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Editörden/Editorial 
 
 

Değerli Okuyucularımız, 
 
Klinik Psikoloji Dergisinin (KPD) 2022 yılı Aralık sayısı ile tekrar okuyucularımızla buluşuyoruz. Her zaman olduğu 

gibi bu sayımızda da çok değerli yazarlarımızın ve hakemlerimizin katkıları söz konusu; buradan tüm katkıları için 

teşekkürlerimizi sunmak isteriz.  

 

Bununla birlikte, katkılarını ve desteklerini ilk günden bu yana esirgemeyen tüm taraflara teşekkürü borç 

biliriz. Klinik Psikoloji Dergisine olan ilgi ve desteğinizin devam etmesini diliyoruz 

 

Keyifli okumalar dileriz.  

 

 

Saygılarımızla, 

Dr. İbrahim YİĞİT 

Editörler Kurulu a. 

26 Aralık 2022 

 



  Yazarlar İçin Bilgiler/Submission Guidelines 

Yayın Süreci 

Klinik Psikoloji Dergisine (KPD) yüklenen tüm yazılar ilk olarak Editör tarafından gözden geçirilir. Gözden geçirilen yazılardan yaklaşık 

%40’ı, derginin kapsamı ile ilgili olmadığı veya yayımlanabilecek öncelikte veya nitelikte olmadığı düşünüldüğünden, ileri bir hakem 

değerlendirmesine gönderilmeden reddedilir. Diğer tüm yazılara ise, konusuna göre Editörler Kurulundan bir Editör atanır. İlgili yazı, 

değerlendirme için en az iki farklı hakeme gönderilir. 

KPD, değerlendirme sürecinde ÇİFT-KÖR (double-blind) bir yöntem kullanır. Bir başka ifadeyle, ilgili yazının yazar(lar)ı, yazının hangi 

hakemlere gönderildiğini bilmediği gibi, yazıya atanan hakemler de yazının hangi yazar(lar)a ait olduğunu bilmez. Bu doğrultuda yazarlardan, 

herhangi bir kimlik bilgisine işaret eden bilgiyi makale dosyalarında paylaşmamaları (Word dosyasının özelliklerinden yazar bilgilerini 

kaldırmaları ve başlık sayfasını ayrı bir dosya olarak yüklemeleri beklenmektedir. 

Yazıya atanan Editör, hakemlerden gelen öneriler veya yorumlar doğrultusunda, yazının kabul edilmesi, reddedilmesi veya revize edilmesi 

yönünde karar verir. Yazıya ilişkin revizyon (düzeltme) talebi, revize edilen yazının kabul edileceğine ilişkin bir garanti vermez. Revize edilen 

yazılar, ilgili Editör tarafından incelenir (gerekli görülmesi halinde tekrardan Hakemlerin görüşleri alınarak) ve kabul, ret veya revizyon 

kararlarından biri verilir. 

Bir yazının Çevrimiçi Makale Kabul Sistemine (www.ejmanager.com/my/jcpr) yüklenmesinden ilk kararın (red veya hakem değerlendirmesine 

gönderilmesi) verilmesine kadar geçen süre ortalama 10 gündür. Makalenin hakemler tarafından değerlendirilme ve Editör tarafından karar 

verilme süreci ise ortalama 50 gündür. Dergi istatistiklerine ilişkin detaylı bilgilere ulaşmak için lütfen tıklayınız.  

Makale Gönderme 

KPD makale değerlendirmeleri EJManager online dergi düzenleme sistemi üzerinden gerçekleştirilmektedir. Oturum açmak için tıklayınız. 

KPD’ye yayımlanması için ilk kez yazı gönderecek yazar(lar)ın üye kaydı yapması gerekmektedir. Üye olmak ve yazınızı göndermek için 

lütfen tıklayınız. 

Yayın ve Yazım Kuralları 

Sayfa Düzeni ve Dil 

• KPD’nin yayın dili, Türkçe ve İngilizcedir.  

• KPD’ye gönderilecek yazılar için sayfa sınırlaması yoktur.  

• Gönderilecek yazıların, Microsoft Office Word programında (2007 ve üzeri sürümlerde) A4 kâğıt boyutunda, çift aralıklı (double-spaced) 

olarak yazılması gerekmektedir. 

• Kaynaklar, alıntılar, şekil, grafik ve tablolar, şekil ve tablo açıklamaları dâhil olmak üzere tüm metin çift aralıklı olarak yazılmalı, tüm kenar 

boşlukları 2,5 cm. olarak düzenlenmelidir (Daha geniş ölçülerde düzenlenmesi gereken tablolarınızı sayfa yönlendirmesini yatay hale 

getirerek düzenleyebilirsiniz). 

• Yazılar sırasıyla başlık (Türkçe ve İngilizce), öz (Türkçe ve İngilizce), anahtar kelimeler, ana metin, kaynaklar, ekler, tablolar, şekil 

başlıkları ve şekiller bölümlerini içermelidir. 

• Öz, kaynaklar, ekler, tablolar, şekil başlıkları ve şekiller bölümlerinin her biri ayrı sayfadan başlamalıdır. Yazının giriş, yöntem, bulgular, 

tartışma ve sonuç ve öneriler bölümlerine ise ayrı sayfadan başlanmamalıdır. Bir bölüm bittikten sonra, diğer bölüm aynı sayfa içerisinde 

devam etmelidir. 

• Kaynaklar, ekler, tablolar, şekil başlıkları ve şekiller dâhil olmak üzere tüm sayfalar sıralı bir biçimde numaralandırılmalıdır. Sayfa 

numaralandırması her sayfanın sağ üst köşesinde, sol yanında kısa başlık olacak şekilde konumlandırılmalıdır. 



• Yazılarda, yabancı sözcükler yerine olabildiğince Türkçe sözcükler kullanılmalıdır (kaynak olarak Türk Dil Kurumu’nun yazım 

kılavuzuna başvurabilirsiniz). Türkçede yaygın olarak kullanılmayan kavramlara değinirken, kavramın yazıda ilk geçtiği yerde parantez 

içinde İngilizce yaygın kullanımı ya da orijinal dilindeki karşılığı verilebilir. 

• Metin içerisinde kullanılacak olan kısaltmalar ilk kez kullanıldığı yerde açık bir biçimde yazılmalıdır. 

• İngilizce öz/abstract bölümünün yazımında desteğe ihtiyaç duymanız halinde, ana dili İngilizce olan ya da akıcı bir biçimde İngilizce bilen 

bir çalışma arkadaşınızdan bu bölümü gözden geçirmesini rica edebilir ya da destek talebi için Dergi Editörü ile iletişime geçebilirsiniz. 

• Yazının yayına kabul edilmesi halinde, dil editörü tarafından yazım denetimi yapılmakta ve gerekli görülen yerlerde Editörler Kurulu 

tarafından bazı kelimelerde ve noktalama işretlerinde değişiklik yapılabilmektedir. 

Başlık Sayfası 

• Başlık sayfası, yazının başlığını, kısa başlığı, tüm yazarların ad ve soyadını, unvanını, açık adresini, çalıştığı kurumu ve ORCID 

numaralarını içermelidir. Yazışmaları takip edecek sorumlu yazarın (corresponding author) açık adresi ve iletişim bilgileri (telefon ve mail 

adresi) açık bir şekilde ayrıca yazılmalıdır. 

• Sisteme yüklenen bir yazının tüm yazarlarına ait yukarıda ifade edilen bilgilerin, yazının başlık sayfası haricindeki hiçbir yerinde yer 

almaması gerekmektedir. 

• Yazar(lar) tarafından Çıkar Çatışması Beyanı bu kısma eklenmelidir. 

• Yazar notları (eğer var ise), bu kısımda verilmelidir. Tez çalışmaları, proje çalışmaları ve çeşitli kurumlar tarafından desteklenen (fonlanan) 

çalışmaların bildirilmesinde ve çalışmaya katkı sağlayan diğer kişi ve kuruluşlara yapılacak olan teşekkürlerde bu kısım kullanılmalıdır. 

• Yazı başlığı en fazla 15-20 kelimeden, kısa başlık ise en fazla 4-6 kelimeden oluşmalıdır. 

• Başlık sayfası, sistem üzerinden gönderilecek ana metnin içinde yer almamalı; “basliksayfasi” adıyla ayrı bir dosya olarak Ek Dosyalar 

(Additional Files) kısmına yüklenmelidir.   

Öz ve Anahtar Kelimeler 

• Öz hem Türkçe hem de İngilizce olarak her iki dilde hazırlanmalıdır. Türkçe olarak gönderilecek yayınlar, İngilizce “Abstract” içermelidir. 

Benzer şekilde, İngilizce olarak yazılan bir yayın, Türkçe “Öz” içermelidir. 

• Türkçe ‘Öz’ ve İngilizce ‘Abstract’ başlıkları altında hazırlanacak olan bölümler, 150-250 kelime aralığında olmalıdır. Öz/Abstract 

bölümlerinde alt-başlıklara (giriş, yöntem vb.), atıflara ve kısaltmalara yer verilmemelidir. 

• Öz ve Abstract bölümlerinin başında Türkçe ve İngilizce tam başlıklar yer almalıdır. 

• Görgül araştırma yazılarında, öz bölümünün ilk cümlesinde çalışmanın konusu ile ilişkili genel bir alanyazın bilgisi verildikten sonra 

çalışmanın amacı, yöntemi (çalışma deseni, temel ölçme araçları ve katılımcıların yaş aralığı), bulguları (temel sonuçlar) ve klinik önemine 

ilişkin bilgiler kısa bir biçimde ele alınmalıdır. Derleme yazılarının öz bölümünün ilk cümlesinde çalışmanın konusu ile ilişkili genel bir 

alanyazın bilgisi verildikten sonra, derlemenin amacı, yöntemi (veri kaynakları) ve sonucu (olası uygulamalar, klinik doğurgular ve ilerleyen 

çalışmalara öneriler) ele alınmalıdır. 

• Türkçe Öz bölümünün altında ‘Anahtar kelimeler’ ve İngilizce Öz bölümünün altında ‘Key words’ başlıkları kullanılarak 4-6 anahtar kelime 

veya kısa ifade verilmelidir. Anahtar kelimeler dizinlerde kullanılacağı için yazının konusunu net bir şekilde ifade etmelidir. 

• Türkçe ve İngilizce özün her biri yeni bir sayfadan başlamalıdır. 

Ana Metin 

• Görgül araştırmalarda ve meta-analiz çalışmalarında ana metin giriş, yöntem, bulgular, tartışma ve sonuç ve öneriler bölümlerinden 

oluşmalıdır. Diğer yazı türlerinde, yazının içeriğine uygun alt başlıklar seçilebilir. Tüm yazılarda ilerleyen çalışmalara yön verecek sonuç ve 

önerilere ayrı bir bölüm başlığı altında mutlaka değinilmelidir. 

• Ana metnin ilk sayfasında, “giriş” başlığı verilmemeli, bunun yerine yazının başlığı yer almalıdır. 

• Giriş bölümünde, araştırmanın konusu ile uyumlu olarak alanyazında yapılan diğer çalışmaların bulguları ve kuramsal bilgiler, araştırmanın 

amacı ve/veya hipotezleri yer almalıdır. 



• Çalışmanın yöntem bölümü örneklem, veri toplama araçları, istatistiksel analizler ve işlem olmak üzere 4 alt başlıkta sunulmalıdır. 

• Yöntem bölümünün işlem kısmında veya örneklemin tanıtıldığı kısımda, ilgili araştırmaya ilişkin etik kurul onay bilgileri (onay veren 

kurumun adı, toplantı karar sayısı ve tarihi) mutlaka belirtilmelidir. Aynı bilgiler, bu bölümün dışında, ilgili yazının kaynaklar bölümünden 

önce de “Etik İlkelere Uygunluk” başlığı altında ifade edilmelidir (Ayrıntılı bilgi için bkz. Etik İlkelere Uygunluk Politikası). 

• Bulgular bölümünde, istatistiksel olarak anlamlı bulguların raporlanmasında testin istatistiksel değeri, serbestlik derecesi ve anlamlılık 

dereceleri mutlaka belirtilmelidir. Anlamlı olmayan bulgular raporlanmalı ancak bu bulgular için istatistiksel değerler verilmemelidir. 

• Bulguların raporlanmasında, Amerikan Psikologlar Birliği’nin yayın ilkeleri (bkz. Publication Manual of American Psychological 

Association-7th Edition) dikkate alınmalıdır. Özellikle, p, F ve B gibi istatistiksel değerlerin italik yazılması ve istatistiksel analizlerin 

anlamlılığına işaret eden p değerlerinin açık bir şekilde yazılması (örn., p = .032) beklenmektedir. 

• Tartışma bölümünde, bulguların alanyazın ile ilişkisine ek olarak çalışmanın klinik doğurguları da değerlendirilmelidir. Ayrıca bu bölümde 

çalışmanın yöntemine ilişkin sınırlılıklara da yer verilmelidir. 

• Tartışma bölümünün sonunda, sonuç ve öneriler alt başlığı altında çalışmanın gelecek çalışmalara yön verecek sonuçları ve yazarların 

önerileri yer almalıdır. 

Kaynaklar 

• KPD, genel politika olarak Amerikan Psikologlar Birliği’nin yayın ilkelerini (bkz. Publication Manual of American Psychological 

Association-7th Edition) benimsemektedir. Dergiye gönderilen yazılara katkı sağlayan her araştırmacı, bu el kitabında belirtilen yazım ve 

yayın ilkelerine uymakla ve bu el kitabına atıf yapmakla yükümlüdür. Yazım kurallarına ve yayın ilkelerine uymayan yazılar dergide 

değerlendirmeye alınmaz. 

• Metinde yer alan kaynakların doğruluğundan yazarlar sorumludur. Metnin yazımında kullanılan tüm kaynaklar hem metin içerisinde hem de 

metnin sonunda yer alan “Kaynaklar” bölümünde yer almalıdır. Kaynaklar bölümüne yeni bir sayfadan başlanmalı ve kullanılan kaynaklar 

alfabetik sırayla, asılı paragraf (0,5 cm ölçüsünde) formatında listelenmelidir: 

Örnek 

Savaşır, I. ve Şahin, N. (1995). Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği (WÇZÖ-R) El Kitabı. Ankara: Türk Psikologlar Derneği Yayınları. 

• Metin içerisinde yapılan atıflar yalnızca kullanılan kaynağın yazarlarının soyadlarını ve yayın yılını içermelidir. Kullanılan kaynaktaki yazar 

sayısı 1 veya 2 ise kaynağın ilk kullanıldığı yerde tüm yazarların soyadları verilir. Kullanılan kaynaktaki yazar sayısı 3’ten fazla ise metnin 

her yerinde ilk yazarın soyadına ek olarak “ve ark./ve arkadaşları” ifadeleri kullanılmalıdır. Örnekler aşağıda sunulmuştur: 

Çelik (2017) … 

Yiğit ve Çelik (2016)… 

Hisli Şahin ve arkadaşları (2010) … 

Guzey ve Yiğit’e (1992) göre … 

(Erden ve ark., 2020).  

• Kaynaklara ilişkin diğer yazım kuralları ile ilgili olarak lütfen Amerika Psikologlar Birliği’nin yayın ilkeleri el kitabının (bkz. Publication 

Manual of American Psychological Association, 7. Baskı) 8., 9. ve 10. Bölümlerine bakınız. Ayrıca, akademik yazım kurallarına ilişkin 

Türkçe bir kaynağa bu linkten ulaşabilirsiniz. 

• Kaynaklar, yeni bir sayfadan başlamalıdır. Kaynak vermeye ilişkin temel örnekler aşağıda sunulmuştur: 



Dergi Makalesi Formatı 

Yazar, Y., Yazar, Y., Yazar, Y. ve Yazar Y.Y. (Yıl). Makalenin adı. Süreli Yayının Adı, Cilt(Süreli yayının sayısı), sayfa aralığı. DOI numarası 

Örnek 

Şenkal Ertürk, İ. ve Kömürcü, B. (2017). Şizofreninin tekrarlanmasında ailede duygu dışavurumunun önemi ve sonuçları üzerine bir derleme. 

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

Kitap Formatı 

Örnek 

Savaşır, I. ve Şahin, N. (1995). Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği (WÇZÖ-R) El Kitabı. Ankara: Türk Psikologlar Derneği Yayınları. 

Kitap Bölümü Formatı 

Yazar, Y., Yazar, Y. ve Yazar, Y. (Yıl). Kitap bölümünün adı. Kitabın adı (Baskı sayısı) içinde (Cilt, Sayfa aralığı). Basım Yeri: Yayınevi. 

Örnek 

Kağıtçıbaşı, Ç. (1997). Individualism and Collectivism. Handbook of Cross-cultural Psychology: Social behavior and applications (2. baskı) 

içinde (3, 1-49). Needham Heights, MA: Allyn & Bacon. 

Tablolar, Şekil Başlıkları ve Şekiller 

• Tablolar, Şekil Başlıkları ve Şekiller yazarların isteği doğrultusunda ya metin içerisinde ya da metnin sonunda verilebilir. Metnin sonunda 

verilmesi durumunda, Kaynaklar bölümünden sonra sırasıyla Tablolar, Şekil Başlıkları, Şekiller ve Ekler bölümleri şeklinde yer almalıdır. 

Bu bölümlerin her birine yeni bir sayfadan başlanmalıdır. 

• Tablolar Microsoft Word programının tablo oluşturma ve düzenleme özellikleri kullanılarak hazırlanmalıdır. Tablo numarası ve Tablo 

başlığı için ayrı bir sayfa kullanılmamalı, bu bilgiler her bir tablonun üstünde kelimelerin baş harfleri büyük olacak şekilde yazılmalıdır. 

Tablolarda kullanılan istatistiksel bulgular kısaltmalarla ifade edilmelidir. 

• Şekil numarası ve şekil başlıkları tek bir sayfa içerisinde kelimelerin baş harfleri büyük olarak yazılmalıdır. Şekillerin adı, tanımı, başlığı 

şekillerin üzerinde değil, altında yer almalıdır. 

• Gönderilecek şekiller, çözünürlük açısından en az 300 DPI düzeyinde olmalıdır. Şekiller hazırlanırken, Power Point veya online araçlar 

(örn., lucidchart) kullanılması önerilmektedir. 

• Gönderilecek olan tablo ve şekillerin toplam sayısı 6’yı geçmemelidir. 

Ekler 

• Ekler bölümü metnin en sonunda yer almalıdır. 

• Ekler bölümünde, ölçek geliştirme veya uyarlama çalışması gönderen yazarlar, bu ölçüm araçlarına ilişkin formlara bu kısımda yer 

verebilirler. 

• Metin içinde yer verilecek ekler kısmına, araştırmada kullanılan tüm ölçüm araçları, onam formları veya etik kurul formları eklenmemelidir 

(ayrıntılı bilgi ve işlemler için Bkz. Etik İlkelere Uygunluk Politikası) 

 



Dergi Yayın Politikaları 

Etik İlkelere Uygunluk Politikası 

KPD’ye gönderilen yazılara katkı sağlayan tüm araştırmacılar, Amerikan Psikologlar Birliği ve Türk Psikologlar Derneği tarafından 

yayımlanmış olan etik yönetmelikler doğrultusunda her türlü araştırma ve yayın etiği pratiğine uymakla yükümlüdürler. Türk Psikologlar 

Derneği Etik Yönetmeliği’ne bu linkten ve Amerikan Psikologlar Birliği’nin Etik Kodlarına ise bu linkten ulaşabilirsiniz. Ayrıca, 

KPD International Committee of Medical Journal Editors’ın önerileri doğrultusunda Committee on Publication Ethics’in Editörler ve 

Yazarlar için Uluslararası Standartlarını kabul ettiğini ve yayınlarında dikkate aldığını beyan etmektedir. Ayrıntılı bilgi için tıklayınız. Araştırma 

ve yayın etiğine uymayan yazılar, Yayın Kurulu tarafından incelenir ve değerlendirmeye alınmaz. 

KDP’ye gönderilen araştırma yazıları ve olgu sunumlarında, ilgili yazının etik kurul onayına ilişkin bilgiler (onay veren kurum, karar sayısı ve 

tarihi), Yöntem bölümünde İşlem veya Örneklem bölümlerinden birinde ifade edilmeli ve makale yükleme sistemine “etikkurul” adıyla dosya 

olarak yüklenmelidir. Bunun yanı sıra, aynı bilgiler, Kaynaklar kısmının hemen öncesinde, “Etik İlkelere Uygunluk” başlığı altında tekrar 

aktarılmalıdır.   

Yazarlara ilişkin etik kurallar ve ilkeler aşağıda sıralanmıştır: 

• KPD’ye yüklenecek tüm yazıların özgün olması, daha önce başka bir yerde yayınlanmamış olması ya da aynı anda birden fazla dergiye 

değerlendirme için gönderilmemiş yazılar olması gerekmektedir. Poster, sözlü sunum ya da tez makalesi ise bunun yazar notları şeklinde 

başlık sayfasında belirtilmesi gerekmektedir (Bkz. Başlık Sayfası). 

• Yazılarda ifade edilen düşüncelerden yazarları sorumludur. 

• Yayın sayısının arttırılması amacıyla bir çalışma birden fazla parçaya bölünerek yayınlanamaz. 

• Makalenin hipotezlerinin doğrulanması veya sonucunun desteklenmesi amacıyla veri üretilemez ve/veya veriler üzerinde oynanamaz. 

• Daha önce yayınlanmış bir makale, kitap veya metinde yer alan hiçbir ifade yazarların kendisi yazmış gibi sunulamaz. Yazarlar, 

faydalandıkları tüm kaynaklara atıf vermekle yükümlüdür. 

• Bir makale gönderilmeden önce, sorumlu yazar makalenin tüm yazarlarından izin almalıdır. 

• Bir makalenin tüm yazarları çalışmanın bulgularının doğruluğundan sorumludur. 

• Yazar sıralaması makale gönderilmeden önce belirlenmiş olmalıdır. Makalenin kabulünden sonra yazar sıralamasında yapılması istenen 

herhangi bir değişiklik kabul edilmez. Yazar ekleme talebi ise yalnızca makalenin revizyon aşamasında değerlendirmeye alınır.   

• KPD’de yayımlanan her araştırma için, araştırmacılar çalışmanın verilerini 5 (beş) yıl süre ile saklamakla yükümlüdürler. Gerekli görüldüğü 

durumlarda, yazıların verileri ve analiz dosyaları yazarlardan istenebilir. 

• Yazarlar olası bir çıkar çatışmasını (örn. çalışmaya fon sağlayan kurumlar) bildirmekle yükümlüdür. 

• Yazarlar araştırma süresince, veri topladıkları katılımcıları araştırma hakkında bilgilendirmekle ve katılımcılarından Bilgilendirilmiş Onam 

Formu almakla sorumludur. 

Hakemler veya Editörler makale değerlendirme sürecinde bu etik kurallara uyulmadığından şüphelenirlerse makaleyi reddetmekle, eğer makale 

yayınlanmışsa makaleyi geri çekmekle yükümlüdür. Makalenin geri çekilmesi, makalenin online platformda görülmeye devam etmesi ancak 

etik sebeplerle geri çekildiğine dair işaretlenmesi anlamına gelmektedir. 

KPD’de yayınlanan tüm makalelerden yalnızca kaynak gösterilerek alıntı yapılabilir. Alıntı yapılan yazıların içeriğindeki hatalı bilgilerden 

alıntıyı yapan ve yayımlayan kişi ya da kuruluşlar yasalar karşısında sorumludur. 

 

 



İntihal Politikası 

iThenticate – İntihali Engelleme Programı, akademik çalışmalardaki intihalleri tespit etmek amacıyla KPD tarafından kullanılmaktadır. Program 

doğrudan akademik yayınların değerlendirilmesi ile ilgili kapsamlı bir akademik içeriğe sahiptir. iThenticate’e yüklenen her belge büyük bir 

veri tabanındaki belgelerle karşılaştırılmaktadır. Bu veri tabanı içinde 90.000’den fazla önemli gazete, dergi, süreli yayınlar ve kitapların yanı 

sıra tüm bunlara ek olarak 17 milyardan fazla web sayfası ve arşivi bulunmaktadır. iThenticate, 70.000’den fazla bilimsel dergiden gelen 30 

milyon üzerindeki içeriğin ve 150’den fazla yayınevinden 86 milyon üzeri makalenin bulunduğu veri tabanlarını kontrol etmektedir. Yayıncı 

ortakları arasında CrossRef, Gale, Emerald, ABC-CLIO, SAGE Reference, Oxford University Press, IEEE, Elsevier, Nature Publishing, Ovid, 

Taylor&Francis, PubMed, Pearson, McGrawHill, Wiley ve EBSCOhost gibi büyük yayınevleri bulunmaktadır. KPD’ye çalışmalarını gönderen 

yazarlar etik ihlal yapmadıklarını beyan etmiş sayılırlar. iThenticate programı aracılığıyla intihal yaptığı tespit edilen yazarların eserlerine 

dergimizde yer verilmez. Bu konuyla ilgili rapor yazara ve (gerekli görülmesi halinde) ilgili kurum ve kuruluşlara gönderilir. 

Açık Erişim Politikası 

KPD, açık erişimli bir dergidir. Bu bağlamda KPD, Budapeşte Açık Erişim Hareketine (Budapest Open Access Initiative-BOAI) taraf olmuştur. 

BOAI’ye göre Açık Erişim, “[hakem değerlendirmesinden geçmiş bilimsel literatürün], İnternet aracılığıyla; finansal, yasal ve teknik engeller 

olmaksızın, serbestçe erişilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dağıtılabilir, basılabilir, taranabilir, tam metinlere bağlantı verilebilir, 

dizinlenebilir, yazılıma veri olarak aktarılabilir ve her türlü yasal amaç için kullanılabilir olması”dır. Çoğaltma ve dağıtım üzerindeki tek 

kısıtlama yetkisi ve bu alandaki tek telif hakkı rolü; kendi çalışmalarının bütünlüğü üzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektiği gibi 

tanınmalarının ve alıntılanmalarının sağlanması için, yazarlara verilmelidir. 

Telif Hakkı Devri Politikası 

Telif Hakkı Devri, bilginin telif hakkı yasası kapsamında korunmasını ve dağıtılmasını korumayı sağlama amacı taşımaktadır. KPD’de 

yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların basılı ve elektronik kopyasına ilişkin telif hakkı Klinik Psikoloji Araştırmaları Derneği’ne devredilir. 

Bu doğrultuda, yazının kabulünden sonra yazının sorumlu yazarı tarafından, tüm yazarları adına “KPD Telif Hakları Devir 

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

indirmek için tıklayınız. 

Ücret Politikası 

KPD, sisteme yüklenen veya kabul edilen yazılar için yazarlardan herhangi bir “başvuru ya da işlem ücreti” talep etmez. Benzer şekilde, KPD 

yayınlanan makale ve yazılar için yazarlara ücret ödemez. Ayrıca, yayına kabul edilen yazılara KPD tarafından DOI ataması gerçekleştirilmekte 

ve bu işlem için yazar(lar)dan ücret telep edilmemektedir.  

Kabul Sonrası İşlemler 

Makaleniz KPD’de yayına kabul aldıktan sonra, sırasıyla Telif Hakkı Devri, DOI ataması, Türkçe/İngilizce dil düzeltisi, dizgi, düzeltme 

okuması (proof-reading), online ilk baskı ve baskı aşamaları gerçekleşir. 

Telif Hakkı Devri 

Yayına kabul edilen bir yazının basılı ve elektronik kopyasına ilişkin telif hakkı Klinik Psikoloji Araştırmaları Derneği’ne devredilir. Bu 

doğrultuda, yazının kabulünden sonra yazının sorumlu yazarı tarafından “KPD Telif Hakları Devri Formu” imzalanarak sisteme yüklenmelidir 

(Bkz. Telif Hakkı Devri Politikası). 

 



Türkçe/İngilizce Dil Düzeltisi ve Dizgi 

Editörler ve hakemlerin makalenizi uygun bir biçimde değerlendirebilmesi için metnin iyi ve anlaşılır bir dille yazılmış olması gerekmektedir. 

Eğer makalenizi İngilizce olarak yazmışsanız, anadili İngilizce olan bir başka meslektaşınızdan yardım isteyebilir veya profesyonel İngilizce Dil 

Düzelti servislerinden yararlanabilirsiniz. 

Makaleniz yayına kabul aldıktan sonra, KPD’nin Dil Editörleri tarafından dilbilgisi ve yazım kuralları açısından incelenecek ve gerekli 

düzeltmeler gerçekleştirilecektir. Dil düzeltisi tamamlanan bir makale, yazarlar tarafından gerçekleştirilecek düzeltme okuması sonrasında 

dizgiye alınır. 

Düzeltme Okuması (Proof-reading) 

Düzeltme okumasının amacı, dizgiden kaynaklanan yazım ve imla hatalarının belirlenmesi ve makalenin anlamsal bütünlüğünün kontrol 

edilmesidir. Makalenin içeriğinde (örn., yeni bulgular, düzeltilmiş değerler, başlık, yazarlık sıralaması vb.) Editörün izni olmadan herhangi bir 

değişiklik yapılamaz. Düzeltme okuması için yazar(lar)a sağlanan süre 7 gün olarak belirlenmiştir. 

Online İlk Baskı ve Baskı 

KPD’de yayına kabul edilen her makaleye DOI (Digital Object Identifier) numarası atanır ve sonrasında online olarak yayımlanır. Online olarak 

basılan bir makale yayın sırasına alınır. Sırası gelen makale, bir cilt ve sayıya atanarak baskı tamamlanır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Peer Review Policy 

The Journal of Clinical Psychology Research (JCPR) is a peer-reviewed scientific journal. All manuscripts submitted to the Journal are first 

reviewed by the Editor-in-Chief. Approximately 40% of the reviewed manuscripts are rejected without proceeding to a further peer-review 
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Dezavantajlı gruplarla çalışan psikologlarda eşduyum yorgunluğu ve stres ile başa 
çıkma 

Kübra Tuş Yiğit1 , Zeynep Maçkalı2

Anahtar kelimeler 
psikolog, dezavantajlı  
gruplar, eşduyum 
yorgunluğu, stres, stresle 
başa çıkma tarzları   

Öz 
Bu çalışmanın amacı, dezavantajlı gruplarla çalışan psikologlarda eşduyum yorgunluğu ve stresle 
başa çıkma tarzları arasındaki ilişkinin araştırılması ve depresyon, anksiyete ve stresin eşduyum 
yorgunluğunu ne ölçüde yordadığının incelenmesidir. Bunların yanı sıra, eşduyum yorgunluğu ve 
stresle başa çıkma tarzlarının katılımcıların demografik özellikleri açısından karşılaştırmalı analiz-
lerine de yer verilmiştir. Araştırma, 22-65 (Ort. = 29.82, SS. = 6.0) yaş arasında olan 252’i kadın 
(%84), 48’i erkek (%16) olmak üzere İstanbul, İzmir ve Bursa ilinde yaşayan 300 psikolog ile ger-
çekleştirilmiş ve Demografik Bilgi Formu, Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği, Stresle Başa 
Çıkma Tarzları Ölçeği ve Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği’nden yararlanılmıştır. Çalışmadan 
elde edilen bulgular kapsamında, dezavantajlı gruplarla çalışan psikologlarda stresle başa çıkma 
tarzlarının eşduyum yorgunluğu üzerinde yordayıcı etkisi olduğu tespit edilmiştir. Depresyon, ank-
siyete ve stresin eşduyum yorgunluğu üzerinde yordayıcı oldukları da saptanmıştır. Örneklemin 
demografik özellikleri doğrultusunda yapılan incelemelerde ise, cinsiyet ve meslekte çalışma süre-
lerine göre eşduyum yorgunluğu düzeylerinin ve stresle başa çıkma tarzlarının farklılaştığı bulgu-
larına ulaşılmıştır. 

Keywords 
psychologist,  
disadvantaged groups, 
compassion fatigue, 
stress, coping styles  

Abstract 
Compassion fatigue and stress coping among psychologists working with disadvantaged 
groups 
The aim of this study is to investigate the relationship between compassion fatigue and stress coping 
styles in psychologists working with disadvantaged groups and to examine to what extent depres-
sion, anxiety and stress predict compassion fatigue. Comparative analyses were conducted on the 
demographic characteristics of the participants in their coping styles with compassion fatigue and 
stress. The study was conducted with the Demographic Data Form, Professional Quality of Life 
Scale, Ways of Coping with Stress Scale and Depression Anxiety Stress Scale. These were admin-
istered to 300 psychologists, 252 of whom were women (84%), 48 of whom were men (16%), and 
who ranged in age from 22 to 65 (M = 29.82, SD=6.0) and lived in Istanbul, Izmir, and Bursa. It 
was found that the coping styles of psychologists working with disadvantaged groups had a predic-
tive effect on compassion fatigue. Also, depression, anxiety and stress were found to be predictors 
of compassion fatigue. When the demographic characteristics were examined, it was found that the 
levels of compassion fatigue and coping styles differed according to gender and duration of work 
in the profession. 
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Birleşmiş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü 
(UNESCO) tarafından dezavantajlı gruplar, sosyal ve 
ekonomik açıdan diğer insanlara göre toplumla daha 
az bütünleşme şansına sahip olan kişiler olarak tanım-
lanmaktadır (Caillods, 1998). Mayer (2003), dezavan-
tajlı grupları toplumun çoğunun ulaşabildiği, topluluk 
desteği, sağlık, eğitim, bilgilenme, sermaye, destek 
sistemleri gibi bireysel ve sistemsel araçları kullana-
mayan ya da bu araçlara erişimi kısıtlı olan kişiler ola-
rak belirtmektedir. Dezavantajlı grupların tanımları 
yapılmış olsa da bu gruplara kimlerin dahil olduğu ko-
nusunda fikir birliği bulunmamaktadır. Literatürdeki 
tanımlamalar kapsamında; ekonomik olarak bağımlı 
sayılan çocuklar ve yaşlılar, engelliler, kadınlar, 
sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan bireyler, etnik ve 
dini kökenleri nedeniyle toplum tarafından sosyal dış-
lanmaya uğraşmış kişiler dezavantajlı grup olarak ka-
bul edilebilirler. Türkiye’de resmî kurumlar düze-
yinde dezavantajlı gruplar kapsamında yapılan çalış-
malar genel olarak çocuk, kadın, engelli ve yaşlı birey-
lere verilen hizmetlerden oluşmaktadır. Bu doğrultuda 
bu çalışmada da dezavantajlı gruplar çocuk, kadın, en-
gelli ve yaşlı bireyler olarak tanımlanmıştır. Dezavan-
tajlı durumda olan bireyler/gruplar zamanla toplum-
dan uzaklaşabilmekte ve egemen sosyal yapıdan dış-
lanabilmektedir (Öcal, 2015). Dezavantajlı grupların 
yaşadığı sorunlar ve dışlanmalar bireylerde travmatik 
öykülerin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Bu 
bağlamda dezavantajlı gruplarla çalışan psikologların 
aslında çeşitli travma öyküleri olan bireylerle çalıştık-
ları düşünülebilir. 

Travmatik geçmişe sahip kişilerle çalışmak eşdu-
yum yorgunluğu, stres, anksiyete, depresyon vb. bir-
çok duruma yol açabilmektedir (Figley, 2002a, 2002b; 
Yeşil ve ark., 2010; Yılmaz ve Üstün, 2018). Joinson 
(1992), travma veya stresli bir olay yaşamış bireylerle 
çalışmanın olağan sonucu olarak eşduyum yorgunlu-
ğunun oluştuğunu belirtmiştir. ‘Eşduyum yorgunluğu’ 
kavramı, ilk olarak Joinson’ın (1992) hemşirelerle 
yaptığı çalışmada ortaya çıkan bir kavram olsa da 
Figley’in (1995, 2002a, 2002b) eşduyum yorgunluğu 
üzerine birçok çalışma yaptığı bilinmektedir. Figley 
(1995), eşduyum yorgunluğunu “travmatik olaylardan 
etkilenen kişilere yardım etme ya da yardım etme iste-
ğinden kaynaklanan stres” olarak tanımlamış, eşdu-
yum yorgunluğunun gelişim sürecine dair 10 neden-
den oluşan bir model ortaya çıkartmıştır (Figley, 
2002a) (Bkz. Şekil 1). 

Figley’in (2002a) modeline göre, danışana maruz 
kalma ile başlayan süreç, profesyonelin empatik ilgi 
ve empatik yeteneğinin birleşmesi sonucunda danışa-
nın acısını azaltmak amacıyla gösterdiği çaba ile em-
patik tepkiye dönüşmektedir. Danışanın acı çekmesini 
azaltmak için talebinin devam etmesi ve profesyonelin 
danışana yönelttiği empatik tepkinin birleşmesi ile eş-
duyum stresi ortaya çıkmaktadır. Profesyonelin danı-
şanın çektiği acı ile kendisini ayrıştırabilmesi ve danı-
şana yardım etme çabasından ne düzeyde memnun ol-
duğu eşduyum stresini azaltan etkenlerdir. Ancak 

danışana uzun süreli maruz kalma (danışanın acısını 
azaltmak için uzun süre devam eden sorumluluk duy-
gusu), danışanın travmatik anılarının profesyoneldeki 
travmatik anıları tetiklemesi ve profesyonelin kendi 
yaşantısındaki yaşam aksaklıkları gibi etkenlerin bir-
leşimi eşduyum yorgunluğunu ortaya çıkarabilmekte-
dir (Figley, 2002a). 

Eşduyum yorgunluğu yaşayan profesyonellerde; 
acı çekme, depresyon, yorgunluk, öfke, yetersizlik, ça-
resizlik, sabırsızlık, karamsarlık, enerjide azalma, iş-
tahta değişiklik, uyku bozuklukları, şok, terleme, kalp 
çarpıntısı, nefes darlığı, bedensel şikayetler, motivas-
yon düşüklüğü, işe devamsızlık, görev almaktan ka-
çınma vb. belirtiler ortaya çıkabilmektedir (Figley, 
2002b; Hiçdurmaz ve Arı İnci, 2015; Lahad, 2000; 
Yılmaz ve Üstün, 2018). Bu bağlamda, eşduyum yor-
gunluğu, depresyon ve anksiyetenin birbirleriyle iliş-
kili kavramlar olduğu düşünülmektedir. Depresyon, 
bireylerin duygulanımlarını etkilemekle birlikte birey-
lerin üretkenliğini, ilişkilerini ve düşünce süreçlerini 
de etkileyebilmektedir (Quinn, 2002). Depresyonun 
belirtilerinden öfke, tahammülsüzlük, özgüven kaybı, 
uyku bozuklukları, iştah değişimleri, enerji değişim-
leri (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014; Elbi Mete, 
2008; Quinn, 2002) gibi belirtilerin, eşduyum yorgun-
luğu belirtileri ile benzer olduğu görülmektedir. Ta-
nımlanması zor bir korku ve endişe duygusu olarak ta-
nımlanan anksiyetenin belirtileri incelendiğinde ise, 
kalp çarpıntısı, nefes almada güçlük, geleceğe dair 
olumsuz düşünceler (Köroğlu, 2016; Rector ve ark., 
2008; Türkçapar, 2004) gibi belirtilerin eşduyum yor-
gunluğu belirtileri ile ortaklık gösterdiği görülmekte-
dir. Eşduyum yorgunluğu, depresyon ve anksiyetenin 
benzer belirtilere sahip olması aralarında bir ilişki ol-
duğunu düşündürmektedir. Depresyon ve anksiyete 
düzeyleri ile eşduyum yorgunluğunun ilişkili oldu-
ğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Kim ve Na, 
2017). Bu doğrultuda, depresyon ve anksiyete düzey-
lerinin artması durumunda eşduyum yorgunluğunun 
da artması beklenmektedir. 

Stres, organizmanın fiziksel ve psikolojik sınırları-
nın tehdit altında olması ve zorlanması ile ortaya çıkan 
bir durum olarak tanımlanmaktadır (Baltaş ve Baltaş, 
2018). Stresle nasıl baş edildiği, birçok fiziksel ve psi-
kolojik duruma neden olabilmektedir (Farley ve ark., 
2005). Stresin, dikkat süreci ve düşünme durumunda 
değişiklikler, öfke, kızgınlık, korku, kaygı, karamsar-
lık, depresyon, aktif ve probleme yönelik davranışlar, 
pasif ve savunmaya yönelik davranışlar olmak üzere 
bilişsel, duygusal ve davranışsal belirtilerinin olduğu 
belirtilmektedir (Şahin, 1998). Eşduyum yorgunluğu 
kavramının tanımlaması yapılırken stres faktöründen 
de bahsedildiği ve iki değişkenin ilişkili olduğu görül-
mektedir. Stres sonucu oluşan belirtilerin, eşduyum 
yorgunluğu belirtileri ile paralellik gösterdiği belirtil-
mektedir (Abendroth ve Flannery, 2006; Coetzee ve 
Klopper, 2010; Figley, 2002a; Killian, 2008; Yeşil ve 
ark., 2010; Yoder, 2010). Bu bağlamda algılanan stre-
sin eşduyum yorgunluğu yaşamada önemli bir etken  
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Şekil 1. Eşduyum Yorgunluğu Modeli (Figley, 2002a: 1437)

olduğu düşünülmektedir. Şahin ve Durak (1995), kişi-
lerin stres düzeylerinin azalması ya da çoğalmasında 
stresle başa çıkma tarzlarının (SBÇT) etkisi olduğunu 
belirtmektedir. Stres ve eşduyum yorgunluğu arasın-
daki ilişki göz önünde bulundurulduğunda, eşduyum 
yorgunluğu yaşama düzeyinde SBÇT’nin etkisinin 
olacağı düşünülmektedir.  

Geçmişte yapılan çalışmalar incelendiğinde, eşdu-
yum yorgunluğu ile ilgili çalışmaların çoğunlukla sağ-
lık profesyonelleri ve hemşirelerle yapıldığı dikkati 
çekmiştir (Meadors ve Lamson, 2008; Polat, 2016; 
Rossi ve ark., 2012). Oysaki insanlara yardım ama-
cıyla hizmet eden meslek gruplarının (öğretmen, avu-
kat, sosyal çalışmacı, psikolog, hekim, hemşire vb.) 
çoğu eşduyum yorgunluğu açısından risk altındadır 
(Hiçdurmaz ve Arı İnci, 2015; Stamm, 2002). Bakı-
mevi sağlık çalışanları ile yapılan bir çalışmada, dep-
resyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile eşduyum yor-
gunluğu arasında ilişki olduğu belirtilmiştir (White-
bird ve ark., 2013). Bir başka çalışmada ise maruz ka-
lınan stres düzeyinin eşduyum yorgunluğu ile ilişkili 
olduğu tespit edilmiştir (Li ve ark., 2014). Türkiye’de 
yapılan çalışmalarda ise çoğunlukla demografik özel-
liklerle eşduyum yorgunluğu arasındaki ilişkinin ince-
lendiği görülmüştür (Başkale ve ark., 2016; Kılıç, 
2018; Tahincioğlu, 2018). Hemşirelerle yürütülen bir 
başka çalışmada ise, stres yönetimi eğitiminin eşdu-
yum yorgunluğu yaşama düzeyini azalttığı ifade edil-
miştir (Hür, 2018). Yapılan alanyazın taraması ışı-
ğında, psikologlarda eşduyum yorgunluğu ile SBÇT 
arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. 

Dezavantajlı grupların travmatik deneyimlere sa-
hip olduğu ve Türkiye’de psikologlarda eşduyum yor-
gunluğu ile ilgili fazla çalışmanın bulunmadığı göz 
önünde bulundurulduğunda, dezavantajlı gruplarla ça-
lışan psikologlarda eşduyum yorgunluğunu incelen-
mesinin alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmekte-
dir. Bu bağlamda, dezavantajlı gruplarla çalışan 

psikologlarda eşduyum yorgunluğu ile SBÇT arasın-
daki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırma-
nın temel hipotezi SBÇT’den aktif başa çıkma tarzla-
rını kullanan psikologların, pasif başa çıkma tarzlarını 
kullanan psikologlara göre daha az eşduyum yorgun-
luğu yaşamasıdır. Aynı zamanda eşduyum yorgunlu-
ğunun depresyon, anksiyete, stres düzeyleri ve demog-
rafik özellikler (cinsiyet, çalışma süresi) ile ilişkisi de 
incelenerek, eşduyum yorgunluğuna etkisi olan değiş-
kenlerin belirlenmesine katkı sağlanacağı düşünül-
mektedir.  

YÖNTEM 

Örneklem 

Araştırmanın örneklemi gönüllü katılım sağlayan, 22-
65 yaş arasında olan İstanbul, İzmir ve Bursa ilinde 
yaşayan toplam 300 psikologdan oluşmaktadır. Ör-
neklemin %84’nün (n = 252) kadınlardan, %16’sının 
(n = 48) erkeklerden oluştuğu, genel yaş ortalamasının 
29.82 (SS. = 6.0) olduğu, %43.3’ünün (n = 130) 1-2 
yıl arası, %26.3’sının (n = 79) 3-5 yıl arası, %19.7’si-
nin (n = 59) 6-10 yıl arası, %10.7’sinin (n = 32) 10 yıl 
ve üzeri süredir meslekte çalışma deneyimi olduğu 
saptanmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Demografik Bilgi Formu Araştırmacı tarafından ha-
zırlanan üç soruluk form, katılımcıların yaş, cinsiyet 
ve dezavantajlı gruplarla çalışma süresi hakkında bilgi 
almak amacıyla oluşturulmuştur.  

Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇYKÖ) 
Stamm (2005) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe 
uyarlaması Yeşil ve arkadaşları (2010) tarafından ger-
çekleştirilmiştir. Ölçek 30 madde ve ‘mesleki tatmin’, 
‘tükenmişlik’ ve ‘eşduyum yorgunluğu’ olmak üzere 
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üç alt ölçekten oluşmaktadır. Ölçekte yer alan 1, 4, 15, 
17 ve 29. maddeler ters puanlanan maddelerdir. Ölçe-
ğin puanlaması “0” (hiçbir zaman) ile “5” (Çok sık) 
arasında derecelendirilmiştir. Alt ölçeklerden alınan 
yüksek puanlar, o alt ölçeğin düzeyinin yüksek oldu-
ğunu göstermektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlamasında 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları, mesleki tatmin 
alt ölçeği için .81, tükenmişlik alt ölçeği için .62 ve 
eşduyum yorgunluğu alt ölçeği için .83 bulunmuştur 
(Yeşil ve ark., 2010). Ölçeğin bu araştırma için Cron-
bach alfa iç tutarlılık katsayıları mesleki tatmin alt öl-
çeği için .90, tükenmişlik alt ölçeği için .74, eşduyum 
yorgunluğu için .87 olarak tespit edilmiştir. Araştırma-
nın temel hipotezi doğrultusunda, bu çalışmada ölçe-
ğin sadece ‘eşduyum yorgunluğu’ alt ölçeği kullanıl-
mıştır. 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ) Folkman 
ve Lazarus (1980) tarafından geliştirilmiş olan ölçeğin 
Türkçe uyarlaması Şahin ve Durak (1995) tarafından 
yapılmıştır. Ölçek Kendine Güvenli Yaklaşım, İyim-
ser Yaklaşım, Çaresiz Yaklaşım, Boyun Eğici Yakla-
şım ve Sosyal Destek Arama olmak üzere 5 alt boyut 
ve 30 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte 1. ve 9. mad-
deler ters puanlanmaktadır. 4’lü Likert tipi (0= %0, 
3=%100) bir ölçektir. Alt ölçeklerden alınan yüksek 
puanlar o boyutta belirtilen başa çıkma tarzının daha 
fazla kullanıldığını göstermektedir. Ölçeğin Cronbach 
alfa iç tutarlılık katsayıları .45 ile .80 arasında değiş-
mektedir (Şahin ve Durak, 1995). Bu araştırma için öl-
çeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları .60 ile .86 
arasında değiştiği tespit edilmiştir.  

Depresyon-Anksiyete ve Stres Ölçeği (DASÖ) 
1995’te Lovibond ve Lovibond tarafından geliştirilen 
ölçeğin Türkçe uyarlaması Akın ve Çetin (2007) tara-
fından yapılmıştır. Ölçek ‘depresyon’, ‘anksiyete’ ve 
‘stres’ olmak üzere üç alt ölçekten ve 42 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçeğin puanlaması “0” (bana hiç uy-
gun değil) ile “3” (bana tamamen uygun) arasında de-
recelendirilmiştir. Ölçekte ters puanlanan madde ol-
mamakla birlikte alt ölçeklerden her birinin puanı 0-
42 arasında değişmektedir. Türkçe uyarlamasında öl-
çeğin bütünün Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .89 
olarak bulunmuştur (Akın ve Çetin, 2007). Bu araştır-
mada ise ölçeğin bütünün Cronbach alfa iç tutarlılık 
katsayısı .96 olarak tespit edilmiştir.  

İşlem 

Arel Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan onay alınma-
sının (22/04/2019 tarih ve 2019/02 Sayılı Etik Kurulu 
Kararı) ardından veri toplama işlemine başlanmıştır. 
Araştırmamızda dezavantajlı gruplar kadın, çocuk, en-
gelli ve yaşlı bireyler olarak sınırlandırılmış olup bu 
gruplarla çalışan psikologlardan oluşan katılımcılara 
veri toplama araçlarından önce bilgilendirilmiş onam 
formu verilerek onamları alınmıştır. Sonrasında sıra-
sıyla Demografik Bilgi Formu, Depresyon-Anksiyete 

ve Stres Ölçeği, Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği 
ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği verilmiştir. 
Veri toplama işlemi Nisan 2019 ve Eylül 2019 tarihleri 
arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmada elde edilen 
verilerin bir kısmı yüz yüze görüşme tekniği ile bir 
kısmı ise internet katılımlı anket uygulaması aracılı-
ğıyla elde edilmiştir. Yüz yüze görüşme tekniği ile yaş 
ortalaması 29.13 olan (SS. = 5.04), 78’i kadın (%83) 
16’sı erkek (%17) olmak üzere toplam 94 katılımcıya 
ulaşılmıştır. İnternet katılımlı anket uygulaması aracı-
lığıyla ise yaş ortalaması 30.14 olan (SS. = 6.37) 174’ü 
kadın (%84.5) 32’si erkek (%15.5) olmak üzere top-
lam 206 katılımcıya ulaşılmıştır.  

İstatiksel Analizler 

Çalışmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Sosyal 
Bilimler için İstatistik Programı) 24.0 kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Örneklem sayısı belirlenirken, İs-
tanbul, İzmir ve Bursa'da aile ve sosyal hizmetler ba-
kanlıklarında, özel huzurevlerinde ve rehabilitasyon 
merkezlerinde çalışan psikologların sayısı araştırıl-
mıştır. Bu kurumların her birinde en az bir psikolog 
çalıştığı kabul edilerek (aile ve sosyal hizmetler ba-
kanlıklarından 319 psikolog, özel huzurevlerinde 88 
psikolog, üç ilde toplam 730 rehabilitasyon merke-
zinde 730 psikolog), evren 1137 psikolog olarak kabul 
edilmiştir. %95 güven aralığı ve %5 hata payı ile ideal 
örneklem sayısının 288 kişi olması gerektiği sonucuna 
varılmıştır. Çalışma sürelerinin gruplandırılması (1-2, 
3-5, 6-10, 10 yıl ve üzeri) alanyazındaki çalışmalardan
(Hooper ve ark., 2010) ve sahadaki gözlemlerden yola
çıkarak belirlenmiştir. Elde edilen verilerde uç veri bu-
lunmadığı için herhangi bir ölçek için veri dışlanma-
mıştır. Verilerin normal dağılımları Skewness ve Kur-
tosis katsayıları ile incelenmiştir. Skewness ve Kurto-
sis değerleri -2 ile +2 aralığında olmasından dolayı ve-
rilerin normal dağıldığı kabul edilmiştir (Huck, 2008).
Ölçeklerin güvenirliği Cronbach alfa iç tutarlılık kat-
sayıları aracılığıyla hesaplanmıştır. Tablo 1’de ölçek-
lerin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları, Skewness
ve Kurtosis değerleri ile katılımcıların ölçeklerden al-
dıkları ortalama, minimum, maksimum puanlar ile
standart sapma puanları gösterilmektedir. Bağımsız
Örneklemli T-testi iki kategorili değişkenlerin karşı-
laştırmaları amacıyla, Tek Yönlü Varyans Analizi
(ANOVA) ise üç ve daha fazla kategorili değişkenle-
rin karşılaştırmaları amacıyla kullanılmıştır. Gruplar-
arası değişkenlerin kaynağını incelemek için Games-
Howel ve Tukey post-hoc analizleri uygulanmıştır.
Pearson kolerasyon analizi ölçekler arasındaki ilişkiyi
tespit etmek için kullanılmıştır. Yordayıcı değişkenler
olan depresyon, anksiyete ve stresin aralarındaki kole-
rasyon değerinin .70’den yüksek olması nedeniyle Ba-
sit Doğrusal Regresyon analizinden yararlanılmıştır
(Bkz. Tablo 4). Araştırmanın temel hipotezi doğrultu-
sunda SBÇT’nin eşduyum yorgunluğunu yordayıcı et-
kisini görmek amacıyla ise Çoklu Regresyon (enter
metot) analizi kullanılmıştır.
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Tablo 1. Ölçeklerin Ortalama, Minimum, Maksimum, Standart Sapma, Güvenirlik Değerleri ile Skewness ve Kurtosis 
Değerleri 
Değişkenler Ort. SS. Min. Maks. α Skewness Kurtosis 
ÇYKÖ 69.62 14.34 33 110 .75 .336 -.371 
SBTÖ 46.78 7.68 21 69 .66 -.035 .499 
DASÖ 30.82 24.62 0 109 .96 1.006 .382 
Eşduyum Yorgunluğu 15.17 9.58 0 47 .87 .804 .290 
Kendine Güvenli Yaklaşım 14.80 3.99 0 21 .86 -.494 .289 
İyimser Yaklaşım 9.12 3.09 1 15 .77 -.351 -.305 
Çaresiz Yaklaşım 9.48 4.92 0 24 .81 .378 -.484 
Boyun Eğici Yaklaşım 5.19 2.81 0 16 .60 .553 .412 
Sosyal Destek Arama 8.19 2.21 1 12 .63 -.440 .195 
Depresyon 9.32 9.69 0 40 .94 1.267 .862 
Anksiyete 7.17 7.20 0 36 .89 1.347 1.498 
Stres 14.32 9.85 0 41 .93 .691 -.371 
Not: ÇYKÖ: Çalışma ve Yaşam Kalitesi Ölçeği, SBTÖ: Stres ile Başa Çıkma Tarzları Ölçeği, DASÖ: Depresyon-Anksiyete 
ve Stres Ölçeği 

BULGULAR 

Demografik Değişkenler ile Eşduyum Yorgunluğu 
ve SBÇT Arasındaki İlişkilerin İncelenmesi 

Katılımcıların eşduyum yorgunluğu ve SBÇT puanla-
rının cinsiyetleri açısından anlamlı bir fark oluşturup 
oluşturulmadığını tespit etmek için bağımsız örneklem 
t-testi sonucunda; cinsiyete göre eşduyum yorgunluğu
puanlarında (t = 2.34, p < .05) ve SBÇT alt boyutların-
dan kendine güvenli yaklaşım (t = -2.07, p < .05) ile
çaresiz yaklaşımda (t = 2.48, p < .05) istatistiksel açı-
dan anlamlı bir fark olduğu görülmüştür. Bu farklar
eşduyum yorgunluğu puanlarında kadınların ortala-
masının (Ort. = 15.73, SS. = 9.57) erkeklerin ortala-
masından (Ort. = 12.22, SS. = 9.16) yüksek olmasın-
dan, kendine güvenli yaklaşımda erkeklerin ortalama-
sının (Ort. = 15.89, SS. = 3.36) kadınların ortalamasın-
dan (Ort. = 14.59, SS. = 4.07) yüksek olmasından, ça-
resiz yaklaşımda ise kadınların ortalamasının (Ort. =
9.78, SS = 4.96) erkeklerin ortalamasından (Ort. =
7.87, SS. = 4.39) yüksek olmasından kaynaklanmakta-
dır. SBÇT alt boyutlarından iyimser yaklaşımda (t =
1.59, p > .05), boyun eğici yaklaşımda (t = 1.46, p
>.05) ve sosyal destek aramada (t = 1.22, p > .05)

cinsiyete göre farklılaşma tespit edilmemiştir (Bkz. 
Tablo 2). 

Katılımcıların eşduyum yorgunluğu ve SBÇT pu-
anlarının çalışma sürelerine (1-2, 3-5, 6-10 ve 10 yıl 
ve üzeri) göre farklılaşıp farklılaşmadığına dair uygu-
lanan ANOVA analizi sonucunda; katılımcıların ça-
lışma sürelerine göre eşduyum yorgunluğu puanla-
rında (F(3-296) = 2.951, p < .05) anlamlı bir fark olduğu 
tespit edilmiştir. Yapılan post-hoc analizi (Games-
Howel) sonucunda bu farkın, 3-5 yıl süre ile çalışan 
katılımcıların eşduyum yorgunluğu puanlarının (Ort. 
= 17.37, SS = 9.96), 10 yıl ve üzeri çalışan katılımcı-
larından (Ort. = 12.90, SS = 7.05) daha yüksek olma-
sından kaynaklandığı görülmüştür. SBÇT puanlarına 
dair yapılan ANOVA analizi sonucunda; SBÇT alt bo-
yutlarından kendine güvenli yaklaşım puanlarında 
(F(3-296) = .882, p > .05), boyun eğici yaklaşım puanla-
rında (F(3-296) = 1.009, p > .05) ve sosyal destek arama 
puanlarında (F(3-296) = .412, p > .05) çalışma sürelerine 
göre anlamlı bir fark bulunmadığı, iyimser yaklaşım 
puanlarında (F(3-296) = 3.836, p < .05), çaresiz yaklaşım 
puanlarında (F(3-296) = 3.181, p < .05) çalışma sürele-
rine göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
duğu bulgularına ulaşılmıştır. Yapılan post-hoc ana-
lizleri (Tukey) bu farkın; iyimser yaklaşımda 10 yıl ve 
üzeri süre ile çalışan katılımcıların puanlarının (Ort. = 
10.78, SS. = 2.88) 1-2 yıl süre ile çalışan katılımcıların 
puanlarından (Ort. = 8.90, SS. = 3.22), 1-2 yıl süre ile 
çalışan katılımcıların puanlarının ise 3-5 yıl süre ile 
çalışan katılımcıların (Ort. = 8.72, SS. = 2.87) puanla-
rından daha yüksek olmasından kaynaklandığını gös-
termektedir. Çaresiz yaklaşımda ise 3-5 yıl süre ile ça-
lışan katılımcıların puanlarının (Ort. = 9.82, SS. = 
4.73) 6-10 yıl süre ile çalışan katılımcıların puanların-
dan (Ort. = 9.77, SS. = 5.38), 6-10 yıl süre ile çalışan 
katılımcıların puanlarının 1-2 yıl süre ile çalışan katı-
lımcıların puanlarından (Ort. = 9.76, SS. = 4.95), 1-2 
yıl süre ile çalışan katılımcıların puanlarının ise 10 yıl 
ve üzeri süre ile çalışan katılımcıların puanlarından 
(Ort. = 6.96, SS. = 3.73) daha yüksek olmasından kay-
naklandığını göstermektedir (Bkz. Tablo 3). 

Tablo 2. Eşduyum Yorgunluğu ve SBÇT’nin Katılımcıla-
rın Cinsiyetine göre Karşılaştırılması 

Değişken 
t p X̄ SS. 

K E K E 
Eşduyum 
Yorgunluğu 

2.34 .02* 15.73 12.29 9.57 9.16 

Kendine 
Güvenli 
Yaklaşım 

-2.07 .03* 14.59 15.89 4.07 3.36 

İyimser 
Yaklaşım 

1.59 .11 8.99 9.77 3.10 3.01 

Çaresiz 
Yaklaşım 

2.48 .01* 9.78 7.87 4.96 4.39 

Boyun Eğici 
Yaklaşım 

1.46 .14 5.29 4.64 2.84 2.59 

Sosyal Des-
tek Arama 

1.22 .22 8.25 7.83 2.20 2.23 

*p < .05.
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Tablo 3. Eşduyum Yorgunluğu ve SBÇT’nin Katılımcıların Çalışma Sürelerine göre Karşılaştırılması 

Değişkenler Kareler 
Toplamı sd Kareler 

Ortalaması F p 
Post Hoc 

Games-
Howel Tukey 

Eşduyum 
Yorgunluğu 

Gruplar 
arası 797.022 3 265.674 2.951 .033* 

Gruplar içi 26647.965 296 90.027 1-2
Toplam 27444.987 299 

Kendine Güvenli 
Yaklaşım 

Gruplar 
arası 42.292 3 14.097 .882 .451 

Gruplar içi 4733.104 296 15.990 
Toplam 4775.397 299 

İyimser 
Yaklaşım 

Gruplar 
arası 107.310 3 35.770 3.836 .010* 

Gruplar içi 2760.370 296 9.326 1-2,
2-3

Toplam 2867.680 299 

Çaresiz 
Yaklaşım 

Gruplar 
arası 226.686 3 75.562 3.181 .024* 

Gruplar içi 7030.231 296 23.751 1-2,
2-3

Toplam 7256.917 299 3-4

Boyun Eğici 
Yaklaşım 

Gruplar 
arası 23.904 3 7.968 1.009 .389 

Gruplar içi 2338.266 296 7.900 
Toplam 2362.170 299 

Sosyal Destek 
Arama 

Gruplar 
arası 14.083 3 4.694 .960 .412 

Gruplar içi 1448.087 296 4.892 
Toplam 1462.170 299 

*p < .05. Not 1: Games-Howel: 1=3-5 yıl, 2=10 yıl ve üzeri; Not 2: Tukey: İyimser Yaklaşım 1=10 yıl ve üzeri, 2=1-2 yıl,
3=3-5 yıl; Çaresiz yaklaşım 1=3-5 yıl, 2=6-10 yıl, 3=1-2 yıl, 4=10 yıl ve üzeri 

Tablo 4. Değişkenler Arası Korelasyon Analizleri (N = 300) 
Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 Depresyon 1 
2 Anksiyete .733** 1 
3 Stres .797** .764** 1 
4 Eşduyum Y. .513** .544** .551** 1 
5 K.Güven. Y. -.363** -.369** -.393** -.313** 1 
6 İyimser Y. -.277** -.316** -.363** -.185** .667** 1 
7 Çaresiz Y. .537** .542** .571** .487** -.519** -.357** 1 
8 B.Eğici Y. .173** .162** .144* .241** -.179** .001 .484** 1 
9 Sos.Des.A. -.098 -.029 -.099 -.029 .214** .157** -.088 -.171** 1 
*p < .05; **p < .01. Not: Eşduyum Y.: Eşduyum Yorgunluğu, K.Güven.Y.: Kendine Güvenli Yaklaşım, İyimser Y.: İyimser
Yaklaşım, Çaresiz Y.: Çaresiz Yaklaşım, B.Eğici Y.: Boyun Eğici Yaklaşım, Sos.Des.A.: Sosyal Destek Arama 

Değişkenler Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Çalışmada kullanılan değişkenler arasındaki ilişkinin 
incelenmesi amacıyla yapılan Pearson kolerasyon ana-
lizi sonucunda; eşduyum yorgunluğu puanlarıyla en 
yüksek pozitif yönde anlamlı ilişkinin stres puanları 
ile olduğu görülmektedir (r = .551, p < .01). SBÇT alt 
boyutlarında ise; hem kendine güvenli yaklaşım puan-
ları hem de iyimser yaklaşım puanları ile en yüksek 
ilişkinin stres puanları ile negatif yönde anlamlı ilişki 
olduğu anlaşılmaktadır (r = -.393, r = -.363, p < .01). 
Çaresiz yaklaşım puanları ile en yüksek ilişkinin stres 
puanları ile pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu görül-
mektedir (r = .542, p < .01). Boyun eğici yaklaşım 

puanları ile en yüksek ilişkinin ise depresyon puanları 
ile pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir 
(r = .173, p < .01) (Bkz. Tablo 4). 

Eşduyum Yorgunluğu üzerinde Depresyon, Anksi-
yete ve Stresin Yordayıcı Etkilerinin İncelenmesi 

Depresyon yordayıcı değişkeni için yapılan basit doğ-
rusal regresyon analizi sonucunda; depresyon puanları 
ile eşduyum yorgunluğu puanları arasında anlamlı bir 
ilişki (R = .513, R2 = .263) olduğu görülmüştür (F(1) = 
106.245, p < .001). Depresyon puanları eşduyum yor-
gunluğu puanlarındaki varyansın yaklaşık %26’sını 
açıklamaktadır. Regresyon katsayısının anlamlılık 
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testi göz önüne alındığında, yordayıcı değişken olan 
depresyon (b = .513, t = 10.308 p < .001) değişkeninin 
anlamlı yordayıcı olduğu bulgusu elde edilmiştir (Bkz. 
Tablo 5).  

Tablo 5. Depresyon, Anksiyete ve Stres Puanları ile 
Eşduyum Yorgunluğu Puanları Arasındaki İlişkiye 
Dair Regresyon Bulguları 
Değişken B SH b t p 
Sabit 10.45 .66 15.83 .000 
Depresyon .50 .049 .51 10.30 .000 
R=.51 R2=.26 
F(1)=106.24 p=.000 
Sabit 9.98 .65 15.20 .000 
Anksiyete .72 .06 .54 11.18 .000 
R=.54 R2=.29 
F(1)=125.12 p=.000 
Sabit 7.49 .81 9.18 .000 
Stres .53 .04 .55 11.40 .000 
R=.55 R2=.30 
F(1)=130.04 p=.000 

Anksiyete yordayıcı değişkeni için uygulanan basit 
doğrusal regresyon analizi sonucunda; anksiyete pu-
anları ile eşduyum yorgunluğu puanları arasında an-
lamlı (R = .544, R2 = .296) bir ilişki olduğu görülmek-
tedir. (F(1) = 130.045, p < .001). Anksiyete puanları eş-
duyum yorgunluğu puanlarındaki varyansın %29’unu 
açıklamaktadır. Regresyon katsayısının anlamlılık 
testi de, anksiyete puanlarının anlamlı bir yordayıcı ol-
duğunu göstermektedir (b = .544, t = 11.186 p < .001) 
(Bkz. Tablo 5). 

Stres yordayıcı değişkeni için uygulanan basit doğ-
rusal regresyon analizi sonucunda ise; stres puanları 
ile eşduyum yorgunluğu puanları arasında anlamlı bir 
ilişki (R = .551, R2 = .304) olduğu tespit edilmiştir (F(1) 

= 130.045, p < .001). Stres puanları eşduyum yorgun-
luğu puanlarındaki varyansın %30.4’ünü açıklamakta-
dır. Regresyon katsayının anlamlılık testi incelendi-
ğinde yordayıcı değişken olan stres puanlarının (b = 
.551, t = 11.404, p < .001) eşduyum yorgunluğu puan-
larının anlamlı yordayıcısı olduğu bulgusuna ulaşıl-
mıştır (Bkz. Tablo 5). 

Eşduyum Yorgunluğu üzerinde SBÇT’nin Yordayıcı 
Etkisinin İncelenmesi 

Çalışmanın temel problemi olan eşduyum yorgunluğu 
ile SBÇT puanlarının arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amacıyla SBÇT puanlarının eşduyum yorgunluğu pu-
anlarını yordama gücünü ölçmek için çoklu regresyon 
analizi uygulanmıştır (Bkz. Tablo 6). Yapılan analiz 
sonuçlarına göre; SBÇT alt boyutlarından kendine gü-
venli yaklaşım, iyimser yaklaşım, çaresiz yaklaşım, 
boyun eğici yaklaşım ve sosyal destek arama puanları 
ile eşduyum yorgunluğu puanları arasında anlamlı bir 
ilişki (R = .494, R2 = .244) olduğu bulgularına ulaşıl-
mıştır (F(5) = 18.991, p < .001). SBÇT alt boyutları pu-
anları eşduyum yorgunluğu puanlarındaki varyansın 
yaklaşık %24.4’ünü açıklamaktadır. Regresyon katsa-

yılarının anlamlılık testleri incelendiğinde ise; yorda-
yıcı değişkenlerden çaresiz yaklaşım puanlarının (b = 
.437, t = 6.442, p < .001) eşduyum yorgunluğu puan-
larının anlamlı yordayıcısı olduğu görülmüştür (Bkz. 
Tablo 6). 

Tablo 6. Katılımcıların Stresle Başa Çıkma Tarzları 
Puanları ile Eşduyum Yorgunluğu Puanları Arasındaki 
İlişkiye Dair Regresyon Bulguları 
Değişken B SH b t p 
Sabit 8.81 3.23 2.72 .007 
KGY -.29 .18 -.12 -1.62 .106 
İY .14 .21 .04 .68 .497 
ÇY .84 .13 .43 6.44 .000 
BEY .04 .20 .01 .21 .833 
SDA .13 .22 .03 .57 .568 
R=.494 R2=.24 
F(5)=18.99 p=.000 
KGY: Kendine Güvenli Yaklaşım, İY: İyimser Yaklaşım, 
ÇY: Çaresiz Yaklaşım, BEY: Boyun Eğici Yaklaşım, SDA: 
Sosyal Destek Arama 

TARTIŞMA 

Çalışmaya katılan dezavantajlı gruplarla çalışan psi-
kologların %84’ünün (n=252) kadın olduğu görül-
mektedir. Türkiye’de çalışan psikologların cinsiyetle-
rine dair istatistiki veriye ulaşılamamakla birlikte 2018 
yılında psikoloji bölümüne yerleşen öğrencilere bakıl-
dığında kadın sayısının daha fazla olduğu görülmekte-
dir (YÖK, 2019). Bu doğrultuda, çalışmadaki cinsiyet-
ler arası oranın beklendik yönde olduğu düşünülmek-
tedir. Çalışmada kadınların eşduyum yorgunluğu pu-
anlarının erkeklerden daha yüksek olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Katılımcıların eşduyum yorgunluğu dü-
zeylerinde cinsiyet farklılığının oluşmasında toplum-
sal cinsiyet rollerinin etkili olduğu düşünülmektedir. 
Toplumsal cinsiyet rolleri kapsamında kadınlar sıcak, 
duygusal, bakım veren ve edilgen gibi özelliklerle ta-
nımlanırken erkeklerin cesur, güçlü, bağımsız gibi 
özelliklerle tanımlandığı görülmektedir (Vatandaş, 
2007). Bu kapsamda, kadınların yardım eden rolünü 
daha fazla kabullendiği, erkeklerin ise güçlü görünme 
konumları doğrultusunda duygularını paylaşmaktan 
kaçınmayı tercih etmiş olabilecekleri söylenebilir. 
Figley’in (2002a) modeli incelendiğinde; eşduyum 
yorgunluğu yaşamanın etkenlerinden birisinin trav-
maya uğramış bireylere yardım etme isteği ve bu bi-
reylerin acılarını paylaşma olduğu görülmektedir. Bu 
kapsamda kadınların eşduyum yorgunluğu düzeyleri-
nin daha yüksek olmasının olağan olduğu söylenebilir. 
Sağlık çalışanlarıyla yapılan araştırmalarda kadınların 
erkeklerden daha fazla eşduyum yorgunluğu yaşadığı 
bulgularına ulaşılmıştır (Kılıç, 2018; Polat, 2016). Bu 
bağlamda çalışmada alanyazın ile uyumlu bir sonuç 
elde edildiği söylenebilir. 

SBÇT alt boyutlarından ‘kendine güvenli yakla-
şım’da erkeklerin kadınlardan daha yüksek puan al-
dığı, ‘çaresiz yaklaşım’da ise kadınların erkeklerden 
daha yüksek puan aldığı görülmektedir. ‘İyimser 
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yaklaşım’, ‘boyun eğici yaklaşım’ ve ‘sosyal destek 
arama’ alt boyutlarında ise cinsiyete göre anlamlı fark 
bulunamamıştır. SBÇT alt boyutları ‘problem 
odaklı/aktif’ (kendine güvenli yaklaşım, iyimser yak-
laşım, sosyal destek arama) ve ‘duygu odaklı/pasif’ 
(çaresiz yaklaşım, boyun eğici yaklaşım) olarak iki ka-
tegoriye ayrılmaktadır. Kendine güvenli yaklaşım ve 
iyimser yaklaşımı kullanan kişilerin stresle daha etkili 
başa çıkabildikleri, çaresiz yaklaşım ve boyun eğici 
yaklaşımı kullanan kişilerin ise etkili olarak başa çıka-
madıkları belirtilmektedir (Şahin ve Durak, 1995). Ya-
pılan çalışmalarda erkeklerin kadınlara göre daha fazla 
aktif başa çıkma tarzlarını kullandığı görülmektedir 
(Kaya ve ark., 2007; Ergin ve ark., 2014). Aynı za-
manda Vingerhoets ve Van Heck’in (1990) çalışma-
sında erkeklerin daha fazla problem odaklı/aktif başa 
çıkma tarzını tercih ettikleri, kadınların ise duygu 
odaklı/pasif başa çıkma tarzını tercih ettikleri belirtil-
mektedir. Çalışmadan elde edilen bulgular doğrultu-
sunda, kadın psikologların pasif başa çıkma tarzlarını, 
erkek psikologların ise aktif başa çıkma tarzlarını daha 
çok kullandığı söylenebilir. Toplumsal normların 
SBÇT’nin cinsiyete göre farklılaşmasında etken ol-
duğu düşünülmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri ile 
ilgili araştırmada kadınların erkeklere göre daha edil-
gen bir konuma ötelendiği belirtilmektedir (Vatandaş, 
2007). Bu doğrultuda, erkeklerin kendilerini daha ra-
hat ifade edebilmesi, toplumda daha etkin konumda 
olmaları kendilerine güven duygusunun artmasında 
pay sahibi olup SBÇT alt boyutlarından kendine gü-
venli yaklaşımı kullanmalarının olağan bir bulgu ol-
duğu düşünülmektedir. 

Katılımcıların eşduyum yorgunluğu düzeylerinde 
çalışma süresine göre anlamlı bir fark olduğu tespit 
edilmiştir. 3-5 yıl arası süredir çalışan psikologların 
eşduyum yorgunluğu düzeylerinin daha yüksek ol-
duğu saptanmıştır. Figley (2002a) eşduyum yorgunlu-
ğunun gelişim sürecine dair oluşturduğu modelde, da-
nışanların acısını azaltma çabası ile oluşan sorumluluk 
duygusunun uzun süreli olmasının, yani uzun süreli 
maruz kalmanın eşduyum yorgunluğuna yol açtığını 
belirtmektedir. Modelde bahsedilen süre bakımından 
değerlendirildiğinde 10 yıl ve üzeri süredir çalışanla-
rın en fazla eşduyum yorgunluğu yaşayan psikologlar 
olması beklenmektedir. Ancak Figley’in (2002a) uzun 
süreli maruz kalmayı tanımlarken ele aldığı ve sorum-
luluk duygusu olarak nitelendirdiği durumun da değer-
lendirmeye katılması gerekmektedir. Söz konusu so-
rumluluk duygusunun mesleki idealler çerçevesinden 
tanımlanabileceği düşünülmektedir. Bu kapsamda; bi-
reylerin çalışma hayatlarının ilk yıllarında ideallerine 
odaklı olduğu, 3-5 yıl arası dönemde ise çalışılan 
alanda mesleğini sürdürmenin gerçekliği ile yüzleş-
meye başladığı ve çalışılan grup olan dezavantajlı 
gruplarla özdeşim kurarak çaresizlik hissinin belirgin 
olarak hissedildiği yorumu yapılabilir. Bu bağlamda 
mesleğe dair ideallerin kaybedilmesi hissi bir çeşit yas 
olarak adlandırılabilir. Yasın Beş Evresi Teorisi’ne 
(Kübler-Ross, 2010) göre değerlendirildiğinde, dez-

avantajlı gruplarla çalışan psikologların mesleklerinin 
ilk yıllarında ideallerinin peşindeyken zorlukları inkâr 
ettiği, 3-5 yıl arasındaki sürede psikologların öfke, pa-
zarlık ve depresyon evrelerini yaşadığı, depresyon ev-
resinde çalışılan alanda mesleğini sürdürmenin zorlu-
ğuna ilişkin gerçeklerle yüzleşmesi sonucunda çare-
sizlik hissettikleri düşünülebilir. Çalışma süresi ilerle-
dikçe bireylerin eşduyum yorgunluğu düzeylerinin 
düşmesi ise yasın son evresi olan kabullenme evresi 
ile ilişkilendirilebilir. Bireylerin ideallerinin kaybını 
kabullendikleri ve mesleki süreçlerini algılayışlarının 
değiştiği düşünülebilir. Hastanelerde çeşitli meslek 
gruplarından oluşan sağlık çalışanlarıyla yapılan araş-
tırmalarda eşduyum yorgunluğu düzeyinin çalışma sü-
resine göre farklılaşmadığı görülmektedir (Hooper ve 
ark., 2010; Polat, 2016). Çalışmada elde edilen bulgu-
ların alanyazın ile uyumlu olmamasındaki bir etkenin, 
çalışmamıza katılan psikologların çalışma koşulları ile 
hastanede çalışan meslek gruplarının çalışma koşulla-
rının (nöbet sistemi, uzun çalışma saatleri vb.) farklı 
özellikler göstermesi olduğu düşünülmektedir. Aynı 
zamanda hastanede çalışan meslek gruplarının sadece 
dezavantajlı gruplarla çalışmayıp toplumun her kesi-
minden kişilerle çalışmasının bir başka etken olabile-
ceği düşünülebilir.  

SBÇT’nin alt boyutlarından iyimser yaklaşım ve 
çaresiz yaklaşım puanlarının çalışma süresine göre an-
lamlı olarak farklılaştığı saptanmıştır. Bulgular ince-
lendiğinde, katılımcıların meslekte 1-2 yıl süredir ça-
lışanların ve meslekte 10 yıl ve üzeri süredir çalışan-
ların iyimser yaklaşımı kullanmaya daha eğilimli ol-
duğu, 3-5 yıl arası deneyime sahip olan katılımcıların 
ise çaresiz yaklaşımı kullanmaya daha eğilimli olduğu 
görülmektedir. Bu doğrultuda mesleğin ilk yıllarında 
eğitim hayatından çıkıp mesleki hayata adım atmaları-
nın heyecanı ile, meslekte 10 yıl ve üzeri süredir çalı-
şanların ise mesleki koşullara adaptasyon sağlamaları-
nın etkisi ile iyimser yaklaşımı kullandıkları düşünü-
lebilir. Asistan hekimlerle yürütülen bir araştırma da 
ise meslekte 48 ay ve üzeri süredir çalışanların iyimser 
yaklaşımı daha fazla kullandığı, 18 ay ve altı süredir 
çalışanların ise çaresiz yaklaşımı daha fazla kullandığı 
belirtilmektedir (Bal, 2018). Çalışmamızda meslekte 
uzun süredir çalışmanın (10 yıl ve üzeri) iyimser yak-
laşımı kullanmaya eğilimin artması bulgusunun, 
Bal’ın (2018) çalışmasında elde edilen bulguyla 
uyumlu olduğu görülmektedir. 

Çalışmamızda eşduyum yorgunluğu düzeyinde 
depresyon, anksiyete ve stresin yordayıcı bir etkisi ol-
duğu saptanmıştır. Eşduyum yorgunluğunu açıklama 
gücünün en yüksek stres puanlarında (%30.4) olduğu 
saptanmıştır. Eşduyum yorgunluğu düzeyi ile depres-
yon, anksiyete ve stres düzeyleri arasında pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Bu 
doğrultuda, katılımcıların depresyon, anksiyete ve 
stres düzeyleri arttıkça eşduyum yorgunluğu düzeyi-
nin de arttığı anlaşılmaktadır. Sağlık çalışanları ile yü-
rütülen çalışmalarda da depresyon, anksiyete ve stres 
düzeyleri ile eşduyum yorgunluğu düzeylerinin ilişkili 
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olduğu belirtilmektedir (Killian, 2008; Kim ve Na, 
2017; Whitebird ve ark., 2013). Lee ve arkadaşlarının 
(2014) yürüttüğü çalışmada ise anksiyetenin eşduyum 
yorgunluğu üzerinde yordayıcı bir değişken olduğu 
tespit edilmiştir. Abendroth ve Flannery’in (2006) yü-
rüttüğü araştırmada eşduyum yorgunluğu yaşama ris-
kinde stresin belirleyici bir rolü olduğu belirtilmekte-
dir. Yapılan bir çalışmada ise stres düzeyi ile eşduyum 
yorgunluğu düzeyi arasında ilişkinin olduğu, stres ile 
etkili başa çıkma becerilerinin eşduyum yorgunluğu 
yaşama riskini azaltabileceğine değinilmektedir (Heg-
ney ve ark., 2014). Hür’ün (2018) Türkiye’de yürüt-
tüğü araştırmasında da stres yönetimi eğitiminin eşdu-
yum yorgunluğu düzeyini azaltmada etkisinin olduğu 
bulgularına ulaşılmıştır. 

Eşduyum yorgunluğu ile stresin ilişkili olduğu ve 
algılanan stresin eşduyum yorgunluğu yaşamada 
önemli bir etken olduğu bilinmektedir (Abendroth ve 
Flannery, 2006; Coetzee ve Klopper, 2010; Figley, 
2002a). Şahin ve Durak (1995) ise kişilerin stres dü-
zeylerindeki değişikliklerde SBÇT’nin etkili oldu-
ğunu belirtmektedir. Eşduyum yorgunluğu ve stres 
arasındaki ilişki doğrultusunda, eşduyum yorgunluğu 
yaşama düzeyinde SBÇT’nin etkisinin olacağı düşü-
nülerek çalışmamızda SBÇT’den pasif başa çıkma 
tarzlarını kullanan psikologların, aktif başa çıkma 
tarzlarını kullanan psikologlara göre daha fazla eşdu-
yum yorgunluğu yaşayacağı savı oluşturulmuştur. Bu 
doğrultuda, SBÇT’nin eşduyum yorgunluğu düzeyi 
üzerindeki yordayıcı etkisi ve aralarındaki ilişki ince-
lenmiştir. Eşduyum yorgunluğu üzerinde çaresiz yak-
laşımın yordayıcı etkisi olduğu tespit edilmiştir. 
SBÇT’nin pasif başa çıkma tarzlarından çaresiz yak-
laşım ve boyun eğici yaklaşım ile eşduyum yorgun-
luğu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu, aktif 
başa çıkma tarzlarından kendine güvenli yaklaşım ve 
iyimser yaklaşım ile eşduyum yorgunluğu düzeyleri 
arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu saptan-
mıştır. Bulgular doğrultusunda, pasif başa çıkma tarz-
larını kullanan bireylerin eşduyum yorgunluğu düzey-
lerinin arttığı sonucuna ulaşılmaktadır. Çalışmamızın 
temel hipotezinin kısmi olarak doğrulandığı söylene-
bilir. Bu doğrultuda, aktif başa çıkma tarzlarının kul-
lanılmasının eşduyum yorgunluğu yaşama riskini 
azaltabileceği düşünülmektedir.    

Sonuç ve Öneriler 
 
Çalışmadan elde edilen bulgular doğrultusunda; deza-
vantajlı gruplarla çalışan psikologların eşduyum yor-
gunluğu düzeylerini azaltmak amacıyla stresle baş 
etme yöntemleri geliştirebilmeleri adına bilinçli far-
kındalık, psikolojik dayanıklılık ve stres yönetimi gibi 
konularda eğitim ve psikolojik destek almalarının fay-
dalı olacağı düşünülmektedir. Bunun yanı sıra, mes-
leki deneyim ve destek gruplarının oluşturulması, ku-
rumlarda süpervizyon çalışmalarının yaygınlaştırılma-
sının da önemli ve gerekli olduğuna inanılmaktadır. 
Aynı zamanda eğitim verilecek psikologların 

eşduyum yorgunluğu yaşama düzeyinin çalışma haya-
tındaki 3-5 yıl arası süre içerisinde arttığı göz önünde 
bulundurularak eğitim içeriğinin bu doğrultuda düzen-
lenmesinin ve çalışma hayatının başında olan psiko-
logların desteklenmesine yönelik çalışmalar yapılma-
sının, eşduyum yorgunluğunun anlamlandırılması ve 
eşduyum yorgunluğu yaşama düzeylerinin azalma-
sında fayda sağlayacağı düşünülmektedir.  

Çalışmanın üç şehirle sınırlandırılmış olması ve 
dezavantajlı grupların kadın, çocuk, yaşlı ve engelli 
bireylerle sınırlandırılmış olması göz önünde bulundu-
rulduğunda, farklı şehirleri ve dezavantajlı gruplar ta-
nımı içerisinde yer alan tüm grupları kapsayan bir ça-
lışmanın yapılması önerilebilir. Farklı dezavantajlı 
gruplarla çalışmanın ortaya çıkarttığı etkilerin karşı-
laştırıldığı bir çalışmanın da alanyazına katkı sağlaya-
cağı düşünülmektedir. Ayrıca ÇYKÖ’nün tüm alt öl-
çeklerinin değerlendirildiği çalışmaların yapılmasının 
eşduyum yorgunluğu araştırmalarından elde edilecek 
bulgulara daha bütüncül bakılmasına olanak sağlaya-
cağı düşünülmektedir. Bunların yanı sıra, dezavantajlı 
gruplarla çalışan psikologların mesleki deneyimleri-
nin derinlemesine görüşmeler yoluyla incelendiği nitel 
araştırmalar tasarlanabilir. Bu görüşmelerde eşduyum 
yorgunluğunun nasıl deneyimlendiği ve nasıl başa çı-
kıldığı/çıkılmaya çalışıldığı, bu alanda çalışan psiko-
logların ihtiyaçları ve nasıl mesleki düzenlemeler/iyi-
leştirmeler yapılabileceğine dair bilgi edinilebilir. 
Alanyazın incelemesinde, ülkemizde eşduyum yor-
gunluğu ile ilgili yapılan araştırmaların genelinde 
hemşire, doktor vb. sağlık çalışanları kapsamında yü-
rütüldüğü görülmektedir. Psikologlar ve psikoterapist-
ler kapsamında daha çok araştırma yapılmasının 
önemli olduğu düşünülmektedir. Aynı zamanda her ne 
kadar bu çalışma dezavantajlı gruplarla çalışan psiko-
loglarla yapılmış olsa da son dönemde COVID-19’un 
yarattığı küresel salgınla COVID-19 ile çalışmanın bir 
meslek hastalığı olarak kabul edildiği göz önünde bu-
lundurulduğunda, hastanelerde çalışan psikologlarla 
da eşduyum yorgunluğu ve stresle baş etme tarzlarının 
incelenmesinin alanyazına katkı sağlayabileceği düşü-
nülmektedir. 

Sonuç olarak, çalışmamızda stres, depresyon ve 
anksiyetenin eşduyum yorgunluğu ile ilişkili olduğu 
ve eşduyum yorgunluğunu yordadığı, aynı zamanda 
stresle başa çıkma tarzlarından çaresiz yaklaşımın eş-
duyum yorgunluğu üzerinde yordayıcı etkisi olduğu 
bulgularına ulaşılmıştır. Bu doğrultuda, dezavantajlı 
gruplarla çalışan psikologlardan stresle başa çıkma 
yöntemlerinden pasif başa çıkma tarzlarını kullananla-
rın daha fazla eşduyum yorgunluğu yaşadığı sonucuna 
varılabilir. Eşduyum yorgunluğu yaşama riskini azalt-
mak adına aktif başa çıkma tarzlarını geliştirmenin ve 
güçlendirmenin önemli olduğu söylenebilir. Bu alanda 
çalışanlara bilinçli farkındalık, stres yönetimi gibi eği-
timlerin verilmesinin yanı sıra psikolojik destek ve sü-
pervizyon gibi olanakların sağlanmasının faydalı ola-
cağı düşünülmektedir. 
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| Extended Abstract | 
Compassion fatigue and stress coping among psychologists working with 
disadvantaged groups 
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Abstract 
The aim of this study is to investigate the relationship between compassion fatigue and stress coping 
styles in psychologists working with disadvantaged groups and to examine to what extent depres-
sion, anxiety and stress predict compassion fatigue. Comparative analyses were conducted on the 
demographic characteristics of the participants in their coping styles with compassion fatigue and 
stress. The study was conducted with the Demographic Data Form, Professional Quality of Life 
Scale, Ways of Coping with Stress Scale and Depression Anxiety Stress Scale. These were admin-
istered to 300 psychologists, 252 of whom were women (84%), 48 of whom were men (16%), and 
who ranged in age from 22 to 65 (M = 29.82, SD=6.0) and lived in Istanbul, Izmir, and Bursa. It 
was found that the coping styles of psychologists working with disadvantaged groups had a predic-
tive effect on compassion fatigue. Also, depression, anxiety and stress were found to be predictors 
of compassion fatigue. When the demographic characteristics were examined, it was found that the 
levels of compassion fatigue and coping styles differed according to gender and duration of work 
in the profession. 

Disadvantaged groups are defined by the United Na-
tions Educational, Scientific and Cultural Organiza-
tion (UNESCO) as people who are less fortunate to in-
tegrate socially and economically with society than 
other people (Caillods, 1998). The studies carried out 
within the scope of disadvantaged groups at the level 
of official institutions in Turkey generally consist of 
services provided to children, women, disabled, and 
elderly people. For this reason, disadvantaged groups 
were identified as children, women, disabled, and el-
derly people in the present study. Disadvantaged indi-
viduals/groups might move away from the society 
over time and might be excluded from the dominant 
social structure (Öcal et al., 2015). Such conditions 
can lead to traumatic stories in these individuals. In 
this context, it can be thought that psychologists work-
ing with disadvantaged groups are actually working 
with individuals with various traumas. 

Working with people with traumatic history can ca-
use many conditions such as compassion fatigue, 
stress, anxiety, depression (Figley, 2002a, 2002b; Ye-
şil et al., 2010; Yılmaz & Üstün, 2018). Joinson 
(1992), who first introduced the concept of ‘compas-
sion fatigue', stated that compassion fatigue occurs as 
a usual result of working with individuals who have 
experienced trauma or a stressful event. Then, Figley 
(2002a), created a model composed of 10 reasons 

regarding the development process of compassion fa-
tigue. 

Compassion fatigue may be experienced as symp-
toms similar to those of depression and anxiety (Ame-
rican Psychiatric Association, trans. 2014; Elbi Mete, 
2008; Figley, 2002b; Hiçdurmaz & Arı, 2015; Kö-
roğlu, 2016; Lahad, 2000; Quinn, 2002; Rector et al., 
2008; Türkçapar, 2004; Yılmaz & Üstün, 2018). The 
fact that compassion fatigue, depression, and anxiety 
have common symptoms suggests an association 
between them. Accordingly, it is expected that if dep-
ression and anxiety levels increase, compassion fati-
gue will also increase. 

When defining compassion fatigue, it is stated that 
symptoms resulting from stress are parallel to the 
symptoms of compassion fatigue (Abendroth & Flan-
nery, 2006; Coetzee & Klopper, 2010; Figley, 2002a; 
Killian, 2008; Yeşil et al., 2010; Yoder, 2010). In this 
context, perceived stress is thought to be an important 
factor for experiencing compassion fatigue. How to 
deal with stress can cause many physical and psycho-
logical conditions (Farley et al., 2005). Şahin and Du-
rak (1995) also, stated that coping styles are effective 
in decreasing or increasing the level of stress. Consid-
ering the relationship between stress and compassion 
fatigue, it is thought that coping styles will have an ef-
fect on the level of compassion fatigue. 
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Considering that disadvantaged groups have trau-
matic experiences and there is not much work on com-
passion fatigue among psychologists in Turkey, it is 
believed that studying compassion fatigue in psy-
chologists working with disadvantaged groups will 
contribute to the literature. In this research, it was 
aimed to examine the relationship between compas-
sion fatigue and stress coping styles (SCS) among psy-
chologists working with disadvantaged groups. The 
main hypothesis of the study was that psychologists 
who use active coping styles from SCS experience less 
compassion fatigue than psychologists who use pas-
sive coping styles. It was also believed that the rela-
tionship between compassion fatigue and depression, 
anxiety, stress levels, also between demographic char-
acteristics (gender, length of employment) will con-
tribute to the determination of variables that might 
have an effect on compassion fatigue. 

METHODS 

The sample consisted of 300 psychologists, between 
the ages of 22-65, who were living in İstanbul, İzmir, 
and Bursa. The mean age was 29.82 (SD = 6.0), 84% 
of the participants were women, 16% of the partici-
pants were men, 43.3% of the participants were be-
tween 1-2 years, 26.3% were between 3-5 years, 
19.7% were between 6-10 years, 10.7% were 10 years 
and over of working experience in the profession. Data 
were collected using Demographic Data Form, Profes-
sional Quality of Life Scale, Ways of Coping with 
Stress Scale, and Depression Anxiety Stress Scale.  

RESULTS 

A significant difference was found in compassion fa-
tigue by gender (t = 2.34, p < .05). It was determined 
that this difference was due to the fact that the average 
of women (M = 15.73, SD = 9.57) in compassion fa-
tigue scores was higher than the average of men (M = 
12.22, SD = 9.16). Another significant difference in 
compassion fatigue was found in the length of employ-
ment in this profession (F(3-296) = 2.951, p < .05). As a 
result of the post-hoc analysis (Games-Howel), this 
difference was determined by the participants who 
worked for 3-5 years (M = 17.37, SD = 9.96) higher 
than the participants who worked 10 years and over (M 
= 12.90, SD = 7.05). 

It was observed that there was a statistically signif-
icant difference in terms of gender in the self-confi-
dent style (t = -2.07, p < .05) and the helpless style (t 
= 2.48, p < .05), which are the sub-dimensions of SCS. 
This difference is due to the fact that the average of 
men (M = 15.89, SD = 3.36) in the self-confident style 
is higher than the average of women (M = 14.59, SD = 
4.07), in the helpless style, the average of women (M 
= 9.78, SD = 4.96) was higher than the average of men 
(M = 7.87, SD = 4.39). It was found that there was a 
statistically significant difference in terms of the 

length of employment in this profession in the opti-
mistic style scores (F(3-296) = 3.836, p < .05) and the 
helpless style scores (F(3-296) = 3.181, p < .05), which 
are the sub-dimensions of SCS. As a result of the post-
hoc analysis (Tukey), this difference was determined 
by the optimistic style scores of the participants who 
have been working for 10 years and over (M = 10.78, 
SD = 2.88) were higher than the scores of the partici-
pants who have been working for 1-2 years (M = 8.90, 
SD = 3.22), the scores of the participants working 1-2 
years were higher than the scores of the participants 
who have been working for 3-5 years (M = 8.72, SD = 
2.87). In the helpless style, it is due to the fact that the 
scores of the participants who have been working for 
3-5 years (M = 9.82, SD = 4.73) were higher than the
scores of the participants working for 6-10 years (M =
9.77, SD = 5.38), the scores of the participants work-
ing for 6-10 years were higher than the scores of the
participants who have been working for 1-2 years (M
= 9.76, SD = 4.95), the scores of the participants work-
ing for 1-2 years were higher than the scores of the
participants working for 10 years and over (M = 6.96,
SD = 3.73).

Simple linear regression analysis was performed to 
see the predictive effect of depression, anxiety, and 
stress on compassion fatigue. Significant relationships 
were found between compassion fatigue scores and 
depression scores (R = .513, R2 = .263 F(1) = 106.245, 
p < .001), anxiety scores (R = .544, R2 = .296, F(1) = 
130.045, p < .001), and stress scores (R = .551, R2 = 
.304, F(1) = 130.045, p < .001). When the significance 
test of the regression coefficients was examined, it was 
found that depression scores (b = .513, t = 10.308 p < 
.001), anxiety scores (b = .544, t = 11.186 p < .001), 
and stress scores (b = .551, t = 11.404, p < .001) were 
significant predictors of compassion fatigue scores. 

In order to examine the relationship between com-
passion fatigue and SCS scores, which was the main 
problem of the study, multiple regression analysis was 
applied to measure the procedural power of the SCS 
scores to compassion fatigue scores. It was found that 
there were significant relationships between compas-
sion fatigue and the scores of self-confident style, op-
timistic style, helpless style, submissive style, and 
seeking of social support scores (R = .494, R2 = .244, 
F(5) = 18.991, p < .001). When the significance test of 
the regression coefficients was examined, it was found 
that helpless style scores (b = .437, t = 6.442, p < .001) 
were significant predictors of compassion fatigue 
scores.  

DISCUSSION 

It was concluded that the compassion fatigue scores of 
women were higher than men. Gender roles were 
thought to have an effect on the difference in compas-
sion fatigue by gender. It can be said that women ac-
cept the helping role more, and men may have pre-
ferred to avoid sharing their feelings in line with their 
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strong position. In line with Figley's (2002a) model, it 
is usual for women to have higher compassion fatigue 
levels. 

At the same time, men scored higher than women 
in the self-confident style and women scored higher 
than men in the helpless style. It can be said that fe-
male psychologists use passive coping styles and male 
psychologists use active coping styles more. Social 
norms are thought to be a factor in the differentiation 
of SCS in terms of gender (Vatandaş, 2007). It can be 
thought that men's being able to express themselves 
more comfortably and being in a more active position 
in the society contribute to the increase of self-confi-
dence. 

A significant difference was found in the compas-
sion fatigue levels of the participants in terms of the 
length of employment in this profession. The levels of 
compassion fatigue are higher in psychologists who 
have been working for 3-5 years. This can be inter-
preted that individuals are focused on their ideals in 
the first years of their working life, then they start to 
face the reality of their profession in the period of 3-5 
years, and that the feeling of helplessness is felt clearly 
by identifying with these disadvantaged groups. So the 
feeling of losing the ideals regarding the profession 
can be called a kind of grief. When evaluated accord-
ing to the Five Stages of Grief Theory (Kübler-Ross, 
2010), it can be said that psychologists working with 
disadvantaged groups denied difficulties while pursu-
ing their ideals in the first years of their profession. It 
can be thought that the period between 3-5 years, psy-
chologists experience the stages of anger, bargaining 
and depression, and feel helpless as a result of con-
fronting realities of the difficulty of their profession in 
the depression phase. The decrease in compassion fa-
tigue levels in 6-10 years can be associated with the 
acceptance phase, which is the last phase of grief. It 
can be thought that individuals accept the loss of their 
ideals, and their perception about their professional 
processes has changed.  

The optimistic style and helpless style scores were 
found to differ significantly in terms of the length of 
employment in this profession. It may be thought that 
participants were more likely to use the optimistic 
style in the early years of the profession and as they 
have gained experience, participants with 3-5 years of 
experience were more likely to use the helpless style, 
which is in line with Bal's (2018) study. 

It was also found that depression, anxiety, and 
stress have predictive effects on the level of compas-
sion fatigue. The power to predict compassion fatigue 
was the highest (30.4%) in the stress scores. This find-
ing is in line with the studies of Abendroth and Flan-
nery (2006), and Hegney and colleagues (2014). 

In addition, it has been determined that the helpless 
style has a predictive effect on compassion fatigue. A 
positively significant correlation between passive cop-
ing styles, helpless style and submissive style, and 

compassion fatigue, also a negatively significant cor-
relation between active coping styles, self-confident 
style and optimistic style, and levels of compassion fa-
tigue were found. It is concluded that people who use 
passive coping styles might have higher levels of com-
passion fatigue. It can be said that the main hypothesis 
of the present study was partially confirmed. In this 
context, it is thought that the use of active coping 
styles may reduce the risk of experiencing compassion 
fatigue. 

Thus, psychologists working with disadvantaged 
groups who use passive coping styles may experience 
more compassion fatigue. Therefore, it is important to 
develop and strengthen active coping styles in order to 
reduce the risk of compassion fatigue. It is thought that 
providing employees in this field with training such as 
mindfulness, stress management as well as providing 
opportunities such as psychological support and super-
vision will be beneficial. 
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Cinsiyete göre ebeveynleşmenin farklı boyutları arasındaki ilişkiler ve ebeveynleştirme 
boyutlarının psikolojik belirtileri yordama düzeyi 

Sait Uluç1 , Duygu Köyden2

Anahtar kelimeler 
ebeveynleşme, öz  
bildirim, psikolojik  
belirtiler 

Öz 
Aile sistemindeki bir tür işlev bozulması olan ebeveynleşme (parentification), ebeveyn ile çocuk 
arasındaki rol değişimi olarak tanımlanmaktadır. Çocuk ya da ergen uygun zamandan daha erken ya 
da uygun olmayan bir biçimde ebeveyn sorumluluklarını üstlenmek zorunda bırakıldığında ebeveyn-
leşme olgusu ortaya çıkmaktadır. Bu çalışmanın amacı, Filial Sorumluluk Ölçeği (FSÖ-Y) ve Ebe-
veynleşme Ölçeğinin (EE) arasındaki ilişkilerin incelenmesidir. İkinci olarak, ölçeklerin psikolojik 
iyilik halini yordayıp yordamadığı değerlendirilmiştir. Çalışmanın örneklemi 19 ile 23 yaş aralığında 
(Ort. = 21.10, SS = 1.38) 197 üniversite öğrencisinden (99 kadın ve 98 erkek) oluşmaktadır. FSÖ-Y 
ve EE alt boyutları arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon analizleri ile kadınlar ve erkekler için ayrı 
ayrı incelenmiştir. Analiz sonuçları her iki ölçeğe ait alt boyutların birbirleriyle anlamlı ilişkileri 
olduğuna işaret etmiştir. FSÖ-Y’nin ve EE’nin genel psikolojik belirti düzeyi üzerindeki yordayıcı 
gücünü değerlendirebilmek için iki ayrı hiyerarşik regresyon analizi yapılmıştır. Regresyon analizi 
sonuçları ebeveynleşme türüne (FSÖ-Y boyutları) dayanan modelin psikolojik belirtilere ait varyan-
sın %22.3’nü tahmin ettiğine işaret etmiştir. Öte yandan ebeveynleşmenin kime yönelik olduğuna 
(EE boyutları) dayanan model psikolojik belirtilere ait varyansın %18’ini tahmin etmiştir. 

Keywords 
parentification, self-report, 
psychological symptoms 

Abstract 
Relationships between different dimensions of parentification according to gender and 
prediction level of parentification dimensions for psychological symptoms 
Parentification, a kind of dysfunction in the family system, is defined as a role change between parent 
and child. Parentification phenomenon occurs when the child or adolescent is forced to take parental 
responsibilities inappropriately or earlier than the appropriate time. In this study, it was aimed to 
examine the relationships between the Turkish version of the Filial Responsibility Scale (FRS-A) 
and the Turkish version of the Parentification Scale (PI). The extent to which the scales predicted 
the psychological symptoms were evaluated separately. The sample of the study consisted of 197 
college students (99 females and 98 males), aged between 19 and 23 (M = 21.10, SD = 1.38). Rela-
tionships between FRS and PI sub-dimensions were tested separately for women and men using 
Pearson's correlation analyses. The results of the analyses indicated that the relationships between 
the sub-dimensions of both scales were significant. Two hierarchical regression analyses were con-
ducted to evaluate the predictive effects of the FRS-A and the PI on psychological symptoms. The 
results of the regression analysis indicated that the model based on the parentification type (FRS-A 
dimensions) estimated 22.3% of the variance of psychological symptoms. On the other hand, the 
model based on whom the parentification is intended for (PI dimensions) estimated 18% of the var-
iance of psychological symptoms. 
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Sroufe ve Fleeson’a (1988) göre aileyi oluşturan -ço-
cuk-ebeveyn, kardeşler ya da eşler gibi- alt sistemler 
ailenin uyum ve sürekliliğini korumaya yönelik olarak 
gelişmekte ve karşılıklı bağımlılık ilkesi çerçevesinde 
çalışmaktadır. Aile sistemi içerisinde büyüyen çocuk, 
sistemin işleyişini öğrenme ve sistemi içselleştirme 
şansına sahip olmaktadır. Çocuklar içselleştirmiş ol-
duğu bu ilişki örüntülerini yetişkin yaşamındaki yeni 
ilişkilerine taşıma yönünde bir eğilim göstermektedir. 
Minuchin (1988) aile üyelerinin üstlendikleri farklı 
rollerin bir denge kurarak aile sisteminin devamlılı-
ğına katkıda bulunduğunu vurgulamaktadır. Sistem 
içerisinde bir kişi ya da alt grup değişmeye başladı-
ğında, sistemi oluşturan diğer alt gruplar ve kişiler sü-
regelen sistemin devamlılığını sağlayacak biçimde 
kendilerini yeniden düzenleyebilmektedir (Sroufe ve 
Fleeson, 1988). 

Aile içindeki dengeler ya da rol dağılımları farklı 
nedenlerle bozulabilmektedir. Bu işlev bozulması du-
rumlarından biri olan ebeveynleşme (parentification), 
ebeveyn ile çocuk arasındaki rol değişimi olarak ta-
nımlanmaktadır. Çocuk ya da ergen uygun zamandan 
daha erken ya da uygun olmayan bir biçimde ebeveyn 
sorumluluklarını üstlenmek zorunda bırakıldığında 
ebeveynleşme olgusu ortaya çıkmaktadır (Minuchin 
ve ark., 1967). Ebeveynleşme sürecinde üstlendikleri 
görevleri yerine getirmeye çalışan çocuklar başkaları-
nın ihtiyaçlarının kendi ihtiyaçlarından daha önemli 
olduğu yönünde hatalı bir çıkarım yapabilmektedir. 
Bu çıkarım ileriki yıllara da taşınarak, kişilerin kendi 
ilişkilerini, ihtiyaçlarını ve ilgi alanlarını göz ardı et-
mesine yol açabilmektedir (Chase, 1999). Çalışmalar 
ebeveyn ve çocuk arasındaki bu tür rol değişimlerinin 
çocuk üzerinde sıklıkla olumsuz etkilere yol açabile-
ceğine işaret etmiştir (Chase ve ark., 1998; Hooper, 
2007a; Katz ve ark., 2009; Wells ve Jones, 1998, 
2000). Ebeveynleşme ile depresyon ve kaygı gibi duy-
gudurum güçlükleri arasında anlamlı ilişkiler oldu-
ğuna işaret eden çalışmalar bulunmaktadır (Carroll ve 
Robinson, 2000; Hooper ve ark., 2012; Katz ve ark., 
2009). Ek olarak, ebeveynleşme ile mazoşistik ve nar-
sistik kişilik özellikleri (Jones ve Wells, 1996); kişile-
rarası ilişkilerde yaşanan sorunlar (Jurkovic, 1997; 
Wells ve ark., 1999; Wells ve Jones, 2000); madde ve 
alkol kullanımı (Hooper ve ark., 2012; Jurkovic ve 
ark., 2001; Shin ve Hecht, 2013) ve yeme bozuklukları 
(Rowa ve ark., 2001) arasında anlamlı ilişkiler belir-
lenmiştir. Öte yandan, bazı araştırmacılar ebeveynleş-
menin ortaya çıkış biçimi ve maruz kalan tarafından 
nasıl algılanmış olduğuna bağlı olarak kişilik gelişimi 
üzerinde olumlu etkiler yaratabileceğini de savunmak-
tadır (Champion ve ark., 2009; Hooper ve ark., 2008; 
Kuperminc ve ark., 2009). Jurkovic ve Thirkield 
(1999), ebeveynleşmenin çocuk üzerindeki olası etki-
lerini doğru yordayabilmek için “Rol” ve “Bağlam” 
özelliklerinin iyi değerlendirilmesi gerektiğine işaret 
etmiştir. 

Ebeveynleşmenin Değerlendirilmesi 

Ebeveynleşmenin, bireyin gelişimi üzerinde yaratabi-
leceği kritik etkiler göz önünde bulundurulduğunda ol-
gunun iyi tanımlanarak uygun ve güvenilir biçimde öl-
çülmesi büyük önem taşımaktadır. İlgili alanyazın 
“Rol özellikleri” ve “Bağlam özelliklerinin” ebeveyn-
leşmenin tanım ve değerlendirilmesinde göz önünde 
tutulması gereken iki temel boyut olduğuna vurgu 
yapmaktadır (Hooper ve Wallace, 2010; Jurkovic ve 
ark., 1999). İlk boyut ebeveynleşmeye maruz bırakılan 
çocuktan talep edilen davranışların açıklık derecesi, 
rolün niteliği, sorumluluk miktarı ve bakım verme sü-
recinin kime yönelik olduğu gibi role ilişkin özellikleri 
kapsamaktadır.  
• Açıklık/Aşikârlık Düzeyi (Degree of Overtness):

Çocuğa yönelik beklentilerin ne ölçüde açık ve
doğrudan ya da örtük ve dolaylı olduğuna;

• Atanan Rol Türü (Type of Role Assignment): Ço-
cuğa atanan rolün araçsal ya da duygusal niteli-
ğine;

• Sorumluluk Derecesi (Extent of Responsibility):
Çocuğa yüklenen sorumluluğun önem derecesi
ve sürekliliğine;

• İlgi Odağı (Object of Concern): Ebeveynleştiri-
len çocuğun bakım verdiği temel kişi ya da sistem
birleşenine (anne, baba, kardeş, diğer aile üyeleri
ya da eş sistemi gibi) işaret etmektedir (Jurkovic
ve ark., 1999).

Bağlam Özellikleri ise ebeveynleşmeye maruz bı-
rakılan çocuğun kişisel ve bağlamsal deneyimlerine 
ilişkin özellikleri içermektedir. Çocuğun yaşı, ailenin 
sınırları, aile geçmişi ve kültürel normlar bağlamsal 
parametreler arasında sayılmaktadır (Jurkovic, 1997).  
• Yaş Uygunluğu (Age Appropriateness): Çocuğun

ebevenleştirilme deneyimine ilk kez maruz kal-
dığı gelişimsel döneme;

• İçselleştirme (Internalization): Çocuğun maruz
kaldığı ebeveynleştirilme deneyiminin içindeki
rolünü içe alma/içselleştirme düzeyine;

• Sınırlar (Boundaries): Kişilerarası ve alt sistem-
ler arası bağ ve sınırların işlevsellik düzeyine;

• Sosyal Meşruluk (Social Legitimacy): Çocuğa
yüklenen görevin ailenin sosyokültürel arka pla-
nında ne ölçüde normatif ya da norm dışı görün-
düğüne;

• Törellik (Ethicality): Aile içi sorumluluk dağılı-
mında görülen bozulmaların (ebeveynleşme sü-
reçlerinin) toplumun genelinde insanların birbir-
lerine ve topluma karşı ödevlerini belirleyen ku-
ral ve ölçüler bütünü ile olan ilişkisine işaret et-
mektedir.

Pek çok çocuk aile sistemi içinde yaşa uygun bazı 
görevleri üstlenmesine karşın ebeveynleştirilmeye 
maruz kalan çocuklar yaptıkları görev türleri, üstlen-
dikleri roller, bu görevler için harcadıkları zaman ve bu 
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görevleri tamamlamak için kendilerine sağlanan reh-
berlik ve gördükleri takdir açısından önemli farklılık-
lar göstermektedir (Becker, 2007; Hooper, 2007b; Ho-
oper ve ark., 2011; Jurkovic, 1997). 

Ebeveynleşme olgusunu değerlendirebilmek için 
çok sayıda öz bildirim ölçeği geliştirilmiştir. Mika ve 
arkadaşları (1987) tarafından oluşturulan Ebeveyn-
leşme Skalası (PS, Parentification Scale) yetişkin ka-
tılımcıların geriye dönük bildirimlerini temel alan ilk 
ölçüm araçlarından biri olmuştur. Ebeveynleşme Ska-
lası, ilki 14 yaş öncesi ve ikincisi 14-16 yaş aralığı ol-
mak üzere iki yaş döneminde katılımcının ne tür bir 
ebeveyn rolü (ebeveynine karşı eş ya da ebeveyn rolü; 
kardeşe ya da bir yetişkine karşı ebeveyn rolü gibi) 
üstlendiğine odaklanmıştır. Yaklaşık aynı dönemde 
Sessions ve Jurkovic (1986) tarafından geriye dönük 
bir öz bildirim aracı olan Ebeveynleşme Ölçeği-Yetiş-
kin ve Genç (Parentification Questionnaire-Adult and 
Youth) geliştirilmiştir. Tekil bir ebeveynleşme puanı 
sağlayan bu ölçek ileride araştırma ve klinik amaçlı en 
yaygın kullanım alanı bulacak olan Filial Sorumluluk 
Ölçeğinin (FSÖ-Y) (Filial Responsibility Scale-
Adult) ön formunu oluşturmuştur. İzleyen süreçte, Jur-
kovic ve Thirkield (1999) ebeveynleşmeye yönelik 
çok boyutlu bir ölçüm alabilmek amacıyla bir öz bil-
dirim aracı olan Filial Sorumluluk Ölçeğinin (FSÖ-Y) 
Yetişkin formunu son biçimine getirmiştir (Jurkovic 
ve ark., 2001). Katılımcılardan FSÖ-Y’i yanıtlarken 
köken ailelerinde yaşamış oldukları ebeveynleşme de-
neyimlerini şu an için (30 madde) ve geriye dönük ola-
rak (30 madde) değerlendirmeleri beklenmektedir. 
Jurkovic ve Thirkield (1998), çocuğa atanan rolün ni-
teliğine dayalı olarak (1) Araçsal Ebeveynleşme (Inst-
rumental Parentification) ve (2) Duygusal Ebeveyn-
leşme (Emotional Parentification) olmak üzere iki tür 
ebeveynleşme puanı hesaplamıştır. Araçsal Ebeveyn-
leşme çocuktan beklenen evin bakımı, temizliği ya da 
ailenin geçimi gibi fiziksel görevlere gönderme yap-
maktadır (Hooper, 2007a). Öte yandan, Duygusal 
Ebeveynleşme anne-baba arasında ara buluculuk 
yapma ya da ebeveynlerden birine bakım verme gibi 
duygusal içerikli görevlere işaret etmektedir (Jurko-
vic, 1997, 1998). Çalışmalar duygusal ebeveynleşme-
nin çocuk için daha yoğun bir stres kaynağı olduğuna 
ve araçsal olana göre çocuğun gelişimine daha fazla 
zarar verdiğine işaret etmiştir (Hooper ve ark., 2009, 
2011; Jurkovic, 1997; McMahon ve Luthar, 2007). 
FSÖ-Y’nin üçüncü boyutu ise çocuğun maruz kaldığı 
ebeveynleşme deneyiminin kültürel açıdan ne ölçüde 
kabul edilebilir olduğuna işaret eden Algılanan Ada-
letsizlik (Perceived Unfairness) alt boyutudur. FSÖ-Y 
alanda yaygın olarak kabul görmüştür. Daha yakın za-
manda Hooper (2009) tarafından geliştirilmiş olan 
Ebeveynleşme Envanteri (EE) bir diğer öz bildirim öl-
çeğidir. Hooper, (2007a, 2007b), ebeveynleşme dene-
yiminin türü ve şiddetinin önemini belirtmekle bir-
likte, çocuğun kime ya da kimlere yönelik bakım so-
rumluluğunu üstlenmiş olduğunun da büyük önem 

taşıdığına işaret etmiştir. EE ebeveynlere yönelik ve 
kardeşlere yönelik olmak üzere iki tür ebeveynleşme 
puanı sunmaktadır. FSÖ-Y’e benzer biçimde EE’nin 
üçüncü bileşeni ebeveynleşmenin çocuk tarafından 
nasıl algılandığını belirlemeye yönelik olarak hazır-
lanmış olan Algılanan Yarar (Perceived Benefit) alt 
boyutudur.  

Ebeveynleşmeye Maruz Kalan Çocuğun Cinsiyeti 
ve Psikolojik Sorunlarla İlişkisi 

Çalışmalar ebeveynleşme açısından kız ve erkek ço-
cuklar arasında anlamlı farklar olduğuna işaret etmek-
tedir. Mayseless ve arkadaşları (2004) rol değişiminin 
babadan çok anne ile gerçekleştirildiğini ve kadınların 
buna daha fazla maruz kaldığını ifade etmektedir. Pe-
ris ve arkadaşları (2008) ergen anne babaları ile yap-
tıkları bir çalışmada, babalarla kıyaslandığında anne-
lerin çocuklarından daha fazla duygusal ebeveynleşme 
talep ettiğini tespit etmiştir. McMahon ve Luthar’a 
(2007) göre de kız çocuklar annelerine duygusal des-
tek sağlama konusunda daha fazla sorumluluk üstlen-
mek zorunda kalmaktadır. Jacobvitz ve arkadaşları 
(2004) iç içe geçmiş (enmeshed) ailelerde annelerin 
kız çocuklarına yönelik ebeveynleştirme eğilimlerinin 
daha fazla olduğunu ve bunun da çocuğun depresyon 
düzeyini yordadığını bulmuşlardır. Ponizowsky ve ar-
kadaşları (2012) bir çalışmalarında göçmen aileleri 
için erkek çocuklarla karşılaştırıldığında kızların duy-
gusal ebeveynleşmeye daha fazla maruz kaldığını sap-
tamıştır. Araçsal ebeveynleşme ise erkek çocuklarda 
daha sık görülebilmektedir (Köyden ve Uluç, 2018). 

Hooper ve arkadaşları (2011) on iki görgül araştır-
manın bulgularını dahil ettikleri bir meta analiz çalış-
masında erken yaşlarda gözlenen ebeveynleştirilme ile 
yetişkinlikte ortaya çıkan psikolojik sorunlar arasında 
anlamlı ilişkiler olduğunu belirlemiştir. Daha yakın 
zamanlı çalışmalar ebeveynleşmenin çocuk tarafından 
algılanma biçiminin (algılanan adalet) aracı rolüne işa-
ret etmiştir (Jankowski ve ark., 2013). Çalışmalar ebe-
veynleşmenin özellikle depresyon, kaygı ve öfke gibi 
duygudurum sorunlarıyla ilişkili olduğuna işaret et-
mektedir. Katz ve arkadaşları (2009), yaptıkları çalış-
mada ebeveynler ile genç yetişkin kızları arasındaki 
duygusal ebeveynleşmenin ileriki yıllarda gözlenen 
aşırı derecede güvence arayışı ve depresif belirtilerle 
ilişkili olduğunu görmüşlerdir. Benzer biçimde Ja-
cobvitz ve Bush (1996) normal koşullarda eşlerin sağ-
laması gereken yakınlık, sevgi, sır paylaşımı gibi gö-
revleri çocukluk döneminde babalarına karşı üstlenen 
kız çocukların yetişkinliğe geçiş döneminde daha fazla 
kaygı ve depresyon ile daha düşük özsaygı gösterdik-
lerini ifade etmektedir. Hooper ve arkadaşları (2008) 
psikolojik gerginlik yaratan depresyon, kaygı, somati-
zasyon gibi rahatsızlıkların özellikle duygusal ebe-
veynleşme tarafından yordanabileceğini savunmakta-
dır. 
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Araştırmanın Amacı 

Birçok gösterge ülkemizin toplumsal yapısında köklü 
bir değişime işaret etmektedir. Kadın cinayetlerindeki 
niteliksel ve sayısal değişim, madde ve alkol kullanı-
mındaki artış ve boşanma oranlarındaki yükselme ilk 
akla gelen göstergeler arasında sayılabilir. Bu değiş-
kenlere ait güncel istatistiklere TÜİK’ten ulaşmak 
mümkündür. Ekonomik krizlerin yanı sıra gerek iç 
göçler gerekse dış göçler nedeniyle var olan aile yapısı 
ve işleyişi giderek daha fazla zorlanmaktadır. Makro 
düzeyde işleyen bu psikososyal krizler sürecinin 
mikro düzeyde aileyi ve çocuğun aile içindeki varolu-
şunu etkilemesi kaçınılmaz görünmektedir. Çocuğa 
yönelik rol karmaşası ve çocuğun ebeveynleştirilme-
sinin önemli risklerden biri olarak ortaya çıkabileceği 
düşünülmektedir. Yurtdışı alanyazında, özellikle de 
göç sorunu ve toplumsal krizler yaşayan topluluklarda 
ebeveynleşmeyle ilişkili çalışmalar oldukça eski bir 
tarihçeye sahip olmasına karşın ebeveynleşmenin 
farklı boyutlarını ölçmeyi hedefleyen ve yaygın olarak 
kullanılan iki araç olan FSÖ-Y ve EE Türkçeye yakın 
zamanda uyarlanmıştır. Bu çalışma kapsamında önce-
likli olarak FSÖ-Y içerisinde tanımlanan ebeveynleş-
menin türü (araçsal/duygusal) ve EE içerisinde tanım-
lanan ebeveynleşmenin yöneldiği kişi (ebeveyn/kar-
deş) arasındaki ilişkilerin incelenmesi hedeflenmiştir. 
Yurt dışında yürütülen çalışmalar ilgili boyutlar ara-
sında orta dereceli ve anlamlı ilişkiler olduğuna işaret 
etmektedir (Hooper ve ark., 2011). Çalışma kapsa-
mında cinsiyet farkının da ele alınması planlanmıştır. 
Yabancı alanyazınla paralel olarak kadın katılımcıla-
rın ebeveynlerine bakım verme eğilimi ve duygusal 
ebeveynleşme alanlarında daha yüksek puanlara sahip 
olması beklenmektedir. Çalışmanın bir diğer amacı öl-
çeklerin alt boyutları ve farklı psikolojik belirtiler ara-
sındaki ilişkilerin yönü ve düzeyini incelemektir. Bu 
bağlamda katılımcıların ebeveynleşmeye yönelik algı-
larının psikolojik belirti düzeyinin en önemli yordayı-
cısı olması beklenmektedir. Bu çalışma sonunda ula-
şılacak bulguların ebeveynleşme alanyazınına katkı 
sağlamasının yanı sıra farklı örneklemlerle yapılacak 
çalışmalarda ölçüm aracı seçeneklerinin değerlendiril-
mesinde de yönlendirici olabileceği düşünülmektedir.  

YÖNTEM 

Örneklem 

Çalışmanın örneklemi Ankara ilindeki bir devlet üni-
versitesinin çeşitli fakültelerinde eğitimini sürdüren 
19 ile 23 yaş aralığında (Ort. = 21, SS = 1) 99’u kadın 
(%50.3) ve 98’i erkek (%49.7) toplam 197 genç yetiş-
kinden oluşmaktadır. Katılımcıların %45’i yurtta, 
%39’u ailesinin yanında ve %16’sı da ailesinden ayrı 
bir evde yaşadığını bildirmiştir. On üç katılımcının 
baba, iki katılımcının ise anne kaybı olduğu tespit edil-
miştir. Dokuz katılımcının anne babasının ayrı yaşa-
dığı görülmüştür. Annelerin %56’sı ilköğretim ve altı, 

%21’i lise ve %23’ü üniversite ve üstü düzeyde eği-
time sahiptir. Babaların ise %34’nün ilköğretim ve 
altı, %31’nin lise ve %36’sının üniversite ve üstü dü-
zeyde eğitim almış oldukları görülmüştür. 

Araştırmada kardeşe verilen bakımla ilgili madde-
ler bulunduğundan kardeşi olmayan katılımcılar araş-
tırma dışında bırakılmıştır. Katılımcıların %50’sinin 
tek, %24’nün 2, %13’nün 3 ve %13’nün ise 4 ve daha 
fazla kardeşinin bulunduğu görülmüştür. Katılımcıla-
rın %45’i ilk, %32’si ikinci, %14’ü üçüncü ve %9’u 
dördüncüden sonraki çocuk olduklarını bildirmiştir. 
Katılımcıların %6’sı annelerinin, %4’ü babalarının ve 
%4’ü kardeşlerinin günlük işlevlerini bozmayan kro-
nik bir fiziksel rahatsızlığı olduğunu ifade etmiştir. Ör-
neklemde kendisinin ya da ebeveynlerinin psikiyatrik 
tanısı olan katılımcı bulunmamaktadır.    

Veri Toplama Araçları 

Filial Sorumluluk Ölçeği (FSÖ-Y) Jurkovic ve Thir-
kield (1999) tarafından tasarlanan FSÖ-Y, katılımcıla-
rın köken ailelerinde hem geçmişte (yetişkinler) hem 
de günümüzde (ergenler) karşılaştıkları bakım alıp 
verme davranışları ve bu deneyimlere ilişkin algılanan 
adaleti değerlendiren 60 maddelik bir öz bildirim öl-
çeğidir. Yetişkinler için kullanılan ilk 30 madde (FSÖ-
Y) geçmişe dönük olarak yanıtlanan üç alt boyut içer-
mektedir. Araçsal bakım verme (instrumental caregi-
ving) boyutu için 10 madde, duygusal bakım verme
(expressive caregiving) boyutu için 10 madde ve ada-
letsizlik (unfairness) boyutu için 10 madde bulunmak-
tadır. Katılımcılar, yanıtları 1 (kesinlikle katılmıyo-
rum) ile 5 (kesinlikle katılıyorum) arasında değişen
beşli Likert ölçeğinde derecelendirmektedir. Tüm bo-
yutlar için puanlardaki artış çocukluktaki ebeveyn-
leşme deneyiminin ve adaletsizliğin şiddetinin arttı-
ğına işaret etmektedir. Karagöbek (2014) tarafından
gerçekleştirilen Türkçeye uyarlama çalışmasında iç
tutarlılık katsayıları araçsal bakım verme için α = 0.81,
duygusal bakım verme için α = 0.82 ve adaletsizlik
için α = 0.88 olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada geç-
mişe dönük değerlendirmeleri içeren FSÖ-Y formu
kullanılmıştır. Orijinal çalışmada iç tutarlılık katsayı-
ları araçsal bakım verme için α = 0.80 ve duygusal ba-
kım verme için α = 0.85 olarak hesaplanmıştır.

Ebeveynleşme Envanteri (EE) Hooper (2009) tarafın-
dan geliştirilen Ebeveynleşme Envanteri geriye dönük 
öz-değerlendirme yoluyla yanıtlanan toplam 22 mad-
deden oluşmaktadır. Katılımcılardan maddeleri, ço-
cukluk dönemlerini düşünerek 5’li Likert tipi bir ölçek 
üzerinden (1 = Hiçbir zaman, 5 = Her zaman) puanla-
maları istenmektedir. Orijinal ölçek Ebeveyn Odaklı 
Ebeveynleşme (EOE) (Parent-Focused Parentifica-
tion), Kardeş Odaklı Ebeveynleşme (KOE) (Sibling-
Focused Parentification) ve Ebeveynleşmeden Algıla-
nan Yarar (AY) (Perceived Benefits of Parentifica-
tion) olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. EOE 
ve KOE için artan puanlar ebeveynleşme düzeyindeki 
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artışa, AY için artan puanlar ise ebeveynleşmeye yö-
nelik olumlu tutumlardaki artışa işaret etmektedir. 
Orijinal ölçek üniversite örnekleminde geliştirilmiştir. 
Ölçeğin son hali için iç tutarlık katsayısı α = 0.84 bu-
lunmuştur (Hooper ve ark., 2011). Ölçeğin Türkçeye 
uyarlama çalışması Köyden ve Uluç (2018) tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Uyarlama çalışmasında genel ola-
rak orijinal faktör örüntüsü görülmesine karşın 3 mad-
denin farklı faktörler altında yer aldığı tespit edilmiş-
tir. Kültürel açıdan bu yapılanmanın daha uygun ola-
bileceği kabul görüldüğünden araştırmacılar tarafın-
dan çalışmalarda bu yeni faktör örüntüsünün kullanıl-
ması önerilmiştir. Uyarlama çalışmasında ebeveyn 
odaklı ebeveynleşme alt boyutu için iç tutarlılık katsa-
yısı α = 0.83, kardeş odaklı ebeveynleşme alt boyutu 
için α = 0.73 ve algılanan yarar alt boyutu için α = 0.76 
olarak hesaplanmıştır. Bu çalışma kapsamında ise ebe-
veyn odaklı ebeveynleşme alt boyutu için iç tutarlılık 
katsayısı α = 0.74, kardeş odaklı ebeveynleşme alt bo-
yutu için α = 0.72 ve algılanan yarar alt boyutu için α 
= 0.71 olarak hesaplanmıştır. 

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Derogatis (1977) 
tarafından kişilerin psikopatolojik belirtilerini tarama 
amacıyla geliştirilmiştir. Türkçe’ye uyarlama çalış-
ması Dağ (1991) tarafından yapılmıştır. Toplamda 90 
maddeden oluşmakta ve farklı psikolojik belirti grup-
larını temsil eden 10 alt test içermektedir. Maddeler 0-
4 arası puan alabilen 5’li Likert üzerinde puanlanmak-
tadır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı α = 0.97 olarak he-
saplanmıştır. Alt ölçeklerinin 23 gün arayla elde edilen 

test tekrar test güvenirliği de 0.65 ile 0.87 arasında de-
ğişmektedir. Ölçeğin yeterli güvenirliğe ve psikiyatrik 
belirtiselliği iyi derecede gösteren yapı geçerliğine sa-
hip olduğu ifade edilmiş ve ölçek bilimsel amaçlı kul-
lanım için uygun bulunmuştur. Bu çalışmada tüm test 
için iç tutarlık katsayısı α = 0.98 olarak hesaplanmıştır. 

İşlem 

Çalışmanın etik onayı Hacettepe Üniversitesi Etik Ko-
misyonundan alınmıştır. Katılımcılar kolay ulaşılabilir 
örnekleme yöntemiyle seçilmiştir. Ölçekler, çalışma 
hakkında bilgilendirildikten sonra çalışmada gönüllü 
olarak yer almayı kabul eden öğrencilere, ders saatle-
rinde verilmiştir. FSÖ-Y ve EE’nin veriliş sıraları den-
gelenmiş ve katılımcıların ebeveynleşme ölçeklerine 
verdikleri yanıtları etkilememesi için SCL-90 her za-
man en son ölçek olarak sunulmuştur.  

BULGULAR 

Katılımcıların FSÖ-Y ve EE alt boyutlarından aldık-
ları ortalama puanlar ve standart sapma değerleri 
Tablo 1’de aktarılmıştır. Kadın ve erkek katılımcıların 
FSÖ-Y’nin (araçsal bakım verme, duygusal bakım 
verme ve adaletsizlik) ve EE’nin alt boyutlarından 
(ebeveyn odaklı ebeveynleşme, kardeş odaklı ebe-
veynleşme ve algılanan yarar) aldıkları puanlar ara-
sında anlamlı farklar bulunup bulunmadığını incele-
mek için t testi hesaplanmıştır.

Tablo 1. Örneklem Ortalamaları ve Cinsiyete Göre Farklar   
Kadın Erkek Karşılaştırma 

Ort. SS Ort. SS t p 

FSÖ-Y 
Araçsal Bakım Verme 2.18 0.47 2.50 0.48 4.73* 0.001 
Duygusal Bakım Verme 2.75 0.72 2.79 0.60 0.40 AD 
Adaletsizlik 1.96 0.76 2.33 0.80 3.34* 0.002 

EE 
Ebeveyn Odaklı 2.59 0.61 2.72 0.72 1.38 AD 
Kardeş Odaklı 2.15 0.74 2.09 0.72 0.48 AD 
Algılanan Yarar 3.78 0.70 3.49 0.69 2.92* 0.009 

AD: Anlamlı Değil 

Tablo 2. Ölçek Boyutlarının Karşılıklı İlişkileri 
FSÖ-Y EE 

Araçsal Duygusal Adaletsizlik Ebeveyn Odaklı Kardeş Odaklı Algılanan 
Yarar 

FSÖ-Y 
Araçsal Bakım Verme - 0.46** 0.54** 0.45** 0.55** -0.18
Duygusal Bakım Verme 0.44** - 0.40** 0.70** 0.46** 0.00 
Adaletsizlik 0.38** 0.50** - 0.25* 0.36** -0.41**

EE 
Ebeveyn Odaklı 0.43** 0.70** 0.29** - 0.67** 0.20* 
Kardeş Odaklı 0.48** 0.28** 0.29** 0.37** - 0.05 
Algılanan Yarar -0.28** -0.26** -0.75** -0.14 -0.27** - 

** p > 0.01; * p > 0.05; Araçsal: Araçsal Bakım Verme, Duygusal: Duygusal Bakım Verme 
Not: Tablonun köşegenel/çapraz (diyagonal) olarak üst kısmı erkekleri, alt kısmı ise kadınları göstermektedir. 
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Tablo 3. FSÖ-Y ve EE Boyutlarının Psikolojik Belirtilerle İlişkileri 
FSÖ-Y EE 

Araçsal 
Bakım Verme 

Duygusal 
Bakım Verme 

Adaletsizlik Ebeveyn Odaklı Kardeş Odaklı Algılanan Yarar 

Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 
SOM 0.32** 0.25* 0.36** 0.09 0.40** 0.40** 0.37** 0.11 0.27** 0.21* -0.25* -0.38**

OKB 0.19 0.12 0.26** 0.17 0.40** 0.36** 0.27** 0.05 0.20* 0.12 -0.28** -0.36**

KDUY 0.16 0.23* 0.19 0.27** 0.35** 0.36** 0.13 0.13 0.10 0.28** -0.28** -0.24*

DEP 0.19 0.21* 0.28** 0.17 0.45** 0.35** 0.18 0.07 0.20* 0.19 -0.33** -0.34**

KAY 0.26* 0.28** 0.34** 0.19 0.45** 0.41** 0.29** 0.11 0.23* 0.26* -0.34** -0.37**

OFKE 0.27** 0.21* 0.34** 0.15 0.49** 0.36** 0.35** 0.10 0.25* 0.17 -0.35** -0.26*

FOBI 0.28** 0.32** 0.25* 0.19 0.41** 0.44** 0.19 0.14 0.15 0.30** -0.36** -0.28**

PARA 0.19 0.24* 0.22* 0.16 0.44** 0.41** 0.15 0.05 0.17 0.13 -0.35** -0.24*

PSIKO 0.27** 0.28** 0.27** 0.26* 0.53** 0.37** 0.16 0.14 0.14 0.29** -0.46** -0.35**

EK 0.30** 0.26** 0.30** 0.12 0.40** 0.46** 0.33** 0.06 0.16 0.27** -0.23* -0.34**

SCL 0.28** 0.27** 0.32** 0.19 0.50** 0.44** 0.28** 0.11 0.22* 0.25* -0.37** -0.35**

*p < 0.05, **p < 0.01; SOM: Somatizasyon. OKB: Obsesif Kompulsif Belirtiler. KDUY: Kişilerarası Duyarlılık. DEP: Depres-
yon. KAY: Kaygı; OFKE: Düşmanlık; FOBİ: Fobik Kaygı; PARA: Paranoya; PSIKO: Psikotizm; EK: Ek Maddeler; SCL: SCL 
90 Toplam Puanı 

t testi sonuçları FSÖ-Y’nin araçsal bakım verme ve 
adaletsizlik alt boyutları ve EE’nin algılanan yarar alt 
boyutu için cinsiyete bağlı anlamlı fark olduğuna işa-
ret etmiştir. FSÖ-Y’nin araçsal bakım verme alt bo-
yutu için erkek katılımcıların (Ort. = 2.50, SS = 0.48) 
ortalamalarının kadınlardan (Ort. = 2.18, SS = 0.47) 
daha yüksek olduğu görülmüştür (t (195) = 4.73, p < 
0.001). Adaletsizlik alt boyutu için yine erkek katılım-
cıların (Ort. = 2.33, SS = 0.80) ortalamalarının kadın-
lardan (Ort. = 1.96, SS = 0.76) daha yüksek olduğu 
tespit ediliştir (t (195) = 3.34, p < 0.05). EE’nin alt bo-
yutu olan algılanan yarar için ise kadınların (Ort. = 
3.78, SS = 0.70) ortalama puanının erkeklerden (Ort. 
= 3.49, SS = 0.69) daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(t(195) = 2.92, p < 0.01).  

İzleyen aşamada FSÖ-Y ve EE alt boyutları arasın-
daki ilişkiler, Pearson korelasyon katsayıları kadınlar 
ve erkekler için ayrı ayrı hesaplanarak incelenmiştir. 
Analiz sonuçları Tablo 2’de sunulmuştur. Tablonun 
üst kısımdaki gri köşegenel/çapraz (diagonal) kısım 
erkek katılımcılara ait sonuçları; altta yer alan beyaz 
köşegenel/çapraz (diagonal) kısım kadınlara ait sonuç-
ları göstermektedir.  

Analiz sonuçları EE’nin algılanan yarar alt boyutu 
dışında her iki ölçeğe ait tüm alt boyutların birbirle-
riyle orta veya yüksek düzeyde, pozitif yönde ve an-
lamlı ilişkileri olduğuna işaret etmiştir. En yüksek ne-
gatif ilişkinin kadın katılımcıların deneyimin adalet-
sizliğine yönelik algılarıyla deneyimden sağlayabile-
cekleri yararın düzeyi arasında olduğu görülmüştür (r 
= -0.75, p < 0.05). Adaletsizlik ve algılanan yarar ara-
sında benzer bir ilişki erkek katılımcılar için de göz-
lenmiştir (r = -0.41, p < 0.05). FSÖ-Y’nin kendi alt 
boyutları arasındaki hem kadınlar hem de erkekler için 
tüm korelasyonların pozitif yönde ve anlamlı düzeyde 
olduğu belirlenmiştir (r = 0.38 ile r = 0.54 arasında, p 
< 0.05). EE’nin kendi boyutları arasındaki ilişkileri 
değerlendirildiğinde ise ebeveyn ve kardeş odaklı ebe-
veynleşme arasındaki ilişkinin erkekler için (r = 0.67, 
p < 0.05) kadınlara (r = 0.37, p < 0.05) göre daha güçlü 
olduğu görülmüştür. Algılan yarar boyutunun kadınlar 

için kardeş odaklı ebeveynleşmeyle (r = -0.27, p < 
0.05) ve erkekler için ebeveyn odaklı ebeveynleş-
meyle (r = -0.20, p < 0.05) görece zayıf ve negatif 
yönde ilişkileri olduğu belirlenmiştir. Ebeveynleşme 
türleri (araçsal ya da duygusal) ve ebeveynleştirmenin 
odaklandığı kişi (ebeveyn ya da kardeş) arasındaki 
ilişkilerin hem kadınlar için (r = 0.28 ile r = 0.70 ara-
sında, p < 0.05) hem de erkekler için (r = 0.45 ile r = 
0.70 arasında, p < 0.05) pozitif yönde ve anlamlı ol-
duğu görülmüştür. Son olarak, adaletsizlik boyutunun 
ebeveyn odaklı ebeveynleşmeyle (Kadınlar için r = 
0.29 ve erkekler için r = 0.25, p < 0.05) ve kardeş 
odaklı ebeveynleşmeyle (Kadınlar için r = 0,29 ve er-
kekler için r = 0.36, p < 0.05) pozitif yönde anlamlı 
ilişkileri olduğu tespit edilmiştir. 

İzleyen aşamada FSÖ-Y ve EE’nin çeşitli psikolo-
jik belirtilerle olan ilişkileri Pearson katsayısı hesapla-
narak değerlendirilmiştir. Analizler FSÖ-Y’nin alt bo-
yutları için anlamlı ve orta düzeyde pozitif ilişkiler 
gösterdiğine işaret etmiştir. Analiz sonuçları Tablo 
3’te aktarılmıştır. 

Analiz sonuçları her iki cinsiyet için de araçsal ba-
kım verme ile belirti düzeyi arasında pozitif yönde an-
lamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir (Kadınlar için r 
= 0.28 ve erkekler için r = 0.27, p < 0.05) . Duygusal 
bakım vermenin ise sadece kadınlar için anlamlı ol-
duğu görülmüştür (r = -0.32, p < 0.05). FSÖ-Y’nin son 
boyutu olan adaletsizliğin pozitif yönde anlamlı ilişki-
leri olduğu belirlenmiştir (Kadınlar için r = 0.50 ve er-
kekler için r = 0.44, p < 0.05). EE’nin psikolojik belirti 
düzeyi ile ilişkileri değerlendirildiğinde ebeveyn 
odaklı ebeveynleşmenin sadece kadınlar için anlamlı 
olduğu bulunmuştur (r = -0.28, p < 0.05). Kardeş 
odaklı ebeveynleşmenin ise her iki cinsiyet için de be-
lirti düzeyi ile pozitif yönde ve anlamlı ilişkileri ol-
duğu görülmektedir (Kadınlar için r = 0.22 ve erkekler 
için r = 0.25, p < 0.05). Son olarak algılanan yararın 
her iki cinsiyet için de belirti düzeyi ile negatif yönde 
ve anlamlı düzeyde ilişkili olduğu belirlenmiştir (Ka-
dınlar için r = -0.37 ve erkekler için r = -0.35, p < 
0.05). 
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FSÖ-Y’nin ve EE’nin Psikolojik Belirti Düzeyi 
Üzerindeki Yordayıcılığı 

FSÖ-Y ve EE’nin genel psikolojik belirti düzeyi üze-
rindeki yordayıcı gücünü ayrı ayrı değerlendirebilmek 
için iki hiyerarşik regresyon modeli test edilmiştir. Bu-
nun en temel nedeni iki ölçüm aracının farklı ebeveyn-
leşme modellerine vurgu yapıyor olmasıdır. FSÖ-Y’yi 
tasarlayan Jurkovic ve Thirkield (1999), kuramsal ola-
rak ebeveynleşmenin türünü psikolojik belirtilerin te-
mel belirleyicisi olarak kabul etmektedir. Öte yandan 
EE’nin geliştiricisi olan Hooper’a (2009) göre ise ba-
kım alanın kim olduğu ebeveynleşmenin psikolojik 
belirtiler üzerindeki etkisi açısından belirleyici bir de-
ğişkendir. Bu nedenle, bu iki kuramsal model ayrı ayrı 
değerlendirilerek yordayıcı güçleri tespit edilmiştir. 
Analiz yaklaşımıyla ilgili bir diğer önemli nokta da her 
iki modelde ebeveynleşme deneyiminin deneyiminin 
kişi tarafından nasıl algılandığının (adaletsizlik alt 
boyutu ve algılanan yarar alt boyutu) regresyon 
denklemlerine ikinci basamakta eklenmiş olmasıdır. 
Gerek Jurkovic ve Thirkield (1999) gerekse de Hooper 
(2009) kişinin deneyime yönelik algısının ebeveynleş-
menin etkileri üzerinde oldukça önemli bir role sahip 
olduğunu vurgulamaktadır. Bu nedenle her iki model 
için de kişinin algısının psikolojik belirti düzeyi üze-
rinde yordayıcı etkisinin diğer boyutlar kontrol edil-
dikten sonra hesaplanması tercih edilmiştir. İlk mo-
delde adaletsizlik algısının belirti düzeyi üzerindeki 
etkisi; ikinci modelde ise algılanan yararın belirti dü-
zeyi üzerindeki etkisi cinsiyet ve ebeveynleşmeye iliş-
kin değişkenlerin etkileri kontrol edilerek değerlendi-
rilmiştir. Analiz sonuçları Tablo 4’te aktarılmıştır. 

FSÖ-Y için yürütülen regresyon modelinde birinci 
basamakta cinsiyet, araçsal ve duygusal bakım verme 
değişkenlerinin yordayıcı etkileri hesaplanmıştır. 
Analiz sonucu ilk basamakta değerlendirilen modelin 
istatistiksel olarak anlamlı olduğuna işaret etmiştir (R 
= 0.315, R2 = 0.099, F(3-193) = 7.102, p < 0.001). İlk 
basamakta cinsiyetin anlamlı bir etkisinin bulunma-
dığı (p > 0.05), araçsal bakım verme (t = 2.52, β = 0.20, 
p < 0.01) ve duygusal bakım vermenin (t = 2.35, β = 
0.18, p < 0.05) etkilerinin anlamlı olduğu görülmüştür. 
Buna göre her iki bakım verme türü de psikolojik be-
lirti düzeyini pozitif yönde yordamaktadır ve ilk basa-
maktaki model varyansın %9.9’unu açıklayabilmekte-
dir. İkinci basamakta ise yordayıcı değişken olan ada-
letsizlik algısı analize eklenmiştir. Bu ikinci modelin 
de istatistiksel olarak anlamlı olduğu (R = 0.473, R2 = 
0.223, F(4-192) = 13.803, p < 0.001) ve varyansın 
%22.3’nü yordadığı görülmüştür. Adaletsizlik algısı-
nın psikolojik belirti düzeyini pozitif yönde yordadığı 
görülmüştür (t = 5.53, β = 0.43, p < 0.001). Adaletsiz-
lik boyutunun analize dahil edilmesiyle araçsal ve 
duygusal bakım verme boyutlarının yordayıcı olma 
özelliğini kaybettiği görülmüştür (p > 0.05). 

EE için yürütülen regresyon modelinde birinci ba-
samakta cinsiyet, ebeveyn odaklı ve kardeş odaklı ebe- 

Tablo 4. Hiyerarşik Regresyon Analizleri Bulguları 
FSÖ-Y  

Değişken B S.H. Beta t p 

Model 
1 

Sabit -0.22 0.29 
 

-0.76 0.45 
Cinsiyet 0.09 0.11 0.06 0.88 0.38 
Araçsal Bakım 
Verme 

0.29 0.12 0.20 2.52 0.01 

Duygusal 
Bakım Verme 

0.20 0.08 0.18 2.35 0.02 

R = 0.315, R2 = 0.099, F(3-193) = 7.102, p < 0.000 

Model 
2 

Sabit -0.22 0.27 
 

-0.83 0.41 
Cinsiyet 0.17 0.10 0.11 1.67 0.10 
Araçsal Bakım 
Verme 

0.09 0.11 0.06 0.76 0.45 

Duygusal 
Bakım Verme 

0.06 0.08 0.05 0.69 0.49 

Adaletsizlik 0.39 0.07 0.43 5.53 0.00 
R = 0.473, R2 = 0.223, F(4-192) = 13.803, p < 0.000 
EE 

Model 
1 

Sabit 0.41 0.22 1.85 0.07 
Cinsiyet -0.01 0.10 0.00 -0.06 0.96 
Ebeveyn 
Odaklı 

0.10 0.09 0.09 1.07 0.29 

Kardeş Odaklı 0.19 0.08 0.19 2.27 0.02 
R = 0.244, R2 = 0.060, F(3-193) = 4.070, p < 0.008 

Model 
2 

Sabit 1.69 0.32 
 

5.30 0.00 
Cinsiyet 0.11 0.10 0.08 1.13 0.26 
Ebeveyn 
Odaklı 

0.15 0.08 0.14 1.76 0.08 

Kardeş Odaklı 0.12 0.08 0.12 1.54 0.12 
Algılanan 
Yarar 

-0.37 0.07 -0.36 -5.30 0.00 

R = 0.424, R2 = 0.180, F(4-192) = 10.507, p < 0.000. 

veynleşme değişkenlerinin etkileri hesaplanmıştır. 
Analiz sonucu ilk basamakta değerlendirilen modelin 
istatistiksel olarak anlamlı olduğuna işaret etmiştir (R 
= 0.244, R2 = 0.060, F(3-193) = 4.070, p < 0.01). An-
cak, ilk basamakta cinsiyetin ve ebeveyn odaklı ebe-
veynleşmenin anlamlı etkisinin bulunmadığı tespit 
edilmiştir (p > 0.05). Sadece kardeş odaklı ebeveyn-
leşmenin etkilerinin anlamlı olduğu (t = 2.27, β = 0.19, 
p < 0.05) ve bu modelin varyansın %6’sını yordaya-
bildiği bulunmuştur. İkinci basamakta ise yordayıcı 
değişken olan algılanan yarar analize katılmıştır. Bu 
ikinci modelin de istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve 
varyansın %18’ini yordadığı görülmüştür (R = 0.424, 
R2 = 0.180, F(4-192) = 10.507, p < 0.001). Algılanan 
yararın psikolojik belirti düzeyini negatif yönde yor-
dadığı tespit edilmiştir (t = -5.30, β = -0.36, p < 0.001). 
İkinci basamakta kardeş odaklı ebeveynleşme boyutu-
nun da yordayıcı olma özelliğini kaybettiği görülmüş-
tür (p > 0.05).  

TARTIŞMA 

Bu çalışma kapsamında çocukluk çağı ebeveynleşme 
yaşantılarının geriye dönük değerlendirmesinde hem 
klinik hem de bilimsel araştırma amacıyla yaygın ola-
rak kullanılan iki ölçüm aracının alt boyutları 
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arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Analizlerin işaret et-
tiği ilk nokta her iki araç için de cinsiyetin küçük ama 
anlamlı farklılıklar yarattığıdır. FSÖ-Y için erkek ka-
tılımcıların araçsal bakım verme ve adaletsizlik boyut-
larından aldıkları puanların kadın katılımcılara göre 
daha yüksek olduğu görülmektedir. Öte yandan, EE 
için ise kadınların özellikle algılanan yarar boyutun-
dan aldıkları puanlar erkek katılımcıların puanlarından 
anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu-
nun ölçeklerin ebeveynleşmeyi tanımlama biçimle-
riyle ilişkili olduğu düşünülebilir. FSÖ-Y ebeveynleş-
menin türüne odaklanırken EE kime yönelik olduğuna 
odaklanmaktadır. Bu nedenle FSÖ-Y kapsamında er-
kek çocukların ev bütçesine yönelik aldıkları ekono-
mik sorumluluklar öne çıkmakta ve katılımcılar emek-
lerinin adil bir biçimde takdir görmediğine inanmak-
tadırlar. Öte yandan, EE’de kız çocuklar için özellikle 
kardeşe yönelik ebeveynleşme öne çıkmaktadır ve ka-
dın katılımcılar kardeşlerine yönelik üstlendikleri so-
rumluk için takdir gördüklerini ve bunun iyi hissettir-
diğini ifade etmişlerdir. Kardeşin bakımı konusunda 
kız çocuklara atanan kültürel rolün de bu sonuca katkı 
sağlamış olabileceği düşünülmüştür. 

Korelasyon bulguları değerlendirildiğinde iki ara-
cın alt boyutları arasında alanyazınla tutarlı ilişkiler 
olduğu görülmektedir (Hooper ve Doehler, 2012). Her 
iki cinsiyet için de en yüksek ölçekler arası ilişkinin 
duygusal bakım verme ve ebeveyn odaklı ebeveyn-
leşme arasında olduğu görülmüştür. Katılımcının cin-
siyetine bakılmaksızın duygusal ebeveynleşme düze-
yinin, ebeveyne yönelik bakım veren rolü üstlenme 
düzeyi ile eşgüdümlü bir artış gösterdiği belirlenmiş-
tir. Her iki boyuttan alınan puanlar arasında cinsiyet 
açısından anlamlı bir fark olmamasına karşın kadınlar 
için hem duygusal bakım verme hem de ebeveyn 
odaklı ebeveynleşmenin psikolojik belirti düzeyi ile 
anlamlı ilişkiler gösterdiği görülmüştür. Çocukken 
anne-babalarına duygusal bağlamda ebeveynlik yap-
manın, erkeklerle aynı miktarda olsa bile, kadınlar 
üzerinde daha uzun vadeli ve olumsuz etkilere yol aça-
bileceği düşünülmüştür. Korelasyonel ilişkiler çerçe-
vesinde ebeveynlerinin duygusal bakımını üstlenen 
kız çocuklarının psikolojik sağlık için risk grubu oluş-
turduğu düşünülebilir. Ölçekler arası bir diğer önemli 
ilişki de algılanan yarar ve adaletsizlik alt boyutları 
arasında gözlenmiştir. Alanyazınla da uyumlu olarak 
(Champion ve ark., 2009; Hooper ve ark., 2008; Ku-
perminc ve ark., 2009) katılımcıların yaptıkları görev-
lerin önemi fark edilip takdir edildiği ölçüde aile için-
deki rollerinden memnun oldukları, yarar gördükle-
rine inandıkları görülmektedir. Bu ilişkinin kadınlar 
için daha yüksek çıkması kardeşe bakım vermek, ders-
leriyle ilgilenmek gibi görevlerin kız çocukları tarafın-
dan daha sık üstlenilmesi ile ilişkilendirilebilir. 

Alanyazın kişilerin çocukluk döneminde maruz 
kalmış oldukları ebeveynleşme deneyiminin yetişkin-
lik dönemindeki psikolojik sağlıkları üzerinde önemli 
etkileri olabileceğini vurgulamaktadır (Chase ve ark., 
1998; Hooper, 2007a; Katz ve ark., 2009; Wells ve 

Jones, 1998, 2000). Bu etkilerin genel olarak olumsuz 
olabileceği vurgulanmakla birlikte, kişilerin maruz 
kaldıkları bu deneyimi nasıl yorumladıklarının da or-
taya çıkan etkilerin yönü konusunda önemli olabile-
ceği ifade edilmektedir (Champion ve ark., 2009; Ho-
oper ve ark., 2008; Kuperminc ve ark., 2009). Bu kli-
nik ve görgül tespitlerden hareketle her iki aracın alt 
boyutlarının psikolojik belirti düzeyini yordayıp yor-
damağı incelenmiştir. FSÖ-Y için oluşturulan mo-
delde araçsal ve duygusal bakım vermenin psikolojik 
belirti düzeyini arttırdığı ama adaletsizlik algısının 
modele katılmasıyla birlikte modelin açıklayıcı gücü-
nün önemli ölçüde artmasına karşın ebeveynleşme tür-
lerinin etkisini yitirdiği tespit edilmiştir. Bu durum 
alanyazında da vurgulanan, ebeveynleşmenin türünün 
yetişkinlerin psikolojik sağlığı üzerindeki etkisinin bu 
kişilerin bu deneyime nasıl anlam vermiş olduklarıyla 
ilişkili olarak ortaya çıktığı görüşünü desteklemekte-
dir (Hooper ve ark., 2008; Kuperminc ve ark., 2009). 
Öte yandan, EE’ye ilişkin bulgular kime bakım veril-
diğinin bakım verme türü kadar iyi bir yordayıcı olma-
yabileceğine işaret etmiştir. Kardeş odaklı bakım 
verme anlamlı bir etkiye sahipken beklenenin tersine 
ebeveyne yönelik bakım vermenin yordayıcı olmadığı 
görülmüştür. Bu durum çocuklarını üniversiteye gön-
deren anne babaların çocuğa yönelik çok fazla ve çok 
uzun süre yatırım yapmayı sürdüren ebeveynler olma-
sıyla açıklanabilir. Çocukların uzun yıllar okuyor ol-
ması ekonomik ve sosyal olarak yetişkinliğe geçiş sü-
reçlerini yavaşlatmış ve ebeveyn beklentilerini azaltıcı 
yönde düzenlemiş olabilir. Kardeşe bakım vermenin 
ise kültürel olarak özellikle eğitimli kardeşten bekle-
nen doğal bir görev olarak daha sık ortaya çıkmasıdır. 
Gerçekten de algılanan yarar boyutu modele dahil 
edildiğinde kardeşe verilen bakımın olumsuz etkisinin 
ortadan kalktığı görülmektedir. Regresyon analizi so- 
nuçları psikolojik belirti düzeyi üzerinde ebeveynleş-
menin hedefi ve türünün etkileri kontrol edildikten 
sonra adaletsizlik algılarının yordayıcı rolüne işaret et-
mektedir. 

Çalışmanın en temel sınırlılığı doğrudan belli bir 
risk grubunda yer almadığını var saydığımız üniversite 
öğrencilerinin ebeveynlik yaşantılarını temel alarak 
yürütülmüş olmasıdır. Elde edilen bulgular genel ör-
neklem içinde ebeveynleşme deneyimlerinin önem ta-
şıdığına işaret etmiştir. Ancak, ebeveynleşmenin asıl 
etkisi göç, boşanma ya da aile üyelerinden bazılarının 
dezavantajlı gruplara üye olduğu durumlarda giderek 
artmaktadır. Bu tür risk gruplarıyla yapılacak çalışma-
ların ebeveynleşme olgusunun dinamiklerine ve etki-
lerine yönelik önemli bilgiler sağlayacağı düşünül-
mektedir.  
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| Extended Abstract | 
Relationships between different dimensions of parentification according to gender 
and prediction level of parentification dimensions for psychological symptoms 

Sait Uluç1 , Duygu Köyden2
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Abstract 
Parentification, a kind of dysfunction in the family system, is defined as a role change between 
parent and child. Parentification phenomenon occurs when the child or adolescent is forced to take 
parental responsibilities inappropriately or earlier than the appropriate time. In this study, it was 
aimed to examine the relationships between the Turkish version of the Filial Responsibility Scale 
(FRS-A) and the Turkish version of the Parentification Scale (PI). The extent to which the scales 
predicted the psychological symptoms were evaluated separately. The sample of the study consisted 
of 197 college students (99 females and 98 males), aged between 19 and 23 (M = 21.10, SD = 1.38). 
Relationships between FRS and PI sub-dimensions were tested separately for women and men us-
ing Pearson's correlation analyses. The results of the analyses indicated that the relationships be-
tween the sub-dimensions of both scales were significant. Two hierarchical regression analyses 
were conducted to evaluate the predictive effects of the FRS-A and the PI on psychological symp-
toms. The results of the regression analysis indicated that the model based on the parentification 
type (FRS-A dimensions) estimated 22.3% of the variance of psychological symptoms. On the 
other hand, the model based on whom the parentification is intended for (PI dimensions) estimated 
18% of the variance of psychological symptoms. 

According to Sroufe and Fleeson (1988), the subsys-
tems that make up the family, such as child-parent, 
siblings or spouses, develop in order to preserve the 
harmony and continuity of the family. These subsys-
tems work within the framework of the principle of in-
terdependence. The child who grows up in the family 
system has the chance to learn the functioning of the 
system and to internalize the system. Children show a 
tendency to carry these internalized relationship pat-
terns to their new relationships in adult life. Minuchin 
(1988) emphasizes that the different roles of family 
members contribute to the continuity of the family sys-
tem by establishing a balance. When a person or a sub-
group starts to change in the system, other subgroups 
and people that make up the system can reorganize 
themselves in a way that ensures the continuity of the 
ongoing system (Sroufe & Fleeson, 1988). 

Balances or role distributions within the family can 
be disrupted for different reasons. Parentification, 
which is one of these dysfunctional states, is defined 
as a role reversal between parent and child. The phe-
nomenon of parentification occurs when the child or 
adolescent is forced to assume parental responsibilities 
inappropriately (Minuchin et al., 1967). 

Children who try to fulfill the tasks they undertake 
during the parentification process may make an erro-
neous inference that the needs of others are more 

important than their own. This inference can be carried 
over to the following years, causing people to ignore 
their own needs and interests (Chase, 1999). Studies 
have pointed out that such role changes between par-
ents and children can often lead to negative effects on 
the child (Chase et al., 1998; Hooper, 2007; Katz et al., 
2009; Wells and Jones, 1998, 2000). On the other 
hand, some researchers argue that parentification may 
have positive effects on personality development de-
pending on how it emerges and how it is perceived by 
the exposed person (Champion et al., 2009; Hooper et 
al., 2008; Kuperminc et al., 2009). Jurkovic and Thirk-
ield (1999) pointed out that “Role” and “Context” fea-
tures should be well evaluated in order to accurately 
predict the possible effects of parentification on the 
child. 

Studies indicate that there are significant differ-
ences between girls and boys in terms of parentifica-
tion. Mayseless and colleagues (2004) state that role 
reversal occurs with the mother rather than the father, 
and girls are more exposed to it. Peris and colleagues 
(2008) conducted a study with adolescent parents and 
found that mothers demand more emotional parentifi-
cation from their children as compared to fathers. Ac-
cording to McMahon and Luthar (2007), girls have to 
assume more responsibility for providing emotional 
support to their mothers. Ponizowsky and colleagues 
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(2012) found in a study that girls are more exposed to 
emotional parenting compared to boys for immigrant 
families. On the other hand, instrumental parenting 
can be seen more frequently in boys (Köyden & Uluç, 
2018). 

Many indicators point to a radical change in Tur-
key's social structure. The qualitative and numerical 
changes in femicides, the increase in substance and al-
cohol use, and the increase in divorce rates can be 
counted among the first indicators that come to mind. 
It is possible to reach the current statistics of these var-
iables from TUIK (The Turkish Statistical Institute). 
In addition to the economic crises, the existing family 
structure and functioning are increasingly being chal-
lenged due to both internal and external migrations. It 
seems inevitable that this process of psychosocial cri-
ses operating at the macro level will affect the family 
and the existence of the child in the family at the micro 
level. It is thought that role confusion and parentifica-
tion of the child may emerge as one of the important 
risks for Turkey. 

Studies related to parentification in the interna-
tional literature, especially in communities experienc-
ing immigration problems and social crises, have a 
very old history. However, Flial Responsibility Scale-
Adult (FRS-A) and Parentification Inventory (PI), two 
commonly used tools that aim to measure different di-
mensions of parentification, have recently been 
adapted to Turkish. Within the scope of this study, it 
is primarily aimed to examine the relationships be-
tween "type of parenting (instrumental/emotional)" 
and "person to whom parentification is directed (par-
ent/sibling)". Recent studies indicate that there are 
moderate and significant relationships between the rel-
evant dimensions (Hooper et al., 2011). In the scope 
of the study, it was planned to address the gender dif-
ference. Parallel to the literature, female participants 
are expected to have higher scores in the areas of car-
ing for their parents and emotional parentification. An-
other aim of the study was to examine the direction 
and level of the relations between the sub-dimensions 
of the scales and different psychological symptoms. In 
this context, it is expected that the participants' percep-
tions of parentification will be the most important pre-
dictor of the psychological symptom level. It is ex-
pected that the findings to be reached at the end of this 
study will contribute to the parentification literature. 

METHODS 

The sample of the study consisted of a total of 197 
young adults (99 women and 98 men) continuing their 
education at a state university in Ankara. The ages of 
the participants ranged from 19 to 23 years (M = 21, 
SD = 1). It was observed that fifty percent of the par-
ticipants had one sibling, while the others had two or 
more siblings. Participants without siblings were ex-
cluded from the study. Forty-five percent of the 

participants reported that they were the first child, 
32% the second, 14% the third, and 9% the fourth 
child. Fourteen percent of the participants reported 
that at least one of their family members had a physical 
problem that did not impair their daily functions. 
There was no participant in the sample with a psychi-
atric diagnosis of himself or his parents. The scales 
were given to the students who agreed to take part in 
the study voluntarily during the course hours.  

The Filial Responsibility Scale (FRS) is a self-report 
scale developed by Jurkovic and Thirkield in 1999. 
The 30-item form (FRS-A) used for adults includes 
three sub-dimensions that are answered retrospec-
tively. There are 10 items for the instrumental caregiv-
ing dimension, 10 items for the emotional caregiving 
dimension, and 10 items for the unfairness dimension. 
In the Turkish adaptation study conducted by Kara-
göbek (2014), the internal consistency coefficients 
were calculated as α = 0.81 for instrumental caregiv-
ing, α = 0.82 for emotional caregiving, and α = 0.88 
for unfairness. 

The Parentification Inventory (PI) developed by 
Hooper (2009) consists of a total of 22 items answered 
through retrospective self-assessment. PI consists of 
three sub-dimensions: Parent-Focused Parentification, 
Sibling-Focused Parentification, and Perceived Bene-
fits of Parentification. The adaptation study of the 
scale into Turkish was carried out by Köyden and Uluç 
(2018). In the adaptation study, the internal con-
sistency coefficient was calculated as α = 0.83 for the 
Parent-Focused Parentification, α = 0.73 for the sib-
ling-focused Parentification, and α = 0.76 for the per-
ceived benefit sub-dimension. 

The Symptom Checklist (SCL-90-R) was developed 
by Derogatis (1977) to screen for psychopathological 
symptoms. It consists of 90 items in total and includes 
10 subtests representing different psychological symp-
tom groups. Adaptation into Turkish was done by Dağ 
in 1991. In the present study, the internal consistency 
coefficient for the whole test was calculated as α = 
0.98. 

RESULTS 

Independent-samples t-tests were calculated to com-
pare the sub-dimensions’ scores in male and female 
participants. For FRS-A, there was a significant differ-
ence in the Instrumental caregiving scores for men (M 
= 2.50, SD = 0.48) and women (M = 2.18, SD = 0.47); 
(t(195) = 4.73, p < 0.001). Also, there was a significant 
difference in the unfairness scores for men (M = 2.33, 
SD = 0.80) and women (M = 1.96, SD = 0.76); (t(195) = 
3.34, p < 0.05). For PI, there was a significant differ-
ence in the perceived benefits scores for men (M = 
3.49, SD = 0.69) and women (M = 3.78, SD = 0.70); 
(t(195) = 2.92, p < 0.01). 
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Relationships between FRS-A and PI sub-dimen-
sions were tested separately for women and men using 
Pearson's correlation analyses. The results of the anal-
yses indicated that the relationships between the sub-
dimensions of both scales were significant. 

Two hierarchical regression analyses were con-
ducted to evaluate the predictive effects of the FRS-A 
and the PI on psychological symptoms. For FRS-A, a 
two-stage hierarchical multiple regression was con-
ducted with SCL-90-R total scores as the dependent 
variable. The caregiving scores (instrumental and 
emotional) and sex were entered at stage one and un-
fairness at stage two. The hierarchical multiple regres-
sion revealed that at stage one, instrumental caregiving 
and emotional caregiving contributed significantly to 
the regression model (F(3-193) = 7.102, p < 0.001) and 
accounted for 9.9% of the variation in psychological 
symptoms. There was no significant effect of sex. 
Adding unfairness to the regression model at stage two 
explained an additional 12.4% of the variation in psy-
chological symptoms and this change in R² was signif-
icant (F(4-192) = 13.803, p < 0.001). At stage two, nei-
ther instrumental caregiving nor emotional caregiving 
were significant predictors of symptom level. The 
most important predictor of symptom level was unfair-
ness. Together the four dependent variables accounted 
for 22.3% of the variance in psychological symptom 
level. 

For PI, a two-stage hierarchical multiple regression 
was conducted with SCL-90-R total scores as the de-
pendent variable. The parentification scores (parent-
focused and sibling-focused) and sex were entered at 
stage one and "perceived benefit" at stage two. Result 
revealed that at stage one, only sibling-focused paren-
tification contributed significantly to the regression 
model (F(3-193) = 4.070, p < 0.01) and accounted for 6% 
of the variation in psychological symptoms. There 
were no significant effects of sex and parent-focused 
parentification. Finally, the addition of “perceived 
benefit” to the regression model explained an addi-
tional 12% of the variation in symptom level and this 
change in R² square was also significant, F(4-192) = 
10.507, p < 0.001. At stage two, neither parent-fo-
cused parentification nor sibling-focused parentifica-
tion were significant predictors of symptom level. The 
most important predictor of symptom level was per-
ceived benefit. Together the four dependent variables 
accounted for 18% of the variance in psychological 
symptom level. 

DISCUSSION 

Analyzes indicate that gender creates small but signif-
icant differences. For FRS-A, it is seen that male par-
ticipants' scores on instrumental caregiving and injus-
tice dimensions are higher than female participants. 
Boys have more economic responsibilities for the 
household budget. Therefore, instrumental caregiving 

scores are higher and male participants believe that 
their labor is not appreciated fairly. On the other hand, 
the scores of women were found to be significantly 
higher for the "perceived benefit" dimension of the PI. 
This finding was associated with the fact that giving 
care to siblings is compatible with the cultural roles of 
girls and being appreciated by the family. Consistent 
with the literature (Champion et al., 2009; Hooper et 
al., 2008; Kuperminc et al., 2009), it is seen that the 
participants are satisfied with their role in the family 
and believe that they benefit from it to the extent that 
the importance of the tasks they perform is recognized 
and appreciated. 

In the regression model calculated for FRS-A, it 
was determined that instrumental and emotional care-
giving increased the level of psychological symptoms, 
but with the inclusion of the perception of injustice in 
the model, the explanatory power of the model in-
creased significantly, but the parenting types lost their 
effect. Similarly, within the PI model, while sibling-
oriented parentification was a significant predictor of 
symptom level in the first stage of the analysis, it be-
came meaningless with the inclusion of "perceived 
benefit" scores. These findings support the view em-
phasized in the literature that the effect of parentifica-
tion on the psychological health of adults is related to 
how these individuals give meaning to this experience 
(Hooper et al., 2008; Kuperminc et al., 2009). 
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Abstract 
This study aimed to investigate the mediating role of self-control on the relationship between per-
ceived helicopter parental attitudes and problematic online gaming among emerging-adult online 
gamers. 186 gamers from Turkey were reached using a cross-sectional online survey. According to 
the results obtained in this study, self-control was negatively associated with problematic online 
gaming and perceived paternal helicopter parenting attitudes. Also, problematic online gaming was 
positively correlated with perceived maternal helicopter parenting attitude. It was further found that 
age, gender, and having previous psychiatric diagnosis were significantly related to problematic 
online gaming. Age had a positive significant correlation with problematic online gaming whereas 
those who reported having previous psychiatric diagnosis and male respondents also stated higher 
levels of problematic online gaming. Lastly, mothers were significantly perceived as having higher 
helicopter parental attitudes compared to fathers. However, the indirect effect was found significant 
only at paternal level. Thus, it can be concluded that the indirect effect was due to the tendency for 
those who perceived higher paternal helicopter parenting attitude to have lower levels of self-con-
trol, which in turn resulted in higher levels of problematic online gaming. This study offers novel 
insight into online gaming research, indicating that perceived paternal helicopter parenting attitude 
may lead to developing problematic online gaming among emerging adult children with low self-
control. 

Anahtar kelimeler 
problemli çevrimiçi oyun 
oynama, helikopter  
ebeveynlik, öz-kontrol, 
beliren yetişkinlik   

Öz 
Beliren yetişkinlerde helikopter ebeveynlik, öz-kontrol ve problemli çevrimiçi oyun oynama 
Bu çalışma, beliren yetişkinler arasında algılanan helikopter ebeveynlik tutumu ile problemli çev-
rimiçi oyun oynama davranışı ilişkisinde öz-kontrolün aracılık rolünü incelemeyi amaçlamıştır. 
Çevrimiçi kesitsel anket çalışması yoluyla Türkiye’den 186 oyuncuya ulaşılmıştır. Bu çalışma kap-
samında elde edilen bulgulara göre; öz-kontrolün hem problemli çevrimiçi oyun oynama davranışı 
hem de baba için algılanan helikopter ebeveynlik tutumu ile negatif yönde bir ilişkiye sahip olduğu 
görülmüştür Ayrıca, problemli çevrimiçi oyun oynamanın, anne için algılanan helikopter ebeveyn-
lik tutumu ile olumlu yönde bir ilişkiye sahip olduğu görülmüştür. Yaşın, cinsiyetin ve psikiyatrik 
tanı geçmişinin de problemli çevrimiçi oyun oynama davranışıyla anlamlı ilişkileri olduğu bulun-
muştur. Yaş, problemli çevrimiçi oyun oynama ile pozitif yönde bir ilişkiye sahipken; psikiyatrik 
tanı geçmişi olanlar ve erkek katılımcılar daha fazla problemli çevrimiçi oyun oynadıklarını bildir-
mişlerdir. Son olarak, babalara kıyasla annelerin, anlamlı bir şekilde daha fazla algılanan helikopter 
ebeveyn tutumuna sahip oldukları görülmüştür; fakat, dolaylı etki yalnızca babalık düzeyinde an-
lamlı bulunmuştur. Dolayısıyla, baba için algılanan helikopter ebeveynlik tutumunun yüksek ol-
duğu, beliren yetişkinlerde öz-kontrol seviyelerinin daha düşük olduğu, bu durumun ise yüksek 
seviyede problemli çevrimiçi oyun oynama ile ilişkili olduğu sonucuna varılabilir. Bu çalışma, baba 
için algılanan helikopter tutumların, öz-kontrolü düşük beliren yetişkinler arasında problemli çev-
rimiçi oyun oynamaya neden olabileceğini ortaya koyarak çevrimiçi oyun oynama araştırmalarına 
özgün bir katkı sağlamaktadır. 
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Problematic gaming has received rising attention from 
the addiction research community due to the critical 
growth in the popularity of online games. Although 
there have been numerous studies demonstrating the 
relationship between problematic gaming and its neg-
ative psychosocial and physical outcomes including, 
but not limited to, higher levels of depression, aggres-
sion, shyness, problematic cell phone use, and anxiety 
(Coyne et al., 2020), lower psychosocial well-being, 
and loneliness (Lemmens et al., 2011), decreased aca-
demic performance (Skoric et al., 2009), increased fa-
tigue, sleep or concentration problems (Manniko et al., 
2015), and lack of physical activity (Henchoz et al., 
2016), the psychological and psychiatric literature has 
lacked a consistent and standardized definition of the 
construct for a long time. 

Following the release of first report as ‘video game 
addiction’ (Soper & Miller, 1983), the construct has 
been stated in the literature with different names such 
as game addiction (King & Delfabbro, 2020), exces-
sive gaming (Griffiths, 2010), problematic gaming 
(Green et al., 2020), game overuse, gaming disorder, 
and pathological gaming (Ferguson & Colwell, 2020). 
On the other hand, there has been a consensus that an 
overabundant form of online gaming is the sign of the 
maladaptive pattern and associated with behavioral 
addictions (King et al., 2013; Kiraly et al., 2014). In 
the present study, the construct was worded as prob-
lematic gaming since it describes the essence of the 
phenomenon (i.e., not only that the behavior is ex-
treme but gaming-related problems are also antici-
pated) while refraining from the idea of dependency or 
disorder (since there is a need of the exact definition 
and diagnostic criteria to be clarified or agreed upon) 
(Demetrovics et al., 2012). 

Despite a large body of research specifically exam-
ining why and how individuals are deeply involved in 
online games (e.g., Nielsen et al., 2020; Unubol et al., 
2020; Wartberg et al., 2020), the growing popularity 
of online gaming and the negative outcomes linked to 
problematic online gaming make further research ex-
ploring the underlying mechanisms of it valuable. 
Nonetheless, until now, several studies have empha-
sized the role of parental and family factors related to 
problematic gaming on adolescents (see Nielsen et al., 
2020). Particularly, authoritarian (Abedini et al., 2012) 
and demanding (Cheng, 2019) parenting styles, poor 
family relationship (Muñoz-Miralles et al., 2016), and 
family disharmony (Wang et al., 2014) were found to 
have positive and strong correlations with problematic 
gaming in adolescent samples. However, the research 
community has paid little attention to the role of heli-
copter parenting as a parenting style on problematic 
online gaming. 

Helicopter parenting is a form of excessively in-
volved, overly controlling, and developmentally inap-
propriate parenting (Nelson et al., 2020; Padilla-
Walker & Nelson 2012). The contradiction of this kind 
of parenting is that, notwithstanding its apparently 

affectionate parenting, most of the research has fo-
cused on the relationship between helicopter parenting 
and maladaptive behavioral outcomes during emerg-
ing adulthood. For instance, helicopter parenting was 
found to be associated with higher levels of risky be-
haviors such as gambling, self-harm, illegal drug use, 
and cigarette smoking (Romm et al., 2020), increased 
use of medication for anxiety and depression 
(LeMoyne & Buchanan 2011), and increased sexual 
risk-taking behaviors, unhealthy diet choices, and re-
duced exercise (Macias, 2019) among emerging 
adults. Conducting more research with emerging adult 
samples who are aged between 18 and 25 years is im-
portant since this age period is the critical-determining 
period of problematic online gaming (Coyne et al., 
2020). 

A few research efforts investigating the association 
between helicopter parenting and emerging adults’ 
problematic online gaming have also brought the ne-
cessity of identified potential mediating factors linking 
them. Self-control, the ability to effectively regulating 
behaviors, thoughts, and emotions in a socially ac-
ceptable manner (de Ridder et al., 2012), might be re-
garded as one of the psychological mediating factors 
worth unearthing. Parents and parenting behavior have 
well-known effects on the development of offspring 
self-control (Gottfredson & Hirschi, 1990). Noticea-
bly, the self-control theory attributes that effective par-
enting is the principal mechanism for the growth of 
self-control. However, behaviors of helicopter parents 
like trying to make all the child’s major decisions may 
serve as a barrier to practice self-control among 
emerging adults whose need is to feel autonomous and 
competent (Hong & Cui, 2020). A recent study con-
ducted with college students (Love et al., 2020) evi-
denced that those who declared higher levels of per-
ceived maternal and paternal helicopter parenting atti-
tudes also reported lower levels of self-control. Also, 
another study exploring the effect of helicopter parent-
ing on college students’ psychological maladjustment 
gave support to the negative relationship between ma-
ternal and paternal helicopter parenting and self-con-
trol (Hong & Cui, 2020). 

Further, empirical evidence supporting that inade-
quate self-control is related to various addictive be-
haviors (e.g., internet addiction, smartphone addic-
tion, problem gambling behavior) has been arising 
(Kim et al., 2018; McQuade & Gill, 2012; Oh, 2003). 
According to a study exploring the negative associa-
tion between self-control and online game addiction, 
low self-control was suggested as a psychological 
characteristic that may lead individuals to become ad-
dicted to online games (Kim et al., 2008). Moreover, 
self-esteem is associated with self-control and prob-
lematic internet use (Kim & Davis, 2009). On the 
other hand, recent studies provided that insufficient 
self-control mediated the association between helicop-
ter parenting and emerging adults’ emotional and be-
havioral issues including school burnout (Love et al., 
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2020), alcohol use (Cui et al., 2019), and depression, 
anxiety, and low life satisfaction (Hong & Cui, 2020). 
To conclude, these findings confirm that poor self-
control may have a mediating role between helicopter 
parenting and problematic online gaming. 

Grounded in the previous body of research men-
tioned above, the purpose of the current study was to 
investigate the association between perceived mater-
nal and paternal helicopter parenting attitudes and 
emerging adults’ problematic online gaming. In par-
ticular, to achieve a more in-depth understanding of 
the mechanism that might account for this association, 
self-control was assumed to be a potential mediator in 
the model. Accordingly, a mediation model was hy-
pothesized at maternal and paternal levels: 

H1. Higher levels of perceived helicopter parenting at-
titudes would lead to lower self-esteem. 
H2. Lower self-esteem would lead to higher levels of 
problematic online gaming. 
H3. Higher levels of perceived helicopter parenting at-
titudes would lead to higher levels of problematic 
online gaming. 
H4. Perceived helicopter parenting attitudes would 
have an indirect effect on emerging adults’ problem-
atic online gaming through self-control.  

METHODS 

Participants 

Respondents were 186 emerging-adult online-gamers 
aged between 18 and 25 (M = 20.11, SD = 1.84). Of 
the sample, 48% were female. 91% have started to 
play video games under the age of 15 and 70% re-
ported preferring to play games with other players. 
Moreover, all respondents stated playing games online 
and 47% reported playing games for fun. 29% de-
clared playing games every day while 33% reported 
spending more than 3 hours a day on such activities. 
The most-reported hardware used for game-playing 
were personal computer (PC) (56%) and tablet/mobile 
phone (40%). 

Data Collection Tools 

The online survey included a Demographic Infor-
mation Form, The Perceived Helicopter Parenting At-
titude Scale (PHPAS), The Brief Self-Control Scale 
(BSCS), The Game Addiction Scale (GAS), and The 
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE). 

Demographic Information Form This form included 
questions concerning participants’ age, gender, and 
mental health diagnosis history. Also, there were ques-
tions related to game-player characteristics such as on-
set age of game-playing, game-playing days/hours per 
week/days, preferred game-player mode, preferred 

gaming mode, purpose of game-playing, and hardware 
used for game-playing. 

The Perceived Helicopter Parenting Attitude Scale 
(PHPAS) Yilmaz (2019) developed the 21-item 
PHPAS to measure perceived maternal and paternal 
helicopter parenting attitudes. PHPAS (α = .85 for 
mother and .83 for father) is a four-dimension scale 
that assesses helicoptering on ethical and moral issues 
(HEM, α = .82 for mother and .83 for father), helicop-
tering in academic/school life issues (HASL, α = .83 
for mother and .78 for father), helicoptering in basic 
confidence and life skills (HBCLS, α = .79 for mother 
and .83 for father), and helicoptering in emotional-per-
sonal life (HEPL, α = .80 for mother and .76 for fa-
ther). Each item (e.g., “S/he was worried more about 
my school grades than I did”) is scored on a four-point 
Likert scale ranging from 1 (never behaves like this) 
to 4 (always behaves like this). Higher scores obtained 
from the scale indicate the higher levels of helicopter 
parental attitudes. For the present study, a total score 
was computed and used for the analyses (α = .86 for 
mother and .86 for father).  

The Brief Self-Control Scale (BSCS) The BSCS was 
developed by Tangney and colleagues (2004) to assess 
the trait of self-control and adapted into Turkish by 
Nebioglu and colleagues (2012). The Turkish form of 
BSCS (α = .83) includes 9 items with two sub-scales, 
impulsivity (five items, α = .87) and self-discipline 
(four items, α = .81). Each item (e.g., “I have trouble 
concentrating”) is scored on a five-point Likert scale 
ranging from 1 (completely contrary) to 5 (completely 
suitable). Higher scores show a higher level of self-
control. For the current study, a total score was com-
puted and used for the analyses (α = .71). 

The Game Addiction Scale (GAS) 21-item GAS was 
developed by Lemmens and colleagues (2009) to 
measure online game addiction on 12-18 years old. 
The GAS was adapted into Turkish to determine game 
addiction and related factors on an adult sample 
(Baysak et al., 2016). The Turkish version of 21-item 
GAS (α = .96) examines 7 criteria that each of them 
was measured by 3 items. These criteria are “salience” 
(α = .80), “tolerance” (α = .86), “mood modification” 
(α = .76), “relapse” (α = .87), “withdrawal” (α = .93), 
“conflict” (α = .84), and “problems” (α = .78). Partic-
ipants respond to each item (e.g., “Did you play longer 
than intended?”) using a five-point Likert-type scale 
ranging from 1 (never) to 5 (very often) and higher 
scores demonstrate a higher level of game addiction. 
In this study, the total score of GAS was used for the 
analyses and the reliability coefficient was .92. 

The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) RSE (Ros-
enberg, 1965) is a 10-item self-esteem measurement 
tool. It was adapted into Turkish by Cuhadaroglu (1986). 
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Table 1. Descriptive Information on the Study Variables (N = 186) 
Variables M or % SD Min. Max. 
Perceived helicopter parenting attitudes 

Maternal 46.16 10.77 21 77 
Paternal 38.13 9.98 21 66 

Self-control 28.76 5.68 14 43 
Problematic online gaming 49.30 15.86 21 96 
Self-esteem 46.63 10.90 10 60 
Demographics 

Age 20.11 1.84 18 25 
Gender 

Female 43% 
Male 57 % 
Not reported 1 % 

Previous diagnosis with a mental disorder 14% 
Game-player characteristics 

Onset age of game-playing 
5 and below 12% 
6-10 48% 
11-15 31% 
16-20 8% 

Game-playing days per week 
1-2 days 29% 
3-4 days 22% 
5-6 days 20% 
7 days 29% 

Game-playing hours per day 
Less than 1 hour 31% 
More than 1 hour, less than 3 hours 37% 
More than 3 hours, less than 6 hours 18% 
More than 6 hours, less than 9 hours 12% 
More than 9 hours 3% 

Preferred game-player mode 
Single player 30% 
Competitive multiplayer in the same server with other players 17% 
Collaborative multiplayer in the same server with other players 19% 
Competitive multiplayer on the internet 19% 
Collaborative multiplayer on the internet 16% 

Preferred gaming mode 
Only online game-playing 24% 
Both online and offline game-playing 76% 

Purpose of game-playing 
Profession 3% 
Fun 47% 
Leisure activity 45% 
Other 5% 

Hardware used for game-playing 
Personal computer 56% 
PlayStation/Xbox 2% 
Game console 2% 
Tablet/mobile phone 40% 

The Turkish version of RSE (α = .81) also includes 10 
items (e.g., “On the whole, I am satisfied with my-
self”) rated by a 6-point Likert scale ranging from 1 
(strongly disagree) to 6 (strongly agree). Higher 
scores are the indicators of a higher level of global 
self-esteem. For the present study, Cronbach's alpha 
coefficient for RSE was determined as .95.  

Procedure and Statistical Analyses 

Ethical approval for the present study was obtained 
from the research teams’ university ethics committee 
on March 4, 2020, with the decree no. 70 in accord-
ance with the Helsinki declaration. The study’s sample 

size was determined following the Fritz and MacKin-
non’s (2007) guidelines. The necessary sample size for 
bias-corrected bootstrap to achieve .80 power with a 
halfway effect referring to the values between small 
and medium effects ranges from 118 and 368.  It was 
hence aimed to reach a number of participants between 
this range. Accordingly, 200 respondents were re-
cruited using an online survey software (i.e., Qual-
trics). All the participants were informed about the 
study and had freely consented to take part. A purpos-
ive sampling method was adopted to recruit the partic-
ipants based on two criteria of being an online gamer 
and aged between 18 and 25. However, of the sample, 
14 were excluded from the dataset because they did 
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not meet the age criteria. Among the remaining 186 
respondents; descriptive statistical analyses were per-
formed, and hypotheses were tested. Version 22 of 
SPSS was used for data analyses. Descriptive statisti-
cal analyses included means, standard deviations, 
ranges, percentages, and t tests for comparisons of 
means and correlational analyses. Further, two series 
of bootstrapped mediation analyses were conducted 
using the PROCESS Macro plug-in for SPSS (Hayes, 
2013). The prediction was performed with 5000 boot-
strapping resamples and bias-corrected 95% Confi-
dence Intervals (CIs) for the indirect effects. To calcu-
late the Sobel’s test (1982), an interactive calculation 
tool developed by Preacher and Leonardelli (2001) for 
mediation analyses was used for conducting an inquiry 
for the possibility of the proposed mediation models. 
This study is correlational. Thus, before performing 
mediation analyses, the relations between demo-
graphic and model variables, precisely mediating and 
dependent variables were explored to determine co-
variates through regression analyses. As mentioned 
above, self-esteem was also controlled because low 
self-esteem is a stronger predictor of low self-control 
and problematic internet use (Kim & Davis, 2009). 
Regarding the significant relations of the variables 
with mediating and/or dependent variables, age, gen-
der, mental health diagnosis history, onset age of 
game-playing, game-playing days/hours per week/ 
days, preferred game-player mode, purpose of game-
playing, hardware used for game-playing, and self-es-
teem were included as covariates in mediation models. 

RESULTS 

Descriptive Statistics 

Table 1 shows the means, standard deviations, and 
ranges or the percentages of the study variables. The 
current study aimed to analyze perceived helicopter 
parenting attitudes for maternal and paternal levels. 
Hence, perceived maternal and paternal helicopter pa-
rental attitudes were reported separately. A pairwise t-
test provided that perceived maternal helicopter par-
enting attitude was significantly higher than perceived 
paternal helicopter parenting attitude, t(185) = 11.12, 
p < .001, η2 = .40.  

There was a significant and positive association be-
tween age and problematic online gaming, r = .28, p < 
.001. Males (M = 53.43, SD = 15.34) significantly re-
ported higher levels of problematic online gaming 
than females (M = 43.77, SD = 15.03), t(183) = –4.27, 
p < .001, η2 = .09. Also, those who previously diag-
nosed with mental disorder (M = 56.85, SD = 21.10) 
showed higher levels of problematic online gaming 
than undiagnosed group (M = 48.07, SD = 14.56), and 
the difference was partially significant t(29) = 2.04, p 
= .05, η2 = .02. Table 2 illustrates the correlations 
among the study variables used in hypotheses testing 

for the proposed mediation models. Firstly, perceived 
maternal helicopter parenting attitude was positively 
and significantly correlated with perception of pater-
nal helicopter parenting attitude, r = .15, p = .05, and 
problematic online gaming, r = .56, p < .001. Those 
who reported higher levels of perceived maternal hel-
icopter parenting attitude also declared higher levels 
of perceived paternal helicopter parenting attitude and 
problematic online gaming. Secondly, self-control had 
significant and negative correlations with the percep-
tion of paternal helicopter parenting attitude, r = –.16, 
p = .03, and problematic online gaming, r = –.35, p < 
.001. Those who reported lower self-control also 
stated higher levels of perceived paternal helicopter 
parenting attitude and problematic online gaming. 

Table 2. Correlations among the study Variables 
Used in Hypotheses Testing for Mediational 
Analyses 
Measure 1 2 3 4 
1. Perceived maternal
helicopter parenting atti-
tude 

- 

2. Perceived paternal hel-
icopter parenting attitude .56** - 

3. Self-control -.12 -.16* - 
4. Problematic online
gaming .15* .10 -.35** - 

*p < .05, **p < .001. All tests are two–tailed.

Hypotheses Testing 

As indicated in Figure 1 and Table 3, self-control did 
not significantly mediate the association between per-
ceived maternal helicopter parenting attitude and 
problematic online gaming. Based on the total effect 
model, the perception of maternal helicopter parenting 
attitude was a significant predictor of problematic 
online gaming, c = .22, SE = .09, t(166) = 2.49, p = 
.01. For path a, self-control was predicted by per-
ceived maternal helicopter parenting attitude, a = –.08, 
SE = .04, t(166) = –2.19, p = .03.  

Considering path b, self-control significantly pre-
dicted problematic online gaming, b = –.81, SE = .17, 
t(165) = –4.75, p < .001. Finally, the regression coef-
ficient for path c’ did not remain significant, c’ = .15, 
SE = .09, t(165) = 1.80, p = .07, which is indicative of 
full mediation (Baron & Kenny, 1896). The CIs do not 
include zero for significant indirect effects (Preacher 
& Hayes, 2004). However, the 95% confidence inter-
val ranged from –.0001 to .1509. Therefore, it can be 
concluded that the indirect effect was statistically in-
significant. 

Figure 2 and Table 4 provides evidence for the sig-
nificant mediating role of self-control in the relation-
ship between perceived paternal helicopter parenting 
attitude and problematic online gaming. Regarding 
path c, perception of paternal helicopter parenting at-
titude partially and significantly predicted problematic 
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Figure 1. Self-control as the mediator of the effect of perceived maternal helicopter parenting attitude on problematic 
online gaming. Age, gender, mental health diagnosis history, onset age of game-playing, game-playing days/hours per 
week/days, preferred game-player mode, purpose of game-playing, hardware used for game-playing, and self-esteem were in-
cluded in the model as covariates but are not depicted. Path values are unstandardized regression coefficients with standard errors 
in parentheses. *p < .05, **p < .001.

Table 3. Regression Coefficients, Standard Errors, and Model Summary Information for Perceived Maternal 
Helicopter Parenting Attitude 

Antecedent 

Consequent 

Self-control Problematic online 
gaming 

Coeff. SE p Coeff. SE P 
Perceived maternal helicopter parenting attitude a –.08 .04 .03 c’ .15 .09 .07 
Self-control – – – b –.81 .17 .00 
Constant i1 25.28 8.07 .00 i2 44.94 18.13 .01 

R2 = .23 R2 = .53 
F (19, 166) = 2.54, 

p = .00 
F (20, 165) = 9.26, 

p = .00 

Figure 2. Self-control as mediator of the effect of perceived paternal helicopter parenting attitude on problematic online 
gaming. Age, gender, mental health diagnosis history, onset age of game-playing, game-playing days/hours per week/days, 
preferred game-player mode, purpose of game-playing, hardware used for game-playing, and self-esteem were included in the 
model as covariates but are not depicted. Path values are unstandardized regression coefficients with standard errors in paren-
theses. *p < .05, **p < .001. 
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Table 4. Regression Coefficients, Standard Errors, and Model Summary Information for Perceived Paternal 
Helicopter Parenting Attitude 

Consequent 

Self-control 
Problematic online 

gaming 
Antecedent Coeff. SE p Coeff. SE P 
Perceived paternal helicopter parenting attitude a –.11 .04 .01 c’ .16 .09 .09 
Self-control – – – b –.80 .17 .00 
Constant i1 31.30 7.00 .00 i2 37.41 16.24 .02 

R2 = .23 R2 = .53 
F (19, 166) = 2.64, p = .00 F (20, 165) = 9.24, p = .00 

online gaming, c = .25, SE = .10, t(166) = 2.53, p = 
.05. Also, this perception was significant predictor of 
self-control, a = –.11, SE = .04, t(166) = –2.54, p = .01. 
Self-control further predicted problematic online gam-
ing significantly, b = –.80, SE = .17, t(165) = –4.70, p 
< .001. However, no significant coefficient for path c’ 
was found, c’ = .16, SE = .09, t(165) = 1.73, p = .09. 
According to Barron and Kenny (1986), this result re-
fers to full mediation. The 95% confidence interval 
ranged from .0071 to .1925. Thus, there was a signifi-
cant indirect effect according to Preacher and Hayes 
(2004). Also, the Sobel’s test, z = 2.37, SE = .04, p = 
.02, confirmed that the indirect effect was significant. 

In conclusion, after controlling the effects of age, 
gender, mental health diagnosis history, onset age of 
game-playing, game-playing days/hours per 
week/days, preferred game-player mode, purpose of 
game-playing, hardware used for game-playing, and 
self-esteem, the bootstrapped indirect effect of per-
ceived paternal helicopter parenting on problematic 
online gaming through self-control was .09. Hence, it 
can be concluded that participants who differ one unit 
in their perceived paternal helicopter parenting atti-
tude levels were predicted to differ by .09 units posi-
tively in the reported levels of problematic online 
gaming. In other words, the indirect effect was based 
on the tendency for those who perceived higher pater-
nal helicopter parenting attitude to have lower levels 
of self-control, which in turn translates into higher lev-
els of problematic online gaming.  

With regards to the study’s hypotheses, the results 
of mediation analyses provided that H1, H2, and H3 
were supported at maternal and paternal levels. H4 
was further supported at paternal level. However, H4 
was rejected at maternal level. 

DISCUSSION 

In 2019, the number of online games was about two 
billion, and it is expected to reach more than six billion 
online games in 2023 around the world according to 
the recent reports on online gaming (Liao et al., 2020). 
It is obvious that the popularity of online gaming has 
been growing. However, this popular growth may 
have some negative outcomes for the well-being of 
online gamers (Billieux et al., 2015). In particular, the 

increase in the popularity of online gaming would lead 
to an increased risk of problematic online gaming 
(Naskar et al., 2016). Also, the prevalence of problem-
atic online gaming in emerging adults is increasing 
(Long et al., 2018). Thus, the present study was de-
signed to investigate some underlying mechanisms of 
problematic online gaming among emerging adults. 
More specifically, it was aimed to explore the relation-
ship between helicopter parenting, self-control, and 
problematic online gaming. The literature on helicop-
ter parenting has focused on negative offspring mental 
health outcomes such as depression, anxiety, and life 
dissatisfaction (Hong & Cui, 2020; Reed et al., 2016; 
Schiffrin et al., 2014; Turner et al., 2020). However, 
problematic online gaming has not been yet under 
scrutiny within the context of helicopter parenting. 
Hence, the results of this study elucidated how heli-
copter parenting attitudes would be impairing for self-
control and consequently lead to problematic online 
gaming in a sample of emerging adults. Moreover, 
these results also advanced the current understanding 
of problematic online gaming by adding the signifi-
cant role of helicopter parenting to the relevant litera-
ture. 

This study provided evidence that self-control me-
diated the relationship between helicopter parenting 
and problematic online gaming. However, although it 
was found that mothers were significantly perceived 
as having higher helicopter parental attitude than fa-
thers, the indirect effect was significant only at pater-
nal level. This finding can be explained by another ev-
idence of the study that self-control as the mediator 
had a significant association only with perceived pa-
ternal helicopter attitude. Further, based on the results 
of mediation analyses, the coefficients of paternal hel-
icopter parenting attitude for self-control and problem-
atic online gaming were higher than the coefficients of 
maternal helicopter parenting attitude. Thus, it can be 
concluded that, compared to mothers, fathers per-
ceived as having helicopter parental attitudes may 
have a stronger impact on emerging adult’s self-con-
trol and result in higher levels of problematic online 
gaming. This finding can be explained by the cultural 
representations of fathers as authoritarian figures in 
Turkey (Kavas & Gunduz-Hosgor, 2013). Also, pa-
rental gender differences found in this study were 

337



JCPR 2022;6(3):331-341 

supported by the previous body of research within dif-
ferent contexts. For example, studies showed that pa-
ternal helicopter parenting had higher effects on or as-
sociations with depression, anxiety, alcohol use, mal-
adaptive college adjustments, and school burnout than 
maternal helicopter parenting (Cui et al., 2019; Hong 
& Cui, 2020; Klein & Pierce, 2009; Love et al., 2020; 
Rousseau & Scharf, 2015). For Love and her col-
leagues (2020), paternal helicopter parenting attitude 
would be more influential on emerging adults because 
emerging adult offspring may internalize paternal hel-
icopter parenting more negatively and less normative 
than maternal helicopter parenting owing to estab-
lished norms displayed by mothers such as involve-
ment, care, and control. 

The study also published an association between 
self-control and problematic online gaming. Self-con-
trol issues may lead to adverse coping behaviors like 
binge-eating and alcohol use (Tangney et al., 2004). 
Therefore, it can be inferred that problematic online 
gaming might be a coping behavior as a result of low 
self-control. In fact, this inference was supported by 
the literature. For example, a survey study showed that 
multiplayer online gamers who demonstrated more of-
ten problematic online gaming also reported playing 
online games as a coping strategy to escape from real-
life issues (Stetina et al., 2011). The vast majority of 
our study’s sample consisted of multiplayer online 
gamers. Thus, it can be disputed that those who are 
subjected to higher levels of helicopter parental atti-
tudes and consequently have lower levels of self-con-
trol may diverge to online games to cope with parental 
expectations about their lives. For the practitioners 
working with individuals who have game related is-
sues, it is clinically important to concentrate on their 
patients’ game motivation. It can be an adaptive cop-
ing strategy like serving to alleviate stress from daily 
hassles and so, improving their daily functioning. On 
the other hand, it can emerge from internalizing other 
problems, such as depression originating from low 
self-control. At this point, escapism via gaming needs 
to be taken into consideration more seriously. 

Age is an important variable strongly predicting 
problematic online gaming (Festl et al., 2012; 
Mentzoni et al., 2011). Also, age has a curvilinear as-
sociation with problematic online gaming, which in-
creases during childhood and early adolescence, 
reaches to a peak, and decreases throughout emerging 
adulthood because of life interventions and obligations 
(Henchoz et al., 2016; Ream et al., 2013). Further-
more, a six-year longitudinal study conducted by 
Coyne and her colleagues (2020) with a group of ado-
lescences aged at the initial between 14 and 16 showed 
that, despite the lower prevalence rate, the emerging 
adulthood period was a critical-determining period of 
game addiction among online gamers. Related, this 
study confirmed previous findings in terms of age’s 
significant association with problematic online gam-
ing. However, the direction of this association was 

positive. Regarding the study of Coyne and her col-
leagues (2020), it can also be argued that the respond-
ents of this study who were at their late emerging-
adulthood ages might be at risk of game addiction. 

It was additionally found that males had higher lev-
els of problematic online gaming than females. This 
finding was also supported by former studies (Grif-
fiths, 2014; Griffiths et al., 2012; Kircaburun et al., 
2019). Online video game addiction statistics demon-
strated that males aged between 18 and 24 are at higher 
risk for problematic online gaming (Healthy Gamer, 
2020; The Recovery Village, 2020). Demograph-
ically, this data refers to emerging adult males. There-
fore, relating this statistic to the findings of the present 
research and relevant literature, it can be deduced that 
problematic online gaming is particularly prevalent 
among emerging-adult male gamers. It should also be 
noted that the majority of this study’s sample were 
male and the most used hardware for playing online 
games was reported as personal computers. According 
to another research (Healthy Gamer, 2020), women 
tended to show addictive behaviors for mobile games 
more than men. Thus, although it was drawn a conclu-
sion for emerging adult males’ problematic online 
gaming, future research may replicate the model of 
this study with a sample of female gamers to under-
stand the particular relationship between women and 
problematic online gaming through helicopter parent-
ing in the case of mobile gaming. 

Further, this study evidenced that those who previ-
ously diagnosed with a mental disorder were more 
likely to report higher levels of problematic online 
gaming. Psychopathologies related to problematic 
online gaming are generally evaluated as a behavioral 
addiction and obsessive-compulsive disorder 
(Starcevic & Aboujaoude, 2017). On the other hand, a 
systematic review study (Manniko et al., 2017) 
showed that problematic gaming behavior is associ-
ated with depression, anxiety, attention-deficit hyper-
activity disorder, and obsessive–compulsive disorder. 
The current study advocated previous findings be-
cause some respondents reported being previously di-
agnosed with anxiety disorder, attention deficit hyper-
activity disorder, behavioral addiction, major depres-
sive disorder, manic depression, and obsessive-com-
pulsive disorder. On the other hand, a number of the 
participants stated having Asperger syndrome, atypi-
cal autism, bipolar disorder, bulimia nervosa, and par-
anoia. Importantly, it should be noted that it is not pos-
sible to make causal inferences about the relationship 
between problematic online gaming and such psycho-
logical disorders based on survey-based studies. 
Thereof, qualitative studies using an interpretative 
phenomenological approach conducted with those 
mentally disordered may highlight the multidirec-
tional links between and get a deeper understanding of 
such relationships. 

Present findings should be read in the light of its 
limitations as well. First, this study is a cross-sectional 
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survey. For this reason, making causal inferences 
about the mediating effects through the obtained data 
is not confident. Accordingly, future studies are rec-
ommended to adopt a longitudinal approach to draw 
causal links between helicopter parenting, self-con-
trol, and problematic online gaming. Second, this 
study sampled emerging-adult online gamers. As dis-
cussed, this age period is defined as a critical-deter-
mining period of problematic online gaming. There-
fore, replicating this study with clinical group samples 
will show to what extent helicopter parenting is related 
to the psychopathological outcomes of online gaming. 
Third, this study was conducted in Turkey with a lim-
ited sample due to the difficulties to reach online gam-
ers. Therefore, it is not possible to generalize the find-
ings at a cross-country or -cultural level. In fact, cul-
ture shapes human behavior and accordingly parenting 
(Ho et al., 2008). Hence, researchers from different 
countries are invited to rerun the study’s model within 
different cultural contexts for its cross-cultural valid-
ity. Also, the study’s sample consisted of self-identi-
fied online gamers. Future studies reperforming the 
mediation model among diagnosed online gamers are 
highly recommended. Lastly, recent research evi-
denced that the relationship between perceived heli-
copter parenting and psychological maladjustment 
was stronger among college students living with their 
parents than those living away from their parents 
(Hong & Cui, 2020). Although living arrangement 
was not controlled or added as a moderating variable 
in this study, a moderated mediation model testing the 
indirect/conditional direct effect of perceived helicop-
ter parenting on problematic online gaming through 
self-control/living arrangement is suggested for future 
work. 
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Kayınvalide Kayınpeder Kabul-Red Ölçeği/Kısa Formun Türkçeye uyarlama 
çalışması 

Büşra Aslan Cevheroğlu1 , Şennur Tutarel Kışlak2 , Gülen Say3

Anahtar kelimeler 
kayınvalide, kayınpeder, 
kabul-red, geçerlik,  
güvenirlik  

Öz 
Kayınvalide ve kayınpederden algılanan kabul-red düzeyini değerlendirmede kullanılan “Kayınvalide 
Kayınpeder Kabul-Red Ölçeği/Kısa Formu”nun (KKRÖ/K) Türkiye’de geçerlik ve güvenirliğini belir-
lemek bu çalışmanın amacını oluşturmaktadır. Çalışmaya, yaşları 18-66 (Ort. = 35.36, SS = 8.64) ara-
sında değişen 369 kadın (%65.1) ve 198 (%34.9) erkek olmak üzere toplam 567 evli yetişkin katılmıştır. 
Çalışmada katılımcılar hakkında bilgi edinmek amacıyla demografik bilgi formu, ölçüt bağıntılı geçer-
liği değerlendirmek amacıyla Kişilik Değerlendirme Ölçeği (KİDÖ) ve alt ölçekleri ve Kayınvalide Ka-
yınpeder Kabul-Red Ölçeği/Kısa Form (KKRÖ/K) kullanılmıştır. Kişilerarası kabul-red ölçeklerinin ge-
çerliğini araştıran diğer çalışmalarda önerildiği gibi bu çalışmada da ölçeğin faktör yapısı doğrulayıcı 
faktör analizi ile değerlendirilmiştir. Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda, ölçeğin orijinal formunda 
kayıtsızlık/ihmal faktöründe yer alan 13. maddenin sıcaklık/şefkat faktörüne yüklenmesi ile oluşturulan 
düzeltilmiş 4 faktörlü modelin kabul edilebilir uyum indekslerine sahip olduğu belirlenmiştir. Ölçeğin 
iç tutarlık ile iki yarım test güvenirliği katsayılarının ve madde toplam korelasyonunun yeterli düzeyde 
olduğu ve ölçüt bağıntılı geçerlik özelliklerini de karşıladığı saptanmıştır. Sonuç olarak, KKRÖ/K; kül-
türümüzde çeşitli bilimsel çalışmalarda ve klinik uygulamalarda kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir 
ölçek olarak değerlendirilebilir. 

Keywords 
mother-in-law, father-in-
law, acceptance-rejection, 
validity, reliability  

Abstract 
Turkish adaptation of In-Law Acceptance-Rejection Questionnaire/Short Form 
The aim of the current study was to examine the reliability and validity of In-Law Acceptance Rejection 
Questionnaire/Short Form (ILARQ/SF) which is used to evaluate the perceived acceptance and rejection 
from spouse’ family in a normal population in Turkey. A total of 567 married individuals, 369 females 
(65.1%) and 169 (34.9%) males, aged between 18-66 (M = 35.36, SD = 8.64) participated in the study. 
In the study, demographic information form was used to obtain information about the participants, Per-
sonality Assessment Scale (PAQ) and its subscales were used to evaluate criterion-related validity and 
also In-Law Acceptance-Rejection Scale/Short Form (ILARQ/SF) was used. As suggested in other stud-
ies investigating the validity of interpersonal acceptance-rejection scales, the factor structure of the scale 
was evaluated by confirmatory factor analysis in this study. As a result of confirmatory factor analysis, 
it was found that the revised 4-factor model, which was obtained by loading the item 13 to warmth/af-
fection factor instead of the indifference/neglect factor in the original form has acceptable fit index val-
ues. It was determined that the scale had good internal consistency and split half reliabilities, and the 
criterion related validity features also were supported. As a result, it can be evaluated that ILARQ/SF, 
Mother-in-law and Father-in-law forms, is a valid and reliable instrument that can be used in various 
scientific studies and in clinical practice in Turkey. 
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Sosyal ve bireysel açıdan önem taşıyan aile kavramı, 
geçmişten bugüne çok sayıda araştırmanın temel ko-
nusu olmuştur. Alanyazındaki ilgili çalışmaların sık-
lıkla çekirdek aile üzerinde yoğunlaştığı dikkati çek-
mektedir. Çekirdek aileyi oluşturan evli çiftler evlilik 
yoluyla yeni bir aile kurarken, yeni akrabalık ilişkileri 
de kazanmaktadır (Tezcan, 2000). Ülkemizde ise aynı 
evi paylaşmasalar da akraba oldukları yeni aileleriyle 
yakın temas halinde olan ve ilk bakışta çekirdek aile 
gibi görünen ailelerin, uygulamada geniş aile şeklinde 
yaşamaya devam ettiği belirtilmektedir (Kandiyoti, 
1974). Bu bağlamda Türk kültürüne özgü aile yapısı, 
evli çift ve kök aileler arasındaki yüksek düzeyde kar-
şılıklı bağımlılık ve etkileşim özellikleri ile tanınmak-
tadır (Hortaçsu, 2007). Çiftlerin hayatında eşin ailesi 
ile kurulan ilişkinin kişilerarası ilişkilerde eşsiz bir 
yere sahip olduğu vurgulansa da diğer kişisel ve ailesel 
konularla karşılaştırıldığında bu ilişkiye odaklanan 
çok az çalışma olduğu dikkati çekmektedir (Morr-Se-
rewicz, 2006; Yoshimura, 2006). Eşin ailesi ile kuru-
lan ilişkinin kalitesi, ailenin sağlığına ve istikrarına 
büyük ölçüde katkıda bulunduğundan, önemi küçüm-
senmemelidir (Lim ve Lim, 2012). 

Evlilik yoluyla aileye dâhil olan kişiler bir taraftan 
ailenin bir üyesi olarak kabul edilirken, diğer taraftan 
aileyi değiştiren bir yabancı konumundadır (Prentice, 
2009). Bu nedenle kişilerin evliliği ve geniş ailesi ara-
sında uygun bağlar kurması evliliğin önemli görevle-
rinden biridir. Bu görev başarıyla yerine getirilir ve 
eşin ailesi ile daha az çatışma yaşanırsa çiftin evliliği-
nin uyumlu olması beklenmekte, çatışmalı bir ilişki 
içinde olmanın ise evliliği olumsuz etkilediği belirtil-
mektedir (Bryant ve ark., 2001). Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda da eşin ailesi ile kurulan ilişkinin niteli-
ğinin evlilik uyumunu etkilediği belirtilmektedir (As-
lan, 2018; Aydın, 2017; Çoğalan 2017). 

Yeni evlenen çiftlerle yapılan görüşmeler, çiftlerin 
evlilik doyumu ile kayınvalide ve kayınpederleriyle 
olan ilişkileri arasında güçlü bir bağ olduğuna işaret 
etmektedir (Morr-Serewicz, 2006). Pek çok araştır-
mada, eşin ailesi ile kurulan ilişkinin evlilik uyumu-
nun (Cao ve ark., 2019; Labi Ades, 2003; Timmer ve 
Veroff, 2000; Yuan, 2019) ve psikolojik belirtilerin 
(Abiodun, 2006; Danacı ve ark., 2002; Green ve ark., 
2006) önemli bir yordayıcısı olduğu belirtilmektedir. 
Bu ilişkinin önemi, romantik ilişkinin niteliği (Bryant 
ve ark., 2001), büyükanne ve büyükbabanın torunlarla 
olan ilişkisi (Fingerman, 2004), doğum sonrası bebe-
ğin bakımı (Wang ve ark., 2017) gibi hayatın pek çok 
alanında stres veya destek kaynağı olarak kendini gös-
termektedir (Fischer, 1983; Morr-Serewicz, 2006). 

Kişilerarası ilişkilerin özelliklerini ve bu ilişkilerin 
bireyler üzerindeki etkilerini ele alan yaklaşımlardan 
biri Kişilerarası Kabul-Red Kuramıdır. Kişilerarası 
Kabul-Red Kuramı, Rohner (2008) tarafından Ebe-
veyn Kabul-Red Kuramına (Parental Acceptance-Re-
jection Theory/PART) dayanarak tanımlanan bir kav-
ramdır. Kişilerarası Kabul Red Kuramı, algılanan ebe-
veyn kabulünün ve reddinin yetişkinlikte bireylerin 

psikolojik uyumunu nasıl etkilediğini açıklayan bir 
kuramdır (Rohner, 1986). Rohner (1986, 2004) kura-
mını “özellikle ebeveyn kabul-reddi olmak üzere kişi-
lerarası kabul-reddin temel nedenlerini, sonuçlarını ve 
diğer ilişkili değişkenleri açıklamaya ve tahmin et-
meye çalışan kanıta dayalı yaşam boyu gelişim ve sos-
yalleşme kuramı” olarak tanımlamıştır. Kurama göre 
kültür, ırk, fiziksel görünüm, sosyal statü ve dil farklı-
lıklarına bakılmaksızın dünyadaki tüm bireyler kendi-
leri için önemli olan kişilerden kabul görmeye ihtiyaç 
duyar (Rohner, 1975). İlerleyen yıllarda Rohner 
(2008), kişinin hayatının herhangi bir bölümünde bir 
bağlanma figüründen red algılamasının, ebeveynlerin-
den red algılamasıyla aynı etkilere neden olduğunu be-
lirtmiştir. Ebeveyn kabul reddi kuramcıları kişilerarası 
kabul red çalışmalarına 2000’li yıllarda yönelmiş ve 
kuram romantik ilişkiler, kardeşler, arkadaşlar, büyü-
kanne ve büyükbabalar gibi diğer önemli kişilerarası 
ilişkileri de kapsayacak şekilde genişletilmiştir. Kişi-
lerarası Kabul-Red Kuramı, kişilerarası ilişkilerin sı-
caklık boyutunu vurgulamaktadır. Kurama göre, tüm 
bireyler sıcaklık boyutu üzerinde herhangi bir noktaya 
yerleştirilir ve sıcaklık bireyler arasındaki duygusal 
bağın kalitesiyle ilgilidir (örneğin, çocuklar ve ebe-
veynler, romantik ilişkiler ve diğerleri). Kişilerarası 
kabul, boyutun bir ucunda yer alır ve bireylerin birbir-
lerini ifade edebileceği sıcaklık, şefkat, ilgi, destek 
veya basitçe sevgiyi ifade eder. Sürekliliğin diğer 
ucunda ise kişilerarası red yer alır (Rohner, 2016; 
Rohner ve Khaleque, 2010). Algılanan red bu olumlu 
duygu ve davranışların yokluğunu ve çeşitli fiziksel ve 
psikolojik olarak incitici davranış ve duygulanımların 
varlığını ifade eder (Rohner, 1975, 1986, 2005; Roh-
ner ve ark., 2012). Kişilerarası reddin dört temel yolla 
ifade edilebileceği belirtilmektedir: 1) soğuk ve duy-
gusuz, 2) düşmanca ve saldırgan, 3) kayıtsızlık ve ih-
mal ve 4) ayrışmamış red. Soğuk ve duygusuz; duygu-
sal sıcaklığın fiziksel veya sözel olarak yeterince ifade 
edilmemesi olarak tanımlanır. Düşmanca ve saldırgan; 
öfke, kızgınlık veya düşmanlık gibi olumsuz duyguları 
ve fiziksel ve sözel saldırganlık davranışını içerir. Ka-
yıtsızlık ve ihmal; kişiye ilgi göstermemek veya onun 
ihtiyaçlarına, ilgi ve arzularına kayıtsız kalmak anla-
mına gelen bir durumdur. En önemli ihmal işaretleri, 
bağlanma figürünün fiziksel veya psikolojik olarak 
erişilemez olmasıdır. Ayrışmamış red ise bireylerin 
görünürde herhangi bir reddedilme davranışı olmaksı-
zın bağlanma figürü tarafından beğenilmediği, isten-
mediği ve reddedildiğine dair inancı olarak tanımlan-
maktadır (Rohner, 1986, 2000). 

Türkiye’de aileler çekirdek aile gibi görünseler de 
aslında geniş aile olarak işlev gösterirler. Farklı kuşak-
lar birbirlerine duygusal ve ekonomik olarak bağlılık 
gösterir (Kağıtçıbaşı ve Ataca, 2005). Aileler sadece 
ebeveyn ve çocukları değil, kan bağı olan diğer aile 
üyelerini de kapsar (Arduman, 2013; Kurter ve ark., 
2004). Türk ailelerinde eşler kök ailelerine sıkı sıkıya 
bağlıdır, çünkü çocukların kiminle evlenecekleri, nasıl 
bir evde yaşayacakları, çocukları nasıl yetiştirecekleri 
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gibi konularda ebeveynlerinden onay almaları bekle-
nir. Bu nedenle, Türk çiftler için kök aileler ile kurulan 
ilişkinin sınırları, kök ailelerinden ayrılma ve yeni bir 
aile kurma konusunda daha özgür olan Batılı çiftlerin-
kinden farklıdır (Kavas ve Thornton, 2013). Türk aile 
yapısında genellikle bireylerin iç içe geçmiş bir ilişki 
tarzına sahip olduğu ve kişisel özerkliğin en düşük se-
viyede olduğu belirtilmektedir (Kavas ve Thornton, 
2013; Kurter ve ark., 2004). Eşin ailesi ile kurulan 
ilişki çiftlerin evlilik uyumunu ve evliliğin istikrarını 
etkiler (Fowler ve Rittenour, 2017; Kim ve ark., 2015; 
Morr Serewicz ve ark., 2008). Bu nedenle, Türkiye’de 
evli bireylerin eşlerinin ailesi ile kurdukları ilişkinin 
niteliğini değerlendiren bir ölçümün olmasının evlilik 
araştırmaları için önemli olacağına inanılmaktadır. 

Türkiye'de eşin ailesiyle olan ilişkiler şimdiye ka-
dar iki ölçek üzerinden değerlendirilmiştir. İlk araç 
olarak Erkman ve Öztürk (2011), Ebeveyn Kabul-
Red/Kontrol Ölçeğini (PARQ/Kontrol; Rohner, 2005) 
Kayınvalide Kayınpeder Kabul-Red/Kontrol Ölçeğine 
(ILAR/CQ) dönüştürmüştür. Bu ölçek ebeveyn ifade-
lerinin kayınvalide ve kayınpedere dönüştürülmesi ile 
oluşturulmuştur. Dörtlü Likert tipi ölçek 60 maddeden 
ve Sıcaklık/Şefkat, Düşmanlık, Kayıtsızlık/İhmal ve 
Ayrışmamış Red olmak üzere dört alt ölçekten oluş-
maktadır. Ölçek ve alt ölçeklerin Cronbach alfa değer-
leri .64 ile .97 arasında bulunmuştur. Eşin ailesi ile 
olan ilişkileri değerlendiren ikinci ölçek ise Aydın’ın 
(2017) sadece kayınvalide ile ilişkileri gelinin algısı 
açısından değerlendirmek üzere geliştirdiği Gelin-Ka-
yınvalide İlişkileri Ölçeğidir. Ölçek 5'li Likert tipi de-
recelendirmeye sahip 40 maddeden oluşmaktadır. Öl-
çeğin altı alt ölçeği vardır (Olumlu Etkileşim, Müda-
hale/Evliliğe Etki, Olumsuz Etkileşim, Kocanın Rolü, 
Psikolojik Saldırganlık, Kocanın Tarafsızlığı). Ölçek 
ve alt ölçeklerin Cronbach alfa değerleri .70 ile .96 
arasında bulunmuştur. 

Kayınvalide Kayınpeder Kabul Red Ölçeği/Kısa 
Form (KKRÖ/K), bu çalışmanın konusunu oluşturan 
üçüncü ölçektir. Rohner (2010) tarafından Ebeveyn 
Kabul Red Ölçeği’nin uzun formundan seçilen 24 
madde birleştirilerek oluşturulmuştur. Ölçek, Ebeveyn 
Kabul-Red Ölçeği/Kısa Formu ile hemen hemen aynı 
maddelere sahiptir (Rohner, 2005).  

Mevcut araştırmanın amacı, Kayınvalide Kayınpe-
der Kabul Red Ölçeği/Kısa Form (KKRÖ/K)’u Türk-
çeye uyarlayarak geçerlik güvenirlik çalışmasını yap-
maktır. Belirtildiği gibi ölçek Kişilerarası Kabul-Red 
Kuramında önerilen dört temel boyutta geliştirilmiştir. 
Ayrıca 4 faktörlü yapısı geçerli ve güvenilir olan Ye-
tişkin Ebeveyn Kabul-Red Ölçeği/Kısa Formu (Dede-
ler ve ark., 2017) ve Yakın İlişki Ölçeği/Kısa Formu 
(Akün, 2019) ile hemen hemen aynı madde ve alt öl-
çeklere sahiptir. Bu nedenle kişilerarası kabul-red öl-
çeklerinin geçerliğini araştıran diğer çalışmalarda öne-
rildiği gibi (Gomez ve Rohner, 2011; Gomez ve Su-
haimi, 2014; Senese ve ark., 2016) ölçeğin faktör ya-
pısı sadece doğrulayıcı faktör analizi ile değerlendiri- 

lecektir. Ayrıca ölçeğin ölçüt bağıntılı geçerliği ince-
lenecektir. Daha sonra iç tutarlık katsayıları, iki yarı 
güvenirlik katsayıları ve madde toplam korelasyon 
aralıkları hesaplanacaktır. 

YÖNTEM 

Örneklem 

Araştırmanın örneklemini 18-66 (Ort. = 35.36, SS = 
8.64) yaş aralığında yer alan ve evli olan bireyler oluş-
turmaktadır. Çalışmada 369’u kadın (%65.1), 198’i er-
kek (%34.9) olmak üzere toplam 567 katılımcı yer al-
maktadır. Kadınların yaş ortalaması 34.25 (SS = 8.50, 
ranj = 18-66), erkeklerin yaş ortalaması 37.41’dir (SS 
= 37.41, ranj = 22-60). Katılımcıların evlilik süresi or-
talaması 10.63’tür (SS = 9.61, ranj = 1-46). Katılımcı-
lar eğitim durumları açısından incelendiğinde 20 katı-
lımcının (%3.5) okur-yazar, 38 katılımcının (%6.7) il-
kokul mezunu, 89 katılımcının (%15.7) ortaokul me-
zunu, 85 katılımcının lise mezunu (15.0), 167 katılım-
cının (29.5) üniversite mezunu, 168 katılımcının 
(%29.6) lisansüstü eğitimini tamamlamış olduğu gö-
rülmektedir.  

Veri Toplama Araçları 

Kişilik Değerlendirme Ölçeği (KİDÖ) Kişilik Değer-
lendirme Ölçeği (KİDÖ) Rohner ve ark. (1978) tara-
fından ebeveyn kabul veya red algısının birey üzerin-
deki etkilerinin değerlendirilmesi amacıyla geliştiril-
miştir. Kişilerarası Kabul Red Kuramına göre ebeveyn 
kabul-reddinin en fazla etkilediği yedi kişilik özelliği, 
Yetişkin KİDÖ’nün alt ölçeklerini oluşturmaktadır. 
Bu boyutlar sırasıyla Bağımlılık, Düşmanlık/Saldır-
ganlık, Olumsuz Özsaygı, Olumsuz Öz Yeterlik, Duy-
gusal Tepkisizlik (Duyarsızlık), Duygusal Tutarsızlık 
ve Olumsuz Dünya Görüşüdür. KİDÖ dörtlü Likert 
tipi cevap seçeneği içeren bir ölçektir. Test her bir ki-
şilik boyutu için ayrı puanlar verirken, ölçek toplam 
puanı kişinin genel ruh sağlığı hakkında bilgi ver-
mekte ve yüksek puan bireyin duygusal/davranışsal iş-
levselliğindeki bozulmayı göstermektedir. Düşük 
puan kişinin genel psikolojik uyumunun “sağlıklı”, 
yüksek puan ise “sağlıksız” olduğunu göstermektedir. 
Ölçeğin kültürümüze uyarlanması ise Varan (2003) ta-
rafından gerçekleştirilmiştir. Yapılan çalışmada, Ye-
tişkin KİDÖ’nün alt boyutlarına ait Cronbach alfa iç-
tutarlık katsayıları .68 ile .82 arasında değişmiş, top-
lam iç-tutarlık katsayısı ise .91 olarak hesaplanmıştır. 

Kayınvalide Kayınpeder Kabul-Red Ölçeği/Kısa 
Form (KKRÖ/K) Rohner (2010) tarafından Ebeveyn 
Kabul-Red Ölçeğinin maddelerinin kayınvalide ve ka-
yınpedere uyarlanmasıyla oluşturulmuş olan Kayınva-
lide Kayınpeder Kabul-Red Ölçeği (KKRÖ), kişinin 
kayınvalidesi ve kayınpederi ile ilişkisinde algıladığı 
kabul veya reddi ölçmeyi amaçlamaktadır. Ölçek, ka- 
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yınvalide ve kayınpeder için ayrı ayrı doldurulmakta-
dır. Yirmi dört maddeden oluşan ölçeğin sıcaklık/şef-
kat (8 madde), düşmanlık/saldırganlık (6 madde), ka-
yıtsızlık/ihmal (6 madde) ve ayrışmamış red (4 
madde) olmak üzere dört alt ölçeği bulunmaktadır. Öl-
çek 4’lü Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Alt 
ölçeklerin puanları, içerdikleri maddelerin toplanması 
ile elde edilmektedir. Ölçeğin toplam puanı öncelikle 
sıcaklık/şefkat alt boyutunun tüm maddelerinin ters 
kodlanmasının ardından diğer alt ölçek puanlarının 
dâhil edilmesi ile elde edilmektedir. Toplam puanın 
yüksekliği, bireyin kayınvalidesi ya da kayınpederi ile 
ilişkisinde algıladığı reddin yüksekliğine işaret etmek-
tedir. Ölçekten elde edilen puan aralığı 24 (en yüksek 
düzeyde kabul) ile 96 (en yüksek düzeyde red) ara-
sında değişmektedir. 

İşlem 

Çalışma için Erzurum Teknik Üniversitesi’nden etik 
kurul onayı (01 sayılı ve 18.02.2020 tarihli karar) ve 
Kişilerarası Kabul ve Red Çalışmaları Merkezi’nden 
(Center for the Study of Interpersonal Acceptance and 
Rejection) izin alınmıştır. Ölçeğin maddeleri, psiko-
loji alanında doktora derecesine sahip iki araştırmacı 
tarafından birbirinden bağımsız olarak Türkçeye çev-
rilmiştir. Ardından çeviriler daha önce ülkemizde ka-
bul ve red ölçeği uyarlaması yapan başka bir araştır-
macı tarafından kontrol edilmiştir. Araştırmacının geri 
bildirimleri mevcut araştırmanın yazarları tarafından 
incelenerek Türkçe formun son haline karar verilmiş-
tir. 

Çalışmada katılımcılara kolay erişebilir örneklem 
yoluyla internet ortamında erişim sağlanmıştır. Katı-
lımcılara veri toplama araçlarından önce çalışmaya 
gönüllü olarak katıldıklarını belirten bilgilendirilmiş 
onam sunulmuş ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
kişiler ile uygulamaya devam edilmiştir. Çevrimiçi or-
tamda yapılan uygulama yaklaşık olarak 15 dakika 
sürmüştür.   

İstatistiksel Analiz 

Çalışmada ölçeğin faktör yapı geçerliğini değerlendir-
mek amacıyla SPSS için AMOS programı aracılığıyla 
Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yapılmıştır. DFA 
analizi bulgularının yorumlanmasında ki-kare, ki-
kare/serbestlik derecesi oranı ve GFI, AGFI, TLI, CFI 
ve RMSEA uyum indeksleri değerleri incelenmiştir. 
DFA’da bulguların yorumlanmasında dikkat edilmesi 
gereken bazı noktalar bulunmaktadır. Bunlardan ilki 
χ2’nin serbestlik derecesine oranıdır. Bu oranın 5’in al-
tında olması kabul edilebilir düzeyde uyum olduğunu 
göstermektedir (Bentler ve Bonett, 1980). Kabul edi-
lebilir diğer uyum değerlerinden GFI, AGFI ve CFI’ın 
.90’ın üstünde; RMSEA ve RMR değerlerinin ise 
.08’in altında olması gerekmektedir (Hu ve Bentler, 
1999; Tabachnick ve Fidell, 2007). Bazı kaynaklarda 
AGFI değerinin .85’in üzerinde olmasının da kabul 

edilebilir olduğu ifade edilmektedir (Ingles ve ark., 
2005). Ölçeğin ölçüt bağıntılı değerlendirmek ama- 
cıyla, Statistical Package for Social Science (SPSS 
V.23) paket programı kullanılarak korelasyon analiz-
leri yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik kat-
sayıları, iki yarım test güvenirliği katsayıları ve madde
toplam korelasyon aralığı değerleri incelenmiştir. İl-
gili alanyazında iç tutarlılık katsayısının .80 ve üze-
rinde olması ölçeğin oldukça iyi bir güvenirliğe sahip
olduğunu göstermektedir (Field, 2009). Madde toplam
korelasyonunun ise .20 veya .30 üzerinde olması bek-
lenmektedir (Field, 2009; Nunnally ve Bernstein,
1994).

BULGULAR 

Geçerlik Bulguları 

Yapı Geçerliği 

Rohner’in (2001) kuramsal olarak ileri sürdüğü ölçe-
ğin 4 faktörlü yapısını Türkiye örnekleminde değer-
lendirmek üzere, IBM AMOS 23 programı kullanıla-
rak doğrulayıcı faktör analizi (DFA) ile model karşı-
laştırmaları yapılmıştır. Bu kapsamda sadece 4’lü fak-
tör yapısı değerlendirilmemiş ayrıca Rohner’in ileri 
sürdüğü 1’li (24 maddenin tek boyutta yer aldığı kabul 
faktörü) ve 2’li (kabul ve red faktörleri) modeller de 
analiz edilmiştir. Bu modellerin yanı sıra, orijinal ka-
bul red ölçeklerinde kayıtsızlık/ihmal faktöründe yer 
alan, ancak farklı çalışmalarda sıcaklık/şefkat faktö-
rüne yüklenen 13. maddenin (Akün, 2019; Dedeler ve 
ark., 2017; Gomez ve Suhaimi, 2014) yer değiştirme-
siyle oluşturulan düzeltilmiş 2 ve 4 faktörlü modeller 
de analiz edilmiştir. 

DFA’nın değerlendirilmesinde uyum indeksleri öl-
çütleri ve düzetme önerileri göz önüne alınmıştır. 
Tablo 1’de görüldüğü üzere hem kayınvalide hem de 
kayınpeder Formunda 1-faktörlü modeller kabul edi-
lebilir uyum indeksi değerlerine sahip değildir. Düzel-
tilmiş 2’li ve 4’lü modeller ile düzeltilmemiş 2’li ve 
4’lü modeller arasında uyum indeksleri açısından an-
lamlı farklılıklar bulunmuştur. 13. maddenin sıcak-
lık/şefkat faktörüne yüklenmesiyle elde edilen düzel-
tilmiş 4’lü modelin Kayınvalide formunun Tablo 1’de 
görüldüğü gibi kabul edilebilir uyum indekslerine sa-
hip olduğu saptanmıştır. Ölçeğin Kayınpeder formu-
nun düzeltilmiş 4’lü modelinde ortaya çıkan uyum in-
deksi değerleri şöyledir: χ2/sd = 3.60, CFI = .91, GFI 
= .88, RMSEA = .07. Değerler alanyazında yer alan 
ölçütlere göre değerlendirildiğinde [GFI  > .90 (Schu-
macker ve Lomax, 2010)] modelin geliştirilmesi ge-
rektiğine karar verilmiştir. Uyumu iyileştirmek için 
önerilen modifikasyon indeksleri değerlendirilmiş ve 
kuramsal olarak uygun bulunan düzeltmeler gerçek-
leştirilmiştir. Buna göre oluşturulan ikinci modelde 
düşmanlık/saldırganlık alt ölçeğinde yer alan Madde 4 
ve Madde 6 arasında, üçüncü modelde aynı alt ölçekte 
yer alan Madde 6 ve Madde 18, son olarak da Madde  
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Tablo 1. KKRÖ/K Kayınvalide Kayınpeder Formları İçin Yürütülen Doğrulayıcı Faktör Analizi Bulguları 
χ2/sd GFI CFI RMSEA AIC ECVI RMR 

Kayınvalide Formu 
1-Faktör 6.26 .71 .80 .10 1672.56 2.95<12.10 .05 
2-Faktör 4.69 .84 .87 .08 1219.71 2.15<12.10 .05 
2-Faktör/D 3.26 .88 .91 .06 916.48 1.62<12.10 .04 
4-Faktör 3.78 .86 .90 .07 1037.16 1.83<12.10 .05 
4-Faktör/D 2.93 .90 .93 .06 829.070 1.29<12.10 .04 
Kayınpeder Formu 
1-Faktör 8.47 .63 .74 .11 2231.67 3.94<13.28 .06 
2-Faktör 6.80 .82 .80 .10 1802.64 3.19<13.28 .13 
2-Faktör/D 4.01 .87 .90 .07 1103.64 1.95<13.28 .04 
4-Faktör 5.06 .83 .86 .09 1353.76 2.39<13.28 .05 
4-Faktör/D 3.22 .90 .93 .06 896.793 1.58<13.28 .03 
Not. Faktör = Orijinal faktör yapısı, Faktör/D = Bu çalışmada 13. maddenin yer değiştirilmesiyle elde edilen düzeltilmiş faktör yapısı. GFI 
= Goodness of Fit Index, CFI = Comparative Fit Index, RMSEA = Root Mean Square of Approximation, AIC = Akaike Information Cri-
terion ECVI = Expected Cross Validation Index, RMR = Root Mean Square Residual. Tabloda verilen değerler, Kayınpeder formu için 
yapılan üç hata ilişkilendirmesinin ardından elde edilen bulguları göstermektedir. 

Tablo 2. KKRÖ/K Kayınvalide ve Kayınpeder 
Formlarının Faktör Yükleri 

Kayınvalide 
Formu 

Kayınpeder 
Formu 

I II III IV I II III IV
Madde 1 .76 .70 
Madde 3 .66 .68 
Madde 9 .73 .81 
Madde 
12 

.65 .74 
Madde 
13 

.83 .88 
Madde 
17 

.72 .81 
Madde 
19 

.77 .81 
Madde 
22 

.77 .77 
Madde 
24 

.79 .75 
Madde 4 .44 .37 
Madde 6 .66 .56 
Madde 
10 

.77 .72 
Madde 
14 

.61 .55 
Madde 
18 

.61 .58 
Madde 
20 

.60 .70 
Madde 2 .57 .62 
Madde 7 .52 .68 
Madde 
11 

.68 .69 
Madde 
15 

.53 .48 
Madde 
23 

.64 .69 
Madde 5 .72 .67 
Madde 8 .77 .77 
Madde 
16 

.63 .66 
Madde 
21 

.79 .74 
Faktör I: Sıcaklık/Şefkat, Faktör II: Düşmanlık/Saldır-
ganlık, Faktör III: Kayıtsızlık/İhmal, Faktör IV: Ayrış-
mamış Red 

10 ve Madde 18 arasında önerilen toplamda üç hata 
kovaryansı kavramsal açıdan da değerlendirilerek mo-

dele eklenmiştir (Δχ2 için p < 0.05). Modelin son hali-
nin uyum indeksleri şunlardır: χ2 (243) = 782.793, p = 
.000, χ2/sd = 3.22, CFI = .93, GFI = .90, RMSEA = 
.06. Sonuç olarak, orijinal 4-faktörlü modelin uyum 
indeksi değerlerinin Kayınvalide ve Kayınpeder 
formu için kabul edilebilir düzeyde olduğu bulunmuş-
tur. Düzeltilmiş 4-faktörlü modele yüklenen maddeler 
ve yükleri Tablo 2’de gösterilmektedir. 

Ölçüt Bağıntılı Geçerlik 

Ölçeğin ölçüt bağıntılı geçerliğini değerlendirmek 
amacıyla, KKRÖ Kayınvalide ve Kayınpeder formla-
rının toplam ve alt ölçek puanları ile KİDÖ toplam ve 
alt ölçek puanı arasındaki korelasyonlar incelenmiştir. 
Yetişkin KKRÖ Kayınvalide Formu ile KİDÖ toplam 
puanı arasında r = .19 (p < .001), KKRÖ Kayınpeder 
Formu ile KİDÖ toplam puanı arasında r = .23 (p < 
.001) olarak gözlenen anlamlı korelasyonlar bulun-
muştur. 

KKRÖ Kayınvalide ve Kayınpeder formlarının alt 
ölçekleri ile KİDÖ’nün alt ölçekleri arasında ise r = 
.08 (p < .05) ile r = .25 (p < .01) arasında değişen an-
lamlı korelasyonlar olduğu saptanmıştır (Tablo 3). 

Güvenirlik Bulguları 

Ölçeğin güvenirliğini belirlemek amacıyla, KKRÖ’ 
nün toplam puanları ve alt ölçekler için Cronbach alfa 
iç tutarlık katsayıları, madde toplam korelasyonları ve 
iki yarım güvenirlik katsayıları hesaplanmıştır. Tablo 
4’te görüldüğü gibi, KKRÖ Kayınvalide Formunun iç 
tutarlık katsayısı, .93, iki yarım test güvenirliği katsa-
yısı .88’dir. KKRÖ Kayınvalide Formunun alt ölçek-
lerinin iç tutarlık katsayıları .73 ile .92 arasında, iki 
yarım test güvenirliği .55 ile 88. arasında değişmekte-
dir. Kayınvalide Formunun alt ölçeklerinin madde 
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Tablo 3. KKRÖ Kayınvalide ve Kayınpeder Alt Ölçek ve Toplam Puanları ile KİDÖ Alt Ölçek ve Toplam Puanları 
Arasındaki Korelasyonlar 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

Kayınvalide KR .15** .00 .13** .18** .11* .08 .18** .19** 

1.Sıcaklık/Şefkat .10* -.02 .08* .15** .10* .07 .14** .14** 

2.Düşmanlık/Saldırganlık .17** .02 .17** .17** .09* .08* .19** .20** 

3.Kayıtsızlık/İhmal .15** .04 .16** .15** .07 .06 .16** .18** 

4.Ayrışmamış Red .21** .07 .12** .14** .05 .11** .15** .19** 

Kayınpeder KR .19** .06 .15** .23** .13** .12** .15** .23** 
1.Sıcaklık/Şefkat .11** .01 .11** .18** .11** .08 .12** .16** 

2.Düşmanlık/Saldırganlık .26** .07 .14** .23** .10** .13** .18** .25** 

3.Kayıtsızlık/İhmal .22** .12* .14** .21** .11** .14** .14** .25** 

4.Ayrışmamış Red .25** .13** .13** .19** .08 .18** .11* .24** 
*p < .05, **p < .01; 1. Düşmanlık, 2. Bağımlılık, 3. Olumsuz Özsaygı, 4. Olumsuz Özyeterlik, 5. Duygusal Tepkisizlik, 6. Duygusal Tutar-
sızlık, 7. Olumsuz Dünya Görüşü, 8. Toplam 

toplam aralığının ise .33 ile .80 arasında değiştiği gö-
rülmektedir. KKRÖ Kayınpeder Formunun iç tutarlık 
katsayısı, .94, iki yarım test güvenirliği katsayısı .90 
olarak bulunmuştur. Kayınpeder Formunun alt ölçek-
lerinin iç tutarlık katsayılarının ise .76 ile .94 arasında, 
iki yarım test güvenirlik katsayılarının .62 ile .90 ara-
sında, madde toplam korelasyon aralığının ise .40 ile 
.84 arasında değiştiği saptanmıştır. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, KKRÖ’nün Kayınvalide ve Kayınpeder 
Formlarının Türkiye örneklemindeki psikometrik 
özelliklerini değerlendirmek amaçlanmıştır. Bu kap-
samda ölçeğin yapı geçerliği, ölçüt bağıntılı geçerliği 
ve güvenirlik katsayıları incelenmiştir. Yapılan analiz-
ler sonucunda, kayınvalide ve kayınpeder formlarının 
Türkiye’de yürütülen çalışmalarda kullanılabilecek 
geçerli ve güvenilir bir ölçek olabileceği sonucuna 
ulaşılmıştır. Ölçeğin yapı geçerliliğini belirlemek 
amacıyla yapılan DFA sonucunda, Rohner’in (2010) 

kuramsal olarak öne sürdüğü şekilde ölçeğin 4’lü fak-
tör yapısına sahip olduğu belirlenmiştir. Ülkemizde 
Erkman ve Öztürk (2011) tarafından Ebeveyn Kabul-
Red/Kontrol Ölçeği’nin Kayınvalide ve Kayınpeder 
formuna dönüştürülmesiyle oluşturulan uzun for-
munda da benzer şekilde ölçeğin 4 faktörlü (sıcak-
lık/şefkat, düşmanlık, kayıtsızlık/ihmal ve ayrışmamış 
red) bir yapıdan oluştuğu sonucuna ulaşılmıştır. Öte 
yandan Rohner’in (2005) geliştirmiş olduğu orijinal 
ölçekte 13. maddenin kayıtsızlık/ihmal faktörüne yük-
lendiği görülürken mevcut çalışmada sıcaklık/şefkat 
faktörüne yüklendiği saptanmıştır. Elde edilen bulgu-
lar Kişilerarası Kabul-Red kuramı çerçevesinde ülke-
mizde yapılan diğer ölçek çalışmalarıyla tutarlılık gös-
termektedir (Akün, 2019; Dedeler ve ark., 2017). Bu 
açıdan mevcut çalışma bulgularının konuyla ilgili 
daha önce yapılan çalışmaları destekleyici sonuçlar 
vermiş olması ölçeğin ülkemizde yapılan çalışmalarda 
kullanılabilir bir ölçek olduğunu göstermektedir.  

Mevcut çalışmada ölçeğin faktör yapısını belirle-
mek amacıyla yapılan DFA sonucunda χ2’nin serbest- 

Tablo 4. KKRÖ Kayınvalide ve Kayınpeder Formları Alt Ölçekleri ve Toplam Puanları İçin İç Tutarlılık, İki Yarım 
Güvenirlik ve Madde Toplam Korelasyon Aralığı 

Madde Sayısı İç 
Tutarlık Katsayısı 

İki Yarım 
Güvenirlik 
Katsayısı 

Madde Toplam 
Korelasyon 

Aralığı 
Kayınvalide Formu 24 .93 .88 .30 - .73 
Sıcaklık/Şefkat 9 .92 .83 .63 - .80 
Düşmanlık/Saldırgan-
lık 

6 .76 .64 .33 - .67 
Kayıtsızlık/İhmal 5 .73 .55 .45 - .54 
Ayrışmamış Red 4 .80 .68 .56 - .71 
Kayınpeder Formu 24 .94 .90 .27 - .75 
Sıcaklık/Şefkat 9 .93 .86 .66 - .84 
Düşmanlık/Saldırgan-
lık 

6 .76 .66 .40 - .67 
Kayıtsızlık/İhmal 5 .77 .62 .44 - .60 
Ayrışmamış Red 4 .78 .65 .54 - .65 
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lik derecesine oranının 1’li ve 2’li faktör yapıları için 
kabul edilebilir düzeyde olmadığı saptanmıştır. 4’lü 
faktör yapısında ise χ2’nin serbestlik derecesine oranı-
nın Kayınvalide formu için kabul edilebilir düzeyde 
[(χ2/sd) = 3.78] olduğu bulunurken kayınpeder için ka-
bul edilebilir düzeyde [(χ2/sd) = 5.06] yer almadığı be-
lirlenmiştir. Öte yandan kayınvalide ve kayınpeder 
formlarının 1, 2 ve 4 faktörlü yapıları incelendiğinde, 
bu faktör yapılarının GFI, AGFI, CFI ve RMSEA de-
ğerleri açısından uyum indekslerinin kabul edilebilir 
düzeyde olmadığı saptanmıştır.  

DFA kapsamında yapılan düzeltme indekslerinde 
ölçeğin 13. maddesinin (“Bana çok ilgi gösterir”) ka-
yıtsızlık/ihmal yerine sıcaklık/şefkat faktörüne yükle-
nebileceğini göstermiştir. Farklı çalışmalarda da ben-
zer sonuçlar ortaya çıkmıştır ve bu durumun olumlu 
anlam taşıyan maddelerin aynı faktörde toplanmasıyla 
ilgili olabileceği şeklinde açıklanmıştır (Akün, 2019; 
Dedeler ve ark., 2017; Gomez ve Suhaimi, 2014). Bu 
nedenle kayıtsızlık/ihmal boyutunda yer alan bu 
madde sıcaklık/şefkat boyutu içine alınarak, düzeltil-
miş 2’li ve 4’lü faktör yapıları oluşturulmuştur. Yapı-
lan DFA sonucunda, Kayınvalide formu için, düzeltil-
miş 4’lü faktör yapısının orijinal 4’lü faktör yapısına 
göre GFI değerinin kabul edilebilir uyum indeksi de-
ğerine ulaştığı belirlenmiştir. Ölçeğin Kayınpeder for-
munda ise düzeltilmiş 4’lü faktör yapısının orijinal 4 
faktörlü modelin aksine kabul edilebilir uyum indeksi 
değerlerine ulaştığı saptanmıştır. Modelde, hem ki-
kare farkının hem de ACI değerinin düştüğü görül-
müştür ki ACI değeri düşük olan modellerin, daha iyi 
bir uyuma sahip olduğu bilinmektedir (Gomez ve 
Rohner, 2011). Öte yandan Kayınpeder formunda GFI 
ve CFI değerlerinin de ilgili alanyazında belirtildiği 
üzere düzeltilmiş 4’lü faktör yapısında .90’ın üzerine 
çıkmasıyla (Hu ve Bentler, 1999; Tabachnick ve Fi-
dell, 2007) kabul edilebilir uyum indeksine ulaştığı 
görülmüştür. Buradan hareketle, hem kayınvalide hem 
de Kayınpeder formu için düzeltilmiş 4 faktörlü mo-
delin en iyi uyum indeksi değerlerine sahip olduğunu 
söylemek mümkündür. Ülkemizde uyarlaması yapılan 
Yetişkin Ebeveyn Kabul Red Ölçeği ve Yetişkin Ya-
kın İlişki Ölçeğinde de düzeltilmiş 4 faktörlü yapının 
daha iyi uyum indekslerine sahip olduğunun belirtil-
mesi mevcut çalışmada elde edilen bulguları destekle-
mektedir (Akün, 2019; Dedeler ve ark., 2017). 

KKRÖ’nün ölçüt bağıntılı geçerliği, KİDÖ ve alt 
ölçekleri arasındaki korelasyon analizleri dikkate alı-
narak değerlendirilmiştir. Korelasyon analizlerine 
göre, KİDÖ toplam puanı ile KKRÖ toplam puanı ve 
alt boyutları arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler ol-
duğu sonucuna ulaşılmıştır. Başka bir deyişle, 
KİDÖ’den alınan yüksek puanların bireylerin duygu-
sal ve davranışsal işlevindeki bozulmayı gösterdiği 
dikkate alındığında, kayınvalide ve kayınpeder tara-
fından algılanan kabul veya red durumu arttıkça birey-
lerin duygusal/davranışsal açıdan sorunlar yaşama 
olasılığının arttığı söylenebilir. Bu sonuç, Rohner’in 

(2008) bireylerin hayatlarındaki önemli kişilerden red 
algılamalarının olumsuz sonuçlar ortaya çıkarabile-
ceği bilgisini destekler niteliktedir. 

Ölçeğin güvenirliği ile ilgili yapılan analizler sonu-
cunda, KKRÖ Kayınvalide formunun Cronbach alfa iç 
tutarlık katsayısı .93’tür, alt ölçekler için ise bu değe-
rin .73 ile .92 arasında değiştiği belirlenmiştir. Ölçeğin 
Kayınpeder Formu için de bu değer oldukça yüksektir, 
tüm ölçeğin iç tutarlık katsayısının .93 olduğu ve alt 
ölçekler için de .76 ile .94 arasında yer aldığı sonucuna 
ulaşılmıştır. Ayrıca her iki form için tüm ölçek ve alt 
ölçeklerin iki yarım güvenirlik katsayılarının .55 ile 
.90 arasında değiştiği bulunmuştur. Bu durumda ölçe-
ğin oldukça yüksek iç tutarlık katsayılarına sahip ol-
duğu söylenebilir (Field, 2009). Benzer şekilde madde 
toplam korelasyon ağırlıkları .27 ile .84 arasında de-
ğişmektedir. Bu sonuçlar, ilgili alanyazında yer alan 
madde toplam korelasyonunun .20 veya .30’un üze-
rinde olması gerektiği bilgisiyle uyumludur (Field, 
2009; Nunnally ve Bernstein, 1994). Öte yandan daha 
önce ülkemize uyarlanan ölçeğin uzun formunda iç tu-
tarlılık katsayılarının .64 ile .97 arasında değiştiği sap-
tanmıştır. Bu bakımdan ölçeğin güvenirliğe dair tutarlı 
sonuçlar verdiği söylenebilir (Erkman ve Öztürk, 
2011). Buraya kadar aktarılan bulgular neticesinde, 
KKRÖ Kayınvalide ve Kayınpeder Formunun Tür-
kiye örnekleminde geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı 
olarak kullanılabileceğini söylemek mümkündür. Öte 
yandan Rohner’in kabul ve red kuramına temellenen 
bu ölçeğin ülkemizdeki aile yapıları ve ilişkileri dik-
kate alındığında klinik uygulamalarda kullanılması da 
olası olabilir. Psikoterapilerde eşin ailesinin çiftin ev-
liliği için önemine dikkat çekmek ve geniş aileye iliş-
kin roller ve beklentiler üzerinde durmak, mevcut ya 
da olası rol çatışmalarını önleyebilir ve sınırları belir-
leyip korumaya teşvik edebilir. Örneğin iletişim bece-
rileri üzerinde durmak çiftlerin eşlerinin ailesiyle 
uyumlu bir iletişim kurmasını sağlayabilir. İletişim be-
cerileri ele alınırken gelenekler ve kültürel değerlerin 
de göz önüne alınması çiftin geniş aileyle uygun bağ-
lar kurmasını kolaylaştırabilir. Çiftin birbirlerinin ai-
lesine saygı duyarken aynı zamanda kendi endişelerini 
ifade etmenin uygun yollarını bulmasına yardımcı ol-
mak önemli olabilir. Bu sayede evli bireyler eşlerinin 
ailesiyle daha az çatışma yaşayabilir, mevcut çatışma-
ları uygun şekilde ele alabilir ve bu durum bireylerin 
evlilikten aldığı doyuma katkı sağlayabilir. Özellikle 
çift ve evlilik terapilerinde eşin ailesiyle ilişkileri de-
ğerlendirme ve uygun müdahalede bulunma imkânı 
sağlayabilmesi açısından mevcut ölçeğin kullanımı 
uygun olabilir.  

Mevcut çalışmanın birtakım sınırlılıkları söz konu-
dur. Çalışmada katılımcıların çoğunluğunun kadın ol-
ması ve eğitim düzeylerinin lisans ve üzeri düzeyde 
olması sınırlılık oluşturmaktadır. Öte yandan katılım-
cıların yaş ranjı geniştir. Bahsi geçen sınırlılıklara ka-
tılımcıların kolay ulaşılabilir örneklem yoluyla seçil-
mesinin neden olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca 
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katılımcılara internet yoluyla ulaşılması eğitim düzey-
leri yüksek olan bireylerin internete ve bilgisayara ula-
şılabilirliğinin daha fazla olması nedeniyle katılımcı 
sayısı açısından farklılaşmaya yol açmış olabilir. Bu 
sınırlılıklar çalışmanın farklı örneklem grupları için 
genellenebilirliği açısından sorun oluşturabilir. Bu ne-
denle bulguları değerlendirirken sözü edilen sınırlılık-
ların göz önünde tutulması önemli olabilir. Farklı ör-
neklem gruplarında yapılacak benzer çalışmalarla 
mevcut çalışmanın bulguları desteklenebilir. Buna 
rağmen, kayınvalide ve kayınpeder kabul ve reddi ve 
bu durumun bireylerin hayatlarındaki etkisi ile ilgili 
bilimsel ve klinik uygulamalarda kullanılabilecek ge-
çerli ve güvenilir bir ölçüm aracının Türk kültürüne 
kazandırılması açısından çalışmanın önem taşıdığı 
vurgulanabilir. 

BEYANLAR 
 
Etik İlkelere Uygunluk Beyanı Bu çalışma, Erzurum Tek-
nik Üniversitesi Etik kurulu (01 sayılı ve 18.02.2020 tarihli 
karar) tarafından, etik ilke ve kurallara uygun olduğu yö-
nünde onaylanmıştır.  
 
Çıkar Çatışması Beyanı Bu makalenin tüm yazarları, ma-
kaleye ilişkin herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan 
ederler. 

KAYNAKLAR 

Abiodun, O. A. (2006). Postnatal depression in primary care 
populations in Nigeria. General Hospital Psychiatry, 
28(2), 133-136. 

Akün, E. (2019). Yetişkin Yakın İlişki Ölçeği-Kısa formun 
uyarlama çalışması. Nesne, 7(15), 269-280. 

Arduman, E. (2013). A perspective on evolving family the-
rapy in Turkey. Contemporary Family Therapy, 35, 364 
-375.

Aslan, B. (2018). Erken evlenen kadınların psikolojik belir-
tileri ve evlilik uyumlarını etkileyen faktörler (Yayım-
lanmamış doktora tezi). Ankara Üniversitesi, Ankara. 

Aydın, E. (2017). Anne-oğul bağlanmasının gelin-kayınva-
lide ilişkisi ve evlilik doyumunu yordamadaki rolü (Ya-
yımlanmamış yüksek lisans tezi). Marmara Üniversitesi, 
İstanbul. 

Bentler, P. M. ve Bonett, D. G. (1980). Significance tests 
and goodness of fit in the analysis of covariance struc-
tures. Psychological Bulletin, 88, 588-606. 

Bryant, C. M., Conger, R. D. ve Meehan, J. M. (2001). The 
influence of in‐laws on change in marital success. Jour-
nal of Marriage and Family, 63(3), 614-626. 

Cao, H., Fine, M., Fang, X. ve Zhou, N. (2019). Chinese 
adult children’s perceived parents’ satisfaction with 
adult children’s marriage, in-law relationship quality, 
and adult children’s marital satisfaction. Journal of So-
cial and Personal Relationships, 36(4), 1098-1122. 

Çoğalan, Y. (2017). Evli bireylerin kök aileleriyle ilişkileri 
ve evlilik uyumları arasındaki ilişkinin incelenmesi (Ya-
yınlanmamış yüksek lisans tezi). Ondokuz Mayıs Üni-
versitesi, Samsun. 

Danaci, A. E., Dinç, G., Deveci, A., Şen, F. S. ve İçelli, İ. 
(2002). Postnatal depression in Turkey: Epidemiologi-
cal and cultural aspects. Social Psychiatry and Psychi-
atric Epidemiology, 37(3), 125-129. 

Dedeler, M., Akün, E. ve Batıgün, A. D. (2017). Yetişkin 
Ebeveyn Kabul-Red Ölçeği-Kısa Form’un uyarlama ça-
lışması. Düşünen Adam, 30(3), 181-193. 

Erkman, F. ve Öztürk, M. (2011). Development and reliabi-
lity of the In-Law Acceptance-Rejection/Control Ques-
tionnaire. E. Kourkoutas ve F. Erkman (Ed.), Interper-
sonal acceptance and rejection: Social emotional and 
educational contexts içinde. Brown Walker Press. 

Field, A. (2009). Discovering statistics using SPSS. Sage. 
Fingerman, K. L. (2004). The role of offspring and in-laws 

in grandparents’ ties to their grandchildren. Journal of 
Family Issues, 25(8), 1026-1049. 

Fischer, L. R. (1983). Mothers and mothers-in-law. Journal 
of Marriage Family, 45, 87-193. 

Fowler, C. ve Rittenour, C. (2017). A life-span approach to 
children-in-law’s perceptions of parent-in-law commu-
nication. Journal of Family Communication, 17(3), 254-
272. 

Gomez R. ve Rohner R. P. (2011). Tests of factor structure 
and measurement invariance in the United States and 
Australia using the Adult Version of The Parental Ac-
ceptance-Rejection Questionnaire. Cross Cultural Rese-
arch 45, 267-285. 

Gomez, R. ve Suhaimi, A. F. (2014). Malaysian parent ra-
tings of the Parental Acceptance-Rejection Questionna-
ire-Short Form: Factor structure and invariance across 
girls and boys and mothers and fathers. Parenting, 14, 
195-214.

Green, K., Broome, H. ve Mirabella, J. (2006). Postnatal 
depression among mothers in the United Arab Emirates: 
Socio-cultural and physical factors. Psychology, Health 
ve Medicine, 11(4), 425-431. 

Hortaçsu, N. (2007). Family‐versus couple‐initiated marri-
ages in Turkey: Similarities and differences over the fa-
mily life cycle. Asian Journal of Social Psychology, 
10(2), 103-116. 

Hu, L. T. ve Bentler, P. M. (1999). Cutoff criteria for fit 
indexes in covariance structure analysis: Conventional 
criteria versus new alternatives. Structural Equation 
Modeling: A Multidisciplinary Journal, 6(1), 1-55. 

Inglés, C. J., Hidalgo, M. D. ve Méndez, F. X. (2005). In-
terpersonal difficulties in adolescence. European Jour-
nal of Psychological Assessment, 21(1), 11-22. 

Kağıtçıbaşı, C. ve Ataca, B. (2005). Value of children and 
family change: A three decade portrait from Turkey. 
Applied Psychology, 54(3), 317-337. 

Kandiyoti, D. (1974). Some social-psychological dimensi-
ons of social change in a Turkish village. The British Jo-
urnal of Sociology, 25(1), 47-62. 

Kavas, S. ve Thornton, A. (2013). Adjustment and hybridity 
in Turkish family change: Perspective from develop-
mental idealism. Journal of Family History, 38(2),223-
241.  

Kim, K., Zarit, S. H., Fingerman, K. L. ve Han, G. (2015). 
Intergenerational exchanges of middle aged adults with 
their parents and parents-in-law in Korea. Journal of 
Marriage and Family, 77, 791-805.  

Kurter, M. F., Jencius, M. ve Duba, J. D. (2004). A Turkish 
perspective on family therapy: An interview with 
Hurol Fisiloglu. Family Journal, 12(3), 319-323. 

Labi Ades, L. (2003). Predictors of the quality of the rela-
tionship between daughter-in-law and mother-in-law 
(Yayınlanmamış doktora tezi). Adelphi University, New 
York. 

Lim, S. L. ve Lim, B. K. (2012). Po xi wen ti: The mother- 

349



Aslan Cevheroğlu, Kışlak ve Say · Kayınvalide Kayınpeder Kabul-Red Ölçeği/ Kısa Form 

in-law problem-navigating tradition and modernity in 
transforming familial relationships in the Chinese fa-
mily. Journal of Family Psychotherapy, 23(3), 202-216. 

Morr-Serewicz, M. C. (2006). Getting along with the in-
laws: Relationships with parents-in-law. K. Floyd ve M. 
T. Mormon (Ed.), Widening the family circle: New rese-
arch on family communication içinde (s. 101-116).
Sage.

Morr Serewicz, M. C., Hosmer, R., Ballard, R. L. ve Griffin, 
R. A. (2008). Disclosure from in-laws and the quality of 
in-law and marital relationships. Communication Quar-
terly, 56(4), 427-444. 

Nunnally J. C., ve Bernstein, I. H. (1994). Psychometric 
Theory (3. baskı). McGraw Hill Inc. 

Prentice, C. (2009). Relational dialectics among in-laws. 
Journal of Family Communication 9(2),67-89. 

Rohner, R. (2005). Intimate Adult Relationship Question-
naire/Control Questionnaire (IPAR/CQ): Test manual. 
R. P. Rohner ve A. Khaleque (Ed.), Handbook for the 
study of parental acceptance and rejection içinde. Roh-
ner Research Publications. 

Rohner, R. P. (1975). They love me, they love me not: A 
worldwide study of the effects of parental acceptance 
and rejection. HRAF Press.  

Rohner, R. P. (1986). The warmth dimension: Foundations 
of Parental Acceptance-Rejection Theory. Sage Publi-
cations Inc. 

Rohner, R. P. (2001). Intimate Partner Attachment Questi-
onnaire. Rohner Research Publications. 

Rohner, R. P. (2004). The parental ‘acceptance–rejection 
syndrome’: Universal correlates of perceived rejection. 
American Psychologist, 5, 830-840. 

Rohner, R. P. (2008). Introduction: Parental Acceptance-
Rejection Theory studies of intimate adult relationships. 
Cross Cultural Research, 42(1), 5-12. 

Rohner, R. P. (2010, 2014'te revize edilmiş). In-Law Accep-
tance-Rejection Questionnaire, Mother-in-law and Fat-
her-in- law versions. Rohner Research Publications. 

Rohner R. P. (2016). Introduction to Interpersonal Accep-
tance-Rejection Theory (IPARTheory), methods, evi-
dence, and implications. http://csiar.uconn.edu/intro-
duction-to-partheory/  

Rohner, R. P., Khaleque, A. ve Cournoyer, D. E. (2012). 
Introduction to Parental Acceptance-Rejection Theory, 
methods, evidence, and implications. Journal of Family 
Theory ve Review, 2(1), 73-87. 

Rohner, R. P., Saavedra, J. ve Granum, E. (1978). Develop-
ment and validation of The Personality Assessment 
Questionnaire: Test manual. ERIC/CAPS. 

Rohner, R. P. ve Khaleque, A. (2010). Testing central pos-
tulates of parental acceptance‐rejection theory (PART-
heory): A meta‐analysis of cross-cultural studies. Jour-
nal of Family Theory ve Review, 2(1), 73-87. 

Schumacker, R. E. ve Lomax, R. G. (2010). A beginner's 
guide to structural equation modeling. Lawrence Erl-
baum Associates. 

Senese, V. P., Bacchini, D., Miranda, M. C., Aurino, C., 
Somma, F., Amato, G. ve Rohner, R. P. (2016). The 
Adult Parental Acceptance-Rejection Questionnaire: A 
cross-cultural comparison of Italian and American short 
forms. Parenting, 16(4), 219-236. 

Tabachnick, B. ve Fidell, L. (2007). Using multivariate sta-
tistics. Pearson Education. 

Tezcan, M. (2000). Türk Ailesi Antropolojisi. İmge Yayın-
ları. 

Timmer, S. G. ve Veroff, J. (2000). Family ties and the dis-
continuity of divorce in Black and White newlywed co-
uples. Journal of Marriage and the Family, 62, 349-361. 

Varan, A. (2003). Ebeveyn Kabul-Red/Kontrol Ölçeği 
(EKRÖ/K) ve Kişilik Değerlendirme Ölçeği (KİDÖ) ço-
cuk formlarının Türkiye güvenirlik ve geçerlik çalış-
ması. Yayınlanmamış Araştırma. 

Wang, Y. Y., Li, H., Wang, Y. J., Wang, H., Zhang, Y. R., 
Gong, L., Ma, J., Wang, Y., Wang, M. Z. Qiu, S. X.  ve 
Yuan, S. X. (2017). Living with parents or with parents-
in-law and postpartum depression: A preliminary inves-
tigation in China. Journal of Affective Disorders, 218, 
335-338.

Yoshimura, C. G. (2006). Getting along with the in-laws: 
Relationships with siblings-in-law. K. Floyd ve M. T. 
Mormon (Ed.), Widening the family circle: New rese-
arch on family communication içinde (s. 117-128). 
Sage. 

Yuan, X. (2019). Family-of-origin triangulation and marital 
quality of Chinese couples: The mediating role of in-law 
relationships. Journal of Comparative Family Studies, 
50(1), 98-112. 

350



Original Article  JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOLOGY RESEARCH (JCPR) 
https://doi.org/10.5455/kpd.26024438m000073 

To cite: Aslan Cevheroğlu, B., Kışlak, Ş., & Say, G. (2022). Turkish adaptation of In-Law Acceptance-Rejection Question-
naire/Short Form (ILARQ/SF). Journal of Clinical Psychology Research, 6(3), 342-353.   
 

 Gülen Say · gulensay87@gmail.com | 1Asst. Prof., Department of Psychology, Faculty of Arts, Erzurum Technical Univer-
sity, Erzurum, Turkey; 2Prof. Dr., Department of Psychology, Faculty of Language, History and Geography, Ankara University, 
Ankara, Turkey; 3Clin. Psyc., Hacettepe University, Psychological Counseling Unit, Ankara, Turkey. 
Received Jun 1, 2021, Revised Sep 30, 2021, Accepted Oct 24, 2021 

© 2022 Association of Clinical Psychology Research. All rights reserved. 

| Extended Abstract | 
Turkish adaptation of In-Law Acceptance-Rejection Questionnaire/Short Form 
(ILARQ/SF) 
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Abstract 
The aim of the current study was to examine the reliability and validity of In-Law Acceptance Rejection 
Questionnaire/Short Form (ILARQ/SF) which is used to evaluate the perceived acceptance and rejection 
from spouse’ family in a normal population in Turkey. A total of 567 married individuals, 369 females 
(65.1%) and 198 (34.9%) males, aged between 18-66 (M = 35.36, SD = 8.64) participated in the study. 
In the study, demographic information form was used to obtain information about the participants, Per-
sonality Assessment Scale (PAQ) and its subscales were used to evaluate criterion-related validity and 
also In-Law Acceptance-Rejection Scale/Short Form (ILARQ/SF) was used. As suggested in other stud-
ies investigating the validity of interpersonal acceptance-rejection scales, the factor structure of the scale 
was evaluated by confirmatory factor analysis in this study. As a result of confirmatory factor analysis, 
it was found that the revised 4-factor model, which was obtained by loading the item 13 to warmth/af-
fection factor instead of the indifference/neglect factor in the original form has acceptable fit index val-
ues. It was determined that the scale had good internal consistency and split half reliabilities, and the 
criterion related validity features also were supported. As a result, it can be evaluated that ILARQ/SF, 
Mother-in-law and Father-in-law forms, is a valid and reliable instrument that can be used in various 
scientific studies and in clinical practice in Turkey. 

The concept of family is socially and individually sig-
nificant, and it has been the main topic of numerous 
studies from the past to the present. While married 
couples are establishing a new family through mar-
riage, married couples also gain new kinship relation-
ships (Tezcan, 2000). Those who are included in the 
family through marriage are accepted as a member of 
the family on the one hand, and they are also consid-
ered a foreigner who changes the family with their in-
volvement (Prentice, 2009). For this reason, it is one 
of the essential duties of people to establish appropri-
ate bonds between their marriage and the extended 
family (Bryant et al., 2001). Interviews with newly-
wed couples indicate a strong bond between couples' 
marital satisfaction and relationships with in-laws 
(Morr Serewicz, 2006). One of the approaches that ad-
dresses the characteristics of interpersonal relation-
ships and their effects on individuals is the Interper-
sonal Acceptance-Rejection Theory. Interpersonal 
Acceptance-Rejection Theory is a concept defined by 
Rohner (2008) based on Parental Acceptance-Rejec-
tion Theory (PART). Interpersonal Acceptance-Rejec-
tion Theory (IPARTheory) is a theory that explains 
how perceived parental acceptance and rejection affect 
the psychological adjustment of individuals in adult-
hood (Rohner, 1986). According to the theory, all in-
dividuals in the world, regardless of culture, race, 

physical appearance, social status, and language dif-
ferences need to be accepted by people who are im-
portant to them (Rohner, 1975). In the following years, 
Rohner (2008) stated that perceiving rejection from an 
attachment figure in any part of life causes the same 
effects as perceiving rejection from parents. By 2000, 
parental acceptance rejection theorists turned to inter-
personal acceptance rejection studies. The theory had 
broadened to include intimate adult relationships, re-
lationships with siblings, peers, grandparents, and 
other significant interpersonal relationships through-
out the lifespan (Rohner, 2016). 

In Turkey, the relationship with the in-laws has 
been evaluated with two scales so far. Erkman and 
Öztürk (2007) have transformed Parental Acceptance-
Rejection/Control Questionnaire into In-Laws Ac-
ceptance-Rejection/Control Questionnaire. The sec-
ond scale is the Bride-Mother-in-Law Relationship 
Scale, which Aydın (2017) developed to assess only 
the relationship with the mother-in-law in terms of the 
perception of the bride. 

In-Law Acceptance Rejection Questionnaire/Short 
Form (ILARQ/SF) is the third questionnaire that 
forms the subject of this study. The scale was created 
by combining 24 items selected from the long form of 
the Parental Acceptance Rejection Questionnaire by 
Rohner (2010). The questionnaire has almost the same 
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items as the Parental Acceptance-Rejection Question-
naire/Short Form (Rohner, 2005). 

The aim of the present study was to perform the 
Turkish validity and reliability study of the In-Law 
Acceptance Rejection Questionnaire/Short Form 
(ILARQ/SF). 

METHODS 

This study sample consists of married individuals be-
tween the ages of 18-66 (M = 35.36, SD = 8.64). A 
total of 567 participants in the study, 369 women 
(65.1%), 198 men (34.9%) completed the question-
naires. Demographic Information Form, In-Law Ac-
ceptance Rejection Questionnaire/Short Form 
(ILARQ/SF), and Personality Assessment Question-
naire (PAQ) were given to the participants. 

Permission was obtained for the study from the 
Center for the Study of Interpersonal Acceptance and 
Rejection Data was collected online through 
www.surveey.com. When volunteer participants clic-
ked the online survey link, they have accessed the re-
search battery. The first page of the research battery 
contained information about the research and in-
formed consent, including the note that the participa-
tion was voluntary and that participants could quit the 
study in case of any discomfort. Upon providing in-
formed consent, participants completed the question-
naires. 

RESULTS 

In order to evaluate the 4-factor structure of the ques-
tionnaire that Rohner (2001) proposed, confirmatory 
factor analysis (CFA) was used. In this context, not 
only the 4-factor structure was evaluated, but also the 
1-factor (acceptance factor with 24 items in one di-
mension) and 2-factor (acceptance and rejection fac-
tors) models proposed by Rohner were analyzed. In
addition to these models, revised 2 and 4-factor mod-
els, which were created by replacing the 13th item
(Akün, 2019; Gomez & Rohner, 2011; Senese et al.,
2016) which was included in the indifference/ neglect
factor in the original acceptance/rejection scales; but
loaded on the warmth/ affection factor in different
studies, were also analyzed.

According to the CFA results, it was determined 
that the fit indexes of the revised 4-factor model for 
both Mother-in-law and Father-in-law forms have ac-
ceptable levels (Mother-in-low: χ2 (243) = 782.793, p 
= .000, χ2/sd = 2.93, CFI= .93, GFI = .90, RMSEA = 
.06., Father-in-low: χ2 (243) = 782.793, p = .000, χ2/sd 
= 3.22, CFI= .93, GFI = .90, RMSEA = .06.). 

For criterion-related validity, the correlation be-
tween ILARQ/SF and PAQ was examined, and signif-
icant correlations were observed between them 
(Mother-in-law form r = .19, Father-in-law form r = 
.23; p < .001). In addition, significant correlations 
ranging from .08 (p < 0.5) to .25 (p < 0.01) were ob- 

served between the subscales of the ILARQ/SF 
Mother-in-law and Father-in-law forms and the sub-
scales of the PAQ. 

Finally, the reliability coefficients for both forms 
of the questionnaire were evaluated. Cronbach's alpha 
internal consistency coefficients of the questionnaire 
were determined as .93 for the Mother-in-law form 
and .94 for the Father-in-law form. Besides, both 
forms' split-half reliability ranged from .55 to 88 for 
the Mother-in-law form and .62 to .90 for the Father-
in-law form. 

DISCUSSION 

In this study, it was aimed to evaluate the psychomet-
ric properties of In-Law Acceptance Rejection Ques-
tionnaire/Short Form in Turkish sample. In this con-
text, construct validity, criterion-related validity, and 
reliability coefficients of the questionnaire were eval-
uated. According to the results, it can be said that 
Turkish version of Mother-in-law and Father-in-law 
forms of the questionnaire are valid and reliable. As a 
result of the CFA analysis, it can be seen that the re-
vised 4-factor structures for the Mother-in-law and the 
Father-in-law form have an acceptable level of fit in-
dices. It was concluded that the scale consisted of a 4-
factor structure (warmth/affection, hostility, indiffer-
ence/neglect, and undifferentiated rejection). It can be 
seen that in the other Acceptance Rejection Question-
naires in Turkish sample, the revised 4-factor model 
has better and acceptable fit index values (Akün, 2019; 
Dedeler, et al., 2017). 

As a result of the reliability analysis of the scale, it 
was determined that the Cronbach alpha internal con-
sistency coefficient of the Mother-in-law form was 
.93; for the subscales, this value ranged between .73 
and .92. Father-in-law form of the questionnaire, the 
internal consistency coefficient was .93, and for the 
subscales, it ranged between .76 and .94. In addition, 
it was found that the split-half reliability of the scales 
and subscales for both forms ranged from .55 to .90. 
In this case, it can be concluded that the questionnaire 
has very high internal consistency coefficients (Field, 
2009). 

It can be emphasized that this study is essential in 
terms of introducing a valid and reliable measurement 
tool to Turkish culture that can be used in scientific 
and clinical applications regarding the acceptance and 
rejection of in-laws and the impact of this situation on 
individuals’ lives. Especially in couple and marriage 
therapies, the use of the existing questionnaire may be 
appropriate in terms of evaluating the relationships 
with the in-laws and providing the opportunity to 
make appropriate interventions. 

There are some limitations of the current study. 
The majority of the participants are women, and their 
education level is undergraduate or higher level. On 
the other hand, the age range of the participants is 
wide. It is thought that the limitations may be caused 
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by the selection of the participants through a conven-
ience sampling. These limitations may pose a problem 
in terms of generalizability of the study results for dif-
ferent groups. The findings of the current study can be 
supported by similar studies to be conducted in differ-
ent sample groups. 

DECLARATIONS 

Compliance with Ethical Standards This study was ap-
proved by Erzurum Technical University Human Subject 
Ethical Committee (Number: 01, Date: 18.02.2020).  

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

REFERENCES 

Akün, E. (2019). Yetişkin Yakın İlişki Ölçeği-Kısa Formun 
uyarlama çalışması. Nesne, 7(15), 269-280. 

Aydın, E. (2017). The role of mother-son attachment as a 
predictor of daughter-in-law-mother-in-law relation-
ship and marital satisfaction (Unpublished master the-
sis). Marmara University, İstanbul. 

Bryant, C. M., Conger, R. D., & Meehan, J. M. (2001). The 
influence of in‐laws on change in marital success. Jour-
nal of Marriage and Family, 63(3), 614-626. 

Dedeler, M., Akün, E., & Batıgün, A. D. (2017). Yetişkin 
Ebeveyn Kabul-Red Ölçeği-Kısa Form’un uyarlama 
çalışması. Dusunen Adam The Journal of Psychiatry 
and Neurological Sciences 30(3), 181-193. 

Erkman, F., & Öztürk, M. (2011). Development and relia-
bility of the In-Law Acceptance-Rejection/Control 
Questionnaire. In E. Kourkoutas & F. Erkman (Eds.), 
Interpersonal acceptance and rejection: Social emo-
tional and educational contexts. Brown Walker Press. 

Field, A. (2009). Discovering statistics using SPSS. Sage. 
Gomez R., & Rohner R. P. (2011). Tests of factor structure 

and measurement invariance in the United States and 
Australia using the Adult Version of The Parental Ac-
ceptance-Rejection Questionnaire. Cross Cultural Re-
search 45, 267-285. 

Morr-Serewicz, M. C. (2006). Getting along with the in-
laws: Relationships with parents-in-law. In K. Floyd & 
M. T. Mormon (Eds.), Widening the family circle: New
research on family communication (pp. 101-116). Sage.

Prentice, C. (2009). Relational dialectics among in-laws. 
Journal of Family Communication 9(2), 67-89. 

Rohner, R. P. (1975). They love me, they love me not: A 
worldwide study of the effects of parental acceptance 
and rejection. HRAF Press.  

Rohner, R. P. (1986). The warmth dimension: Foundations 
of Parental Acceptance-Rejection Theory. Sage Publi-
cations, Inc. 

Rohner, R. P. (2001). Intimate Partner Attachment Ques-
tionnaire. Rohner Research Publications. 

Rohner, R. P. (2005). Intimate Adult Relationship Ques-
tionnaire/Control Questionnaire (IPAR/CQ): Test man-
ual. In R. P. Rohner & A. Khaleque (Eds.), Handbook 
for the study of parental acceptance and rejection. Roh-
ner Research Publications. 

Rohner, R. P. (2008). Introduction: Parental acceptance-re-
jection theory studies of intimate adult relationships. 
Cross Cultural Research, 42(1), 5-12. 

Rohner, R. P. (2010, revised 2014). In-Law Acceptance-Re-
jection Questionnaire, mother-in-law and father-in-law 
versions. Rohner Research Publications. 

Rohner R. P. (2016). Introduction to Interpersonal Ac-
ceptance-Rejection Theory (IPARTheory), methods, ev-
idence, and implications. http://csiar.uconn.edu/intro-
duction-to-partheory/ 

Senese, V. P., Bacchini, D., Miranda, M. C., Aurino, C., 
Somma, F., Amato, G., & Rohner, R. P. (2016). The 
Adult Parental Acceptance-Rejection Questionnaire: A 
cross-cultural comparison of Italian and American short 
forms. Parenting, 16(4), 219-236. 

Tezcan, M. (2000). Türk Ailesi Antropolojisi. İmge Yayın-
ları. 

353



Özgün Makale/Original Article KLİNİK PSİKOLOJİ DERGİSİ (KPD) 
https://doi.org/10.5455/kpd.26024438m000074 

Atıf için: İşbilen, H., Şireli Bingöl, Ö., Çolak, M., Demirel, E. ve Dayi, A. (2022). Yeme reddi şikâyeti olan çocukların annele-
rinin kaygı düzeyleri ve bağlanma stillerinin incelenmesi: Kontrollü bir çalışma. Klinik Psikoloji Dergisi, 6(3), 354-365.  
 

 Özlem Şireli Bingöl · ozlemsireli@gmail.com | 1Klinik Psk., Kocaeli; 2Uzm. Dr., Çocuk ve Ergen Psikiyatristi, Bodrum, 
Muğla; 3Uzm. Dr., Çocuk ve Ergen Psikiyatristi, Konak, İzmir; 4Klinik Psk., Şişli, İstanbul; 5Dr. Öğr. Üyesi, Beykent Üniversi-
tesi, Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, İstanbul. 
Geliş: 07.05.2021, Düzeltme: 09.08.2021/29.09.2021, Kabul: 24.10.2021 

© 2022 Klinik Psikoloji Araştırmaları Derneği. Tüm hakları saklıdır.  

Yeme reddi şikâyeti olan çocukların annelerinin kaygı düzeyleri ve bağlanma 
stillerinin incelenmesi: Kontrollü bir çalışma 

Hümeyra İşbilen1 , Özlem Şireli Bingöl2 , Mehmet Çolak3 , Ecem Demirel4 , Ali Dayi5

Anahtar kelimeler 
yeme reddi, erken 
çocukluk, annenin kaygı 
düzeyi, annenin bağlanma 
stilleri 

Öz 
Bu çalışmanın amacı; yeme reddi şikâyeti olan erken çocukluk dönemindeki çocukların annelerinin 
kaygı düzeyi ve bağlanma stillerini incelemektir. Çalışmaya yeme reddi şikâyeti olan 1-6 yaş ara-
lığında 50 çocuk ve annesi ile kontrol grubu olarak sağlıklı 50 çocuk ve anneleri katılmıştır. Çalış-
maya katılan anneler sosyodemografik veri formunu doldurduktan sonra, araştırmacı gözetiminde; 
“Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ)”, “İlişki Ölçekleri Anketi (İÖA)” ile değerlendirilmiştir. Yeme 
reddi grubundaki annelerin BAÖ puanları kontrol grubundaki annelerin BAÖ puanlarına göre an-
lamlı düzeyde yüksektir. Gruplar İÖA puanları açısından değerlendirildiğinde; yeme reddi grubun-
daki annelerin %11’inde güvenli bağlanma, kontrol grubundaki annelerin %89’unda güvenli bağ-
lanma biçimi olduğu, her iki grup arasında annelerin bağlanma biçimi açısından anlamlı fark olduğu 
saptanmıştır. Çalışma sonuçlarında, yeme reddi şikâyeti olan çocukların annelerinin kaygı ve gü-
vensiz bağlanma düzeylerinin kontrol grubundaki annelere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
bulunmuştur. Sonuçlar annelerin kaygı düzeyleri ile bağlanma stillerinin, erken çocukluk dönemin-
deki yeme reddi sorunları ile ilişkili olduğunu düşündürmektedir. 

Keywords 
food refusal, early  
childhood, mother's  
anxiety level, mother’s 
attachment style 

Abstract 
The investigation of anxiety levels and attachment styles of mothers of children with food 
refusal complaints: A controlled study 
The aim of this study was to examine the anxiety levels and attachment types of mothers of children 
with food refusal complaints in the early childhood period. The participants were a group of 50 
children around the ages of 1-6 with food refusal complaints and their mothers, and a control group 
of 50 healthy children and their mothers. After filling out the socio-demographic information form, 
the participating mothers were evaluated using the “Beck Anxiety Inventory (BAI)” and the “Re-
lationship Scales Questionnaire (RSQ)” under the researcher's supervision. The BAI scores of the 
mothers in the food refusal group were considerably higher than the mothers in the control group. 
When the groups were evaluated in terms of RSQ scores, it was determined that 11% of mothers in 
the food refusal group had secure attachment types while that percentage was 89% for those in the 
control group; and there was a significant difference between both groups in terms of maternal 
attachment style. According to the results of the current study, the anxiety and insecure attachment 
levels of the mothers of children with food refusal complaints were found to be significantly higher 
than the mothers in the control group. Results indicated a positive correlation between the mothers' 
anxiety levels and attachment types, and the food refusal problems from early childhood. 
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Beslenme problemleri normal gelişim gösteren çocuk-
ların %25-45’ini, gelişim geriliği olan çocukların 
%80’ini etkileyen yaygın ve önemli bir sağlık sorunu-
dur (Linscheid ve ark., 2003). Bebeklik ve erken ço-
cukluk döneminde görülen yeme davranışı ile ilgili so-
runların hem çocuk hem ebeveyn için ciddi etkileri 
olabilmektedir. Bu dönemde görülen beslenme sorun-
ları; çocuklarda düşük kilo alımı, zayıf gıda çeşitliliği, 
bilişsel ve gelişimsel geriliklere neden olabilmektedir. 
Bebeklik ve erken çocukluk dönemindeki beslenme 
problemleri devam ettiği takdirde, kaygılı ve uygun-
suz ebeveyn tutumlarının ortaya çıkmasına, erken dö-
nemde çocuk ve ebeveyn arasındaki ilişkinin bozul-
masına yol açmaktadır (McDermott ve ark., 2010). Bu 
nedenlerle erken çocukluk döneminde görülen bes-
lenme bozukluklarının tanı ve tedavisi oldukça önem-
lidir. 

Erken çocukluk döneminde görülen beslenme ve 
yeme bozuklukları DSM-5’ e göre; pika, ruminasyon 
bozukluğu, kaçıngan-kısıtlı yeme bozukluğu (KKYB) 
olarak tanımlanır. KKYB tanısı konulabilmesi için ço-
cuklarda; belirgin tartı kaybı olması/tartı alımının ol-
maması ya da büyümenin durması, belirgin beslenme 
eksikliği ya da ağızdan besin takviyelerine bağımlı 
olma gibi sağlık sorunlarına neden olması gerekmek-
tedir. Belirtilen tanı kriterlerine göre hastalık kendini 
üç şekilde gösterebilir: 1) yemeye ya da yiyeceklere 
karşı isteksizlik (süreğen iştahsızlık), 2) yemek yeme-
nin tiksindirici sonuçları ile ilgili (örn., boğulma, 
yutma korkusu) kaygı duyma, 3) yiyeceklerin duyusal 
özelliklerinden (görünüm, koku vb.) kaçınma (Ameri-
can Psychiatric Association [APA], 2013). Bu bozuk-
lukta çocuklarda yemek esnasında direnç gösterme, 
öğürme, tükürme, yiyecekle oynama, aşırı yavaş 
yeme, yemek verildiğinde ağlama gibi belirtiler mev-
cuttur. Bu çocukların birçoğunda ses ve kokuya karşı 
hassasiyet, ayrıca uyku problemleri, öfke nöbetleri ve 
saldırgan davranışlar görülebilmektedir (Kerzner ve 
ark., 2015). Özellikle erken çocukluk döneminde gö-
rülen yeme reddi KKYB ile örtüşen özellikler göster-
mektedir. 

Yeme reddi olan çocukların çoğunda belirti ve bul-
gular bebeklik döneminde başlamaktadır (Chatoor, 
2005). Anneler daha ilk aylarda bebeklerinin dışsal 
uyaranlarla dikkatlerinin çabuk dağıldığını ve başka 
şeylerle ilgilendiklerinden beslenmeyi bıraktıklarını 
belirtirler. Genellikle anne sütünü az alan, katı gıdaya 
geçişte zorlanan bu çocuklarda, özellikle 6 ay ile 3 yaş 
döneminde beslenme esnasında bazı tipik davranışlar 
gözlenmektedir. Öğün sırasında yemekle ilgilen-
meme, birkaç lokma aldıktan sonra yemeyi bırakma, 
ebeveyn yemek önerdiğinde ağzını açmama, kaçmaya 
çalışma hatta kusma gibi yıkıcı davranışlar ortaya çı-
kar. Bu sorunu çözmeye çalışan ebeveynler genellikle; 
yemek esnasında dikkat dağıtmaya çalışmak, televiz-
yon izletmek, tehdit ederek ve/veya zorla yedirmek 
gibi uygunsuz tutumlar geliştirebilir. Bu durumda ise 
besleme ebeveynler açısından ağır bir yük haline gel-
mekte ve anne çocuk ilişkisini olumsuz etkilemekte- 

dir. Yetersiz kilo alımına neden olan yeme reddi; uzun 
dönemde, gıda alımı yetersizliğine bağlı enfeksiyon ve 
diğer hastalıklara yatkınlık, büyüme-gelişme geriliği, 
öğrenme güçlüğü gibi çok ağır sonuçlara neden ol-
maktadır (Estrem ve ark., 2016; Prado ve Dewey, 
2014). Bebeklik döneminde başlayan yeme reddi, ço-
cukların %70’inde okul çağında da devam etmektedir. 
Konu ile ilgili yapılan izlem çalışmalarında; çocukluk 
dönemindeki yeme reddi davranışının ergenlik 
ve/veya erken erişkinlik döneminde gelişen anorek-
siya nervoza ve diğer yeme bozuklukları ile ilişkili ol-
duğunu gösterilmektedir (Sacco ve Kelley, 2018).   

Yeme reddi ile ilgili yapılan etiyolojik çalışma-
larda, beslenme bozukluğunun hem eşlik eden tıbbi 
durumlara bağlı biyolojik faktörler (gastroözafageal, 
kardiyo-pulmoner, nörolojik ve metabolik hastalık-
lar), hem de psikososyal faktörlerle ilişkili olduğu tes-
pit edilmiştir (Williams ve ark., 2010). Konu ile ilgili 
yapılan çalışmalarda; anne yaşı, annenin eğitim dü-
zeyi, ailenin sosyoekonomik durumu, annenin yeme 
ile ilgili tutum ve davranışları, anne-çocuk etkileşimi, 
çocuğun spor aktivitesi gibi birçok faktör erken çocuk-
luk döneminde yeme reddi ile ilişkili psikososyal fak-
törler olarak belirlenmiştir (Cole ve ark., 2017; Hend-
ricks ve ark., 2006; Jansen ve ark., 2018; King ve ark., 
2007; Orrell-Valente ve ark., 2007; Wolstenholme ve 
ark., 2020; Yılmaz 2020; Yılmazbaş ve Gökçay 2013). 

Yapılan çalışmalar annelerin ruh sağlığı ile erken 
çocukluk döneminde görülen yeme reddinin ilişkili ol-
duğunu göstermektedir (Jones ve Bryant-Waugh, 
2013). Konu ile ilgili yapılan birçok çalışmada; yeme 
reddi olan çocukların annelerinin depresif belirti ve 
kaygı düzeyinin yüksek olduğu belirlenmiştir (Amma-
niti ve ark., 2004; Coulthard ve Harris, 2003; Haycraft 
ve ark., 2013). Ebeveynlerin ruh sağlığını olumsuz 
yönde etkileyerek kaygı ve depresif belirtilerde artışa 
neden olarak, anne ve çocuk etkileşimini önemli öl-
çüde etkilediği bilinen bir diğer faktör de bağlanmadır. 

Bağlanma; insanların kendileri için önemli gördük-
leri başkalarına karşı geliştirdikleri güçlü duygusal 
bağlar şeklinde tanımlanmaktadır. Bowlby’e (1973) 
göre yakın duygusal bağ kurma eğilimi insan doğası-
nın temel bir öğesi olup; ilk olarak bebeklik döne-
minde temel ihtiyaçlar olan korunma ve rahatlama yo-
luyla ebeveyn ile kurulan duygusal bağlar, yaşam 
boyu devam etmektedir. Bağlanma kuramına göre, ço-
cukların bakım vereni ile kurduğu bağlanma ilişkisinin 
kalitesindeki farklılıklar, geniş anlamda; “güvenli” ve 
“güvensiz” bağlanma biçimi olarak ikiye ayrılmıştır 
(Ainsworth ve ark., 1978). Bartholomew ve Horowitz 
(1991) yetişkin bağlanma biçimlerini “güvenli”, “sap-
lantılı”, “kayıtsız”, “korkulu” olmak üzere dört kate-
goride açıklamıştır. Güvenli bağlanma biçimi olan bi-
reyler, kendilerini değerli hisseder ve diğerleri ile iliş-
kilerinde kabul edildiklerine dair beklentileri vardır. 
Saplantılı bağlanma biçimi olan bireyler diğerlerine 
karşı olumlu değerlendirmelerde bulunurken, kendile-
rini değersiz hissederler. Kayıtsız bağlanma biçimine 
sahip bireyler, kendini değerli hisseder ancak; diğerle- 
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rine karşı hissettikleri olumsuz beklentilerden dolayı 
yakın ilişki kurmaktan kaçınırlar. Korkulu bağlanma 
biçimine sahip bireyler ise hem kendileri hem de di-
ğerlerine karşı olumsuz duygular besler ve yakın ilişki 
kurmaktan uzak dururlar. Bireylerin bağlanma özellik-
leri, yakın çevresiyle olduğu gibi, çocuklarıyla kur-
duğu ilişkiyi de etkilemektedir (Pickler, 2009). 

Türkiye’de erken çocukluk döneminde görülen 
besleme sorunları ile ilgili çalışmalar incelendiğinde; 
konu ile ilgili araştırmaların daha çok çocuğun birey-
sel özellikleri ve yeme alışkanlıkları ile ilgili olduğu; 
ebeveynlerin kaygı düzeyi, bağlanma özellikleri gibi 
psikolojik faktörlerin değerlendirildiği çalışmaların 
ise kısıtlı olduğu görülmektedir (Oğuz ve Önay Derin, 
2013; Örün ve ark., 2012; Şahin ve ark., 2019; Tan ve 
ark., 2012; Ünlü ve ark., 2006). Çocukluktaki yeme 
bozukluklarının çocuğun bilişsel, fiziksel ve ruhsal ge-
lişimi üzerindeki etkileri göz önünde bulunduruldu-
ğunda, yeme işlevinde önemli bir etken olduğu bilinen 
anne çocuk etkileşimini etkileyen psikolojik faktörle-
rin incelenmesinin önemli olduğu düşünülmektedir. 
Bu çalışmanın amacı; erken çocukluk döneminde 
yeme reddi şikâyeti olan çocukların annelerinin kaygı 
düzeyi ve bağlanma stillerini incelemektir. 

YÖNTEM 

Örneklem 

Çalışmanın olgu grubuna; Kocaeli ilinde bulunan özel 
bir hastanenin pediatri bölümüne Kasım 2017-Nisan 
2018 tarihleri arasında yeme reddi şikâyetiyle başvu-
ran, içleme ölçütlerini karşılayan 50 çocuk ve anneleri 
dâhil edilmiştir. Olgu grubunda yer alan çocukların 
pediatrik muayenelerinde gelişim geriliği veya her-
hangi bir tıbbi sorun saptanmamış olup; 48’inin tüm 
besinleri, 2’sinin bazı besinleri reddettiği belirlenmiş-
tir. Olgu grubundaki çocukların klinik değerlendirme-
leri çocuk psikiyatri hekimi tarafından yapılamamış 
olup sadece pediatrik muayene ile sınırlıdır. Kontrol 
grubunu; aynı hastanenin sağlıklı çocuk izlem polikli-
niğine başvuran, herhangi bir sağlık sorunu olmayan, 
yaş ve cinsiyet olarak olgu grubuna uyumlu olarak se-
çilen 50 çocuk ve çalışmanın içleme kriterlerine uyan 
anneleri oluşturmaktadır.  

Olgu grubu için çalışmaya dâhil edilme kriterleri; 
yeme reddi şikâyeti olan çocukta herhangi bir sağlık 
problemi olmadan, en az bir aydan uzun süredir tüm 
besinleri veya bazı türdeki besinleri reddediyor ol-
ması, kontrol grubu için dâhil edilme kriterleri; her-
hangi bir beslenme sorunun ve/veya tıbbi hastalığın 
bulunmaması, olgu ve kontrol grubu için dâhil edilme 
kriterleri; çocuk yaşının 1-6 yaş aralığında olması, ço-
cukta büyümeyi etkileyebilecek ya da beslenme sıra-
sında ağrı veya rahatsızlığa yol açabilecek tıbbi hasta-
lığın olmaması, anne yaşının 18 yaş ve üzeri olması 
şeklinde belirlenmiştir.  

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Veri Formu Araştırmacılar tarafın-
dan hazırlanan bu formda çocuğun yaşı, cinsiyeti, 
anne yaşı, eğitim düzeyi, aile gelir düzeyi gibi demog-
rafik özellikleri sorgulamaktadır. 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAE) Beck ve ark. (1988) ta-
rafından geliştirilen bireylerin yaşadığı kaygı belirtile-
rinin sıklığının belirlenmesi amacıyla kullanılan, ken-
dini değerlendirme ölçeğidir. BAE, 21 maddeden olu-
şan, 0-3 arası puanlanan Likert tipi bir ölçektir. Türkçe 
geçerlik ve güvenilirlik çalışmaları Ulusoy ve arkadaş-
ları (1998) tarafından yapılmıştır. 

İlişki Ölçekleri Anketi (İÖA) Griffin ve Bartholomew 
(1994) tarafından geliştirilen İÖA;  1-7 arası basamak-
lardan oluşan Likert tipi, 30 maddelik bir ölçektir. 
İÖA, bireylerin yakın ilişkilerde kendileri ve başkala-
rıyla ilgili olumlu veya olumsuz zihinsel algılarına 
göre belirlenen bağlanma stillerini değerlendirmekte-
dir. İÖA ile bağlanma biçimleriyle ilişkili farklı mad-
deler toplanıp bu toplamın her bir ölçekteki madde sa-
yısına bölünmesiyle dört yetişkin bağlanma biçimi 
(güvenli, kayıtsız, saplantılı, korkulu) değerlendiril-
mektedir. Türkçe uyarlaması Sümer ve Güngör (1999) 
tarafından yapılmıştır. Uyarlanan bu ölçekte 17 madde 
bulunmaktadır. Ölçeğin alt ölçeklerinin iç tutarlık kat-
sayıları .27 ile .61 değerleri arasındadır. 

İşlem 

Çalışmanın etik kurul onayı 21.12.2017 tarihinde Bey-
kent Üniversitesi Etik Kurulundan alınmıştır. Çalış-
maya alınan olgu ve kontrol grubunun anneleri araştır-
manın amacı ve yöntemi hakkında bilgilendirilmiş, 
annelerin yazılı onamları alınmıştır. Çalışmaya alınan 
anneler sosyodemografik veri formunu doldurduktan 
sonra, araştırmacı gözetiminde; “Beck Anksiyete Öl-
çeği” ve “İlişki Ölçekleri Anketi” ile değerlendirilmiş-
tir.  

İstatistiksel Analiz 

Tüm veriler Statistical Package for Social Science 
(SPSS) Windows version 22.0 yazılımı kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Grupların kategorik değişkenler 
açısından karşılaştırılmasında “Pearson ki-kare testi” 
ve “Fisher’s exact testi”, grupların sürekli değişkenler 
açısından karşılaştırılmasında, parametrik varsayımlar 
karşılandığında “Student’s t testi”, parametrik varsa-
yımların sağlanmadığı durumlarda “Mann-Whitney U 
testi” kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin ilişkileri 
“Pearson korelasyon testi”, kategorik değişkenlerin 
ilişkileri “Spearman korelasyon testi” ile değerlendi-
rilmiştir. İstatistiksel anlamlılık için p değeri p < .05 
olarak kabul edilmiştir.  
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BULGULAR 

Olgu grubundaki çocukların yaş ortalamaları 
4.56±1.37 yıl, kontrol grubundaki çocukların yaş orta-
lamaları 4.52±1.44 yıl olup iki grubun yaş ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamış-
tır (p > .05; Student’s t testi). Olgu grubundaki çocuk-
ların 29’u (%58) kız, 21’i (%42) erkek; kontrol gru-
bundakilerin 26’sı (%52) kız, 24’ü (%48) erkek cinsi-
yetten oluşmaktadır. Gruplar arasında cinsiyet açısın-
dan anlamlı fark yoktur (p > .05; Pearson ki-kare testi). 
Olgu grubunun anne yaş ortalaması 34.12±4.82 yıl, 
kontrol grubunun anne yaş ortalaması 32.76±5.69 yıl 
olarak belirlenmiş olup iki grubun anne yaş ortalama-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanma-
mıştır (p > .05; Student’s t testi). Olgu grubundaki an-
nelerin 4’ü (%8) ilkokul, 5’i (%10) ortaokul, 8’i (%16) 
lise, 33’ü (%66) üniversite mezunu; kontrol grubun-
daki annelerin 2’si (%4) ilkokul, 19’u (%38) lise, 29’u 
(%58) üniversite mezunudur. Gruplar anne eğitim dü-
zeyleri açısından karşılaştırıldığında; kontrol grubu-
nun annelerinin eğitim düzeylerinin olgu grubuna göre 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (p = .01; 
Pearson ki-kare testi). Çalışma gruplarının aile özel-
likleri incelendiğinde; hem olgu hem kontrol gru-
bunda; 46’sının (%92) çekirdek aileden oluştuğu, 
3’ünün (%6) geniş aile, 1’inin (%2) boşanmış aile ol-
duğu belirlenmiştir. Gruplar arasında aile özellikleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanma-
mıştır (p > .05; Fisher’s exact testi). Olgu grubunun 
24’ünün (%48) gelir düzeyinin orta seviyede (gelir gi-
der düzeyleri eşit), 26’sının (%52) iyi seviyede (gelir 
düzeyi gider düzeyinden yüksek) olduğu belirlenir-
ken; kontrol grubundakilerin 36’sının (%2) orta sevi-
yede, 14’ünün (%28) iyi seviyede gelir düzeyine sahip 
olduğu saptanmıştır. Grupların gelir düzeyleri karşı-
laştırıldığında; olgu grubunun aylık gelir düzeyinin 
kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
belirlenmiştir (p = .01; Pearson ki-kare testi). 

Grupları BAE puanları açısından değerlendirmek 
için -BAE sürekli değişken olduğundan ve parametrik 
varsayımlar karşılamadığından dolayı- Mann-Whit-
ney U testi kullanılmıştır. Yapılan analiz sonucunda, 
yeme reddi grubunun annelerinin BAE puanları, kont-
rol grubunun annelerinin BAE puanlarına göre istatis-
tiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p 
< .001) (Bkz., Tablo 1). 

Tablo 1. Annelerin BAE Değerlendirmeleri 
Ort. SS Min. Max.. p 

Olgu 
Grubu 17.04 9.69 0.00 38.00 

.000 Kontrol 
Grubu 4.20 3.80 0.00 13.00 

Grupları İÖA sonuçları açısından değerlendirmek 
için -İÖA nominal değişken olduğundan- Pearson ki-
kare testi kullanılmıştır. Analiz sonuçlarına göre olgu 
grubundaki annelerin %11.1’inde güvenli bağlanma 

saptanırken; kontrol grubundaki annelerin güvenli 
bağlanma oranı %88.9 olarak bulunmuştur. Olgu ve 
kontrol grubu arasında İÖA sonuçları açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p < .001) 
(Bkz., Tablo 2).  

İÖA sonuçlarına (χ2 = 53.948, p < .001) ilişkin etki 
büyüklüğünün değerlendirilmesi, 2x2’den büyük tablo 
olduğu için Cramer’s V hesaplanarak yapılmıştır. Cra-
mer’s V değeri 0 ile 1 arasında değer alır. Elde edilen 
değerin 0’a yakın olması çok zayıf bir ilişkiyi, 1’e ya-
kın olması ise çok güçlü bir etkiyi gösterir (Green ve 
Salkind, 2013). Bu doğrultuda yapılan değerlendirme 
sonucunda, gruplar arasında İÖA sonuçlarına ilişkin 
etki büyüklüğü orta düzeyde bulunmuştur (Cramer’s V 
= .42). 

Tablo 2. Annelerin İÖA Değerlendirmeleri 
Olgu Grubu 

(n = 50) 
Kontrol Grubu 

(n = 50) 
Sayı % Sayı % p 

Güvenli 
Bağlanma 5 11.1 40 88.9 

.000 

Kayıtsız 
Bağlanma 4 66.7 2 33.3 

Korkulu 
Bağlanma 34 91.9 3 8.1 

Saplantılı 
Bağlanma 6 54.5 5 45.5 

Çalışmaya katılan annelerin kaygı düzeylerinin 
sosyodemografik değişkenler ile ilişkisini değerlen-
dirmek için yapılan korelasyon analizleri sonucunda; 
annelerin BAE puanları ile çocuk ve anne yaşı, anne 
eğitim düzeyi, aile gelir düzeyi arasında anlamlı ilişki 
saptanmamıştır (p > .05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Değişkenler Arasındaki Korelasyon 
Katsayıları 

1 2 3 4 5 
1.BAE - 
2.Çocuk yaşı .04 - 
3.Anne yaşı .09 .00 - 
4.Anne eğitim düzeyi .11 -.00 -.04 - 
5.Aile gelir düzeyi .05 .01 -.00 .07 - 

TARTIŞMA 

Mevcut çalışmanın sonuçlarına göre; yeme reddi gru-
bundaki annelerin kaygı düzeyinin, kontrol grubun-
daki annelerin kaygı düzeyine göre anlamlı olarak 
yüksek olduğu, yeme reddi grubundaki annelerin 
%11’inde güvenli bağlanma, kontrol grubundaki an-
nelerin %89’unda güvenli bağlanma biçimi olduğu, 
her iki grup arasında annelerin bağlanma biçimi açı-
sından anlamlı fark olduğu saptanmıştır. 

Erken çocukluk dönemindeki yeme reddinin ço-
ğunlukla çocuğun katı gıdaya ve kendi kendini beslen-
meye geçişin olduğu, 6 ay ile 3 yaş arasında başladığı 
bilinmektedir (Hergüner ve ark., 2007). Bebeklik dö- 
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neminde yeme reddi olan çocukların %70’inde, bes-
lenme sorunlarının 4 yaşına kadar devam ettiği göz-
lenmiştir (Dahl ve Sundelin, 1992). Mevcut çalışmada 
yeme reddi grubundaki çocukların yaş ortalaması 
4.56±1.37 yıl olup sonuçlar alanyazınla uyumlu gö-
rünmektedir. Sonuçlarda farklılıklar olsa da yapılan 
çalışmalarda çoğunlukla, anne yaşının yeme reddi ile 
ilişkili olduğu belirtilmektedir. Prasetyo ve arkadaşla-
rının (2019) kaçıngan-kısıtlı yeme bozukluğu tanısı 
olan 245 çocuk ve anneleri ile yaptıkları bir çalışmada 
30 yaş altındaki annelerin 31 yaş ve üzeri annelere 
göre çocuklarının problemli beslenme davranışını yö-
netmede anlamlı düzeyde yetersizlik yaşadıkları sap-
tanmıştır. Hendricks ve arkadaşları (2006) tarafından 
yapılan çalışmada; 4-24 aylık 2500 bebeğin anneleri-
nin beslenme sırasındaki davranışları incelenmiş, anne 
yaşı arttıkça olumlu besleme davranışlarında artış ol-
duğu gözlemlenmiştir. Mevcut çalışmada yeme reddi 
şikâyeti olan gruptaki annelerin yaş ortalamaları ile 
kontrol grubundaki annelerin yaş ortalamaları ara-
sında anlamlı fark saptanmamıştır. Çalışmanın örnek-
leminin olgu ve kontrol gruplarındaki annelerin, ileri 
ve ileri olmayan anne yaşı açısından karşılaştırmak 
için yeterli niteliklere sahip olmaması; anne yaşı ile il-
gili sonuçların yorumlanmasını kısıtlandırmaktadır.  

Yeme reddi ile ailenin sosyodemografik özellikleri 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda anne eğitim 
düzeyi ve yüksek gelir düzeylerinin önemli faktörler 
olduğu, yeme reddi problemi olan çocukların anne eği-
tim ve aile gelir düzeylerinin düşük olduğu belirtil-
mektedir (Aşık Akman ve ark., 2008; Birch, 1998). 
Çalışmanın sonuçlarında alanyazınla uyumlu olarak 
kontrol grubundaki annelerin eğitim düzeyinin olgu 
grubuna göre anlamlı olarak yüksek düzeyde olduğu 
saptanmıştır. Ancak aile gelir düzeyi ile ilgili sonuçlar, 
alanyazınla uyumsuz olarak, yeme reddi şikâyeti olan 
grupta yüksek çıkmıştır. Bazı çalışmalar annenin ça-
lışma durumu ile yeme reddi arasında doğrudan ilişki 
olmasa da annenin çalışma saati yoğunluğu ile çocuk-
lardaki beslenme sorunlarının ilişkili olabileceğini 
göstermektedir (Brown ve ark., 2010). Olgu grubun-
daki aile gelir düzeyinin yüksek olması annelerin çalı-
şarak ailenin aylık gelirine katkıda bulunması ile iliş-
kili olabilir. Çalışmada annelerin çalışma durumunun 
sorgulanmamış olması, aile gelir düzeyine ait sonuçla-
rın yorumlanmasını kısıtlamaktadır. 

Yapılan çalışmalar, erken çocukluk döneminde gö-
rülen yeme reddi problemlerinin annelerin yüksek 
kaygı düzeyi ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Lu-
carelli ve arkadaşları (2012) tarafından yapılan bir ça-
lışmada, 51’i yeme reddi olmak üzere beslenme bo-
zukluğu tanısı konulmuş 146 çocuk ve anneleri ince-
lenmiş; yeme reddi olan çocukların beslenme süre-
cinde görülen duygusal ve davranışsal problemleri ile 
annelerin kaygı ve depresyon belirtileri arasında pozi-
tif anlamlı ilişki saptanmıştır. Yaş grubu 12-72 ay ara-
sında olan ve inorganik beslenme bozukluğu tanısı ko- 
nulmuş 20 çocuğun anneleri ve 20 kontrol grubu ile 

yapılan bir çalışmada; beslenme bozukluğu olan ço-
cukların annelerinin stres düzeyinin kontrol grubuna 
göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu, aynı zamanda 
beslenme bozukluğu grubunda annelerin problem 
çözme becerilerinin kontrol grubuna göre anlamlı dü-
zeyde düşük olduğu bulunmuştur (Martin ve ark., 
2013). Yakın zamanda, yaş grubu 2-11 arasında olan 
yeme reddi tanısı konulmuş 113 çocuk ve anneleriyle 
yapılan uzunlamasına bir çalışmada; çocuklarda yeme 
reddi şiddetini etkileyen en önemli etmenlerden biri-
nin annenin kaygı düzeyi olduğu belirlenmiştir (Luca-
relli ve ark., 2018). Ünlü ve arkadaşları (2006) tarafın-
dan yapılan bir çalışmada yaşları 1-6 arasında olan, 30 
yeme reddi şikâyeti olan çocuğun anneleri ve 30 sağ-
lıklı kontrol grubu incelenmiş; yeme reddi olan çocuk-
ların annelerinin depresyon ve kaygı düzeylerinin 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Mevcut çalışmada 
yeme reddi şikâyeti olan çocukların annelerinin kaygı 
düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu saptanmıştır. Çocuklarda beslenme, 
hem bakım veren hem çocuğun ortak katılımı ile ger-
çekleşen bir süreçtir. Normal beslenme süreci; çocuk 
ve annenin karakteristik özellikleri, davranışları, her 
ikisi arasındaki uyuma bağlı olarak önemli bir prob-
lem haline gelebilmektedir (Wright ve ark., 2006). 
Satter (1990) beslenme problemlerini, ebeveynin tu-
tum ve davranışları, çocuğun bireysel özellikleri, ebe-
veyn ve çocuk etkileşiminin bir birleşimi olarak değer-
lendirmektedir. Mevcut çalışmanın bulguları alanya-
zın ışığında değerlendirildiğinde, annelerin yüksek 
kaygı düzeyinin çocukların yeme reddi ile ilişkili ol-
duğunu düşündürmektedir. Ebeveynlerin yüksek 
kaygı düzeyi anne çocuk etkileşimini olumsuz etkile-
yerek çocukların yeme reddi davranışını artıyor olabi-
lir. Yeme reddi uzun dönemde anne ve çocuk üzerinde 
ciddi bir stres ve çatışmaya neden olmaktadır. Çocu-
ğunu besleyememe halinde; anne kendini suçlu, yeter-
siz ve tükenmiş hissedebilmektedir (Douglas, 2000). 
Bu doğrultuda çocuklardaki yeme reddi davranışının 
da annelerin stres düzeyini tetikleyebileceği ve kaygı 
düzeylerini artırabileceğinin göz önünde bulundurul-
ması gerektiği düşünülmektedir. 

Çocuklarda yeme reddi ile ilgili yapılan çalışma-
larda; annelerin bağlanma özellikleri ile beslenme bo-
zuklukları arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. Benoit 
ve arkadaşlarının (1989) beslenme bozukluğu ve geli-
şim geriliği olan 25 çocuğun anneleri ve normal geli-
şim gösteren 25 çocuğun anneleri ile yaptığı bir çalış-
mada; beslenme reddi olan gruptaki annelerin güven-
siz bağlanma oranlarının (%60) kontrol grubuna göre 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır. Chatoor 
ve arkadaşları (2000) tarafından yapılan bir çalışmada, 
yeme reddi olan, yaş grubu 12-36 ay arasında 34 çocuk 
ve anneleri ile yaş ve cinsiyet açısından benzer özel-
likteki 34 sağlıklı çocuk ve anneleri değerlendirilmiş; 
beslenme reddi olan çocukların annelerinde güvensiz 
bağlanma oranı anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 
Powell ve arkadaşlarının (2017) yaptığı bir çalışmada; 
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200 okul öncesi dönemdeki çocuk ve ebeveynlerinin 
65’i incelendiğinde, çocukların yeme davranışı prob-
lemi ile ebeveynlerin güvensiz bağlanma biçimi ara-
sında anlamlı ilişki bulunmuştur. Mevcut çalışmada 
annelerin bağlanma biçimleri İÖA ile değerlendiril-
miştir. İÖA ile güvensiz bağlanma stili “kayıtsız”, 
“saplantılı”, “korkulu” bağlanma olarak üç kategoride 
değerlendiriliyor olsa da; literatüre bakıldığında, ilgili 
konunun sıkılıkla güvenli ve güvensiz bağlanma ola-
rak ele alındığı görülmektedir. Bu doğrultuda, annele-
rin bağlanma biçimleri ile ilişkili bulgular, güvensiz 
bağlanma alt boyutlarına ayırmadan değerlendirilmiş 
olup; çalışmanın sonuçları, alanyazın ile uyumlu ola-
rak; yeme reddi şikâyeti olan çocukların annelerinin 
bağlanma biçimleri ile kontrol grubu annelerinin bağ-
lanma biçimleri arasında anlamlı fark olduğunu, yeme 
reddi olan çocukların annelerinde güvensiz bağlanma 
düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Çalışma-
nın örneklem büyüklüğü küçük olduğundan, bağlan-
mayla ilişkili sonuçların etki büyüklüğü değerlendiril-
diğinde, gruplar arasında İÖA sonuçlarına ilişkin etki 
büyüklüğü orta düzeyde bulunmuştur (Cramer’s V = 
.42). Yapılan çalışmalara göre güvensiz bağlanma bi-
çimi; bireyin stresle baş etme, duygudurum regülas-
yonu, uyaranı doğru anlayabilme ve uygun yanıt vere-
bilme gibi süreçlerini olumsuz etkilemektedir (Warren 
ve ark., 2010). Konu ile ilgili yapılan çalışmalar ve 
mevcut araştırmanın sonuçları; annelerin sahip olduğu 
bağlanma biçimleri ile yeme reddinin ilişkili olduğunu 
düşündürmektedir. Güvensiz bağlanma biçimi, anne-
nin beslenme süresinde çocuğun gereksinim ve tercih-
lerini anlama ve uygun yanıt verebilme becerilerini 
olumsuz etkileyerek çocuğun yeme reddi davranışını 
artırıyor olabilir. Yapılan etiyolojik çalışmalarda; 
yeme reddi olan çocukların sağlıklı çocuklara göre 
uyarılma eşiklerinin düşük olduğu, dikkatlerinin ça-
buk dağılması nedeniyle beslenme sırasında “daha sa-
kin duruma geçişte” zorlandıkları, aşırı uyarılabilirlik-
lerinden dolayı bedensel uyarıları (acıktıklarını) fark 
edemedikleri düşünülmüştür (Chatoor ve ark., 2004). 
Çocuğun içsel uyaranları doğru anlama ve düzenleme 
becerisindeki zorlanmanın, annenin beslenme süre-
cinde çocuğunu anlama ve uygun yanıt verebilme nok-
tasında daha da zorlanmasına neden olabileceği düşü-
nülmektedir. 

Mevcut çalışmanın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. 
Çalışmada olgu grubundaki yeme reddi şikâyeti olan 
çocukların bir çocuk psikiyatristi tarafından tanısal de-
ğerlendirmesinin yapılmaması önemli bir kısıtlılıktır. 
Annelerin kaygı ve bağlanma düzeylerinin sadece öl-
çeklerle değerlendirilmiş olması, psikolojik iyilik hal-
leri dâhil ruh sağlığı açısından tanısal bir değerlen-
dirme yapılmamış olmasının da önemli bir kısıtlılık ol-
duğu düşünülmektedir. Yeme reddi ve ebeveyn ruh 
sağlığı ilişkisi incelenirken; neden sonuç ilişkisini 
açıklayan doğrusal bir yaklaşım yerine döngüsel açık-
lamalara yer veren araştırmalara ihtiyaç vardır. Araş-
tırmada çocukların doğrudan anneleri tarafından mı 

yoksa bir bakıcı ya da aile büyüğü tarafından mı yetiş-
tirilmiş olduğu sorgulanmamıştır. Çalışmada sadece 
annelerin bağlanma biçimleri değerlendirilmiş olsa da 
bağlanma gibi çocuğun bakım veren ilişkisinden etki-
lenen bir faktör değerlendirilirken, çocuğun bakım ve-
ren öyküsünün sorgulanmamış olmasının önemli bir 
sınırlılık olduğu düşünülmektedir. Konu ile ilgili ile-
ride yapılacak çalışmaların; geniş örneklemli, annele-
rin kaygı ilişkili diğer ruhsal bozukluklar açısından de-
ğerlendirildiği, ayrıca çocukların mizaç, davranış 
özellikleri, bakım veren öyküsü ve bağlanma stilleri 
dâhil ruhsal açıdan incelendiği bir tasarıma sahip ol-
ması sonuçlarımızın yorumlanabilirliğini artıracaktır. 

Sonuç ve Öneriler 

Çalışma sonucunda; yeme reddi şikâyeti olan çocuk-
ların annelerinin kaygı düzeyleri ve güvensiz bağ-
lanma düzeylerinin kontrol grubundaki annelere göre 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur. Sonuç-
lar, annelerin kaygı düzeyleri ile bağlanma stillerinin, 
erken çocukluk dönemindeki yeme reddi sorunları ile 
ilişkili olduğunu düşündürmektedir. Yeme reddi gibi 
çocuğun bilişsel ve fiziksel gelişimini olumsuz etkile-
yen önemli bir sağlık sorununa yaklaşımda; annelerin 
ruhsal özelliklerinin değerlendirilmesinin, hem tedavi 
hem de koruyucu ruh sağlığı açısından önemli olduğu 
düşünülmektedir.  
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| Extended Abstract | 
The investigation of anxiety levels and attachment styles of mothers of children with 
food refusal complaints: A controlled study 
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Abstract 
The aim of this study was to examine the anxiety levels and attachment types of mothers of children 
with food refusal complaints in the early childhood period. The participants were a group of 50 children 
around the ages of 1-6 with food refusal complaints and their mothers, and a control group of 50 healthy 
children and their mothers. After filling out the socio-demographic information form, the participating 
mothers were evaluated using the “Beck Anxiety Inventory (BAI)” and the “Relationship Scales Ques-
tionnaire (RSQ)” under the researcher's supervision. The BAI scores of the mothers in the food refusal 
group were considerably higher than the mothers in the control group. When the groups were evaluated 
in terms of RSQ scores, it was determined that 11% of mothers in the food refusal group had secure 
attachment types while that percentage was 89% for those in the control group; and there was a signifi-
cant difference between both groups in terms of maternal attachment style. According to the results of 
the current study, the anxiety and insecure attachment levels of the mothers of children with food refusal 
complaints were found to be significantly higher than the mothers in the control group. Results indicated 
a positive correlation between the mothers' anxiety levels and attachment types, and the food refusal 
problems from early childhood. 

Nutritional problems are prevalent and considerable 
health issues impacting 25-45% of children with nor-
mal development and 80% of children with develop-
mental delays (Linscheid et al., 2003). Problems re-
lated to eating behavior seen in infancy and early 
childhood may have serious effects for both the child 
and the parent. Food refusal, which results in inade-
quate weight gain, leads to severe consequences such 
as susceptibility to infections and other diseases due to 
insufficient food intake, growth-development retarda-
tion, and learning difficulties in the long term (Estrem 
et al., 2016).  

Etiological studies on food refusal have revealed 
that malnutrition is associated with both biological 
factors related to concomitant medical conditions and 
psychosocial factors (Williams et al., 2010). Previous 
studies identified a great many factors such as mater-
nal age, educational status of the mother, socioeco-
nomic status of the family, mother's attitudes and be-
haviors regarding eating, mother-child interaction, and 
child's sports activity as psychosocial factors associ-
ated with denial of eating in early childhood (Jansen et 
al., 2018; Wolstenholme et al., 2020).  

Studies suggest that mothers' mental well-being is 
associated with food refusal in early childhood (Jones 
& Bryant-Waugh, 2013). In numerous studies, moth- 

ers of children with food refusal were found to have 
high levels of depressive symptoms and anxiety (Am-
maniti et al., 2004; Haycraft et al., 2013).  

Attachment is another factor that is known to im-
pact parents' mental well-being adversely, causing an 
increase in anxiety and depressive symptoms, and sig-
nificantly affecting mother-child interaction. Attach-
ment is described as the strong emotional bonds that 
people develop with others they attribute importance 
to. Bartholomew and Horowitz (1991) have described 
adult attachment styles in four categories as "secure", 
"anxious-preoccupied", "dismissive-avoidant" and 
"fearful-avoidant". Attachment characteristics of indi-
viduals impact the relationship they establish with 
their children, as well as with their immediate circle 
(Pickler, 2009). 

When studies on feeding problems in early child-
hood in Turkey are reviewed, it is noticed that studies 
were mostly related to the individual characteristics 
and eating habits of the child, and only a limited num-
ber of studies investigated psychological factors such 
as parents' anxiety level and attachment characteristics 
(Orun et al., 2012; Tan et al., 2012; Sahin et al., 2019). 
The objective of this study is to examine the anxiety 
levels and attachment styles of mothers of children 
with food refusal complaints in early childhood. 
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METHODS 

The case group of the study consisted of 50 children 
and their mothers who applied to the pediatrics depart-
ment of a private hospital in Kocaeli between Novem-
ber 2017 and April 2018 with a complaint of food re-
fusal and met the inclusion criteria of the study. The 
control group consisted of 50 children and their moth-
ers who applied to the healthy child follow-up outpa-
tient clinic of the same hospital, had no health prob-
lems, matched the case group in terms of age and sex, 
and met the inclusion criteria of the study.  The moth-
ers of the case and control groups included in the study 
were informed about the purpose and method of the 
study, and their written consent was obtained. After 
the mothers were included in the study, they filled out 
the sociodemographic data form, Beck Anxiety Inven-
tory (BAI; Beck et al., 1988) and Relationship Scales 
Questionnaire (RSQ; Griffin & Bartholomew, 1994) 
under the supervision of the researcher.  

Statistical Analysis 

While the "Pearson chi-square test" and "Fisher's exact 
test" were used to compare the categorical variables in 
the groups, the "Student's t-test" was used in the com-
parison of the continuous variables of the groups when 
the parametric assumptions were met, and the "Mann-
Whitney U test" was used in the comparison of the 
continuous variables of the groups when the paramet-
ric assumptions were not met. The correlations be-
tween the continuous variables were analyzed via the 
"Pearson correlation test" and the relationships be-
tween categorical variables were analyzed using the 
"Spearman correlation test". The results were consid-
ered statistically significant at p < 0.05. 

RESULTS 

The mean age of the children in the case group was 
4.56±1.37 years, the mean age of the children in the 
control group was 4.52±1.44 years, and no significant 
difference was found between the mean ages of the 
two groups (p > .05; Student's t-test). Of the children 
in the case group, 29 (58%) were females and 21 
(42%) were males; of those in the control group, 26 
(52%) were females and 24 (48%) were males. No sig-
nificant difference was found between the groups in 
terms of sex (p > .05; Pearson chi-square test).  The 
mean maternal age of the case group was 34.12±4.82 
years, while the mean maternal age of the control 
group was 32.76±5.69 years, and no significant differ-
ence was found between the mean age of the mothers 
of the two groups (p > .05; Student's t-test). 4 (8%) of 
the mothers in the case group graduated from primary 
school, 5 (10%) from secondary school, 8 (16%) from 
high school, and 33 (66%) from university, while 2 
(4%) of the mothers in the control group was primary 
school graduate, 19 (38%) high school, and 29 (58%) 

university graduates. When the groups were compared 
in terms of maternal education levels, it was found out 
that the education level of the mothers of the control 
group was significantly higher than the case group (p 
= .01; Pearson chi-square test). When the family char-
acteristics of the study groups were analyzed, it was 
determined that 46 (92%) of the participants in both 
the case and control groups were nuclear families, 3 
(6%) were extended families, and one (2%) was di-
vorced families. No significant difference was found 
between the groups regarding family characteristics (p 
> .05; Fisher's exact test).  It was determined that the
income level of 24 (48%) participants in the case
group was moderate (income and expenditure levels
were equal), 26 (52%) of them had a good level of in-
come (income level was higher than expenditure
level), while in the control group, 36 (2%) of the par-
ticipants had a moderate income level and 14 (28%) of
them had a good income level. When the income lev-
els of the groups were compared, it was determined
that the monthly income level of the case group was
significantly higher than the control group (p = .01;
Pearson chi-square test).

It was determined that the BAI scores of the moth-
ers of the food refusal group were significantly higher 
than the BAI scores of the mothers of the control group 
(p < .001; Mann-Whitney U).  

Secure attachment was found in 11.1% of the 
mothers in the case group, whereas the secure attach-
ment rate of the mothers in the control group was 
found to be 88.9%. A significant difference was deter-
mined between the case and control groups in terms of 
RSQ results (p < .001; Pearson chi-square test).  

In the analysis of the effect size related to the RSQ 
results (χ2=53.948, p < .001), Cramer's V was calcu-
lated.  Cramer's V value ranges from 0 to 1. A value 
close to 0 indicates a very weak relationship, and a 
value close to 1 indicates a very strong effect (Green 
& Salkind, 2013). Accordingly, the effect size of the 
RSQ between the groups was found to be medium 
(Cramer's V = .42).  

DISCUSSION 

According to the results of our study, it was found that 
the anxiety level of the mothers in the food refusal 
group was significantly higher compared to the anxi-
ety level of the mothers in the control group, 11% of 
the mothers in the food refusal group had a secure at-
tachment style, while 89% of the mothers in the con-
trol group had a secure attachment style, and there was 
a significant difference between the two groups in 
terms of attachment style of mothers. 

In one of the previous studies, it has been observed 
that denial of food in early childhood generally begins 
between the ages of 6 months and 3 years, and feeding 
problems continue until the age of 4 in 70% of children 
with food refusal in infancy (Herguner et al., 2007). In 
our study, the mean age of the children in the food re- 

363



İşbilen, Şireli Bingöl, Çolak, Demirel, & Dayi · Mother’s of Children with Food Refusal, Anxiety, Attachment 

fusal group was 4.56±1.37 years, and the results seem 
to be compatible with the literature.  It has been sug-
gested in the literature that maternal age is associated 
with food refusal, albeit the results of the studies vary. 
In a study carried out by Prasetyo et al. (2019) on 245 
children and their mothers diagnosed with avoidant-
restrictive food intake disorder, it was revealed that 
mothers under the age of 30 experienced a significant 
inability to manage their children's problematic eating 
behavior compared to mothers aged 31 and over.  In 
our study, no significant difference was determined 
between the mean age of the mothers in the group with 
a complaint of food refusal and the mean age of the 
mothers in the control group. The fact that the sample 
of our study did not have adequate characteristics to 
compare the mothers in the case and control groups in 
terms of advanced and non-advanced maternal age 
limits the interpretation of our results regarding mater-
nal age.  

Studies investigating the relationship between food 
refusal and sociodemographic characteristics of the 
family have suggested that maternal education level 
and high-income levels are considerable factors and 
that children with food refusal problems have low ma-
ternal education and family income levels (Akman 
Asik et al., 2008). Consistent with the literature, in the 
results of our study, it was determined that the educa-
tion level of the mothers in the control group was sig-
nificantly higher than the case group. On the other 
hand, our results on family income were higher in the 
group with food refusal complaints, which is incon-
sistent with the literature. Some studies suggest that 
the intensity of the mother's working hours might be 
associated with the nutritional problems of the chil-
dren, although there is no direct relationship between 
the working status of the mother and the food refusal 
(Brown et al., 2010). The high level of family income 
in the case group might be associated with the fact that 
mothers contribute to the monthly income of the fam-
ily by working. The fact that the working status of the 
mothers was not questioned in our study limits the in-
terpretation of the results of the family income level. 

Studies showed that food refusal problems seen in 
early childhood are associated with increased anxiety 
levels of mothers (Martin et al., 2013). Recently, in a 
longitudinal study conducted with 113 children aged 
2-11 years and their mothers, it was determined that
one of the most significant factors impacting the se-
verity of food refusal in children was the anxiety level
of the mother (Lucarelli et al., 2018).  In our study, it
was found out that the anxiety levels of the mothers of
the children with the complaint of food refusal were
significantly higher compared to the control group.
When our findings are considered in the light of the
literature, it suggests that the high anxiety level of the
mothers is associated with the food refusal of the chil-
dren.

In studies on food refusal among children, it has 

been revealed that there is a correlation between at-
tachment characteristics of mothers and nutritional 
disorders. In a study by Powell et al. (2017), when 200 
preschool children and 65 of their parents were exam-
ined, a significant correlation was found between chil-
dren's eating behavior problems and parents' insecure 
attachment style. Consistent with the literature, the re-
sults of our study demonstrate that there is a signifi-
cant difference between the attachment styles of moth-
ers of children with food refusal complaints and those 
of control group mothers and that the mothers of chil-
dren with food refusal have a high level of insecure 
attachment. Studies revealed that insecure attachment 
style adversely impacts the processes of the individual 
such as coping with stress, mood regulation, under-
standing the stimulus accurately, and giving an appro-
priate response (Warren et al., 2010). The results of 
the previous studies and the results of our research 
suggest that the attachment styles of the mothers are 
associated with food refusal.  

To sum up, our results suggest that mothers' anxi-
ety levels and attachment styles are associated with 
eating refusal problems in early childhood. It is con-
sidered that assessing the psychological characteristics 
of the mothers is crucial in terms of both treatment and 
preventive mental health in the approach to an im-
portant health problem that adversely affects the cog-
nitive and physical development of the child, such as 
food refusal.  
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Gebelikte algılanan eş desteği ve depresyon, anksiyete ilişkisinde bilişsel duygu 
düzenleme stratejilerinin aracı rolü 

Betül Sağlam Topal1 , Burcu Uysal2

Anahtar kelimeler 
gebelik, depresyon,  
anksiyete, eş desteği,  
bilişsel duygu düzenleme 

Öz 
Bu çalışmanın amacı gebelik döneminde kadınlarda algılanan eş desteği ve bilişsel duygu düzenleme 
stratejilerinin depresyon, anksiyete düzeyleri ile olan ilişkisini incelemektir. Veriler elden ve çevri-
miçi veri toplama yöntemleriyle toplanmıştır. Örneklemi, Türkiye’de yaşayan, evli, 18-43 yaş aralı-
ğında ve 4-42. haftalarında olan 256 gebe oluşturmaktadır. Araştırmada katılımcılara, sosyodemog-
rafik ve gebeliğe dair bilgiler için Kişisel Bilgi Formu, Eş Destek Ölçeği (EDÖ), Bilişsel Duygu 
Düzenleme Ölçeği (BDDÖ), Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSD), Beck Anksiyete 
Ölçeği (BAÖ) verilmiştir. Elde edilen verilerin analizinde betimsel istatistikler, Pearson korelasyonu 
ve paralel aracılık analizleri kullanılmıştır. Bulgulara göre algılanan eş desteği ile depresyon ve ank-
siyete arasındaki ilişkilerde, bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin aracılık etkilerinin anlamlı ol-
duğu görülmüştür. Algılanan eş desteği yüksek olan gebe kadınların bilişsel duygu düzenleme stra-
tejileri aracılığı ile depresyon ve anksiyete düzeylerinin düştüğü bulunmuştur. Bulgular ışığında al-
gılanan eş desteğinin başa çıkma stratejilerini etkileyişinin gebe kadınların ruh sağlığını korumada 
önemli bir faktör oluşturduğu düşünülmektedir. 

Keywords 
pregnancy, depression, 
anxiety, partner support, 
cognitive emotion  
regulation 

Abstract 
The mediating role of cognitive emotion regulation strategies in the relationship between 
perceived partner support and depression, anxiety during pregnancy 
The aim of this study was to examine the relationship between perceived partner support and cogni-
tive emotion regulation strategies with depression and anxiety levels in women during pregnancy. 
Data were collected by paper-pencil and online data collection methods. Participants consisted of 
256 pregnant women who were in their gestational 4-42, living in Turkey, married, and between the 
ages of 18-43. In the study, Personal Information Form for sociodemographic information, Partner 
Support Scale (EDÖ), Cognitive Emotion Regulation Scale (CERS), Edinburgh Postpartum Depres-
sion Scale (EPDS), Beck Anxiety Scale (BAI) were given to the participants. According to the find-
ings, the mediation effects of cognitive emotion regulation strategies were found to be significant in 
the relationships between perceived partner support and depression and anxiety. Pregnant women 
with high partner support were found to have low depression and anxiety levels with the mediator 
effect of cognitive emotion regulation strategies. In the light of the findings, it was thought that the 
effect of perceived partner support on coping strategies was an important factor in protecting the 
mental health of pregnant women. 
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Pek çok farklı şekilde tanımlanan stres, Lazarus 
(1991) tarafından ilişkisel bir kavram olarak değerlen-
dirilir. Stres, birey ve çevre arasındaki ilişkide, bireyin 
iyi oluşu için başa çıkma kaynaklarını zorlayan ya da 
aşan durumlarda ortaya çıkar (Krohne, 2002). Cohen 
ve Wills (1985)’e göre stres, bir durum tehdit edici 
veya zorlayıcı olarak değerlendirildiğinde ve uygun 
bir başa çıkma tepkisine sahip olunmadığında ortaya 
çıkar. Bu durumlar, kişinin yanıt vermenin önemli ol-
duğunu algıladığı ancak uygun yanıtın hemen elde 
edilemediği durumlardır. 

Cohen ve Wills (1985) sosyal desteğin stresi nasıl 
azalttığına dair “tampon etki modeli”ni geliştirmiştir. 
Stresin tamponlanmasına dayanan model; algılanan 
sosyal desteğin, algılanan stresi ortadan kaldırdığı ya 
da zayıflattığı varsayımında bulunur (Gellert ve ark., 
2018). Tampon etki modelinde sosyal destek, stresin 
olası zararlı etkilerine karşı koruyucu olabilir. Sosyal 
desteğin stresli olaylara verilen tepkileri önlediği ya da 
düzenlediği varsayılır. Şekil 1’de de görüldüğü üzere, 
sosyal destek iki noktada etkili olabilir. Birincisi 
stresli bir olay karşısında sosyal desteğin algılanması, 
durumun daha iyi bir şekilde değerlendirilmesini sağ-
layabilir. Bunun neticesinde olumsuz duygusal ve 
davranışsal tepkilerin oluşması engellenebilir. İkincisi 
ise, algılanan veya alınan sosyal destek, stresli bir 
olaya karşı olumsuz duygusal, fizyolojik veya davra-
nışsal tepkiyi azaltabilir (Cohen ve Wills, 1985). 

Şekil 1. Tampon Etkisi Modeli 
Not: Bu şekil, Cohen ve Wills (1985)’in çalışmasından 
Türkçe’ye uyarlanmıştır.   

Sosyal desteğin algılanmasının, stresli olayların 
psikolojik sıkıntı, depresyon ve anksiyete ortaya çı-
karma ihtimaline karşı koruma sağladığı bulunmuştur 
(Cohen ve Wills, 1985; Kawachi ve Berkman, 2001; 
Schwartzer ve Leppin, 1989; Uchino, 2004). 

Gebelik, kadınların biyolojik ve psikolojik açılar-
dan hem oldukça verimli hem de kolay incinebilir ol-
dukları bir dönemdir (Sjöström ve ark., 2004). Hami-
lelik deneyiminin kalıplaşmış imgesi, bir anne ve eşi-
nin sahip olmayı planladıkları, sevmeye ve beslemeye 
hazır oldukları bir çocuğu bekledikleri, hayatlarındaki 
mutlu ve neşeli bir zaman dilimidir. Ancak mevcut 
araştırmalar birçok kadın için gebeliğin; yaşanılan yer, 
sosyoekonomik durum, eşin gebeliğe katılımı, sosyal 
desteğin varlığı, duygusal durum, sağlık durumu ve fi-
ziksel şartlar tarafından çok yönlü bir şekilde etkilen-
diğini göstermektedir. Bu nedenle gebelik deneyimi 
bir bütün olarak kadınlar için tek bir şekilde karakte-
rize edilemez (Dunkel Schetter, 2011). 

Gebelik süreci ve doğum sonrası dönemi inceleyen 
araştırmalar, gebelikte depresif belirtileri olan kadın-
ların yaklaşık %25’inin doğum sonrası dönemde dep-
resyon belirtileri yaşadıklarını (O’Hara, 1986) göster-
mektedir. Alanyazın incelendiğinde gebelik dönemi 
depresyonu oranlarının %4.8 ile %40 arasında olduğu 
görülmektedir (Doğru ve ark., 2015), Yonkers ve ar-
kadaşları (2001) bu oranların etnik ve ırksal azınlık 
nüfuslarda %40-%50 oranlarına ulaşabildiğini belirt-
mişlerdir. Türkiye’de gebelik dönemini ele alan araş-
tırmalar incelendiğinde ise, depresyon belirtilerinin 
%27 ila %35 (Arslan ve ark., 2011; Karaçam ve Ançel,    
2009) oranlarında olduğu görülmüştür. 

Gebelikte görülen depresif belirtiler, doğum son-
rası depresyon için öncüldür. Aynı zamanda uzun va-
dede, gebelikte depresif belirtileri olan annelerden do-
ğan bebeklerde gelişimin bozulduğu (boya göre düşük 
kilo, yaşa göre düşük boy) (Park ve ark., 2017) ve dav-
ranışsal zorlukların ortaya çıkma olasılığının daha 
yüksek olduğu (Raskin ve ark., 2016) görülmüştür. 
Ayrıca bu bebeklerde 18 yaşına geldiklerinde anksi-
yete bozukluklarının görülme olasılığı daha yüksektir 
(Capron ve ark., 2015). Doğum öncesi dönemde ka-
dınların anksiyete belirtileri, bebeklerin erken doğumu 
ve düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz gebelik sonuç-
larıyla ilişkilendirilmiştir. Doğum öncesi anksiyete 
düzeyi yüksek olan kadınların bebekleriyle daha az 
özenli iletişim kurduğu görülürken, anksiyete düzeyi 
yüksek olan annelerin çocuklarında güvensiz bir şe-
kilde bağlanma ihtimalinin yüksek olduğu görülmek-
tedir (Fawcett ve ark., 2019). 

Öte yandan bazı araştırmalar sosyal desteğin strese 
karşı koruyucu olduğunu göstermektedir. Cohen ve 
Wills’in (1985) tampon etki modeline göre sosyal des-
tek, stres verici bir durumun varlığında başa çıkma 
stratejisi olarak değerlendirilmektedir. Sosyal desteğin 
varlığının, stresle başa çıkma şeklini etkileyerek, dep-
resyona karşı tampon oluşturduğu bulunmuştur 
(Schwarzer ve Knoll, 2007). Yapılan çalışmalar 
(Cheng ve ark., 2016; Rini ve ark., 2006) sosyal des-
teğin depresyon ve anksiyete belirtilerini düşürdüğüne 
vurgu yapmaktadır. Gebelik dönemindeki kadınların 
depresyon, anksiyete seviyeleri ile sosyal destek ara-
sındaki ilişkide, şimdiye kadar sosyal desteğin bir başa 
çıkma mekanizması olarak ele alınmadığı görülmüş-
tür. 

Alanyazında, duyguları yönetme ya da düzenle-
meye yardım eden bilişsel süreçler (düşünceler, zihin-
sel stratejiler gibi), başa çıkma stratejileri olarak ad-
landırılırken öte yandan bilişsel duygu düzenleme 
stratejileri olarak da tanımlanmaktadır. Kabul etme, 
plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, po-
zitif tekrar gözden geçirme gibi bilişsel duygu düzen-
leme stratejileri uyumlu başa çıkma yöntemleri olarak 
kabul edilirken; kendini suçlama, diğerlerini suçlama, 
düşünceye odaklanma ve yıkım uyumsuz başa çıkma 
stratejileri olarak değerlendirilmektedir (Garnefski ve 
ark., 2002). Yapılan araştırmalar, uyumsuz stratejiler-
den olan ruminasyon, felaketleştirme ve kendini 
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suçlamanın psikopatolojiler ile pozitif yönde ilişkili 
olduğunu göstermektedir. Ayrıca pozitif yeniden de-
ğerlendirme stratejisi ve problem çözmeye yönelik 
kullanılan uyumlu stratejilerin, bireyleri duygusal 
problemlere karşı daha az açık hale getirdiği tespit 
edilmiştir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010). 

Gebelik dönemi kadın için yoğun fiziksel, psikolo-
jik, sosyal ve bireysel stres etmenleri barındırır. Kişi 
eğer bu stres etmenleriyle başa çıkamazsa süreç bir 
kriz durumuna dönüşebilir (Carter ve Kostaras, 2005). 
Bu çalışmada gebelik sürecindeki kadınlarda Tampon 
Etki Modeli’ne (Cohen ve Wills, 1985) dayanarak, al-
gılanan sosyal destek çeşitlerinden biri olan eş desteği 
ile depresyon, anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkide 
bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin aracı rolü ele 
alınacaktır. Alanyazında algılanan eş desteğinin biliş-
sel duygu düzenleme stratejilerini nasıl etkilediğine 
dair bir çalışmaya rastlanmamıştır. Sosyal desteğin 
depresyon, anksiyete düzeylerini nasıl etkilediğine 
dair çalışmalar (Hetherington ve ark., 2015; Rini ve 
ark., 2006; Senturk ve ark., 2011) mevcut iken, bu et-
kinin duygu düzenleme stratejileri aracı rolüyle nasıl 
gerçekleştiğinin açıklanmasının gerekli olduğu görül-
müştür. 

Bu çalışma ile, gebelik sürecini etkileyen faktörlere 
ışık tutmak ve gebelerin psikolojik iyi oluşunu destek-
lemeye yönelik çalışmalar için altyapı oluşturmak 
amaçlanmaktadır. Alanyazında tampon etkisi modeli 
bağlamında, gebelik döneminde bilişsel duygu düzen-
leme stratejilerinin, algılanan eş desteği ve depresyon, 
anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkideki aracılık etkisi 
incelenmemiştir. Bu araştırma ile algılanan eş desteği-
nin uyumlu ve uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 
stratejileri üzerinde nasıl bir etkisinin olduğunu ve bu 
etkinin depresyon, anksiyete düzeyleri üzerinde nasıl 
bir etkide bulunduğunu incelemek de amaçlanmakta-
dır. 

Bu bağlamda araştırmanın hipotezleri şu şekilde-
dir: 

Yüksek düzeydeki algılanan eş desteğinin etkisi ile 
artan uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejileri ara-
cılığının anksiyete ve depresyon puanlarını düşüreceği 
düşünülmektedir. 

Yüksek düzeydeki algılanan eş desteğinin etkisi ile 
azalan uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejileri 
aracılığının anksiyete ve depresyon puanlarını düşüre-
ceği düşünülmektedir. 

YÖNTEM 

Örneklem 

Türkiye’de yaşayan, 18 yaş ve üzerindeki, evli ve gebe 
kadınlar araştırmanın örneklemini oluşturmaktadır. 4-
42. Hafta aralığında olan gebelerin yaş ortalaması
29.44’tür. Çalışmada ölçüt örnekleme yöntemi kulla-
nılmıştır. Veri toplama süreci çevrimiçi ve elden ol-
mak üzere, 1 Şubat-30 Mayıs 2020 tarihleri arasında

gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya katılan 276 kişiden 
dahil etme kriterleri dikkate alınarak 256 kişi (198 
çevrimiçi, 58 elden ulaşılan) örneklem olarak belirlen-
miştir. Katılımcıların sosyodemografik bilgileri Tablo 
1’de yer almaktadır. 

Tablo 1. Katılımcılara Ait Sosyodemografik Bilgiler 

Değişken 
Sıklık 
(n) 

Yüzdelik 
(%) 

Yaş 18-24 25 9.8 
25-29 105 41 
30-35 106 41.4 
36-43 19 7.4 

Eğitim düzeyi İlköğretim 17 6.6 
Lise 17 6.6 
Yüksekokul 38 14.8 
Üniversite 138 53.9 
Yüksek Lisans/ 
Doktora 

46 18.0 

Çalışma 
durumu 

Hayır 115 44.9 
Evet 141 55.1 

Gelir düzeyi 0- 1.999 31 12.1 
2.000-4.499 102 39.8 
4.500-6.999 71 27.7 
7.000-9.999 27 10.5 
10.000 ve üstü 23 9.0 

Kronik 
hastalık 

Var 53 20.7 
Yok 203 79.3 

Psikiyatrik 
hastalık 

Var 21 8.2 
Yok 235 91.8 

Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu Sosyodemografik bilgiler, mev-
cut ve geçirilmiş hastalık bilgileri ile gebelik süreçle-
rine dair bilgileri içeren sorulardan oluşmaktadır. 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 
(EDSDÖ) Cox ve arkadaşları (1987) tarafından, do-
ğum sonrası dönemde depresyon riskini belirlemek, 
depresyonun düzeyini ve şiddetindeki değişimi değer-
lendirmek için geliştirilmiştir. Engindeniz ve arkadaş-
ları (1996) tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilir-
liği yapılan ölçeğin, iç tutarlılık katsayısı .79, iki yarım 
güvenirliği .80 olarak hesaplanmıştır. Toplam 10 mad-
deden oluşan ölçek, 4’lü Likert tipindedir (0: Her za-
man olduğu kadar, 1: Artık pek o kadar değil, 2: Artık 
kesinlikle o kadar değil, 3: Artık hiç değil), tanı koy-
maya yönelik kesme puanı ise 12/13 puandır ve üzeri 
depresyon riski için belirleyici iken, alınan yüksek pu-
anlar depresyon düzeyinin yükseldiğini gösterir. Ölçe-
ğin kullanımında doğum sonrası 6-8. haftadan başla-
yarak verilmesi önerilse de alanyazında ölçeğin kulla-
nımının gebelik sürecinde de uygun olduğu görülmüş-
tür (Bergink ve ark., 2011; Bowen ve Muhajarine, 
2006). Ölçeğin gebelikte kullanımının geçerlilik 
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çalışmasını yapan Bergink ve ark. (2011), sırası ile her 
bir trimester için kesme puanının 11-10-10 olduğunu 
belirtmişlerdir. Bu çalışmada, ölçekte yer alan “Yakın 
zamanlarda bebeğiniz oldu.” ifadesi “Yakın zaman-
larda bebeğiniz olacak.” şeklinde düzenlenerek kulla-
nılmıştır.  

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) Beck ve arkadaşları 
(1988) tarafından, bireyin yaşadığı anksiyete düzeyini 
belirlemek için geliştirilmiştir. Türkçeye geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması Ulusoy ve arkadaşları (1998) ta-
rafından yapılmıştır. BAÖ, 21 maddeden oluşur, 4’lü 
likert tipindeki (0: Hiç, 1: Hafif düzeyde, 2: Orta dü-
zeyde, 3: Ciddi düzeyde) ölçek tanı koymak amacıyla 
kullanılmaz fakat alınan puanlara göre 0-7 normal dü-
zey, 8-15 hafif düzey, 16-25 orta düzey, 26-63 şiddetli 
anksiyete düzeyi olarak değerlendirilebilir. Ölçeğin 
Cronbach alfa iç tutarlığı .93 ve test tekrar test katsa-
yısı .57’dir (Aydoğan ve ark., 2012; Ulusoy ve ark., 
1998). 

Eş Destek Ölçeği (EDÖ) Yıldırım (2004) tarafından 
geliştirilen ölçek bireyin eşinden aldığı sosyal desteği 
ölçmek için kullanılmaktadır. EDÖ, duygusal destek, 
maddi yardım ve bilgi desteği, takdir etme desteği ve 
sosyal ilgi desteği olmak üzere dört boyuttan oluşmak-
tadır. 27 maddeden oluşan ve 3’lü Likert tipi (1: Bana 
uygun, 2: Kısmen, 3: Bana uygun değil) ölçekte alınan 
yüksek puanlar desteğin fazla olduğunu göstermekte-
dir. Ölçeğin güvenirliği kapsamında Cronbach alfa 
katsayısı .95 ve test tekrar test güvenirlik katsayısı .89 
olarak hesaplanmıştır (Yıldırım, 2004). 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ) Garnefski 
ve arkadaşları (2002) tarafından geliştirilen ölçek Onat 
ve Otrar (2010) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. 
Ölçek stres veren yaşam olayları sonrasında ve genel 
durumlarda kişilerin kullandığı bilişsel duygu düzen-
leme stratejilerini ölçmeyi amaçlamaktadır. Uyumlu 
başa çıkma stratejileri; kabul etme, plana tekrar odak-
lanma, pozitif tekrar odaklanma, pozitif tekrar gözden 
geçirme ve bakış açısına yerleştirmedir. Uyumsuz 
başa çıkma stratejileri ise; kendini suçlama, diğerlerini 
suçlama, düşünceye odaklanma ve yıkım olarak de-
ğerlendirilir. BDDÖ’nün Türkçe versiyonunda Cron-
bach alfa değeri .78, test- tekrar test katsayısı 1.00 ola-
rak hesaplanmıştır. 5’li Likert tipinde (1: Hemen he-
men hiçbir zaman ile 5: Hemen hemen her zaman arası 
puanlama) olan BDDÖ’nün alt ölçekleri şu şekildedir: 
Kendini suçlama: Bireyin yaşadıkları karşısında dü-
şünce içeriğinin kendini suçlayıcı olmasıdır. Kabul 
etme: Bireyin yaşadıklarını kabul etme düşünceleridir. 
Düşünceye odaklanma (ruminasyon): Bireyin, olum-
suz olaylara dair oluşan duygu ve düşünceler üzerinde 
düşünme halinin süreklilik kazanmasıdır. Pozitif tek-
rar odaklanma: Bireyin, gerçek olay yerine memnuni-
yet verecek konular üzerine düşünmesidir. Plana tek-
rar odaklanma: Bireyin, olayla başa çıkmak için süreç 
içinde atacağı adımları düşünmesidir. Pozitif yeniden 

gözden geçirme: Bireyin, olaya kişisel gelişimi açısın-
dan olumlu bir anlam yüklemesidir. Bakış açısına yer-
leştirmek: Bireyin, diğer olaylarla karşılaştırarak, ya-
şadığı olayın ağırlığını hafifletmesini sağlayan düşün-
celeridir. Yıkım (felaketleştirme): Bireyin, yaşanan 
olayların şiddetine dair yoğun düşünceleridir. Diğerle-
rini suçlama: Bireyin, yaşadığı olaylarda diğerlerine 
karşı olan suçlayıcı düşünceleridir (Garnefski ve ark., 
2002; Onat ve Otrar, 2010). 

İşlem 

Bu araştırma için İbn Haldun Üniversitesi Etik Ku-
rulu’ndan 14.11.2019 tarihli (karar no: 2019/22-3) ve 
Koşuyolu Medipol Hastanesi Başhekimliğinden 
28.11.2019 tarihli onay alınmıştır. Katılımcı gebelere 
iki farklı yolla ulaşılmıştır. Koşuyolu Medipol Hasta-
nesi kadın ve doğum hastalıkları polikliniklerinde, 
araştırmanın amacı sağlık personeli tarafından açık-
landıktan ve gönüllü onam formunu okumaları ve im-
zalamaları sağlandıktan sonra veriler, öz bildirime da-
yalı olarak elden toplanmıştır. Bununla birlikte Covid-
19 pandemisinin başlamasıyla Google Surveys üzerin-
den oluşturulan çevrimiçi anketler ile gönüllü onam 
formunu onaylayan katılımcılar çevrimiçi olarak araş-
tırmaya katılmışlardır. 

Çalışmada Kişisel Bilgi Formu, Edinburgh Doğum 
Sonrası Depresyon Ölçeği, Bilişsel Duygu Düzenleme 
Ölçeği ve Eş Destek Ölçeği kullanılmıştır. Kullanılan 
bütün ölçekler kendini değerlendirme ölçeği türünde-
dir. Bütün katılımcılardan aydınlatılmış onam formu 
alınmıştır. 

İstatistiksel Analizler 

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 25.0 programı 
aracılığıyla analiz edilmiştir. Çalışmada dahil etme 
kriterlerini sağlamayan (gebe olmak, 18 yaş ve üzeri, 
evli olmak ve Türkiye’de yaşamak) katılımcılar veri 
setinden çıkartılmıştır. Ayrıca aracı değişken analiz-
leri için SPSS programının Process Macro analizi ek-
lentisi kullanılmıştır. Değişkenler, normallik varsa-
yımı için test edilmişlerdir, basıklık ve çarpıklık de-
ğerleri +2 ve -2 aralığında yer aldığından normal da-
ğılımın sağlandığı kabul edilmiştir (George ve Mal-
lery, 2019). Normal dağılım görüldüğü için paramet-
rik testler kullanılmıştır.  

Öncelikle katılımcıların sosyodemografik verileri-
nin ve değişkenlerin betimsel analizi yapılmıştır. Daha 
sonra değişkenler arasındaki ilişkileri incelemek ama-
cıyla korelasyon analizleri yapılıştır. Araştırmanın te-
orik çerçevesi bağlamında ise algılanan eş desteğinin 
anksiyete, depresyon düzeyleri ile olan ilişkilerinde 
bilişsel duygu düzenleme güçlüklerinin aracı etkisini 
anlamak için Preacher ve Hayes (2008) tarafından 
önerilen bootsrap yöntemini esas alan paralel aracı de-
ğişken analizleri yapılmıştır.  

Bootstrap yönteminin, aracı değişken analizinde 
Baron ve Kenny (1986) tarafından geliştirilen 
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geleneksel yönteme ve Sobel testine göre daha güve-
nilir sonuçlar verdiği öne sürülmektedir (Hayes, 
2018'den akt. Gürbüz ve Bayık, 2019). 5000 yeniden 
örnekleme ile yapılan bootstrap yöntemi kullanılarak 
uygulanan paralel aracı değişken analizinde, elde edi-
len %95 güven aralığındaki (GA) değerlerin sıfır de-
ğerini kapsamaması durumunda araştırmanın hipote-
zinin desteklendiği kabul edilmektedir (MacKinnon 
ve arkadaşları, 2004'ten akt. Gürbüz ve Bayık, 2019). 

BULGULAR 

Değişkenler Arası Korelasyonlar 

Depresyon, anksiyete, algılanan eş desteği ve bilişsel 
duygu düzenleme stratejileri arasındaki ilişkiler Tablo 
2’de verilmiştir. Depresyon skorunun, anksiyete (r = 
.42, p < .01) ile anlamlı ve pozitif, algılanan eş deste-
ğiyle (r = -.25, p < .01) anlamlı ve negatif ve uyumsuz 
bilişsel duygu düzenleme stratejileri ile (r = .24, p < 
.01) anlamlı ve pozitif ilişkileri olduğu bulunmuştur. 
Anksiyete puanlarının uyumsuz bilişsel duygu düzen-
leme stratejileri ile (r = .30, p < .01) anlamlı ve pozitif, 
algılanan eş desteğiyle (r = -.27, p < .01) anlamlı ve 
negatif ilişkileri olduğu görülmüştür. 

Tablo 2. Değişkenler Arası Korelasyonlar ve 
Betimleyici İstatistikler 
Değişken 1 2 3 4 5 
1. Depresyon 1 .42** -.25** -.15* .24** 
2. Anksiyete 1 -.27** -.17** .30** 
3. Eş Desteği 1 .13* -.27** 
4. Uyumlu
Stratejiler 1 .36** 
5. Uyumsuz
Stratejiler 1 
Ortalama 7.63 11.58 71.68 52.21 49.92 
Standart Sapma 5.90 8.62 10.70 12.74 13.14 
Çarpıklık 1.01 1.34 -1.54 -.23 .03 
Basıklık .74 1.84 1.90 -.49 -.25 
N = 256 *p < 0.05, **p < 0.01 

Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Algılanan 
Eş Desteği ve Depresyon Arasındaki İlişkide Aracılık 
Etkisi 

Değişkenlerin paralel aracılık etkisi Model 4 kullanı-
larak incelenmiştir. Yapılan analizde depresyon ba-
ğımlı değişken, algılanan eş desteği bağımsız değişken 
iken; uyumlu olan (pozitif tekrar odaklanma, plana 
tekrar odaklanma, pozitif yeniden gözden geçirme, ba-
kış açısına yerleştirmek) ve uyumsuz bilişsel duygu 
düzenleme stratejileri (kendini suçlama, kabul etme, 
düşünceye odaklanma, yıkım ve diğerlerini suçlama) 
aracı değişkenlerdir. 

Şekil 2’de görüldüğü üzere, değişkenler arası doğ-
rudan etki incelendiğinde, algılanan eş desteğinin dep-
resyon üzerindeki doğrudan etkisi (c = -0.14, t = -4.19, 
p = .00) anlamlıdır. Ayrıca algılanan eş desteği azal-
dıkça uyumsuz stratejilerin kullanımı artmaktadır (a1 

= -0.34, t = -4.53, p = .00), bu stratejilerin kullanımın-
daki artış depresyon düzeyini arttırmaktadır (b1 = 0.13, 
t = 4.30, p = .00). Algılanan eş desteği arttıkça uyumlu 
stratejilerin kullanımı artmaktadır (a2 = 0.15, t = 2.06, 
p = .04), bu stratejilerin kullanımındaki artış depres-
yon düzeyini azaltmaktadır (b2 = -0.11, t = -3.56, p = 
.0004), doğrudan etkiler anlamlıdır.  Algılanan eş des-
teği ve depresyon arasındaki ilişkiye bilişsel duygu 
düzenleme stratejileri dahil edildiğinde, doğrudan et-
kinin azaldığı ve anlamlılık değerinde değişiklik ol-
duğu gözlense de anlamlılığın kaybolmadığı görül-
müştür (c’= -0.08, t = -2.33, p = .02). 

Şekil 2.  Eş Desteği ve Depresyon Arasındaki İlişkide 
Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Aracılık 
Modeli. *p < .05, **p < .001 

Tablo 3’teki değişkenler arası dolaylı etki incelen-
diğinde ise, algılanan eş desteğinin bilişsel duygu dü-
zenleme stratejileri aracılığı ile depresyon üzerindeki 
toplam dolaylı etkisinin anlamlı olduğu tespit edilmiş-
tir (β = -0.06, SH = 0.02, %95 BCaGA = [-0.10- -0.03]. 
Aracı değişkenler incelendiğinde ise uyumlu strateji-
lerin (β = -0.02, SH = 0.01, %95 BCaGA = [-0.04, -
0.001] ve uyumsuz stratejilerin (β = -0.04, SH = 0.01, 
%95 BCaGA = [-0.07, -0.02] depresyon üzerindeki 
dolaylı etkileri anlamlıdır. Bu çalışmada test edilen 
modelde algılanan eş desteği ve depresyon arasındaki 
ilişkide uyumlu ve uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 
stratejilerinin tamamlayıcı aracılık (Zhao ve ark., 
2010) rolünde olduğu görülmüştür.  

Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Algılanan 
Eş Desteği ve Anksiyete Arasındaki İlişkide Aracılık 
Etkisi 

Değişkenlerin paralel aracılık etkisi Model 4 kullanı-
larak incelenmiştir. Yapılan analizde anksiyete ba-
ğımlı değişken, algılanan eş desteği bağımsız değişken 
iken; uyumlu olan (pozitif tekrar odaklanma, plana 
tekrar odaklanma, pozitif yeniden gözden geçirme, ba-
kış açısına yerleştirmek) ve uyumsuz bilişsel duygu 
düzenleme stratejileri (kendini suçlama, kabul etme, 
düşünceye odaklanma, yıkım ve diğerlerini suçlama) 
aracı değişkenlerdir. 
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Tablo 3. Eş Desteğinin Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejileri Aracılığı ile Depresyon ve Anksiyete Üzerindeki Dolaylı 
Etkileri 

Etki BootSH BootLLGA BootULGA 
Depresyon 
Toplam -0.0596 0.0171 -0.0962 -0.0281
Uyumsuz Statejiler -0.0433 0.0141 -0.0741 -0.0185
Uyumlu Stratejiler -0.0163 0.0087 -0.0346 -0.0011
Anksiyete 
Toplam -0.113 0.0264 -0.2354 -0.0653
Uyumsuz Stratejiler -0.0828 0.0217 -0.13 -0.0446
Uyumlu Stratejiler -0.0302 0.015 -0.0612 -0.0022

Şekil 3’te görüldüğü üzere, değişkenler arası doğ-
rudan etki incelendiğinde, algılanan eş desteğinin ank-
siyete üzerindeki doğrudan etkisi (c = -0.21, p = .00) 
anlamlıdır. Ayrıca algılanan eş desteği azaldıkça 
uyumsuz stratejilerin kullanımı artmaktadır (a1 = -
0.34, t = -4.53, p = .00), bu stratejilerin kullanımındaki 
artış anksiyete düzeyini arttırmaktadır (b1 = 0.25, t = 
5.82, p = .00). Algılanan eş desteği arttıkça uyumlu 
stratejilerin kullanımı artmaktadır (a2 = 0.15, t = 2.06, 
p = .04), bu stratejilerin kullanımındaki artış anksiyete 
düzeyini azaltmaktadır (b2 = -0.20, t = 4.67, p = .00), 
doğrudan etkiler anlamlıdır.  Algılanan eş desteği ve 
anksiyete arasındaki ilişkiye bilişsel duygu düzenleme 
stratejileri dahil edildiğinde, doğrudan etkinin zayıfla-
dığı ve anlamlılık değerinde değişiklik olduğu göz-
lense de anlamlılığın kaybolmadığı görülmüştür (c’ = 
-0.10, p = .04).

Şekil 3. Eş Desteği ve Anksiyete Arasındaki İlişkide 
Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Aracılık 
Modeli. *p < .05, **p < .001 

Tablo 3’teki değişkenler arası dolaylı etki incelen-
diğinde ise, algılanan eş desteğinin bilişsel duygu dü-
zenleme stratejileri aracılığı ile anksiyete üzerindeki 
toplam dolaylı etkisinin anlamlı olduğu tespit edilmiş-
tir (β = -0.11, SH = 0.03, %95 BCaGA = [-0.17, -0.07]. 
Aracı değişkenler incelendiğinde ise uyumlu strateji-
lerin (β = -0.08, SH= 0.03, %95 BCaGA = [-0.13, -
0.05] ve uyumsuz stratejilerin (β = -0.03, SH = 0.02, 
%95 BCaGA = [-0.06, -0.002] anksiyete üzerindeki 
dolaylı etkileri anlamlıdır. Bu çalışmada test edilen 
modelde algılanan eş desteği ve anksiyete arasındaki 
ilişkide uyumlu ve uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 
stratejilerinin tamamlayıcı aracılık (Zhao ve ark., 

2010) rolünde olduğu görülmüştür. Elde edilen bulgu-
lar hipotez 1 ve 2’yi desteklemektedir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada veriler elden toplanmaya başlamıştır an-
cak Covid-19 pandemisinin hayatımıza girmesi ile bir-
likte araştırma çevrimiçi platforma taşınmak zorunda 
kalmıştır. Çevrimiçi ve elden toplanan veriler karşılaş-
tırıldığında; çevrimiçi grupta depresyon, anksiyete pu-
anlarının istatiksel olarak anlamlı bir fark (p < .01) ile 
daha yüksek olduğu, algılanan eş desteği (p < .001) ve 
uyumlu stratejilerin (p < .01) kullanım düzeylerinin 
anlamlı bir fark ile daha düşük düzeyde olduğu görül-
müştür. Uyumsuz stratejilerin kullanımında her iki 
grup içinde anlamlı bir fark görülmemiştir (p > .05). 
Sonuçlarda salgın ile birlikte gebelerde depresif belir-
tiler ve anksiyete düzeyinde artış olduğu görülürken, 
algılanan eş desteğinde ve uyumlu bilişsel duygu dü-
zenleme stratejilerin kullanımında azalış olduğu gö-
rülmüştür. Bulgular gebelerde salgının etkisini karşı-
laştırma olanağı vermiştir. 

Çin’de çevrimiçi olarak yapılan 7.236 kişinin katıl-
dığı bir araştırmada yaygın anksiyete ve depresif be-
lirtilerin %35.1 ile %20.1 oranları arasında olduğu gö-
rülmüştür ve bu oranların salgın öncesi çalışmalara kı-
yasla daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Huang ve 
Zhao, 2020). Salgın sürecinde gebeler ile yapılan araş-
tırmaların sayısının oldukça az olduğu görülmekle bir-
likte, bu çalışma ile benzer şekilde salgın öncesi baş-
layıp salgında devam eden araştırmalarda gebelerin 
anksiyete ve depresyon düzeylerinde anlamlı düzeyde 
artışlar olduğu bildirilmiştir (Berthelot ve ark., 2020; 
Wu ve ark., 2020) Türkiye’de gebe örneklem üzerinde 
pandeminin etkisinin, pandemi öncesi ve sonrasının 
karşılaştırılarak rapor edildiği bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bu nedenle, bu çalışmanın sonuçlarının 
alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Gebelikte Depresyon, Anksiyete, Algılanan Eş Des-
teği ve Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejileri Arasın-
daki İlişkiler 

Bulguların alanyazın ile uyumlu olduğu, depresif be-
lirtiler ile bilişsel duygu düzenleme stratejileri ara-
sında anlamlı ilişkiler olduğu görülmüştür (Garnefski 
ve Kraaij, 2006). Hollanda’da beş farklı örneklemde 
(N = 2745), depresyon belirtileri ve bilişsel duygu 
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düzenleme stratejilerini kullanımı ve ilişkilerini ince-
leyen Garnefski ve Kraaij (2006), depresyon belirtileri 
ile uyumsuz olan kabul, ruminasyon, felaketleştirme, 
kendini ve diğerlerini suçlama stratejileri arasında po-
zitif ilişki görürken; uyumlu olan pozitif yeniden de-
ğerlendirme, pozitif yeniden odaklanma ve olayın de-
ğerini azaltma stratejilerinin farklı örneklemlerde kul-
lanım ilişkisinin (pozitif/negatif) değiştiğini bulmuş-
tur. Garnefski ve Kraaij (2006) çalışmasında, büyük 
örneklemi gelişim dönemlerine göre dört grup ve psi-
kiyatrik tedavi görenlerle birlikte beş gruba ayırmıştır. 
Bu grupların kullandığı stratejilerin ve ilişkilerin (po-
zitif/negatif) değiştiği görülmüştür. Neticede bilişsel 
duygu düzenleme stratejilerinin kullanımının spesifik 
gruplar üstünde yapılması önerilmiştir. 

Gebe kadınlarla yapılan bu çalışmada, uyumlu ve 
uyumsuz stratejilerin anksiyeteyle olan ilişkisi alanya-
zın ile benzerdir (Martin ve Dahlen, 2005). Ancak, 
uyumlu stratejilerin depresyon ve anksiyete ile negatif 
ilişkili olduğu bildirilirken (Garnefski ve ark., 2005), 
kabul etme ile anksiyete bu çalışmada pozitif ilişkili-
dir. Bu durum, kabul alt ölçeğinde yer alan “Olanları 
kabul etmek zorunda olduğumu düşünürüm”, “Olayla 
ilgili olarak bir şeyleri değiştiremeyeceğimi düşünü-
rüm.” şeklindeki maddelerin, mevcut durumu olduğu 
gibi karşılanması, ona yer açmaktan ziyade zorunda 
kalınması ve durumun kontrol dışı kalması olarak yo-
rumlanabileceği, bu nedenle de anksiyete ile pozitif 
ilişkili çıkmış olabileceği düşünülmüştür. Bu sonuç 
mevcut alt ölçeğin Türk kültüründeki gebe örneklem 
için farklı anlaşıldığını düşündürtmektedir. Elde edi-
len bulgular ile birlikte bu çalışmada uyumlu strateji 
olarak değerlendirilen kabul stratejisinin, uyumsuz 
strateji grubuna dahil edilmesi uygun görülmüştür. 

Gebelik döneminde kadınlarda depresyon ve ank-
siyete arasındaki pozitif ilişkinin alanyazın ile uyumlu 
olduğu görülmüştür (Bödecs ve ark., 2009; Çalık ve 
Aktaş, 2011; Karaçam ve Ançel, 2009). Eş, aile ve ar-
kadaşlardan sağlanan destek olarak tanımlanan sosyal 
destek sistemi ve depresyon arasında negatif yönlü 
güçlü bir ilişki bulunmaktadır (Akbaş ve ark., 2008). 
Aynı zamanda algılanan eş desteği ve depresyon ara-
sındaki negatif ilişkinin alanyazındaki çalışmalarla 
benzer şekilde olduğu görülmüştür (Senturk ve ark., 
2011; Yıldırım, 2004). Düşük sosyal destek seviyesi-
nin gebelik sürecinde ve doğum sonrası dönemde dep-
resyon geliştirme riski ile ilişkili olduğu görülmüştür 
(Aktaş ve ark., 2009; Xie ve ark., 2009). 

Gebelikte sosyal destek, gebeyi duygusal ve biliş-
sel olarak rahatlatırken kaygı ile başa çıkmasına yar-
dım etmektedir, aynı zamanda anksiyete ile negatif 
yönde ilişkilidir (Da Costa ve ark., 1999; Duman ve 
Koçak, 2013; Elsenbruch ve ark., 2007; Karaçam ve 
Ançel, 2009). Bu çalışmada algılanan eş desteği ve 
anksiyete düzeyi arasındaki negatif ilişki alanyazın-
daki çalışmalarla benzerdir (Virit ve ark., 2008). 

Gebelikte Depresyon, Anksiyete ve Algılanan Eş 
Desteği Arasındaki İlişkide Bilişsel Duygu  
Düzenleme Stratejilerinin Aracılık Rolü 

Gebe kadınlarda depresyonun nasıl oluştuğunu anla-
mak üzere aracı değişken analizi yapılmıştır. Bulgu-
lara göre algılanan eş desteği yüksek olan kadınların, 
uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejilerini daha 
az kullandığı ve bu yolla da depresyon ve anksiyete 
düzeylerinin azaldığı görülmüştür. Aynı zamanda al-
gılanan eş desteği yüksek olan gebelerin, uyumlu bi-
lişsel duygu düzenleme stratejilerini daha sık kullan-
dığı ve bu yolla da depresyon ve anksiyete düzeyle-
rinde azalış olduğu bulunmuştur. Alanyazında benzer 
şekilde, sosyal destek ve depresyon arasındaki ilişkide 
bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin aracı rolünü 
inceleyen Altın Gök (2018), gebe kadınların aileden 
aldığı destek ve depresyon skorları arasındaki ilişkide 
felaketleştirme ve olumlu yeniden değerlendirme stra-
tejilerinin aracı rol oynadığını bulmuştur. Ayrıca aynı 
çalışmada felaketleştirme, olumlu yeniden odaklanma 
ve kendini suçlama, depresyonu anlamlı düzeyde yor-
damıştır. 

Alanyazında sosyal desteğin bilişsel duygu düzen-
leme stratejilerini nasıl etkilediğine dair çalışmaya 
rastlanmamıştır ancak bununla birlikte, uyumsuz stra-
tejilerden olarak adlandırılan kendini suçlama, kabul 
etme, felaketleştirme (Bruggink ve ark., 2016), rumi-
nasyon ve uyumlu strateji olan pozitif yeniden değer-
lendirmenin (Duman ve Koçak, 2013) anksiyete ile 
ilişkili olduğu görülmüştür. 

Gebelikte kadınlarda spesifik olarak algılanan eş 
desteği ve depresyon arasındaki ilişkiye bilişsel duygu 
düzenleme stratejilerinin aracılık ettiği bir çalışma bu-
lunamamıştır. Bu noktada bir sosyal destek çeşidi olan 
algılanan eş desteğinin ele alındığı mevcut araştırma-
nın alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
Ayrıca bu çalışma teorik çerçevesi bağlamında gebe-
lerde tampon etki modelinin (Cohen ve Wills, 1985) 
nasıl çalıştığını da göstermektedir. Şekil 1’de görül-
düğü üzere, sosyal desteğin varlığında stresin değer-
lendirme süreci değişmekte ve sosyal destek stresin 
olumsuz sonuçlarına karşı koruyucu olabilmektedir. 
Bu çalışmada algılanan eş desteğinin yüksek olması-
nın, bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin kullanı-
mını etkileyerek depresyon ve anksiyete düzeylerini 
düşürdüğü görülmektedir. Eşin desteği veya katılımı 
ile ilgili bir yapı olarak sosyal desteğin, hamilelik sı-
rasında anne sağlığı ve doğum kilosu da dahil olmak 
üzere doğum sonrası sonuçlar ile önemli bir ilişkisi 
vardır (Elsenbruch ve ark., 2007). Gelecek çalışma-
larda algılanan eş desteğinin gebelikte ve doğum son-
rası dönemde hem annenin hem bebeğin sağlık sonuç-
ları üzerine etkisi ele alınabilir.  
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Sınırlılıklar 

Araştırmada veri toplama süreci tek bir seferde kesit-
sel olarak yapılmıştır. Her bir gebenin sadece veri top-
landığı süre içindeki yanıtlarıyla gebelik sürecinin de-
ğerlendirilmesi araştırmanın kısıtlılıklarındandır. Ge-
belik sürecinin üç farklı trimesterda incelendiği gibi 
araştırmanın boylamsal olarak yapılması gebelerin ta-
kip edilerek, trimesterlara göre ya da trimester orta-
lama puanlarına göre değerlendirilmesi sürecin daha 
iyi anlaşılması açısından katkı sağlayabilir. Veriler sa-
dece ölçek üzerinden, katılımcıların kendi kendine ya-
nıtlamalarıyla elde edilmiştir. Elde edilen bilgilerin sa-
dece ölçekler üzerinden olması araştırmanın kısıtlılık-
larından biridir. 

Algılanan eş desteğinin bir değişken olduğu bu 
araştırmada, evlilikle ilgili özellikler değerlendiril-
meye alınmamıştır. Bu çalışmanın sınırlılığı olmakla 
birlikte eş ilişkisinin değerlendirildiği gelecek çalış-
malarda evlilik süresi, eşin yaşı, eğitim düzeyi ve ka-
çıncı evlilik olduğu gibi özellikler de incelenebilir.  

Araştırmanın örneklemini Türkiye’de yaşayan 18 
yaş ve üzeri, evli ve gebe kadınlar oluşturmaktadır. 
Örneklemin Türkiye’deki gebe kadın popülasyonunu 
temsil etmesi açısından örneklem sayısı, nicel bir araş-
tırma için yeterli kabul edilse de sınırlı kalmıştır. Daha 
geniş bir örneklem sayısıyla temsil gücü yüksek bir ça-
lışma yapılabilir. Bu çalışmada gebe kadınların ça-
lışma durumunun depresyon ve anksiyete düzeylerini 
etkilediği görülmüştür. Ancak pandemi koşullarının 
gebelerin çalışma durumlarını da değiştirmiş olması 
sebebi ile bu faktör kontrol edilmemiştir. Gelecek ça-
lışmalarda gebe kadınların çalışma durumu da bir et-
ken olarak ele alınabilir. 

Edinburgh Postpartum Ölçeği, bu çalışmada soru 
sayısının az oluşu ve gebelik dönemi çalışmalarında 
yaygın olarak tercih edildiği için kullanılmıştır. Ölçe-
ğin gebelikte kullanımı için geçerlilik güvenirlik çalış-
ması Bergink ve arkadaşları (2011) tarafından yapıl-
mış olsa dahi ölçeğin doğum sonrası dönem için tasar-
lanmış olması sınırlılık olarak görülebilir. 

Veri toplama süreci 1 Şubat 2020 tarihinde bir has-
tanenin kadın hastalıkları ve doğum polikliniğinde 
başlamış olup Covid-19 pandemi sürecine girilmesiyle 
birlikte, araştırma çevrimiçi platforma taşınmak zo-
runda kalınmıştır. Toplam örneklemdeki uç değerler 
araştırmadan çıkarılsa da araştırmanın planlanan veri 
toplama sürecinin, normalde tercih edilmese de farklı 
yöntemlerle (yüz yüze ve çevrimiçi) olması yönünde 
değişiklik yapılması ve pandemi sebebiyle girilen sü-
recin toplum genelinde ek bir stres oluşturması sonuç-
larda karıştırıcı bir etken oluşturmuş olabilir.   

Sonuç ve Öneriler 

Bu bölümde, araştırmanın hipotezleri bağlamında so-
nuçlara ve önerilere yer verilmiştir. Bu araştırma ge-
belikte depresyon, anksiyete düzeylerini etkileyen fak-
törleri incelerken, alanyazında yer alan birçok mevcut 

bilgiyi doğrulamıştır ve bazı yeni bulgularla zengin-
leştirmiştir. Öte yandan Cohen ve Wills (1985)’in tam-
pon etkisi modelini test etmiş, tampon etkisi modeli 
bağlamında algılanan eş desteği ve depresyon, anksi-
yete arasındaki ilişkide bilişsel duygu düzenleme stra-
tejilerinin aracılık rolü incelenmiştir. Bulgular gebe-
likte algılanan eş desteğinin ruh sağlığını korumada 
bir faktör olabileceğini göstermiştir. Bu yönüyle çalış-
manın alanyazına katkı sağladığı düşünülmektedir. 

Ayrıca sonuçlar algılanan eş desteğinin stresin de-
ğerlendirilmesi sürecini olumlu yönde etkilediğini, bu 
şekilde desteğin koruyucu bir faktöre dönüştüğünü 
göstermiştir. Tampon etki modelini temel alarak algı-
lanan eş desteğine dair, gebe örneklem dışında çiftler 
arasında karşılaştırmalı olarak da çalışmalar geliştiri-
lebilir. 

Elde edilen bulgular, ruh sağlığı alanında önleyici 
ve tedavi edici müdahale programlarının gelişmesine 
katkı sağlayabilir ve bu alandaki yeni araştırmalara 
öncülük edebilir. Ayrıca gebelikte algılanan eş deste-
ğinin önemine vurgu yapmak ve eşler arasında desteği 
geliştirmek üzere Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı 
ve Sağlık Bakanlığı bünyesinde farkındalık geliştirme 
çalışmaları yapılabilir. Gebe ile temas içinde olan sağ-
lık çalışanları, baba adaylarının gebelik sürecine katı-
lımına yönelik destek verebilir. Aynı zamanda ruh 
sağlığı kapsamında bu gruplarla psikososyal destek 
çalışmaları ve müdahale programları yürütülebilir.  
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| Extended Abstract | 
The mediating role of cognitive emotion regulation strategies in the relationship 
between perceived partner support and depression, anxiety during pregnancy 
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Abstract 
The aim of this study was to examine the relationship between perceived partner support and cog-
nitive emotion regulation strategies with depression and anxiety levels in women during pregnancy. 
Data were collected by paper-pencil and online data collection methods. Participants consisted of 
256 pregnant women who were in their gestational 4-42, living in Turkey, married, and between 
the ages of 18-43. In the study, Personal Information Form for sociodemographic information, Part-
ner Support Scale (EDÖ), Cognitive Emotion Regulation Scale (CERS), Edinburgh Postpartum 
Depression Scale (EPDS), Beck Anxiety Scale (BAI) were given to the participants. According to 
the findings, the mediation effects of cognitive emotion regulation strategies were found to be sig-
nificant in the relationships between perceived partner support and depression and anxiety. Preg-
nant women with high partner support were found to have low depression and anxiety levels with 
the mediator effect of cognitive emotion regulation strategies. In the light of the findings, it was 
thought that the effect of perceived partner support on coping strategies was an important factor in 
protecting the mental health of pregnant women. 

According to Cohen and Wills (1985), stress occurs 
when a situation is evaluated as threatening or chal-
lenging while an appropriate coping response is not 
available. Cohen and Wills (1985) developed the 
"Buffer Effect Model" of how social support reduces 
stress. Model-based on buffering of stress; it assumes 
that perceived social support eliminates or weakens 
perceived stress (Gellert et al., 2018). Research shows 
that social support is protective against stress. Accord-
ing to the Buffer Effect Model of Cohen and Wills 
(1985), social support is considered a coping strat-
egy in the presence of a stressful situation. It has been 
found that the presence of social support creates a 
buffer against depression by affecting the way of cop-
ing with stress (Schwarzer & Knoll, 2007). Recent 
studies (Cheng, et al., 2016; Rini et al., 2006) empha-
size that social support reduces depression and anxiety 
symptoms. It has been observed that social support 
has not been considered as a coping mechanism in the 
relationship between depression and anxiety levels of 
women during pregnancy and social support. 

Studies examining the pregnancy process and the 
postpartum period indicate that approximately 25% of 
women show depressive symptoms during pregnancy. 
Therefore, they experience depressive symptoms in 
the postpartum period (O'Hara & Swain, 1986). When 
the literature is examined, it is seen that the rates of 

depression during pregnancy are between 4.8% and 
40% (Doğru et al., 2015). Yonkers et al. (2001) stated 
that these rates can reach 40%-50% in ethnic and ra-
cial minority populations. When the studies dealing 
with the pregnancy period in Turkey were examined, 
it was seen that the symptoms of depression were be-
tween 27% and 35% (Arslan et al., 2011; Kara-
çam & Ançel, 2009). 

Depressive symptoms during pregnancy are pre-
cursors to postpartum depression. At the same time, in 
the long term, babies born to mothers with depressive 
symptoms during pregnancy have impaired develop-
ment (low weight for height, low height for age) (Park 
et al., 2017) and a higher probability of behavioral dif-
ficulties (Raskin et al., 2016). In addition, these babies 
are more likely to have anxiety disorders when they 
reach the age of 18 (Capron et al., 2015). Anxiety 
symptoms of women in the prenatal period have been 
associated with adverse pregnancy outcomes such as 
premature birth of babies and low birth weight. While 
it is seen that women with high prenatal anxiety levels 
communicate less attentively with their babies, it is 
seen that the children of mothers with high anxiety 
level are more likely to be insecurely attached (Faw-
cett et al., 2019).  

Pregnancy includes intense physical, psychologi-
cal, social, and individual stress factors for women. If
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the person cannot cope with these stressors, the pro-
cess may turn into a crisis (Carter & Kostaras, 2005). 
In this study, the mediating role of cognitive emotion 
regulation strategies in the relationship between part-
ner support that one of the types of perceived social 
support, and depression and anxiety levels, will be dis-
cussed based on the Buffer Effect Model (Cohen & 
Wills, 1985) in women during pregnancy. 

In the literature, cognitive processes (such as 
thoughts, mental strategies) that help to manage or 
regulate emotions are called coping strategies. On the 
other hand, they are also defined as cognitive emotion 
regulation strategies. Cognitive emotion regulation 
strategies such as positive reappraisal, positive refo-
cusing, putting into perspective, planning, ac-
ceptance are accepted as adaptive coping methods; ru-
mination, catastrophizing, self-blame, and other 
blame is considered as maladaptive coping strategies 
(Garnefski et al., 2002). No study has been found in 
the literature on how perceived partner support affects 
cognitive emotion regulation strategies. While there 
are studies on how social support affects depression 
and anxiety levels (Hetherington et al., 2015; Rini et 
al., 2006; Senturk et al., 2011), it has been seen that it 
is necessary to explain how this effect occurs through 
the role of emotion regulation strategies. 

This study was aimed to shed light on the factors 
affecting the pregnancy process and to create a base-
ment for studies to support the psychological well-be-
ing of pregnant women. In the literature, in the context 
of the Buffer Effect Model, the mediating effect of 
cognitive emotion regulation strategies in the relation-
ship between perceived partner support and depres-
sion, and anxiety levels during pregnancy has not been 
examined. This study was also aimed to examine the 
effect of perceived partner support on adaptive and 
maladaptive cognitive emotion regulation strategies 
and how this affects depression and anxiety levels. 
In this context, the hypotheses of the research are as 
follows: 

1. It is thought that the effect of high perceived
partner support to increasing adaptive cognitive emo-
tion regulation strategies will decrease anxiety and de-
pression scores. 

2. It is thought that the effect of high perceived
partner support to decreasing maladaptive cognitive 
emotion regulation strategies will decrease anxiety 
and depression scores. 

METHODS 

The data collection process was carried out between 1 
February and 30 May 2020, both online and by paper-
pencil method. Considering the inclusion criteria of 
276 people participating in the research, 256 people 
(198 online, 58 by paper-pencil method) were deter-
mined as a sample. 256 married pregnant women be-
tween the ages of 18 and 43, who were in their gesta-
tional 4-42 weeks, living in Turkey. The criterion 

sampling method was used in the study. Data was col-
lected using Personal Information Form for sociodem-
ographic variables, Partner Support Scale (PSS), Cog-
nitive Emotion Regulation Scale (CERS), Edinburgh 
Postpartum Depression Scale (EPDS), and Beck Anx-
iety Scale (BAI).  

First, sociodemographic variables were analyzed 
by descriptive analysis. Then, correlation anal-
yses were performed to examine the relationships be-
tween the variables. In the context of the theoretical 
framework of the study, parallel mediator variable 
analyses based on the Bootstrap method proposed by 
Preacher and Hayes (2008) were conducted to under-
stand the mediating effect of cognitive emotion regu-
lation strategies in the relationship between perceived 
partners support and anxiety, and depression levels. 

In the parallel mediator variable analysis used the 
bootstrap method with 5000 resampling, it is ac-
cepted that the hypothesis of the research is sup-
ported if the values in the 95% confidence interval 
(CI) do not include the zero (0) (MacKinnon, Lock-
wood, & Williams, 2004, as cited in Gürbüz, 2019).

RESULTS 

Depression score was most correlated with anxiety (r 
= .42, p < .01) significantly and positively. In addition, 
it was significantly and negatively correlated with per-
ceived partner support (r = -.25, p < .01) and signifi-
cantly and positively with maladaptive cognitive emo-
tion regulation strategies (r = .24, p < .01). Anxiety 
scores were found to have significant and positive re-
lationships with maladaptive cognitive emotion regu-
lation strategies (r = .30, p < .01), and significant and 
negative relationships with perceived partner support 
(r = -.27, p < .01). 

When the indirect effect between variables was ex-
amined, it was determined that the total indirect effect 
of perceived partner support on anxiety through cog-
nitive emotion regulation strategies was significant 
(β = -0.11, SH = 0.03, 95% BCaCI = [-0.17, -0.07]. 
The indirect effects of congruent strategies (β = -0.08, 
SH= 0.03, 95% BCaCI = [-0.13, -0.05] and incompat-
ible strategies (β = -0.03, SH = 0.02, 95% BCaCI = [-
0.06, -0.002] on anxiety) were significant. In the 
model tested in this study, it was observed that adap-
tive and maladaptive cognitive emotion regulation 
strategies acted as complementary mediators in the re-
lationship between perceived partner support and anx-
iety (Zhao et al., 2010) The findings support hypothe-
ses 1 and 2. 

According to the findings, the mediation effects of 
cognitive emotion regulation strategies were found to 
be significant in the relationships between perceived 
partner support and depression and anxiety. Pregnant 
women with high partner support were found to have 
low depression and anxiety levels with the mediator 
effect of adaptive cognitive emotion regulation strate-
gies. Therefore, the women who have low perceived 
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partner support were found to have high depression 
and anxiety levels with the mediator effect of mala-
daptive cognitive emotion regulation strategies. 

DISCUSSION 

Mediator analysis was performed to understand how 
depression occurs in pregnant women. According to 
the findings, it was observed that women with high 
perceived partner support used maladaptive cognitive 
emotion regulation strategies less, and thus their de-
pression and anxiety levels decreased. At the same 
time, it was found that those pregnant women with 
high perceived partner support used adaptive cognitive 
emotion regulation strategies more frequently, and 
thus had decreased depression and anxiety lev-
els. Altın Gök (2008), who similarly examined the 
mediating role of cognitive emotion regulation strate-
gies in the relationship between social support and de-
pression found that catastrophizing and positive reap-
praisal strategies played a mediating role in the rela-
tionship between family support and depression scores 
of pregnant women. In the same study, catastrophiz-
ing, positive refocusing, and self-blame predicted de-
pression significantly. 

In the literature, no study has been found on how 
social support affects cognitive emotion regulation 
strategies; however, in this study, it was seen that mal-
adaptive strategies called self-blame, acceptance, 
catastrophizing (Bruggink et al., 2016), rumination; 
and positive reappraisal (Duman & Koçak, 2013), 
which is adaptive strategy, were associated with anxi-
ety. 

No study was found in which cognitive emotion 
regulation strategies mediated the relationship be-
tween specifically perceived partner support and de-
pression in women during pregnancy. At this point, 
it is thought that the current research, which deals with 
perceived partner support, which is a type of social 
support, will contribute to the literature. In addition, 
this study shows how the Buffer Effect Model in preg-
nant women (Cohen & Wills, 1985) works in the con-
text of its theoretical framework. The evaluation pro-
cess of stress changes in the presence of social support 
and social support can be protective against the nega-
tive consequences of stress. In this study, it was ob-
served that high perceived partner support decreased 
the levels of depression and anxiety by affecting the 
use of cognitive emotion regulation strategies. As a 
construct of partner support or involvement, social 
support has a significant relationship with maternal 
health during pregnancy and postpartum outcomes, in-
cluding birth weight (Elsenbruch et al., 2007). 

In future studies, the effect of perceived partner 
support on the health outcomes of both mother and 
baby during pregnancy and postpartum periods should 
be discussed. In addition, the results showed that per-
ceived partner support had a positive effect on the 

stress assessment process, and thus support turned into 
a protective factor. Based on the Buffer Effect Model, 
comparative studies can be developed between cou-
ples, apart from the pregnant sample, on perceived 
partner support. The findings may contribute to the 
development of preventive and therapeutic interven-
tion programs in the field of mental health and may 
lead to new researches in this field. 
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Testing the efficacy of the Virtual Body Project in a sample of Turkish female 
university students using a randomized controlled trial 

Nice Ergut1 , Emrah Keser2
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eating disorders,  
disordered eating  
attitudes 

Abstract 
The current study aimed to test the efficacy of the Virtual Body Project (vBP) on self-esteem, eating 
disorder symptoms, the positive effect of body image on life quality, and psychological symptoms, 
using a randomized, placebo-controlled pretest-posttest experimental design. Turkish female uni-
versity students between the ages of 18-25, who were not diagnosed with eating disorders and who 
had body dissatisfaction participated in the study. The intervention (vBP, N = 77) and placebo 
(Expressive Writing, N = 70) groups were determined using coin flipping for each participant 
method.  The Brief Symptom Inventory (BSI), Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-
Q), Body Image Quality of Life (BIQLI), and Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) were admin-
istered to both groups in the pretest and posttest assessments. Forty participants in the intervention 
group and 33 participants in the placebo group completed the study. Four mixed design ANOVAs 
were conducted to evaluate the effect of the intervention on dependent variables. Besides, the anal-
yses were repeated using an intention-to-treat analysis with multiple imputation method. Analyses 
showed that while the EDE-Q and BSI scores significantly decreased, the BIQLI and RSES scores 
significantly increased in the vBP group. On the other hand, there was no significant difference 
across time in the EW group. In conclusion, the present study supported that the Virtual Body 
Project had an effect on eating disorder symptoms, the positive influence of body image on quality 
of life, psychological symptoms, and self-esteem in female university students. It is thought that 
the Virtual Body Project can be considered a useful protocol for preventive mental health studies 
carried out with female university students in Turkey. 

Anahtar kelimeler 
Sanal Beden Projesi, 
yeme bozuklukları,  
olumsuz yeme tutumları 

Öz 
Sanal Beden Projesi'nin etkiliğinin randomize kontrollü bir çalışma ile Türk kadın üniversite 
öğrencileri örnekleminde test edilmesi 
Seçkisiz atama, plasebo grubu ve pretest-posttest ölçümleri içeren bir deneysel desenle yürütülen 
bu çalışmada, Sanal Beden Projesi’nin (SBP) benlik saygısı, yeme bozukluğu belirtileri, psikolojik 
belirtiler ve beden imajının yaşam kalitesine olumlu etkisi değişkenleri üzerindeki etkisinin test 
edilmesini amaçlamıştır. Araştırmaya yeme bozukluğu tanısı almamış, beden memnuniyetsizliği 
olan, 18-25 yaş arası Türk kadın üniversite öğrencileri dahil edilmiştir. Müdahale (SBP, N = 77) ve 
plasebo (Dışavurumcu Yazma, N = 70) grupları, her bir katılımcı için yazı tura atılarak oluşturul-
muştur. Her iki gruba da öntest ve sontest değerlendirmelerinde Kısa Semptom Envanteri (KSE), 
Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği (YBDÖ), Beden İmgesinin Yaşam Niteliğine Etkisi Öl-
çeği (BİYNEÖ) ve Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) uygulanmıştır. Müdahale grubunda 
40, plasebo grubunda ise 33 katılımcı çalışmayı tamamlamıştır. Müdahalenin bağımlı değişkenler 
üzerindeki etkisini incelemek amacıyla dört ayrı karma desen ANOVA yürütülmüştür. Ayrıca, 
çoklu veri atama yöntemiyle tedavi amacına yönelik analiz (intention-to-treat) yapılarak analizler 
tekrarlanmıştır. Analiz sonuçlarına göre, müdahale grubunda KSE, YBDÖ puanlarının öntest ve 
sontest ölçümleri arasında anlamlı bir biçimde düştüğü gözlenmiştir. Öte yandan, BİYNEÖ ve 
RBSÖ puanları öntest ve sontest ölçümleri arasında anlamlı düzeyde yükselmiştir. Plasebo gru-
bunda ise öntest ve sontest ölçümleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Sonuç olarak, mev-
cut çalışma, SBP’nin kadın üniversite öğrencilerinde yeme bozukluğu belirtileri, beden imajının 
yaşam kalitesine etkileri, psikolojik belirtiler ve benlik saygısı üzerinde etkisi olduğunu destekle-
miştir. Sanal Beden Projesi’nin Türkiye’deki kadın üniversite öğrencileriyle yürütülen koruyucu 
ruh sağlığı çalışmaları için kullanışlı bir protokol olabileceği düşünülmektedir. 

https://orcid.org/0000-0003-0830-2970
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Eating Disorder Symptoms (EDS) are characterized 
by fear of gaining weight, obsessive thoughts about 
food and calories, and disturbances in perception of 
body weight, shape, and eating patterns (Costarelli et 
al., 2009). EDS threaten both physical health and psy-
chological well-being, especially in young people. Nu-
merous studies have associated EDS with various psy-
chological problems including depression, anxiety 
disorders, substance use, bipolar disorder, suicide at-
tempts, impaired functioning, and lower cognitive and 
academic performance (e.g., Gadalla & Piran, 2008; 
Santos et al., 2007; Ohring et al., 2002).  

Prevalence of Eating Disorder Symptoms 

EDS are becoming prevalent, and the age of onset is 
gradually decreasing. Tam and colleagues (2007) de-
termined that the age of onset was as low as eleven. 
Although EDS can be observed frequently in commu-
nity samples, regardless of culture, socioeconomic sta-
tus, or ethnicity, they are especially more prevalent in 
young females (e.g., Cummins et al., 2005; Tam et al., 
2007). The prevalence of EDS was investigated in var-
ious cultures and age groups and was reported to be 
26% in the USA (D’Souza et al., 2005), 27% in Can-
ada (Jones et. al., 2001), 25% in Saudi Arabia (Fatima, 
& Ahmad, 2018), 35% in Japan (Mukai et al., 1994), 
45% in Turkey (Bas et al., 2005), 4.5 % in China (Yu, 
et al., 2015), and 21% in South Africa (Caradas et al., 
2001). Despite not using representative samples, these 
studies provide enough evidence of the serious public 
health threat posed by EDS.  

Treatments & Prevention 

Epidemiological studies have revealed a drastic in-
crease in the prevalence of eating disorder diagnosis, 
especially in women (e.g., D’Souza et al., 2005; 
Galmiche et al., 2019; Tam et al., 2007), attaching fur-
ther importance to the development of evidence-based 
prevention and treatment programs in the last 20 years 
(Wilson et al., 2007). Studies carried out to develop 
these programs have yielded positive results and sev-
eral promising treatment protocols have been devel-
oped for the eating disorders such as family therapy, 
cognitive therapy, acceptance and commitment ther-
apy, dialectical behavior therapy, mindfulness-based 
cognitive therapy, technology-enhanced interventions, 
and compassion-focused therapy (Keel & Haedt, 
2008; Weissman et al., 2020). Despite the use of the 
new protocols, the majority of people with eating dis-
orders could not receive therapy (Swanson et al., 
2011), research has revealed high drop-out rates (Mer-
rill et al., 2003), and relapse rates were high among 
those who benefit from treatment (Grilo et al., 2012). 
The findings of these studies underline the importance 
of preventing eating disorders by focusing on disor-
dered eating behaviors before they turn into eating dis-
orders. Stice et al. (2001) focused on the prevention of 

the onset of eating disorders as a public health priority 
and developed an evidence-based protocol, namely the 
Body project. 

The Body Project 

The Body Project (Stice et al., 2001) consists of four 
group sessions where negative body image is ad-
dressed, and participants discuss the thin-ideal body in 
groups under the control of a group leader. The ses-
sions aim to create a cognitive dissonance that moti-
vates participants to reduce the internalization of the 
thin-ideal body. The project focuses on producing al-
ternative thoughts against the imposition of the thin 
ideal body and changing participants' thoughts and 
feelings that are related to the difference between their 
own body and the thin-ideal body. The constituted 
cognitive dissonance is expected to decrease both 
body dissatisfaction, body-related negative emotions, 
and distorted eating patterns (Stice, et al., 2001). 

Numerous randomized controlled trials have sup-
ported the efficacy of Body Project in reducing the 
risks associated with eating disorders (e.g., Stice et al., 
2001; Stice et al., 2015; Stice et al., 2008). The project 
is already translated into eight different languages. 
Over 135 universities have implemented the Body 
Project since 2008 (Becker & Stice, 2017). In recent 
years, the Body Project has been updated for applica-
tion via online sessions, namely the Virtual Body Pro-
ject (vBP). 

In a RCT (randomized controlled trial) study con-
ducted by Stice et al. (2017), 680 young women were 
randomly assigned to four groups: (1) Clinician-led 
vBP group, (2) peer-led vBP group, (3) Internet-based 
vBP group or (4) an educational video control condi-
tion. While the eating disorder symptoms, thin-ideal 
internalization level, and body dissatisfaction level 
significantly decreased in the vBP groups, no change 
was observed in the educational video group. The 
highest decrease was observed in the clinician-led vBP 
group and peer-led vBP group. Wisting et al. (2021) 
tested the effectiveness of vBP administration on 
young women with type 1 diabetes. It was observed 
that internalized thin ideal body, body dissatisfaction, 
and clinical impairment reduced only in the vBP 
group. Ghaderi and his colleagues (2020) showed that 
the vBP reduced eating disorder risk, clinical impair-
ment, body dissatisfaction, and internalized thin body 
ideal in young females. 

The Virtual Body Project consisted of 4 group ses-
sions of 50-60 minutes, each group consisting of a 
maximum of 10 participants and one or more group 
leaders. This manual was customized to deliver the 
program over the virtual environment through plat-
forms. Sessions took place one week apart as de-
scribed by Stice and colleagues (Stice et al., 2017). At 
the end of each session, home assignments were given 
and recollected until the next session via e-mail. 

The initial session began with an introduction and 
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an icebreaker activity. These were followed by defin-
ing the appearance ideal and exploring its origin. Later 
on, costs associated with the appearance ideal were 
discussed. The session ended with assigning home ex-
ercises. Participants were asked to write a letter to a 
younger girl who is struggling with body image prob-
lems. The second assignment for this session was for 
the participants to look at a mirror and list their own 
positive features. 

The second session began with debriefing the home 
assignments from the previous week. This session in-
volved role-plays exercises to discourage the pursuit 
of appearance ideal. The group leader took the role of 
a severe dieter or a person with an eating disorder. 
Each participant gave verbal statements as a reply in 
order to persuade the person against the appearance 
ideal. Role-plays were followed by discussion and de-
briefing. Home assignments were given and explained 
through the end of the session. This week, participants 
were asked to write a letter to someone in their lives 
who pressured them to conform to appearance ideals 
and to make a list of 10 things girls/women can do to 
resist this ideal. 

The third session focused on further discussion on 
how to resist appearance ideals and challenge personal 
body image concerns. The session began with a dis-
cussion of the previous assignments. More role-plays 
were performed so that the participants will produce 
counter appearance-ideal statements. After role-plays, 
the leader encouraged discussion amongst the group. 
Later, the group talked about the reasons for signing 
up for this study. One of the home exercises for this 
session was a behavioral challenge where participants 
were asked to do something that they would not nor-
mally do because of their body image concerns. An-
other assignment was to write a letter to their own 
younger self on how to avoid developing body image 
concerns.  

The fourth session aimed to discuss the partici-
pants’ experiences from past assignments. The session 
focused on how the way we talk influences our body 
perception and promotes appearance ideal. After de-
briefings of assignments were completed, the partici-
pants were encouraged to find positive alternative 
ways of talking about their bodies, and they were pre-
pared for dealing with future body image concerns. 
They were given a final exit exercise so that they can 
continue challenging these ideals. The session ended 
with a closure where participants were thanked and ap-
preciated. 

Placebo Group Activity: Expressive Writing 

The Expressive Writing task consisted of 4 weekly 
writing tasks over a month. Participants were in-
structed to take 40 minutes to write about their 
thoughts, images, emotions, or anything that comes to 
their mind about their body 40 minutes. If their writing 

takes less than 40 minutes, they were told to reflect on 
their feelings by rereading what they have written so 
far in the remaining time. The instructions were sent 
via e-mail, and they were asked to send their writings 
back when they completed. The participants were told 
that their writings will not be read or graded. They 
were also given an explanation that body image con-
cerns are linked to emotional issues and expressive 
writing might help resolve those issues. 

In previous studies, participants assigned to the 
EW group had a greater reduction in body dissatisfac-
tion and eating disorder symptoms than participants in 
the waiting group (Stice et al., 2006). In addition, the 
EW task was found to be as credible as the Body Pro-
ject in terms of content (Stice et al., 2006; Stice et al., 
2008). Ghaderi et al. (2020) also observed that the EW 
task functioned as a good placebo and did not harm the 
participants in any way in the RCT study in which they 
tested the efficacy of vBP. Consistent with these stud-
ies in the literature, EW application was determined as 
a placebo in the current study. 

Aim and Scope 

The current study aimed to test the efficacy of the vBP 
in a Turkish sample consisting of young female partic-
ipants using a randomized controlled trial. The preven-
tion program was evaluated with reference to its effi-
cacy in creating a change in outcomes such as self-es-
teem, eating disorder symptoms, the positive effect of 
body image on life quality, and psychological symp-
toms. 

It is known that body dissatisfaction and eating dis-
order symptoms are associated with decreased self-es-
teem in young women (Tiggeman, 2005). In addition, 
numerous studies have shown that eating disorder 
symptoms are associated with many psychological dif-
ficulties such as depression, anxiety, obsessive-com-
pulsive disorder, substance use, and suicidal thoughts 
(Blinder et al., 2006; Erol et al., 2002; Santos et al., 
2007). Blinder et al. (2006) found that approximately 
97% of eating disorder cases have comorbid psycho-
logical problems. When these findings are considered 
together, it can be concluded that while testing the ef-
ficacy of a treatment or prevention protocol, it is cru-
cial to measure not only eating disorder symptoms but 
also other psychological symptoms and self-esteem. 
Therefore, in the current study, the effect of the vBP 
on not only the symptoms of eating disorders but also 
on variables such as psychological symptoms, quality 
of life, and self-esteem was also investigated. 

Few studies have been conducted on EDS in Tur-
key, and none had focused on their prevention or in-
tervention. Turkey differs from both Eastern and 
Western countries in terms of culture, religious be-
liefs, and daily life rituals (Bugay et al., 2021).  Tur-
key’s culture is a synthesis of individualistic and col-
lectivist cultures (Bugay et al., 2021; Gonzales-Mesa 
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et al., 2018). Eating disorders are known to be promi-
nent in western cultures. On the other hand, in devel-
oping countries like Turkey, with urbanization and 
modernization, components of eastern culture can be 
influenced by western culture (Tayfur & Evrensel, 
2020). Although Turkey is culturally influenced by 
both the west and the east, it can be said that there has 
been an increase in young people's exposure to west-
ern media in recent years (Thompson et al., 2020). In-
ternalizations about the ideal body and physical ap-
pearance are also shaped by western media rather than 
eastern traditions (Uzun et al., 2006; Thomphson et al., 
2020). It is worth investigating how the cultural cli-
mate that emerges when the effects of western media 
are added to the beauty schemes specific to Anatolian 
culture affects the body satisfaction, self-esteem and 
eating behaviors of young people. Although this study 
does not focus on the effect of culture, it is considered 
to be very valuable to study body dissatisfaction and 
eating disorder symptoms with eastern individuals 
who have been influenced by western culture and me-
dia. Therefore, the translation of the Body Project into 
Turkish, its adaptation to this specific culture, and test-
ing whether it will work as a prevention program for 
young females in this culture are of great importance.  

Hypotheses 

It was expected that eating disorder symptoms and 
psychological symptoms significantly decrease from 
the pretest to the posttest in the vBP group. Besides, 
the self-esteem and the positive effects of body image 
on quality-of-life scores were expected to significantly 
increase from the pretest to the posttest. On the other 
hand, it was predicted that there is no significant 
change from the pretest to the posttest in terms of eat-
ing disorder symptoms, negative effects of body image 
on quality of life, psychological symptoms, and self-
esteem.  

METHODS 

Participants 

The sample of this study consisted of an intervention 
(Virtual Body Project group, N =40) and a placebo 
(Expressive Writing group, N = 33) group. Partici-
pants were reached with the convenience sampling 
method. An announcement text was shared on social 
media, and TED University psychology department 
students were asked to share the announcement and in-
crease its visibility. Besides, announcement flayers 
were sent to state universities in Ankara. Participants 
who volunteered for the research reached the research-
ers using the contact information found in the an-
nouncement text. Inclusion criteria were: (a) being a 
young female between ages 18-25 (b) feeling body 
dissatisfaction, (c) having a body mass index in the 
normal range (18-30), (d) not being diagnosed with an 

eating disorder, and (e) not being treated for eating dis-
orders. While determining the groups, a coin was 
tossed for each participant. Heads were assigned to the 
experimental group and tails to the placebo group. De-
scriptive features of the sample were represented in 
Table 1. 

Table 1. Characteristics of the Sample 
The Virtual 

Body Project 
(N = 40) 

The Expres-
sive Writing 

(N = 33) 
Age 

Mean 22.00 21.85 
SD 1.52 1.54 

Body 
Mass 
Index 

18-25 62.5% 72.8% 
25-30 37.5% 27.2% 

Education 
University 
students 

100% 100% 

Income 
level 

Low 25.0% 33.3% 
Middle 60.0% 48.5% 
High 15.0% 18.2% 

Marital 
Status 

Married 2.5% 3% 
Unmarried 97.5% 97% 

Measures 

Demographic Information Form This form included 
some items assessing descriptive information such as 
age, gender, education, income, marital status, current 
height/weight, eating disorders diagnosis.  

Body Mass Index (BMI) BMI was calculated accord-
ing to the participants current weight and height using 
BMI = kg/m2 formula. 

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-
Q) The EDE-Q, developed by Fairburn and Beglin 
(1994), is a widely used self-report assessment tool for 
measuring eating disorder symptoms.  It has four sub-
scales: Restraint, Shape Concern, Weight  Concern,  
and Eating  Concern. The questionnaire includes 28 
items on 6-point Likert-type (0: not on any day; 6: 
every day).  Higher scores on the entire scale and subs-
cales reflect greater levels of eating disorders sympto-
matology.  The adaptation study of the EDE-Q was 
conducted by Yucel and colleagues (2011). They 
found the test re-test reliability to be .91 and 
Cronbach’s Alpha to be high (α = .93) for the entire 
questionnaire.   Cronbach's alpha values were calcu-
lated as .85 for pretest measurements and .93 for post-
test measurements in the current study. 

Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI) 
BIQLI was developed by Cash and Fleming in 2002. 
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The inventory consists of 19 items that are rated be-
tween -3 and +3 likert scale (negative, neutral, posi-
tive). BIQLI is used to assess the effect of body image 
on different aspects of life with subscales on body im-
age’s effect on: self-confidence, interpersonal rela-
tionships, daily life, mood, eating behavior, and gen-
eral life satisfaction. Higher total scores show that 
body image positively affects the quality of life, while 
lower values indicate that body image negatively af-
fects the quality of life. Turkish validity and reliability 
measurements were made in 2015 by Demiralp and 
colleagues. The internal consistency of the test was 
found to be .89.  In the present study, Cronbach's alpha 
values were found as .93 for pretest measurements and 
.95 for posttest measurements.  

Brief Symptom Inventory (BSI) Brief Symptom In-
ventory (BSI), the short version of Symptom Check-
list-90 (Derogatis, 1975), is a Likert-type scale as-
sessing psychological symptoms. The BSI consists of 
53 items and 5 sub-dimensions: depression, anxiety, 
negative self-concept, somatization and hostility. Bou-
let and Boss (1991) calculated Cronanbach’s Alpha 
values of the sub-scales and found to be between .78 
and .85. The Turkish standardization was carried out 
by Şahin et al. (2002). In the adaptation study, 
Cronbach's alpha values were found between .70 and 
.88.  In the current study, Cronbach's alpha values 
were calculated as .96 for pretest measurements and 
.97 for posttest measurements. 

Rosenberg Self-Esteem Scale The scale that was orig-
inally developed by Rosenberg (1965) was used in lit-
erature to assess self-esteem. The scale consists 10 
self-report items with 4-point Likert-scale (ranging be-
tween “Very Wrong” to “Very True”). Half of the 
questions were worded as positively and half as nega-
tively. Higher scores represent higher self-esteem. 
Scores lower than 25 are considered to be low self-es-
teem while scores between 30-40 representing healthy 
level of self- esteem. The standardization for Turkish 
samples was conducted by Çuhadaroğlu (1986). The 
test-retest reliability coefficient was found to be .71 
and the internal consistency measurement Cronbach’s 
Alpha was .75 (Çuhadaroğlu, 1986). Cronbach's alpha 
values were calculated as .81 for pretest measurements 
and .80 for posttest measurements in the current study. 

Procedure 

The study was approved by TED University Human 
Research Ethics Committee (number: 1996, date: 30 
September 2020) and funded by TED University Insti-
tutional Research Fund (IRF). The adaptation permis-
sion of the Virtual Body Project (vBP) manual was re-
ceived from Prof. Dr. Eric Stice. Invitation announce-
ments were made via social media (Instagram, Twit-
ter, Facebook and WhatsApp). Besides, students at 

TED University Psychology Department were asked 
to announce the study to their social environment. 
Volunteer participants were able to fill out the surveys 
of the study by clicking on a link in the announcement 
that provides access to the surveys of the research.  To 
evaluate inclusion criteria, the demographic form in-
cluded questions about current weight & height and 
history of eating disorders. Additionally, participants 
were asked to rate their body dissatisfaction level on a 
10-points Likert type question (To what extent are you
satisfied with physical appearance of your body? 0 =
Not at all satisfied, 10 = Extremely satisfied).  Partici-
pants not completely satisfied with their body (8 or
lower on the 10-points Likert type question), has nor-
mal body mass index (in the 18-30 range) and not di-
agnosed with eating disorders were included in the
study. Volunteer participants were divided into two
groups (Body Project Group vs Expressive Writing
Group) by random assignment method. That is, a coin
was tossed for each participant. Heads were assigned
to the experimental group and tails to the placebo
group. Participant enrollment process is summarized
in Figure 1.

To control the expectation and placebo effect, and 
increase internal and construct validities of the study, 
several precautions were taken. First, an expressive 
writing activity was designed for control group. In this 
way, the experimental group and the control group 
were equalized in terms of the frequency and duration 
of the activities. In addition, the control group was 
given instruction that the writing activity could have a 
positive effect on body dissatisfaction, and it was en-
sured that the expectation that was likely to occur in 
the experimental group also occurred in the control 
group. Secondly, the hypotheses of the research were 
not shared with the participants. They were just told 
that the study aims to compare the Virtual Body Pro-
ject and Expressive Writing techniques. Besides, they 
were informed that the groups were determined by the 
chance factor. Third, the psychologists who adminis-
tered the group sessions did not apply the pretest and 
posttest measurements. Instead, a researcher shared 
the online survey links of the pretest and posttest as-
sessments. 

The vBP protocol was translated into Turkish using 
the translation-back translation method. That is, the 
vBP protocol was translated from English to Turkish 
by a professional translator and a clinical psychologist. 
These two translations were compared and merged by 
the researchers and decided on a single text. Later, the 
Turkish version was translated back into English by a 
professional translator. The research team compared 
the original vBP with the translated text from Turkish 
to English and modified any inconsistencies. The Vir-
tual Body Project and Expressive Writing Tasks were 
applied by two trained clinical psychologist candidates 
as online. The psychologists applied the Virtual Body 
Project protocol at least two times under the supervi-  
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sion of an experienced clinical psychologist (PhD). 
Scores of participants attended the groups in the train-
ing process were not included in the data. The Virtual 
Body Project intervention was applied once a week, in 
4 sessions in total. Zoom platform was used for all ses-
sions. While the intervention group was taking the vir-
tual Body Project intervention, the control group was 
given an expressive writing task. Research design and 
assessments are represented in Figure 2. 

Data Analysis 

SPSS 24 (Statistical Package for Social Sciences) was 
used to analyze the data. Four Mixed ANOVAs (Anal- 

ysis of Variance) were performed to compare the ef-
fects of Body Project protocol and the Expressive 
Writing task on the Body Image Quality of Life Inven-
tory (BIQLI) scores, Eating Disorder Examination 
Questionnaire (EDE-Q) scores, Rosenberg Self-Es-
teem Scale (RSES) scores, and Brief Symptom Inven-
tory (BSI) scores. That is, the EDE-Q, BIQLI, RSES, 
and BSI scores were assigned as dependent variables, 
and the group variable (Body Project vs Expressive 
Writing) was used as the independent variable. Be-
cause of the high drop-out rates, intention-to-treat 
analyses were conducted with multiple imputation 
methods in addition to the analysis of the original data. 
The intention-to-treat analysis is a method in which all 

Met the inclusion criteria (n=221) 

Excluded (n=74) 
�   Received but not completed pre-test (n=60) 
�    Not wanting to participate anymore (n=3) 
�   Missing data in pre-test (n= 5) 
�   Incorrect mail address (n= 5) 
�   Do not give consent (n= 1) 

Analysed (n=40) 

Completed (n=40) 
Did not complete (n=0) 

Allocated to Virtual Body Project Group (n= 77) 
� Completed allocated intervention (n=40) 
� Did not receive allocated intervention (n=37) 

Never started intervention (n=28) 
Drop-out mid study (n=9) 

Completed (n=33) 
Did not complete (n=0) 

Allocated to Expressive Writing Group (n=70) 
� Completed allocated intervention (n=33) 
� Did not receive allocated intervention (n=37) 

Never submit a writing (n=22) 
Submitted less than 4 writings (n=15) 

Analysed (n=33) 

Random  
Assignment 

Analysis 

Applied for the study (n=277) 

Excluded (n=56) 
Not meeting inclusion criteria (n=56) 
� Seek Treatment for ED from a doctor or ED 
diagnosis (n=40)  
� Low BMI (n=31) 
� High BMI (n=4) 
� High Body Satisfaction reported (n=6) 
� Reapplication (n=7) 

Figure 1. Participant Flowchart 
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participants assigned to groups by the random assign-
ment are included in the analysis. After being assigned 
a random assignment, participants are included in the 
analysis regardless of whether they drop out, receive 
treatment, or participate in the post-test measurement. 
This method has the potential to reduce the risks of 
disruption of group equations due to dropout (McCoy, 
2017). In the present study, intention-to-treat analysis 
was carried out with multiple imputation methods. Ac-
cording to the multiple imputation method, the origi-
nal data containing missing values is copied several 
times. Missing values for each copied dataset are im-
puted by Bayesian regression models. Finally, all re-
produced datasets are merged, and a pooled imputa-
tion is created.  

Before conducting the Mixed ANOVAs, the data 

were evaluated in terms of missing values and outliers. 
The frequency analysis showed that more than 99% of 
all items were filled completely. Z-scores that were 
calculated using the total scores of the scales were in-
side of the -3 and +3 ranges. That is, no participant was 
considered an outlier (Field, 2018). 

RESULTS 

Mixed ANOVA results in the original data 

Four mixed ANOVAs were conducted to see the 
within-subject effect (Time: Pretest vs Posttest), the 
between-subject effect (Groups: Virtual Body Project 
vs Expressive Writing), and the interaction effect 
(Group x Time). It was seen that the group variable had 

The Body Project 

 (N=40) 

The Expressive Writing 
(N=33) 

Pre-Test Assessment 
1. Demographics Form
2. Body Mass Index (BMI)
3. Brief Symptom Inventory
4. Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)
5. Body Image Quality of Life (BIQLI)
6. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Post-Test Assessment 
Same as Pre-Test (Except Demographics Form) 

Random Assignment 

The Body Project 

 (N=40) 

 The Expressive Writing 
(N=33) 

Convenience Sampling 

 Figure 2. Research Design and Data Collection Procedure 
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Table 2. Main Effects of Group, Time, and Interaction in the Original Data 
EDE-Q BIQLI BSI RSES 

Group F (1,71) = 14.39** 
ηp2 = .17 

F (1,71) = 2.96 
ηp2 = .04 

F (1,71) = 6.65* 
ηp2 = .09 

F (1,69) = 3.80* 
ηp2 = .05 

Time F (1,71) = 62.79** 
ηp2 = .47 

F (1,71) = 11.63** 
ηp2 = .14 

F (1,71) = 22.74** 
ηp2 = .24 

F (1,69) = 11.80** 
ηp2 = .16 

Interaction F (1,69) = 58.42** 
ηp2 = .45 

F (1,71) = 9.88** 
ηp2 = .12 

F (1,69) = 19.43** 
ηp2 = .22 

F (1,69) = 6.94* 
ηp2 = .09 

Note. *p< .05, **p < .01, ηp2 : Partial Eta Square, Group: The main effect of group variable, Time: the main effect of within-
subject factor,  EDE-Q: Eating Disorder Examination Questionnaire, BIQLI: Body Image Quality of Life Inventory, BSI: 
Brief Symptom Inventory, RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale. 

Table 3.  Mean and Standard Deviations of the Groups in the Pretest and Posttest Assessments 
Virtual Body Project Expressive Writing 

Mean SD Mean SD 
EDE-Q Pretest 83.28 31.79 81.45 37.99 
EDE-Q Posttest 27.68 18.76 80.45 39.20 
BIQLI Pretest 5.23 22.12 6.27 21.98 
BIQLI Posttest 23.13 17.09 7.0 26.53 
BSI Pretest  76.00 33.84 78.30 37.98 
BSI Posttest 40.55 30.07 76.91 42.03 
RSES Pretest 25.13 1.71 25.18 1.61 
RSES Posttest 26.73 1.63 25.45 1.86 
Note. EDE-Q: Eating Disorder Examination Questionnaire, BIQLI: Body Image Quality of Life Inventory, BSI: Brief 
Symptom Inventory, RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale 

a significant effect on the EDE-Q, BSI, and RSES 
scores when evaluated without considering the within-
subject effect. Besides, the within-subject effects were 
significant for all dependent variables when calculated 
without considering the between-subject effect.  Fi-
nally, the interaction effects (Group x Time) were also 
found significant for all dependent variables (see Ta-
ble 2). 

While there were significant differences in the 
EDE-Q, BIQLI, BSI, and RSES scores among the pre-
test and posttest scores in the vBP group, these differ-
ences were not observed in the EW group. Table 3 il-
lustrated how mean scores of the EDE-Q, BIQLI, BSI, 
and RSES differentiated from the pretest to the post-
test assessments in both groups. 

Mixed ANOVA results in the imputed data 

After the multiple imputation procedure, the mixed 
ANOVA results were calculated again. As seen in Ta-
ble 4, the main effects of the group (vBP vs EW) were 
not significant except for the RSES scores. That is, 
when the mean scores of EDE-Q, BIQLI, and BSI 
were compared without taking the within-subject ef-
fect (time) into account, there were no significant dif-
ferences between the vBP and EW groups. On the 
other hand, the main effects of time (pretest vs post-
test) were found significant for all dependent varia-
bles. There were significant differences between the 
pretest and posttest scores of the EDE-Q, BIQLI, BSI, 
and RSES when evaluated without considering the 
group effect. Finally, it was found that the interaction 
effects were significant for all dependent variables. 

While there were significant differences between the 
pretest and posttest scores in the vBP group, the scores 
did not differentiate in the EW group (Table 4 and Ta-
ble 5). 

DISCUSSION 

In the present study, the efficacy of the Virtual Body 
Project (vBP) (Stice et al., 2017) was investigated in a 
Turkish female university students sample using a ran-
domized controlled trial. To control the placebo effect, 
the vBP intervention was compared to a group per-
forming the Expressive Writing (EW) task instead of 
a waiting list. The results of the study showed that the 
vBP intervention was effective in reducing eating dis-
order symptoms and psychological symptoms. The 
vBP was also effective in increasing the self-esteem 
level and the positive effect of body image on life 
quality. 

First, a remarkable decrease was observed in eating 
disorder symptoms such as dietary restraint, binge eat-
ing, body shape concerns, eating concerns, and fear of 
putting on weight in the vBP group between the pretest 
and the posttest assessment. Second, participants who 
were assigned to the vBP group showed a significant 
decrease in terms of the effect of negative attributes 
towards their body shape and physical appearance on 
quality of life. Third, the vBP intervention also had a 
significant effect on reducing participants' psycholog-
ical symptoms.  Finally, the self-esteem level of the 
participants increased in the vBP group between the 
pretest and posttest assessments but not in the EW 
group. 
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Table 4. Main Effects of Group, Time, and Interaction in the Imputed Data 
EDE-Q BIQLI BSI RSES 

Group F (1,145) = 2.45 
ηp2 = .02 

F (1,145) = 0.99 
ηp2 = .001 

F (1,145) = 2.52 
ηp2 = .02 

F (1,145) = 6.86* 
ηp2 = .05 

Time F (1,145) = 90.12** 
ηp2 = .39 

F (1,145) = 16.65** 
ηp2 = .11 

F (1,145) = 63.25** 
ηp2 = .31 

F (1,145) = 10.65** 
ηp2 = .07 

Interaction F (1,145) = 37.53** 
ηp2 = .21 

F (1,145) = 8.91** 
ηp2 = .06 

F (1,145) = 8.00** 
ηp2 = .05 

F (1,145) = 4.56 
ηp2 = .08 

Note. *p< .05, **p < .01, ηp2 : Partial Eta Square, Group: The main effect of group variable, Time: the main effect of within-
subject factor,  EDE-Q: Eating Disorder Examination Questionnaire, BIQLI: Body Image Quality of Life Inventory, BSI: 
Brief Symptom Inventory, RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale. 

Table 5. Mean and Standard Deviations of the Groups in the Pretest and Posttest Assessments 
Body Project Expressive writing 

Mean SD Mean SD 
EDE-Q Pretest 88.32 34.77 76.35 42.02 
EDE-Q Posttest 40.08 18.41 65.95 30.57 
BIQLI Pretest 4.56 23.61 9.33 22.21 
BIQLI Posttest 18.66 13.52 11.52 18.92 
BSI Pretest  84.17 38.86 82.49 37.56 
BSI Posttest 50.16 23.44 66.32 30.93 
RSES Pretest 25.44 1.71 24.41 1.61 
RSES Posttest 26.94 1.54 24.66 1.55 
Note. EDE-Q: Eating Disorder Examination Questionnaire, BIQLI: Body Image Quality of Life Inventory, BSI: Brief 
Symptom Inventory, RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale 

The Body Project (Stice et al. 2001) has been trans-
lated into many different languages after its introduc-
tion and the findings of numerous studies have sup-
ported its efficacy (Becker & Stice, 2017). Studies that 
were conducted in different countries using different 
gender and age groups have revealed the efficacy of 
the Body Project on thin-ideal internalization (Cruwys 
et al., 2015), eating disorder symptoms (Stice et al., 
2020), body dissatisfaction (Ghaderi et al. 2020), neg-
ative affect (Stice et al., 2017), dieting (Rohde et al., 
2014), alexithymia (Mitchell et al., 2007), anxiety 
(Mitchell et al., 2007), depression (Stice et al., 2013), 
and sociocultural pressures (Atkinson & Wade, 2016). 
The findings of the current study are consistent with 
the findings in the literature. Moreover, the findings of 
this study expand previous research by showing the ef-
fect of the vBP on the psychological symptoms that 
were measured using the BSI and on self-esteem that 
was measured using the RSES. Moreover, the study 
uniquely contributes to the literature by being the first 
implementation of the Body Project to the Turkish cul-
ture. Previous efficacy studies have generally been 
conducted in Western cultures. Turkey has a quite dif-
ferent culture from that of Western countries in terms 
of family structure, religious beliefs, cultural values, 
and coping styles (Bugay et al., 2021; Gonzales-Mesa 
et al., 2018). Thus, testing the effect of the vBP on 
young women in Turkey contributes to the generaliza-
bility of eating disorder prevention studies. 

The effect of the vBP on different variables such as 
the risk of eating disorders, thin-ideal internalization, 
body image concerns, self-esteem, and psychological 
symptoms can be explained by several therapeutic 

components of the sessions. In the vBP sessions, the 
participants expressed their thoughts, emotions, and 
experiences related to their physical appearance and 
body in a group setting where they did not have to 
worry about being judged. In other words, they made 
self-disclosure in the face of the unconditional positive 
acceptance of the group leader and group members. In 
addition, the participants met and interacted with the 
group members who were dissatisfied with their bod-
ies, afraid of gaining weight, and constantly preoccu-
pied with diet and eating issues in the sessions. This 
can ease the normalization of their thoughts and emo-
tions that are related to their body shape, eating atti-
tudes, concerns about gaining weight, etc. Moreover, 
the participants collectively produced alternative cog-
nitions against their cognitive distortions about their 
body shape concerns and thin-ideal internalization. 
Supportive and relational atmosphere of the group 
might have helped them to strength their coping abili-
ties against negative emotions arising from body dis-
satisfaction.  Group sessions may have enabled the 
participants to accept and love their own bodies as 
they are by modeling each other. Through the home 
assignments, letters, and role-play activities, the par-
ticipants worked on questioning their internalized 
thin-ideal and being more aware of the positive aspects 
of their bodies. In conclusion, factors such as self-dis-
closure, unconditional positive acceptance (Rogers, 
1995), normalization, generating alternative thoughts, 
home assignments, role-play activities (Beck, 2020), 
modeling, and social support (Bandura & Walters, 
1977) could be the mechanisms underlying the 
changes that were observed in the participants. 
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Limitations 

The findings of this study should be evaluated within 
the framework of certain limitations. Firstly, the drop-
out rates were quite high, about 50% for both groups. 
Although there is no finding showing a threat posed 
by dropouts to the internal validity of the study, the 
reasons behind the dropouts should be examined. 
Some aspects of the interventions such as the low 
compensation fee, the burden of the sessions, and 
home assignments could have affected participation 
motivation. Another important limitation of the study 
is that the placebo group did not receive the vBP ap-
plication and the follow-up study was not performed. 
Because of this deficiency, it is difficult to understand 
whether the effect of vBP will continue in the long 
term. Besides, there was no objective scoring system 
showing the adherence of the psychologists who ap-
plied the vBP to the protocol. This can be considered 
a threat to the structure validity. Lastly, the generali-
zability of the findings is low due to the small sample 
size and convenience sampling.  

Conclusion and Future Directions 

In the current study, the Turkish version of the Virtual 
Body Project, which has been used for years in the 
scope of preventive mental health in many countries, 
has been generated and its efficacy has been sup-
ported. This is the first experimental study conducted 
in Turkey to reduce the risk of body dissatisfaction, 
negative eating attitudes, and eating disorders in 
young women. The Turkish version of the Virtual 
Body Project was found to be effective not only on the 
risk of eating disorders but also on self-esteem and 
psychological symptoms. In this respect, it is thought 
that the present study contributes to the existing liter-
ature. On the other hand, this research was conducted 
only with young women who were university students. 
Besides, only two psychologists implemented the Vir-
tual Body Project. To reduce construct validity and ex-
ternal validity concerns, it is crucial for further re-
search to test the efficacy of the Turkish version of the 
Virtual Body Project in high school students, young 
women from different educational and economic lev-
els, adults, and clinical samples. It is expected that the 
Virtual Body Project, which is easy to implement and 
lasts only four weeks, will be a useful tool for clini-
cians who study in the preventive mental health field. 
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Beslenme ve iştaha ilişkin kaygıda Bilişsel Davranışçı Terapi: Bir olgu sunumu 

Gözde Akkaya1 , Tuğba Yılmaz2

Anahtar kelimeler 
bilişsel davranışçı terapi, 
iştahsızlık, beslenme ve 
yeme bozuklukları, 
mükemmeliyetçilik, 
çevrimiçi terapi 

Öz 
Bu olgu sunumunda, iştahsız olacağına ve yemek yiyemeyeceğine ilişkin kaygı yaşayan 27 yaşın-
daki erkek bir danışanın Bilişsel Davranışçı Terapi yaklaşımıyla çevrimiçi biçimde 7 seans süren 
psikoterapi ve süpervizyon süreci anlatılmıştır. İlk bölümde danışanın temel sorunları, bu sorunla-
rın gelişim süreci ve danışanın yaşam öyküsü ele alınmıştır. Klinik değerlendirme amacıyla uygu-
lanan psikolojik testlerin sonuçlarına yer verilmiş, klinik izlem ve terapi süreci aktarılmıştır. Her 
seansta ele alınan sorun alanları ve uygulanan bilişsel davranışçı terapi teknikleri ayrıntılı olarak 
ele alınmıştır. Uygulanan müdahale kapsamında danışanın yemek yiyemeyeceği düşüncesini tetik-
leyen durumlara, kanıt-karşı kanıt incelemesine, oluşturulan alternatif düşüncelere, bilişsel çar-
pıtma örneklerine ve olgu düzeyinde bilişsel formülasyona yer verilmiştir. Bu doğrultuda kaygıyla 
birlikte danışanın mükemmeliyetçi tarzı ve ağırlıklı olarak sergilediği bilişsel çarpıtmalar vurgu-
lanmıştır. Terapi sonucunda danışanın kaygı düzeyinde ve iştahsızlık ile yemek yiyememe dene-
yimlerinde azalma olmuştur. Bu çalışmanın sonuçları, hem çevrimiçi terapinin etkilerine hem de 
iştah yitimi, beslenememe kaygısı ve mükemmeliyetçilik gibi sorun alanları üzerinde bilişsel dav-
ranışçı terapinin nasıl uygulanabileceğine ışık tutmaktadır. Bu terapi uygulamasının sonuçları ve 
sınırlılıkları alanyazın ışığında detaylandırılmıştır. 

Keywords 
cognitive-behavioral  
therapy, loss of appetite, 
feeding and eating  
disorders, perfectionism, 
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Abstract 
Cognitive Behavioral Therapy for nutrition and appetite anxiety: A case report 
In this case report, the online psychotherapy and supervision process of a 27-year-old male client, 
who was worried that he would lose his appetite and not be able to eat, was described using the 
Cognitive Behavioral Therapy approach. In the first part, the main problems of the client, the de-
velopment process of these problems and the client's life history are discussed. The results of the 
psychological tests applied for clinical evaluation are included, and the clinical follow-up and ther-
apy process are explained. The problem areas addressed in each session and the applied cognitive 
behavioral therapy techniques were discussed in detail. Within the scope of the intervention applied, 
situations that trigger the thought that the client cannot eat, evidence-counter-evidence analysis, 
alternative thoughts created, examples of cognitive distortions, and case-level cognitive formula-
tion were included. In this direction, along with anxiety, the client's perfectionist style and predom-
inantly cognitive distortions are emphasized. As a result of the therapy, the client's anxiety level 
and experiences of loss of appetite and inability to eat decreased. The results of this study shed light 
on both the effects of online therapy and how cognitive behavioral therapy can be applied on prob-
lem areas such as loss of appetite, malnutrition, and perfectionism. The results and limitations of 
this therapy application are detailed in the light of the literature. 
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Geçmiş beslenme deneyimlerinden ve yiyeceklerin 
görünümünden etkilenme neticesinde oluşan iştah, be-
sinlere yönelik duyulan bir arzu olarak ele alınmakta-
dır (Wright ve Birks, 2000). Bu doğrultuda yaşamın 
erken dönemlerinden itibaren şekillenen beslenmeye 
ilişkin seçimler, yetişkinlik döneminde de süreklilik 
sergileyebilmektedir (Kermen ve Aktaş, 2018). İştah-
lılığa karşın iştahsızlık durumu ise iştah düzeyinde 
düşmeyle ve besin tüketiminin azalmasıyla belirmek-
tedir (Yang ve ark., 2016). İştahsızlık veya beslen-
mede yaşanan güçlükler, organik ve psikolojik etmen-
lerin bileşimiyle yapılanabilir olduğu gibi anksiyete 
bozukluklarına benzer biçimde de kavramsallaştırıla-
bilmektedir (King ve ark., 2015). Örneğin, Mowrer’in 
iki faktörlü kaygı modeline (1960) göre, yemek yemek 
hakkındaki korku klasik koşullanma aracılığıyla şekil-
lenebilmekte ve edimsel koşullanmayla birlikte sürek-
lilik kazanabilmektedir. Bunun yanı sıra araştırmacı-
lara göre (Murray ve ark., 2016a; Murray ve ark., 
2016b); beslenmeye ilişkin yaşanan kaygının teme-
linde, bireyin yeme edinimi esnasında bedeni üzerin-
deki kontrolünü yitireceğine yönelik deneyimlediği 
korku yer almaktadır (örn. fiziksel rahatsızlık, duyu-
lar). Bilişsel perspektiften bakıldığında mükemmeli-
yetçi bir tarzın süreklilik göstermesi, bireyin anlık dü-
şüncelerinde de mükemmeliyetçi bir içeriğe sahip ol-
masına katkı sunmakta ve bu da rahatsız edici bilişleri 
ve yeme ediniminde yaşanan zorlanmaları tetikleye-
bilmektedir (Downey ve ark., 2014). 

Bilişsel davranışçı teoriye göre klinik olarak mü-
kemmeliyetçiliğin temelinde, çabaya ve başarıya bağlı 
olan benlik değeri yer almakta ve benliğin değerlendi-
rilmesinde, olumsuz sonuçlarla ilişkili olmasına rağ-
men bireysel olarak talep edilen standartlara aşırı ba-
ğımlı olma hali etkindir (Shafran ve ark., 2002). Bu 
katı kuralların yanı sıra mükemmeliyetçiliğin bileşen-
leri arasında iki uçlu düşünme (ya hep ya hiç) ve dik-
katin başarısızlığa karşı seçici biçimde yönlendiril-
mesi gibi bilişsel öğeler de yer almaktadır (Riley ve 
Shafran, 2005). Diğer bir deyişle, mükemmeliyetçilik 
iki uçlu düşünmeyi de barındırabilmekte (Lethbridge 
ve ark., 2011) ve bu düşünme tarzıyla birlikte birey, 
yemeye yönelik davranışlarını veya vücut ağırlığını iyi 
ve kötü olacak biçimde birbirini dışlayan iki kategori 
halinde değerlendirebilmektedir (Williamson ve ark., 
2004). Mükemmeliyetçilik; yeme bozukluğu, obsesif 
kompulsif bozukluk [OKB] veya kaygı bozuklukları 
gibi pek çok psikopatoloji için başlatıcı ve sürdürücü 
bir etken olarak değerlendirilmektedir (Egan ve ark., 
2011). Aynı zamanda yeme bozuklukları ile OKB’nin 
yaklaşık olarak %35 ila %44 gibi yüksek bir oranda eş 
tanılandığı bilinmektedir (Kaye ve ark., 2004). Her iki 
bozukluk birlikte değerlendirildiğinde, mükemmeli-
yetçiliğin dışında pek çok ortak etmenin bu bozukluk-
ların gelişiminde birlikte işlev gördüğü söylenebilir 
(Swinbourne ve Touyz, 2007). Örneğin, anoreksiya 
nevrozaya sahip bireyler yiyeceklerle veya kendi be-
denleriyle ilişkili çeşitli takıntılara sahip olmakta ve 

bu takıntıların ortaya çıkarmış olduğu kaygıyı azalt-
mak amacıyla ağır egzersizler yapmak gibi çeşitli 
kompulsif davranışlar sergilemektedirler (Swinbourne 
ve Touyz, 2007). Ayrıca, felaketleştirilmiş nitelikte 
olan bir sonucu önlemek amacıyla kurala bağlı tören-
sel yeme davranışlarının bulunması, her iki bozuk-
lukta da görülebilmekte (Hartman ve ark., 2019) ve 
bozulmuş yemeyle ilişkili olarak uyumsuz mükemme-
liyetçilik ele alınmaktadır (Bardone-Cone ve ark., 
2007). Bu ortak etmenler göz önüne alındığında mü-
kemmeliyetçiliği bozulmuş yeme davranışı ve kaygı 
bağlamında ele almanın hem ortak risk faktörlerinin 
belirlenebilmesi hem de etkin müdahalenin gerçekleş-
tirilebilmesi için önemli olduğu düşünülmektedir 
(Bardone-Cone ve ark., 2017). 

Benlik değerinin dış görünüme ve ilişkilere bağlı 
olması, yüksek kaygı düzeyi ve bozulmuş yeme tutu-
muyla olumlu bir ilişki göstermekte ve bozulmuş 
yeme, uyumsuz mükemmeliyetçilikle de etkileşim ha-
linde olabilmektedir (Bardone-Cone ve ark., 2017). 
Diğer bir deyişle, kendine yönelik mükemmeliyetçili-
ğin (self-oriented perfectionism); vücut şeklinin ve 
ağırlığının, benlik değerinin göstergeleri olarak kabul 
edilmesine katkı sunduğu gözlenmektedir (Joyce ve 
ark., 2012). Öte yandan yeme bozukluğuna karşı has-
sasiyeti (vulnerability) olan bireylerin vücut şekillerini 
ve ağırlıklarını, öz kabul veya diğerlerinden kabul 
görme aracı olarak değerlendirdikleri bildirilmektedir 
(Cooper ve ark., 1997). Bu bakımdan, sosyal görünüş 
kaygısının; yeme kaygısı ve vücut kitle indeksiyle de 
yakından ilişkili olduğu görülebilir (Koskina ve ark., 
2011). Yemek yeme hakkında yaşanan kaygının, bo-
zulmuş yeme davranışıyla ilişkili olduğunu gösteren 
araştırmacılara (Levinson ve Byrne, 2014) göre bes-
lenmeyle ilgili kaygı yaşanması; gıda alımını kısıtla-
masının ötesinde bozulmuş yeme davranışını, olum-
suz duygulanımı ve kaygı durumunun süreklilik ka-
zanmasını yordayabilmektedir. 

Etkililiğinin değerlendirildiği bir meta-analiz çalış-
masında Bilişsel Davranışçı Terapi’nin (BDT) özel-
likle kaygı bozukluklarında ve genel sıkıntı ile ilişkili 
yakınmalarda etkili olmasının (Hofmann ve ark., 
2012) yanı sıra aneroksiya ve bulimiya nevroza ile tı-
kınırcasına yeme bozukluğu (Linardo, 2018) ve obse-
sif kompulsif bozukluk (Olatunji ve ark., 2013) gibi 
çeşitli psikopatolojiler için etkin bir terapi yaklaşımı 
olduğu bilinmektedir. Öte yandan tanı üstü bir kavram 
olarak değerlendirilen mükemmeliyetçiliğe (Egan ve 
ark., 2011) yönelik kısa süreli BDT müdahalelerin et-
kili olduğu bir meta-analiz çalışmasında gösterilmiştir 
(Lloyd ve ark., 2015). 

BDT modeline göre (Beck, 2019, s.30) duygusal, 
davranışsal ve bedensel tepkilerin belirleyicisi, birey-
lerin durumlar veya olaylar hakkındaki düşünme bi-
çimleridir. Diğer bir deyişle duygudurumdaki deği-
şimde, deneyimlenen olay veya bulunulan ortamın et-
kisi olabileceği gibi bireyin bu olay veya ortamı nasıl 
anlamlandırdığı ve yorumladığı gibi bilişsel süreçler 
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de rol oynamaktadır (Türkçapar, 2018, s.64). Bu mo-
dele (Ak ve ark., 2020, s.3; Beck, 2019, s.35) göre, (a) 
bilişler üç hiyerarşik yapıdan oluşur, (b) bu hiyerarşi-
nin en yüzeyinde otomatik düşünceler bulunur, (c) orta 
katmanda bulunan ve otomatik düşüncelerle bağlantılı 
olan ara inançlar; tutum, kural ve varsayımlardan olu-
şur, (d) hiyerarşik yapının en temel katmanında ise ge-
lişim sürecinde edinilen deneyimlerle şekillenen temel 
inançlar yer alır. 

Sonuç olarak bu olgu sunumunda; yaklaşık dört 
yıldır beslenme ile ilgili kaygı yaşayan, belirli aralık-
larla yemek yemekte zorluk ve iştahsızlık deneyimle-
yen ve başvurduğunda sorununu “iştahla ilgili takın-
tılar” olarak tanımlayan 27 yaşındaki erkek danışanın, 
7 hafta boyunca haftada 1 kez olmak üzere toplamda 
7 seans olarak gerçekleştirilen BDT ile tedavisinin uy-
gulanan testler, teknikler ve klinik izlem ışığında ak-
tarılması amaçlanmıştır. BDT seansları çevrimiçi ola-
rak gerçekleştirilmiş olup her bir seans yaklaşık 50 da-
kika sürmüştür. 

İlgili ulusal ve uluslararası alanyazın gözden geçi-
rildiğinde Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozuk-
luğu’nun BDT ile tedavi edildiği sınırlı sayıda olgu su-
numu (Aloi ve ark., 2018; Thomas ve Murray, 2016) 
ile OKB’nin Beslenme ve Yeme Bozukluğu’yla ko-
morbidite gösterdiği 10 seans boyunca yürütülmüş 
olan bir BDT olgu sunumuna (Sarısakal ve Yalçın-
kaya-Alkar, 2020) rastlanmıştır. Öte yandan doğrudan 
iştahsızlık ve beslenememe hakkındaki kaygının, 
BDT ile birlikte ele alındığı herhangi bir olgu sunu-
muna ulaşılamamıştır. Bu olgu sunumu, temel başvuru 
sebepleri arasında iştahsızlığa ve yemek yiyememeye 
yönelik kaygıları bulunan danışanın, bilişsel formülas-
yonunu ve BDT temelinde oluşturulan psikoterapi sü-
recini detaylı olarak ele almıştır. Alanyazındaki mev-
cut sınırlılıklar da göz önüne alındığında, klinisyenler 
için bir uygulama örneği sağlayacağı, özellikle de çev-
rimiçi yürütülen terapi sürecine bir örnek oluşturacağı 
düşünülmektedir. Bu doğrultuda ilk olarak olgunun 
sorunları ve yaşamı hakkında bilgiler verilecek, terapi 
süreci ayrıntılı olarak ele alınacak ve bilişsel kavram-
sallaştırma aktırılacaktır. 

Olgu 

27 yaşında ve üniversite mezunu olan erkek danışan, 
1.76 cm boyunda olup terapinin başında 79 kilodadır. 
Danışanın vücut kitle indeksinin 25.5 olduğu ve fazla 
kilolu/hafif şişman kategorisinde yer aldığı saptanmış-
tır. Askerlikten döndükten itibaren yaklaşık dokuz ay-
dır bir yazılım firmasında satış departmanında çalış-
maktadır. Annesi, babası ve kendisinden 9 yaş küçük 
olan erkek kardeşiyle birlikte yaşamaktadır. Danışan, 
dört yıl altı aydır nişanlıdır ve terapi sürecinin biti-
minde evlenmeyi planlamaktadır. Kardeşi üniversite 
öğrencisidir, annesi ve babası ise tam zamanlı bir işte 
çalışmaktadırlar. 

Değerlendirme görüşmesinde danışan, başka bir 
ülkede doğmuş olmasına rağmen iki buçuk yaşından 
beri ailesiyle birlikte Türkiye’de olduğunu ve yaklaşık 
altı yıl Türkiye’de kaçak yaşam sürdüklerini ifade et-
miştir. Danışana göre göç etme nedenleri arasında 
doğduğu ülkenin ekonomik olarak kötü durumda ol-
ması yer almaktadır. Danışan, ebeveynleri çalıştığı 
için 2,5-3 yaşlarında anaokuluna başlamıştır. Bu ne-
denle de yaşıtlarına göre daha erken bir yaş olan, 5 yaş 
civarında okumayı öğrenmiştir. Okul yaşamında çok 
başarılı bir öğrenci olmamasına rağmen hep lider ve 
ön planda olduğunu belirtmiştir. 

Danışanı terapiye getiren temel sebep, beslenmeye 
ilişkin deneyimlediği yineleyici düşüncelerdir. Danı-
şan bazı zamanlarda yemek yemekte güçlük yaşa-
makta ve yemek yiyememesi kaygılanmasına neden 
olmakta, onun deyimiyle “kafasına takılmaktadır”. 
Bir öğün yemek yiyemediği zamanlarda kendisini 
güçsüz ve verimsiz olarak gördüğünü ifade eden danı-
şan, bir sonraki öğünde de yemeği yiyemeyeceğini dü-
şünmektedir. Danışan beslenememeye ilişkin yaşadığı 
kaygı nedeniyle özel günlerden, yemekli davetlerden 
kaçınmaktadır. Terapinin başında bu sorunlarının şid-
det düzeyini 10 üzerinden 5 puanla derecelendiren da-
nışan, bu düzeyin zaman zaman 8-9 olabildiğini aktar-
mıştır. 

Sorunların başlangıcı olarak 2017 yılına işaret eden 
danışan, bu tarihten öncesinde de üzgün olduğunda 
veya heyecanlandığında iştahının olumsuz yönde etki-
lendiğini ancak bu durumun şiddetinin düşük, süresi-
nin kısa olduğunu ifade etmiştir. 2017 yılında ise bir 
eğlence ortamında depersonalizasyon ve bayılacak 
gibi olma duyumu deneyimlemiş ve o gece herhangi 
bir yemek yiyememiştir. Devamında yemek yiye-
meme durumu şiddetlenmiş ve tıbbi muayeneye baş-
vurmuştur. Herhangi bir organik sorun tespit edilme-
mesi nedeniyle psikiyatristle görüşen danışan, Se-
lectra ve Tranko Buskas kullanmaya başlamıştır. De-
personalizasyon ve bayılacak gibi olma duyumu tek-
rarlamamıştır. O dönemden itibaren zaman zaman iyi-
lik dönemleri bulunsa da askerlikle birlikte beslen-
meye ilişkin kaygısında artış olduğunu ve son altı ay-
dır tekrarlayıcı biçimde yemek yiyemeyeceğini düşün-
düğünü bildirmiştir. Dört yıllık zaman diliminde ilaç-
larını kullanmadığı dönemler olmakla birlikte danışan, 
terapi süresince 100 miligram Selectra kullanmıştır. 

Kaygı belirtilerinin ortaya çıkışına Amerika’ya gi-
decek olmasının katkı sağladığını belirten danışan, so-
runlarının artış gösterdiği dönem olan askerlikte ise bir 
arkadaşıyla yaşadığı tartışmanın ve pandemi sürecinin 
etkili olduğunu düşünmektedir. Bu bağlamda özellikle 
“COVID-19’a karşı iyi yemeliyim, iyi uyumalıyım 
ama ben iyi yiyemiyorum” düşüncesinin tetikleyici ol-
duğunu aktarmıştır. Öte yandan danışan, 2016 yılın-
dan belirtilerinin başladığı döneme dek yüksek tem-
poda spor yapmıştır. Spor yaptığı süreçte, vaktinde ve 
doğru beslenmeye aşırı önem verdiğini ve bu süreçte 
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diyetisyen desteği aldığını söyleyen danışan, kaygı be-
lirtileri ortaya çıktığında öğün atlayıp devamında da 
yemek yiyememiş olduğu için sporu tamamen bırak-
mıştır. Spora başlama motivasyonunu, beden görünü-
münü iyileştirmek olarak ele almıştır. Bedensel du-
yumlarına ve dış görünümüne önem veren danışan, te-
rapi başında saç ektirme ameliyatı olmuştur ve bu 
ameliyat sonrası terapi boyunca vitamin takviyesi kul-
lanmıştır. 

Değerlendirme görüşmesinden elde edilen bilgilere 
göre danışanın tüm türdeki ilişkileri (aile, romantik, 
sosyal, mesleki) yolundadır ve danışan tüm ilişkilerini 
“mükemmel” olarak tanımlamış, beslenme kaygısı dı-
şında her şeyin yolunda olduğunu bildirmiştir. Danı-
şana göre annesi “evhamlı”, babası ise “gergin” biri-
sidir. Çocukluk döneminde evdeki disiplin uygulama-
larını değerlendirmesi istendiğinde, çok sert uygula-
maların olduğundan ve annesinin zaman zaman ken-
dine fiziksel şiddet uyguladığından bahsetmiştir. Ba-
basının fiziksel şiddet uygulamadığını ancak çocuk-
ken babasından çok korktuğunu ifade etmiştir. Hiçbir 
zaman iştahı açık biri olmadığını belirten danışanın 
aksine ailesi yemeye ve beslenmeye oldukça önem 
vermektedir.  

Danışana göre belirtilerinin şiddetlenmesinde ko-
şullar etkilidir. Arkadaşlarıyla bir araya geldiğinde so-
runlarının azaldığını ancak evde kaldığında belirti şid-
detinde artış olduğunu aktarmıştır. Danışan yemek yi-
yememe sorununu, en son terapiye başlamadan iki 
hafta önce deneyimlediğini dile getirmiştir. Buna göre, 
nişanlısının ailesi danışanı akşam yemeğine davet et-
miş ve danışan bu davette yemek yiyemeyip iştahsız-
lık yaşamıştır. Değerlendirme görüşmesinde danışan, 
zayıf yönlerini kaygılı ve evhamlı olmak; güçlü yön-
lerini ise sosyallik ve ikna becerisi olarak aktarmıştır. 
Diğer insanları ise iyi ve kötü olmak üzere iki uçlu de-
ğerlendirdiği görülmüştür. 

Danışanın psikoterapi süreci, 8 Mart 2021 ile 15 
Haziran 2021 tarihleri arasında İzmir Bakırçay Üni-
versitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı’nın 
süpervizyon eğitimi kapsamında çevrimiçi (online) 
olacak şekilde yürütülmüştür. Çevrimiçi terapi; tera-
pist ile danışanın bilgisayar, cep telefonu gibi herhangi 
bir teknolojik alet aracılığıyla internet ortamını, terapi 
ortamı olarak kullanmasıdır (Spagnolli ve ark., 2014). 
Terapi seansları, yaklaşık 50 dakika sürecek şekilde 
haftada bir kere olmak üzere toplamda 7 oturumdan 
oluşmuştur. Bu süre BDT yaklaşımı çerçevesinde ya-
pılandırılmıştır. 

Değerlendirme görüşmesi sonrası danışanla belir-
lenen terapi hedefleri arasında; ilk olarak olayları veya 
durumları iştahıyla ilişkilendirmemek ve beslene-
meme kaygısının azalması, ikinci olarak ise kaygıyı 
işlevsel düzeye getirebilmek yer almaktadır. Değer-
lendirme görüşmesi sonrası Hathaway ve McKinley 
(1940) tarafından geliştirilen, Türkçe geçerlilik ve gü-
venirlik çalışması Savaşır (1981) tarafından yürütülen 
Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (MMPI), Be-
ier Cümle Tamamlama Testi (CTT; Weiner ve Greene, 

2008) ve Garner ve Garfinkel (1979) tarafından geliş-
tirilen ve Türkçe uyarlama çalışması Savaşır ve Erol 
(1989) tarafından yapılan Yeme Tutum Testi (YTT-
40) uygulanmıştır.

Klinik İzlem ve Tedavi 

Uygulanan Testler 

MMPI Sonuçları Danışanın sorun alanlarının ve kişi-
lik özelliklerinin değerlendirilmesi amacıyla uygulan-
mıştır. Test sonucu geçerlidir. Buna göre, danışanın 
kaygı ve duyarlılık düzeyinin yüksek olabileceği dü-
şünülmüş, sorunlarına ilişkin ketleyici bir tutum sergi-
leme ve bu sorunların psikolojik kökenlerine yönelik 
direnç gösterme olasılığına dikkat çekilmiştir (Ceyhun 
ve Oral, 1998). Klinik alt ölçeklerde anlamlı düzeyde 
bir yükselmeye rastlanmamıştır. Hipokondriazis alt 
ölçeğindeki ılımlı yükselme (T puanı= 62), danışanın 
sağlık kaygısı olasılığına işaret ederken; hafif düşme-
nin olduğu alt ölçek ise sosyal içedönüklüktür (T= 36). 
Bu düşme danışanın yalnız kalmakta zorlanabilece-
ğini, sosyal kabule ve onaylanmaya yönelik ihtiyaçla-
rının söz konusu olabileceğini düşündürmüştür (Cey-
hun ve Oral, 1998). Bu doğrultuda danışanın görüşme-
lerde sosyalliğini sıklıkla vurgulaması, sosyal kabulün 
danışan için önemli olduğunu ve klinik gözlem ile test 
sonucunun tutarlılık sergilediğini düşündürmüştür. 

Beier CTT Sonuçları Danışanın tutum ve duyguları-
nın belirlenmesi amacıyla uygulanmıştır. Toplam 67 
ifadenin 30’u olumlu (+), 25’i olumsuz (-) ve 12’si 
nötr (0) niteliktedir. İfadelerde tekrarlanan içerikler 
arasında; ölüme yönelik kaygının, yalnızlıktan hoşlan-
mamanın ve sosyal yakınlığın yer aldığı görülmüştür. 
Değerlendirme görüşmesinde babasını gergin olarak 
betimleyen danışan, bu testte de babasıyla ilgili olarak 
“Babamı severim fakat çok gergin laf dinlemiyor”, 
“Keşke babam daha az gergin olsa” ifadelerine yer 
vermiştir. Olumsuz ifadelerin en sık görüldüğü alt 
alanlar arasında “Benlik duygusu ve kendi yetenekle-
rine yönelik tavırlar” ve “Korku ve kaygılar” yer al-
maktadır. “Kendi kendimi kontrol etmekte bazen güç-
lük çekiyorum”, “Zihnim kaygılarımdan takıntılarım-
dan temizlense çok daha güzel bir yer olacak” ifade-
leri göz önüne alındığında, danışanın tekrarlayıcı dü-
şüncelerini takıntı olarak ifade ettiği ve öz kontrolü 
vurguladığı söylenebilir. Öte yandan “Korku ve kay-
gılar” alt alanında sıklıkla ölüm korkusuna yer verdiği 
gözlenmiştir. Bu doğrultuda, öz kontrol düzeyi düşük 
olan bireylerin ölüm korkusuyla baş etmede zorluklar 
yaşadıkları bildirilmektedir (Tangney ve ark., 2004). 

YTT-40 Sonuçları Yeme davranışındaki olası bozul-
maları ve olası ayırıcı tanıyı belirlemek amacıyla uy-
gulanmıştır. İlgili testin orijinal formunda yeme bo-
zukluğu olan ve olmayan grubun ayrımı için belirle-
nen kesme noktası 30 puandır (Garner ve Garfinkel, 
1979). Danışan bu testten 40 üzerinden 14 puan almış- 
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tır. Bu değer, danışanın yeme bozukluğu bakımından 
risk grubunda yer almadığına işaret etmektedir. De-
ğerlendirme görüşmesi ve test bilgilerinin birlikte de-
ğerlendirilmesi sonucunda danışanın iştah ve beslen-
meye ilişkin yaşadığı kaygının, kilo alma korkusundan 
ziyade yemek yiyip yiyemeyeceği temelinde olabile-
ceği düşünülmüştür.   

DSM-5 Tanı Ölçütlerinin Sorgulanması 

Ayırıcı Tanı Danışanın terapiye başvuru sebepleri ara-
sında iştahsızlık deneyimi ve tekrarlayıcı nitelikte olan 
“yemek yiyemeyeceğim” düşüncesi yer almaktadır. 
Olası tanıların değerlendirilmesi sürecinde iştah kaybı 
yakınması nedeniyle ilk olarak Ruhsal Bozuklukların 
Tanı Ölçütleri Başvuru El Kitabı’nda (DSM-5) Bes-
lenme ve Yeme Bozuklukları spektrumunda yer alan 
ve beslenme eksikliğiyle karakterize olan Kaçın-
gan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozukluğu tanısı üzerinde 
hipotez oluşturulmuştur (Amerikan Psikiyatri Birliği, 
2014). Bu hipotezin test edilebilmesi için danışanın iş-
tah kaybı yaşadığı durumlar incelenmiş ve günlük bes-
lenme düzeni ele alınmıştır. Bunun amacı DSM-5’te 
Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozukluğu’nun tanı-
mında yer alan “uygun beslenme ve/ya da enerji gere-
ğinin sürekli karşılanamaması ile kendini gösteren bir 
yeme ya da beslenme bozukluğu” belirtisini gözden 
geçirmektir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014). Buna 
göre, danışanın beslenmeye ilişkin sorun yaşadığı an-
ların durumsal etmenlerle açıklanabildiği (örn. büyük 
porsiyonlar, nişanlısının yanında olması) ve uygun 
beslenme gerçekleştirebildiği görülmüştür. Öte yan-
dan danışanın vücut kitle indeksi ve günlük beslenme 
düzeni göz önüne alındığında, bu bozukluk dahilinde 
“belirgin kilo kaybı” tanı ölçütünün de karşılanmadığı 
saptanmıştır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014). Da-
nışanın temel şikâyeti olan beslenememe kaygısının, 
Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozukluğu tanısı için 
uygun olmadığı değerlendirilmiştir. 

Danışanın mevcut sorunlarının başlangıcı olarak 
işaret ettiği depersonalizasyon ve bayılacakmış gibi 
olma duyumu göz önüne alınarak Panik Bozukluk’un 
değerlendirilmesinin uygun olacağı düşünülmüştür. 
DSM-5’e göre Panik Bozukluk tanısı için yineleyen 
panik ataklarla birlikte en az bir ataktan sonra, atağın 
tekrarlayacağına ilişkin beklentide bulunma veya pa-
nik atağı deneyimlemekten kaçınmak için davranışsal 
değişimler sergileme ölçütlerinden en az birinin, bir 
aylık zaman diliminde bulunması gereklidir (Ameri-
kan Psikiyatri Birliği, 2014). Danışanın güncel du-
rumu incelendiğinde, en az dört panik atak belirtisini 
deneyimlememesinin yanı sıra panik atağın gerçekle-
şeceğine ilişkin kaygı duymadığı veya atak geçirme-
mek amacıyla kaçınma davranışı sergilemediği görül-
müştür. Bu doğrultuda danışanın belirtilerinin Panik 
Bozukluk tanısına uygun olmadığı kanaati oluşmuş-
tur. 

Danışan beden görünümüne (örn. saç ektirme ope- 

rasyonu) ve vücut ağırlığına verdiği önem doğrultu-
sunda Beden Algısı Bozukluğu (Vücut Dismorfik Bo-
zukluğu) kriterleri ele alınmıştır. DSM-5’e göre, Be-
den Algısı Bozukluğu tanısı için bireyin dış görünü-
münde kusur algılamasıyla beliren tekrarlayıcı dü-
şünce ve davranışların mevcut olması gereklidir 
(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014). Danışanın yaşam 
öyküsü, sorun alanları ve terapi hedefleri göz önünde 
bulundurulduğunda, yineleyici düşüncenin (örn. ye-
mek yiyemeyeceğim) içeriğinin, dış görünümüne dair 
kusur algısı barındırmaması ve bedenine yönelik uğ-
raşın, danışanın işlevselliğini olumsuz yönde etkile-
memesi yönüyle bu tanının danışan için geçerli olma-
dığı düşünülmüştür. 

Son olarak danışanın sorun alanları Obsesif Kom-
pulsif Bozukluk (OKB) bakımından incelenmiştir. 
Danışanı meşgul eden ve beslenmesini olumsuz yönde 
etkileyen tekrarlayıcı düşünceleri arasında “yemek yi-
yemeyeceğim”, “iştahım kapanacak” bilişleri yer al-
maktadır. Öğün atlama düşüncesi, danışan tarafından 
katlanılamaz olarak yorumlanmaktadır. Bu düşünce, 
danışanın yemek yiyemediği zamanlarda kendisini 
sağlıksız olarak değerlendirmesine sebep olmaktadır. 
Danışan bu düşünceyle başa çıkabilmek için hiçbir 
öğünü atlamadan onun ifadesiyle “tam” beslenmek 
gibi kurallar geliştirmiştir ve kurallara uyma uğraşı 
sergilemektedir. Beslenmeye ilişkin tekrarlayıcı nite-
likte olan düşünce ve davranışları, mükemmeliyetçi 
tarzı ve iki uçlu düşünme eğilimi göz önüne alındı-
ğında, danışanın sorunlarının obsesif kompulsif özel-
likler içerdiği düşünülmüştür.   

Bilişsel Davranışçı Terapi Süreci 
İkinci Seans  
Değerlendirme görüşmesi sonrası gerçekleştirilen se-
ansta, danışanın yaşam öyküsüne ilişkin daha fazla 
bilgi edinmek ve bilişsel davranışçı model hakkında 
psiko-eğitim gerçekleştirmek amaçlanmıştır. Bu se-
ansta danışan, çocukken babasından bir talepte bulun-
duğunda çok tedirgin olduğu ve bu nedenle istifra et-
tiği bir anıyı paylaşmıştır. Benzer biçimde belirtileri-
nin çok şiddetli olduğu ve ilaç kullanmaya başladığı 
dönemde iştahının kapanıp istifra ettiği durumlar ol-
duğunu ifade etmiştir. Mevcut sorunlara, sorunların ve 
danışanın öyküsüne ilişkin gerekli bilgiler alınmış, te-
rapi hedefleri netleştirilmiş akabinde BDT modeli 
(Beck, 1979) sunulmuştur. Bu doğrultuda danışanın 
yakın zamanda duygudurumunda değişiklik fark ettiği 
örnek iki durum temel alınmış ve durum-düşünce-
duygu-davranış arasındaki bağlantı danışana açıklana-
rak bilişsel model üzerine psiko-eğitim gerçekleştiril-
miştir. Model tanıtımı için kullanılan örneklerin il-
kinde danışan, arkadaşlarının yanından ayrılıp evine 
döndüğü durumu aktarmıştır. Bu durumda üzgün his-
settiğini ve evde aile üyeleriyle sohbet ederek zaman 
geçirdiğini bildiren danışan, üzgün hissettiği anda 
“yalnız kaldım” düşüncesinin aklından geçtiğini ifade 
etmiştir. Düşüncelerin, benzer durumlar karşısında 
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farklı duygusal ve davranışsal tepkilerin ortaya çıkma-
sındaki rolünü ele almak amacıyla “Diyelim evinde 
yalnız kalan ve sıkıntı duymayan bir kişi, bir de evde 
yalnız ve sıkıntılı olan siz. Bu iki kişinin zihnini gös-
teren bir makine bağlasak, sıkıntılı sizin zihninizde ne-
ler görünürdü? Rahat olan kişinin zihninde neler görü-
nürdü?” (Türkçapar, 2018, s.231) metaforu kullanıl-
mıştır. Kullanılan metafor aracılığıyla düşüncelerin, 
duygusal ve davranışsal tepkiler üzerindeki etkisi da-
nışan tarafından daha anlaşılır bulunmuştur. İkinci ör-
nek olarak ise, kahvaltı yaparken nişanlısının habersiz 
gelip danışana sürpriz yaptığı durum ele alınmıştır. Bu 
durum karşısında kaygılandığını ve yemek yiyemedi-
ğini ifade eden danışan, “Zaten ailemin yanında ye-
mek yiyemiyorum, nişanlımın yanında da yiyemeyece-
ğim” düşüncesinin etkin olduğunu bildirmiştir. Danı-
şana otomatik düşüncelerine yönelik farkındalık ka-
zandırmanın yararlı olacağı düşünüldüğünden (Beck, 
2019, s. 155) duygudurumunda değişiklik fark ettiği 
en az üç örnek olayı; durum-düşünce-duygu-davranış 
biçiminde not etmesi ev ödevi olarak belirlenmiştir.  

Üçüncü Seans 

Yapılan ev ödevindeki örnek durumlar danışanla bir-
likte ele alınmıştır. İki örnek; nişanlısının ailesinin, da-
nışanı yemeye davet etmesiyle ilgilidir. Danışan bu 
davetler karşısında kaygı deneyimlemiş ve “iştahım 
kapanacak”, “yemek yiyemeyeceğim ve kusacağım” 
olumsuz otomatik düşüncelerini saptamıştır. Bunun 
sonucunda ise yemek yerine, çaya gitme teklifinde bu-
lunmuştur. Üçüncü durum işle ilgili yaşadığı sorun ne-
ticesinde gerçekleşmiştir. Danışan, diğer iki duruma 
göre bu sonuncusundan daha az etkilenmiş ve aka-
binde yemek yiyebilmiştir. Bu örnekler neticesinde, 
danışan iş ile ilgili durumların belirtileri üzerinde daha 
az etkiye sahip olduğunu bildirmiştir. Bu nedenle, se-
ansın devamında danışanın yemek yiyememesinde et-
kili olan durumsal etmenler listelenmiştir. Buna göre, 
danışanın sorunlarını arttıran durumların başında ni-
şanlısıyla birlikte yemek yemek yer almıştır. Deva-
mında ise arkadaşlarıyla görüşememek, akşam yeme-
ğinde aile üyelerinin yemek için hazır bulunması, kötü 
bir kahvaltı yapmak, annesinin yemek için ısrar et-
mesi, büyük porsiyonlar, zorunlu yemek yeme saatle-
rinin olması gibi durumlar listeye eklenmiştir. Bu-
nunla birlikte yemeğin danışan için ifade ettiği anlam, 
“Yemek yemenin senin için anlamı nedir?” çeviri so-
rusu (Türkçapar ve Sargın, 2012) yardımıyla sorgulan-
mıştır. Sokratik sorgulamanın bileşeni olarak ele alı-
nan çeviri soruları; danışanın düşünceyi veya bilgiyi 
anlamlandırma biçimini ortaya koymasına yardımcı 
olmakta (Overholser, 1993) ve tümevarımsal muha-
keme gerçekleştirmeye olanak sunmaktadır (Overhol-
ser, 1991). Danışana göre yemek; “bağışıklığı güçlen-
diren ve zinde olmayı sağlayan temel bir besin kay-
nağı” anlamına gelmektedir.  Bu doğrultuda, aşağı 
doğru ok tekniği kullanılarak danışanın yemek yiye-
meme durumuna yönelik varsayımları sorgulanmıştır. 

Otomatik düşüncelerde yineleyen içeriklerin, aşağı 
doğru ok tekniğiyle sorgulanması neticesinde ara 
inanç veya temel inanca ulaşılabilir (Yalçın ve diğer-
leri, 2020).  Bu teknikle gerçekleştirilen örnek gö-
rüşme aşağıdaki gibidir.  

Terapist (T): Yemek yiyemezsen ne olur? 
Danışan (D): Yiyemezsem hastalanırım. 
T: Hastalanırsan ne olur? 
D: Cılız düşerim. 
T: Cılız düşersen ne olur? 
D: İşe gidemem.  
T: İşe gidemezsen ne olur? 
D: En sonunda ölürüm.  

Seansın devamında, yemek yiyemeyen herkesin ölüp 
ölmediği sorgulanarak bu düşüncenin geçerliliği ince-
lenmiş ve geçersiz bir düşünce olduğu sonucuna ula-
şılmıştır. Öte yandan danışan, tam üç öğün yemedi-
ğinde diğer öğünlerde de yemek yiyemeyeceğine iliş-
kin düşüncesini aktarmıştır. Danışanın bu düşünceye 
%80 oranında inandığı belirlenmiştir. Tam kahvaltı 
yapmanın, porsiyonu tam olarak bitirmenin ve hiç 
öğün atlamadan tam yemek yemenin danışan için 
önemli olduğu görülmüştür.  

Tablo 1 “Çok Yemek Sağlıklıdır” Düşüncesinin Kanıt 
Ve Karşı Kanıtları 

Kanıtlar Karşı Kanıtlar 

Anoreksiya Nervoza tanı-
sına sahip bireyler 

Hz. Muhammed’in iki 
öğün yemek yemesi ve bu-
nun bir öğününde yalnızca 
hurma tüketmesi 

Aile üyeleri ve akrabaları 
için yemek yemenin 
önemli olması 

Seda Sayan ve Sibel 
Can’ın iki öğün yemek ye-
mesi 

Midelerine tüp taktıran bi-
reylerin birkaç ay yalnızca 
püre ile beslenmesi ve sağ-
lıklı olmaları 

Dördüncü Seans 

Bu seansta “ne kadar çok yersem, o kadar sağlıklı-
yım” düşüncesi kanıt ve karşı kanıt tekniği kullanıla-
rak incelenmiştir. İrrasyonel nitelikte olan otomatik 
düşüncelerin gerçekliğine ilişkin kanıtları kolaylıkla 
bulan danışanlar, bu teknikle birlikte karşı kanıtların 
da olduğuna yönelik yeni bir repertuar kazanabilirler 
(Beck, 2019). Danışanın, Anoreksiya Nervoza tanısını 
kendi sorunlarına benzer değerlendirip kanıt olarak ele 
almasından dolayı ilgili bozukluk hakkında danışan 
bilgilendirilmiştir. Bu inancı destekleyen yeterince ka-
nıt bulunmadığından dolayı çok yemeğinin sağlıklı ol-
mak anlamına gelmediği noktasında fikir birliğine va-
rılmıştır. Danışanla birlikte ele alınan kanıt ve karşı 
kanıtlar Tablo 1’de yer almaktadır. Üçüncü seansta bir 
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öğünü atladığında diğer öğün de yemek yiyemeyece-
ğine yönelik inanç düzeyini %80 olarak değerlendiren 
danışan, dördüncü seansla birlikte inanç seviyesini 
%20 olarak puanlamıştır. 

Gerçekleştirilen seanslarda danışanın tam olmaya 
yaptığı vurgu nedeniyle dördüncü seansta “tam olma-
nın” anlamı sorgulanmıştır. Bu bağlamda danışanın 
tam performans sergilemediğinde, tam mutlu olmadı-
ğında, tam yemediğinde; diğerlerinin beklentilerini 
karşılayamadığını düşündüğü öğrenilmiştir. Bu doğ-
rultuda, bilişsel çarpıtmalar üzerine psiko-eğitim ger-
çekleştirilmiştir. Özellikle felaketleştirme ve iki uçlu 
düşünme (ya hep ya hiç tarzı düşünme) bilişsel çarpıt-
maları üzerinde durulmuştur. Ya hep ya hiç biçiminde 
düşünme; olayları siyah beyaz biçimde iki kategoriyle 
değerlendirmek iken, felaketleştirme; olası diğer çık-
tıları değerlendirmeden en olumsuzun gerçekleşece-
ğini varsaymaktır (Beck, 2019, s.181; Türkçapar, 
2018, s. 119). Bu doğrultuda ev ödevi olarak, düşünce 
kaydını bilişsel çarpıtmalar kapsamında yazması is-
tenmiştir. 

Beşinci Seans 

Bilişsel çarpıtmalarla ilgili ev ödevi gözden geçiril-
miştir (bkz. Tablo 2). Arkadaşlarından ayrıldıktan 
sonra deneyimlediği olumsuz duygudurum, gündem 
olarak ele alınmıştır. Danışan, arkadaşlarından ayrıl-
madan hemen önce yemek yediği için eve gittiğinde 
az yemek yiyeceğini düşünmüş ve bundan dolayı aile-
sinin üzüleceğini varsaydığını ve kaygı deneyimledi-
ğini ifade etmiştir. Kaygı düzeyini %40 olarak derece-
lendirmiştir. Psikososyal faktörler kapsamında yemek 
yemeye ilişkin ailenin baskıcı yaklaşımı, bireyin ye-
mek yeme kaygısını şekillendirip kaygının devamlılık 
göstermesinde etkili olabilmektedir (Galloway ve ark., 
2006). Beslenememe kaygısını şiddetlendiren durum-
sal etmenler arasında evle ilişkili faktörlerin de yer al-
ması nedeniyle ailesinin, özellikle annesinin yemeye 
ilişkin tutumunun danışan üzerindeki etkisi ele alın-
mıştır. Evde yemek yiyemediğinde veya az yediğinde 
annesinin kendisine göstermiş olduğu tepkiler ile du-
rum-düşünce-duygu-davranış kaydı oluşturulmuştur 
(bkz. Tablo 3). 

Tablo 2. Bilişsel Çarpıtma Örnekleri 
Felaketleştirme Düşünce Hatası 
“Bu öğün yiyemedim, akşama da yiyemeyeceğim.” 
Ya Hep Ya Hiç Tarzı (İki Uçlu Düşünme) Düşünce 
Hatası 
“Yemeği iyi yiyememişsem kötü yemişimdir.” 

“Canımın sıkkın olduğunu anlayıp üzülecekler” 
düşüncesini ele almak için aşağı doğru ok tekniği kul-
lanılmıştır. Bu teknikle birlikte yemek yemezse ailesi 
üzülür, ailesi üzülürse yıkılırlar, yıkılırlarsa mahvolur-
lar sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuç karşısında danı-
şan, “Ben önemli bir dayanaklarıyım. Bu yüzden ihti-
yaç anında her zaman enerjim yüksek olmalı, o eforda 

olmalıyım” inancını aktarmıştır. “Her zaman enerjim 
yüksek olmalı” inancı, ara inanç olarak kavramsallaş-
tırılmış ve bir kural olarak değerlendirilmiştir. Tutum, 
kural ve varsayımlardan oluşan ara inançlar, davranı-
şın soyut düzenleyicileri olarak işlev görürler (Ak ve 
ark., 2020; Beck, 2019). 

Gerçekleştirilen seanslarda aile ilişkilerinin mü-
kemmel olduğunu vurgulayıp herhangi bir olumsuz 
duyguya değinmeyen danışan, bu seansta annesine yö-
nelik öfkesini ifade etmiştir. Yemek yiyemediği an-
larda annesinin ısrarcı olması nedeniyle öfkelendiğini 
bildiren danışan, bu duygunun ortaya çıkmasında 
“kendime ve çevremdekilere faydam yok” düşüncesi-
nin etkin olduğunu saptamıştır. “ben faydasızım” bi-
lişi, düşünce hataları kapsamında incelenmiş ve iki 
uçlu düşünme bilişsel çarpıtması olarak kavramsallaş-
tırılmıştır. Kanıt-karşı kanıt tekniğiyle birlikte faydalı 
olduğu zamanların, kendisini faydasız olarak değer-
lendirdiği anlara göre daha fazla olduğu konusunda fi-
kir birliğine varılmıştır.  

Tablo 3. Evde Yemek Yiyemediğine İlişkin Örnek 
Kayıt 
Durum Düşünce Duygu 

ve 
Şiddeti 

Davranış 

Annesinin 
az yedin 
demesi 

Canımın sıkkın 
olduğunu anla-
yıp üzülecekler. 

Üzüntü 
%60 

Annesine, 
bakma bana 
diyor 

Altıncı Seans 

Bu seansta “ben faydasızım” inancının içeriği sorgu-
lanmıştır. Bu inancın; nişanlısına duyduğu özlemi, ona 
tam hissettiremediğini düşündüğü anlarda veya yeme-
ğini tam yiyemediğinde tam performans sergileyeme-
yeceğini varsaydığı zamanlarda aktif olduğu belirlen-
miştir. Danışan, her zaman en iyisi olması gerektiğini 
aktarmıştır. Bu ifadeler; kural (örn. her zaman en iyisi 
olmalıyım), tutum (örn. tam olmayan yetersizdir) ve 
varsayım (örn. yemeği tam yiyemezsem faydasızım-
dır) biçiminde ara inançlar olarak kavramsallaştırıl-
mıştır. Özellikle özel günlerde nişanlısının gözlerinin 
içine bakıp onu çok mutlu ettiğini ifade eden danışan, 
motive olamayıp bunu gerçekleştiremediği zamanlar 
tam ve faydalı olmadığını düşünmektedir. Bu düşünce 
bilişsel süreklilik tekniği aracılığıyla ele alınmıştır. Bu 
teknik, bir durumu bütün olarak değerlendirme veya 
hiç değerlendirmeye dahil etmeme durumlarında kul-
lanılır (Beck, 2019, s.218). Danışanın doğum günleri, 
yıl dönümleri gibi geçmiş özel günlerde göz teması 
kurma sıklığı ve motive olma düzeyi incelenmiştir ve 
geçmiş özel günlerin hepsinde göz teması kurmadığını 
ancak yine de faydalı olduğunu düşündüğü zamanların 
olduğunu saptamıştır. Öte yandan tam olmaya yapılan 
vurgu ile mükemmeliyetçi yaklaşım ilişkilendirilmiş-
tir. İki uçlu düşünme bilişsel çarpıtması göz önünde 
bulundurularak mükemmelliğin sınır noktası incelen-
miş, mükemmel olmazsa en kötü ne olacağı, başka bir 
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tanıdığı kendisiyle aynı durumda olsa ona karşı ne his-
sedip nasıl davranacağı gibi sorularla Sokratik Sorgu-
lama gerçekleştirilmiştir. Bilişsel yeniden yapılan-
dırma çalışmaları neticesinde oluşturulan alternatif 
düşünceler Tablo 4’te yer almaktadır. 

Bilişsel yeniden yapılandırma çalışmalarının yanı 
sıra yemek yiyemediği zamanlarda tok olup olmadığı 
veya mutlu olup olmadığı hakkında annesinin danı-
şana yönlendirdiği sorular karşısında danışanın yapa-
bileceklerine ilişkin davranışsal egzersizler planlan-
mıştır. Bu durumlar karşısında Tablo 3’te yer alan 
“bakma bana” söylemi yerine, annesinin yaptığı ye-
meği beğenmediğini açıkça dile getirmek, tok olduğu 
veya canı sıkkın olduğu için yemek yemediğini anne-
sine ifade etmek gibi alternatif davranışsal çözüm yol-
ları geliştirilmiştir. 

Tablo 4. Belirlenen Alternatif Düşünceler 
Eski Düşünceler Daha İşlevsel 

Düşünceler 
Mükemmel olmayan 
eksiktir. 

Bir şey mükemmel olmasa 
da yeterlidir. 

Tam olduğumda nişanlı-
mın gözlerinin içine bakıp 
mutlu etmem, çok mutlu 
ederim. 

Her özel günde sürekli 
göz teması kurmuyorum 
ve dikkatim dağılabiliyor. 
Bu mutlu edemediğim an-
lamına gelmez. 

Yemek yiyemezsem 
diğerlerine ayıp olur. 

Yemek bir saygı göster-
gesi değildir. 
Yemeği yapan kişi, beğeni 
beklemiyor. 

Yedinci Seans 

Formülasyon, terapistin danışanın sorunları ile bilişsel 
model arasında bağlantılar kurmasıdır ve olgu düzle-
minde formülasyon, terapinin gidişatının belirleyicisi-
dir (Kuru ve Türkçapar, 2013). Bu önem göz önünde 
bulundurularak ilk görüşme seansı itibariyle olgu dü-
zeyinde formülasyon oluşturulmuş ve terapi boyunca 
bu formülasyon gözden geçirilmiştir. Temel sorunlar 
ve seans içerikleri göz önüne alınarak danışanın “Tam 
yemeliyim”, “Herkesi mutlu etmeliyim” kurallarının, 
“Tam olmayan yetersizdir”, “Yemeği yememek ayıp-
tır” tutumunun ve “Ne kadar çok yersem o kadar sağ-
lıklıyımdır” , “Tam yiyemezsem faydasız olurum” 
varsayımlarının olduğu ve bu ara inançların çaresizlik 
temel inancına işaret edebileceği hipotez edilmiştir. 
Ailesinin yemeye ve beslenmeye verdiği önem karşı-
sında iştah düzeyinin düşük olmasının, göç sonucu ka-
çak yaşam sürmenin ve bu süreçteki maddi zorlukla-
rın, annesinin uyguladığı fiziksel şiddeti de kapsayan 
katı disiplin uygulamalarının, babasına yönelik tedir-
ginlik duymasının ve babasından bir talepte bulunur-
ken istifra etmesinin önemli çocukluk yaşantıları ola-
rak formülasyonda yer alabileceği düşünülmüştür. Da-
nışanın uyumsuz düşünce ve inançlar karşısında yük-
sek standartlar geliştirme, diğerlerini memnun etmeye 
yönelik uğraş sergileme, olumsuz duygulardan ka-
çınma ve kontrollü olma baş etme stratejilerini kulla- 

nıyor olabileceği düşünülmüştür. 
Bu hipotezler ışığında oluşturulan ve sonlandırma 

görüşmesinde danışanla paylaşılan vaka formülasyo-
nuna Şekil 1’de yer verilmiştir. Formülasyonun danı-
şana sunulmasında ilk olarak sıklıkla değinilen konu-
lar olan yemek yiyememek ve tam olmamak durumları 
ele alınmış ve bu durumlarla ilişkili otomatik düşün-
celer ile ara inançlar hakkında konuşulmuştur. “Ye-
mek yiyemeyeceğim” otomatik düşüncesi ile “Ne ka-
dar çok yersem o kadar sağlıklıyımdır” varsayımı ara-
sındaki ilişkiye dikkat çekilmiş ve kendisiyle ilgili 
hangi tür inançları olan insanların bu biçimde düşüne-
bileceği üzerine konuşularak temel inanca ulaşılmaya 
çalışılmıştır. Bu doğrultuda danışan, mükemmeliyetçi 
tarzdan dolayı bu düşüncelerin gelişeceğini bildirmiş-
tir. Tam olmayan bir şeyin danışanda uyandırdığı an-
lam üzerine durularak yetersizlik temel inancına ula-
şılmıştır. Yemek yiyemediği zamanlarda yetersizlik 
inancının tetiklenebildiği ve mükemmeliyetçi yakla-
şım yoluyla bu inançla başa çıkmaya çalışıyor olabile-
ceği değerlendirilmiştir. Yetersizlik temel inancının 
geçerliliği, kanıt ve karşı kanıt tekniği kullanılarak in-
celenmiştir. Kanıt için getirilen ifadelerin, geçmiş za-
man eki barındırması dolayısıyla bu durumun neden-
leri sorgulanmıştır. Danışan “yetersizim” inancına te-
rapi başlangıcında sahip olduğunu ancak bu aşama-
daki inancı hakkında “yetersizliğime rağmen yetebil-
diğimi görüyorum” ifadesini kullanmıştır. Danışan 
mükemmeliyetçi tarzını ise, “yetersizlikten kaçınmak 
için aşırı yeterli davranıyor olabilirim” biçiminde ele 
almıştır. 

Sonlandırma aşamasında elde edilen kazanımlar 
gözden geçirilmiş ve danışanın süreç hakkındaki geri 
bildirimleri ele alınmıştır. Herhangi bir olumsuz geri 
bildirimde bulunmayan danışan, sürecin sorunları üze-
rindeki iyileştirici etkisine vurguda bulunmuştur. Te-
rapi hedefleri göz önüne alındığında, beslenememe 
kaygısında azalmaların sağlandığı ve danışanın oto-
matik düşünce ve inançlarına yönelik farkındalık ka-
zandığı görülmüştür. 

TARTIŞMA 

Terapi Sürecinde İlerleme Sağlanan Sorun 
Alanları 

Danışanın beslenememe kaygısı ve iştahsızlık sorun-
larında iyileşme sağlandığı gözlenmiştir. Danışan dör-
düncü seanstan itibaren iştahsızlık deneyimlememiş 
ve yemek yiyemediği bir durum bildirmemiştir. Bu 
bağlamda danışan, sonlandırma görüşmesi öncesinde 
ailesi ve nişanlısıyla bir tartışma yaşamış ve tartışma 
sonrası yemek yiyebilmiş, iştahı olumsuz yönde etki-
lenmemiştir. 

Danışan, yemek yiyemeyeceğine ilişkin otomatik 
düşüncesini fark ettiğinde bu düşüncenin geçerliliğini 
ve işlevselliğini sorgulayarak otomatik düşünceleri 
üzerine farkındalık kazanmıştır. Belirlenen alternatif 
ara inançların, danışanın beslenme kaygısı ve iştahsız- 
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Şekil 1. Bilişsel Kavramsallaştırma Diyagramı 

lık sorunları üzerine olumlu bir katkı sunduğu gözlen-
miştir. 

Davranış örüntüleri göz önüne alındığında danışa-
nın, annesiyle yemek yemesi ve iştahı hakkında açıkça 
konuşabildiği görülmüştür. Yemeği beğenmediğini 
veya tok olduğunu ifade eden danışan, yemek yemek 
için kendisini zorlamamaktadır. 

Felaketleştirme ve iki uçlu düşünme bilişsel çarpıt-
malarını yalnızca beslenme ve yemeğe yönelik değil, 
sosyal ilişkilerinde ve iş yaşamında da sergilediğini 
fark eden danışan, beslenememeye ilişkin kaygısı ve 
mükemmeliyetçi tutumu arasında bağlantı kurmuştur. 
Nitekim ilgili alanyazın gözden geçirildiğinde iki uçlu 
düşünmenin mükemmeliyetçi tarzla yakından ilişkili 

olmasının yanı sıra (Lethbridge ve ark., 2011) mükem-
meliyetçiliğin de bozulmuş yeme tutumu ve artmış 
kaygı üzerinde etkili olabildiği bildirilmektedir (Bar-
done-Cone ve ark., 2017). Vaka formülasyonu doğrul-
tusunda mükemmeliyetçilik, danışanın temel inancına 
ilişkin geliştirmiş olduğu bir baş etme stratejisi olarak 
değerlendirilmiştir. 

Bozulmuş yeme davranışı ve uyumsuz nitelikteki 
mükemmeliyetçilik arasındaki ilişki göz önüne alındı-
ğında (Bardone-Cone ve ark., 2007), tam olmamak ve 
yemek yiyememenin birbirinden bağımsız iki farklı 
sorun olmasından ziyade temelde aynı sorunun iki 
farklı görünümü olduğuna yönelik bir anlayış gelişti-
rilmiştir. Bu anlayışla birlikte danışan, daha işlevsel 
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düşünce ve inançları benimseme konusunda esneklik 
sergilemiştir. 

Temel sorunlardaki azalmanın yanı sıra danışan, 
aile ilişkilerine yönelik olumsuz duygu ve düşüncele-
rini ifade edebilmiştir.  Diğer bir deyişle olumsuz duy-
gudan kaçınma ve diğerlerini memnun etme stratejile-
rinde değişimler olduğu gözlenmiştir. 

Tüm bu kazanımlarda danışanın entelektüel düze-
yinin, bilişsel modele uygunluğunun, işbirlikçi tutu-
munun, değişime yönelik motivasyonunun ve hazır 
oluşunun yüksek olmasının etkili olduğu düşünülmek-
tedir. Direnç sergileme ve ev uygulamalarına uyum 
göstermeme durumlarında danışanın motivasyon dü-
zeyinin düşük olması veya terapinin belirsizliği etkili 
olabilmektedir (Engle ve Arkowitz, 2006). Öte yandan 
BDT çerçevesinde gerçekleştirilen ev ödevlerinin, te-
rapi sonuçlarına olumlu yönde katkı sunduğu bildiril-
mektedir (Kazantsiz ve ark., 2000). Bu bakımdan da-
nışanın terapiye ve ev ödevlerine uyum sağladığı göz-
lenmiştir.  

Süpervizyon Sürecinin Katkıları 

Süpervizyon, mesleki yeterlilik bakımından geliştirici 
bir işlev görmekte (Burke ve ark., 1999) ve psikotera-
pistin uygulamaya ilişkin becerilerini geliştirmeye 
(Grant ve Schofield, 2007) ve yetkinliğini arttırmaya 
(Holloway, 1994) katkı sunmaktadır. Bu kapsamda, 
psikoterapi seanslarını yapılandırma, uygun teknikle-
rin kullanıma ilişkin karar verme, ev ödevlerini belir-
leme gibi pek çok mesleki konuda süpervizörden alı-
nan geri bildirimlerin terapisti oldukça desteklediği 
ifade edilebilir. Danışan ile terapist arasındaki işbirli-
ğinin benzerinin süpervizör ile terapist ilişkisinde de 
gerekli olduğu bildirilmektedir (Rosenbaum ve Ro-
nen, 1998). Bu bakımdan süpervizör ile kurulan işbir-
likçi yaklaşımın, danışanın kazanımlarında etkili ol-
masının yanı sıra terapistin mesleki gelişimine de ışık 
tuttuğu söylenebilir. Terapistin kendine ilişkin farkın-
dalık kazanmasının önemi (Orlinsky ve ark., 2005) 
göz önüne alındığında, süpervizyon sürecinin, mesleki 
yetkinliğe katkı sunmasının yanı sıra terapistin kendi-
sine ilişkin farkındalık kazanmasında da etkili olduğu 
bilinmektedir (Rosenbaum ve Ronen, 1998).  

Sınırlılıklar  

Mevcut olgu sunumunda çeşitli sınırlılıklar bulunmak-
tadır. Danışanın beslenme kaygısına yönelik kazanım-
lar elde edilmiş olmasına rağmen temel inancı ve mü-
kemmeliyetçi başa çıkma stratejisi derinlemesine ele 
alınamamıştır. Öte yandan danışanın sıklıkla vurgula-
dığı sosyal ilişkilerin önemine terapide değinilmemiş-
tir. Benzer biçimde, kaygının gelişiminde etkili olabi-
lecek erken dönem çocukluk yaşantıları ve aile ilişki-
leri detaylı olarak ele alınamamıştır. Yanı sıra bir 
başka sınırlılık terapi sonucunda gözlenen olumlu de-
ğişimin, nesnel ölçüm araçlarıyla değerlendirilmemiş 
olmasıdır. Terapideki gelişimi, geçerli ve güvenilir bir 

biçimde ele almak için (Linden ve Hewitt, 2017) tek-
rarlı ölçümlerin yapılmasının önemli olduğu düşünül-
mektedir. Doğrudan obsesyon ve kompulsiyonlara yö-
nelik herhangi bir ölçüm aracının kullanılmaması, di-
ğer bir sınırlılığı oluşturmaktadır. 

Sonuç ve Öneriler 

Sonuç olarak bozulmuş yeme davranışı ve yemeye 
ilişkin kaygının erkeklerde de günden güne artış gös-
terdiği (Mitchison ve ark., 2014) göz önüne alındı-
ğında, özellikle erkek bir danışanla BDT ekolü çerçe-
vesinde gerçekleştirilen bu olgu sunumunun hem alan-
yazına hem de uygulamaya önemli katkısının olacağı 
düşünülmektedir. Bu bakımdan özellikle kişilerarası 
işlevsellik, mükemmeliyetçilik ve beslenme arasın-
daki ilişkiler bakımından gelecek araştırmalara ihtiyaç 
duyulduğu görülmektedir.  
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| Extended Abstract | 
Cognitive Behavioral Therapy for nutrition and appetite anxiety: A case report 
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Abstract 
In this case report, the online psychotherapy and supervision process of a 27-year-old male client, 
who was worried that he would lose his appetite and not be able to eat, was described using the 
Cognitive Behavioral Therapy approach. In the first part, the main problems of the client, the de-
velopment process of these problems and the client's life history are discussed. The results of the 
psychological tests applied for clinical evaluation are included, and the clinical follow-up and ther-
apy process are explained. The problem areas addressed in each session and the applied cognitive 
behavioral therapy techniques were discussed in detail. Within the scope of the intervention applied, 
situations that trigger the thought that the client cannot eat, evidence-counter-evidence analysis, 
alternative thoughts created, examples of cognitive distortions, and case-level cognitive formula-
tion were included. In this direction, along with anxiety, the client's perfectionist style and predom-
inantly cognitive distortions are emphasized. As a result of the therapy, the client's anxiety level 
and experiences of loss of appetite and inability to eat decreased. The results of this study shed light 
on both the effects of online therapy and how cognitive behavioral therapy can be applied on prob-
lem areas such as loss of appetite, malnutrition, and perfectionism. The results and limitations of 
this therapy application are detailed in the light of the literature. 

From a cognitive perspective, the perfectionist style 
contributes to having a perfectionist content in indi-
vidual’s automatic thoughts, which can trigger dis-
turbing cognitions and difficulties in eating (Downey 
et al., 2014). Perfectionism can include dichotomous 
thinking (Lethbridge et al., 2011), and through this 
style of thinking, the individual can evaluate its eating 
behaviors or body weight as good and bad as two mu-
tually exclusive categories (Williamson et al., 2004). 
Since eating disorders and Obsessive Compulsive Dis-
order (OCD) are highly comorbid (Kaye et al., 2004), 
it is considered that addressing perfectionism in the 
context of disordered eating and anxiety is important 
for identifying common risk factors and effective in-
tervention (Bardone-Cone et al., 2017). 

In this case report, the online psychotherapy and 
supervision process of a 27-year-old male client, who 
was worried that he would lose his appetite and not be 
able to eat, was described using the Cognitive Behav-
ioral Therapy (CBT) approach. The psychotherapy 
process was carried out once a week for 7 weeks, for 
a total of 7 sessions. Every sessions lasted approxi-
mately 50 minutes. When the relevant national and in-
ternational literature was reviewed, no case report was 
found in which the anxiety about loss of appetite and 
not be able to eat was directly addressed together with 
CBT. Considering the current limitations in the litera-
ture, it is thought that it will provide an example of 

practice for clinicians, especially for the online ther-
apy process. 

Client 
 
The 27-year-old male client who is a university grad-
uate is 1.76 cm and 79 kg at the beginning of the ther-
apy. It was determined that the Body Mass Index 
(BMI) of the client was 25.5 and he was in the over-
weight/slightly obese category. The main reason for 
the client's application is the repetitive thoughts about 
nutrition. The client sometimes has difficulty in eating 
and not being able to eat causes anxiety, in his words, 
“he gets stuck”. The client who states that he sees him- 
self as weak and unproductive when he can’t eat a 
meal, thinks that he will not be able to eat the next 
meal. The client avoids special days and dinner parties 
due to the anxiety about not being able to eat. The cli-
ent experienced depersonalization and the sensation of 
fainting in 2017 and reported that this experience con-
tributed to the beginning of his anxiety about not being 
able to eat. The client used 100 milligrams of Selectra 
during the therapy.  

Clinical Follow-up and Treatment 

The psychotherapy process was carried out online between 
8 March 2021 and 15 June 2021 within the scope of the su-
pervision training of the Izmir Bakırçay University Clinical 
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Psychology Master's Program. Online therapy is used of the 
internet context as a therapy context by the therapist and the 
client through any technological device such as a computer 
or mobile phone (Spagnolli et al., 2014).  

Diagnostic evaluation was made based on the patient’s 
problems. In this diagnostic evaluation, Minnesota Multi-
phasic Personality Inventory (MMPI), Beier Sentence Com-
pletion Test (BSCT) and Eating Attitudes Test (EAT-40) 
were applied. The results of the tests were examined in the 
case formulation. 

In the differential diagnostic evaluation of the patient, 
the diagnoses of Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder 
(ARFID), Panic Disorder, Body Dysmorphic Disorder and 
OCD were discussed. It was decided that the diagnosis that 
best explains the client’s current complaints is obsessive 
compulsive pattern. 

During the psychotherapy process, the client was given 
examples along with the training on the cognitive model in 
the cognitive conceptualization, which includes determin-
ing automatic thoughts, cognitive distortions, emotional and 
behavior responses, intermediate and core beliefs. Within 
the scope of the intervention applied, situations that trigger 
the thought that the client cannot eat, evidence-counter-ev-
idence analysis, alternative thoughts created, examples of 
cognitive distortions, and case-level cognitive formulation 
were included. In this direction, along with anxiety, the cli-
ent's perfectionist style and predominantly cognitive distor-
tions were emphasized. With the task of recording negative 
feelings and thoughts experienced during the day; the eval-
uation of automatic thoughts, beliefs attitudes, and assess-
ment of these automatic thoughts determined by Socratic in-
quiry methods were used. Also, cognitive techniques such 
as downward arrow technique and continuity in cognition 
were used and behavioral exercises were planned. 

In this case report, as of the first interview session, a 
case-level formulation was created, and this formulation 
was reviewed throughout the therapy process. Considering 
the main problems and session contents, "I must eat well", 
"I must make everyone happy" rules, "Incomplete is insuf-
ficient", "Not to eat the food is shameful " attitudes and "The 
more I eat, the healthier I am", "I will be useless if I cannot 
eat fully" conjectures were added to formulation as interme-
diate beliefs. It has been hypothesized that these intermedi-
ary beliefs may point to the core belief of helplessness. The 
fact that the client's appetite level is low against his family’s 
importance to food and nutrition, leading an illegal life as a 
result of immigration and financial difficulties in this pro-
cess, strict discipline practices including physical violence 
by her mother, feeling uneasy about her father and vomiting 
while making a request from her father could be included in 
the formulation as important childhood experiences. It was 
thought that the client might be using coping strategies to 
develop high standards against incompatible thoughts and 
beliefs, to strive to please others, to avoid negative emotions 
and to be in control. Also, it was considered that the belief 
of weakness and inadequacy may be related to perfection-
ism. 

The gains obtained during the termination phase were 
reviewed and the client's feedback on the process was dis-
cussed. Considering the therapy goals, it was observed that 
the anxiety of not being fed was reduced and the client 
gained awareness of his automatic thoughts and beliefs. In 
this study, detailed diagnostic evaluation, CBT interven-

tions, case evaluation with cognitive formulation, and su-
pervision process were presented. Thus, it provided an op-
portunity to examine the relationship between these pro-
cesses.  
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Neuroimaging findings related to panic disorder: A brief review 
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Abstract 
Panic disorder (PD) is defined by recurrent unanticipated panic attacks and anxiety of losing control, 
which negatively affects the patients’ quality of life. Various neuroimaging techniques allow to assess 
brain structure or function and therefore represent important tools to understand the mechanisms related 
to PD pathology. Current studies have highlighted neural differences between PD patients and healthy 
controls using MRI, PET, SPECT, or EEG. However, there is an urgent need to discuss findings from 
various investigations simultaneously in order to obtain a multidimensional understanding of PD pathol-
ogy, which further allows identifying possible target regions for more effective treatment or prevention 
strategies. Therefore, the present work briefly reviewed PD related neuroimaging studies published be-
tween 2012 and 2021. Relevant articles were searched using a combination of keywords relevant to 
various neuroimaging techniques (e.g., MRI, MRS, PET, EEG, fNIRS) and to PD (e.g., panic, anxiety, 
panic disorder). Studies involving patients with comorbid conditions other than agoraphobia and partic-
ipants aged under 18 were excluded. A total of 20 studies fulfilling inclusion criteria were considered in 
this review. Most of the reviewed studies point to structural and functional neural changes in regions of 
the proposed fear network mostly including the hippocampi, thalamic nuclei, amygdala, anterior cingu-
late corti, insulae and other frontal lobe regions. Such neural changes in PD are thought to result in a 
hypersensitive fear network affecting normal emotional processing. Finally, studies showed that differ-
ent treatments can partly reverse these changes, which significantly improves the quality of life in PD 
patients. 

Anahtar kelimeler 
panik bozukluk,  
nörogörüntüleme, fMRI, 
PET, EEG, fNIRS,  
anksiyete 

Öz 
Panik bozuklukla ilişkili nörogörüntüleme bulguları: Kısa bir derleme 
Panik bozukluk (PB), hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, beklenmedik ve tekrarlayan panik 
ataklar ve kontrolü kaybetme kaygısıyla tanımlanmaktadır. Nörogörüntüleme teknikleri, beyinde panik 
bozuklukla ilişkili yapısal ve fonksiyonel değişimlerin altını çizerek PB ile ilgili mekanizmaların anla-
şılmasında önemli araçlar haline gelmiştir. Güncel araştırmalar PB hastaları ve sağlıklı kontroller ara-
sındaki önemli nöral farklılıkları MRI, PET, SPECT ve EEG gibi yöntemlerle aydınlatmaktadır. Ancak 
PB patolojisini çok boyutlu olarak anlayabilmek için gerçekleştirilen araştırmalardan elde edilen sonuç-
ların tartışılmasına ihtiyaç vardır. Olası hedef bölgelerin tanımlanması ileride daha etkili tedavi ve mü-
dahale stratejilerinin geliştirilmesine olanak verecektir. Bu makalede PB ile ilişkili nörogörüntüleme 
bulguları derlenmiştir. Alanyazın taramasına 2012 ve 2021 yılları arasında yayınlanmış ve 18 yaşından 
büyük katılımcıların yer aldığı PB ile ilişkili nörogörüntüleme çalışmalarının bulguları dahil edilmiştir. 
Araştırma PubMed, Web of Science ve PsycINFO’da nörogörüntüleme teknikleri için anahtar kelimeler 
(örn., fMRI, PET, EEG, fNIRS) ve “panik”, “anksiyete” ve "panik bozukluk” gibi PB ile ilişkili anahtar 
kelimelerin taranmasıyla gerçekleşmiştir. Komorbid durumları olan hastaları içeren (örn., depresyon ve 
panik bozukluk tanısı olan), 18 yaşından küçük ergen ve çocuklarla yapılmış, 2012 yılından öncesine ait 
çalışmalar araştırmaya dahil edilmemiştir. Derlemede toplamda içleme kriterlerini karşılayan 20 çalış-
maya yer verilmiştir. Birçok çalışma, hipokampal ve talamik bölgeler, frontal, oksipital, temporal lop, 
amigdala, anterior singulat korteks ve insula ile ilişkili bölgelere işaret ettiği gibi, PB hastalarında ‘korku 
ağı modeli’ olarak sunulması önerilen beyin bölgelerinde anlamlı yapısal ve fonksiyonel değişikliklere 
işaret eden çalışmalar da bulunmaktadır. Sonuç olarak çalışmalardan elde edilen bulgular, çeşitli teda-
vilerin, hastaların yaşam kalitesini anlamlı ölçüde yükseltecek şekilde PB'den etkilenen bölgelerde fay-
dalı olduğunu göstermiştir. 
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Anxiety is defined as worrying about circumstances in 
which the result may be uncertain. Our fear and anxi-
ety responses however can be wide and disperse (Hyde 
et al., 2019). While the fear response to real threaten-
ing events is normal and necessary for survival, ex-
treme fear responses may be the symptom of a possi-
ble form of anxiety disorder. According to DSM 5, 
panic disorder (PD) is one of the most common anxi-
ety disorders and is reported to have a 1-year preva-
lence of approximately 2-3% among adolescents and 
adults in the USA and European countries, with fe-
males being affected twice as often as males (Ameri-
can Psychiatric Association [APA], 2013).  

PD is defined by distinct periods of extreme, un-
controllable fear accompanied by cardiorespiratory, 
autonomic, and gastrointestinal symptoms. PD can be 
accompanied by cognitive and behavioral symptoms 
as well, which commonly includes the responsiveness 
to threat-related environmental signals and the avoid-
ance of certain phobic objects, circumstances, or ac-
tions (Harber et al., 2019). In PD, individuals suffer 
repeated panic attacks, of which at least some are not 
triggered or anticipated. Such panic attacks can be 
very exhausting and therefore significantly decrease 
the patients’ quality of life. 

While many studies shed light on the behavioral 
characteristics of PD, neurophysiological measures al-
low to investigate the underlying pathophysiology and 
therefore have gained more and more importance for 
the comprehensive understanding of PD (Lai, 2018). 
Consequently, there is an increase in studies utilizing 
various complementing neuroimaging techniques in 
PD. While radiopharmaceutical investigations and 
studies on regional cerebral blood flow (CBF) help to 
identify brain regions with altered ligand binding and 
aberrant regional CBF compared to control subjects, 
noninvasive magnetic resonance imaging (MRI) tech-
niques further allow to investigate functional activity 
and structural brain changes related to PD. 

One of the major contributions to the field of PD 
research were made by Gorman et al. (2000), by pro-
posing a neuroanatomical hypothesis of PD. They sug-
gested that the neural mechanisms for the generation 
and regulation of the fear response are extremely sen-
sitive in patients with PD. Brain regions involved in 
those processes are mainly the amygdala, hippocampi, 
thalamic nuclei, hypothalami, periaqueductal gray re-
gion, locus coeruleus and other brainstem regions. 
Hence, these regions together constitute the so-called 
fear network. Gorman et al. (2000) argued that panic 
attacks may occur due to the inability of the frontal 
lobes to regulate the overactivation of the limbic areas 
in the fear response. Therefore, a probable treatment 
of PD would ideally target regions of the fear network. 
Gorman et al. (2000) also argued that cognitive behav-
ioral therapy (CBT) may intervenes at the cortical 
level, while medication normalizes brainstem activity 
and decreases the activity of the amygdala in patients 
with PD. However, the possibility for different target 

regions of distinct forms of treatment still remains a 
matter of debate (Lai, 2019).  

With the improvement of advanced imaging tech-
niques over the years, more studies utilized those 
measures to investigate the neural substrates related to 
PD. Carvalho et al. (2010) reviewed functional MRI 
(fMRI) studies on PD at the current time and stressed 
the significant roles of the prefrontal cortex (PFC), the 
anterior cingulate cortex (ACC), the hippocampus, the 
amygdala and the brainstem in the pathology of PD, 
which further confirmed the proposed fear network 
model by Gorman et al. (2000). A very recent review 
conducted by Lai (2019) also supports the fear net-
work model for PD and they argue that the ACC, the 
insula, and parts of the parietal lobes should be added 
to the traditional fear neatwork. 

Despite the large effort to decipher the underlying 
mechanism of PD development, displayed by the nu-
merous works utilizing different neurophysiological 
measures, researchers are still puzzled to define bi-
omarkers for PD, identify possible neural risk factors 
for PD and understanding its neuropathology. Build-
ing up on the previously mentioned important works 
that suggest structural and functional changes in struc-
tures of the fear network to be major contributors to 
PD pathology, the present study aimed to review cur-
rent PD studies of various neuroimaging methodolo-
gies. The rational to include studies of different mo-
dalities stems from the major goal to provide a com-
plementary and multidimensional perspective on the 
underlying neural bases of PD development, its mani-
festation and possible treatment effects on the brain. 
While structural measures provide knowledge on neu-
ral integrity, volume and thickness of brain structures, 
functional and metabolic measures allow to assess dif-
ferences in brain activation, CBF, and the distribution 
of metabolites. On the other hand, electrophysiologi-
cal measures contribute to the additional understand-
ing of temporal patterns of brain function related to 
cognition in PD. Therefore, the simultaneous evalua-
tion of various methodologies (MRI, fMRI, MRS, 
DTI, PET, SPECT, EEG, fNIRS) is thought to be ad-
vantageous over a single modalities perspective in or-
der to fully understand the neural bases for the altera-
tions in the individuals’ emotions, thoughts, behav-
iors, and physiological reactions in PD. 

Therefore, the current review may not only contrib-
ute to basic science but may also be useful for physi-
cians, psychiatrists, and therapist for the identification 
of the most promising target regions for the most ideal 
treatment and therapy approaches, as well as to build 
preventive programs to increase subjects’ resilience 
and mental defense strategies with the ultimate goal to 
preserve the PD patients’ quality of life. 

METHODS 

Various neuroimaging studies on PD published be-
tween 2012-2021 were reviewed in this study. The 
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search and inclusion criteria for articles were as fol-
lows; the search was limited to articles that included 
PD patients aged over 18 years without any comorbid 
conditions (e.g., patients with depression and PD) ex-
cept for agoraphobia. Since ‘‘pure’’ PD (without ago-
raphobia) appears to be rare (Goodwin et al., 2005) 
and PD commonly presents with comorbid agorapho-
bia (which relates to the fear about being in places or 
situations from which escape might be embarrassing 
or difficult and in which help might not be available in 
the case it is needed), it was inevitable to include stud-
ies with PD and agoraphobia (PDA) subjects. The neu-
roimaging and measurement techniques included in 
this review were functional Magnetic Resonance Im-
aging (fMRI), Diffusion Tensor Imaging (DTI), Mag-
netic Resonance Spectroscopy (MRS), Single-Photon 
Emission Computed Tomography (SPECT), Positron 
Emission Tomography (PET), functional Near-Infra-
red Spectroscopy (fNIRS), and Electroencephalog-
raphy (EEG). PubMed, Google Scholar, Web of Sci-
ence and PsycINFO were used as databases for the rel-
evant literature; search was performed using following 
keywords in different combinations (AND/OR): 
“panic disorder”, “anxiety”, “agoraphobia”, “MRI”, 
“fMRI", “MRS”, “DTI”, “PET”, “SPECT”, “fNIRS", 
“EEG”, “neuroimaging”. The number of identified ar-
ticles was: 134. All studies were reviewed with respect 
to the objective of the current work and their scientific 
quality and eligibility. Articles with titles in accord-
ance with this review’s goals were selected and further 
evaluated based on their abstracts and full texts. After 
this step, the final selection of articles was made and 
resulted in the inclusion of 20 articles in the present 
work. 

MRI Derived Measures 

Functional and volumetric MRI Findings in PD 

Over the past decade, there was an increasing interest 
in the usage of non-invasive brain imaging techniques 
to provide novel information on the neurophysiology 
related to PD (Grambal et al., 2015). Within the many 
kinds of neuroimaging modalities, MRI is one of the 
most convenient and popular methods to investigate 
the physiology of nervous tissue due to its excellent 
spatial resolution (Lai, 2018). While structural MRI 
allows to study the anatomy of the brain, fMRI enables 
to infer brain activity based on the blood oxygen level-
dependent (BOLD) signal at different brain areas 
(Weiskopf et. al, 2004). Both, measures of structural 
and functional MRI, have been related to behavior and 
cognition processes in PD. 

Dresler et al. (2012) used an emotional Stroop task, 
where subjects have to name the color of neutral or 
panic-related words, to study the differences in the re-
action time (RT) and BOLD activity in response to 
disorder-specific words in PD patients and healthy 

controls (HCs). Based on the longer RTs towards the 
panic-related words in PD patients compared to HCs, 
they suggest that PD patients may have an attentional 
bias towards panic-related words. During the task the 
PD patients further had greater BOLD activity in the 
left inferior frontal gyrus (IFG) and left PFC in com-
parison to HC, which had the authors speculating that 
the aberrant frontal activity may relate to altered emo-
tional processing and an attentional bias towards 
panic-related stimuli (Dresler et al., 2012). Beyond 
such attentional bias to aversive stimuli, Engel et al. 
(2015) investigated the effects of personal significance 
of such aversive stimuli by measuring activation pat-
terns in response to visually presented panic-specific 
and non-specific aversive pictures in PD patients with 
agoraphobia (PDA) and HC subjects. Therefore, 120 
pictures showing characteristic panic/agoraphobia sit-
uations (e.g., high places, crowds, narrow places, wide 
places, public transport facilities) were rated by the 
subjects and 20 pictures with highest Self-Assessment 
Manikin ratings were selected for each subject. Addi-
tionally, 20 aversive but not panic-specific images and 
80 neutral pictures were selected from the Interna-
tional Affective Picture System matching the prese-
lected panic-specific pictures’ content (e.g., humans 
displayed or not), complexity and luminosity. While 
PDA patients and HCs showed similar activation pat-
terns in response to non-specific fear-inducing pic-
tures at frontal, temporal, and brainstem areas, PDA 
patients showed significantly higher activation in the 
insular cortices, left hippocampal formation, left cau-
date, dorsomedial prefrontal cortex (dmPFC) and left 
IFG in response to panic-specific pictures. These acti-
vation pattern suggest a complex representation and 
processing of personally relevant panic-specific stim-
uli in comparison to non-specific aversive stimuli su-
perimposed on emotional fear processing. 

Using newly developed panic disorder-related vs. 
neutral visual scenes, Feldker et al. (2016) showed in-
creased activation in an extended fear network includ-
ing the brainstem, insula, thalamus, ACC, midcingu-
late cortex (MCC), and dmPFC in PD patients com-
pared to HCs. Furthermore, they were the first to 
demonstrate a direct relation between affective pro-
cessing, the increased activation in brainstem regions 
responsible for the regulation of the homeostatic alarm 
system and the degree of subjective anxiety in PD pa-
tients evoked by panic disorder-related visual scenes. 
The authors believe that changes in the interoceptive 
awareness and elaborated emotion-specific processing 
may cause disorder-related visual processing in PD 
(Feldker et al., 2016). 

Instead of using visual stimulation during fMRI, 
Burkhardt et al. (2019) used an imagery design to in-
vestigate correlates of altered threat-related processing 
in individuals with PD by applying disorder-related 
script-driven imagery. Therefore, 17 PD patients and 
17 HCs were exposed to disorder-related (e.g., stan-
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ding on a crowded platform, entering a narrow eleva-
tor) and neutral narrative scripts (e.g., watching TV at 
home, reading a newspaper). During the imagination 
of disorder-related vs. neutral narrative scripts, PD pa-
tients showed significantly increased activity in the 
right amygdala and brainstem, in addition to decreased 
activity mostly in the rostral ACC as well as the medial 
and ventral PFC in comparison to the HCs. Since the 
amygdala plays a significant role in the vigilance of 
detecting and processing emotion-based stimuli in 
normal and pathological forms of anxiety, this abnor-
mal amygdala activity has been associated with hyper-
vigilance towards threat (Burkhardt et al., 2019). 

Taking the significant role of the amygdala in the 
fear response and the development of PD into account, 
Asami et al. (2018a) were interested in the structural 
differences of amygdala volumes between PD patients 
and control groups. They showed that PD patients 
compared to HCs had smaller volumes in the right lat-
eral and basal sub-nuclei of the amygdala, which are 
thought to be responsible for the processing of sensory 
input related to anxiety and fear. In another study, 
Asami et al. (2018b) scanned the whole brain and 
found decreased cortical thickness in the left rostral 
middle frontal cortex (MFC) of PD patients in contrast 
to HCs. This structural abnormality was not only re-
lated to PD symptoms severity but also corresponded 
to lower social functioning (Asami et al., 2018b). In 
addition to the before mentioned structural changes in 
the amygdala and the MFC, Asami et al. (2018c) fur-
ther reported reduced gray matter volumes in the ante-
rior, medio-dorsal, and pulvinar nuclei of the thalamus 
in female PD patients, possibly due to excessive acti-
vation of the amygdala paralleled by emotional dys-
function and abnormalities in fear-related cognition in 
PD. A much earlier study on volumetric brain changes 
related to PD was conducted by Lai and Wu (2013a). 
They were interested in measuring the therapeutic ef-
fects of 6-week escitalopram treatment to assess the 
“state-dependent” and “trait-like” brain changes after 
remission, showing that gray matter volumes in drug-
naïve, first episode PD patient increased at the left su-
perior frontal gyrus (SFG) (state-dependent) and de-
creased at the right precentral gyrus (trait-like) with 
treatment, which also correlated with the improvement 
of clinical symptoms. 

Besides the studies of differential BOLD activation 
during aversive visual stimulation, comparable differ-
ences have been replicated for the auditory domain as 
well. Since one of the major symptoms of PD is the 
fear of future panic attacks, the anticipation of threat 
in PD was studied in the auditory domain by Brink-
mann et al. (2017). In their study, they investigated the 
pattern and duration of phasic and sustained activation 
in the amygdala and the bed nucleus of the stria termi-
nalis (BNST) for unpredictable threat anticipation by 
presenting cued aversive (human screams) and neutral 
(water) sounds from the International Affective Digit-
ized Sounds database. While the amygdala is important 

for immediate regulation of response to fear (stress re-
sponse), the BNST by large facilitates the activation 
of the hypothalamic–pituitary–adrenal (HPA) axis. As 
a result, PD patients had greater phasic activation in 
the amygdala, ACC, insula, and PFC, which lasted 
around one second during the anticipation period of 
the aversive sounds. PD patients also had greater sus-
tained activation in BNST and PFC during the entire 
anticipation period compared to the HC group. These 
findings point to distinct temporal activation patterns 
in brain structures relevant for the regulation of the 
fear response, which may be responsible for chroni-
cally increased levels of anxiety associated with PD 
pathology. Held-Poschardt et al. (2017) also investi-
gated neural responses related to anticipation in PD, 
but this time the anticipation towards reward and loss 
was tested with the help of a monetary incentive delay 
(MID) task, where participants are given cues regard-
ing monetary gain or loss during an anticipation phase. 
Compared to HCs, PD patients had increased activa-
tion in the ventral striatum when anticipating a poten-
tial loss, while the activity in the ventral striatum was 
decreased during the anticipation of potential gain. 
The findings suggested a generally higher sensitivity 
to negative events in PD. 

DTI Findings in PD 

Diffusion Tensor Imaging (DTI) is a non-invasive ad-
vanced MRI technique that is used to measure the re-
stricted diffusion of water molecules in a compartment 
in order to reconstruct neural fiber tracts, which in turn 
allows to speculate about aberrations in white matter 
(WM) microstructure (Basser et al., 1994). Typical 
DTI derived measures that relate to neural integrity 
and healthy membrane functioning are the fractional 
anisotropy (FA) and mean diffusivity (MD). Kim et al. 
(2014) showed that PD subjects in comparison to HCs 
had decreased FA values in frontal lobe regions in-
cluding the corpus callosum (CC), which points to 
WM damage in structures of the fear network. These 
changes correlated with the clinical severity of PD 
symptoms and underline the frontal lobe dysfunction 
in PD. Similarly, Lai and Wu (2013b) compared char-
acteristics of WM tracts in first-episode PD patients 
and HCs and showed that patients had altered WM in-
tegrity in the right inferior fronto-occipital fasciculus 
(IFOF), left body of CC and left superior longitudinal 
fasciculus (SLF) in comparison to HCs. They noted 
that changes in the SLF might be related to disinhibi-
tion of fear and panic reactions and decreased FA val-
ues in the IFOF might lead to disintegration of sensory 
stimuli. Additionally, alterations in the CC might ex-
plain an unbalanced involvement of the affected fear 
network structures in either brain hemisphere (Lai and 
Wu, 2013b). Beyond that, Kim et al. (2014) also 
showed that the patients’ FA values of the CC corre- 
lated with disease severity even in a very early stage 
of the disease. 
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To summarize, the here reviewed DTI studies sug-
gest structural WM changes in large scale neural tracts 
connecting major brain structures related to emotional 
control. Associated with such changes are the disinhi-
bition of the fear responses, which further supports the 
proposed fear network model of PD. 

MRS Findings in PD 

Magnetic resonance spectroscopy (MRS) is another 
non-invasive neuroimaging technique that allows to 
detect the concentrations of different metabolites like 
N-acetyl-l-aspartate (NAA), choline (CHO), creatine
(CRE) and GABA at various brain regions (Long et
al., 2013). Long et al. (2013) used GABA-edited MRS
to investigate levels of GABA in PD patients with and
without a family history of PD psychopathology and
HCs. GABA deficits were detected in the ACC and
mPFC in patients with PD but not in HCs, which could
be due to dysfunctional GABA synthesis or dysfunc-
tional enzymes that are present in glutamate-glutamine
cycling in PD patients. Such findings are complemen-
tary to the allosteric effects of benzodiazepines on
GABA receptors during acute treatment of anxiety
disorders to reduce amygdala activity. However, for
the long-term treatment of PD alternatives to benzodi-
azepines, such as selective serotonin reuptake inhibi-
tors (SSRIs), are preferred. Furthermore, the reported
GABA deficit was even greater in patients with a fam-
ily history, pointing to the significant role of biological
factors in PD pathophysiology. Maddock et al. (2013)
also studied neurometabolic abnormalities in PD and
showed that after visual stimulation with a checker-
board stimulus, the PD patients had greater increase in
brain lactate levels but smaller change in glutamate
plus glutamine (glx) levels in the visual cortex com-
pared to healthy subjects. The increase in brain lactate
was suggested to be a result of abnormal metabolic re-
sponses and pH dysregulation in PD patients and
might explain their higher vulnerability to panic at-
tacks. In accordance with the postulated model of an
acid-sensitive fear circuit in PD (Esquivel et al., 2010),
such activity dependent elevated lactate levels may
contribute to the trait vulnerability in PD. Interest-
ingly, no differences were found between remitted and
symptomatic PD patients regarding their lactate levels,
so that high lactate levels were present even during the
improvement phase of PD symptoms.

Shin et al. (2013) combined resting-state fMRI and 
MRS techniques to investigate GABA levels in sev-
eral regions of interest (ROI) in the perigenual area of 
the ACC and measured the functional connectivity 
(FC) between the ACC and the precuneus in PD. Com-
pared to the HCs, the PD patients had greater FC be-
tween the ACC and the precuneus during the resting 
state, which was seemingly influenced by lower 
GABA concentration in the ACC. Both, the ACC and 
the precuneus are central elements of the default mode 

network (DMN), which plays an important role in the 
generation of internal thoughts. Hence, higher FC be-
tween these brain areas may be associated with the PD 
patients’ extreme focus on and misinterpretation of in-
ternal bodily responses (Shin et al., 2013).  

Other Neuroimaging Techniques 

PET and SPECT Findings in PD 

Positron Emission Tomography (PET) and single pho-
ton emission computed tomography (SPECT) are 
widely used invasive imaging techniques (Baeken et 
al., 2017) that allow to study brain metabolism and 
perfusion based on the application of radiopharmaceu-
ticals and radioactive tracers respectively. While PET 
allows to detect changes in the metabolisms of an or-
gan that can precede anatomical changes, SPECT al-
lows to assess the blood flow by tracing the radioac-
tive agents within the bloodstream. These techniques 
have become indispensable tools for various clinical 
(diagnosis, prognosis, tumor detection, treatment/ther-
apy evaluation) and research settings (Asl et al., 2017). 

Kang et al. (2012) used PET to investigate the ef-
fects of 12 weeks of escitalopram treatment on brain 
metabolism in PD patients. For this, they measured the 
baseline glucose metabolism in 15 individuals with 
PD and 20 HCs before treatment and compared these 
values with the second scan after 12 weeks. At the pre-
treatment stage, they found reduced metabolism in the 
frontal, right temporal and left posterior cingulate gyri 
in individuals with PD as compared to HCs. Posttreat-
ment findings suggested metabolic increases in vari-
ous neocortical areas as well as in limbic areas for 
treatment responders. Reduced metabolism in the be-
fore mentioned regions may point to aberrant neocor-
tical function in PD, while escitalopram treatment may 
act on the neocortex, the amygdala, and parahippo-
campal gyrus (Kang et al., 2014). 

Seo et al. (2014) on the other hand investigated the 
effect of CBT on neural correlates of PD using 
SPECT. They report that the regional cerebral blood 
flow (rCBF) in patients with PD increased at the left 
IFG and left pre- and postcentral gyri, while the rCBF 
decreased at the left pons after CBT treatment. 
Changes in the levels of rCBF in the left IFG were as-
sociated with fear reactivity, autonomic responses, 
emotional behavior, and perception of motivational 
stimuli, which points to the significance of CBT facil-
itating cognitive restructuring. Interestingly, they 
could not detect any rCBF changes in major regions of 
the traditional fear network. This may point to PD rel-
evant metabolic aberrations in brain regions beyond 
structures that have been described using functional 
and structural MRI measures. This once more stresses 
the importance of using a variety of complementing 
imaging techniques to investigate the pathology in PD. 
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Functional Near-Infrared Spectroscopy (fNIRS) 
Findings in PD 

Functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) is an-
other noninvasive optical imaging technique that al-
lows to record hemodynamic activity (Ghonchi, 
2020). It contrasts the differences of deoxygenated 
(HbR) and oxygenated hemoglobin (HbO) related to 
brain activity through a set of spatially distributed 
optodes (emitters and detectors) placed on the scalp. 
Some advantages of fNIRS compared to fMRI are its 
tolerance to motion artifacts, higher temporal resolu-
tion, and easier long-term monitoring due to its porta-
bility (Li et al., 2020). Therefore, fNIRS has been used 
to study the neural correlates of various cognitive pro-
cesses in both healthy and patient populations (Ferreri 
et al., 2014). 

Deppermann et al. (2014) for example described 
hypofrontality during the Verbal Fluency Task (VFT) 
in individuals with PD in comparison to HCs, where 
subjects had to either name as many nouns as possible 
beginning with a certain letter (phonological part), 
name as many nouns as possible belonging to a certain 
category (semantical part) or to name the weekdays 
(control part) in a certain amount of time. To test the 
effects of repetitive transcranial magnetic stimulation 
in addition to psychoeducation on prefrontal hypoac-
tivation, they used intermittent theta burst stimulation 
(iTBS) in PD patients randomly assigned to sham and 
verum groups. Although solely the verum group really 
received 15 iTBS-sessions above the left dlPFC, in-
creased activation in the left IFG during the second 
parallel VFT/fNIRS recordings were present only in 
the sham group. The authors try to explain this contra-
dictory finding by possible task-related psychophysi-
ological arousal. Overall, their findings support that 
PD is characterized by prefrontal hypoactivation dur-
ing cognitive performance. 

EEG Findings in PD 

Electroencephalography (EEG) is a common method 
to measure changes in the brains ongoing and event-
related neural electrical activity (Li et al., 2020). The 
importance of EEG to explore abnormal parameters in 
psychiatric disorders was reported in various studies 
(Carvalho et al., 2013). 

The EEG signal can be evaluated by rather simple 
parameters in clinical settings or inspected by more so-
phisticated means using the quantitative electroen-
cephalography (qEEG) approach. This approach al-
lows to dissect the EEG signal into various qualities 
such as its amplitude, latency, signal complexity, os-
cillations, and specific frequency bands. While for 
some studies analyzing the signals from single elec-
trodes may be of interest, EEG also offers the possi-
bility for network connectivity analysis. Furthermore, 
event-related measures of the EEG signal allow to in-
fer cognitive processes from specified components of 

the averaged brain potentials. Therefore, qEEG is an 
interesting candidate for the complementary usage 
with other diagnostic evaluations for precise diagno-
sis, disease severity assessment and treatment evalua-
tion (Popa et al., 2020). 

One of the described components of the event re-
lated potentials (ERPs) is the so-called mismatch neg-
ativity (MMN) reflecting the preattentive sensitivity to 
unexpected stimulus changes. To test to what extend 
the MMN may mirror increased body arousal and re-
duced cognitive resources directed to non-fear-related 
stimuli in PD, Rentzsch et al. (2019) recorded ERPs 
from 35 PD patients and 42 HCs in response to an au-
ditory oddball paradigm. The subjects listened to 
1.800 tones (80 dB) composed of standard (80%) and 
deviant (10%) tones in terms of their “frequency” and 
“duration”. They observed significantly lower “dura-
tion” MMN amplitudes in PD patients vs. HCs, which 
may support the notion of reduced preattentive sensi-
tivity to non-fear-related stimuli in the PD group. 

On the other hand, Silva et al. (2017) used the co-
herence function to examine the communication 
among brain structures during a visual oddball para-
digm. To investigate frontoparietal gamma coherence 
(GC) and the effects of anxiety on working memory, 
they recorded the EEG of 9 PD patients and 10 HC 
before and after the demonstration of a fear-inducing 
computer simulation. Their electrophysiological vari-
able of interest was the Gamma band (30 and 80 Hz) 
because of its strong relationship with cognitive pro-
cesses such as attention, working memory and sen-
sorimotor integration. They suggest that the recorded 
greater GC in HCs vs. PD at frontal and parietal areas 
(P3-Pz, F4-F8 and Fp2-F4) during the simulation pos-
sibly points to the participation of these areas in the 
expected behavior. On the other hand, the computer 
simulation produced increased GC at F3-P3 in PD pa-
tients, which could be associated with “noise” causing 
disturbed communication between these areas, which 
in turn may relate to the PD typical symptoms. 

CONCLUSION 

Due to the severe impact of PD related cognitive and 
behavioral symptoms on the patients’ life quality, it is 
important to understand the underlying brain mecha-
nisms associated with those symptoms to develop ef-
fective strategies for prevention and adequate treat-
ment. To define the neuropathological basis of PD, 
different brain imaging techniques provide comple-
mentary information on the structural, functional, and 
metabolic changes associated with PD (Grambal et al., 
2015). A brief review of such studies published be-
tween 2012-2021 was presented. The findings of the 
reviewed studies were demonstrated in Table 1. 

As explained by the APA (2013) in DSM-5, one of 
the most prominent characteristics of PD is the antici-
pation of further panic attacks and the exaggerated fear 
associated with this expectation. The increased antici-
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Table 1. Summary of the Reviewed Studies 
Author (Date) Participants Method Findings 
Asami et al. 
(2018a) 

PD (n = 38) 
HC (n = 38) 

MRI ↓volume in right lateral and basal nuclei of amygdala in PD 

Asami et al. 
(2018b) 

PD (n = 38) 
HC (n = 38) 

MRI ↓ left rostral MFC thickness in PD 

Asami et al. 
(2018c) 

PD (n = 25) 
HC (n = 25) all female 

MRI ↓gray matter volume and shape deformations in anterior, 
medio-dorsal and pulvinar nucleus of thalamus in PD 

Lai and Wu 
(2013a) 

PD (n = 21) 
HC (n = 21) 

MRI ↑ gray matter volume in left SFG after antidepressant treat-
ment 

Brinkmann et 
al. (2017) 

PD (n = 17) 
HC (n = 19) 

fMRI ↑ phasic activation in insula, ACC, amygdala, PFC; ↑ sus-
tained activation in PFC, bed nucleus 

Dresler et al. 
(2012) 

PD (n = 20) 
HC (n = 23) 

fMRI ↑ BOLD in left IFG 

Held- Poschardt 
et al. (2017) 

PD w/wo agoraphobia 
(n = 10), HC (n = 10) 

fMRI ↓ BOLD in ventral striatum during reward anticipation, ↑ 
BOLD in ventral striatum during loss anticipation 

Feldker et al. 
(2016) 

PD (n = 26) vs. 
HC (n = 26) 

fMRI ↑ activation in extended fear network (insula, brainstem, 
thalamus, MCC, ACC, dmPFC) 

Engel et al. 
(2015) 

PD with agoraphobia 
(n = 19), HC (n = 21) 

fMRI ↑ activity in left ant. insula and right IFG to panic-related 
stimuli in PDA vs. HC; comparable BOLD in PDA and HC 
towards unspecific aversive pictures 

Burkhardt et al. 
(2019) 

PD (n = 17) 
HC (n = 17) 

fMRI ↑ BOLD in right amygdala to disorder-related vs. neutral 
scripts and ↓BOLD in bilateral vlPFC, right vmPFC, left 
dmPFC and right dlPFC in PD 

Shin et al. 
(2013) 

PD w/wo agoraphobia 
(n = 11), HC (n = 11) 

fMRI & MRS Greater FC between ACC & precuneus modulated by lower 
GABA in ACC 

Kim et al. 
(2014) 

PD (n = 36) 
HC (n = 27) 

DTI ↓ FA in WM around frontal lobe regions incl. corpus callo-
sum 

Lai and Wu 
(2013b) 

PD (n = 30) 
HC (n = 21) 

DTI ↓ white matter integrity in right IFOF, left body of corpus 
callosum and left SLF 

Long et al. 
(2013) 

PD w/wo PD family 
history (FH) (n = 5/6), 

HC (n = 8) 

MRS GABA deficits in ACC and medial PFC; greater GABA def-
icit in PD with family history 

Maddock et al. 
(2013) 

Remitted (n = 13) & 
symptomatic (n = 8) 

PD, HC (n = 12) 

MRS ↑lactate & ↓glx levels in visual cortex after visual stimula-
tion in all PD 

Kang et al. 
(2012) 

PD (n = 15) 
HC (n = 20) 

PET 
Pre/post 

escitalopram 

Before: lower [18F]FDG uptake in various regions in PD 
After: increased [18F]FDG uptake in various regions in 
most PD 

Seo et al. 
(2014) 

PD (n = 14) SPECT 
before/after 

CBT 

↑regional CBF in left IFG, left postcentral and precentral gy-
rus & ↓ regional CBF in the left pons after CBT. 

Deppermann et 
al. (2014) 

PD w/wo agoraphobia 
(n = 44), HC (n = 23); 

FNIRS, VFT 
sham vs verum 

iTBS 

Baseline hypofrontality in PD during phonological and 
partly during semantical task. ↑ signal in left IFG during 
phonological task after pseudo iTBS only in sham PD 

Rentzsch et al. 
(2019) 

PD (n = 35) 
HC (n = 42) 

EEG ↓duration mismatch negativity amplitudes in PD vs. HC 

Silva et al. 
(2017) 

PD (n = 9) 
HC (n = 10) 

EEG ↑GC in PD at F7-F3, F4-P4 may produce prejudicial “noise” 
↓GC at P3-Pz, F4-F8 and Fp2-F4 in PD 

Remarks: PD = panic disorder patients, HC = healthy controls, ↓ = reduced or decreased; ↑ = greater or increased, GC = 
gamma coherence, iTBS = intermittent theta burst stimulation, CBT = cognitive behavioral therapy, w/wo = with or without 

pation of threat in PD was indirectly presented by the 
here reviewed fMRI studies reporting increased phasic 
(amygdala, ACC, insula) and sustained (BNST) activ-
ity to aversive sounds (Brinkmann et al., 2017). Inter-
estingly, in another study the anticipation of potential 
monetary loss caused increased activation in the ven-
tral striatum, while the anticipation of reward resulted 
in decreased activation of the bilateral ventral striatum 
in PD (Held-Poschardt et al., 2017). Such sustained 
hyperactivity patters in regions of the proposed fear 

network (Gorman et al., 2000) may further relate to the 
increased sensitivity and attentional bias towards aver-
sive stimuli in PD (Dresler et al., 2012). While in-
creased amygdala activity was demonstrated by vari-
ous fMRI studies using aversive stimulation (Brink-
mann et al., 2017) and imagery scripts (Burkhardt et 
al., 2019), volumetric studies identified decreased 
amygdala volume in addition to reduced MFC volume 
(Asami et al., 2018a). While the frontal lobe regions 
such as the PFC would usually control excessive 
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amygdala, hypothalamus and hippocampal activity, 
the hypoactive PFC in PD patients fails to control such 
sensitivity. Hypofrontality has been demonstrated not 
only during fMRI but also during fNIRS, where PD 
patients showed significant hypofrontality in the 
dlPFC (Deppermann et al., 2014). The prefrontal hy-
poactivity pattern may be related to insufficient top-
down regulation resulting in impaired emotional regu-
lation, which may contribute to the pathophysiology 
of panic disorders in general (Wang et al., 2018). 
Hypofrontality and increased activity in the amygdala 
and other regions of the fear network were further as-
sociated with GABA deficits in the ACC and medial 
PFC in PD patients with even greater deficits in indi-
viduals with a family history of PD, which further sup-
ports the view on genetic influences on PD vulnerabil-
ity (Long et al., 2013). Interestingly, in a multimodal 
imaging study by Shin et al. (2013), GABA changes 
were associated with increased FC within nodes of the 
default mode network, which may cause an increased 
internal focus on bodily sensations and therefore may 
further elaborate fear perception in the patients. Be-
yond the findings of elaborated activity in the regions 
related to the fear response, other studies suggest dis-
tinct activation pattern produced by personally signif-
icant (trauma-specific) and non-specific aversive stim-
uli in patients with PD. While the hyperactive amyg-
dala together with PFC hypoactivity may contribute to 
an overall sensitivity and attentional bias, the addi-
tional activation of memory related brain structures 
through trauma-specific cues resulted in activation of 
the left IFG, insular cortices, left hippocampal for-
mation, left caudate, and dmPFC regions (Engel et al., 
2015). Consequently, that the aberrant activity in PD 
is not restricted to the fear network was demonstrated 
in a PET study by Kang et al. (2012), where they 
showed slower metabolism for several brain areas, in-
cluding the right SFG, right medial frontal gyrus, right 
middle temporal gyrus, left cingulate gyrus, right cau-
date body, and left middle frontal gyrus in individuals 
with PD vs. HCs. Noticeably, a SPECT study could 
not find any change in the levels of rCBF in the fear 
network, but instead showed that CBT treatment was 
related to increased rCBF in the left IFG, left postcen-
tral gyrus, and left precentral gyrus, as well as to de-
creased rCBF in the left pons in PD patients. Never-
theless, they associated their findings to aberrant fear 
reactivity and autonomic responses reported for PD 
(Seo et al., 2014). While the fMRI, PET and fNIRS 
studies allow to follow aberrant activations, DTI ena-
bles the understanding of related structural changes. 
The here reviewed DTI works point to changes within 
major WM tracts that not only connect the hemi-
spheres and cortical lobes, but especially the regions 
of the fear network. Decrease FA values for the CC, 
SLF, IFOF and ILF were therefore associated with dis-
inhibition of the fear response in PD (Kim et al., 2014). 
Finally, while some EEG measures were associated 
with reduced preattentive sensitivity to nonfear-related 

stimuli in individuals with PD (Rentzsch et al., 2019), 
the greater GC at frontal and parietal electrode pairs in 
PD patients was suggested to create “noise” that may 
infer with the proper communication between these ar-
eas, which in turn may relate to the PD typical symp-
toms (Silva et al., 2017). 

In conclusion, various neuroimaging findings sup-
port the fear network model and confirmed clear met-
abolic, structural, and functional differences between 
PD patients and HCs. Each technique pointed out dis-
tinctive neuropathological findings related to PD, 
however studies combining different neuroimaging 
techniques are scarce (Shin et al., 2013). Hence, more 
studies combining the strengths of different imaging 
methods are needed. Furthermore, there are not 
enough studies contrasting specifically PD patients 
with and without agoraphobia. Most studies included 
these two diagnoses together as one patient group due 
to its common comorbidity, but there could be nuances 
in their related pathologies. Future studies may further 
pay attention to include more homogenous groups ac-
cording to participants’ age and conduct longitudinal 
designs to follow changing neural mechanisms with 
age and treatment more adequately. That would also 
allow to closely follow aberrant neural function and 
anatomical changes associated with different phases of 
the disease severity, such as first-episode, moderate, 
and severe PD.   
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