
very limited in our country and there is a need for
further studies in this area.

DECLARATIONS

Compliance with Ethical Standards Since this study did not
involve human subject data, the authors did not have an
ethical approval.

Conflict of Interest The authors declare that they have no
conflict of interest.

REFERENCES

American Psychiatric Association (APA) (2013). Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th
ed.).

Arbisi, P. A., Ben-Porath, Y. S., & McNulty, J. (2006).
The ability of the MMPI-2 to detect feigned PTSD wit-
hin the context of compensation seeking. Psychological
Services, 3(4), 249-261.



246

JCPR 2022;6(2):232-248

Archer, R. P., Buffington-Vollum, J. K., Stredny, R. V., &
Handel, R. W. (2006). A survey of psychological test
use patterns among forensic psychologists, Journal
of Personality Assessment, 87(1), 84-94.

Areh, 1. (2020). Forensic assessment may be based on
common sense assumptions rather than science. Jour-
nal of Law and Psychiatry, 71, 1-10.

Armstrong, J. G. (2002). Deciphering the broken narrative
of trauma: Signs of traumatic dissociation on the Ror-
schach. Rorschachiana, 25(1), 11-27.

Armstrong, J. G., & Kaser-Boyd, N. (2004). Projective
assessment of psychological trauma. In M. Hilsenroth
& D. Segal (Ed.), Comprehensive handbook of psycho-
logical assessment: Vol. 2. personality assessment (pp.
500-512). Wiley.

Armstrong, J. G., & Loewenstein, R. J. (1990). Character-
istics of patients with multiple personality and dissocia-
tive disorders on psychological testing. The Journal of
Nervous and Mental Disease, 178 (7), 448-454.

Arnon, Z., Maoz, G., Gazit, T., & Klein, E. (2011). Ror-
schach indicators of PTSD: A retrospective study. Ror-
schachiana, 32(1), 5-26.

Asari, T., Konishi, S., Jimura, K., Chikazoe, J., Nakamura,
N., & Miyashita, Y. (2008). Right temporopolar activa-
tion associated with unique perception. Neurolmage,
41(1), 145-152.

Asari, T., Konishi, S., Jimura, K., Chikazoe, J., Nakamura,
N., & Miyashita, Y. (2010a). Amygdalar modulation of
frontotemporal connectivity during the inkblot test.
Psychiatry Research, 182(2), 103-110.

Asari, T., Konishi, S., Jimura, K., Chikazoe, J., Nakamura,
N., & Miyashita, Y. (2010b). Amygdalar enlargement
associated with unique perception. Cortex, 46(1), 94-
99.

Baillés, E., Pintor, L., Fernandez-Egea, E., Torres, X.,
Matrai, S., De Pablo, J., & Arroyo, S. (2004). Psychiat-
ric disorders, trauma, and MMPI profile in a Spanish
sample of nonepileptic seizure patients. General Hospi-
tal Psychiatry, 26, 310-315.

Bedi, R., Muller, R. T., & Thornback, K. (2013). Object
relations and psychopathology among adult survivors
of childhood abuse. Psychological Trauma: Theory,
Research, Practice, and Policy, 5(3), 233-240.

Bornstein, R. F. (2002). A process dissociation approach to
objective-projective test score interrelationships. Jour-
nal of Personality Assessment, 78(1), 47-68.

Brand, B.L., Armstrong, J.G. ve Loewenstein, R.J. (2006).
Psychological assessment of patients with dissociative
1dentity disorder. Psychiatric Clinics of North America,
29, 145-168.

Brand, B. L., Armstrong, J. G., Loewenstein, R. J., &
McNary, S. W. (2009). Personality differences on the
Rorschach of dissociative identity disorder, borderline
personality disorder, and psychotic inpatients. Psycho-
logical Trauma: Theory, Research, Practice, and Poli-
¢y, 1(3), 188-205.

Briere, J. N., & Scott C. (2016). Travma terapisinin il-
keleri. (B. D. Geng, Trans.). istanbul Bilgi University
(Original work published 2014).

Cannon, D. S., Bell, W. E., Andrews, R. H., & Finkelstein,
A. S. (1987). Correspondence between MMPI PTSD
measures and clinical diagnosis. Journal of Personality
Assessment, 51(4), 517-521.

Carlson, E. B., & Dalenberg, C. J. (2000). A conceptual
framework for the impact of traumatic experiences.
Trauma, Violence, & Abuse, 1(1), 4-28.

Carlson, E. B., Furby, L., Armstrong, J., & Shlaes, J.
(1997). A conceptual framework for the long-term psy-
chological effects of traumatic childhood abuse. Child
Maltreatment, 2(3), 272-295.

Efendov, A. A., Sellbom, M., & Bagby, R. M. (2008). The
utility and comparative incremental validity of the
MMPI-2 and Trauma Symptom Inventory validity
scales in the detection of feigned PTSD. Psychological
Assessment, 20(4), 317-326.

Elhai, J. D., Frueh, B. C., Gold, P. B., Hamner, M. B., &
Gold, S. N. (2003). Posttraumatic stress, depression
and dissociation as predictors of MMPI-2 scale 8
scores in combat veterans with PTSD. Journal of
Trauma & Dissociation, 4(1), 51-64.

El-Shenawy, O. E. (2017). Traditional psychological tests
usage in forensic assessment. Journal of Forensic Le-
gal Investigative Science, 3(1), 1-5.

Engels, M. L., Moisan, D., & Harris, D. (1994). MMPI
indices of childhood trauma among 110 female outpa-
tients. Journal of Personality Assesment, 63(1), 135-
147.

Ephraim, D. (2002). Rorschach trauma assessment of sur-
vivors of torture and state violence. Rorschachiana,
25(1), 58-76.

Finn, S. E. (2012). Implications of recent research in neu-
robiology for psychological assessment. Journal of
Personality Assessment, 94(5), 440-449.

Forbes, D., Creamer, M., & McHugh, T. (1999). MMPI-2
data for Australian Vietnam Veterans with combat-
related PTSD. Journal of Traumatic Stress, 12(2), 371-
378.

Franklin, C. L., Repasky, S. A., Thompson, K. E., Shelton,
S. A., & Uddo, M. (2002). Differentiating overreport-
ing and extreme distress: MMPI-2 use with compensa-
tion-seeking veterans with PTSD. Journal of Person-
ality Assessment, 79(2), 274-285.

Freedenfeld, R. N., Ornduff, S. R., & Kelsey, R. M.
(1995). Object relations and physical abuse: A TAT
analysis. Journal of Personality Assessment, 64(3),
552-568.

Garb, H. N., Wood, J. M., & Nezworski, M. T. (2000).
Projective techniques and the detection of child sexual
abuse. Child Maltreatment, 5(2), 161-168.

Goldfinger, D. A., Amdur, R. L., & Liberzon, 1. (1998).
Psychophysiologic responses to the Rorschach in
PTSD patients, noncombat and combat controls. De-
pression and Anxiety, 8(3), 112-120.

Greenblatt, R. L., & Davis, W. E. (1999). Differential
diagnosis of PTSD, schizophrenia, and depression with
the MMPI-2. Journal of Clinical Psychology, 55(2),
217-223.

Hall, R. C., & Hall, R. C. (2006). Malingering of PTSD: Fo-



Kahveci-Oncii and Bastug - Trauma & Psychological Assessment Tools

247

rensic and diagnostic considerations, characteristics of
malingerers and clinical presentations. General Hospi-
tal Psychiatry, 28(6), 525-535.

Holaday, M. (2000). Rorschach protocols from children and
adolescents diagnosed with posttraumatic stress disor-
der. Journal of Personality Assessment, 75(1), 143-
157.

Holaday, M., Armsworth, M. W., Swank, P. R., & Vin-
cent, K. R. (1992). Rorschach responding in trauma-
tized children and adolescents. Journal of Traumatic
Stress, 5(1), 119-129.

Inoue, N. (2009). Evaluation of an EMDR treatment out-
come using the Rorschach, the TAT, and the IES-R: A
case study of a human-caused trauma survivor. Ror-
schachiana, 30(2), 180-218.

Kamphuis, J. H., Kugeares, S. L., & Finn, S. E. (2000).
Rorschach correlates of sexual abuse: Trauma content
and aggression indexes. Journal of Personality As-
sessment, 75(2), 212-224.

Keane, T. M., Malloy, P. F., & Fairbank, J. A. (1984).
Empirical development of an MMPI subscale for the
assessment of combat-related posttraumatic stress dis-
order. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
52(5), 888-891.

Kenderdine, S. K., Phillips, E. J., & Scurfield, R. M.
(1992). Comparison of the MMPI PTSD subscale with
PTSD and substance abuse patient populations. Journal
of Clinical Psychology, 48(1), 136-139.

Kirz, J. L., Drescher, K. D., Klein, J. L., Gusman, F. D., &
Schwartz, M. F. (2001). MMPI-2 assessment of differ-
ential post-traumatic stress disorder patterns in combat
veterans and sexual assault victims. Journal of Inter-
personal Violence, 16(7), 619-639.

Kleinman, S. B., & Martell, D. (2015). Failings of trauma-
specific and related psychological tests in detecting
post-traumatic stress disorder in forensic settings.
Journal of Forensic Sciences, 60(1), 76-83.

Klopfer, B., & Davidson, H. H. (1962). The Rorschach
technique: An introductory Manual. Hartcourt, Brace
& World, Inc.

Koch, W. J., O'Neill, M., & Douglas, K. S. (2005). Empir-
ical limits for the forensic assessment of PTSD liti-
gants. Law and Human Behavior, 29(1), 121-149.

Lally, S. J. (2003). What tests are acceptable for use in
forensic evaluations? A survey of experts. Professional
Psychology: Research and Practice, 34(5), 491-498.

Lange, R. T., Sullivan, K. A., & Scott, C. (2010). Compar-
ison of MMPI-2 and PAI validity indicators to detect
feigned depression and PTSD symptom report-
ing. Psychiatry Research, 176(2-3), 229-235.

Lees-Haley, P. R. (1992). Efficacy of MMPI-2 validity
scales and MCMI-II modifier scales for detecting spu-
rious PTSD claims: F, F-K, fake bad scale, ego
strength, subtle-obvious subscales, DIS, and DEB.
Journal of Clinical Psychology, 48(5), 681-689.

Luxenberg, T., & Levin, P. (2004). The role of the Ror-
schach in the assessment and treatment of trauma. In J.
P. Wilson & T. M. Keane (Ed.), Assessing psychologi-
cal trauma and PTSD (2" ed.) (pp. 190-225). Guilford

Press.

Lyons, J. A., & Wheeler-Cox, T. (1999). MMPI, MMPI-2
and PTSD: overview of scores, scales, and pro-
files. Journal of Traumatic Stress, 12(1), 175-183.

Mason, L. H., Shandera-Ochsner, A. L., Williamson, K.
D., Harp, J. P., Edmundson, M., Berry, D. T., & High
Jr, W. M. (2013). Accuracy of MMPI-2-RF validity
scales for identifying feigned PTSD symptoms, random
responding, and genuine PTSD. Journal of Personality
Assessment, 95(6), 585-593.

McDevitt-Murphy, M. E., Weathers, F. W., Flood, A. M.,
Eakin, D. E., & Benson, T. A. (2007). The utility of the
PAI and the MMPI-2 for discriminating PTSD, depres-
sion, and social phobia in trauma-exposed college stu-
dents. Assessment, 14(2), 181-195.

Opaas, M., Hartmann, E., Wentzel-Larsen, T., & Varvin,
S. (2016). Relationship of pretreatment rorschach fac-
tors to symptoms, quality of life, and real-life function-
ing in a 3-year follow-up of traumatized refugee pa-
tients. Journal of Personality Assessment, 98(3), 247-
260.

Ornduff, S. R., & Kelsey, R. M. (1996). Object relations of
sexually and physically abused female children: A
TAT analysis, Journal of Personality Assessment,
66(1), 91-105.

Ozer, A. K. (1995). Rorschach: Biitiinleyici" Exner" Sis-
temi. Bogazici University.

Pistole, D. R., & Ornduff, S. R. (1994). TAT assessment of
sexually abused girls: An analysis of manifest content.
Journal of Personality Assessment, 63(2), 211-222.

Scortegagna, S. A., & Villemor-Amaral, A. E. (2013).
Traumatic loss and helplessness: Qualitative analysis
of responses in the Rorschach. Psico-USF, 18(1), 1-12.

Scotti, J. R., Sturges, L. V., & Lyons, J. A. (1996). The
Keane PTSD Scale extracted from the MMPI: Sensitiv-
ity and specificity with Vietnam veterans. Journal of
Traumatic Stress, 9(3), 643-650.

Shercliffe, R. J., & Colotla, V. (2009). MMPI-2 profiles in
civilian PTSD: An examination of differential respons-
es between victims of crime and industrial accidents.
Journal of Interpersonal Violence, 24(2), 349-360.

Smith, J. M., Gacono, C. B., & Cunliffe, Ted, B. (2020).
Using the Rorschach Trauma Content Index (TCI) with
incarcerated women. SIS Journal of Projective Psy-
chology & Mental Health, 27, 12-20.

Tanis, T. C. (2018). What’s your story? Assessing child-
hood maltreatment using the Thematic Apperception
Test in an adult inpatient population (Unpublished
doctoral dissertation). City University of New York,
New York.

Tedeschi, F. K., & Billick, S. B. (2017). Pediatric PTSD:
Clinical, forensic, and diagnostic understanding. The
Journal of the American Academy of Psychiatry and the
Law, 45(2), 161-169.

Van der Kolk, B. A., & Ducey, C. P. (1989). The psycho-
logical processing of traumatic experience: Rorschach
patterns in PTSD. Journal of Traumatic Stress, 2(3),
259-274.

Viglione, D. J., Towns, B., & Lindshield, D. (2012). Under-



248

JCPR 2022;6(2):232-248

standing and using the Rorschach Inkblot Test to assess
post-traumatic conditions. Psychological Injury and
Law, 5(2), 135-144.

Villemor-Amaral, A. E., & Finn, S. E. (2020). The Ror-
schach as a window into past traumas during therapeu-
tic assessment. Rorschachiana, 41(2), 93-106.

West, M. M. (1998). Meta-analysis of studies assessing the
efficacy of projective techniques in discriminating child
sexual abuse. Child Abuse & Neglect, 22(11), 1151-1166.

Wetzel, R. D., Murphy, G. E., Simons, A., Lustman, P.,
North, C., & Yutzy, S. (2003). What does the Keane
PTSD scale of the MMPI measure? Repeated meas-
urements in a group of patients with major depres-
sion. Psychological Reports, 92, 781-786.

Zukerman, G., Itzchak, E. B., Fostick, L., & Armony-
Sivan, R. (2017). Information processing of the Ror-
schach's Traumatic Content Index in trauma-exposed
adults: An Event Related Potential (ERP) Study. Bio-
logical Psychology, 127, 108-122.



Derleme/Review KLINIiK PSIKOLOJi DERGISI (KPD)
https://doi.org/10.5455/kpd.26024438m000066

Pediatrik kanser hastalarinda bilissel bozukluk, agri, sikint1 ve sosyal islevsellikte
bozulma ve bu alanlara yonelik psikolojik miidahaleler: Sistematik gozden gecirme
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Anahtar kelimeler Oz

kanser, pediatri, biligsel Kanser, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yaygin olarak goriilen hastaliklardan biridir. Diinya ¢apinda, her
sene yaklasik olarak 200.000 ¢ocuk ve ergen kanser tanisi almaktadir ve goriilen kanser tiirlerinin siklig1
farkli yas gruplarina gore degiskenlik gostermektedir. Glinlimiizde, gelisen tedavi yontemleri ile pediatrik
kanser hastalarinda sag kalim oranlar1 giderek artmaktadir. Ancak, taniya, hastane yatisina veya tedaviye
bagl olarak gelisen agri, sikinti, biligsel bozukluk ve sosyal islevsellikte azalma gibi sorunlar hastalarin
saglik ve iyi olus halini etkileyebilmektedir. Bu baglamda, bu makale, pediatrik kanser hastalarinin siklikla
problem yasadig1 alanlar olan kansere ve tedaviye bagl olarak gelisen biligsel bozukluk, agri, sikint1 ve
sosyal islevsellikte bozulmayi sistematik derleme yontemiyle ele almay1 amaglamistir. Bu nedenle, Pub-
Med, ScienceDirect, Sage Journals ve Cochrane Library veritabanlarinda 2003-2021 yillar1 arasinda ya-

ELIT3 ELIT3 99 ¢, EEINNT3

yimlanmis makalelerde “bilissel bozukluk”, “agr1”, “sikint1”, “sosyal islev”, “sosyal izolasyon”, “sosyal
beceri”, “cocukluk cag1 kanseri/pediatrik kanser” ve “miidahale” anahtar kelimeleri kullanilarak 1265 ma-
kaleye ulasilmistir. “Makalelerin 2003-2021 tarihlerinde Tiirkge veya Ingilizce olarak yayimlanmasi” ve
“katilimeilarin 0-19 yas arasinda ve kanser tanisinin olmasi1” kriterlerine gére 1265 makale igerisinden 50
makale derlemeye dahil edilmistir. Bu makaleler incelenmistir ve her problem alani i¢in hem yiiz ylize hem
de bilgisayar ve internet tabanl giincel psikolojik miidahale yontemlerine dair bilgi verilmistir. Bilgisayar
ve internet tabanli miidahale yontemlerine dair kaynaklar ve bu yontemleri gergek hayatta kullanmak, ba-
g1siklig1 giiclii olmayan ve hastane odasindan ya da evden ¢ikamayan hastalara psikolojik destek saglamak
i¢in dnemlidir. Son olarak, tartigsma ve sonu¢ kisminda gelecekteki ¢aligmalara 151k tutabilecek Oneriler
sunulmustur ve alanyazinda yer alan 6nemli sonuglar vurgulanmaigtir.

bozukluk, agr1, sikinti,
sosyal islevsellik

Keywords Abstract

cancer, pediatrics, Cognitive impairment, pain, distress, and impaired social functioning in pediatric cancer patients
and psychological interventions regarding these areas: A systematic review

Cancer is one of the most common childhood and adolescent diseases. Around 200,000 children and
adolescents are diagnosed with cancer each year worldwide; also, frequently seen cancer types vary
according to the different age groups. Nowadays, the survival rates of pediatric cancer patients are
increasing gradually with developing treatment methods. However, problems such as pain, distress,
cognitive impairment, and social functioning impairment due to diagnosis, hospitalization or treatment may
affect the health and well-being of patients. Concordantly, this article aims to address cognitive impairment,
pain, distress, and social functioning impairments due to cancer and treatment as the areas where pediatric
cancer patients often have problems with a systematic review method. Therefore, 1265 articles were
reached by using "cognitive impairment", "pain", "distress", "social function", "social isolation", "social
skills", "childhood/pediatric cancer", and "intervention" as keywords in the articles published between
2003-2021 by PubMed, ScienceDirect, Sage Journals, and Cochrane Library databases. 50 articles out of
1265 articles were included in the review according to the criteria of “articles published in Turkish or
English between 2003-2021", "participants are between 0-19 years old and diagnosed with cancer". These
articles were reviewed and face-to-face, computer and internet-based contemporary psychological inter-
vention studies for each problem area were explained. Sources about computer-based and internet-based
interventions and using them in real life are important for providing psychological support for nonimune
patients who cannot leave the hospital room or home. Finally, the discussion and conclusion parts offer
suggestions that may shed light on future studies and highlight important results in the literature.

cognitive impairment,
pain, distress, social
functioning
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Kanser, cocukluk ve ergenlik déneminde yaygin ola-
rak goriilen hastaliklardan biridir (Steliarova-Foucher
ve ark.,, 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde
12.000’den fazla olmak {izere, her sene Diinya ¢apinda
yaklasik 200.000 ¢ocuk ve ergen, kanser tanis1 almak-
tadir (Amerikan Kanser Birligi [American Cancer So-
ciety], 2013; Diinya Saglik Orgiitii, 2017). Tiirkiye’de
ise her sene yaklagik 2500-3000 ¢cocugun kanser tanisi
almas1 ongorillmektedir (Kutluk, 2009). Kanserin te-
davi yontemlerindeki son donemlerde gerceklesen
ilerlemeler, pediatrik kanser hastalariin kanseri
yenme oranlarimi arttirmistir (Howlader ve ark., 2013).
Bu ilerlemelerle birlikte, bes yillik siiregte, ¢ocuk kan-
ser hastalarinda sag kalim oranlan yaklasik %80’lere
ulagsmistir (Phillips ve ark., 2015). Tiirkiye Cumhuri-
yeti Saglik Bakanligi’nin 2016 yilinda yayimladig:
“Tiirkiye Kanser Istatistikleri” raporuna gére, ¢ocuk-
luk cag1 kanserleri (0-14 yas) arasinda en sik goriilen
bes kanser tiirii 16semi, merkezi sinir sistemi tiimor-
leri, lenfoma, malign epitelyal/melanom ve yumusak
doku sarkomlar: seklindedir ve ardindan diger tiimor
tiirleri gelmektedir. Bu yas grubunda, kiz ve erkek ¢o-
cuklarinda, en sik goriilen {i¢ kanser tiirii farklilik gos-
termeden 10semi, merkezi sinir sistemi tiimorleri ve
lenfoma seklindedir. Ancak, 15-24 yas grubunda en
sik goriilen kanser tiirlerine bakildiginda cinsiyete
gore farkliliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Kadinlarda en
sik goriilen bes kanser, tiroid, hodgkin, beyin/sinir sis-
temi, non-hodgkin lenfoma ve over kanserleri seklinde
siralanirken erkeklerde bu siralama testis, hodgkin,
non-hogkin lenfoma, beyin/sinir sistemi ve tiroid kan-
serleri seklindedir. Ayrica, 2016 senesinde 0-14 yas
grubu erkek cocuklarinda goriilen kanser tiirlerinin
yillik insidansi (1.000.000 kiside) losemi igin 49.7,
merkezi sinir sistemi tiimorleri i¢in 23.6, lenfoma i¢in
20.1, noéroblastom i¢in 7.2 ve yumusak doku sarkom-
lar1 i¢in 9.9 seklindedir. Benzer sekilde, kiz ¢cocuklari
icin 2016 senesinde yillik kanser insidansi (1.000.000
kiside), 16semi i¢in 39.5, merkezi sinir sistemi timor-
leri i¢in 24.9, lenfoma icin 11.3, néroblastom icin 8.6
ve yumusak doku sarkomlar1 i¢in 6.6 seklindedir (Tiir-
kiye Kanser Istatistikleri, 2016). 0-14 yas grubunda
Oliim nedenleri incelendiginde ise kanser yeniden 6n
plana ¢ikmaktadir. 2019 senesinde iyi huylu ve kotii
huylu tiimérler nedeniyle 583 ¢ocuk hayatini kaybe-
derken tiimorler, agiklanan 6liim nedenleri arasinda
ficiincii sirada yer almaktadir (TUIK, 2020).

Hastane yatisi, tedavi yontemleri ve taninin kendi-
sinin olusturdugu olumsuzluklarin yani sira, kanser te-
davisi tamamlandiktan sonra ortaya cikabilecek islev
bozukluklar1 da pediatrik kanser hastalarinin hayatini
etkilemektedir (Yeh, 2002; Zeltzer ve ark., 2008).
Kanser tedavisi, siiresi ve uzunlugu agisindan farklilik

gosterse de hem akut saglik sorunlart hem de uzun sii-
rebilecek psikososyal sorunlar ortaya ¢ikarabilir (Ka-
zak ve Noll, 2015). Kanseri yenmis ¢ocuk ve ergenle-
rin %701 de genellikle erken yetiskinlik doneminde
ortaya cikan biligsel bozukluk, infertilite, kalp ve ak-
ciger hastaliklar1 gibi bazi sorunlar deneyimlemekte-
dir (Oeffinger ve ark., 2008). Ayrica, tedavi sonra-
sinda bireyler yasamlarina geri dondiiklerinde okulda
ve sosyal iligkilerde sorunlar yasamaktadir (Ozbaran
ve Erermis, 2006).

Bu baglamda, bu derleme calismasinda, pediatrik
onkoloji biriminde uygulama yapilabilecek psikolojik
miidahale alanlar1 ve yontemlerinden bahsedilmistir.
Tedavi yontemlerinin gelismesiyle birlikte sag kalim
oranlar1 ve yagam siiresinin artmasi, kanser tanisi al-
mis cocuklarin psikolojik ve sosyal agidan yasadigi
problemlerinin ele alinmasini gerekli kilmistir. Prob-
lemlerin belirlenmesi ve mevcut sorunlara ¢6ziim ola-
bilecek psikolojik miidahale yontemlerinin gézden ge-
cirilmesi, kanser tedavisi gérmekte olan ya da tedavi-
sini tamamlamis ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesini
ve iyi olus hallerini arttirmak, hayatlarin1 olumsuz
yonden etkileyen sorunlart azaltmak ve/ya gidermek
ve yeniden sosyal hayata uyumlarini saglayabilmek
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle, psikolog/psikoonko-
log, psikiyatrist, hemsire ve sosyal hizmet ¢aligan1 gibi
pediatrik onkoloji servisinde gorev alan saglik caligan-
larinin, kanser tanisi alan ¢ocuklarin olumsuzluk yasa-
dig1 alanlar1 belirlemesi, kansere bagli olarak ortaya
cikan sorunlar telafi edecek miidahale yontemlerini
uygulamasi ve bu bireylerin yasam kalitesini arttira-
bilmek i¢in hastalarla ig birligi kurmasi 6nem tagimak-
tadir. Sonug olarak, bu derleme g¢aligmasinda ilgili
alanyazin belirli olgiitler dogrultusunda taranarak pe-
diatrik kanser hastalarinda psikolojik miidahalelerin
uygulanabilecegi alanlar olan biligsel bozukluk, agr1,
sikint1 ve sosyal islevsellikte bozulma hakkinda bilgi
verilmistir ve bu alanlarda uygulanabilecek glincel yiiz
yiize, bilgisayar ve/ya internet tabanl psikolojik mii-
dahale yontemlerini sistematik olarak derlemek amag-
lanmigtir. Derlemenin amaci dogrultusunda yanit ara-
nan arastirma sorular su sekildedir:

1) Pediatrik kanser hastalarina yonelik biligsel bo-
zukluk, agri, sikinti ve sosyal islevsellikte bo-
zulma alanlarindaki miidahale ¢aligmalarinda
hangi teknikler kullanilmaktadir ve bu teknikler
fayda saglamis midir?

2) Pediatrik kanser hastalarina yonelik bilissel bo-
zukluk, agri, sikinti ve sosyal islevsellikte bo-
zulma alanlarindaki miidahaleler yiiz yiize mi bil-
gisayar/internet tabanli m1 uygulanmaktadir ve ne-
rede uygulanmistir?
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3) Pediatrik kanser hastalarina yonelik biligsel bo-
zukluk, agri, sikinti ve sosyal islevsellikte bo-
zulma alanlarindaki mevcut miidahaleler g6z
oniinde bulunduruldugunda gelistirilmesi gereken
noktalar nelerdir?

YONTEM

Alanyazin taramasi, Ocak 2003-Nisan 2021 tarihleri
arasinda PubMed, ScienceDirect, Sage Journals ve
Cochrane Library veri tabanlarinda yayimlanan aras-
tirma makalelerini icerecek sekilde yapilmistir. Goz-
den gecirilmek iizere 2003 yilindan itibaren ytiriitiilen
caligmalarin dahil edilmesinin nedeni, pediatrik kanser
hastalarina yonelik miidahalelerin bu seneden itibaren
artis gostermesi ve gilincel bulgulara ulagilmak isten-
mesidir. Tarama yapilirken Tiirkce ve ingilizce dilinde
anahtar kelimeler kullanilmistir. “Kansere ve Teda-
viye Bagli Olarak Gelisen Biligsel Bozukluk™ baslig
i¢in kullanilan anahtar kelimeler su sekildedir: Bilissel
bozukluk (cognitive impairment), ¢cocukluk ¢ag1 kan-
seri/pediatrik kanser (childhood cancer/pediatric can-
cer) ve miidahale (intervention). “Kansere ve Teda-
viye Bagl Olarak Gelisen Agr1 ve Sikint1” baglig1 i¢in
kullanilan anahtar kelimeler su sekildedir: Agri (pain),
sikint1 (distress), ¢ocukluk ¢ag1 kanseri/pediatrik kan-
ser (childhood cancer/pediatric cancer) ve miidahale
(intervention). “Sosyal Islevsellikte Bozulma” basligi
icin kullanilan anahtar kelimeler su sekildedir: Sosyal
islev (social function), sosyal izolasyon (social isola-
tion), sosyal beceri (social skill), cocukluk cag1 kan-
seri/pediatrik kanser (childhood cancer/pediatric can-
cer) ve miidahale (intervention).

Derleme ¢aligmasi kapsaminda incelenen aragtirma
makalelerine dahil olma oOlgiitleri su sekildedir: (a)
2003-2021 yillar1 arasinda Tiirkce ve(ya) Ingilizce di-
linde yayimlanmasi, (b) ¢ocuk ve ergenlere (0-19 yas)
yonelik miidahale galigmalarini icermesi, (c) katilim-
cilarin miidahale sirasinda ya da 6ncesinde herhangi
bir cocukluk ¢ag1 kanseri tanist almis olmas1 ve(ya)
kanser tedavisi gérmiis olmasi. Arastirma makaleleri
secilirken ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin tiirii agisindan
bir kisitlama 6l¢iitii getirilmemistir. Derleme caligmasi
kapsaminda makalelerin dislanma 6lgiitleri ise su se-
kildedir: (a) 2003-2021 yillar1 arasinda yayimlanma-
mis olmast, (b) Tiirk¢e ya da Ingilizce dilinde yayim-
lanmamig olmasi, (c) katilimcilarin 19 yasindan biiytik
olmasi, (d) makalenin tam metnine ulasilamamasi.

Alanyazin taramasi sonucunda “Kansere ve Teda-
viye Bagli Olarak Gelisen Biligsel Bozukluk” baslig1
icin 549 makaleye, “Kansere ve Tedaviye Bagl Ola-
rak Gelisen Agr1 ve Sikint1” baslig1 i¢in 529 makaleye
ve “Sosyal Islevsellikte Bozulma” bashg icin 187 ma-

kaleye ulasilmistir. Makalelerin baglik ve 6zetleri in-
celendikten sonra belirlenen dahil etme Slgiitlerine uy-
mayan makaleler dislanmistir ve geriye kalan makale-
lerin tam metinleri incelenmigtir. Tam metinler ince-
lendikten sonra belirlenen &lgiitler dogrultusunda
“Kansere ve Tedaviye Bagli Olarak Gelisen Biligsel
Bozukluk” bagligi i¢in 16 makale, “Kansere ve Teda-
viye Bagli Olarak Gelisen Agr1 ve Sikint1” basligi igin
19 makale ve “Sosyal Islevsellikte Bozulma” baslig1
icin 15 makale daha detayli inceleme i¢in secilmistir.
Sekil 1°de bu sistematik derlemeye dair izlenen adim-
lar gosterilmistir.

PubMed, ScienceDirect,
SageJournals ve Cochrane
Library veritabanlan, arama
terimleriyle tarand:

Kansere ve Tedaviye Bagh | Kansere ve Tedaviye Bagh | Sosyal Islevsellikte
Olarak Gelisen Bilissel | Olarak Gelisen Agr1 ve | Bozulma

Bozukluk Sikint1 Toplam 187  makaleye
Toplam 549  makaleye | Toplam 529  makaleye | ulasild:.

ulagildi. ulagildi. Science Direct= 68

Science Direct= 92 Science Direct= 243 PubMed= 85

PubMed=279 PubMed= 191 Cochrane Library= 19

Cochrane Library= 150
SageJournals= 28

Cochrane Library= 84
SageJournals= 11

SageJournals= 15

142 makale bashga ve 6zete = —
gore segildi. am metinne

ulagilamayan, aragtirma
makalesi olmayan ve
Tiirkge ya da Ingilizce
dilinde yayimlanmayan
makaleler gikarld.

Tam metinler incelendi ve
belirlenen &lgiitlere

uymayan makaleler

disland.

Katihmeilan gocuklar ya
da ergenler olmayan (19
yagmdan biiyiik) ve

dahale igermeyen
makaleler gikanld.

Belirlenen olgiitlere uyan 50 arasgtirma
makalesi detayli inceleme igin derleme

calismasi kapsanuna alindi.

Kansere ve Tedaviye Bagh Olarak
Geligen Biligsel Bozukluk= 16

Kansere ve Tedaviye Bagh Olarak
Geligen Agn ve Stkinti= 19

Sosyal Islevsellikte Bozulma= 15

Sekil 1. Alanyazin Taramasina dair Akis Semasi

BULGULAR

Bu sistematik derleme makalesi igin toplamda 50 aras-
tirma makalesi detayli olarak incelenmistir. Caligma-
larin ¢ogu Kuzey Amerika’da (n = 30) ve Avrupa’da
(n = 11) yiiritiilmiistiir ve Tirkiye’de yiiriitiilen ca-
lisma sayis1 3’tiir. Dahil edilen diger 6 ¢alismanin 2’si
fran’da, 2’si Tayvan’da, 1’i Irak’ta ve 1’i Cin’de yii-
ritiilmiistiir. Katilimeilarin aldigi kanser tanilar goz
onilinde bulunduruldugunda calismalarin ¢ogu sadece
beyin tiimdrii (n = 13) veya losemi (n = 5) tanisi almig
bireylerle yiiriitiilmiistiir. Tan1 ayirt etmeksizin beyin
timoril veya losemi tanisindan birini alan bireylerin
dahil edildigi calisma sayis1 ise 6’dir. Buna karsilik,
katilimcilarin kanser tanisini belirtmeyen 12 ¢alisma
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bulunmaktadir. Dahil edilen diger 14 ¢alisma ise beyin
tiimorleri ve/ya loseminin yani sira lenfoma tiirleri,
merkezi sinir sistemi tiimdrleri ve diger tiimor tiirleri
icin tan1 almig katilimcilar icermektedir. Calisma de-
senleri incelendiginde c¢aligmalarin biiylik cogunlugu
kontrol grubu (n = 33) ve pre-test/post test (n = 39)
icermektedir. Ayrica, 17 ¢aligma takip 6l¢iimii iger-
mektedir ve bu 6l¢iimler miidahalelerden en kisa 1 ay
sonra ve en uzun 12 ay sonra yapilmistir. Calismalarin
tamamui 19 yasindan kiiciik katilimcilar icermektedir.
Ancak, bir makale iki farkli ¢aligma icermektedir ve
bu calismalardan biri 2-13 yas arasi katilimcilar ige-
rirken diger ¢alisma 3-21 yas arasi katilimecilart iger-
mektedir. Bu makale, 2-13 yas aras1 katilimcilarla yii-
riitiilen ¢alismaya dair ayr1 sonuglar raporladigi icin bu
sistematik derlemeye dahil edilmistir. Ayrica, ¢alig-
malarin 30’u yliz yiize yliriitillen seanslar igerirken
19°u internet/bilgisayar, tablet vb. tabanli yiiriitiilmiis-
tiir. 1 caligma ise internet tabanl tekniklerin yani sira
farkl tiirde dikkat dagitma teknikleri de igermektedir.
Miidahale programlarinin siiresi oldukca degiskenlik
gostermektedir. Baz1 miidahalelerin siiresi dakikalarla
oOl¢iiliirken bazi miidahaleler aylar siirmiistiir, diger bir
ifadeyle en kisa miidahale siiresi 3 dakika iken en
uzunu 3-6 ay kadar siirmiistiir. Sonug olarak, biligsel
bozukluklara yonelik 16 ¢caligsma, agr1 ve sikintiya yo-
nelik 19 calisma ve sosyal iglevsellikte bozulmaya y6-
nelik 15 calisma detayli olarak incelenmistir. Miida-
hale programlarinda uygulanan tekniklerin heterojen-
ligi nedeniyle calisma sonuglar1 “Kansere ve Tedaviye
Bagli Olarak Gelisen Bilissel Bozukluk”, “Kansere ve
Tedaviye Bagl Olarak Gelisen Agr1 ve Sikint1” ve
“Sosyal Islevsellikte Bozulma” olmak iizere ii¢ baslik
altinda 6zetlenmistir.

Kansere ve Tedaviye Bagh Olarak Gelisen Bilissel
Bozukluk

Kanser hastasi ¢ocuklarda ve cocukluk déneminde
kanser tedavisi gormiis ve iyilesmis bireylerde bilissel
bozukluklar goriilmektedir (Brinkman ve ark., 2016;
Hutchinson ve ark., 2017; Krull ve ark., 2013). Beyin
tiimorleri ve akut lenfoblastik 16semi gibi baz1 kanser
tiirlerinin yan sira kan-beyin bariyerini gecen kemo-
terapiler, kranial radyasyon tedavisi ve cerrahi rezek-
siyon gibi bazi tedavi tiirleri hem kisa hem de uzun
vadede biligsel bozukluklara neden olabilmektedir
(Campbell ve ark., 2007; Conklin ve ark., 2012; Ro-
binson ve ark., 2010). Akademik performans, dikkat
ve bellegin yani sira zeka ve yiiriitiicii islevler gibi
alanlar, merkezi sinir sistemi timoéri i¢in tedavi alan
bireylerde olumsuz sekilde etkilenmektedir (Brink-
man ve ark., 2016). Ayrica, akut lenfoblastik 16semi
hastalarinin aldiklar1 kemoterapi sonucu zihinsel islev,

dikkat, sdzel olmayan bellek, ince-motor becerileri, al-
gisal motor becerileri, akademik performans gibi alan-
larda bozulmalar meydana gelmektedir (Moleski,
2000). Yapilan bir diger ¢alisma ise beyin tiimoriine
sahip olan ¢ocuklarin ameliyat sonrasinda saglikli
kontrol grubuna kiyasla isleme hizi, bellek ve dikkati
Ol¢en testlerde daha diisiik puanlar aldiklarini raporla-
mistir (Shortman ve ark., 2014).

Kanserli ¢ocuklarda biligsel bozukluklar igin en
onemli risk faktorlerinden birisi kiigiik yaslarda rad-
yasyon tedavisi gormektir (Duffner, 2004). Dort ya-
sindan once yiiksek dozda beyin tiimori igin kranial
radyasyon tedavisi alan ¢ocuklar daha ciddi ve daha
genis alani etkileyen biligsel bozukluklar igin risk al-
tindadir (Packer ve ark., 1987). Ayrica, yiiksek doz-
larda radyasyon tedavisi almak ve bu tedavinin veril-
digi bolge gibi unsurlar da risk olusturmaktadir (Duff-
ner, 2004). Ornegin, ¢ocuklarda merkezi sinir sistemi
timorii i¢in temporal bdlgeye verilen yiiksek dozda
radyasyon tedavisi bellekte ve sosyal islevsellikteki
bozulmalar i¢in biiyiik risk olusturmaktadir (Armst-
rong ve ark., 2010). Radyasyon tedavisinin yani sira
cocuklarm kemoterapi tedavisi almasi da kansere bagl
olarak gelisen bilissel bozukluklar igin risk tagimakta-
dir. Sadece kemoterapi tedavisi gérmiis akut lenfob-
lastik 16semiye sahip bireylerde IQ (intelligence quoti-
ent), caligma bellegi (working memory), ince-motor
becerileri, yiiriitiicii islev ve isleme hiz1 gibi alanlarda
bozukluklar goriilmektedir (Iyer ve ark., 2015). Bu
yiizden, hem pediatrik onkoloji biriminde tedavi géren
cocuklara hem de kanser tedavisini tamamlamis ¢o-
cuklara, biligsel bozukluklarin etkisini azaltacak ya da
bu bozuklar1 giderecek miidahale yontemlerinin uygu-
lanmas1 gerekmektedir.

Cocuklarda kansere ve kanser tedavisine bagl ola-
rak gelisen biligsel bozuklarin telafi edilmesi ve etki-
sinin azaltilmasi i¢in farmakolojik tedavilerin yani sira
davranisc1 ya da biligsel stratejiler gibi farmakolojik
olmayan miidahaleler de kullanilmaktadir. Bilissel Iyi-
lestirme Programi (Cognitive Remediation Program,
CRP), artan zorluk derecesinde biligsel uygulamalarin
tekrar edilmesi ve strateji egitimi ile biligsel becerile-
rin gelistirilmesi ve/ya bilissel bozukluklarin azaltil-
mas1 amactyla gelistirilen miidahalelerden biridir
(Morris, 2007). Bu miidahale programinda 50 seanslik
orijinal formunun, 6 ay siiren 20 seansa diistliriilmesi
ile Bilissel lyilestirme Programi giincel formuna ulas-
mistir (Butler ve ark., 2008). Butler ve Copeland’in
(2002) gabalar1 sonucu bu programin prensipleri kan-
ser ve tedavisi sonucu biligsel eksiklikler yasayan ¢o-
cuklara uygulanabilmektedir. Programm bu yeni
formu beyin yaralanmasi rehabilitasyonu, egitim psi-
kolojisi ve klinik psikoloji disiplinlerinden teknikleri
icermektedir (Butler ve Copeland, 2002). Yapilan bir
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caligmada yaslar1 6 ile 17 arasinda degisen ve en az 1
senedir kanser tedavisi gérmeyen hastalar Biligsel Iyi-
lestirme Programi’na katilmistir. Programa katilan ve
gegmisinde beyin tomori, akut lenfoblastik 16semi ve
non-Hodgkin Lenfomasi gibi tanilar almis bireylerin
katilmayanlara oranla dikkat ve akademik performans
alanlarinda ilerleme gosterdikleri raporlanmistir (But-
ler ve ark., 2008). Diger bir miidahale yontemi olan
Ritmik Diizen Terapisi (Eurythmy Therapy, EYT), be-
yin tlimorii i¢in tedavi gormiis ¢ocuklara uygulanmis-
tir. Terapi, ylikselen ve diisen konugma ritimleri,
mekansal yonelim egzersizleri, siir olusumu, geo-
metrik egzersizler, top egzersizleri, cubuk egzersizleri,
adim egzersizleri, linsiizler ve tlinliiler ile konugma eg-
zersizleri gibi birimlerden olugsmaktadir. Caligmanin
sonucuna gore ¢ocuklarin biligsel islevlerinde ve gor-
sel-motor koordinasyonlarinda gelisme raporlanmistir
(Kanitz ve ark., 2013). Ek olarak, yiiz yiize ger¢ekles-
tirilen diger bir miidahale galigmasi olan Biligsel ve
Problem-C6zme Egitimi (Cognitive and Problem-Sol-
ving Training), kanser tedavisini tamamlamig 7-19 yas
araligindaki bireylerle 7-15 seans olarak yiiriitiilmiis-
tir. Miidahale programi Oncesine kiyasla program
sonrasinda katilimcilarin giinliik problem ¢6zme, dik-
kat, bellek ve akademik performans alanlarinda gos-
terdikleri performansta yiikselme mevcuttur. Ancak
sadece yazma ve sosyal becerilerdeki gelisim istatis-
tiksel olarak anlamlidir (Patel ve ark., 2009). Ayrica,
tedavi siirecindeki akut lenfoblastik 16semi hastasi ¢o-
cuklara 40-50 saatlik matematik egitimi verilmistir ve
egitim sirasinda ¢ocuklar kesfetmesi, sorular sormasi
ve cevaplarini resimler, semboller ve matematik dili
vb. ile agiklamasi i¢in cesaretlendirilmistir. Calisma-
nin sonucuna gore, matematik egitimi alan ¢ocuklarin
almayanlara kiyasla akademik basarilarinda ve gorsel
calisma belleklerinde gelisme goriildiigli belirtilmistir
(Moore ve ark., 2012).

Geleneksel yontemlerin yani sira farkli amaclar
icin kullanilan bilgisayar temelli ve evde yiiriitiilebilen
biligsel miidahale yontemlerinde de artis goriilmekte-
dir (Bergquist ve ark., 2009; Hardy ve ark., 2011; Tho-
rell ve ark., 2009). Bilgisayar temelli bilissel program-
lar, en az geleneksel yontemlerle uygulanan biligsel
programlar kadar etkilidir (Gontkovsky ve ark., 2002).
Hardy ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen ve bilgisa-
yar temelli bir egitim olan Kaptanin Giinligi (Cap-
tain’s Log), 12 haftalik bir miidahaledir ve bellek, dik-
kat, konsantrasyon, dinleme becerileri, 6zdenetim, is-
leme hizi, el-gbéz koordinasyonu ve problem ¢dzme
becerileri gibi bir¢ok alanda gelisimi hedefleyen 33
¢ok diizeyli beyin egzersizini i¢cermektedir. Yapilan
caligsmaya gore bu miidahale sonrasinda, yaslar1 10-17
arasinda degisen ve gegmiste beyin timdrii veya akut

lenfoblastik 16semi tanilar1 igin tedavi gormiis katilim-
cilarin ¢alisma belleginde ve dikkatinde gelisme bildi-
rilmistir (Hardy ve ark., 2011). Diger bir bilgisayar te-
melli ve evde uygulanabilir miidahale yontemi olan
Cogmed, gorsel-uzamsal ve isitsel ¢alisma bellegin
gelistirilmesi amaciyla olusturulmustur (Hardy ve
ark., 2013). Calisma sonuglarina gére Cogmed miida-
halesini alan, kanser tedavisi gérmiis 8-16 yas arasi ¢o-
cuklarda ¢alisma bellegi, dikkat, yiiriitiicii islev ve is-
leme hizi alanlarinda gelisme goriiliicken 6grenme
problemlerinde azalma goriilmistiir (Conklin ve ark.,
2015; Hardy ve ark., 2013). Benzer sekilde, yapilan
son ¢aligmalar da Cogmed miidahale programina kati-
lan beyin tiimorii veya akut lenfoblastik 16semi teda-
visi gérmils ¢ocuklarin ¢alisma bellegi dahil olmak
iizere yonetici islev, dikkat, isleme hiz1 gibi biligsel is-
levlerin yani sira matematik basarisi ve akici okuma
alanlarinda da gelisme gosterdigini belirtmistir (Carl-
son-Green ve ark., 2017; Conklin ve ark., 2017; Four-
nier-Goodnight ve ark., 2019; Siciliano ve ark., 2021).

Bilissel bellek, dikkat ve ¢aligma bellegi alanlarina
odaklanan Biligsel Rehabilitasyon Miifredati (Cogni-
tive Rehabilitation Curriculum; CRC) ise 40 seanslik
bilgisayar temelli bir miidahaledir ve kanser gegmisi
olan ¢ocuklarda bu miidahale, isleme hizi, bilissel es-
neklik ve bildirimsel (declarative) bellek alanlarmin
gelismesine yardimci olmustur (Kesler ve ark., 2011).
9-14 yas aras1 medulloblastom (merkezi sinir sistemi
tiimori) i¢in tedavi gdrmiis 3 ¢ocukla yapilan diger bir
miidahale ¢aligmasinda ise katilimcilar ebeveynlerinin
koclugunda 10 hafta boyunca bilgisayar destekli
SMART/Amat-c programi ile bellek ve dikkat islevle-
rine iliskin zorluk derecesi giderek artan giinliik egzer-
sizler yapmistir. Miidahale programimin sonucuna
gore katilimeilarin bellek ve dikkat islevlerinde ge-
lisme raporlanmistir (Van’t Hooft ve Norberg, 2010).

Son olarak, fiziksel egzersizin cocuklardaki biligsel
islevler, 6grenme, akademik basari ve biligsel kontrol
iizerinde anlamli derecede olumlu etkisi oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (Fedewa ve Ahn, 2011;
Pontifex ve ark., 2011; Winter ve ark., 2008). Benzer
sekilde, Wolfe ve arkadaglarinin (2013) yiiriittiigii ca-
lismaya gore, beyin tlimori tedavisi gormiis ergenler-
deki ytiksek diizeydeki kardiorespiratuar kondisyon
(cardiorespiratory fitness) ¢aligma belleginin davra-
nigsal 0l¢iimiinde daha iyi performans ve daha verimli
noral isleyis ile iliskilidir. Akut lenfoblastik losemi te-
davisi gormiis ¢ocuklarla yapilan ¢alisma da yiiksek
diizeydeki kardiorespiratuar kondisyonun diisiik dii-
zeydeki isleme hizi ve biligsel esneklik bozuklukla-
riyla iliskili oldugunu gostermistir (Gendron ve ark.,
2020). Ayrica, beyin tiimorii tanist almig ¢cocuklar ve
ergenlerde daha iyi motor yeterlilik ve aerobik kondis-
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yon daha iyi dikkat diizenleme, yiiriitiicli islevler ve
akademik basari ile iligkilidir (Conklin ve ark., 2019).
Korelasyonel galigmalarin yam sira Riggs ve arkadas-
lar1 (2017) beyin tiimorii tedavisi goérmiis 6-17 yas
aras1 katilimcilar egzersiz veya kontrol grubuna ata-
mustir. Egzersiz grubu 12 hafta boyunca haftada ii¢ kez
90 dakikalik grup egzersizi yapmistir ya da haftada iki
kez 90 dakikalik grup egzersizi ve iki kez 30 dakikalik
bireysel ev egzersizleri yapmistir. Sonug olarak, eg-
zersiz egitimi, beyin tiimorii tedavisi gormils ¢ocuk-
larda beyaz cevher yapisinda artisa ve hipokampal bii-
ylimeye katki saglamistir ve biligsel gorevlerde daha
hizl1 tepki vermeyi saglamistir. Bu miidahaleye ek ola-
rak, Sabel ve arkadaslar1 (2017), beyin tiimérii tedavisi
gdrmiis 7-17 yas arasi bireylere hareket-kontrollii vi-
deo oyunlarii ve internet tabanli antrendrliik seansla-
rm1 iceren miidahale programi uygulamistir. 10-12
haftalik miidahale programi sonucunda, katilimcilarin
motor ve siire¢ (process) becerilerinde gelisme goriil-
mistiir ve anlaml1 olmasa da siirekli ve segici dikkat
alanlarinda da gelisme egilimleri mevcuttur. Son ola-
rak, Tanir ve Kuguoglu'nun (2012) akut lenfoblastik
16semi hastas1 gocuklarla yiiriittigli calismada, 3 aylik
egzersiz programinin kanser hastasi ¢ocuklarin agri,
yaralanma, mide bulantisi, prosediire bagh kaygi ve
biligsel problemler ile iligkili yasam kalitesinde artis
sagladig belirtilmistir. Tablo 1’de “Kansere ve Teda-
viye Bagli Olarak Gelisen Bilissel Bozukluk™ basli-
ginda yer alan miidahale ¢aligmalarina dair 6zellikler
ve ¢alisma sonuclar1 sunulmustur.

Kansere ve Tedaviye Bagh Olarak Gelisen Agr1 ve
Sikint1

Agr1, kanser hastalari i¢in 6nemli bir saglik sorunudur
ve ¢ocuklar i¢in de en sikint1 veren belirtilerden biridir
(Hedén ve ark., 2013). Kanser tanis1 almig bireylerde
agr1, kanserin kendisinden ya da metastazdan kaynakli
ve tedavi prosediirleri nedeniyle ikincil olarak olus-
maktadir (Mariyana ve ark., 2018). Kanser hastasi
olan cocuklar tedavi siireci boyunca araliksiz ve uzun
siiren agr1 deneyimlemektedir (Jibb ve ark., 2015). Co-
cuk kanser hastalari, kanserin kendisindense tedavi
prosediirlerinde daha ¢ok agr1 deneyimlediklerini bil-
dirmistir (Blount ve ark., 2006). Tedavi gérmekte olan
bireylerin yan sira ¢ocukluk déneminde kanser teda-
visi gdrmiis bireyler de ge¢mis kanser deneyimlerin-
den dolayi1 karim, bas, boyun, omuz, sirt, diz ve kalca
gibi bolgelerde devam eden agrilar deneyimlemekte-
dir (Huang ve ark., 2013). Agr1, bireyin yasam kalite-
sini diisiiriir, iyilesme siirecini geciktirir ve hem has-
tada hem de aile iiyelerinde sikint1 olusturur (Hedén ve
ark., 2013; Shepherd ve ark., 2010; Varni ve ark.,

2004). Ayrica, tedavi edilmeyen agri, beklenti kaygi-
sina neden olmaktadir ve sonraki tibbi prosediirlerde
daha ¢ok sikinti olugturmaktadir (Blount ve ark.,
2006). Kanser agris1 ve psikolojik sikint1 arasinda an-
lamli derecede bir iligki bulunmaktadir ve bireyin de-
neyimledigi yiiksek diizeylerde sikinti, deneyimlenen
yiiksek diizeylerde agr1 ile baglantilidir (Zaza ve Ba-
ine, 2002). Psikolojik sikintinin sempatik sinir siste-
mine dogrudan fizyolojik etkileri bulunur ve dolayi-
styla sikint1 ve agr1 karsilikl bir iligkiye sahiptir. So-
nug olarak, sikint1 ve agr1 kanser hastalarinda bir arada
bulunmaktadir ve ikisi de kanser tedavisi siirecini
olumsuz yonde etkiler (Page ve Ben-Eliyahu, 1997;
Zaza ve Baine, 2002). Kanser tedavisi géren ¢ocuklar-
daki agrinin temel kaynaklar1 tedavi siireci (kemik
iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon, pansuman degi-
simi, kemoterapi vb.) ve ilaglarin yan etkileridir (Ja-
cob ve ark., 2007). Bu prosediirlere ve tedavinin yan
etkilerine stirekli maruz kalmak ¢ocuklar i¢in son de-
rece sikinti vericidir ve bu sikinti da sinir sistemini
uyararak agr1 duyarliligini arttirir (Bai ve ark., 2017).
Ayrica, radyoterapi gibi agrisiz tedavilerde de ¢ocuk-
lar, bilinmeyen bir miidahaleye maruz kalmaktan kay-
naklanan korku, hastane ortaminda bulunmak ve ebe-
veynlerden ayrilmak gibi sebeplerden dolayr sikinti
deneyimleyebilir (Bucholtz, 1994; Filin ve ark., 2009).
Bu yiizden, ¢ocuk kanser hastalarinda olumlu sonuglar
alabilmek i¢in hem agrinin hem de siireg igerisinde de-
neyimlenen sikintinin azaltilmasi veya ortadan kaldi-
rilmast gereklidir. Agriin biyolojik, biligsel ve duy-
gusal bilesenleri mevcuttur (Hilgard ve LeBaron,
1984) ve dolayisiyla sikintinin yani sira agrinin azal-
tilmasinda da psikologlara/psikoonkologlara &nemli
gorevler diismektedir.

Kanser hastasi ¢ocuklarda, agr ile bas etmeyi ko-
laylagtiran ve hem agrimin hem de sikintinin azalma-
smi saglayan farmakolojik miidahale ydntemlerinin
yan1 sira farmakolojik olmayan, kanitlara dayali mii-
dahale yontemleri de bulunmaktadir. Son dénemlerde
cocuk kanser hastalarinda Biligsel Davranis¢1 Terapi-
nin kullaniminda artig mevcuttur ve pediatrik agrinin
ve sikintinin azaltilmasinda etkililigi kanitlanmis tek-
nikler bulunur (Eccleston ve ark., 2014). Nefes ve gev-
seme egzersizleri, dikkat dagitma teknikleri, yonlendi-
rilmis betimleme (guided imagery), farkindalik gibi
miidahaleler ¢ocuk kanser hastalarinin agrilarinin ve
sikintilariin azaltilmasinda siklikla kullanilir (Jibb ve
ark., 2015; Uhl ve ark., 2020). Dikkat dagitma teknik-
leri, tedavi prosediirleri sirasinda agr1 ve sikintinin
azaltilmasinda gii¢lii bir etkiye sahiptir (Uman ve ark.,
2013). Bu teknikler kullanilirken ¢ocugun gelisimsel
donemi goz oniinde bulundurulmalidir. Ciinkdi, yas1
biiyiik olan ¢ocuklar daha karmagik dikkat dagitma tek-
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Tablo 1. Cocukluk Cagi Kanserine Bagh Olarak Gelisen Biligsel Bozukluklar icin Farmakolojik Olmqyan Miidahaleler

Yazarlar Ulke Tam ve Yas Arahgi Miidahale Calisma Olgiim Sonu¢
(Y1) Ozellikleri Deseni
Butler ve ABD Tan1: Beyin timorii, Bilissel lyilestirme Bekleme listesi Akademik ba- Dikkat (ebe-
ark. (2008) akut lenfoblastik 16- Programu, dikkat ve kontrol grubu, sar1, odaklanmig veyn Ol¢limii)
semi, Hodgkin dis1 len-  akademik basariy1 ge- pre-test/post- dikkat, ¢alisan ve akademik
foma ve kemik iligi ligtirmeyi amagla- test/6 ay sonra bellek, bellek basarida (Mate-
nakli/tlim viicut 151nla- maktadir. takip ol¢timil geri ¢agirma, matik ve oku-
mast tedavisi alanlar Siire: 4-5 aylik do- uyaniklik, dikkat dugunu an-
(n=161) nemde 2 saatlik 20 (ebeveyn/ogret- lama) anlaml
Cinsiyet: Miidahale gru- seans men Ol¢timil derecede ge-
bunun %38’1 kadin, Yer: Hastane, yiiz dahil), 6grenme lisme
kontrol grubunun yiize seanslar
%30.2’si kadin
Yas araligt: 6-17
Patel ve ark. ABD Tani: Losemi, beyin tii-  Biligsel ve Problem- Kontrol grubu Isitsel dikkat, sii-  Yazma beceri-
(2009) moril, merkezi sinir sis-  Cozme Egitimi, prob- yok, pre- rekli dikkat, 6g- leri ve sosyal
temi histiyositoz lem ¢6zme, dikkat, test/post-test renme ve bellek  becerilerde an-
n=12) bellek ve akademik becerileri, aka- laml derecede
Cinsiyet: %50’si kadin basarty1 gelistirmeyi demik basart, gelisme
Yas araligt: 7-19 amaclamaktadir. sosyal davranig-
Siire: 3-6 aylik do- lar, duygusal ve
nemde 60-90 dakika- davranissal isle-
Iik 7-17 seans yis
Yer: Klinikte yiiz yiiz
seanslar
Van’t Hooft Isveg Tani: Medulloblastom SMART/Amat-C, Kontrol grubu Dikkat, bellek, Dikkat ve bel-
ve Norberg (n=23) bellek ve dikkati ge- yok, pre- yonetici islevler  lek islevlerinde
(2010) Cinsiyet: Katilimeilarin listirmeyi amagla- test/post-test (ebeveyn/ogret- anlamli dere-
1’1 kadin maktadir. men Ol¢iimii cede gelisme
Yas araligi: 9-14 Siire: 4-5 aylik do- dahil)
nemde her hafta 15-
30 dakikalik seanslar
Yer: Ev ya da okul,
bilgisayar tabanli mii-
dahale
Hardy ve ABD Tan1: Beyin tiimori, Kaptanin Giinliigi Kontrol grubu Zihinsel islev Calisma bellegi
ark. (2010) akut lenfoblastik 16semi  (Captain’s Log), bel- yok, pre-test/ (calisan bellek, ve isitsel dik-
n=9) lek, dikkat, konsant- post-test/3 ay say1 dizisi, harf- katte anlaml
Cinsiyet: %44.4’ti kadin  rasyon, dinleme bece- sonra takip 6l- say1 siralama), derecede ge-
Yas araligi: 10-17 rileri, isleme hiz1 ve ¢limil dikkat (ebeveyn lisme ve ebe-
0z-denetimi gelistir- Ol¢timii dahil) veynler tarafin-
meyi amaglamaktadir. dan degerlendi-
Siire: 12 hafta bo- rilen dikkat
yunca her hafta 50 problemlerinde
dakikalik seanslar anlamli dere-
Yer: Ev, bilgisayar ta- cede diisiis
banli miidahale
Kesler ve ABD Tan1: Beyin timorii, Biligsel Rehabilitas- Kontrol grubu Zihinsel islev Isleme hiz, bi-
ark. (2011) akut lenfoblastik 16semi yon Miifredati, ¢a- yok, pre-test/ (I1Q), bellek, yo-  lissel esneklik,
(n=23) lisma bellegi, dikkat post-test/takip netici islevler sozel ve gorsel
Cinsiyet: Bilgi verile- ve bilissel esnekligi olgtimii (dikkat, isleme bildirimsel bel-
memistir. gelistirmeyi amacla- hizi, biligsel es- lek alanlarinda
Yas araligt: 7-19 maktadir. neklik), gorsel- anlaml1 dere-
Siire: 8 hafta boyunca mekansal islev- cede gelisme
haftada 5 defa 20 da- ler
kikalik seanslar
Yer: Ev, bilgisayar ta-
banli miidahale
Moore ve ABD Tani: Akut lenfoblastik Matematik miidaha- Kontrol grubu Zihinsel islev Matematik be-
ark. (2012) 16semi (n = 57) lesi, matematik bece- var, pre-test/ (IQ), isleme hizi,  cerilerinde ve

Cinsiyet: %53.3’1 kadin
Yas araligi: 4-8

rilerini arttirmanin
yani sira problem
¢O6zme becerilerini

post-test/1 y1l
sonra takip 6l-
¢umil

sozel ve sozel ol-
mayan ¢aligma
bellegi, gorsel-
motor ve ince

gorsel calisma
belleginde an-
lamli derecede
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arttirmay1 da amagla-
maktadir.

Siire: 12 aylik do-
nemde toplam 40-50
saat egitim (her hafta

1-2 saat)
Yer: Hastane, birey-
sel yliz ylize seanslar

motor becerileri,
akademik basar1
(okuma, hece-
leme, matema-
tik)

geligsme; miida-
hale basladik-
tan sonra prob-
lem ¢6zme be-
cerilerinde de-
vam eden ge-
lisme

Tanir ve Tani: Akut lenfoblastik Egzersiz programu, Kontrol grubu Yasam kalitesi Tk 6lgiim ve
Kuguoglu 16semi (n = 40) aktif hareket aralig1 var, pre-test/ son 6l¢lim ara-
(2012) Cinsiyet: Miidahale gru-  (active range of mo- post-test sinda egzersiz
bunun %21°1 kadin, tion), bacak kas1 giic- grubunda yer
kontrol grubunun lendirme ve aerobik alan katilimci-
%57.1°1 egzersizlerini iger- larin bilissel
kadin mektedir. problemler,
Yas araligi: 8-12 Siire: 3 ay agr1 ve bulanti
Yer: Hastane ve ev, ile iligkili ya-
yiiz yiize seanslar sam kalitesinde
gelisme goriil-
miistiir
Hardy ve Tan1: Beyin tiimori, Cogmed ile gorsel- Kontrol grubu Zihinsel islev Gorsel ¢alisma
ark. (2013) akut lenfoblastik 16semi mekansal becerileri var, pre-test/ (IQ), gorsel ve belleginde ve
(n =20) ve isitsel calisma bel- post-test/3 ay sozel bellek, dik- dikkatte an-
Cinsiyet: %38.5’1 kadin legi gelistirmek sonra takip 6l- kat (ebeveyn 6l-  laml derecede
Yas araligi: 8-16 amaglanmstir. ¢limil ¢limii dahil) ve gelisme
Siire: 5-8 hafta, 25 se- davranigsal islev
ans
Yer: Ev, bilgisayar ta-
banli miidahale
Kanitz ve Tani: Posterior fossa tii-  Ritmik Diizen Tera- Kontrol grubu Zihinsel islev 1Q, caligma
ark. (2013) morii (n =7) pisi, 6z-diizenlemeyi yok, pre-test/6 (IQ), calisma bellegi, isleme
Cinsiyet: 3’ii kadin ve egzersizlerle sag-  ay sonra dl¢iim/ bellegi, isleme  hizi, algisal akil
Yas araligt: 6-17 l1g1 yeniden dengele- 1 y1l sonra 6l- hizi, sozel kav- ylirlitme ve
meyi amaglamaktadir. ¢clim rama, algisal akil gorsel-motor
Siire: 6 aylik do- yiiriitme, gorsel- koordinas-
nemde toplamda 25 motor koordinas-  yonda gelisme
saat bireysel seans yon
Yer: Yer hakkinda
bilgi verilmemistir,
yiiz yiize seanslar.
Conklin ve Tan1: Beyin timorii, Cogmed ile gorsel- Bekleme listesi Zihinsel islev Caligma bel-
ark. (2015) akut lenfoblastik 16semi  mekansal beceriler ve kontrol grubu, (I1Q), ¢alisma legi, dikkat ve
(n = 68) isitsel caligma belle-  pre-test/post-test bellegi, dikkat isleme hizinda
Cinsiyet: Miidahale ve gini gelistirmek /6 ay sonra takip  (ebeveyn Ol¢limii ~ anlamli dere-
kontrol grubunun amaglanmstir. olgtimi dahil), akademik cede gelisme
%47’si kadin Siire: 5-9 hafta bo- basar1 (okuma ve  ve yiiriitiicii is-
Yas araligt: 8-16 yunca 40 dakikalik 25 matematik), yii-  lev problemle-
seans ritiicii islevler rinde anlamli
Yer: Ev, bilgisayar ta- (ebeveyn ol¢timii derecede
banli miidahale dahil), isleme azalma
hiz1
Carlson- Tan1: Beyin timori Cogmed ile ¢aligma Kontrol grubu Calisma bellegi, Calisma bellegi
Green ve (n =20) belleginin gelistiril- yok, pre-test/ akademik basari,  ve matematik
ark. (2017) Cinsiyet: %55°1 kadin mesi amaglanmigtir. post-test/6 ay yiiriitiicii islevler ~ basarisinda an-
Yas araligt: 8-18 Siire: 8-12 hafta, 35 sonra takip 61-  (ebeveyn Ol¢iimii  laml derecede
seans ¢limil dahil) gelisme
Yer: Ev, bilgisayar ta-
banli miidahale
Conklin ve Tan1: Beyin timorii, Cogmed ile gorsel- Bekleme listesi ~ Calisma bellegi, Caligma bel-
ark. (2017) akut lenfoblastik 16semi mekansal becerileri kontrol grubu, dikkat, akademik  legi, dikkat ve

(n=68)
Cinsiyet: %47’si kadin
Yas araligt: 8-16

ve igitsel ¢aligma bel-
legini gelistirmek
amaglanmgtir.
Siire: 5-9 hafta, 30-45
dakikalik 25 seans

pre-test/post-
test/6 ay sonra
takip

basari (akict
okuma ve mate-
matik), ylriitiicii
islevler (ebeveyn
Ol¢timii dahil),
isleme hizi

isleme hizinda
anlamli dere-
cede gelisme; 6
ay sonraki ta-
kip 6l¢timiinde
caligma bellegi
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Yer: Ev, bilgisayar ta-
banli miidahale

ve isleme hi-
zindaki gelisme

stirmektedir.
Fournier- ABD Tan1: Beyin tiimori, Cogmed ile gorsel- Bekleme listesi ~ Dikkat (ebeveyn  Akademik ba-
Goodnight akut lenfoblastik 16semi mekansal becerileri kontrol grubu, Ol¢timii dahil), sar1, ¢caligma
ve ark. (n=29) ve isitsel caligma bel-  pre-test/post-test  calisma bellegi, bellegi, isleme
(2019) Cinsiyet: %47’si kadin legi gelistirmek isleme hizi, aka- hiz1 ve yiirii-
Yas araligi: 8-16 amaglanmstir. demik basar1 tiicii islevlerde
Siire: 5-9 hafta, 30-45 (akict okuma ve anlaml1 dere-
dakikalik 25 seans matematik), yii- cede gelisme
Yer: Ev, bilgisayar ta- riitiicti islevler
banli miidahale (ebeveyn ol¢timii
dahil)
Riggs ve Kanada Tani: Beyin timori Aerobik egzersizi egi-  Bekleme listesi Dikkat, igleme Dikkat, isleme
ark. (2017) (n =28) timi, katilimcilarin kontrol grubu, hizi, kisa-siireli ~ hiz1 ve kisa sii-
Cinsiyet: %43’i kadin kalp atis hizin1 arttir-  pre-test/post-test ~ bellek, motor ig-  reli bellekte an-
Yas araligt: 6-17 may1 ve beyin yapi- /3 ay sonra takip levler laml derecede
sinda degisim sagla- olgtimi gelisme
may1 amaglamisgtir.
Siire: 3 ay, 30-90 da-
kikalik 24 seans
Yer: Hastane ve ev,
yliz yiize ve bireysel
seanslar
Sabel ve Isveg Tan1: Beyin timori Hareket-kontrollii vi- Bekleme listesi Stirekli dikkat, Motor perfor-
ark. (2017) (n=13) deo oyunu miidaha- kontrol grubu, ketleme, segici mans ve siire¢
Cinsiyet: %531 kadin lesi, fiziksel aktivi- pre-test/post-test dikkat, gorsel becerilerinde
Yas araligr: 7-17 teye tesvik etmeyi ve dikkat, bellek, anlaml1 dere-
motor becerileri ve calisma bellegi, cede gelisme
biligsel iglevleri gelis- isleme hizi, sozel
tirmeyi amaglamakta- akicilik, motor
dir. performans, sii-
Siire: 10-12 hafta, reg becerileri
haftada 5 defa 30 da-
kikalik seanslar
Yer: Ev, internet ta-
banli miidahale
Siciliano ve ABD Tan1: Beyin timori Cogmed ile ¢aligsma Kontrol grubu Zihinsel islev Biligsel esnek-

ark. (2021)

(n=41)
Cinsiyet: %39’u kadin
Yas araligt: 7-16

bellegi, isleme hizi ve
dikkat becerilerini ge-
ligtirmek amaglan-
migtir.

Siire: Yaklagik 5
hafta, 30-45 dakikalik
25 seans
Yer: Ev, bilgisayar ta-
banli miidahale

var, pre-test/
post-test/10-20
hafta sonra ta-
kip/10 ay sonra
takip

(IQ), bilissel es-
neklik, dikkat,
ylriitiicii islev

(ebeveyn ol¢liimii

dahil), ketleme,
calisan bellek,

isleme hiz, epi-
zodik bellek

lik, dikkat ve
¢alisma belle-
ginde anlaml
derecede ge-
lisme; miida-
hale sonrasi ta-
kip 6lgtimle-
rinde miidahale
kazanimlarinin
devam ettigi
belirtilmistir.

niklerine ihtiyag duymaktadir (Thrane ve ark., 2016).
Ayrica, dikkat dagitma daha ¢ok yasi kiigiik olan ¢o-
cuklarda etkiliyken, yonlendirilmis betimleme, gev-
seme teknikleri ve kendini hipnoz etme (self-hypno-
sis) yas1 biiylik cocuklarda ve ergenlerde etkilidir (Co-
hen, 2008). Bir ¢alismada yaslar1 5 ve 18 arasinda de-
gisen ve sikint1 verici kanser tedavisi iglemlerine kati-
lan bireylerde, dikkat dagitma tekniklerinden (kitap,
baloncuk, miizik ve sanal gerceklik gdzIigii) birinin
secilmesinin agr1 ve sikintiy1 azalttigr belirtilmistir
(Windich-Biermeier ve ark., 2007). Genel olarak, dik-
kat dagitma teknikleri hastalar ve ebeveynleri tarafin-

dan olumlu sekilde kabul edilmektedir (Windich-Bier-
meier ve ark., 2007).

Wu ve arkadaslar1 (2014), bilissel ve davranigsal
degisiklikleri igeren psiko-egitim miidahale programi
kapsaminda kanser hastasi ¢ocuklarda tedaviye bagh
olarak gelisen stresorleri tanimlamis, katilimcilarin
problemlerine yonelik etkili bas etme becerileri (dik-
kat dagitma, olumlu diigiinme, yanlis diisiinceleri dii-
zeltme, belirti yonetimi vb.) gelistirilmis ve bu beceri-
leri kullanmalarina yardimci olunmustur. Calismanin
sonucunda miidahale programina katilan ¢ocuklar an-
lamli sekilde daha diisiik agr1 ve gastrointestinal prob-
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lemler bildirmistir. Akut lenfoblastik 16semi ve akut
myeloid 16semi hastasi cocuk ve ergenlerle yapilan di-
ger bir calismada ise tibbi prosediirler 6ncesinde has-
talar ve ebeveynlerine prosediirlerin gerekliligi, dogasi
ve siire¢ hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica, bilissel
davranig¢1 miidahale kapsaminda bireysel basa ¢ikma
yontemleri (dikkat dagitma, nefes egzersizleri, hikdye
anlatimi1 ve yonlendirilmis betimleme) gelistirilmesi,
olumsuz diistincelerin degistirilmesi ve duygu diizen-
leme ele alinmistir. Sonug olarak, miidahale programi
sonrasinda hastalarin deneyimledikleri sikintinin kont-
rol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu ra-
porlanmistir (Hsiao ve ark., 2019).

En yeni dikkat dagitma tekniklerinden biri olan sa-
nal gerceklik, gercege benzetilmis bir ortamda kulla-
nicinin algilarint hedef alir ve o ortamda bulunuyor-
mus hissiyati olusturur (Schuemie ve ark., 2001). Has-
talar, aktif ya da pasif olarak bircok sanal gerceklik
programina (SnowWorld, Gorilla Exhibit, Aqua, Bear
Blast vb.) katilabilir (Arane ve ark., 2017). Cocuk ve
ergen kanser hastalartyla yiiriitiilen ¢aligmalar, tedavi
prosediirleri sirasinda sanal gerceklik uygulamalarinin
agr1 ve sikintinin azaltilmasinda etkili oldugunu gos-
termektedir (Atzori ve ark., 2018; Nilsson ve ark.,
2009; Wolitzky ve ark., 2005). Sanal gerceklik uygu-
lamalar1 hastalarda olumlu duygularin ortaya ¢ikma-
sin1 saglayarak tibbi prosediirlerle stresli olmayan bir
sekilde bas etmelerine yardimci olabilmektedir
(Atzori ve ark., 2018). Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢caligma-
lar da sanal gerceklik tekniklerinin pediatrik hemato-
loji-onkoloji hastalarinda vendz port katater uygula-
mas1 gibi agr1 ve sikint1 verici prosediirler sirasinda
agrinin, korkunun ve kayginin azaltilmasinda etkili bir
yontem oldugunu gostermektedir (Gergeker ve ark.,
2021; Semerci ve ark., 2021). Ayrica, agriy1 yonetmek
amactyla biligsel ve davranigsal becerilerin (yonlendi-
rilmis betimleme, gevseme ve nefes egzersizleri, dik-
kat dagitma, farkindalik) 6gretildigi Pain Buddy prog-
ram1 ve katilimeilarin agrilarinin yogunlugunu ve sii-
resini degerlendirip farmakolojik, psikolojik ya da fi-
ziksel Oneriler alabilecekleri Pain Squad+ programi da
pediatrik kanser hastalarinda agrinin ve sikintinin
azaltilmasinda ve yasam kalitesinin arttirilmasinda et-
kilidir (Fortier ve ark., 2016; Hunter ve ark., 2020;
Jibb ve ark., 2017).

Kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda fiziksel ak-
tivitenin yasam kalitesi ve uzun siireli sag kalim oran-
lar1 tizerinde olumlu etkileri mevcuttur (Crank ve ark.,
2016). Bu baglamda, ritmik kasilma ve gevsemeyi ige-
ren aerobik egzersizi egitimi alan 5-12 yas aras1 akut
lenfoblastik 16semi hastalarinin yasam kalitelerinin
agr1 ve yaralanma alanlarinda yiikseldigi bulunmustur
(Khodashenas ve ark., 2017). Ayrica, disiinceler, duy-
gular, davranislar, 6z-sayg1, zor durumlarla bas etme,

gevseme, iligkiler ve gelecegi yonetme gibi konulari
ele alan Biligsel Davranis¢1 Terapinin, kardiyovaskii-
ler ve kas giicii egitimi ile kombine edilerek 8-18 yas
arasindaki kanser hastalarina hastane ortaminda veril-
mesi agrinin gostergesi olan davranislarda azalmayla
sonu¢lanmigtir (Van Dijk-Lokkart ve ark., 2016). Ek
olarak, fiziksel ve psikolojik sagligin korunmasinda
doviis sanatlarmin faydalarini gosteren calismalar
mevcuttur. Doviis sanatlart kapsaminda yer alan hem
fiziksel (Karate, Tackwondo, vb.) hem medidatif (Tai
Chi, Chigong, vb.) yontemler esnekligi, hareket kabi-
liyetini ve odaklanmay1 arttirirken kaygi ve stresi
azaltmaktadir (Manor ve ark., 2014; Yu ve ark., 2014).
Pediatrik kanser hastalariyla yiiriitiilen bir ¢alismada
hem doviis sanatlarindaki fiziksel aktiviteler hem de
nefes egzersizleri ve imgeleme gibi tekniklerin bulun-
dugu medidatif aktivitelerden faydalanilmigtir. Miida-
hale programinin sonunda katilimeilarin bildirdigi agr
yogunlugunun ortalama %40 oraninda diistiigii ve ka-
tilimcilarin yasi arttik¢a agr1 yogunlugundaki azalma-
nin daha fazla oldugu bildirilmistir (Bluth ve ark.,
2016).

Agn ve sikintinin yonetiminde pediatrik onkoloji
biriminde kullanilan diger bir teknik ise hipnozdur ve
kullanilan diger teknikler kadar etkili olabilmektedir
(Jibb ve ark., 2015). Hipnoz, bireyin 6znel deneyimle-
rinde (algi, duygu, diisiince, davranig, duyu vb.) degi-
siklikler gerceklestirmek igin terapist tarafindan yon-
lendirilmesidir. Baz1 durumlarda, bireylere agr1 ve si-
kint1 gibi belirtileri yonetmek ve 6z-yeterlik hissi ge-
listirmek i¢in kendi kendilerini hipnoz etmeleri 6gre-
tilebilir (Richardson ve ark., 2006). Hipnotik duyarlik,
kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Hipnotik duyar-
lik kapasitesi 3 yasinda artmaya baglar ve 8-12 yasla-
rinda zirve noktasina ulastiktan sonra 16 yasinda azal-
maya baglar. Yasamin geri kalan kisminda ise bu ka-
pasite sabit kalmaktadir (Accardi ve Milling, 2009).
Bu nedenle, hipnoz pediatrik kanser hastalarinda agr1
ve sikintiy1 azaltmak ya da gidermek i¢in etkili bir
yontem olabilir. Yapilan ¢aligmalar da bu goriisii des-
teklemektedir ve hipnoz miidahalesine katilan kanser
hastas1 ¢ocuklarin ve ergenlerin tibbi prosediirler sira-
sinda daha diisiik seviyelerde agr1, sikint1 ve beklenti
kaygis1 deneyimledigi raporlanmigtir (Liossi ve ark.,
2006, 2009). Oz-bakim ve hipnozun birlestirildigi mii-
dahale programinda ise, 6z-bakim yaklagimi1 kapsa-
minda katilimcilarm hastaliga degil, iyilik haline
odaklanmalarin1 saglayan gorevleri ve karar verme
mekanizmalari ile hastalarin 6zsaygisini, 6z gilivenini,
kontrol duygusunu ve yasam kalitesini gii¢lendirmek
amaglanmigtir. Ayrica, her seansin sonunda 15 daki-
kalik hipnoz egzersizi gerceklestirilmistir. Miidahale
sonucunda katilimcilarin sikintilarinda azalma gorii-
lirken yasam kalitelerinin ve bas etme becerilerinin ge-
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listigi goriilmiistiir (Grégoire ve ark., 2019).

Hastanede yatan ¢ocuk kanser hastalarinda agr1 ve
kayginin azaltilmasinda etkililigi gosterilen diger bir
miidahale yontemi oyun temelli ugras1 terapisidir
(play-based occupational therapy). Bu terapide, tedavi
hedeflerine ulagabilmek i¢in oyunun kullanim1 ve ¢o-
cuklarin giinliik aktiviteler i¢in gerekli fiziksel ve psi-
kolojik becerileri gelistirmesi hedeflenir. Ayrica, ¢o-
cuklar oyunlar ile yeni deneyimleri ve gevresini kes-
fetmeleri i¢in gerekli 6zgiiveni kazanabilir (Parham ve
Fazio, 2008). Bu baglamda, Mohammadi ve arkadas-
lariin (2017) yiiriittigii miidahale programinda kan-
ser hastasi cocuklarin belirtilerini azaltma amagh
oyunlar sec¢ilmistir ve manipiile edilmistir. Daha
sonra, ¢ocuklarin eglenceli aktivitelere katilim1 artti-
rilmigtir. Boylece, ¢cocuklarin hastane ortamindaki ra-
hatsizlik verici durumlarla basa ¢ikabilmesi amaglan-
mistir ve deneyimledikleri agri, kaygi ve yorgunlukta
azalma oldugu bulunmustur. Son olarak, ¢ocuklarin
yaraticiliklarini kullanabildikleri, birgok farkli kisilige
ve yasa uyum saglayabilen ve ebeveynlerin de katilim
gosterebildigi sanat terapisi teknikleri kanser hastasi
cocuklarin hastane ortamina uyum saglamasina, sikin-
tilarinin ve agrilarinin azalmasina ve olumlu duygula-
rinin artmasina yardimci olmaktadir (Madden ve ark.,
2010). Tablo 2°de “Kansere ve Tedaviye Bagli Olarak
Gelisen Agr1 ve Sikint1” baslhiginda yer alan miidahale
calismalarma dair 6zellikler ve ¢alisma sonuglar1 su-
nulmustur.

Sosyal islevsellikte Bozulma

Kanser tedavisi goren ¢cocuklar ve ergenlerin yani sira
kanser tedavisini tamamlamis olanlar da okula belirli
bir siire gidemez, sosyal aktivitelere katilimlarinda
azalma olur ve sosyal olarak daha izoledirler (Manne
ve Miller, 1998; Schultz ve ark., 2007). Kanseri yenen
cocuklar ve ergenler egitimle ilgili daha ¢ok problem
deneyimlemeye, daha az oranda yakin arkadas sahibi
olmaya ve daha az romantik iligski kurmaya egilimli-
lerdir (Barrera ve ark., 2005). Kanser tedavisi gormiis
cocuklar ebeveynleri tarafindan sosyal hayatta bece-
riksiz olarak goriiliirken akranlari tarafindan da hasta
ve yorgun olarak degerlendirilir. Ayrica, ebeveynler,
akranlar ve 6gretmenler bu bireyleri ice kapanik ve
yalniz olarak goriir (Katz ve ark., 2011). Bu yiizden
kanseri yenmis olsalar bile bu ¢ocuklar hem aile igeri-
sinde hem de okul ortaminda 6nyargilara maruz kal-
maktadir. Cocukluk c¢agi kanseri, tedavi sonrasinda
egitim siireci ve sosyal iligkiler tizerinde, yetiskinlikte
de devam edebilecek olumsuz ge¢ donem etkilerine
sahiptir (Hudson ve ark., 2003). Kanser tedavisi gor-
miis cocuklarin smif tekrar1 yapma, 6grenme giicliigii

ya da 6zel egitim programlarina katilma, yakin arka-
das sahibi olmama ve arkadaslariyla sirdas olarak
iliski gelistirmeme oranlar1 saglikli cocuklara kiyasla
daha yiiksektir (Barrera ve ark., 2005).

Pediatrik onkoloji biriminde tedavi gormiis bireylerde
sosyal islevsellikteki azalmanin birden fazla sebebi
olabilir. Ornegin, kemoterapi ve radyasyon tedavisi al-
mak, ozellikle kiigiik yaslarda tedavi almak, bozulan
akran iligkileriyle ve sosyal izolasyonla iligkilidir
(Vannatta ve ark., 2007) ve bu durum da sosyal ve bi-
ligsel stireglerin etkilenmesinden kaynaklaniyor olabi-
lir. Ozellikle, beyin tiimérii tedavisi gérmiis cocuklar
zayif sosyal becerilere sahip olmaya, akran iliskile-
rinde problem yasamaya ve akademik anlamda zorluk-
lar deneyimlemeye egilimlidir (Boydell ve ark., 2008).
Tiimor tipi (medulloblastom), radyasyon tedavisi alma
ve zay1f yiiriitlicii islevler, 6zellikle duygusal kontrol,
atilganlik, is birligi, 6z-denetim, empati gibi sosyal be-
cerilerle iligkili alanlardaki eksiklikleri yordamaktadir
(Barrera ve ark., 2017). Ayrica, okul hayatinda uzun
siiren ve tekrarlayan devamsizliklar kanser tedavisi
goren ¢ocuklarin sosyal hayata entegrasyonunun zay1if
olmasini etkilemektedir (Vannatta ve ark., 1998).

Sonug olarak, bu gibi sebeplerden kaynaklanan
sosyal islevsellikle ilgili becerilerin azalmasini engel-
lemek amaciyla psikososyal miidahale yontemlerinin
uygulanmasi hem tedavi gérmekte olan hem de teda-
visini tamamlamig ¢ocuklar ve ergenler i¢in 6nem ta-
simaktadir. Kanser tanis1 almis ¢ocuklar da sosyal ka-
tilimi1 ve faaliyetleri tesvik eden firsatlar icin istek sa-
hibidir (Martiniuk ve ark., 2014).

Willard’in (2018) derleme ¢alismasina gore gocuk-
luk déneminde kanseri yenmis olan ¢ocuklar ve ergen-
lerle yiiriitillen miidahale programlar genellikle grup
formatinda gergeklestirilmektedir ve dogrudan giris-
kenlik, arkadag edinme, reddedilme ve zorbalikla basa
¢ikma, s6zel ve sdzel olmayan iletisim becerileri, em-
pati, uyusmazliklarin ¢éziimlenmesi ve ortak ¢aligma
gibi sosyal becerileri gelistirmeye yoneliktir. Grup
miidahalelerinde ise ortiisen icerikler gdze ¢arpmakta-
dir. Beyin tiimdrii tedavisi gérmiis ¢ocuklara grup te-
rapisi formatinda sosyal beceri egitimi verilmistir.
Egitim igerisinde sosyal iliskileri baglatma ve arkadas-
lik kurma, is birligi, alay edilme ve zorbalik durumla-
rin1 yonetme, uyusmazlik ¢ézlimii, empati, atilganlik
ve 0zgliven olusturma becerileri ele alinmistir. Bu be-
cerilerin her biri biligsel davranisci stratejiler ve mii-
zik, drama, ¢izim gibi ifade yontemleriyle farkli geli-
sim seviyeleri ve yas araliklar1 g6z dniinde bulunduru-
larak katilimcilara ogretilmistir. Seans icinde rol
yapma ve seans diginda da verilen ddevler ile bu bece-
riler pekistirilmistir. Katilimcilar miidahale progra-
mindan memnun kaldiklarimi belirtmistir ve miidahale
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Tablo 2. Cocukluk Cag1 Kanserine Bagh Olarak Gelisen Agri ve Sikint1 icin Farmakolojik Olmayan Miidahaleler

Yazarlar (Yil) Ulke Tamn ve Yas Miidahale Cahisma Olgiim Sonug
Arahg Ozellikleri Deseni
Wolitzky ve ark. ABD Tani: Kanser/Tiirii ~ Sanal ger¢eklik mii- Kontrol grubu Kaygi, agn Anlamli dere-
(2005) belirtilmemistir dahalesi (Gorilla var, miidahale (ebeveyn ve cede daha diisiik
(n =20) Exhibit) ile tibbi oncesi ve miida-  hemsire 6l¢timii agr1, kaygi ve
Cinsiyet: %401 prosediirler sira- hale sirasinda dahil), sikint1 sikint1 seviyesi
kadin sinda deneyimlenen Oletim
Yas aralig1: 7-14 stkintinin azaltil-
mas1 amaglanmakta-
dir. Siire: Belirtil-
memigstir. Yer: Has-
tane, bilgisayar ta-
banli miidahale
Liossi ve ark. Yunanistan Tan1: Losemi, Kisa hipnoz miida- Kontrol grubu Beklenti kay- Kisa hipnoz mii-
(2006) lenfoma (n = 45) halesi ile agr1, s1- var (sadece lo-  gisi, agr1, prose- dahalesi gru-
Cinsiyet: %49’u kint1 ve kaygry1 kal anestezi diir kaynakli bundaki katilim-
kadin azaltmanin miimkiin  alanlar ve lokal kayg1 ve agr1, cilar daha diisiik
Yas araligi: 6-16  olup olmadigini de- anesteziye ek sikinti, hipnotik  seviyelerde bek-
gerlendirmek ve ka- olarak dikkat duyarlilik lenti kaygisi, s1-
tilimcilara kendi kontrolii seans- kint1, prosediire
kendine hipnoz et- larma katilan- bagli agr1 ve
meyi 6gretmek lar); tibbi prose- kayg1 deneyim-
amagclanmagtir. diir 6ncesi (mii- lemistir. 6 ay
Siire: 15 dakika dahale sonrasi), sonraki dl¢timde
Yer: Hastane, yiiz 1 ay sonra takip katilimcilarin
ylize seans ve 6 ay sonra ta- hipnozu bireysel
kip olmak tizere olarak kullan-
6l¢tim yapilmis- diklarinda sikin-
tir. try1 azaltmada
faydali oldugu
bulunmustur.
Hipnoz edilebi-
lirlik diizeyi te-
daviden alinan
fayda ile iliskili-
dir.
Windich-Bierme- ABD Tan1: Losemi, Dikkat dagitma tek- Kontrol grubu Agr, korku, Agr1 puanlari
ier ve ark. lenfoma, timor niklerinin (kitap, ba- var, pre-test/ davranigsal miidahale gru-
(2007) (n =50) loncuk, miizik, sa- post-test stkint1 (hemsire bunda anlaml
Cinsiyet: %32’si nal gerceklik goz- Olgtimil) derecede olmasa
kadin liigii ve video da daha diisiik-
Yas aralig: 5-18 oyunu) agri, korku tiir. Korku ve s1-
ve stkintrya etkisini kint1 puanlari
degerlendirmek miidahale gru-
amagclanmagtir. bunda anlaml
Siire: Her teknik derecede daha
icin siire belirtilme- diistiktiir.
migtir.
Yer: Hastane
Liossi ve ark. Yunanistan ~ Tani: Kanser/Tiirii  Kisa hipnoz miida- Kontrol grubu Agri, prosediire  Kisa hipnoz mii-

(2009)

belirtilmemistir
(n =45)
Cinsiyet: %55.5’1
kadin
Yas araligi: 7-16

halesi ile agr1, si-
kint1 ve kaygry1
azaltmanin miimkiin
olup olmadigini de-
gerlendirmek ve ka-
tilimeilara kendi
kendine hipnoz et-
meyi 6gretmek
amaglanmgtir.
Dikkat kontrolii
grubundakiler tera-
pist ile okul, spor
gibi konular hak-
kinda konusmustur.
Siire: 15 dakika

var (sadece lo-
kal anestezi
alanlar ve lokal
anesteziye ek
olarak dikkat
kontrolii seans-
larina katilan-
lar); T1bbi pro-
sediir 6ncesi
(miidahale son-
rasi) 6l¢iim ve
ortalama 3 ay
arayla iki takip
6l¢timii yapil-
mugtir.

bagli sikint,
kaygi, ebeveyne
ait kaygi

dahalesi gru-
bundaki katilim-
cilar daha diisiik
seviyelerde agr1
prosediire bagl
sikint1 ve kaygi
deneyimlemis-
tir. Takip 61-
¢timlerinde bi-
reysel olarak
hipnozu kulla-
nan katilimcila-
rin agri, sikintt
ve kayg diizeyi
daha diistktiir.
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Yer: Hastane, yiiz

Cocuklari hip-

ylize seans noz grubunda
olan ebeveynler
tibbi prosediire
dair daha diisiik
kayg1 deneyim-
lemistir.
Nilsson ve ark. Isveg Tani: Losemi, len-  Sanal gerceklik mii- Kontrol grubu Agr1 ve sikintt Agr1 ve sikin-
(2009) foma, beyin tii- dahalesi (oyun oy- var, pre-test/ tida anlamli de-
mori, diger tii- nama; The hunt of post-test recede azalma
morler (n = 42) the diamonds) ile
Cinsiyet: %40.5’1  tibbi prosediirler s1-
kadin rasinda agr1 ve si-
Yas araligi: 5-18 kintryr distirtip dii-
siirmedigini deger-
lendirmek amaglan-
mistir. Siire: Belir-
tilmemistir. Yer:
Hastane, uygulama
tabanli miidahale
Madden ve ark. ABD Randomize grup; Yaratici sanat tera- Kontrol grubu Saglikla iligkili Agriyla ilgili
(2010) Tani: Beyin tii- pisi (miizik, hareket,  var, miidahale yasam kalitesi, yasam kalite-
mori (n = 18) ¢izim), pediatrik oncesinde, mii- kanser modiilii sinde gelisme
Yas araligi: 2-13 kanser hastalarinda  dahale sirasinda (agr1, yara- gorilmiistiir.
Randomize olma-  yasam kalitesini art- ve miidahale lanma, prose- Katilimeilar
yan grup; tirmay1 amaglamak- sonrasinda ol- diiral kaygi, en-  olumlu duygu-
Tan1: Losemi, len- tadir. mak iizere ii¢ dise, biligsel lar1 daha fazla
foma, merkezi si-  Siire: 1 saatlik 6 se-  6l¢lim yapilmig-  problemler, al- deneyimlerken
nir sistemi timor- ans tir. gilanan fiziksel ~ kaygiy1 daha az
leri vb. (n=32) Yer: Hastane, yiiz goriinim ve ile-  deneyimlemis-
Cinsiyet: %36’s1 yiize seanslar tisim), duygusal tir.
kadin tepkiler, agriya
Yas araligi: 3-21 verilen tepkiler
Wu ve ark. (2014) Tayvan Tani: Kanser/Tiirii  Psikoegitim, etkili Kontrol grubu  Algilanan belirti ~ Anlamh sekilde
belirtilmemistir bag etme becerile- var, pre-test/1 siddeti, pediat- daha diisiik agr
(n =58) rini gelistirmeyi ve  ay ve 3 ay sonra rik kanserle ve gastrointesti-
Cinsiyet: Miida- belirtilerin siddetini post-test basa ¢ikma nal problemler;
hale grubunun azaltmay1 amagla- Basa ¢ikma pu-
%44.81, kontrol maktadir. anlarinda an-
grubunun %31°1 Siire: 1 hafta igeri- laml1 bir fark
kadin sinde 60-90 dakika- bulunamamustir.
Yas araligi: 9-19 lik 3 seans; Miida-
haleden 1 ve 3 ay
sonra birer seans
daha yiiriitilmustiir.
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar
Van Dijk- Lokkart Hollanda Tani: Losemi, be- Fiziksel egzersiz Kontrol grubu Saglikla iligkili Agr ile ilgili
ve ark. (2016) yin/merkezi sinir egitimi ile birlikte var, pre-test/4 yasam kalitesi, yasam kalite-
sistemi timorti, BDT, yasam kalite- ay ve 12 ay davranigsal sinde anlaml1
diger tiimdrler sini arttirmay1, dav- sonra post-test ~ problemler, dep-  sekilde gelisme;
(n=53) ranigsal problemleri resif belirtiler, Anlamli sekilde
Cinsiyet: Miida- ve depresif belirti- kendini algi- daha diisiik pro-
hale grubunun leri azaltmay1 ve 6z- lama (self-per- sediirel kayg1
%46.7’si, kontrol giiveni arttirmay1 ception) deneyimleme
grubunun amaglamaktadir. (procedural
%47,4°1 kadin Siire: 12 hafta bo- anxiety)

Yas aralig1: 8-18 yunca, haftada iki
kere 45 dakikalik fi-
ziksel egitim, iki
haftada bir kere 60
dakikalik BDT se-
anst
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar
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Bluth ve ark. ABD Tani: Kanser/Tiirii  Doviis sanatlari mii- Kontrol grubu Agr algist Agrn algisinda
(2016). belirtilmemistir dahalesi, pediatrik yok, pre-test/ anlaml sekilde
(n = 64) kanser agrisini post-test diisiis
Cinsiyet: %32.8’1 azaltmay1 ve agri
kadin yonetimi becerisi
Yas araligi: 3-19  kazandirmayi amag-
lamaktadir.
Siire: Haftalik bir
saatlik seanslar; Se-
ans sayisi 1-9 arasi
degismektedir.
Yer: Bireysel ya da
grup seanslart, yiiz
yiize seanslar
Fortier ve ark. ABD Tan1: Losemi, Pain Buddy, ¢ocuk- Kontrol grubu  Belirti degerlen-  Katilimcilar agri
(2016) merkezi sinir sis-  larin agri ve belirti-  var, katilimcilar dirmesi, agr1, ile basa ¢tkma
temi timori lerini yonetebilecek-  her giin agr1 bil- agriyla basa stratejilerinin
(n =20) leri stratejileri giic- diriminde bu- ¢itkma ve faydali oldu-
Cinsiyet: %42’si lendirmeyi ve far- lunmustur. azaltma strateji- gunu ve agriy1
kadin makolojik yaklagim- leri yonetmede Pain
Yas aralig1: 8-18 lar1 tamamlamay1 Buddy’nin kul-
amaclamaktadir. lanigh oldugunu
Siire: 12 seviye, belirtmistir.
siire belirtilmemis-
tir. Yer: Internet ta-
banli uygulama, yer
belirtilmemistir.
Jibb ve ark. Kanada Tani: Kanser/Tiirii ~ Pain Squad+, akilli Kontrol grubu ~ Agn yogunlugu, Agr yogunlugu,
(2017) belirtilmemistir telefon uygulamasi- yok, pre-test/ agrinin islevsel-  agrinm islevsel-
(n =34) dir ve agrinin deger- post-test lige etkisi, sag- lige etkisi ve
Cinsiyet: %43’ lendirilmesinden likla iliskili ya- saglikla iligkili
kadin sonra agrinin yone- sam kalitesi, 6z- yasam kalitesi
Yas araligr: 12-18  tilmesine dair neri- yeterlik alanlarinda an-
ler sunmaktadir. laml1 derecede
Siire: 28 giin bo- olumlu gelisme
yunca giinde 2 defa gorilmiistiir.
degerlendirme
Yer: Uygulamay1
kullanmak i¢in be-
lirli bir yer yoktur.
Khodashenas ve fran Tani: Akut len- Aerobik egzersiz Kontrol grubu Saglikla iligkili Agr1 ve yara-
ark. (2017) foblastik 16semi ~ programi, yasam ka- var, pre-test/ yasam kalitesi lanma ile ilgili
(n =20) litesini arttirmay1 post-test yasam kalite-
Cinsiyet: %401 amaglamaktadir. sinde anlaml1
kadin Siire: 12 hafta bo- sekilde gelisme
Yas aralig: 5-12 yunca haftada ii¢
kere 60 dakikalik
egitim
Yer: Yer belirtilme-
mistir, yiiz yiize se-
anslar.
Mohammadi ve fran Tan1: Akut len- Oyun temelli ugrast Kontrol grubu Agri, yorgun- Agr1, yorgunluk
ark. (2017) foblastik 16semi terapisi, hastanede yok, pre-test/ luk, kayg1 ve kayg1 seviye-
n=2) yatan kanser hastasi post-test lerinde diisiis
Cinsiyet: 1’1 ka-  ¢ocuklarin agr1, yor-
din, 1’1 erkek gunluk ve kaygi se-
Yas araligt: 7-9 viyelerini diisiir-
meyi amaglamakta-
dir.
Siire: 30-45 dakika-
lik 9 seans
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar
Atzori ve ark. Italya Tan1: Onkoloji- Sanal gergeklik mii- Kontrol grubu Agr1, bulantt Agr1 seviye-

(2018)

Hematoloji biri-

dahalesi (Snow

var, tek 6lgtiim

sinde anlamli
sekilde diisiis
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mindeki hasta-
lar/Tan1 belirtil-
memistir (n = 15)
Cinsiyet: %33.3’1
kadin
Yas araligi: 7-17

World), tibbi prose-
diirler sirasinda ag-
r1y1 kontrol etmeyi
ve azaltmay1 amag-
lamaktadir.
Siire: 3 dakika
Yer: Hastane, uygu-
lama tabanli miida-

hale
Hsiao ve ark. Tayvan Tani: Akut mye- Tedavi hakkinda Kontrol grubu  Sikint1 (Beklenti Sikintida an-
(2019) loid 16semi, akut  bilgilendirme ve bi- var, pre-test/ kaygisi, agr1, lamli sekilde
lenfoblastik 16- ligsel davranigsal post-test korku) diistis
semi (n = 18) miidahale, korku ve
Cinsiyet: %44.4’1  kaygty1 azaltmay1
kadin amaclamaktadir.
Yas araligt: 3-11 Siire: 12 hafta bo-
yunca her hafta 50
dakikalik seanslar
Yer: Ev, bilgisayar
tabanli miidahale
Grégoire ve ark. Belcika Tan1: Hodgkin Hipnoza dayali grup  Belirtilmemistir. Katilimeilarla Agrida azalma,
(2019) lenfoma, akut miidahalesi, atilgan- beklentileri, il- kaygiyla ilgili
myeloid 16semi, lik, 6z-saygt, 6z-gii- gileri, miidahale  iyi olus halinde
akut lenfoblastik ~ ven, yasam kalitesi, programinin artis, negatif
16semi, medullob- kontrol duygusu, faydalar1 ve duygularla basa
lastom vb. (n =9) sosyal iligkiler ve oOnerileri hak- ¢ikmay1 6g-
Cinsiyet: %66.6’s1  yorgunlugu azaltma kinda yari yap1-  renme, gevseme
kadin alanlarinda gelis- landirilmis g6-
Yas araligr: 11-17 meyi amaglar. riismeler yapil-
Siire: Ayda bir 2 sa- migtir.
atlik 6 seans
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar
Hunter ve ark. ABD Tani: Losemi, len-  Pain Buddy, ¢cocuk- Kontrol grubu Agrinin hisse- Iki grup da a-
(2020) foma, sarkoma larmn agr1 ve belirti-  var, katilimeilar  dildigi alan, ag- lisma boyunca
(n =48) lerini yonetebilecek-  her giin agr1 bil- rini varligi, agrida azalma
Cinsiyet: Miida- leri stratejileri giic- diriminde bu- siklig1 ve etkisi bildirmistir ve
hale grubunun lendirmeyi amagla- lunmustur. gruplar arasi an-
%37’si, kontrol maktadir. lamli bir degi-
grubunun %211 Kontrol grubu sa- siklik bulunma-
kadin dece giinliik olarak mistir. Ancak,
Yas aralig1: 8-18 agriy1 degerlendir- miidahale grubu
migtir. kontrol grubuna
Siire: 60 giin kiyasla daha az
Yer: internet tabanl orta ila siddetli
uygulama, yer belir- agrn bildirmistir
tilmemistir. ve ¢alismanin
sonuna dogru
miidahale grubu
hi¢ orta ila sid-
detli agr1 bildir-
memisgtir.
Semerci ve ark. Tiirkiye Tani: Venoz port  Sanal gerceklik mii- Kontrol grubu Agr1 yogunlugu Deneyimlenen
(2021) girisine ihtiyag dahalesi (video iz- var, tek dl¢lim agrida anlamli
duyan kanser has- leme ve dinleme), sekilde diisiis

talari/Kanser tiirii

belirtilmemistir
m="171)

Cinsiyet: Miida-
hale grubunun
%45°1, kontrol

grubunun %53’

kadin
Yas aralig: 7-18

tibbi prosediirler si-

rasinda igneye bagl
agriy1 azaltmayi
amaclamaktadir.

Siire: 8 dakika
Yer: Hastane, uygu-
lama tabanli miida-
hale
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Gergeker ve ark. Tiirkiye Tani: Huber port  Sanal gergeklik mii- Kontrol grubu ~ Agri yogunlugu,  Deneyimlenen
(2021) ignesi girisine ih- dahalesi (video iz- var; Agr1 yo- korku, kayg1 agr1, korku ve
tiya¢ duyan kan- leme ve dinleme), gunlugu miida- kaygida anlaml
ser hastalar/Kan-  tibbi prosediirler si-  hale sonrasinda sekilde diistis

ser tiirii belirtil- rasinda igneye bagli  korku ve kaygi

memistir (n =42)  agr1, korku ve kay-
giy1 azaltmay1

Cinsiyet: Miida-

miidahale 6n-
cesi ve sonra-

hale ve kontrol amaglamaktadir. sinda olgiilmiis-
grubunun %38.1°1  Siire: Belirtilmemis- tiir.
kadin tir. Yer: Hastane,
Yas araligi: 6-17 uygulama tabanl
miidahale

sonucunda 6z-denetim, sosyal beceriler ve yasam ka-
litesi alanlarinda gelisim goOstermistir (Barrera ve
Schulte, 2009). Ayni beceri alanlarina odaklanan ve
benzer sekilde uygulanan diger sosyal beceri egitimi
caligsmalar1 da kanser tedavisi gérmiis cocuklarda sos-
yal yeterlilikleri arttirmistir ve gz temasini siirdiirme,
is birligine dayali oyun oynama ve akranlar ile iletisim
alanlarinda gelisme gostermelerini saglamistir. Miida-
hale sonucunda elde edinilen kazanimlarin 6 ay son-
raki takip Ol¢iimiinde de devam ettigi belirtilmistir
(Barrera ve ark., 2018, 2021; Schulte ve ark., 2014a,
2014b).

Grup terapisi formatinda uygulanan diger bir mii-
dahale, sosyal izolasyonu azaltma, arkadasliklar1 giig-
lendirme, s6zel olmayan iletisim, tartismalar1 ¢éziim-
leme gibi alanlar1 icermektedir. Miidahale programu,
8-14 yas grubundaki beyin tiimorii tedavisi gérmiis bi-
reylere uygulanmistir. Sonucunda, modelleme, tar-
tisma, ev ddevleri ve rol yapma igeren bu miidahalenin
sozel ve sozel olmayan iletisim becerileri basta olmak
iizere katilimcilarin sosyal islevselliklerinde gelisme
gorlilmustiir (Barakat ve ark., 2003). Maurice-Stam ve
arkadaglarmin (2009) yiiriittiigii grup miidahalesinde
ise psikoegitim ile duygusal destek saglama, adaptas-
yon becerileri gelistirme ve fiziksel belirtileri azaltma
alanlarina odaklanarak kanser tedavisi gérmiis ¢ocuk-
lara hastalik hakkinda bilgi vermek ve bilgi arama be-
cerilerini gelistirmek, gevseme egzersizleri 6gretmek,
sosyal yeterlilik ve olumlu diisiinmeyi kazandirmak
hedeflenmistir. Miidahale programinin sonucunda ka-
tilimcilarin sosyal yeterlilik ve olumlu diisiinme alan-
larinda gelisme gosterdigi belirtilmistir. Ayrica, kan-
ser tedavisi gérmiis ¢cocuklarin yasam kalitesini arttir-
mak amaciyla uygulanan miidahale programlarinin,
saglikla iliskili yasam kalitesinin alt alan1 olan sosyal
islevsellikte de gelisme sagladigi goriilmektedir. Or-
negin, grup formatinda uygulanan yaratici sanat tera-
pisi kanser tedavisi gérmiis ¢cocuklarin yasam kalite-
sini arttirmistir. Ayn1 zamanda katilimeilarin sosyal is-
levselliginde ve sosyal aktivitelere katiliminda ge-
lisme goriilmiistiir ve katilimcilar daha fazla sosyal
iliski kurabilmistir (Abdulah ve Abdulla, 2018).

Sosyal islevsellikte bozulmay1 azaltmak ya da gi-

dermek amaciyla yiiriitiilen miidahale ¢aligmalarinda
grup formatinda uygulanan programlar 6ne ¢iksa da
biligsel teknikler (islevsel olmayan biligssel semalari
degistirme vb.) ve davramigsal teknikler (pekistirme,
gevseme egzersizleri, duyarsizlagtirma, modelleme
vb.) ile bire bir uygulanan diger bir miidahale prog-
rami1 beyin timori tedavisi gérmiis gocuklar ve ergen-
lerin kisilerarasi iliskilerde ve sosyal becerilerde gelis-
mesini saglamistir (Poggi ve ark., 2009).

Dogrudan kanser tedavisi gormiis ¢ocuklarin dahil
edildigi uygulamalarin yani sira akran aracili egitimler
(peer-mediated training) de ¢ocuklarin sosyal islevsel-
ligini geligtirmektedir. Akran aracili egitimde, akran-
lara “farkl1” ve sosyal olarak izole goriinen ¢ocuklarin
aktivitelere katilimini nasil saglayacagi 6gretilmekte-
dir. Ayrica, bu egitime katilan ¢ocuklar, diger sinif ar-
kadaslaria rol model olarak tutumlariin degismesini
saglamaktadir (Bellini ve ark., 2007). Devine ve arka-
dasglarinin (2016) yurittigi akran aracili egitimde
“Farkliliklar1 fark etme ve hos gérme”, “Oyunlara/sos-
yal ortamlara digerlerini dahil etme stratejileri ve kati-
limi1 stirdiirme”, “Dahil edilmeyen diger kisileri fark
etme”, “Yeni arkadas etkilesimleri baslatma ve bu et-
kilesimlere cevap verme” ve “Anlagsmazlik ¢6zimii”
gibi bagliklar iizerinde durulmustur. Egitime katilan
beyin tiimori tedavisi gérmiis ¢ocuklarin akranlari her
seanstan sonra ilgili 6devleri tamamlamistir ve edin-
dikleri becerileri giinlik yasamlarinda uygulamistir.
Miidahale programi kanser tedavisini tamamlamig ¢o-
cuklarin arkadas sayilarini arttirmasinda ve sinif igeri-
sindeki akran zorbaligimi azaltmada etkili olmustur.
Ayrica, kanserli ¢cocuklar igin hazirlanan 6zel kamplar,
cocuklarm kendilerine benzeyen akranlariyla etkile-
sime girebilecekleri ve “normal” bir ¢ocukluk yasaya-
bilecekleri stressiz bir dis mekan ortami saglamakta-
dir. Bu kamp programlarinda ylizme, kaya tirmanisi,
tekne gezintisi, tiyatro, ¢izim, el sanatlar1 ve giinliik
tutma gibi etkinlikler yer alabilir (Neville ve ark.,
2019). Yapilan ¢aligmalar kamp programlarinin pedi-
atrik kanser hastalarinda duygusal, fiziksel ve sosyal
islevsellik gelisimine katki saglamaktadir. Ayrica,
kampa katilan bireyler, artan 6z-saygi, sosyallik ve
kendine giivene ek olarak “sadece cocuk olmak” ve
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kansere ait sorunlar arasinda dengeyi bulma ve diger
cocuklarla yakin iliskiler kurup bunlar1 siirdiirme gibi
olumlu gelisimsel deneyimler belirtmistir (Dawson ve
ark., 2012; Gillard ve Watts, 2013; Wu ve ark., 2016).

Okul oncesi donemdeki cocuklar gelisimsel an-
lamda kritik donemdedir. Bu dénemdeki bozukluklar
cocuklarm davranmiglari1 ve duygusal dengelerini
olumsuz yonde etkileyebilir ve yasamlarmin sonraki
donemlerinde sosyal problemlere yol agabilir. Kanser
tedavisinde, 3-7 yasinda tiimor tedavisi géren ¢ocuk-
larda sosyal uyum yetenegini ve yasam kalitesini ge-
listirmek icin aile merkezli bakim miidahalesi uygu-
lanmigtir. Miidahale programinda ebeveynler ¢ocukla-
rinin tibbi bakimina dahil olmus, hemsire bakimi ro-
liinii tistlenmis ve saglik personeliyle tedavi hakkinda
tartisma imkani bulmustur. Ayrica, ¢ocuklara olumlu
rehberlik saglayarak giinliik aktivitelerini gergeklesti-
rebilmelerinin yani sira zgiliven ve sosyal uyumu sag-
layacak aligkanliklar edinmelerine olanak saglamislar-
dir. Sonug olarak, rutin hastane bakimina kiyasla psi-
kolojik, fiziksel ve sosyal miidahaleleri igeren aile
merkezli bakim ¢ocuklarin sosyal uyum yetenekleri-
nin ve dolayisiyla yasam kalitelerinin gelismesini sag-
lamistir (Yu ve ark., 2014).

Teenage Outreach Program (TOP), hastane orta-
min1 terk edemeyen kanser hastasi genglerin sosyal
izolasyonunu azaltmak, hastanede olusturulan toplu-
luk igerisinde hastalarin diger hasta akranlariyla ileti-
sim kurmasina olanak vermek ve hastalarin kendilerini
daha iyi ve “normal” hissedip eglenebilecekleri bir
cevre saglamak icin olusturulmustur. Geng kizlar, bir-
likte kahvalti yapma, kahve igme, hediyelesme ve
grup fotografi cekme gibi etkinliklerde bir araya gelir-
ken erkeklere, ma¢ doneminde hokey gerecleri veril-
mistir ve takim maskotu tarafindan ziyaret edilmistir.
Ayrica, erkek hastalar aksam yemeginde bir araya gel-
mistir. Katilimcilarin degerlendirmeleri, programin
amaglarina ulastigini, genclerin etkinlikler sirasinda
kendilerini rahat hissettigini ve kendilerine benzer ki-
silerle etkilesim kurarak yakin arkadasla “normal” bir
etkinlige katilmanin 6nemini gostermektedir (Shama
ve Lucchetta, 2007). Tablo 3’te “Sosyal Islevsellikte
Bozulma” bagliginda yer alan miidahale ¢aligmalarina
dair 6zellikler ve ¢alisma sonuglar1 sunulmustur.

TARTISMA VE SONUC

Cocukluk donemi kanseri hem hastalar hem de aileleri
iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. T1bbi
miidahaleler, fiziksel degisimler tizerinde etkili olsa da
kanser tedavisinin hem kisa siireli hem de uzun siireli
etkilerinin bilincinde olmak ve g¢ocuklar1 gerekli te-
davi programlarina dahil ederek yasam Xkalitelerini
yiikseltmek onemlidir. Bu yiizden, pediatrik onkoloji

biriminde psikologlara da biiyiik rol diigmektedir. Bu
baglamda, bu sistematik derleme ¢alismasinda pediat-
rik kansere ve tedavisine bagli olarak gelisen bilissel
bozukluk, agri, sikinti ve sosyal islevsellikteki bo-
zulma ve bu alanlara yonelik miidahale ¢alismalari ele
almmustir. Toplamda 50 makale ayrintili sekilde ince-
lenmistir. incelenen makalelerin 16’s1 biligsel bozuk-
luk, 19’u agri ve sikint1 ve 15’1 ise sosyal islevsellikte
bozulmay1 azaltmak ya da gidermek amaciyla yuriitii-
len miidahale ¢aligsmalaridir. Bu alanlarin hepsi kanser
tanist almis ¢ocuklarin hayatini etkilemekte ve psiko-
lojik miidahalelerle telafi edilebilmektedir. Yiiz yiize
yapilan terapi yontemlerinin yani sira bilgisayar des-
tekli uygulamalar ile de gocuklar evde ya da hastanede
kolaylikla tedavilere dahil edilebilir.

Derlemeye dahil edilen galigmalarin %56’s1 (n =
28) 16semi ve/ya beyin/merkezi sinir sistemi timorii
tanist almig ¢ocuklarla yiiriitiilmiistiir. Diger ¢aligma-
lar incelendiginde ise katilimcilarin kanser tiirlerinde
gesitlilik gorilmemektedir. Bu durum, miidahale
programlarinin genellenebilirligi hakkinda soru isareti
olusturmaktadir. Losemi ya da beyin/merkezi sinir sis-
temi tlimorleri i¢in tedavi goren ya da tedavisini ta-
mamlamis ¢ocuklar i¢in miidahale ¢esitliligi ¢cok olsa
da diger kanser tiirlerinde tan1 almig ¢ocuklarin prob-
lemlerine yonelik miidahalelerin gerekliligi asikardir.
Ek olarak, galigmalarin %72’sinin (n = 36) katilimc1
sayis1 50’den az iken %28’inin (n = 14) katilimci sa-
yis1 20’den azdir. Bu dogrultuda, miidahalelerin genel-
lenebilirligini, glivenilirligini ve istatistiksel giicii art-
tirmak i¢in daha fazla katilimer ile yiiriitiilen ¢aligma-
lara ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir. Ayrica, ¢alismala-
rin ¢ogunlugu (%60°1) okul 6ncesi donem veya ilkokul
donemindeki bireylerle ergenlik dénemindeki birey-
leri ayn1 miidahale programina dahil etmistir ve yas
grubu ayrimi yapmamistir. Cocuk ve ergenlerin farkli
gelisimsel donemlerde bulundugu, farkli ihtiyaglara
sahip oldugu ve farkl risk faktdrlerinden etkilendigi
diisiiniildiigiinde yas gruplarina 6zgii ¢aligmalarin ol-
mamas1 miidahalelerin etkililigine ve dogruluguna za-
rar verebilir. Ornegin, okula baglama siireci, tedavi
sonras1 okula donme siireci ve ergenlikte daha biiyiik
Oonem kazanan beden imaji algist yas gruplarimin ihti-
yacina gore miidahalelerde 6n plana ¢ikarilmalidir. Ek
olarak, Earle ve Eiser (2007) akut lenfoblastik 16semi
tanist almig gocuklarla yaptiklart ¢alismada 0-4 yas
aras1 ¢ocuklarin siirece dair kisith farkindaliga sahip
olma ve dikkatin {izerlerinde olmasini sevmelerinden
dolay1 tani sonrasi daha iyi basa ¢ikma becerileri ve
daha iyi uyum gosterdiklerini raporlamistir. Ancak,
yas artik¢a ¢cocuklarin yasadiklari zorluklar da artmak-
tadir ve bu durum da hastaliga dair kavramanin art-
masi, okul ve arkadaslardan uzak kalma ile izolasyon
ve yalmizlik hissetme gibi unsurlarla iligkili olabilir. Bu
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Tablo 3. Cocukluk Cag1 Kanserine Bagh Olarak Gelisen Sosyal islevsellikte Bozulma icin Farmakolojik Olmayan Miidahaleler

Yazarlar (Yil) Ulke Tam, Cinsiyet, Miidahale Cahisma Olgiim Sonug¢
Yas Araligi Ozellikleri Deseni
Barakat ve ark. ABD Tani: Beyin tii- Grup terapisi forma-  Kontrol grubu Sosyal beceri Sosyal yeterli-
(2003) mori (n=13) tinda sosyal beceri yok, pre-test/ (ebeveyn ve 0g- likte ve sosyal
Cinsiyet: %31°1 egitimi, sosyal izolas- post-test retmen 6l¢limi islevde anlaml
kadin yonu azaltmay1 ve ar- dahil), yasam ka-  sekilde gelisme
Yas araligi: 8-14 kadaglik iliskilerini litesi, zihinsel ig-
gelistirmeyi amagla- lev (IQ),
maktadir. S6zel olma- uyumlu ve
yan iletisim, konus- uyumlu olmayan
malar1 baglatmak ve davraniglar (ebe-
bitirmek, iltifat etmek, veyn ve dgretmen
empati, ¢atisma ¢o- Ol¢iimii dahil)
ziimil ve is birligi ele
alinan konulardir.
Siire: 6 seans
Yer: Yer belirtilme-
mistir, yiiz yiize se-
anslar
Shama ve Kanada Tani: Losemi, len- Teenage Outreach Kontrol grubu Oz-imaj (self- TOP, kanser te-
Lucchetta (2007) foma (n = 52) Program (TOP), kan- yok, tek 6l- image)/Oz-sayg, davisi goren
Cinsiyet: %38.4’11  serli genglerin iletisim ¢lim sosyal izolasyon,  genglerin sosyal
kadin kurmalarmi saglamak, akranlarla iligki, izolasyonunu
Yas araligr: 14-19  yasitlariyla bir toplu- tan1 ve tedavi ile azaltmayi ve
luk olusturmak, egle- basa ¢ikma; Kati-  birbirleriyle ta-
nebilecekleri ve ken- limcilar etkinlik-  nigmasini kolay-
dilerini iyi hissedebi- lere dair diisiince-  lastirmak hedef-
lecekleri bir ortam ya- lerini yazmustir. lenmistir. Kati-
ratmak amactyla ge- Iimcilardan ali-
ligtirilmistir. nan geri doniit-
Yer: Etkinliklerin yii- lere gore hedef-
ritiildiigi alanlarda lere ulagilmigtir.
yiiz yiize etkilesim
Barrera ve Kanada Tani: Beyin tii- Grup terapisi forma-  Kontrol grubu Sosyal beceri- Oz-denetim,
Schulte (2009) mori (n =32) tinda sosyal beceri yok, pre-test/ ler/sosyal prob- sosyal beceriler
Cinsiyet: %43.7’si  egitimi, sosyal iligki-  post-test/6 ay lemler (ebeveyn ve yasam kali-
kadin leri baglatma ve arka-  sonra takip 61-  Ol¢ilimii dahil), ya-  tesi alanlarinda
Yas araligi: 8-18 daglik kurma, is bir- ¢limii sam kalitesi, dep- anlaml sekilde
ligi, alay edilme ve resyon gelisme; Edini-
zorbalik durumlarini len gelismeler 6
yonetme, uyusmazlik ay sonraki takip
¢Oziimii, empati, atil- Ol¢iimiinde de
ganlik ve 6zgiiven devam etmekte-
olusturma becerilerini dir.
gelistirmeyi amagla-
maktadir.
Siire: 2 saatlik 8 seans
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar
Maurice-Stam ve Hollanda  Tani: Losemi, len-  Grup terapisi forma-  Kontrol grubu  Miidahale, hasta-  Sosyal yeterlilik

ark. (2009)

foma, beyin tii-
mori, diger tii-
morler (n=11)
Cinsiyet: %45°1
kadin
Yas aralig1: 8-12

tinda biligsel-davra-
nis¢1 miidahale, kati-
limcilarin sagliklar
ile ilgili bilgi arama
becerilerini arttirmayr,
gevsemeyi 6gretmeyi
ve sosyal yeterlilikleri
ile olumlu diigiinmeyi
gelistirmeyi amagla-
maktadir.
Siire: 6 seans
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar

yok, pre-test/
post-test

lik hakkinda bilgi
arama, gevseme,
sosyal beceri ve
olumlu diisiin-
meye dair madde-
ler ile degerlendi-
rilmistir.

ve olumlu dii-
stinme alanla-
rinda anlaml ge-
kilde gelisme
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Poggi ve ark. Italya Tani: Beyin tii- Bilissel davranis¢1 te-  Kontrol grubu  Ebeveyn ol¢tim-  Dikkat problem-
(2009) mori (n = 40) rapi miidahalesinin var, pre-test/ leri: Davranis ve leri, igselles-
Cinsiyet: Miida- davranigsal ve sosyal post-test duygu problem- tirme problem-
hale grubunun bozukluklara etkisini leri, uyumlu dav-  leri, sosyal prob-
%23.5’i ve kont-  degerlendirmek amag- ranis (iletigim, lemler, somatik
rol grubunun lanmustir. giinliik hayat be-  sikayetler ve ge-
%34.8’1 kadin Siire: 4-8 ay, haftada cerileri, sosyal be-  kingen davranis-
Yas araligi: 4-18 2 yada 3, 45-60 daki- ceriler ve motor  larda anlamli se-
kalik seanslar beceriler) kilde azalma;
Yer: Klinik, yiiz yiize Sosyal beceri-
seanslar lerde anlamli se-
kilde artig
Dawson ve ark. ABD Tani: Kan- Kamp etkinligi, kam-  Kontrol grubu Cocuklarin ba- Bagimsizlik,
(2012) ser/Kanser tiirii pin pediatrik kanser yok, pre-test/  gimsizlif1, sosyal  sosyal beceriler
belirtilmemistir hastalarinin psikolojik post-test becerileri ve 6z- ve Oz-saygida
n=29) ihtiyaclarina etkisini saygi anlaml sekilde
Cinsiyet: Bilgi ve- incelemektedir. gelisme
rilmemistir. Yiizme, yemek pi-
Yas araligi: 8-18 sirme, ip ¢ekme, sag
kesme, kaybedilen ar-
kadaslarin anisina ba-
lon birakma gibi et-
kinlikler yapilmistir.
Siire: 1 hafta
Yer: Kamp alani, yiiz
yiize etkinlikler
Gillard ve Watts ABD Tani: Kan- Kamp etkinligi, kan-  Kontrol grubu  Yari yapilandiril-  Sosyallik, 6zgii-
(2013) ser/Kanser tiirii serli cocuklar ve yok, durum mis goriismeler: ven, Ozgiirligi
belirtilmemistir genglere yonelik caligmast Kamp deneyimin-  deneyimlemek,
(n=22) kamp 6zelliklerinin (Explanatory  den elde edinilen “sadece gocuk
Cinsiyet: Bilgi ve-  gelisimsel 6zellikleri case study) hatiralar, arkadag-  olmak” ile kan-
rilmemistir. nasil destekledigini liklar, kanserle ser sorunlari
Yas aralig1: 8-14 incelemeyi amagla- nasil basa ¢iktik-  arasinda dengeyi
maktadir. Kamp, lart; bulmak kamp ile
yiizme, at biniciligi, el Yapilandirilma- edinilen olumlu
sanatlari, yemek pi- mis gozlem deneyimlerdir.
sirme, olimpiyat giinii Kamp, ¢ocukla-
ve spa giinii gibi et- rin fiziksel ola-
kinlikler igermektedir. rak aktif olma-
Siire: 1 hafta sin1, diger ¢o-
Yer: Kamp alani, yiiz cuklarla yakinlik
yiize etkinlikler kurmasini ve
iliskiler gelistir-
mesini saglamis-
tir.
Schulte ve ark. Kanada Tan1: Merkezi si- Sosyal beceri miida- ~ Kontrol grubu Sosyal beceri Anlaml sekilde
(2014) nir sistemi timori halesi, arkadaglik var, pre-test/ (ebeveyn ve 6g- sosyal beceride
n=27) kurma, is birligi, zor- post-test retmen Ol¢limii artis
Cinsiyet: %57 si balik durumlarini yo- dahil), sosyal
kadin netme, uyusmazlik problemler (6gret-
Yas araligi: 7-18 ¢Ozlimii, empati ve men Sl¢timii
atilganlik alanlarinda dahil), sosyal is-
gelisme saglamay1 lev (yasam kali-
amaclamaktadir. tesi)
Siire: 8 hafta. Yer:
Yer belirtilmemistir,
yiiz yiize seanslar
Schulte ve ark. Kanada Tani: Beyin tii- Sosyal problem Kontrol grubu Sosyal problem Sosyal perfor-
(2014) mori (n = 15) ¢ozme miidahalesi, ar-  yok, 1., 4. ve ¢dzme ve sosyal mansta, akran-
Cinsiyet: %53’ kadaslik kurma, is bir- 8. Seansta 61- performans larla g6z temast
kadin ligi, zorbalik durumla- ¢lim kurma ve sosyal

Yas araligi: 7-15

rini1 yonetme, uyus-
mazlik ¢6ziimi, em-

konusma sikli-
ginda anlaml
sekilde artig
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pati ve atilganlik alan-
larinda gelisme sagla-
may1 amaglamaktadir.
Siire: Her hafta 2 saat-
lik 8 seans. Yer: Yer
belirtilmemistir, yliz
yiize seanslar

Yu ve ark. (2014) Cin Tan1: Koti huylu Aile merkezli miida-  Kontrol grubu  Sosyal uyum ye-  Kontrol grubuna
tiimorler (n = 240)  hale, fiziksel, psikolo-  wvar, pre-test/ tenegi (social kiyasla miida-
Cinsiyet: %39’u  jik ve sosyal miidaha- post-test adaptation capabi-  hale grubunun
kadin leleri kapsamaktadir. lity) sosyal adaptas-
Yas aralig: 3-7 Aileler katilimcilarin yon yeteneginde
hastane bakimina anlaml sekilde
dahil olmaktadir ve gelisme
katilimcilarin sosyal
uyum yetenegi ve ya-
sam kalitesinin gelis-
tirilmesi amaglanmak-
tadir. Siire: 12 hafta
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar
Devine ve ark. ABD Tani: Beyin tii- Akran aracili egitim,  Kontrol grubu Akran kabiilii Kanser tedavisi
(2016) mori (n = 12); akran liderleri ile var, pre-test/  (Peer acceptance), godrmiis ¢ocukla-
Kanser hastalari- izole olan ve sosyal post-test sosyal itibar (so- 1 arkadas say1-
nin akranlari/Ak- olarak baglantili ol- cial reputation) larmda anlamli
ran liderleri mayan ¢ocuklarin ar- sekilde artig ve
(n=285) kadaslik iliskilerine smnif i¢i magdu-
Cinsiyet: Kanser ve sosyal etkilesime riyet (victimiza-
hastalar1; miida- dahil olmalarim tion) ve redde-
hale grubunun amaclamaktadir. dilme oraninda
%37.5’1 ve kont- Siire: 4-6 hafta, 40 da- azalma
rol grubunun kikalik 5-8 seans
%50’s1 kadin Yer: Okul, yiiz yiize
Yas araligi: 6-14 seanslar
Wu ve ark. ABD ve Tani: Kanser/Tiirii  Kamp etkinligi, farkli  Kontrol grubu ~ Kampa 6zgii duy- Katilimeilar
(2016) Kanada belirtilmemistir; bolgelerden edinilen  var, tek 6lgiim  gusal islev, sosyal  yiiksek seviye-
Kanser hastalari- veriler ile kamplarin islev fiziksel islev  lerde duygusal,
nin kardesleri de etkililigini ve kamp ve 0z-saygl fiziksel ve sos-
kampa katilmistir ozelliklerini incele- yal islev ve 6z-
(n=2725) meyi amaglamigtir. sayg1 raporla-
Cinsiyet: Hastala- Program hakkinda migtir.
rin %52.6’s1 ve bilgi verilmemistir.
kardeslerin Siire: 6-7 giin
%44.7°s1 kadin Yer: Kamp alani, yiiz
Yas aralig1: 6-18 yiize aktiviteler
Abdulah ve Irak Tani: Kanser/Tiirii ~ Grup terapisi forma-  Kontrol grubu Saglikla iliskili Miidahale gru-
Abdulla (2018) belirtilmemistir tinda sanat terapisi, var, pre-test/ yasam kalitesi bundaki ¢ocuk-
(n=160) kanser hastas1 gocuk- post-test (ebeveyn Olgtlimii) lar sosyal za-
Cinsiyet: Miida- larin yasam kalitesini manlarinda daha
hale grubunun arttirmay1 amagla- ¢ok keyif aldik-
%36.7’si ve kont-  maktadir. Katilimeilar larini, sosyal ak-
rol grubunun terapistin yonergele- tivitelere daha
%46.7’s1 kadin rine gore bireysel ve ¢ok katildikla-
Yas araligi: 7-13 grup formatinda ¢i- rin1 ve diger ka-
zimler yapmustir. tilimcilarla ilis-
Siire: Belirtilmemistir kilerinin gelisti-
Yer: Yer belirtilme- gini raporlamis-
mistir, yiiz ylize se- tir; Miidahale
anslar grubundaki kati-
limcilar daha az
depresif ve
streslidir.
Barrera ve ark. Kanada Tani: Beyin tii- Sosyal beceri miida-  Kontrol grubu Sosyal beceri Sosyal beceri-

(2018)

morii (n =91)
Cinsiyet: Miida-
hale grubunun

halesi, arkadaglik
kurma, is birligi, alay

var, pre-test/ (ebeveyn ve 6g- lerde anlamli ge-
post-test/6 ay retmen Ol¢limi kilde artis
dahil), saglikla
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%156’s1 ve kontrol

grubunun %42’si
kadin
Yas aralig1: 8-16

ve zorbalik durumla-
rini1 yonetme, uyus-
mazlik ¢6zimi, em-
pati ve atilganlik alan-
larinda gelisme sagla-
may1 amaglamaktadir.
Siire: Yer belirtilme-
mistir, yiiz yiize se-
anslar

sonra takip 6l-
¢umil

iligkili yagam ka-
litesi

Kanada Tant: Beyin tii-
mori (n=12)
Yas ortalamast:

11.42

Barrera ve ark.
(2021)

Grup terapisi forma-
tinda sosyal beceri
egitimi, sosyal iligki-
leri baglatma ve arka-
daslik kurma, is bir-
ligi, alay edilme ve
zorbalik durumlarini
yoOnetme, uyusmazlik
¢Oziimii, empati, atil-
ganlik ve 6zgiiven
olusturma becerilerini
gelistirmeyi amagla-
maktadir.

Siire: 2 saatlik 8 seans
Yer: Hastane, yiiz
ylize seanslar

Kontrol grubu
var, pre-test/
post-test

Sosyal beceri, 6z-
denetim, problem
¢ozme (ebeveyn
Olgtimleri dahil)

Problem ¢6zme,
0z-denetim ve
kendini kabul

etmede gelisme;

lizlintii duygula-
rinda azalma

durumda, miidahalelere dahil edilen katilimcilarin yas
araliginin dar tutulmasi ya da farkli yas gruplarina yo-
nelik farkli miidahalelerin uygulanmasi 6nemli goriil-
mektedir. Ayrica, okul ¢cagindaki ¢ocuklar iceren mii-
dahalelerde okul ile is birligi icerisinde olunmali ve
ogretmenlere gerekli bilgilendirmeler yapilarak destek
almmalidir.

Cocukluk donemi kanseri, aile hastalig1 olarak dii-
stiniilebilir. Kanser tanis1 almis ¢ocuk, tedavi alabil-
mek i¢in ailenin onamina ihtiya¢ duyar ve tiim karar
verme asamalarinda ebeveynler sorumlulugu iistlenir.
Ayrica, ebeveynler yiiksek diizeyde stres deneyimle-
mekte ve hem evlilikte hem de aile igerisinde ¢atigma-
lar olusmaktadir (Pai ve ark., 2007; Vrijmoet-Wiersma
ve ark., 2008). Ebeveynlerin yan1 sira kanser tanis1 al-
mis ¢ocuklarin kardesleri de problemler yasamaktadir.
Ebeveynlerin ilgisini kaybetmek, ailenin olagan rutin-
lerini ve aktivitelerini kaybetmesi, emniyet ve kesinli-
gin kaybolmasi ve hasta kardesin arkadasliginin kayb1
gibi unsurlar ailenin diger ¢cocuklari i¢in problem olus-
turmaktadir. Bu yiizden, korku, yalnizlik, ¢aresizlik,
kaygi, depresyon ve travma sonrasti stres gibi olumsuz
deneyimler kanser hastasi ¢ocuklarin kardeslerinde
goriilebilir (Alderfer ve Hodges, 2010).

Sonug olarak, bu derleme calismasinda kanser ta-
nis1 almis ¢ocuklara odaklanilsa da bu ¢ocuklarin aile
iiyelerine yonelik calismalar ve miidahale ¢alismalari
da yiiriitiilmelidir. Sorun ¢6zme becerilerinin kazandi-
rilmasi, biligsel davranisei terapi ve aile terapisi bu ko-
nuda yardimci olabilir (Kazak ve Noll, 2015; Sahler
ve ark., 2013). Ayrica, ailenin diger gocuklar1 i¢in
okulla ig birligi i¢erisinde bulunmasi psikolojik sorun-

larin fark edilmesi ve miidahale edilmesi agisindan
faydali olabilir (Alderfer ve Hodges, 2010). Ancak, et-
kili miidahale yontemlerinin ve ihtiya¢ duyulan miida-
hale alanlarinin belirlenebilmesi i¢in kapsamli arastir-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kansere ve Tedaviye Bagh Olarak Gelisen Bilissel
Bozukluk

Toplamda 16 caligma kanser tanisit almis ve tedavi
gormiis ¢ocuklarda bilissel bozukluklarin telafi edil-
mesini amaglamigtir. Bu ¢calismalarin %18.7’si (n = 3)
hastane ve klinik ortaminda yliz yiize seanslarla yiirii-
tilliirken %62.51 (n = 10) ev ve okul ortaminda yiirii-
tillen bilgisayar/internet tabanli miidahalelerdir. Ay-
rica, ¢alismalarin %12.5’1 (n = 2) hem hastane hem de
ev ortaminda yiiriitiilen fiziksel egzersizleri igerirken
bir ¢calismanin hangi ortamda yiiriitiildiigline dair bilgi
verilmemistir. Katilimcilarin, hastane ya da klinikte
yliz yiize yiiriitiilen, bilissel bozukluklar iyilestirme
miidahalelerini tamamlama oranlar1 yaklasik %60-70
oranindadir (Butler ve ark., 2008; Patel ve ark., 2009).
Ancak, ev ya da okul ortaminda yiiriitiilen bilgisayar
destekli ¢aligmalarda bu oran yaklasik %85-95 iken
(Conklin ve ark., 2015, 2017; Fournier-Goodnight ve
ark., 2019; Hardy ve ark., 2010, 2013; Kesler ve ark.,
2011) baz1 ¢aligmalarda %100’e kadar ¢ikabilmekte-
dir (Kanitz ve ark., 2013; Sabel ve ark., 2017; Van’t
Hooft ve Norberg, 2010). Patel (2009) katilimecilarin
hastanede yiiriitiilen miidahaleyi birakma nedenlerini
okul saatleri sonrasinda hastaneye gitmenin zorlugu,
ebeveynlerin isleri nedeniyle gerekli zamani ayirama-
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mas1 ve diger cocuklarin bakimu ile ilgili gereklilikler
olarak belirtmistir. Diger yandan, bilgisayar/internet
tabanli miidahaleler, ailelere zaman ayirma konusunda
daha fazla esneklik verirken calismanin daha genis
cografyada yiiriitiilmesi ve miidahalenin yayginlas-
masi i¢in de imkén sunar (Conklin ve ark., 2015). Bu
nedenle, katilimcilarin miidahale caligmalarini ta-
mamlama oranlari, miidahalelerin nasil yiritiildii-
giiyle iliskili olabilir ve bilgisayar/internet tabanli ve
evde uygulanabilen miidahale programlari, ailelerin
yogun giinliik hayat1 igerisinde miidahale seanslarina
daha kolay uyum saglamasim ve tedavi goren ¢ocuk-
larin ev igerisinde temiz bir ortamda bu seanslara ula-
simin1 kolaylastirabilir.

Bu derleme c¢alismasinda bilissel bozukluk baslig:
altinda ele alman 16 galismanin %50’si (n = 8) pilot
caligsmadir (Carlson-Green ve ark., 2017; Hardy ve
ark., 2010, 2013; Kanitz ve ark., 2013; Kesler ve ark.,
2011; Patel ve ark., 2009; Sabel ve ark., 2017; Van’t
Hooft ve Norberg, 2010). Bu durum, farkli miidahale
programlarinin  gelistirildigi ve degerlendirildigini
gostermesi acisindan umut verici olsa da bu miidaha-
lelerin yaygin olarak kullanilmasi i¢in farkli yas grup-
lar1 ve farkli kanser tanisina sahip ¢ocuklarla yapilan
tekrarlama calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ay-
rica, ¢alismalarin %68.75’1 (n = 11) takip 6l¢timii icer-
mektedir. Bu olclimler miidahaleden en az 10 hafta
sonra yapilmisken en fazla 12 ay sonra yapilmistir. Ta-
kip 6l¢limleri miidahale programlarinin miidahale son-
rasinda kisa stireli etkinin degerlendirilmesinde fay-
dali olsa da sadece iki calisma 12 ay sonra takip 6l-
¢limii yapmustir. Diger bir ifadeyle, miidahale ¢aligsma-
larinin uzun vadeli etkisini degerlendirebilmek icin
daha uzun siireli takip dl¢timleri gerekmektedir.

Bilissel bozukluklar1 azaltmay1 ve gidermeyi he-
defleyen miidahale ¢aligmalarinin hepsi tedavisini ta-
mamlamis ¢ocuklarla yiiriitiilmiistiir. Raporlanan veri-
lere gore miidahale programina katilan ¢ocuklar orta-
lama 4-5 sene Once tedavisini tamamlamigtir (Butler
ve ark., 2008; Conklin ve ark., 2015, 2017; Fournier-
Goodnight ve ark., 2019; Kanitz ve ark., 2013). An-
cak, biligsel bozukluklar tedaviden hemen sonra hatta
tedavi Oncesinde de ortaya c¢ikabilir (Fraley ve ark.,
2019; Thigpen ve ark., 2016) ve bu durum tedavi edici
miidahalelerin miimkiin oldugunca erken uygulanmasi
ve ileri donemlerde olusacak bozukluklarin engellen-
mesi gerekliligine isaret ediyor olabilir.

Kansere ve Tedaviye Bagh Olarak Gelisen Agr1 ve
Sikinti

Bu derlemede agr1 ve sikinti basligi altinda ele alinan
19 miidahale ¢alismasinin %42.1°1 (n = 8) pediatrik
kanser hastalarinin dikkat dagitma teknikleri ile tibbi

prosediirler sirasinda deneyimledigi agriy1 yonetmeyi
amaglamistir. Bu miidahaleler ortalama bes dakika
siirdigli icin %100 ile en yiiksek miidahale tamam-
lama oranlarina sahiptir ve hepsi de agr1 ve sikintinin
azaltilmasinda anlamli sonuglar raporlamigtir (Atzori
ve ark., 2018; Gergeker ve ark., 2021; Liossi ve ark.,
2006, 2009; Nilsson ve ark., 2009; Semerci ve ark.,
2021; Windich-Biermeier ve ark., 2007; Wolitzky ve
ark., 2005). Bu calismalar, dikkat dagitma teknikleri-
nin etkililigini gosterse de kisa vadede deneyimlenen
agr1 ve sikintiy1 azaltmanin yani sira hastalara kendi
kendilerine kullanabilecekleri teknikler 6gretmek ve
uzun vadede islevselliklerini arttirmak dnem tasimak-
tadir. Hastalar sadece tibbi prosediirler sirasinda degil
kanser tedavisi boyunca eklem ve kas agrilar1 gibi
farkli agrilar hissedebilmektedir ve bu siire¢ onlarda
sikint1 olusturmaktadir (Madden ve ark., 2010). Bu ne-
denle, miidahalelerin agr1 ve sikint1 ile etkili sekilde
bas etme tekniklerini 6gretmeyi amaglamasi hastalarin
bagka birisine ihtiya¢ duymadan hem hastane orta-
minda hem de ev ya da okul gibi ortamlarda agri ve
sikintilarini azaltmada yardimei olabilir. Ornegin, Li-
ossi ve arkadaslarinin (2006, 2009) yiiriittiikleri ¢alig-
malarda hipnoz teknigini kullanmanin yani sira hasta-
larin kendilerini hipnoz etmeyi 6grenmeleri de saglan-
mistir ve takip 6lglimlerinde hastalarin bireysel olarak
hipnozu kullanmalar ile agr1 ve sikintilarinin azaldigi
goriilmiigtiir. Ayrica, miidahalelerin sadece tibbi pro-
sediirler sirasinda degil oncesinde de uygulanmasi
beklenti kaygisini ve sikintiy1 azaltmaya yardimei ola-
bilir. Psikolojik teknikleri uygulayarak agrilarini kont-
rol edebilen gocuklarda 6z-yeterlik inanc1 ve 6z-dii-
zenleme becerileri gibi farkli kazanimlarda artig olabi-
lir.

Kanser tanisi almis ¢ocuklarin agr1 ve sikintilarini
degerlendirmede yer almanin yam sira derlemeye
dahil edilen galigmalarin 8’inde (%42.1°1) ebeveynle-
rin miidahale programna aktif olarak katildigi, miida-
halelere odaklanmalari i¢in ¢ocuklarini tesvik ettigi ya
da gerektiginde ¢ocuklarina rahatlama saglamak ama-
ctyla miidahale sirasinda odada bulundugu bilgisi ve-
rilmistir (Atzori, 2018; Fortier ve ark., 2016; Gregoire
ve ark., 2019; Hsiao ve ark., 2019; Liossi ve ark.,
2006, 2009; Semerci ve ark., 2021; Windich-Bierme-
ier ve ark., 2007). Ancak, bu ¢caligmalarda ebeveynleri
miidahale programlarina déhil etmenin etkisini incele-
yen bir ¢aligma bulunmamaktadir ve bu durum calis-
malar i¢in eksiklik olusturabilir. Evde yiiriitiilen mii-
dahalelerde ebeveynler cocuklari igin hatirlatict gérevi
iistlenebilir ve dolayistyla ¢ocuklarin ¢alismaya ve de-
gerlendirmelere katilimi arttirilabilir. Ayrica, ebe-
veynlerin ¢ocuklarina agr1 ve sikintty1 yonetmede yar-
dimci1 olmalarini 6gretmek ¢ocugun olay ile daha etkili
sekilde basa ¢cikmasini saglarken ebeveynlerin de care-
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sizlik hissinde ve kaygisinda azalma olabilir. Ebe-
veynlerin teknikleri 6grenmesi, agr1 veren prosediirler
sirasinda ya da evde deneyimlenen agr sirasinda go-
cuklarma destek saglamalarina ve teknikleri uygula-
masina yardimei olur (Kendall, 2000). Kanser hastasi
cocuklar agn verici bir prosediir deneyimlerken ebe-
veynler de kaygili hissetmektedir (Liossi ve ark.,
2009). Ebeveynlerin sikinti ve kaygili davraniglarin-
daki artig ¢ocuklarin da daha fazla agn, sikinti, korku
ve kaygi hissetmesine ve dolayisiyla bir dongii igeri-
sinde tedavi siirecinin hem ebeveynler hem de ¢ocuk-
lar i¢in daha fazla olumsuzluk barindirmasina yol aga-
bilir. Bu nedenle, ebeveynlere de tedavi siireci ile basa
¢ikma teknikleri, cocuklari ile islevsel iletisim kurma
yollar1 ve ¢ocuklarina nasil rehberlik edebileceklerini
Ogretmek onem tasimaktadir. Ayrica, konugma oncesi
donemdeki ¢ocuklarin agrilarini bildirmesi sozel ola-
rak gerceklesemeyecegi i¢in ebeveynlerin ve/ya ba-
kim verenlerin agr1 davraniglarini ve belirtilerini goz-
lemlemesi ve bildirmesi gerekmektedir (Van Dijk ve
Tibboel, 2012) ve bu yiizden aile iiyelerinin miidaha-
lelere dahil edilmesi 6nemlidir.

Sosyal islevsellikte Bozulma

Verilen bilgilere gore sosyal islevsellikte bozulma
baslig1 altinda incelenen 15 c¢alismanin %53.3’i
(n = 8) sadece kanser tedavisini tamamlamis ¢ocuk-
larla yiiriitiilmistiir. Tedavi ve hastane yatis1 sonrasi
cocuklarin sosyal hayata ve iligkilere uyum saglaya-
bilmesi acisindan bu miidahale ¢alismalar1 6nemlidir.
Ancak, tedavisi devam eden ¢ocuklarin tedavi siireci-
nin gereklilikleri nedeniyle biiylik 6lciide sekteye ug-
rayan sosyal yasamlar1 da g6z oniinde bulundurulma-
l1idir ve miidahaleler tan1 alindiktan sonra olabildigince
erken sekilde uygulanmaya baslanmalidir. Shama ve
Lucchetta (2007), kanser tedavisi géren ergenlerin ak-
ranlar tarafindan “normal” olarak algilanmak istedik-
lerini belirtmistir. Bunun yani sira, hastane ortamini
ergenlerin yaglarina uygun olarak davranabilecekleri
sekilde diizenlemeyi ve calisanlar tarafindan sosyal
firsatlar sunulmasini vurgulamistir.

Cocuklarin sosyal iligkileri diisiiniildiiglinde okul
ve akranlarla iletisim biiyiik yer kaplamaktadir. Bu ne-
denle, kanser tedavisini tamamladiktan sonra okula
donen ¢ocuklarin okul ortamina ve akranlariyla iliski-
lere uyum saglamasini kolaylastirmak i¢in sosyal is-
levselligi arttirmay1 amaclayan miidahaleleri uygula-
manin gerekliligi goriilmektedir. Miidahaleler planla-
nirken kanser tanisi almis ¢ocuklarin birbiriyle vakit
gecirebilecegi kamp etkinlikleri ya da sosyal beceri
Ogrenimine odaklanan ¢alismalarin yani sira bu klinik
gruptaki ¢ocuklarin saglikli akranlariyla iligkileri de
ele alinmalidir. Incelenen miidahale calismalarindan
sadece biri akran aracili egitim ile akran kabulii tizerin-

de durmustur (Devine ve ark., 2016). Miidahalenin
odak noktasi, kanser tedavisi gérmiis ¢ocukla alay
edilmesini engellemek ya da sosyal izolasyonunu en-
gellemek degil arkadaslik kurmak ve olumlu etkile-
simleri siirdiirebilmek i¢in model olmay1 icermektedir.
Bu sekilde, sosyal iligkilerin olumlu yonlerini 6n plana
cikaran calismalar, bireysel diizeyde gelisme saglama-
nin yant sira daha kalic1 sonuglar verebilir. Ayrica,
derlemeye dahil edilen c¢alismalarin  7’sinde
(%46.6°s1) ebeveynler ve/ya 0gretmenlerden, kanser
tanis1 almis cocuklarin sosyal beceri ya da sosyal prob-
lemlerine dair 6l¢iim alinmistir ve miidahalenin etki-
sini degerlendirmede katki saglanmistir. Ancak, ebe-
veyn ve 6gretmen Ol¢iimlerinin yani sira sosyal iliski-
lerde biiyiik bir yere sahip olan akranlardan da 6l¢tim
alinmas1 sonuglarin dogrulugunu ve genellenebilirli-
gini arttiracaktir. Ek olarak, caligmalarin sadece 2’si
(%13.3°1) takip dl¢timil igermektedir. Bu durum, sos-
yal islevsellige yonelik miidahale programlarimin mii-
dahale sonrasi kisa siireli ve uzun siireli etkilerinin ye-
terli sekilde bilinmedigine 151k tutmaktadir.

Sosyal islevsellikte bozulma baglig altinda incele-
nen ¢aligsmalara bakildiginda dikkat ¢eken hususlardan
biri biitiin miidahalelerin okul, hastane ya da kamp
alani1 gibi ortamlarda yiiz yiize yiiriitiilmesidir. Bu du-
rum, sosyal becerileri arttirmay1 hedefleyen bilgisa-
yar/internet tabanli programlarin eksikligini goster-
mektedir. Sosyal iliskileri gelistirmeyi amaglarken yiiz
ylize etkilesimin 6nemi asikar olsa da hastane ya da ev
ortamindan uzaklasamayan c¢ocuklara ulagabilecek
miidahalelerin de bulunmasi gereklidir. Ayrica, yiiz
ylize yiiriitiilen ¢alismalar katilimcilar i¢in ulagim ve
zaman ayirma acisindan giicliikler ortaya cikabilir ve
dolayisiyla miidahale programlarini tamamlama oran-
larinda diisiis gerceklesebilir. Ornegin, Zora gibi bilgi-
sayar tabanli sanal diinya uygulamalari, hastane orta-
mindaki genglerin birbirleriyle iletisim kurmalarina
yardimci olabilir. Zora, sanal bir sehir igerisinde evler
ve kisisel olarak anlamli nesneler icermektedir. Kulla-
nicilar ger¢ek zamanli sohbet yoluyla iletisim kurabilir
ve akranlariyla sosyal ag olusturarak aktiviteler diizen-
leyebilir. Boylece, Zora hastanede yatan cocuk ve er-
genlerin sosyal izolasyonla miicadele etmesine ve sos-
yal becerilerini gelistirmesine yardimci olabilir (Bers,
2009). Sonug olarak, ¢alismalarin daha genis bir 6r-
nekleme ulasabilmesi ve yiiz yiize goriismelerde bulu-
namayacak kanser hastasi ¢ocuklar i¢in sosyal islev-
sellikte bozulmayi ele alan bilgisayar/internet tabanli
miidahaleler gerekmektedir.

Pediatrik Kanser Hastalarinda Depresyon ve
Anksiyete

Kanserin dogasi diisiiniildiigiinde teshis ve tedavi sii-
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recinin neden olabilecegi komplikasyonlara bagli ola-
rak ¢ocuklarda uzun siire hastane yatis1 gerekli olabi-
lir. Hastane yatis1 ve tedavi siireci cocuklar i¢in rahat-
s1z edici, stresli, endise verici ve korkutucu bir dene-
yime sebebiyet verebilir. Bu nedenle, kanser, fiziksel
ve sosyal alanlarm yan1 sira duygusal ve psikolojik ge-
lisimde de yogun degisimlere yol acabilir. Kanser te-
davisi sirasinda ¢ocuklar yiiksek seviyelerde kaygi de-
neyimlemektedir ve bu cocuklarin biiylik bir kismi
depresyon ve kayg1 problemleri i¢in risk altindadir (Li
ve ark., 2010; Schultz ve ark., 2007). Ayrica, bu birey-
ler kardesleriyle kiyaslandiginda yaklasik olarak iki
kat daha fazla intihar diisiinceleri bildirmistir (Brink-
man ve ark., 2013). Gelisimsel olarak kritik bir do-
nemde norotoksik tedavilere maruz kalma, fiziksel ve
psikososyal stresorler, biligsel bozukluklar, akran ilis-
kilerinde ve sosyal destek sistemlerinde kayiplar, aka-
demik alanda performans diisiikliigii, kronik saglik so-
runlar1 ve yasam kalitesi algisinda diisiikliik gibi bir-
cok faktor cocukluk caginda kanser tedavisi gormiis
bireylerde depresyon i¢in risk olusturmaktadir (Kaye
ve ark., 2017). Ayrica, agr1 verici tibbi prosediirlere
maruz kalma, yabanci bir ortam olan hastanede bu-
lunma, kanser ile birlikte yeni rutinler izleme, aile ve
arkadaglardan uzak kalma endisesi gibi durumlar da
cocuklarin ve ergenlerin kaygi deneyimlemesine yol
acmaktadir ve bu bireyler kanseri yendikten sonra da
kayg1 bozukluklari i¢in risk altindadir (McDonnell ve
ark., 2015). Bu nedenle, kanser tanisi almis bireylerde
depresyon ve kaygiy1 azaltacak miidahalelere ihtiyac
duyulmustur ve bu amaca yonelik calismalar yiiritiil-
muistr.

Ustbilissel terapi (metacognitive therapy), yaratici
sanat terapisi, fiziksel egzersiz programlari, biligsel
davranise1 terapi ve miizik terapisi kanser tedavisi go-
ren ya da tedavisini tamamlamis ¢cocuk, ergen ve geng
yetiskinlerde depresif belirtilerin ve kayginin azaltil-
masinda etkilidir (Abdulah ve Abdulla, 2018; Fisher
ve ark., 2015; Giordano ve ark., 2020; Kazak ve ark.,
2004; Lam ve ark., 2020). Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢a-
lisma da kanser hastasi cocuklarin duygularini ifade
etmek i¢in yazma, ¢izim teknikleri kullanma ve ¢izim-
leriyle iliskili hikaye anlatmanin ¢ocuklarda kaygi se-
viyesinde diisiis sagladigini raporlamistir (Altay ve
ark., 2017). Ayrica, aile terapisi, spesifik olarak aile
merkezli ileri bakim planlamasi, kanser tedavisi goéren
genglerde depresyon ve kaygi puanlarinda azalma sag-
lamigtir (Lyon ve ark., 2014). Diger bir ¢alismada kan-
ser hastas1 ¢ocuklara kalplerinin derinliklerinden ger-
¢eklesmesini istedikleri bir dilekte bulunmalar1 sag-
lanmistir ve 5-6 ay igerisinde bu dilek yerine getiril-
mistir. Dilek dileme ve yerine getirme miidahalesi,
kontrol grubuna kiyasla miidahale grubundaki ¢ocuk-
larin kayg1 ve depresyonunda diigiisiin yan1 sira umut

ve olumlu duygularda artigla sonug¢lanmigtir (Shoshani
ve ark., 2016).

Yiiz ylize miidahalelerin yani sira, internet tabanli,
terapist rehberliginde ve bireylerin kendi basina ytirii-
tebilecekleri bilissel davranisgi terapi temelli miida-
hale programi da kanser hastasi ergenler ve geng ye-
tigkinlerde depresif belirtileri, endise ve kaygiyi, be-
den memnuniyetsizligini ve travma sonrasi stresi he-
def almaktadir. Ancak, programin gegcerliligi kanit-
larla desteklense de hedeflenen alanlara dair 6l¢iim so-
nuglar1 heniiz mevcut degildir (Ander ve ark., 2017).
Biligsel davranigci terapiyi temel alan diger bir inter-
net tabanl miidahale programi da kanserle ilgili trav-
matik deneyimleri yeniden islemeyi ve korkuyla basa
cikma stratejileri gelistirmeyi hedefleyerek pediatrik
kanser i¢in tedavi goérmiis genglerin kaygi ve travma
sonrasi stres seviyelerinde diisiis saglamistir (Seitz ve
ark., 2014). Ayrica, sanal gerceklik uygulamalari, in-
sans1 robot destekli terapi, video konferans yoluyla yii-
riitiilen farkindalik ve 6z-sefkat miidahalesi ve telefon
araciligiyla ytiriitiilen basa ¢ikma becerileri egitimi ¢o-
cuk kanser hastalarinda ve gocukluk déneminde kan-
ser tedavisi gdrmiis bireylerde depresyon/depresif be-
lirtiler, kaygi ve ofke gibi psikolojik problemlerin
azaltilmasinda etkili olmustur (Alemi ve ark., 2014;
Campo ve ark., 2017; Ioannou ve ark., 2020; Judge
Santacroce ve ark., 2010).

Ancak, bahsedilen miidahale programlarinin yakla-
stk olarak yaris1 19 yasindan biiyiik katilimeilari, yani
geng yetigkinleri igermektedir. Cocuklar ve ergenler,
yetiskinlerden farkli olarak gelisimlerinde kritik za-
manlar barindirdiklar i¢in bu popiilasyona yonelik
spesifik miidahale programlarinin farkli gelisimsel do-
nemlere uygun teknikleri icermesi gerekmektedir ve
farkli yas gruplarma uygun miidahalelerde eksiklik
goriilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle kanser tanisi al-
mis ¢cocuklar ve ergenlerde psikolojik sorunlar1 azalt-
may1 hedefleyen daha ¢ok miidahale ¢aligmasina ihti-
yag¢ duyuldugu sdylenebilir. Ayrica, depresyon ve kay-
giya yonelik miidahale programlarmi inceleyen der-
leme makaleleri kisith bilgi kaynagini genisletmek
amaciyla daha fazla veri taban taramali ve daha fazla
miidahale ¢caligsmasini makalelere dahil etmelidir.

Tiirkiye’deki Durum

Derlemeye dahil edilen calismalarin sadece %6’s1
(n = 3) Tiirkiye’de pediatrik kanser hastalar1 i¢in yii-
riitiilen miidahale ¢alismalarmi icermektedir. Biligsel
bozukluklar i¢in yiiriitiilen bir ¢alisma bulunurken agr1
ve sikint1 i¢in iki calisma bulunmaktadir. Sosyal islev-
sellikte bozulma i¢in ise yliriitiilen miidahale ¢calisma-
sina rastlanmamistir. Bu durum, Tiirkiye’de pediatrik
kanser hastalarinda bilissel bozukluk, agri, sikinti ve
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sosyal islevsellikte bozulma alanlar1 i¢in miidahale
programlarinin gerekliligini gostermektedir.

Bilissel bozukluklar i¢in agiklanan miidahale prog-
ramlarini igeren ve Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢aligmalar
tarandiginda, kanser hastasi ¢ocuklar ve ergenleri ige-
ren ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu nedenle, Biligsel
Rehabilitasyon Programi, Ritmik Diizen Terapisi, Bi-
ligsel ve Problem-Cozme Egitimi, Matematik Egitimi,
Kaptanin Giinliigii, Cogmed, Biligsel Rehabilitasyon
Miifredat1 ve SMART/Amat-c gibi bilissel bozukluk-
larin telafi edilmesinde yardimci olan miidahalelerin
Tiirkiye’de kullanima uygun hale getirilmesi ve pedi-
atrik kanser hastalarinin  kullanimina sunulmasi
onemli goriinmektedir. Bunun yani sira, Tiirk¢e alan-
yazin tarandiginda, fiziksel egzersizin, kanser hastasi
yetiskinler ve ¢cocuklarda fiziksel saglik ve yasam ka-
litesini arttirmanin yani sira yorgunluk hali ve stres dii-
zeyinin azaltilmasinda etkili oldugunu belirten der-
leme c¢aligsmalarina ulagilmaktadir (Bilgin, 2014; Kiir-
tiincli ve Demirbag, 2013; Soyuer ve Sitti, 2011). Ay-
rica, Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢aligmada akut lenfob-
lastik 1osemi hastast ¢ocuklarn katildigi egzersiz
programi agri, yaralanma, mide bulantisi, prosediire
bagl kaygi ve biligsel problemler ile iliskili yasam ka-
litesinde artisla sonuglanmigtir (Tanir ve Kuguoglu,
2012). Evde yiiriitilen bu egzersiz programi, Tiir-
kiye’de de fiziksel aktiviteleri iceren miidahale prog-
ramlariin kanser hastasi ¢cocuk ve ergenlerin yasam
kalitelerini arttirmak ve biligsel problemlerini azalt-
mak icin uygulanabilecegini gostermektedir. Ancak,
Tiirk orneklemle yiiriitiilen egzersiz miidahale calis-
malar1 kisithdir. Bu nedenle, farkli kanser tiirlerini ve
fiziksel aktiviteleri iceren calismalar gerekmektedir.
Caligmalar 15181nda, bu aktivite programlarinin uygu-
lanmasi ¢ocukluk ¢agi kanser hastalarinin giinliik ya-
saminda olumlu sonuglar dogurabilir.

Agr ve sikint1 alaninda ise daha 6nceden belirtil-
digi iizere, sanal gerceklik uygulamalar1 ve fiziksel eg-
zersiz programlari, Tiirkiye’de kanser hastasi ¢ocuk-
larla yiiriitiilen ¢alismalarda agr1 ve sikintiy1 azalt-
mada etkili sonuglar ortaya ¢ikarmistir (Gergeker ve
ark., 2021; Tanir ve Kuguoglu, 2012; Semerci ve ark.,
2021). Ek olarak, kansere bagli gelisen agr1 ve sikinti-
nin yonetiminde farmakolojik olmayan ydntemleri
iceren derleme calismalar1 Tiirk¢e alanyazinda da
mevcuttur. Bu yontemler ¢ogunlukla gevseme egzer-
sizleri, dikkat dagitma teknikleri, miizik kullanimi,
hipnoz ve biligsel stratejileri igermektedir (Geng ve
Oguz, 2018; Kutlutiirkan, 2011; Oztiirk ve Oztiirk,
2019; Ozveren, 2011). Tiirkiye’de, gevseme egzersiz-
leri ve dikkat dagitma teknikleri farkli hastaliklara sa-
hip bireylerde agrinin azaltilmasinda kullanilmistir ve
etkili sonuglar ortaya c¢ikarmistir (Dogan ve ark.,
2019; Giiltekin, 2019; Karaman-Ozlii ve ark., 2016;

Ozer ve Celenay, 2019). Ancak, onkolojik hastalig
bulunan ¢ocuk ve ergenleri i¢eren ¢alismaya rastlan-
mamistir. Bu nedenle, Tiirkiye’de gevseme egzersiz-
lerinin ve dikkat dagitma tekniklerinin uygulanma
alan1 genisletilebilir ve ¢ocuklarin gelisimsel done-
mine uygun sekilde diizenlenerek pediatrik onkoloji
servisinde agr1 ve sikinti yonetimini saglamak ama-
cryla kullanilabilir. Benzer sekilde, Tiirkiye’de, sanat
terapisi teknikleri yetigkin kanser hastalarinda yasam
kalitesini arttirmanin yani sira depresyon, kaygi,
umutsuzluk ve yorgunluk halini azaltmak amaciyla
kullanilmigtir ve olumlu sonuglar alinmigtir (Bozcuk
ve ark., 2017; Dogan, 2017). Ancak, kanser hastasi ¢o-
cuklara ve ergenlere sanat terapisi tekniklerini igceren
miidahale ¢aligmalarina rastlanmamistir. Ayrica, Pain
Squad+ ve Pain Buddy uygulamalarinin Tiirk¢e versi-
yonlar1 mevcut degildir ve dolayisiyla bu uygulamala-
rin Tiirkiye’de kullanimi igin gerekli ¢aligmalarin ya-
pilmasi g6z oniinde bulundurulabilir.

Son olarak, Tiirk¢e alanyazin tarandiginda kanser
hastalarin1 i¢eren sosyal beceri egitimlerine ya da sos-
yal iglevi arttirmaya yonelik miidahale programlarinin
dahil edildigi ¢caligmalara rastlanmamigtir. Bu derleme
calismasinda ele alinan, cocuk ve ergen kanser hasta-
larina yonelik sosyal islevsellikte bozulmay1 azaltacak
ya da giderecek miidahale programlari Tiirkiye’de yii-
riitiilecek miidahale ¢alismalarina 11k tutabilir. Boy-
lece, bu popiilasyonda sosyal izolasyonun azaltilmasi,
sosyal islevselligin arttirilmasi, sosyal hayata enteg-
rasyonun saglanmasi ve dolayisiyla yasam kalitesinin
arttirilmasi amaclanabilir.

BEYANLAR

Etik Ilkelere Uygunluk Beyan: Etik Kurul onay1 gerektire-
cek bir ¢alisma degildir.

Cikar Catismast Beyani Bu makalenin yazarlari, makaleye
iliskin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigint beyan eder-
ler.

KAYNAKLAR

Abdulah, D. M. ve Abdulla, B. (2018). Effectiveness of
group art therapy on quality of life in paediatric patients
with cancer: A randomized controlled trial. Complemen-
tary Therapies in Medicine, 41, 180-185.

Accardi, M. C. ve Milling, L. S. (2009). The effectiveness
of hypnosis for reducing procedure-related pain in child-
ren and adolescents: A comprehensive methodological
review. Journal of Behavioral Medicine, 32(4), 328-
339.

Alderfer, M. A. ve Hodges, J. A. (2010). Supporting sib-
lings of children with cancer: A need for family-school
partnerships. School Mental Health, 2(2), 72-81.

Alemi, M., Meghdari, A., Ghanbarzadeh, A., Moghadam, L.



274

KPD 2022;6(2):249-286

J. ve Ghanbarzadeh, A. (2014, October). Impact of a so-
cial humanoid robot as a therapy assistant in children
cancer treatment. International Conference on Social
Robotics iginde (s. 11-22). Springer, Cham.

Altay, N., Kilicarslan-Toruner, E. ve Sari, C. (2017). The
effect of drawing and writing technique on the anxiety
level of children undergoing cancer treatment. Euro-
pean Journal of Oncology Nursing: The Official Journal
of European Oncology Nursing Society, 28, 1-6.

American Cancer Society. (2013). Cancer facts & figures.
http://www.cancer.org/acs/groups/content/@epidemiol-
ogysurveilance/documents/document/acspc-036845.pdf

Ander, M., Wikman, A., Ljotsson, B., Gronqvist, H., Ljung-
man, G., Woodford, J., Norberg, L. A. ve Essen, L.
(2017). Guided internet-administered self-help to reduce
symptoms of anxiety and depression among adolescents
and young adults diagnosed with cancer during adoles-
cence (U-CARE: YoungCan): A study protocol for a fe-
asibility trial. BMJ Open, 7(1), 1-11.

Arane, K., Behboudi, A. ve Goldman, R. D. (2017). Virtual
reality for pain and anxiety management in children. Ca-
nadian Family Physician, 63(12), 932-934.

Armstrong, G. T., Jain, N., Liu, W., Merchant, T. E.,
Stovall, M., Srivastava, D. K. Gurney, J. G., Packer, R.
J., Robison, L. L. ve Krull, K. R. (2010). Region-spe-
cific radiotherapy and neuropsychological outcomes in
adult survivors of childhood CNS malignancies. Neuro-
Oncology, 12(11), 1173-1186.

Atzori, B., Hoffman, H. G., Vagnoli, L., Patterson, D. R.,
Alhalabi, W., Messeri, A. ve Lauro Grotto, R. (2018).
Virtual reality analgesia during venipuncture in pediat-
ric patients with onco-hematological diseases. Frontiers
in Psychology, 9, 2508.

Bai, J., Harper, F. W., Penner, L. A., Swanson, K. ve San-
tacroce, S. J. (2017). Parents’ verbal and nonverbal car-
ing behaviors and child distress during cancer-related
port access procedures: A time-window sequential anal-
ysis. Oncology Nursing Forum, 44(6), 675-687.

Barakat, L. P., Hetzke, J. D., Foley, B., Carey, M. E., Gyato,
K. ve Phillips, P. C. (2003). Evaluation of a social-skills
training group intervention with children treated for
brain tumors: A pilot study. Journal of Pediatric Psy-
chology, 28(5), 299-307.

Barrera, M., Atenafu, E. G., Schulte, F., Bartels, U., Sung,
L., Janzen, L., Chung, J., Cataudella, D., Hancock, K.,
Saleh, A., Strother, D., McConnell, D., Downie, A., Hu-
kin, J. ve Zelcer, S. (2017). Determinants of social com-
petence in pediatric brain tumor survivors who partici-
pated in an intervention study. Supportive Care in Can-
cer: Official Journal of the Multinational Association of
Supportive Care in Cancer, 25(9), 2891-2898.

Barrera, M., Atenafu, E. G., Sung, L., Bartels, U., Schulte,
F., Chung, J., Cataudella, D., Hancock, K., Janzen, L.,
Saleh, A., Strother, D., Downie, A., Zelcer, S., Hukin, J.
ve McConnell, D. (2018). A randomized control inter-
vention trial to improve social skills and quality of life
in pediatric brain tumor survivors. Psycho-onco-
logy, 27(1), 91-98.

Barrera, M., Hancock, K., Bartels, U., Solomon, A. ve
Desjardins, L. (2021). "I'm with my people!": Perceived
benefits of participation in a group social skills interven-
tion for children and adolescent survivors of brain tu-
mors. Cancer Nursing, 44(3), 197-204.

Barrera, M., Shaw, A. K., Speechley, K. N., Maunsell, E. ve
Pogany, L. (2005). Educational and social late effects of
childhood cancer and related clinical, personal, and fa-
milial characteristics. Cancer, 104(8), 1751-1760.

Barrera, M. ve Schulte, F. (2009). A group social skills in-
tervention program for survivors of childhood brain tu-
mors. Journal of Pediatric Psychology, 34(10), 1108-
1118.

Bellini, S., Peters, J. K., Benner, L. ve Hopf, A. (2007). A
meta-analysis of school-based social skills interventions
for children with autism spectrum disorders. Remedial
and Special Education, 28(3), 153-162.

Bergquist, T., Gehl, C., Mandrekar, J., Lepore, S., Hanna,
S., Osten, A. ve Beaulieu, W. (2009). The effect of in-
ternet-based cognitive rehabilitation in persons with
memory impairments after severe traumatic brain in-
jury. Brain Injury, 23(10), 790-799.

Bers, M. U. (2009). New media for new organs: A virtual
community for pediatric post-transplant patients. Con-
vergence, 15(4), 462-469.

Bilgin, A. U. (2014). Kanser iliskili halsizlik ve fiziksel eg-
zersiz. Genel Tip Dergisi, 24(1), 38-44.

Blount, R. L., Piira, T., Cohen, L. L. ve Cheng, P. S. (2006).
Pediatric procedural pain. Behavior Modification, 30(1),
24-49.

Bluth, M. H., Thomas, R., Cohen, C., Bluth, A. C. ve Gold-
berg, E. (2016). Martial arts intervention decreases pain
scores in children with malignancy. Pediatric Health,
Medicine and Therapeutics, 7, 79-87.

Boydell, K. M., Stasiulis, E., Greenberg, M., Greenberg, C.
ve Spiegler, B. (2008). I'll show them: The social const-
ruction of (in)competence in survivors of childhood
brain tumors. Journal of Pediatric Oncology Nursing:
Official Journal of the Association of Pediatric Onco-
logy Nurses, 25(3), 164-174.

Bozcuk, H., Ozcan, K., Erdogan, C., Mutlu, H., Demir, M.
ve Coskun, S. (2017). A comparative study of art the-
rapy in cancer patients receiving chemotherapy and imp-
rovement in quality of life by watercolor painting.
Complementary Therapies in Medicine, 30, 67-72.

Brinkman, T. M., Krasin, M. J., Liu, W., Armstrong, G. T.,
Ojha, R. P., Sadighi, Z. S., Gupta, P., Kimberg, C., Sri-
vastava, D., Merchant, T. E., Gajjar, A., Robison, L. L.,
Hudson, M. M. ve Krull, K. R. (2016). Long-term neu-
rocognitive functioning and social attainment in adult
survivors of pediatric CNS tumors: Results from the St
Jude Lifetime Cohort Study. Journal of Clinical Onco-
logy: Official Journal of the American Society of Clini-
cal Oncology, 34(12), 1358-1367.

Brinkman, T. M., Liptak, C. C., Delaney, B. L., Chordas, C.
A., Muriel, A. C. ve Manley, P. E. (2013). Suicide idea-
tion in pediatric and adult survivors of childhood brain
tumors. Journal of Neuro-oncology, 113(3), 425-432.



Aydin ve Yal¢inkaya Alkar - Pediatrik Kanser ve Psikolojik Miidahaleler

275

Bucholtz, J. D. (1994). Comforting children during radio-
therapy. Oncology Nursing Forum, 21(6), 987-994.
Butler, R. W., Copeland, D. R., Fairclough, D. L., Mulhern,
R. K., Katz, E. R., Kazak, A. E., Noll, R. B., Patel, S. K.
ve Sahler, O. J. (2008). A multicenter, randomized cli-
nical trial of a cognitive remediation program for child-
hood survivors of a pediatric malignancy. Journal of

Consulting and Clinical Psychology, 76(3), 367-378.

Butler, R. W. ve Copeland, D. R. (2002). Attentional pro-
cesses and their remediation in children treated for can-
cer: A literature review and the development of a thera-
peutic approach. Journal of the International Neuropsy-
chological Society, 8(1), 115-124.

Campbell, L. K., Scaduto, M., Sharp, W., Dufton, L., Van
Slyke, D., Whitlock, J. A. ve Compas, B. (2007). A
meta-analysis of the neurocognitive sequelae of treat-
ment for childhood acute lymphocytic leukemia. Pedi-
atric Blood & Cancer, 49(1), 65-73.

Campo, R. A., Bluth, K., Santacroce, S. J., Knapik, S., Tan,
J., Gold, S., Philips, K., Gaylord, S. ve Asher, G. N.
(2017). A mindful self-compassion videoconference in-
tervention for nationally recruited posttreatment young
adult cancer survivors: Feasibility, acceptability, and
psychosocial outcomes. Supportive Care in Cancer: Of-
ficial Journal of the Multinational Association of Sup-
portive Care in Cancer, 25(6), 1759-1768.

Carlson-Green, B., Puig, J. ve Bendel, A. (2017). Feasibility
and efficacy of an extended trial of home-based working
memory training for pediatric brain tumor survivors: A
pilot study. Neuro-Oncology Practice, 4(2), 111-120.

Cohen, L. L. (2008). Behavioral approaches to anxiety and
pain management for pediatric venous access. Pediat-
rics, 122(3), 134-139.

Conklin, H. M., Ashford, J. M., Clark, K. N., Martin-El-
bahesh, K., Hardy, K. K., Merchant, T. E., Ogg, R. J.,
Jeha, S., Huang, L. ve Zhang, H. (2017). Long-term ef-
ficacy of computerized cognitive training among survi-
vors of childhood cancer: A single-blind randomized
controlled trial. Journal of Pediatric Psychology, 42(2),
220-231.

Conklin, H. M., Krull, K. R., Reddick, W. E., Pei, D.,
Cheng, C. ve Pui, C. H. (2012). Cognitive outcomes fol-
lowing contemporary treatment without cranial irradia-
tion for childhood acute lymphoblastic leukemia. Jour-
nal of the National Cancer Institute, 104(18), 1386-
1395.

Conklin, H. M., Ness, K. K., Ashford, J. M., Scoggins, M.
A., Ogg, R.J,Han, Y., Li, Y., Bradley, J. A., Boop, F.
A. ve Merchant, T. E. (2019). Cognitive performance,
aerobic fitness, motor proficiency, and brain function
among children newly diagnosed with craniopharyngi-
oma. Journal of the International Neuropsychological
Society: JINS, 25(4), 413-425.

Conklin, H. M., Ogg, R. J., Ashford, J. M., Scoggins, M. A.,
Zou, P., Clark, K. N., Martin-Elbahesh, K., Hardy, K.
K., Merchant, T. E., Jeha, S., Huang, L. ve Zhang, H.
(2015). Computerized cognitive training for ameliora-
tion of cognitive late effects among childhood cancer

survivors: A randomized controlled trial. Journal of Cli-
nical Oncology: Official Journal of the American Soci-
ety of Clinical Oncology, 33(33), 3894-3902.

Crank, H., Campbell, A. ve Stevinson, C. (2016). Physical
activity for cancer. Clinical Exercise Science: Rout-
ledge.

Dawson, S., Knapp, D. ve Farmer, J. (2012). Camp war bud-
dies: Exploring the therapeutic benefits of social compa-
rison in a pediatric oncology camp. Therapeutic Recre-
ation Journal, 46(4), 313-325.

Devine, K. A., Bukowski, W. M., Sahler, O. J., Ohman-
Strickland, P., Smith, T. H., Lown, E. A., Patenaude, A.
F., Korones, D. N. ve Noll, R. B. (2016). Social compe-
tence in childhood brain tumor survivors: Feasibility and
preliminary outcomes of a peer-mediated intervention.
Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics:
JDBP, 37(6), 475-482.

Dogan, H., Eroglu, S. ve Akbayrak, T. (2019). Primer dis-
menorede gevseme egitiminin kisa siireli etkinliginin in-
celenmesi. Journal of Exercise Therapy and Rehabilita-
tion, 6(2), 78-85.

Dogan, R. (2017). Meme kanserli hastalarda ameliyat son-
rast resim sanatinin umutsuzluk ve yorgunluk iizerine et-
kisi (Yaymmlanmamis doktora tezi). Inonii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Malatya.

Duffner, P. K. (2004). Long-term effects of radiation ther-
apy on cognitive and endocrine function in children with
leukemia and brain tumors. The Neurologist, 10(6),
293-310.

Diinya Saglik Orgiitii. (2017, 10 Subat). International child-
hood cancer day. http://www.who.int/cancer/ iccd 20
17/en/15 Subat 2018.

Earle, E. A. ve Eiser, C. (2007). Children's behaviour fol-
lowing diagnosis of acute lymphoblastic leukaemia: A
qualitative longitudinal study. Clinical Child Psycho-
logy and Psychiatry, 12(2), 281-293.

Eccleston, C., Palermo, T. M., de C Williams, A. C., Holley,
A. L., Morley, S., Fisher, E. ve Law, E. (2014). Psycho-
logical therapies for the management of chronic and re-
current pain in children and adolescents. Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews, 5, 1-96.

Fedewa, A. L. ve Ahn, S. (2011). The effects of physical
activity and physical fitness on children's achievement
and cognitive outcomes: A meta-analysis. Research
Quarterly for Exercise and Sport, 82(3), 521-535.

Filin, A., Treisman, S. ve Peles Bortz, A. (2009). Radiation
therapy preparation by a multidisciplinary team for
childhood cancer patients aged 3': to 6 years. Journal of
Pediatric Oncology Nursing, 26(2), 81-85.

Fisher, P. L., McNicol, K., Young, B., Smith, E. ve Salmon,
P. (2015). Alleviating emotional distress in adolescent
and young adult cancer survivors: An open trial of me-
tacognitive therapy. Journal of Adolescent and Young
Adult Oncology, 4(2), 64-69.

Fortier, M. A., Chung, W. W., Martinez, A., Gago-Masa-
gue, S. ve Sender, L. (2016). Pain buddy: A novel use of
m-health in the management of children's cancer
pain. Computers in Biology and Medicine, 76,202-214.




276

KPD 2022;6(2):249-286

Fournier-Goodnight, A. S., Ashford, J. M., Clark, K. N.,
Martin-Elbahesh, K., Hardy, K. K., Merchant, T. E.,
Jeha, S., Ogg, R. J., Zhang, H., Wang, L. ve Conklin, H.
M. (2019). Disseminability of computerized cognitive
training: Performance across coaches. Applied Neu-
ropsychology. Child, 8(2), 113-122.

Fraley, C. E., Thigpen, J. C., Pearson, M. M., Kuttesch, J.
F., Jr, Desjardins, L., Hoskinson, K. R., Alvarado-Gon-
zalez, A., Esbenshade, A. J., Pastakia, D., Friedman, D.
L., Wellons, J. C., McNally, C. M., Siciliano, R. E. ve
Compas, B. E. (2019). Predictors of cognitive function
in pediatric brain tumor patients: pre-surgery through
24-month follow-up. Applied Neuropsychology. Child,
1-8.

Geng, A. ve Oguz, S. (2018). Kanserli hastalarda progresif
gevseme egzersizlerinin kemoterapinin yan etkileri iize-
rine etkisi. Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilim-
leri Dergisi, 5, 517-524.

Gendron, E., Caru, M., Léveillé, P., Sultan, S., Robaey, P.,
Lemay, V., Drouin, S., Bertout, L., Andelfinger, G.,
Krajinovic, M., Laverdié¢re, C., Sinnett, D., Lippé, S. ve
Curnier, D. (2020). The effect of cardiorespiratory fit-
ness and physical activity levels on cognitive functions
in survivors of childhood acute lymphoblastic leuke-
mia. Pediatric Hematology and Oncology, 37(7), 582-
598.

Gergeker, G. O., Bektas, M., Aydmok, Y., Oren, H., Ellido-
kuz, H. ve Olgun, N. (2021). The effect of virtual reality
on pain, fear, and anxiety during access of a port with
huber needle in pediatric hematology-oncology patients:
Randomized controlled trial. European Journal of On-
cology Nursing: The Official Journal of European On-
cology Nursing Society, 50, 101886.

Gillard, A. ve Watts, C. E. (2013). Program features and de-
velopmental experiences at a camp for youth with can-
cer. Children and Youth Services Review, 35(5), 890-
898.

Giordano, F., Zanchi, B., De Leonardis, F., Rutigliano, C.,
Esposito, F., Brienza, N. ve Santoro, N. (2020). The inf-
luence of music therapy on preoperative anxiety in pe-
diatric oncology patients undergoing invasive procedu-
res. The Arts in Psychotherapy, 68, 101649.

Gontkovsky, S. T., McDonald, N. B., Clark, P. G. ve Ruwe,
W. D. (2002). Current directions in computer-assisted
cognitive rehabilitation. Newurorehabilitation, 17(3),
195-199.

Grégoire, C., Chantrain, C., Faymonville, M. E., Marini, J.
ve Bragard, 1. (2019). A hypnosis-based group interven-
tion to improve quality of life in children with cancer
and their parents. The International Journal of Clinical
and Experimental Hypnosis, 67(2), 117-135.

Giiltekin, M. (2019). Cocuklarda kan alma isleminde kulla-
nilacak dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin agri ve
anksiyete iizerine etkisinin degerlendirilmesi (Yayim-
lanmamis yiiksek lisans tezi). Balikesir Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Balikesir.

Hardy, K. K., Willard, V. W., Allen, T. M. ve Bonner, M. J.
(2013). Working memory training in survivors of pedi-

atric cancer: A randomized pilot study. Psychooncol-
ogy, 22(8), 1856-1865.

Hardy, K. K., Willard, V. W. ve Bonner, M. J. (2011). Com-
puterized cognitive training in survivors of childhood
cancer: A pilot study. Journal of Pediatric Oncology
Nursing: Official journal of the Association of Pediatric
Oncology Nurses, 28(1), 27-33.

Hedén, L., Poder, U., von Essen, L. ve Ljungman, G.
(2013). Parents' perceptions of their child's symptom
burden during and after cancer treatment. Journal of
Pain and Symptom Management, 46(3), 366-375.

Hilgard, J. R. ve LeBaron, S. (1984). Hypnotherapy of pain
in children with cancer. William Kaufmann.

Howlader, N., Noone, A. M., Krapcho, M., Garshell, J.,
Neyman, N., Altekruse, S. F., Kosary, C. L., Yu, M.,
Ruhl, J., Tatalovich, Z., Cho, H., Mariotto, A., Lewis, D.
R., Chen, H. S., Feuer, E. J. ve Cronin, K. A. (Ed.).
(2013). SEER Cancer Statistics Review, 1975-2010. Na-
tional Cancer Institute, 9.

Hsiao, H. J., Chen, S. H., Jaing, T. H., Yang, C. P., Chang,
T. Y. Li, M. Y., Chiu, C. H. ve Huang, J. L. (2019).
Psychosocial interventions for reduction of distress in
children with leukemia during bone marrow aspiration
and lumbar puncture. Pediatrics and Neonatology,
60(3), 278-284.

Huang, 1. C., Brinkman, T. M., Kenzik, K., Gurney, J. G.,
Ness, K. K., Lanctot, J., Shenkman, E., Robison, L. L.,
Hudson, M. M. ve Krull, K. R. (2013). Association
between the prevalence of symptoms and health-related
quality of life in adult survivors of childhood cancer: A
report from the St Jude Lifetime Cohort study. Journal
of Clinical Oncology: Official Journal of the American
Society of Clinical Oncology, 31(33), 4242-4251.

Hudson, M. M., Mertens, A. C., Yasui, Y., Hobbie, W.,
Chen, H., Gurney, J. G., Yeazel, M., Recklitis, C. J., Ma-
rina, N., Robison, L. R., Oeffinger, K. C. ve Childhood
Cancer Survivor Study Investigators (2003). Health sta-
tus of adult long-term survivors of childhood cancer: A
report from the Childhood Cancer Survivor Study.
JAMA, 290(12), 1583-1592.

Hunter, J. F., Acevedo, A. M., Gago-Masague, S., Kain, A.,
Yun, C., Torno, L., Jenkins, B. N. ve Fortier, M. A.
(2020). A pilot study of the preliminary efficacy of Pain
Buddy: A novel intervention for the management of
children's cancer-related pain. Pediatric Blood & Can-
cer, 67(10), e28278.

Hutchinson, A. D., Pfeiffer, S. M. ve Wilson, C. (2017).
Cancer-related cognitive impairment in children. Cur-
rent Opinion in Supportive and Palliative Care, 11(1),
70-75.

Ioannou, A., Papastavrou, E., Avraamides, M. N. ve Chara-
lambous, A. (2020). Virtual reality and symptoms ma-
nagement of anxiety, depression, fatigue, and pain: A
systematic review. SAGE Open Nursing, 6, 2377960
820936163.

Iyer, N. S., Balsamo, L. M., Bracken, M. B. ve Kadan-Lot-
tick, N. S. (2015). Chemotherapy-only treatment effects
on long-term neurocognitive functioning in childhood



Aydin ve Yal¢inkaya Alkar - Pediatrik Kanser ve Psikolojik Miidahaleler

277

ALL survivors: A review and meta-analysis. Blood,
126(3), 346-353.

Jacob, E., Hesselgrave, J., Sambuco, G. ve Hockenberry, M.
(2007). Variations in pain, sleep, and activity during
hospitalization in children with cancer. Journal of Pedi-
atric Oncology Nursing, 24(4), 208-219.

Jibb, L. A., Nathan, P. C., Stevens, B. J., Yohannes, L. ve
Stinson, J. N. (2015). Psychological and physical inter-
ventions for the management of cancer-related pain in
pediatric and young adult patients: An integrative re-
view. Oncology Nursing Forum, 42(6), 339-357.

Jibb, L. A., Stevens, B. J., Nathan, P. C., Seto, E., Cafazzo,
J. A., Johnston, D. L., Hum, V. ve Stinson, J. N. (2017).
Implementation and preliminary effectiveness of a real-
time pain management smartphone app for adolescents
with cancer: A multicenter pilot clinical study. Pediatric
Blood & Cancer, 64(10).

Judge Santacroce, S., Asmus, K., Kadan-Lottick, N. ve
Grey, M. (2010). Feasibility and preliminary outcomes
from a pilot study of coping skills training for adoles-
cent-young adult survivors of childhood cancer and their
parents. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 27(1),
10-20.

Kanitz, J. L., Pretzer, K., Calaminus, G., Wiener, A., Lang-
ler, A., Henze, G., Driever, P. H. ve Seifert, G.
(2013). Eurythmy therapy in the aftercare of pediatric
posterior fossa tumour survivors: A pilot study. Comple-
mentary Therapies in Medicine, 21, 3-9.

Karaman-Ozlii, Z., Soydan, S., Capik, A., Ejder-Apay, S.,
Avsar, G., Ozer, N. ve Arslan, S. (2016). Sezaryen ame-
liyat1 olan lohusalarda progresif gevseme egzersizlerinin
agr1 kontrolii tizerine etkisi. Anadolu Hemsirelik ve Sag-
Itk Bilimleri Dergisi, 19(1), 58-64

Katz, L. F., Leary, A., Breiger, D. ve Friedman, D. (2011).
Pediatric cancer and the quality of children’s dyadic
peer interactions. Journal of Pediatric Psychology,
36(2), 237-247.

Kaye, E. C., Brinkman, T. M. ve Baker, J. N. (2017). Deve-
lopment of depression in survivors of childhood and
adolescent cancer: A multi-level life course conceptual
framework. Supportive Care in Cancer: Official Jour-
nal of the Multinational Association of Supportive Care
in Cancer, 25(6), 2009-2017.

Kazak, A. E., Alderfer, M. A., Streisand, R., Simms, S., Ro-
urke, M. T., Barakat, L. P., Gallagher, P. ve Cnaan, A.
(2004). Treatment of posttraumatic stress symptoms in
adolescent survivors of childhood cancer and their fami-
lies: A randomized clinical trial. Journal of Family
Psychology: JFP: Journal of the Division of Family
Psychology of the American Psychological Association
(Division 43), 18(3), 493-504.

Kazak, A. E. ve Noll, R. B. (2015). The integration of psyc-
hology in pediatric oncology research and practice: Col-
laboration to improve care and outcomes for children
and families. American Psychologist, 70(2), 146.

Kendall, P. C. (2000). Guiding theory for therapy with
children and adolescents. P. C. Kendall (Ed.), Child &
adolescent therapy: Cognitive-behavioral procedures
iginde (s. 3-27). Guilford Press.

Kesler, S. R., Lacayo, N. J. ve Jo, B. (2011). A pilot study
of an online cognitive rehabilitation program for execu-
tive function skills in children with cancer-related brain
injury. Brain Injury, 25(1), 101-112.

Khodashenas, E., Badiee, Z., Sohrabi, M., Ghassemi, A. ve
Hosseinzade, V. (2017). The effect of an aerobic exer-
cise program on the quality of life in children with can-
cer. The Turkish Journal of Pediatrics, 59(6), 678-683.

Krull, K. R., Brinkman, T. M., Li, C., Armstrong, G. T.,
Ness, K. K., Srivastava, D. K., Gurney, J. G., Kimberg,
C., Krasin, M. J., Pui, C. H., Robison, L. L. ve Hudson,
M. M. (2013). Neurocognitive outcomes decades after
treatment for childhood acute lymphoblastic leukemia:
A report from the St Jude lifetime cohort study. Journal
of Clinical Oncology: Official Journal of the American
Society of Clinical Oncology, 31(35), 4407-4415.

Kutluk, T. (2009). Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin epidemiyo-
lojisi ve Turkiye’deki durum. Tiirkiye Klinikleri Pediat-
rik Bilimler — Ozel Konular, 5(4), 1-8.

Kutlutiirkan, S. (2011). Kanser ve agr1 kontrolii. TAF Pre-
ventive Medicine Bulletin, 10(6), 751-758.

Kiirtiincii, M. ve Demirbag, B. C. (2013). Kanserli ¢ocukla-
rin rehabilitasyonunda egzersizin yeri. Ejovoc (Electro-
nic Journal of Vocational Colleges), 3(1), 82-88.

Lam, K., Li, W., Chung, J., Ho, K. Y., Xia, W., Cheung, A.
T., Chiu, S. Y., Lam, H. S. ve Chan, G. (2020). Promo-
ting physical activity among children with cancer thro-
ugh an integrated experiential training programme with
coaching: A qualitative study. Patient Education and
Counseling, 103(6), 1230-1236.

Li, H. C., Chung, O. K. ve Chiu, S. Y. (2010). The impact
of cancer on children's physical, emotional, and psycho-
social well-being. Cancer Nursing, 33(1), 47-54.

Liossi, C., White, P. ve Hatira, P. (2006). Randomized cli-
nical trial of local anesthetic versus a combination of lo-
cal anesthetic with self-hypnosis in the management of
pediatric procedure-related pain. Health Psychology,
25(3), 307.

Liossi, C., White, P. ve Hatira, P. (2009). A randomized
clinical trial of a brief hypnosis intervention to control
venepuncture-related pain of pediatric cancer patients.
Pain, 142(3), 255-263.

Lyon, M. E., Jacobs, S., Briggs, L., Cheng, Y. I. ve Wang,
J. (2014). A longitudinal, randomized, controlled trial of
advance care planning for teens with cancer: Anxiety,
depression, quality of life, advance directives, spiritua-
lity. The Journal of Adolescent Health: Official Publi-
cation of the Society for Adolescent Medicine, 54(6),
710-717.

Madden, J. R., Mowry, P., Gao, D., McGuire Cullen, P. ve
Foreman, N. K. (2010). Creative arts therapy improves
quality of life for pediatric brain tumor patients receiv-
ing outpatient chemotherapy. Journal of Pediatric On-
cology Nursing, 27(3), 133-145.

Manne, S. ve Miller, D. (1998). Social support, social conf-
lict, and adjustment among adolescents with cancer. Jo-
urnal of Pediatric Psychology, 23(2), 121-130.

Manor, B., Lough, M., Gagnon, M. M., Cupples, A.,
Wayne, P. M. ve Lipsitz, L. A. (2014). Functional bene-



278

KPD 2022;6(2):249-286

fits of tai chi training in senior housing facilities. Jour-
nal of the American Geriatrics Society, 62(8),
1484-1489.

Mariyana, R., Allenidekania, A. ve Nurhaeni, N. (2018). Pa-
rents' voice in managing the pain of children with cancer
during palliative care. Indian Journal of Palliative Care,
24(2), 156-161.

Martiniuk, A. L., Amylon, M. D., Briery, B. G., Shea-Perry,
M., Kelsey, K. P., Lam, G. W. ve Koerver, S. (2014).
Camper learning and friendship at pediatric oncology
camps in North America. Journal of Psychosocial On-
cology, 32(2), 234-244.

Maurice-Stam, H., Silberbusch, L. M., Last, B. F. ve Groo-
tenhuis, M. A. (2009). Evaluation of a psycho-educatio-
nal group intervention for children treated for cancer: A
descriptive pilot study. Psycho-Oncology: Journal of
the Psychological, Social and Behavioral Dimensions of
Cancer, 18(7), 762-766.

McDonnell, G., Baily, C., Schuler, T. ve Verdeli, H. (2015).
Anxiety among adolescent survivors of pediatric cancer:
A missing link in the survivorship literature. Palliative
& Supportive Care, 13(2), 345-349.

Mohammadi, A., Mehraban, A. H. ve Damavandi, S. A.
(2017). Effect of play-based occupational therapy on
symptoms of hospitalized children with cancer: A
single-subject study. Asia-Pacific Journal of Oncology
Nursing, 4(2), 168.

Moleski, M. (2000). Neuropsychological, neuroanatomical,
and neurophysiological consequences of CNS chemo-
therapy for acute lymphoblastic leukemia. Archives of
Clinical Neuropsychology, 15(7), 603-630.

Moore, I. M., Hockenberry, M. J., Anhalt, C., McCarthy, K.
ve Krull, K. R. (2012). Mathematics intervention for
prevention of neurocognitive deficits in childhood leu-
kemia. Pediatric Blood & Cancer, 59(2), 278-284.

Morris, J. (2007). Cognitive rehabilitation: Where we are
and what is on the horizon. Physical Medicine and Re-
habilitation Clinics of North America, 18(1), 27-42.

Neville, A. R., Moothathamby, N., Naganathan, M., Huynh,
E. ve Moola, F. J. (2019). “A place to call our own”: The
impact of camp experiences on the psychosocial wellbe-
ing of children and youth affected by cancer-A narrative
review. Complementary Therapies in Clinical Prac-
tice, 36, 18-28.

Nilsson, S., Finnstrom, B., Kokinsky, E. ve Enskir, K.
(2009). The use of virtual reality for needle-related pro-
cedural pain and distress in children and adolescents in
a paediatric oncology unit. European Journal of Onco-
logy Nursing, 13(2), 102-109.

Oeffinger, K. C., Nathan, P. C. ve Kremer, L. C. (2008).
Challenges after curative treatment for childhood cancer
and long-term follow up of survivors. Pediatric Clinics
of North America, 55(1), 251-273.

Ozbaran, B. ve Erermis, S. (2006). Kanser tedavisi goren
¢ocuk ve genclerde uzun siireli izlem siirecinde
psikososyal 6zelliklerin tanimlanmasi ve genel yaklagim
ilkeleri. Klinik Psikiyatri, 9(4), 185-190.

Ozer, D., ve Celenay, S. T. (2019). Effectiveness of relaxa-
tion training in addition to stabilization exercises in

chronic neck pain: A randomized clinical trial. Tiirk Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 30(3), 145-153.

Oztiirk, A. O. ve Oztiirk, G. (2019). Tibbi hipnozun klinik
uygulamalari. Journal of Biotechnology and Strategic
Health Research, 3, 119-130.

Ozveren, H. (2011). Agr kontroliinde farmakolojik olma-
yan yontemler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 18(1), 83-92.

Packer, R. J., Meadows, A. T., Rorke, L. B., Goldwein, J.
L. ve D'Angio, G. (1987). Long-term sequelae of cancer
treatment on the central nervous system in child-
hood. Medical and Pediatric Oncology, 15(5), 241-253.

Page, G. G. ve Ben-Eliyahu, S. (1997). The immune-sup-
pressive nature of pain. Seminars in Oncology Nursing,
13(1), 10-15.

Pai, A. L., Greenley, R. N., Lewandowski, A., Drotar, D.,
Youngstrom, E. ve Peterson, C. C. (2007). A meta-
analytic review of the influence of pediatric cancer on
parent and family 51 functioning. Journal of Family
Psychology, 21(3), 407.

Parham, D. ve Fazio, L. (2008). Play in occupational the-
rapy for children (2. baski). Mosby.

Patel, S. K., Katz, E. R., Richardson, R., Rimmer, M. ve
Kilian, S. (2009). Cognitive and problem solving trai-
ning in children with cancer: A pilot project. Journal of
Pediatric Hematology/Oncology, 31(9), 670-677.

Phillips, S. M., Padgett, L. S., Leisenring, W. M., Stratton,
K. K., Bishop, K., Krull, K. R., Alfano, C. M., Gibson,
T. M., de Moor, J. S., Hartigan, D. B., Armstrong, G. T.,
Robison, L. L., Rowland, J. H., Oeffinger, K. C. ve Ma-
riotto, A. B. (2015). Survivors of childhood cancer in the
United States: Prevalence and burden of morbidity.
Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention: A
Publication of the American Association for Cancer Re-
search, cosponsored by the American Society of Preven-
tive Oncology, 24(4), 653-663.

Poggi, G., Liscio, M., Pastore, V., Adduci, A., Galbiati, S.,
Spreafico, F., Gandola, L. ve Massimino, M. (2009).
Psychological intervention in young brain tumor survi-
vors: The efficacy of the cognitive behavioural appro-
ach. Disability and Rehabilitation, 31(13), 1066-1073.

Pontifex, M. B., Raine, L. B., Johnson, C. R., Chaddock, L.,
Voss, M. W., Cohen, N. J., Kramer, A. F. ve Hillman,
C. H. (2011). Cardiorespiratory fitness and the flexible
modulation of cognitive control in preadolescent child-
ren. Journal of Cognitive Neuroscience, 23(6), 1332-
1345.

Richardson, J., Smith, J. E., McCall, G. ve Pilkington, K.
(2006). Hypnosis for procedure-related pain and distress
in pediatric cancer patients: A systematic review of ef-
fectiveness and methodology related to hypnosis inter-
ventions. Journal of Pain and Symptom Management,
31(1), 70-84.

Riggs, L., Piscione, J., Laughlin, S., Cunningham, T., Tim-
mons, B. W., Courneya, K. S., Bartels, U., Skocic, J., de
Medeiros, C., Liu, F., Persadie, N., Scheinemann, K.,
Scantlebury, N., Szulc, K. U., Bouffet, E. ve Mabbott,
D. J. (2017). Exercise training for neural recovery in a
restricted sample of pediatric brain tumor survivors: A



Aydin ve Yal¢inkaya Alkar - Pediatrik Kanser ve Psikolojik Miidahaleler

279

controlled clinical trial with crossover of training versus
no training. Neuro-oncology, 19(3), 440-450.

Robinson, K. E., Kuttesch, J. F., Champion, J. E., Andreotti,
C. F., Hipp, D. W., Bettis, A., Barnwell, A. ve Compas,
B. E. (2010). A quantitative meta-analysis of neurocog-
nitive sequelae in survivors of pediatric brain tu-
mors. Pediatric Blood & Cancer, 55(3), 525-531.

Sabel, M., Sjolund, A., Broeren, J., Arvidsson, D., Saury, J.
M., Gillenstrand, J., Emanuelson, 1., Blomgren, K. ve
Lannering, B. (2017). Effects of physically active video
gaming on cognition and activities of daily living in
childhood brain tumor survivors: A randomized pilot
study. Neuro-oncology Practice, 4(2), 98-110.

Sahler, O. J., Dolgin, M. J., Phipps, S., Fairclough, D. L.,
Askins, M. A., Katz, E. R., Noll, R. B. ve Butler, R. W.
(2013). Specificity of problem-solving skills training in
mothers of children newly diagnosed with cancer: Re-
sults of a multisite randomized clinical trial. Journal of
Clinical Oncology: Official Journal of the American So-
ciety of Clinical Oncology, 31(10), 1329-1335.

Schuemie, M. J., van der Straaten, P., Krijn, M. ve van der
Mast, C. A. (2001). Research on presence in virtual rea-
lity: A survey. Cyberpsychology & Behavior: The Im-
pact of the Internet, Multimedia and Virtual Reality on
Behavior and Society, 4(2), 183-201.

Schulte, F., Bartels, U. ve Barrera, M. (2014a). A pilot study
evaluating the efficacy of a group social skills program
for survivors of childhood central nervous system tu-
mors using a comparison group and teacher reports.
Psycho-Oncology, 23(5), 597-600.

Schulte, F., Vannatta, K. ve Barrera, M. (2014b). Social
problem solving and social performance after a group
social skills intervention for childhood brain tumor sur-
vivors. Psycho-Oncology, 23(2), 183-189.

Schultz, K. A., Ness, K. K., Whitton, J., Recklitis, C., Zeb-
rack, B., Robison, L. L., Zeltzer, L. ve Mertens, A. C.
(2007). Behavioral and social outcomes in adolescent
survivors of childhood cancer: A report from the child-
hood cancer survivor study. Journal of Clinical Onco-
logy: Official Journal of the American Society of Clini-
cal Oncology, 25(24), 3649-3656.

Seitz, D. C., Knaevelsrud, C., Duran, G., Waadt, S., Loos,
S. ve Goldbeck, L. (2014). Efficacy of an internet-based
cognitive-behavioral intervention for long-term survi-
vors of pediatric cancer: A pilot study. Supportive Care
in Cancer: Official Journal of the Multinational Asso-
ciation of Supportive Care in Cancer, 22(8), 2075-2083.

Semerci, R., Akgiin Kostak, M., Eren, T. ve Avci, G.
(2021). Effects of virtual reality on pain during venous
port access in pediatric oncology patients: A randomized
controlled study. Journal of Pediatric Oncology Nur-
sing: Official Journal of the Association of Pediatric
Oncology Nurses, 38(2), 142-151.

Shama, W. ve Lucchetta, S. (2007). Psychosocial issues of
the adolescent cancer patient and the development of the
Teenage Outreach Program (TOP). Journal of Psycho-
social Oncology, 25(3), 99-112.

Shepherd, E., Woodgate, R. L. ve Sawatzky, J. A. (2010).
Pain in children with central nervous system cancer: A

review of the literature. Oncology Nursing Forum,
37(4), 318-330.

Shortman, R. 1., Lowis, S. P., Penn, A., McCarter, R. J.,
Hunt, L. P., Brown, C. C., Stevens, M. C., Curran, A. L.
ve Sharples, P. M. (2014). Cognitive function in child-
ren with brain tumors in the first year after diagnosis
compared to healthy matched controls. Pediatric Blood
& Cancer, 61(3), 464-472.

Shoshani, A., Mifano, K. ve Czamanski-Cohen, J. (2016).
The effects of the Make a Wish intervention on psychi-
atric symptoms and health-related quality of life of
children with cancer: A randomised controlled trial. Qu-
ality of Life Research: An International Journal of Qu-
ality of Life Aspects of Treatment, Care and Rehabilita-
tion, 25(5), 1209-1218.

Siciliano, R. E., Thigpen, J. C., Desjardins, L., Cook, J. L.,
Steele, E. H., Gruhn, M. A., Ichinose, M., Park, S., Es-
benshade, A. J., Pastakia, D., Wellons, J. C. ve Compas,
B. E. (2021). Working memory training in pediatric
brain tumor survivors after recent diagnosis: Challenges
and initial effects. Applied Neuropsychology Child,
1-10.

Soyuer, F. ve Sitti, S. (2011). Kanserli gocuklar ve fiziksel
aktivite. Dicle Tip Dergisi, 38(4), 526-529.

Steliarova-Foucher, E., Colombet, M., Ries, L., Moreno, F.,
Dolya, A., Bray, F., Hesseling, P., Shin, H. Y., Stiller,
C. A. ve IICC-3 contributors (2017). International inci-
dence of childhood cancer, 2001-10: A population-ba-
sed registry study. The Lancet. Oncology, 18(6), 719-
731.

T.C. Saghk Bakanlig1. (2019). Tiirkive Kanser Istatistikleri
2016. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri/
yillar/2016-yili-turkiye-kanser-i-statistikleri.html

Tanir, M. K. ve Kuguoglu, S. (2012). Impact of exercise on
lower activity levels in children with acute lymphoblas-
tic leukemia: A randomized controlled trial from Tur-
key. Rehabilitation Nursing: The Official Journal of the
Association of Rehabilitation Nurses, 38(1), 48-59.

Thigpen, J. C., Pearson, M., Robinson, K. E., Andreotti, C.,
Dunbar, J. P., Watson, K. H., Dejardins, L., Holmes, L.,
Byram, R., Fraley, C. ve Compas, B. E. (2016). Presur-
gical assessment of cognitive function in pediatric brain
tumor patients: Feasibility and initial findings. Neuro-
oncology Practice, 3(4), 261-267.

Thorell, L. B., Lindqvist, S., Bergman Nutley, S., Bohlin,
G. ve Klingberg, T. (2009). Training and transfer effects
of executive functions in preschool children. Develop-
mental Science, 12(1), 106-113.

Thrane, S. E., Wanless, S., Cohen, S. M. ve Danford, C. A.
(2016). The assessment and non-pharmacologic treat-
ment of procedural pain from infancy to school age
through a developmental lens: A synthesis of evidence
with recommendations. Journal of Pediatric Nursing,
31(1),23-32.

TUIK. (2020). Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri, 2019.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=0Olum-ve-Olum
-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710

Uhl, K., Burns, M., Hale, A. ve Coakley, R. (2020). The
critical role of parents in pediatric cancer-related pain




280

KPD 2022;6(2):249-286

management: A review and call to action. Current On-
cology Reports, 22(4), 1-8.

Uman, L. S., Birnie, K. A., Noel, M., Parker, J. A., Cham-
bers, C. T., McGrath, P. J. ve Kisely, S. R. (2013). Psyc-
hological interventions for needle-related procedural
pain and distress in children and adolescents. The
Cochrane Database of Systematic Reviews, 10(10),
CD005179.

Van Dijk-Lokkart, E. M., Braam, K. 1., van Dulmen-den
Broeder, E., Kaspers, G. J. L., Takken, T., Grootenhuis,
M. A., Streng, . J., Bierings, M., Merks, J. H., van den
Heuvel-Eibrink, M. M., Veening, M. A. ve Huisman, J.
(2016). Effects of a combined physical and psychosocial
intervention program for childhood cancer patients on
quality of life and psychosocial functioning: Results of
the QLIM randomized clinical trial. Psychooncology,
25(7), 815-822.

Van Dijk, M. ve Tibboel, D. (2012). Update on pain assess-
ment in sick neonates and infants. Pediatric Clin-
ics, 59(5), 1167-1181.

Vannatta, K., Gartstein, M. A., Short, A. ve Noll, R. B.
(1998). A controlled study of peer relationships of chil-
dren surviving brain tumors: Teacher, peer, and self-rat-
ings. Journal of Pediatric Psychology, 23(5), 279-287.

Vannatta, K., Gerhardt, C. A., Wells, R. J. ve Noll, R. B.
(2007). Intensity of CNS treatment for pediatric cancer:
Prediction of social outcomes in survivors. Pediatric
Blood & Cancer, 49(5), 716-722.

Van't Hooft, 1. ve Norberg, A. L. (2010). SMART cognitive
training combined with a parental coaching programme
for three children treated for medulloblastoma. Neuro-
Rehabilitation, 26(2), 105-113.

Varni, J. W., Burwinkle, T. M. ve Katz, E. R. (2004). The
PedsQL™ in pediatric cancer pain: A prospective longi-
tudinal analysis of pain and emotional distress. Journal
of Developmental & Behavioral Pediatrics, 25(4), 239-
246.

Vrijmoet-Wiersma, C. M., van Klink, J. M., Kolk, A. M.,
Koopman, H. M., Ball, L. M. ve Egeler, M. (2008). As-
sessment of parental psychological stress in pediatric
cancer: A review. Journal of Pediatric Psychology,
33(7), 694-706.

Willard, V. W. (2018). Social skills interventions for survi-
vors of pediatric brain tumors: A review and reformula-
tion. Pediatric Blood & Cancer, 65(12), 1-10.

Windich-Biermeier, A., Sjoberg, 1., Dale, J. C., Eshelman,
D. ve Guzzetta, C. E. (2007). Effects of distraction on
pain, fear, and distress during venous port access and
venipuncture in children and adolescents with cancer.
Journal of Pediatric Oncology Nursing, 24(1), 8-19.

Winter, B., Breitenstein, C., Mooren, F. C., Voelker, K.,
Fobker, M., Lechtermann, A., Krueger, K., Fromme, A.,
Korsukewitz, C., Floel, A. ve Knecht, S. (2007). High
impact running improves learning. Neurobiology of Le-
arning and Memory, 87(4), 597-609.

Wolfe, K. R., Madan-Swain, A., Hunter, G. R., Reddy, A.
T., Bafios, J. ve Kana, R. K. (2013). An fMRI investiga-
tion of working memory and its relationship with cardi-
orespiratory fitness in pediatric posterior fossa tumor

survivors who received cranial radiation therapy. Pedi-
atric Blood & Cancer, 60(4), 669-675.

Wolitzky, K., Fivush, R., Zimand, E., Hodges, L. ve Roth-
baum, B. O. (2005). Effectiveness of virtual reality dist-
raction during a painful medical procedure in pediatric
oncology patients. Psychology and Health, 20(6), 817-
824.

Wu, L. M., Chiou, S. S., Sheen, J. M., Lin, P. C., Liao, Y.
M., Chen, H. M. ve Hsiao, C. C. (2014). Evaluating the
acceptability and efficacy of a psycho-educational inter-
vention for coping and symptom management by child-
ren with cancer: A randomized controlled study. Jour-
nal of Advanced Nursing, 70(7), 1653-1662.

Wu, Y. P., McPhail, J., Mooney, R., Martiniuk, A. ve Amy-
lon, M. D. (2016). A multisite evaluation of summer
camps for children with cancer and their siblings. Jour-
nal of Psychosocial Oncology, 34(6), 449-459.

Yeh, C. H. (2002). Life experience of Taiwanese adoles-
cents with cancer. Scandinavian Journal of Caring Sci-
ences, 16(3), 232-239.

Yu, L., Mo, L., Tang, Y., Huang, X. ve Tan, J. (2014). Ef-
fects of nursing intervention models on social adaption
capability development in preschool children with ma-
lignant tumors: A randomized control trial. Psycho-on-
cology, 23(6), 708-712.

Zaza, C. ve Baine, N. (2002). Cancer pain and psychosocial
factors: A critical review of the literature. Journal of
Pain and Symptom Management, 24(5), 526-542.

Zeltzer, L. K., Lu, Q., Leisenring, W., Tsao, J. C., Recklitis,
C., Armstrong, G., Mertens, A. C., Robison, L. L. ve
Ness, K. K. (2008). Psychosocial outcomes and health-
related quality of life in adult childhood cancer survi-
vors: A report from the childhood cancer survivor
study. Cancer Epidemiology, Biomarkers & Preven-
tion: A Publication of the American Association for
Cancer Research, Cosponsored by the American Society
of Preventive Oncology, 17(2), 435-446.



Review

JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOLOGY RESEARCH (JCPR)
https://doi.org/10.5455/kpd.26024438m000066

| Extended Abstract |
Cognitive impairment, pain, distress, and impaired social functioning in pediatric
cancer patients and psychological interventions regarding these areas: A systematic

review

Merve Aydin!

Keywords

cancer, pediatrics,
cognitive impairment,
pain, distress, social
functioning

, Ozden Yalginkaya Alkar?

Abstract

Cancer is one of the most common childhood and adolescent diseases. Around 200,000 children
and adolescents are diagnosed with cancer each year worldwide; also, frequently seen cancer
types vary according to the different age groups. Nowadays, the survival rates of pediatric cancer
patients are increasing gradually with developing treatment methods. However, problems such
as pain, distress, cognitive impairment, and social functioning impairment due to diagnosis,
hospitalization or treatment may affect the health and well-being of patients. Concordantly, this
article aims to address cognitive impairment, pain, distress, and social functioning impairments
due to cancer and treatment as the areas where pediatric cancer patients often have problems with
a systematic review method. Therefore, 1265 articles were reached by using "cognitive
impairment", "pain", "distress", "social function", "social isolation", "social skills",
"childhood/pediatric cancer", and "intervention" as keywords in the articles published between
2003-2021 by PubMed, ScienceDirect, Sage Journals, and Cochrane Library databases. 50 arti-
cles out of 1265 articles were included in the review according to the criteria of “articles pub-
lished in Turkish or English between 2003-2021", "participants are between 0-19 years old and
diagnosed with cancer". These articles were reviewed and face-to-face, computer and internet-
based contemporary psychological intervention studies for each problem area were explained.
Sources about computer-based and internet-based interventions and using them in real life are
important for providing psychological support for nonimmune patients that/who cannot leave the
hospital room or home. Finally, the discussion and conclusion parts offer suggestions that may
shed light on future studies and highlight important results in the literature.

Cancer is one of the most common diseases in child-
hood and adolescence (Steliarova-Foucher et al.,
2017). In Turkey, it is predicted that approximately
2500-3000 children are diagnosed with cancer each
year (Kutluk, 2009). Recent advances in cancer treat-
ment techniques have led to an increase in the sur-
vival rates and life expectancy of pediatric cancer pa-
tients (Howlader et al., 2013). Therefore, removing
or decreasing adverse effects of hospitalization, treat-
ment techniques and diagnosis itself as well as dys-
functions that persist after treatment have gained im-
portance to improve life quality of pediatric patients
and to enable them to reintegrate into social life. Con-
sequently, it was aimed to review the relevant litera-
ture according to specific criteria in order to give in-

formation about cognitive impairment, pain, distress,
and impaired social functioning, and aimed to per-
form systematic review regarding these areas to eval-
uate current face-to-face and computer/internet-
based psychological interventions for pediatric can-
cer patients.

METHODS

PubMed, ScienceDirect, Sage Journals, and
Cochrane Library databases were systematically re-
viewed for research articles. Keywords in Turkish
and English used were ‘“cognitive impairment”,

“pain”, “distress”, “social functioning”, “social iso-
lation”, “social skill”, “childhood cancer/pediatric
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cancer”, and “intervention”. The inclusion criteria
were as follows: “articles published in Turkish or
English between January 2003 and April 2021" and
"studies with participants who are between 0-19
years old and diagnosed with cancer". The exclusion
criteria were as follows: “articles that are not pub-
lished between January 2003 and April 20217, “arti-
cles that are not written in Turkish or English”, “stud-
ies with participants over the age of 19” and “articles
whose full text could not be reached”. A total of 50
research articles out of 1265 articles were selected for
this systematic review article.

RESULTS

50 intervention studies in total were evaluated. Most
of the studies were conducted in North America (n =
30) and Europe (n = 11); also, the number of studies
conducted in Turkey is 3. The other 6 studies were
conducted in Asian countries. Most of the studies re-
cruited participants diagnosed with brain tumors or
leukemia (n = 24). However, there were 12 studies
that did not give information about the diagnosis of
participants, and 14 studies included participants
with brain tumors and/or leukemia as well as partici-
pants with lymphoma, central nervous system tumors
or other types of tumors. The majority of the studies
involved a control group (n = 33) and pre-test/post-
test (n = 39). Furthermore, 17 studies included fol-
low-up measurements, and while 30 studies included
face-to-face sessions, 19 studies were carried out
with computer/tablet/internet-based intervention pro-
gram. One study implemented several distraction
techniques as well as internet-based techniques. The
duration of intervention programs varied widely; that
18, the shortest intervention time was 3 minutes, while
the longest took 3-6 months. Consequently, 16 arti-
cles under the title of "Cognitive Impairment due to
Cancer and Treatment", 19 articles under the title
"Pain and Distress due to Cancer and Treatment", and
15 articles under the title of "Impaired Social Func-
tioning" were examined in detail for further analysis.

Cognitive Impairment due to Cancer and
Treatment

Cognitive impairments occur in children with cancer
and survivors of childhood cancer (Hutchinson et al.,
2017). Some types of cancer, such as brain tumors
and acute lymphoblastic leukemia, and some types of
treatments such as chemotherapies crossing the
blood-brain barrier, cranial radiation therapy, and
surgical resection may lead to cognitive impairment
in the short and long term (Campbell et al., 2007;
Conklin et al., 2012; Robinson et al., 2010). Academic

performance, attention, memory, intelligence, execu-
tive functions, and motor skills are some of the im-
paired areas in pediatric cancer patients (Brinkman et
al., 2016). Studies consisting of children with brain
tumor or acute lymphoblastic leukemia reported that
these children performed worse than their healthy
peers in several cognitive tests measuring processing
speed, memory, attention, fine-motor skills, percep-
tual motor skills, and executive functions (Moleski,
2000; Shortman et al., 2014). Therefore, interven-
tions that aim to reduce the effect of cognitive im-
pairments should be applied to both children with on-
going cancer treatment and children that completed
their cancer treatment.

Non-pharmacological interventions such as be-
havioral or cognitive strategies are available to com-
pensate for cognitive impairments. It is reported that
Cognitive Remediation Program (CRP), Eurythmy
Therapy (EYT), Cognitive and Problem-Solving
Training and mathematics education significantly
improved cognitive functions, academic performance
or visual-motor coordination of pediatric cancer pa-
tients (Butler et al., 2008; Kanitz et al., 2013; Moore
et al., 2012; Patel et al., 2009). In addition to face-to-
face interventions, there has been an increase in com-
puter-based cognitive intervention methods in recent
years, and they are as effective as face-to-face meth-
ods. Captain’s Log, CogmedRM, Cognitive Rehabil-
itation Curriculum and SMART/Amat-c are promi-
nent computer-based cognitive interventions that im-
prove cognitive functions such as memory, attention,
visuospatial abilities, and executive functions of pe-
diatric cancer patients (Hardy et al., 2011, 2013; Kes-
ler et al., 2011; Van’t Hooft and Norberg, 2010). Fi-
nally, there are studies showing that physical exercise
had a significant positive effect on cognitive func-
tions, learning, academic achievement, and cognitive
control in children (Pontifex et al., 2011). Also, in-
tervention studies with pediatric cancer patients
found that different exercise programs have helped to
remediate cognitive impairments (Riggs et al., 2017,
Sabel et al., 2017; Tanir and Kuguoglu, 2012).

Pain and Distress due to Cancer and Treatment

Another adverse effect of cancer is pain that induces
distress in pediatric patients (Hedén et al., 2013).
Children with cancer experience persistent and pro-
longed pain throughout the treatment processes (Jibb
et al., 2015). Pain decreases the life quality of the pa-
tients, delays the recovery, and creates distress for
both the patient and family members; also, untreated
pain leads to anticipation anxiety and more pain dur-
ing subsequent procedures. In painless treatments,
children may experience distress due to fear of expo-
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sure to an unknown intervention, separation from
parents, and being in a hospital environment (Blount
et al., 2006; Hedén et al., 2013; Shepherd et al., 2010;
Varni et al., 2004). Therefore, elimination or decre-
ment of pain and distress are important to achieve
positive results in pediatric cancer patients.

Recently, there has been an increase in the use of
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in pediatric on-
cology, and there are effective techniques in reducing
pediatric pain (Eccleston et al., 2014). Breathing and
relaxation exercises, distraction techniques, guided
imagery, and mindfulness are often used to reduce
pain and distress (Cohen, 2008). Also, it is stated that
the psycho-educational intervention program includ-
ing cognitive and behavioral techniques alleviated
pain, and another intervention that includes emotion
regulation strategies, coping methods (distraction,
breathing exercises, storytelling, and guided im-
agery) and ways to overcome negative thoughts were
effective in reducing distress of pediatric cancer pa-
tients (Hsiao et al., 2019; Wu et al., 2014). Further-
more, virtual reality applications, one of the newest
distraction techniques, reduced pain and distress of
pediatric cancer patients during treatment procedures
(Atzori et al., 2018; Gergeker et al., 2021). Moreover,
computer/internet-based programs such as Pain
Buddy program consisting of cognitive and behav-
ioral techniques (guided visualization, relaxation,
and breathing exercises, distraction, mindfulness), and
Pain Squad+ program giving pharmacological, psy-
chological or physical recommendations according to
evaluations of the intensity and duration of pain were
used to reduce pain and distress in pediatric cancer
patients while improving their quality of life (Fortier
et al., 2016; Hunter et al., 2020; Jibb et al., 2017).

Intervention studies involving physical exercise
also yielded similar results. Interventions such as aer-
obic exercises with thythmic contraction and relaxa-
tion, CBT combined with cardiovascular and muscle
strength training, and martial arts helped pediatric
cancer patients to reduce pain (Bluth et al., 2016;
Khodashenas et al., 2017; Van Dijk-Lokkart et al.,
2016). In addition to cognitive behavioral techniques,
hypnosis, play-based occupational therapy, and art
therapy are effective methods that decrease pain, dis-
tress, and anticipatory anxiety of child or adolescent
cancer patients (Liossi et al., 2009; Madden et al.,
2010; Mohammadi et al., 2017).

Impaired Social Functioning
Impaired social functioning, which is the last topic

that is reviewed, is resulted from school nonattend-
ance, decrement of participation in social activities,

social isolation and secondary to cognitive impair-
ments, and it is frequently seen in pediatric cancer
patients (Vannatta et al., 1998, 2007). This impair-
ment may continue during adulthood and affects so-
cial relationships (Hudson et al., 2003). Therefore, it
is important to implement psychological intervention
methods to improve social functioning of children
and adolescents with cancer history.

Social skills trainings given in a group format in-
cluding the topics of initiating social relationships,
making friends, cooperation, managing teasing and
bullying, conflict resolution, empathy, assertiveness,
and self-confidence were found to be effective in de-
veloping social skills and social functioning of pedi-
atric cancer patients (Barrera et al., 2018, 2021). Sim-
ilarly, other intervention programs conducted in a
group format improved social functioning and in-
creased participation in social activities of children
with cancer (Barakat et al., 2003; Maurice-Stam et
al., 2009). Moreover, one-on-one intervention pro-
grams including cognitive and behavioral techniques,
peer-mediated training, special camps for pediatric
cancer patients, and family-centered care were help-
ful to improve social functioning (Devine et al.,
2016; Gillard and Watts, 2013; Poggi et al., 2009).
Finally, the Teenage Outreach Program (TOP), aim-
ing to reduce social isolation of young people with
cancer that cannot leave the hospital, enabled partic-
ipants to form interactions with other patients of the
similar age in the hospital (Shama and Lucchetta,
2007).

DISCUSSION AND CONCLUSION

According to the results of 50 articles, intervention
studies decreased the problems experienced by pedi-
atric cancer patients in the areas of cognitive dys-
functions, pain, distress, and impaired social func-
tioning. However, it is important to conduct interven-
tions including participants with different cancer
types apart from brain tumors or leukemia, and to de-
velop interventions responding the needs of different
age groups and developmental stages in order to
eliminate the limitations of previous studies. Moreo-
ver, interventions should be carried out in coopera-
tion with the teachers and, in necessary cases, inter-
ventions for family members of pediatric cancer pa-
tients should also be implemented.

Some of the interventions for cognitive deficits of
children with cancer were conducted face-to-face
(18.7%), which might have resulted in lower comple-
tion rates. However, the completion rate of inter-
net/computer-based interventions is nearly 85-95%
because the family members and participants have
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less difficulty in adapting to these intervention sched-
ules (Patel et al., 2009). Furthermore, the majority of
interventions were pilot studies (50%) and included
short-term  follow-up measurements (68.75%).
Therefore, replication studies to examine generaliza-
bility, and long-term follow-up measures to evaluate
long-term effects of interventions are needed for fu-
ture intervention studies.

About half of the interventions (42.1%) for pain
and distress, on the other hand, included techniques
increasing functionality in the short-term; therefore,
self-applicable techniques that increase long-term
functionality are necessary for pediatric cancer pa-
tients. Also, by including parents in studies, compli-
ance of pediatric cancer patients with intervention
programs could be increased, and parents may guide
their children during the implementation of interven-
tion techniques, which in turn, may reduce parents’
feelings of anxiety and helplessness.

Finally, intervention studies addressing impair-
ments in social functioning were mostly (53.3%) con-
ducted with cancer survivors. However, social life is
interrupted shortly after the diagnosis, so interven-
tions should be implemented as early as possible fol-
lowing the diagnosis while creating social activity
opportunities for children with cancer. Also, inter-
ventions that develop communication skills with
healthy peers and focus on positive aspects of social-
izing such as making friendships and maintaining
positive interactions may be beneficial for pediatric
cancer patients. Furthermore, deficiency of follow-up
measurements and computer/internet-based interven-
tions for children who cannot leave the hospital or
home are needed to be eliminated in future studies.
Moreover, due to limited intervention studies for pe-
diatric cancer patients in Turkey, it is important to
conduct adaptation studies of current intervention
programs, to investigate the effectiveness of these
programs with a Turkish sample, and to implement
these interventions according to the needs of Turkish
pediatric cancer patients.
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Oz

Psikolojinin diger alt disiplinleri igerisinde saglik psikolojisi, gorece yeni bir alt alan olma 6zelli-
gine sahiptir. Saglik psikolojisi, saglik ve hastalik siireglerini etkileyen faktorleri arastirmakta ve
saglig1 gelistirmek i¢in miidahaleler planlamaktadir. Anaakim psikoloji igerisinde pozitivist gorii-
stin hakimiyetine duyulan memnuniyetsizlikten dogan elestirel gortisler, saglik psikolojisi alaninda
da dile gelmeye baglamig olup tarihsel siiregte saglik psikolojisinin bazi sinirliliklarinin da goézlen-
mesiyle elestirel saglik psikolojisi alt disiplini gelistirilmistir. Elestirel saglik psikolojisi, anaakim
saglik psikolojisinin kisitliliklarint asma hedefiyle, saglik ve hastalik kavramlarinin daha biitiinciil
ele alinmasina katki saglamaktadir. Ancak Tiirkiye’de elestirel saglik psikolojisi ve yontemleri ye-
terince taninmamaktadir. Bu ¢alismada elestirel saglik psikolojisinin anaakima ydnelttigi elestiriler
ve bunlar1 agmak i¢in yaptig1 ¢aligmalar derlenmis olup bu makalenin Tiirkiye’de elestirel saglik
psikolojisinin ve sik kullanilan yontemlerden biri olan katilimei eylem arastirmalarinin taninirligini
arttirmasi hedeflenmektedir.

Abstract

Critical health psychologists’ call to recognition and action: Critical health psychology,
participatory action research and the situation in Turkey

Health psychology has the property of being a relatively new subfield among other subdisciplines
of psychology. Health psychology explores the factors that affect health and disease processes and
plans interventions to improve health. Critical views arising from the dissatisfaction with the dom-
inance of the positivist view within mainstream psychology have also begun to be expressed in the
field of health psychology, and the critical health psychology sub-discipline has been developed
with the observation of some limitations of health psychology in the historical process. Critical
health psychology contributes to a more holistic approach to the concepts of health and illness, with
the aim of overcoming the limitations of mainstream health psychology. However, critical health
psychology and its methods are not sufficiently recognized in Turkey. In this study, the criticisms
of critical health psychology towards the mainstream and its studies to overcome them were com-
piled. The aim of this article was to increase the recognition of critical health psychology and par-
ticipatory action research in Turkey.
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Saghk Psikolojisinin Gelisimi

17. yiizyildan beri Descartes’in zihin-beden diializmi,
tibbin insana ve hastaliklara bakigini sekillendirmis ve
diialist diistince etkisindeki tip, insan biyolojisini ve
hastaliklar1 anlamay1, yani bedene odaklanmayi {istle-
nirken; zihin hakkinda diisiinmeyi felsefe ve dine bi-
rakmustir (Damasio, 2006). Insan1 zihin ve beden ola-
rak pargalayan bu yapay ayrim, biyomedikal model
olarak adlandirilmistir (Lyons ve Chamberlain, 2006).
Hastaliklarin gelisimini incelemek amaciyla tip bilimi
icerisinde gelistirilmis olan biyomedikal model, tiim
hastaliklar1 biyolojik ve fizyolojik siireclerle agikla-
makta (Engel, 1977), hastaligin sebebini ise viicuttaki
fiziksel degisiklikler veya viicuda disaridan etkide bu-
lunan patojenler olarak goérmektedir (Ogden, 2016).
Dolayisiyla hastalik durumunu deneyimleyen bireyler,
biyolojik siireclerin bir kurbani olarak goriilmektedir
(Ogden, 2016). Tarihsel siirecte, bulasici hastaliklarin
gorililme sikligindaki diisiis, tibbin bu hastaliklara yo-
nelik gelistirdigi yontem ve miidahalelerden kaynakli
degil; diinya iizerinde hijyenik kosullarin artmasi, ye-
tersiz beslenmenin azalmasi ve ekonomik refahin art-
masi ile agiklaninca, biyomedikal modelin indirge-
meci varsayimlari sarsilmistir (Lyons ve Chamberlain,
2000).

Biyomedikal modele elestiri olarak Engel (1977)
tarafindan gelistirilen biyopsikososyal modele gore
sagligin ve hastaligin belirleyicileri; biyolojik siiregle-
rin yani sira, bireylerin davraniglari, ilgili durum hak-
kindaki inanglari, yasanan olaylarin yarattig1 stres, bu
stresle basa ¢ikabilme becerileri, bireylerin i¢inde bu-
lundugu sosyal siif ve ¢alisma durumlari, yani kisaca
psikolojik ve sosyal faktorlerdir. Ornegin; yoksulluk
arttikca akciger kanseri goriilme oranlar1 da artmakta-
dir (World Health Organization Regional Office for
Europe, 2019). Bu bilginin; yoksulluk arttikca sigara
kullaniminin artmasi, sigaraya baslama yasinin ve si-
garayl birakma oraninin diigmesi (Gilman ve ark.,
2003) bulgusuyla beraber degerlendirilmesi, hastalik
iizerinde davranisin belirleyicilerine isaret etmektedir.
Biyopsikososyal modeli benimseyerek olusan saglik
psikolojisi, Matarazzo (1980, s. 815) tarafindan “psi-
koloji disiplininin egitimsel, bilimsel ve mesleki kat-
kilarini kullanarak sagligi gelistirme ve siirdiirme; has-
talig1 6nleme ve hastaligin tedavisi; saglik, hastalik ve
hastalikla iligkili islevsel bozulmalarin etiyolojilerinin
tanimlanmasi amaglarini tagiyan” psikolojinin alt di-
siplini olarak tanimlanmustir.

Saghk Psikolojisinin Amaglart ve Calisma Alanlart

Giiniimiizde saglik psikologlari tarafindan siklikla arag-
tirma yapilan ¢alisma konulart; kronik hastaliklar, obe-
zite, sigara birakma, kardiyovaskiiler hastaliklar, kan-
ser, diyabet, HIV/AIDS, kronik agri1, madde kétiiye kul-
lanimi, uyku bozukluklari, yiiksek tansiyon gibi ¢cok ge-
nig bir yelpazeyi kapsamaktadir (Boyer ve Indira Paha-
ria, 2008). Saglik psikolojisinin bahsi gecen hastalik-
larla calisirken amaci, hem hastaliklar1 onlemede birey

sel ve kisilerarasi faktorleri arastirmak hem de hastalik
ve saglik durumuna dair anlayisimizin artmasiyla etkili
miidahaleler gelistirmektir.

Saglik psikolojisi miidahaleleri, toplumun tamamini
hedef grup olarak belirlemektedir. Ornegin; egzersiz
yapmak, diizenli mamografi ¢cektirmek, cinsel yolla bu-
lasan hastaliklara dnlem olarak prezervatif kullanmak
ya da hastalik tanis1 6ncesinde bir belirtinin aragtiril-
masl igin ilgili birimlere bagvurmak gibi saglik davra-
niglari gelistirmek saglikli olmayi siirdiirmek igin te-
mel hedefler arasindadir. Diger yandan hasta bireylerin
hastaliga uyum saglamalar1 amaciyla beslenme diizen-
lerini degistirme, tedaviye baslama ve tedaviyi siir-
diirme gibi davramiglarim gelistirmek de bir saglik psi-
kologunun hedefleri igerisindedir (Kasl ve Cobb,
1966).

Saglik psikolojisi alanindaki davranig modelleri ka-
baca {i¢ gruba ayrilmaktadir: bireysel saglik davranisi
modelleri, kisilerarasi saglik davranigt modelleri ve top-
luluk/grup modelleri (Glanz ve ark., 2008). Kisilerin
saglik ve hastalik davraniglarii gelistirmeyi hedefler-
ken bireye odaklanan bireysel modellerin eksiklikleri,
kisileraras1i modellerle birlikte kismen azalmistir. Zira
kisileraras1 davranig modelleri, saglik ve hastalik dav-
raniglarini incelerken bireylerin sosyal aglarmdaki kigi-
lerle etkilesimlerini de degerlendirerek, insanlar1i hem
birey hem de sosyal aktor olarak ele almaktadir (Glanz
ve ark., 2008). Mezo diizey modeller olarak tanimlanan
(Glanz ve ark., 2008) kisileraras1 davranig modelleri;
birey ve ¢evre arasinda dinamik bir iligki oldugunu sa-
vunmaktadir (Bandura, 1978). Bu sekliyle bireyi ¢ev-
reyle birlikte ele alsa da kisilerarasi modellerin yine de
eksik kaldigr goriilmektedir. Bu eksikligi azaltmak
amaciyla gelistirilen toplum ve grup modelleri, makro
diizey teoriler olarak tanimlanmaktadir. Bu teoriler, bi-
reysel ve kisilerarasi saglik davranist modellerinin sag-
lik iizerinde kalic1 olumlu etkiler yaratabilmesinin; sag-
lik politikalarinin degistirilmesi, toplumun kendi sorun-
lartyla ilgili farkindaligimin artmasi ve bu sorunlari ¢o-
zebileceklerine dair gili¢ algilarinin  arttirilmasiyla
miimkiin olacagini savunmaktadir. Bu dogrultuda, bi-
reysel davranis degisikliklerinin, ancak saglig1 olumsuz
etkileyen toplumsal normlarin ve halk saglig1 politika-
larinin degistirilmesi gibi makro diizey miidahaleleri ta-
kiben zaman igerisinde gergeklesecegini Ongoriirler
(Glanz ve ark., 2008). Ancak makro diizey teorilerin,
arastirmalarda ve miidahalelerde kullanimi ne yazik ki
mikro ve mezo diizey teorilerin kullanim1 kadar yaygin
degildir. Bu durum mikro ve mezo diizey teorilerin sag-
lik psikolojisinde anaakim teoriler olarak anilmasina
yol agmustir. Mikro ile mezo diizey teori ve uygulama-
larin kisitlhilig1 ile makro diizey teorilerin kullaniminin
azlig1 hakkinda saglik psikolojisi i¢erisinde bazi elesti-
riler yiikselmistir. Bu elestirilerden ise elestirel saglik
psikolojisi dogmustur.

Elestirel Saghk Psikolojisinin Gelisimi
1960 ve 1970’1lerdeki sosyal ayaklanmalar, akademiye
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de yansimis ve psikoloji icerisinde elestirel yaklagim-
larin olusumuna zemin hazirlamistir. S6z konusu eles-
tirel yaklagimlarm saglik psikolojisine yansimasi ise
1990’lar1 bulmustur (Murray, 2000). Ozellikle 1999
yilinda elestirel saglik psikologlarinin bir kongrede bir
araya gelmesiyle bu alanin gelisimi ivime kazanmistir
(Murray, 2000).

Elestirel saglik psikolojisi; “gii¢ iliskilerinin, eko-
nominin ve makro-sosyal siireclerin; sagligi, saglik
hizmetlerini, saglik psikolojisini ve toplumu nasil et-
kiledigini ve/veya yapilandirdigin1 analiz etmeyi
amaglamaktadir” (Marks, 2002, s. 12). Anaakim sag-
lik psikolojisi; bireylerin davranislarini agiklamak, de-
gistirmek ve boylece bireylere otonomi kazandirip
toplumsal refahi arttirmak i¢in biyopsikososyal mo-
deli temel alirken; elestirel saglik psikolojisi, elestirel
psikoloji teorileriyle saglik siireglerini agiklamaya ca-
lismaktadir. Saglhig1 sosyal ve politik boyutuyla ele
alarak saglik konusuna evrensel bir boyuttan bakmak-
tadir. Saglik politikalariin, ticaretin, sosyal yapinin
ve kapitalizm gibi kar odakli ekonomik sistemlerin
saglik lizerindeki ¢ok boyutlu etkisini tartismaya ag-
maktadir (Marks, 2002).

Elestirel saglik psikolojisi, sagligin belirleyicilerini
“sogan” (Dahlgren ve Whitehead, 1991) benzetme-
siyle aciklamaktadir (Marks, 1996). Bu benzetmeye
gore bireyin sagligini belirleyen etmenler dort halka-
dan olusmaktadir. En dis halka olan dordiincii halkada
sosyoekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel kosullar yer al-
maktadir. Bu halkayi i¢iincii halka olan yasam ve ca-
lisma kosullari, ikinci halka olan sosyal etkiler/toplu-
luk etkileri ile ilk halka olan bireysel yasam tarzi fak-
torleri izlemektedir. En i¢ katman ise bireyin yast, cin-
siyeti veya genetik yatkinliklar1 gibi biyolojik belirle-
yicilerden olusmaktadir. Anaakim saglik psikolojisi-
nin mikro diizey miidahalelerinin odak noktas1 en ig-
teki halkalar yani biyolojik belirleyiciler ve yasam
tarz1 halkalaridir. Anaakim igerisindeki kisilerarasi te-
orilerse ikinci halka olan sosyal etki halkasina odak-
lanmaktadir. Elestirel saglik psikolojisi, her ne kadar
sagligin tiim halkalardan etkilendigini kabul etse de
daha ¢ok soganin en dis halkasiyla ilgilenmektedir
(Marks, 2002). Marks’a gore (2002), en dis halka
olaylara daha evrensel bir bakis agisiyla bakarak bii-
yiik resmi gérmeyi gerektirmektedir. Ornegin Af-
rika’da hala siirmekte olan kitlik, medya tarafindan
kurakligin dogal bir sonucu gibi gosterilmekte olup
(Galeano, 2020) bu sebebin kabulii Afrika’da yasa-
yanlarin saglig1 i¢in su kuyusu agmak gibi sinirli ¢6-
zim Onerilerine sebep olabilmektedir. Ancak Af-
rika’daki kithgin elestirel saglik psikolojisi perspekti-
fiyle daha evrensel boyuttan analizi bu durumun olus-
masinda bu topraklardaki somiiriiniin varligina dikkat
cekecektir (Galeano, 2020). Elestirel saglik psikoloji-
sinin hedeflerini daha iyi anlamanin yolu saglik psiko-
lojisindeki goriislerin hangi agilardan elestirildigine
daha yakindan bakmaktir.

Anaakima Getirilen Elestiriler

Biyopsikososyal Model Su ana kadar aktarilan bilgi-
lerde de goriildiigii gibi giiniimiizde anaakim saglik
psikolojisinin en ¢ok kullandig1 yaklagim biyopsiko-
sosyal modele dayanmaktadir (Lehman ve ark., 2017).
Ancak yaygm kullanimina ragmen biyopsikososyal
model; bireysellige odaklanma, biyolojik faktoérleri 6n
planda tutarak psikolojik ve sosyal faktorleri daha ¢ok
bir tamamlayict olarak gdrme, insani sosyal bagla-
minda ele alirken bile sosyal baglama degil bireyin bu
baglama dair bilislerine odaklanma gibi 6zellikleri se-
bebiyle elestirilmektedir (Haslam ve ark., 2019). Sos-
yal, politik, ekonomik ve gevresel baglama yeterince
vurgu yapmayan anaakim saglik psikolojisinin; bu y6-
niiyle bireyleri “baglamsiz bireyler” olarak ele aldig:
dile getirilmektedir (Marks, 1996). Ornegin Karadeniz
kiyisinda yer alan illerdeki kanser oranlari, yalnizca
bireylerin yasam tarzlar1 veya biyolojik yapilariyla
aciklandiginda ve buna yonelik ¢éziim oOnerileri geti-
rildiginde, Cernobil patlamasinin etkileri gibi ¢evresel
durumlarin kanser oranlar {izerindeki etkisi (Efanov
ve ark., 2018; Emral, 2001) g6z ard1 edilebilmektedir.
Anaakim saglik psikolojisi, Cernobil patlamast gibi
degistirilemeyecek durumlarin  saglik {izerindeki
olumsuz etkilerini, davranis degisikligi gibi degistiri-
lebilir durumlara odaklanarak onlemeye g¢aligmakta-
dir. Elestirel saglik psikolojisi perspektifinden bakil-
diginda ise, s1zint1 ya da kaza gibi durumlarda canlila-
rin saghigim olumsuz etkileyen cevresel kosullarin
varlig1 sorgulanmalidir ve canlilara zarar1 olmayan ya
da daha az zarar1 olan enerji kaynaklarinin kullanimi
konusunda tavir almmalidir.

Birey Vurgusu Anaakim saglik psikolojisi icerisin-
deki birey vurgusu, psikoloji bilimi igerisinde klinik
psikolojinin popiilerliginin baz1 yansimalarini tagi-
maktadir. Klinik psikolojinin dogas1 geregi sahip ol-
dugu bireysel degisim vurgusu ve saglik psikolojisi
icinde de klinik saglik psikolojisinin baskin yaklasim
olmasi, saglik psikologlarimin daha ¢ok medikal or-
tamlarda caligsmasi ve ister istemez medikal hegemon-
yadan da etkilenmesi (Marks, 1996); ortaya ¢ikan so-
runlarda bireysel degisikliklere odaklanmay1 bir alis-
kanlik haline getirmektedir. Ancak Marks’a gore
(1996) saglik psikolojisinin, bireylerin davraniglarini
sosyal, ekonomik, cevresel ve politik baglamlardan
ayristirarak agiklamasi, aslinda onu “saglik psikolo-
jisi” olarak degil, “bireysel saglik davranisi psikolo-
jisi” olarak adlandirmanin daha uygun olacagi bir ko-
numa sokmaktadir. Ornegin; diinya iizerindeki obezite
oranlarma bakildiginda, obezitenin daha ¢ok ekono-
mik olarak gelismis tilkelerde goriildiigii, gelismekte
olan iilkelerde ise obezite oranlarinin giin gegtikce art-
t1g1 tespit edilmistir (Ogden ve ark., 2012). Ekonomik
olarak gelismis iilkelerde, ekonomik sistemin birey-
den beklentileri ve sistemin rekabet¢i yapist kisileri
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obeziteye gotiiren davraniglar1 yapmaya (6rnegin za-
mandan tasarruf edebilmek i¢in fast-food tiikketimine
ve ylriiyiis yerine ara¢ kullanimina) zorlayabilmekte-
dir. Ayn1 zamanda tiiketim odakli ekonomik sistemle-
rin insanlarin zihnine reklamlarla siirekli miidahale et-
mesi, insanlar1 obeziteye kars1 savunmasiz hale getir-
mektedir. Anaakim saglik psikolojisi, obezite ile yasa-
yan bireylerle ilgili miidahale programi gelistirirken
cogunlukla bireylerin saglik davranislarina odaklan-
makta veya kigileraras1 davranis modelleriyle bireyle-
rin sosyal aglarini gliglendirmelerine yardimci olmaya
caligmaktadir.

Anaakim saglik psikolojisi igerisinde obeziteyi on-
leme veya obezite oranlarini azaltma amagl birgok
miidahale programi gelistirilmistir (Canavera ve ark.,
2009; Toomey ve ark., 2020). Bu miidahale program-
lar1; meyve sebze tiiketiminin ve fiziksel aktivitenin
arttiritlmasi, abur cubur tiiketimi yerine su tiilketiminin
arttirllmasi ve ailelere yonelik bilgilendirmeler gibi
miidahaleleri icermektedir. Diinyada artan obezite
oranlarinin Oniine gegilmesinde, anaakim saglik psi-
kolojisinin bireysel ve kisilerarasi miidahalelerinin;
sosyal medyanin hedeflenmesi, kamu spotlarinin etkili
kullanilmasi ve bireylere saglik davranislarini destek-
leyen tiiketim aliskanliklarinin kazandirilmas: gibi
elestirel saglik psikolojisi miidahaleleriyle tamamlan-
mas1 daha kapsamli bir ¢éziim Onerisi sunmaktadir.

Ayrica Campbell ve Murray’a gore (2004) saglik-
siz davranislarin sergilenmesinde bireysel faktorlere
odaklanmak, esitsizlikle miicadele etmek yerine, go-
niilli olarak yapildig: diisiiniilen davranislarin degisi-
mine Oncelik vermektir. Hastaliklarin sebebini makro
diizey belirleyicilerden ziyade bireylerin davranisla-
rinda aramak, sosyoekonomik seviye diistiikce hasta-
lik oranlarinin artmasi bulgusuyla birlikte degerlendi-
rildiginde baz1 6nyargilara da sebep olabilir. Ornegin;
diisiik sosyoekonomik diizeydeki insanlarin sagliklari
icin riskli davranislar1 daha fazla sergilemeleri, bu ki-
silerin damgalanmasina veya su¢lanmasina yol agabil-
mektedir. Dolayisiyla bu durum, hastaligin ve yoksul-
lugun sorumlulugunu yapisal adaletsizliklere degil, bi-
reylerin davraniglarina yiikleyerek dolayli olarak “kur-
bani1 suglama” riskine sahip olmakta (Ryan, 1971) ve
biiylik resmi gormeyi engelleyebilmektedir (Marks,
2002). Halbuki saglik sonuglarinda daha biyiik bir
etki giliciine sahip olmak i¢in yapisal degisiklikler daha
faydali olabilir.

Davranislarin Goniilliiliigii Saglik ve hastalik davra-
nislarini degistirmeyi hedefleyen yaklasimlar, bir ya-
niyla bu davraniglarin goniillii olarak ortaya ¢iktigini
varsaymaktadir. Ancak kisilerin bu davranislari sergi-
lerken ne kadar goniillii olduklari, elestirel saglik psi-
kologlarmin sorguladigi bir diger konudur (Lyons ve
Chamberlain, 2006). Ornegin; susadiginda gazli ige-
cek igmesi gerektigi konusunda ¢ocuklugundan beri
gorsel ve igitsel reklamlarla kosullamaya maruz bira-
kilan birinin, gazli icecek tiiketiminin ne kadar istemli

oldugu tartisma konusudur. Ayni sekilde sigara firma-
larinin gegmis yillardaki reklamlari, film ve dizilerde
sigara igme davraniginin herkesin yaptigi rutin bir ak-
tivite olarak sunulmasi, sigara icmeyi Ozendirici se-
kilde bazi s6zel ifadelerin medyada kullanilmasi ve
hatta bazi1 miizik gruplarinin isminin bu sozel ifadeleri
tagimasi (0rnegin; Cigarrettes After Sex-Seks sonrasi
sigarasi-) sigaranin pek ¢ok uyaranla eslesmesine se-
bep olmakta ve sigara icmeyi tesvik etmektedir. Siga-
rayla alakali reklamlara veya igeriklere siirekli maruz
kalmak sigara igcmenin goniillii yapilan bir davranis
olup olmadigimi sorgulatmaktadir. Son yillarda kariz-
matik medya figiirlerinin sigara icmeyle eslesmesini
engelleyici uygulamalar ise elestirel saglik psikoloji-
sinin yaklasimina uygun diismektedir. Bu sekilde tiim
bu kosullandirmalara ragmen bireyin sigara igmeme
davranigina odaklanmak yerine, sigara igmeye sebep
olan yapisal baglam yeniden kurgulanmaktadir. Sos-
yoekonomik seviye diistiikkge sigara igme oranlarinin
artmasi ise (Gilman ve ark., 2003) bireylerin sigara
icme davranigini, yoksullugun sebep oldugu sikinti-
larla bas etme yontemi olarak kullanabildiklerini akla
getirmektedir. Dolayisiyla saglig1 kotii etkileyen dav-
raniglari bireylerin goniillii olarak yaptig1 6n kabuliiyle
degistirmeye calismak, davranig degisimi saglama
noktasinda sinirh bir yaklasim olarak kalmaktadir.

Davranislarin goniilliiliigii ile ilgili bir diger 6nemli
nokta ise issizlik konusudur. Issizligin, 6zellikle uzun
stireler issiz kalmanin hem fiziksel saglik hem de ruh-
sal saglik lizerinde olumsuz sonuglara yol agtig1 birgok
calismada bulgulanmistir (Janicki-Deverts ve ark.,
2008; Johansson ve ark., 2020; McKee-Ryan ve ark.,
2005). Anaakim saglik psikolojisi, s6z konusu olum-
suz etkilerin azaltilmasinda oncelikle bireylere odak-
lanmakta ve kisilerin yeniden istihdam edebilmelerini
saglayacak becerileri gelistirmeyi hedeflemektedir
(Vinokur ve ark., 2000). Ancak issizligin saglik {ize-
rindeki olumsuz sonuglarmi onlemek veya azaltmak
icin kisilerin is bulmalarina bireysel olarak yardimeci
olma tutumu, issizligin kisilerin yetersizliklerinden
kaynaklandig1 ya da is begenmemek gibi goniillii bir
tutum sebebiyle ortaya ¢iktigi gibi bir algi yaratabil-
mektedir (Albee ve Fryer, 2003). Stimer ve arkadasla-
rinin (2013) da vurguladig: gibi psikologlarin igsizlige
sebep olan ekonomi politikalarimin da farkinda olmas1
ve sorunun kaynagina yonelik dnerilerde bulunarak is-
sizlik konusuyla ilgili aktif tavir alabilmeleri gerek-
mektedir.

Gergeklige Bakis Anaakim saglik psikolojisine getiri-
len elestirilerden biri de sosyal yapisalc1 kuram pers-
pektifine dayanmaktadir (Murray ve Chamberlain,
1999). Bu kurama gore gerceklik sosyal baglamda,
ayni zamanda arastirmact ve arastirmay1 yaptigi kati-
limeilarla birlikte insa edilmektedir. Ornegin; marji-
nallestirilmis gruplarin (6rnegin; seks iscileri) sagliga
ulagimdaki engelleri, anaakim saglik psikolojisi tara-
findan mikro veya mezo diizeyde ele alinirken (6rne-
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gin; HIV bulagmasini engellemek icin prezervatif da-
gitmak), elestirel saglik psikolojisinde makro diizey
engeller agilmaya caligilmaktadir (6rnegin; HIV bulag-
masini engellemek icin bulasin daha az riskli oldugu
yeni is imkanlar1 saglamak). Dolayisiyla kisilerin sag-
liklarini kotii etkileyen iglerinde bulundugu gergeklik,
oldugu gibi kabul edilmekten ziyade, topluluk tiyeleri
tarafindan yeniden insa edilmektedir. Bu dogrultuda
biyopsikososyal yaklasimin, her ne kadar biyomedikal
modele psikolojik ve sosyal boyutlar1 eklemis olsa da
gercekligi verili, sabit veya degistirilmesi zor bir yap1
olarak kabul ettigi vurgulanmaktadir (Murray ve
Chamberlain, 1999). Ornegin, toplumsal stres; issiz-
lik, yoksulluk, saglik politikalarindaki olumsuzluklar,
saglik sistemlerindeki esitsizlikler ve azinlik grubunda
yer almak gibi daha genis boyutlu faktorlerle iliski
gostermektedir. Ancak toplumsal stres diizeyindeki bu
faktorlerin degistirilemez bir sinir alani olarak goriil-
mesi, daha degistirilebilir olarak algilanan bireysel
stres modellerine odaklanmaya yol agmaktadir. Bu du-
rum, elestirel saglik psikologlar1 tarafindan gercekli-
gin kat1 sinirlarla ¢izilmesi acgisindan elestirilmektedir
(Murray ve Chamberlain, 1999).

Tarafsizhik Sorunsal Elestirel saglik psikologlar ta-
rafindan ele alman bir diger konu, saglik psikolojisi
uygulamalarinin ne kadar tarafsiz oldugudur (Marks,
1996). Zira Marks’a gore (2002) bilimsel faaliyetlerin
nesnel veya arastirmacilarin degerlerinden bagimsiz
oldugu diisiincesi “elestiriyi, siipheciligi ve sorgula-
may1 bastiran tehlikeli bir mittir” (syf.9). Gelir ve sag-
lik esitsizliklerinin varliginin siirdiigii bir ortamda,
ozellikle de saglik konularini galigan bir disiplinin ta-
rafsiz olmasmin miimkiin olmadigi, tarafsiz durusun
sagliktaki esitsizlikleri pekistirmeye hizmet ettigi vur-
gulanmaktadir (Murray ve Campbell, 2003a). Dolay1-
styla elestirel saglik psikolojisi, sagliktaki adaletsiz-
likleri ve esitsizlikleri degistirebilecek araglar gelistir-
meye odaklanmaktadir (Murray, 2000). Bu dogrul-
tuda, bireysel degisikliklere odaklanan agr1 kesiciler-
dense, hastaligin asil sebebi olan yoksulluk, esitsizlik,
gevre kirliligi gibi sorunlar1 ¢6zecek ameliyatlara du-
yulan ihtiyacin alt1 ¢izilmektedir.

Gelir Esitsizligi Elestirisi Yoksulluk; erken baslan-
gicl morbidite (hastalik hali), erken 6liim oranlar1 ve
pek cok hastalikla (6rnegin; zihinsel bozukluklar, al-
kol kotiye kullanimi ve bagmmlilii, uyusturucu
madde kullanimi, diyabet vb.) yiiksek oranda iligki
gostermektedir (World Health Organization Regional
Office for Europe, 2019). Ornegin; Covid-19 6ncesi
dénemde, diinya tlizerinde gelir diizeyi oranlarina ba-
kildiginda en diisiik gelire sahip yiizde yirmilik di-
limde bulunan kisiler arasinda bulasic1 hastaliklardan
6liim oran1 %58.6 iken, en zengin yiizde yirmilik di-
limde bu oran %7.7 bulunmustur (Heuveline ve ark.,
2002). Amerika’da 1rkin, sosyoekonomik durumun ve
saglik esitsizliklerinin Covid-19 iliskisinin incelendigi

bir caligmada (Abedi ve ark., 2020), yiiksek yoksulluk
seviyesi daha yiiksek oliim oranlartyla iligkili bulun-
mustur. S6z konusu aragtirmada Afrika kokenli Ame-
rikalilarda, diger etnik gruplarla karsilastirildiginda
daha yiiksek bulas sayisi tespit edilmistir.

Yoksullugun ve gelir esitsizliginin artmasi, saglik
esitsizliginin de artmasima sebep olmakta (Coburn,
2004) ve bu durum toplumun biyolojik ve sosyal sag-
liginda belirgin zararlara yol agmaktadir (Pickett ve
Wilkinson, 2015). Zira gelir farkinin daha az oldugu
toplumlarin saglik diizeylerinin, yiiksek diizeyde gelir
esitsizligine sahip toplumlarin saglik diizeylerine gore
anlamli 6l¢lide daha iyi oldugu goriilmektedir (Prillel-
tensky ve Prilleltensky, 2003; Wilkinson, 2010). Do-
layisiyla elestirel saglik psikolojisi, sagligin gelistiril-
mesinde gelir esitliginin ve sosyal esitligin saglanma-
siin dnemine vurgu yapmakta ve esitsizliklerin gorii-
niir olmasini hedeflemektedir (Prilleltensky ve Prillel-
tensky, 2003).

S6z edilen tiim bu elestiriler, gérece yeni bir alt
alan olan saglik psikolojisinin eksiklerinin giderilmesi
acisindan farkli yaklasimlarin gerekliligine isaret et-
mektedir. Bu dogrultuda elestirel saglik psikolojisinin
kullandig1 yontemleri ve miidahaleleri detaylandirmak
gerekli goriilmektedir.

Elestirel Saglik Psikolojisinin Yontem ve
Miidahaleleri

Elestirel saglik psikologlar1 yukarida s6z edilen amag-
lar dogrultusunda gercekligin ve bilginin; tarihsel, sos-
yal ve politik baglamda olustugu 6n kabuliine dayanan
sosyal yapisalci perspektifle aragtirmalarini yiiritmek-
tedir (Lyons ve Chamberlain, 2017). Halkin iginde ya-
sadig1 yetersiz hayat kosullarini arastirmak igin sz
konusu halkla birlikte ¢aligmay1 ve saglikli yasam
alanlar1 insa edebilmek icin toplumun da siirece dahil
olacagi uygulamalar gelistirmeyi 6nermektedir (Mur-
ray ve Campbell, 2003b). Bu dogrultuda niceliksel
arastirmalardan ziyade niteliksel aragtirma yontemleri
ve agirlikli olarak da elestirel sdylem analizi (Cham-
berlain ve Murray, 2009), fenomenolojik yaklagimlar,
hikayelestirici (narrative) analiz; veri toplama yontemi
olarak da agirlikli olarak odak gruplar ve goriisme kul-
lanilmaktadir (Lyons ve Chamberlain, 2017). Ayn1 za-
manda resim, fotograf, video, dans, psikodrama, ti-
yatro gibi sanatsal ve performatif faaliyetlerin yontem
olarak kullanimi da giin gegtikce artmaktadir (Cham-
berlain ve Murray, 2009). Ozellikle kétii saglik kosul-
larinin, kisilerin ¢evresinde ve konuyla ilgili degisim
saglayabilecek otoriteye sahip kisilerde (6rnegin; po-
litikacilar) farkindalik yaratmasi amaciyla gelistirilen
miidahale yontemlerinden biri fotoses yontemidir (Va-
ughan, 2014). Bu yontemle katilimcilar, aragtirmanin
konusuyla alakali icinde bulunduklari toplumun kétii
saglik kosullariin fotografin1 ¢cekerek ve fotograflar
sergiye cevirerek yasanilan durumu ilgililere duyur-
makta ve toplumun konuyla alakali farkindaligini art-
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tirmaktadir (Vaughan, 2014). Ornegin; fotoses yonte-
minin kullanildig1 bir ¢alismada gencler ve aileleri
arasinda HIV ve AIDS yaygmligina iliskin farkindali-
gin artmasi, saghk c¢alisanlar1 ve Ogretmenlerin
HIV/AIDS konusuyla ilgili genclerle daha yapici ile-
tisim kurmalarinin birlikte 6grenilmesi amag¢lanmistir
(Mitchell ve ark., 2005). Basgka ¢aligmalarda da sanat-
sal iiriin yaratma atdlyeleri (Murray ve Crummett,
2010) ve miizik (Hays ve Minichiello, 2005) aracili-
giyla ileri yastaki insanlarin sagliklarini, 6zgiivenle-
rini ve 6z-etkinliklerini desteklemek, yalnizlik ve izo-
lasyon duygularimi azaltmak, yeni sosyal aglar yarata-
rak pozitif yaslanma siirecine katkida bulunmak he-
deflenmistir.

Arastirmalarda kullanilan yontemlerin ¢esitliligine
ek olarak, elestirel saglik psikologlar1 bireysel, kisile-
raras1 ve topluluk degerlerini hedef alan miidahaleler
de gelistirmektedir (Lyons ve Chamberlain, 2006). Or-
negin; sigara biraktirmay1 hedefleyen bir miidahalede,
tiitlin sirketlerinin insanlarin bireysel degerlerini nasil
olumsuz etkiledigine iliskin farkindaligin arttirilmasi
hedeflenebilir. Kisilerarast saglik degerleri ile ilgili
olarak, damgalamaya ve ayrimci tutumlara maruz ka-
lan gruplarla doktorlarin iletisimini daha iyi hale getir-
mek amaciyla doktorlara, damgalama ve ayrime1 tu-
tum icermeyen iletisim becerilerinin 6gretildigi bir
miidahale gelistirilmesi hedeflenebilir. Toplumsal dii-
zeydeki miidahaleler ise; azinliklarin, miiltecilerin ve
yoksullarin, saglik hizmetlerine erisimini saglamaya
calisabilir (Lyons ve Chamberlain, 2006). Gorildiigi
gibi daha genis bir alanda ¢aligma imkani yaratan eles-
tirel saglik psikolojisi, saglig1 gelistirmeye dair uygu-
lamalarin smirlarin1 genisletmeye odaklanmaktadir.
Bahsi gecen miidahalelere ek olarak, elestirel saglik
psikolojisinin amaglar1 dogrultusunda en sik kullan-
dig1 miidahale yontemlerinden biri katilimci eylem
arastirmalaridir (Murray, 2012).

Katilimci Eylem Arastirmalart (KEA) Katilimci ey-
lem arastirmalarinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir yeri
olan Freire (2018, s. 34), “eger sosyal gercekligi {ire-
ten insanlarsa, o zaman bu gercekligi doniistiirmek in-
sanlar i¢in tarihsel bir gérevdir” sozii ile katilimei ey-
lem arastirmalarmin temel felsefesini aktarmaktadir.
Katilimc1 eylem aragtirmalari adimin da ifade ettigi
lizere, miidahaledeki hedef grubun arastirmaya aktif
katilimini igermektedir (Kidd ve Kral, 2005). Aktif'ka-
tilimdan kastedilen, aragtirmanin konusu dogrultu-
sunda geri kalan degiskenlerin arastirilan konuyu asil
deneyimleyen katilimcilarla birlikte belirlenmesidir.
Belirli bir sorunu ortak bir sekilde deneyimleyen kati-
limcilar se¢ildikten sonra, bu soruna dair problematik-
ler grupca tartisilmakta olup grup iiyelerinin katili-
miyla sorun iyice anlasildiginda, eylem asamasina ge-
¢ilmektedir (Kidd ve Kral, 2005). Kidd ve Kral’a
(2005) gore eylem, miidahale 6ncesi duruma gore bir
degisiklik yaratmaktir. Bu dogrultuda katilimci eylem
aragtirmalarinin hedefi, bir soruna dair o sorunu dene-

yimleyen kisilerin katilimiyla sorun hakkinda bir an-
layis gelistirmek ve bu anlayisi eyleme dokiip degi-
simle taglandirmaktir (Kidd ve Kral, 2005). Her gru-
bun benzersiz ihtiyaglara, farkli gegmis 6grenme de-
neyimlerine ve farkli zorluklara sahip oldugu 6n kabu-
liyle katilimer eylem arastirmasi miidahaleleri dina-
mik bir siirecle olugmaktadir. Bu siireg, katilimct ve
aragtirmacilarin ortak katilimina izin verdiginden sos-
yal yapisalct bir yontem olarak tanimlanmakta ve
makro diizey bir miidahale olarak nitelendirilmektedir
(Kidd ve Kral, 2005). Ornegin; HIV/AIDS oranlarinin
ozellikle gengler arasinda olduk¢a yaygin oldugu bazi
kirsal bolgelerde, bu oranlar1 azaltmaya yonelik yapi-
lan bireysel ve kisilerarasi modellere dayali miidaha-
lelerle, baslangicta saglik davramiglarinin arttigi go-
riilse de degisimin kalic1 olmadigi bulunmustur (DiC-
lemente ve Wingood, 2000). Gengler arasinda HIV
oranlarinin yiiksek oldugu Papua Yeni Gine’de, mii-
dahaleler sonrasinda HIV oranlarinin neden diismedi-
gini anlamak i¢in genglerle fotoses yonteminin kulla-
nildig1 bir KEA planlanmistir (Vaughan, 2010). Calis-
manin sonuglarinda, genglerin yasadiklar1 diger prob-
lemlerin yaninda HIV salgimini daha az 6nemsedikleri
goriilmustiir. Zira gengler; ekonomik sorunlar, aile igi
siddet, fiziksel ve cinsel istismar gibi sagliklarim
olumsuz etkileyen bir¢ok problem yasadiklarini belirt-
mislerdir (Vaughan, 2010). Lubek ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 HIV riskini azaltmay1 hedefleyen bir
diger caligma ise, Kambogya’da barda ¢alisan kadinlar
arasinda yapilmistir. Kambogya’daki bar ortami, ka-
din galiganlarin siklikla cinsel istismara maruz kalmasi
ve kadinlar arasinda HIV oraninin %27 seviyelerinde
olmasi sebebiyle “toksik isyeri” (Lee ve ark., 2010)
olarak tanimlanmistir. Bahsi gecen popiilasyonla ger-
ceklestirilen KEA’da yeni bir is imkan1 saglamak
amaciyla (9 otelin de is birligiyle) katilimcilara tu-
rizmcilik mesleki becerileri kazandirilmis, bu sekilde
otellerde istihdam imkani saglanmistir. Gorildiigii
gibi silirecin her agamasinda, ele alinan konuyu dene-
yimleyen Kkisilerin aktif katilim gostermesi KEA’ nin
ayirt edici Ozelligidir. Bu sekliyle katilimeilar yari
arastirmact oldugu gibi, arastirmacilar da yar1 kati-
limci pozisyonunda bulunmaktadirlar (Minkler, 2000).
Katilimcilarin grup halinde gliclenmesi ve problem
¢cozme becerilerinin gelismesiyle kendi hayatlarindaki
kontrol algilarinin artmas1 amaglanmaktadir (Minkler,
2000).

KEA, nicel yontemlerin kendi icerisinde kullani-
min1 diglamamakla birlikte nitel ve topluluk temelli bir
aragtirma yontemi olmasi dolayisiyla alisildik aras-
tirma yontemlerinden farklidir (Kidd ve Kral, 2005).
Hatta Minkler’e gore (2000) arastirma ydnteminden
ziyade toplumsal degisim hedefleyen bir “arastirma
yonelimidir”. KEA’da odak noktasinin sonuglardan
ziyade siire¢ oldugu ifade edilmektedir (Sarason,
2003). Bu sebeple alanyazinda KEA’nin etkinligine
dair arastirma bulgulart mevcut degildir. KEA’nin et-
kinligi, katilimcilarin 6znel anlatimlarma yer verilerek,
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eylem agamasinin ve katilimcilarin degisimlerinin tas-
virleriyle gosterilmektedir.

Tiirkiye’de Elestirel Saghk Psikolojisinin Durumu

Tiirkiye kokenli olan ve SSCI, SCI ve ESCI’da in-
dekslenen dergilerde (Anadolu Psikiyatri Dergisi, Kli-
nik Psikofarmakoloji Biilteni, Tiirk Psikiyatri Dergisi,
Tiirk Psikoloji Dergisi, Noropsikiyatri Arsivi, Psiko-
loji Calismalar1 Dergisi, Klinik Psikiyatri Dergisi, Dii-
siinen Adam Dergisi) ve TR Dizinde yer alan diger
psikoloji dergilerinde (Klinik Psikoloji Dergisi, Ayna
Klinik Psikoloji Dergisi, Nesne Dergisi, Tiirk Psiko-
loji Yazilar1); “saglik”, “elestirel saglik”, “saglik psi-
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kolojisi”, “elestirel psikoloji”, “elestirel”, “katilimci
eylem”, “eylem arastirmasi1”, “katilimli eylem” anah-
tar kelimeleriyle tarama yapildiginda i¢inde “elestirel
saglik psikolojisi”, “katilimecr/katilimli eylem arastir-
mas1” veya “eylem arastirmasi” gegen bir makaleye
rastlanamamustir. Ancak bazi arastirmalarin (Ercan ve
Celik, 2021; Malatyal1 ve Biiyiiksahin-Sunal, 2017)
konusunun elestirel saglik psikolojisi konulariyla
uyustugu goriilmektedir. Ornegin; Malatyali ve Bii-
yliksahin-Sunal (2017) sigara paketleri iizerindeki
saglik uyarilarinin sigara icen bireyler {izerindeki etki-
lerini inceleyen arastirmalar1 derlemislerdir. Calisma-
nin, saglik politikalarinda degisikligi tesvik etmesi se-
bebiyle elestirel saglik psikolojisinin konulariyla
uyumlu oldugu sdylenebilir. Is¢i saglig1 ve giivenligi
konusunun, Tiirkiye’de psikologlar tarafindan yete-
rince arastirilmamasini konu alan bir diger derleme ise
konusu itibariyle elestirel saglik psikolojisinin kapsa-
mina girmektedir (Ercan ve Celik, 2021). Ancak bahsi
gecen her iki makalede de elestirel saglik psikolojisi-
nin adinin gegmedigi goriilmektedir. Bu durum, ortak
konu basliklar1 olmakla birlikte Tiirkiye’de elestirel
saglik psikolojisi alaninin goériiniir ve taninir olmasinin
oniinde bir engel olarak da yorumlanabilir.

Diger yandan, Tiirkiye’de saglik psikolojisi disip-
lini igerisinde katilimei eylem arastirmalariyla yiiriitii-
len calismalara rastlanmamasi, konunun ele alinigin-
daki sinirliliga isaret etmektedir. KEA, bireylerin veya
toplumlarin kars1 karsiya kaldiklari, bilimsellik ve ta-
rafsizlik endisesiyle kullanilan nicel yontemlerle elde
edilmesi zor olan saglikla iligkili problemleri daha iyi
anlayabilmek ve problemlerin ¢6ziimiinde katilimcila-
rin siirece aktif bir sekilde dahil edilmesiyle degisimi
katilimcilarla yaratabilmek agisindan elestirel saglik
psikolojisi i¢inde olduk¢a O6nemli bir yere sahiptir.
Yoksulluk, igsizlik gibi konular, sadece demografik
degiskenlerle iliskileriyle ele alindiginda konunun res-
mini yeterince gozler oniine seremeyebilir. Dolayi-
styla anaakim uygulamalar ile KEA’nin zengin bilgi
vericiliginin bir arada ele alinmas1 gerekli goziikmek-
tedir. Elestirel saglik psikolojisi ve anaakim uygula-
malarin bir arada kullanimindaki yetersizlik, dncelikle
saglik psikolojisinin ve elestirel saglik psikolojisi yak-
lagiminin miifredatlarda ne kadar yer aldig1 sorusunu

akla getirmektedir. Bu soruya cevap vermek amaciyla
iiniversitelerde var olan saglik psikolojisi miifredatlar
incelenmistir. Yiiksekdgretim Kurumu’nun resmi in-
ternet sitesinde “Universitelerimiz” sekmesinde “Dev-
let Giniversiteleri” sikki secildiginde ¢ikan listedeki
tiniversitelerin psikoloji boliimlerinin olup olmadigi
tek tek incelenmistir. Vakif iiniversiteleri, sayilarmin
fazlalig1 nedeniyle makalenin siirlarin1 asacagindan
dahil edilememistir. Internet sitelerinde psikoloji bo-
liimiiniin yer aldig1 53 tiniversitenin psikoloji lisans ve
yiiksek lisans (YL) miifredatlar1 Tablo 1’de yer almak-
tadir. Bazi iiniversitelerde psikoloji boliimiiniin ol-
dugu goziikmekle birlikte heniiz psikoloji egitiminin
baglamadig1 goriilmektedir. Bu finiversiteler, ders
miifredatlarini sitede paylagsmadigindan tabloya alin-
mamustir. internet sayfalarinda bilgisine ulasilamayan
alanlar i¢gin ise tabloda “Belirsiz” ifadesi kullanilmig-
tir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi yalnizca 13 iiniversite-
nin lisans miifredatinda saglik psikolojisi dersini zo-
runlu tuttugu, 28 tiniversitenin saglik psikolojisi der-
sine segmeli olarak yer verdigi ve bes iiniversitenin
miifredatinda ise saglik psikolojisi dersine hi¢ yer ve-
rilmedigi goriilmektedir. Ayrica miifredatta se¢cmeli
ders olarak gecen derslerin {iniversitelerde her zaman
acilmadig1 da bilinmektedir. Miifredat: internet sitele-
rinde yer alan psikoloji yiiksek lisans programlarmin
ise, yalnizca dordiiniin saglik psikolojisi dersini icer-
digi fakat saglik psikolojisi derslerinin, hepsinde seg-
meli olarak yer aldig1 goriilmiistiir. Ek olarak devlet
iiniversiteleri arasinda yalnizca Istanbul Universi-
tesi’nde uygulamali psikoloji yliksek lisans1 adi al-
tinda klinik saglik psikolojisine yonelik derslerin yer
aldig bir ytiksek lisans programi oldugu goriilmekte-
dir.

Devlet tiniversitelerinin psikoloji boliimlerinin li-
sansta verilen saglik psikolojisi miifredatlarina bakil-
diginda sadece Dokuz Eyliil Universitesi ve Izmir
Katip Celebi Universitesi’nin miifredatinda elestirel
saglik psikolojisinin adinin gectigi goriilmektedir. Her
ne kadar Abdullah Giil Universitesi’ndeki “Social
Psychology of Food and Health in the Context of
COVID-19 Pandemic” dersinin igerigi elestirel saglik
psikolojisinin konulariyla olduk¢a benzerlik tasisa da
ders iceriginde elestirel saglik psikolojisinin ad1 gec-
memektedir. Benzer sekilde diger derslerin miifredat-
larinda belirtilmese de hem psikolojinin farkli alt alan-
larinda (6rnegin, uygulamali sosyal psikoloji) hem de
saglik psikolojisi derslerinin konular1 arasinda elesti-
rel saglik psikolojisinin konularina atif yapildig: tah-
min edilebilir. Ornegin; saglik psikolojisi miifredatla-
rinda siklikla ders kitabi olarak secilen Ogden’in
(2016) kitabinda, sagliktaki esitsizlikler basliginda
diinyanin farkl iilkelerindeki saglik sonuglarinin; iil-
kelerin cografi konumundan, insanlarin veya iilkelerin
sosyoekonomik durumundan, cinsiyetten veya cevre-
sel faktorlerden nasil etkilendigi anlatilmaktadir. An-
cak bunlarin elestirel saglik psikolojisi perspektifiyle
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Tablo 1. Devlet Universitelerinin Lisans ve Yiiksek Lisans Miifredatlarinda Saghk Psikolojisi Dersi

Lisans Lisans Saglik Psikoloji YL
Miifredatinda Miifredatinda Psikolojisi Ders Miifredatinda
Saglik Saglik Psikolojisi Igeriklerinde Saglik Psikolojisi
Psikolojisi Dersi Dersi (Segmeli/ Elestirel Saglik Dersi
Universite Zorunlu) Psikolojisi
Abdullah Giil Universitesi Social Psychology Zorunlu Ierik olarak YL mevcut degil.
of Food and mevcut
Health in the
Context of
COVID19
Pandemic
Adana Alparslan Tiirkes Bilim ve Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Teknoloji Universitesi
Adiyaman Universitesi Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Adnan Menderes Universitesi Var Zorunlu Yok Yok
Afyon Kocatepe Universitesi Var Secmeli Belirsiz YL mevcut degil.
Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Akdeniz Universitesi Var Secmeli Yok Belirsiz
Ankara Universitesi Var Secmeli Belirsiz Yok
Ankara Hac1 Bayram Veli Var Se¢meli Yok Yok
Universitesi
Ankara Sosyal Bilimler Universitesi Var Zorunlu Yok Tezsiz YL: YOK
Tezli YL: Belirsiz
Ardahan Universitesi Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Atatiirk Universitesi Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Balikesir Universitesi Var Zorunlu Belirsiz YL mevcut degil.
Bartin Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
Bingdl Universitesi Var Secmeli Belirsiz YL mevcut degil.
Bogazici Universitesi Var Secmeli Belirsiz Secmeli
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Var Secmeli Yok Belirsiz
Bursa Teknik Universitesi Yok Yok Yok YL mevcut degil.
Cumbhuriyet Universitesi Var Zorunlu Saglik Psikoloji- Belirsiz
sinde Yaklagimlar
Cankir1 Karatekin Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
Cukurova Universitesi Var Secmeli Yok Yok
Dicle Universitesi Var Zorunlu Yok Yok
Dokuz Eyliil Universitesi Var Secmeli Elestirel saglik Yok
psikolojisi
Ege Universitesi Var Se¢meli Yok Yok
Erzurum Teknik Universitesi Var Secmeli Belirsiz YL mevcut degil.
Giresun Universitesi Yok YL mevcut degil.
Hacettepe Universitesi Var Secmeli Yok Yok
Istanbul Medeniyet Universitesi Var Secmeli Yok Belirsiz
Istanbul Universitesi Var Zorunlu Yok Var
Izmir Bakir¢ay Universitesi Var Zorunlu Yok Yok
Izmir Demokrasi Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
Izmir Katip Celebi Universitesi Var Zorunlu Var Secmeli
Kastamonu Universitesi Belirsiz Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Mardin Artuklu Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
Marmara Universitesi Var Zorunlu YL mevcut degil.
Mersin Universitesi Var Se¢meli Yok Yok
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Var Secmeli Yok Yok
Munzur Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
Necmettin Erbakan Universitesi Var Secmeli Belirsiz YL mevcut degil.
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
oDTU Var Zorunlu Belirsiz Belirsiz
On Dokuz Mayis Universitesi Var Secmeli Yok Yok
Saglik Bilimleri Universitesi Yok Yok
Sakarya Universitesi Var Zorunlu Belirsiz YL mevcut degil.
Samsun Universitesi Var Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Selcuk Universitesi Var Zorunlu Belirsiz YL mevcut degil.
Siileyman Demirel Universitesi Yok Yok
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Tablo 1 (devami)

Lisans Lisans Saglik Psikoloji YL
Miifredatinda Miifredatinda Psikolojisi Ders Miifredatinda
Saglik Saglik Psikolojisi Ieriklerinde Saglik Psikolojisi
Universite Psikolojisi Dersi Dersi (Segmeli/ Elestirel Saglik Dersi
Zorunlu) Psikolojisi
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Var Secmeli Belirsiz YL mevcut degil.
Uludag Universitesi Var Secmeli Belirsiz Yok
Usak Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Yok YL mevcut degil.
Yildirrm Beyazit Universitesi Var Secmeli Belirsiz Secmeli
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
ele alinabilmesi i¢in bu alanin daha fazla 6n plana ¢ik- psikososyal faktorlerin anaakim tarafindan bi-

masina ihtiya¢ vardir. Aksi takdirde tim bu bilgiler
yine gercekligi verili ve degismez olarak ele almaya
sebep olabilir. Halbuki elestirel saglik psikolojisi pers-
pektifiyle degerlendirilen katilimci eylem arastirma-
lar1 bizi tiim bunlarm nasil degisebilecegini de diisiin-
meye sevk eder.

Elestirel saglik psikolojisi konulariyla ilgili ¢alis-
malar Tiirkiye’de az da olsa varlik kazanmaya bagla-
masina ragmen bu ¢aligmalarda “elestirel saglik psiko-
lojisi” adinin gegmemesi, bu alanin Tiirkiye’de tani-
nirliginin eksikligine isaret etmektedir. Miifredatlarda
yeterince yer verilmemesi sebebiyle saglik psikoloji-
sinin Ogrenciler tarafindan gorece az bilindigi diisii-
niildiigiinde, elestirel saglik psikolojisi alt alaninin
Tiirkiye’de pek fazla taninmamasi anlasilir goziik-
mektedir.

Tiirkiye’de katilimer eylem arastirmalar1 alanyazi-
nina bakildiginda ise bu yontemin agirlikli olarak egi-
tim bilimleri alaninda kullanildig1 (Tirkkan, 2008),
saglik psikolojisi alaninda ise hi¢ kullanilmadig1 go-
rilmektedir. Bu durum, elestirel saglik psikolojisinin
taninmamasindan kaynaklanabilecegi gibi, KEA nin
zaman alic1 olmasindan, ele aldig1 konularin politik
konular olarak etiketlenmesinden, baz1 ¢evrelerce ni-
tel arastirma yonteminin pozitivist olmadig1 i¢in bi-
limsel kabul gérmemesinden de kaynakli goriilebilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu makale Tiirkiye’de yeterince taninmayan elestirel
saglik psikolojisi alanini tanitma ve saglik psikologla-
rin1 elestirel saglik psikolojisi baglaminda aragtirmalar
yapma, 6zellikle de katilimci eylem calismalarina da-
vet etme amaci tagimaktadir. Anaakim saglik psikolo-
jisi, cogunlukla bireysel ve kisileraras1 modelleri kul-
lanmaktadir. Elestirel saglik psikolojisi ise konuyu
daha makro diizeyde ele almanin gerekliligine vurgu
yapmakta; hastalik ve sagligin temel belirleyicilerinin
yoksulluk, saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler,
gelir esitsizligi, cevre problemleri gibi makro diizey
belirleyiciler oldugunu, dolayisiyla toplumsal saglikta
asil degisikligin bu alanlara miidahale etmekle gergek-
lesecegini savunmaktadir.

Elestirel saglik psikolojisi sagliga iliskin biyopsi-
kososyal modele elestirilerde bulunmakta ve 6zellikle

yomedikal modelin bir tamamlayicisi olarak degerlen-
dirildigini savunmaktadir. Ne yazik ki Tiirkiye’deki
saglik uygulamalari agisindan bakildiginda biyopsiko-
sosyal yaklasimin dahi gerisinde kalindig1 ve daha gok
biyomedikal modelin uygulamada yaygin oldugu go-
riilmektedir. Bu durum saglik psikologlarinin ¢aligma
konularmin daha ¢ok tibbi ¢evrelerle ¢alismay1 gerek-
tirmesinden ancak Tirkiye’de istihdam edilirliginin az
olmasindan, multidisipliner bir ekip olarak ¢aligilama-
masindan, ozellikle tibbi gereklilikler yapildiktan
sonra bazi hastalar i¢in psikososyal miidahale adimla-
rinin atilmasindan kaynakli olabilmektedir. Halbuki
en bagindan ekip olarak ¢alismak cogu saglik soru-
nunda (0rnegin; agr1 bozukluklarinda) hastalarin psi-
kososyal faktorlerin 6nemini daha fazla benimsemele-
rini saglayacaktir. Ancak hastane ortaminda medikal
iyilesmenin basatligi, hastalarin da medikal iyiles-
meye odaklanmasina ve psikososyal faktorlerin etki-
sini 0ziimseyememelerine yol agmaktadir.

Anaakim saglik psikolojisindeki birey odakli degi-
sim vurgusu Tiirkiye’de de karsilik bulmustur. Bu du-
rum olumsuz saglik sonuglaria yol agabilecek davra-
niglardan bireylerin sorumlu tutulmasima yol agabil-
mektedir. Ornegin, Tiirkiye’de madde kétiiye kullani-
min1 Onlemeyle ilgili miidahale programlarina bakildi-
ginda, oncelikle karsimiza rehberlik ve psikolojik da-
nigsmalik ile psikiyatri alanlarinda gelistirilen miidaha-
leler ¢ikmaktadir (Ogel ve ark., 2004; Ozbay ve ark.,
2018). Madde kotiiye kullanimini 6nleme ¢alismalari
da saglik psikolojisi konular1 kapsamina girmektedir.
Bu sebeple var olan miidahaleler incelendiginde anaa-
kim saglik psikolojisinin yaklagimi olan birey vurgusu
veya ailelerin bilgilendirilmesi gibi odak noktalar1 tes-
pit edilmistir. Ancak miidahale programlarindaki bi-
reye odaklanma madde kotliye kullanimimi 6nlemede
yetersiz kalmaktadir. Ornegin, Tiirkiye’de Istanbul
Ozelinde sosyoekonomik seviyesi diger mahallelere
gore daha diisiik olan Kustepe mahallesinde bonzai
isimli sentetik maddenin kullanimi yaygindir (Dursun,
2017). Bumahallede yasayan halkin azinlik gruba tiye
olmasi; ayrimci tutumlara maruz kalmalarina, issizlik
oranlarinin artmasina, niteliksiz ya da disiik ticretli is-
lerde ¢aligsmalarinin daha fazla olmasina ve egitim ola-
naklarindan gerektigi kadar yararlanamamalarina etki
edebilmektedir (Akkan ve ark., 2011). Bu mahallede
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bahsi gecen makro diizey faktorler, timitsizlik gibi
olumsuz psikolojik duygularin gelismesine ve stres se-
viyesinin artmasina sebep olabilmektedir. Ttim bu de-
giskenlerle birlikte madde kotiiye kullaniminin artabi-
lecegi hesaba katilmadan, dogrudan bireylerin madde
kullanim1 davramisinin Onlenmeye veya degistiril-
meye calisilmast ise sinirl bir etkiye sahip olmaktadir.
Elestirel saglik psikolojisi perspektifine gore saglik
psikolojisi, bilgi iireticisi olma konumunun da far-
kinda olmali ve bireysel davranis degisikligine odak-
lanmanin ¢ogunluk grup iiyelerinin dnyargisini pekis-
tirebilecegini hesaba katmalidir. Dolayisiyla sadece
madde kotiiye kullanimi olan bireylerin davranislarini
degistirmeye odaklanmak yerine, bu kisilerin iginde
bulundugu baglami daha detayli anlamak 6nemli ol-
maktadir. Boylece bu kisilerin davraniglarini etkileyen
toplumsal baglama yonelik degisim hedeflerinde bu-
lunulabilir. Ornegin katilimei eylem arastirmalari kul-
lanilarak ¢ocuklarin egitim, saglik ve toplumsal kosul-
larinin gosterilmesi; madde kotiiye kullanimina sebep
olan toplumsal faktorleri anlamamiz ve bu faktorlere
yonelik miidahaleler gelistirilebilmesi agisindan el-
zem goriilmektedir. Bu noktada Kustepe orneginde
cocuklarin ¢ogunluk gruplarla kaynasmalarinin 6niinii
acacak katilimc1 eylem arastirmasi miidahaleleri kul-
lanmanin, ayrimci tutumlar sebebiyle egitim hayatin-
dan kopmalarinin 6niine gegebilecegi on goriilebilir.

Tiirkiye’deki saglik psikolojisi ¢aligmalarina bakil-
diginda, daha ¢ok hastalikla bas etme, hastalikla ya-
sama Ozelinde ¢alismalar yapilmakta, hastaliklar1 6n-
lemede sosyal faktorleri hedefleyen caligsmalar az bu-
lunmaktadir. Ornegin, Tiirkiye’de HIV oranlar1 giin
gectikce artmaktadir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,
2020). Ancak alanyazina bakildiginda farkli alanlarda
gelistirilen miidahale programlar1 bulunsa da (Zeren,
2007) Tirkiye’deki psikologlarin gelistirdigi bir HIV
onleme miidahalesine rastlanamamaktadir. Diger di-
siplinlerde gelistirilen miidahale programlar1 ise birey-
sel korunma davraniglarina ve psikoegitime odaklan-
maktadir (Zeren, 2007). Elestirel saglik psikolojisi
perspektifinden bireysel miidahaleleri tamamlayici ni-
telikte yapilabilecekler; saglik politika yapicilariyla
iletisime gegerek lise ders miifredatlarina cinsel yolla
bulasan hastaliklara kars1 egitici i¢eriklerin eklenmesi,
prezervatif fiyatlarinin diisiiriillmesi ya da uygun fiyath
prezervatif {iretiminin HIV bulagin1 6nlemedeki 6ne-
mine vurgu yapmak seklinde olabilir.

Tiirkiye’de saglik psikolojisi heniiz emekleme do-
nemindeyken elestirel saglik psikolojisi perspektifi ise
siirlt diizeyde konu olmaktadir. Bu durumun birgok
sebebi olabilecegi diisliniilmektedir. Halihazirda sag-
lik psikolojisi disiplininin yeni bir alt alan olmasi, bu
durumun sebepleri arasinda ilk akla gelenlerdendir.
Bunun yani sira saglik psikolojisi dersinin devlet {ini-
versitelerinde ¢ogunlukla segmeli ders olarak yer al-
masi ve saglik psikolojisi dersi miifredatlarinda ¢ok az
iiniversitede elestirel saglik psikolojisi adinin gegmesi
bir baska sebep olarak agiklanabilir. Bir diger sebep
ise elestirel saglik psikolojisinin saglik politikalarina,

kapitalizm gibi ekonomik sistemlere ya da gevresel
konulara odaklanan dogas1 olabilir. Bahsi gegen konu-
larin saglik psikolojisinin alan1 olmadigi diislincesi
saglik psikologlarini bu alana yonelmekten uzaklasti-
rabilmektedir. Tiirkiye’de elestirel saglik psikolojisi-
nin taninir olmamasimn etkileyen bir diger faktor, aras-
tirmacilarin gergekligi verili olarak kabul etmeleri ve
makro diizey degiskenleri, degistirilemez durumlar
olarak gormeleri seklinde yorumlanabilir. Bu durum
aragtirmacilarin saglik sistemi lizerinde uygun kay-
naklarin kullanimi araciligiyla degisim yaratabilecek-
lerine iligkin bir inanca sahip olmamalariyla iligkili
olabilir. Halbuki saglik psikolojisi disiplini, saglik po-
litikalarinin olusturulmasinda yetkililere bilgi verme
gorevine de sahiptir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kullanimi agisin-
dan bolgeler arasi farklar mevcuttur. Bilgi diizeyin-
deki farklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, dogum
kontrol yontemlerini bilip bilmeme gibi pek ¢ok ko-
nuda toplumsal olarak heterojen bir yapidan s6z edile-
bilir. Anaakim saglik psikolojisi ise homojenligin sag-
lanmasina yonelik saglik politikalar1 gelistirilmesine
yardimci ¢alismalar yapmak yerine bireysel davranis
degisikliklerine odakli kalmaktadir. Yalmzca hasta-
neye/klinige gelen kisilerde degisimi hedeflemek ye-
rine saglik hizmetlerinin dnemini bilmeyen kisilere
ulagsmanin yollarini aramak gerekmektedir. Bu yollar,
saglik ekipleri ile igbirligini giiglendirmekten gegmek-
tedir.

Elestirel saglik psikolojisinin sik kullandig1 yon-
temlerden olan katilimci eylem arastirmalar ise, bu
arastirma kapsaminda bakilan Tiirk¢e yayimlarda ne
saglik psikolojisinde ne de diger psikoloji disiplinle-
rinde bu adla kullanilmistir. Bu durum, bu ydntemin
Tiirkiye’de taninmamasindan kaynaklanabilecegi gibi,
psikoloji disiplininde nitel yontemlerden ziyade nicel
yontemlerin tercih edilmesi, KEA’ nin nicel yontem-
lere gore daha ¢ok vakit almasi ile de iligkili olabil-
mektedir. Ancak katilimci eylem arastirmalar1 top-
lumsal degisim yaratmada bireysel miidahalelerden
daha kalic1 sonuglara ulasabilmektedir. Tiirkiye, giin-
demindeki konular sebebiyle de katilimci eylem arag-
tirmalarina oldukga uygundur. Ornegin miilteci prob-
lemi, Tiirkiyeli halkin Suriyeli go¢menlere kars1 ay-
rimet tutumlarim azaltmaya yonelik arastirmalar, Su-
riyeli gogmenlerin Tiirkiye’de saglik sistemine eri-
simde yasadiklar1 zorluklar1 belirgin kilma, kadina yo-
nelik siddetin kadinlar tizerindeki fiziksel ve ruhsal
saglik sonuclar1 gibi konular katilime1 eylem aragtir-
malariyla c¢alisilmasi olasi1 konulardandir. Dolayisiyla
Tiirkiye baglamindaki 6nemli saglik sorunlarinin sag-
lik psikolojisinin hem anaakim hem de elestirel yakla-
simlariyla bir arada ele alinmasi gerekmektedir.

Anaakim ve elestirel saglik psikolojisinin bir arada
varlig1, toplum sagligina dair anlayisimizi daha da ge-
listirebilmemizi saglamaktadir. Boylece toplum sagli-
gina hem bireysel hem kisileraras1 hem de makro dii-
zeyde miidahale edilmesi imkan1 dogmaktadir. Ozetle,
elestirel saglik psikologlari, saglik psikolojisine ilgi
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duyanlan “daha az sdylem ve daha fazla eylem”e da-
vet etmektedir (Lee, 2006) ve Freire’e gore “elestirel
diisiinme de eylemdir.” (Freire, 2018, s. 124).

BEYANLAR

Cikar Catismast Beyan: Bu makalenin tiim yazarlari, ma-
kaleye iliskin herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan
ederler.
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Abstract

Health psychology has the property of being a relatively new subfield among other subdisciplines
of psychology. Health psychology explores the factors that affect health and disease processes and
plans interventions to improve health. Critical views arising from the dissatisfaction with the dom-
inance of the positivist view within mainstream psychology have also begun to be expressed in the
field of health psychology, and the critical health psychology sub-discipline has been developed
with the observation of some limitations of health psychology in the historical process. Critical
health psychology contributes to a more holistic approach to the concepts of health and illness, with
the aim of overcoming the limitations of mainstream health psychology. However, critical health
psychology and its methods are not sufficiently recognized in Turkey. In this study, the criticisms
of critical health psychology towards the mainstream and its studies to overcome them were com-
piled. The aim of this article was to increase the recognition of critical health psychology and par-
ticipatory action research in Turkey.

Medical science, which was influenced by Descartes'
mind-body dualism, still focuses on the body and does
not focus on mental processes enough (Damasio,
2006), explaining diseases with a biomedical model,
that is, with biological and physiological processes
(Engel, 1977). However, the biopsychosocial model
created by Engel argues that disease and health pro-
cesses cannot be explained only by biological and
physiological processes because biology and physiol-
ogy are affected by many psychological and social fac-
tors. For this reason, the biopsychosocial model of-
fered a more comprehensive view of disease and
health processes. Health psychology, which was cre-
ated by adopting a biopsychosocial model, aims to
contribute to the development of health, prevention
and early detection of diseases, and developments re-
lated to disease and treatment processes with the
knowledge of psychology science (Matarazzo, 1980).
Although the subjects that are frequently studied in
health psychology are disease-oriented or problem-
oriented issues like chronic diseases, obesity, smoking
cessation, cardiovascular diseases, cancer, diabetes,
HIV/AIDS, chronic pain, substance abuse, sleep dis-
orders, and high blood pressure, (Boyer & Indira Pa-
haria, 2008), health psychology interventions deter-
mine the whole society as the target group. Therefore,
maintaining to be as healthy as disease processes is
also within the field of study of health psychology.

Behavioral models in the field of health psychol-
ogy are roughly divided into three groups: individual
health behavior models (micro), interpersonal health
behavior models (meso) and community/group mod-
els (macro) (Glanz et al., 2008). Micro-level models
focus more on the impact of individual behaviors in
health and disease processes, while meso-level models
focus on individual and environmental interaction,
taking into account of people as a social being. Macro-
level theories argue that in order for micro and meso-
level interventions to have lasting effects on health, a
change in social norms, related health policies, socie-
ty's awareness of their own health processes and their
own perceptions of power regarding the change of
negative processes should be created. However, micro
and meso level theories are more researched within the
scope of health psychology and macro-level theories
are studied very limitedly within health psychology.
This has led to micro and meso level theories being
referred to as mainstream topics of health psychology.
The limitation of studies on macro-level theories led
to criticism within the health psychology and critical
health psychology sub-disciplinary was born from
these criticisms.

Critical health psychology discusses the multidi-
mensional impact of health policies, trade, social
structure, and profit-oriented economic systems such
as capitalism on health (Marks, 2002). Explains health
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processes with theories of critical psychology instead
of the biopsychosocial model on which mainstream
health psychology is based (Marks, 2002).

The main criticisms of critical health psychology
are especially about the criticism of the biopsychoso-
cial model, the criticism of its focus on individual and
individual changes, the criticism that the behavior of
individuals occurs voluntarily, the criticism of the ac-
ceptance that reality is given and unchangeable, the
criticism of the acceptance that scientific studies re-
lated to health can be impartial. At the same time, crit-
ical health psychology criticizes the mainstream for
not adequately addressing the relationship between in-
come inequality and health.

Based on all these criticisms, critical health psy-
chology, which aims to address the shortcomings of
health psychology, emphasizes the necessity of the use
of interventions with different methods in addition to
the methods and interventions frequently used by
mainstream. Adopting a social structuralist perspec-
tive when conducting its research (Lyons & Chamber-
lain, 2017); prioritizes qualitative research rather than
quantitative research; prefers focus group and inter-
view methods as a data collection method; it also re-
sorts to creative and artistic data collection methods
such as painting, photography, video use, photosets
method etc. (Chamberlain & Murray, 2009).

In addition to differences in methods, critical
health psychologists also develop interventions aimed
at change in individual, interpersonal, and community
values (Lyons & Chamberlain, 2006). One of the most
common intervention methods in this context is par-
ticipatory action research (Murray, 2012). Participa-
tory action research is also based on social construc-
tivist perspective and includes active participation of
participants in the research (Kidd & Kral, 2005). In
participatory action research, the aim is to create pos-
itive change in the minds of the participants according
to the situation before the intervention. This positive
change is about the perception that participants can
create change over the negative conditions they expe-
rience. Participatory action research is more of a qual-
itative and community-based research method, but it
does not exclude the use of quantitative methods in it-
self (Kidd & Kral, 2005). There is no study on the ef-
fectiveness of the participant action research because
its effectiveness is not measured quantitatively, the
process is given importance rather than the result (Sar-
ason, 2003) and the changes of the participants are
shown in their own narratives.

The Critical Health Psychology in Turkey

No articles with the name "critical health psychology"
were found in the journals indexed in SSCI, SCI and
ESCI, which originated in Turkey, and a limited num-
ber of articles were obtained that studied the subjects
of critical health psychology. Therefore, it is thought

that the recognition of critical health psychology in
Turkey is very limited. In the same wayj, it is noticea-
ble that participatory action research is a method that
has not yet been used in health psychology research in
Turkey.

It has been thought that there are many reasons why
critical health psychology and participatory action re-
search, which is one of the methods used, are not rec-
ognized or used in health psychology researches in
Turkey. For this purpose, first of all, the curriculums
and course contents of undergraduate and graduate
programs in psychology were examined in state uni-
versities in Turkey and it was examined how much
health psychology was given. Accordingly, only 13
out of 53 universities included health psychology as a
compulsory course. When we looked at the content of
elective and compulsory health psychology courses, it
was seen that critical health psychology was men-
tioned in only two universities. Therefore, it is thought
that the reason for the lack of recognition of critical
health psychology in Turkey is that the discipline of
health psychology is not adequately included in psy-
chology curriculums and critical health psychology is
not introduced when it is given.

The fact that participatory action researches are not
used within the discipline of health psychology can be
explain with the lack of recognition of critical health
psychology, being time-consuming of this research
method, the political labeling of the topics it addresses,
the fact that in some circles the qualitative research
method is not accepted scientifically because it is not
positivist.

CONCLUSION

This article aimed to introduce the field of critical
health psychology, which is not sufficiently recog-
nized in Turkey, and to invite health psychologists to
conduct research in the context of critical health psy-
chology, especially participatory action studies. Un-
fortunately, in terms of health applications in Turkey,
it is seen that even the biopsychosocial approach is
lagging behind and more biomedical models are com-
mon in practice. Critical health psychology topics are
rarely included in health psychology research. The
reasons for this situation are that the discipline of
health psychology is a relatively new discipline com-
pared to other disciplines; low place in health psychol-
ogy in universities; the nature of critical health psy-
chology that focuses on health policies, economic sys-
tems such as capitalism or environmental conditions,
and the idea that these issues are not the subject of
health psychology and some researchers' acceptation
about the reality as given and unchangeable.

In summary, critical health psychologists invite
those interested in health psychology to "more action
and less rhetoric" (Lee, 2006), and according to Freire,
"critical thinking is also action." (Freire, 2018, p.124).
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