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OZET
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INCELENMESI
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Tez Danigmani: Prof. Dr. Cigdem Giinseli DEREBOY
2020, XXIII + 170 sayfa

Bu caligmada, iistbilissel inanglar, anksiyete ve depresyon belirtileri arasindaki iligkiler hem
kesitsel hem de ileriye yonelik olarak klinik bir 6rneklemde incelenmistir. Calismanin kesitsel
tarafinda, istbiligsel inancglarin anksiyete ve depresyon belirtileri iizerindeki yordayiciliginin
olumsuz yasam olaylar1 ve stresle basa ¢ikma yaklagimlarinin etkileri g6z onilinde bulundurularak
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Ayrica, calismanin ileriye yonelik tarafinda, istbiligsel
inanc¢larin anksiyete ve depresyon belirtilerini yordayip yordamadiginin sinanmasi amaglanmaigtir.
Son olarak, anksiyete ve depresyon belirtileri ile {istbilissel inanglar arasindaki karsilikli
iligkilerin mercek altina alinmasi amacglanmistir. Bu amaclar dogrultusunda, Aydin Adnan
Menderes Universitesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuru yapmis anksiyete ve depresyon belirtileri
olan kisiler aragtirmaya dahil edilmistir. Calismanin ilk 6l¢timiine 183 kisi katilirken, {i¢ ay
sonrasinda alinan takip dl¢timiinde 71 kisiye ulagilmistir. Katilimeilara, Demografik Bilgi Formu,
Ustbilisler-30 Olgegi, Ruminasyonla Ilgili Olumlu Inamslar Olgegi, Ruminasyonla Ilgili Olumsuz
Inanislar Olgegi, Yasam Olaylar1 Listesi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi uygulanmistir.
Sonuglar, oncelikle iistbiligsel inanglarin kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar
ve biligsel giivensizlik alt boyutlarinin anksiyete belirtilerini kesitsel olarak yordadigimi
gostermistir. Anksiyete belirtilerinin yordanmasinda olumsuz yasam olaylarinin ve stresle basa
citkma yaklasimlarinin  etkisi bulunmamistir. Depresyon belirtilerinin  kesitsel —olarak
yordanmasinda ise, ruminasyonun kisiler arasi1 ve sosyal sonuglariyla ilgili olumsuz inaniglarin
etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica, olumsuz yagam olaylarinin ve basa ¢ikma yaklagimlarinin da
depresyon belirtilerinin yordanmasinda rol oynadig1 dikkat ¢gekmistir. Aracilik analizi sonuglarina
gbre, ruminasyonun kisiler arast ve sosyal sonuglariyla depresif belirtiler arasindaki iliskiye
stresle basa ¢ikma yaklagimlariin aracilik ettigi bulunmustur. Calismanin ileriye yonelik olarak

elde edilen bulgular1 gézden gegcirildiginde, temel Ol¢iim diizeyleri kontrol edildiginde hem
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anksiyete hem de depresyon belirtileri iizerinde sadece iistbilissel inanglarin bilissel glivensizlik
alt boyutunun bagimsiz yordayiciliginin oldugu tespit edilmistir. Son olarak, arastirmadan elde
edilen bulgular alanyazin temel alinarak tartisilmig, ¢alismanin sinirhiliklarindan ve sagladigi

klinik dogurgulardan bahsedilmis ve gelecek calismalar i¢in Oneriler verilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Ustbilissel inanglar, anksiyete, depresyon
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ABSTRACT
EXPLORING METACOGNITIVE BELIEFS WITHIN THE FRAME OF STRESS AND
COPING IN PSYCHIATRIC PATIENTS WITH DEPRESSION AND ANXIETY
SYMPTOMS
Gozde SAYIN KARAKAS
Doctoral Thesis, Department of Psychology
Supervizor: Prof. Dr. Cigdem Giinseli DEREBOY
2020, XXI1I + 170 pages

The current study examined relationships between metacognitive beliefs, anxiety and
depressive symptoms both utilizing cross-sectional and prospective study design in a clinical
sample. It is aimed at investigating whether metacognitive beliefs predict anxiety and depressive
symptoms cross-sectionally after controlling for negative life events and coping with stress styles.
Beside, examining whether anxiety and depressive symptoms are predicted by metacognitive
beliefs and vice versa prospectively is aimed for investigating reciprocal relationships. In line
with this purpose participants who applied Aydin Adnan Menderes University Polyclinic of
Psychiatry suffered from anxiety and depressive symptoms were recruited to the study.
Demographic Form, Meta-Cognitions Questionnaire-30, Positive Beliefs About Rumination
Scale, Negative Beliefs About Rumination Scale, Life Events Scale and Coping Style Scale were
administered to the participants. 183 participants completed the scales at the initial assessment
and 71 participants return for the follow-up assessment three months later. The results revealed
that negative beliefs of uncontrollability and danger and cognitive confidence cross-sectionally
predict anxiety symptoms, on the other hand negative life events and coping strategies do not
predict anxiety symptoms. Depressive symptoms was regressed on only negative beliefs about
interpersonal and social consequnces of rumination cross-sectionally. In addition, negative life
events and coping with stress styles also predicted depressive symptoms. Furthermore,
relationship between negative beliefs about interpersonal and social consequnces of rumination
and depressive symptoms mediated by coping with stress styles. The results of prospective
analysis showed that low cognitive confidence emerge as the only metacognitive factor
explaining long-term anxiety and depressive symptoms independently after controlling for
baseline symptom levels. Finally, results discussed in line with previous studies; limitations and

clinical implications of current study and suggestions for the future studies were indicated.

KEYWORDS: Metacognitive beliefs, Anxiety, Depression
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GIRIS

Ustbilis (metacognition), kisinin kendi bilissel siireclerinin farkinda olmasi ve kendi
diisiinceleri iizerine diistinmesi seklinde tanimlanmaktadir (Flavell, 1979). Kisinin bilissel
stireglerini degerlendirmesini ve kontrol etmesini de igine alan birbiriyle iliskili pek ¢ok karmasik
biligsel islem iistbilissel islevler olarak adlandirilmaktadir (Shimamura, 2000). Bilis; algilama,
anlama, hatirlama gibi biligsel siiregleri i¢ine alan bir kavram olmasina karsilik istbilis; kisinin
kendi algilama, anlama ve hatirlama gibi bilissel siirecleri lizerine diisiinmesi olarak bilisten

ayrilmaktadir (Garner ve Alexander, 1989).

Ustbilis, en yaygm sekliyle {ic smifta ele alinmaktadir: Ustbilissel bilgi, iistbilissel
deneyim ve iistbiligsel diizenleme. Ustbilissel bilgi, kisilerin biligsel deneyimlerini etkileyen bilgi
ve inanglara isaret etmektedir (Flavell, 1979). Ustbilissel bilginin, diisiinceleri kontrol eden bir
yap1 olarak tanimlanmasi daha dogrudur (Wells, 2009). Ustbilissel deneyim, inanglar iizerinde
ekleme, ¢ikarma veya degistirme yapan bir diger alana karsilik gelmektedir (Flavell, 1979). Son
olarak {istbilissel stratejiler ise, bilissel sistemi diizenleyen yiiriitiicii siiregleri igermektedir

(Flavell, 1979).

Tarihsel olarak bakildiginda iistbilis, Flavell (1979) tarafindan gelisim psikolojisi alaninda
ortaya atilmig bir kavram olmasina karsin zaman igerisinde psikolojinin bilissel, sosyal ve klinik
gibi farkli alanlarinda ele alinmaya baglanmistir (Nelson vd., 1999; Wells ve Matthew, 1996).
Biligsel psikolojide {istbiligsel siiregler, bellegi izleme ve kontrol etme gibi farkli agilardan
calisiimistir (Nelson ve Narens, 1990). Ustbilissel siirecler, sosyal psikoloji alaninda, tutumlar
(Visser ve Holbrok, 2012), benlik (Demarre ve Morrison, 2012) onyargilar (Yzerbyt ve
Demoulin, 2012) gibi ¢esitli konularda ¢alisilmaya devam etmektedir.

Klinik psikoloji alaninda ise, 1990’11 yillardan itibaren ilk olarak Wells ve Mathew (1994)
tarafindan yapilan ¢alismalar {istbilissel kuramin bu alana aktarilmasinda 6nemli adimlar olarak
belirtilmektedir. Ustbiligsel kurama gore, gesitli psikolojik sikintilar, diisiinceyi kontrol etme,
degistirme, yorumlama ve bunlarla ilgili bilgiler ve siiregler cercevesinde ele alinmaktadir. (Wells
ve Cartwright-Hatton, 2004). Bu baglamda yapilan ilk calismalarda, duygusal bozukluklarin
aciklanmasinda “Kendini Diizenleyen Yoénetici Islevler Modeli (K-DYIM)” (Self-Regulatory
Executive Function) ileri siiriilmiistiir (Wells ve Matthews, 1996). Model, bilisin ¢oklu yapilar
arasindaki (inanglar, tstbilisler, dikkat kontrolii, kendini diizenleme) karsilikli nedensel iligkileri
ortaya koymay1 amaglamakta ve bilisi birbiriyle etkilesim igerisinde olan farkli diizeylerde ele

almaktadir.



Temelde model {i¢ diizeyden olusmaktadir. En alt diizey, bilingli farkindaligin disinda
kalan otomatik siirecleri (6rn: kalp atis1, bilissel hatalar) icermektedir. Ikinci diizey, diisiince ve
davraniglarin bilingli olarak islemlenmesine karsilik gelmektedir. Bu diizeyde yer alan “Bilissel
Dikkat Odaklanmasi Sendromu (BDOS) (Cognitive Attentional Syndrome)” psikolojik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve siirmesinde etkili olan “toksik™ (zehirleyici) bir diisiince
tarzi1/Oriintiisii olarak belirtilmektedir. Bu sendromun, normal sartlarda gecici olarak diisiiniilen
olumsuz diislince ve duygularin psikolojik bozukluk haline gelmesinden sorumlu oldugu ileri
stirilmektedir. BDOS, 1srarl1 sekilde siiregiden diisiinceler (endise ve ruminasyon), tehdit izleme,
diisiince bastirma, kaginma gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejileri ile kendini gostermektedir

(Wells ve Matthews, 1996; Wells, 2000)

Temel olarak, Kendini Diizenleyen Yonetici Islevler Modeli’nin harekete ge¢mesine
neden olan iki iistbiligsel bilgi kategorisi vardir: Olumlu ve olumsuz iistbilissel inanglar. Olumlu
istbiligsel inanglar, Ozellikle endiselenmenin yarar sagladigina dair kisinin inang¢larimi
icermektedir. “Tehlikenin farkinda olursam, gelecekte kendimi koruyabilirim”, “Neden depresif
hissettigimi bilirsem, depresyonuma cevap bulabilirim” gibi inanglar olumlu istbiligsel inanglara
ornektir. Diger yandan, olumsuz istbiligsel inanglar, diisiincenin ve zihinsel olayin anlam, 6nemi
ve sonuglari lizerine yliriitiilen olumsuz biligsel kavramlar1 kapsamaktadir. “Bunlar1 diisiinmek
tehlikeli”, “Hatirlayamadigim seyler olmasi normal degil” gibi diisiinceler buna 6rnek olarak

sayilabilmektedir. (Wells, 2009).

Cartwright-Hatton ve Wells (1997) yaptiklar ¢alismalarda, Gistbilissel inanglar1 bes baslik

altinda toplamislardir.

e Endiseyle iliskili olumlu inanglar, endisenin yararli olduguna dair inanglar1 icermektedir.

e Endiseyle iliskili olumsuz inanglar, endisenin kontrol edilemezligine dair inanclar1 igine
almaktadir.

e Biligsel giivensizlik, kisinin kendi bellek siireglerine giiveninin olmamasiyla iliskilidir.

e Diisiinceleri kontrol ihtiyaci, diisiinceleri kontrol etme gerekliligi ve kontrol etmemenin
sonuclartyla iliskilidir.

e Bilissel farkindalik ise, kisinin kendi diislince siire¢lerini izleme ve dikkatin ige doniik

odaklanmasini igermektedir (Y1lmaz vd., 2008).

Yukarida belirtilen iistbiligsel inan¢ kategorileri daha ¢ok anksiyete belirtilerinin
aciklanmasinda ele alinirken, ruminasyonla ilgili kisilerin sahip olduklari olumlu ve olumsuz

inaniglar da depresyonun {istbiligsel olarak kavramsallastirilmasinda 6nemlidir (Papageorgiou



ve Wells, 2003). Diger yandan alanyazinda, bes iistbilissel inang tliriiniin hem anksiyete hem

de depresyonla ele alindig1 calismalara rastlamak miimkiindiir (6rn: Y1ilmaz vd., 2011)

Yapilan caligmalar, tstbilissel inanglarin ¢esitli psikolojik bozukluklarla iligkili oldugunu
gostermektedir. Ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inanglarin depresyonun siirdiiriilmesinde
rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir (Papageorgiou ve Wells, 2003; Weber ve Exner, 2013;
Yilmaz, 2015). Diger yandan, anksiyete belirtileri (Wells ve Carter, 2002; Yilmaz vd., 2011;
Hjemdal vd., 2013; Cook vd., 2015), obsesif kompulsif bozukluk (Gwilliam, vd., 2004; Sica vd.,
2007; Dogan vd., 2013; Pazvantoglu vd., 2013; Mavrogiorgou vd., 2016), sizofreni (Austin vd.,
2015), travma sonrasi stres belirtileri (Roussis ve Wells, 2006; Bennet ve Wells, 2010; Mazloom
vd., 2016; Takarangi vd., 2016) gibi pek cok psikolojik bozukluk {izerinde iistbilissel inanclarin

rolli incelenmistir.

Ustbiligsel inanglarin, psikolojik bozukluklarda oldugu gibi benzer mekanizmalarla stresli
durumlarda kisilerin verdigi tepkiler lizerinde etkili oldugu ileri siiriilmektedir. Bu inanglarin,
Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromunu harekete gegirerek stresli ve yogun duygusal
durumlarda gerekli degerlendirmelerin yapilmasini ve etkili basa ¢ikma stratejilerinin devreye
girmesini engelledigi sdylenmektedir (Wells, 2000). Bu nedenle, BDOS, kisilerin stresli
durumlarin iistesinden etkin bir sekilde gelmesine engel olmaktadir. Diger bir deyisle, bu inanglar
kisileri kendine odaklanmis dikkat, tekrarlayan diisiince Oriintiileri, kaginma, diislince bastirma ve
tehdit izleme gibi tepkiler gelistirmeye yatkin hale getirmektedir. Bu noktada, iistbilisssel
inanglarin uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin devreye girmesinde onemli bir rol oynadig
savunulmaktadir (Spada vd., 2008). Diger bir deyisle, bu inanclarin, diistinme ve basa ¢ikma
stireclerini yonlendirici islevleri olmaktadir. Kisilerin degerlendirme siireglerini etkileyen
iistbiligsel inanclar, endise ve ruminasyon veya diisiince bastirma gibi islevsel olmayan basa

¢ikma girisimlerin ortaya ¢ikmasiyla iliskili goriinmektedir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004).

Stres, basa ¢cikma ve istbiligsel inanglarla ilgili yapilan ¢aligmalar, stres ve basa ¢ikma
tepkilerinin ortaya ¢ikmasiyla tistbilissel inanglarin iliski i¢inde oldugunu ortaya koymaktadir.
Stresli yasam olaylar1 (Yilmaz vd., 2011; Iijima ve Tanno, 2013), strese diisiik tolerans (Kertz
vd., 2015), stres duyarliligi (Palmier-Claus, vd., 2011) gibi stresle ilgili cesitli kavramlarla
tistbiligsel inanclarin iliskisi gosterilmistir. Yapilan ¢calismalar, 6zellikle endiseyle ilgili {istbiligsel
inanglarin islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri ile iliskili oldugunu gostermektedir (Matthews
vd., 1999; Sica vd., 2007; Safranci, 2010). Bir tez ¢alismasinda, 6zellikle iistbilissel inanglarin

yiiksek diizeyde 6n plana ¢iktigr durumlarda kisilerin sorun odakli basa ¢ikma stratejilerine daha



az yoneldigi ortaya konmustur (Safranci, 2010). Tiim bu bulgular, iistbiligsel inan¢larin hem stres

hem de basa ¢ikma siire¢lerinde rolii olduguna isaret etmektedir.

Sonu¢ olarak, alanyazin gozden gecirildiginde, {stbilissel inanglarin depresyon ve
anksiyete belirtileriyle olan iliskisinin hem kesitsel (6rn: Roelofs vd., 2010) hem de ileriye
yonelik (prospektif) olarak (6rn: Yilmaz vd., 2011) ¢alisildig1 goriilmiistiir. Bu ¢aligmalarin bir
kisminin klinik 6rneklemde (6rn: Aydin vd., 2019) bir kisminin da klinik olmayan 6rneklemde
(6rn: Nordahl vd., 2019) yiiritiildiigii goriilmiis ancak klinik olmayan orneklemde yiiriitiilen

caligmalarin sayica daha fazla oldugu dikkat ¢cekmistir.

Depresyon belirtileriyle ilgili ¢aligmalar incelendiginde, istbiligsel inanclarin c¢esitli
boyutlarinin (6rn: bilissel giivensizlik, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar,
diisiinceleri kontrol ihtiyaci) depresif belirtileri kesitsel olarak yordadigi goriilmektedir
(6rn:Nordahl vd., 2019; Fisher vd., 2018). Diger yandan, ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz
inaniglarin depresif belirtilerle iligkili olduguna dair bulgular da mevcuttur (6rn: Papageorgiou ve
Wells, 2003; Yimaz vd., 2015). lleriye yonelik calismalar mercek altina alindiginda,
ruminasyonla ilgili olumlu inanislarin (6rn: Weber ve Exner, 2013) ve kontrol edilemezlik ve
tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin (6rn: Papageorgiou ve Wells, 2009) depresyonun yordayicisi
oldugunu gosteren bulgular dikkat c¢ekmektedir. Diger yandan, iistbiligsel inanglarin ve
ruminasyonla ilgili inaniglarin prospektif olarak depresif belirtileri yordamadigina iliskin bulgular

da mevcuttur (6rn: Hjemdal vd., 2013).

Anksiyete ile ilgili caligmalar incelendiginde, anksiyete bozukluklarinda (yaygin
anksiyete, panik bozukluk, sosyal anksiyete) ve anksiyete belirtilerinde genel olarak kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin hem kesitsel hem de ileriye yonelik bir
yordayict oldugu dikkat ¢ekmistir (6rn: Ryum vd., 2017; Spada, vd., 2010). Diger yandan,
cinsiyet, yas ve anksiyete/depresyon gibi kontrol degiskenleri devreye girdiginde, iistbilissel
inanglarin ileriye yonelik yordayiciligini kaybettigine iliskin bulgular da gbéze carpmaktadir

(Ramos-Cejudo ve Salguero, 2017).

Yakin zamanda yapilan bazi caligmalar, iistbiligsel inanclar, depresyon ve anksiyete
belirtileri arasindaki iliskilerin ileriye yonelik bir desenle iki yonlii sekilde ele alinmasi
gerektigini ileri stirmektedir. Diger bir deyisle, iistbiligsel inanglarin m1 depresyon ve anksiyete
belirtilerini daha iyi yordadigi, yoksa depresyon ve anksiyete belirtilerinin mi iistbiligsel inanglari
yordadigi merak konusu olmustur. Bu bakis agisiyla yapilan bir ¢alisma, ruminasyonla ilgili

olumlu ve olumsuz inanislarin da depresif belirtileri yordadigini gostermistir (Kraft vd., 2019).

4



Benzer bakis agisiyla yiiriitiilen bir baska ¢alismada da, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili
olumsuz inanglarin siirekli anksiyetenin ileriye yonelik bir yordayicist oldugu ortaya konulmustur

(Nordahl vd., 2019).

Tiim bu bilgilerden hareketle, mevcut ¢alismanin ileriye yonelik bir deseninin olmasinin,
iistbiligsel inanglar, depresyon ve anksiyete arasindaki iligkileri iki yonlii olarak incelemeye
olanak verece8i ve bu anlamda alanyazinda katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, hem
depresyon hem de anksiyete belirtilerinin klinik bir 6rneklemde iistbilissel kuram cergevesinde
ele alinmasi mevcut calismanin depresyon ve anksiyete bozukluklarimin etiyolojisi ve
miidahalesine yonelik bilgiler sunacagina isaret etmektedir. Son olarak, ¢alismanin kesitsel
tarafinda klinik bir 6rneklem {izerinde {iistbiligsel inancglar, depresyon ve anksiyete arasindaki
iligkilerde stresli yasam olaylarinin ve basa ¢ikma tarzlarinin etkilerinin incelenmesi ¢aligmanin

0zglin yanlarindan biri olarak goriilmektedir.

Ozetle, bu galismada kesitsel olarak, olumsuz yasam olaylarinin ve basa ¢ikma tarzlarinin
etkilerinden bagimsiz olarak istbiligsel inanglarin depresyon ve anksiyete belirtilerini kesitsel
olarak yordayip yordamadigin1 sinamak amacglanmistir. Ayrica yine kesitsel olarak ruminasyonla
ilgili inanislar ve depresyon belirtileri arasinda basa c¢ikma tarzlarmin araci roliiniin olup
olmadiginin incelenmesi amaclanmistir. Arastirmanin bir bagka amaci da, istbiligsel inanglar,
depresyon ve anksiyete arasindaki iligkilerin ileriye yonelik olarak iki yonlii sekilde test

edilmesidir.
Belirtilen amaglar dogrultusunda, arastirma sorulari su sekilde belirlenmistir:

1- Ustbiligsel inanglar (olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz
inanclar, bilissel glivensizlik, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, bilissel farkindalik), olumsuz
yasam olaylar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlarmin kontrol edildigi durumda anksiyete
belirtilerini kesitsel olarak yordamakta midir?

2- Ustbilissel inanglar (olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz
inancglar, biligsel giivensizlik, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, biligsel farkindalik) ve
ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inaniglar, olumsuz yasam olaylar1 ve stresle basa
¢ikma tarzlarmin kontrol edildigi durumda depresif belirtileri kesitsel olarak yordamakta
midir?

3- Ustbilissel inanclar ve duygusal belirtiler (anksiyete ve depresyon) arasindaki iliskiye

stresle basa ¢ikma yaklagimlar aracilik etmekte midir?



4- Temel ol¢iim diizeyleri kontrol edildiginde iistbiligsel inanglar (olumlu inanglar, kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar, biligsel giivensizlik, diislinceleri kontrol
ihtiyaci, biligsel farkindalik) anksiyete belirtilerini ileriye yonelik olarak yordamakta
midir?

5- Temel o6l¢iim diizeyleri kontrol edildiginde iistbilissel inanglar (olumlu inanglar, kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar, biligsel giivensizlik, diisiinceleri kontrol
ihtiyaci, biligsel farkindalik) ve ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inanislar depresif

belirtileri ileriye yonelik olarak yordamakta midir?

6- Anksiyete ve depresyon belirtileri ile Ustbiligsel inanglar arasinda karsilikli bir iligski var

mudir?

Calismadan elde edilen sonuglarin yorumlanmasinda bazi varsayimlar g6z Oniinde
bulundurulmustur. Katilimcilarin, 6l¢ekleri dogru anladigi ve igten bir sekilde yanitladig
varsayllmistir. Ayrica, verilerin analizinde kullanilan istatistik programinin dogru sonuglar

verdigi varsayilarak ¢aligma yiirtitiilmiistiir.

Son olarak, bu calisma bazi simirliliklara sahiptir. Oncelikle, drneklemin biiyiik kismi (%
61.75) kadinlardan olusmaktadir. Alanyazinda, klinik o6rneklemde yiiriitiilen {istbilis
caligmalarinda da cinsiyet dagilimlarinda benzer sonuglar oldugu goriilmiistiir. (Kraft vd., 2019;
Gorgli, 2014) Bu dagilim nedeniyle, sonuglar genellenebilirlik acisindan dikkatli
yorumlanmalidir. Ayrica, ¢alisma klinik bir 6rneklemde yiiriitiilmiis olmasina ve katilimcilarin
anksiyete ve depresyon belirtilerinin mevcut olmasina ragmen, arastirma kapsaminda klinik bir
anksiyete ve depresyon degerlendirmesi yapilmamistir. Arastirmanin ileriye yonelik bir tarafi
olmasina karsin, takip 6l¢iimii i¢in {i¢ ay uzun bir zaman dilimi olmadigindan 6l¢timler arasindaki
olas1 yiiksek iliskinin sonuglart karistirici bir etki yaratabilecegi diisiiniilmiistiir. Deneysel bir
desene sahip olmadigindan, ileriye yonelik olsa da neden-sonug iligkisinden bahsetmek miimkiin
olmamaktadir. Saglikli kontrol grubunun olmamasi da sonuglarin nasil farklilastigini belirlemek
acisindan eksik kalmis bir noktadir. Son olarak, verilerin 6zbildirim yoluyla toplanmis olmasi

nedeniyle sosyal arzulanirliktan etkilenmis olabilecegi diistiniilmiistiir.



1.  BOLUM
1.  BILISSEL KURAMLAR

Bilimsel yontemin psikoloji alaninda kendini gostermesi, davranis¢1 yaklasimla birlikte
olmustur. 1950’li yillara kadar alanda egemen olan psikanaliz, sonrasinda yerini davranisci
akimlara birakmaya baslamistir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2011). Klasik davranig¢r akim, donemin
psikanalitik yonelimli klinik bakis acisina bir anlamda baskaldir1 niteliginde ortaya ¢ikmustir.
Zayif bilimsel arkaplana dayali uygulamalara kars1 ¢ikilarak kati bir sekilde test edilmis bilimsel
prensiplere dayanan yaklasimlar savunulmaya baslanmistir (Hayes, 2004). Davranisci
yaklagimlarin Onciisii olarak kabul edilen John B. Watson (1913), psikolojinin i¢ce bakis gibi
gozlenemeyen kavramlar1 bir kenara birakarak nesnel deneysel bir bilim dali olmas1 gerektigini
ileri siirmiis ve psikolojinin kuramsal olarak amacinin davranisi yordamak ve kontrol etmek
oldugunu belirtmistir. Bu donemde, Watson’in meshur “Kiigliik Albert” deneyiyle insanlarda da
klasik kosullamanin uygulanabilirligini gostermesi olduk¢a dikkat c¢eken bir girisim olarak
hafizalara kazinmistir (Watson, 1920). Bu dénemdeki davranis¢i yaklasimlarin en temel 6zelligi
gozlenen davranislara odaklanilmasi ve insanin etken degil edilgen olarak tanimlanmasidir

(Ozdel, 2015).

Watson’in radikal davramis¢i yaklagimindan farkli olarak Skinner (1938)’in edimsel
kosullama kavramlar1 ve pekistire¢ vurgusu insan davranisini daha biitiinciil bir sekilde ele
almaya yardimci olmustur (Tiirk¢apar ve Sargin, 2011). Diger taraftan, bu yaklasim dil ve bilisg

konusunu gorgiil olarak tatmin edici bir sekilde ele almada basarisiz olmustur.

Zaman igerisinde, 6grenmenin ve psikopatolojinin agiklanmasinda, davranis¢1 agiklamalar
yetersiz kalmistir (Ozdel, 2015). Duygu ve diisiincelerin ele alinmasi i¢in daha dogrudan ve
merkezi bir yaklasima ihtiya¢ duyulmaya baslanmistir (Hayes, 2004). Sosyal 6grenmeyle ilgili
aciklamalar, insanin Ogrenme siirecinin uyaran-tepki baglantisindan fazlast oldugunu ortaya
koymustur (Tiirk¢apar ve Sargin, 2011). Bandura (1971), 6grenmenin sadece davranigsal degil
ayn1 zamanda biligsel bir siire¢ de oldugunu ve sosyal baglamda gerceklestigini ileri stirmiistiir.
Davrani¢1 kuramlar, 6zellikle bilingli siire¢ler s6z konusu oldugunda agiklama yapma konusunda
yetersiz kalmistir. Ornegin, davranis¢1 kuramlar bir kisinin a¢ olmasina, yemegin kisinin damak
zevkine uygun ve kisi i¢in ulasilabilir olmasina ragmen neden yemek istemedigiyle aciklama
yapmakta zorlanmistir (Palmer, 2002: 11). Ayrica, bilgisayarlarin kullanilmaya baslanmasiyla
insan zihninin bilgisayar benzetmesiyle ele alinmasi ve psikoloji alaninda biligsel bakis agisinin

gelismesi insan davraniglarinin agiklanmasinda bilissel yaklagimlari ortaya ¢ikarmistir. Tiim bu
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gelismelerden hareketle, “bilissel devrim” psikolojideki stiregiden davranisci havayi degistirmeye

baslamistir (Dobson ve Dozois, 2010: 8).

Klinik psikoloji alaninda biligsel yaklagimlar gézden gecirildiginde, A. Ellis (1962)
Akilci-Duygusal yaklagimiyla psikopatolojiye dair bir agiklama sunmus ve terapi yOntemi
onermistir. Onun fikirlerinden de ilham alan A. Beck (1963) Biligsel kuram ve terapisiyle hem
duygusal bozukluklarin agiklanmasinda hem de tedavi siirecinde onemli katkilar saglamistir.
Benzer sekilde, her iki yaklasimda da, temelde diisiincelerin duygudurumu etkiledigi ve
psikolojik bozukluklara yol actig1 yoniinde bir varsayim yer almaktadir. Akilc1 olmayan inanglar,
patolojik biligsel semalar, hatali bilgi islemleme siirecleri gibi kavramlar biligsel kuramlarin
anahtar kavramlar1 olarak belirtilmektedir. Bilissel kuramlar, davranisci ilkelere daha az, bilissel
kavramlara daha fazla wvurgu yaparak Onceki donemlerdeki davranisgt yaklagimlardan

farklilagmakta ve davranisin agiklanmasinda bilisi merkeze koymaktadir (Hayes, 2004).

Klinik psikoloji alaninda, davranisc¢iliktan biligsele uzanan yaklasimlar {i¢ kusakta ele
alinmaktadir (Hayes, 2004). Buna gore, birinci kusakta klasik davranis¢ir yaklasimlar, ikinci
kusakta biligsel kuramlar yer almaktadir. Uzun yillardir alanda egemen olan bu iki kusaktaki
yaklagimlarin temel varsayimlarinin ve modellerinin gézden gegirilmeye ihtiyaci oldugunu ileri
striilmektedir (Hayes, 2004). Yapilan bazi calismalarin biligsel miidahalelerin ek bir yarar
saglamadigma iliskin bulgulari, davranis¢t ve bilissel yaklagimlarin insan1 mekanik olarak ele
almasi ve igsel yasantilar1 ihmal etmesi, degisen bilim felsefesinin insani daha baglamsal bir
cergevede ele almaya yoOneltmesi gibi sebepler, bilissel davranig¢r kuramlarda iiglincii kusak
yaklasimlarin1 ortaya cikarmistir (Hayes, 2004). Ugiincii kusak yaklasimlari, kisilerin igsel
yasantilarina yonelik bir farkindaligi savunmaktadir. Birinci ve ikinci kusaktan farkli olarak
davranig, diisiince ve duygunun yani sira istbilisler, biligsel kaynasma, kabul, farkindalik gibi
kavramlara yer verilmektedir (Vatan, 2016; Barraca, 2012; Kahl vd., 2012). Ugiincii kusak
yaklagimlarinin ortak noktalarindan biri de, icerikten ziyade kisilerin duygu ve diisiincelerine
nasil yaklastigina odaklanilmasidir (Kahl vd., 2012; Hayes ve Hoffman, 2017). Ayrica, psikolojik

sorunlar, kiginin ¢evresiyle etkilesimi baglaminda ele alinmaktadir (Yavuz, 2015).

Uciincii kusak yaklasimlarmin temsilcileri baslica “Kabullenme ve Kararlilik Terapisi”,
“Farkindalik Temelli Bilissel-Davranis¢1 Terapi” ve “Ustbilissel Terapi” olarak belirtilmektedir
(Kahl vd., 2012). “Kabullenme ve Kararlilik Terapisi”, t¢ilincii kusak terapilerin ilk ve en bilinen
ornegi olarak kabul edilmektedir (Dimidjian, 2016; Harris, 2006). Bu yaklasim, “psikolojik

katilik” terimini ileri slirmekte ve kisilerin bilissel kaynasma, yasantisal ka¢inma, su andan



ziyade gecmis ya da gelecege takili kalma ve degerlerinden uzaklagsma gibi nedenlerle psikolojik
bozukluklar gelistirdigini ileri siirmektedir. Yasantisal, insancil bir biligsel-davranig¢r psikoterapi
yontemi olarak tanimlanmaktadir (Harris, 2006). Farkindalik Temelli Biligsel-Davranigci
Terapiler, Budist Ogretilerinin ve meditasyon tekniklerinin psikoloji alanina uygulanmasiyla
ortaya ¢ikmistir. Diislince, duygu ve beden duyumlarina yonelik farkindaligin gelismesi ve onlari
kabul etme terapinin temel varsayimlarindan olarak kabul edilmektedir (Segal vd., 2002). Her iki
terapi de temelde biligsel-davranisci terapi ailesinin bir iiyesi olduklarin1 vurgulamakla birlikte,
klasik yaklagimda oldugu gibi diisiince igeriklerine degil i¢sel yasantilara, onlarin farkindaligina

ve kabuliine odaklanmaktadir.

Ustbilissel kuramlar genel olarak, kisilerin bilisleri hakkindaki bilgilerini ve bilislerinin
diizenlenmesini i¢ine alan kuramlar olarak tanimlanmaktadir. Bu kuramlar, bilissel ve iistbilissel
kavramlarin agiklanmasi ve yordanmasi acgisindan genis bir bilgi ag1 sunmaktadir (Moshman,
2018). Klinik psikoloji alaninda iistbiligsel yaklasim, dikkat yanliligi ile ilgili laboratuvar
bulgular1 ve ¢esitli psikolojik bozukluklara sahip kisilerin kendine odaklanmis dikkat, endise,
ruminasyon gibi basa ¢ikmaya yonelik bilgi islemleme siireclerine iliskin yapilan gdzlemler

sonucunda filizlerini vermeye baslamistir (Fisher ve Wells, 2009: 5).

Wells ve Matthews (1994; 1996) alanda yiiriittiikleri dikkat ve kendine odaklanmayla
ilgili ¢aligmalarin yani1 sira, duygusal bozukluklarin agiklanmasinda uzun yillardir psikoloji
alanindaki etkinligini siirdiiren biligsel yaklagimlara da bazi elestiriler getirmistir. 1990’11 yillarin
baslarinda, dikkat yanlilig1 ve endise gibi siire¢lerin otomatik olduguna iliskin yaygin bir alginin
olustugu goriilmektedir. Ayrica bu donemde, bilissel kuramlarin etkisiyle, duygudurum ve
anksiyete bozukluklarinin belirli diistinme tarzlarindan ziyade olumsuz diisiincelerin igerigi ile
yakindan iliskili oldugu goriisii yaygindir. Diger bir deyisle, kisilerin “nasil” diistindiiglinden
ziyade “ne” diisiindiikleri 6n plandadir (Fisher ve Wells, 2009). Wells ve Matthews (1996),
duygusal bozukluklar1 agiklayan bilissel kuramlarin bilisin sadece simirli bir kismina
odaklandigini, dikkat, bilisin diizenlenmesi, islemleme ve kontrol gibi bilisin diger noktalarina
deginmedigini ileri sirmektedir. Diisiincenin kendisinin nasil diizenlendigi ve kontrol edildigiyle

ilgili sinirh bilgiler sagladiklarini belirtmektedir.

Wells (2009: 2), kisilerin “nasil” diisiindiikleriyle ilgilenmenin neden énemli oldugunu,

terapisini yuriittiigl bir depresif bozukluk hastasinin ciimlelerini aktararak belirtmistir:

“Sorun, aslinda kendimle ilgili olumsuz diislincelerimin olmasiyla degil, benim onlar

karsisinda nasil davrandigimla ilgiliymis.”



Tim bu bilgilerden hareketle, iistbilissel kuram, psikopatolojinin agiklanmasinda ve
sagaltim siirecinde yeni agiklamalar 6ne siirmesiyle kapsamli bir ¢erceveye sahiptir. Diislincenin
iceriginden ziyade biligsel ve iistbiligsel sistemin igleyisine odaklanarak farkli bir bakis acist
getirmistir. Ayrica, 90’11 yillarda klinik psikoloji alaninda kendini gostermesiyle birlikte nispeten
giincel bir yaklasimdir ve alanyazinda tstbiligsel yaklasimin hem psikopatolojilerle olan iliskisini

hem de iistbiligsel terapinin etkililigini ele alan pek ¢ok ¢alisma yer almaktadir.

Asagidaki boliimde, ikinci kusagin 6nemli kuramlart olan Albert Ellis (1962)’in Akilci-
Duygusal Yaklagimi ile Aaron Beck (1967)’in Biligsel Kuram’1 agiklanmig, ardindan iistbilis
kavram ve kuramlari ile giris yapilarak klinik psikolojide tistbilis konusu ve Adrian Wells (2000)’
in duygusal bozukluklarin agiklanmasi ve bir terapi yontemi olarak ileri siirdiigii tstbiligsel

yaklagimi detayli olarak ele alinmistir.
1.1 Albert Ellis ve Akilc1-Duygusal Yaklasim

Ellis (1962) tarafindan ileri siirlilen rasyonel-duygusal kuram, biligsel-davranisgi
yaklagimlarin ilk orneklerinden olarak kabul edilmektedir (Dobson ve Dozois, 2010: 11).
Yaklasimin temelinde insan diisiince ve duygusunun birbiriyle iliskili oldugu varsayimi
yatmaktadir. Ellis’e (1994) gore, depresyon ve diger psikolojik bozukluklar akilct olmayan
diistincelerden ileri gelmektedir. Akilci-duygusal yaklasima gore, psikolojik bozukluklar “ABC”
modeliyle ele alinmaktadir. Modele gore, “A” etkinlestirici yasanti veya olaylar; “B”
etkinlestirici olay veya yasantiyla ilgili harekete gecen akilci olmayan inanglar ve “C” de bu
durumun neticesinde ortaya ¢ikan sonuglar anlamima gelmektedir (Ellis, 1962). Ornegin, disart
cikma istegi en yakin arkadasi tarafindan geri ¢evrildiginde (A), kendisinin degersiz olduguna ve
arkadaglarin birbirlerinin isteklerini reddetmemesi gerektigine dair inanglarin (B) ortaya ¢ikmast
sonucunda kisi depresif belirtiler gostermekte ve gilinlerce arkadasiyla konusmamaktadir (C). Bu
ornekte goriildiigi gibi, etkinlestirici olay beraberinde olayla ilgili akilc1 olmayan inanglari ortaya
cikarmis ve sonucunda hem duygusal hem davranigsal belirtiler kendini gdstermistir. Diger
taraftan, eger kisinin arkadasinin mesgul olduguna, reddetmesinin kendisiyle ilgili bir durum
olmadigina dair inanclar1 ortaya ¢iksaydi buna bagl olarak sonuglar da degisecek ve arkadasiyla
olan iliskisi normal seyrinde devam edecekti. Bir diger deyisle, kisilerin duygusal sagliklarinin
korunmasimin inang sistemlerinin izlenmesi ve kontrol edilmesiyle yakindan iligkili oldugu

sOylenmektedir (Dobson ve Dozois, 2010: 12).

Akilci-duygusal terapi siireci gozden gecirildiginde, temel amacin akilci olmayan

inanglarin degistirilmesi oldugu goriilmektedir. Bu yaklasima gore, etkinlestirici olaylara veya
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olaylarin sonucuna odaklanmak ¢6ziim degildir. Asil 6nemli olan, akilci olmayan inanglarda bir
degisim ortaya konulmasidir. Akilci-duygusal terapiyi diger biligsel yaklagimlardan ayiran
tarafinin altinda yatan felsefe oldugu ileri siiriilmektedir. Bu yaklasimda, digerlerinden farkli
olarak kendini ve yasami kosulsuz kabul, esneklik, yasamin anlami gibi farkli kavramlardan
yararlanilmaktadir. Insancil ve varoluscu bir bakis acisina sahiptir ve sadece belirtilerin ortadan

kaldirilmasina degil ayn1 zamanda felsefik bir degisime de vurgu yapilmaktadir (Ellis, 2003).
1.2 Aaron Beck ve Bilissel Kuram

Aaron Beck tarafindan ileri siirilen biligsel yaklasim ilk olarak depresif hastalardaki
biligsel ¢arpitmalarin klinik olarak gozlemlenmesine dayanarak ortaya ¢ikmistir (Beck, 1963).
Ilerleyen zamanlarda Beck (1967), klinik gozlem ve calismalarina dayanarak ilk olarak bilissel
modeli depresyon flizerinden kavramsallastirmistir. Daha sonra bu model diger psikolojik

bozukluklarin agiklanmasinda da kullanilmistir.

Biligsel modele gore, psikolojik bozukluklar yanli bilgi islemleme siireclerinden
kaynaklanmaktadir (Beck, 2014). Clark ve Beck (2010: 31), “Diisiindiikleriniz, nasil hissettiginizi
etkiler.” diyerek psikolojik bozukluklarda diisiincelerin duyguduruma olan etkisini vurgulamistir.
Buna gore, kisilerin duygu, davranis ve fizyolojik tepkileri olaylar1 nasil algiladigindan
etkilenmektedir. Bir diger deyisle, kisilerin duygusal olarak nasil hissettigi ve nasil davrandigi
icinde bulunduklar1 durumla ilgili ne diistindiikleriyle iligkilidir (Beck, 2014: 31). Bilissel kurama
gore, bilgi islemleme siirecinin dogasi ve islevi islevsel olmayan davranislari anlamada anahtar
niteligindedir. Yanli islemleme siiregleri sonucunda, olaylar1 algilamada carpitmalar, sorun

cozmede zorluklar ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Beck, 1976).

Modelde yer alan, kisinin fikirlerini ve yasantilarini barindiran gizil durumdaki semalar,
icsel veya cevresel uyaranlar sonucu harekete gegmekte ve bilginin nasil islemlenecegini
etkilemektedir (Beck, 1967). Sema kavrami, fizik bilimindeki “elektron”lara benzetilmekte ve
tipk1 onlar gibi dogrudan gozle goriilemeyecegi sdylenmektedir. Semalar ancak neden olduklari
uyumlu olan veya olmayan tepkilerle kendini gdsteren psikolojik yapilanmalardir. Ornegin, yanl
sematik bilgi islemleme siireci (Orn: Her zaman kaybediyorum) duygu (Orn: iiziintii) ve davranis
(Orn: Geri ¢ekilme) etkilemektedir. Bir baska deyisle, semalar duygu ve davranisin yordanmasini

saglamaktadir (Alford ve Beck, 1997a).

Psikopatoloji, “biligsel iiclii” ad1 verilen kisinin kendisine, ¢evresine ve gelecege yonelik

islevsel olmayan disiincelerinden kaynaklanmaktadir. Her psikolojik bozuklugun biligsel

11



iicliisiinde kendine 6zgii bilesenler yer almaktadir. Ornegin, depresyonda bilissel {i¢liiniin her biri
olumsuz olarak degerlendirilir. Anksiyetede ise, benlik yetersiz, ¢evre tehlikeli ve gelecek
belirsiz olarak goriilmektedir (Alford ve Beck, 1997b: 16). Diger bir deyisle, semalar ve diisiince
icerikleri farkli psikolojik bozukluklarda farkli yapilar gostermektedir.

Sonug olarak, bilissel model temelde semalar gibi gizil diisiince yapilarini ve kisilerin hem
kendilerine hem de diinyaya ve gelecege yonelik diisiincelerini merkeze almakta ve bunlarin

uyumsuz davraniglari ortaya ¢ikardigini ileri siirmektedir.
1.3. Ustbilis

En bilinen haliyle istbilis “diisiince lizerine diisiinme”, “biligler hakkindaki bilisler”
(cognition about cognition) anlamina gelmektedir (Flavell, 1979; Karakelle ve Sarag, 2010).
Flavell (1979)’e gore istbilis, kisinin kendi bilissel siireglerinin veya sahip oldugu bilginin
farkinda olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Metcalfe ve Shimamura (1996), istbilisi kisilerin
nasil algiladigl, hatirladigi, diisiindiigi ve davrandigiyla ilgili bilgisi olarak ifade etmektedir.
Shimamura (2000), istbilisi bir baska sekilde kisinin bilissel siire¢lerini degerlendirmesi ve
kontrol etmesi olarak tanmimlamaktadir. Tiim bu tanimlardan hareketle iistbilis aslinda kisinin
kendi bilissel siirecleri iistiine ¢evrilmis goziidiir (Tosun ve Irak, 2008) ve i¢ ice gegmis ¢esitli

karmasik biligsel islemleri kapsamaktadir (Ak vd., 2013).
1.3.1. Ustbilis Kavramimin Tarihcesi

Tarihsel olarak bakildiginda, iistbilis kavraminin psikoloji alaninda bir terim olarak ortaya
¢ikist 1970’lerin sonlarin1 bulsa da, aslinda ¢ok daha eski yillarda iistbilissel siireclerin izlerine
rastlamak miimkiindiir. Spinoza, 17. yy’da “Kisi bir seyi biliyorsa o seyi bildigini bilir ve ayni
zamanda o seyi bildigini bildigini de bilir” diyerek iistbilissel siireglere gonderme yapan bir
aciklamada bulunmustur (Karakelle ve Sarag, 2010). Psikoloji alaninda bir terim olarak iistbilis
kavraminin ilk olarak gelisim psikolojisi alaninda kendini gdsterdigi goriilmektedir. Gelisim
psikolojisi alaninda caligsmalarini yiiriiten bir isim olan Flavell (1976), ilk olarak g¢ocuklarda
bellek islevlerini inceledigi sirada iist bellek (metamemory) kavramini ortaya atmistir. Bu tarihten
birka¢ yil sonra, tistbilis kavramin tiirleriyle birlikte detayli olarak ortaya koydugu makalesini
alanyazina sunmustur (Flavell, 1979). Boylelikle bir terim olarak iistbilis psikoloji alanina giris
yapmis ve zaman i¢inde farkli ¢alisma alanlarmi etkisi altina almistir. Sonraki yillarda Flavell
(1987), tstbilis kavraminin ¢ok boyutlulugunu ve psikoloji alaniyla olan iligkisini, iistbiligin

yiriitiicii stiregler, bilinglilik, sosyal bilis, kendini diizenleme, 6z-yeterlilik ve psikolojik benlik
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gibi kavramlarla iliskili oldugunu ileri siirerek anlatmaya c¢alismistir. Ilerleyen yillarda, iistbilis
kavrami noéropsikoloji, bellek performanst ve yaslanma gibi alanlarda kendisini gdstermeye

baslamistir (Metcalfe ve Shimamura, 1996).

Klinik psikoloji alanina bakildiginda, tstbilis kavraminin ortaya ¢ikisinin 1990’11 yillarin
basinda gergeklestigi goriilmektedir. Wells ve Matthews (1994), yeni bir kuramsal bakis agisi
ortaya koyarak istbilissel siiregleri duygusal bozukluklarin agiklanmasi i¢in kullanilabilecek bir
model olarak tanitmislardir. Bundan birkag yil sonra, Nelson ve digerleri (1999), klinik psikoloji
alaninda {istbilis kavramiin arastirmalarda ve uygulamada nasil ele alinabilecegine dair bir
makaleyi alanyazina sunmuslardir. Terapotik miidahalelerde {istbilissel stratejilerin kisilerin
diisiincelerini, duygularimi ve davramiglarimi kontrol etmede yardimci olabilecegini ileri

stirmiislerdir (Nelson vd., 1999).
1.3.2. Ustbilis ve Bilis Isleyisi

Genel olarak, iistbilis bir tiir “bilis modeli” olarak kabul edilmektedir (Efklides, 2006).
Buna gore, iistbilis nesne (bilis) diinyasiyla iligkili bir bi¢imde iist (meta) seviyede islevlerini
stirdiirmektedir. Nelson ve Narens (1990), {stbiligsel siireglerle ilgili bazi ilkeler ortaya
koymaktadir. ilk olarak, biligsel siireclerin birbiriyle iliskili 2 diizeyden olustugu ileri
striilmektedir. Birbiriyle iliskili bu iki diizey “nesne” (object) diizeyi ve “list” (meta) diizey
olarak adlandirilmaktadir (Nelson ve Narens, 1990). Nesne diizeyi, 6grenme veya sorun ¢ézme
gibi bir bilissel etkinlik olarak érneklendirilebilmektedir. Ust diizey ise, kisinin bilissel siireclerini
gozden gecirmesine yonelik bir etkinlik olarak belirtilmektedir (Karakelle ve Sarag, 2010). Bir
bagka ozellik olarak da, iist diizey ve nesne diizeyi arasindaki bilgi akiginin yoniine gore, kontrol
ve izleme olarak adlandirilan {istbilisin iki temel islevinden bahsedilmektedir. Ust diizey ile nesne
diizeyi arasindaki etkilesimin bu iki isleyis sayesinde gerceklestigi ileri siirtilmektedir (Karakelle
ve Sarag, 2010). Nesne diizeyinin, list diizeye bilgi akisini saglamasi ve boylece iist diizeyin
devamli nesne diizeyi tarafindan bilgilendirilmesi “izleme” olarak adlandirilmaktadir (Nelson ve
Narens, 1990). Kontrol ise, iist diizey tarafindan nesne diizeyinden gelen bilgi akisina dayanarak

nesne diizeyindeki islemi diizenlemek anlamina gelmektedir (Karakelle ve Sarag, 2010).

Ozetle, iist diizeyin rolii, izlemek, degerlendirmek ve gelen bilgi akisma gdre nesne
diizeyini kontrol etmektedir. Diger bir deyisle, tstbilisler {ist sistem tarafindan
yonlendirilmektedir (Shimamura, 2000). Nelson ve Narens (1990), iist diizey ve nesne diizeyi

arasindaki iliskileri asagidaki sekilde gosterilen bigimde 6zetlemektedir.
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Ust diizey

Izleme

Kontrol

Nesne diizeyi

Sekil 1.1. Ustbilis ve Bilis Isleyisi (Nelson ve Narens, 1990)

Ustbilis kavraminin karmasikligi, Brown (1987) tarafindan esprili bir sekilde “cok basl
bir canavar’a benzetilerek ele alinmistir. Bu karmasiklig1 azaltmak ve kavramlari netlestirmek
icin Brinol ve Demarre (2012), Nelson ve Narens (1990)’in prensiplerinden hareketle, bilis ve
iistbilis arasindaki farki bilisi birincil ve ikincil bilisler olarak ikiye ayirarak agiklamaktadir.
Birincil bilisler, genellikle bir nesneye isaret etmekte ve dogrudan bir bilise karsilik (Ornegin,
“Bu araba bej rengi”) gelmektedir (Brinol ve Demarre, 2012). Bu bilislere, nesne diizeyinde
diisiinceler ad1 verilmektedir (Nelson ve Narens, 1990). Diger taraftan ikincil bilisler ise, birincil
diizey diisiincelere eklenmis diisiincelerin olmasi1 (Ornegin, “Bu araba gergekten bej mi yoksa ten
rengi mi?”’) anlamina gelmektedir (Brinol ve Demarre, 2012). Bu diizeydeki diisiinceler ise, iist
(meta) diizeydeki bilisler olarak tanimlanmaktadir (Nelson ve Narens, 1990). Baker ve Brown
(1984) da, bilis ve lstbilisi ayirirken duragan (static) ve stratejik (strategic) bilgi ayrimindan
yararlanmiglardir. Duragan bilgi, bilisler hakkinda dile getirilen diislinceler iken, stratejik bilgi

belli bir biligsel etkinligi diizenlemek icin kullanilan stratejiler anlamina gelmektedir.

Ozetle, anlamay1 kolaylastirmak icin yapilan birincil-ikincil, duragan-stratejik ayrimlar:
aslinda ayni1 sonuca varmaktadir. Bilis, belli bir nesnesi olan bir diisiince siireciyken, iistbilis bu
diislince stirecinin Ustline diistinmek, onu sorgulamak ve diizenlemek gibi islevleri icine
almaktadir. Sonug¢ olarak, iistbilisle bilisle arasindaki fark, bilisin algilama, anlama, hatirlama
gibi bilissel siirecleri i¢gine alan bir yap1 olmasina karsin tistbilisin kiginin kendi algilama, anlama
ve hatirlamasi gibi biligsel siiregleri hakkinda diistinmesi olarak belirtilebilmektedir (Garner ve
Alexander, 1989). Bir diger deyisle, lstbilissel siireglerde kisi bilisin farkindadir ve bunu
durumlara uygun bir sekilde ele alabilmektedir (Brown, 1980).
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1.3.3.  Ustbilis Tiirleri

Ustbilis, tanimlarindan anlasildig1 iizere, icinde pek ¢ok farkli bilissel siireci barmdiran
kapsamli bir yapiya karsilik gelmektedir. Flavell (1979) tarafindan yapilan ilk siniflandirmanin
ardindan zaman igerisinde Ustbilis cesitli sekillerde kategorilere ayrilmistir. En bilinen sekliyle

iistbilis 3 kategoride ele alinmaktadir (Flavell,1979; Wells, 2000).

1-Ustbilissel Bilgi: Ustbilissel bilgi, bilissel gorevler, deneyimler, amaglar ve eylemler gibi
bilissel yapilara dair kiginin sahip oldugu bilgi olarak tanimlanmaktadir (Flavell, 1979). Diger bir
deyisle, kisinin belli bir durum karsisinda kendi biligsel kaynaklarinda var olan bilgi ve inanglara
ve onlarla ne yapabileceginin farkinda olmasina karsilik gelmektedir (Ozsoy, 2008). Flavell
(1979), istbiligsel bilgiye 6rnek olarak bir ¢cocugun aritmetik alanindaki becerisinin hecelemeye
gore daha iyi olduguna dair bilgisini gdstermistir. Bu 6rnege gore ¢ocuk, iki biligsel becerisini
kiyaslamig, bununla ilgili bir sonuca varmis ve konuyla ilgili inancin1 olusturmustur. Wells
(2009), tistbiligsel bilgiyi kisilerin diisiince siirecleriyle ilgili olarak sahip olduklar bilgiler olarak
tanimlamigtir. Wells (2009) tanimindan hareketle, bazi diisiincelerin zararli olabilecegine veya
kisinin belleginin zayif olduguna dair inanglarin istbiligsel bilgiye ornek olabilecegini ileri

stiirmiistur.

Flavell (1979), uistbilissel bilgiyi kisi, gorev ve strateji olmak iizere kendi igerisinde {i¢
faktorde ele almistir. Kisi kategorisi, biligsel siire¢lerde kisisel ve kisiler arasi1 farkliliklara ve
biligsel genellemelere dair inanglar1 icermektedir. Buna 6rnek olarak, bir kisinin dinleyerek daha
iyi 6grendigine yonelik bilgisi verilmistir (Flavell, 1979). Gorev kategorisi, kisinin biligsel bir
girisim sirasinda elde ettigi bilgilere karsilik gelmektedir. Diger bir deyisle, biligsel islemin ne
kadar basarili olduguna, nasil yiiriitiildiigiine ve hedefe ulasip ulagilamadigina dair sahip olunan
bilgidir (Flavell, 1979). Pintrich ve digerleri (2000), bu kategorinin gorev degiskenlerinin bilisi
nasil etkiledigine dair sahip olunan bilgiyi de i¢erdigini bildirmistir. Uzun ve karmasik ciimleleri
hatirlama gorevinin zor olduguna dair bir bilgiye sahip olmak bu kategorinin bir 6rnegi olabilir
(Ozsoy, 2008). Son olarak strateji kategorisi, bilissel bir gérev sirasinda hangi stratejilerin etkili
olduguna dair sahip olunan bilgiye karsilik gelmektedir (Flavell, 1979). Hatirlama, akil yiiriitme,
sorun ¢dzme, planlama, calisma, okuma ve yazma gibi pek ¢ok biligsel islem ve stratejiyi i¢ine
almaktadir (Pintrich vd., 2000). Ornegin, bir ¢cocuk bir bilgiyi 6grenebilmek igin ana noktalara
dikkat ettikten sonra o noktalar1 kendi ciimleleriyle ifade etmesinin 6grenmesine yardimci
olduguna dair bir inang¢ gelistirmis olabilir (Flavell, 1979). Pintrich ve digerleri (2000), {istbiligsel

bilginin diger bilgilere benzer bir sekilde uzun siireli bellekte depolandigini ileri siirmektedirler.
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Wells (2009), iistbiligsel bilgileri farkli kategorilerde de ele almakta ve bunlarin
psikopatolojiyle olan baglantilarin1 kurmaktadir. Agik {stbiligsel bilgi, sozel olarak ifade
edilebilen bilgiler olarak tanimlanmaktadir. “Endiselenmek kalp krizi ge¢irmeme sebep olacak™
inanc1 buna bir 6rnektir (Wells, 2009). Ortiik iistbilissel bilgi ise, dogrudan sdzel olarak ifade
edilemeyen, diislinceyi yonlendiren kurallar veya planlar olarak belirtilmektedir. Wells (2009),
iistbiligsel bilgileri iceriklerine gore de iki kategoriye ayirmaktadir. Olumlu istbiligsel inanglar,
stirdiiriilen biligsel etkinligin yararlar1 veya avantajlarina yonelik inanglar1 icermektedir. “Tehdide
odaklanmak yararhidir” seklindeki bir inang bu kategoriye bir ornektir. Olumsuz iistbilissel
inanglar ise, diisiince ve biligsel deneyimlerin kontrol edilemezligi, anlami, 6nemi ve tehlike
potansiyeline odaklanmig inancglar olarak belirtilmektedir. “Diislincelerim {iizerinde kontroliim

yok” seklindeki bir inang¢ buna 6rnek olarak sdylenebilmektedir (Wells, 2009).

2-Ustbilissel Deneyim: Ustbilissel deneyim, diisiincelerle ilgili bir etkinlige eslik eden bilingli
biligsel ve duygusal yasantilar anlamina gelmektedir. Bir baska tanima gore, kisilerin zihinsel
durumlarina iligskin olarak yaptiklar1 durumsal degerlendirmeler ve hislerdir (Wells, 2009).
Ustbilissel ~deneyimler, bilissel bir etkinlik sirasinda, ondan &nce veya sonra
gerceklesebilmektedir (Flavell, 1979). Flavell (1979), bu durumu sinav oncesi okudugu bir
parcay!r anlamadigini diisiinen bir 6grencinin yasadigi hisle orneklendirmistir. Wells (2009),
endiseleri hakkinda endise yasayan bir anksiyete bozuklugu hastasinin hislerini istbiligsel
deneyime Ornek olarak belirtmistir. Nelson ve Narens (1990), iistbilissel deneyimleri “bilme
hissi” (feeling of knowing) kavramiyla agiklamislardir. Pek ¢ok kisinin basina gelen bilme
hissinin tipik Ornegi, kisinin bir bilgiyi bildigini giiglii bir sekilde hissetmesine ragmen
hatirlayamamasidir (Nelson ve Narens, 1990). Ustbilissel deneyim adi verilen bu &znel hisler,
Ogrenme stratejileri veya geri getirme ¢abalar1 gibi davranisi etkileyen cesitli stratejileri

yonlendirmektedir (Wells, 2009).

3-Ustbilissel Strateji: Ustbilissel strateji, kisilerin kendini diizenleme ve kontrol siiregleri
sirasinda diisiince ve davraniglarini degistirme veya duruma uygun sekle getirme becerilerini
iceren ¢esitli etkinlik tiirlerini igermektedir (Pintrich vd., 2000). Wells (2009) benzer sekilde
listbiligsel stratejiyi biligsel ve duygusal kendini diizenleme siire¢lerinde diisiincenin kontrolii ve
degisimlenmesi olarak tanimlamistir. Segilen bu stratejilerin biligssel etkinligin dogasini

pekistirebilecegi, bastirabilecegi veya degistirebilecegi ileri siiriilmektedir (Wells, 2009).
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1.3.4. Psikopatolojinin A¢iklanmasinda Ustbilissel Kuram

Wells (1991), iistbilissel kurami olgunlastirmadan oOnceki ¢alismalarinda kendine
odaklanma (self-focus) ve duygusal stres arasindaki iliskiler iizerinde ¢alismalarini yiirtitmiistiir.
Kendine odaklanmanin, normal sartlarda patolojik bir siire¢ olmamasina ragmen, esnek olmayan
ve yogun bir hale doniistiigii takdirde kendini diizenlemeyi bozucu islevlerinin olabilecegini ileri
stirmiistir (Wells ve Matthews, 1994). Boyle bir durumda, kisilerin etkili basa ¢ikma
girisimlerinin siirlandig1 ve kaginma, geri ¢ekilme gibi uyumsuz basa ¢ikma tarzlarin ortaya
ciktigt savunulmustur. Wells ve Matthews (1994), benlik uyusmazliginin ortaya ¢iktigi
durumlarda kendine odaklanmaya eslik eden duygularin o sirada ortaya ¢ikan inancin igerigine
gore belirlendigini ileri siirmiistiir. Buna gore, eger inang kisisel tehlike iceriyorsa anksiyete
belirtilerinin, kisisel kayip ve umutsuzluk iceriyorsa depresif belirtilerin ortaya c¢ikacagi

distnilmistir.

Wells ve Matthews (1994), bu kuramsal temellerden ve biligsel yaklasimlara getirdikleri
elestirilerden hareketle duygusal bozukluklarin olusmasi ve silirmesinde bilissel siiregleri ve
dikkat siireclerini i¢ine alan biitlinlestirici bir model Onerisinde bulunmuslardir. Kendine
odaklanmis dikkat ve duygusal stresle ilgili dnermelerinden hareketle biligsel olarak etkilesim
halindeki siiregleri yoneten “Kendini Diizenleyen Y&netici Islev Modeli” adim verdikleri bir bilgi
islemleme modeli ile duygusal bozukluklarin agiklanmasinda yeni bir ¢ergeve ¢izmislerdir (Wells

ve Matthews, 1994).

1.3.5. Kendini Diizenleyen Yonetici Islev Modeli (Self-Regulatory Executive Function
Model)

Wells ve Matthews (1994) tarafindan ileri siiriilen “Kendini Diizenleyen Y®netici Islevler
Modeli (K-DYIM)”, iistbilissel kuramin temelinde yer alan kuramsal bir gerceve olarak kabul
edilmektedir. Dikkat siiregleriyle ilgili laboratuvar bulgular1 ve psikolojik bozukluklarda bilgi
islemleme siirecleriyle ilgili klinik gézlemler sonucunda ortaya ¢ikmis olan bu model, psikolojik
bozukluklarin slirmesindeki iistbilissel etmenlerin ve {istbiligsel terapinin degisim siirecinin

aciklanmasina temel olusturmaktadir (Fisher ve Wells, 2009: 5)

Model, birbiriyle etkilesim halinde olan ii¢ diizeyden olusmaktadir: En alt diizey, otomatik
ve refleksif siirecleri (diisiik diizey islemleme); ikinci diizey, diisiince ve davraniglarin biling

diizeyinde islemlenmesini (biligsel tarz) ve en {ist diizey de uzun siireli bellekte depolanan
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iistbilissel bilgi ve inanglar1 igermektedir. Asagida, modele ve her diizeyle ilgili detayli bilgilere

yer verilmistir.

Birinci Diizey (Diisiik diizey): En alt diizey olarak bildirilen bu diizey, bilingli farkindaligin
disinda kalan, uyaranlar tarafindan yonlendirilen diisiik diizey islemleme aglari olarak
tanimlanmaktadir. Diistik diizey, genelde 0zgiil bir uyaranin varliginda otomatik sekilde
caligmaktadir ve bu diizeyde islemleme baskin olarak bilingli farkindaligin disinda
gerceklesmektedir (Wells, 2000). Diisiik diizeyde ti¢ tip bilgi oldugu varsayilmaktadir. Birincisi,
digsal uyaranlara dair bilgi; ikincisi bilissel duruma dair bilgi (6rn: bilissel hatalar) ve ligiiclisii
beden duyumlarina dair bilgidir (6rn: kalp atisi, agri). Iliskisi giiclii sekilde kurulmus uyaran-
tepki Oriintiileri de {ist islemleme diizeylerine gegcmeden bu diizeyde islemlenebilmektedir (Wells

ve Matthews, 1994).

Ikinci Diizey (Cevrimigi diizey-Bilissel tarz): Olaylarin bilingli degerlendirilmesini, eylemlerin
ve diislincelerin kontroliinii i¢cine alan ¢evrimici (on-line) islemleme diizeyi olarak
tanimlanmaktadir. Diisiince ve davranislarin bilingli sekilde islemlenmesi “bilissel tarz” olarak
adlandirilmaktadir. Bu diizeyde islemleme siirecleri dikkat kaynaklarina baghdir ve siiregler
bilingli farkindaligin cesitli seviyelerinde siirmektedir. Islemleme géniilliidiir, kisi iradi bir
kontroliiniin oldugunun farkindadir, diisiince ve eylemler bilingli bir sekilde izlenmekte ve
kontrol edilmektedir. Cevrimigi islemleme, bagimsiz bir sekilde hareket etmemekte, bellekte

depolanmis olan benlik bilgisi veya inanglarindan koken almaktadir (Wells, 2000).

Ikinci diizeyde yer alan “Bilissel Dikkat Odaklanmasi Sendromu (BDOS), psikolojik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve siirmesinde etkili olan “toksik” (zehirleyici) bir diisiince
tarz1/Oriintiisii olarak belirtilmektedir. BDOS un 1srarli sekilde siiregiden diisiinceler (endise ve
ruminasyon), tehdit izleme, diislince bastirma, kacinma gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin
siirdiiriilmesinden sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir. K-DYIM’nin yap1 taglarindan biri olarak

kabul edilen Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromu asagida detayli sekilde aciklanmastir.
1.3.5.1. Bilissel dikkat odaklanmasi sendromu-BDOS (Cognitive-attentional syndrome)

Wells (2009)’e gore, pek cok kisi hayatinin ¢esitli donemlerinde {iziintli, kaygi,
degersizlik gibi olumsuz olarak nitelendirilen duygularla kars1 karsiya kalmaktadir ve pek ¢ok
kisi i¢cin bu duygular gelip gegici olmaktadir. Wells (2009), psikolojik bozukluklarin olugmasi ve
stirmesinde “Bilissel Dikkat Odaklanmasi Sendromu” adi verilen olumsuz bir diisiince tarzinin

ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu ileri stirmektedir. Biligsel Dikkat Odaklanmas1 Sendromu etkin

18



hale geldiginde, kisiler olumsuz duygu ve diisiincelerden siyrilamamakta, uzamis ve tekrarlayan

bir sekilde hosa gitmeyen bu duruma adeta kilitlenmis durumda kalmaktadir.

Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromu, “Ya olursa” seklindeki endise icerikli
diisiincelerin veya olaylarin anlamina yonelik “Neden boyle hissediyorum?” seklindeki ruminatif
diisiince zincirlerinin devam etmesinden sorumludur. Endise ve ruminasyon, kisinin bilgiyi yanl
bir sekilde olumsuz islemlemesine neden olmaktadir. Bu da, kisinin kendisi ve diinyayla ilgili
yanlt izlenimlerinin pekigsmesini beraberinde getirmektedir. Diger taraftan bu iki bilesen, kendini
diizenleyici siiregler iizerinde de bozucu etkiler olusturmaktadir. Ornegin, gegmiste yapilan
hatalarla 1ilgili siiregiden ruminasyonlar, bu yasantilarla ilgili detaylarin ulasilabilirligini
artirmaktadir. Kaygi ise, gelecekteki olasi bir tehlike lizerinde odaklanmaya ve gergekte bu
tehlikenin meydana gelme olasiliginin degerlendirilmemesine neden olmaktadir. Bir bagka
deyisle, endise ve ruminasyon, dikkatin yoniinii kaygi verici veya girici diigiincelere ¢evirmekte
ve bu durum uygun basa ¢ikma girisimlerinin uygulanmasini engellemektedir. Kendine yogun
sekilde odaklanma, benlikle ilgili olumsuz inan¢ ve degerlendirmeler, dikkat yanlilig1 ve biligsel
islemleme kapasitesinde azalma gibi ozelliklerin belirmesi, diisiince bastirma, madde kullanimi,

kag¢inma veya tehdit izleme gibi ¢esitli uyumsuz basa ¢ikma girisimleri ortaya ¢ikmaktadir.

Biligsel Dikkat Odaklanmasinin bir baska iiriinii olan tehdit izleme, benzer sekillerde
kisinin islevselligini sekteye ugratmaktadir. Oznel tehlike hissini ayakta tutarak, duygusal
uyarilmanin siirmesine ve artmasina neden olmakta, kisinin giivenli bir ortama yonelik bilis
ihtiyacinin normale dénmesi siirecini geciktirmektedir. Ornegin, diger kisiler tarafindan
reddedilme konusunda hassasiyeti olan, benlik saygisi diisiik bir kisi etrafta insanlarin onu
sevmedigine dair isaretler arayabilmektedir. Hastalik bulasma korkusu olan bir obsesif-kompulsif
bozukluk hastas: etrafta kendisini hasta edebilecek mikroplari; saglik kaygisi olan bir kisi de
bedeninde hastalik belirtilerine iliskin duyumlarinin arayisini devam ettirmektedir. Her durumda,
tehdit izleme olumsuz bilginin ulasilabilirligini artirarak tehdit hissinin silirmesine neden

olmaktadir (Fisher ve Wells, 2009: 9).

Diisiince bastirma, tehdit izlemeye benzer sekilde, normal duygusal islemleme siirecini
sekteye ugratmaktadir. Bastirma, diisiinceleri durdurmaya yarar saglamadigr gibi kisinin
diistinceleri tizerindeki kontrol algisinin da zayiflamasina neden olmasi nedeniyle sorun
yaratmaktadir. Hem tehdit izleme hem de diisiince bastirma, rahatsiz edici uyaranin girici ve

wsrarlt sekilde islemlenmesine dayanmaktadir (Wells, 2009: 15).
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Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromunun etkinliginin devam etmesinden en {ist diizeyde
bulunan iistbiligsel inanglarin sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir (Spada vd., 2010). Ustbilislerin,
degerlendirme ve basa ¢ikma siireglerini kontrol edici islevi ve kisinin i¢sel diisiince ve hisleriyle
ilgili sagladig1 bilgiler BDOS un siirekliliginde rol oynamaktadir (Wells, 2009: 22). ki tiir

iistbilissel inang, Bilissel Dikkat Odaklanmasi Sendromu i¢in 6nemli kabul edilmektedir:

1-Olumlu inanglar: BDOS’nin devamma ydnelik olumlu inanglardir. (Ornegin, “Eger

endiselenirsem, 6nemli herhangi bir seyi atlamamis olurum)

2- Olumsuz inanglar: Kontrol edilemezlik, tehlike ve diislincelerin 6nemiyle ilgili inanglari

icermektedir. (Ornegin, “Zihnim iizerinde kontroliim yok™)

Olumlu ve olumsuz iistbiligsel inanglar, Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromu’nun
etkinliginde 6nemli rol oynamaktadir. Diisiincelerin yararmna iliskin olan inanglar, onlarin
stirdiiriilmesinde bir anlamda pekistireg rolii listlenmektedir. Diger yandan, buna dair olumsuz

inanglar da kaginma gibi islevsel olmayan basa ¢ikma girisimlerini beraberinde getirmektedir.

Sonu¢ olarak, Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromu, kisilerin olumsuz diisiince
tarzlarina saplanip kalmasina, gesitli yararli olmayan baga ¢ikma stratejilerinin gelismesine neden
olmasiyla psikopatolojinin temelinde yer alan bir diisiince Oriintiisii olarak tanimlanmaktadir

(Fisher ve Wells, 2009).

3.Diizey (Ust diizey): Uzun siireli bellekte depolanan benlik bilgisi veya inanglari olarak
belirtilmektedir (Wells, 2000). Ust diizeyde, kendini diizenlemeyle iliskili benlige ve stratejilere
dair inanglar yer almaktadir. K-DYIM etkin hale geldiginde, durumun degerlendirilmesi ve baga
¢ikma yonteminin se¢ilmesi i¢in burada depolanmis olan bilgilere bagvurulmaktadir Bu diizeyde
ad1 gegen “planlar”, degerlendirme ve basa ¢ikmaya yonelik olarak kisinin planlarini i¢ine alan
ve islemleme silirecini yonlendiren {istbiligsel bir bilesen olarak tanimlanmaktadir. Planlar,
degerlendirme ve basa c¢ikma siirecinin basar1 veya basarisizligina iliskin ortaya c¢ikan

geribildirime gore degisebilmektedir (Wells, 2000: 20).

Ikinci diizeydeki islemleme siirecinde bahsedilen Bilissel Dikkat Odaklanmasi Sendromu,
burada depolanmis olan bilgilerden koken almaktadir. Diger bir deyisle, ikinci diizeydeki
islemleme stireci, tliglincii diizeydeki iistbiligsel bilgi ve inanglarin yonlendirici etkisiyle
gerceklesmektedir. Bu nedenle, ozellikle psikopatolojilerin agiklanmasinda benlik bilgisi ve

inanglarin lizerinde durmaktadir. Kisilerin “Endiselenmek sorunlarimi ¢6zmeme yardimci olur”,
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“Kotii seyler diistinirsem, basima kot seyler gelir” gibi olumlu ve olumsuz istbilissel

inanglarinin islemleme ve yorumlama siireglerini etkiledigi diisiiniilmektedir.

UST SISTEM
-Inanclar )
-Planlar
a
c Izleme 1 Kontrol
A
BILISSEL TARZ
< -Degerlendirme > |
-Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromu
A
Girici diisiince Yanlilik b
—_— ALT DUZEY iSLEMLEME T— CIKTI
I GIRDI

Sekil 1.2 Kendini Diizenleyen Yonetici Islev Modeli (Wells, 1996).

Ug etkilesimsel diizeyden ve pek cok bilesenden olusan Kendini Diizenleyen Y®netici
Islev Modeli, bilissel, duygusal ve davramssal kendini diizenleme stratejileriyle ilgili olarak
iistbilissel bir siire¢ Onerisi sunmaktadir (Wells ve Matthews, 1994). Etkilesimsel bu sistemin
stresli durumlarda ortaya c¢ikan davramigsal ve bilissel kendini diizenleme siireglerini
yonlendirdigi diisiiniilmektedir (Wells ve Matthews, 1994). Calisma ilkesi, sisteme giren verilerin
degerlendirilmesi, benlik uyusmazliklarinin ve benlige yonelik tehditlerin en aza indirilmesi
seklindedir. Bu nedenle, sistemin isleyisinin en {ist diizeyde yer alan benlik inanglar1 tarafindan

tetiklendigi ileri siirtilmektedir.

Sekil 1.2°de agiklanmis olan model, verilen bilgiler 1s1¢inda incelendiginde, oncelikli
olarak tiim diizeylerin birbiriyle etkilesim halinde oldugu goriilmektedir. “A” okuna bakildiginda,
ikinci diizeyde yer alan biligsel degerlendirmelerin ve basa ¢ikma girisimlerinin iist diizeydeki
inanglari etkiledigi goriilmektedir. Ornegin, tehdide odaklanmak, bir tehlikenin var olduguna dair

inanglar giiclendirmektedir (Wells, 2009: 13). “B” okuna bakildiginda ise, diisiince tarzlarinin ve
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basa ¢ikma girisimlerinin diisiik diizeyde otomatik siiregleri ve duygu diizeyindeki islemleme
stireglerini etkiledigi goze carpmaktadir. Son olarak “C” okuna bakildiginda, {ist sistem ve en
alttaki sistem arasinda da dogrudan bir iligki oldugu goriilmektedir. Bir baska sodyleyisle, basit
diizeydeki uyaranlar benlik inanglarimi ve kendini dilizenleme girisimlerini dogrudan
etkileyebilmektedir. Ornegin, alt diizeyden sisteme giren bir uyaran, otomatik olarak belli inang
veya planin ortaya c¢ikmasma neden olabilmekte bir anlamda hazirlik (prime) etkisi

yaratabilmektedir (Wells, 2009: 14).

Ust diizey ve bilissel tarz olarak adlandirilan ikinci diizey arasindaki iliskilere
bakildiginda Nelson ve Narens (1990) tarafindan belirtilen {ist (meta) mod - nesne modu ve
izleme - kontrol etme islevlerine dayali bir ¢alisma prensibi dikkat ¢ekmektedir. “Mod” terimi,
model baglaminda kisinin diisiince ve inanglarina iligskin aldig1 bakig acis1 anlamina gelmektedir.
Modelde, tistbilissel mod ve nesne modu olmak iizere iki mod iizerinde durulmaktadir. Nesne
modunda, diisiinceler ve algilar degerlendirilmeden, olaylarin kesin temsili olarak ele
alimmaktadir. Diger bir deyisle, diisiinceler ve meydana gelen olaylar es olarak diisiiniilmektedir.
Ustbilissel modda ise, kisilerin diisiinceleriyle aralarina mesafe koymalarima, diisiince ve algilar:
gercekligin dogrudan bir temsili olarak kabul etmek yerine onlarin degerlendirilebilecegine

yonelik gortisler yer almaktadir (Wells ve Matthews, 1994).

K-DYIM nin etkinliginin siirmesinde pek ¢ok etmenin etkili olabilecegi sdylenmektedir.
Bu etmenlerin i¢ginde en 6nemlisi, iistbilissel inanglardir. Hem olumlu hem de olumsuz iistbilissel
inanglar, modelin etkinliginde gorev almaktadir. Ornegin, endisenin etkili ve ise yarar bir basa
¢ikma girisimi olarak degerlendirildigi durumlarda, sistem devamli etkin kalmaktadir. Ustbilissel
inanglara ek olarak sistemin etkinligini siirdiiriicii farkli etmenler de bulunmaktadir. Kontrolle
ilgili hatali degerlendirmeler (6rn: Kisinin kontroliin kendisinde oldugunu fark etmedigi
durumlar), kontrol hissini engelleyen islevsiz basa ¢ikma yontemleri (6rn: Diislince bastirma),
benlik uyusmazliginin devam etmesine yol agan basa ¢ikma girisimleri (6rn: yanlis inanci
degistirebilecegi bilgiye maruz kalabilecegi stresli bir durumdan kaginma) gibi etmenler de

sistemin devamliliginda rol oynamaktadir.

Modele gore, psikolojik sikintilar diisiincelerin, duygularin  ve tehditlerin
degerlendirilmesi siirecindeki segimler ve yiiriitlicii islevlerdeki yanliliklardan kaynaklanmaktadir
(Fisher ve Wells, 2009, s.7). Stres altindaki bir kisinin bilis ve eylem cesitliligi, islemleme
kaynaklarimin kaybi ve bilisin yeniden yapilandirilmasindaki zorlanma nedeniyle oldukca

daralmaktadir. Ornegin, bir panik atak sirasinda kisi, kalp krizinin esiginde oldugunu diisiinmekte
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ve biligsel kaynaklar1 kardiyak tepkilere ve krizi dnlemeye yonelmektedir. Boyle bir durumda,
kisi simrli biligsel kaynaklarla hareket etmekte ve tehdidi gecistirmeye odaklanmakta
zorlanmaktadir. Normal sartlarda pek ¢ok Kkisi igin stres ve yogun duygular etkili degerlendirme
ve basa ¢ikma girisimlerinin devreye girmesi sayesinde gegici olmaktadir. Aksi durumda, Biligsel
Dikkat Odaklanmasi Sendromunda belirtildigi gibi, benlik uyusmazliklar1 c¢oziilene kadar

olumsuz duygular devam etmektedir.

Model, bir 6rnek iizerinden daha iyi anlasilabilmektedir. Beklenmedik anlarda ortaya
c¢ikan panik ataklar, kisilerin hayatlarinin belli bir doneminde karsilasabilecekleri belirtilerdendir.
Diger yandan, beden duyumlarma fazla odaklanarak onlarin yanli sekilde degerlendirilmesi
(BDOS’nin bir sonucu olarak iglevsel olmayan biligsel tarzin ortaya ¢ikmasi) ve sonraki ataklar
icin endiselenmek (BDOS’nin bir sonucu olarak uzamis kaygili duyguduruma odaklanmak)
anksiyeteyi uzatmakta ve panik atak belirtilerini tetiklemektedir. Boyle bir durumda, kiginin daha
israrli bir sekilde kaygili uyarilma hissetmesi ve tekrarlayan panik ataklar gegirmesi
beklenmektedir (Wells, 2009). Bu yasantilarin siiregitmesi, kisinin kontrol edilemezlik ve
anksiyetenin olumsuz sonuglartyla ilgili inanglarini da pekistirmektedir (Wells, 2009). Kisi,
durumu basa ¢ikilamaz ve tehlikeli olarak algiladig1 i¢in endisesinin zararlarina iligkin inanglart

da giiclenmektedir.

Ozetle, aslinda siradan bir fiziksel duyum olan kalp carpintisinin (1.diizeyde yer alan bir
uyaran/girdi), ikinci diizeyde Biligsel Dikkat Odaklanmasi nedeniyle yanli bir sekilde
degerlendirilerek tehlikeli algilanmasi ve kisinin devamli kalp carpmtisiyla ilgili belirtileri
izlemesi (tehdit izleme) anksiyeteyi siirdiirmektedir. Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromu,
kisinin en ist sistemindeki endisesinin kontrol edilemeyecegine ve kendisine zarar verecegiyle
ilgili diisiinceler (iistbilisler) tarafindan etkin hale gelmekte ve kontrol isleviyle olumsuz
yasantinin siirmesine neden olmaktadir. Diger yandan, bu yasantilar kisinin iistbiligsel inanglarini
da etkilemektedir. Ozetle, kisinin, iist diizeyde ortaya ¢ikan endisesine ydnelik olumlu/olumsuz
ustbiligsel inanglari, ikinci diizeyde BDOS’yi etkin hale getirmis; BDOS’nin etkin olmasiyla
girici ve tekrarlayici diisiinceler ve durumla basa ¢ikmak i¢in tehdit izleme gibi uyumsuz basa
cikma girisimleri ortaya ¢ikmistir. Bu isleyis, en alt diizeyde yer alan fiziksel uyaranin (kalp
carpintis1) yanli olarak degerlendirilmesine ve olumsuz yasantinin siirdiiriilmesine neden

olmustur.

Ozetle, ¢oklu etkilesimsel baglantilarin yer aldig1 bu sistem bilissel, iistbilissel, duygusal

ve davranigsal pek ¢ok bileseni ve onlarin birbiriyle olan iliskisini bir arada ele almaktadir.
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Kendini Diizenleyen Yonetici islev Modeli, kendine odaklanmis dikkat, endise ve ruminasyon,
tehdit izleme ve islevsel olmayan basa ¢ikma girisimlerini i¢ine alan Biligsel Dikkat Odaklanmast
Sendromunu temel bir yapi tasi olarak iginde barindirmaktadir. Model, Biligsel Dikkat
Odaklanmas1 Sendromunun psikopatolojinin baslangici ve siirmesinde temel bir rol oynadigini
ileri stirmektedir. Stresli durumlarda ortaya ¢ikan bu hatal1 islemleme siiregleri ve uyumsuz basa
¢ikma girisimlerinin kisinin normal islevselligine geri donmesinde etkili olan biligsel uyum
stireclerini bozdugu diisliniilmektedir. Bir climleyle toparlandiginda, bir tehdit veya stres
kaynaginin varliginda, islemlemenin nesne diizeyinde gerceklesmesi, Bilissel Dikkat
Odaklanmas1 Sendromunun etkinlesmesi, ortaya ¢ikan islevsel olmayan basa ¢ikma

mekanizmalart sonucunda psikolojik bozukluklarin ortaya ¢iktig1 ve siirdiigii ileri siiriilmektedir.

Tim bu kuramsal temellerden hareketle, Wells (2009) duygusal bozukluklarin

aciklanmasinda tiistbilissel yaklasimin 6zelliklerini 7 maddede 6zetlemistir:

1-Anksiyete ve lziintli, kendini diizenleme siireclerindeki uyumsuzlugun ve iyi olusa yonelik

tehdidin temel igsel sinyalleridir.

2-Kisiler, tehdidi azaltmak ve bilisi kontrol etmek igin g¢esitli basa ¢ikma stratejilerine

basvurdugundan bazi duygularin siiresi normal olarak sinirlidir.
3-Psikolojik bozukluklar, duygusal tepkilerin siirdiiriilmesinden ileri gelir.
4-Duygusal tepkilerin siirdiiriilmesi, kisinin diisiinme bi¢imi ve stratejilerinden kaynaklanir.

5-Endise/ruminasyon, tehdit izleme, yararsiz diisiince kontrol stratejileri ve kaginma gibi diger
davranislart igine alan Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromu yararsiz bir tarz olarak tiim

bozukluklarda ortak olarak ortaya ¢ikar ve islevsel 6grenme siireglerini sekteye ugratir.

6-Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromu, diisiinceyi ve duygudurumu kontrol eden ve

yorumlayan hatali iistbiligsel inan¢larin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.

7-Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromu, cesitli 6zglil mekanizmalar araciligiyla olumsuz

duygusal yasantinin uzamasina ve yogunlagsmasina neden olur.
1.3.6. Ustbilissel (Metakognitif) Terapi

Wells (1995), empirik caligmalar ve klinik gdzlemler neticesinde iistbiligsel terapiyi ortaya
koymustur. Ustbilissel kuramda agiklanan Kendini Diizenleyici Yénetici Islevler Modeli ve onun

bir parcasi olan Biligsel Dikkat Sendromu terapide temel alinmistir. Buna gore, tedavi siirecinde
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olumsuz otomatik diisiincelerin igerigi veya semalar yerine {istbilissel diizeyde calisilmasi
gerektigi ileri siiriilmektedir. Temel ilke, danisanin tehditler ve olumsuz diisiinceler karsisinda
nasil tepki verecegini Ogrenmesidir (Wells, 2008). Terapi siirecinde, ii¢ noktada saglanan
degisimin iyilesme siirecine katki saglayacagi sOylenmektedir. Birincisi, diislince tarzlarinda
degisiklikler yani BDOS etkinliginin (endise, ruminasyon, tehdit izleme, uyumsuz basa ¢ikma
girigimleri vb.) ortadan kaldirilmasi; ikincisi yanl {istbilissel inanglarda degisiklikler; tli¢iinciisii
islemleme stirecleri ve 6znel yasantilar1 yonlendirecek yeni islemsel bilgilerin kazandirilmasi
olarak oOzetlenmektedir (Wells, 2009: 22). Diger bir deyisle, terapi siirecinde kisinin igsel
yasantilarina daha esnek ve mesafeli olarak nasil yaklasacagini 6grenmesi degisim siireci i¢in

onemli goriilmektedir.

Terapi silirecinde, ikinci kusakta yer alan klasik biligsel-davranis¢1 yaklasimlardan farkli
olarak nesne dilizeyinde (biligler) degil st diizeyde (listbilisler) caligilmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Bunu gerceklestirmek icin farkli tekniklerden yararlanildigi goriilmektedir.
Dikkat egitimi, tistbilissel diizeyde sokratik sorgulama, yeni planlarin gelistirilmesi, listbiligsel
diizeyde kanit arama ve diisiincelere mesafeli farkindalik gibi yontemler dikkat ¢ekmektedir

(Wells, 2009).

Danisani, nesne diizeyinden {iistbilissel islemleme diizeyine ¢ekmek icin terapinin kullandigi
temel tekniklerden biri “diisiincelere mesafeli farkindalik” (detached mindfulness) olarak
belirtilmektedir (Wells ve Matthews, 1994). Bu kavram, temel olarak diisiince veya inang¢larinin
farkinda olmak ve benlik ile diislince arasinda ayrim yapmayi saglayabilmek anlamini
tasimaktadir. Danigana bu beceriyi kazandirmak amaciyla gesitli yollar izlenmektedir. Ornegin,
danisana “Diisiincelerine hi¢ disaridan bakmayr denedin mi?” gibi ¢esitli sorular
sorulabilmektedir (Wells, 2009: 83). Ayrica, bu siirecte danisanlarin kavramasini kolaylagtiran
farkl1 benzetmelere (metafor) yer verilmektedir. Ornegin, “Bulut” benzetmesinde, danisanlara
bulutlarin diinyanin iklim sisteminin bir parcasit oldugu, bulutlari kontrol etmeye c¢alismanin
imkansiz ve gereksiz oldugu, bulutlarin gokyliziinden zaman i¢inde gelip gegtikleri sdylenerek

diisiincelerin de bulutlara benzedikleri anlatilmaktadir (Wells, 2005).

Alanyazin gozden gegirildiginde, iistbiligsel terapinin etkililigiyle ilgili olarak pek ¢ok
calisma goze carpmaktadir. Normann ve digerleri (2014), yaptiklart meta-analiz ¢alismasinda,
tistbiligsel terapinin anksiyete ve depresyonun tedavisinde bekleme listesine ve biligsel-davranigci
terapiye gore daha fazla yarar sagladigini gostermistir. Bir bagka ¢alismada da benzer sekilde,

iistbiligsel terapinin yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinin tedavisinde bilissel terapiden daha
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etkili oldugu bulunmustur (Nordahl vd., 2018). Yakin zamanda yapilan bir derleme ¢alismasinda,
iistbiligsel terapinin Ozellikle anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili olduguna dair ¢ok
sayida ¢alismanin mevcut oldugu vurgulanmistir (McEvoy, 2019). Bunlara ek olarak, iistbiligsel
terapinin depresif belirtilerin azalmasinda ve 1iyilik halinin korunmasinda etkili oldugu

gosterilmistir (Hjemdal vd., 2019).

Sonug olarak, tstbiligsel terapi, bilisin ¢oklu diizeyleri arasindaki etkilesimi ele alan
yaklagimi, terapinin temel amaglart ve kendine 6zgii teknikleriyle klasik biligsel-davranigci
terapilerden ayrilmaktadir. Alanyazin bulgular, terapinin etkilili§ine dair ¢ok sayida veri
sunmaktadir. Tiim bu bilgilerden hareketle, {istbiligsel terapinin {i¢lincli dalga bilissel-davranisci
terapiler icerisinde yer alan kanita dayali bir psikoterapi bi¢cimi oldugu ve alanyazinda ilgi

gordiigii soylenebilmektedir.

1.3.7. Bilissel-Ustbilissel Kuram Farklar1 ve ABC Modelinin AMC Olarak Yeniden

Olusturulmasi

1980’lerin sonunda ve 1990’larin basinda dikkat yanliligi ve endise otomatik siirecler
olarak goriilmektedir. Aymi zamanda, duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 diisiince
tarzlarindan ziyade olumsuz diisiincelerin icerigine baglanmaktadir. Bilisi merkeze alan Beck
(1976)’in biligsel kurami gibi kuramlar biligsel yanlilik ve islevsel olmayan diisiinceleri
psikopatolojinin agiklanmasinda temel olarak gormektedir. Bu diisiinceler, kisinin diinyaya,
sosyal ve fiziksel benlige dair inanglar1 olarak kabul edilmektedir ve listbiligsel 6zellikten uzaktir.

Diger bir deyisle, bu diisiincelerin bir nesnesi mevcuttur. Diigiincelerin icerigi 6n plandadir.

Bu agiklamalarin aksine, iistbiligsel kuramin olgunlasmaya basladigi bu zamanlarda Wells
ve arkadaglari, dikkat yanlilig1 ve endisenin kisinin tehdit degerlendirme ve tehditle basa ¢ikma
stirecindeki bilingli stratejilerine yakindan bagli oldugunu ileri siirmiiglerdir. Bunun yani sira, bir
psikolojik bozuklugun ortaya ¢ikmasi ve siirmesinde diisiince tarzinin ve kontroliiniin diisiince
iceriginden daha onemli oldugunu ileri stirmiislerdir (Wells ve Matthews, 1994). Bir baska
deyisle, Tstbiligsel kuram insanlarin “ne” disiindiigi ile degil, “nasil” dislindiigii ile
ilgilenmektedir (Fisher ve Wells, 2009, s.5). Ustbilissel yaklasim, psikolojik bozukluklarm ortaya
cikmasi ve stirmesinde diisiince siirecleri ve bu siiregler iizerindeki kontroliin diisiince igeriklerine
gore daha merkezi bir rol oynadigmi ileri siirmektedir (Hjemdal vd., 2013). Psikolojik

bozukluklarin stirmesinde diisiince iceriklerinin mi yoksa iistbiligsel inang¢larin m1 daha etkin rol

oynadigini aragtiran bazi ¢alismalar, iistbiligsel inanglarin depresyon ve anksiyete belirtilerinin
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yordanmasinda biligsel etmenlerden daha etkili oldugunu ortaya koymustur (Yilmaz, 2007;

Hjemdal vd., 2013; Yilmaz vd., 2014)

Ustbiligsel kuram, bilissel-davranis¢i kuramlardan farkli olarak psikolojik sorunlar
otomatik islemleme yanliliklarindan veya semalarin igeriklerinden ziyade kisilerin bilingli
stratejileriyle agiklamaktadir (Fisher ve Wells, 2009, s.7). Psikopatolojinin agiklanmasinda
dikkati temel bir siire¢ olarak ele almaktadir (Fisher ve Wells, 2009, s.12). Ornegin, duygusal
Stroop testindeki dikkat yanliliklari, semalarin veya otomatik siireglerin etkinlesmesinden ziyade
kisinin strateji se¢imine atfedilmektedir (Fisher ve Wells, 2009, s.7). Psikolojik bozukluklarda da,
kisi dikkatini tehdit kaynagina yonlendirmektedir (Fisher ve Wells, 2009, s.7). Biligsel Dikkat
Odaklanmas1 Sendromunun 6nemli bir {iriinii olan tehdit izleme {izerinden iki kuramin farki
aciklandiginda ayrim daha net bir sekilde goriilebilmektedir. Ozellikle semaya dayanan bilissel
kuramlarda, tehdit izleme kisinin “Ben zayifim” seklindeki genel inanglarinin otomatik bir islevi
olarak kabul edilmektedir. Diger taraftan tstbiligsel kuram, tehdit izlemeyi dikkati kontrol eden
iistbiligsel inanglarla agiklamaktadir. Bu nedenle iistbiligsel kurama dayali terapilerde, diisiince
iceriginden ziyade dikkatin yonlendirilmesiyle ilgili girisimlerde bulunulmaktadir (Fisher ve

Wells, 2009, s.12).

Ustbilissel kuramla bilissel kuramlarin farki ABC modeli iizerinden daha net bir sekilde
aciklanabilmektedir. Biligsel Davranis¢i terapilerde terapist olumsuz otomatik diislincelere ve
akilc1 olmayan inanglara odaklanmaktayken iistbiligsel terapide kisinin inanglarini ortaya ¢ikaran

diisiince tarzlarina olan tepkilerini ele almaktadir (Fisher ve Wells, 2009, s.13).

ABC modelinde asagidaki sekilde (Sekil 1.3.) gosterildigi ilizere A, semay1 veya akilci
olmayan inanci ortaya g¢ikaran etkinlestirici olay; B ortaya ¢ikan akilct olmayan inang ve C de
duygusal ve davranigsal sonuclar olarak isimlendirilmektedir (Ellis, 1991). Wells (2000),
psikolojik bozukluklar1 agiklayan bilissel kuramlarin, siradan olumsuz degerlendirme veya
inanglarin nasil direngli olumsuz diisiince ve duygular haline geldigini agiklamada yetersiz

kaldigin ileri siirmektedir.

Onciil Inanglar Sonuglar
(Tetikleyici) (Duygusal ve Davranigsal)
Sekil 1.3. ABC Modeli, (Wells, 2009).
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Ustbilissel kuram, ABC modelini yeniden ele alarak iistbilissel inanclar1 merkeze
koymakta ve modeli AMC (Sekil 1.4) olarak isimlendirmektedir. Etkinlestirici olay (0nciil),
iistbiligsel modelde, digsal bir olaydan ziyade listbiligsel inanglar1 harekete geciren bir diisiince,
inan¢ veya duygu olarak belirtilmektedir (Fisher ve Wells, 2009, s. 13). Ustbilissel kuramda,
olumsuz otomatik diisiinceler bilissel kuramdan farkli olarak islevsel olmayan islemleme
tarzlarint tetikleyen igsel uyaranlar oldugu i¢in Onemli goriilmektedir (Wells, 2009: 197).
Modele eklenen (M), iistbilissel inanglar1 ve Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromunu temsil
etmektedir. Olumsuz degerlendirme ve inanglarin (B), iistbiligsel siireclerden etkilendigi ve bu
siirecler tarafindan kullamldig1 sdylenmektedir. Ustbilissel inanglarm ve Bilissel Dikkat
Odaklanmasi1 Sendromunun da duygusal sonuglarla iliski icinde oldugu goriilmektedir (Wells,
2009). Bu modelden hareketle, iistbiligsel yonelimli bir terapistin karsisina gelen bir danisanin
olaylarla 1ilgili inanclarindan ziyade diisiincelerine iligkin inanclarina odaklanmasi

beklenmektedir (Fisher ve Wells, 2009 :14).

Tetikleyici Ustbilis Sonuglar
(Igsel) ve BDOS (Duygusal)

Sekil 1.4. AMC Modeli (Wells, 2009)

Wells (2009) tarafindan verilen bir 6rnekle iki model arasindaki farkliliklar daha iyi
aciklanabilmektedir. Iki yildir depresif belirtiler gdsteren ve intihar diisiinceleri olan 30 yasindaki
bir kadin hasta, yapilan degerlendirme sirasinda yalniz oldugundan yakinmis ve diisiincelerinin
bu durumun degismeyecegine odaklandig1 goriilmiistiir. Bu vaka lizerinden ABC formiilasyonu

asagida belirtilen sekilde olusturulmaktadir: (Sekil 1.5.)
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Tetikleyici Inang Sonug
“Yalniz olmak” “Bu durum degismeyecek” “Uziintii ve umutsuzluk”

Sekil 1.5. ABC Modelinin Orneklendirilmesi

Ustbilissel agidan yeniden ele alman modelde ise, olgu asagidaki sekilde

diizenlenmektedir (Sekil 1.6.)

“Bu durum degismeyecek” (B)

! [
! [
| B |
| [
| [
1 l l
M
“Yalmzim” (A)  “Bir seyleri degistirebilmek igin “Uziintii”
tekrar tekrar diisiinmeye “Umutsuzluk” (C)

(ruminasyona) ihtiyacim var.” (M)

“Eger duygularima odaklanirsam,
Bu beni motive eder.” (M)

BDOS
-Ruminasyon
-Duygulara odaklanma
-Uziintiilii miizikler dinleme

Sekil 1.6. AMC Modelinin Orneklendirilmesi

Ornek iizerinden tekrar degerlendirildiginde, klasik ABC modeli ile iistbilissel kuramin
one siirdiigli AMC modeli arasindaki farklar belirgin sekilde ortaya ¢ikmaktadir. ABC modelinde
hedef, umutsuzlukla iligkili inan¢ olan “Bu degismeyecek” diisiincesiyken, AMC modelinde
hedef, israrli ve tekrarlayan iiziintii ve umutsuzlukla iligkili goriilen tstbilisler ve Biligsel Dikkat

Odaklanmas1 Sendromudur. Ayrica, bir diger fark onciilde (A) kendini gostermektedir. ABC
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modelinde A bir duruma karsilik gelirken, AMC modelinde A bir igsel tetikleyici olarak
belirtilmektedir.

Ozetle, iistbilissel kuram, bilissel kuramdan farkli olarak diisiincelerin icerigi ile degil
kisilerin nasil diisiindiikleriyle ilgilenmekte ve diisiince tarzlarinin psikolojik bozukluklarla
iliskili oldugunu ileri siirmektedir. Bu kapsamda, yaygin olarak bilinen ve kullanilan ABC
modelinde degisiklikler yapilarak hem psikolojik bozukluklarinin siirmesindeki etkenler farkli bir
yolla ortaya konulmakta hem de tedavi siirecinde de bilissel kuramlardan farkli olarak odak

noktasini degistirmektedir.
1.3.8. Ustbilissel Yaklasima Gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Wells (1995, 1997) yaygin anksiyete bozuklugunun iistbilissel mekanizmasini agiklarken
endiseyi (worry) merkeze almaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugunda, asir1 ve kontrol edilemez
endise hali bozuklugun en temel 6zelligi olarak goriilmektedir (Wells, 1995). Modelde, endise
sadece anksiyetenin belirtisel bir sonucu olarak degil, kisinin inancglar1 tarafindan yonlendirilen
aktif bir degerlendirme ve tehditle basa ¢ikma tarzi olarak ele alinmaktadir (Wells, 2000: 158).
Diger bir deyisle, endise beklenen tehlike ve tehditler karsisinda bir basa ¢ikma araci olarak
kullanilmaktadir. Endiseyle ilgili islevsel olmayan olumsuz inanglarin yaygin anksiyete
bozuklugunun etiyolojisindeki temel taslardan biri oldugu diisiiniilmektedir (Wells, 2005).
Ustbiligsel model, bilissel modelden diinyanin tehlikeli bir yer olduguna iliskin islevsel olmayan

inanglardan ziyade {istbiliglerin roliine vurgu yaparak ayrilmaktadir (Wells, 2000: 158).

Modelde, Tip 1 ve Tip 2 olmak iizere iki tiir endiseden bahsedilmektedir (Wells, 1997).
Tip 1 endise, digsal olaylar ve bilissel kaynakli olmayan igsel olaylarla (6rn: fiziksel belirtiler)
iligkilidir. Buna karsilikk Tip 2 endise, kisinin kendi diislince siireglerinin olumsuz
degerlendirmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Wells, 2000). Diger bir deyisle bu durum “endise
iizerine endise” veya “iist-endise” (meta-worry) olarak tanimlanmaktadir (Wells, 2000). Ust-
endise, endisenin dogast ve endiselenmenin sonuclarina iliskin olumsuz inanglarla yakindan
iligkilidir. Kisilerin endisenin tehlikeli ve kontrol edilemez olduguna iliskin inanglarinin yaygin

anksiyetenin gelisiminde rol oynadig: diisiiniilmektedir (Wells, 2005).

Sekil 1.7.’de goriildiigii lizere, endise tetikleyici karsisinda bir basa ¢ikma stratejisi olarak
baslamaktadir. Bu tetikleyici, istenmeyen bir diisiince veya goriintli olabilecegi gibi “Ya...” ile
baslayan bir soru (6rn: “Ya esim trafik kazasi gegirirse?”’) da olabilmektedir (Wells, 2000).

Tetikleyicinin ardindan ortaya ¢ikan olumlu istbiligsel inanglar, endiselenmenin faydalarina
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yonelik diistinceleri (“Endiselenmek beni hazirlar”; “Endiselenmek basa g¢ikmami saglar”)
beraberinde getirmektedir. Bu agamada her zaman bir sorun ortaya ¢ikmayabilecegi, kisilerin
endiselerinin tehlikeyi 6nlemede bir arag olabilecegine dair diisiincelerinin bir basa ¢ikma tarzi
olarak belirebilecegi ve bu endiselerin yaygin anksiyete bozukluguna 06zgii olmadigi
sOylenmektedir (Wells, 2000; Wells, 2009). Tip 1 endise siirecinde, duruma uygun bir basa ¢ikma
tarz1 edinildiginde anksiyetenin azalacagr Ongorilmektedir (Wells, 2009). Diger taraftan,
olumsuz inanglarin devreye girmesiyle yaygin anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikmaya basladigi
distiniilmektedir. Olumsuz {istbilissel inanglarin belirmesiyle birlikte, kisi endisesini olumsuz
olarak yorumlamaya baslamakta, endisesiyle ilgili endiselenmekte ve bu durum anksiyetesini
artirmakta ve basa ¢ikamama hislerine neden olmaktadir (Wells, 2009). Kisilerin fiziksel ve
psikososyal islevselliginde endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikesine yonelik {istbiligsel

inanglar 6n plana ¢ikmaktadir (Fisher ve Wells, 2009).

Tip 2 endisenin ortaya c¢ikmasiyla kisi kontrolii kaybettigine veya delirecegine iliskin
endiseler yasamaktadir. Endiselenme ve beraberinde gelen belirtilerin felaketlestirilerek
yorumlanmasi (6rn: “Kalp krizi ge¢riyorum”) durumunda anksiyete diizeyinde hizli ylikselmeler
ve panik atak donemleri goriilebilmektedir (Wells, 2000; Wells, 2009). Tip 2 endisenin bir kere
etkin hale gelmesiyle anksiyete ve diger duygusal yanitlarin yogunlastigi sdylenmektedir (Wells,
2000).

Tip 2 endise, sorunun siirdiiriilmesinde iki etmenle daha iligkilidir: Davranigsal tepkiler ve
diisiince kontrol stratejileri. Basa ¢ikma davranislari, kaginma, dikkat dagitma, alkol kullanimi1
gibi c¢esitli davraniglar icermektedir. Bunlar, endiseyi kontrol altina alma veya ondan kaginma
girisimleridir (Wells, 2005). Bu davranislar, kisinin dis etmenler lizerinde kontrol kurmaya
calisgmasmma bagli olarak kendini kontrol (self-control) siireclerini bozarak olumsuz
degerlendirmelerin ve endiseyle ilgili inanglarin siirdiiriilmesine yol agabilmektedir. Ornegin, bir
kadin esinin giivende olup olmadigindan emin olmak i¢in her giin belli saatlerde telefon ettiginde
endisesini yatistirabilmektedir. Bu durumda, endisesinin kendi kontroliinde oldugunu
kesfedemedigi i¢in endisenin kontrol edilememezligi ile ilgili inanglar1 devam etmektedir (Wells,
2000). Baz1 kisiler de endiselerini yatistirmak i¢in internette bilgi arama yoluna gidebilmektedir.
Ornegin, kolunda bir leke goren kisinin internette bunun ne olabilecegine iliskin bilgi aramasi
anksiyetesini azaltmaya yonelik bir arayistir. Diger taraftan, karsisina ¢ikabilecek diger tehlikeli
olasiliklar da endisesini siirdiirmeye yol agmaktadir. Kisi, istedigi bilgiye ulasarak endigesini
yatistirsa bile, endiseyle basa ¢ikma konusunda kendi kontroliiniin oldugunu 6grenememektedir
(Wells, 2000).
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Diisiince kontrol stratejileri ise, endiseyi bastirmaya yonelik girisimleri igermektedir.
Bastirma, endiseyi ortaya c¢ikaran tetikleyici diislinceleri diisiinmemeye ¢alismak olarak
tanimlanmaktadir. Bastirmanin etkili olmamasi kontrol kaybiyla ilgili inanglar gii¢lendirmektedir

(Wells, 2000).

Modeli bir 6rnek iizerinden daha anlasilir sekilde ele almak miimkiindiir. Ornekte ele
alman kisi, sosyal anksiyetesi olan ve kalabalik bir arkadas grubuyla bir agilisa katilacak biridir.
Ik asamada tetikleyici kisinin durumla ilgili diisiinceleridir (“Acilista ne yapacagim?/Bu durumla
nasil basa c¢ikacagim?”’). Kisinin durumla ilgili etkin olan olumlu istbiligsel inanglari
“Endiselenmek kontrolii elimde tutmami saglar” seklinde ortaya cikabilir. Tip 1 endise, acilisa
gitmekle, orada olabilecek olumsuzluklarla ilgili endiseler olarak kendini gdsterebilir. Olumsuz
iistbiligsel inanglar, kisinin endisesini kontrol edemeyecegine ve endiseleri yiiziinden aklini
kagiracagina yonelik diisiincelerini igerebilir. Beraberinde Tip 2 endise “Kontroliimii
kaybedecegim”, “Kendime zarar verecegim” seklindeki diisiincelerle kendini gosterebilir. Son
olarak bu kisi davramigsal olarak durumdan kacinma, alkol alma gibi basa ¢ikma yollarina
gidebilir; diisiince bastirma yoluyla endise verici diisiinceleri aklina getirmemeye c¢alisabilir ve

duygusal olarak anksiyete ve gerilim hissedebilir (Wells, 2000).

Tetikleyici

Olumlu inanclar

Tip 1 Endise

Olumsuz iistbilissel inanclar

Tip 2 Endise

Davrams Diisiince Duygu
kontrolii

Sekil 1.7. Ustbiligsel Modele Gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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Ozetle, herkesin endise yasamasinin beklendik oldugu, olumlu inanglarin ortaya ¢iktig1 ve Tip
1 endigenin goriildiigi durumlarin her zaman yaygin anksiyeteye isaret etmedigi sdylenmektedir.
Diger yandan, 6zellikle endisenin kontrol edilemezligine ve tehlikesine yonelik inanglarin ortaya
cikmasi (6rn: Endiselenmek delirmeme sebep olacak) ve beraberinde Tip 2 endisenin (6rn:
Kontroliimii kaybedecegim) kendini gostermesiyle yaygin anksiyete bozuklugunun temellerinin
atildig1 belirtilmektedir. Kisi hem Tip 1 hem de Tip 2 endise durumunda anksiyete ve gerilim
hislerine kapilabilir. Bu siirecte, kisiler endigseyle basa ¢ikabilmek icin davranigsal ve bilissel
olarak cesitli basa ¢ikma yollarina gitmekte ancak bu yollar ise yaramadig takdirde endisenin

azalmasina degil tersine daha da artmasina sebep olmaktadir.
1.3.8.1. Ustbilis ve anksiyete alanyazimi

Alanyazin gézden gegirildiginde, Wells (1997) tarafindan yaygin anksiyete bozuklugunun
iistbiligsel acidan ele alinmasinin ardindan iist endise, anksiyete ve iistbilisler arasindaki iliskileri
inceleyen pek cok calismaya rastlanmigtir. Calismalar, once klinik olmayan Orneklemdeki
caligmalar sonra klinik 6rneklemde yiiriitiilen calismalar olacak sekilde derlenmistir. Ayrica, her

bir boliimde 6nce ileriye yonelik, sonra kesitsel ¢alismalara yer verilmistir.
1.3.8.2. Klinik olmayan érneklemde vyiiriitiilen ¢alismalar

Nordahl ve arkadaglar1 (2019b) tarafindan yakin zamanda yapilan bir c¢alismada,
aragtirmacilar hem kesitsel hem de boylamsal olarak iistbilissel inanglarin anksiyete ve
depresyonu nasil yordadigini incelemistir. Calismanin kesitsel boliimiinde uygulanan yapisal
esitlik modeli sonuglarina gore, depresyon varyansinin % 64’iiniin ve siirekli (treyt) anksiyete
varyansinin %83 ilinlin istbiligsel inanglarla agiklandigi goriilmistiir. Endiseyle ilgili olumlu
inanglarin ve diisiinceleri kontrol ihtiyacinin ne anksiyete ne de depresyon i¢in anlamli bir
yordayict olmadigi sonucuna varilmistir. Diger taraftan, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili
olumsuz inanglarin hem anksiyete hem de depresyon i¢in varyansin biiylik kismii agikladigt
bildirilmistir. Biligsel gilivensizligin sadece depresyonun; bilissel farkindaligin ise sadece
anksiyetenin yordayicist oldugu soylenmistir. Calismanin boylamsal tarafinda, siirekli anksiyete
ile istbiligsel inanglar arasindaki potansiyel nedensel iligkilerin incelenmesi amaciyla bir dizi
hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Oncelikle ilk 6l¢iimdeki iistbiligsel inanglar, ilk
Olciimden iki ay sonra alinan anksiyete ve depresyon dl¢limlerinin yordayicilart olarak analize
dahil edilmistir. Sonuglar, hem anksiyete hem de depresyon i¢in endiseyle ilgili olumlu inang¢larin
ve kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin ileriye yonelik birer yordayici

oldugunu gdstermistir. Depresyon ve anksiyetenin yordayict oldugu ters modele gore ise, kontrol
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edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin siirekli anksiyeteyi yordadigi goriilmiis ve
karsilikli bir iliski olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Diger taraftan, endiseyle ilgili olumlu inanglar
icin bu karsiliklilik bulunmamistir. Sonug olarak, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz

inanglar ve anksiyete arasindaki iligskinin karsilikli olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Yakin zamanda yiiriitiillen benzer bir ¢alismada, arastirmacilar anksiyete ve paranoya
belirtilerinin a¢iklanmasinda kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz {istbilissel inanglarin
roliinii incelemistir. Genis bir 6rneklemde (N=2291) yiiriitiilen ¢alismada, bir y1l arayla iki dl¢lim
alinarak ileriye yonelik bir desen kurgulanmistir. Yapisal esitlik modellemesi sonuglari, olumsuz
iistbiligsel inanglarin anksiyete belirtileriyle iki yonli bir iliski icerisinde oldugunu gdstermistir.
Bir baska deyisle, olumsuz inanglarin ve anksiyetenin birbiri i¢in siirdiiriicti niteliginde oldugu
sOylenmigtir. Diger yandan bu iki yonlii iliski olumsuz inanglar ve paranoya i¢in bulunmamus,
olumsuz inanglarin tek yonlii olarak paranoya belirtilerini yordadigi bildirilmistir (Sun vd., 2019).
Bir onceki calismaya benzer olarak, bu calisma da kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili
olumsuz inanglar ile anksiyete arasindaki iliskilerin karsilikli olabilecegine dair alanyazina

giincel bulgular sunmaktadir.

Yilmaz ve arkadaslari (2011) tarafindan yiiriitiilen bir calismada iistbiligsel inanglarin
anksiyete ve depresyon belirtilerini yordayip yordamadigi ileriye yonelik bir ¢aligma deseniyle ve
yasam olaylarinin da etkisi degerlendirilerek incelenmistir. Regresyon analizi sonucuna gore,
olumsuz yasam olaylarinin kontrol edildigi durumda kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili
olumsuz inanglarin anksiyete ve depresyon belirtilerini ileriye yonelik olarak yordadigi
goriilmistiir. Bir diger sonuca gore, biligsel glivensizlik boyutunun anksiyeteyi bagimsiz olarak
yordamadig ancak giindelik sikintilarla etkilesiminin anksiyeteyi ileriye yonelik olarak yordadigi
bulunmustur. Bu bulgulardan hareketle, anksiyetenin ileriye yonelik olarak yordanmasinda

iistbiligsel inanglarin iki boyutunun rolii oldugu sonucuna varilmstir.

lleriye yonelik olarak vyiiriitiilen bir bagka caligmada arastirmacilar {iniversite dgrencisi
olan orneklemden yedi ay igerisinde ii¢ kez Olglim alarak {istbilissel inanglarin ve endisenin
anksiyetenin yordanmasindaki roliinii incelemistir. Sonuglar, endise (worry) diizeyinin kontrol
edildigi durumda {istbiligsel inanglarin (UBO-30 toplam puan) anksiyetenin zaman igindeki
yordayicist oldugunu gostermistir. Yapilan analizler, 6zellikle kontrol edilemezlik ve tehlikeyle
ilgili olumsuz inanglarin anksiyetenin gelismesinde 6nemli bir yordayici oldugunu ortaya

cikarmistir (Ryum vd., 2017). Bu sonug, listbiligsel modelin anksiyetenin agiklanmasinda kontrol
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edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglari merkeze koyma Ongoriisiinii destekler

niteliktedir.

Algilanan stres ve anksiyete arasindaki iliskide olumsuz iistbiligsel inanglarin diizenleyici
roliiniin incelendigi bir ¢alismada arastirmacilar iiniversite 6grencilerinden {i¢ ay arayla iki 6l¢iim
alarak ileriye yonelik bir aragtirma deseni kurgulamistir. Sonuglar, oncelikle kesitsel olarak
iistbilissel inanglarin yiliksek olmasinin, anksiyete ve algilanan stres diizeyinin yiiksek olmasiyla
iligkili oldugunu gostermistir. Bu iligkinin kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz
inanglar boyutunda en yiiksek oldugu saptanmistir. Diger taraftan, boylamsal olarak bakildiginda
iistbilissel inancglarin tek basima uzun siireli anksiyeteyi yordamadigr bulunmustur. Bir baska
sonug olarak, olumsuz iistbiligsel inanglarin ileriye yonelik olarak anksiyeteyi yordamadigi ancak
diizenleyici bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ayrica, takip 6l¢iimiindeki yliksek anksiyete
diizeyinin ve yiliksek algilanan stres diizeyinin olumsuz iistbilissel inanglarin da yiiksek olmasi
durumunda ortaya ¢iktig1 bildirilmis ve diizenleyici bir etkiden s6z edilmistir (Ramos-Cejudo ve
Salguero, 2017). Bu arastirmanin sonuglari, ileriye yonelik olarak iistbiligsel inanglarin anksiyete

belirtilerini bagimsiz olarak yordamadigini bildirmesi agisindan dikkat ¢ekmektedir.

Ileriye yonelik olarak kurgulanan bir baska calismada, arastirmacilar {iniversite dgrencisi
olan Orneklemden dort hafta arayla olglim alarak olumlu inanglarin stres ve endise arasinda
diizenleyici bir rolii olup olmadigi incelemistir. Regresyon analizi sonuglari, olumlu ve olumsuz
istbiligsel inanglarin ileriye yonelik olarak endisenin bagimsiz yordayicilari olmadigim
gostermistir. Diger taraftan, etkilesimsel iligkiler gozden gecirildiginde olumlu inanglarin
endisenin yordanmasinda diizenleyici bir role sahip oldugu bulunmustur. Bir baska deyisle, stresli
bir olay yasayan ve yliksek olumlu {istbiligsel inanglara sahip kisilerin daha fazla endise
deneyimledigi sdylemistir (Iijima ve Tanno, 2013). Bu calisma da, bir dnceki ¢alismaya benzer
olarak ileriye yonelik olarak iistbilissel inanglarin anksiyete iizerinde bagimsiz yordayiciliginin

olmadigini gostermektedir.

Bir baska ¢alismada arastirmacilar, istbiligsel inanglar, endise, obsesif-kompulsif belirtiler
ve basa ¢ikma tarzlar arasidaki iliskileri ileriye yonelik olarak mercek altina almistir. Universite
ogrencilerinden dort ay arayla alinan dl¢lim sonuglar1 analiz edildiginde, kontrol edilemezlik ve
tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin takip Ol¢iimiindeki endisenin ve obsesif belirtilerin
yordayicist oldugu bulunmustur. Ayrica, takip dl¢limiindeki islevsel olmayan basa ¢ikma tarzlar
ile birinci 6lgtimdeki olumlu inanglarin ve biligsel farkindaligin iligkili oldugu ortaya konmustur.

Diger bir deyisle, listbiligsel inanglarin yiiksek olmasinin daha fazla islevsel olmayan basa ¢ikma
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tarziyla iligkili oldugu soylenmistir. (Sica vd., 2007). Calisma, basa ¢ikma tarzlarin1 da ele

almasi bakimindan 6nemli goriilmektedir.

Saglik alaninda yiiriitiilen bir ¢alismada, arastirmacilar meme veya prostat kanseri tanisi
almis katilimeilarin anksiyete, depresyon ve travma belirtileri ile iistbilissel inanglar1 arasindaki
iliskiyi ileriye yonelik sekilde ele almistir. iki dlgiim alinarak verileri elde edilen ¢alismada, ilk
Olctim tedavi Oncesi alinirken ikinci Olgiim tedavinin baglamasindan 1 yil sonra alinmustir.
Regresyon analizi sonuglari, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin ve bilissel
giivensizligin takip Ol¢limiindeki anksiyete, depresyon ve travma belirtilerini yordadigini
gostermistir. Kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin her {i¢ belirti grubunda
da en yiiksek katkiy1 yaptig1 sonucuna varilmistir. Diger taraftan, birinci 6l¢iim zamanindaki stres
diizeyinin kontrol edildigi durumda yapilan analizler sonucunda sadece bilissel gilivensizligin
anksiyete ve depresyonun ileriye yonelik yordayicisi oldugu dikkat ¢ekmistir. Ayrica, istbiligsel
inanclarin anksiyete, depresyon ve travma belirtileri varyansina kanserle ilgili olumsuz
diistincelerden daha fazla katki yaptigi bildirilmistir (Cook vd., 2015). Sonug olarak, ileriye
yonelik yapilan diger calismalardan farkli olarak bu g¢aligmada anksiyetenin yordanmasinda

biligsel giivensizligin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir.

Kesitsel ¢aligmalara gelindiginde, konuyla ilgili yapilan ilk ¢alismalardan birinde Wells
ve Carter (1999), yaygin anksiyete bozuklugunda endigsenin olumsuz degerlendirilmesinin yani
iist-endisenin (meta-worry) patolojik endiseyle olan iligkisini ele almak i¢in bir ¢alisma ortaya
koymustur. Yaygin anksiyete bozuklugunun biligsel olarak yeniden ele alinmasini saglayan ve
iiniversite 0grencileriyle yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglari, katilimcilarin endiseyle ilgili sorun
diizeylerine 100 iizerinden verdikleri puanlarin (“Ne kadar endise sizin i¢in sorun yaratir?”)
sadece list endise ve patolojik endise tarafindan yordandigimi gostermistir. Patolojik endisenin
stirekli anksiyete ve tip 1 endiseden bagimsiz olarak iist endige ile iliskili oldugu ortaya

konmustur.

Benzer bir ¢alismada Wells (2005), iist endiseyi yaygin anksiyete ve somatik anksiyete
belirtileriyle karsilastirmali olarak incelemistir. Sonuglar, yaygin anksiyetesi olan kisilerin {ist
endiselerinin somatik anksiyetesi olan veya anksiyete belirtisi gostermeyen kisilere kiyasla daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, iist endisenin yaygin anksiyete bozuklugu grubunu

somatik anksiyeteden ve anksiyetesi olmayan gruptan ayirt ettigi bulunmustur.

Yakin zamanda yapilan kesitsel bir ¢alismada, arastirmacilar duygusal tepkisellik ve

anksiyete arasindaki iligkide iistbiligsel inanglarin diizenleyici roliinii incelemistir. Katilimcilarda
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olumsuz duygular1 uyandirmak i¢in lizerinde ucak kazasi, bigak, kan gibi gorsellerin yer aldigi
kartlar gosterilmistir. Bu uygulamadan once ve sonra katilimcilarin duygusal tepkisellikleri
degerlendirilmistir. Ustbilisle ilgili dl¢iimler maniiplasyondan dnce alimmistir. Sonuglar, kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili lstbiligsel inanglarin yiiksek olmasi durumunda duygusal
tepkisellik ve anksiyete arasindaki iliskinin giiclendigini gostermistir. Diger taraftan, olumsuz
iistbiligsel inanglarin diisiik oldugu durumda ve olumlu iistbilissel inanglar i¢in ayni diizenleyici
etki elde edilmemistir. Bu durumda, olumsuz iistbiligsel inang¢larin yiiksek olmasi durumunda

duygusal tepkiselligin anksiyete diizeyini yiikselttigi sonucuna varilmistir (Clauss vd., 2019).

Nordahl ve digerleri (2019a), yaptiklar1 ¢alismada ortak psikopatolojik mekanizmalarin
aciklanmasinda ortak bir iistbiligsel model test etmislerdir. Model, psikopatoloji (depresyon,
yaygin anksiyete, sosyal anksiyete) belirtileriyle istbiligssel inanglarin iligkili oldugunu ileri
stirmektedir. Yapisal esitlik modellemesi sonuglarina gore, 6ncelikle iistbilissel inanglarin tiim alt
boyutlar1 ve dikkat kontrolii psikopatoloji belirtileriyle iliskili bulunmustur. Diger bir deyisle,
iistbiligsel inanglar arttikca ve dikkat kontrol kapasitesi azaldik¢a psikopatoloji belirtileri de artig
gostermektedir. Psikopatoloji belirtileriyle en gii¢lii iliski kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili
olumsuz inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyac1 boyutlarinda bulunmustur. Ustbilissel inanglarin
ve dikkat kontrol etmeninin birlikte depresyon, sosyal anksiyete ve yaygin anksiyete
belirtilerinden olusan psikopatolojik belirti varyansinin  %93’iinii agikladigr goriilmiistiir.
Ustbiligsel inanglarm varyansa en yiiksek katkiyr sagladigi dikkat ¢ekmistir. Sonug olarak,
psikolojik bozukluklarin agiklanmasinda kuramin 6ngoérdiigii gibi temel bir modelin desteklendigi

gorilmiistiir.

Bir baska calismada, iistbiligsel inanglar, duygu diizenleme sorunlari, endise ve yaygin
anksiyete bozuklugu arasindaki iliskiler incelenmistir. Universite dgrencisi olmayan normal bir
orneklem tizerinde yiiriitiilen calismada, oncelikle yiiksek iistbiligsel inanglarin daha fazla duygu
diizenleme sorunlartyla iliskili oldugu bulunmustur. Ustbilissel inanglar, duygu diizenleme
sorunlari, endise ve yaygin anksiyete bozuklugunun duygusal belirtileri arasindaki iliskileri ele
alan yapisal esitlik modellemesi sonuglari, duygu diizenleme sorunlarimin kontrol edildigi
durumda {istbiligsel inanglarin patolojik endise ve yaygin anksiyetenin duygusal belirtileri
iizerinde bagimsiz bir etkisinin oldugunu gostermistir. Diger taraftan, listbiligsel inanglarin
kontrol edildigi durumda duygu diizenleme sorunlarinin patolojik endise iizerinde bagimsiz bir
etkisinin olmadigr goriilmiistiir. Bu durumda arastirmacilar, istbilissel kuramin 6ngordiigii

sekilde (Wells, 2000) yaygin anksiyete bozuklugunda endise ve duygusal belirtilerin
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yordanmasinda iistbilissel inanglarin nedensel bir etkisinin olabilecegini ileri siirmiistiir (Salguero

vd., 2019).

Universite Ogrencileriyle vyiiriitiilen bir calismada, iistbilissel inanclarin ve dikkatin
kontroliiniin durumluk anksiyetenin yordayicisi olup olmadigi incelenmistir. Olgiimler,
ogrencilerin stresli olarak varsayildigi donem sonu sinavlarinin {i¢ hafta 6ncesinde alinmistir.
Olumsuz inanglar, bilissel gilivensizlik ve diisiinceleri kontrol ihtiyacinin durumluk anksiyete ile
iliskili oldugu bulunmustur. Regresyon analizleri sonucunda ise, Ustbiligsel faktorlerden sadece
kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin durumluk anksiyetenin yordayicist
oldugu goriilmiustiir (Spada vd., 2010). Diger c¢alismalarla benzer olarak, anksiyetenin
yordanmasinda olumsuz inanglarin 6n plana ¢iktig1r goriilmiis ancak stresli bir donemde 6l¢iim

alinmasina karsin bunun etkileriyle ilgili bir 6l¢iim yapilmamastir.

Nordahl ve Wells (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, psikolojik incinebilirligin
(vulnerability), psikopatoloji tanisiyla m1 yoksa iistbilissel inanglarla m1 daha iyi agiklandigi
incelenmistir. Psikolojik incinebilirlik, ¢aligmada siirekli (treyt) anksiyete olarak ele alinmis ve
Siirekli Kaygi Envanteri ile degerlendirilmistir. Regresyon analizleri sonucunda, tan1 konmus bir
psikopatolojinin kontrol edildigi durumda {istbilissel inanglarin (olumlu inanglar, olumsuz
inanglar, bilissel glivensizlik ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci) anksiyeteyi yordadigi gorilmiistiir.
Regresyon analizinin ilk basamaginda kontrol degiskenleri yas ve cinsiyetin yani sira tant
konmus psikopatolojinin anksiyete varyansinin %9’unu agikladigr ancak ikinci basamakta
istbiligsel inanglarin analize dahil edilmesiyle agiklanan varyansin %@45’e yiikseldigi
bulunmustur. Sonug olarak, psikolojik incinebilirligin kisinin tan1 alip almamasindan ziyade,

ustbiligsel inanclarla daha iyi agiklandig goriilmiustiir.

Universite 6grencileriyle yiiriitiilen kesitsel bir calismada, anksiyetenin ve obsesif-
kompulsif belirtilerin iistbiligsel yordayicilari incelenmistir. Regresyon analizi sonuglari, dlciilen
stirekli (treyt) anksiyetenin biligsel giivensizlik ve olumsuz inanglar tarafindan yordandigini
gostermistir. Ayrica, caligmanin hipotezleri dogrultusunda yapilan aracilik analizi sonucunda,
obsesif-kompulsif belirtilerle anksiyete arasindaki iligkiye tistbilis toplam puaninin tam aracilik
ettigi bulunmustur (Irak ve Tosun, 2008). Sonuglar, iistbiligsel modeli destekler niteliktedir.
Anksiyete belirtilerinin agiklanmasinda olumsuz inanglarin yaninda biligsel gilivensizligin de

etkili oldugu dikkat ¢cekmistir.

Davis ve Valentiner (2000), tistbilissel kuram ¢ercevesinde anksiyete ve patolojik endiseyi

mercek altina almislardir. Sonuglar, siirekli endise ve siirekli anksiyetenin kontrol edildigi
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durumda iistbilissel inanglardan sadece bilissel gilivensizlik boyutunun anksiyetenin yordayicisi
oldugunu gostermistir. Ayrica, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inang¢larin yaygin
anksiyete belirtileri gosteren ve gostermeyen katilimcilari ayirt edebildigi bulunmustur. Sonuglar,

Wells (1997) tarafindan ileri siiriilen yaygin anksiyete modelinin desteklendigini gostermistir.

Bir bagka caligmada aragtirmacilar saglikli iiniversite 6grencisi 0rnekleminde olumsuz
cocukluk yasantilari, iistbilig, ruminasyon, depresyon ve endise arasindaki iligkileri incelemistir.
Aragtirmacilar, psikiyatrik degerlendirme yaparak 6rneklemin herhangi bir psikopatolojiye sahip
olmadigindan emin olmustur. Sonuglar, olumsuz g¢ocukluk yasantilarina maruz kalan grupta
ruminasyonla ilgili hem olumlu hem de olumsuz inaniglarin daha yiliksek diizeyde oldugunu
gostermistir. Ayrica, daha fazla olumsuz cocukluk yasantilarina maruz kalmis olmanin daha
yiiksek kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar, bilissel giivensizlik, bilissel
farkindalik, diisiinceleri kontrol ihtiyact ve iistbilis toplam puaniyla iliskili oldugu bulunmustur.
Arastirmacilar, bulgulardan hareketle heniiz bir psikopatolojiye sahip olunmasa da, yiiksek
iistbiligsel inanglarin stresli yasam olaylart durumunda psikopatoloji gelismesi agisindan bir risk

etmeni olabilecegini ileri stirmistiir (Giindiiz vd., 2019).

Saglik alaninda yiiriitiilen bir diger calismada, arastirmacilar epilepsi hastalarinda
duygusal stres, hastalik algis1 ve lstbiligsel inanglar arasindaki iliskileri incelemistir. Hiyerarsik
regresyon analizleri sonucunda, demografik degiskenlerin, epilepsiyle ilgili degiskenlerin (tanm
konma yas1, ataklara iligskin kaygi vs) ve hastaliga iligskin alginin kontrol edildigi durumda kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inamiglarin hem anksiyete hem depresyon diizeyini;
biligsel giivensizlik, biligsel farkindalik ve diisiinceleri kontrol ihtiyact boyutlarinin ise sadece
depresyon diizeyini yordadigi bulunmustur (Fisher vd., 2018). Sonu¢ olarak, hastalikla ilgili
degiskenlerden ziyade {iistbiligsel inanglarin hem anksiyete hem de depresyonun yordanmasinda

daha etkili oldugu goriilmustiir.

Klinik olmayan 6rneklemde yiiriitiilen anksiyete ve {istbilis iliskisini inceleyen ¢aligsmalar
gbzden gecirildiginde, genel olarak kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin
anksiyete belirtilerinin hem kesitsel hem de ileriye yonelik bir yordayicist oldugu dikkat
cekmistir. Bu durum, iistbiligsel kuramin ongoériileriyle de tutarli goriinmektedir. Ayrica, yakin
zamanda yapilan iki ¢alisma, istbiligsel inanglar ve anksiyete belirtileri arasindaki iliskileri iki
yonlii olarak ele almay1 amacglamistir (Nordahl vd., 2019b; Sun vd., 2019). Her iki ¢alismada da,
kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar ve anksiyete arasinda karsilikli bir

iliskinin olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu anlamda, alanyazinda f{istbilis ve anksiyete-
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depresyon arasindaki karsilikli iliskilerin incelenmesine yonelik ¢alismalarin yayginlagsmaya

basladig1 diigiiniilmiistir.
1.3.8.3. Klinik érneklemde yiiriitiilen cahismalar

Thielsch ve digerleri (2015), yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 almis hastalar1 bir hafta
boyunca izleyerek istbilissel inanglar, endise ve uyku Kkaliteleri arasindaki iliskileri
degerlendirmistir. Bir hafta boyunca katilimcilar giinde dort kere Olglim almislardir. Yapisal
esitlik modellemesi sonuglarina gore, olumsuz iistbiligsel inanglar ve endise arasinda tek yonlii;
endise ve uyku kalitesi arasinda ¢ift yonlii bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Diger bir deyisle,
olumsuz iistbiligsel inancglarin yiiksek olmasinin daha yiiksek endise diizeyleriyle iligkili oldugu
bildirilmistir. Bu calisma, yalnizca bir haftalik 6l¢iimlere dayanmasina karsin, alanyazinda
iistbiligsel inanclar ve endise arasindaki iligskiyi ilk inceleyen ¢alismalardan biri olarak dikkat

cekmektedir.

Bir baska ¢alismada, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, panik bozukluk ve major
depresyon hasta gruplari ile herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan kontrol grubu iistbilissel
inanglar agisindan incelenmistir. Her bir hasta grubunda ve kontrol grubunda 24 kisi yer almistir.
Sonuglar, yaygin anksiyete bozuklugu grubunun kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz
inanglar bakimindan diger hasta gruplarindan ve kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek
puanlar aldigini gostermistir. Olumlu tistbiligsel inanclar bakimindan ise gruplar arasinda anlamh
bir farklilik olmadigi ortaya konmustur. Ayrica, yaygin anksiyete bozuklugu grubunda diger
gruplardan farkli olarak Tip 2 anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Wells ve
Carter, 2001). Sonug olarak, yaygin anksiyete bozuklugunda kontrol edilemezlik ve tehlikeyle

ilgili olumsuz inanglarin ayirici bir 6zelligi olabilecegi diislintilmiistiir.

Yakin zamanda yiiriitilen bir ¢alismada arastirmacilar, panik bozukluk ve yaygin
anksiyete bozuklugu tanis1 almis grupla saglikli kontrol grubunu iistbilissel inanglar ve duygu
tamima becerileri iizerinden karsilastirmustir. Ug grup karsilastirildiginda, saglikli kontrol
grubunun tani almig iki gruba gore olumlu iistbiligsel inanglarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin ise panik bozukluk
grubunda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu alt boyutun, yaygin anksiyete bozuklugu ve
saglikli kontrol grubunda farklilik gdstermedigi bildirilmistir. Diislinceleri kontrol ihtiyact
boyutunun hasta gruplarinda saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan analizler sonucunda, olumlu iistbilissel inanglarin negatif yonde; kontrol edilemezlik ve

tehlike ile diisiinceleri kontrol ihtiyacinin pozitif yonde psikiyatrik bozuklugu yordadig:
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bulunmustur. Diger bir deyisle, olumlu istbilissel inanglarin yiiksek olmasi durumunda daha az
psikiyatrik rahatsizligin ortaya ¢ikacagi; kontrol edilemezlik ve tehlike ile diisiinceleri kontrol
ihtiyaciyla ilgili olumsuz inancglarin daha fazla psikiyatrik rahatsizlikla iliskili olabilecegi ileri
striilmiistiir (Aydin vd., 2019). Endiseyle ilgili olumlu iistbilissel inanglarin alanyazinda
genellikle anksiyete belirtileriyle pozitif yonli bir iliski i¢inde oldugu gorilmiistiir. Bu

caligmanin bulgular1 bu agidan farklilasmaktadir.

Bir baska calismada, arastirmacilar panik bozukluk tanist almis kisilerin stbiligsel
inanglarini incelemistir. Panik bozukluk tanisi almis 84 kisi ve herhangi bir psikiyatrik tanisi
olmayan 65 kisinin katildig1 c¢alisma sonuglarina gore, panik bozukluk grubunun kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve iistbilis toplam
puaninda kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek puanlar aldigi gorilmistiir. Ayrica
katilimcilarin anksiyete diizeyleri ile kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar,
diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve iistbilis toplam puanlar1 arasinda pozitif yonli anlamlt iligki

grubunda iistbiligsel inanglarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Barahmand (2009), farkli psikiyatrik bozukluklarda iistbilissel inan¢larin nasil degistigini
gostermeyi amaclamistir. Her grupta 60 kisi olmak {izere yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozukluk ve depresif bozukluk tanis1 almig 180 hasta ve 60 kisilik kontrol grubuyla
caligma yiriitilmiistiir. Sonuglar, dncelikle iistbiligssel inanglarin kontrol grubuna gore her bir
hasta grubunda daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, yaygin anksiyete bozuklugunda
kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin ve biligsel giivensizligin 6n plana
ciktigim1 buna karsin obsesif-kompulsif grupta biligsel farkindaligin 6n plana ¢iktigini
gostermistir. Depresif grupta ise, endiseyle ilgili olumlu inancglarin obsesif-kompulsif gruba gore
daha yiliksek oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak, yaygin anksiyete bozuklugu grubunda diger
caligmalara paralel sekilde kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin ve biligsel
giivensizligin iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica, farkli tanilar arasinda istbilissel inanglar

bakimindan da farkliliklar oldugu dikkat ¢cekmistir.

Dragan ve Dragan (2014), calismalarinda mizag ve anksiyete belirtileri arasindaki iliskide
iistbiligsel inanglarin araci roliinii incelemistir. Anksiyete bozuklugu tanis1 almig 216 kisilik bir
orneklem {izerinde yiiriitiilen arastirmada duygusal tepkisellik, perseverasyon ve hareketlilik
mizag¢ Ozelliklerini ele alarak yapisal esitlik modellemesi yapilmistir. Analiz sonuglari, her ii¢
miza¢ Ozelligi ve anksiyete arasindaki iliskiye istbiligsel inanglarin tam aracilik ettigini

gostermistir. Ayrica, duygusal tepkiselligin olumsuz inanglarla, perseverasyonun ise hem olumlu
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inanglar hem de olumsuz inanglarla iliskili oldugu bulunmustur. Mizag¢-anksiyete iliskisinde

iistbiligsel inanglarin etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Sosyal anksiyete bozuklugu tanist alan kisilerle yiiriitiilen bir ¢alismada arastirmacilar bu
kisilerdeki depresif belirtilerde iistbilissel inanglarin roliinii incelemistir. Regresyon analizi
sonuglari, sosyal anksiyetesi olan kisilerin kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz
inan¢larinin ve biligsel giivensizliklerinin yiiksek olmasi durumunda daha fazla depresif belirti
yasadigin1 gostermistir. Ustbilissel inanglarin analize dahil olmasiyla depresif belirtilerin
varyansinin %35’inin aciklandig1, sosyal fobiye dair inanglar, kaginma, olumsuz degerlendirilme
korkusu gibi degiskenlerin bagimsiz yordayiciliklarinin olmadig dikkat ¢ekmistir (Nordahl vd.,
2018). Sonug olarak, iistbiligsel inanclarin sosyal anksiyete bozuklugundaki depresif belirtilerin
aciklanmasinda, biligsel degiskenler ve kaginma gibi iglevsel olmayan bir basa ¢ikma tarzindan
daha etkili oldugu goriilmistiir. Bu ¢alisma, bir anksiyete bozuklugundaki depresif belirtileri ele

almasi agisindan 6nemlidir.

Gorgii (2014) yaptig1 yiiksek lisans tez c¢alismasinda, anksiyete bozuklugu tanisi almisg
kisilerle tan1 almayan kontrol grubunu {istbilissel inanglar acgisindan karsilastirmistir. Sonuglar,
anksiyete bozuklugu grubunun UBO-30 6l¢eginin hem toplam puani hem de tiim alt boyutlart
acisindan kontrol grubundan daha yiiksek puanlar aldigini ortaya koymustur. Bu durum,
anksiyete bozuklugu olan kisilerin daha fazla islevsel olmayan {istbilissel inanglara sahip
oldugunu ve herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis kisilere gore farklilik gosterdigine isaret
etmektedir. Ayrica, regresyon analizi sonuglarina gore, anksiyete bozuklugu olan grupta patolojik
endise, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar tarafindan yordanmaktadir.
Sonug olarak, diger caligmalara benzer sekilde hasta grubunun {istbiligsel inanglar bakimindan

saglikl1 kontrol grubuna gore daha yliksek puanlar aldig1 goriilmiistiir.

Koseoglu (2013), uzmanlik tezi kapsaminda yiiriitmiis oldugu calismasinda major depresif
bozukluk ve panik bozukluk hasta gruplariyla saglikli kontrol grubunu iistbiligsel inanglar
acisindan karsilagtirmistir. Sonuglar, hem panik bozukluk hem de depresyon grubunun kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar alt boyutunda kontrol grubuna gore daha yiiksek
puanlar aldigin1 gostermistir. Ayrica, panik bozukluk hastalarinin biligsel farkindalik; depresyon
hastalarimin  biligsel giivensizlik alt boyutlarinda saglikli kontrol grubundan farklilastig:

bulunmustur.

Bir baska uzmanlik tezi ¢alismasinda, arastirmaci panik bozukluk tanisi almis kisilerle

panik bozuklugun yani sira depresyon es tanist da olan kisileri {istbiligsel inanglar bakimindan
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karsilagtirmistir. Sonuglar, depresyon es tanisi olan grubun {istbilis toplam puani, kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanclar, bilissel giivensizlik, biligsel farkindalik ve
diistinceleri kontrol ihtiyaci boyutlarinda depresif belirtileri olmayan gruba gére anlamli olarak

daha yiiksek puanlar aldigin1 gostermistir (Cipil, 2018).

Klinik 6rneklemde yiiriitiilen anksiyete ve iistbilis iligkisini inceleyen calismalar gozden
gecirildiginde, genel olarak c¢alismalarin farkli tam1 gruplarinin karsilastirilmasina dayandigi
goriilmektedir (6rn: Barahmand, 2009; Kdéseoglu, 2013). Bu arastirmalarin tamaminda, klinik
gruplarin istbiligsel inanglarinin normal 6rneklem grubuna gore daha yiiksek oldugu sonucuna
varilldig1 dikkat ¢cekmektedir. Ayrica, ileriye yonelik olarak yapilan ¢ok az sayida ¢alismanin
oldugu goze ¢arpmaktadir (6rn: Thielsch, 2015). Thielsch ve digerleri (2015) tarafindan yapilan
caligma, iistbiligsel inanglar ve anksiyete arasindaki iliskileri karsilikli olarak ele almas1 agisindan
dikkat ¢ekmistir ancak bu ¢alismada sadece bir hafta devam eden bir 6l¢liim s6z konusudur. Diger
yandan, klinik olmayan 6rneklemde ve depresif belirtiler ile iistbiligsel inanglarin incelenmesinde
karsilasildig: iizere (6rn: Kraft vd., 2019; Nordahl vd., 2019; Sun vd., 2019) karsilikli iliskileri
inceleyen calismalarin son zamanlarda dikkat ¢ekmeye basladigi goriilmiistiir. Sonug olarak,
klinik 6rneklemde ileriye yonelik ve karsilikli iligkiler ele alarak yiiriitiilen daha fazla {istbilis

caligmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistir.
1.3.9. Ustbilissel Yaklasima Gore Depresyon

Wells ve Matthews (1994), Kendini Diizenleyen Yonetici Islev Modelini ve beraberinde
Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromunu temel alarak diger psikolojik bozukluklar gibi
depresyonun istbiligsel agiklamasini yapmaya calismislardir. Bu baglamda, depresyonun ortaya
¢ikmasi ve siirmesinden sorumlu olan Biligsel Dikkat Odaklanmasi Sendromunun ruminasyon
tarafindan tetiklendigini ileri stirmiislerdir (Wells, 2009: 198). Bir tanima gdre ruminasyon,
kisinin hisleri ve sorunlar1 iizerine tekrarli olarak siirdiirdiigii bir diislince siireci olarak
belirtilmektedir (Nolen-Hoeksema vd., 2008). Nolen-Hoeksema (1991) tarafindan depresif
ruminasyonun agiklanmasi itizerine gelistirilen Tepki Tarzlar1 Kurami’na gdre ruminasyon,
kisilerin tekrarli bir sekilde depresif yakinmalarina, bu yakinmalarin sebep ve sonuglarina

yogunlagmasi anlamina gelmektedir.

Ustbilissel modele gore depresyon, bilissel kontrolii ve kendini diizenleme siireglerini
bozdugu diisiiniillen ruminasyon gibi basa c¢ikma tarzlarinin siirdiiriicii etkileriyle kendini
gostermektedir (Wells ve Matthews, 1994: 217). Bilissel Dikkat Odaklanmasi Sendromu’nda

ruminasyon gibi tekrarlayici olumsuz diisiince bigimlerinin stresle basa ¢ikma girisimi olarak
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kullanildig1 ve psikolojik bozukluklarin siirmesinde etkili oldugunu ileri siiriilmektedir. Buna
gore kisiler, stresli durumlarda veya tehdit karsisinda basa ¢ikma yontemi olarak kaginmayi veya

durum tizerinde tekrarlayici sekilde diistinmeyi kullanmaktadir (Capobianco vd., 2018).

Ustbiligsel kuramin temel ongoriilerinden hareketle Papageorgiou ve Wells (2001),
ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inaniglarin depresyonla olan iligkisini ortaya koymustur.
Bununla ilgili olarak yiiriittiikleri ilk ¢alismada, depresif kisilerin ruminasyonla ilgili olarak
olumlu ve olumsuz tstbiligsel inaniglarinin oldugunu ve bunlarin depresyonun ortaya ¢ikmasi ve
stirmesinde 6nemli rol oynadigini bulmuslardir. Bu ¢alismanin ardindan Papageorgiou ve Wells
(2003), depresyonun iistbiligssel modelini ilk sekliyle ortaya koymustur. Hem depresif hasta grubu
hem de normal 6rneklem {izerinde yiiriitiilen ¢alismada, kesitsel olarak ruminasyon, iistbilissel
inanglar ve depresyon arasindaki iliskiler mercek altina alinmistir. Ruminasyonun gerekliligine
ve yararlarina yonelik olumlu istbiligsel inanglarin ruminatif etkinligin devam etmesi yoniinde
kisileri giidiiledigi ileri siirilmiistiir. Ornegin, depresif bir kisinin “Tekrar tekrar diisinmek
(ruminasyon) ge¢misteki hatalarimi ortaya c¢ikarmak icin bana faydali oluyor” seklindeki
diisiincelerinin kisinin bu diisiince tarzini siirdiirmesinde etkili oldugu soylenmistir (Papageorgiou
ve Wells, 2003). Klinik grupta, ruminasyon ve depresyon arasindaki iliskiye ruminasyonla ilgili
olumsuz inanislarin aracilik ettigi goriilmiistiir. Ruminasyonla ilgili olumsuz inanislar,
ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi iizerine olan diisiinceler (“Geg¢miste olan kot
olaylan tekrar tekrar diisiinmemek miimkiin degil”) ve ruminasyonun sosyal sonuglari iizerine
olan diisiinceler (“Insanlar kendimle ilgili bu kadar fazla tekrar tekrar diisiindiigiimii bilseler beni
terk ederler”) olarak ikiye ayrilmaktadir. Ortaya konulan bu ilk modelde, Papageorgiou ve Wells
(2003) biligsel giivensizlik boyutunun da ruminasyonla ilgili inaniglara katkida bulundugunu ileri
stirmiig ancak beklenen iliskinin ortaya ¢ikmamasi sonucu sonraki diizenlemelerde modelden bu

degisken ¢ikarilmistir.

Wells (2009), depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde temel olarak dort anahtar

kavrama vurgu yapmustir:

1- Depresif duygularin iistesinden gelmek ve sorunlara bir cevap bulmak amaciyla ruminasyonla

ilgili ortaya ¢ikan olumlu inanislar

2- Ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi, depresif yasantilarin tehlikesi ve kisinin

kendisinin psikolojik olarak ne kadar incinebilir olduguyla ilgili olumsuz inanislar

3- Kisilerin i¢inde bulundugu ruminatif diisiince tarzina iliskin azalms istbiligsel farkindalik
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4- Biligsel Dikkat Odaklanmasinin ruminasyon, tehdit izleme ve uyumsuz basa ¢ikma girisimleri

gibi cesitli sonuglari

Modele gore, depresyon durumunda, kisilerin kendilerine, gelecege, diinyaya yonelik
olumsuz diisiinceleri veya liziintii, yorgunluk gibi hisleri tetikleyici olarak ele alinmaktadir. Bu
tetikleyicilerin ardindan tekrarlayici diislince tarzlari olan ruminasyonlar ve diger bilissel
islemleme stirecleri kendini gostermektedir. Olumlu istbilissel inanglar ise bu noktada devreye
girerek ruminasyonun ve depresif ruh halinin uzamasina ve kisilerin depresyonun isaretlerini
izlemelerine yol agmaktadir (Wells, 2009: 200). Kisiler, ortaya ¢ikan durumun anlamina ve
nedenlerine yoOnelik olarak tekrar tekrar diisiinerek durumun yarattigi zararlarin {istesinden
gelmeye yonelik bir basa ¢ikma ¢abasi igine girmektedir (Yilmaz, 2016; Capobianco vd., 2018).
Ruminasyonun tersine etkisinden dolay1r bu diisiince tarzinin siirmesiyle birlikte bir sonraki
asamada ise, ruminasyonla iligkili olumsuz istbiligsel inanglar devreye girmektedir. Kisiler
ruminatif diisiince siirecinin tehlikeli olduguna ve kontrol edilemez olduguna yoénelik inancglar
gelistirmeye baslamaktadir. Bunun yani sira, ruminasyonun yol actifi yikici kisiler arasit ve
sosyal sonuglara yonelik olumsuz iistbiligsel inanglar da kendini gostermektedir (Wells, 2009:
200). Bu tiir iistbilissel inanglarin da ortaya ¢ikisiyla birlikte depresif belirtilerin artig gosterdigi
ileri stiriilmektedir. Diger yandan, model ruminasyonun depresyonla hem dogrudan hem de
dolayli bir iligkisi oldugunu belirtmektedir. Ayrica bu siirecte, kisilerin iistbilissel
farkindaliklarinin azalmasinin depresif belirtilerle ve olumsuz iistbilissel inanglarla iliskili oldugu
distinilmektedir (Wells, 2009: 200). Model, asagida (Sekil 1.8.) yer alan sekilde

Ozetlenmektedir.
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R Tetikleyici

Olumlu
Ustbilissel
Inanclar

Ruminasyon

Olumsuz
Ustbilissel
Inanglar

N

Depresyon

Sekil 1.8. Ustbiligsel Modelde Depresyon (Wells, 2009).

Sekilde (Sekil 1.8.) goriildiigii lizere, iistbilissel kurama gore depresyon durumunda kisiler bir
dongli igerisinde saplanip kalmaktadir. Olumsuz diisiinceler veya beden duyumlar1 icsel
tetikleyiciler olarak, ruminasyonla ilgili olumlu {istbiligsel inanglar1 harekete gecirmekte ve bu
inanglar, ruminatif etkinligin devaminda rol oynamaktadir. Siiregiden ruminasyonla birlikte bu
stirecin verdigi rahatsizlik sonucunda, ruminasyonun kontrol edilemezligine, zararlarina yonelik

diisiince ve endiseler bas gostermektedir. Ruminatif etkinlik siirdiikce bununla ilgili olumsuz
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iistbiligsel inanglar artmakta ve bu inanglar da yine kisileri ruminatif tarzda diisiinmeye sevk
etmektedir. Ayrica, kiginin ruminasyonun sonuglarina iligkin {stbilissel farkindaliginin da
azalmis oldugu sodylenmektedir (Wells, 2009: 203). Diger bir deyisle, kisi i¢inde bulundugu
diisiince tarzinin sonuglarma iliskin iist (meta) diizeyinde bir degerlendirme yapamamaktadir.
Sonug¢ olarak, depresif belirtiler davramig, diisiince ve duygulanim alanlarinda kendini

gostermekte ve bunlar ayn1 zamanda igsel tetikleyiciler olarak da rol oynamaktadir.

Model bir érnek iizerinden agiklandiginda daha anlasilir olmaktadir. Ornegin, insanlarin
kendisini begenmedigini, istemedigini diislinen bir kisi icin tetikleyici bu yondeki diisiinceleri
olabilir. “Kimse benimle goriismek istemiyor” diisiincesinin ardindan bununla ilgili diistinmeye
yonelik olumlu inanislar (“Bu diisiinceler, durumu kabullenmeme yardime1 olur”, “Bu diisiinceler
kendimle ilgili bir seyler yapmam noktasinda beni giidiiler”) ortaya c¢ikmaktadir. Olumlu
inanislar, kisinin tekrarlayici diisiince oriintiilerini pekistirmekte ve “Insanlar beni neden istesin
ki?”, “Zaten ise yaramazin biriyim.”, “Cok sikictyim” seklinde diislincelerin artisin1 beraberinde
getirmektedir. Ortaya cikan bu ruminatif diisiince zincirlerinin ardindan kisinin olumsuz
inaniglar1 kendini gostermektedir. “Bunlar1 diisiiniirken delirecegim”, “Kontrolden ¢ikiyorum”
seklindeki ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglar ruminasyonun artmasina neden olmaktadir. Kisi,
durumla basa ¢ikmak icin sosyal ortamlardan uzak kalmay1 segtiginde de, ruminatif diisiincelere
daha fazla zaman ayirmakta ve istenmedigiyle ilgili diistinceleri pekismektedir. Sonugcta, kisinin

hem duygusal (6rn: {izlintll) hem davramigsal (6rn: insanlardan uzaklagsma) olarak depresif

belirtilerinin stirdiigli goriilmektedir.

Sonug olarak, depresyonun iistbiligsel modeli, isleyis olarak diger psikolojik bozukluklarda
oldugu gibi BDOS’a dayanmakta ancak depresyona 6zgiin olarak ruminasyonu, ruminasyonla

ilgili olumlu ve olumsuz inanislar1 i¢cinde barindirmaktadar.

1.3.9.1. Ustbilis ve depresyon alanyazim

Alanyazin incelendiginde, depresyonu {istbilissel kuram c¢ercevesinde ele alan ilk
caligmalarin ardindan son yillarda benzer calismalarin artis gosterdigi gbze carpmaktadir.
Papageorgiou ve Wells (2001), ruminasyonla iliskili olumlu {istbiligsel inanglarin bir basa ¢ikma
yontemi olarak kullanildigini; ruminasyonla iliskili olumsuz {iistbiligsel inanglarin ise kontrol
edilemezlik, tehlike ve karsilagilan kisiler arasi iliskilerle ilgili sorunlar temalariyla kendini
gosterdigini ortaya koymustur (Papageorgiou ve Wells, 2001). Bu calismanin ardindan
gerceklestirdikleri bir diger calismada ise, ruminasyon, ruminasyonla iliskili olumlu ve olumsuz

tistbiligsel inanglar ve bilissel giivensizlik degiskenleriyle test ettikleri bir yapisal esitlik modeli
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sonucunda depresyonun istbilissel mekanizmasini ortaya koymuslardir (Papageorgiou ve Wells,
2003). Kendini Diizenleyen Yénetici Islevler Modeli gergevesinde olusturulan modele gore
olumlu {stbiligsel inan¢larin ruminasyonun siirdiiriiciisii oldugu, ruminasyon ile depresyon
arasindaki iliskiye de olumsuz lstbiligsel inanglarin aracilik ettigi bildirilmistir (Papageorgiou ve

Wells, 2003: 270).

Papageorgiou ve Wells (2001, 2003) tarafindan depresyon iizerine olusturulan modelin
ardindan alanyazinda benzer calismalarin hem klinik 6rneklemde hem de klinik olmayan
orneklemde yiiriitiilmeye baslandig1 goriilmektedir. Caligmalar, 6nce klinik olmayan 6rneklemde
yiriitilenler sonra klinik 6rneklemde yiiriitiilenler olarak siralanmistir. Ayrica, her bir bolim
basta ileriye yonelik calisma deseni olan arastirmalara, sonrasinda kesitsel ¢alismalara yer

verilerek ve benzer 6l¢eklerin kullanildigi caligsmalar alt alta olacak sekilde diizenlenmistir.
1.3.9.2. Klinik olmayan érneklemde vyiiriitiilen ¢cahismalar

Papageorgiou ve Wells (2009) tarafindan yiiriitilen c¢alismada, depresif belirtiler,
ruminasyon ve ruminasyonla ilgili olumsuz inanglar arasindaki iligkiler ileriye yonelik olarak
iiniversite Ogrencisi Ornekleminde test edilmistir. Depresif belirtiler on iki hafta arayla
degerlendirilmistir. Regresyon analizi sonuglari, temel Ol¢iim depresyon ve ruminasyon
diizeyinin kontrol edildigi durumda, takip Ol¢iimiindeki depresif belirtilerin ruminasyonun
kontrol edilemezligi ve tehlikesiyle ilgili olumsuz inanislar tarafindan yordandigini gostermistir.
Bir bagka boyut olan ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonuglarinin depresif belirtileri
yordamadigr bulunmustur. Sonu¢ olarak, ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesinin
iistbiligsel modelde ongoriildiigii gibi depresif belirtileri yordadigi goriilmiis ancak ruminasyonla

ilgili olumlu inanislar bu ¢aligsmada ele alinmamastir.

Bir baska c¢aligmada, arastirmacilar, iiniversite Ogrencileriyle ileriye yonelik olarak
yiiriitiilen, depresyon ve anksiyete belirtilerin yordayicis1 olarak otomatik diisiincelerin ve
iistbiligsel inanglarin karsilastirildigi bir ¢alisma ortaya koymuslardir. Ug ay arayla hem
depresyon ve anksiyete belirtilerinin hem de {istbiligsel inanglar ve otomatik diislincelerin
degerlendirildigi bu calismanin sonuglari, iistbilissel inanclarin  (Ustbilisler Olgegi-30
uygulanarak elde edilen toplam puan) ileriye yonelik olarak hem depresyon hem de anksiyete
belirtilerinin yordayicist oldugunu ortaya koymustur. Diger yandan, otomatik diisiincelerin
kontrol edildigi durumda tistbilissel inanglarin depresif belirtileri yordamadig: dikkat ¢ekmistir.
Ustbiligsel inanglarin depresif belirtilerden ziyade anksiyete belirtileri icin daha giiclii bir ileriye

yonelik yordayici oldugu belirtilmistir (Hjemdal vd., 2013). Calismada, toplam puan iizerinden
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iistbiligsel inanglarin yordayiciligina bakilms, alt boyutlar géz oniinde bulundurulmamistir. Bu
anlamda, hangi {stbiligsel inanglarin anksiyete ve depresyonu ne ydnde yordadigi

bildirilmemistir.

Weber ve Exner (2013), ileriye yonelik olarak kurguladiklari ¢alismalarinda, depresif
belirtiler, ruminasyon ve ruminasyonla ilgili olumlu inaniglar arasindaki iligkileri incelemistir.
Sonuglar, 6ncelikle ruminasyonla ilgili olumlu inaniglarin ileriye yonelik olarak ruminasyonu ve
depresif belirtileri yordadigini gostermistir. Ayrica, yapilan aracilik analizleri sonucunda
ruminasyonun ruminasyonla ilgili olumlu inanislar ve depresif belirtiler arasindaki iligskiye
aracilik ettigi bulunmustur. Calismada, {istbilissel modelde yer alan ruminasyonla ilgili olumlu
inaniglarin yordayiciligi ve ruminasyonun araci etkileri ele alinmis ancak olumsuz inaniglarin

yordayiciligi test edilmemistir.

Depresyonun iistbilissel modelinin iiniversite Ogrencileriyle test edildigi bir baska
calismada arastirmaci, ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz {istbilissel inanglarin depresif
belirtilerle olan iligkisini ele almistir (Yilmaz, 2016). Bulgulara gore, ruminasyonla ilgili olumlu
inanglarin ruminasyonu arttirdigl, artan ruminasyonun ruminasyonun olumsuz sonuglarina
yonelik inanglan tetikledigi ve sonuc olarak depresif belirtilerin ortaya ciktigr goriilmiistiir.
Ruminasyonla iligkili olumsuz inan¢larin ruminasyon ve depresif belirtiler arasindaki iliskiye
aracilik ettigi sonucuna varilmistir. Sonuglar, Papageorgiou ve Wells (2003) tarafindan ileri

stirilen depresyonun {istbiligsel modelinin Tiirkiye’de de gegerli oldugunu gdstermistir.

Bir bagka calismada arastirmacilar, depresif belirtiler ilizerinde bilislerin ve {istbilissel
inanglarin katkilarini karsilagtirmiglardir (Yilmaz vd., 2015). Bilisgsel bir degisken olarak islevsel
olmayan semalar, lstbilissel bir degisken olarak ise ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz
inanglarin depresif belirtilerle olan iliskisi incelenmistir. Sonuglar, islevsel olmayan semalardan
ziyade ruminasyonla ilgili hem olumlu hem de olumsuz inanislarin depresif belirtilerin
varyansinin biiylik bir kismini agikladigini géstermistir. Diger bir deyisle, depresif belirtilerin
aciklanmasinda biligsel etmenlere gore {istbilissel etmenlerin daha fazla katkisinin oldugu
sonucuna varilmistir. Bu bakimdan, kuramin 6ngordiigli gibi diislincelerin igeriklerinden ziyade

kisilerin nasil diisiindiigiiniin daha 6nemli oldugu goriisii desteklenmistir.

Solem ve digerleri (2016), yaptiklar1 calismada genis bir Norveg¢ Orneklemi iizerinde
depresyonun iistbiligsel modelini test etmislerdir. Sonuclar Oncelikle, iistbiligsel inanglar,
ruminasyon ve depresif belirtilerin pozitif yonde iliskili oldugunu gostermistir. Yapilan patika

analizi sonuclari, Papageorgiou ve Wells (2003) tarafindan ileri siiriilen ve depresyonu agiklayan
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iistbiligsel modelin desteklendigini ortaya koymustur. Buna gére, ruminasyonla ilgili olumlu
inanglarin ruminasyonu; ruminasyonla ilgili olumsuz inancglarin depresif belirtileri yordadigi

gorilmiistir.

Bir baska c¢alismada aragtirmacilar benzer sekilde, depresif belirtiler iizerinde
ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inanglarin roliinii incelemistir. Biligsel modelin depresyon
icin ileri siirdiigii etkenlerden biri olan islevsel olmayan tutumlarin ve ruminasyonla ilgili
inaniglarin depresyonu agiklamadaki etkileri karsilagtirllmistir. Regresyon analizi sonugclari,
ruminasyon ve islevsel olmayan tutumlarin kontrol edildigi durumda ruminasyonun kontrol
edilemezligi ve tehlikesi boyutunun depresyonun bagimsiz bir yordayicist oldugunu gostermistir.
Yapilan aracilik analizi sonuglari, ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi alt boyutu ile
depresif belirtiler arasindaki iliskiye ruminasyonun kismi olarak; ruminasyonla ilgili olumlu
inaniglar ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye ise tam aracilik ettigini ortaya koymustur
(Huntley ve Fisher, 2016). Sonu¢ olarak, ruminasyonla ilgili olumsuz inanislarin biligsel
etmenlerin kontrol edildigi durumda hala depresif belirtiler i¢cin yordayiciligini korudugu
goriilmistlir. Olumlu inanislarin ise yordayiciligt bulunmamis, bu bakimdan iistbilissel model

kismi olarak desteklenmistir.

Bir baska c¢alismada arastirmacilar istbiligsel inanglarla duygusal stres (anksiyete ve
depresyon) arasindaki iligkileri incelemistir. Yapisal esitlik modellemesi sonuglarina gore,
kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin hem depresyonun hem de anksiyetenin
en gii¢lii yordayicisi oldugu goriilmiistiir. Ayrica, biligsel glivensizlik, diisiinceleri kontrol ihtiyact
ve biligsel farkindalik boyutlarinin depresif belirtileri zayif bir sekilde yordadigi, anksiyete
belirtilerini ise yordamadigi bulunmustur (Spada vd., 2008).

Cinsiyet agisindan karsilastirma yapilan bir baska ¢alismada, arastirmacilar istbilissel
inan¢larin depresyonla olan iligkisini mercek altina almislardir (Lenzo, vd., 2016). Yapilan
analizler sonucunda arastirmacilar, oncelikle {istbiligsel inanglarin kadin ve erkek gruplari
arasinda anlaml bir farklilik géstermedigini ortaya koymustur. Depresif belirtilerle olan iligkiler
incelendiginde, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin her iki grupta da

depresif belirtilerle iliskili oldugu bulunmustur.

Alanyazinda klinik olmayan 6rneklemde, depresif belirtiler ve iistbilis iligkisini ele alan
calismalar genel olarak ele alindiginda, calismalarda 6lciim araci olarak hem Ustbilisler Olgegi-
30’nin hem de Ruminasyonla iliskili Olumlu ve Olumsuz inanislar Olgekleri’nin kullanildig

dikkat ¢ekmistir. Bazi1 ¢alismalar, depresyonun iistbiligsel modelini test etme amaci tasirken (6rn:
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Solem vd., 2016; Yilmaz, 2016) baz1 ¢alismalar ruminasyon, depresyon ve lstbiligsel inanglar
arasindaki iligkileri ele almay1 amaglamig (6rn: Spada vd., 2008) bazi calismalar da biligsel
etkenlerle iistbiligsel etkenlerin depresyon iizerindeki yordayici etkilerini karsilastirmayr amag
edinmistir (6rn: Huntley ve Fisher, 2016; Yilmaz vd., 2015). Arastirma sonuglari, genel olarak
iistbilislerin ¢esitli boyutlarin depresyonu hem kesitsel hem de ileriye yonelik yordadigina iliskin
veriler saglamaktadir. Ileriye yonelik calismalar gdzden gecirildiginde, ruminasyonla ilgili
olumlu ve olumsuz inaniglarin depresif belirtileri yordadigini gosteren ¢alismalar oldugu
goriilmektedir. Diger yandan, ileriye yonelik bu ¢alismalarin birinde olumlu inanislar, digerinde
olumsuz inanislar ve bir baskasinda Ustbilisler Olgegi-30 toplam puani ele almmustir. Bu
anlamda, incelenen ¢alismalarda ayni ¢alisma iginde ileriye yonelik olarak hem olumlu hem de
olumsuz inaniglarin etkileri veya {istbilissel inanglarin farkli boyutlarinin yordayiciligi test

edilmemistir.
1.3.9.3. Klinik 6rneklemde yiiriitiilen calismalar

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, arastirmacilar depresyonun iistbilissel modelini
ileriye yonelik olarak test etmeyi amaclamislardir. Depresif bozukluk tanisi almis ve diizelme
(remisyon) doneminde olan katilimcilardan bir yillik zaman dilimi boyunca bes kere ol¢ciim
almmistir. Yapisal esitlik modellemesiyle arastirmacilar ruminasyonla ilgili inaniglar ve
depresyon arasindaki iliskileri iki yonli olarak ele almistir. Sonuglar, saplantili diisiinmenin
(brooding), ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inanislarin depresyon diizeyini yordadigini,
saplantili diislinmenin kontrol edildigi durumda ise sadece olumsuz inanislarin yordayiciliginin
devam ettigi bulunmustur. Ustbilissel modelden farkli olarak, olumsuz inanislarin ve
ruminasyonun belirti yolaklarimi (trajectory) yordamadigir sOylenmistir. Diger bir deyisle,
ustbiligsel inanglarin azalmasinin depresif belirtilerde azalmayr saglayacagr ancak niiksi
onlemede yetersiz kalacagi ifade edilmistir. Geri bildirim etkilerine bakildiginda, depresif
belirtilerin ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inanislar1 ve saplantili diislinmeyi yordadigi
ortaya konmustur. Kalint1 (residual) depresif belirtileri olan kisilerin ruminasyona devam ettigi,
ruminasyonun tehlikesi ve yararlarina iliskin inanglarii stirdiirdiigii belirtilmistir (Kraft vd.,
2019). Sonug olarak, bu calisma iistbiligsel modeli klinik bir 6rneklemde ileriye yonelik olarak
test etmesi ve karsilikl iligkileri ele almasit bakimindan 6nemlidir. Diger c¢alismalardan farkli
olarak, depresif belirtilerin de ruminasyonla ilgili inanislar1 yordadigin1 ortaya koymasi dikkat

cekmistir.
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Bir bagka calismada, arastirmacilar depresif belirtilerle biligsel ve lstbiligsel inanglar
arasindaki iligkileri ileriye yoOnelik olarak ele almistir. Depresyon hastalarindan alinan temel
Ol¢iimiin ardindan dort hafta sonra, alti ay sonra ve li¢ bucuk yil sonra oOlglimler alinarak
degerlendirme yapilmistir. Sonuglar, {ic buguk yil i¢inde depresif belirtilerin degisiminin temel
Olciim depresyon diizeyi, fonksiyonel olmayan tutumlar ve {stbilissel inanglar (kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanclar, diisiinceleri kontrol ihtiyaci) tarafindan
yordandigimi gdstermistir. Bilissel ve iistbiligsel faktorler karsilastirildiginda islevsel olmayan
tutumlarin istbiligsel inanglarin alt boyutlarina gore daha fazla varyans agikladigi goriilmiustiir.
Ayrica, istbilissel inanglarin biligsel inanglara gére zaman igerisinde daha az degisim gosterdigi
yani daha duragan bir yapi sergiledigi belirtilmistir. Bu nedenle, {istbilissel inanglar depresyon

icin bir risk etmeni olarak gosterilmistir (Faissner vd., 2018).

Ruminasyonla iligkili iistbilis 6lgeklerinin Tiirk 6rneklemindeki psikometrik 6zelliklerinin
incelendigi bir ¢alismada, arastirmacilar hem klinik 6rneklemde hem de klinik olmayan
orneklemde analizler yaparak oOlceklerin gegerlik ve giivenirliklerine dair bir sonug ortaya
koymuslardir. Klinik 6rneklem grubu, major depresif bozukluk, panik bozukluk ve sosyal
anksiyete bozuklugu tanis1 alan kisilerden olusmustur. Ruminasyonla flgili Olumlu Inanislar
Olgegi ve Ruminasyonla Ilgili Olumsuz Inamslar Olgegi’nin her iki 6rneklemdeki psikometrik
ozellikleri degerlendirilmistir. Sonuglar, dncelikle 6l¢eklerin 6zgiin formundaki faktor yapilarinin
korundugunu, giivenirlik ve gegerlik degerlerinin iyi diizeyde oldugunu gdstermistir. Olgeklerin
psikometrik 6zellikleriyle ilgili detayl bilgilere yontem kisminda yer verilmistir. Calismanin bir
baska sonucu olarak, dl¢eklerin klinik 6rneklemi klinik olmayan 6rneklemden ayirt edebildigi
ancak major depresif bozukluk grubunu panik bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugu
grubundan ayirt edemedigi bulunmustur. Diger yandan, {istbiligsel modelden farkli olarak klinik
orneklemde ruminasyonla ilgili olumlu inaniglarin depresif belirtilerle iligkili olmadigi
gorlilmiistiir. Sonug olarak, ruminasyonla ilgili inaniglar ele alan bu 6l¢iim araclarinin gegerli ve
giivenilir oldugu ancak farkli klinik gruplar iizerinde c¢aligmalar yapilarak da incelenmesi

gerektigi soylenmistir (Y1lmaz vd., 2014).

Watkins ve Moulds (2005), yaptiklar1 ¢alismada, su anda depresif belirtileri olan, daha
once depresif belirtiler gegirmis olan ve daha oOnce hi¢ depresif belirti gostermemis olan
katilimcilarin olusturdugu ii¢ grubu, Ruminasyonla Iliskili Olumlu Inamslar Olgegi ile iistbilissel
acidan karsilastirmistir. Sonuglar, hem depresif olan hem de daha onceden depresif belirtiler
gosteren gruplarin ruminasyonla iligkili olumlu inaniglarinin hi¢ depresif belirti gostermemis

gruba gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Diger bir deyisle, lstbiligsel modelin
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ongordiigi sekilde depresif bozukluklarin agiklanmasinda ruminasyonla ilgili olumlu inanislarin
rol oynadig1 goriilmiistiir ancak ruminasyonla ilgili olumsuz inanislar bu ¢aligmada géz Oniinde

bulundurulmamastir.

Bir diger calismada arastirmacilar major depresif bozukluk tanisi alan, sizofreni tanisi
alan ve higbir tanist bulunmayan saglikli kontrol gruplarini iistbilissel inanglar agisindan
karsilagtirmistir (Valiente vd., 2012). Sonuglar, oncelikle klinik grubun iistbiligsel inanglarinin
saglikli kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugunu gostermistir. Depresif grupla ilgili bulgular
gozden gecirildiginde, Tstbiligsel inanglarin biligsel giivensizlik, kontrol edilemezlik ve
tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar ve distlinceleri kontrol ihtiyaci boyutlarinda hem saglikli
kontrol grubuna hem de sizofreni grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklar
goriilmektedir. Bir baska deyisle, bu iic boyutun depresif grubu ayirt edebildigi ortaya

konulmustur.

Bir bagka ¢alismada arastirmacilar, major depresyon tanisi almis olan, intihar girigsiminde
bulunan hastalarin iistbilissel inanglarmi incelemislerdir. Intihar girisimi olmayan majér
depresyon tanisi almis hasta grubuyla karsilastirildiginda, intihar girisiminde bulunan grubun
biligsel giivensizlik ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci boyutlarinda farklilik gdsterdigi sonucuna
varilmistir. Diger bir deyisle, intihar girisiminde bulunan major depresyon hastalarinin bellek ve
dikkat gibi biligsel siireclerine ve diigiincelerini kontrol etmeyle ilgili konulara siipheyle
yaklastig1 sonucuna varilmustir. Ustbilisin diger alt boyutlar1 olan kontrol edilemezlik ve tehlike,
biligsel farkindalik, olumlu inanglar alanlarinda ve {istbilis toplam puanlarinda bir farklilasma
bulunmamistir (Ak vd., 2013). Sonug olarak, intihar girigsimi olan depresif bozukluk hastalarinin
farklilasan bir tstbilis Oriintiisii oldugu ve miidahalelerinin buna gore diizenlenebilecegi

sOylenebilir.

Intihar girisimi olan hastalarla yiiriitilen bir baska calismada, kontrol grubu ile
karsilastirma yapilarak iistbiligsel inanglar ve basa ¢ikma tarzlar1 degerlendirilmistir. Sonuglar,
intihar girisimi bulunan grubun depresif belirtilerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, Ustbilis toplam puani, kontrol edilemezlik
ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar, bilissel gilivensizlik ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci
boyutlarinda intihar girisimi olan grubun anlamli sekilde daha yiiksek puanlar aldig
bulunmustur. Ayrica, bilissel giivensizligin yiiksek olmasinin ailedeki ve kisideki intihar
gecmisiyle iligkili oldugu bildirilmistir. Bir baska bulgu olarak, islevsel olmayan basa ¢ikma

tarzlarmin bilissel giivensizlik, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanclar ve
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diisiinceleri kontrol ihtiyact boyutlariyla pozitif yonlii bir iliski i¢inde oldugu sdylenmistir. Bir
onceki caligmayla benzer olarak, bu c¢alismada da intihar girisimi olan grubun istbilissel
inanglarimin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu ve kontrol grubundan farklilastig
gorilmiistiir. Bu calismada, digerlerinden farkli olarak bir bagka 6nemli nokta da basa ¢ikma

girisimlerinin ele alinmasidir (Torun-Yazihan vd., 2019).

Karsilastirmal1 bir calismada, arastirmacilar tek uclu ve iki uglu depresyon grubundaki
katilimcilarin ve saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin iistbiligsel inanglarini ele almislardir
(Sarisoy vd., 2014). Sonuglar, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar ile
diisiinceleri kontrol ihtiyact boyutlarinda hem tek uclu hem de iki uglu depresyon gruplarinin
saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar aldigini gostermistir. Ayrica her iki hasta
grubunda tstbiligsel inanglarin depresif belirtilerle iligkili oldugu bulunmustur. Sonug olarak,
depresif grubun iistbilissel inanclar bakimindan kontrol grubundan farkli bir Oriintii sergiledigi

sOylenmistir.

Ustbilissel inanglar ve diisiince kontrol stratejilerinin depresif belirtilerle iliskisinin ele
alindig1 bir ¢aligmada arastirmacilar su anda depresif belirtileri olan, daha once depresif belirtiler
gecirmis olan ve daha Once hi¢ depresif belirtisi olmayan katilimcilar karsilastirmislardir.
Sonuglar, o6zellikle iistbiligsel inanglarin kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar
boyutunun {i¢ grubu birbirinden ayirmada 6nemli bir etmen oldugunu gostermistir. Buna gore, su
anda depresif belirtileri olan kisilerin daha 6nce depresif belirtileri olan ancak su anda bu
belirtileri tagimayan kisilerden; daha once depresif belirtileri olan ancak su anda bu belirtileri
tasimayan kisilerin de daha oOnce hi¢ depresif belirti gostermemis kisilerden iistbiligsel
inanglarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Diger bir deyisle, olumsuz tstbiligsel inan¢larin en
fazla oldugu grubun su anda depresif olan grup oldugu en az oldugu grubun ise daha dnce hi¢
depresif belirti géstermeyen grup oldugu sonucuna varilmistir (Halvorsen vd., 2015). Bu sonug,
ustbiligsel inanglarin depresif belirtileri en yliksek olan grupta en fazla oldugunu ortaya koyarak

klinik grubun bu sekilde normal 6rneklem grubundan ayrildigini gostermistir.

Karsilagtirmali bir baska calismada, arastirmacilar major depresyon tanisi1 almis kisilerin,
obsesif-kompulsif bozukluk tani1 almig kisilerin ve saglikli kontrol grubunun istbilissel
inanglarini incelemislerdir (Yilmaz vd., 2016). Sonuglar, tistbilissel inanglarin her iki bozukluk
grubunda da saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Major depresif
bozukluk grubunda depresif belirtilerin kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar,

endiseyle ilgili olumlu inanglar ve biligsel giivensizlik alt boyutlariyla iligkili oldugu saptanmastir.
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Aragtirmacilar, major depresif bozukluk, panik bozukluk tanisi alan ve herhangi bir tanisi
olmayan kisilerin iistbilissel inanglar1 incelenmistir (Ozsoy ve Kuloglu, 2017). Sonuglar, hem
major depresif bozukluk hem de panik bozukluk gruplarindaki kisilerin {istbilissel inanglarinin
saglikli kontrol grubundan daha yiliksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, major depresif
bozukluk grubunda iistbilisin alt boyutu olan endiseyle iliskili olumlu inanglarin saglikli kontrol
grubundan ve panik bozukluk grubundan anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir. Diger
caligmalarla benzer olarak, lstbiligsel inanglarin kontrol grubundan farklilastigi sonucuna

varilmistir.

Calismalar gozden gecirildiginde, klinik 6rneklemde vyiiriitiilen istbilis ve depresyon
arastirmalarinin genelde farkli gruplarin (tan1 gruplari, intihar etme durumu) karsilastirilmasina
dayandig1 goriilmektedir (6rn: Ozsoy ve Kuloglu, 2017; Halvorsen vd., 2015). Bu arastirmalarin
tamaminda, klinik gruplarin {istbiligsel inanglarinin normal érneklem grubuna gore daha yiiksek
oldugu sonucuna varildig1 dikkat ¢ekmektedir. Ayrica, ileriye yonelik olarak yapilan az sayida
calismanin oldugu goze carpmaktadir. Kraft ve digerlerinin (2019) yakin zamanda yaptiklari
caligmada, sadece istbiligsel inanglarin depresyonu nasil yordadigi degil ayni zamanda depresif
belirtilerin de iistbiligsel inanglar tizerindeki etkisinin test edilmesi alanyazin i¢in giincel ve

digerlerinden farkl bir yaklagim olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
1.3.10. Ustbilissel Yaklasima Gore Stres ve Basa Cikma

Stres, pek cok farkli bakis agisiyla uzun yillardir agiklanmaya calisilan karmasik bir
kavramdir (Biggs vd., 2017: 351). Lazarus ve Folkman (1984), ileri siirdiikleri etkilesimsel
(transaksiyonel) stres modelinde bir degerlendirme siirecinden bahsetmekte ve kisinin tehdit edici
olarak degerlendirdigi bir uyaran karsisinda bas etme kaynaklarinin yetersiz kalmas1 durumunda
stres yasantisinin ortaya c¢ikacagini sdylemektedir. Kurama gore, kisiler ¢evrelerindeki uyarilari
degerlendirmekte ve bu degerlendirme sonucunda tehdit edici veya zarar verici olup olmadigina
karar vermektedir. Bu degerlendirme siirecinin bir sonucu olarak da basa ¢ikma davraniglari
ortaya cikmaktadir. Lazarus ve Folkman’a (1984) gore, stres verici durumun basa c¢ikma
davranis1 sonucunda c¢oOziimlenmesi olumlu duygulart beraberinde getirirken, basa ¢ikma
girigimlerinin sonugsuz kalmasi stres diizeyini artirmakta ve kisiyi bir baska basa ¢ikma

secenegine yonlendirmektedir.

Lazarus ve Folkman (1984), stres ve basa ¢ikma kavramlarimi iki farkli degerlendirme
stireci lizerinden aciklamistir. Birincil degerlendirmede, kisi ¢evrede kendi iyi olusunu tehdit

edecek bir uyaran olup olmadigini kontrol etmektedir. Baska bir deyisle kisi, benlik saygisina,
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fiziksel sagligina veya deger yargilarina zarar verecek bir durum olup olmadigina karar
vermektedir. Ikincil degerlendirmede ise, kisi zarar verici durumun nasil iistesinden
gelebilecegini, iyi olusunu nasil koruyabilecegini degerlendirmekte ve pek c¢ok basa ¢ikma
yolunu gbézden gegirmektedir (Folkman ve ark., 1986). Bir baska ifadeyle, bir durum stresli
olarak algilandiginda (birincil degerlendirme) ve iistesinden gelmek i¢in ¢aba gerektirdiginde

(ikincil degerlendirme) basa ¢ikma girisimleri ortaya ¢ikmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1988).

Wells ve Matthews (1994), etkilesimsel stres kuramlarini kendini diizenleme becerilerini
icine alan bir bilgi islemleme siireci igerisinde bir araya getirerek aciklamaya calismistir. Bu
yaklasimda stres ve basa c¢ikma siirecleri, yanli {stbiligsel islemleme sistemleriyle agiklanarak
cok diizeyli bir bilissel yap1 icerisinde ele almmistir. Ustbilissel model, stresin biyolojik
aciklamalarina dayanan bir yaklagim olmasa da, stresli yasam olaylar1 karsisinda ortaya ¢ikan
uyumlu olan veya olmayan tepkilere yonelik bilgi islemleme sistemlerine yonelik bir agiklama

sunmaktadir (Capobianco vd., 2018).

Wells ve Matthews (1994) tarafindan ileri siiriilen istbilissel modele gore psikolojik
bozukluklarin etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde bir bilgi islemleme siireci olan Kendini
Diizenleyen Yoénetici Islev modeli rol almaktadir. Bu modele gore kisinin diisiinceleriyle,
duygulariyla ve stresle basa ¢ikma tarzlari duygusal stresin siirmesinde on plana ¢ikmaktadir.
Modele gore, psikolojik bozukluklar diisiinceler, tehditler ve duygularla basa etmede kullanilan
stireclerin yanh olarak sec¢ilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin tehdit karsisinda segmis oldugu
stratejinin olumsuz duygusal yasantinin siiresini uzattigi sdylenmektedir. Bir baska deyisle,
olumsuz iistbilissel inanglar stres karsisinda verilen duygusal tepkiyi artirip olumsuz duygudurum

stiresini uzatarak stres tepkileri lizerinde rol oynamaktadir (Capobianco vd., 2018).

Modele gore, strese maruz kalma ve duygusal bozukluklar arasindaki yol olumsuz
tekrarlayici diisiinceler, tehdide odaklanma gibi bilissel diizenleme girisimlerini iceren Bilissel
Dikkat Odaklanmasi Sendromu’yla olusmaktadir (Wells, 2000). Stresli durumlara verilen
duygusal tepkiler ve basa ¢ikma tarzlarimin tercihi bu c¢ok diizeyli biligssel yapidan
etkilenmektedir. Baska bir deyisle, iistbilisler stresli durumlar karsisinda ortaya ¢ikan basa ¢ikma
tarzina etki etmektedir (Spada vd., 2008). Ornegin, daha 6nce bir hirsizlik olayr sonucu travma
belirtileri gdstermis bir kisi devamli tehdit arama yoluna giderek etrafinda kendine gore tehlikeli
bir kisi olup olmadigini kontrol edebilir. Bu girisim, dikkatin tehditle fazlaca mesgul olmasina ve
tehdidin oldugundan daha abartili algilanmasina neden olabilir. Boyle durumlarda, endise ve

ruminasyon bir basa ¢ikma girisimi olarak kullanilabilir (Wells, 2000: 25). Kisiler, endiseyi
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stresle basa c¢ikma ve gelecekteki tehlikelere karsi hazir olma amaciyla siirdiirebilmektedir
(Wells, 2005). Olumsuz duygu ve diisiincelerden kaginmak i¢in basvurulan ka¢inma ve madde
kullanim1 gibi basa ¢ikma tarzlarinin da kisinin o duygu veya durumun tehlikeli olmadigina
iliskin kesfinin 6niine engel olmasi nedeniyle sorun yarattigi sdylenmektedir. Gelecekte basina
bir tehlike gelecegine iliskin endise, uyumlu olmayan basa ¢ikma girisimlerinin olumsuz diisiince
ve inanglarin gergekliginin test edilmesine imkan vermemesi nedeniyle devam etmektedir (Wells,

2009: 15).

Alanyazin gozden gegirildiginde, lstbiligsel inanglar, stres ve basa c¢ikma iligkisini ele

alan smirl sayida ¢alisma géze ¢arpmaktadir.

Yilmaz ve digerleri (2011) tarafindan strese yatkinlik ¢ercevesinde yiiriitiilen ve anksiyete
alanyazin1 derlenirken de bahsedilen ileriye yonelik bir caligmada, arastirmacilar iistbilissel
inanglarin stresli yasam olaylarinin etkisinden bagimsiz olarak anksiyete ve depresyon
belirtilerini yordadigini ileri siirmiistiir. Sonuclar, yasam olaylarinn etkisinin kontrol edildigi
durumda kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin hem depresyon hem de
anksiyete i¢in ileriye yonelik bir yordayici oldugunu; biligsel giivensizlik boyutunun da giindelik
sikintilarla etkilesiminin despreyon i¢in yordayici oldugunu gdstermistir. Bulgular iistbilissel
kuramin Ongoriilerine gore degerlendirildiginde, yasanan stresin dogasina paralel olarak farkl
iistbiligsel inanglarin ve farkli duygusal belirtilerin ortaya cikabilecegi soylenmektedir. Ayrica,
biligsel gilivensizligin gilindelik sikintilara maruz kalindig1 durumda anksiyetenin gelisimi i¢in bir

yatkinlik faktorii haline geldigi ileri siirtilmektedir.

Roussis ve Wells (2008) tarafindan yiiriitiilen ileriye yonelik bir ¢alismada {istbilis,
diisiince kontrolii, stres ve anksiyete arasindaki iligkiler incelenmistir. Son yedi giin icerisinde
stresli bir yasam olayr gecirmis {iniversite Ogrencileri lic ay arayla iki Olglim alinarak
degerlendirilmistir. Sonuglar, stresli bir yagam olayinin ardindan diisiince kontrol stratejisi olarak
endiseyi kullanmanin ileriye yonelik olarak stres belirtilerini yordayan {istbiligsel bir faktor
oldugunu gostermistir. iki yonlii yapilan korelasyon analizleri sonucunda, birinci zamandaki stres
belirtilerinin takip Ol¢limiindeki endisenin bir diisiince kontrol stratejisi olarak kullanilmasiyla
iliskili olmadig1 ama tam tersi durumda bu stratejinin takip dl¢timiindeki stres belirtileriyle iliskili
oldugu goriilmektedir. Bu durumda, diisiince kontrol stratejilerinin stres belirtilerine neden
olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu ¢alisma, listbilis ve stres arasindaki iliskileri ileriye yonelik ve
iki yonlii olarak ele almasi agisindan 6nemlidir. Diger taraftan, alanyazindan farkli olarak bu

calismada, yaygin olarak kullanilan Ustbilisler Olgegi-30 (UBO-30) kullanilmamustir.
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Ramos-Cejudo ve Salguero (2017) da iistbilissel inanglar, algilanan stres ve anksiyete
arasindaki iligkileri inceledikleri ileriye yonelik ¢alismalarinda kontrol edilemezlik ve tehlikeyle
ilgili olumsuz inanc¢larin algilanan stres ve takip Olglimiindeki anksiyete arasindaki iliskiye
diizenleyici olarak etki ettigini gostermistir. Bir baska ileriye yonelik ¢alismada Iijima ve Tanno
(2013), stres ve endise arasinda olumlu iistbiligsel inang¢larin diizenleyici bir role sahip oldugunu

ortaya koymustur.

fleriye yonelik bir calismada, basa cikma tarzlari ve iistbilissel inanglarin etkisi
incelenmistir. Sonugclar, takip Ol¢iimiindeki islevsel olmayan basa c¢ikma tarzlarn ile birinci
ol¢timdeki olumlu inanglarin ve biligsel farkindaligin iligkili oldugu ortaya konmustur. Diger bir
deyisle, iistbiligsel inanglarin yiiksek olmasinin daha fazla islevsel olmayan basa ¢ikma tarziyla

iligkili oldugu so6ylenmistir (Sica vd., 2007).

Bir baska c¢alismada, arastirmacilar deneysel bir desenle iistbilissel inanglar ve stres
arasindaki iligkiyi mercek altina almistir. Deney kosulundaki katilimcilara, sahte bir EEG
gosterilerek bunun olumsuz diisiinceleri tespit etmeye yaradigi sdylenmistir. Olumsuz diisiince
tespiti durumunda da, yiiksek bir ses duyacaklar1 bildirilmistir. Kontrol kosulunda ise, rastlantisal
olarak ytiksek bir ses gelebilecegi sdylenmistir. Sonuglar, oncelikle fizyolojik 6lgilimler arasinda
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir. Diger taraftan, deney kosulundaki
katilimcilarin stres karsisinda daha fazla olumsuz duygulanim sergiledigi ve stresten kurtulma
stiresinin geciktigi gorlilmiistiir. Sonug¢ olarak, kisilerin diisiinceleriyle ilgili inanglarinin
degisimlenmesi (maniiplasyon) durumunda stres tepkilerinde bir farklilasma olacagi

sOylenmektedir. Ancak bu farklilagma fizyolojik Ol¢iim sonuglarima yansimamaktadir
(Capobianco vd., 2018).

Spada ve digerleri (2008), arastirmacilar iistbilissel inanclar, algilanan stres ve olumsuz
duygular (anksiyete ve depresyon) arasindaki iliskileri incelemislerdir. Korelasyon analizi
sonuclari, iistbiligsel inanglar arttikga algilanan stres diizeyinin de arttigina isaret etmektedir.
Ayrica, Ustbiligsel inanglarin (kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar, biligsel
giivensizlik, diistinceleri kontrol ihtiyact) olumsuz duygular ve algilanan stres arasindaki iliskiye
diizenleyici bir etkisinin oldugu bulunmustur. Arastirmacilar, sonu¢lardan hareketle, iistbilissel
inanglarin stresli durumlarda kisileri islevsel olmayan basa c¢ikma davranislarina (tekrarli

diisiinme, kaginma, tehdit izleme vs) sevk edebilecegine isaret etmektedir.

Matthews ve digerleri (1999) tarafindan yapilan bir ¢aligmada test anksiyetesi, tistbiligsel

inanglar ve islevsel olmayan basa c¢ikma tarzlar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Sonugclar,
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oncelikle duygu odakli basa ¢ikma ile olumlu ve olumsuz iistbilissel inanglarin pozitif yonde
iliskili oldugunu gostermistir. Ayrica, test anksiyetesinin iki farkli bilissel etmenle iliskili oldugu
bulunmustur. Bunlardan biri genel bir {istbilis etmeni ile endise, digeri ise islevsel olmayan duygu

odakl1 basa ¢ikma tarzlari olarak belirtilmistir.

Safrancit (2010) tarafindan vyiiriitiilen bir yiiksek lisans tez g¢alismasinda, iistbiligsel
inanglar ve psikolojik belirtiler arasinda basa ¢ikma tarzlarinin diizenleyici rolleri incelenmistir.
Sonuglar, sorun odakli basa ¢ikma yaklagiminin diisiik, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili
inanglarin yiiksek oldugu durumun daha fazla depresif belirtiyle iliskili oldugunu gostermistir.
Ayrica, sorun odakli basa ¢ikmanin diisiik biligsel farkindaligin yiiksek oldugu durumun daha

fazla sosyal anksiyete belirtisiyle iligkili oldugunu gostermistir.

Bir bagka calismada, intihar girisimi olan psikiyatri hastalarinda islevsel olmayan basa
cikma tarzinin bilissel giivensizlik, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar ve
diisiinceleri kontrol ihtiyaciyla pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Bir diger deyisle,
islevsel olmayan basa ¢ikma yaklagimlarinin fazla olmasi, iistbiligsel inanglarin da daha fazla
olmas1 anlamima gelmektedir. Ayrica, sosyal destek aramayla bilissel gilivensizlik ve kontrol
edilemezlik ve tehlike boyutlarinin negatif yonde iliski gosterdigi yani sosyal destek arama
girisimlerinin yliksek olmasmin daha az biligsel giivensizlik ve kontrol edilemezlikle iligkili
oldugu bildirilmistir (Torun-Yazihan vd., 2019). Sonug olarak, iistbilissel inanglarin islevsel

olmayan basa ¢ikma tarzlariyla iliskili oldugu goriilmiistiir.

Muneer ve Malik (2018), yaptiklar bir ¢calismada {ist endise, duygu odakli basa ¢ikma,
iistbiligsel inanglar, iyi olug ve cinsiyet arasindaki iliskileri incelemistir. Sonuglar, duygu odakli
basa ¢ikmanin artmasiyla ruminasyonla ilgili olumlu inanislarda da artis olacagini gdstermistir.
Ayrica, ruminasyonla ilgili olumlu inaniglarin artmasinin iyi olusun azalmasiyla iliskili oldugu
goriilmiistiir. Ruminasyonla ilgili olumlu inaniglar ve duygu odakli basa ¢cikma arasindaki iligkiye
iist endisenin aracilik ettigi bulunmustur. Son olarak, cinsiyetin ruminasyonla ilgili olumlu
inaniglar ve duygu odakli basa ¢ikma ile ruminasyonla ilgili olumlu inanislar ve iist endise
arasindaki iliskilerde diizenleyici bir rol oynadig: bildirilmistir. Bu ¢alisma, ruminasyonla ilgili

inanislar1 endise ve basa ¢ikma acgisindan ele almasi bakimindan digerlerinden farklilagmaktadir.

Benzer bir calismada arastirmacilar duygu odakli basa ¢ikma ve ruminasyonla ilgili
olumsuz inanislar arasindaki iliskide iist endisenin araci roliinii incelemistir. Sonuglar 6ncelikle,
duygu odakli basa ¢ikma girisimleri ve iist endise arttik¢a ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglarin

da artig gosterdigini ortaya koymustur. Regresyon analizi sonuglari, ruminasyonla ilgili olumsuz
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inaniglarin duygu odakli basa ¢ikma ve iist endise tarafindan yordandigini goéstermistir. Son
olarak, duygu odakli basa ¢ikma ve ruminasyonla ilgili olumsuz inanislar arasindaki iligkiye iist
endisenin aracilik ettigi bulunmustur (Kashif vd., 2019). Basa c¢ikma girisimleri acisindan
degerlendirildiginde, sorun odakli olmayan duygu odakli basa ¢ikmanin bir o6nceki calismada
oldugu gibi ruminasyonla ilgili inanislarla iligkili oldugu; ruminasyonla ilgili inanislar arttik¢a

duygu odakl1 basa ¢ikma girisimlerinin de artis gosterdigi dikkat ¢ekmistir

Ustbiligsel inanglar, stres ve basa ¢ikma alanyazini gdzden gegirildiginde, ¢alismalarin
algilanan stresi Olgenler ve yasam deneyimlerini degerlendirenler olarak ikiye ayrildig:
goriilmektedir. Bulgular, algilanan stres arttikga olumsuz iistbilissel inanglarin da artis
gosterdigine isaret etmektedir. Yilmaz, Geng¢dz ve Wells (2011)’e gore de lstbiligsel inanglar
yasam olaylarinin etkisinden bagimsiz olarak psikolojik belirtileri yordamaktadir. Ayrica, islevsel
olmayan basa ¢ikma tarzlariin fazla olmasimin istbiligsel inanglarla iliskili oldugu bildirilmistir.
Yakin zamanda yapilan iki ¢alisma (Muneer ve Malik, 2018; Kashif vd., 2019) ruminasyonla
ilgili olumlu ve olumsuz inaniglarin artmasi durumunda duygu odakli basa ¢ikmanin da artig
gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica, islevsel olmayan basa ¢ikma tarzlarinin fazla olmasinin
iistbiligsel inanglarla iligkili oldugu bildirilmistir. Sonug¢ olarak, yapilan ¢alismalarin biiyiik bir
kisminin klinik olmayan Orneklemde yiiriitiildiigli, kesitsel oldugu, stres ya da basa ¢ikma

kavramlarindan sadece birini ele aldig1 dikkat ¢ekmistir.
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2. BOLUM
2. YONTEM

2.1.Katilhimcilar

Calismanin Orneklemi, amagli Ornekleme yoluyla olusturulmustur. Birinci 6l¢limiin
olusturdugu &rneklem, Adnan Menderes Universitesi psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuru
yapan toplam 183 kisiden olusmaktadir. Katilimeilarin 130’u kadin (% 61.75), 53’1 (% 38.25)
erkektir. Yaglar1 19 ile 67 arasinda degismekte olan katilimcilarin yas ortalamasi 38.61
(ss=12.48) olarak bulunmustur. Psikiyatriye yapilan ilk basvuru yasinin ortalamasi ise 31.20
(ss=11.51) olarak hesaplanmistir. Birinci 0Olglime dahil olan katilimcilarin  demografik
ozellikleriyle ilgili veriler Tablo 2.1.’de, saglikla iligkili degiskenlere dair bilgiler Tablo 2.2.’de

belirtilmistir.

Calismanin takip Ol¢iimii i¢in arastirmaya dahil olan katilimci sayisi 71°dir. Takip
Ol¢timiinde, katilimci sayisinda % 61.75 oraninda bir kayip oldugu goze carpmaktadir. Bu kaybin
bulgulara etki edip etmediginin anlasilmasi amaciyla takip Ol¢iimiine dahil olan ve olmayan
katilimcilar, bu calismada incelenen degiskenler agisindan karsilastirilmis ve iki grup arasinda
anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir. Takip 6l¢iimiine dahil olan katilimcilarin 50°si kadin
(% 71.4) 21’1 (%28.6) erkektir. Yaslar1 19 ila 67 arasinda degismekte olan katilimcilarin yas
ortalamalar1 41.40 (ss=13.41) olarak hesaplanmistir. Ayrica katilimecilarin psikiyatriye bagvuru
yaslart 31.70 (ss=12.75) olarak bulunmustur. Takip Ol¢climiine dahil olan katilimecilarin
demografik ozellikleriyle ilgili diger veriler Tablo 2.3. ‘te, saglik degiskenleriyle ilgili veriler
Tablo 2.4.’te belirtilmistir.

61



Tablo 2.1. Birinci Olgiime Dahil Olan Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken N %
Cinsiyet

Kadin 130 61.75
Erkek 53 38.25

Medeni Durum

Bekar 55 30.10
Evli 101 55.20
Bosanmig/Esi vefat etmis 27 14.70

Egitim Durumu

Okur-yazar ve ilkokul 50 24.80
Ortaokul 21 14.30
Lise 53 28.60
Universite ve {istii 59 32.80
Is Durumu

Calistyor 68 37.20
Calismiyor 114 62.30

Algilanan Gelir Diizeyi

Diisiik 57 31.10
Orta 117 63.90
Yiiksek 5 2.70

Evde Yasayan Kisi Sayisi

Yalniz yastyor 16 6.60
2-3 136 74.30
4 ve istil 35 19.10

En Uzun Yasanan Yer

Biiyiiksehir 34 18.60
Sehir 70 38.30
Ilge/Kasaba 48 26.20
Koy 30 16.4
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Tablo 2.2. Birinci Olgiime Dahil Olan Katilimeilarin Saglikla lgili Ozellikleri

Degisken N %
Kronik Hastahk

Var 68 37.20
Yok 114 62.30
Psikiyatriye Basvuru Sikhig:

[k bagvuru 30 16.40
lay 88 48.10
2-4 ay 28 15.30
5 ay ve {isti 19 10.40
Ila¢ Kullanma Durumu

Kullaniyor 154 84.20
Kullanmryor 28 15.30
Terapi Alma Durumu

Aliyor 31 16.90
Almiyor 152 83.10
Hastane Sisteminde Belirtilen Tam

Depresyon 100 55.2
Anksiyete 42 24.1
Obsesif-Kompulsif Bozukluk 19 10.50
Panik Bozukluk 6 3.30
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 5 2.80
Yeme Bozuklugu 2 1.10
Somatoform Bozukluk 3 1.60
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Tablo 2.3. Takip Olgiimiine Katilan Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken N %

Medeni Durum

Bekar 17 24.3
Evli 42 60.0
Bosanmis/esi vefat etmis 11 15.7

Egitim Durumu

Ilkokul 17 24.3
Ortaokul 10 14.3
Lise 20 28.6
Universite ve {istii 23 32.8
Is Durumu

Calistyor 27 38.6
Calismiyor 42 60

Algilanan Gelir Diizeyi

Diisiik 28 40

Orta 39 55.7
Yiiksek 2 2.9

Evde Yasayan Kisi Sayisi

Yalniz yastyor 5 7.1
2-3 49 70

4 ve istil 16 22.8

En Uzun Yasanan Yer

Biiyiiksehir 15 21.4
Sehir 24 34.3
Ilge/Kasaba 18 25.7
Ky 13 186
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Tablo 2.4. Takip Olgiimiine Katilan Katilimcilarm Saglikla Ilgili Ozellikleri

Degisken N %
Kronik Hastahk

Var 29 41.4
Yok 41 58.6

Psikiyatriye Bagvuru Sikhig:

lay 37 52.9
2-4 ay 16 22.8
5 ay ve Ustii 6 8.16

Ila¢ Kullanma Durumu
Kullantyor 63 90

Kullanmiyor 7 10

Terapi Alma Durumu
Alryor 20 28.6

Almiyor 50 71.4

Hastane Sisteminde Belirtilen Tam

Depresyon 34 48.6
Anksiyete 15 214
OKB 12 17.1
Panik Bozukluk 4 5.7
Sosyal Fobi 2 2.9
TSSB 1 14
Uyum Bozuklugu 1 14
Somatoform Bozukluk 1 1.4

Yeme Bozuklugu - -

2.2.  Veri Toplama Araglari
2.2.1. Demografik Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formunda, katilimcilarin cinsiyeti,

yasi, egitim durumu, algilanan gelir diizeyi, yasanan yerin o6zellikleri, fiziksel bir hastaliginin
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olup olmadigi, almis oldugu psikiyatrik tan1 ve psikiyatri poliklinigine bagvuru siklig1r gibi
aragtirmayla iliskili olabilecek cesitli kisisel bilgiler yer almaktadir. Formun bir 6rnegi EK 2°de

sunulmustur.
2.2.2. Ustbilisler-30 Ol¢egi (UBO-30)

Psikolojik bozukluklarin ortaya c¢ikmasi ve silirmesine iligkin bir yaklagim sunan
iistbiligssel model g¢ercevesinde cesitli iistbiligsel inanglarin degerlendirilmesi amaciyla Wells ve
Cartwright-Hatton (2004) tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. 30 maddeden olusmakta, 6zbildirim
seklinde uygulanmakta ve dortlii likert seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek
puanlar 30 ile 120 arasinda degismektedir. Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Puanin
yiikselmesi, patolojik iistbilissel inanglarda bir artis oldugu anlamma gelmektedir. Olgek, bes alt
boyuttan olugmaktadir:

1)Endise ile ilgili Olumlu Inanglar: Kisinin endiselerinin islevselligine dair inanclarini

olgmektedir (Orn: “Endiselenmek gelecekte olabilecek sorunlari engellememe yardimei olur™).

2)Endise ile ilgili Olumsuz Inanglar: Kisinin endiselerinin kontrol edilebilirligi ve tehlikeli olup

olmadigina dair inanglarini degerlendirmektedir (Orn: “Endiselerim benim igin tehlikelidir”)

3)Biligsel Giivensizlik: Kisinin bellegine olan giivenini dlgmektedir (Orn: “Kelime ve isimlerle

ilgili hafizama glivenim azdir”)

4)Diisiinceleri Kontrol TIhtiyaci: Kisinin diisiinceleri kontrol etme gerekliligine ve kendi
diisiincelerini kontrol edememesinin yol acabilecegini diisiindiigii sonuglar1 6lgmektedir (Orn:
“Endise verici bir diisiinceyi kontrol altina almazsam ve sonra bu diisiincem gerceklesirse, bu

benim hatam olur”)

5)Bilissel Farkindalik: Kiginin kendi diisiincelerini izleme ve onlarin farkina varma (monitoring)
egilimini, dikkatin i¢eddniik olarak odaklanmasini degerlendirmektedir (Orn: Diisiincelerimi

izler, takip altinda tutarim.”)

Olgegin gelistirildigi calismada, arastirmacilar tiim 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayisini 0.93 olarak belirtmistir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). Alt 6lgeklerin
i¢c tutarhilik katsayilarina bakildiginda, bilissel giivensizlik alt dlgeginin 0.93, endise ile ilgili
olumlu inanglar ve biligsel farkindalik alt 6lgeklerinin 0.92, endise ile ilgili olumsuz inanglar alt
Olceginin 0.91 ve son olarak diisiinceleri kontrol ihtiyaci 6l¢eginin 0.72 olarak bulundugu

gorilmiistiir.
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Olgegin Tiirkce uyarlama calismas1 Yilmaz ve digerleri (2008) tarafindan {iiniversite
ogrencileri ve {iniversite 6grencisi olmayan yetiskinler 6rnekleminde gerceklestirilmistir. Olgegin
6zgiin formunda oldugu gibi bes boyutlu bir yap1 elde edilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik incelemeleri
sonucunda, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin tiim 6l¢ek i¢in 0.87, endise ile ilgili olumlu
inanglar i¢in 0.89, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanclar i¢in 0.80, bilissel
giivensizlik i¢in 0.89, diisiinceleri kontrol ihtiyaci i¢in 0.73 ve bilissel farkindalik i¢in 0.80 olarak
bulunmustur. Olgegin iki yarim giivenirligi tiim dlgek icin .90, test-tekrar test giivenirlik katsayisi
ise .80 olarak elde edilmistir. Elde edilen sonuglar, olgegin Tiirkiye Ornekleminde

kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gdstermistir (Y1lmaz vd., 2008).
2.2.3. Ruminasyonla flgili Olumlu Inamslar Ol¢egi (RUMI-OLUMLU)

Papageorgiou ve Wells (2001) tarafindan ruminasyonun yararlariyla ilgili olumlu
inaniglar1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 9 maddeden olusmakta, dzbildirim seklinde
uygulanmakta ve dortlii likert seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar, 9 ile
36 arasinda degismektedir. Maddeler arasinda ters puanlanan madde yer almamaktadir. Olgekte,
ruminasyonun yararlarina dair diisiincelerin degerlendirilmesi i¢in “Gegmiste bagima gelen koti
seylerden bir anlam c¢ikarabilmek i¢in olanlar hakkinda tekrar tekrar diislinmem gerekir.”,
“Sorunlarim hakkinda tekrar tekrar diisiinmek en 6nemli seylere odaklanmama yardimer olur”
seklinde ifadeler yer almaktadir. Puanin artmasi, kisinin ruminasyonla ilgili olumlu inanislarinin
artmast anlamina gelmektedir. Arastirmacilar tarafindan yapilan analizler sonucunda, 6l¢egin tek
faktorlii bir yapisinin oldugu goriilmiis, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.89, test-tekrar test
giivenirlik katsayist 0.85 olarak bulunmustur. Klinik Orneklem {izerinde yapilan analiz
sonucunda, Olgegin major depresif bozukluk tanisi almis katilimcilari, tan1 almamis kontrol
grubundan, agorafobili panik bozukluk ve sosyal fobi tami gruplarindan ayirt edebildigi

gorlilmiistiir (Papageorgiou ve Wells, 2001).

Olgegin Tiirkge uyarlama calismasi Yilmaz ve digerleri (2014) tarafindan {iniversite
ogrencileri ve major depresif bozukluk, panik bozukluk ve sosyal fobi tanilar1 almis klinik bir
orneklem iizerinde yapilmustir. Olgegin 6zgiin formunda oldugu gibi tek faktodrlii bir yapr elde
edilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 klinik olmayan grup i¢in 0.92, major depresif
bozukluk grubu i¢in 0.91 ve kaygi bozukluklart grubu igin 0.93 olarak bulunmustur. Test-tekrar-

test giivenirlik katsayis1 klinik olmayan 6rneklem i¢in 0.70 olarak hesaplanmistir.

67



2.2.4. Ruminasyonla Jlgili Olumsuz Inamslar Ol¢egi (RUMI-OLUMSUZ)

Papageorgiou ve Wells (2001) tarafindan ruminasyonun yararlariyla ilgili olumsuz
inanislar1 dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 13 maddeden olusmakta, 6zbildirim seklinde
uygulanmakta ve dortlii likert seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek puanlar 13
ile 52 arasinda degigsmektedir. Maddeler arasinda ters puanlanan madde yer almamaktadir. Puanin
artmas, kisinin ruminasyonla ilgili olumsuz inanislarinin artmasi anlamima gelmektedir. Olgek, 2
alt boyuttan olugsmaktadir. 8§ madde ruminasyonun kontrol edilemezligine ve tehlikeli olduguna
iliskin iistbilissel inanglar1 (Orn: Tekrarlayici bigimde diisiinmek beni fiziksel olarak hasta eder);
5 madde ise ruminasyonun olumsuz sosyal ve kisiler aras1 sonuglarin1 (Orn: Eger tekrarlayic
bigimde diisiiniirsem insanlar beni reddeder) degerlendirmektedir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi alt 6lgegi i¢in 0.80, ruminasyonun
olumsuz kisiler arasi ve sosyal sonuglari i¢in 0.83; test-tekrar-test giivenirlik katsayilari ayni

sirayla 0.66 ve 0.68 olarak bulunmustur (Luminet, 2004).

Olgegin Tiirkge uyarlama c¢alismasi Yilmaz ve digerleri (2014) tarafindan iiniversite
ogrencileri ve major depresif bozukluk, panik bozukluk ve sosyal fobi tanilar1 almis klinik bir
orneklem iizerinde yapilmustir. Olgegin dzgiin formunda oldugu gibi iki faktorlii bir yapr elde
edilmigtir. Ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi alt 6lgegi 6 maddeden (1,2,3,6,9,11),
ruminasyonun sosyal ve kisiler arasi sonuglari alt 6l¢egi 7 maddeden (4,5,7,8,10,12,13)
olusmaktadir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 klinik olmayan grup i¢in .83, major depresif
bozukluk grubu i¢in 0.89 ve kaygt bozukluklari grubu i¢in 0.85 olarak bulunmustur. Test-tekrar-
test glivenirlik katsayisi klinik olmayan 6rneklem icin 0.73 olarak hesaplanmistir. Alt dlgekler
incelendiginde, Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilart ruminasyonun kontrol
edilemezligi ve tehlikesi alt dl¢egi icin klinik olmayan grupta 0.78, major depresif bozukluk
grubunda 0.85 ve kaygi bozukluklar1 grubunda 0.83 olarak bulunmustur. Ruminasyonun kisiler
aras1 ve sosyal sonuglari alt 6lceginin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin gruplarda sirasiyla

0.74, 0.82 ve 0.64 olarak bulundugu goriilmiistiir (Y1lmaz vd., 2014).
2.2.5. Yasam Olaylar1 Olcegi

Kisilerin son alt1 ay veya bir yil igerisinde baslarindan ge¢mis olan yasam olaylarini
degerlendirmek igin Sarason ve digerleri (1978) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 6zgiin
formunda 57 yasam olay1 yer almakta ve dlgek 6zbildirim seklinde uygulanmaktadir. Olgek, iki
ayr1 boliime ayrilmakta ve hem yasanan olaylar listelemeye hem de bunlarin kisinin yasamina

olan etkisine yonelik algilarin1 degerlendirmeye imkan vermektedir. Kisiler, baslarindan gegen
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olaylarin etkisini “cok olumsuz”’dan (-3) “cok olumlu”ya (+3) uzanan yedili likert seklinde
degerlendirmektedir. Bu degerlendirmeler sonucunda, dlgekten olumlu yasam olaylari, olumsuz
yasam olaylar1 ve toplam degisim seklinde ii¢ ayr1 puan elde edilmektedir. Bu caligmada, yagam
olayr sayisindan ziyade, kisilerin yasadiklar1 olaydan ne kadar olumsuz etkilendikleri
degerlendirilerek olumsuz yasam olaylar1 puan1 hesaplanmistir. Olgegin gelistirildigi ¢alismada
test-tekrar-test giivenirlik katsayilart olumsuz yasam olaylari ig¢in 0.53, olumsuz yasam olaylari

icin 0.88 ve toplam degisim i¢in 0.64 olarak bulunmustur (Sarason vd., 1978).

Olgegin Tiirkge uyarlama calismasi, Aslanoglu (1985) tarafindan bir tez calismasi
kapsaminda yapilmis, bazi maddeler kiiltiire uygun olarak diizenlenmistir. Uyarlama
caligmasinda, 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik glivenirlik katsayisi 0.68 olarak hesaplanmistir.
Olgegin, iiniversite Ogrencilerine yonelik olan son 10 maddesi Tiiziin (1997) tarafindan
uyarlanmigtir. Tiiziin (1997), 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilarini olumsuz
yasam olaylar1 igin 0.66, toplam degisim icin 0.67 olarak bildirmistir. Olgek, Yilmaz (2007)
tarafindan giincellenip psikometrik 6zellikleri gozden gegirilerek yeniden kullanilmistir. Yilmaz
(2007) calismasinda, Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilarini tim Olgek icin 0.74,
olumsuz yasam olaylari i¢in 0.79, olumlu yasam olaylar1 i¢in 0.61 olarak belirtmistir. 24 kisiyle
iki-ii¢ hafta arayla yapilan test-tekrar-test sonuglarina gore korelasyon katsayilari tiim 6lgek icin
0.64, olumsuz yasam olaylar1 i¢in 0.67 ve olumlu yasam olaylar1 i¢in 0.62 olarak bulunmustur

(Yilmaz, 2007).
2.2.6. Stresle Basa Cikma Yollar1 Olcegi

Kisilerin stresli bir olaya yonelik davranigsal ve biligsel basa ¢ikma tarzlarim
degerlendirmek amaciyla Lazarus ve Folkman (1980) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 66
maddeden olugmakta, Ozbildirim seklinde uygulanmakta ve dortlii likert seklinde

degerlendirilmektedir.

Olgek, iilkemizde ilk olarak Siva (1991) tarafindan yeni maddeler eklenerek 74 maddelik
bir form halinde kullanilmistir. Daha sonra, Sahin ve Durak (1995) tarafindan 30 maddelik daha
kisa bir forma déniistiiriilerek kullamlmaya baslanmistir. Olgegin uyarlama calismasi, ii¢ ayri
grup iizerinden tamamlanmistir. {lk grubu {iniversite dgrencileri, ikinci grubu kamu ve 6zel banka
calisanlart ve tiglincii grubu Ankara’da ikamet eden yetiskinler olusturmustur (Sahin ve Durak,
1995). Olgek, bu uyarlama ¢alismas1 sonunda 6zgiin formunda oldugu gibi 6zbildirim seklinde

uygulanmakta ve dortlii likert seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek puanlar, 30
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ile 120 arasinda degismektedir. 1. ve 9. maddeler ters sekilde puanlanmaktadir. Olgek, iki etkili

ve ¢ etkisiz basa ¢ikma bi¢imini degerlendiren bes alt 6l¢ekten olusmaktadir:

1)Kendine Giivenli Yaklasim: Stresle basa ¢ikmada etkili yontemlerden biri olarak ele alinmakta
ve kisilerin sorun karsisinda aktif olarak ¢Oziim iiretme ve plan yapma yaklasimlarimi
degerlendirmektedir. 7 maddeden (8,10, 14, 16, 20, 23, 26) olusmaktadir. (Orn: Olaymn

degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢aligirim.)

2)iyimser Yaklasim: Stresle basa c¢ikmada etkili yontemlerden biri olarak ele alimakta ve
kisilerin olaylara kars1 olan iyimserligini degerlendirmektedir. 5 maddeden (2, 4, 6, 12, 18)

olusmaktadir. (Orn: Olaylari biiyiitmeyip, iizerinde durmamaya galisirim.)

3)Sosyal Destek Arama: Stresle basa ¢ikmada etkili yontemlerden biri olarak ele alinmakta ve
kigilerin ~ sorunlar karsisinda yardim isteme ve sorunu paylasma yaklagimlarimi
degerlendirmektedir. 4 maddeden (1, 9, 29, 30) olusmaktadir. (Orn: Sorunun ger¢ek nedenini

anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim.)

4)Caresiz Yaklasim: Stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerden biri olarak ele alinmakta ve
kisilerin sorunlar karsisinda kendini su¢lama yaklasimlarini ve kendini c¢aresiz hissetme
duygularini degerlendirmektedir. 8 maddeden (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28) olusmaktadir. (Orn:

Kendimi kapana sikismig gibi hissederim.)

5)Boyun Egici Yaklagim: Stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerden biri olarak ele alinmakta ve
kisilerin kaderci yaklasimlarini degerlendirmektedir. 6 maddeden (5, 13, 15, 17, 21, 24)

olusmaktadir. (Orn: Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.)

Olgegin uyarlamasmin yapildign calismada, alt &lgeklerin Cronbach alfa giivenirlik
katsayilarinin 0.45 ile 0.80 arasinda degistigi goriilmektedir. Universite dgrencileri ve banka
calisanlar1 grubunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayis1 en yiiksek olan alt 6lgegin
Kendine Giivenli Yaklasim (sirasiyla, 0.80 ve 0.77), Ankara’da ikamet eden yetigkinler grubunda
ise Caresiz Yaklasim (0.68) oldugu goriilmiistiir. Universite dgrencileri ve banka calisanlari
grubunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 en diisiik olan alt 6lgegin Sosyal Destek
Arama (sirastyla 0.47 ve 0.45) oldugu dikkat ¢ekmistir. Ankara’da ikamet eden yetigkinler
grubunda ise en diisiik Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisina sahip alt 6lcegin Boyun

Egici Yaklasim (0.47) oldugu goriilmistiir. Sahin ve digerleri (2009) tarafindan yapilan bir

caligmada, alt olgekler etkili ve etkisiz basa ¢ikma yollar1 olarak ele alinmis ve Cronbach alfa i¢
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tutarlilik giivenirlik katsayilar etkili basa ¢ikma yollar1 i¢in 0.82, etkisiz basa ¢ikma yollari i¢in

0.78 olarak bulunmustur.
2.2.7. Beck Depresyon Olcegi

Depresyonun duygusal, biligsel, vejetatif ve motivasyonel bilesenlerini degerlendirmek
iizere olusturulan dlgek Beck ve digerleri (1961) tarafindan yilinda gelistirilmistir. Olgek, daha
sonra Beck ve digerleri (1988) tarafindan giincellenerek giiniimiizdeki seklini almistir. Olgek, 21
maddeden olusmakta, oOzbildirim seklinde wuygulanmakta ve dortli likert seklinde
degerlendirilmektedir. Kisilerden bugiin dahil son bir haftayr g6z O©nilinde bulundurarak
degerlendirme yapmalar1 istenmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 63 arasinda
degismektedir. Puanin yiikselmesi, depresif belirtilerin arttigi anlamina gelmektedir. Beck
Depresyon Olgegi’nin kullamildigi ¢aligmalarin bir araya getirilmesiyle ortaya ¢ikan sonuglar,
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin psikiyatrik Orneklem i¢in 0.86, psikiyatrik

olmayan 6rneklem iginse 0.81 oldugunu gostermistir (Beck vd., 1988).

Ulkemizde ilk olarak Tegin (1980) tarafindan uyarlanan dlgegin daha sonra gegerlik-
giivenirlik ¢caligmalart Sahin (1988, 1989) tarafindan yapilmustir. Psikiyatrik 6rneklemde yapilan
calisma sonucunda dlgegin MMPI-D skalasi ile arasindaki korelasyon katsayisi 0.63 olarak elde
edilmistir (Sahin, 1988). Ayn1 ¢alismada, 6l¢ekten alinan 17 puan ve iistiiniin  %90’1n {izerinde
bir olasilikla klinik depresyonu ayirt edebilecegi belirtilmistir. Klinik 6rneklemde yiiriitiilen bir
baska ¢alismada, 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur
(Arkar ve Safak, 2004). Sahin (1989) tarafindan iiniversite 6grencileri 6rnekleminde yapilan
calismada, dlgegin giivenirlik incelemeleri igin yiiriitilen madde analizi sonucunda korelasyon

katsayis1 0.80 ve yartya bolme teknigi sonucunda korelasyon katsayisi 0.74 olarak elde edilmistir.
2.2.8. Beck Anksiyete Olcegi

Olgek, Beck ve digerleri (1988) tarafindan anksiyete belirtilerini depresyon belirtilerinden
ayirt edebilmek amaciyla gelistirilmis olan 6lgek, 21 maddeden olugmakta, 6zbildirim seklinde
uygulanmakta ve dortlii likert seklinde degerlendirilmektedir. Kisilerden bugiin dahil son bir
haftay1 goz 6niinde bulundurarak degerlendirme yapmalari istenmektedir. Olgekten alabilecek
puanlar1 0 ile 63 arasinda degismektedir. Puanin yiikselmesi, anksiyete belirtilerinin artmasi
anlamma gelmektedir. Beck ve digerleri (1988) tarafindan yapilan ¢alismada, 6lgegin Cronbach

alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.92 olarak bulundugu bildirilmistir.

71



Olgegin Tiirk¢e uyarlama calismalari, Ulusoy ve digerleri (1998) tarafindan yapilmistir.
Arastirmacilar, 6lgegin anksiyete belirtileri olan hastalar1 bagarili bir sekilde ayirt edebildigini ve
Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.93 oldugunu ifade etmislerdir (Ulusoy vd.,
1998).

2.3.  1Islem

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan gerekli izinlerin alinmasinin ardindan veri toplama igslemine 2017 yilinin subat ay1
icerisinde baslanmis ve toplamda bir y1l boyunca devam etmistir. ilk 6lgiimlerin alinmasindan iig
ay sonra katilimcilar telefonla aranarak takip Olciimii i¢in psikiyatri poliklinigine davet
edilmislerdir. Olgiim zamanini sabitleyebilmek amaciyla, ilk uygulamadan ii¢ ay sonraki giin
belirlendikten sonra, katilimeilar en erken bu tarihten bir hafta 6nce ve en geg bir hafta sonrasina
kadar poliklinige c¢agirilmistir. Her iki Ol¢lim zamaninda da tim veri toplama araglar

uygulanmistir.

Veri toplama islemi Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Poliklinigi’nde kagit-kalem
yontemiyle gergeklesmistir. Katilimcilara, Bilgilendirilmis Onam Formu ve 0On yiiziinde
caligmayla ilgili bir bilgilendirmenin bulundugu veri toplama araglar1 sunulmustur. Calismaya
katilmay1 kabul eden ve dislanma kriterlerine sahip olmayan katilimcilar, poliklinikte bulunan
test odasinda Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu ve verilen 6l¢ekleri doldurmuslardir.
Katilimcilara ¢alisma ve yOnerge arastirmaci tarafindan ayni ciimlelerle yiiz yiize agiklanmus,
uygulama sirasindaki sorular1 yine arastirmaci tarafindan cevaplandirilmistir. Katilimcilara,
aragtirmanin iki asamali oldugu ve ii¢ ay sonra Olcekleri tekrar doldurmalart icin psikiyatri
klinigine gelmelerinin rica edilecegi sozlii olarak da bildirilmistir. Olgeklerin uygulanmasi
yaklasik olarak 30-45 dakika arasinda siirmiistiir. Uygulanan Olgekler, sira etkisinin kontrol

edilmesi amaciyla farkli siralarda diizenlenerek katilimcilara uygulanmistir.
2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Caligmaya katilmay1 kabul eden, Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu imzalayan, 18
yasin lizerinde olan, okur-yazar olan, gérme islevleriyle ilgili sorunu olmayan, poliklinik hizmeti
icin bagvuru yapmis, depresyon bozukluklari, kaygi bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk ve
iliskili bozukluklar, travma ve stresorle iliskili bozukluklar, bedensel belirti bozukluklar1 ve

iligkili bozukluklar, beslenme ve yeme bozukluklar1 semsiyeleri altinda tanilar almis hastalar
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arastirmaya dahil edilmistir. Hastalarin almis olduklar1 tanilar, sistemden kontrol edilerek bu

tanilara sahip katilimcilar aragtirmaya davet edilmistir.
2.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Calismaya katilmaya goniilliilik gdstermeyen, Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu
imzalamak istemeyen, 18 yasindan kiigiik olan, okuma-yazma bilmeyen, gérme islevleriyle ilgili
sorun yasayan, saglik kurulu veya adli sistem tarafindan yonlendirilmis, sizofreni ve psikozla
giden diger bozukluklar, bipolar ve iliskili bozukluklar, nérogelisimsel bozukluklar, ndrobilissel
bozukluklar, madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 semsiyeleri altinda tanisi

bulunan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
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3. BOLUM

3.BULGULAR

Bulgular bes baslik altinda toplanmistir. Ik béliimde asil analizlere gegmeden dnce veri
setinin diizenlenmesine ve temel varsayimlarin karsilanmasina iligkin yiiriitiilen 6n ¢aligmalarla
ilgili ve temel analizlere yonelik bilgilere yer verilmistir. Ikinci boliimde, ¢alismada incelenen
degiskenlerin betimsel istatistiklerine ve degiskenler aras1 korelasyon degerlerine yer verilmistir.
Ucgiincii boliimde, anksiyete ve depresyon belirtilerinin kesitsel olarak yordanmasina iliskin ¢oklu
hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 bildirilmistir. Dordiincii boliimde ruminasyonla ilgili
inanislar ve depresyon arasindaki iliskide basa ¢ikma tarzlarinin araci etkileri incelenmistir. Son
olarak besinci boliimde, iistbiligsel inanglar ve depresyon ile anksiyete belirtilerin ileriye yonelik
yordanmasi amaciyla yiiriitiilen regresyon analizlerine, nedensel iliskileri incelemek amaciyla
yiriitiilen cross-lagged analizinin bulgularina ve ardindan {istbilissel inanglarin anksiyete ve
depresyon belirtilerini yordaylp yordamadigini smamak i¢in yiiriitiilen regresyon analizi

sonuclarina yer verilmistir.
3.1. [lstatistiksel Analizler

Oncelikle arastirmada incelenecek degiskenler, normallik acisindan mercek altina alinmistir.
Alt boyutlarla birlikte tiim degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis, +/- 1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2001) araligi normal dagilim olarak kabul edilmis ve analiz edilecek

degiskenlerin degerlerinin bu aralikta oldugu tespit edilmistir.

SPSS 22.0 (IBM, 2013) programi kullanilarak kayip veri analizi yapilmis ve tiim alt
boyutlarda eksik verilerin rastlantisal olarak dagildig: tespit edilmistir. Eksik veriler, seri

ortalama atama yontemi kullanilarak tamamlanmustir.

Degiskenler arasinda oto-korelasyon olup olmadig1r Durbin-Watson testiyle incelenmistir.
Bu teste gore, 0-4 arasinda degisen degerlerin 2’ye yakin olmasi hatalarin iligskili olmadigi
anlamina gelmektedir (Field, 2009: 236). Analiz sonuglari, degiskenler arasindaki degerlerin 1.62

ile 1.92 arasinda degistigini gostermektedir. Hatalar arasinda iliski bulunmamaktadir.

Degiskenler arasinda ¢oklu baglanti (multicollinearity) sorunu olup olmadigini tespit
etmek i¢in VIF (variance inflation factor) degerleri incelenmistir. Myers (1990), bu degerin 10’un

tistinde olmasi durumunda c¢oklu baglanti sorununu irdelemek gerektigini ileri siirmiistiir.
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Yapilan analiz sonuglarina gore, VIF degerlerinin 1.04 ile 1.50 arasinda degistigi, ¢oklu baglanti

sorunu bulunmadig1 goriilmiistiir.

Caligma kapsaminda, oncelikle iistbiligsel inanglarin anksiyete ve depresyon belirtileriyle
olan iligkileri Pearson korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Anksiyete ve depresyon
belirtilerinin kesitsel ve ileriye yonelik olarak yordanmasi amaciyla hiyerarsik regresyon analizi
yiiriitiilmiistiir. Ustbilissel inanglar ve duygusal belirtiler arasindaki iliskiye basa ¢ikma
yaklagimlarinin araci etkileri SPSS 22 (IBM, 2013) programina eklentili olan PROCESS (Hayes,
2016) uygulamasinda 4 numarali model kullanilarak paralel ¢oklu aracilik modeli seklinde
yapilmistir. Ustbilissel inanglar ve duygusal belirtiler arasindaki karsilikli iliskilerin incelenmesi
icin ileriye yonelik arastirmalarda Onerilen Cross-Lagged model denenmistir. Bu modelin
ardindan, yine karsilikli iligkilerin incelenmesi amaciyla duygusal belirtilerin bagimli degisken

oldugu ters regresyon analizleri yiirtitiilmistiir.

3.2.  Degiskenlerin Betimsel Istatistikleri ve Degiskenler Arasindaki Korelasyon
Katsayilar

Tablo 3.1. Incelenen Degiskenlerin Betimsel Istatistik Sonuglar1 (Birinci Ol¢iim Verileri)

Standart Almabilecek Cronbach

Degisken Ortalama Sapma l?l'n Diisiik- Alfa
Yiiksek Puan Katsayilar1

UBO-30 Toplam 63.74 13.08 30-120 0.89
UBO-1 Olumlu Inanglar 10.20 3.74 6-24 0.81
UBO-2 Olumsuz Inanglar 14.00 4.70 6-24 0.83
UBO-3 Bilissel Giivensizlik 11.89 4.52 6-24 0.87
UBO-4 Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci 12.90 4.19 6-24 0.75
UBO-5 Bilissel Farkindalik 14.24 3.46 6-24 0.69
RUMI Olumlu Inanislar 20.17 6.54 9-36 0.89
RUMI Olumsuz Inanislar 25.99 8.08 13-52 0.87
RUMI Olumsuz-1 13.84 4.44 6-24 0.82
RUMI Olumsuz- 2 12.27 4.44 7-28 0.80
Stres- Kendine Guvenli Yaklasim 19.82 4.38 7-28 0.73
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Stres- Caresiz Yaklasim 21.65 4.57 8-32 0.74

Stres- Boyun Egici Yaklagim 13.21 3.28 6-24 0.59
Stres- Tyimser Yaklagim 13.40 3.36 5-20 0.79
Stres- Sosyal Destek 11.23 2.61 4-16 0.64
Yasam Olaylari- Olumsuz Degisim -8.38 7.67 -58/-1 0.65
BDO Toplam 19.00 11.47 0-63 0.91
BAO Toplam 21.58 12.93 0-63 0.94

UBO-30: Ustbilisler Olgei-30; RUMI Olumlu Inanislar: Ruminasyonla flgili Olumlu Inamslar Olgegi; RUMI Olumsuz Inanislar:
Ruminasyonla Ilgili Olumsuz Inanislar Olgegi; RUMI Olumsuz-1: Ruminasyonun Kontrol Edilemezligi ve Tehlikesi; RUMI
Olumsuz-2: Ruminasyonun Kisiler Aras1 ve Sosyal Sonuglari; Stres: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi; Yasam Olaylari: Yasam
Olaylar1 Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi

Degiskenlerin betimsel oOzellikleri klinik 6rneklemde yapilan ¢aligmalarin alanyazini
temelinde gozden gecirildiginde, istbilis degiskenlerinin ortalamalarinin alanyazinla benzer

oldugu goriilmiistiir (Gorgi, 2014; Watkins ve Moulds, 2005).

Tablo 3.2. Incelenen Degiskenlerin Betimsel istatistik Sonuglar1 (Takip Ol¢iimii Verileri)

Degisken Ortalama  Standart  Almabilecek En  Cronbach
Sapma Diisiik-Yiiksek Alfa

Puan Katsayilari
UBO-30 Toplam 63.18 15.70 30-120 0.93
UBO-1 Olumlu Inanglar 10.59 3.61 6-24 0.80
UBO-2 Olumsuz inanglar 13.51 5.00 6-24 0.90
UBO-3 Bilissel Giivensizlik 11.65 5.21 6-24 0.92
UBO-4 Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci 12.07 4.27 6-24 0.79
UBO-5 Bilissel Farkindalik 14.16 3.68 6-24 0.72
RUMI Olumlu Inanislar 18.63 6.65 9-36 0.91
RUMI Olumsuz Inamslar 25.90 9.66 13-52 0.92
RUMI Olumsuz-1 13.49 5.20 6-24 0.88
RUMI Olumsuz- 2 12.39 5.20 7-28 0.86
BDO Toplam 14.36 11.69 0-63 0.93
BAO Toplam 16.85 13.93 0-63 0.96

UBO-30: Ustbilisler Olgegi-30; RUMI Olumlu Inanislar: Ruminasyonla Ilgili Olumlu Inanislar Olgegi; RUMI Olumsuz Inanislar:
Ruminasyonla Tlgili Olumsuz inaniglar Olgegi; RUMI Olumsuz-1: Ruminasyonun Kontrol Edilemezligi ve Tehlikesi; RUMI
Olumsuz-2: Ruminasyonun Kisiler Aras1 ve Sosyal Sonuglari; Stres: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi; Yasam Olaylari: Yasam
Olaylar1 Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi
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3.2.1. Korelasyon Analizleri

Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla korelasyon analizi yiiriitilmiistir.
Birinci 6l¢tim verileri arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 3.3.’de gosterilmistir. Tablo 3.3.
gozden gecirildiginde, istbiligsel inanglarin tiim boyutlarinin anksiyeteyle pozitif yonde iliskili
oldugu; depresif belirtilerle ise biligsel farkindalik boyutu disinda tiim boyutlarinin ayn1 yonde
iliskili oldugu goriilmiistiir. Ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inaniglarin da benzer sekilde
depresyon ve anksiyete belirtilerle pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Diger bir deyisle,
iistbiligsel inanglarin artmasi, depresyon ve anksiyete belirtilerinin de artmasi anlamina

gelmektedir.
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Tablo 3.3. Birinci 6l¢iim degiskenlerinin birbiriyle olan korelasyon katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1.Cinsiyet 1 .01 .08 14 .04 .10 .18* .006 .04 A1 .04 .16* -.01 -.06 -.08 .09 -.03 -.06 .05 .05

2.Yas 1 -01 .13 -11 19** -.10 -.19* -12 -.06 -.07 -.04 .09 =11 13 .18* -.09 .09 -.15* -.004

3 UBO_30 1 '70*** i 68*** '52*** i 71*** i 56*** .50*** i 56*** i 57*** .49*** - 14 .44*** . 13 - 22** - ll _.29*** '41*** '45***

4.UBO1 1 AO*** 7/ U St 25%* B7F** Q8% *x 8% xk  9gx*x . (08 26%**  17* -.05 -.16* -17* 24** 27

5 UB 02 1 .26*** i 62*** .40*** .45*** i 62*** . 68*** .49*** - 29*** i 55*** . 11 _.40*** _03 _.31*** '48*** '51***

6.UBO3 1 .23* .01 21** 33Fxx ZpFEE 28*** - 16* 34Fxx pQRxx -.07 -19%* -.25*%* 30*F** 4oxxx

7.UBO4 1 ABFF* AQFR* B3Fkk Bokkk  GO*xEk - (08 .38*** 08 -.15* -17* -.21%* N Rk I L

8.UBOS 1 39Fx* 8RRk Zorrx p3xx .19* 13 -14 -.02 .03 -14 12 .15*

9.RUMI+ 1 AQFFx BOxxER goxxxk 1] A4rxx 13 -17* -.07 S 34FFR BhxxE PR EE

10.RUMIi- 1 BT7FFX GTRRK L pfFRk GpRRk 14 -26%** 11 BN N koY [ o B 1< Sl

11.RUMI- 1 B60*** - 31EAk 53 14 -.35***  -06 S 29%**  ABxxx FhEEk

1

12.RUMIi- 1 -.18* AB*FF* 20%* -13 -.16* RGN Kabo S ¥ Rl NG 1 Sl

2

13.Stres1 1 - -.05 BLx** .10 12 - -, 28***

.34*** .40***

14.Stres2 1 41xx* S 33FFx L 2% -28*%**  G7xxx AQFE*

15.Stres3 1 .09 -.22%* -11 29%F*  16F**

16.Stres4 1 A1 21* - - 26%**
'36***

17.Stres5 1 .004 -.14 -.09

18.YO- 1 - -.36***
.45***

19.BDO 1 59***

20.BAO 1

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

1.UBO-30:Ustbilisler Olgegi-30 toplam; 2.UBO-1: Olumlu inanglar; 3.UBO-2: Olumsuz inanglar; 4. UBO-3: Bilissel giivensizlik; 5.UBO-4: Diisiinceleri kontrol ihtiyaci;
6.UBO-5: Biligsel farkindalik; 7.RUMI+: Ruminasyonla ilgili olumlu inanislar; 8. RUMI-: Ruminasyonla ilgili olumsuz inamslar; 9.RUMI-1: Ruminasyonun kontrol
edilemezligi ve tehlikesi; 10.RUMI-2: Ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonuglari; 11.Stres1: Kendine giivenli yaklasim; 12.Stres2: Caresiz yaklasim; 13.Stres3: Boyun
egici yaklasim; 14.Stres4: Iyimser yaklasim; 15.Stres5: Sosyal destek; 16.YO-: Olumsuz yasam olaylari; 17.BDO: Beck Depresyon Olgegi; 18.BAO: Beck Anksiyete Olcegi
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3.3. Regresyon Analizleri: Anksiyete ve Depresyon Belirtilerinin Kesitsel

Olarak Yordanmasi

3.3.1. Anksiyete Belirtilerinin Ustbilissel Inanclar, Olumsuz Yasam Olaylari ve Stresle

Basa Cikma Tarzlar1 Tarafindan Kesitsel Olarak Yordanmasi

Oncelikle, iistbilissel modelin ongordiigii sekilde istbilissel inanglarin cinsiyet, yas,
depresyon diizeyi gibi temel kontrol degiskenlerinin yani sira, olumsuz yasam olaylart ve
stresle basa ¢ikma tarzlarin etkilerinin kontrol edildigi durumda hala anksiyete varyansini
aciklayip acgiklamadigini gérebilmek i¢in dort basamakli hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi
yuriitilmistiir. Degiskenler, analize enter metoduyla dahil edilmistir. Birinci basamakta
cinsiyet, yas ve depresyon diizeyi; ikinci basamakta olumsuz yasam olaylari; {iglincii
basamakta stresle basa ¢ikma tarzlar (kendine giivenli yaklagim, caresiz yaklasim, boyun
egici yaklasim, iyimser yaklasim) ve son basamakta iistbiligsel inang¢lar (olumlu inanglar,
kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar, biligsel gilivensizlik, diisiinceleri

kontrol ihtiyaci, biligsel farkindalik) analize dahil edilmistir.

Analiz sonuclar1 Tablo 3.4.’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3.4. Anksiyete Belirtilerinin Ustbiligsel inanglar, Olumsuz Yasam Olaylar1 ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Tarafindan Kesitsel Olarak Yordanmasi

Basamaklar Yordayan Faktorler B t F degisim U.R?
1 Cinsiyet .02 .33 32.92%** 34
Yas .09 1.45
Depresyon diizeyi (BDO) .60 9.90***
2 Cinsiyet .02 .26 2.96 .35
Yas .09 1.45
Depresyon diizeyi (BDO) 55 8.16%**
Olumsuz yasam olaylar1 -12 -1.72
3 Cinsiyet .02 .39 0.63 .35
Yas A1 1.65
Depresyon diizeyi (BDO) 46 5.82%**
Olumsuz yasam olaylari -11 -1.62
Kendine giivenli yaklagim -.02 -.29
Caresiz yaklagim A1 141
Boyun egici yaklagim -.05 -.65
Iyimser yaklagim -.03 -.34
Sosyal destek yaklagimi .003 .05
4 Cinsiyet -.002 -.04 6.55%** 44
Yas .04 .69
Depresyon diizeyi (BDO) 41 5.25%**
Olumsuz yasam olaylari -.05 -81
Kendine giivenli yaklagim -01 -.18
Caresiz yaklagim -.05 -.56
Boyun egici yaklagim -.06 -.80
Iyimser yaklagim .03 42
Sosyal destek yaklagimi -.02 -.33
Olumlu inanglar .001 .02
Olumsuz inanglar .34 3.81%**
Biligsel giivensizlik 24 3.61***
Diisiinceleri kontrol ihtiyact -.10 -1.25
Bilissel farkindalik .01 14

*p<.05, **p<.01, ***p< 001

Birinci basamakta kontrol edilmesi planlanan cinsiyet, yas ve depresyon diizeyi
degiskenlerinin anksiyete varyansinin % 34’{inii agikladig1 goriilmiistiir (R? = .34, F (3, 179)

= 32.92, p<.001). Ikinci basamakta, olumsuz yasam olaylarmin varyansa anlaml bir katki
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yapmadig1 goriilmiistiir (R2 = .35, F (1, 178) = 2.96, p>.05). Ugiincii basamakta stresle basa
cikma tarzlarmin anksiyete ile iligkili olan 4 boyutu analize dahil edilmis ancak yine anlamli
bir katki saglamadig1 goriilmiistiir (R? = .35, F (4, 174) = .79, p>.05). Son olarak, tiim bu
diger degiskenlerin katkisindan bagimsiz olarak iistbiligsel inanglarin modele ne kadar katki
sagladigin1 gérmek amaciyla son basamakta iistbiligsel inanglarin anksiyete ile iliskili olan
dort boyutu analize dahil edilmistir. Ustbilissel inanclarin eklenmesiyle birlikte aciklanan
anksiyete varyansinin %44’e yiikseldigi dikkat ¢ekmistir (R*> = .44, F (4, 170) = 8.25,
p<.001). Son basamak gbzden geg¢irildiginde, depresyon diizeyinin, olumsuz inanglarin ve
biligsel glivensizligin anksiyetenin bagimsiz yordayicilart oldugu; olumsuz yasam
olaylarmin ve stresle basa c¢ikma tarzlarinin ise modele bagimsiz katkilarimin olmadigi

gorilmiistir.

Bu calismada, depresyona 0zgli olarak belirtilen iistbiligsel degiskenler olan
ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inanglarin anksiyete belirtilerini yordayip
yordamadig1 da incelenmistir. Benzer sekilde, depresyon diizeyi, olumsuz yasam olaylarinin
ve stresle basa c¢ikma yaklagimlart kontrol edilmistir. Sonuglar, anksiyete belirtilerinin
yordanmasinda ruminasyonla ilgili ne olumlu ne de olumsuz inaniglarin roliiniin olmadigin

gostermistir (R? = .34, F (4, 170) = 0.40, p>.05).

3.3.2. Depresyon Belirtilerinin Ustbilissel inan¢lar, Ruminasyonla Ilgili Olumlu ve
Olumsuz Inanislar, Stresle Basa Cikma Tarzlari ve Olumsuz Yasam Olaylar:
Tarafindan Yordanmasi

Depresyon  belirtilerinin ~ yordanmasinda  rol  oynayan  degiskenlerinin
degerlendirilmesi amaciyla iki farkli hiyerarsik regresyon analizi yapilmustir. Iki farkl
regresyon analizi yapilmasinin amaci, kuramsal ve istatistiksel olarak ayni analizde hem
istbiligsel inanglarin hem de ruminasyonla ilgili inaniglarin bir arada ele alinmasinin uygun
olmayacag diisiincesidir. ilk analizde, depresif belirtilerin yordanmasinda fiistbilissel
inanglarin etkileri; ikinci analizde ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inanislarin etkileri
stnanmistir. Her iki analizde de, ilk basamakta kontrol edilmesi planlanan cinsiyet, yas ve
anksiyete diizeyi analize dahil edilmistir. Ikinci basamakta depresyon belirtileri iizerinde
etkisi olabilecegi diisiiniilerek olumsuz yasam olaylar1 analizde yer almistir. Ugiincii
basamakta iliglincii basamakta stresle basa c¢ikma tarzlarinin bes boyutu analize dahil
edilmistir. Son basamakta ise, tiim diger basamaklarda analize dahil edilen degiskenlerin

haricinde depresyon varyansina ne kadar katki yaptigini gérmek amaciyla ilk analizde
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uistbiligsel inanglar, ikinci analizde ruminasyonla ilgili inanislar analize girmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 3.5.’de ve Tablo 3.6.’da 6zetlenmistir.

Asagidaki tabloda ilk olarak iistbiligsel inanglarin depresif belirtiler iizerindeki

yordayicilig1 sinanmastir.

Tablo 3.5. Depresyon Belirtilerinin Ustbiligsel Inanclar, Olumsuz Yasam Olaylar1 ve Stresle Basa

Cikma Tarzlan Tarafindan Kesitsel Olarak Yordanmasi

Basamaklar Yordayan Faktorler B t F degisim U. R?
1 Cinsiyet .02 37 35.14%** .36
Yas -15 -2.54*
Anksiyete diizeyi (BAO) .59 9.90***
2 Cinsiyet .01 .20 18.67*** 42
Yas -.13 -2.25%
Anksiyete diizeyi (BAO) .50 8.16***
Olumsuz yagam olaylari -.26 -4.32%**
3 Cinsiyet .05 .92 10.84*** .54
Yas -.10 -1.93
Anksiyete diizeyi (BAO) .34 5.82%**
Olumsuz yasam olaylari -21 -3.78%**
Kendine giivenli yaklagim -.16 -2.47*
Caresiz yaklagim 25 3.82%**
Boyun egici yaklasim 12 1.10**
Iyimser yaklagim -.04 -.57
Sosyal destek yaklagimi -.01 -.26
4 Cinsiyet .05 .89 0.24 .53
Yas -.09 -1.58
Anksiyete diizeyi (BAO) .34 5.25%**
Olumsuz yagam olaylari -21 -3.73**
Kendine giivenli yaklasim -.18 -2.56*
Caresiz yaklagim 24 3.30**
Boyun egici yaklasim 13 2.14**
Iyimser yaklagim -.03 -.45
Sosyal destek yaklagimi -.02 -31
Olumlu inanglar .01 16
Olumsuz inanglar .01 A1
Biligsel giivensizlik -.05 =77
Diistinceleri kontrol ihtiyact .01 14
Bilissel farkindalik .03 A48

*p<.05, **p<.01, ***p< 001
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Regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde, birinci basamakta kontrol edilmesi
planlanan cinsiyet, yas ve anksiyete diizeyi degiskenlerinin depresif belirti varyansinin %
36’sm1 agikladign goriilmiistiir (R2 = .36, F (3, 179) = 35.14, p<.001). ikinci basamakta
olumsuz yasam olaylarinin eklenmesiyle agiklanan varyans %42’ye yiikselmistir (R? = .42,
F (1, 178) = 18.67, p<.001). Ugiincii basamakta, stresle basa ¢ikma tarzlarinin analize dahil
olmasiyla aciklanan depresyon varyansinin %54’e yiikseldigi goriilmiistiir (R? = .54, F (4,
174) = 10.84, p<.001). Dordiincii basamakta tstbilissel inanglarin eklenmesiyle agiklanan
varyansta anlamli bir degisim olmadig: dikkat ¢ekmistir (R? = .53, F (4, 170) =.24, p>.05).
Son basamak gozden gegirildiginde, anksiyete diizeyinin, olumsuz yasam olaylarinin,
kendine giivenli yaklasimin, caresiz yaklasimin ve boyun egici yaklasimin depresif

belirtilerin bagimsiz yordayicilar1 oldugu goriilmiistiir.

Asagidaki tabloda (Tablo 3.6.), ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inanislarin

depresif belirtiler tizerindeki yordayiciligina iliskin sonuglar verilmistir.
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Tablo 3.6. Depresyon Belirtilerinin Ruminasyonla Ilgili Inanislar, Olumsuz Yasam Olaylar1 ve

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Tarafindan Kesitsel Olarak Yordanmasi

Basamaklar Yordayan Faktorler i} t F degisim U.R?
1 Cinsiyet .02 37 35.14*** .36
Yas -.15 -2.54*
Anksiyete diizeyi (BAO) .59 9.90***
2 Cinsiyet .01 .20 18.67*** 42
Yas -.13 -2.25*
Anksiyete diizeyi (BAO) .50 8.16***
Olumsuz yasam olaylari -.26 -4.32%**
3 Cinsiyet .05 .92 10.84*** .54
Yas -.10 -1.93
Anksiyete diizeyi (BAO) .34 5.82%**
Olumsuz yagam olaylari -21 -3.78***
Kendine giivenli yaklagim -.16 -2.47*
Caresiz yaklasim 25 3.82%**
Boyun egici yaklasim 12 1.10**
Iyimser yaklagim -.04 -.57
Sosyal destek yaklagimi -.01 -.26
4 Cinsiyet .02 .35 3.76* 57
Yasg -.10 -1.90
Anksiyete diizeyi (BAO) 31 5.28***
Olumsuz yagam olaylari -.18 -3.26**
Kendine giivenli yaklagim -.16 -2.42*
Caresiz yaklagim .20 2.81**
Boyun egici yaklagim A2 1.99**
Iyimser yaklagim -.07 -.97
Sosyal destek yaklagimi .004 .08
Ruminasyon olumlu inaniglar -.004 -.06
Ruminasyonun tehlikesi -.06 -.83
Ruminasyonun sosyal sonuglari 22 3.27**

*p<.05, **p<.01, ***p< 001

Regresyon analizi sonuclart incelendiginde, birinci basamakta kontrol edilmesi

planlanan cinsiyet, yas ve anksiyete diizeyi degiskenlerinin depresif belirti varyansinin %
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36’sin1 agikladigr bulunmustur (R? = .36, F (3, 179) = 35.14, p<.001). ikinci basamakta
olumsuz yasam olaylarinin eklenmesiyle agiklanan varyans %42’ye yiikselmistir (R? = .42,
F (1, 178) = 18.67, p<.001). Ugiincii basamakta, stresle basa ¢ikma tarzlarmnm analize dahil
olmasiyla aciklanan depresyon varyansinin %54’e yiikseldigi tespit edilmistir (R? = .54, F
(4,174) = 10.84, p<.001). Dordiincii basamakta ruminasyonla ilgili inanislarin eklenmesiyle
aciklanan varyans %57’ye yiikselmistir. (R? = .57, F (4, 170) = 3.76, p<.05). Son basamak
gozden gecirildiginde, anksiyete diizeyinin, olumsuz yasam olaylarinin, kendine giivenli
yaklasimin, c¢aresiz yaklasimin, boyun egici yaklasimin ve ruminasyonun kisiler arasi ve

sosyal sonuglarinin depresif belirtilerin bagimsiz yordayicilar: oldugu goriilmistiir.

Her iki regresyon analizi genel olarak gozden gecirildiginde, depresif belirtilerin
yordanmasinda, iistbilissel inanglarin bes boyutunun da roliiniin olmadigi bulunmustur.
Diger yandan, ruminasyonun kisiler aras1 ve sosyal sonuglariyla ilgili olumsuz inaniglarin
anksiyete diizeyi, olumsuz yasam olaylar1 ve basa ¢ikma yaklagimlarinin etkilerine ragmen

depresif belirtilerin yordanmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.

3.3.3. Ruminasyonun Kisiler Arasi ve Sosyal Sonuclari ile Depresyon Arasindaki

Iliskide Basa Cikma Tarzlarimin Araci Rolii

Yapilan analizler sonucunda, iistbiligsel inanglardan ruminasyonun kisiler arasi ve
sosyal sonuglarinin depresyon belirtilerini  yordadigi goriilmiistiir. Bu  bdliimde,
ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonuglari ile depresyon arasindaki iliskide basa ¢ikma
tarzlarimin (kendine giivenli yaklasim, caresiz yaklagim, boyun egici yaklagim) araci rolleri
incelenmistir. Aracilik analizleri SPSS 22 (IBM, 2013) programina eklentili olan PROCESS
(Hayes, 2016) uygulamasinda 4 numarali model kullanilarak paralel ¢oklu aracilik modeli

seklinde yapilmistir. Modele ve sonuglara iliskin figiir asagida belirtilmistir.
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Ruminasyonun c=1.31%**

sosyal sonuglar1 > Depresyon
Kendine Giivenli _ .
a;=-.18* Yaklagim b;= -.62
b - .79***
A= ATF** " Caresiz Yaklagim 7 2
C'=JO***

Sosyal Sonuglart

a3: .15** BOyun EglCl /

Yaklasim ] by=.30

Sekil 3.1. Ruminasyonun Sosyal Sonuglar1 Depresyon Arasindaki Iliskide Basa Cikma Tarzlarinin

Arac1 Roliine iliskin Model

Ruminasyonun kisiler aras1 ve sosyal sonuglarinin, kendine giivenli yaklasim (a;=-
.18, p<.05, %95 GA [-.32, -.04]), ¢aresiz yaklasim (az = .47, p< .001, %95 GA [.33, .60]) ve
boyun egici yaklasim (az = .15, p< .001, %95 GA [.04, .25] boyutlarin1 anlamli olarak
yordadigi bulunmustur. Ayrica, kendine giivenli yaklagimin (b; = -.62, p< .001, %95 GA [-
.93, -.32]) ve garesiz yaklagimin (b, = .79, p<.001, %95 GA [.44, 1.13] depresyonu anlaml
olarak yordadigi goriilmiis ancak boyun egici yaklasimin depresyonu anlamli olarak
yordamadigi bulunmustur (bz = .30, p> .05, %95 GA [-.12, .72] ). Ruminasyonun Kkisiler
aras1 ve sosyal sonuglar1 ile depresyon arasindaki iliski incelendiginde, araci degiskenler
olmaksizin var olan iliskinin (¢ = 1.31, p< .001, %95 GA [.98, 1.64] ) aract degiskenler
dahil oldugunda azaldig1 (¢’ = .79, p<.001, %95 GA [.47, 1.11] ) goriilmiistiir. Preacher ve
Hayes (2004), aracilik roliinii iki degisken arasindaki iliskinin ti¢lincii bir degiskenin
etkisiyle azalma gostermesi olarak tanimlamaktadir. Bu durumda, kendine giivenli yaklagim
ve boyun egici yaklagimin ruminasyonun Kkisiler aras1 ve sosyal sonuglari ile depresyon
arasindaki iliskiye kismi olarak aracilik ettigi sOylenebilmektedir. Modelin tamamina
bakildiginda, depresyon varyansinin % 25’inin agiklandigi goriilmektedir (R2 = .25, p<
.001).

3.4. Anksiyete ve Depresyon Belirtileri ile Ustbilissel inanclar Arasindaki
Tliskileri Ileriye Yonelik (Prospektif) Olarak inceleyen Analizler
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Bu boéliimde, ilk olarak birinci 6l¢lim ve takip 6l¢limii arasinda depresyon, anksiyete
ve {Ustbilis degiskenlerinin puanlarmin farklilagip farklilagmadigini gérmek amaciyla
bagimli érneklemler t-test uygulanmistir. Sonrasinda, iistbilis degiskenleri ve anksiyete ve
depresyon puanlar arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaciyla temel dlgtimler kontrol
edilerek ve edilmeyerek korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir. Sonrasinda, ilk dl¢ctimde elde
edilen {stbilis degiskenlerinin takip Ol¢iimiindeki anksiyete ve depresyon puanlarini
yordayip yordamadigini anlamak amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. Son
olarak, ters regresyon modelleri denenerek birinci Ol¢iimdeki anksiyete ve depresyon

belirtilerinin ikinci 6lgiimdeki Gistbilis degiskenlerini yordayip yordamadigi test edilmistir.

Tablo 3.7. Zaman 1 ve Zaman 2 Depresyon ve Anksiyete Olgiimlerinin Ortalamalarmin

Karsilastirilmasina Y onelik t-test Sonuglart

Zaman 1 Zaman 2 t r
Ortalama (ss) Ortalama (ss)
Depresif belirtiler (BDO) 20.02 (12.64) 14.36 (11.69) 4.63%** 49
Anksiyete belirtileri (BAO) 21.78 (14.00) 16.85 (13.93) 3.99*** 43
Olumlu Inanclar 10.69 (3.85) 10.59 (3.61) 27 -
Olumsuz inanglar 13.73 (4.77) 13.51 (5.01) 46 -
Bilissel giivensizlik 12.10 (4.80) 11.65 (5.21) 1.16 -
Diisiinceleri kontrol ihtiyaci 13.51 (4.44) 12.07 (4.27) 3.31** .36
Bilissel farkindalik 14.58 (3.40) 14.16 (3.68) 1.15 -
RUMI Olumlu 21.00 (7.06) 18.62 (6.65) 3.37** 37
RUMI Olumsuz- 1 13.88 (4.64) 13.49 (5.20) .75 -
RUMI Olumsuz- 2 13.03 (4.97) 12.39 (5.20) 1.21 -

*p<.05, **p<.01, ***p< 001

Sonuglara gore, birinci 6l¢iimdeki depresyon puani ortalamalar1 ikinci olglimdeki
depresyon puani ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yaklasik 6 puan daha
yiiksek bulunmustur (Ort=20.02, SS=12.64) > (Ort=14.36, SS=11.69), t(70) = 4.63, p<.001,
r=.49). Benzer sekilde, anksiyete puanlarinin da takip 6l¢iimiinde 5 puan azaldig: dikkat
cekmistir ((Ort=21.78, SS=14.00) > (Ort=16.85, SS=13.93), t(70) = 3.99, p<.001, r= .43).

Baska bir deyisle, depresyon ve anksiyete puanlart zaman igerisinde azalma egilimi
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gostermistir. Ustbilis degiskenleri incelendiginde, diisiinceleri kontrol ihtiyact ve
ruminasyonla ilgili olumlu inaniglarin da takip dl¢timde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
gosterdigi ancak bu disiisiin yaklasik 1.5 puan oldugu goriilmistiir. Field (2009), etki
boyunun .50’nin {stiinde olmasimi yiiksek etki boyu olarak degerlendirmektedir. Bu
cergevede degerlendirildiginde, hem depresyon hem de anksiyete belirtileri arasinda iki
Ol¢tim arasindaki farkliliklarin yiiksek bir etkiye yakin oldugu, diger bir deyisle gergek bir

farkliligin var oldugu ortaya konulmustur.

Temel Olgiimlerdeki depresyon ve anksiyete diizeylerinin takip Ol¢limiindeki
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iistbiligsel degiskenler arasindaki iligkilere olan etkisini
gormek amaciyla korelasyon analizi yliriitilmiistiir. Anksiyete belirtileri ve iistbiligsel
inanglar arasindaki ileriye yonelik iliskileri gosteren tablo (Tablo 3.8.) ve depresyon
belirtileriyle tstbilissel inanglar arasindaki ileriye yonelik iliskileri gosteren tablo (Tablo

3.9.) asagida belirtilmistir

Tablo 3.8. Anksiyete Belirtileri ile Ustbiligsel Inanglar Arasindaki Sifir Sirali (Zero-Order) ve Kismi

(Partial) Korelasyon Degerleri

Z°BAO

Z' BAO Z' BAO

kontrol kontrol

edilmis edilmemis
1.UBO-30 12 38
2.UBO-1 .04 A2
3.UBO-2 .07 A4FF*
4.UBO-3 .24* A3***
5.UBO-4 .02 19
6.UBO-5 -.02 A1

*p<.05, **p<.01, ***p< 001

1.UBO-30:Ustbilisler Olgegi-30 toplam; 2.UBO-1: Olumlu inanglar; 3.UBO-2: Olumsuz inanglar; 4.UBO-3:
Bilissel giivensizlik; 5.UBO-4: Diisiinceleri kontrol ihtiyaci; 6.UBO-5: Bilissel farkindalik

Tablo 3.9. Depresyon Belirtileri ile Ustbilissel Inanglar ve Ruminasyonla lgili Inamislar Arasindaki
Sifir Sirali (Zero Order) ve Kismi (Partial) Korelasyon Degerleri

ZBDO

Z' BDO Z' BDO

kontrol kontrol

edilmis edilmemis
1.UBO-30 A2 34**
2.UBO-1 .02 17
3.UBO-2 .09 .35**
4.UBO-3 .28* A2x**
5.UBO-4 -.06 A2
6.UBO-5 .001 .09
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7 RUMI+ 17 29*
8.RUMI-1 .09 .29*
9. RUMI-2 .07 .38**

*p<05’ **p<.01, ***p< 001

1.UBO-30:Ustbilisler Olgegi-30 toplam; 2.UBO-1: Olumlu inanglar; 3.UBO-2: Olumsuz inanglar; 4.UBO-3:
Bilissel giivensizlik; 5.UBO-4: Diisiinceleri kontrol ihtiyaci; 6.UBO-5: Bilissel farkindalik; 7. RUMI+:
Ruminasyonla ilgili olumlu inanislar; 8. RUMI-: Ruminasyonla ilgili olumsuz inanislar; 9.RUMI-1:
Ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi; 10.RUMI-2: Ruminasyonun kisiler aras1 ve sosyal sonuglart

Tablolar gézden gegirildiginde, temel dlglimlerin kontrol edilmedigi durumda hem
depresyon hem de anksiyete ile UBO-30 toplam puanmin, olumsuz inanglarm ve
diistinceleri kontrol ihtiyacinin ileriye yonelik olarak pozitif yonli iliskili bulunmustur.
Depresif belirtilerle ayrica ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inanislarin da iligkili
oldugu goriilmistiir. Diger taraftan, temel Ol¢limler kontrol edildiginde, sadece bilissel
giivensizlik ile depresyon (r= .28, p< .05) ve biligsel giivensizlik ile anksiyete (r=.24, p<
.05) arasindaki iliskilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak,
biligsel giivensizligin temel ol¢limler kontrol edildiginde dahi, anksiyete ve depresyon
belirtileriyle ileriye yonelik olarak pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Diger bir
deyisle, kisilerin baslangigta biligsel gilivensizlikle ilgili inanglarinin yiiksek olmasinin

anksiyete belirtilerinin yiiksek olmasiyla iligkili oldugu belirlenmistir.

3.4.1. Anksiyete Belirtilerinin Ustbilissel Inanclar Tarafindan ileriye Yonelik Olarak
Yordanmasi

Ik &lgiimde elde edilen {istbilis degiskenlerinin takip o6lgiimiindeki anksiyete
belirtilerini yordaylp yordamadigimi gormek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi
yiiriitilmiistiir. [lk basamakta, kontrol edilmesi amaciyla cinsiyet, yas, temel 6lgiim
anksiyete diizeyi ve takip olgiimiindeki depresyon diizeyi analize dahil edilmistir. Ikinci
basamakta tistbiligsel inanclarin bes boyutu analize dahil edilmistir. Sonuglar asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 3.10. Anksiyete Belirtilerinin Ustbilissel Inanclar Tarafindan Ileriye Y&nelik Olarak

Y ordanmasi
Basamaklar Yordayan Faktorler B t F degisim R’
1 Cinsiyet -17 -2.09* 29.00%** .55
Yas 14 1.75
Z1 Anksiyete diizeyi (BAO) 73 9.00***
2 Cinsiyet -.19 -2.30* 1.37 .56
Yas A1 1.13
Z1 Anksiyete diizeyi (BAO) .62 6.24***
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Z1 Olumlu inanglar -.20 -1.85

Z1 Olumsuz inanglar .04 .30
Z1 Biligsel giivensizlik 23 2.13*
Z1 Diisiinceleri kontrol Ihtiyaci 14 1.17
71 Biligsel farkindalik -.003 -.03

*p<.05, **p<.01, ***p< .001

Regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde, birinci basamakta kontrol edilmesi
planlanan cinsiyet, yas ve temel 6l¢iim anksiyete diizeyinin anksiyete varyansinin % 55’ini
acikladig1 goriilmiistiir (R2 = .55, F (5, 65) = 29.00, p<.001). ikinci basamakta olumlu
inanglar, olumsuz inanglar, biligsel giivensizlik, diislinceleri kontrol ihtiyact ve biligsel
farkindalik degiskenleri eklenmistir (R*> = .56, F (4, 61) = 1.37, p>.05). Sonug olarak,
cinsiyet (kadin olmak), temel 6l¢iim anksiyete diizeyi ve bilissel giivensizlik alt boyutunun

anksiyete belirtilerini ileriye yonelik olarak yordadig: goriilmiistiir.

3.4.2. Depresyon Belirtilerinin Ustbilissel Inanc¢lar ve Ruminasyonla ilgili inamslar
Tarafindan lleriye Yonelik Olarak Yordanmasi

Ik dl¢iimde elde edilen iistbilis degiskenlerinin takip Olgiimiindeki depresyon
belirtilerini yordayip yordamadigini gormek amacryla iki farkli hiyerarsik regresyon analizi
yiirtitiilmiistiir. Her iki analizde de, ilk basamakta, kontrol edilmesi amaciyla cinsiyet, yas,
temel 6lgiim depresyon diizeyi analize dahil edilmistir. Ikinci basamakta, ilk analizde
iistbiligsel inanglarin bes alt boyutu; ikinci analizde ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz

inaniglar analize dahil edilmistir. Sonuglar Tablo 3.11. ve Tablo 3.12.” de 6zetlenmistir.

Asagidaki tabloda, depresif belirtilerin ileriye yoOnelik olarak yordanmasinda

iistbiligsel inanglarin bes alt boyutunun etkileri stnanmastir.

Tablo 3.11. Depresyon Belirtilerinin Ustbilissel Inanglar Tarafindan Ileriye Yénelik Olarak

Yordanmasi
Basamakla Yordayan Faktorler B t F degisim u.
r R?
1 Cinsiyet -.23 -2.53* 20.30*** .45
Yas 14 1.53
Z1 Depresyon diizeyi (BDO) .66 7.40%**
2 Cinsiyet -.22 -2.38* 1.14 46
Yas .07 .64
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Z1 Depresyon diizeyi (BDO) 57 5.57***

Z1 Olumlu inanglar -11 -.97
Z1 Olumsuz inanglar .04 34
71 Bilissel giivensizlik .26 2.14*
Z1 Diisiinceleri kontrol Ihtiyaci -.01 -.10
71 Biligsel farkindalik .04 .35

*p<.05, **p<.01, ***p< 001

Regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde, birinci basamakta kontrol edilmesi
planlanan cinsiyet, yas ve temel 6l¢iim depresyon diizeyinin depresyon varyansinin % 45’ini
acikladig1 goriilmiistiir (R2 = .45, F (5, 65) = 20.30, p<.001). ikinci basamakta olumlu
inanglar, olumsuz inanglar, biligsel giivensizlik, diisiinceleri kontrol ihtiyacit ve biligsel
farkindalik degiskenleri eklenmis ve agiklanan varyansta istatistiksel agidan anlamli bir artis
olmamistir (R? = 46, F (5, 60) = 1.14, p>.05). Sonug olarak, kontrol degiskenlerinden
cinsiyet (kadin olmak) ve temel Ol¢lim depresyon ile iistbilissel inanglarin alt boyutu olan
biligsel giivensizligin depresyonun ileriye yonelik olarak yordanmasinda etkili oldugu

gorilmiistir.

Asagidaki tabloda belirtilen ikinci regresyon tablosunda, ruminasyonla ilgili

inanislarin depresif belirtiler lizerindeki yordayiciligi sinanmustir.

Tablo 3.12. Depresyon Belirtilerinin Ruminasyonla Ilgili inanislar Tarafindan ileriye Y®&nelik

Olarak Yordanmasi

Basamaklar Yordayan Faktorler B t F degisim R’
1 Cinsiyet -.23 -2.53* 20.30*** 45
Yas 14 1.53
Z1 Depresyon diizeyi (BDO) .66 7.40%**
2 Cinsiyet -.22 -2.32* 1.14 44
Yas A5 1.61
Z1 Depresyon diizeyi (BDO) 61 5.70%**
Z1 Ruminasyonla ilgili olumlu inaniglar .07 .63
Z1 Ruminasyonun kontrol edilemezligi .01 .05
Z1 Ruminsyonun sosyal sonuglari .07 .55

*p<.05, **p<.01, ***p< 001
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Regresyon analizi sonuglari incelendiginde, birinci basamakta kontrol edilmesi
planlanan cinsiyet, yas ve temel 6l¢iim depresyon diizeyinin depresyon varyansinin % 45’ini
acikladig1 goriilmiistiir (R2 = .45, F (5, 65) = 20.30, p<.001). ikinci basamakta ruminasyonla
ilgili olumlu inaniglar, ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi ile ruminasyonun
kisiler arast ve sosyal sonuclar1 degiskenleri eklenmis ve agiklanan varyansta istatistiksel
acidan anlamli bir degisiklik olmamistir (R? = .44, F (5, 60) = 1.14, p>.05). Sonug olarak,
kontrol degiskenlerinden cinsiyet (kadin olmak) ve temel 6l¢lim depresyonun depresyonun
ileriye yonelik olarak yordanmasinda etkili oldugu; ruminasyonla ilgili inaniglarin ileriye

yonelik yordayiciliginin olmadig1 goriilmiistir.

Iki regresyon analizinin sonuglar1 genel olarak gdzden gecirildiginde, temel &lgiim
depresyon diizeyi ve cinsiyete ek olarak sadece biligsel giivensizlik degiskeninin depresif

belirtilerin ileriye yonelik olarak yordanmasinda rol oynadigi sonucuna varilmistir.

3.4.3. Kontrol Degiskenleri Olmaksizin Yiiriitillen Ileriye Yonelik Regresyon

Analizleri

Bu calismada, temel 6l¢iim kontrol edilerek yiiriitiilen regresyon analizlerinin yani
sira, kontrol degiskenleri olmaksizin da regresyon analizleri yiiriitiilmiisiir. Sonuglar, kontrol
degiskenleri olmaksizin depresif belirtileri ileriye yonelik olarak biligsel giivensizlik ve
ruminasyonun kigiler arasi ve sosyal sonuglari degiskenlerinin yordadigi goriilmektedir.
Anksiyeteyi yordayan etmenler incelendiginde, olumlu inanglar, olumsuz inanclar ve
biligsel giivensizlik degiskenlerinin 6n plana ¢iktigr bulunmugstur. Diger taraftan, kontrol
degiskenleri (cinsiyet, yas, depresyon/anksiyete diizeyi) devreye girdiginde sadece biligsel
giivensizlik alt boyutunun ileriye yonelik yordayiciliginin oldugu dikkat ¢ekmistir.

Tablo 3.13. Kontrol Degiskenleri Olmaksizin Anksiyete ve Depresyon Belirtilerinin Ileriye Yénelik
Olarak Yordanmasi

Yordayici degiskenler Yordanan degiskenler

Z’BDO Z?BAO

Ustbilissel Inanclar
Z* Olumlu inanclar -
Z! Olumsuz inanglar -

+ + +

Z" Bilissel giivensizlik +
Z* Diisiinceleri kontrol ihtiyact - -
Z* Bilissel farkindalik -
Ruminasyonla Ilgili Inamislar

Z' Ruminasyonla ilgili olumlu inanislar - u
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7' Ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi - u
7' Ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonuglari + u

(+) pozitif yonde yordayici; (-) yordayicilik yok; (u) uygulanmadi
Z": 1.6l¢iim zamani; Z2: Takip 6l¢iimii zamani; BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi

Sonug olarak, hem anksiyete hem de depresyon belirtilerinin ileriye yonelik olarak
yordanmasinda istbiligsel inanglarin biligsel gilivensizlik alt boyutunun etkili oldugu
bulunmustur. Kontrol degiskenleri olmaksizin yapilan analiz sonuglari, 6zellikle temel

Olctimdeki depresyon diizeyinin ¢ok giiclii bir yordayici olduguna isaret etmistir.

3.4.4. Karsihikh Iliskileri Test Etmek icin Model Denemesi

Ustbilissel inanglar ve anksiyete arasindaki olasi nedensel iliskileri test etmek
amaciyla iki dalgali (two-wave) cross-lagged panel model AMOS 24.0 (Arbuckle, 2016)
yardimiyla analiz edilmistir. Cross-lagged model, ileriye yonelik desenli arastirmalarda
kullanilan ve karsilikli nedensel iligkilerin yonii hakkinda ¢ikarimlarda bulunmaya yardimci
olan bir model olarak bilinmektedir (Selig ve Preacher, 2009). Alanyazinda istbiligsel
inanglarla karsilikli iliskileri incelemede cross-lagged modeli kullanan veya Oneren
calismalar mevcuttur (Nordahl vd., 2019; Matsumoto ve Mochizuki, 2018; Sun vd., 2019;
Thielsch vd., 2015).

Ileriye yonelik olarak yapilan regresyon analizleri sonucunda, iistbilissel inanglarin
bir alt boyutu olan bilissel giivensizligin hem anksiyete hem de depresyon belirtilerini
yordadigi bulunmustur. Bu bulgudan hareketle, biligsel giivensizligin de anksiyete ve
depresyon belirtileriyle karsilikli bir iligki igerisinde olup olmadiginin incelenmesi amaciyla
cross-lagged model uygulanmistir. Buna karsin, alanyazinda bildirilen uyum 1yiligi degerleri

cesitli modifikasyonlar denense de saglanamamuistir.

Mevcut c¢alismada, test edilen model ile veri arasindaki uyum, X?/sd
(Kikare/serbestlik derecesi oran1), RMSEA (Hatalarin Ortalama Karekokii Yaklasimi; Root
Mean Square Error of Approximation), GFI (Uyum lyiligi Indeksi; Goodness of Fix Index),
AGFI (Uyarlanmis Uyum lyiligi Indeksi; Adjusted Goodness of Fix Index) ve CFI
(Karsilastirmali  Uyum Indeksi; Comparative Fit Index) degerleri temel alinarak

incelenmistir. Alinan bu referanslara gore, X?/sd oraninin <5 olmasi; RMSEA degerinin
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<.08 olmast CFI, GFI ve AGFI degerlerinin .90’dan biiyiik olmas1 kabul edilebilir uyum
degerleri olarak belirtilmektedir (Hu ve Bentler, 1999; Joreskog ve Sorbom, 1993;
Tabachnick ve Fidell, 2007).

Z1 Bilissel AT 72 Bilissel
N . . . . .
Giivensizlik Giivensizlik
.52***
.10
Z1 Anksiyete Z2 Anksiyete
.65***

*p<.05, **p<.0L, ***p< 001
Sekil 3.2. Bilissel Giivensizlik ve Anksiyete Arasindaki Iliskilerin Incelenmesine iliskin Cross-
Lagged Model

Sekil 3.2.°de gorildigii iizere, birinci zamandaki biligsel gilivensizlikle ikinci

zamandaki biligsel giivensizlik (B = .74, p<.001) ve ikinci zamandaki anksiyete belirtileri (3
=. 52, p<.001) arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugu, diger bir deyisle birinci zamandaki
biligsel giivensizlik inanglarinin yiiksek olmasinin ikinci zamandaki bilissel giivensizlik
inanglarinin ve anksiyete belirtilerinin yiiksek olmasiyla iliskili oldugu goriilmiistiir. Diger
yandan, birinci zamandaki anksiyete belirtileri ile ikinci zamandaki bilissel giivensizlik

arasindaki yol istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Modelin tamamma bakildiginda sonuglar Onerilen modelin veri ile uyumlu
olmadigini gostermistir [X? (1, n=71) = 4.64, p>.05, X?/sd = 4.92, GFI= 0.97, AGFI= .67,
CFI= .97, RMSEA= .24]. Modelin istenen degerleri saglayamamasinda, 6rneklem sayisinin
yetersiz olmast (N=71), iki Ol¢lim arasindaki zamanin kisa olmasi (3 ay), birinci ve ikinci
olglim zamanindaki anksiyete diizeyi arasindaki iliskinin yiiksek olmasi (r=.72, p<.001) gibi

sebepler diistiniilmiistiir.

Uygulanan cross-lagged modelin uyum degerlerinin istenen degerlere uygun
cikmamasi nedeniyle, karsilikli iliskiler iki yonlii olarak bir dizi hiyerarsik regresyon analizi
yapilarak test edilmistir. Diiz ve ters (reverse) sekilde yliriitiilen ileriye yonelik regresyon
analizlerine iistbilis alanyazininda yakin zamanda rastlamak miimkiindiir (Orn: Nordahl vd.,

2019b).
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3.4.5. Ters (Reverse) Regresyon Analizleri: Ustbilissel Inanclarin Anksiyete ve

Depresyon Belirtileri Tarafindan Ileriye Yonelik Olarak Yordanmasi

Ustbiligsel inanglarin anksiyete ve depresyon belirtileri tarafindan ileriye yonelik
olarak yordanip yordanmadigmmi anlamak amaciyla hiyerarsik regresyon analizi
yuriitilmistiir. Bir onceki boliimde, anksiyete ve depresyon belirtilerinin ileriye ydnelik
olarak yordanmasinda bilissel giivensizligin 6n plana c¢iktigr goriilmistiir. Buradan
hareketle, anksiyete ve depresyon belirtilerinin de biligsel gilivensizligi yordayip
yordamadig1 incelenmistir. Bilissel giivensizlik bagimli degisken olarak analize dahil
edilmistir. Kontrol degiskeni olarak her analizde cinsiyet ve yasin yani sira, bilissel

giivensizlik temel 0l¢lim puani analize dahil edilmistir.

Tablo 3.14. Bilissel Giivensizlik Boyutunun Anksiyete ve Depresyon Belirtileri Tarafindan ileriye

Yonelik Olarak Yordanmasi

Basamaklar Yordayan Faktorler B t  F degisim R’
1 Cinsiyet -.10 -1.35 36.87*** 61

Yas .08 1.07

Z1 Biligsel giivensizlik .76 9.72***
2 Cinsiyet -.09 -1.35 7.65** 67

Yasg 14 1.91

Z1 Biligsel giivensizlik .63 7.84%**

Z1 Depresyon diizeyi -.003 -.04

Z1 Anksiyete diizeyi .30 3.28**

*p<.05, **p<.01, ***p< .001

Regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde, birinci basamakta kontrol edilmesi
planlanan cinsiyet, yas ve temel olctim biligsel gilivensizligin takip Ol¢iimiindeki bilissel
giivensizligin % 61’ini acikladig1 goriilmiistiir (R2 = .61, F (5, 65) = 36.87, p<.001). Ikinci
basamakta birinci zamandaki depresyon ve anksiyete degiskenleri eklenmis ve agiklanan
varyansin %67 ye ylkseldigi gorilmiistiir (R? = .67, F (4, 61) = 7.65, p<.01). Temel 6l¢iim

biligsel giivensizligin ve anksiyete diizeyinin takip Ol¢iimiindeki bilissel giivensizligi
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yordadig1 gorlilmistiir. Depresyon diizeyinin ise, bilissel gilivensizligin ileriye yonelik

olarak yordanmasinda rol oynamadig1 bulunmustur.

Bu c¢alismadan elde edilen kesitsel ve ileriye yonelik bulgular Tablo 3.15. de

Ozetlenmistir.

Tablo 3.15. Kesitsel ve Ileriye Yénelik Olarak Elde Edilen Bulgularin Ozeti

Kesitsel

lleriye Yonelik

Anksiyete

Depresyon

Anksiyete

Depresyon

Ustbilissel Inanglar

Olumlu Inanclar

Olumsuz Inanclar

Bilissel Giivensizlik

Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci

Bilissel Farkindalik

Ruminasyonla ilgili inamslar

Ruminasyonla Ilgili Olumlu Inamslar
Ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi
Ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonuglart
Basa Cikma Tarzlan

Kendine Giivenli Yaklasim

Caresiz Yaklasim

Boyun Egici Yaklasim

Lyimser Yaklasim

Sosyal Destek Yaklasimi

Olumsuz yasam olaylari

+ +

+

+ + +

+

CcCccCcccocc

CcCCccCcccocc

Aracilik Bulgular:

¢ Ruminasyonun kisiler aras1 ve sosyal sonuglari ile depresyon belirtileri arasindaki iliskide
kendine giivenli yaklagim ve ¢aresiz yaklagimin araci rolii (kesitsel)

Ters Regresyon Analizi Sonuclar:

R/

¢ Anksiyete biligsel glivensizlik i¢in ileriye yonelik bir yordayici

(+) Pozitif yonde yordayict; (-) Yordayicilik yok; (u) Istatistik uygulanmadi
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4. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, iistbilissel inanglar, anksiyete ve depresyon belirtileri arasindaki
iliskiler, hem kesitsel hem de ileriye yonelik olarak klinik bir 6rneklemde mercek altina
alinmustir.  Oncelikle, calismanin kesitsel tarafinda, anksiyete ve depresyon siireglerinde
etkili olabilecegi diisliniilen olumsuz yasam olaylarinin ve basa ¢ikma tarzlarmin etkileri
gdz Oniinde bulundurularak iistbiligsel inanglarin ve ruminasyonla ilgili inamislarin
yordayiciliklart incelenmistir. Ayrica, ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonugclari ile
depresif belirtiler arasindaki iligkide basa ¢ikma tarzlarimin (kendine giivenli yaklasim,
boyun egici yaklagim, caresiz yaklasim) araci rolii sinanmistir. Calismanin ileriye yonelik
tarafinda ise, {stbiligsel inanclarin, depresyon ve anksiyete belirtileri {izerindeki

yordayicilig1 stnanmis ve aralarindaki karsilikli iliskiler ele alinmistir.

Bu bolimde, arastirma bulgulart alanyazindan elde edilen bilgiler 1s181inda
tartisilmigtir. Daha anlagilir olmasit amaciyla, alanyazindaki calismalar tablo halinde
ozetlenmis ve tablolarin altinda bu ¢alismanin bulgular1 gézden gegirilmistir. Oncelikle,
kesitsel olarak elde edilen bulgular (anksiyete, depresyon ve istbiligsel inanglar arasindaki
iligkiler; stbiligsel inanglarin anksiyete ve depresyon {zerindeki yordayiciligi;
ruminasyonla ilgili inanislarin depresif belirtiler tizerindeki yordayiciligi; ruminasyonun
sosyal sonuclar1 ve depresyon arasindaki iliskide basa ¢ikma tarzlarinin araci rolii)
degerlendirilmistir. Daha sonra ise, ileriye yonelik olarak elde edilen bulgularla iistbilissel
inanglar, anksiyete, depresyon arasindaki iliskiler gbézden gecirilmistir. Bulgularin
degerlendirilmesinin ardindan, ¢alismanin sinirhiliklarina, klinik dogurgulara ve gelecek

caligmalar i¢in Onerilere yer verilerek tartisma boliimii tamamlanmastir.

4.1. Ustbiligsel Inanclar, Anksiyete ve Depresyon Belirtileri Arasindaki

Iliskilerin Degerlendirilmesi

Ustbiligsel inanglar, anksiyete ve depresyon belirtileri arasindaki iligkilerin
incelenmesi amaciyla kesitsel olarak korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir. ~ Ustbilissel
inanglarin bes alt boyutu, Ustbilisler Olcegi-30 (UBO-30) kullanilarak incelenmistir. Bu alt
boyutlar, endiseyle ilgili olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz
inanclar, biligsel gilivensizlik, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik olarak
adlandirilmaktadir (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997). Endiseyle ilgili olumlu inanclar
endisenin sagladig1 yararlar1 degerlendirmektedir. Kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili

olumsuz inanglar, endisenin kontrol edilemezligi ve kisiye verecegi zararlar1 dlgen bir alt
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boyuttur. Biligsel giivensizlik, kisilerin belleklerine ve biligsel becerilerine olan inang¢larini
degerlendirmektedir. Diisiinceleri kontrol ihtiyaci, diisiincelerin kontrol edilmesine iliskin
gereklilige yonelik inancglar1 inceleyen bir alt boyuttur. Son olarak, biligsel farkindalik

kisilerin diislincelerinin farkinda olma ve onlar1 izleme egilimlerini degerlendirmektedir.

Depresyona 6zgii olarak adlandirilan istbilissel degiskenler olan ruminasyonla ilgili
inaniglar ise, Ruminasyonla flgili Olumlu Inanislar Olgegi (Yilmaz vd., 2014) ve
Ruminasyonla 1lgili Olumsuz Inamislar Olgegi (Yilmaz vd., 2014) kullanilarak
incelenmistir. Ruminasyonla Ilgili Olumlu Inanislar Olgegi, tek boyuttan olusmakta ve
ruminasyonun kisiye sagladig: faydalar1 degerlendirmektedir. Ruminasyonla ilgili Olumsuz
Inanislar Olgegi ise, iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar, ruminasyonun kisiye verebilecegi
zararlara iligkin diigiinceleri iceren ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi alt
boyutu ile ruminasyonun sosyal olarak yol acabilecegi olumsuz sonuglari degerlendiren

ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonuglari alt boyutudur.

Sonuglar, anksiyete belirtileriyle istbilissel inanglarin bes alt boyutuyla pozitif
yonde iliskili oldugunu goéstermistir. Ustbilissel kuram, iistbilissel inanglarm duygusal
belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve siirmesinde rol oynadigini ileri siirmiistiir (Wells ve Matthews,
1996). Bu gercevede diisiiniildiigiinde, bu ¢alismanin bulgularina gore iistbilissel inanglarin
artmas1 durumunda anksiyete belirtilerinin de artacagi 6ngdriilmiistiir. Depresyon belirtileri
gozden gecirildiginde, iistbiligsel inanglarin biligsel farkindalik alt boyutu disindaki dort alt
boyutla depresif belirtiler arasinda pozitif yonlii iligkiler tespit edilmistir. Ayrica,
ruminasyonla ilgili olumlu inaniglar, ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesiyle
ilgili olumsuz inaniglar ve ruminayonun kisiler aras1 ve sosyal sonuglariyla ilgili olumsuz
inaniglarin depresif belirtilerle pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgular,
ustbiligsel kuramla tutarlidir. Ruminasyonla 1ilgili inamislarin artmasinin  depresif

belirtilerdeki artis1 beraberinde getirecegi ongorilmiistiir.

Asagidaki tabloda tstbiligsel inanglar, anksiyete ve depresyon belirtileri arasindaki
iliskileri ele alan ¢alismalar iki tablo seklinde derlenmistir. Tabloda yer alan g¢alismalar,
kontrol degiskeni olmaksizin {istbiligsel inanglar ve anksiyete, depresyon belirtileri
arasindaki iligkileri korelasyon analiziyle ele alan ¢aligmalardir. Bu tablolarda, regresyon
analiziyle veya bagka analizlerle iistbiligsel inanclar ve anksiyete, depresyon belirtileri
arasindaki iligkileri inceleyen caligmalara yer verilmemistir. Caligmalar siralanirken, 6nce

normal orneklemde yiiriitiilen ¢alismalara yer verilmis ve en yeni ¢alismadan baglanmistir.
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Tablo 4.1. de anksiyete belirtileri ve iistbiligsel inanglar arasindaki iligkileri inceleyen

caligmalar; Tablo 4.2. de depresyon belirtileri, iistbiligsel inanglar ve ruminasyonla ilgili

inanislar arasindaki iligkileri inceleyen ¢alismalar yer almistir. Tablolarin altinda alanyazin

degerlendirilmistir.

Tablo 4.1. Anksiyete Belirtileri ve Ustbilissel Inanglar Arasindaki iliskileri inceleyen Calismalarin

Korelasyon Bulgulari
Calismanin Klinik/ | Istatistiksel Bulgu
Yazarlar yontem
Normal
Normal |Korelasyon Siirekli anksiyete belirtileriyle iistbilissel inanglarin
Noreggvo- (20 bes boyutu pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Normal |Korelasyon Anksiyete belirtileriyle iistbiligsel inanglarin beg
Fisher vd. (201 .. e
Isher vd. (2018) boyutu pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Normal |Korelasyon Stirekli anksiyete belirtileriyle tstbiligsel inanglarin
Nordahl ve Well .. 1
ordahl ve Y bes boyutu pozitif yonde iligkili bulunmustur.
(2017)
Normal |Korelasyon Anksiyete belirtileriyle olumsuz inanglar, diislinceleri
Ramos-Cejudo ve kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik alt boyutlari
I 2017 .. 1
Salguero (2017) pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Normal |Korelasyon IAnksiyete belirtileriyle tistbiligsel inanglarin bes
R . (2017 .. s
yum vd. (2017) boyutu pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Normal |Korelasyon Durumluk anksiyete ile listbiligsel inanglarin biitiin
Dragan vd. (2012) boyutlar1 pozitif yonde iligkili bulunmustur.
Normal [Korelasyon Anksiyete belirtileriyle iistbiligsel inanglarin bes

Yilmaz vd. (2011)

boyutu pozitif yonde iliskili bulunmustur.
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Normal |Korelasyon Anksiyete belirtileriyle, biligsel farkindalik diginda
Tayrishi vd. (2011) istbiligsel inanglarin dort boyutunun pozitif yonde
iliskili oldugu bulunmustur
Normal |Korelasyon Durumluk anksiyete belirtileriyle olumsuz inanglar,
Spada vd. (2010) bilissel glivensizlik ve diistinceleri kontrol ihtiyacinin
pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur.
Normal |Korelasyon Siirekli anksiyete belirtileriyle, bilisgsel farkindalik
Safranct (2010) disinda tistbiligsel inanglarin dort boyutunun pozitif
yonde iligkili oldugu bulunmustur
Normal |Korelasyon Anksiyete belirtileriyle olumsuz inanglar ve biligsel
Saed vd. (2010) giivensizlik alt boyutlarinin pozitif yonde iligkili
oldugu bulunmustur.
Normal [Korelasyon Durumluk anksiyete ile tistbiligsel inanglarin biitiin
Irak ve Tosun boyutlart pozitif yonde iliskili bulunmustur.
(2008)
Normal [Korelasyon Anksiyete belirtileriyle tistbiligsel inanglarin bes
Yilmaz vd. (2008) p o
boyutu pozitif yonde iligkili bulunmustur.
Normal |Korelasyon Anksiyete belirtileriyle, biligsel farkindalik diginda
Davis ve Valentiner s . ; T
iistbiligsel inanglarin dort boyutunun pozitif yonde
(2000) iligkili oldugu bulunmustur
Normal [Korelasyon Endise belirtileriyle iistbiligsel inanglarin bes boyutu
Wells ve e de g
pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Papageorgiou
(1998)
Normal [Korelasyon Siirekli anksiyete ile iistbiligsel inanglarin bes boyutu

Cartwright-Hatton
ve Wells (1997)

pozitif yonde iligkili bulunmustur.
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Klinik  |Korelasyon Olumlu inanglar, olumsuz inanglar ve diislinceleri

Nordahl vd. (2018) kontrol ihtiyact anksiyete belirtileriyle iliskili

bulunmustur.

Klinik  |Korelasyon  |Anksiyete belirtileriyle, bilissel farkindalik disinda

Yilmaz vd. (2016) istbilissel inanglarin dort boyutunun pozitif yonde

iligkili oldugu bulunmustur.

Klinik  |Korelasyon  |Anksiyete belirtileriyle, olumsuz inanglar ve

Boke vd. (2015) diisiinceleri kontrol ihtiyact pozitif yénde iliskili

bulunmustur.

Klinik  |Korelasyon Endise belirtileriyle listbiligsel inanglarin bes boyutu

Gorgit (2014) pozitif yonde iliskili bulunmustur.

Klinik  |Korelasyon  |Anksiyete belirtileriyle, bilissel farkindalik disinda

Koseoglu (2013) istbiligsel inanglarin dort boyutunun pozitif yonde

iligkili oldugu bulunmustur.

Tablo 4.1. gozden gecirildiginde, {stbiligsel inanglar ve anksiyete belirtileri
arasindaki iliskileri inceleyen 21 calismanin belirtildigi goriilmiistiir. Bu caligsmalardan 16
tanesi normal 6rneklemde; 5 tanesi (Boke vd., 2015; Gorgii, 2014; Koseoglu, 2013; Nordahl
vd., 2018; Yilmaz vd., 2016) klinik 6rneklemde yiiriitiilmiistiir. Tirkiye ornekleminde
yiiriitiilen 8 ¢alismaya (Boke vd., 2015; Gorgii, 2014; Irak ve Tosun, 2008; Kdseoglu, 2013;
Safranci, 2010; Yilmaz vd., 2008; Yilmaz vd., 2011; Yilmaz vd., 2016) rastlanmistir. Bu
caligmalardan 4 tanesinin normal 6rneklemde (Irak ve Tosun, 2008; Safranci, 2010; Yilmaz
vd., 2008; Yilmaz vd., 2011) 4 tanesinin klinik 6rneklemde yiiriitildiigi gorilmiistir.
Ayrica, bu ¢alismalardan 3 tanesinin (Gorgili, 2014; Safranci, 2010; Kdseoglu, 2013) tez
caligmast oldugu bildirilmistir.

Tablo 4.1.°deki calismalarin bulgular1 gézden gecirildiginde, 21 c¢alismadan 11
tanesinde anksiyete belirtileriyle iistbiligsel inanglarin bes alt boyutunun pozitif yonde
iliskili oldugu bulunmustur (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997; Dragan vd., 2012 Fisher
vd., 2018; Gorgii, 2014; Nordahl vd., 2019; Nordahl vd., 2017; Irak ve Tosun, 2008; Ryum,
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vd., 2017; Wells ve Papageorgiou, 1998; Yilmaz vd., 2008; Yilmaz vd., 2011). 5 ¢alisma,
anksiyete belirtileriyle bilissel farkindalik digsinda kalan dort alt boyutun pozitif yonde
iliskili oldugunu bildirmistir (Davis ve Valentiner, 2000; Koseoglu, 2013; Safranci, 2010;
Tajrishi vd., 2011; Yilmaz vd., 2016). Sonug olarak, 21 ¢aligmadan 16 tanesinde iistbilissel
inanglarin en az dort alt boyutunun anksiyete belirtileriyle pozitif yonde iliskili oldugu
goriilmistiir. Geriye kalan ¢alismalarda da, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz
inanglar ve anksiyete belirtileri arasindaki iliskilerin 6n plana ¢iktig1r dikkat cekmistir.
Alanyazindaki bu bulgular, bu calismanin bulgulariyla da tutarhidir. Bu calismada da,
alanyazindaki caligsmalara benzer sekilde iistbiligsel inanglarin bes alt boyutunun da
anksiyete belirtileriyle pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Anksiyete belirtileriyle en
giiclii iliskinin kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar (r=.51, p<.001) ve
biligsel gilivensizlik (=42, p<.001) alt boyutlarinda oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglardan
hareketle, {iistbiligsel inanglar arttikga anksiyete belirtilerinin de artis gosterecegi

distnilmistir.

Asagidaki tabloda depresyon belirtileri, iistbiligsel inanglar ve ruminasyonla ilgili
inaniglar arasindaki iligkilerin incelendigi c¢alismalar siralanmistir. Tablonun altinda,

alanyazin gbzden geg¢irilmis ve bu ¢alismanin bulgulari tartisilmistir.

Tablo 4.2. Depresyon Belirtileri, Ustbilissel inanclar ve Ruminasyonla ilgili inanislar Arasindaki

Iliskileri inceleyen Calismalarin Korelasyon Bulgulari

Calismanin Klinik/ | Istatistiksel Bulgu

Yazarlan yontem
Normal

Normal [Korelasyon Depresyon belirtileriyle iistbiligsel inanglarin bes

Nordahl vd. (2019) boyutu pozitif yonde iligkili bulunmustur.

Normal [Korelasyon Depresyon belirtileriyle iistbiligsel inanglarin biligsel

Fisher vd. (2018) farkindalik disindaki dért boyutu pozitif yonde iliskili

bulunmustur.

Normal |Korelasyon Depresyon belirtileriyle iistbiligsel inanclarin bes

Cichon vd. (2017) boyutu pozitif yonde iliskili bulunmustur.
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Solem vd. (2016)

Normal

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle, ruminasyonla ilgili olumlu
inaniglar, ruminasyonun kontrol edilemezligi ile ilgili
olumsuz inanislar ve ruminasyonun kisiler arasi
sonuglariyla ilgili olumsuz inaniglarin pozitif yonde

iliskili oldugu bulunmustur.

Huntley ve Fisher
(2016)

Normal

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle, ruminasyonla ilgili olumlu
inaniglar, ruminasyonun kontrol edilemezligi ile ilgili
olumsuz inanislar ve ruminasyonun kisiler arasi
sonuglariyla ilgili olumsuz inaniglarin pozitif yonde

iliskili oldugu bulunmustur.

Yilmaz (2016)

Normal

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle, ruminasyonla ilgili olumlu
inanislar, ruminasyonun kontrol edilemezligi ile ilgili
olumsuz inaniglar ve ruminasyonun kisiler arasi
sonuclariyla ilgili olumsuz inanislarin pozitif yonde

iligkili oldugu bulunmustur.

Yilmaz vd. (2015)

Normal

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle ruminasyonla ilgili olumlu ve
olumsuz inanislarin pozitif yonde iliskili oldugu

bulunmustur.

Yilmaz vd. (2014)

Normal

Klinik

Korelasyon

[Normal 6rneklemde depresyon belirtileriyle,
ruminasyonla ilgili olumlu inaniglar, ruminasyonun
kontrol edilemezligi ile ilgili olumsuz inaniglar ve
ruminasyonun kisiler arasi sonuglariyla ilgili olumsuz
inanislar alt boyutlarinin pozitif yonde iligkili oldugu
bulunmustur.Major depresyon 6rnekleminde olumlu
inanislar depresyon belirtileriyle iliskili

bulunmamustir.

Yilmaz vd. (2011)

Normal

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle, olumsuz inanglar, bilissel
giivensizlik ve diisiinceleri kontrol ihtiyacinin pozitif

yonde iligkili oldugu bulunmustur.
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Tajrishi vd. (2011)

Normal

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle olumsuz inanglar ve
diistinceleri kontrol ihtiyacinin pozitif yonde iliskili

oldugu bulunmustur.

Safranci (2010)

Normal

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle olumlu inanglar, olumsuz
inanclar ve diisiinceleri kontrol ihtiyacinin pozitif

yonde iligkili oldugu bulunmustur.

Saed vd. (2010)

Normal

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle olumsuz inanglar ve bilissel
giivensizlik alt boyutlarinin pozitif yonde iliskili

oldugu bulunmustur.

Papageorgiou ve
Wells (2009)

Normal

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle, ruminasyonun kontrol
edilemezligi ile ilgili olumsuz inanislar ve
ruminasyonun kisiler arast sonuglartyla ilgili olumsuz
inaniglar alt boyutlarinin pozitif yonde iligkili oldugu

bulunmustur.

Yilmaz vd. (2008)

Normal

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle biligsel farkindalik disinda
iistbiligsel inanglarin dort boyutunun pozitif yonde

iliskili oldugu bulunmustur.

Nordahl vd. (2018)

Klinik

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle iistbilissel inanglarin bes

boyutunun pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur.

Ozsoy ve Kuloglu
(2017)

Klinik

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle, olumlu inanglar, olumsuz
inanclar ve bilissel gilivensizlik alt boyutlarinin pozitif

yonde iligkili oldugu bulunmustur.

Yilmaz vd. (2016)

Klinik

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle bilissel farkindalik disinda
iistbiligsel inanglarin dort boyutunun pozitif yonde

iligkili oldugu bulunmustur.

Sarisoy vd. (2014)

Klinik

Korelasyon

Depresyon belirtileriyle sadece diislinceleri kontrol
ihtiyaci alt boyutunun pozitif yonde iligkili oldugu

bulunmustur.
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Klinik  |Korelasyon Depresyon belirtileriyle biligsel farkindalik diginda

Koseoglu (2013) istbiligsel inanclarim dort boyutunun pozitif yonde

iliskili oldugu bulunmustur.

Klinik  [Korelasyon Major depresif bozukluk ve normal 6rneklem
Papageorgiou ve

Wells (2003)

ve grubunda depresyon belirtileriyle, ruminasyonla ilgili
Normal olumlu inanislar, ruminasyonun kontrol edilemezligi
ile ilgili olumsuz inaniglar ve ruminasyonun kisiler
arasi sonuglartyla ilgili olumsuz inaniglar alt
boyutlarinin pozitif yonde iliskili oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.2. gozden gecirildiginde, listbiligsel inan¢lar, ruminasyonla ilgili inanislar ve
depresyon belirtilerini inceleyen 20 calismaya rastlandigir goriilmiistiir. Bu ¢alismalarin 7
tanesinde (Huntley ve Fisher, 2016; Papageorgiou ve Wells, 2003; Papageorgiou ve Wells,
2009; Solem vd., 2016; Yilmaz vd., 2014; Yilmaz vd., 2015; Yilmaz, 2016) depresyon
belirtileriyle ruminasyonla ilgili inaniglar arasindaki iligkiler mercek altina alimustir.
Geriye kalan 13 galismada ise, depresyon belirtileriyle istbiligsel inanglar arasindaki
iligkiler incelenmistir. 20 calismadan 5 tanesinin klinik Orneklemde (Kd&seoglu, 2013;
Nordahl vd., 2018; Ozsoy ve Kuloglu, 2017; Sarisoy vd., 2014; Yilmaz vd., 2016) 2
tanesinin hem klinik hem normal 6rneklemde (Papageorgiou ve Wells, 2003; Yilmaz vd.,
2014) yiritildigi geriye kalan ¢alismalarin normal 6rneklemde gerceklestirildigi tespit
edilmistir. 20 calismanin 10 tanesinin Tirkiye Ornekleminde yiirtitiildiigli goriilmiistiir
(Késeoglu, 2013; Ozsoy ve Kuloglu, 2017; Safranci, 2010; Sarisoy vd., 2014; Yilmaz vd.,
2008; Yilmaz vd., 2011; Yilmaz vd., 2014; Yilmaz vd., 2015; Yilmaz, 2016; Yilmaz vd.,
2016).

Tablo 4.2.°de yer alan caligmalarin bulgular1 gézden gecirildiginde, depresyon
belirtileri ve ruminasyonla ilgili inaniglar1 inceleyen 7 ¢alismanin tamami, ruminasyonun
kontrol edilemezligi ve tehlikesiyle ilgili olumsuz inanislar ile ruminasyonun kisiler arasi ve
sosyal sonuglariyla ilgili olumsuz inanislardaki artisin depresif belirtilerdeki artigla iliskili

oldugunu gostermistir. Yilmaz ve digerlerinin (2014) yapmis olduklar1 ¢aligmada, major
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depresyon grubunda ruminasyonla ilgili olumlu inaniglarin depresif belirtilerle iliskili
olmadigr bulunmustur. Diger ¢alismalarin sonuglari, benzer sekilde ruminasyonla ilgili
olumlu inaniglarin artmasmin depresif belirtilerde artis1 beraberinde getirecegini ortaya
koymustur. Alanyazindan elde edilen sonuglarin, bu ¢alismanin bulgulariyla tutarli oldugu
goriilmiistir. Hem normal hem de klinik 6rneklemde, ruminasyonla ilgili inanislarin
artmasiyla depresif belirtileri artacagi bildirilmistir. Bu calismada da benzer sekilde,
ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inanislardaki artisin depresif belirtilerdeki artisla

iligkili oldugu sonucuna varilmistir.

Ustbilissel inanglar ve depresyon belirtileri arasindaki iliskileri inceleyen 13 ¢alisma
degerlendirildiginde, 4 calismada (Fisher vd., 2018; Koseoglu, 2013; Yilmaz vd., 2008;
Yilmaz vd., 2016) iistbiligsel inanglarin bilissel farkindalik alt boyutu disinda dort alt
boyutuyla; 3 ¢alismada (Cichon vd., 2017; Nordahl vd., 2018; Nordahl vd., 2019) iistbilissel
inancglarin bes alt boyutuyla pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Diger calismalarda,
kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin ve biligsel giivensizligin depresif
belirtilerle olan iligkide on plana ¢iktig1 dikkat c¢ekmistir. Alanyazindaki calismalarin
bulgularin bu ¢alismanin bulgulartyla tutarli oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada, olumlu
inanclar, olumsuz inanclar, biligsel gilivensizlik ve diisiinceleri kontrol ihtiyacina yonelik
inanclardaki artisin depresyon belirtilerindeki artisi beraberinde getirdigi bulunmustur.
Alanyazinda belirtilen ¢alismalara benzer sekilde, bu calismada da biligsel farkindaligin
depresif belirtilerle iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan calismalar, biligsel farkindalik alt
boyutunun obsesif-kompulsif belirtilerle daha fazla iliskilendirildigini gostermistir
(Barahmand, 2009; Sun vd., 2017). Bu bakimdan, bu ¢alismada depresif belirtilerle biligsel
farkindalik alt boyutunun iligkili olmamasinin beklendik bir durum olabilecegi

diistiniilmiigtir.

Sonug¢ olarak, anksiyete ve depresyon belirtileriyle {istbiligsel inanglar ve
ruminasyonla ilgili inanislar arasinda tespit edilmis olan iliskilerin {istbiligsel kuramla ve
alanyazinla tutarl sonuglar verdigi goriilmiistiir. Ustbiligsel inanclardaki artisin anksiyete ve

depresyon belirtilerindeki artis1 beraberinde getirecegi sonucuna varilmaistir.

4.2.  Ustbiligsel inanclarin Anksiyete Belirtileri Uzerindeki Yordayicihigmin

Degerlendirilmesi

Regresyon analizinde, cinsiyet, yas, depresyon diizeyi, olumsuz yasam olaylar1 ve

stresle basa ¢ikma tarzlarmin (kendine gilivenli yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici
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yaklagim, iyimser yaklasim) etkileri kontrol edilerek istbilissel inanglarin anksiyete
iizerindeki yordayicilig1 degerlendirilmistir. Ustbilissel inanglarin bes alt boyutu, Ustbilisler
Olgegi-30 (UBO-30) kullanilarak incelenmistir. Sonuglar, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle
ilgili olumsuz inancglarin ve biligsel gilivensizligin anksiyetenin kesitsel yordayicilar
oldugunu gostermistir. Olumsuz yasam olaylarinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
(kendine giivenli yaklasim, c¢aresiz yaklagim, boyun egici yaklagim) anksiyete belirtilerini

yordamadig1 goriilmiustiir.

K-DYIM’ye gére, en iist diizeyde bulunan iistbilissel inanglar ikinci diizeyde yer
alan BDOS’u harekete ge¢irmekte, bunun sonucunda da kisiler uyumlu olmayan,
tekrarlayici bir diislince tarzi igerisine girmektedir. Girici ve tekrarlayict diislince tarzinin
devam etmesi sonucunda, bu durumla basa ¢ikilamadigina iliskin sahip olunan diisiinceler
kisinin kontrol algisin1 etkilemektedir. Diger bir deyisle, BDOS’un etkisiyle devam eden
tekrarlayici diisiince oriintiisii, kisinin endisesinin kontrol edilemezligine ve kendisine zarar
verecegine iliskin diislincelerini ortaya cikarmaktadir. Ayrica, kisi esnek bir sekilde
diisiincelerini  kontrol etme becerileri sergileyememekte ve anksiyetesinin {istesinden
gelememektedir. Bu durum, kisinin biligsel yeterliligini azalmis olarak degerlendirmesine
yol agmaktadir (Wells, 2000: 53). Diger bir deyisle, olumsuz inanglarin ortaya ¢ikmasi,
tekrarlayici diisiince oriintiilerini beraberinde getirmekte ve kisinin biligsel giivensizligine
yonelik inanglarint pekistirmektedir. Sonug¢ olarak, dongiisel bir sekilde anksiyetenin
yogunlugu ve devam etme siiresi artmaktadir (Wells, 1995; Wells, 2000; Wells, 2005). Bu
bilgiden hareketle, anksiyete belirtilerinin yordanmasinda kontrol edilemezlik ve tehlikeyle
ilgili olumsuz inanglar ve biligsel giivensizlik alt boyutunun oynadigi roller daha iyi

anlagilmaktadir.

Cartwright-Hatton ve Wells (1997), anksiyete baglaminda bilissel giivensizlik ve
kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar alt boyutlarini birbiriyle
iligkilendirerek ele almistir. Buna gore, kisilerin biligsel becerilerine iligkin algilarini 6lgen
biligsel gilivensizlik boyutunun kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar
tarafindan beslendigi ileri striilmiistiir. Kisiler, endiseleri lizerinde kontrolleri olmadigina
iliskin 1inanglara kapildiklarinda, bilissel becerilerinin i1yi olduguna dair inanglar1 da
zayiflamakta ve diisiincelerini kontrol etme girisimlerinden vazge¢mektedir (Davis ve
Valentiner, 2000). Baska bir deyisle, kisilerin endisenin kontrol edilemezligine ve
zararlarina iliskin  disilincelerinin  yogunlagmasi, biligsel giivensizligi beraberinde

getirmektedir ve anksiyete boylece siirmektedir.
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Alanyazinda {istbiligsel inanglar ve anksiyete arasindaki iligkileri kesitsel olarak

inceleyen calismalar asagidaki tabloda (Tablo 4.3.) derlenmistir. Bu tabloda, Tablo 4.1. ve

Tablo 4.2.’den farkli olarak herhangi bir kontrol degiskeni olmaksizin yapilan korelasyon

analizi bulgularina degil; regresyon analizi, yapisal esitlik modellemesi veya ANOVA gibi

istatistiksel yontemleri sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir. Oncelikle klinik

olmayan orneklemde yiirlitilen c¢alismalar, sonrasinda klinik oOrneklemde yiiriitiilen

caligmalar olmak iizere en yakin tarihten itibaren siralanmistir. Tablonun altinda, mevcut

caligmanin bulgulari, alanyazindaki bulgular ve kuramin temel 6ngoriileri temel alinarak

tartigilmigtir.

Tablo 4.3. Anksiyete Belirtileri ve Ustbiligsel Inanclar Arasindaki Iliskileri Kesitsel Olarak

Inceleyen Calismalar

Calismanin Klinik/ | Istatistiksel Bulgu
Yazarlari Normal yontem
Nordahl vd. (2019a) | Normal [Yapisal Esitlik [Depresyon, yaygin anksiyete ve sosyal anksiyete
Modellemesi |belirtileriyle en gii¢lii iliski olumsuz inanglar ve

diistinceleri kontrol ihtiyaci boyutlarinda elde
edilmigtir.

Nordahl vd. (2019b) | Normal [Yapisal Esitlik [Olumsuz inanglar durumluk anksiyetenin en iyi

Modellemesi |yordayicisi olarak bulunmustur

Fisher vd., (2018) Normal [Regresyon Epilepsi hastalarinda hastalikla ilgili degiskenler
kontrol edildiginde sadece olumsuz inanglarin
anksiyete belirtilerini yordadigi bulunmustur.

Nordahl ve Wells Normal [Regresyon Psikopatoloji tanisinin kontrol edildigi durumda

(2017) olumlu inanglar, olumsuz inanglar, bilissel
giivensizlik ve diislinceleri kontrol ihtiyaci anksiyete
belirtilerini yordamaktadir.

Diefenbach vd. Normal |Regresyon Olumsuz inanglarin 65 yas ve lizeri kisilerde yaygin

(2012) anksiyete belirtilerini yordadigi bulunmustur.

Spada vd., (2010) Normal [Regresyon Sadece olumsuz inanglar durumluk anksiyetenin
yordayicisi olarak bulunmustur.

Saed vd. (2010) Normal |Regresyon Olumsuz inanglarin anksiyetenin en gii¢lii yordayicisi
oldugu bulunmustur.

[Y1lmaz vd. (2008) Normal [Regresyon Olumlu inanglar, olumsuz inanglar ve biligsel

giivensizlik boyutlarinin endise belirtilerini yordadigi

bulunmustur.
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(2001)

Irak ve Tosun (2008) | Normal [Regresyon Olumsuz inanglar ve biligsel giivensizlik boyutlarinin
siirekli anksiyete belirtilerini yordadigi bulunmustur.

Spada vd., (2008) Normal [Regresyon Sadece olumsuz inanglarin anksiyete belirtilerini
yordadigi bulunmustur.

Davis ve Valentiner | Normal [Regresyon Sadece biligsel giivensizlik boyutunun anksiyete

(2000) belirtilerini yordadigi bulunmustur.

Cartwright-Hatton ve | Normal |Regresyon Olumlu inanglar, olumsuz inanglar, biligsel

\Wells (1997) giivensizlik ve kontrol edilemezlik ve tehlike
boyutlarinin endise belirtilerini yordadigi
bulunmustur.

\Wells ve Normal [Regresyon Olumlu inanglarin ve olumsuz inanglarin patolojik

Papageorgiou (1998) endiseyi yordadig1 gorilmiistiir.

Aydin vd., (2019) Klinik  |Regresyon Diisiinceleri kontrol ihtiyacinin, yaygin anksiyete
bozuklugu belirtilerinin siddetini yordadig:
bulunmustur.

Cipil (2018) Klinik  JANOVA Depresyon estanisi olan panik bozukluk grubunun
olumsuz inanglar, bilissel giivensizlik, biligsel
farkindalik ve diisiinceleri kontrol ihtiyact
boyutlarinda kontrol grubundan farklilagtigi
gOrilmistiir.

Ozsoy ve Kuloglu Klinik  JANOVA Panik bozukluk grubunda olumsuz inanglarin saglikli

(2017) kontrol grubundan farklilagtigi bulunmustur.

Boke vd., (2015) Klinik |[ANOVA Panik bozukluk grubunun olumsuz inanglar ve
diistinceleri kontrol ihtiyac1 boyutlarinda kontrol
grubundan farklilastigi bulunmustur.

Koseoglu (2013) Klinik |[ANOVA Panik bozukluk grubunun, olumsuz inanglar
boyutunda kontrol grubundan farklilastig
bulunmustur.

Gorgii (2014) Klinik  |Regresyon Olumsuz inanglarin, patolojik endiseyi yordadigi
bulunmustur.

Barahmand (2007) Klinik  JANOVA Yaygin anksiyete bozuklugunda olumsuz inanglarin
On plana ¢iktig1 bulunmustur.

\Wells ve Carter Klinik  JANOVA Yaygin anksiyete bozuklugunda

olumsuz inang¢larim 6n plana ¢iktig1 bulunmustur.
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Tablo genel olarak gézden gecirildiginde, anksiyete belirtileri ve iistbiligsel inanglar
arasindaki iliskileri kesitsel olarak inceleyen toplam 21 calisma oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmalardan, 13 tanesinin normal 6rneklemde, 8 tanesinin klinik 6rneklemde yliriitiildigt
dikkat ¢ekmistir. Klinik 6érneklemde yiiriitiilen 6 calismanin farkli tan1 gruplar arasindaki
karsilastirmalart ele aldigr goriilmiistiir (Barahmand, 2007; Boke vd., 2015; Cipil, 2018;
Késeoglu, 2013; Ozsoy ve Kuloglu, 2017; Wells ve Carter, 2001). Bu bakimindan, mevcut
caligma klinik bir 6rneklemde anksiyete belirtilerinin agiklanmasinda {stbiligsel inanglarin

yordayiciligini incelemesi agisindan diger ¢calismalardan farklilagsmaktadir.

Ayrica, konuyla ilgili olarak Tiirkiye Ornekleminde yiiriitilen 8 ¢alismaya
rastlanmistir. Bu c¢alismalardan 2 tanesinin normal Orneklemde (Irak ve Tosun, 2008;
Yilmaz vd., 2008), digerlerinin klinik 6rneklemde yiiriitiildiigi belirlenmistir (Aydin vd.,
2019; Béke vd., 2015; Gorgii, 2014; Cipil, 2018; Kdseoglu, 2013; Ozsoy ve Kuloglu, 2017).
Klinik 6rneklemde yliriitiilen ¢aligmalarin 3 tanesinin (Gorgii, 2014; Cipil, 2018; Koseoglu,
2013) tez kapsaminda yiiriitildiigii goriilmiistiir.

Tablo 4.3.’deki calismalarin bulgular1 gézden gegirildiginde, hem klinik 6érneklemde
hem de klinik olmayan orneklemde anksiyete belirtilerinin yordanmasinda kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar alt boyutunun 6n plana ¢iktigr dikkat
cekmistir. Incelenen 21 calismadan 19’unda anksiyete belirtilerinin agiklanmasinda kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin etkili oldugu goériilmiistiir (Barahmand,
2007; Boke vd., 2015; Cartwright-Hatton ve Wells, 1997; Cipil, 2018; Diefenbach vd.,
2012; Fisher vd., 2018; Gorgii, 2014; Irak ve Tosun, 2008; Kdseoglu, 2013; Nordahl vd.,
2019a; Nordahl vd., 2019b; Nordahl ve Wells, 2017; Ozsoy ve Kuloglu, 2017; Spada vd.,
2010; Spada vd., 2008; Saed vd., 2010; Wells ve Carter, 2001; Wells ve Papageorgiou,
1998; Yilmaz vd., 2008). Klinik orneklemde yiiriitiilen calismalar, panik bozukluk ve
yaygin anksiyete bozuklugu gruplarinda kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili inanglarin
saglikli kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugunu gostermistir (Barahmand, 2007; Cipil,
2018; Boke vd., 2015; Késeoglu, 2013; Ozsoy ve Kuloglu, 2017; Wells ve Carter, 2001).
Ayrica hem klinik 6rneklemde hem de klinik olmayan 6rneklemde yiiriitiilen ¢alismalarda,
anksiyete belirtilerinin patolojik endigse (Cartwright-Hattin ve Wells, 1997; Gorgii, 2014;
Yilmaz vd., 2008), durumluk anksiyete (Nordahl vd., 2019b; Spada vd., 2010) ve siirekli
anksiyete (Irak ve Tosun, 2008) gibi farkli 6l¢iim sekilleriyle de ele alindigi ve benzer
sekilde kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inang¢larin bu degiskenler iizerinde

de yordayiciliginin oldugu bulunmustur.
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Sun ve digerleri (2017) yapmis olduklar1 meta-analiz ¢aligmasinda, istbiligsel
inanglarin farkli psikiyatrik bozukluklarda nasil degisiklik gdsterdigini mercek altina
almistir. 1990-2015 yillar1 arasinda yayinlanmis olan 47 calisma gbzden gecirilmistir.
Yaygin anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk, yeme
bozuklugu ve sizofreni tanilar1 arasindaki dstbilissel inanglar agisindan ortaya ¢ikan
farkliliklar incelenmistir. Sonuglar, yaygin anksiyete bozuklugunda kontrol edilemezlik ve
tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin 6n plana ¢iktigini ve diger bozukluklardan bu alt boyutla

farklilastigini géstermistir.

Sonug olarak, alanyazinda konuyla ilgili yiiriitilen calismalar ve meta-analiz
calismasinin (Sun vd., 2017) bulgulari, bu ¢alismanin bulgusunu destekler niteliktedir.
Anksiyete belirtilerinin agiklanmasinda kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz

inanglarin etkisi bu ¢alisma da dahil olmak tizere pek cok ¢alismada ortaya konulmustur.

Tablo 4.3 bilissel giivensizlik alt boyutu ve anksiyete arasindaki iligkiler agisindan
gozden gegirildiginde, 21 calismadan 6 tanesinde anksiyete belirtilerinin agiklanmasinda
biligsel giivensizlik alt boyutunun rol oynadigi goriilmiistiir (Cartwright-Hatton ve Wells,
1997; Cipil, 2018; Davis ve Valentiner, 2000; Irak ve Tosun, 2008; Nordahl ve Wells, 2017;
Yilmaz vd., 2008). Bu calismalardan 1 tanesi klinik 6rneklemde (Cipil, 2018), digerleri
klinik olmayan Orneklemde yiiriitiilmiistiir. Bilissel giivensizlik alt boyutunun, 6zellikle
klinik 6rneklemde anksiyete belirtilerinin agiklanmasinda kontrol edilemezlik ve tehlikeyle
ilgili olumsuz inanclar kadar ¢ok sayida destekleyici bulgusunun olmadigi dikkat ¢cekmistir.
Dolayisiyla, bu c¢alismanin bulgusunun alanyazina biligsel giivensizlik alt boyutunun

anksiyete belirtileri tizerindeki yordayiciligina iligkin katki saglayacagi disiiniilmiistiir.

Bu calismada olumlu inanglarin, diisiinceleri kontrol ihtiyacinin ve bilissel
farkindaligin anksiyete belirtilerini yordamadigi goriilmistiir. Bununla ilgili olarak,
alanyazinda farkli bulgular mevcuttur. Tablo 4.3. gbzden gecirildiginde, 21 ¢aligmadan 4
tanesinde endiseyle ilgili olumlu inanglar alt boyutunun anksiyete belirtilerini yordadigi
bulunmustur (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997; Nordahl ve Wells, 2017; Wells ve
Papageorgiou, 1998; Yilmaz vd., 2008). Bu calismalar gézden gegirildiginde, ligiiniin de
klinik olmayan orneklemde yiiriitiildiigli dikkat ¢ekmistir. Sun ve digerleri (2017) farkh
psikiyatrik tan1 gruplarinda {istbiligssel inanglarin farkliliklarini ele aldiklart meta-analiz
caligmasinda olumlu inanclarla ilgili bulgularin tutarli sonuglar vermedigini belirtmistir.

Ayrica, yaygin anksiyetenin istbilisgsel modelinde, endiselenmenin faydalarma yonelik
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olarak ortaya c¢ikan olumlu inanglarin her zaman bir sorun yaratmayacagi, kisilerin bu
asamada endiseleriyle basa c¢ikmalari durumunda anksiyete belirtilerinin azalacagi
belirtilmistir. Olumsuz {istbiligsel inanglarin devreye girmesiyle anksiyete belirtilerinin
yogunlastigr ve devam ettigi soylenmistir (Wells, 2000; Wells, 2009). Bu anlamda, bu
calismada olumlu iistbiligsel inanglarin anksiyete lizerinde yordayiciliginin olmamasi kuram

ve alanyazindaki bulgular 1s181inda beklendik olarak goriilebilir.

Diistinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutu gbézden gecirildiginde, 21 calismadan 6
tanesinde diisiinceleri kontrol ihtiyacinin anksiyete belirtilerinin agiklanmasinda rol
oynadig1 goriilmiistiir (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997; Aydin vd., 2019; Boke vd., 2015;
Cipil, 2018; Nordahl ve Wells 2017; Nordahl vd., 2019a). Bu ¢alismalarin 3 tanesi (Aydin
vd., 2019; Boke vd., 2015; Cipil, 2018) klinik o6rneklemde yiiritilmistir. Klinik
orneklemdeki c¢alismalar, tanilarin {istbilissel inanglar acisindan karsilastirilmasinin
amaglanmas1 (Boke vd., 2015; Cipil, 2018) ve belirti siddetinin yordanmas1 (Aydin vd.,
2019) bakimindan bu calismadan farklilagsmaktadir. Alanyazinda, diislinceleri kontrol
ihtiyacinin anksiyete belirtileri iizerindeki yordayiciligini klinik 6rneklemde sinayan daha

fazla galigmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistir.

Son olarak, biligsel farkindaligin anksiyete belirtileri iizerinde yordayiciliginin
olmadig1 goriilmiistiir. Tablo.. gozden gecirildiginde, 21 ¢alismanin higbirinde anksiyete
belirtilerinin yordanmasinda biligsel farkindaligin roliiniin bulunmadig1 dikkat ¢ekmistir.
Alanyazindaki ¢aligmalar, biligsel farkindalik boyutunun anksiyete belirtilerinden ziyade
obsesif-kompulsif belirtileri agiklamada 6n plana ¢iktigini 6ne slirmiistiir (Barahmand,
2007; Sun vd., 2017). Mevcut calismada, obsesif-kompulsif belirtiler ele alinmamis sadece
anksiyete belirtileri incelenmistir. Bu bakimdan, anksiyete belirtileri iizerinde bilissel

farkindaligin yordayiciliginin olmamasi beklendik bir durum olarak diistiniilmiistiir.

Bu calismada, iistbiligsel inanglarin yordayiciligi olumsuz yagam olaylarinin ve basa
¢ikma yaklasimlarinin etkisi kontrol edilerek sinanmistir. Sonuglar, anksiyete belirtilerinin
yordanmasinda istbiligsel inanglarin 6n plana ciktigini; olumsuz yasam olaylariin ve
stresle basa ¢ikma yaklagimlarinin (kendine giivenli yaklagim, caresiz yaklasim, boyun egici
yaklasim, sosyal destek yaklasimi) ise rolii olmadigini gostermistir. Bir baska deyisle,
istbilissel inanglar arttikga anksiyete belirtileri de artmaktadir. Diger yandan, kisilerin
basina gelen olumsuz yasam deneyimlerinin fazla olmasinin veya bunlarla nasil basa

ciktiklarina iligkin takindiklar1 tutumlarin anksiyete belirtilerinin agiklanmasinda etkili
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olmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Wells (2009), anksiyete belirtilerinin ortaya g¢ikmasi ve
stirmesinde istbiligsel inanclarin bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigini
savunmaktadir. Buna dayanarak, anksiyete belirtilerinin yordanmasinda {istbiligsel

etmenlerin 6n plana ¢ikmasi sasirtici degildir.

Alanyazinda, olumsuz yagsam olaylari, stresle basa ¢ikma yaklasimlar1 ve anksiyete
arasindaki iliskileri bir arada ele alan bir calismaya rastlanmamistir. Hoffart ve digerleri
(2018), uyumlu olmayan basa ¢ikma girisimlerinin (endise, tehdit izleme, kaginma, diislince
bastirma) anksiyete belirtileri i¢in yordayict olmadigni ortaya koymustur. Bu bulgu,
caligmanin bulgusuyla tutarlidir. Yilmaz ve digerleri (2011) tarafindan yiiriitiilen ileriye
yonelik bir ¢alismada, benzer sekilde iistbiligsel inanglarin anksiyete belirtilerini yasam
olaylarinin etkisinden bagimsiz olarak yordadigi bulunmustur. Diger bir deyisle, anksiyete
belirtilerinin yordanmasinda yasam olaylarinin katkisinin olmadig, Gistbilissel inanglarin 6n
plana c¢iktig1 vurgulanmistir. Ayrica, algilanan stres ve anksiyete arasindaki iliskide
iistbiligsel inanglarin diizenleyici bir etkisi oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur
(lijima ve Tanno, 2013; Ramos-Cejudo ve Salguero, 2017; Spada vd., 2008). Baska bir
deyisle, bu calismalarda algilanan stres ve anksiyete arasinda dogrudan bir iligkinin
varligindan ziyade, diizenleyici bir etkiye vurgu yapilmistir. Mevcut ¢alismada, algilanan
stres Ol¢limii yerine dogrudan kisilerin basina gelen olumsuz yasam olaylar1 ele alinmis ve
bunlardan ne kadar etkilendikleri degerlendirilmistir. Ol¢iim farkliligindan dolayi, diger
caligmalarla karsilastirmalarin dikkatli yapilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Ayrica, bu
calismada diizenleyici bir etkiye bakilmamistir. Gelecek calismalarda, olumsuz yasam
olaylarmin ve basa ¢ikma yaklasimlarinin diizenleyici etkilerinin incelenmesinin alanyazina

katki saglayacag diistiniilmiistiir.

Sonug olarak, bu calismada katilimcilarin klinik acidan yiiksek kabul edilebilecek
(ort = 21.58) anksiyete belirtilerinin agiklanmasinda, hem kontrol edilemezlik ve tehlikeyle
ilgili olumsuz inanglar hem de biligsel giivensizlik alt boyutlarinin etkisinin oldugu dikkat
cekmistir. Cartwright-Hatton ve Wells’in (1997) 6ne siirdiigli gibi, bu iki istbiligsel inang
tiirlinlin birbirini besleyerek anksiyete belirtilerinin siirmesinde rol oynadigi diisiiniilmiistiir.
Buna karsin, olumsuz yasam olaylarmin ve basa ¢ikma yaklagimlarinin ise anksiyete
belirtilerinin agiklanmasinda etkisinin olmadigir goriilmiistiir. Elde edilen bulgularin,

tistbiligsel kuram ve alanyazindaki bulgularla tutarli oldugu sonucuna varilmigtir
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4.3. Ustbilissel inanclarin ve Ruminasyonla Ilgili Inamslarin Depresyon

Belirtileri Uzerindeki Yordayiciigimin Degerlendirilmesi

Bu calismada, cinsiyet, yas, anksiyete diizeyi, olumsuz yasam olaylar1 ve stresle basa
¢ikma tarzlarmin (kendine gilivenli yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim,
iyimser yaklasim, sosyal destek yaklasimi) etkileri kontrol edilerek iistbiligsel inanclarin ve
ruminasyonla ilgili inaniglarin depresif belirtiler lizerindeki yordayicilig iki farkli regresyon
analizi yiiriitilerek degerlendirilmistir. Ruminasyonla ilgili inaniglarin incelenmesinde,
Ruminasyonla Ilgili Olumlu Inanislar Olcegi (Y1lmaz vd., 2014) ve Ruminasyonla Ilgili
Olumsuz Inamslar Olgegi (Yilmaz vd., 2014) kullanilmistir. Ruminasyonla Ilgili Olumlu
Inanislar Olgegi, tek boyuttan olusmakta ve ruminasyonun kisiye sagladigi faydalari
degerlendirmektedir. Ruminasyonla Ilgili Olumsuz Inamislar Olgegi ise, iki alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar, ruminasyonun kisiye verebilecegi zararlara iliskin diisiinceleri iceren
ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi alt boyutu ile ruminasyonun sosyal olarak
yol acabilecegi olumsuz sonuglart degerlendiren ruminasyonun kisiler arast ve sosyal
sonuglart alt boyutudur. Ustbiligsel inanglarm bes alt boyutu, Ustbilisler Olcegi-30 (Y1ilmaz
vd., 2008) kullanilarak incelenmistir. Bu alt boyutlar, daha 6nce bildirildigi iizere, endiseyle
ilgili olumlu inanclar, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar, bilissel
giivensizlik, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik olarak isimlendirilmektedir

(Cartwright-Hatton ve Wells, 1997).

Sonuglar, oncelikle ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonuclarinin depresif
belirtilerin kesitsel bir yordayicisi oldugunu gostermistir. Diger bir deyisle, ruminasyonun
sosyal sonuclariyla ilgili olumsuz inaniglarin artmasinin, depresif belirtilerdeki artist
beraberinde getirecegi bulunmustur. Buna karsin, iistbilissel inanglarin bes alt boyutunun da
(endiseyle ilgili olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar,
biligsel giivensizlik, disiinceleri kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindalik) depresif belirtiler
icin kesitsel birer yordayict olmadigi ortaya konulmustur. Son olarak, olumsuz yasam
olaylarinin, kendine giivenli yaklasim, ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklagimin depresif

belirtileri yordadig: goriilmiistiir.

Papageorgiou ve Wells (2001; 2003) depresyonun iistbilissel modelini Kendini
Diizenleyen Yonetici Islev Modeli’ne dayandirmus, depresyona 6zgii degiskenler olarak
tanimladiklar1 ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inanislara vurgu yapmistir. Buna gore,

bir tetikleyici durumunda ruminasyonun gerekliligine iliskin olumlu inaniglarin ruminatif
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etkinligi ortaya ¢ikardigi ve bu inaniglarin bir basa ¢ikma girisimi olarak islev gordigi
belirtilmistir (Wells, 2001). Ruminasyonun devam etmesiyle birlikte, kisilerde
ruminasyonun kontrol edilemezligine, kisiye verebilecegi zararlara ve Kkisiler arasi
iliskilerde ve sosyal ortamlarda yaratabilecegi sorunlara iliskin olumsuz inaniglarin ortaya
ciktig1 soylenmistir (Wells, 2009). Diger bir deyisle, ruminasyonla ilgili olumlu inanislarin
ruminasyon ve ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglar araciligiyla depresif belirtileri
yordadig ileri stiriilmiistiir. Ruminasyonla ilgili olumsuz inanislar ve depresyon arasinda ise
daha dogrudan bir iliski oldugu belirtilmistir (Wells, 2009). Bu ¢alismada, depresyonun
iistbilissel modeliyle tutarli olan ve olmayan bulgular mevcuttur. Oncelikle, kuramda
Ongoriildiigl gibi, ruminasyonla ilgili olumsuz inanislarin bir alt boyutu olan ruminasyonun
kisiler aras1 ve sosyal sonuglarinin depresif belirtileri yordadigi bulunmustur. Buna karsin,
ruminasyonla ilgili olumlu inanislarin ve ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesiyle
ilgili olumsuz inaniglarin depresif belirtiler lizerinde yordayiciligi bulunmamistir. Diger
yandan, bu c¢aligmada {stbilissel kuramin Ongordiigii sekilde bir model siamasi
yapilmamis, sadece depresif belirtiler {izerindeki yordayicilik incelenmistir. Ayrica,
modelde oldugu gibi ruminasyona iligskin bir 6l¢lim alinmamistir. Bu nedenle, ruminasyonla
ilgili olumlu ve olumsuz inaniglarin depresif belirtilerin agiklanmasindaki araci rolleri
incelenmemistir. Alanyazinda ruminasyonla ilgili inanislar, ustbilissel inanglar ve
depresif belirtiler arasindaki iliskileri kesitsel olarak inceleyen ¢aligmalar asagida iki tablo
seklinde derlenmistir. 11k tabloda, ruminasyonla ilgili inanislarin incelendigi calismalara yer
verilmistir. Ikinci tabloda ise, iistbilissel inanglar ve depresif belirtiler arasindaki iliskilerin
incelendigi ¢alismalar listelenmistir. Calismalar, 6nce klinik olmayan 6rneklemde yiiriitiilen
caligmalar, sonrasinda klinik orneklemde yiiriitilen calismalar olarak siralanmistir.
Tablolarin altinda, bu ¢alismanin bulgulari, alanyazindaki bulgular ve kuramin temel

ongoriileri temel alinarak tartigilmistir.
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Tablo 4.4. Ruminasyonla Ilgili Inanislar ve Depresyon Belirtileri Arasindaki iliskileri Kesitsel

Olarak Inceleyen Calismalar

Calismanin
Yazarlan

Klinik/
Normal

istatistiksel
Yontem

Bulgu

Huntley ve Fisher
(2016)

Normal

Regresyon

Sadece ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi
alt boyutunun depresif belirtileri yordadig
bulunmustur.

Solem vd. (2016)

Normal

JYaplsal Esitlik]
Modellemesi

Ruminasyonla ilgili olumsuz inanislarin (toplam puan)
depresif belirtileri dogrudan yordadig1 goriilmiistiir.
Ruminasyonla ilgili olumlu inanislarin depresif
belirtileri ruminasyon araciligtyla yordadigi
bulunmustur.

'Y1lmaz (2016)

Normal

JYaplsal Esitlik
Modellemesi

Ruminasyonun kontrol edilemezligi ile ilgili inaniglarin
ve ruminasyonun sosyal sonuglariyla ilgili inaniglarin
depresif belirtileri yordadig1 bulunmustur.
Ruminasyonla ilgili olumlu inaniglar ruminasyon
diizeyi ve olumsuz inanislar araciligiyla depresif
belirtileri yordamistir.

Y1lmaz vd. (2015)

Normal

Regresyon

Ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inanislarin
depresif belirtileri yordadig1 bulunmustur.

Roelofs vd. (2007)

Normal

JYaplsal Esitlik
Modellemesi

Ruminasyonun sosyal sonuglariin depresif belirtileri
dogrudan agiklamadigi bildirilmistir.

Ruminasyonla ilgili olumlu inaniglarin ruminasyon ve
olumsuz inanisglar araciligiyla depresif belirtileri
yordadig: bildirilmistir.

Papageorgiou ve
\Wells (2003)

Normal
ve
Klinik

Regresyon

Klinik 6rneklemde ruminasyonun kontrol edilemezligi
ve tehlikesi alt boyutu ile ruminasyonun kisiler arasi ve
sosyal sonuglari alt boyutunun ruminasyon ve
depresyon arasindaki iligkiye aracilik ettigi
bulunmustur.

[Normal 6rneklemde ruminasyonun kontrol edilemezligi
ve tehlikesiyle ilgili inaniglar alt boyutunun depresif
belirtileri yordamadigi bildirilmistir.

Cakmak (2016)

Klinik

ANOVA

Depresif bozukluk grubunda ruminasyonun kontrol
edilemezligi ile ilgili olumsuz inaniglar alt boyutu ve
ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonuglari alt
boyutunun saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Yilmaz vd. (2014)

Klinik

Regresyon

[Normal 6rneklemde, kaygi belirtilerinin kontrol edildigi
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ve durumda ruminasyonla ilgili olumlu inaniglarin depresif]
Normal belirtileri yordamadigi bulunmustur.
Ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesiyle
ilgili inanislarin ve ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal
sonuclartyla ilgili inanislarin depresif belirtileri
yordadig: bildirilmistir.

Roelofs vd. (2010) [ Klinik  [Yapisal Esitlik|Ruminasyonun sosyal sonuglarinin hem dogrudan hem
modellemesi |de ruminasyon araciligiyla depresif belirtileri yordadigi
bildirilmistir.

Rafique (2010) Klinik  [ierik analizi [Ruminasyonla ilgili olumsuz inanislarin tiim
[katilimcilarda ortak oldugu ancak ruminasyonla ilgili
olumlu inanislarla ilgili bulgularin tutarli olmadigi
sOylenmistir.

Depresif belirtilerle basa ¢ikmada digerlerinden destek
alma, dikkat dagitma, olumluya odaklanma gibi
girisimlerde bulunuldugu tespit edilmistir.

\Watkins ve Moulds | Klinik  [ANOVA Su anda depresif belirtileri olan ve gegmiste depresif
(2005) bozukluk gecirmis gruplarin ruminasyonla ilgili olumlu
inaniglarinin saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Olumsuz inanislarla ilgili 6l¢iim alinmamigtir

Tablo 4.4. genel olarak gozden gecirildiginde, depresif belirtiler ve ruminasyonla
ilgili inanislar arasindaki iliskileri kesitsel olarak inceleyen toplam 11 g¢alisma oldugu
goriilmistliir. Bu caligmalardan, 5 tanesinin normal O&rneklemde, 4 tanesinin klinik
orneklemde, 2 tanesinin de hem klinik olan hem de olmayan 6rneklemleri igerecek sekilde
yuritildigi dikkat ¢ekmistir. Konuyla ilgili olarak Tiirkiye ornekleminde yiirtitiilen 4
caligmaya rastlanmistir. Bu c¢alismalardan 2 tanesinin normal 6rneklemde (Yilmaz, 2016;
Yilmaz vd., 2015), 1 tanesinin klinik 6érneklemde bir uzmanlik tezi kapsaminda (Cakmak,
2016); 1 tanesinin de hem klinik olan hem de olmayan Orneklemlerde gergeklestirildigi

(Y1ilmaz vd., 2014) gorilmiistir.

Tablo 4.4.’deki calismalarin bulgular1 incelendiginde, 11 ¢alismanin 5 tanesinde,
ruminasyonun kisiler aras1 ve sosyal sonuglarinin depresif belirtileri agikladigr goriilmistiir
(Cakmak, 2016; Papageorgiou ve Wells, 2003; Roelofs vd., 2010; Yilmaz, 2016; Yilmaz
vd., 2014). 1 calismada, yar1 yapilandirilmis goriisme ve igerik analizleri sonucunda
ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonuclarinin depresif kisilerde yaygin oldugu sonucuna

varilmistir (Rafique, 2010). 2 calismada ise, ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglar alt
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boyutlar iizerinden degil, toplam puan iizerinden incelenmis ve ruminasyonla ilgili olumsuz
inaniglarin depresif belirtileri yordadig: bildirilmistir (Solem vd., 2016; Yilmaz vd., 2015). 1
caligmada sadece ruminasyonla ilgili olumlu inanislarin depresif belirtilerle iliskisi ele
alindig1 i¢in olumsuz inaniglarla ilgili bilgi verilmemistir (Watkins ve Moulds, 2005). Sonug
olarak, 11 calismanin 8 tanesinde, ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglarin depresif belirtiler
tizerindeki etkisi bildirilmistir. Buna gore, kisilerin ruminasyonun siirmesi nedeniyle ortaya
cikabilecek sosyal sorunlarla ilgili inamiglarinin depresif belirtileri artirdigi sonucuna
varilmistir. Alanyazindan elde edilen bilgiler, mevcut ¢alismanin bulgulariyla da tutarlidir.
Anksiyete diizeyi, olumsuz yasam olaylari, stresle basa ¢ikma yaklagimlari gibi giiglii
degiskenlerin etkisine ragmen, depresif belirtilerin agiklanmasinda ruminasyonun kisiler
arast ve sosyal sonuglarmin O6nemli bir rol oynadigi goriilmiistiir. Diger bir deyisle,
iilkemizde depresif belirtiler gosteren yetiskinlerin bu yakinmalarinin siirmesinde,
tekrarlayici diistinceleriyle ilgili olarak insanlarin ne diisiinecegine iliskin sahip olduklari
inanglarin (6rn: Tekrar tekrar diisiindiiglimii bilseler, insanlar beni terk ederler.) 6n plana
ciktigr dikkat cekmistir. Benzer sekilde, yapilan arastirmalar depresif belirtileri olan
kisilerde reddedilmeye iliskin bir duyarliligin oldugunu gostermistir (Ayduk vd., 2001; Liu
vd., 2014; Mellin, 2008). Pearson ve digerleri (2011), reddedilme duyarliliginin ileriye
yonelik olarak ruminasyon belirtilerini yordadigini bildirmistir. Depresyonun {istbiligsel
modelinde de, ruminasyonun siirmesiyle birlikte, kisiler arasi ve sosyal siireclerde yol
acabilecegi sorunlara iligkin inaniglarin ortaya ¢iktig1 bildirilmis ve bu ¢alismada da benzer
bir sonuca ulasilmistir. Sonug¢ olarak, depresyonun hem etiyolojisinde hem de sagaltim

siirecinde kisiler arasi etmenlerin ele alinmasinin 6nemli oldugu diistintilmiistiir.

Bu ¢alismada, Ruminasyonla Ilgili Olumsuz Inamislar Olgegi’nin diger alt boyutu
olan ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesiyle ilgili olumsuz inanislarin depresif
belirtileri yordamadigir goriilmiistiir. Tablo 4.4.’deki c¢aligmalarin bulgulart gdzden
gegirildiginde, 11 ¢alismanin 6 tanesinde ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi alt
boyutunun depresif belirtilerin agiklanmasinda rol oynadig1 goze ¢arpmistir (Cakmak, 2016;
Huntley ve Fisher, 2016; Papageorgiou ve Wells, 2003; Roelofs vd., 2007; Yilmaz, 2016;
Yilmaz vd., 2014). 1 calismada, igerik analizleri sonucunda ruminasyonun kontrol
edilemezligi ve tehlikesinin depresif kisilerde ortak sekilde ortaya c¢iktigi sonucuna
varilmistir (Rafique, 2010). 2 calismada ise, ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglar toplam
puan {lizerinden incelenmis ve ruminasyonla ilgili olumsuz inamislarin depresif belirtileri

yordadigir bildirilmistir (Solem vd., 2016; Yilmaz vd., 2015). 1 calismada depresif

118



belirtilerle olumlu inanislarin iligkisi sinandigi i¢in olumsuz inaniglarla ilgili bilgi
verilmemistir (Watkins ve Moulds, 2005). Sonu¢ olarak, 11 calismanin 8 tanesinde
ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesinin depresif belirtiler tizerindeki etkisi

bildirilmistir.

Alanyazindaki ¢alismalarin bu yondeki bulgulari, bu ¢calismanin bulgusuyla farklilik
gostermistir. Bu calismada, depresif belirtilerin yordanmasinda ruminasyonun kontrol
edilemezligi ve tehlikesi alt boyutunun etkili olmadigr bulunmustur. Benzer sekilde,
Papageorgiou ve Wells (2003), normal Orneklemde yiiritmiis oldugu calismada,
ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesinin depresif belirtileri yordamadigini
bildirmistir. Roelofs ve digerleri (2010), klinik 6rneklemde yiirtittiikleri ¢alismada depresif
belirtilerin  aciklanmasinda ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesinin
yordayiciliginin olmadigina dikkat ¢ekmistir. Yazarlar, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle
ilgili Ustbiligsel inanglarin anksiyete belirtilerinde daha agiklayici olabilecegini ileri
stirmistlir (Roelofs vd., 2010). Bu calismada da, benzer sekilde anksiyete belirtilerinin
aciklanmasinda endigenin kontrol edilemezligi ve tehlikesiyle ilgili inanglar etkili olmusken,
depresif belirtilerin agiklanmasinda ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesiyle ilgili
inaniglarin etkili olmadig1r goriilmiistiir. Son olarak bazi calismalarin depresyon ol¢iim
araglarinin bu c¢aligmaya gore farklilik gosterdigi dikkat cekmistir. Roelofs ve digerleri
(2007), depresif belirtileri “Hizl1 Depresif Belirti Olgegi” (Quick Inventory of Depressive
Symptomology) ile degerlendirmistir. Huntley ve Fisher (2016), depresif belirtileri
“Depresif Belirti Envanteri” (Inventory of Depressive Symptomology) ile incelemistir.
Cakmak (2016) yapmis oldugu tez calismasinda, depresif belirtileri “Bipolar Depresyon
Derecelendirme Olgegi” ile degerlendirmistir. Olgiim araclarindaki bu farkliliklarin, mevcut

caligmanin bulgusundaki farkliligin aciklanmasinda 6nemli olabilecegi diisiintilmiistiir.

Bu ¢alismada, ruminasyonla ilgili olumlu inaniglarin depresif belirtileri yordamadigi
bulunmustur. Tablo 4.4.’deki ¢aligmalar, ruminasyonla ilgili olumlu inanislar alt boyutu géz
onlinde bulundurularak incelendiginde, 11 calismanin 5 tanesinde depresif belirtilerin
aciklanmasinda ruminasyonla ilgili olumlu inaniglarin etkisine vurgu yapilmistir (Roelofs,
2007; Solem vd., 2016; Watkins ve Moulds, 2005; Yilmaz vd., 2015; Yilmaz, 2016). Diger
yandan, Rafique (2010), depresyon hastalariyla yapmis oldugu yar1 yapilandirilmis
goriismeler sonrasinda, ruminasyonla ilgili olumlu inaniglarin tutarli sonuglar vermedigini
ve biitiin katilimcilar i¢in ortaliklik gostermedigini bildirmistir. Yilmaz ve digerleri (2014),

normal 6rneklemde kaygi belirtilerinin kontrol edildigi durumda ruminasyonla ilgili
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olumlu inaniglarin depresif belirtileri yordamadigini bulmustur. Yine ayni calismada,
depresif hasta grubunda ruminasyonla ilgili olumlu inanislarin depresif belirtilerle iliskili
olmadig1 ortaya konulmustur (Yilmaz vd., 2014). Yazarlar, ¢alismanin bulgularindan
hareketle, ruminasyonla ilgili olumsuz inanislarin, olumlu inaniglara goére depresif
belirtilerin agiklanmasinda daha etkili bir yordayict oldugu sonucuna varmistir (Yilmaz vd.,
2014). Ayrica, baz1 caligmalar Papageorgiou ve Wells’in (2001; 2003) depresyonun
iistbilissel modelinde belirttigi gibi ruminasyonla ilgili olumlu inaniglarin ruminasyon
diizeyi ve ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglar araciligiyla depresif belirtileri yordadigini
bildirmistir (Roelofs vd., 2007; Solem vd., 2016; Yilmaz, 2015; Yilmaz, 2016). Bu
calismada, ruminasyonla ilgili olumlu inaniglar, istbilisgsel modelde belirtildigi gibi
sinanmamis ve ruminasyon diizeyiyle ilgili bir Ol¢iim alinmamistir. Bu bakimdan,
alanyazindaki bulgularla ortaya cikan farkliliin bu sebepten de kaynaklanabilecegi

distntlmistir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulariyla, alanyazinda ruminasyonla ilgili olumlu ve
olumsuz inaniglar ile depresif belirtiler arasindaki iliskileri inceleyen ¢alismalarin bulgulari
g6z Oniinde bulundurularak incelendiginde, ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonuglari
alt boyutunun alanyazindaki bulgularla tutarli oldugu disiiniilmiistiir. Ruminasyonun
kontrol edilemezligi ve tehlikesi alt boyutu ve ruminasyonla ilgili olumlu inanislar
degiskeniyle ilgili olarak alanyazinda depresif belirtileri yordadigina iliskin ¢aligmalarin var
oldugu goriilmiis ve bu calismada neden yordamadigi cesitli gerekceler bildirilerek

tartisilmastir.

Bu calismada, depresif belirtiler {izerindeki yordayiciligi incelenen bir diger
degisken iistbiligsel inanglardir. Sonuclar, depresif belirtilerin agiklanmasinda, iistbilissel
inanglarin higbir alt boyutunun etkisi olmadigini gostemistir. Asagidaki tabloda, alanyazinda
depresif belirtiler ve bes alt boyutta degerlendirilen istbilissel inanclarin ele alindigi
caligmalar yer almistir. Tablonun altinda, bu c¢alismanin bulgular1 alanyazindaki bulgular

1s181inda tartisilmistir.
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Tablo 4.5. Depresyon Belirtileri ve Ustbilissel Inanclar Arasindaki iliskileri Kesitsel Olarak

Inceleyen Calismalar

Calismanmin
Yazarlan

Klinik/
Normal

istatistiksel
Yontem

Bulgu

Nordahl vd. (2019)

Normal

Yapisal Esitlik
Modellemesi

Depresif belirtilerle en giiglii iliski olumsuz inanglar
ve diistinceleri kontrol ihtiyaci boyutlarinda elde
edilmistir.

Fisher vd. (2018)

Normal

Regresyon

Olumsuz inanglar, biligsel giivensizlik, biligsel
farkindalik ve diistinceleri kontrol ihtiyacinin depresif
belirtileri yordadigi bildirilmistir.

Safranci (2010)

Normal

Regresyon

Sorun odakl1 baga ¢ikmanin diisiik, olumsuz inanglarin|
yiiksek oldugu durumun daha fazla depresif belirtiyle
iliskili oldugu bulunmustur.

Spada vd. (2008)

Normal

Regresyon

Olumsuz inanglar, biligsel glivensizlik, biligsel
farkindalik ve diistinceleri kontrol ihtiyacinin depresif
belirtileri yordadigi bulunmustur.

Torun-Yazihan vd.
(2019)

Klinik

ANOVA

Olumsuz inanglar, biligsel giivensizlik ve diisiinceleri
[kontrol ihtiyact boyutlarinin depresif belirtileri ve
intihar girisimi olan grupta intihar girisimi olmayan
gruba gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Y1lmaz vd. (2016)

Klinik

ANOVA

Major depresif bozukluk grubunun biligsel giivensizlik
boyutunda saglikli kontrol grubundan farklilastigi
bulunmustur.

Halvorsen vd.
(2015)

Klinik

DFA

Olumsuz inanglar alt boyutunun, su anda depresif
belirtileri olan kisileri daha 6nce depresif bozukluk
gecirmis ve daha once hig depresif bozukluk
gecirmemis kisilerden ayirdigi bulunmustur.

Sarisoy vd. (2014)

Klinik

ANOVA

Major depresif bozukluk grubu, olumsuz inanglar ve
diistinceleri kontrol ihtiyaci boyutlarinda saglikli
ontrol grubundan farklilasmaktadir.

Ak vd. (2013)

Klinik

Mann-Whitney-
U

[ntihar girisimi olan major depresif bozukluk
grubunun bilissel giivensizlik ve diislinceleri kontrol
ihtiyact boyutlarinda intihar girisimi olmayan depresif
bozukluk grubuna gore daha yiiksek puanlar aldig:
gOriilmiistiir.

\Valiente vd. (2012)

Klinik

MANCOVA

Olumsuz inanglar, biligsel glivensizlik ve diisiinceleri
[kontrol ihtiyac1 boyutlarmin depresif bozukluk
grubunda sizofreni grubuna ve saglikli kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

\Wells ve Carter
(2001)

Klinik

ANOVA

Depresyon hastalarini, UBO-30 &lgeginden yaygin
anksiyete bozuklugu grubu kadar yiiksek puanlar
almadig1 ancak saglikli kontrol grubundan daha
yiiksek puanlar aldig1 bulunmustur.
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Tablo 4.5. genel olarak incelendiginde, depresif belirtiler ve istbiligssel inanglar
arasindaki iliskileri kesitsel olarak inceleyen toplam 11 ¢aligma oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmalardan, 4 tanesinin normal o6rneklemde, 7 tanesinin klinik 6rneklemde yliriitiildigu
dikkat ¢ekmistir. Klinik orneklemde ylriitiilen caligmalarin tamaminin tanit gruplarinin
karsilastirilmasina dayandigi goriilmistiir. Konuyla ilgili olarak Tiirkiye ornekleminde
yiritilen 5 calismaya rastlanmistir. Bu c¢alismalardan 1 tanesinin normal 6rneklemde
yiiriitiilen bir tez ¢calismast oldugu (Safranci, 2010), 4 tanesinin klinik 6rneklemde (Ak vd.,
2013; Sarisoy vd., 2014; Torun-Yazihan vd., 2019; Yilmaz vd., 2016) ylriitildigi

gorilmistir.

Tabloda yer alan ¢aligsmalarin bulgular1 gézden gecirildiginde, depresif belirtilerin
aciklanmasinda farkli istbiligsel inanglarin etkilerini ortaya koyan calismalarin oldugu
goriilmiistiir. 11 c¢alismanin 7 tanesinde, depresif belirtilerin acgiklanmasinda kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglarin 6n plana ¢iktig1 dikkat ¢cekmistir (Fisher
vd., 2018; Nordahl vd., 2019; Safranci, 2010; Sarisoy vd., 2014; Spada vd., 2008; Torun-
Yazihan vd., 2019; Valiente vd., 2012). 6 tanesinde bilissel giivensizligin depresif
belirtilerle olan iliskisi belirtilmistir (Ak vd., 2013; Fisher vd., 2018; Spada vd., 2008;
Torun-Yazihan vd., 2019; Valiente vd., 2012; Yilmaz vd., 2016). Benzer sekilde 7
caligmada diislinceleri kontrol ihtiyacinin depresif belirtilerin agiklanmasinda rol oynadigi
sOylenmistir (Ak vd., 2013; Fisher vd., 2018; Nordahl vd., 2019; Sarisoy vd., 2014; Spada
vd., 2008; Torun-Yazihan vd., 2019; Valiente vd., 2012). Sadece 2 ¢alismada (Fisher vd.,
2018; Spada vd., 2008) biligsel farkindalik ve depresif belirtiler arasindaki iliskiler ortaya
konmustur. Caligmalarin hig¢birinde olumlu inanglarin depresif belirtiler iizerindeki etkisi

bulunmamastir.

Ozetle, depresif belirtilerin agiklanmasinda genel olarak iistbilissel inanglarin 3 alt
boyutunun (kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar, bilissel giivensizlik,
diistinceleri kontrol ihtiyaci) 6n plana ¢iktigi goriilmiistiir. Diger yandan, istbilissel
inancglarin depresif belirtiler iizerindeki yordayiciligini inceleyen g¢aligmalarin tamaminin
normal oOrneklemde yiriitiildiigii, klinik orneklemde {istbilissel inanclar agisindan tani
karsilagtirmalarinin yapildigi dikkat c¢ekmistir. Bu anlamda, bu g¢alismanin bulgularinin
alanyazin bulgulartyla karsilastirirken dikkatli yorumlanmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Bu
caligmada, tan1 gruplar1 arasinda veya bir kontrol grubuyla karsilagtirma yapilmamuigtir.
Boyle bir karsilastirma olanagi oldugu varsayildiginda, alanyazindaki diger calismalara

benzer sekilde iistbilissel inanglar agisindan tani1 gruplar arasinda farkliliklar bulunabilecegi
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Oongoriilmiistiir. Dolayisiyla, klinik 6rneklemde yiiriitiilen calismalar, sadece tani
karsilastirmasina dayandigi i¢in bu c¢aligmayla birebir karsilastirma yapilmasinin yaniltici
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica, Ustbilisler Olcegi ile bes boyutta ele alinan iistbilissel
inanglar, depresif belirtilerden ziyade anksiyete belirtileriyle iligskilendirilmistir
(Papageorgiou ve Wells; Wells, 1999; Yilmaz vd., 2011). Papageorgiou ve Wells (2001),
yaygin anksiyete bozuklugunda endiseyle ilgili iistbilisler ne ise, depresyonda ruminasyonla
ilgili inaniglarin da o oldugunu ileri stirmiistiir. Bu ¢alismada, tistbiligsel inanglarin depresif
belirtileri yordamamasinin bu c¢er¢evede degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir. Diger
yandan, bu ¢alismada depresif belirtilerin yordanmasinda ¢ok sayida degiskenin etkileri
mercek altina alinmistir. Olumsuz yasam olaylarinin ve stresle basa ¢ikma yaklagimlarinin
depresif belirtilerin agiklanmasinda Onemli bir rol iistlenmesinin, iistbilissel inanglarin
yordayiciligini etkilemis olabilecegi diisliniilmiistiir. Son olarak, calismalarda depresif
belirtilerin incelenmesinde farkli 6l¢iim araglarindan da yararlanildig1 goriilmiistiir. Ornegin,
2 calismada, depresif belirtilerin Hastane Depresyon ve Anksiyete Olgegi (The Hospital
Anxiety and Depression Scale) ile degerlendirildigi goze ¢arpmistir (Fisher vd., 2018; Spada
vd., 2008). Nordahl ve digerleri (2019) ise, depresif belirtileri Hasta Saglik Anketi (Patient
Health Questionnaire) ile degerlendirmistir. Wells ve Carter (2001), depresif belirtiler i¢in
ayrica bir 6l¢iim almamis, SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-III) ile tan
konmus depresyon hastalarinin stbiligsel inanglarimi  diger hasta gruplariyla
karsilastirmistir.  Belirtilen farklhiliklarin, bu ¢alismanin  bulgulariyla alanyazindaki

caligmalarin bulgular arasindaki farkliliklara bir agiklama getirebilecegi diistintilmiistiir.

Sonug¢ olarak, bu ¢alismanin anksiyete ve depresyon belirtilerinin yordanmasinda
inceledigi degiskenler genel olarak gozden gecirildiginde, depresif belirtilerin ve anksiyete
belirtilerinin agiklanmasinda farkli degiskenlerin 6n plana c¢iktig1 dikkat c¢ekmistir.
Anksiyete belirtilerinde, endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikesiyle ilgili olumsuz
inanglar ve biligsel giivensizlik inanglart gii¢lii bir etki gostermistir. Buna karsin, depresif
belirtilerin yordanmasinda Tstbilissel inanglarin bes boyutu da etkili olmamis ancak
ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonuglarma iliskin olumsuz inanislar {stbilissel bir
degisken olarak on plana c¢ikmistir. Bundan farkli olarak, anksiyete belirtilerinin
aciklanmasinda ruminasyonla ilgili inaniglarin etkili olmadigi bulunmustur. Bu durum,
kuramla da tutarli goriilmiistiir. Ruminasyonla ilgili inaniglarin, belirtildigi gibi depresyona
0zgii degiskenler oldugu bu ¢alismanin bulgulariyla da desteklenmistir. Ayrica, anksiyete

belirtilerinin yordanmasinda olumsuz yasam olaylarimin ve basa ¢ikma yaklagimlarinin
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etkisi bulunmazken, depresif belirtilerin yordanmasinda hem olumsuz yagam olaylarinin
hem de basa ¢ikma yaklagimlarinin 6nemli bir rol oynadigi gorilmiistiir. Tim bu
bulgulardan hareketle, duygusal bozukluklarda i¢ ice geg¢mis olarak karsimiza ¢ikan
anksiyete ve depresyon belirtilerinin birbirinden ayristirilmasinda ve sagaltim silirecinde
uygulanacak girisimlerde bu calismanin bulgularindan hareketle farkli miidahalelerde
bulunulabilecegi diisiiniilmiistiir. Ornegin, anksiyete bozukluklarinda endiseyle ilgili
istbiligsel inanglara yonelik girisimler merkeze alinirken,  depresif bozukluklarda
ruminasyonla ilgili Gistbiligsel inaniglarin yani sira kisinin basa ¢ikma becerilerine de destek

verilmesi gerektigi ongoriilebilir.

4.4.  Ruminasyonun Kisiler Aras1 ve Sosyal Sonuclar ile Depresif Belirtiler
Arasindaki Iliskide Basa Cikma Yaklasimlarinn Araci Roliiniin

Degerlendirilmesi

Bu calismada, ruminasyonla ilgili olumsuz inamiglarin bir alt boyutu olan
ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonuglari ile depresif belirtiler arasindaki iliskide basa
cikma yaklasimlarinin (kendine giivenli yaklasim, caresiz yaklagim, boyun egici yaklagim)
aract rolii tek bir modelde incelenmistir. Sonuglar, ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal
sonuclarinin kendine giivenli yaklasim ve caresiz yaklasim araciligiyla depresif belirtileri

yordadigini géstermistir. Boyun egici yaklasimin ise araci etkisi bulunmamistir.

Kendini Diizenleyen Yonetici Islev Modeli’ne gére, stresli bir durum karsisinda kisi
cesitli bilissel ve iistbiligsel siireclerden gegmektedir. Oncelikle rahatsizlik veren uyaran,
kisisel amacglar ve sosyal etmenler gbz Oniinde bulundurularak degerlendirilmektedir.
Uyusmazlik durumunda, bir basa ¢ikma yaklasimi secilmekte, uygulanmakta ve bu
yaklagimin sonuclar1 izlenmektedir (Matthews ve Wells, 2004). Wells (2000), stresli
durumlarda {istbilissel inanglarin kisinin ortaya koydugu basa ¢ikma yaklasimin etkiledigini
one siirmektedir. Ustbilissel kurama gore, iistbilissel inanglar basa ¢ikma kaynaklarmin
olmadigina iliskin bir degerlendirmeye ve durum {izerinde kontrol kaybina iligkin bir algiya
neden olmaktadir (Wells ve Matthews, 1994). Diger bir deyisle, lstbiligsel inanglarin,
duygu odakl1 basa ¢ikma gibi i¢sel yonelimli (inner-directed) uyumlu olmayan basa ¢ikma
yaklagimlarinin kaynagi oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde, Papageorgiou ve Wells
(2001), ruminasyonla ilgili olumsuz inanislarin umutsuzluk duygusunu ortaya ¢ikardigini ve
etkisiz basa ¢ikma girisimlerinin devam etmesine neden oldugunu ileri siirmektedir. Bir

baska soOyleyisle, ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglarin sorun ¢6zme becerilerini
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etkileyerek depresyonun siirmesine neden oldugu belirtilmektedir (Papageorgiou ve Wells,
2003). Bunlara ek olarak, uyumlu olmayan basa ¢ikma yaklasimlarinin da psikopatolojinin
kaynagi oldugu sdylenmektedir (Matthews ve Wells, 2004). Sonug olarak, ruminasyonla
ilgili olumsuz inanislarin uyumsuz basa ¢ikma girisimlerini; uyumsuz basa ¢ikma
girisimlerinin de duygusal bozukluklar1 ortaya c¢ikardigr ileri siiriilmektedir. Diger bir
deyisle, basa ¢ikma yaklasimlarinin iistbiligsel inanglar ve duygusal bozukluklar arasinda

araci bir rol iistlendigi soylenmektedir (Matthews ve Wells, 2004).

Belirtilen kuramsal temellerden hareketle, bu ¢alismada ruminasyonun kisiler arasi
ve sosyal sonuglari ile depresif belirtiler arasindaki iliskide kendine giivenli yaklasimin ve
caresiz yaklasimin araci roliiniin olmasi beklendik bir durum olarak goriilebilir. Kisi,
depresyon durumunda, ruminasyonun yol acabilecegi sosyal zararlarla ilgili olarak
tekrarlayici bir diisiince tarzi i¢ine girebilir. Bu durumdan siyrilmak i¢in ¢esitli basa ¢ikma
yaklagimlarini secebilir ve uygulayabilir. Bu calismanin bulgularindan hareketle, kisinin
Matthews ve Wells’in (2004) bildirdigi gibi sorun odakli basa ¢ikma girisimlerinin az; i¢sel
yonelimli basa ¢ikma girisimlerinin fazla oldugu durumda depresif belirtilerin ortaya ¢iktigi
sOylenebilir. Kendine giivenli yaklagim, kisinin sorunun ¢oziimiinde etkin bir sekilde rol
aldigi, sorun odakli bir basa ¢ikma yolu olarak tanimlanmaktadir. Caresiz yaklasim ise,
bunun aksi sekilde kisinin sorun karsisinda kendini suglama, caresizlik hissetme gibi duygu
odakli etkisiz basa ¢ikma girisimlerini kapsamaktadir. Sahin ve Durak (1995), depresyon
durumunda duygu odakli basa ¢ikma yaklasimlarimin daha ¢ok, sorun odakli basa ¢ikma
yaklagimlarinin daha az kullanildigimni belirtmistir. Bu calismada da, kisilerin iginde
bulunduklar1 durumdan ¢ikabilmek icin etkin bir sekilde caba gdstermemesi ve sorun
karsisinda umutsuzluk, sugluluk gibi duygular sergilemesi durumunda depresif belirtilerinin
devam edecegi sonucuna varilmistir. Diger bir deyisle, kisinin ruminasyonun kisiler aras1 ve
sosyal sonuclartyla ilgili sahip oldugu olumsuz inanislarin, kisinin sorun odakli basa ¢ikma
yaklagimlarinin diisiik, duygu odakli basa ¢ikma yaklasimlarinin yiliksek oldugu durumda
depresif belirtileri dogurdugu diistiniilmiistiir.

Bu calismada, kaderci egilimleri degerlendiren boyun egici yaklasimin araci roli
bulunmamistir. Boyun egici yaklasimin araci etkisinin olmamasinda, katilimcilarin boyun
egici yaklagsimi benimseme ortalamalarinin kendine giivenli yaklasim ve ¢aresiz yaklagima
gore daha diisiik olmasinin neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Kendine giivenli yaklagimin
ortalamas1 19.82 (alinabilecek en yliksek puan 28); caresiz yaklasimin ortalamasi 21.65
(alimabilecek en yiliksek puan 32) iken, boyun egici yaklagimin ortalamasi 13.21
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(alinabilecek en yiiksek puan 24) olarak hesaplanmistir. Ayrica, kaderci bir bas etme yolu
olan boyun egici yaklagimin depresif belirtiler karsisinda tampon gorevi gormiis olabilecegi
diigtiniilmiistiir. Ruminasyonla ilgili devam eden olumsuz inaniglar karsisinda bir anlamda
teslim olmayr se¢mek, depresif belirtilerin kisilerde yaratmis oldugu rahatsizlik hissini
azaltmis olabilecegi sOylenebilir. Ataman-Temizel ve Dag (2014), depresif belirtiler, basa
c¢ikma ve duygu diizenleme arasindaki iligkileri inceledikleri calismada benzer bir
varsayimda bulunmus, sorunlar karsisinda kabul edici bir yaklagim i¢inde olmanin boyun
egici yaklasimi beraberinde getirdigini ve depresif belirtilerin azalmasinda bu yaklagimlarin
rol oynadigini belirtmistir. Belirtilen sebeplerle, boyun egici yaklasimin araci roliiniin

bulunmadig: diigiiniilmiistiir.

Alanyazinda, {istbilissel inanglar, ruminasyonla ilgili inaniglar, basa ¢ikma
yaklasimlar1 ve duygusal bozukluklari inceleyen calismalar mevcuttur. Diger yandan,
alanyazin gozden gecirildiginde, ruminasyonla ilgili inaniglar ve depresyon arasindaki
iliskide basa ¢ikma yaklagimlarinin roliinii inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu

caligmanin, alanyazinda bu ¢ergevede yliriitiilen ilk ¢aligma oldugu diistiniilmektedir.

Kashif ve digerleri (2019), 6grenci olmayan normal bir érneklem tizerinde yapmis
olduklar1 ¢alisma sonucunda, duygu odakli basa ¢ikma girisimleri arttikca, ruminasyonla
ilgili olumsuz inaniglarin da artis gdsterdigini ve bu iliskide iist endiselerin araci bir roliiniin
oldugunu bildirmistir. Belirtilen c¢alismada, bu calismadan farkli olarak basa ¢ikma
yaklagimlarimin ruminasyonla ilgili olumsuz inanmislar1 yordayip yordamadigina ve bu
iliskiye aracilik edebilecek baska bir aracit degiskenin etkisine bakilmistir. Alanyazinda,
ruminasyonla ilgili inanislari ve basa ¢ikma yaklasimlari bir arada ele alan bagka bir

caligmaya rastlanmamstir.

Alanyazinda, iistbiligsel inanglarin bes alt boyutu ile basa ¢ikma arasindaki iliskileri
ele alan caligmalar gbze ¢arpmistir. Safranci (2010), {iniversite 6grencilerinden olusan bir
orneklemde, lstbiligsel inanglar ve duygusal bozukluklar arasinda {istbilissel inanglarin
diizenleyici etkilerini incelemistir. Buna gore, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili
olumsuz inanglarin yiiksek, sorun odakli basa ¢ikma yaklagimlarinin diisiik oldugu durumun
daha fazla depresif belirtiyle iligkili oldugu sOylenmistir. Baska bir deyisle, iistbiligsel
inanglar ve depresyon arasindaki iligski sorun odakli yaklagimin diisiik veya yiiksek oldugu
durumlarda farklilasmistir. Bu calismada ise, ruminasyonla ilgili inanislarin kendine gilivenli

yaklagimin diisiik, ¢aresiz yaklasimin yiiksek olmasi durumunda depresif belirtilerle iliskili
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oldugu bulunmustur. Basa ¢ikma yaklagimlarinin araci etkileri incelenmis ancak diizenleyici
etkileri incelenmemistir. Ileriye yonelik bir calismada, birinci 6lgiimdeki {istbilissel
inanglarin (olumlu inanclar ve bilissel farkindalik) takip dl¢timiindeki islevsel olmayan basa
¢ikma yaklagimlariyla iliskili oldugu bulunmustur (Sica vd., 2007). Bu calismada, basa
cikma yaklasimlari ve ruminasyonla ilgili inaniglar kesitsel olarak ele alinmigtir. Torun-
Yazihan ve digerleri (2019), olumsuz inanglar, bilissel giivensizlik ve diisiinceleri kontrol
ihtiyacinin iglevsel olmayan basa c¢ikma tarzlariyla pozitif yonde iliskili oldugunu
gostermistir. Diger bir deyisle, iistbilissel inanglarin, kisilerin etkili bir sekilde sorun odakl
basa ¢ikma girisimlerinde bulunmasini engelledigi sdylenmistir (Torun-Yazihan vd., 2019).
Bu calismada da benzer sekilde, ruminasyonun kisiler arasi ve sosyal sonuglarina iliskin

olumsuz sonuglarin kisilerin basa ¢ikma girisimlerini etkiledigi bulunmustur.

Sonug olarak, alanyazinda istbilissel inanclar, basa ¢ikma yaklagimlar1 ve depresif
belirtiler arasindaki iliskileri ele alan kisith sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmalardan sadece bir tanesi ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglar ve basa ¢ikma
arasindaki iligkileri incelemistir (Kashif vd., 2019). Bir calismada, iistbiligsel inanglarin
diizenleyici etkileri (Safranci, 2010) smnanmistir. Diger calismalarda iistbiligsel inanglar ve
basa ¢ikma arasindaki iliskilerle ilgili bulgulara yer verilmistir (Sica vd., 2007; Torun-
Yazihan vd., 2019). Bu bakimdan, bu ¢alismanin iistbiligsel kuram ¢ercevesinde duygusal
bozukluklarin agiklanmasinda basa ¢ikma yaklasimlarinin aldigi rolii incelemesi nedeniyle

alanyazindaki diger ¢alismalardan farkli bir bakis acisina sahip oldugu diistintilmiistiir.

45. Ustbilissel Inanclarin Depresyon ve Anksiyete Belirtilerini Ileriye

Yonelik Olarak Yordamasina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu caligmada, {i¢ ay arayla iki ol¢iim alinarak {istbiligsel inang¢larin anksiyete ve
depresyon belirtileri iizerindeki yordayiciligi ileriye yonelik olarak iki farkli regresyon
analiziyle smnanmistir. Anksiyete belirtilerinin yordanmasinda, yas ve cinsiyetin yani sira
temel Ol¢lim anksiyete diizeyi kontrol edilerek iistbilissel inanglarin bes alt boyutunun
ileriye yonelik yordayiciliklarr incelenmistir. Depresyon belirtilerinin yordanmasinda ise,
benzer sekilde yas ve cinsiyetin yaninda temel 6l¢lim depresyon diizeyi kontrol edilerek
istbiligsel inanclarin bes boyutunun ve ruminasyonla ilgili inanmislarin ileriye yonelik
yordayiciliklart mercek altina alinmistir. Sonuglar, hem anksiyete belirtilerinin hem de
depresyon belirtilerinin ileriye yonelik olarak yordanmasinda biligsel giivensizlik alt

boyutunun etkili oldugunu gostermistir. Kismi korelasyon sonuglarinda da buna benzer
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olarak temel Ol¢limlerin kontrol edildigi durumda sadece biligsel giivensizlik boyutunun
anksiyete ve depresyon belirtileriyle ileriye yonelik olarak iligkili oldugu bulunmustur.
Ayrica, alanyazinla uyumlu olarak (Keskin vd., 2013; Linzer vd., 1996; Simonds ve
Whiffen, 2003) cinsiyetin (kadin olmak) anksiyete ve depresyon belirtilerinin

yordanmasinda etkili oldugu goriilmiistir.

Bilissel giivensizlik, kisilerin belleklerine ve biligsel islevselliklerine iliskin olumsuz
diisiincelerini degerlendiren bir alt boyuttur. Papageorgiou ve Wells (2003), depresyonun
istbiligsel modeliyle ilgili olarak yapmis olduklari ilk calismalarda, ruminasyonla ilgili
olumlu ve olumsuz inaniglarin yami sira, biligsel giivensizlik degiskenine de yer
vermislerdir. Modelde, biligsel giivensizligin ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglarin
siirmesine katki sagladigi ve dolayli olarak depresif belirtileri yordadigi belirtilmistir.
Ayrica, depresif belirtilerin de kisilerin belleklerinin iyi c¢alistigina yonelik inaniglarini
zayiflattigr  bildirilmistir. Bir baska soyleyisle, kisilerin biligsel etkinliklerindeki
zayiflamayla ilgili inaniglarinin depresyonun bir “yan {iriinii” oldugu belirtilmistir
(Papageorgiou ve Wells, 2003). Bu c¢alismada, bir aracilik etkisi sinanmamis, biligsel
giivensizligin depresif belirtiler tizerinde dogrudan, bagimsiz ve ileriye yonelik bir yordayici
oldugu ortaya konulmustur. Diger bir deyisle, kisilerin biligsel yeterlilikleri ve bellek
islevlerindeki zayiflamaya iliskin inanclarinin ileriye yonelik olarak depresif belirtilerini

acikladig1 bulunmustur.

Depresyon hastalarinda, bellek islevleriyle ilgili bozulmalarin ortaya c¢iktigi
bilinmektedir. Golinkoff ve Sweeney (1989), bu bozulmanin basit diizeyde oldugunu, bellek
testleriyle tespit edilebildigini ancak depresyona 06zgli bir durum olmadigmni ve
psikopatolojilerin genel bir sonucu oldugunu ifade etmistir. Dolayisiyla, klinik baglamda
depresyon hastalariin bellek islevleri degerlendirilirken, sadece testlere bagli kalinarak
degerlendirme yapilmasinin eksik kalabilecegi, bilissel silireglerde meydana gelen

bozulmaya iliskin inang¢larin da g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Anksiyete Dbelirtilerine iligkin bulgular {istbilissel kuram ¢ergevesinde gozden
gecirildiginde, Kendini Diizenleyen Yonetici Islev Modeli’nin iistbilissel inanclar ve
anksiyete arasinda kurmus oldugu baglantinin hatirlatilmas1 6nemli goriilmiistiir. Modele
gore, kisiler duygusal bozukluklarda uyumlu olmayan, tekrarlayici diisiince oriintiilerinin
oniline gecememekte ve bu durum da kisilerin biligsel yeterlilikleriyle ilgili diisiincelerini

zayiflatmaktadir. Bu noktada, {istbiligsel inanglar anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda
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ve siirmesinde onemli rol oynamaktadir. Wells (2009), iistbiligsel inanglarin anksiyetenin

gelisiminde bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Nordahl ve

digerleri (2019), yapmis olduklar1 ¢alismada, biligsel giivensizlik alt boyutunun 6zellikle

anksiyete belirtilerinin siirmesinde etkili oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, bu ¢alismada

hali hazirda var olan anksiyete belirtilerinin ileriye yonelik olarak agiklanmasinda bilissel

giivensizligin rolii ortaya konulmustur.

Asagidaki tabloda, alanyazinda iistbiligsel inanglar, anksiyete ve depresyon

arasindaki iliskileri 1ileriye yonelik olarak ele alan ¢alismalar yer almistir. Tablo

olusturulurken once klinik olmayan 6rneklemdeki ¢alismalar en yeni olandan baslanmak

tizere siralanmigtir. Tablonun altinda, alanyazindan elde edilen bilgiler 1s18inda bu

calismanin bulgular tartisilmistir.

Tablo 4.6. Anksiyete ve Depresyon Belirtileriyle Ustbilissel Inanclar ve Ruminasyonla Ilgili

Inanislari Ileriye Yonelik Olarak Inceleyen Calismalar

Cahismanin Klinik/N | Tstatistiksel Bulgu
Yazarlar ormal Yontem
Nordahl vd. (2019) | Normal JYaplsal Esitlik [Olumsuz inanglarin durumluk anksiyetenin en iyi
Modellemesi  [yordayicist oldugu bulunmustur.

Olumlu inanglarin ve diigiinceleri kontrol ihtiyacinin
ne anksiyeteyi ne de depresyonu ileriye yonelik
aciklamadigi bulunmustur.

Ramos-Cejudo ve | Normal |Regresyon Ustbiligsel inanglarin, anksiyete belirtilerini ileriye

Salguero (2017) yonelik olarak yordamadigi bulunmustur.
Temel 6l¢iim anksiyete diizeyi ile algilanan stres
arasindaki etkilesimin anksiyete belirtilerini yordadigi
sOylenmistir.

Ryum vd. (2017) Normal [Regresyon Olumsuz inanglarin anksiyete belirtilerini ileriye
yonelik olarak yordadig: bildirilmistir.

Cook vd. (2015) Kanser  [Regresyon Olumsuz inanglarin ve biligsel giivensizligin anksiyete

Hastalar1 ve depresyon belirtilerini ileriye yonelik olarak

[yordadigi bulunmustur.

lijima ve Tanno Normal [Regresyon Calismada incelenen olumlu inanglar ve olumsuz

(2013) inanglar alt boyutlarinin endise belirtileri tizerinde
yordayiciliginin olmadigi bulunmustur.
Olumlu inanglar ve stresli yasam olaylarinin
etkilesiminin endiseyi yordadig: bildirilmistir.
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Hjemdal vd. (2013) [ Normal |Regresyon Ustbilisler Olgegi-30 ile alinan toplam iistbilis
puaninin anksiyete belirtilerini ileriye yonelik olarak
yordadigi ancak depresyon belirtilerini yordamadigi

bulunmustur.
\Weber ve Exner Normal [Regresyon Ruminasyonla ilgili olumlu inanislarin depresif
(2013) belirtileri yordadigi bildirilmistir.

Yilmaz vd. (2011) | Normal |Regresyon Stresli yagam olaylarinin kontrol edildigi durumda,
olumsuz inanglarin hem anksiyeteyi hem de
depresyonu ileriye yonelik olarak yordadig:
bulunmustur.

Gilindelik sikintilarla biligsel glivensizlik boyutunun
etkilesiminin anksiyete belirtilerini yordadigi

bulunmustur.
Papageorgiou ve Normal [Regresyon Ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesiyle
\Wells (2009) ilgili olumsuz inanislarin depresif belirtileri yordadigi
bildirilmistir.
Sica vd. (2007) Normal [Regresyon Olumsuz inanglarin endise belirtilerinin ileriye

yonelik yordayicist oldugu bulunmustur.

Faissner vd. (2018) [ Klinik  |Regresyon Olumsuz inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt
boyutlariin depresif belirtileri ileriye yonelik olarak
yordadigi bulunmustur

Tablo 4.6. incelendiginde, istbiligsel inanglarin anksiyete ve depresyon belirtileri
iizerindeki ileriye yonelik yordayiciligmmin ele alindigi 11 tane calismaya rastlandigi
goriilmiistiir. Bu ¢aligmalardan 4 tanesinin hem anksiyete hem depresyon belirtilerini (Cook
vd., 2015; Hjemdal vd., 2013; Nordahl vd., 2019; Yilmaz vd., 2011); 4 tanesinin sadece
anksiyete belirtilerini (lijima ve Tanno, 2013; Ramos-Cejudo ve Salguero, 2017; Ryum vd.,
2017; Sica vd., 2007) 3 tanesinin de sadece depresyon belirtilerini (Faissner vd., 2018;
Papageorgiou ve Wells, 2009; Weber ve Exner, 2013) bagimli degisken olarak inceledigi
goriilmistlir. Calismalarin 10 tanesi klinik olmayan 6rneklemde yiiriitiilmiisken, sadece 1
tanesinin (Faissner vd., 2018) klinik drneklemde yiiriitiildiigii dikkat ¢ekmistir. Ayrica,
sadece Yilmaz ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢alismanin Tiirkiye O6rnekleminde
yiriitiildigl tespit edilmistir. Bu anlamda, bu c¢alismanin ileriye yonelik bulgular

saglamasinin dnemli oldugu diisiiniilmiistiir.

Tablodaki arastirmalarin bulgular1 gézden gegirildiginde, 11 ¢aligmanin 1 tanesinde

biligsel gilivensizligin hem anksiyete hem de depresyon belirtilerinin agiklanmasinda ileriye
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yonelik bagimsiz bir yordayict oldugu bulunmus (Cook vd., 2015), 1 tanesinde ise biligsel
giivensizlik ve giindelik sikintilarin etkilesiminin anksiyete belirtilerini ileriye yonelik
olarak yordadigi (Yilmaz vd., 2011) bulunmustur. Yilmaz ve digerleri (2011), giindelik
sikintilar karsisinda kisilerin biligsel giivensizlik inanglarinin fazla olmasinin, anksiyete

belirtileri i¢in yatkinlastirict bir etmen oldugunu vurgulamistir.

Sun ve digerleri (2017) yapmis olduklar1 meta-analiz ¢alismasinda, hasta gruplarinda
(major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, yeme
bozuklugu, sizofreni) kisilerin bilissel sistemlerine yonelik giivenlerinin azaldigini ortaya
koymustur. Buradan hareketle, bilissel giivensizlik inanglarin anksiyete ve depresyon basta
olmak tizere diger psikopatolojiler i¢cin de bir risk faktdrii olarak goriilebilecegi sonucuna
varilmistir. Bu ¢aligmada da, biligsel giivensizligin hem anksiyete hem de depresyon icin
yatkinlastirict bir etmen olabilecegine iliskin bulgular elde edilmistir. Yeme bozuklugu,
obsesif-kompulsif bozukluk gibi pek ¢ok duygusal bozuklukta anksiyete ve depresyon
belirtilerinin eslik ettigi bilinmektedir (Braun vd., 1994; Moritz vd., 2001). Buradan
hareketle, biligsel gilivensizlik inanglarin diger duygusal bozukluklarin etiyolojisinde ve

tedavisinde de goz onilinde bulundurulmas: gerektigi sonucuna varilmistir.

Anksiyete belirtilerini inceleyen 8 calismanin 5 tanesinde anksiyete belirtilerinin
yordanmasinda olumsuz inancglarin (Cook vd., 2015; Nordahl vd., 2019; Ryum vd., 2017;
Sica vd., 2007; Yimaz vd., 2011) 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Depresyon belirtilerini
inceleyen 7 ¢alismadan 3 tanesinde (Cook vd., 2015; Faissner vd., 2018; Yilmaz vd., 2011)
olumsuz inanglarin yordayiciligr bildirilmistir. 1 c¢alismada ruminasyonun kontrol
edilemezligi ve tehlikesinin (Papageorgiou ve Wells, 2009), 1 calismada da ruminasyonla
ilgili olumlu inaniglarin (Weber ve Exner, 2013) depresif belirtileri ileriye yonelik olarak

yordadig1 bulunmustur.

Bu ¢alismada, biligsel gilivensizlik disindaki tstbilisle ilgili degiskenlerin depresyon
ve anksiyete belirtileri lizerinde ileriye yonelik yordayiciligimin olmadigi bulunmustur.
Alanyazinda karsilasilan 2 ¢alismada, iistbilissel inanc¢larin ileriye yonelik olarak anksiyete
belirtilerini bagimsiz olarak yordamadig: bildirilmistir (Iijima ve Tanno, 2013; Ramos-
Cejudo ve Salguero, 2017). Farkli iistbiligsel inanglarin ve ruminasyonla ilgili inaniglarin
yordayiciligini gdsteren Tablo 4.6.’da yer alan diger ¢alismalarla bu ¢alisma arasinda bazi
farklarin oldugu dikkat ¢cekmistir. Oncelikle, daha énce de belirtildigi gibi, ileriye yonelik

olarak yapilan ¢alismalarin ¢ogu (11 c¢alismadan 10 tanesi) normal Orneklemde
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gerceklestirilmistir. Bunun anlami, c¢aligmadaki katilimcilarin anksiyete ve depresyon
diizeyinin klinik olarak yiiksek kabul edilebilecek diizeyin altinda olmasidir. Ornegin, Ryum
ve digerlerinin (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada Beck Anksiyete Olgegi kullanilarak ii¢ ay
arayla ii¢ Ol¢iim alinmistir. Bu Olgiimlerden en yilikseginin ilk oOl¢iimde alindigr ve
ortalamanin 11.4 olarak belirtildigi goriilmiistiir. Benzer sekilde, Yilmaz ve digerlerinin
(2011) yapmis oldugu calismada da, takip 6lgtimiindeki anksiyete diizeyi ortalamasi 10.14;
depresyon diizeyi ortalamasi 6.74 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada ise, katilimcilarin ilk
Olclimdeki anksiyete ortalamalar1 21.78; depresyon ortalamalar1 20.02 olarak
hesaplanmistir. Takip Ol¢iimiinde ise, anksiyete ortalamalarinin 16.85; depresyon
ortalamalarinin 14.36 oldugu tespit edilmistir. Alanyazindaki calismalarla bu c¢alisma
arasinda anksiyete ve depresyon ortalama farkliliklarinin bulgulardaki farkliligi

aciklayabilecegi diistiniilmiistiir.

Alanyazindaki ¢alismalar gdzden gegirildiginde, bu ¢alismayla 6l¢iim araliklar1 ve
Ol¢iim sayilar1 agisindan da farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bu calismada, {i¢ ay arayla iki
oleiim alinmistir. Ornegin, Ryum ve digerleri (2017), ii¢ ay arayla ii¢ 6lgiim almislardir.
lijima ve Tanno (2013) dort hafta arayla; Weber ve Exner (2013), iki ay arayla; Yilmaz ve
digerleri (2011), alt1 ay arayla iki 6l¢iim alarak calismalarini tamamlamustir. Olgiim siire ve
sayilarindaki farkliliklarin da calismalarin bulgular1 arasinda farklilik yaratabilecegi

distnilmistir.

Bu calismada, iki Ol¢lim ilic ay arayla alinmistir. Alanyazinda, {ic aydan Once
depresyon ve anksiyete belirtilerinin sabit bir seyir izledigi belirtilmistir (Nolen-Hoeksema
vd., 1993; Ozyiiksel ve Ulug, 2007 Roussis ve Wells, 2008). Diger yandan, yine de bu
siirenin ileriye yonelik iliskileri tespit edebilmek i¢in kisa olabilecegi diisiintilmiistiir. Her ne
kadar iki Ol¢iim arasinda anksiyete ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olsa da, temel Ol¢limde alinan depresyon/anksiyete puanlari ile takip
Ol¢timiinde alinan depresyon/anksiyete puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilarmin yiiksek
oldugu dikkat ¢ekmistir. Birinci Ol¢limdeki anksiyete diizeyi ile takip Ol¢limiindeki
anksiyete diizeyi arasindaki korelasyonun (r=.64, p<.001) ve birinci 6l¢iimdeki depresyon
diizeyi ile takip Olgiimiindeki depresyon diizeyi arasindaki korelasyonun (r= .72, p< .001)
giiclli iliskilere isaret ettigi gorlilmiistiir. Bunun anlami, iki 6l¢lim arasindaki cesitliligin
diistik olmasidir. Diger caligmalarin bulgulariyla ortaya ¢ikan farkliliklarin bu disiik
cesitlilikten de kaynaklanabilecegi diigtiniilmiistiir.
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Son olarak, yukarida belirtildigi gibi, depresyon ve anksiyete belirtileri iki 6l¢iim
zamani arasinda anlamli olarak diisiis gostermistir. Bu diisiiste, baz1 katilimcilarin terapi
aliyor olmasmin (ilk 6l¢time katilanlarin %16.9’u; takip dl¢limiine katilanlarin %28.6’s1)
etkisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle takip 6l¢iimiine katilanlarin %30’a yakiminin
terapi aliyor olmasinin sonuglarin degerlendirilmesinde goz Oniinde bulundurulmasi

gerektigi digiiniilmiistiir.

Sonu¢ olarak, anksiyete ve depresyon belirtilerinin ileriye yonelik olarak
yordanmasinda {istbiligsel inanglarin bir alt boyutu olan bilissel giivensizligin etkili oldugu
bulunmustur. Bu bulguya benzer olarak alanyazinda sinirli sayida bulgunun oldugu
goriilmiistiir. Bu calismanin klinik 6rneklemde ileriye yonelik olarak yiiriitiilen bir ¢alisma
olmasi nedeniyle, anksiyete ve depresyonun etiyolojisinde ve sagaltiminda iistbiligsel

etmenlerin roliine iliskin veriler sagladig: diistinlilmiistiir.

4.6. Ustbiligsel Inanglar ve Anksiyete/Depresyon Belirtileri Arasindaki
Hiskilerin Karsihikh Olarak Incelenmesine Iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi
Bu calismada, iistbiligsel inanglar, anksiyete/depresyon belirtileri arasindaki iliskiler,

zaman ¢izgisindeki Onceligin belirlenmesi amaciyla karsilikli olarak incelenmistir.

Ustbiligsel inanglarin ileriye yonelik olarak anksiyete/depresyon belirtilerini yordadig: gibi,

anksiyete ve depresyon belirtilerinin de istbiligsel inanglar1 yordayip yordamadig:

stmanmistir. Bir Onceki bdliimde, iistbilissel inanglarin bir alt boyutu olan biligsel
giivensizligin hem anksiyete hem de depresyon belirtileri i¢in ileriye yonelik bir yordayici
oldugu belirtilmistir. Bu bulgudan hareketle, anksiyete ve depresyon belirtilerinin biligsel
giivensizligi yordayip yordamadigi merak konusu olmustur. Karsilikli iligkilerin sitnanmasi

amaciyla, Oncelikle alanyazinda Onerildigi sekilde (Matsumoto ve Mochizuki, 2018;

Nordahl vd., 2019; Sun vd., 2019; Thielsch vd., 2015) iki dalgali cross-lagged model

uygulanmistir. Analiz sonuglari, 6nerilen modelin istenen degerlere uyum saglamadigini

gostermistir. Orneklem sayisinin yetersiz olmasi (N=71), iki 6l¢iim aralign arasindaki
zamanin kisa olmasi (li¢ ay), sadece iki Ol¢iim alinmasinin yetersiz kalmasi, iki 6l¢lim
zamani arasinda anksiyete/depresyon belirtileri ve iistbiligsel inanglar agisindan ¢esitliligin
diisiik olmasi (bir degiskenin temel Ol¢limii ve takip Ol¢limii arasindaki korelasyonlarmin
yiikksek olmasi) gibi sebeplerin bu sonucu ortaya g¢ikarmis olabilecegi diisliniilmiistiir.
Faissner ve digerleri (2018), istbiligsel inanglarin zaman igerisinde daha az degisim

gosterdigini, diger bir deyisle daha duragan bir yap1 sergiledigini belirtmistir. Benzer
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sekilde, Wells ve Cartwright-Hatton (2004), ortalama 34 giinliik 6l¢iim aralig1 sonucunda
elde edilen bulgulara gore, bu siire zarfi igerisinde {istbilissel inanglarin duraganlik
gosterdigini bildirmistir. Bu durum, bu c¢alismada da gozlenmistir. Yapilan analizlerde,
diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutu disinda diger alt boyutlar arasinda iki 6l¢lim zamani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsmanin olmadigir goriilmiistiir. Tim bu

nedenlerle, cross-lagged modelin veriyle uyum saglamamis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Cross-lagged modelin istenen uyum degerlerini saglamamasi iizerine tersten bir
regresyon analizi yapilmistir. Boyle bir regresyon analizinin uygulanmasia iliskin
alanyazinda bir 6rnek vardir (Nordahl vd., 2019). Yas ve cinsiyetin yani sira, temel 6l¢tim
biligsel giivensizligin kontrol edildigi durumda sadece anksiyete belirtilerinin ileriye yonelik

olarak biligsel giivensizlik inang¢larin1 yordadigi bulunmustur.

Kendini Diizenleyen Yonetici Islev Modeli’ne gére, duygusal bozukluklar
tekrarlayic1 diisiince oOrtintiileri ve uyumlu olmayan basa ¢ikma girisimleriyle kendini
gosteren Biligsel Dikkat Sendromu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu sendromun etkin hale
gelmesinden {istbiligsel inanglarin sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir. Diger bir deyisle,
temelde istbiligsel inanclarin anksiyete ve depresyon belirtilerini ortaya c¢ikardig
belirtilmektedir. Buna karsin, kisilerde ortaya ¢ikan anksiyete ve depresyonun devam
etmesiyle birlikte iistbiligsel inanglarin da etkisinin artabilecegi diisliniilmektedir (Wells,
2005). Ornegin, kisinin “Hi¢ bir seyi dogru diizgiin hatirlayamiyorum” veya “Hafizam
giderek zayifliyor” gibi diislincelerinin anksiyete belirtilerini tetikledigi ve anksiyete
belirtilerinin de kisinin biligsel yetersizlikleriyle 1ilgili inanc¢larint  giiclendirdigi
ongoriilebilmektedir. Capobianco ve digerleri (2019), bu durumu benzer bir Ornekle
aciklamistir: Duygusal belirtilerin biligsel kapasiteye zarar verebildigi veya kisilerin bilissel
islevselliklerinde kayip yasadiklarina iliskin diisiincelerinin ortaya c¢ikabildigi ve bu
durumun da tstbilissel inanglar1 gliclendirebildigi sOylenmistir. Bu ¢alismada da, 6rneklerde
belirtildigi gibi biligsel giivensizlikle ilgili inanglarin anksiyete belirtilerini; anksiyete

belirtilerinin de biligsel giivensizlikle ilgili inanglar1 karsilikli olarak yordadigi bulunmustur.

Asagidaki tabloda {istbiligsel inanglar, anksiyete/depresyon belirtileri arasindaki
iligkileri karsilikli olarak ele alan caligmalar yer almistir. Calismalar, en yeni olan &nce
olacak sekilde siralanmistir. Tablonun altinda bu calismanin bulgulan ilgili alanyazin

1s181nda tartisilmstir.
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Tablo 4.7. Anksiyete/Depresyon Belirtileri ile Ustbiligsel Inancglar/Ruminasyonla Ilgili Inanislar
Arasindaki Karsilikli liskileri Ele Alan Calismalar

Calismanin Klinik/ Istatistiksel Onemli Bulgu
Yazarlari Normal yontem

Capobianco vd. Normal |Cross-lagged model [Ustbilissel inanglar ve anksiyete belirtileri

(2019) arasinda karsilikli (2 yonlii) bir iliski oldugu
bildirilmistir.

Depresif belirtilerle karsilikli bir iligki
bulunmamustir.

Nordahl vd.. Normal [Ters (reverse) Olumsuz inanglar ve anksiyete arasinda

(2019) regresyon karsilikli (2 yonlii) bir iligki oldugu
bulunmustur.

Sun vd.. (2019) Normal |Cross-lagged model |Olumsuz inanglar ve anksiyete arasinda
karsilikli (2 yonlii) bir iligski oldugu
bulunmustur.

Kraft vd.. (2019) | Klinik JYaplsal Esitlik Ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz

Modellemesi inanislar ve depresyon arasinda karsilikli (2
yonlii) bir iliski oldugu bildirilmistir.

Matsimoto ve Normal |Cross-lagged model [Ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglar ve

Mochuzuki (2018) depresif belirtiler arasinda karsilikli (2 yonlii)
bir iliski oldugu bulunmustur.

Thielsch vd. (2015)| Klinik  |Cross-lagged model [Olumsuz inanglar ve endise arasinda tek yonlii
bir iliski oldugu; olumsuz inanglarin endise
belirtilerini yordadig: bildirilmistiri

Tablo 4.7. gozden gecirildiginde, iistbiligsel inanglar ve duygusal belirtiler
(anksiyete ve depresyon) arasindaki iliskileri inceleyen 6 caligma oldugu goriilmiistiir. 6
caligmanin 4 tanesinin 2019 yilina ait oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu bakimdan, iistbiligsel
inanglar ve duygusal belirtiler arasindaki karsilikli iliskilerin incelenmesinin, alanyazinda
giincel ve ilgi goren bir konu olmaya basladigi diisiinlilmiistiir. Belirtilen ¢alismalarin 4
tanesinin normal orneklemde, 2 tanesinin (Kraft vd., 2018; Thielsch vd., 2015) klinik
orneklemde yiiriitiildiigli goriilmiistiir. Caligmalarin 3 tanesinin istbiligsel inanclar ve
anksiyete belirtileri (Nordahl vd., 2019; Sun vd., 2019; Thielsch vd., 2015); 2 tanesinin
ruminasyonla ilgili inaniglar ve depresif belirtiler (Kraft vd., 2019; Matsimoto ve
Mochuzuki, 2018) ve 1 tanesinin iistbilissel inanglar ve anksiyete ile depresyon belirtileri
(Capobianco vd., 2019) arasindaki karsilikli iligkileri ele aldigi belirlenmistir. Ayrica,
Thielsch ve digerlerinin (2015) yiirlitmiis oldugu calisma, sadece bir haftalik 6lgiim
verilerine dayanmasi acisindan digerlerinden farklilagsmistir. Son olarak, calismalarin

hicbirinin Tiirkiye 6rnekleminde gerceklesmedigi dikkat ¢ekmistir.
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Tabloda 4.7.de yer alan arastirmalarin bulgular1 incelendiginde, anksiyete
belirtilerini ele alan 4 c¢alismanin 2 tanesinde olumsuz inanglar ve anksiyete arasinda
karsilikl1 bir iligki oldugu bildirilmistir (Nordahl vd., 2019; Sun vd., 2019). 1 ¢alismada ise
iistbilissel inanglar ve anksiyete belirtileri arasinda karsilikli bir iliski oldugu bildirilmis
ancak istbiligsel inanglarin anksiyete belirtilerinin yordanmasinda daha giivenilir bir
yordayict oldugu sdylenmistir (Capobianco vd., 2019). Depresif belirtileri ele alan 3
caligmanin 1 tanesinde ruminasyonla ilgili hem olumlu hem de olumsuz inanislarin depresif
belirtilerle karsilikli bir iliski i¢inde oldugu (Kraft vd., 2019); 1 tanesinde ise sadece
ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglar ve depresyon arasinda karsilikli bir iliski oldugu
(Matsimoto ve Mochuzuki, 2018) belirtilmistir. Sonug olarak, alanyazinda karsilasilan
sinirh sayida calismanin bulgular1 anksiyete ve kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili
olumsuz inanclar alt boyutu arasinda karsilikli bir iliski olabilecegini gostermistir.
Ruminasyonla ilgili hem olumlu hem de olumsuz inanislarin depresif belirtilerle karsilikli

bir iliski i¢inde olabilecegini gosteren az sayida ¢alismanin oldugu gortilmiistiir.

Bu caligmada, yukarida belirtilen nedenlerle, istbiligsel inanglar ve
anksiyete/depresyon belirtileri tek bir model igerisinde incelenememistir. Buna karsin,
yapilan regresyon analizleri sonucunda biligsel giivensizlik alt boyutu ile anksiyete
belirtileri arasinda bir karsiliklilik olabilecegi goriilmiistiir. Diger bir deyisle, kisilerin
biligsel stirecleriyle ilgili diisiincelerinin anksiyete belirtilerinin hem nedeni hem de sonucu
olabilecegi diistintilmiistiir. Kisinin biligsel yetersizlikleriyle ilgili diislincelerinin anksiyete
belirtilerini ortaya ¢ikardigi ve anksiyete belirtilerinin de kisinin biligsel siire¢lerine iliskin
olumsuz diisiincelerini pekistirdigi ongoriilmiistiir. Bu bulgu, anksiyete bozukluklarinin
etiyolojisinde ve siirmesinde iistbiligsel inang¢larin nasil bir rol oynadiginin anlasilmasi
acisindan nispeten yeni bir bulgudur. Bu anlamda, alanyazina katki sagladigi

distinilmistr.

Alanyazindaki sinirli sayidaki calisma, karsilikli iliskilerin kontrol edilemezlik ve
tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar ve anksiyete belirtileri arasinda mevcut olduguna iliskin
bulgular saglamistir. Benzer bir iliskinin ruminasyonla ilgili inanislar ve depresyon arasinda
da gozlendigi bildirilmistir (6rn: Kraft vd., 2019). Diger yandan, alanyazindaki ¢alismalarda
uistbiligsel inanglarin biitiin alt boyutlarinin ele alinmadigi, bes alt boyuttan bazilarinin
incelendigi goriilmiistiir. Ornegin, Nordahl ve digerleri (2019) olumlu inanglar ve kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanclar alt boyutlarini; Sun ve digerleri (2019),

kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt
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boyutlarini; Thielsch ve digerleri (2015) sadece kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili
olumsuz inanglar alt boyutunu incelemistir. Capobianco ve digerleri (2019) yapisal esitlik
modellemesiyle istbilissel inanglarin alt boyutlarmi ele almis ama hangi alt boyutun
karsilikli iliskiler gosterdigi bildirilmemistir. Dolayisiyla, belirtilen ¢alismalarin hi¢birinde
biligsel giivensizlik degiskeni ve anksiyete arasindaki iliskilerin karsilikli olarak
incelenmedigi goriilmiistiir. Bu anlamda, bu c¢alismanin anksiyete ve biligsel giivensizlik

arasindaki karsilikli iligkiler hakkinda bir fikir veren ilk ¢alisma olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu ¢alismada, depresif belirtilerin biligsel giivensizlik alt boyutunu yordamadigi
gorliilmiistiir. Alanyazinda, depresif belirtiler ve biligsel giivensizlik arasindaki karsilikli
iligkileri ele alan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Sadece Capobianco ve digerlerinin (2019)
yapmis oldugu c¢alismada, istbilissel inanglar ve depresyon arasindaki karsilikli iligkiler
incelenmis ancak depresif belirtilerin {stbilissel inanclar1 yordamadigi bildirilmistir.
Depresif belirtiler ve ruminasyonla ilgili inaniglar1 ele alan ¢alismalarin da bu ¢alismanin
bulgusundan veri toplama araglari (Ruminasyonla Ilgili Olumlu ve Olumsuz Inanislar
Olgegi) bakimindan farklilik gésterdigi gériilmiistiir. Bu calismada, ileriye yonelik yapilan
analizlerde ruminasyonla ilgili inaniglarin depresif belirtileri yordamadigi sonucuna
varildig1 i¢in, karsilikli iliskileri incelemek icin tersten bir regresyon analizi yapilmasina
gerek olmadigina karar verilmistir. Bu nedenle sadace ileriye yonelik bir yordayict oldugu
goriilen biligsel gilivensizlik alt boyutu ve depresyon arasindaki karsilikli iligkiler

incelenmistir.

Sonug olarak, alanyazinda {istbilissel inanglar ve duygusal belirtiler arasindaki
karsilikli iliskilerin incelenmesinin son zamanlarda 6n plana c¢iktig1 dikkat c¢ekmistir.
Alanyazindaki smirli sayidaki caligmalar, istbiligsel inanglar ve anksiyete/depresyon
belirtilerinin bir dongii i¢erisinde birbirini besledigine iliskin bulgular1 ortaya ¢ikarmistir.
Bu calisma da, bilissel giivensizlik ve anksiyete belirtileri arasinda karsilikli; biligsel
giivensizlik ve depresyon arasinda tek yonlii (bilissel gilivensizlikten depresyona) bir
iligkinin olabilecegine iliskin bulgular saglamistir. Bununla birlikte, karsilikli iliskilerle ilgili
olarak daha kesin yargilara varabilmek icin deneysel degisimlemelere ve degiskenleri tek bir
model icersinde ele alan yapisal esitlik modellemesi gibi daha kat1 istatistiksel sinamalara

ihtiya¢ oldugu agiktir.
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4.7. Arastirmanin Sonuclari

Bu aragtirmada, hem kesitsel hem de ileriye yonelik olarak iistbilissel inanclar,
depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iliskiler stnanmistir. Arastirmadan elde edilen

sonuglar, asagida 6zetlenmistir:

1- Ustbilissel inanglarm bes alt boyutundaki artisin (olumlu inanglar, kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanclar, biligsel giivensizlik, diislinceleri kontrol
ihtiyaci, bilissel farkindalik) anksiyete belirtilerindeki artisla iligkili oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde, iistbiligsel inanglarin biligsel farkindalik disindaki dort alt boyutundaki ve
ruminasyonla ilgili hem olumlu hem de olumsuz inanislardaki artigla depresif belirtilerdeki

artisin iliskili oldugu saptanmistir.

2- Ustbilissel inanglarm kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar ve
biligsel gilivensizlik alt boyutlarinin anksiyete belirtilerini kesitsel olarak yordadigi
bulunmusgtur. Olumsuz yasam olaylar1 ve basa ¢ikma yaklasimlarinin anksiyete belirtileri

iizerinde yordayiciliginin olmadigi tespit edilmistir.

3- Ruminasyonun kisiler arast ve sosyal sonuglariyla ilgili olumsuz inanislarin
depresif belirtileri kesitsel olarak yordadigi; iistbiligssel inanglarin bes alt boyutunun da
yordayiciliginin olmadigi goriilmiistiir. Ayrica, olumsuz yasam olaylarinin, kendine giivenli
yaklagimin, c¢aresiz yaklagimin ve boyun egici yaklasimin da depresif belirtileri yordadigi

bulunmustur.

4- Ruminasyonun kisiler arasit ve sosyal sonuglartyla depresif belirtiler arasindaki
iligkiye basa c¢ikma yaklasimlarindan kendine giivenli yaklagimin ve caresiz yaklagimin

aracilik ettigi tespit edilmistir.

5- Temel ol¢iim diizeyleri kontrol edildiginde, {istbiligsel inanglarin bilissel
giivensizlik alt boyutunun hem anksiyete hem de depresyon belirtilerini ileriye yonelik

olarak yordadig1 bulunmustur.

6- Karsilikli iligkiler incelendiginde, biligsel giivensizlik alt boyutunun da anksiyete
belirtilerini yordadigi bulunmus, dolayisiyla biligsel giivensizlik inanglart ve anksiyete

belirtileri arasinda karsilikli bir iligkinin olabilecegi diisiiniilmiistir.
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4.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu c¢alismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Orneklem 6zellikleri gozden
gecirildiginde, oOrneklemin biliylik bir kisminin (% 61.75) kadinlardan olustugu
goriilmektedir. Alanyazinda, klinik 6rneklemde ytiriitiilen iistbilis ¢calismalarinda da cinsiyet
dagilimlarinda benzer sonuglar oldugu goriilmiistiir. (Kraft vd., 2019; Gorgili, 2014) Bu
dagilim nedeniyle, sonuglarin genellenebilirlik agisindan dikkatli yorumlanmasi gerektigi
diisiiniilmiistiir. Ayrica, takip Ol¢iimiinde 6rneklemin 6nemli bir kisminin kaybedildigi
(%61.75 kayip) goriilmiistiir. Dolayisiyla, 6rneklem sayis1 olduk¢a azalmistir (N=71). Bu
kayip nedeniyle, sonuglarin dikkat degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
Orneklemle ilgili géz éniinde bulundurulmas: gereken bir diger nokta da, katilimcilarin
terapi alma durumlandir. Birinci 6l¢iime dahil olan, katilimcilarin %16.9’unun; takip
Ol¢iimiine katilan katilimecilarin %28.6’sinin devam eden bir psikoterapi siireci oldugu
dikkat ¢ekmistir. Bu durumun, sonuglarda yanlilik yaratmis ve katilimcilarin anksiyete ve

depresyon belirtilerinin azalmasinda rol oynamis olabilecegi diigiiniilmiistir.

Calisma, klinik bir 6rneklemde yliriitiilmiis olmasina ve katilimcilarin anksiyete ve
depresyon belirtilerinin var olmasina ragmen, arastirma kapsaminda klinik bir anksiyete ve
depresyon degerlendirmesi yapilmamistir. Bu nedenle, ¢alismanin bulgulariin belirli bir
tan1 grubu i¢in ¢ikarim yapmaktan ziyade, genel olarak psikiyatrik bozukluklardaki

anksiyete ve depresyon belirtilerinin agiklanmasina katki sagladigi diistiniilmiistiir.

Calismanin ileriye yonelik bir deseninin olmasina karsin, takip dl¢limii i¢in {i¢c ay
uzun bir zaman dilimi olmadigindan Ol¢limler arasindaki yiiksek iligkinin sonuglari
karistiric1 bir etki yaratabilecegi diisiiniilmiistiir. Daha uzun bir zaman zarfinda daha fazla
ol¢lim sayisiyla yapilacak caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, bu calisma deneysel bir desene
sahip olmadigindan, ileriye yonelik olsa da neden-sonug iliskisinden bahsetmek miimkiin

olmamaktadir.

Calismada, psikiyatri klinigine basvuru yapmis olan katilimcilardan veri toplanmis
ancak saglikli bir kontrol grubu verisi alinmamustir. Saglikli kontrol grubunun olmamasi da
sonuclarin nasil farklilagtigini belirlemek agisindan eksik kalmis bir nokta olarak

diistinilmustiir.

Son olarak, bu ¢aligmada veriler 6zbildirime dayali 6l¢lim araglariyla toplanmigtir.

Bu nedenle, sonuglarin sosyal arzulanirlik gibi etmenlerden etkilenmis olabilecegi
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diisiiniilmiistiir. Ayrica, 6l¢eklerin uygulanmasi sirasinda, katilimcilarin 6zellikle {stbilisle
ilgili Olgeklerde bazi maddeleri anlamakta zorluk g¢ektigi gdézlenmistir. Bu durumun da
sonuglar1 etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ustbilissel inanglar ve anksiyete, depresyon
belirtileri arasindaki iliskilerin bire bir goriisme, deneysel degisimleme gibi yontemlerle de

caligilarak incelenmesi gerektigi sonucuna varilmstir.
49. Klinik Dogurgular

Bu calismada, anksiyete bozukluklari ve depresyonla iliskili bozukluklar 6zgiil
olarak ele alinmamis olsa da, iistbiligsel kuramin tiim duygusal bozukluklari agiklayabilecek
genel bir model olma varsayimindan (Nordahl vd., 2017; Nordahl vd., 2019) hareketle bu
caligmanin bulgularinin anksiyete ve depresyonla iliskili bozukluklarinin degerlendirme ve
sagaltiminda yol gosterici olabilecegi ongoriilmiistiir. Oncelikle, anksiyete belirtileri olan
kisilerin degerlendirme siireglerinde sadece biligsel, duygusal ve davranigsal 6gelerin degil,
iistbiligsel etmenlerin de gbéz Oniinde bulundurulmasi onemli goriilmiistiir. Depresif
belirtileri olan kisilerin degerlendirilmesinde ise, kisilerin biligsel sistemlerinin isleyigine
iligkin inanglarinin ve depresyona 6zgii iistbiligsel bir degisken olan ruminasyonun sosyal
olarak yol agabilecegi zararlara iliskin olumsuz inanislarinin géz 6niinde bulundurulmasi
gerektigi diisiiniilmistiir. Depresyonun degerlendirilmesinde, sadece kisinin olumsuz
diisiince iceriklerinin ve ruminasyonlarmin degil ayni zamanda bu ruminatif diisiince
tarzinin sonuclariyla ilgili de kisinin ne diisiindiigline iliskin bilgi alinmasi gerektigi
goriilmiistiir. Sonug olarak, bu caligmanin ileriye yonelik bulgularindan hareketle 6zellikle
biligsel giivensizlikle ilgili inanglarin hem anksiyete hem de depresyon i¢in yatkinlastirict
bir etmen oldugu goriildiigiinden, siiregiden belirtiler icin psikiyatri hastalarinin bu

kapsamda degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmaistir.

Bu calisma, anksiyete ve depresyon belirtilerinin azaltilmasina yonelik girigsimlerle
ilgili de sonuglar saglamis ve anksiyete ve depresyona yonelik girisimlerin nasil
farklilasabilecegine yonelik bir fikir ortaya koymustur. Anksiyete belirtilerinde, iistbiligsel
inanclarin sagaltim siirecinde oldukga etkili bir etmen olabilecegi goriilmiistiir. Diger
yandan, depresyon belirtilerinde ise, TUstbiligsel etmenlerin yani sira, basa ¢ikma
yaklagimlarinin da o6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Buradan hareketle, anksiyete
belirtilerinin azalmasinda daha c¢ok iistbilissel girisimlerin etkili olacagi; depresyon

belirtilerinin azaltilmasinda iistbiligsel etmenlerin (bilissel sistemin isleyisine iligskin inanglar
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ve ruminasyonla ilgili inanmiglar) yami sira, kisinin basa ¢ikma girisimlerinin de

desteklenmesi gerektigi ongoriilmiistiir.

Metakognitif (listbiligsel) terapi, son yillarda anksiyete ve depresyonun sagaltiminda
onde gelen {igiincli kusak bilissel-davranisci terapilerden biridir. Bu ¢alisma, metakognitif
terapinin temel varsayimlarin1 desteklemistir. Duygusal bozukluklarin sagaltiminda,

iistbiligsel degerlendirme ve girisimlerin nasil etkili olabilecegine iliskin bir veri saglamistir.
4.10. Gelecek Cahsmalar i¢in Oneriler

Bu calisma, ileriye yonelik bir desen icermesine karsin, daha once de belirtildigi
gibi, zamansal iliskileri ortaya koymak i¢in yeterli bir Olglim siiresine ve sayisina
erisilememis olabilecegi diislinlilmiistiir. Bu nedenle, gelecekteki calismalarin daha uzun
aralikli 6l¢iim stireleriyle (6rnegin, 6 ay arayla) daha fazla 6l¢iim alarak, daha biiyiik klinik
orneklemlerle ve iistbiligsel inanglar ile duygusal belirtileri tek bir model igerisinde sinayan
istatistiksel yontemler kullanarak hem tek yonlii hem de karsilikli iligkilerin incelenmesinin
faydali olacagi sonucuna varilmistir. Ayrica, istbilissel inanglar ve duygusal belirtiler
arasindaki nedenselligin belirlenmesi i¢in ileriye yonelik veri toplamanin yeterli

olmayacagi, deneysel degisimleme iceren arastirmalarin da gerekli oldugu agiktir.

Bu caligmada, anksiyete ve depresyon belirtileri ele alinmistir. Gelecek ¢aligsmalarda,
travma sonrast stres bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, yeme bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk gibi 6zgiil tanm1 gruplariyla yapilacak
caligmalarin oOzellikle tani siireclerinde ve sagaltim calismalarinda fayda saglayacagi

Oongorilmiistiir.

Calisma kapsaminda, depresif belirtilerin agiklanmasinda ruminasyonla ilgili olumlu
ve olumsuz inaniglarin yordayiciligi incelenmis ancak iistbilissel modelin 6ne siirdiigli gibi
ruminasyonun araci etkileri incelenmemistir. Bundan sonraki ¢alismalarda, depresif belirti
gosteren bir klinik Orneklemde ruminasyon da dahil edilerek depresif belirtilerin

aciklanmasinda ileriye yonelik sonuclar elde edilebilir.

Son olarak, alanyazinda genellikle iistbiligsel inanclar ve duygusal belirtiler
arasindaki iligkilere diizenleyici olarak etki edebilecek degiskenlerin incelendigi dikkat
cekmistir. Sonraki arastirmalarda 6zellikle stresli yasam olaylarinin istbilissel inanglar ve
duygusal belirtiler arasinda diizenleyici bir etkisinin olup olmadiginin incelenmesi faydali

olabilir.
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EKLER
EK 1. Sozliik

Ustbilissel inanglar: Kisinin bilissel siireclerine iliskin sahip oldugu bilgi olarak
tanimlanmaktadir.

Kendini Diizenleyen Yonetici Islev Modeli (K-DYIM): Ustbilissel modelin duygusal
bozukluklarin agiklanmasinda 6ne stirmiis oldugu, bilisin farkli diizeylerindeki etkilesimleri
ele alan bir bilgi islemleme modelidir.

Bilissel Dikkat Odaklanmas1 Sendromu (BDOS): K-DYIM nin bir parcasi olarak ortaya
cikan, tekrarlayici diisiince bigimleri ve uyumsuz basa ¢ikma girisimleriyle kendini gésteren
bir bilissel Ortintiidiir.

Endiseyle ilgili olumlu inang¢lar: Endiselerin islevselligine ve faydalarina iliskin inanglar
degerlendirmektedir.

Kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanc¢lar: Endiselerin kontrol
edilemeyecegi ve kisiye zarar verecegine iliskin inanglar1 degerlendirmektedir.

Bilissel giivensizlik: Kisinin bellegine ve bilissel sistemine iliskin yaklagimlarini
degerlendirmektedir.

Diisiinceleri kontrol ihtiyaci: Diisiinceleri kontrol etmenin gerekliligine ve diisiinceleri
kontrol edememenin yol agabilecegi diistiniilen sonuglar1 degerlendirmektedir.

Bilissel farkindalik: Kendi diisiincelerini izleme, onlarin farkina varma egilimini ve
dikkatin igedoniik olarak odaklanmasini degerlendirmektedir

Ruminasyonla ilgili olumlu inanislar: Ruminasyonun yararlarina iliskin kisinin sahip
oldugu diistinceleri degerlendirmektedir.

Ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesiyle ilgili olumsuz inanislar:
Ruminasyonun kontrol edilemeyecegine ve kisiye verebilecegini diisiindiigii zararlara iliskin
inanislart degerlendirmektedir.

Ruminasyonun Kisiler arasi ve sosyal sonug¢lariyla ilgili olumsuz inanislar:
Ruminasyonun yol agabilecegi kisiler aras1 ve sosyal zararlarla ilgili kiginin sahip oldugu
inaniglar1 degerlendirmektedir.

Kendine giivenli yaklasim: Kisilerin sorun karsisinda etkin bir sekilde ¢6ziim liretme
yaklagimlarini degerlendirmektedir

Caresiz yaklasim: Kisilerin sorunlar karsisinda kendini su¢glama ve kendini ¢aresiz
hissetmeye yonelik duygularini degerlendirmektedir.

Boyun egici yaklasim: Kisilerin kaderci yaklagimlarini degerlendirmektedir

Iyimser yaklasim: Kisilerin sorunlar karsisindaki iyimserligini degerlendirmektedir.
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EK 2. Demografik Bilgi Formu
SAYIN KATILIMCI

Katildigimz bu calisma, Adnan Menderes Universitesi Klinik Psikoloji Biitiinlesik Doktora programi tez
calismast kapsaminda Prof. Dr. Cigdem G. Dereboy danigmanlifinda yiiriitiilen bilimsel bir aragtirmadir.Bu
arastirmada kisilerin istbilislerinin (kendi biligsel stirecleriyle ilgili sahip olduklar1 diisiinceler) depresyon ve
anksiyete belirtileriyle nasil bir iliski icinde oldugu incelenecektir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyarak
cevaplayiniz.Anketteki sorularin dogru ya da yanhs cevaplar1 yoktur.Bizim icin verdiginiz cevaplarin sizin
kisisel diisiincelerinizi yansitmas1 6nemlidir.Bu arastirmaya katilim goniillik esasina dayanmaktadir. Sorulara
verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylagilmayacaktir. Bu c¢aligmaya
isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel c¢ahismalarin gelistirilebilmesi icin onemli bir etkiye
sahiptir. Dolduracaginiz anketlerin yaklasik 45 dakikamzi almasi beklenmektedir. Bu arastirma ile ilgili sormak
istediginiz tim sorular1 uygulamay1 yiiriiten Ars. Gor. Gozde Sayin Karakas’a 05557128808 nolu telefondan ve
gozde.sayin@adu.edu.tr mail adresinden uygulama sirasinda veya sonrasinda sorabilirsiniz. Katimimz icin
tesekKkiir ederim.

1. Adiniz-soyadiniz:............oooiiiiiiiiiie
2. Telefon numaraniz:.................cceeevieiiinnnnnn.
3. Cinsiyetiniz nedir? ( )Kadmn (' )Erkek

4, Yasiiz kag?..............

5. Medeni durumunuz nedir?

( )Bekar (' )EVIi ( )Bosanmis ( ) Esi vefat etmis () Ayni yasiyor

6. Egitim diizeyiniz nedir?(En son bitirdiginiz okulu diisiinerek cevabi igaretleyiniz)

( )Okur-yazar ( )ilkokul ~ ( )Ortaokul ( ) Lise ( )Universite ()

Yiiksek lisans-doktora

7. Son 6 aydir gelir getiren bir isiniz varmi?
( )Vvar ( )Yok

8.  Size gore gelir diizeyiniz nasildir?
() Diistik ( )Orta ( )Yiiksek

9. Sizin disinizda yasadiginiz evde kag kisi bulunmaktadir?
(' )Yalniz yasiyorum ( )1-3kisi () 4-5kisi () 6 ve daha fazlakisi

10.  Yasamunizin biiyiik bir kismu hangi yerlesim biriminde ge¢mistir?
( )Biiyiiksehir (' )Sehir ( )llge/Kasaba ( Koy

11.  Ruhsal hastalik disinda herhangi bir kronik bir hastaliginiz var m1? Varsa adini belirtiniz.
()Var........coocoiiiii ( )Yok

12.  1lk psikiyatri basvurunuzu kag yasinda yapmistiniz?...........................

13.  Belirtilerinizin baglamasinin ardindan psikiyatri poliklinigine bagvuru sikliginiz
(11T [
14.  Konulan tani............
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EK 3. Ustbilisler-30 Olcegi

Bu anket insanlarin kendi diisiinceleri hakkinda sahip olduklari inanglar ile ilgilidir.Asagida, insanlarin ifade
ettikleri bazi inanglar listelenmistir. Liitfen her maddeyi okuyunuz ve bu ifadeye genellikle ne kadar katildiginiz
uygun yere carpi isareti (X) koyarak belirtiniz. Liitfen tiim maddelere cevap veriniz, dogru ya da yanlis cevap
yoktur.

Katilmiyorum| Biraz Oldukga Tamamen
Katilyorumkatiyorum Katihyorum

1. Endiselenmek gelecekte olabilecek sorunlari
engellememe yardime1 olur
2. Endiselerim benim i¢in tehlikelidir

3. Diisiincelerim hakkinda ¢ok diigiiniiriim

4. Endiselenerek kendi kendimi hasta edebilirim

5. Bir sorun iizerinde diigiindiigim esnada, zihnimin
nasil ¢aligtiginin farkinda olurum

6. Endise verici bir diigiinceyi kontrol altina
almazsam, ve sonra bu diisiincem gergeklesirse, bu

hanins hatarm Al

7. Planli kalabilmek i¢in endiselenmem gerekir

8. Kelime ve isimlerle ilgili hafizama giivenim azdir

9. Durdurmak i¢in ne kadar ugrassam da, endise
verici disiincelerim devam eder

10. Endiselenmek isleri zihnimde bir diizene

1 1. Endise Ver‘ici dﬁs{incelerimi gormezden gelmek
elimde degildir
12. Diisilincelerimi izler, takip altinda tutarim

13. Diislincelerimi her zaman kontroliim altinda

tutahiltmam anrvalzir

14. Hafizam beni zaman zaman yaniltabilir

15. Endiselerim beni deliye dondiirebilir

16. Diislincelerimin siirekli farkindayimdir

17. Hafizam zay1ftir

18. Zihnimin nasil ¢aligtigina ¢ok dikkat ederim

19. Endiselenmek yasadiklarimla bas etmeme

vardimei olur
20. Diisiincelerimi kontrol altina alamamak bir

21. Endiseleﬂmeye basladigimda, bunu durduramam

22. Bazi disiinceleri kontrol altina almadigim igin
97’)]‘2”{111"1]0(“/‘!;’711’“

23. Endiselenmek sorunlari ¢ozmeme yardimci olur

24. Yerlerle ilgili hafizama giivenim azdir

25. Bazi diistinceleri akildan gecirmek kotiidiir

26. Hafizama glivenmem

27. Diislincelerimi kontrol altina alamazsam, is

1 1

28. Iyi calismak icin, endiselenmem gerekir

29. Olaylarla ilgili hafizama giivenim azdir

30. Diisiincelerimi siirekli incelerim
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EK 4. Ruminasyonla flgili Olumlu inamislar Olcegi

Cogu insanin aklindan zaman zaman depresif (¢cokkiin, iizlintiilii, karamsar) diislinceler gecebilir. Depresif diistinme
bicimi bazen uzun siire ve tekrarlayici bicimde devam edebilir.Bu 6lgek bu tiir uzamis ve tekrar eden depresif diisiinceler
hakkindaki inanislar ile ilgilidir. Asagida bu inaniglardan bazilari listelenmistir. Liitfen her inanis1 dikkatlice okuyunuz ve
her birine genel olarak ne kadar katildiginiz1 belirtiniz. Cevabinizi en iyi tanimlayan boélimii carp: (X) isareti koyarak

belirtiniz. Liitfen tim maddelere yanit veriniz

Katilmiyorum

Biraz
Katihyorum

Olduke¢a
Katihlyorum

Tamamen
Katihlyorum

1.Depresif (¢okkiin) duygularimi anlamak igin
sorunlarim hakkinda tekrar tekrar diisiinmem

2.Ge-(;-mi$te bagima gelen kotii seylerden bir anlam
cikarabilmek i¢in olanlar hakkinda tekrar tekrar
diisinmem gerekir.

3.Depresyonumun (¢okkiinliigiimiin) nedenlerini
bulmak i¢in sorunlarim hakkinda tekrar tekrar
diisinmem gerekir

4.Sorunlarim hakkinda tekrar tekrar diisiinmek en
onemli seylere odaklanmama yardimer olur.

5.Gegmis hakkinda tekrar tekrar diistinmek
gelecekte olabilecek hata ve basarisizliklar
onlememe yardimci olur.

6.Depresyonuma (¢okkiinliigiime) care bulmak igin
sorunlarim hakkinda tekrar tekrar diisiinmem

7 Hissettiklerim hakkinda tekrar tekrar diistinmek
depresyonumu (¢okkiinliigiimii) ortaya ¢ikaran
etkenleri fark etmeme yardimci olur.

8.Depresyonum (¢okkiinliigiim) hakkinda tekrar
tekrar diisiinmek ge¢mis hata ve basarisizliklarimi
anlamama yardimei olur.

9.Gegmis hakkinda tekrar tekrar diistinmek
yaptigim seylerin nasil daha iyi yapilabilecegini
bulmama yardime: olur.
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EK 5. Ruminasyonla Ilgili Olumsuz inamslar Ol¢egi

Cogu insanin aklindan zaman zaman depresif (¢okkiin, lizlintiilii, karamsar) diisiinceler gegebilir. Depresif diigiinme
bicimi bazen uzun siire ve tekrarlayici bicimde devam edebilir.Bu 6l¢ek bu tlir uzamis ve tekrar eden depresif
diistinceler hakkindaki inanislar ile ilgilidir. Asagida bu inanislardan bazilar1 listelenmistir. Liitfen her inanist
dikkatlice okuyunuz ve her birine genel olarak ne kadar katildiginiz1 belirtiniz. Cevabinizi en iyi tanimlayan boliimii
carpi (X) isareti koyarak belirtiniz. Liitfen tiim maddelere yanit veriniz.

Katilmiyorum

Biraz
Katihyorum

Oldukea
Katihyorum

Tamamen
Katihyorum

1.Tekrarlayici bigimde diisiinmek beni
fiziksel olarak hasta eder.

2.Tekrarlayici bigimde diisiinmeye
basladigimda bagka hicbir sey yapamam.

3.Tekrarlayict bigimde diisiinmek
kontroliimii kaybettigim anlamina gelir.

4.Eger kendim hakkinda boylesine tekrar

tekrar diisiindiigiimii bilselerdi, insanlar beni

S.Eger tekrarlayici bigimde diisiiniirsem
insanlar beni reddeder.

6.Sorunlarim hakkinda tekrar tekrar
diisiinmek benim i¢in kontrol edilemez bir

diriim

7.Depresyonum (¢okkiinliigiim) hakkinda
tekrar tekrar diistinmek intihar etmeme yol

cahilir

8.Tekrarlayict bigimde diigiinmek beni
basarisiz biri haline getirir.

9. Tekrarlayici bigimde diisiinmekten
kendimi alamiyorum.

10.Tekrarlayict bi¢imde diisliniiyor olmam
koti bir insan oldugum anlamina gelir.

11.Gegmiste olan kot seyler hakkinda
tekrar tekrar diisinmemek miimkiin degil.

12.Sadece zayif insanlar tekrarlayict bir
bi¢imde diisiiniirler.

13.Tekrarlayici bigimde diistinmek kendime
zarar vermeme neden olabilir.




EK&S&%RB%acmmaTmﬂmqﬁk@i

Bu 6l¢ek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarint belirlemek amaciyla
gelistirilmigtir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar1 diigiinerek, bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin
genellikle neler yaptigimzi hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini

carpi (X) koyarak isaretleyin.

Bir sikintim oldugunda.....

Hi¢ uygun
degil

Uygun
degil

Uygun

Tamamen
uygun

1- Kimsenin bilmesini istemem

2- Iyimser olmaya calisirim

3- Bir mucize olmasin beklerim

4- Olaylar1 biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya galigirim

5- Basa gelen c¢ekilir diye diisiiniirim

6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye galigirim

7- Kendimi kapana sikigmis gibi hissederim

Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari vermeye
caligirim

9- Icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem

INe olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde
bulurum

11- Olaylar kafama takip, siirekli diisinmekten kendimi alamam

12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirim

13- Is olacagma varir diye diisiiniiriim

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim

15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16- Her seye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim

19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢dzmeye ¢alisirim

21- Miicadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigin diistiniiriim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “keske daha gii¢lii olsaydim” diye diisiiniiriim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigim
hissederim

27- “Benim sugum ne” diye disiiniirim

28-“Hep benim yiliziimden oldu” diye diisiiniirim

29- Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina
danigirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir
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EK 7. Yasam Olaylan Olgegi

Asagidaki listede kisilerin hayatina degisiklik getiren ve yeniden sosyal uyum saglamayi gerektiren bazi olaylar
bulunmaktadir. Liitfen son 1 YIL icerisinde bu olay basinizdan gegtiyse ka¢ ay énce oldugunu verilen bosluga belirtiniz.
Eger bu olay son 1 YIL icinde basinizdan gegmediyse, “Olmadi1” segenegine ¢arp1 (X) igareti koyunuz. Basinizdan gecen
her olayin meydana geldigi sirada hayatimza ne derece olumlu veya olumsuz bir etki yaptigimi diisiindiigiiniizii ilgili
kisma carpi (X) isareti koyarak belirtiniz.

SON1YIL iCiNDE BU OLAY OLDU MU? OLAYIN MEYDANA GELDIiGi SIRADA HAYATINIZA NASIL
BiR ETKIiSi OLMUSTU?
OLMA OLDU Cok Olduk¢ | Az Etkisiz | Az Olduk¢ | Cok
DI| (Yaklasik olumsuz | a olumsu Olum a olumlu
kac ay énce olumsu z lu Olumlu
i z
1.Evlilik

2.Hapishanede tutuklu kalma

3.Esin 6liimii

4.Uyku aligkanh@inda
onemli degismeler (daha
fazla veya daha az uyuma)

5.Asagida belirtilen yakin bir aile iiyesinin 6liimii:

a-Anne

b-Baba

c-Erkek kardes

d-Kiz kardes

e-Biiyiik anne

f-Biiyiik baba

g- Digerleri (belirtiniz......)

6.Yemek aliskanhiklarinda
onemli degismeler (daha az
veya daha fazla yemek

7.Borg ya da ipotegin
haczedilmesi

8.Yakin bir arkadasin

9.0nemli bir kisisel basar

10.Kii¢iik capta kanun
ihlalleri (trafik, vergi

11.Erkek i¢in: Karisimn/kiz
arkadasimin (flortiiniin)
hamile kalmasi

12.Kadin i¢cin: Hamile

13. is durumunda degisiklik
(farkl is sorumlulugu, is
sartlarinda, is saatlerinde vs
degisiklikler)
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SON 1 YIL ICINDE BU OLAY OLDU MU?

OLAYIN MEYDANA GELDIGi SIRADA HAYATINIZA NASIL

BiR ETKIiSi OLMUSTU?
OLMA OLDU Cok Olduke Az Etkisiz | Az Olduke Cok
DIl (Yaklasik olumsuz | a olumsu Olum a olumlu

kac ay énce olumsu z lu Olumlu

aldn?) z
14. Yeni bir ise girme
15. Asagida belirtilen yakin aile iiyelerinden birinin ciddi bir hastahiga yakalanmis olmasi, kaza gecirmesi, yaralanmasi,
calzatlanmacie
a-Anne
b-Baba

c-Erkek kardes

d- Kiz kardes

e- Biiytlik anne

f- Biiyiik baba

g-Es

h- Digerleri (belirtiniz.....)

16. Cinsel sorunlar

17. isverenle anlasmazhk
(isini kaybetme tehlikesi,
calisma kosullarinda
olanaklarin kisitlanmas, terfi

18. Kayinvalide, kayinpeder,
kayimnbirader veya goriimce
ile anlagsmazhk

19. Maddi olanaklarda
onemli degismeler (daha iyi
maddi olanaklara sahip olmak
veya maddi durumun

20. Aile iiyelerinin yakin
iliskilerinde 6nemli
degismeler (yakinhigin
azalmasi veya ¢ogalmasi)

21. Aileye yeni bir iiyenin
katilmasi (dogum, eviat
edinme, akrabalardan biri vs)

22. ikametgah degisikligi

23. Anlasmazlik nedeniyle
eslerin birbirinden ayr
vasamalari

24. Namaz kilma, camiye
gitme, kuran okuma, oru¢
tutma vb gibi dini
faaliyetlerde 6nemli
degismeler (bu faaliyetlerin

4 I )}

163




SON 1 YIL iCINDE BU OLAY OLDU MU? OLAYIN MEYDANA GELDIiGI SIRADA HAYATINIZA
NASIL BiR ETKIiSi OLMUSTU?

OLMA| OLDU Cok Olduk¢ | Az Etkisiz | Az Olduk¢ | Cok
DI| (Yaklasik olumsul a olumsu Olum a olumlu
kac ay 6nce olumsu | z lu Olumlu
aldii?) z

25. Eslerin tekrar birlesmesi

26. Kari-koca tartismalarinin
sayisinda 6nemli de@ismeler
(daha ¢ok veya daha az tartisma)

27. Evli erkek icin: Evin
disinda karisinin isindeki
degisiklik (calismaya
baslamasu, isini birakmasi, yeni
hir ise oirmesi)

28. Evli kadin icin: Kocasinin
isindeki degisiklikler (isini
kaybetmesi, yeni bir ige
baslamasi, emeklilik)

29. Eglenme ve dinlenme
faaliyetlerinin tiiriinde ve
miktarinda 6nemli degismeler

30.10.000 TL’den fazla borg¢
alma veya yatirim yapma(ev
almak, is kurmak vb icin)

31.10.000 TL’den az borg
alma (araba almak, ev egyast
almak, kira, okul, ev veya yurt
masraflari vb icin)

32. isten cikarilma

33. Erkek icin: Karisimin/kiz
arkadasinin ¢ocuk aldirmasi

34. Kadin i¢in: Cocuk aldirma

35. Kisinin kendisinin ciddi
bir hastaliga yakalanms
olmasi, kaza gecirmesi,
yaralanmasi/sakatlanmasi

36. Sosyal faaliyetlerde
onemli degismeler (6rn; parti,
sinema, arkadas ziyaretleri
gibi faaliyetlere katilmada
azalma veva artma)

37.Ailenin yasama sartlarinda
onemli degismeler(yeni ev
yaptirma, evin tamir edilmesi
ya da yeniden dégenmesi veya
semtin, komgularin degismesi)

38. Bosanma
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SON 1 YIL ICINDE BU OLAY OLDU MU?

OLAYIN MEYDANA GELDIGI STIRADA HAYATINIZA NASIL
BiR ETKIiSi OLMUSTU?

OLMA
Dl

OLDU
(Yaklasik

kac ay once
aldu?)

Cok
olumsuz

Oldukg
a
olumsu
z

Az
olumsu
z

Etkisiz

Az
Olum
lu

Oldukg¢
a
Olumlu

Cok
olumlu

39. Yakin bir arkadasin kaza
gecirmesi, yaralanmasi,
sakatlanmasi veya ciddi bir
hastaliga yakalanmis olmasi

40. Emekliye ayrilma

41. Kiz veya erkek ¢ocugunun,
evladin evden ayrilmasi
(evlenme, okula gitme vb

42. Okulu bitirme

43. Gegici siire icin esten
ayr1 kalma (is,seyahat vs
nedenivie)

44. Nisanlanma

45. Kiz/erkek arkadasla
(flortle) iliskinin bozulmasi

46. Evden ilk defa ayrilma

47. Kiz/erkek arkadas (flort)
ile barisma, tekrar bir araya
aelme

Hayatiniz1 etkilemis olan baska

olaylar va

rsa yaziniz ve derecelendiriniz:

Bu béliim sadece iiniversite 6grencileri icindir:

51.Universite egitimine
baslama(lisans, yiiksek lisans
vh)

52. Universite degistirme
(lisans, yiiksek lisans vb

cirasinda)

53.Akademik basarisizhk
nedeniyle okuldan atilma
tehlikesinin olmasi

54. Yurttan veya oturulan
evden atilma

55. Onemli bir sinavda
basarisiz olma

56. Boliim/alan degistirme

57. Bir derste basarisiz olma

58. Bir dersi birakma,
ilizerinden diigiirme
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EK 8. Beck Depresyon Olgegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarin1 ifade ederken kullandiklari bazi climleler verilmistir.Her madde bir ¢esit ruh durumunu
anlatmaktadir.Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z Oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o
maddenin yanindaki harfin iizerine ¢arpi (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kendimi {izgiin hissetmiyorum

Kendimi iizgiin hissediyorum

Her zaman ig¢in iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamyorum

2. Gelecekten umutsuz degilim

Gelecek konusunda umutsuzum

Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3. Kendimi basarisiz gormiiyorum

Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

Geriye doniip baktigimda, pek ¢cok basarisizliklarimin oldugunu gérityorum
Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

)Artik hicbir seyden gergek bir doyum alamiyorum
Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

o. Kendimi suglu hissetmiyorum

IArada bir kendimi sug¢lu hissettigim oluyor
Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum
Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

Sanki baz1 seyler i¢cin cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasiyorum

Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum

7. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
Kendimi hayal kirikligina ugrattim
Kendimden hi¢ hoslanmiyorum
Kendimden nefret ediyorum

8. Kendimi diger insanlardan daha kotli durumda gérmiiyorum
Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

Her kotii olayda kendimi su¢luyorum

9. Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok

Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

Eger bir firsatini bulursam kendimi 61diiriirim

10. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

Simdilerde her an agliyorum

Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam
Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
Cogu zaman sinirli ve tedirginim

Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim
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12.

Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmad1

13.

Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
Eskisine gore karar vermekte oldukca giicliik cekiyorum

Artik hi¢ karar veremiyorum

14.

a. Eskisinden daha kétii bir dis gériinlisiim oldugunu sanmiyorum

Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisliniiyor ve iiziiliyorum

C. Das goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum
Cok ¢irkin oldugumu diigiiniiyorum

15.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16.

Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giigliik ¢ekiyorum
Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17.

Eskisine gore daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum

Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18.

Istahim eskisinden pek farkli degil
Istahim eskisi kadar iyi degil
Simdilerde istahim epey koti
Artik hi¢ igtahim yok

19.

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20.

Sagligim beni pek endiselendirmiyor

Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

/Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

Bu tiir stkintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diisiinemiyorum

21.

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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EK 9. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida, insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir.Liitfen her
maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin bugiin dahil son 1 haftadir sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandaki uygun yere ¢arpi (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hicg

Hafif
diizeyde

Orta diizeyde

Ciddi diizeyde

1-Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma

2-Sicak/ates basmalari

3-Bacaklarda halsizlik, titreme

4-Gevseyememe

5-Cok kotii seyler olacak korkusu

6-Bas donmesi veya sersemlik

7-Kalp carpintisi

8-Dengeyi kaybetme duygusu

9-Dehsete kapilma

10-Sinirlilik

11-Boguluyormus gibi olma duygusu

12-Ellerde titreme

13-Titreklik

14-Kontrolii kaybetme korkusu

15-Nefes almada giiglitk

16-Oliim korkusu

17-Korkuya kapilma

18-Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19-Bayginlik

20-Yiziin kizarmasi

21-Terleme (sicakliga bagl olmayan)
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EK 10. Etik Kurul izin Belgesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gingimsel Olmayan Klink Arastirmalar Etik
Kurulu'un 19.012017 tarthinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgil alinan 19 nolu karar tligikte
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof Dr. Mustafa Selim OZKOK
Baskan

KARAR 19

Protokol No : 20171041
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof Dr. Cigdem DEREBOY
Ruh Saghgi ve Hastaliklarn AD

Tip Fakiiltesi Ruh Saghif1 ve Hastaliklan Anabilim Dali Ogretim Uyesi ProfDr. Cigdem DEREBOY'un
"Depresvon ve anksivete belirtileri olan psikivatri hastalarmda iistbilissel inanclarm stres ve basa cikma
cercevesinde incelenmesi” bashkl klmk aragtemasinm 05.012017 tarthh kurul kararnda  eksiklikler
saptanmugty. 17.012017 tanthli gelen dilekcesi ve eklen dosya halide gériigildii

Somucta klintk arastirma bagvuru dosyast ile lgili belgeler arastrmanm gerekce, amac. yaklagim ve
yontemlen dikkate almarak incelenmig ve uygun bulunmus olup, calismanm basvuru dosyasmda belirtilen
merkezlerde gerceklestinimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma oy birligiyle karar verilmistir )

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1'm son bélimiinde tashhiit edilen cahsma bittikten
sonra_nihai raporun. [Sonu¢ Raporu (web'te). BGOF (Bilgilendirilmiy Géniilli Olur Formu-ganilliler
tarafindan bizzat kendilermin kendi adi-soyadmi yazmast ve imzalamasinm saglanmast ile adreslernin
eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidic) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] génderilmesi
serektiginin hatwlatlmasina ve sorumb yiriitiiciilermin bu hususa dzen gostermesi gerektimimn bir kez
daha vurgulanmasia oy birhigiyle karar verilmistir.
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