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1. GIRiS

Psikoanalitik ~ teorinin  temellerine  dayanan  miikemmeliyetcilik  yazinda
aragtirmacilarin ilgisini en fazla ceken konulardan birisi olmustur. Geleneksel olarak
miikemmeliyet¢ilik “makul olmayan yiiksek standartlara ulagmak icin ¢abalamak
egilimi” olarak tarif edilmistir. Miikemmeliyet¢iligin kuramsal olarak bagari i¢in
yiiksek standartlar ve bu standartlar1 kargilamadaki basarisizliktan dolayr olumsuz
kendilik degerlendirmesi olmak iizere iki bileseni oldugu konusunda arastirmacilar
arasinda fikir birligi vardir. Bu nedenle miikemmeliyetgiler icin kendilerine
tamamlanmasi, yerine getirilmesi miimkiin olmayan hedefler ve makul olmayan

standartlar koyan bireylerdir diyebiliriz.

1.1. Miikemmeliyetcilik Tanimlar:

Miikemmeliyetg¢ilik kavramin ilk tanimlayan arastirmacilardan biri olan psikanalist
Karen Horney’e (1996) gore miikemmeliyet¢ilik olmast gerekenler diktatorliigiidiir.
Adler’e (1956) gore miikemmeliyet¢ilik ¢abast olmadan yasamin siirdiiriilmesi
olanaksizdir. Giiniimiizde arasgtirmacilar tarafindan miikemmeliyet¢iligi tanimlama
cabalar1 devam etmektedir. Bu aragtirmacilardan biri olan Frost’a (1990) gore
miikemmeliyet¢ilik yiiksek kisisel standartlarla ilgili bir 6zelliktir. Hewitt ve Flett
(1991) miikkemmeliyet¢iligin kisisel standartlarla ilgili bir 6zellik oldugu kadar
kisileraras1 iligkilerde de aktive olabilecek bir Kkigilik 6zelligi oldugunu ifade
etmiglerdir. Ashby’e (1996) gore miikemmeliyetcilik kiginin kendisine belirledigi
yiiksek hedeflere ulagsmak i¢in agir1 ¢aba gostermesidir. Sonu¢ olarak miikemmel
olma cabasmin bireyin potansiyelini en iist diizeye ¢ikarma ve digerlerine sosyal
ilgiyi icerdiginde pozitif, digerlerinden iistiin olma ihtiyacini igerdiginde ise negatif
bir anlam kazandigimni ve miikemmeli arama davraniginin aslinda hi¢ bitmeyen

mutsuzluk ve basarisizlikla ilgili oldugunu sdyleyebiliriz.



1.2. Miikemmeliyetciligin Gelisimi

Bir ¢ok aragtirmaci milkemmeliyetgileri ailelerinin kendilerine dair beklentilerine ve
degerlendirmelerine fazlasi1 ile ©nem veren insanlar olarak tarif etmislerdir.
Miikemmeliyetciligin etiyolojisinde aile tipleri ve Ozellikle miikemmeliyetci

ebeveynler ilizerinde durulmustur.

Barrow ve Moore (1983) miikemmeliyetci diisiincenin gelisimine katkida bulunan
farkli ebeveyn tutumlart ve erken gelisim donemlerindeki deneyimlerden s6z
etmiglerdir. Bu aragtirmacilara goére miikemmeliyetciler, ¢cocukluk donemlerinde
ebeveynleri tarafindan davraniglarinin onaylanmadig: ya da onayin bir kosula bagh
oldugu bir ¢evrede yetismislerdir. Bununla birlikte ¢ogunlukla miikemmeliyetcilerin
ebeveynleri de hem kendileri hem de ¢ocuklari i¢in yiiksek beklentiye sahip ve agiri

elestirel olan kisilerdir.

Frost ve arkadaglarinin yaptiklar: bir caligmada (Frost ve ark., 1991) babalarin degil
annelerin otoriterliginin miikemmeliyetcilik ile iligkili oldugu belirtilmistir. Ayrica
kizlar iizerinde anne tarafindan koyulan miikemmeliyet¢i model ve asir1 ebeveyn
taleplerinin miikkemmeliyet¢iligin gelismesi i¢in verimli bir ortam sagladigi ortaya

cikmugtir.

Bununla birlikte miikemmeliyet¢i  ebeveynlerin, ¢ocuklarinin  davranigini
onaylamadiklarina ve onlar1 daha iyiyi yapmaya zorladiklarina iligkin goriis, farkl
aragtirmacilar tarafindan da ileri siiriilmiigtiir. Bu aragtirmacilardan biri olan Burns’e
gore (1980) miikkemmeliyetciler, erken gelisim donemlerinden beri sevginin/onayin
bir sarta bagh oldugu veya devamliligi olmayan bir cevreden gelmektedirler. Sabit
bir dig standardin yoklugu siipheye yol acar ¢iinkii kisi iyinin ne kadar iyi oldugunu
asla bilemez. Yapilan her hata ya da basarisizlik sevginin kaybina ve ebeveynleri
tarafindan reddedilme riskine yol acar. Bu nedenle miikkemmeliyet¢ilik, insanin
kendisini bu kesin olmayan durumdan korumasinin ve hata yapmamasinin en iyi
yoludur ve simdiki hayatlarinda da onay ve sevgiyi kazanabilmeleri i¢cin miikemmeli

bagarmak zorundadirlar.



1.3. Adaptif ve Maladaptif Milkemmeliyetcilik

Miikemmeliyetcilik ile ilgili yapilan ilk ¢aligmalarda miikemmeliyetc¢ilik cogunlukla
negatif bir psikolojik 6zellik olarak ele alinmistir. Holender (1965), Hamacheck
(1978), Beck (1996) gibi arastirmacilar miikemmeliyet¢iligin psikopatoloji ile
yakindan iligkili bir 6zellik oldugunu belirtmislerdir. Hamacheck daha da ileriye

giderek miikemmeliyetciligin psikopatolojinin bir tiirli oldugunu sdylemistir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda miikemmeliyetciligin pozitif elementlerinin de
oldugu fikri one ¢cikmustir. Rice ve Mirzadeh’e (2000) gore miikemmeliyetciligin
adaptif (pozitif / uyumlu / saglikli / normal) ve maladaptif (negatif / uyumsuz /
sagliksiz / norotik) olmak iizere iki tipi vardir. Pozitif miikemmeliyetcilik olarak da
adlandirilan adaptif milkemmeliyet¢ilik kavram ile saglikli, normal miikkemmeliyetci
bireylerin Ozelliklerini isaret ederken maladaptif miikemmeliyetcilik kavramiyla
sagliksiz, psikopatoloji ile iligkilendirilmig norotik bir kigilik 06zelliginden

bahsetmisgtir.

Yazinda yapilan ¢aligmalarda adaptif miikemmeliyetgilik yiiksek kisisel standartlar,
bagarili akademik performans ve uyumla ilgili iken maladaptif miikemmeliyetgilik
bireyin yetenegini kullanmasina engel olan, hayale zarar veren, yaraticiligi korelten,

basarisizlik, hata yapma korkusu ve uyum problemleri ile iligkilidir.

Miikemmeliyetciligin normal ve norotik big¢imleri ilk kez Hollender tarafindan
tanimlanmigtir. Hollender, normal miikemmeliyetgileri ulasilabilir yiiksek standartlar
koyan ve gosterdigi performanstan doyum saglayan bireyler olarak tanimlamistir.
Norotik miikemmeliyetgiler ise ulasilmasi zor, gercek digi standartlara sahip ve
ortaya koydugu performanstan memnun olmayarak kendini elestiren bireylerdir.
Hollender bu ayrimi yapsa da maladaptif miikemmeliyet¢ilik lizerine ¢aligmalarini

yuritmistir.

Rice ve Dellwo’nin (2002) iiniversite Ogrencileri ile yapmis oldugu caligmanin

sonuglart miikemmeliyetciligin iki tipi olduguna dair goriisleri desteklemistir.



Caligmanin sonuclarina gore hem adaptif hem de maladaptif miikemmeliyetgiler,
miikemmeliyet¢i olmayan Ogrencilerden daha yiiksek kigisel standartlara sahip
olmayi istediklerini belirtmiglerdir. Bununla birlikte maladaptif
miikemmeliyetc¢ilerin, davraniglarindan daha fazla siiphe duyduklari, hata yapma

korkusu yasadiklar1 ve ebeveynlerini agir1 elestirel algiladiklar: ortaya ¢ikmugtir.

Arastirmanin ilging sonuglarindan biri de her iki grubun benzer not ortalamasina
sahip  olmasina ragmen  maladaptif = miikemmeliyetcilerin,  kendilerini
miikemmeliyet¢i olmayan gruba gore akademik, duygusal ve sosyal yonden daha
kotii ve hata yapmaya egilimli olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Rice ve Dallwo
ogrencilerin kendilerini bu sekilde elestirmelerinin ve hata yapma korkularmin diger
ogrencilere karsi bir avantaj saglamadigini tam tersine bu durumun bireyde
anksiyeteye, utanca ve depresyona yol actigini bildirmiglerdir. Rice ve Slaney (2002)
adaptif ve maladaptif miikemmeliyetciler ile miikemmeliyet¢i olmayan Ogrencileri
depresyon ve anksiyete diizeyleri agisindan karsilagtirdigi caligmalarinda benzer

sonuglara ulagmistir.

1.4. Tek Boyutlu Mitkkemmeliyetcilik

Miikemmeliyetcilik tizerine yapilan ilk ¢aligmalarda miikemmeliyetcilik tek boyutlu
bir yapt olarak tanimlanmistir. Daha ¢ok aragtirmacilarin gozlemleri ve klinik
deneyimlerine dayanan bu tanimlamalarda bireyin kendisi ile ilgili degerlendirmeleri
ve sahip oldugu bagar1 standartlarinin 6nemi vurgulanmistir. Bir bagka deyisle
bireyin sadece kendisi ile ilgili tanimladigr miikemmeliyetcilik iizerinde durulmustur.
Hollender (1965), Hamacheck (1978), Burns (1980) ve Patch (1984) gibi
aragtirmacilar miikemmeliyetciligi tek boyutlu bir yapr olarak ele almiglardir. Bu
alana sagladiklart en ©nemli katki, miikemmeliyet¢iligin maladaptif bir kisilik
ozelligi ve miikemmeliyetcilerin de kendilerine ulagilmasi zor/yiiksek standartlar

koyan kisiler olduklarini belirtmeleridir.



1.5. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik

Son zamanlarda yapilan caligmalarda miikemmeliyetgiligin dogasinin ancak ¢ok
boyutlu bir bakis acisiyla anlagilabilecegi fikri ortaya ¢ikmistir. Kisinin kendisi ile
ilgili tanimladigr miikemmeliyetcilik bilesenleri kadar kisilerarasi iligki bilesenlerine
de bakilmasinin gerekliligi lizerinde durulmustur. Frost ve ark. (1990), Hewitt ve
Flett (1991), Slaney (1995) ve Slade ve Owns (1998) gibi arastirmacilar
miikemmeliyetciligi ¢ok boyutlu bakis acisiyla ele alan aragtirmacilardir. Ozellikle
Hewitt ve arkadaglarmin (1991) miikemmeliyetciligin kisilerarasi iligkilerde de

aktive olabilecegine iligkin goriisleri yazina 6nemli bir katki saglamistir.

Miikemmeliyetcilik ile ilgili bu gelismelere bagli olarak giinimiizde yapilan
caligmalarda miikemmeliyetciligin  ¢ok  boyutlu dogasmna  odaklanilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan miikemmeliyet¢iligin farkli boyutlarin1 degerlendirecek
Olcegi vardir. Bunlardan biri Frost ve arkadaglarinin (Frost ve ark., 1990) gelistirdigi
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (CBMO-F), digeri ise Hewitt ve Flett’in
(1991) gelistirdigi Miikemmeliyetcilik Olgegidir (CBMO-H).

1.6. Miikemmeliyetcilik Konusunda Calisma Yapan Arastirmacilar

1.6.1. Hollender

Freudcu  bir  Psikanalist olan  Hollender (1965) miikemmeliyetgiligin
kavramsallagtirilmast ile ilgili ilk ¢aligmalar1 yapan aragtirmacidir. 1965°te yazmig
oldugu “Miikemmeliyet¢ilik” adli makalesinde miikemmeliyetciligi cocukluk
doneminde Ogrenilmis olumsuz bir kisilik 6zelligi olarak ele almigtir. Giinlimiizde
bir¢ok aragtirmacinin ¢aligmasina temel olan miikemmeliyet¢ilik kavramini bireyin
kendisi ya da bagkalar1 i¢in durumun gerektirdiginden daha yiiksek standartta bir

performans beklemesi olarak tanimlamistir. Miikemmeliyet¢i bireylerin miikkemmele



ulagsma isteklerinin altinda “yeteri kadar iyi degilim, daha iyisini yapmaliyim”

diislincesinin yattigini belirtmigtir.

Bununla birlikte miikemmeliyetciligin normal ve norotik bigimleri ilk kez Hollender
tarafindan tanimlanmistir. Normal miikemmeliyet¢ilii kisinin bagardigi islerden
dolayr kendini tatmin olmus hissetmesi, norotik miikemmeliyet¢iligi ise kisinin
basardig: isleri bile yeterince iyi olarak degerlendirmemesi ve siirekli olarak kendini
elestirmesi olarak tanimlamigtir. Hollender normal miikemmeliyetgilik kavramindan
bahsetse de miikemmeliyet¢iligin tamamen maladaptif ve patolojik durumun

olugmasinda arabulucu bir roliiniin oldugunu belirtmistir.

1.6.2. Hamacheck

“Normal ve Norotik Miikkemmeliyetgiligin Psikodinamikleri” adli yazisiyla yazina
onemli katki saglayan diger bir aragtirmaci da Hamacheck’dir (1978). Hamacheck
makalesinde miikkemmeliyet¢iligin psikodinamigini ortaya koyarken normale karsilik
norotik miikemmeliyet¢iligin varhigini dile getirmigtir. Hollender’den farkli olarak
miikemmeliyetciligi tanimlarken saglikli bireyleri de dikkate almistir. Normal
miikemmeliyetcileri saglikli bireyler olarak gormiistiir. Ayni zamanda normal
miikemmeliyetcilerin, milkemmeliyet¢iligi  Ozgilivenlerini  gelistirmede ve
miikemmeli bagarmaktan dolay1r kendilerini takdir etmede bir ara¢ olarak

gordiiklerini ifade etmistir.

Hamacheck’e gore normal ve norotik miikemmeliyetciler benzer gozlemlenebilir
davraniglara sahiptir; aradaki tek fark kendilerini degerlendirmedeki tutumlaridir.
Norotik miikemmeliyetciler kendilerini her zaman “yeteri kadar iyi olmayan” biri
olarak goriirler. Diger yandan normal miikemmeliyetgiler yaptiklar: islerden dolay:
kendilerini bagarili hisseden insanlardir. Hamacheck’in tarif ettigi bu durumu
Hollender iyi olan1 bagarmak olarak tanimlar. Ancak her iki aragtirmacida norotik ve

normal miikemmeliyetgilikten bahsetseler de caligmalarinda miikemmeliyetciligi



psikolojik rahatsizlikla iligkili bir 6zellik ya da tamamen maladaptif bir 6zellik olarak

ele almiglardir.

1.6.3. Burns

Miikemmeliyetcilik ile ilgili ilk sistematik caligmalar1 yapan Burns (1980)
“Miikemmeliyet¢inin Kendi Yenilgisi Icin El Kitab1” adli makalesinde Hollender’in
patolojiyle iliskilendirilmis maladaptif miikemmeliyetcilik anlayis1 ile benzer
goriiglerini dile getirmistir. Hollender gibi Burns de miikemmeliyet¢i Kkisileri
ulagilmast zor hedefler koyan ve bunu basarmak i¢in ¢abalayan kisiler olarak tarif
etmistir. Ancak bu ¢abay1 kiginin kendini gelistirmesinden ¢ok kendini savunmasina

yardim eden bir ¢aba olarak gormiistiir.

Hollender ve Hamacheck’in psikodinamik goriisiinden farkli olarak Burns
miikemmeliyetc¢iligi Beck’in (1979) tanimladig: ikili diisiince bigiminin bir pargasi
ya da zihinsel bir aligkanlik olarak tamimlar. Miikemmeliyetciler i¢in performans
miikemmel ya da kusursuz olmalidir. Yapilan her hata bagarisizlik anlamina gelir. Bu
sekilde diisiinmek miikemmeliyet¢ilerin hata yapmaktan korkmasina ve yapilan

hatalara kars1 asir1 reaksiyon gostermesine neden olur.

Burns’un bahsettigi diger bir diisiince bigcimi de ayn1 zamanda miikemmeliyetgilerin
karakteristik 6zelligi olarak da bilinen “meli,-mali”’l1 climlelerdir. “Bagarisiz biriyim
onun i¢in ¢cok ¢aligmaliyim”, “Hata yapmamak icin tekrar tekrar kontrol etmeliyim”
gibi diislince kaliplart miikemmeliyetcilerin  kendilerini hep negatif olarak

degerlendirmesine neden olur.

1.6.4. Patch

Miikemmeliyet¢ilik konusunda yazina katki saglayan aragtirmacilardan biri de
Patch’dir (1984). “Miikemmeliyetcilik Uzerine Yansimalar” adli makalesinde

miikemmeliyet¢iligin bir tiir patoloji oldugunu sodylemigtir. Bir bagka deyisle



miikemmeliyet¢iligin saglikli bir davranis olmadigini, tamamen malapdatif oldugunu
ifade etmistir. Ayni zamanda Patch, Burns’un goriigleri ile benzer bigcimde
miikemmeliyet¢ilerin hatalarin1 fazla genellestirdigini ve basarilarini minimize
ederek kendilerini basarisiz bir birey olarak goérme egilimine sahip olduklarimi

sOylemistir.

1.6.5. Frost, Marten, Lahort ve Rosenblate

Frost ve arkadaglart (1990) miikemmeliyetgiligi bireyin kendi performansina iligkin
agir elestirel olmast ve miikemmel performansa ulagma arzusu olarak tanimlamigtir.
Frost kendisinden Onceki aragtirmacilar gibi miikemmeliyetciligin kisinin kendisini
negatif olarak elestirmesi boyutu {izerinde durmustur. Miikemmeliyetcilerin
davraniglarindan tam olarak emin olamamasini miikkemmeliyetgiligin karakteristik bir
ozelligi oldugunu belirtmistir. Bu 6zellik ayn1 zamanda psikopatoloji ile iligkili en

onemli miikkemmeliyet¢ilik boyutudur.

Frost’a gore (1990) miikemmeliyet¢i bireyler ebeveynlerini agir1 elestirel olarak
algilarlar ve ebeveynlerinin beklentilerini hi¢cbir zaman kargilayamadiklar1 hissine
sahiptirler. Frost’un bu goriisii milkemmeliyet¢ilerin ¢ocukluk doneminde sevgi ve
onaymn bir kosula baglhh oldugu bir cevrede yetistiklerini ifade eden diger
aragtirmacilarin goriisleri ile benzerdir. Bununla birlikte miikemmeliyet¢i kisilerin
organizasyona, dakiklige ve diizene agir1 onem veren kigiler oldugunu belirtmigtir.
Aslinda bu ozellikler miikemmeliyet¢iligin dogasi ile dogrudan iligkili olmasa da
bireyin miikemmeliyet¢i standartlara nasil ulagmasi gerektigi konusunda yol

gostericidir.

Miikemmeliyet¢iligin -~ dogasinin  ancak c¢ok boyutlu bir bakis acist ile
anlagilabilecegini ifade eden Frost bu ¢ok boyutlu yapinin degerlendirilmesi i¢in bir
miikemmeliyetcilik 6lcegi (CBMO-F; Frost ve ark., 1990) gelistirmistir. Olceginin

alt1 boyutu vardir:



1. Hata Yapma Endisesi/Korkusu (HE): Bu boyut miikemmeliyet¢ilerin hata yapma
endisesiyle beraber hatalara kars1 agir1 tepki gostermesiyle ilgili bir boyuttur. Bireyin
reaksiyonu ne kadar siddetli ise kisinin miikemmeliyetcilik derecesi o kadar

yiiksektir. Frost’a gore milkemmeliyet¢iligin dogasini agiklayan en iyi boyuttur.

2. Kisisel Standartlar (KS): Kiginin kendisine ulagilmasi zor standartlar koymasi ile
ilgili bir boyuttur. Frost’a gore bu boyut miikemmeliyet¢iligi agiklamada ikincil bir

Onem tagir.

3. Ebeveyn Beklentileri (EB): Frost’a gore miikemmeliyetgilik gelisimsel bir
faktordiir ve belli bir dereceye kadar ogrenilebilir. Miikemmeliyetcilerin ebeveynleri
de miikkemmeliyet¢i kisilik ozelliklerine sahiptir. Ciinkii birey ebeveynlerini asir
elestirel ya da beklentisi yiiksek kigiler olarak algilarsa bu tutumu bir siire sonra

benimseyerek ileride bu tiir davranislar gdsterme egilimine sahip olacaktir.

4. Eylemlerinden Siiphe Duyma / Emin Olamama (ES) : Bu boyut kisinin davranisi
ve ortaya koydugu performansindan emin olamamas: ile ilgilidir. Kisinin
davraniglarina iligkin sliphesi/emin olamamasi genellikle obsesif bir 6zellik tagir.
Ayni zamanda bu boyut hata yapma endisesi boyutuna da benzer ciinkii her iki

boyutta da miikemmeliyet¢i kigilerin kendilerini agir1 elestirmeleri vardir.

5. Organizasyon (OR): Frost diizenli olmayr ya da diizene asir1 6nem vermeyi
miikemmeliyetciligin -~ karakteristik ~ Ozellikleri  olarak  belirtmigtir.  Kendi
miikemmeliyetcilik kavramini olustururken bu boyuta ¢ok onem vermemistir ¢iinkii
bu boyutun miikkemmeliyet¢iligin dogasini belirlemede ¢ok ©nemli bir element
olmadigini diisiinmiigtiir. Yapilan ¢aligmalarda bu boyut miikkemmeliyet¢iligin diger
alt boyutlar1 ile yiiksek korelasyon gostermemektedir. Bu alt olcek toplam

miikemmeliyet¢ilik puaninda dikkate alinmaz.

6. Ebeveynlerin Elestiriciligi (EE): Bu boyut kisinin ebeveynlerini yiiksek

beklentilere sahip bireyler gibi algilamas: ile ilgilidir.
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1.6.6. Hewitt ve Flett

Hewitt ve Flett (1991) miikemmeliyet¢iligi kisinin ger¢ek¢i olmayan standartlar: elde
etmeye ugragmast olarak tamimlamistir. Hewitt diger aragtirmacilarin
miikemmeliyet¢iligi  tanimlamada sadece  kisinin  kendisini  elestirmesine
odaklandigini ve boylelikle miikemmeliyet¢i standartlarin kisilerarasi iligkilerde de
aktive olabilecegi fikrinin yadsindigini 6ne siirmiistiir. Oysa kisinin kendisi i¢in
yiiksek standartlara sahip olabilecegi gibi ¢evresindeki diger insanlar i¢in de yiiksek
standartlara sahip olabilecegi ya da bireyin kendisinin miikemmeliyet¢i standartlara
ulagmas1 yoniinde diger insanlarin beklentisi olduguna iligkin bir algisinin

olabileceginin g6z ardi edilmemesi gerekir.

Hewitt ve Flett’in miikemmeliyetciligin Kkisileraras: iligkilerdeki boyutlarmi da
dikkate alarak gelistirdigi olgek (CBMO-H; Hewitt ve Flett, 1991) ii¢ boyuttan

olugmustur:

1. Kendine Yonelen Miikemmeliyet¢ilik (KYM): Bu tip miikemmeliyetgilikte
kiginin kendi standartlarina ve performansina iligkin miikemmeliyet¢iligi vardir.
Kendine odakli miikkemmeliyetciler ya hep ya hi¢ seklinde diislinen, yiiksek
standartlara sahip, hata yapacaklarina iligkin asir1 endise duyan insanlardir.
Miikemmel olmak i¢in yiiksek bir motivasyon hissederler ve bagarinin tarifini

cogunlukla dar bagarisizligin ise genig tutarlar.

Miikemmeliyetg¢iligin bu tipinde kisilerin sahip oldugu benlik ile ideal benligi
arasinda ciddi farklar gozlenir. Ayrica olaylart kendi i¢sel mantiklar ile
degerlendirdikleri goriiliir. Bu tip miikemmeliyetcilik kisinin sugu bagkasina

yoneltme, giiven eksikligi ve bagkalarina kars1 hostilite duygulart ile iligkilidir.

2. Diger Insanlara Yénelen Miikemmeliyetcilik (DYM): Kisinin ¢evresinde bulunan
ve onem verdigi kisilerin yeteneklerine dair inanglarindan ve beklentilerinden olugan
Olcektir. Kisi kendisi i¢in onemli diger kisilerin gercek olamayacak kadar yiiksek

standartlara sahip olduguna inanir. Bagkalarinin miikemmel olmasina ¢cok énem verir
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ve onlarin davraniglarimi  katt  bir  bigimde elestirir. Kendine yonelen
miikemmeliyet¢ilik kisinin kendi hisleri ve diislinceleri ile ilgili iken bagskalarina
yonelen miikemmeliyetcilik disaridan olusturulmug diisiinceler ile ilgilidir. Bu da

bagkalarina karg1 diigmanca, otoriter ve kontrol edici davraniglara neden olur.

3. Toplum Tarafindan Dayatilan/Yonlendirilen Miikemmeliyetcilik (TYM): Bu
boyut miikemmeliyetciligin kisileraras: iligkilerdeki yoniinii agiklar. Bu tip
miikemmeliyetcilikte kisi kendisi i¢in Onemli bagkalar1 tarafindan tarif edilen
standartlar1 ve beklentileri kargilama ihtiyacini duyar. Kendileri i¢in 6nemli kisilerin,
kendilerinden gercek¢i olmayan beklentiler igerisinde olduklarmi ve miikemmel
olmalar1 i¢in baski yaptiklarina inanirlar. Bagkalari tarafindan konulan standartlarin
agir1 ve kontrol edilemez oldugunu diisiiniirler. Bunun sonucu olarak da basarisizlik,

ofke, anksiyete, depresyon gibi psikolojik problemler yasarlar.

Ayrica bu tip miitkemmeliyetgilige sahip kisiler negatif sosyal degerlendirmeden ¢ok
korkarlar ve kendilerini iyi hissetmek igin siklikla bagkalarinin onayina ihtiyac

duyarlar. Bagkalarinin goziinde “miikemmel” olmak onlar i¢in ¢ok dnemlidir.

Yapilan caligmalarda (Flett ve ark., 1989, Hewitt ve ark., 1991a, Hewitt ve ark.,
1991b) kendine yonelen miikemmeliyetciligin yiiksek kisisel standartlar, kendini
elestirme, sugluluk hissi ve hayal kirikligiyla; diger insanlara yOnelen
miikemmeliyet¢iligin ~ bagkalarini  suglama, otoriterlik ve narsizmle; toplum
tarafindan dayatilan miikemmeliyet¢iligin ise bagkalarinin onaymi alma ihtiyaci,
negatif degerlendirilme korkusu ve 6fke ile baglantili oldugu bulunmustur. Ozellikle
toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetciligin ciddi psikopatolojik durumlarla

baglantili oldugu tespit edilmistir.

1.6.7. Slaney

Miikemmeliyetgilik ile ilgili giiniimiizde ¢aligma yapan aragtirmacilardan bir digeri

Slaney’dir (1995). Slaney’in miikemmeliyet¢ilik ile ilgili One siirdiigii ti¢ faktorden
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ilki bireyin kendisine koydugu ulasilmasi zor hedefler ya da yiiksek standartlar,
ikincisi diizenlilik, iigiinciisii farklilagma faktoriidiir. Ik iki faktor daha ©nceki
aragtirmacilarin da iizerinde caligtiklart kavramlardir. Slaney’in yazina kazandirdig
miikkemmeliyet¢ilik ile kavram “farklilagma” faktoriidiir. Slaney bu kavramla
miikemmeliyetcilerin  sahip olduklar1 standartlar ile gosterdikleri performans

arasindaki uyumun derecesini tanimlamistir.

Slaney’e gore bireyin kendisi ile ilgili belirledigi hedefler/standartlar ile ortaya
koydugu/basarabildikleri seyler arasinda ne kadar giiclii bir uyum varsa farklilagma o
kadar az olacaktir; tam tersi durum soz konusu oldugunda ise farklilagma yiiksek
olacaktir. Yiiksek farklilagmanin bireylerde, asir1 strese ve mutsuzluga yol acacagini

ve yagam kalitesini diigiirecegini belirtmistir.

1.6.8. Slade ve Owns

Slade ve Owns (1998) “Cift Siirecli Miikemmeliyetcilik” modeli ile yazina katki
saglayan arastirmacilardandir. Bu aragtirmacilar miikemmeliyet¢ilik teorilerini
olustururken Hamacheck’in tarif ettigi pozitif (adaptif) ve negatif (maladaptif)
miikemmeliyetcilik anlayigindan  etkilenmiglerdir. Ancak negatif ve pozitif
miikemmeliyetcilik  kavramlarmm  agiklamada Hamacheck’den farkli  olarak

Skinner’in pekistirme teorisinden yararlanmiglardir.

edilebilmesi icin bireylerin davraniglarina degil davraniglarinin altinda yatan ve
motivasyon saglayan diirtiilere bakmak gerekmektedir. Ornegin; pozitif
miikemmeliyetciler hedeflerine ulagsmak icin bagkalarindan onay gérme, miikemmel
olma, zevk alma, doyum saglama gibi nedenlerle motive olurlar. Negatif
miikemmeliyetciler ise yanlis yapmaktan kaginma, miikemmel olamama ve bagkalari
tarafindan onaylanmama korkusu gibi nedenlerle miikemmel performansa ulasmaya

caligirlar yani motivasyonlarinin altinda yatan nedenler negatif faktorlerdir.
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Biraz daha acarsak pozitif miikemmeliyetcilerin miikkemmele ulagma isteklerinin
altinda yatan odiillendirici/olumlu pekistiriciler vardir. Bu nedenle hedefledikleri
standartlara ulasirlar, hata yapmalar1 basariya ulagsmalarina engel olmaz. Negatif
miikemmeliyetgiler ise daha c¢ok kacinmaya egilimlidirler. Her an hata
yapabileceklerini diigliniirler bu yiizden basarilarindan dolayr tam bir tatmin

hissetmezler ve ellerine gecen firsatlart her zaman ¢ok iyi degerlendiremezler.

1.7. Psikopatoloji ve Miikemmeliyetgilik

Miikemmeliyetcilik insanin gelisiminde tatmin olmak ve uyum saglamak i¢in gerekli
bir kisilik ozelligi gibi diigiiniilse de ayni zamanda yikict bir 6zellik ya da bir¢cok

psikolojik problemde katalizor bir etken olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

Ruh saglig1 alaninda calisan profesyoneller i¢in psikiyatrik bozukluklarin kokenlerini
anlamak her zaman i¢in tedavinin bir pargasi olmustur. Milkemmeliyet¢ilik gibi bir
takim kisilik 6zelliklerinin bazi spesifik psikiyatrik bozukluklarimin gelismesinde ve

devaminda 6nemli bir rolii oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir.

Yapilan bu ¢aligmalarda miikemmeliyet¢ilik yeme bozuklugu (Garner ve ark., 1983),
depresyon (Burns, 1980; Hewitt ve ark., 1994; Blatt, 1995), OKB (Salkovskis, 1985;
Rheaume ve ark.,1995; Frost ve Steketee, 1997; Antony ve ark.,1998), sosyal fobi
(Juster ve ark., 1996; Rapee ve Heimberg, 1997; Antony ve ark., 1998; Saboonnchi
ve ark., 1999; Rosser ve ark., 2003) dahil farkli bozukluklarda problem kaynag: bir
etken olarak tamimlanmigtir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-4 (1994)

siniflamasinda miikemmeliyetcilik OKKB ’nun merkezi bir elemanidir.

Miikemmeliyet¢iligin depresyonun bagarili olarak tedavi edilmesinde bir engel
olduguna dair baz1 kanitlar vardir (Blatt, 1995). Biligsel teorisyenlere gore depresyon
istenen ya da istenmeyen sonuglart kontrol etmekle ilgili timitsizlikle baglantilidir
(Alloy ve ark., 1988). Bagkalar1 tarafindan “miikemmel” olmadig1 seklinde

degerlendirilmekten ve hata yapmaktan korkan kisi kendini iimitsiz hissederek
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depresyon yasayabilir. Hewitt ve Flett (1991) tarafindan gelistirilen
miikemmeliyet¢ilik dl¢eginin onay kazanma, negatif degerlendirilme korkusu ve dig
kontrol ile ilgili olan toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetgilik alt 6lceginin
ogrenci ve klinik orneklemlerde en giiclii iligki goOsterdigi psikiyatrik bozukluk
depresyondur. Klinik ya da normal gruplarda miikemmeliyet¢igin depresyonla iligkili
oldugunu gosteren bircok caligma (Hewitt ve Flett, 1991a; Hewitt ve Flett, 1991b;
Hewitt ve Flett, 1991c; Hewitt ve ark., 1991d; Minarik ve Ahrens, 1996; Oral, M.,
1999 ) vardar.

Miikemmeliyetc¢iligin  depresyonun semptomlar: arasinda bulunan diisiik benlik
algisi, intihar fikri ve intihar girisiminde bulunan genclerdeki {imitsizlikle
baglantisin1 gosteren bazi ¢aligmalar (Hewitt ve ark., 1994) vardir. Hem Kkisinin
kendisine yonelen hem de toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyet¢iligin
ogrencilerde ve psikiyatrik 6rneklemlerde artan intihar fikri ile baglantili oldugu
gosterilmistir (Hewitt ve ark., 1994; Hamilton ve Schweitzer, 2000;). Bu sonuclar
stirpriz degildir. Ciinkii miikemmeliyet¢iler nemsiz bile olsa negatif bir sonug ya da
geri beslemeyi tamamen basarisizlik olarak degerlendirerek kendilerini gereksiz bir
sekilde suglayip depresyon yasayabilirler. Depresyon da intihar riskini artiran bir

etkendir.

Benzer sekilde yapilan bagka bir caligmada (Hewitt ve ark., 1998) alkolik gruplar
arasinda intihar girigimi bulunan alkoliklerde girisimde bulunmayanlara oranla daha
yiiksek diizeyde toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik bulunmustur. Ayni
caligmada intihar girisimi olmayan alkoliklerde intihar girisimi olanlardan daha
yikksek diger insanlara yonelen miikemmeliyet¢ilik bulunmus ve bu tip
miikemmeliyet¢iligin intihar girigsimlerine kargt koruyucu bir faktor oldugu
gosterilmistir. Bu durumun sebebi olarak da bu kisilerin digerlerine karg:i negatif
olaylardan dolay1 utan¢ duyarak depresyon ya da intihar davranigina yonelmeyecegi

fikri One stirtilmiigtiir.

Aragtirmacilarin  ilgisini ¢eken bir konu da mikemmeliyet¢iligin anksiyete

bozukluklari ile olan iligkisidir. Bu iligkiyi inceleyen ¢aligmalarin sayis1 depresyonla
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ilgili olarak yapilan ¢aligmalar kadar ¢cok olmasa da miikemmeliyet¢iligin ozellikle
OKB ve Sosyal Fobi ile iligkisi dikkate alinmaya deger konulardir. Ancak yazinda

anksiyete bozukluklari lizerine 6zellikle klinik gruplarla yapilan caligma sayis1 azdir.

Aragtirmacilar miilkemmeliyetgilerin performanslarina iliskin korkulari ve kaygilari
oldugunu belirtmistir. Bu durum yiiksek anksiyetenin gostergesi olabilir. Ashby ve
arkadaglarinin (1996) yapmig oldugu calismada bu goriisleri destekleyen sonuclara
ulagilmigtir. Ashby’e gore miikemmeliyetci kisilerin sahip oldugu “ya hep ya hig¢”
diisiince kalib1 anksiyete yaratan bir diisiince seklidir. Miikemmeliyetci bireyler “ya
bir sey olursa” veya “ya en kotiisii gergeklesirse” seklinde diisiinerek yiiksek
anksiyete yasarlar. Korkulan olaymn o anda gerceklestigini diisiinerek anksiyete ile

birlikte panikte hissederler.

Miikemmeliyetciligin  boyutlarinin  anksiyete bozukluklar1 kargisinda her iki
cokboyutlu miikkemmeliyetgilik dlgeginin (Frost ve ark., 1990; Hewitt ve ark., 1991)
kullanilarak kargilagtirildigi bir caligma yakin zamanda gercgeklestirilmigtir (Antony
ve ark., 1998). Caligmada anksiyete bozukluklarinda miikemmeliyetgilik seviyesinin
normallere gore daha yiiksek oldugu ve 6zellikle OKB ve Sosyal Fobiklerin diger

gruptakilere oranla daha fazla miikemmeliyet¢i olduklar: bulunmustur.

Caligmada ilging bir sekilde; Hewitt Olceginin skorlarina kiyasla Frost dl¢eginde
gruplar arasindaki farklar daha giicli c¢ikmistir. Bu  sonug, Frost’un
miikemmeliyetciligi (1990) tanimlamada anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde
onemli olan beklenmedik tehlikeleri 6nlemek i¢in olaylar1 kontrol etmeyi isteme ve
hata yapmaktan korkma iizerinde durmasi ve 0lcegi bu sayithlar dogrultusunda

gelistirmesi ile baglantili bir sonug olabilir.

Yukarida bahsedilen Antony ve ark.’larinin yaptiklar: ¢aligmada ortaya ¢iktigi gibi
bir ¢cok calismada (Frost ve ark., 1994; Rheaume ve ark., 1995; Frost ve Steketee,
1997; Bouchard ve ark., 1999; 2000) miikemmeliyetcilik ile OKB arasindaki iligkiyi
gosteren sonuglara ulagilmistir. Biligsel teorisyenlere gore OKB’li bireyler

miikemmeliyet¢i, sugluluk duygusu ile hareket eden ve risk almaktan sakinan



16

kisilerdir. Kesin, net ve kusursuz olma ihtiyaci duyarlar. Bu ihtiyac i¢sel bir diirtii
tarafindan tetiklenir. Kisi kendisini “tamamen dogru yolu” yani miikemmel ¢6ziimii
bulmak zorunda hisseder. Bu kesinligin ya da miikemmelligin yoklugu bireylerin
eylemlerinden emin olmamasi ile ilgili siiphesini arttirir. Frost’un da (1990) belirttigi
gibi kisinin eylemlerinden emin olmamas1 OKB’nin bir isaretidir. Hatta “Siiphecilik
OKB’de o kadar kesindir ki bu bozukluk ilk olarak ‘folieu de doubt’ veya ‘siiphecilik
hastalig1’ olarak biliniyordu”(Akt; Shafran, 2001).

Obsesif ve paniklerle yapilan bir bagka calisma (Frost, Steketee 1997) ile bu hipotez
desteklenmistir. Caligmada OKB’li grubun toplam CBMO-F skorlari anksiyetesi
olmayanlardan yiiksek c¢ikmistir. Bu yiiksekligin sebebinin hata endisesi ve
eylemlerinden siiphe duyma/emin olamama alt olgek skorlarindaki artis oldugu
bildirilmistir. Bu sonuclar OKB’nun kognitif yapisin1 anlamamizda onemlidir ¢iinkii
miikemmeliyetcilik disfonksiyonel bir yap1 olarak kisinin negatif sonuglar1 daha fazla
algilayarak sorumlulugu abartmasina ve bunun sonucunda kontrol etme davraniginin
artmasma neden olmaktadir. Miikemmeliyet¢ilik, sorumlulugun arttigi durumda
kisilerin daha sert tepkiler vermesine ve negatif sonuclardan daha fazla etkilenmesine

neden olmaktadir.

OKB gibi miikemmeliyet¢ilik ile en cok iligkili olan diger anksiyete bozuklugu
sosyal fobidir. DSM-IV’e gore sosyal fobi bireyin gozlem altinda bulunma olasiligt
icinde utandirici ya da Kkiiciiltiici davranisgta bulunma korkusudur (DSM-IV;
Amerikan Psikiyatri Dernegi,1994). Berksun’a (2002, s.:107) gore “sosyal fobi ya da
sosyal anksiyete bozukluklari, topluluk icindeyken veya performans gerektiren
durumlarda bagkalar1 tarafindan gozlendigi, degerlendirildigine dair hissiyatla
birlikte insanin kiiciik diisecegi korkusu ve buna paralel olarak ¢cok yogun anksiyete
yasamast” ile karakterize bir bozukluktur. Bu sikinti ve korkuyu yagamamak i¢in
sosyal fobikler performans gerektiren ve topluluk igine girmesi gereken durumlardan

kaginir.

Sosyal fobinin klinik bildirileri miikemmeliyet¢ilik ile iligkisini gosteren bulgulara

sahiptir. Klinik deneyimler sosyal fobiklerin korktuklart sosyal durumlarla ile ilgili



17

stk sik kendilerine erisilmesi miimkiin olmayan amaclar koyduklarin1 6ngormiistiir;
bu yiizden hata yapmalar1 kaginilmaz hale gelmektedir. Juster ve ark.’lart (1996)
sosyal fobi ve mikemmeliyet¢ilik arasindaki baglantiy1r aciklamaya yardimci
olabilecek bir sosyal fobi modeli gelistirmiglerdir. Model sosyal fobiklerin genetik
bir hassasiyete sahip olduklarini, bu hassasiyetin erken gelisim deneyimlerine bagh
olarak bireylerde sosyal yakinlagsmalart korkutucu deneyimler olarak gorme
duyarliligr olusturdugunu soyler. Bireyleri sosyal durumlarda negatif sonuglar
beklemeye gotiiren bir takim miikkemmeliyet¢i inaniglar gelistirirler ki bu da heyecan
ve sik sik kaginma ile sonuglanir. Yani sosyal fobikler sunlara inanmaya baslar: (1)
sosyal durumlar potansiyel olarak tehlike tagir (asagilanma) (2) tehlike yalmzca ¢ok
yiiksek standartta bir sosyal performans ile onlenebilir (miikkemmel performans) ve
(3) tehlikeden kaginmak ve yiiksek standarda ulagmak icin gerekli yetenege kendileri

sahip degillerdir.

Berksun’a gore (2002) aile caligmalar1 Juster ve ark.’larimin (1996) gelistirdigi
modelde belirtildigi gibi sosyal fobinin genetik bir zemini oldugunu gostermektedir.
Erken cocukluk donemine ait faktorlerin sosyal fobinin gelisiminde 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Cocuklar korku reaksiyonlarini anne-babalarindan gozleyerek
Ogrenir ve ana-babalariyla ayni kaginma davranisi paternlerini gosterebilirler. Buna
karsin bazi ¢ocuklarin da asir1 korunup kollandiklarindan dolay1 korku yaratabilecek
durumlar kargisinda bag etme yontemi gelistirme sanslarinin olmadig1 ve bu sebeple

tehlikeli durumlardan kaginma davranigi gelistirdikleri iddia edilmektedir.

Klinik bildiriler diginda miikemmeliyetcilik ile sosyal (performans) anksiyete
(heyecan1) arasindaki iligkiyi inceleyen bazi caligmalar yapilmistir. Yazinda
miikemmeliyet¢ilik ile sosyal fobi arasindaki iligkiyi inceleyen ilk calisma olan
aragtirmada (Juster ve ark., 1996) sosyal fobi tanis1 almis klinik bir grup ile normal
bir grup Frost’'un miikemmeliyetcilik Olceginden aldiklart skorlar agisindan
kargilagtirilmigtir.  Sosyal fobikler c¢aligmanin hipotezinde ©ne siiriildiigii gibi
miikemmeliyet¢ilik Ol¢iimiinde normallere gore daha yiiksek skorlar elde etmistir.

Frost ve Henderson (1991) tarafindan yapilan bir bagka caligmada bir bayan kolejli
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atlet Orneginde hatalar ilizerine mikemmeliyet¢i yaklagmanin yarigmadaki

performans heyecantyla pozitif bir iligkisi oldugu bulmustur

Yukaridaki Orneklerden de anlagilacagi gibi test degerlendirilme heyecanim
tetikleyen akademik bir performans alanidir. Aslinda DSM-IV test heyecani
bireylerin dolayli olarak degerlendirme korkusu yasadiklart sosyal fobinin bir
degiskeni olarak tamimlar. Frost’'un miikemmeliyetgilik 0l¢eginin  kullanildig:
ogrencilerle yapilan bir caligmada (Juster ve ark., 1994) miikemmeliyetgilik ile test
heyecani arasindaki iligki incelenmistir. Tahmin edilecegi gibi hata endigesi ve
eylemlerinden siiphe duyma/emin olamama alt Olgekler skorlari test heyecaniyla
iligkili olan biligsel ve psikolojik tepkilerle pozitif yonde iligkili ¢ikmistir. Mor ve
ark.’lariin (1995) profesyonel miizisyen, oyuncu ve danscilardaki performans
heyecanini inceledigi ¢aligmasinda performans heyecanin miikemmeliyetci kisilik ve

toplum tarafindan dayatilan milkemmeliyet¢ilik ile iligkili oldugu bulunmustur.

Miikemmeliyetciligin anksiyete bozuklugu ve depresyon kadar iligkili oldugu
diigiiniilen bir diger psikiyatrik problem yeme bozukluklaridir. Mitzman ve ark.’lar1
(1994) norotik miikkemmeliyetgiligin yeme bozuklugunun baglamasinda ve devam
etmesine katkida bulunan en O©nemli hazirlayici faktorlerden biri oldugunu
belirtmistir. Ayrica yapilan caligmalarda anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza
(Mitzman ve ark., 1994; Minaric ve ark., 1996; Lilenfield ve ark., 1998) gibi
psikopatolojilerinin gelisiminde miikemmeliyet¢iligin 6nemli bir risk faktorii oldugu

bildirilmistir.

1.8. Miikemmeliyetcilik Olciim Araclar

Mevcut caligmalar gostermektedir ki miikkemmeliyet¢iligi 6lcmek icin tasarlanan
Olgceklerin bir¢cogu psikopatoloji ile baglantilidir. Bundan sonraki boliimde
miikemmeliyetcilik  diizeylerini  Olgmeye  yonelik  olarak  gelistirilen  ve
miikemmeliyet¢ilik  caligmalarinda  kullamilan  yazindaki bazi  dlgeklerden

bahsedilecektir.



19

1.8.1. Burns Miikemmeliyetcilik Olcegi

Yazinda miikemmeliyetciligi tek boyutlu bir yapi olarak ele alan 6lgme araglarinin
oldukga simirli  oldugu goriilmektedir. Burns’iin  Miikemmeliyetcilik ~ Olgegi
(Burns,1980) bu alanda kullanilan ilk 6l¢iim aracidir. Olgek Fonksiyonel Olmayan
Davraniglar Olgegi’nin bir parcasi olarak tanimlanmistir. On maddeden olusan 6lgek
kendine yonelik miikemmeliyetcilik davramiglarina odaklanmigtir. Olgegin tek

boyutlu olmas1 sinirlt yoniidiir.

1.8.2. Cok Boyutlu Mitkemmeliyetcilik Olcegi (CBMO-F; MPS-F)

Yazina gore miikemmeliyetgiligin farkli yonlerini agiklayan iki tane ¢ok boyutlu
Olcek vardir. Bunlardan biri Frost ve arkadaglarinin gelistirdigi (1990) Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik  Olgegidir. 35 maddelik 6lgek yazinda hipotez edilen
miikemmeliyetcilik boyutlart ile olusturulmustur. Olgegin tiim alt boyutlari —

organizasyon hari¢- Burns’un miikkemmeliyet¢ilik olcegi ile iligkili bulunmugtur.

Olgegin alti boyutu vardir: 1) Hata Endisesi, 2) Kisisel Standartlar, 3) Ebeveyn
Beklentileri 4) Ebeveyn Elestiriciligi, 5) Eylemlerinden Siiphe Duyma/Emin
Olamama ve 6) Organizasyondur. Olgegin boyutlari ve diger bilgileri ile ilgili detayli

aciklama Boliim 2°de verilmistir.

1.8.3. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (CBMO-H; MPS-H)

Hewitt ve Flett (1991) miikemmeliyetciligi ilic boyutta Olgen yeni bir Olgek
gelistirmiglerdir. Olcegin boyutlari sirasiyla 1) Kendine Yonelen Miikemmeliyetgilik,
2) Diger Insanlara Yonelen Miikemmeliyetcilik ve 3) Toplum Tarafindan
Dayatilan/Y6nlendirilen Miikemmeliyetgiliktir. Olgegin boyutlar1 ve diger bilgileri

ile ilgili detayli agiklama Boliim 2°de verilmistir.
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1.8.4. Miikemmele Yakinhk Olgegi (MYO;APS)

Miikemmele Yakinlik Olgeginin ilk formu Slaney ve arkadaglari (Slaney ve ark.,
1995) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin bu formunda miikemmeliyetcilik dort
boyutta 6lciilmiistiir: 1) Standartlar ve Diizen, 2) Iliski 3) Kaygi ve 4) Erteleme
(procrastination). Daha sonra Slaney ve arkadaglart (APS-R, Slaney ve ark., 1998)
tarafindan 6lgegin revizyonu yapilmistir. Revize edilen yeni dl¢egin diger formundan
farklt 1) Yiiksek Standartlar 2) Diizenlilik ve 3) Farklilagma olmak iizere ii¢ boyutu
vardir. Olgegin kullamldigi calisma sayisi siurhidir. Ancak 6lcegin farklilasma
boyutunun 6zellikle miikemmeliyet¢ilerin kendilerini negatif degerlendirmeleri ile

ilgili dl¢iimlerde ise yaradig: bilinmektedir.

1.8.5. Pozitif ve Negatif Miikemmeliyetcilik Olcegi (PNMO; PANPS)

Terry-Short ve arkadaglart (1995) tarafindan gelistirilen  Pozitif ve Negatif
Miikemmeliyetcilik Olcegi miikemmeliyetciligi sadece patolojik bir 6zellik olarak
degil normal bir kisilik 6zelligi olarak da olcer. Olgegin iki boyutu vardir: 1) Pozitif
Miikemmeliyetcilik ve 2) Negatif miikemmeliyetgilik. Olgegin pozitif formu Hewitt
ve Flett’in miikemmeliyetcilik 6lgeginin kendine yonelen miikemmeliyetgilik alt
Olceginden, negatif formu ise aym Olgegin toplum tarafindan dayatilan

miikemmeliyet¢ilik 6lceginden faydalanilarak olugturulmustur.

Pozitif alt olcegi miikemmeliyet¢i davranigin sonucu olarak olumlu bir destek
deneyimini kapsar. Negatif alt Olcegi ise hata korkusu ve negatif sonuclardan
kacinmayla ilgilidir. Bu iki olgiitiin miikkemmeliyet¢iligin farkli yapilarimi, klinik

yaklagimlarini ve davranigsal goriintiisiinii anlamada énemli bir rolii vardir.

1.8.6. Miikemmeliyetci Bilisler Envanteri (MBE;PCI)

25 maddeden olusan Olgek klinik olmayan populasyonlarda miikemmeliyetgilik,

pozitif ugraglar ve sosyal karsilagtirmalari kapsayan biligsel yapilarin sikligini
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degerlendirmek i¢in Flett ve ark.’lar1 (1998) tarafindan tasarlanmistir. Yanitlar 5°1i

likert tipine gore verilmektedir.

1.9. CBMO-F’nin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi ile Tlgili Yapilan
Cahigmalar

Yazinda Frost ve arkadaglari tarafindan gelistirilen (1990) CBMO’niin psikometrik
ozelliklerini ya da faktor yapisini inceleyen cok sayida ¢alisma yoktur. Yapilan
caligmalarda Olgek ile ilgili birbirinden farkl faktor yapilar: elde edilmesine ragmen

ortaya ¢ikan sonuglar 6lgegin faktor yapisi ile ilgili nemli bilgiler sunmaktadir.

Stober’in (1998) iiniversite Ogrencileri ile gerceklestirdigi caligmasinda orijinal
CBMO-F olcegindeki faktor yapisindan farkli olarak dort faktorlii yeni bir yapr elde
edilmigtir. Elde edilen yapida KS ve OR dlcekleri orijinal Olcekteki yapisinda
kalirken, HE ve ES ile EB ve EE 6lcek maddeleri iki yeni faktor altinda toplanmigtir.
Stumpf ve Parker’in (2000) yaptiklari ¢aligmada Strober’in onerdigi dort faktorlii
¢oziimii destekleyen sonuclara ulagiimigtir. CBM-F Olceginin iiniversite 6grencileri
tizerinde kullanildigr bagka bir caligmada (Parker ve Adkins, 1995) orijinal 6lgekteki
gibi alt1 faktorli bir yap1 elde edilmistir. Cinli bir 6rneklem iizerinde yapilan benzer
bir ¢aligmada (Cheng ve ark., 1999) ise bes faktorlii bir yap1 elde edilmigtir. Bu
caligmada elde edilen beg faktor orijinal Olgekteki gibi kalirken KS o6lcegindeki

maddeler diger alt 6lgeklere yiiklenmisgtir.

Avustralya’da klinik olmayan ve toplumu temsil eden 6rneklemler iizerinde Frost’un
olceginin kullamldig iki farkli calisma yakin bir tarihte gerceklestirilmistir. Ogrenci
orneklemi iizerinde yapilan birinci ¢alismada (Harvey ve ark., 2004) 24 maddeden
olusan dort faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmigtir. Elde edilen birinci ve ikinci faktorler
orijinal dlcekteki HE ve ES ile EB ve EE oOl¢ekler maddelerinin kombinasyonundan;
liciincii ve dordiincii faktorler ise orijinal 6lgekteki OR ve KS 6lcek maddelerinden
olugmustur. Ayni ¢aligmada yeni bir faktor analizi yapilarak olgek ile ilgili on yedi
maddeden olusan iki faktorli yeni bir yapr elde edilmistir. Disfonksiyonel

Miikemmeliyetgilik olarak adlandirilan birinci faktor orijinal 6lgekteki HE, ES ve KS
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Olcek maddelerinden olugmustur. Orijinal Ol¢cekteki OR maddelerinden meydana

gelen ikinci faktor Fonksiyonel Miikemmeliyetgilik olarak adlandirilmistir.

Ikinci ¢aligma (Khawaja ve ark., 2005) klinik ya da 6grenci 6rneklemlerinden ziyade
Avustralya toplumunun bir temsili olan grup iizerinde yapilmistir. Caligmada
Strober’in Onerdigi dort faktorlii ¢oziim yapisimi destekleyen bir faktor yapist elde
edilmistir. Ancak alt Olgekler Strober’den farkli olarak adlandirilmistir. Negatif
Yanilsamalar olarak adlandirilan birinci faktor orijinal 6lgekteki KS ve ES olcek
maddelerinden; Bagsar1 Beklentileri olarak adlandirilan ikinci faktor agirlikli olarak
KS maddelerinden ve Ebeveyn Etkisi olarak adlandirilan ii¢lincii faktor ise EB ve EE
maddelerinden olugsmustur. Son faktor olarak belirlenen OR 06l¢egi orijinal dlcekteki

gibi tiim OR maddelerinden olugmustur.

Yukarida bahsedilen ve daha ¢ok klinik olmayan ya da 6grenci Orneklemleri ile
yapilan calismalarin yani1 sira yazinda CBM-F Olgeginin klinik 6rneklemlerde
psikometrik oOzelliklerinin incelendigi caligma sayis1 yok denecek kadar azdir.
Purdon ve ark.’larmin (1999) CBM-F Olcegini anksiyete bozuklugu hastalarindan
olugan klinik bir orneklem iizerinde kullanarak yaptiklar1 ¢aligma bu alandaki en
onemli caligmadir. Yapilan calismada ii¢ faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Birinci
faktor orijinal olgekteki HE, ES ve KS olceklerindeki maddelerden olugmustur ve
Hata Korkusu olarak adlandirilmistir. Hedefe Yonelim olarak adlandirilan ikinci
faktor orijinal Olcekteki tiim OR maddeleri ve KS 06l¢eginin bazi maddelerinden
olusmustur. Uciincii faktor olarak belirlenen ve Algilanan Ebeveyn Baskisi olarak
adlandirilan faktor orijinal olcekteki EB ve EE Olceklerinin kombinasyonundan

meydana gelmistir.

CBM-F Olceginin psikometrik 6zellikleri ve faktor yapismin incelenmesi ile ilgili
yapilan tiim bu ¢aligmalar 6lgegin gerek klinik gerek klinik olmayan 6rneklemlerde
kullanilmast i¢in elverigli bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Ancak elde
edilen bu sonuglarin yapilacak daha ileri ¢aligmalarla tekrar test edilmesinin ve
sonuclarin dikkatli bir sekilde toplumun geneline uyarlamanin 6nemli oldugu

diigiiniilmektedir.
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1.10. Tiirkiye’de Mitkemmeliyetcilik ile Tlgili Yapilan Cahigmalar

Ulkemizde miikemmeliyetcilik konusunda yapilan ¢aligmalarin yiiksek lisans tezleri
ile sinirli oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalar daha ¢ok iiniversite 6grencileri
tizerine ve maladaptif miikemmeliyetcilik yapisi ile miikkemmeliyetgiligin psikolojik
semptomlarla iligkisini ortaya koymaya yoneliktir. Farkli olarak Tagdemir’in (2003)
caligmasinda {stiin yetenekli lise Ogrencilerinin miikkemmeliyetgilik seviyeleri
incelenmigtir. Caligmamizin bundan sonraki boliimiinde yukarida sozii gegen

caligmalardan bahsedilecektir.

1.10.1. Universite Ogrencilerinde Miikemmeliyetci Kisilik Ozeligi ve Yasam
Olaylarinin Depresyon Belirtileriyle Iligkisi, Depresyona Yatkinhk- Stres
Modelinin Incelenmesi

Oral (1999) tarafindan yapilan ¢aligmada miikkemmeliyet¢i kisilik 6zelligi ve yasam
olaylarinin depresyon belirtileri ile iligkisi incelenmigtir. Calismaya ODTU’niin
farkl1 boliimlerinde 6grenim goren toplam 333 6grenci katilmistir. Ogrencilere bu
caligmada Tiirk¢e’ye cevrilmis olan Hewitt ve Flett (1991) tarafindan geligtirilen
CBMO-H, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi (FOTO), aragtirmaci tarafindan
gelistirilmis olan Universite Ogrencilerine Yonelik Yagam Olaylar1 Olcegi (UOYO)
ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmustir.

Aragtirma bulgularma goére CBMO-H’nin faktor yapisimn  Tiirk Universite
ogrencileri icin gecerli oldugu ortaya ¢ikmugtir. Olcegin giivenirlik ve gegerligi de
desteklenmis olup, FOTO ve alt dlcekleri ile derecede iligkili bulunmustur. Ayrica
analizler sonucunda, CBMO-H’nin kendine yonelen ve difer insanlara yonelen
miikemmeliyetcilik alt boyutlarinin puanlari BDO puanlari negatif yonde bir iligki
gosterirken bagkalarinin kendisinden beklentileri ile ilgili olan toplum tarafindan
dayatilan miikemmeliyetciligin puanlari BDO puanlari ile pozitif yonde iligkili

bulunmusgtur.
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1.10.2. Miikemmeliyetciligin Depresif Semptomlar ve Ofke Uzerindeki
Yordayici Rolii: Olumsuz Yasam Olaylarinin Belirleyiciligi

Din¢ (2001) tarafindan yapilan bu calisgmada miikemmeliyetciligin depresif
semptomlar ve O6fke duygu durumlarini yordayici rolii lizerinde olumsuz yasam
olaylarnin belirleyiciligi incelenmistir. Caligmaya ODTU’niin farkli boliimlerinde
ogrenim goren toplam 210 ogrenci katilmigtir. Ogrencilere Oral (2001) tarafindan
Tiirkce’ye cevrilmis olan CBMO-H, Durumluluk Siirekli Ofke Envanteri (DSOE),
Universite Ogrencilerine Yonelik Yasam Olaylar1 Olgegi (UOYO) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmistir.

Aragtirma sonuclaria gore, kendine yonelen miikemmeliyet¢ilik ve bagari alani ile
ilgili olumsuz yasam olaylar etkilesimi depresif semptomlar: bir sekilde yordamugtir.
Ancak sosyal alan ile ilgili olumsuz yagam olaylarinin toplum tarafindan dayatilan
miikemmeliyetcilik ile depresif semptomlar arasindaki iligki iizerindeki belirleyici
rolii bulunmamigtir. Diger insanlara yonelen miikemmeliyet¢ilik boyutu ise sosyal
alan ile ilgili olumsuz yagam olaylari ile bir arada bulundugunda bir bicimde ofkeye
yol actigi bulunmustur. Caligmada ilgin¢ bir sonug¢ olarak diger insanlara yonelen
miikemmeliyetcilik boyutunun bagari alani ile ilgili olumsuz yagsam olaylari ile bir

arada bulundugunda depresif semptomlara yol actig1 bulunmustur.

1.10.3. Obsesif-Kompulsif Semptomatolojinin Ongﬁrﬁleri Olarak Sorumluluk
ve Miikemmeliyetcilik: Bilissel Modelinin Incelenmesi

Yorulmaz (2002) tarafindan yapilan bu ¢aligmada sorumluluk tutumlari,
miikemmeliyet¢ilik ve bu iki faktoriin etkilesiminin Obsesif-Kompulsif Semptomlar
(OKS) iizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirmaya Uludag iiniversitesinin farkli
boliimlerinde 6grenim goren toplam 410 6grenci katilmistir. Ogrencilere CBMO-H,
Maudsley Obsesif-Kompulsif Envanteri (MOKE), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Siireklilik Kaygi Envanteri (SKE) ve bu calismada Tiirk¢ce’ye c¢evrilmis olan

Sorumluluk Tutumlar1 Olgegi (STO) uygulanmustir. Gegerlik ve giivenirlik analizleri
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STO’niin Tiirk Universite grencileri icin yeterli giivenirlik ve gecerlige sahip

oldugunu gostermistir.

Caligmada STO ile MOKE arasinda bir iligki bulunmugtur. Ayrica yiiksek OKS
grubunun diisiik gruba oranla STO’de daha yiiksek skorlara sahip oldugu, bu farkin
depresyon ve kaygi kontrol edildiginde de devam ettigi bulunmustur. CBMO-H nin
yapilan faktor analizine gore orijinal yapisina uygun olarak ii¢ faktorlii yapisi
dogrulanmigtir. Sorumluluk tutumlar1 ve miikemmeliyetciligin ii¢ farkli boyutu OKS
skorlari ile anlaml1 ve pozitif yonde iligkili bulunmustur. Ancak sorumluluk tutumlari
ile farkli miikemmeliyetcilik boyutlar1 arasindaki etkilesiminin OKS’lar iizerinde
etkili olmadigl bulunmustur. Sorumlulugun, kendine yonelen ve toplum tarafindan
dayatilan miikemmeliyetcilik ile OKS’lar arasinda arabulucu bir roliiniin oldugu

bulunmustur.

1.10.4. Ustiin Yetenekli Cocuklarda Miikemmeliyetcilik, Snav Kaygisi, Benlik
Saygisi, Kontrol Odagi, Oz Yeterlik ve Problem Cozme Becerileri
Arasindaki fliskinin incelenmesi

Tagdemir (2003) tarafindan yapilan bu ¢aligmada iistiin yetenekli 6grencilerin sinav
kaygisi ile miikemmeliyetcilik diizeyleri, benlik saygisi, kontrol odagi, oz-yeterlilik
inanglart ve problem c¢dzme becerileri arasindaki iligkiler incelenmigtir. Ancak
aragtirmanin temel amaci smav kaygisi ile miilkemmeliyet¢ilik arasindaki iligkiyi
belirlemeye yoneliktir. Arastirma grubunu cesitli illerdeki fen liselerinde 6grenim
goren toplam 489 oOgrenci olusturmugtur. Arastirmada Frost’'un Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olceginin (Ozbay ve Misirli-Tasdemir, 2003) yani sira Rotter ¢
Dis Kontrol Odag Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri’'nin Benlik Saygis
alt olcegi, Oz Yeterlik Inanclarini Degerlendirme Olgegi ve Problem Co6zme

Becerileri Envanteri olmak lizere cesitli veri toplama araglart kullanilmigtir.

Aragtirmanin  bulgulart  istiin  yetenekli  Ogrencilerde smav  kaygist ile

miikemmeliyetcilik arasinda bir iligkinin oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle siav
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kaygismnin boyutlart CBMO-F’nin Hatalara Asir flgi, Davramislarina Iliskin Siiphe,

Aile Elestirisi ve Kigisel Standartlar alt dlcekleri ile iligki bulunmusgtur.

Ayrica calismada CBMO-F’nin iistiin yetenekli ogrencilerde kullanilmak iizere
Tiirkge’ye uyarlamasi yapilmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar Tiirk¢ce formun orijinal
Olcek ile benzer faktdor yapisina sahip oldugunu gostermistir. Yapilan faktor
analizinde 6lgegin, toplam varyansin %47,8’ini aciklayan alti faktorlii yapisi ortaya
cikmugtir. Faktorler arasinda i¢ tutarliliga bakildiginda kuramsal olarak beklenen ve
orijinal Olcekle benzer korelasyonel iligkilere rastlanmigtir. Sonugta orijinal dlgekle
benzer olarak Diizen alt boyutu hari¢ Hatalara Agir1 Ilgi, Davramiglardan Siiphe, Aile
Beklentileri, Ailesel Elestiri ve Kigisel Standartlar alt boyutlar1 arasinda anlamli
korelasyon bulunmugtur. Diizen boyutunun Davraniglardan Siiphe ve Aile

Beklentileri alt boyutlart ile iligkili olmadigi goriilmiistiir.

Olgegin giivenirlik calismasi, Cronbach Alfa ve testin yartya boliimii yontemleri
kullanilarak gerceklestirilmistir. Genel ve alt Olcekler igin belirlenen giivenirlik
katsayilart 0,63 ile 0,87 arasinda ortaya ¢ikmistir. Testin genel giivenirlik katsayisi
0,83 olarak hesaplanirken, alfa degerleri Diizen alt boyutu i¢in 0,87; Hatalara Agiri
Ilgi icin 0,77; Davraniglardan Siiphe i¢in 0,61; Aile Beklentileri i¢in 0,71; Ailesel
Elestiri i¢in 0,65 ve Kisisel Standartlar i¢in 0,63 olarak bulunmustur. Testin yariya

bolme giivenirlik katsayisi ise 0,80 olarak hesaplanmustir.

Aragtirma iistliin yetenekli 6grencilerin, yeteneklerini dogru yonde kullanmalarini,
miikemmeliyetciligin olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi ve bu 6zelliklerini
basartya ulagmada bir araci olarak kullanabilme becerilerinin kazandirilmasinda
danigmanlar, egitimciler ve aileler tarafindan destek ve yardimin saglanmasi

gerekliligine yon vermesi acgisindan onem tagimaktadir.
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1.10.5. Olumlu ve Olumsuzluk Miikemmeliyetcilik Olcegi Gelistirme Caligmasi

[Ikogretim okulu ikinci kademede 6grenim goren &grencilerin olumlu ve olumsuz
mitkemmeliyetcilik ozelliklerini dlgmeye yonelik bir Slgme aracinin geligtirilmesi
amaciyla Kirdok (2004) tarafindan yapilan bu c¢alismada madde havuzunun
olugturulmas: icin kuramsal temel ve ilgili arastirmalarla birlikte 80 Ogrenciye
kompozisyon yazdirilmig ve 10 6gretmenle goriisme diizenlenmistir. Birinci yap:
gecerliligi calismast 382, ikinci yapt gecerligi calismast ise 648 dgrenciden olusan
bir 6rneklemde gergeklestirilmistir. Olgiit bagintih gecerlik calismasinda toplam 242
ogrenciden Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO), Coopersmith Benlik Saygist
Olcegi (CBSO-Kisa Form) ve Siirekli Kaygr Olcegi (SKO) yardimiyla veriler
toplanmigtir. Test- tekrar test giivenirligi caligma verileri 82 6grenciden olusan bir

orneklem tizerinden dort haftalik bir arayla elde edilmigtir.

Yap1 gecerliligi icin gerceklestirilen agiklayici faktdr analizleri sonucunda 17 madde
kalmis ve iki faktorlii bir yapt ortaya ¢ikmistir. Bu iki faktorlii yapr dogrulayic
faktor analizi sonucunda desteklenmistir. Her iki faktdrde alt ol¢ek olarak kabul
edilmig, icerikleri incelenerek olumlu miikemmeliyetcilik ve  olumsuz
miitkemmeliyetcilik olarak adlandirilmast uygun goriilmistir. Alt Olgeklerin ig
tutarlik Cronbach alfa degerleri, madde toplam puan korelasyonlart ve test tekrar test
giivenirlik katsayilarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olgiit bagintili  gecerlik
caligmalart sonucunda elde edilen iligski degerleri Olgcegin gecerliligini destekler

nitelikte gikmigtir.

1.11. Calisjmanin Amaci

Bu caligmanin amaci Frost ve ark. tarafindan (1990) gelistirilen Cok Boyutlu
Miikemmeliyetgilik Olgeginin anksiyete bozuklugu ve/veya depresif bozukluk tanis
alan hastalarin olusturdugu klinik bir 6rneklemde Tiirk¢e’ye uyarlanarak psikometrik

ozelliklerini incelemektir.
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1.12. Calismanin Onemi

Ruh saglig1 alaninda calisan profesyoneller i¢in psikiyatrik bozukluklarin kdkenlerini
anlamak her zaman i¢in tedavinin bir parcast olmustur. Depresyon, anksiyete ve
yeme bozukluklart gibi bazi psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde ve devam
etmesinde 6nemli bir rolii oldugu diigiiniilen milkemmeliyet¢iligin diizeyini 6lgmek
icin kullanilan CBMO-F’nin Tiirkce’ye uyarlanarak klinik uygulamalarda

kullanilmasinin ruh sagligi hizmetlerine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.13. Calismanin Orijinalligi

Tiirkiye’deki mevcut calismalar géz Oniine alindiginda CBMO-F’nin daha 6nce
anksiyete bozuklugu ve/veya depresif bozukluk tanisit alan klinik bir 6rneklemde
Tiirkce’ye uyarlanip psikometrik  6zelliklerinin incelendigi bir caligmanin

yapilmadig1 bilinmekte olup ¢aligmanin yazina katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Cahsma Yapilan Gruplar

Calisma klinik ve normaller olmak iizere iki grup iizerinde yiiriitiilmiistiir. Ik grup
100 hastadan ikinci grup ise 50 normalden olusmaktadir. Klinik grup Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim dalina bagvuran ve DSM-IV-R
Olciitlerine gore anksiyete bozuklugu ve/veya depresif bozukluk tanisi poliklinik
asistan1 doktor tarafindan konmug 100 hastadan olugmustur. Klinik grupta organisite
siiphesi olan hastalar, madde kullanimina iligkin bozukluklar, psikotik bozukluklar ve
bipolar bozukluk tanilar1 ¢aligma dis1 birakilmisgtir. Normaller olarak belirlenen grup
ise hasta yakinlari, klinik ¢alisanlar1 ve yakinlarindan olusturulmusg ve herhangi bir

psikiyatrik yakinmasi ve oykiisii bulunmayanlar ¢caligmaya alinmistir.

2.2. Veri Toplama Araclari

Caligmada klinik ve normal gruptaki kisilerden Sosyo-Demografik Bilgi Formu,
CBMO-F, CBMO-H, Beck Depresyon Olcegi, Maudsley OK Soru Listesi, Stai-
Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (Kendini Degerlendirme Anketi) ve Liebowtz

Skalasi1 olgeklerini cevaplandirmalari istenmistir.

2.2.1. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi-Frost

35 maddelik 6z rapor Ol¢iimii olan Ol¢cek Frost ve arkadaglart (1990) tarafindan
yazinda hipotez edilen miikemmeliyetcilik yapilari ile olusturulmugtur. Olcek 5°li
likert tipi (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum) ile
cevaplandirilmaktadir. Altr alt 6l¢egi vardir. Alt dlgekleri sirasiyla; Hata Endigesi,

Eylemlerinden $iiphe Duyma/Emin Olamama, Kisisel Standartlar,  Ebeveyn
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Beklentileri, Ebeveyn Elestiriciligi ve Organizasyondur. Gecgerlik ve giivenirlik
caligmast Frost ve ark. (1990) tarafindan Smith Koleji 6grencileri {izerinde
yapilmistir.  Olgegin i¢ tutarlihig 0,90 olarak hesaplanmugstir. Alt Slgeklerinin i¢
tutarlilik katsayilar1 HE:0,88; ES: 0,77; PS: 0,83; PC:0,84; PE:0,84 ve OR: 0,93
olarak bulunmustur. Olgegin alt1 faktorii toplam varyansin %54 iinii aciklamaktadir.
Toplam miikemmeliyet¢ilik puan1 Organizasyon alt 6lgegi hari¢ (bu dlgek diger alt
olceklerle ve toplam puan ile diisiik korelasyon gostermektedir) biitiin alt 6lgeklerden

alinan puanlarin toplamidir (Frost ve ark., 1990).

Frost’a (1990) gore patolojik miikemmeliyet¢iligin anahtar yapisi olan ve dlgekte en
biiylik varyansa sahip HE alt dlceginde kisinin kendisine yonelik asir1 6z-elestiri ve
0z-degerlendirme yapmasi ile ilgili maddeler (9, 10, 13, 14, 18, 21, 23, 25, 34) yer
alir. Bu olgekten 6rnek maddeler “Iste/okulda basarisiz olursam kisi olarak da

bagarisizimdir.”, “Hata yaparsam bunun i¢in iiziilmeliyim.”

ES alt 6lceginde kisinin verdigi kararlarin dogrulugundan ve eylemlerinden siiphe
etmesi ile maddeler (17, 28, 32, 33) yer alir. Ornek maddeler “Genellikle her giin
yaptigim basit islerde bile silipheye diiserim.”, “Bir seyi dogru yapmak uzun
zamanim alir.”. HE ve ES alt dlgekleri OKB, depresyon, zorunluluk, erteleme gibi

psikopatoloji dl¢iimleri ile en fazla iligkili olan dl¢eklerdir (Frost ve ark.,1990).

Asirt yiiksek standartlar belirlemesi agisindan genel bir miikemmeliyet¢ilik baskisi
sunan KS alt olcegi miilkemmeliyet¢iligin pozitif ve negatif boyutlart ile ilgili
maddeler (4, 6, 12, 16, 19, 24,30) igerir. Ornek maddeler “Oldukga yiiksek
hedeflerim vardir.”, “Bir amaci yerine getirirken tiim enerjimi hedefe

yogunlastirmada ¢ok iyiyimdir.”

Ebeveynlerin cocuklarina kargt asirt  beklentili ve elestirel davranmalarinin
miikemmeliyet¢iligin etiyolojisinde 6nemli bir rolii vardir. Bu nedenle olgegin
ebeveyn tutumlart ile ilgili maddelerden olusan iki alt Olgegi vardir: Ebeveyn
Beklentileri (1, 11, 15, 20, 26) ve Ebeveyn Elestiriciligi (3, 5, 22, 35). Bu dlcekler ile

ilgili 6rnek maddeler “Annem ve babam gelecegim hakkinda benden daha fazla
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beklenti icinde olmuslardir.”, “Annem ve babam benim i¢in yiiksek standartlar

koyarlar.”, “Annem ve babam hi¢bir zaman hatalarimi1 anlamaya ¢aligmadilar.”

Son olarak Organizasyon alt dl¢eginde diizenli, planli, derli toplu olmaya asirt 5nem
verme ile ilgili maddeler (2, 7, 8, 27, 29, 31) yer almaktadir. Bu ol¢ekten ornek
maddeler “Dakik bir kisiyimdir.”, “Organize bir kisi olmaya c¢aligirim.”

2.2.2. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi-Hewitt

45 maddeden olusan ve 7’li likert tipi ile cevaplandirilan Hewitt ve Flett’in (1991)
Cok Boyulu Miikemmeliyet¢ilik Olgeginin Tiirkiye’de 6grenciler iizerine gecerlik ve
giivenirlik caligmasini ilk olarak Oral (1999) tarafindan yapilmigtir. Bu caligmada
Oral’in 6lcegi kullanilacaktir. Daha sonra cesitli arastirmacilar tarafindan olgek ile
ilgili olarak 6grenci 6rneklemleri iizerinde gecerlik ve giivenirlik analizleri yapmistir

(Ding, 2001; Yorulmaz, 2002).

Hewitt ve Flett’in (1991) tarafindan gelistirilen Cok Boyulu Miikkemmeliyetcilik
Olceginin her biri 15 maddeden olusan ii¢ alt 6lcegi vardir. Bunlar sirasiyla Kendine
Yonelen Miikemmeliyetcilik, Diger Insanlara Yonelen Miikemmeliyetgilik ve
Toplum Tarafindan Dayatilan/Y6nlendirilen Miikemmeliyet¢iliktir. Hewitt ve Flett
tarafindan ilk ©Once Ogrenciler iizerinde gelistirilen Olcegin klinik ve normal
orneklemlerde de gecerligi ve giivenirligi saglanmistir (Hewitt ve Flett, 1991).
Olgegin alt dlgeklerinin giivenirlik katsayilart Cronbach alfa degerlerine bakilarak
hesaplanmigtir. Buna gére KYM: 0,86; DYM: 0,82; TYM: 0,87 olarak bulunmustur.
Alt dl¢eklerin madde toplam korelasyonlart KYM i¢in 0,51 ile 0,73 arasinda, DYM
icin 0,43 ile 0,64 arasinda ve TYM i¢in 0,45 ile 0,75 arasinda hesaplanmugtir.
Maddelerin faktor yiikleri ise KYM’de 0,45 ile 0,66, DYM’de 0,39 ile 0,69 ve
TYM’de ise 0,45 ile 0,66 arasinda bulunmustur. Olgegin toplam miikemmeliyetcilik

skoru yoktur.
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Oral’in caligmasinda (1999) orijinal olcekteki gibi ilic faktorlii bir yapr elde
edilmistir. Caligmada Olgegin 44 madde iizerinden giivenirligi Cronbach alfa
katsayist 0,91 olarak bulunmustur. Yapilan faktor analizinde %37’lik varyansa sahip
tic faktor bulmugtur. Sirasiyla faktorler KYM, TYM ve DYM’dir. ik faktor
varyansin  %23,9’unu, ikinci faktor %8,3’linli, lg¢lincii faktorde %35,3’linii
aciklamustir, Ug faktoriin Cronbach alfa giivenirlik katsayilart KYM: 0,91; TYM:
0,80 ve DYM: 0,73 olarak hesaplanmustir.

Orijinal olgekten farkli olarak birinci faktor olan KYM altinda 19 madde yer almistir
ve faktor yiikleri 0,19 ile 0,82 arasinda degismistir. Sadece bir maddenin degeri
0,30’nun altinda bulunmustur (22. madde). Diisiik bulunan bu madde olcekten
cikarilmistir. 19 maddenin 5°i DYM faktoér maddesi 1 tanesi de TYM maddesidir. 15
madde ikinci faktor olan TYM olgeginin altina toplanmis ve faktor yiikleri 0,29 ile
0,68 arasinda degigmistir. Bu faktorde orijinal 6lgekten farkli olarak bir madde DYM
alt dlceginden gelmistir. Ve son faktor olan DYM faktorii bir maddesi orijinal
olcekteki KYM olgeginden gelen 10 maddeden olugmus ve faktor yiikleri 0,40 ile
0,62 arasinda degigmisgtir.

KYM alt 0lgegi kisinin  kendi standartlarina ve performansina iliskin
miikemmeliyetciligi ile ilgili maddelerden (1, 6, 7, 8, 12, 14, 15, 16, 17, 20, 23, 26,
28, 29, 30, 32, 36, 40, 42) olugmaktadir. Bu olgekle ilgili 6rnek maddeler
“Amaglarimdan bir tanesi yapti§im her iste miikkemmel olmaktir.”, “Kendim ig¢in

miikemmelden daha azini kabul edemem.”

DYM alt 6l¢eginin altinda kisinin ¢evresinde bulunan ve onem verdigi kisilerin
yeteneklerine dair inanclar1 ve beklentileri ile ilgili maddeler (2, 3, 4, 10, 19, 24, 34,
38, 43, 45) yer almaktadir. Olgekten 6rnek maddeler “Benim icin énemli insanlardan

beklentim yiiksektir.”, “Bagkalar1 yaptiklari her seyin en iyisini yapmalidirlar.”.

TYM olcegi ise kisinin kendisi i¢in Onemli bagkalar1 tarafindan tarif edilen
standartlar ve beklentilerine iligkin algilamalart ile ilgili maddeleri (5, 9, 11, 13, 18,

21, 25, 27, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 44) igerir. Ornek maddeler “Cevremdekiler
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yaptigim her seyde basarili olmami beklerler.”, “Bagkalarinin benden beklentilerini

kargilamakta zorlanirim.”

2.2.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE), ilk kez Beck ve arkadaglart (1961) tarafindan
gelistirilmis olan ve 1978 sekli ile hem kendini degerlendirmeye hem de kolay
puanlamaya uygun hale getirilen Beck Depresyon Envanteri depresyon tanisi
koymadan depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak sayilara dokmeyi
amaglayan bir Olcektir. Beck Depresyon Envanteri’nin Tiirkiye’de iki uyarlamasi
bulunmaktadir. Bunlardan biri Beck Depresyon Envanteri'nin (BDE) 1961°de
geligtirilmis olan formunun Buket Tegin tarafindan yapilmis uyarlamasidir
(Tegin,1980). Digeri ise BDE’nin 1978 formunun Nesrin Sahin (Hisli) tarafindan
yapilmis uyarlamasidir (Hisli 1988,1989). Gecgerlik ve giivenirlik oOlgiimlerine
yonelik psikometrik  ©zellikleri birbirine benzemektedir. Tegin’in {iniversite
ogrencileri lizerinde yaptig1 caligmada olcegin yariya bolme giivenirlik degeri 0,78
olarak hesaplanirken Hisli’nin ¢aligmasinda 0,74 olarak bulunmustur. Tegin (1987)
depresyon hastalariyla yaptig1 caligmada olcegin yariya bolme giivenirlik degerini
0,61 olarak bulmustur. Test-tekrar—test degerleri ise Tegin’in ¢aligmasinda 0,65 ve

Hisli’nin caligmasinda 0,73 olarak hesaplanmugtir.

2.2.4. Durumluk-Siirekli Kaygi1 Envanteri

Durumluluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1 ayri saptamak amaciyla Spielberg ve
arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilmis olan Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri
kisa ifadelerden olusan bir ©Oz-degerlendirme anketidir. Envanter, toplam kirk
maddeden olusan iki ayr1 6lcegi icerir. Birinci 6lgcek olan Durumluluk Kaygi Olcegi
(DKO) bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini
betimlemesini; i¢inde bulundugu duruma iligkin duygularini dikkate alarak
cevaplamasim gerektirir. Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) ise, bireyin genellikle nasil

hissettigini betimlemesini gerektirir.
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Durumluluk Kaygi Olgeginde yer alan maddelerde ifade edilen duygu ya da
davraniglar bu tiir yagantilarin siddet derecesine gore (1) hi¢ (2) biraz (3) cok ve (4)
tamamiyla gibi giklardan birini igaretlemek suretiyle cevaplandirilir. Siirekli Kaygi
Olceginde yer alan maddelerde ise ifade edilen duygu ya da davramslar siklik
derecesine gore (1) hi¢bir zaman (2) bazen (3) ¢ogu zaman ve (4) hemen her zaman
seklinde isaretlenir. Olgegin gecerlik-giivenirlik ¢aligmast Oner ve Le Compte (1985)
tarafindan normal ve psikiyatrik hastalar iizerinde yapilmigtir. SKO’de test-tekrar-
test giivenirlik degerleri her iki grup icin 0,71 ve 0,86 arasinda; i¢ tutarlilik degerleri
ise 0,83 ve 0,87 olarak bulunmustur. DKO’de test-tekrar-test giivenirlik degerleri her
iki grup icin 0,26 ve 0,68 arasinda; i¢ tutarlilik degerleri ise 0,94 ve 0,96 olarak

bulunmustur.

2.2.5. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Maudsley OK Soru Listesi/Envanteri obsesif-kompulsif belirtileri ve siddetini
degerlendirmek igin alanda en cok bilinen ve yaygin olarak kullanilan olgektir.
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast Erol ve Savagir (1998) tarafindan
yapilmistir. MOKE’nin Tiirk¢e uyarlamast 7 madde eklenmesiyle 37 madde olarak
yeniden diizenlenmigtir. Evet (Dogru) - Hayir (Yanlis) segenekleri kullanilarak
yanitlanir. Dogru olarak isaretlenen soru icin 1 puan verilirken 11 numarali soru
hayir olarak isaretlenirse bir puan verilmektedir. Olgek 1) temizlik 2) kusku 3) kontro
ve 4) yavaslik olmak iizere dort alt olgekten olugmaktadir. Olcegin normal ve
psikiyatrik Orneklemlerde obsesif kompulsif yakinmalarin tiiriinii ve yayginligimn
Olgmede aragtirmalarda ve klinik kullamimda gecerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir. Olcegin i¢ tutarlik Cronbach Alfa degeri 0, 86; temizlik alt Slgegi icin
0, 66; kusku icin 0, 56; kontrol i¢in 0,70 ve yavaslik icin 0, 31 olarak hesaplanmugtir.
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2.2.6. Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi

Liebowitz tarafindan gelistirilen Sosyal Anksiyete Olceginde sosyal durum veya
ortamlarda yasanabilecek korku ve kaygi derecesini ve ilgili durum ile ortamdan
kacinma sikligini belirlemek amaciyla olusturulmus 24 durum (ifade) yer almaktadir.
Her bir ifadenin karsisinda iki farkli boliim vardir. Birinci bolim ilgili maddeki
durumla kargilagildiginda yasanan heyecan, utanma, sikinti, kaygi ve/veya korku
derecesini; ikinci boliim ise ilgili maddeki durumdan kag¢inma sikligini O ile 3 puan
arasinda derecelemektedir. Olgegin Tiirkce seklinin psikometrik 6zellikleri Soykan
ve arkadaglar tarafindan ¢alisilmigtir. Caligmada 6lgegin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa
degeri 0,96; kacinma alt oOlcegi icin 0,96 ve korku alt 6lgegi ise 0,95 olarak
bulunmustur. Test-tekrar-test giivenirligi 0, 97 olarak hesaplanmistir (Akt: Subasi,
N.; 2005; s.: 36-39)

2.2.7. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Caligmanin yiiriitiildiigi grubun sahip oldugu sosyo-demografik bilgiler ile ilgili
(yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve sosyo-ekonomik durum) sorular

iceren ankettir.

2.3. Uygulama

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim dalina bagvuran ve poliklinik
asistan1 doktor tarafindan tanist DSM-IV-R’ye gore konmus hastalar bagvuru sirasina
gore caligmaya almmistir. Bilgilendirilmis onamlari alinan hastalara olgekler
hakkinda agiklamalar yapilmig ve daha sonra dlgekler aragtirmaci tarafindan goriisme
odasinda uygulanmigtir. Normaller herhangi bir psikiyatrik yakinmasi ve Oykiisii

bulunmayan hasta yakinlar ile klinik ¢alisanlar1 ve yakinlarindan olugturulmustur.
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2.4. Ceviri

CBMO-Fnin Ingilizce formu birbirinden bagimsiz ii¢c psikolog (birisi klinik
psikolog) tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Ceviri bir psikiyatri uzmani tarafindan
incelenerek Ingilizce formu ile karsilastirilmis ve degerlendirilmistir. Daha sonra
olcegin Tiirkge formu Ingilizce dilini iyi bilen bir psikolog tarafindan Ingilizce’ye
cevrilmigtir. Tiim bu islemler sirasinda ortaya ¢ikan ceviri ile ilgili sorunlar Oner ve
LeCompte’nin (1985) onerileri dogrultusunda giderilmis ve Olcegin Tiirkce

cevirisinin son hali olusturulmustur.

2.5. Ilstatistiksel Analizler

CBMO-F’nin giivenirlik calismalari icin 6lgegin i¢ tutarlilik analizleri Cronbach Alfa
ve Olcegi yartya bolme (split half) yontemleri ile hesaplanmig olup ayrica giivenirligi

icin test-tekrar test (paired sample test) yontemi kullanilmistir.

Olcegin gecerlik caligmalari kapsaminda yapi gecerligi icin faktor analizi yapilmistir.
Ayrica 6lcegin alt dlgekleri ile bir bagka aragtirmaci tarafindan gelistirilen gegerligi
ve giivenilirligi yiiksek CBMO-H’nin alt olcekleri arasinda parelel gecerligine
bakilmigtir. Son olarak Olgek ile aragtirmada kullamilan diger olcekler arasindaki
iligkilerin ortaya konmasi amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayis1 hesaplanmugtir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmadan elde edilen bulgulara yer verilecektir. CBMO-F 6lceginin
tiim maddeleri icin gecerlik ve giivenirlik analizleri uygulanmistir. Ik olarak biitiin
maddeler arasinda korelasyon matriksi incelenerek ©Onemli oranda anlamh
korelasyonlarin olup olmadigina bakilmistir. Orijinal 6l¢ekteki 35 madde icinden
madde toplam korelasyonu (0,25 ve daha diisiik ) ¢ok diisiik 11 madde dl¢iim giicii
acisindan yetersiz bulunarak disarida birakilmigtir. Geriye kalan 24 maddeyi
kapsayan 6lgek CBMO-F-24 olarak adlandirilmustir.

3.1. Demografik Bulgular

Klinik Grubu: Aragtirmaya DSM-IV tan1 6l¢iitlerine gore agagida belirtilen tanilar
almig toplam 100 hasta katilmistir; yaygin anksiyete bozuklugu (n=11), OKB (n=23),
sosyal fobi (n=20), agorafobili-agorafobisiz panik bozuklugu (n=15) ve depresyon
(n=31). Anksiyete bozuklugu hastalarindan 20’si es agirlikta bir ya da birden fazla
kayg1 bozuklugu, 18’1 e agirlikta depresyon tanisina sahiptir. Depresyon hastalarinin

5’1 e agirlikta anksiyete bozukluguna sahiptir.

Klinik grubundaki kisilerin yas dagilimi 17-45 (x=30, sd=8,015) arasindadir.
Hastalarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda %48 erkek %352’si kadindir. Egitim
diizeyleri incelendiginde %25°1 lise mezunu, %9’u yiiksekokul mezunu, %12’si
tiniversite 6grencisi, %46’s1 iiniversite mezunu ve %7’°si yiiksek lisans mezunudur.
Medeni durumlart ise %46’s1 evli %54’li bekardir. Hastalarin hepsi orta sosyo-

ekonomik diizeye sahiptir.

Normaller: Klinik grubundaki kisilerin yag dagilimi 21-39 (x=29, sd=5,004)
arasindadir. %58’1 erkek %42’si kadindir. Egitim diizeyleri incelendiginde %?24’i
lise mezunu, %10’u yiiksekokul mezunu, %6’s1 lniversite Ogrencisi, %401
tiniversite mezunu ve %20’si yiiksek lisans mezunudur. Normallerin medeni

durumlar1 ve sosyo-ekonomik diizeyleri klinik grupla benzer yapidadir.
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CBMO-F-24’iin toplam miikemmeliyetcilik puanlari iizerinde klinik grubun sahip
oldugu  sosyo-demografik  ozellikler T-testi ve ANOVA  yoOntemiyle
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuigtir. Tiim hasta ve

normallerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 5.1 de verilmistir.

oo Hasta Yiizdesi Normal Yiizdesi
Demografik Ozellikler Sayist (n=) (%) Sayist (n=) (%)
Cinsiyet Kadin 52 52 21 42
Erkek 48 48 29 58
18-22 16 16 5 10
23-27 28 28 18 36
Yas 28-32 23 23 14 28
33-37 5 5 10 20
38-42 20 20 3 6
43-45 8 8 - -
Lise Mezunu 25 25 12 24
Egitim Y.Q.Mg:%unu 9 9 5 10
Diizeyi I“Jn}v. Ogr. 12 12 3 6
Univ.Mezunu 46 46 20 40
Y.L. Mezunu 7 7 10 20
Medeni Evli 46 46 26 52
Durum Bekar 54 54 24 48

Tablo 5.1 Klinik ve Normal Grubun Sosyo-Demografik Ozellikleri.
3.2. Giivenirlik Analizleri

CBMO-F-24 6lgeginin i¢ tutarlilik analizleri Cronbach Alfa ve 6lgegi yartya bolme
(split half) yontemleri ile hesaplanmig olup ayrica giivenirligi i¢in test-tekrar test
(paired sample test) yontemi kullanilmustir. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa
katsayist 0,92 olarak bulunmusgtur. Alt dl¢ekler icin alfa degerleri sirastyla HE 6lgegi
icin 0,67; ES$ olgegi icin 0,74; KS olcegi icin 0,73 ve EB 0Olgegi i¢in 0,67 olarak
hesaplanmigtir. Dort 6l¢egin toplam i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayist ise 0,77
olarak bulunmustur. Olgegin yariya bolme giivenirlik katsayist 0,89 olarak

saptanmigtir.

Son olarak Olgegin test-tekrar test glivenirlik analizi her iki gruptan aym biiyiikliikte
secilen ©rneklemlere 15 giin arayla uygulanan CBMO-F-24 sonuglarina gore

yapilmustir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi 0,84 olarak bulunmustur.
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3.3. Gecgerlik Analizleri

Bu boliimde olgegin gecerliligi ile ilgili olarak yapr gecerliligine, paralel olgek
gegerliligine ve ayredici gecerliligine (diskriminant) bakilmigtir. Ayrica CBMO-F-
24 olcegi ile aragtirmada kullanilan diger Olcekler arasindaki korelasyon katsayilari

hesaplanmuistir.

3.3.1. Faktor Analizi

Faktor analizi klinik gruptaki hastalara uygulanan CBMO-F-24’iin sonuclar1 ile
gerceklestirilmigtir. Yapilan faktor analizinde ilk olarak biitlin maddeler arasinda
korelasyon matriksi incelenerek ©Onemli oranda anlamli korelasyonlarin olup
olmadigma bakilmigtir ve faktdr analizinin yapilabilmesine uygunluk gosterir
nitelikte anlamli iligkilerin oldugu tespit edilmistir. Daha sonra 6rneklem
biiytikliigiiniin yeterliligini test etmek i¢in Kaiser-Meyer-Ohlin (KMO) testi ve
kiiresellik testleri (Barlett Sphericity) gerceklestirilmigtir. KMO 6rneklem uygunluk

katsayis1 0,76 olarak, Barlett Sphericity ise P= 0,00 diizeyinde anlamli bulunmustur.

CBMO-F-24 maddeleri ile yapilan ilk faktor analizinde dongiisiiz yontem (unrotated)
kullanilarak faktor ¢oziimlemesi ile maksimum faktor sayist incelenmis ve
aciklanabilir faktor sayist Olcegin orijinal seklinde oldugu gibi alti olarak
bulunmustur. Onsel beklentinin dért boyutta olmasi sebebiyle Varimax ve Kaiser
Normalization iglemleri ile ¢6ziim dort faktore zorlanmigtir. Maddelerin yiikleri 0,25
ya da daha fazla ise maddenin bir faktore yiiklendigi kabul edilmistir. Bu islem
sonucunda toplam varyansin %74,1’ini agiklayan 6zdegerleri 1,00’den biiyiik dort
faktorlii yapr ortaya ¢ikmistir. Alt 6lgek maddelerinin faktor yiikleri, madde toplam

korelasyonlari, varyans degerleri ve giivenirlik katsayilar1 Tablo 5.2 de verilmistir.
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Faktor 1: Hata Endigesi Madde
Alfa= 0,67 Faktor Toplam
Varyans= % 29,8 Yiikii | Korelasyonlar
Maddeler ()
9 Eger iste/okulda basarisiz olursam kisi olarak da 0,55 070
basarisizimdir.
10 Hata yaparsam bunun i¢in iiziilmeliyim. 0,63 0,51
Eger biri iste/okulda bir igi benden daha iyi yaparsa
13 A . . 0,69 0,73
kendimi o igin tamaminda basarisiz hissederim.
14 Eger l?lr iste kismen bagarisiz olursam benim icin bu 0,77 0,63
tam bir bagarisizliktir,
18 Yaptigim her iste en iyisinden .daha azimi 0,71 0.57
gerceklestirmekten nefret ederim.
21 Egef hata yaparsam insanlar muhtemelen beni 0.81 0.56
kiiciimserler.
23 Dlg?r 1nse'1nl.ar kadar b1Vr isi 1yl yapamamam benim 0,77 0,67
agagilik bir insan oldugumu gosterir.
75 Her zaman her seyi iyi yapmazsam insanlar bana saygi 0,54 0.68
duymazlar.
34 Ne kadar az hata yaparsam o kadar ¢ok insan beni 0,69 0,60
sever.
Faktor 2: Eylemlerinden Siiphe Etme/Emin Olamama .. Madde
Faktor Toplam
Alfa= 0,74 Yiikii Korelasyonlar
Varyans= % 17,4 (r)y
Bir isi ne kadar dikkatli yaparsam yapayim tatmin
17 olmam hep bir eksiklik hissederim. 0,70 0,56
73 G“enellllkle her giin yaptigim basit islerde bile siipheye 0,79 0.57
diiserim.
32 Bir seyi dogru yapmak uzun zamaninu alir. 0,75 0,66
33 Bazi seyleri defalarca tekrar ettigim i¢in iglerimde geri 0.82 0.44
kalirim.

Tablo 5.2 Faktor Yiikleri, Madde-Toplam Korelasyonlari ve Giivenirlik Katsayilari.
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Faktor 3: Kisisel Standartlar .. Madde Toplam
Faktor
Alfa= 0,73 Yiikii Korelasyonlar
Varyans= % 13,6 (1)
Maddeler
Eger kendim igin standartlar1 en yiiksek diizeyde
4 belirlemezsem muhtemelen ikinci smif bir insan 0,54 0,65
olarak kalirim.
12 Kendime ¢ogu insandan daha yiiksek hedefler 0,54 0,48
koyarim.
19 Oldukg¢a yiiksek hedeflerim vardir. 0,72 0,59
30 G}inliik islerimde bll"(;Ok insana gore kendimden daha 0.83 0.46
yiiksek bagar1 beklerim.
Faktor 4: Ebeveyn Baskisi .. Madde Toplam
Faktor
Alfa= 0,73 Yiikii Korelasyonlar
Varyans= % 13,1 (1)
I Annem ve babam benim i¢in yiiksek standartlar 0,77 0,38
koyarlar.
3 Qgcukken igleri yeterince miikemmel yapmadigim 0.51 0,60
icin cezalandirildim.
11 Annem ve babam her seyde en iyl olmami 0,76 043
istemiglerdir.
15 Allerp igin. sadece sira digt yiiksek performanslar 0.56 0.30
yeterince iyi sayilir.
20 Annem've ba'bam benden hep miikemmellik 0,66 0.55
beklemiglerdir.
2 Annem ve bapam gelecegim hakkinda benden daha 0.68 0,57
fazla beklenti icinde olmuglardir.
35 Hicbir zaman anne ve babamin standartlarini 0,60 0.55

kargilayabildigimi hissetmedim.

Aciklanan Toplam Varyans = %74,1
Cronbach Alfa Katsayis1 = 0,77

Tablo 5.2 Devam Faktor Yiikleri, Madde-Toplam Korelasyonlar: ve Giivenirlik Katsayilar.

Toplam varyanstaki degisimi aciklama sirasma gore CBMO-F-24’te birinci faktor

olarak bulunan yap1 “Hata Endisesi (HE)” ad1 altinda ele alinmigtir. Frost’un orijinal

Olgcegindeki yapisint koruyan HE alt 6l¢eginde dokuz madde (9, 10, 13, 14, 18, 21,

23, 25, 34) vardir. Olgekteki maddeler hata yapma endisesi, hatalara karst asir1 tepki

gosterme ve hatalar

basarisizlikla esit olarak gorme

ile

ilgili egilimleri

yansitmaktadir. Bu faktor toplam varyansin %?29,8’ini agiklamakta ve maddelerin

faktor yiiklemeleri 0,55 ile 0,81 arasinda degismektedir.
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Ikinci faktoér olarak “Eylemlerinden Siiphe Etme/Emin Olamama (ES)” ortaya
cikmistir. Orijinal Olgekte oldugu gibi dort maddeden (17, 28, 32, 33) olusan bu
faktor kisinin davranislarindan ve ortaya koydugu performansindan emin olamamasi
ile ilgili egilimlerini yansitmaktadir. Bu faktdr toplam varyansin 17.4’iini

aciklamakta ve maddelerin faktor yiiklemeleri 0,52 ile 0,78 arasinda degigsmektedir.

Ugiincii faktor olarak belirlenen “Kisisel Standartlar (KS)” orijinal dlgekteki KS alt
Olceginin dort maddesinden (4, 12, 19, 30) olusmaktadir. Elde edilen bu yeni alt
olcekte orijinal olgekteki KS faktoriindeki 6, 16 ve 24 ncii maddeler 0,25’in ve daha
altinda kaldig:r icin disarida birakilmigtir. Asirt yiiksek standartlar belirlemesi
acisindan genel bir miikemmeliyetcilik baskist sunan bu faktor kisinin kendisine
ulagilmas1 zor standartlar koymas: ile ilgili egilimlerini yansitmaktadir. Toplam
varyansin 13,6’sin1 agiklamakta ve maddelerin faktor yiiklemeleri 0,54 ile 0,83

arasinda degismektedir.

~9Y

Orijinal 6l¢cekte “Ebeveyn Elestiriciligi” ve “Ebeveyn Beklentileri” diye adlandirilan
iki farklr faktoriin toplam dokuz maddesinden yedisi bu caligmada dordiincii ve son
faktor altinda toplanmig olup “Ebeveyn Baskist (EB)” olarak adlandirilmigtir. Elde
edilen bu yeni alt 6lgekte orijinal 6lgekteki “Ebeveyn Elestiriciligi” faktoriindeki 5 ve
22 nci maddeler 0,25’in ve daha altinda kaldig1 i¢in disarida birakilmistir. Alt dlgek
maddelerinin faktor yiiklemeleri 0,70 ile 0,82 arasinda degismekte ve faktor toplam

varyansin % 13,1’ini agiklamaktadir.

Her bir alt 6lgegin toplam Olgek ve diger alt dl¢ekler arasindaki Pearson Momentler
Carpimi  Korelasyonuna bakildiginda alt oOlgekler arasinda istatiksel olarak
korelasyonlar bulunmustur. Olgekle en giiclii korelasyon gosteren HE alt olcegi

olmustur. Diger alt 6l¢ekler orta diizeyde korelasyon gostermistir.

Alt olceklerin birbirleri ile gosterdikleri korelasyonlar incelendiginde ise HE alt
Olcegi yukarida oldugu gibi diger ii¢ dlcekle en giiclii iligki gosteren 6l¢ek olmustur.
ES olceginin HE o6lcegi ile diger dlceklerden oldugundan daha yiiksek korelasyona
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sahip oldugu bulunmugtur. Alt 6lgekler arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 5.3

de verilmistir.

Toplam
CBMO-F-24 HE ES KS EB
Toplam CBMO-F-24 | 1,00
HE 0,915%* 1,00
ES 0,732%% 0,600%* | 1,00
KS 0,766** 0,674** | 0,432*%* | 1,00
EB 0,777%* 0,549%* | 0,424%* | 0,475%* | 1,00
Tablo 5.3 CBMO-F-24’nin Toplam ve Alt Olgekler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari.

##p<.01

3.3.2. CBMO-F-24 ile CBMO-H Alt Olceklerinin Karsilastirilmasi

CBMO-F-24 o6lgeginin alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar incelendiginde HE
Olcegi ile TYM olgegi arasinda diger alt 6lgeklere oranla daha giiclii bir korelasyon
(r=0,549; p<0,01) cikmustir. ES 6lcegi TYM O0lgegi ile orta diizeyde korelasyon
gosterirken KYM ve DYM olgekleri ile zayif korelasyon gostermistir. Beklenildigi
gibi KS 06lcegi ile KYM olgegi arasinda giiclii bir korelasyon (r=0,577; p<0,01)
bulunmugtur. EB 0lcegi ise TYM 0lcegi ile negatif yonde bir korelasyon
gostermigtir. Son olarak dikkat ceken bir bulgu da CBM-F-24’nin alt olgekleri
arasindaki korelasyonlar CBM-H Olgeginin alt 6lcekleri arasindaki korelasyonlara

oranla daha gii¢lii ¢itkmigtir. Bulgulara iligkin bilgiler Tablo 5.4 de verilmisgtir.
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HE ES KS EB KYM | DYM TYM
HE 1,00
ES 0,600%* 1,00
KS 0,674%* | 0,432%* 1,00
EB 0,549%* | 0,424%* | 0,475** | 1,00
KYM | 0,501%* | 0,231* | 0,577** | 0,241%* 1.00
TYM | 0,549*%*% | 0,415*% | 0,303** | 0,531** | 0,369** | 1,00
DYM | 0,319%* | 0,232* | 0,179 -0,031 | 0,359** | 0,140 1,00

Tablo 5.4 CBMO-F-24 ile CBMO-H'nin Alt Olgekleri Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari.
s pe0l * p<.05

3.3.3. Klinik ile Normal Gruplarin Karsilastirilmasi

Klinik ile normal gruplar arasinda yapilan diskriminant analizine gére CBMO-F-24

Olceginin iki grubu %70 oraninda dogrulukla ayirt ettigi (Bakiniz Tablo 5.5)

bulunmustur.
Gruplar Klinik (n) Normal (n) Toplam
Klinik 68 32 100 % 70
Normal 13 37 50

Tablo 5.5 Klinik ve Normal Gruplarda CBMO-F-24 Olgeginin Ayirtedici Gegerlik Analizi.

Ayrica gruplar CBMO-F-24 ve CBMO-H alt 6lgeklerinden ve CBMO-F-24’iin

tamamindan aldiklart toplam puan ortalamalar1 agisindan karsilagtirilarak
incelenmistir. Iki grup arasinda CBMO-F-24 6lceginden elde edilen toplam puan ve
alt dlcek puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlaml farklar (Bakiniz Tablo
5.6) ortaya ¢tkmistir. CBMO-H’nin alt 6lgek ortalamalarinda ise diger 6lcekle benzer
sonuclar elde edilmis olup farkli olarak dl¢egin iiciincii faktorii olan DYM o6lceginde

gruplar arasi bir fark (t = 0,107; p=0,915) bulunmamustir.
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Gruplar N Ortalama pve t Standart
degerleri Sapma
Toplam Klinik 100 70,45 P=0,000 19,161
CBMO-F-24 | Normal 50 54,42 t=5,106 15,826
HE Klinik 100 26,42 P =0,000 8,848
Normal 50 20,46 t=4.080 7,525
ES Klinik 100 11,69 P =0,000 4,380
Normal 50 7,34 t=6,259 3,140
KS Klinik 100 12,81 P =0,000 3,781
Normal 50 10,98 t=2,819 3,678
EB Klinik 100 19,53 P =0,000 6,384
Normal 50 15,64 t=6,259 5,240
CBMO-H | Klinik 100 92,72 P =0,000 16,544
KYM Normal 50 80,42 t=4,286 16,621
CBMO-H | Klinik 100 59,92 P =0,000 14,891
TYM Normal 50 51,08 t=3,610 12,477
CBMO-H | Klinik 100 38,25% P =0915 9,874
DYM Normal 50 38,08 t=0,107 7,491

Tablo 5.6 Klinik ve Normal Grupta CBMO-F-24 ile CBMO-H’nin Alt Olcekler ve Toplam CBMO-
F-24 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi.

3.3.4. Klinik Grupta (;BM()-F-M ile Liebowitz, BDE, MOKE,
STAI-1 ve STAI-2 Olcekleri Arasindaki Korelasyonlarin
Karsgilastirilmasi

bulgulara iligkin bilgiler Tablo 5.7 de verilmistir.

Klinik grupta CBMO-F-24’den elde edilen toplam puanlar ile Liebowitz, BDE,
MOKE, STAI-1 ve STAI-2 Olgeklerinden edilen toplam puanlar arasindaki
korelasyonlar incelendiginde CBMO-F-24’nin toplam puani ile 6lcekler arasinda en

yiiksek korelasyon gosteren MOKE o6lcegi (r = 0,235; p<0,01) olmustur. Diger

TOPLAM
CBMO- | MOKB | BDE | LEIBOWTZ | STAI-1 | STAi-2
F-24

CE(K/II)C'L)-/;& 1,00 | 0235% | 0219% |  -0,113 0,165 | 0,159

Tablo 5.7 Klinik Grubun CBMO-F-24 ile Liebowitz, BDE, MOKE ve STAI1-2 Olgekleri Arasindaki
Pearson Korelasyon Katsayilar1 * p<.01
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4. TARTISMA

Bu calismada Frost ve arkadaglar tarafindan (1990) gelistirilen Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olcegi’nin anksiyete ve depresyon bozuklugu tanisi konmus
hastalardan olugan klinik bir 6rneklemde psikometrik Ozellikleri incelenmistir.
Yapilan analizler sonucunda 24 madde olarak olusan 6lcek CBMO-F-24 olarak
adlandirilmigtir. Psikometrik ozellikleri ve faktdr yapisinin incelenmesi ile ilgili
yapilan tiim analiz sonuglart CBMO-F-24"nin klinik 6rneklemlerde kullanilmasi icin
giivenilir ve elverisli bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. CBMO-F-24’iin i¢
tutarlilik Cronbach Alfa katsayist (0,92) Frost’un orijinal dl¢eginin (1990) giivenirlik
katsayisina (0,90) ve Tasdemir’in (2003) saptadigi giivenirlik katsayisina (0,83)

oranla bir miktar yiliksek bulunmustur.

CBMO-F-24 ile yapilan faktor analizinde 6lcegin klinik drneklemden elde edilen
faktor yapis1t Tagdemir’in (2003) normal lise 6grencileri ile yaptigi ¢aligmadan ve
Frost ve arkadaglarinin (1990) klinik olmayan 6rneklem iizerinde elde ettikleri faktor
yapisindan bir miktar farkli ¢ikmistir. Frost’un (1990) 35 maddeden olusan ve alti
faktorlii bir yap1 olarak agikladigr ve Tagsdemir’in (2003) calismasinda da benzer
faktor yapisi elde ettigi 6lgek, bu caligmada digarida birakilan maddelerle birlikte 24
maddeye inmis ve CBMO-F-24 olarak adlandirilan dort faktorlii bir yapr elde
edilmigtir. Elde edilen yapida HE ve ES alt olgekleri orijinal olgekteki yapisinda
kalirken, iigiincii faktor olarak belirlenen KS alt 6l¢cegi orijinal dlgekte yer alan dort
maddeden olugsmustur. Orijinal dl¢ekteki EB ve EE alt dl¢eklerine ait baz1 maddeler
dordiincii faktor olarak belirlenen ve “Ebeveyn Baskisi” olarak adlandirilan yeni bir

faktor altinda toplanmastir.

Bu calismada Frost’un caligmasindan farkli olarak OR alt dlcegi toplam madde
korelasyonlar1 diisiik oldugu icin CBMO-F-24’te yer almamistir. OR alt 6lceginin
altinda yer alan maddelerdeki egilimlerin miikemmeliyet¢iligin patoloji ile iligkili

boyutundan ziyade daha cok pozitif yonleri ile ilgili ve klinik olmayan gruplarda
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daha olumlu isteklerle iligkilendirilmis oldugunu diisiiniirsek ortaya ¢ikan bu sonug

klinik gruplarda 6lcegin yapisi ile ilgili bize onemli ipuglar: vermektedir.

Ayrica orijinal dlcekte farkli ebeveyn tutumlarina iliskin maddelerin yer aldig1 EE ve
EB o6lcek maddelerinin bu caligmada tek bir faktor altinda toplanmasi Tirk kiiltiirii
ile Bat1 kiiltiirii arasindaki farkliliklara isaret edebilir. Tiirk kiiltiiriinde ebeveynlerin
cocuklarma kars1 beklentilerinin aslinda bir miktarda elestiri ve baski icermesi testi
cevaplayanlarin iki farkli olgekteki maddeleri yukarida bahsedilen bakis acisiyla
degerlendirmelerine neden olmus olabilir. Bu sebepten dolayi ortaya ¢ikan bu faktor
“Ebeveyn Baskis1” olarak adlandirildi. Ancak elde edilen bu faktor yapisinin normal
gruplar iizerinde yapilan yeni caligmalarla test edilmesinin 6nemli oldugu
diigtintilmektedir. Ciinkii orijinal ©lgekteki farkli iki faktore ait maddelerin bu
caligmada tek bir faktor altinda toplanmasi sadece klinik grubun 6zelliklerine yonelik

bir faktor yapisina da isaret edebilir.

Analiz sonuglarma gore CBMO-F-24 olgeginden elde edilen dort faktoriin agikladig
toplam varyans %74,1’dir. Frost ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda (1990) toplam
varyans alt1 faktorlii yap1 i¢cin %54, Tagdemir’in (2003) calismasinda ise %47,8
olarak hesaplanmigtir. Elde edilen bu sonu¢ Olcegin dortli faktér yapisinin
miikemmeliyet¢iligin  boyutlar1 hakkinda bize orijinal Olcekle benzer bilgiler

sunabilecegini gostermektedir.

Calismada Frost ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda oldugu gibi HE 6lcegi en yiiksek
varyansa sahip alt dlgek ¢cikmugtir. Tagdemir’in (2003) caligmasinda ise en biiyiik
varyansa sahip OR alt dl¢ceginden sonra HE alt 6lcegi gelmistir. Bu caligmada HE
ayn1 zamanda Olgek toplami ve ozellikle ES 6lcegi olmak lizere diger li¢ dlgekle en
giiclii iligki gosteren faktor olmustur. Yazinda da bahsedildigi gibi (Frost ve ark.,
1994; Juster ve ark., 1996; Frost ve Steketee, 1997; Purdon ve ark., 1999) OKB,
sosyal fobi gibi anksiyete bozuklugu tanist konmus hastalarin miikemmeliyetgilikle
ilgili bu iki 6lgek maddelerinin isaret ettigi egilimlere sahip olmasi ortaya ¢ikan bu

sonucun énemli oldugunu gostermektedir.
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Bununla birlikte yapilan bu calismada CMBO-F-24 ile CMBO-H’nin alt 6lcekleri
arasinda giiclii korelasyonel iligkiler bulunmusgtur. Daha 6nce Frost ve arkadaglarinin
(1993) iiniversite dgrencileri ile yapmig olduklari ¢aligmanin sonuclart ile uyumlu
olarak bu caligmada KS ve KYM ol¢ekleri ile HE ile TYM ol¢ekleri arasinda giiclii
bir korelasyon oldugu gosterilmigtir. Ayrica yine ayni calismanin sonuglart ile
uyumlu olarak ES 6lcegi TYM 06lcegi ile orta diizeyde korelasyon gosterirken KYM

ve DYM ol¢ekleri ile zayif korelasyon gosterdigi bulunmusgtur.

Calismada ayirtedici gegerlik analizi ve gruplar arasi karsilagtirmalar i¢in yapilan t
test sonuglarina gore klinik ve klinik olmayan gruplar arasinda CBMO-F-24 ile
CBMO-H’nin alt dlgeklerinden elde edilen puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklar gozlenmigtir. Bu sonug, normallerde olumlu istek olarak
yorumlanabilecek Olcek puanlariin klinik 6rneklemlerde patolojik ya da norotik
miikemmeliyetciligi ima edebilecegi gerekgesiyle Olcegin faktor yapisinin klinik

orneklemde degisiklik gosterebilecegine isaret etmesi acisindan énemlidir.

Bahsedecegimiz son bulgu, ¢alismada CBMO-F-24 ile arastirmada kullanilan BDE
ve MOKE o6lcekleri arasinda zayif bir korelasyon bulunmustur. Ancak CBMO-F-24
MOKE ile BDE’ne gore daha yiiksek korelasyon (r=0,239) gdstermistir. Yazinda
MOKE ile CBMO-F arasinda orta diizeyde korelasyon oldugunu gosteren bazi
caligmalar (Akt: Bouchard ve ark., 1999; s.: ) vardir. Bu caligmada OKB tanisi
konmus hasta sayisinin ¢ok yiiksek olmamasi ve her iki testi farkli psikiyatrik tanili

hastalarin cevaplandirmalar gibi etkenler ortaya ¢ikan bu sonucu etkilemis olabilir.

Sonug olarak bu ¢aligmadan elde edilen bulgularin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Ulkemizde miikemmeliyetciligin psikiyatrik bozukluklarinin gelisimindeki roliinii ve
tedaviyi nasil etkiledigi konusunda yapilan caligma yoktur. Ileride yapilacak
caligmalarla anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarda
psikofarmakolojik tedavilerinin yani sira davranig¢t ve biligsel terapi tekniklerinin
kullanildigr tedavi siirecinde miikemmeliyet¢i diisiincenin yapisini  anlamanin

hastanin iyilesme siirecine ©nemli Kkatkilar saglayacagi diisliniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde CBMO-F 6lceginin psikometrik 6zelliklerini inceleyen arastirmaci
tarafindan bilinen tek bir ¢aligma (Tagdemir, 2003) vardir. Sozii edilen ¢aligma klinik
olmayan lise Ogrencileri ile yapilmistir. Bugiine kadar iilkemizde klinik bir
orneklemde bu incelemeyi yapan bagka bir calisgmanin olmadigi bilinmektedir.
Yapilan ilk caligma oldugu i¢in elde edilen sonuglarin daha biiyiik klinik ve normal
orneklemlerle yapilacak caligmalarla tekrar test edilmesinin ve sonuglarin dikkatli bir

sekilde klinik grubun geneline uyarlamanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada klinik ve klinik olmayan 6rneklemleri ya da anksiyete ve depresyon klinik
gruplarin1 elde ettigimiz dort faktorlii yapi igerisinde kargilagtirmak ve uyum
katsayilarin1 incelemek yararli olabilirdi. Ancak bu caligmada klinik olmayan
orneklem ve klinik grubun hastaliklara gore dagilimi bir faktér analizi ve
kargilagtirma yapmak i¢in ¢ok Kkiicliktii. Bu nedenle bu caligmanin klinik
orneklemlerin birbiri ile ya da faktor analizi yapmaya imkan verecek biiyiikliikte
normal bir 6rneklemin klinik orneklemle kargilastirilacagi yeni caligmalarla tekrar

edilmesi 6nemli sonuglar ortaya cikarabilir.

Sonug olarak CBM-F Olceginin daha biiyiik klinik gruplarla ve diger psikopatolojiler
ile ornegin yeme bozukluklari gibi psikiyatrik bozukluklardaki faktor yapisinin
incelenmesi ozellikle biligsel-davranigsal terapilerde tedavinin gidisatini etkileyecek
onemli sonuclar ortaya cikarabilir. Yapilacak bu caligmalarin yani sira klinik
orneklemler tlizerinde diger miikemmeliyetcilik dlgeklerinin kullanildigr ve birbirleri

ile psikometrik 6zelliklerinin karsilagtirilacag yeni caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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OZET

Anksiyete Bozuklugu ve/veya Depresif Bozukluk Tanis1 Alan Hastalarda Cok
Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Uyarlama Calismasi

Bu caligmada Frost ve arkadaglari tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi’nin (CBMO-F; Frost, Marten, Laharte ve Rosenblate;
1990) klinik bir 6rneklem iizerinde Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilarak psikometrik
ozellikleri incelenmigtir. Caligma DSM-IV-R tani Olgiitlerine gore anksiyete
bozuklugu ve/veya depresif bozukluk tanist almig 100 hasta ve 50 normal olmak
lizere iki grup ile yiiriitiilmiigtiir. iki gruba da CBMO-F ve CBMO-H ile baz1 6lgekler
verilmigtir. Yapilan analizler sonucunda orijinal 6l¢ekteki 35 madde i¢inden madde
toplam korelasyonu ¢ok diisiik 11 madde disarida birakilarak olcek 24 maddeye
inmigtir. CBMO-F-24 olarak adlandirilan bu 6lgek klinik drneklem iizerinde yapilan
faktor analizi sonucunda dort faktorlii bir yapr olarak ortaya ¢ikmistir. CBMO-F-
24’tin elde edilen dort faktorlii yapisi Frost ve arkadaglarmin klinik olmayan
orneklem iizerinde elde ettikleri altili faktor yapisindan bir miktar farkli bulunmustur.
Bu calisgmada HE ve ES alt olgekleri orijinal olgekteki yapilarint korurken, OR alt
Olcegi tamamen digarida kalmis, EB ve EE alt olgeklerinin maddeleri ise tek bir
faktor altinda toplanarak Ebeveyn Baskisi olarak adlandirilmigtir. Gegerlik ve
giivenirlik analizleri CBMO-F-24’iin anksiyete bozuklugu ve/veya depresif bozukluk
tanist almig klinik orneklemler icin yeterli giivenirlik ve gecerlige sahip oldugunu
gostermigtir. Caligmanin diger bulgulart yazin baglaminda tartisilmig ve ileride
miikemmeliyet¢ilik alaninda yapilmast diisiintilen caligmalarla ilgili Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi, Uyarlama
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SUMMARY

Multidimensional Perfectionism Scale Adaptation Study on Patients with

Ancxiety Disorder and/or Depressive Disorder

In this study, adaptation of Multidimensional Perfectionism Scale, which was
developed by Frost, et al.(MPS-F; Frost, Marten, Laharte ve Rosenblate, 1990), was
done into Turkish on a clinical sample, and its psychometric features were studied.
The study was conducted on two groups: one with a 100 patients diagnosed as
having anxiety disorder and/or depressive disorder according to DSM-IV-R
diagnosis criteria, and one with 50 normal people. Both groups were given MPS-F,
MPS-H and some scales. As the result of analyses made, 11 out of thirty five items in
the original scale with very low item total correlation were left out, and the scale was
reduced to twenty four items. This scale, named as MPS-F-24, emerged as a four
factor structure as a result of the factor analysis conducted on clinical sample. This
four factor structure of MPS-F-24 has been found slightly different from six factor
structure that Frost, et al. found out from non-clinical sample. In this scale, while CE
and DA subscales remained the same as in the original scale, OR subscale was
wholly left out, and items of PE and PC subscales were grouped under just one factor
and named as Parental Pressure. Validity and reliability analyses have proved that
MPS-F 24 has enough validity and reliability for clinical samples diagnosed as
having anxiety disorder and/or depressive disorder. Other findings of the study were
discussed in the context of literature, and suggestions for further studies to be done

on perfectionism were made.

Key Words: Multidimensional Perfectionism Scale, Adaptation
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EKLER

Ek 1: COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILIiK OLCEGI-F

COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILIK OLCEGI

(CBMO-F)

Asagida bazi kisilik 6zellikleri ve davraniglara iligkin bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuduktan sonra o goriige ne kadar katldigimizi belirtin. Kesinlikle
katiliyorsanmiz 5 rakamini, kesinlikle katilmiyorsaniz 1 rakamini igaretleyiniz. Bu iki
goriis arasindaki goriiglerinizi rakamlardan sizce en uygun olanim isaretleyerek
belirtiniz. Eger bir ifade ile ilgili fikriniz yoksa ya da kararsizsaniz 3 rakamini

isaretleyiniz.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim/Fikrim Yok
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
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1. Annem ve babam benim icin yiiksek standartlar koyarlar.

2. Organize olmak (planli, programli olmak) benim icin ¢ok
onemlidir.

3.Cocukken igleri yeterince miikemmel yapmadigim i¢in
cezalandirildim.

4.Eger kendim i¢in standartlar1 en yiiksek diizeyde belirlemezsem
muhtemelen ikinci sinif bir insan olarak kalirim.

5. Annem ve babam hicbir zaman hatalarimi anlamaya
caligmadilar.

6. Yaptigim her seyde tam yetkin olmak benim icin ¢ok
onemlidir.

7. Dakik bir kisiyimdir.

8. Organize bir kisi olmaya caligirim.

9. Iste/okulda bagarisiz olursam Kisi olarak da bagarisizimdir.

10. Hata yaparsam bunun i¢in iiziilmeliyim.

11. Annem ve babam her seyde en iyi olmamu istemiglerdir.

12. Kendime pek ¢ok insandan daha yiiksek hedefler koyarim.
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14. Eger bir iste kismen basarisiz olursam benim icin bu tam bir
basarisizliktir.

15. Ailem i¢in sadece sira dig1 yiiksek performanslar yeterince iyi
saylir.

16. Bir amac1 yerine getirirken tiim enerjimi hedefe
yogunlagtirmada ¢ok iyiyimdir.

17. Bir isi ne kadar dikkatli yaparsam yapayim tatmin olmam hep
bir eksiklik hissederim.

18. Her isi yaparken en iyisinden daha azin1 gerceklestirmekten
nefret ederim.

19. Oldukga yiiksek hedeflerim vardir.

20. Annem ve babam benden hep miikkemmellik beklemislerdir.

21. Eger hata yaparsam insanlar muhtemelen beni kiiciimserler.

22. Anne ve babamin beklentilerini kargilayabildigimi hi¢
hissetmedim.

23. Diger insanlar kadar bir isi iyi yapamamam benim agagilik bir
insan oldugumu gosterir.

24. Diger insanlar benim sahip oldugum standartlardan daha
diisiik standartlara sahiptir.

25. Her zaman her seyi iyl yapmazsam insanlar bana saygi
duymazlar.

26. Annem ve babam gelecegim hakkinda benden daha fazla
beklenti i¢inde olmuglardir.

27. Diizenli bir insan olmaya caligirim.

28. Genellikle her giin yaptigim basit iglerde bile siipheye
diiserim.

29. Diizen benim i¢in ¢ok onemlidir.

30. Giinliik islerimde bir¢cok insana gore kendimden daha yiiksek
bagar1 beklerim.

31. Organize bir kisiyimdir.

32. Bazi seyleri defalarca tekrar ettigim i¢in iglerimde geri
kalirim.

33. Bir geyi dogru yapmak uzun zamanimi alir.

34. Ne kadar az hata yaparsam o kadar ¢cok insan beni sever.

35.Higbir zaman anne ve babamin standartlarin
kargilayabildigimi hissetmedim.
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Ek 2: COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILIiK OLCEGI-H

COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILiK OLCEGI
(CBMO-H)
Asgagida kisilik 6zellikleri ve davraniglara iligkin bir dizi ifade bulunmaktadir. Her ifadeyi
okuduktan sonra o goriise ne kadar katildiginizi belirtin. Kesinlikle katiliyorsaniz 7 rakamini,
kesinlikle katilmiyorsaniz 1 rakamimi igaretleyiniz. Bu iki goriis arasindaki goriiglerinizi
rakamlardan sizce en uygun olanimi yuvarlak i¢ine alarak ifade edebilirsiniz. Eger bir ifade

ile ilgili fikriniz yoksa ya da kararsizsaniz 4 rakamini isaretleyiniz.
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1. Bir ig lizerinde ¢aligtigimda, is kusursuz olana 1 ) 3 4 5 6 -
kadar rahatlayamam.
2. Bagkalarini kolay pes ettikleri i¢in elegtirmem. 1 2 3 4 5 6 7
3. Yakinlarimin basarili olmalar1 gerekmez. 1 2 3 4 5 6 7

4. Arkadaglarimi en iyisinden agagisina razi
olduklari i¢in pek elestirmem.

5. Bagkalarinin benden beklentilerini kargilamakta
zorlanirim.

6. Amaclarimdan bir tanesi yaptigim her seyde
miikemmel olmaktir.

7. Bagkalar1 yaptiklar1 her seyin en iyisini
yapmalidirlar.

8. Islerimde asla miikemmelligi hedeflemem. 1 2 3 4 5 6 7

9. Cevremdekiler benim de hata yapabilecegimi
kolayca kabul ederler.

10. Bir yakinimin yapabileceginin en iyisini
yapmamig olmasi benim i¢in 6nemli degildir.

11. Bir isi ne kadar iyi yaparsam ¢evremdekiler
daha da iyisini yapmami beklerler.

12. Miikemmel olma ihtiyacini ¢ok az hissederim. 1 2 3 4 5 6 7

13. Yaptigim bir sey kusursuz degilse,
cevremdekiler tarafindan yetersiz bulunur.

14. Olabildigim kadar miikemmel olmaya
caligirim.

15. Girigtigim her igte miikemmel olmam ¢ok
onemlidir.
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17. Yaptigim her seyde en iyi olmaya caligirim. 1 2 3 4 5 6 7
19. Cevremdeki insanlar icin ¢ok yiiksek 1 3 4 5 6 7
standartlarim yoktur.
20. Kendim icin miikkemmelden daha azin1 kabul 1 2 3 4 5 6 7
edemem.
21. Bagkalarinin benden hoglanmasi icin her
. . 1 2 3 4 5 6 7
konuda iistiin bagar1 gdstermem gerekmez.
22 Kendllfrml gelistirmek i¢in ugragmayan 1 2 3 4 5 6 7
kisilere deger vermem.
23. Yaptigim iste hata bulmak, beni rahatsiz eder. 1 2 3 4 5 6 7
24. Arkadaglarimdan ¢ok sey beklemem. 1 2 3 4 5 6 7
25. Benim i¢in bagar1 bagkalarmi memnun etmek
. . 1 2 3 4 5 6 7
icin daha ¢ok ¢aligmak anlamina gelir.
2§: Birisinden bir ig yapmasini istersem, o igi 1 ) 3 4 5 6 7
miikemmel yapmasini beklerim.
27. Yakinlarimun hata yapmasina tahammiil 1 2 3 4 5 6 7
edemem.
28: Hedeﬂquml jbe;hrkmede 1 ’ 3 4 5 6 7
miikemmeliyet¢ciyimdir.
29. Qeger \:erdlglm kigiler beni hi¢cbir zaman hayal 1 ’ 3 4 5 6 7
kirkligina ugratmamalidirlar.
30. Bgsarlslzvoldugu.r'n “zamanlar bile bagkalar 1 2 3 4 5 6 7
yetersiz oldugumu diigiinmezler.
31 “Béskalarmm benden ¢ok sey bekledigini 1 ’ 3 4 5 6 7
diigliniiyorum.
32. Her zaman yapabilecegimin en iyisini yapmaya 1 ’ 3 4 5 6 7
caligmaliyim.
33; Bgna gostermeseler bile, hata yaptigim zaman 1 2 3 4 5 6 7
diger insanlar bana ¢ok bozulurlar.
34; .Y.aptlglm her seyde miikemmel olmak zorunda 1 ’ 3 4 5 6 7
degilim.
35. Ailem benden miikemmel olmami bekler. 1 2 3 4 5 6 7
36. Kendime yiiksek hedefler koymam. 1 2 3 4 5 6 7
37. Annem ve babam hayatimin her alaninda en 1 ) 3 4 5 6 7
bagaril1 olmami pek beklemezler.
38. Siradan insanlara deger veririm. 1 2 3 4 5 6 7
39. Insanlar benden miikemmelden agagisini kabul 1 ) 3 4 5 6 7

etmezler.
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41. Insanlar benden verebilecegimden fazlasini
beklerler. 1 2 3 4 5 6 7
42. Okulda veya igte her zaman bagarili
olmaliyim. 1 2 3 4 5 6 7
43. Bir arkadagimin elinden gelenin en iyisini
yapmamaya c¢aligmamas1 benim i¢in dnemli 1 2 3 4 5 6 7
degildir.
44, Hata yapsam bile, etrafimdaki insanlar yetersiz 1 ) 3 4 5 6 7
ve beceriksiz oldugumu diigiinmezler.
45. Cevremdekilerin yaptig1 her seyde iistiin basari
gostermelerini pek beklemem. 1 2 3 4 5 6 7
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Ek 3: MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LISTESI
Liitfen her ciimleyi dikkatle okuyup bunlardan size uygun olanlar1 'EVET', uygun
olmayanlar1 'HAYIR' seceneklerini yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.
1-Bir hastalik bulasir korkusu ile herkesin kullandig: telefonlar1 kullanmaktan

kacinirim.
HAYIR EVET
2-Cogunlukla hosa gitmeyen seyler diisiiniir.onlar1 zihnimden uzaklagtirmakta
giicliik ¢ekerim.
HAYIR EVET
3-Diiriistliige herkesten ¢cok dnem veririm.
HAYIR EVET
4-igleri zamaninda bitiremedigim i¢in ¢ogu kez ge¢ kalirim.
HAYIR EVET
5-Bir hayvana dokununca hastalik bulagir diye kaygilanirim.
HAYIR EVET

6- Normalden fazla bir sekilde dogalgazi, su musluklarini ve kapilar birka¢ kez
kontrol ederim.

HAYIR EVET
7-Degismez kurallarim vardir.
HAYIR EVET
8-Aklima gelen hos olmayan diigiinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.
HAYIR EVET
9-Kaza ile birisiyle carpigirsam rahatsiz olurum.
HAYIR EVET
10-Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.
HAYIR EVET
11 -Cocukken annem de babam da beni fazla zorlamazlardi.
HAYIR EVET
12-Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri kaldigim oluyor.
HAYIR EVET
13-Cok fazla sabun kullanirim.
HAYIR EVET
14-Sana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.
HAYIR EVET
15-Mektuplart postalamadan once onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim.
HAYIR EVET
16-Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.
HAYIR EVET
17-Temizlige agin diigkiintim.
HAYIR EVET
18-Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.
HAYIR EVET
19-Pis tuvaletlilere giremem.
HAYIR EVET

20-Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.
HAYIR EVET
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21-Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

HAYIR EVET
22-Bazi seyleri birden fazla kez kontrol ederim.
HAYIR EVET
23-Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.
HAYIR EVET
24-Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.
HAYIR EVET
25-Alistigim bir isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim.
HAYIR EVET
26-Sabahlar elimi yiiziimii ytkamak ¢ok zamanimi alir.
HAYIR EVET
27-Cok miktarda mikrop oldurucu ila¢ kullanirim.
HAYIR EVET
28-Her giin baz1 geyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.
HAYIR EVET
29-Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir.
HAYIR EVET
30-Dikkatle yaptigim birisin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.
HAYIR EVET

31 -Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta aylarca higbir seye el
stirmedigim olur.

HAYIR EVET
32-En biiyiik, miicadelelerimi kendimle yaparim.
HAYIR EVET
33-Cogu zaman biiyiik bir hata ye da kétiiliikk yaptigim duygusuna
kapilirim.
HAYIR EVET
34-Cogunlukla kendime bir seyleri dert edinirim.
HAYIR EVET
35-Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden 6nce durup
diigiiniiriim.
HAYIR EVET
36-Reklamlardaki ampuller gibi onemsiz seyleri sayma aligkanligim vardir.
HAYIR EVET

37-Bazen onemsiz diigiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.
HAYIR EVET
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Ek 4 : BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklart bazi climleler
verilmistir. Her madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o duygu
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatlice
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi duygu durumunuzu goz oniinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, 0 madde numarasinin
kargisinda, size uygun ifadeye kargilik gelen secenegi bulup isaretleyiniz.

1) a) Kendimi {izgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
¢) Her zaman i¢in lizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2) a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
c¢) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3) a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Cevremdeki bircok kigsiden daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir.
¢) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla bagarisizligimin oldugunu goriiyorum.
d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4) a) Her seyden. eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
c¢) Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey cok sikici.

5) a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6) a) Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
b) Baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
¢) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7) a) Kendimden hognudum
b) Kendimden pek hognut degilim.
c¢) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum,
d) Kendimden nefret ediyorum.

8) a) Kendimi diger insanlardan daha koétii géormiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elegtiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.
d) Her korii olayda kendimi su¢luyorum.
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)
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a) Kendimi oldiirmek i¢in diisiincelerim yok.

b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, ama bunu yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

d) Bir firsatin1 bulursam kendimi dldiirtirdiim.

a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

¢) Su siralarda her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

a) Her zamankinden daha fazla sinirli degilim.

b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
¢) Cogu zaman sinirliyim.

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

a)Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

c¢) Kararlarimi vermekte oldukg¢a giicliik cekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

a) Dis goriiniigtimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

b) Yaslandigimi ve cekiciligimi.kaybettigimi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum.
c) Dig goriiniigiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diigiiniiyorum.

a) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

b) Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamani
gerekiyor.

¢) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Higbir is yapamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 ya da 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum.

d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

¢) Su siralarda nedense her sey beni yoruyor.

d) Oyle yorgunum ki hi¢bir sey yapamiyorum.
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19)

20)

21)
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a) Istahim eskisinden pek farkl1 degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Su siralarda igtahim epey kotii.

d) Artik hic igtahim yok.

a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yiyerek kilo kaybetmeye caligtyorum. Evet () Hayir ()

a) Saglhigim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
¢) Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri
diisiinmek zor geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni dyle endigelendiriyor ki, artik bagka bir sey
diigtinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yagsantimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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Ek 5 : KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI -STAI FORMU 1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonrada o anda nasil hissettiginizi,
ifadelerin sag tarafindaki seceneklerden size en uygun olani isaretlemek suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla
zaman sarf etmeksizin su anda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Maddeler Hig Biraz Olduk¢a Tamamen
1. Kendimi sakin hissediyorum. 1 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum. 1 2 3 4
3. Huzursuzum. 1 2 3 4
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim. 1 2 3 4
5. Kendimi rahat hissediyorum. 1 2 3 4
6. Icimde bir sikint1 hissediyorum. 1 2 3 4
7 Hfri“de olabjleicc.s.k kotii olaylari 1 ) 3 4
diistinerek iiziiliiyorum.
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
9. Kendimi kaygili hissediyorum. 1 2 3 4
10. Kendimi rahatlik i¢inde 1 2 3 4
hissediyorum.
1. 51:1;;1(11:;2 r%i;\fnim oldugunu 1 ’ 3 4
12. Kendimi sinirli hissediyorum. 1 2 3 4
13. Icimde bir huzursuzluk var. 1 2 3 4
14. Cok gergin oldugumu hissediyorum. 1 2 3 4
15. Siikunet i¢indeyim. 1 2 3 4
16. Halimden memnunum. 1 2 3 4
17. Endise i¢indeyim. 1 2 3 4
o Koo
19. Kendimi neseli hissediyorum. 1 2 3 4
20. Keyfim yerinde. 1 2 3 4
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Ek 6 : KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI -STAI FORMU 2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonrada, o anda nasil hissettiginizi,
ifadelerin sag tarafindaki seceneklerden size en uygun olani isaretlemek suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla
zaman sarf etmeksizin su anda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Nadiren Bazen Cogu  Hemen

Maddeler zaman her
zaman
21. Keyfim yerindedir. 1 2 3 4
22. Cabuk yorulurum. 1 2 3 4
23. Olur olmaz hallerde aglayacak gibi
1 2 3 4
olurum.
24. Digerleri kadar mutlu olmay1 isterdim. 1 2 3 4
25. Cabuk karar vermedigim ig¢in firsatlar
1 2 3 4
kagiririm.
26. Kendimi zinde hissederim. 1 2 3 4
27. Sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. 1 2 3 4
28. Gigliiklerin yenemeyecegim kadar | ) 3 4
biriktigini hissediyorum.
29. Gergekte ¢ok dnemli olmayan seyler i¢in | ) 3 4
endigelenirim.
30. Mutluyum. 1 2 3 4
31. Her seyi kotii tarafindan alirim. 1 2 3 4
32. Kendime giivenim yok. 1 2 3 4
33. Kendimi emniyette hissederim. 1 2 3 4
34. Sikintt ve giiclik veren durumlardan
1 2 3 4
kacarim.
35. Kendimi hiiziinlii (kederli) hissederim. 1 2 3 4
36. Hayatimdan memnunum. 1 2 3 4
37. Aklimdan bazi.6nemsiz diisiinceler gecer
. 1 2 3 4
ve beni rahatsiz.eder.
38. Hayal kirikliklarim dylesine ciddiye alirim 1 ) 3 4
ki unutamam.
39. Tutarl bir insanim. 1 2 3 4
40. Son zamanlarda beni diigiindiiren konular
yiziinden  gergin ve  huzursuzluk 1 2 3 4

icindeyim.
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Ek 7 : SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

. Adimz-Soyadiniz: (Isterseniz Bos Birakabilirsiniz)

. Yasmz:

. Cinsiyetiniz:

. Ogrenim Durumunuz:

C)grenci: (Lise, Universite, Yiiksek Lisans vb.)
Lise Mezunu:

Universite Mezunu:

Yiiksek Lisans:

Doktora:

. Medeni Durumunuz:

Evli:
Bekar:
Nisanli:
Dul:

Sosyo-Ekonomik Durumunuz:
Diigiik:
Orta:
Yiiksek:
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Ek 9: HASTA BILGILENDIRME FORMU
Doktorunuz, sizde  Anksiyete = Bozuklugu/OKB/Sosyal  Fobi/Panik
Bozukluk/Depresif Bozukluk saptamistir. Doktorunuzun teshis ettigi bu
rahatsizlik miikemmeliyet¢i kisilik 6zelligi ile iligkili bir durumdur. Yazinda
milkemmeliyet¢i kisilik ©0zelligi, bireylerin yasama uyumunu zorlastiran,
baz1 psikopatolojik durumlarla iliskilendirilmis olmakla beraber; bireylerin
basarili performans gostermesi igin giidiileyici bir etken olarak da

caligilmistir.

Calismamizda Randy Frost ve arkadaslari tarafindan 1990 yilinda gelistirilen
ve bazi psikiyatrik rahatsizliklar1 yordadigi diisiiniilen miikemmeliyetgilik
kisilik 6zelligini 6lcen Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgeginin Tiirkce’ye
cevrilerek Olgegin psikometrik ozelliklerine bakilacaktir. Bu nedenle sizden
yasadiginiz rahatsizligin tedavisine yardimci olacagini diisiindiigiimiiz bazi
testleri cevaplamanizi isteyecegiz. Ayrica bu testlerle miikemmeliyet¢ilik
seviyenizle beraber doktorunuzun teshis ettigi psikiyatrik tani ile ilgili de
rahatsizligin  derecesini  Olcecegiz. Katilacaginiz bu uygulamalarda
vereceginiz samimi cevaplar higbir sekilde ifsa edilmeyecek olup bu

caligmanin diginda kullanilmayacaktir. Test sonuglariniz gizli kalacaktir.

Eger testleri cevaplandirmak istemezseniz doktorunuzun yiiriittiigii tedavi bu
durumdan hi¢ etkilenmeyecek ve tedaviniz yarim kalmayacaktir. Eger testleri
cevaplar iseniz uygulama sonuclar1 hem sizin tedavinize katki saglayacak
hem de sizden sonra benzer problemleri yasayan insanlarin tedavisine 11k
tutacaktir. Ayrica test sonucglari hakkinda uygulayici tarafindan size bilgi

verilecektir.

Calismaya katilmaniz, tamamen goniilliilik ilkesine dayanmaktadir.
Calismaya girmeyi kabul etmekle hi¢bir yiikiimliiliikk altina girmeyeceksiniz.
Calismaya katilmay: istediginizi belirttikten ve islemler basladiktan sonra
calisgmanin herhangi agsamasinda vazgecebilirsiniz, istediginiz an ¢aligmadan

ayrilabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.
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Ben o yukarida okudugum calisma ile
ilgili bilgiler bana sozlii olarak da iletildi. Bu c¢aligmaya goniillii olarak,

kendi rizam ile katilmak istiyorum.
Hastanin adi soyadai:
Aragtirmacinin adi soyadi:

Hasta yakininin ad1 soyadi:

Taniklik eden kurum
gorevlisinin adi soyadi:

(gorevi, sifati)
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