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OZET

Bu arastirmada ruminasyon, otomatik diisiinceler, islevsel olmayan tutumlar ve
diistince baskilamanin depresyon ve anksiyete belirtileri tizerindeki yordayict etkileri
korelasyonel arastirma deseninde incelenmistir. Gaziantep’te bir vakif liniversitesinde
gerceklestirilen arastirmanin 6rneklemini %66.2°si (n=186) kadin, %33.8’u (n=95)
erkek olmak {izere toplam 281 {iniversite 6grencisi olusturmaktadir. Arastirmada veri
toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi Formu, Kisa Form-Ruminasyon Olgegi (KF-
RO), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ol¢egi Kisaltilmis Tiirkge Formu (DAS-R-TR),
Otomatik Diisiinceler Olcegi (OTO) ve Beyaz Ay1 Diisiince Baskilama Envanteri
(BADBE), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve nin Envanteri (BAE) kullanilmistir.
Veriler SPSS programiyla analiz edilmis ve arastirma verilerinin analizinde Coklu
Regresyon Analizi kullanilmigtir. Analiz sonuglari, otomatik diisiincelerin hem
depresyon hem de anksiyete belirtilerinin en giiclii, anlamli yordayicisi oldugunu
gostermektedir. Arastirma bulgularina gére, Otomatik Diisiinceler Olcegi ve Kisa
Form Ruminasyon Olgegi Derin Diisiinme alt boyutundan alian puanlar depresyon
belirtilerini anlamli olarak yordamaktayken, anksiyete belirtilerini ise Otomatik
Diisiinceler Olgegi, Kisa Form Ruminasyon Olgegi toplam puani ve Beyaz Ay1
Diisiince Baskilama Envanterinden alinan puanlarin anlamli olarak yordadig:
goriilmektedir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir 1s18inda

tartigilmstir.

Anahtar kelimeler: ruminasyon, otomatik diisiinceler, islevsel olmayan tutumlar,

diistince baskilama
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ABSTRACT

In this study, rumination, automatic thoughts, dysfunctional attitudes and thougts
supression predictive effects on depression and anxiety symptoms were examined in a
correlational research design. A total of 281 university students, 66.2% (n = 186)
females and 33.8% (n = 95) males, constituted the sample of the research that
conducted at a foundation university in Gaziantep. Personal Information Form,
Ruminative Response Scale (RRS), Dysfunctional Attitudes Scale Abbreviated
Turkish Form (DAS-R-TR), Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ), White Bear
Suppression Inventory (WBSI), Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety
Inventory (BAI) were used as data collection tools. Data were analyzed by SPSS
program and multiple regression analysis was used in analysis of research data. The
results of the analysis show that, automatic thoughts is the strongest, most significant
predictor of both depression and anxiety symptoms. According to the findings of the
research, scores from the Automatic Thoughts Questionnaire and Ruminative
Response Scale Reflecting Thinking subscale significantly predicted depression
symptoms while anxiety symptoms significantly predicted from the Automatic
Thoughts Questionnaire, Short Form Ruminative Response Scale total score and
White Bear Suppression Inventory. Findings obtained as a result of the research are

discussed in the light of the literature.

Key words: rumination, automatic thoughts, dysfunctional thoughts, thought

supression
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BIRINCi BOLUM
GIRIS
1.1. Problem Durumu

Depresyon ve anksiyete toplumda en sik karsilasilan ruhsal sorunlar olarak karsimiza
cikmaktadir (Giilseren, 2004:5). Bu nedenle, depresyon ve anksiyete bozukluklarinin altinda
yatan olast nedenleri ve siirdiiriicii faktorleri belirleyerek bu bozukluklarin dogasini agikliga
kavusturmak, hem bu bozukluklarin anlasilmast hem de tedavi siireglerinin belirlenmesi
acisindan onemli goriilmektedir. Literatiir incelendiginde,depresyon ve anksiyete belirtilerinin
bir ¢ok degiskenle iliskisinin incelendigi calismalara rastlanmaktadir (Becker vd.,1998;
Dobson ve Shaw, 1986; Nolen-Hoeksema, 2000: 50;Purdon, 1999; Wenzalf vd., 1988).

Ruhsal rahatsizliklarin temelde bireyin gercege uygun olmayan, carpitlmis
anlamlandirmalarindan ve yorumlamalarindan kaynaklandigini soyleyen biligsel model,
psikopatolojiyi olumsuz otomatik diisiinceler, ara inanglar ve temel inanclar ¢ergevesinde el
alir (Tirkcapar, Sungur ve Sargin, 2011: 100-101). Bu ¢ercevede depresyonu biligsel iiclii,
semalar ve biligsel hatalar (bilgi isleme siirecindeki hatalar) olmak {iizere ii¢ kavramla
aciklarken (Beck’ ten [1964] aktaran Beck vd., 1979: 10), anksiyete bozukluklarini ise tehlike
icerikli temalarin hakim oldugu olumsuz otomatik diisiinceler ve semalarla birlikte, abartili
tehdit algis1 ve bagetme becerisinin kiigiik goriildiigii bir durumla tanimlar (Wells, 1997: 13).
Yapilan aragtirmalar, biligsel kuramin ele aldig1 otomatik diislinceler ve fonksiyonel olmayan
tutumlarin depresyon ve anksiyete belirtileri ile iligkili oldugunu goéstermektedir (Dobson ve
Shaw, 1986; Haaga, Dyck & Ernst, 1991; Otto vd., 2007 )

Bireyin problemini ¢dzmek i¢in harekete ge¢cmeksizin, icinde bulundugu duygu
durumunu ve olast sebep ve sonuglart tekrar tekrar diigsiinmesi olarak tanimlanan
ruminasyonun (Nolen Hoeksema, 1987: 252) depresif duygudurumun siiresini uzattigi ve
siddetini arttirdig1, (Nolen-Hoeksema, 1991; 569), depresyon (Just ve Alloy, 1997: 228), ve
anksiyete ile (Nolen-Hoeksema, 2000: 504) iliskili oldugu bir ¢cok ¢alismada gosterilmistir.

Istenmeyen diisiincelerin bilingli bir sekilde zihinden uzaklastirilmas1 anlamina gelen
diistince baskilama ise (Harris, 2016a: 45), depreyson ve anksiyete belirtileri ile iliskili
bulunan bir diger kavram olarak literatiirde yer almaktadir (Becker vd.,1998; Purdon, 1999;
Wenzalf vd., 1988).

Ruminasyon, islevsel olmayan tutumlar, otomatik diisiinceler ve diisiince baskilamanin

depresyon ve anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu bir ¢ok arastirmada gosterilsede, bu

1



degiskenlerin birlikte etkilerinin incelendigi bir calismaya rastlanmamistir.Bu nedenle, bu
aragtirmada, bahsedilen degiskenlerin depresyon ve anksiyete belirtileri {lizerinde birlikte

yordayici etkisi incelenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci, ruminasyon, otomatik diisiinceler, islevsel olmayan tutumlar
ve diisiince baskilamanindepresyon ve anksiyete belirtileri tizerindeki yordayici etkisinin
birlikte incelenmesidir. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmigtir:

1. Kisa Form Ruminasyon Olgegi (KF-RO), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi

Kisaltilmis Tiirk¢e Formu(DAS-R-TR), Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) ve Beyaz

Ay1 Diisiince Baskilama Envanterinden (BADBE) alinan puanlar Beck Depresyon

Olgegi (BDO) ile dlgiilen depresyon belirtilerini yordamakta midir?

2. Kisa Form Ruminasyon Olgegi (KF-RO), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi

Kisaltilmis Tiirk¢e Formu(DAS-R-TR), Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) ve Beyaz

Ay1 Diislince Baskilama Envanterinden (BADBE) alinan puanlar Beck Anksiyete

Envanteri (BAE) ile dlgiilen anksiyete belirtilerini yordamakta midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Depresyon ve anksiyete toplumda en sik goriilen ruhsal sorunlar olarak karsimiza
cikmakta (Giilseren,2004:5), bu bozukluklarin bilesenlerinin belirlenmesi, gerek bu
bozukluklarin tanmimlanmasinda gerekse tedavi siirecinde dnemli bir yer tutmaktadir.ilgili
literatlir incelendiginde otomatik diigiinceler, islevsel olmayan tutumlar ruminasyon ve
diistince baskilamanin depresyon ve anksiyete belirtileri lizerinde etkisini birlikte inceleyen
bir ¢alismaya rastlanmamistir.Bu nedenle, bu arastirma ile elde edilen bulgularin literatiire
katki saglayacagi, bundan sonra yapilacak arastirmalara kaynak teskil ederek bu

arastirmalarin gelistirilmesine katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmaya katilan bireylerin, 6l¢me araglarini igcten ve dogru bir bigimde yanitladiklari

varsayilmaktadir.
2. Arastirmada kullanilan Beck Depresyon Olcegi (BDO),Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkge Formu(DAS-R-TR), Otomatik

2



Diisiinceler Olgegi (ODO), Kisa Form Ruminasyon Olgegi (KF-RO), Beyaz Ay Diisiince
Baskilama Envanteri (BADBE)’nin 0Olgmek istedigi nitelikleri tam Olgtiigii

varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar

1) Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi (HKU) &grencileri ile gergeklestirildiginden
arastirma sonuclart HKU &grencilerine genellenebilir.

2) Arastirmanin verileri Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkge Formu(DAS-R-TR), Otomatik
Diisiinceler Olgegi (ODO), Kisa Form Ruminasyon Olgegi (KF-RO), Beyaz Ay1 Diisiince
Baskilama Envanteri (BADBE)’nin 6l¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

1.6. Tanmimlar

Depresyon:Depresif duygudurum, ilgi kaybi, istah-kilo degisikligi, enerji kaybi, uyku
bozuklugu, psikomotor ajitasyon, degersizlik-su¢luluk hissi, unutkanlik, dikkati toplamada
giiclik ve intihar-6liim diisiinceleri seklinde yer alan 9 belirtiden en az bir tanesi depresif
duygudurum ya da ilgi kayb1 olmak iizere en az besinin iki hafta boyunca ve giiniin cogunda

siirmesiyle tanimlanan bir bozukluktur. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

Anksiyete: Anksiyete, birey kendisine yonelik bir tehlike ya da tehdit algiladigi zaman
devreye giren, biligsel, duygusal, psikolojik ve davranigsal boyutlar1 olan bir tepki sistemi,

duygudurum olarak tanimlanmaktadir (Beck 1976-2008: 68; Clarck ve Beck, 2010: 6).

Otomatik Diisiince:Otomatik diisiinceler, aklimiza kendiliginden gelen, belirli bir durumda
ortaya ¢ikan, duruma 6zgi bilislerdir (Tiirk¢apar, 2011: 81). Bu diislinceler akla yatkin
bulunan ve bu yilizden gercekligi test etmeye gerek duyulmayan diisiincelerdir ve bir

duygunun uyanmasindan hemen 6nce zihne gelmektedir. (Beck, 1976: 43).

Islevsel Olmayan Tutumlar:Bireylerin kendisinin, diger insanlarin davranislar1 ve
deneyimleri ile ilgili olan, inandiklar1 ve onlara gére yasadiklar i¢cin séze dokmeye gerek

duymadiklar1 beklentileri ve kurallaridir (Tiirk¢apar, 2011: 84).

Diisiince Baskilama:Diisiince baskilama, istenmeyen diisiincelerin bilingli bir sekilde

zihinden uzaklagtirilmasi anlamina gelmektedir (Harris, 2016a: 45).

3



Ruminasyon: Ruminasyon, bireyin problemini ¢ézmek i¢in harekete ge¢meksizin, i¢inde
bulundugu duygu durumunu ve olast sebep ve sonuglar1 tekrar tekrar diisiinmesi olarak

tanimlanmaktadir (Nolen Hoeksema, 1987: 252).



IKiNCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Anksiyetenin Bilissel Modeli

Anksiyete, birey kendisine yonelik bir tehlike ya da tehdit algiladigi zaman devreye
giren, bilissel,duygusal, psikolojik ve davranigsal boyutlart olan bir tepki sistemi,
duygudurum olarak tanimlanmaktadir (Beck, 1976/2008: 68; Clarck ve Beck, 2010:
6).Uyaranlarin bu sekilde tehlikeli, psikolojik ya da fiziksel iyilik halini tehdit edici olarak
yorumlamasi tiim anksiyete bozukluklarinin temelini olusturur. (Beck vd., [1985] ten aktaran
Beck ve Clarck, 1997: 50). Psikolojik bir tehdit karsisinda yasanan anksiyete, en az fiziksel
bir tehdit ya da bir hastalik karsisinda yasanan bir anksiyete ile ayni o6zelliklere sahiptir.
Tehlikeyi uzaklastirabilcegine ya da bas edebilecegine inanan birisi anksiyeteyi en diisiik
seviyede yasamaktayken, tehlikenin potansiyelini yiiksek algiliyorsa ya da ne zaman
gelecegini Ongodremiyorsa en yliksek seviyede yasamaktadir.Her insanda rastlanabilen bir
duygu olan anksiyetenin patolojik olup olmadig1 ise anksiyetenin siddeti ve ortada gergek bir
tehlike olup olmamasi ile ilgilidir.Patolojik anksiyetesi olan kisilerin yasadigi anksiyete
siddeti, tehdit algilanan duruma gore abartilidir ya da bu kisiler, agik veya yakinda
gerceklesmesi beklenen bir tehlike yokken bile anksiyete yasamaktadirlar. (Beck, 1976: 68,
143)

Beck, tanimladig1 anksiyete modelinde, anksiyetenin fizyolojik, davranigsal, biligsel
ve duygusal semptomlari oldugunu belirtmistir. Belirtilerin fizyolojik boyutunda; kagma,
savagma, dona kalma yada bayillmaya viicudu hazirlamak i¢in otonom sistemde artmis
uyartlmishk gerceklesmektedir. Davranigsal olarak kisi, algilanan tehlikeden kagar ya da
kendini savunmaya hazirlanir, giivenligini en st diizeye almak i¢in riskli buldugu
davraniglardan uzaklasir, duygusal olarak kendisini kaygili ve korkmus hisseder. Biligsel
olarak ise hipervijilans (tetikte olma), konstantrasyonda giicliik, akil yiirlitmede zorluklar,
diisiincelerini kontrol etmede zorlanma, biligsel c¢arpitmalar, korku ile ilgili inanglar,
korkutucu imajlar, hayaller ve otomatik diisiincelerin sikliginda artig goriilmektedir (Beck vd.,
[1985] ten aktaran Beck ve Clarck, 1997: 50).

Anksiyete bozuklukluklarinda tehlikenin abartilmast ve basetme becersinin
kiictimsenmesi, tehlike icerikli semalarin aktivasyonu anlamimna gelmekte, otomatik
diistincelerin, islevsel olmayan tutumlarin ve inanglarin icerigine bakildiginda tehlike temasi

kendini gostermektedir.Bir defa tehlike algilandigi zamankisir dongii halinde anksiyete



semptomlar1 slirmekte, bazi semptomlarin kendisi de bir tehlike olarak yorumlanarak

anksiyetenin devam etmesine neden olabilmektedir (Wells, 1997: 13).

Wells (1997: 20), anksiyetenin biligsel modeline asagidaki gibi yer vermistir:

Gecmis Deneyimler

U

[ Tehlike Temali Semalar (inanglar ve Kurallar) ]

v

O

[ Sema Aktivasyonu ]

U

[ Olumsuz Otomatik Diislinceler ]

U

[ Anksiyete Semptomlari ]

i

Davranissal Tepkiler

o

Bilissel Hatalar

2

Sekil 1. Anksiyetenin Bilissel Modeli

Beck ve Clarck (1997), anksiyeteye iligkin sema temelli bilgi isleme modelini su
sekilde tanimlamistir:
Bilgi isleme sisteminde uyaranin ilk farkedildigi boliim, algisal olarak isleyen yonelme
modudur. Bu asamada uyaran ayrintilandirilarak degil, seri ve otomatik olarak islenir.
Yonelme modunda bilgi isleme Onceligi yasami tehdit eden wuyaranlara doniiktiir.

Anksiyetenin deneyimlendigi durumda bu mod yanli bir bicimde islemekte, kisinin segici



dikkatle kendisiyle ilgili olan ve olumsuz bilgilere yoneldigi goriilmektedir.Bu asamadan
sonra primal mod devreye girmektedir.Primal mod, bireyin yasamina devam etmesi igin
giivenligi en iist diizeye ¢ikararak tehlikeyi en aza indirmek amaciyla ¢alismaktadir. Yonelme
modunda oldugu gibi sadece otomatik siirecleri degil, hem otomatik hem kontrollii siiregleri
icermektedir. Dikkat kaynaklarmin biiyiilk bir boliimiiniin tehditin degerlendirilmesine
yoneltilmesi biligsel iglemlemenin sinirlanmasina neden olmakta ve biligsel yanliliklar ve
hatalara yol a¢maktadir. Birey, i¢inde bulundugu durumun potansiyel olarak tehlikeli
yonlerine asir1 duyarli duruma gelmekte, olumlu yonleri ise géz ardi etmektedir.Belirsizlige
kars1 toleransin oldukga diisiik oldugu bu asamada tehdit olasiliginin abartili yorumlanmasi
katastrofik diisiincelere neden olmakta, tehdit ve tehlike icerikli otomatik diisiinceler ortaya
¢ikmaktadir.Ugiincii ve son asamada ayrmtilandirilmigs anlamsal islemleme devreye
girmektedir.Bu asamada birey, tehditle basedebilecegi kaynaklarinin etkinligini
degerlendirir.Eger degerlendirmesi c¢arpitilmis ve gergege uygun olmazsa, primal mod bu
siiregte daha aktif rol alacak, anksiyete devam edecektir.Tehdit karsisinda kaginmaci bir
yaklasim sergilerse, anksiyetesi bir siireligine azalacaktir.Basetme kaynaklarinin algilanan
tehlikenin iistesinden gelmek i¢in yeterli oldugunu algilanmasiyla ise anksiyete diizeyi

azalacaktir.

2.2. Depresyonun Bilissel Kuram

Beck ve Alford (2009), tanimladiklar1 depreyson modelinde, depresyonun fiziksel,
duygusal, biligsel ve motivasyonel semptomlar igerdigini belirtmislerdir. Depresyonun
duygusal boyutunda, kederli ruh hali, kendilerine yonelik olumsuz duygular, hayattan keyif
almada azalama ve buna bagli olarak diger insanlara ve etkinliklere olan duygusal
bagliliklarinda diisiis, aglama ndbetleri; bilissel boyutunda diisiikk 6zsaygi ve Ozelestiri,
iimitsizlik, kendilerine yonelik suc¢lamalar, kararsizlik, beden algisinda bozulma;
motivasyonel boyutunda istek felci, gilinliik aktivitelerini siirdiirmede isteksizlik, kaginma ve
intihar disiinceleri; fizyolojik boyutunda istah ve uykuda bozulma, cinsel istekte azalma ve
yorgunluk gibi semptomlar bulunmaktadir. Diisiince iceriginin yer aldig1 biligsel boyutu ise
hastanin diger tiim semptomlarinin siirmesinde etkili olan temel boyutu igermektedir. Bu
icerik, hastalarin kendilerini, diinyay1, geleceklerini olumsuz olarak algiladiklar1 ve biligsel
iicli adi verilen diislincelerden olusmakta, hastanin ruh hali ve motivasyonu iizerinde

dogrudan etkili olmaktadir (Leahey, 1997: 2006).



Sistematik klinik gozlemler ve deneysel arastirmalara dayanarak olusturulmus olan
depresyonun biligsel modelinde depresyon,bilissel li¢lii, semalar ve biligsel hatalar (bilgi
isleme siirecindeki hatalar) olmak {iizere {i¢ kavramla agiklanmaktadir. (Beck’ten [1964]

aktaran Beck vd., 1979: 10)

2.2.1. Bilissel Uclii

Depresif bireyler, olumsuz bir kendilik algisina, olumsuz bir diinya goriisiine ve
olumsuz bir gelecek algisina sahiptir.Beck (1979), bu ii¢ bileseni “biligsel li¢li” (cognitive
triad) olarak tanimlamakta ve depresyonun gelisiminde biligsel tigliiniin aktivasyonunun rol
oynadigin1 belirtmektedir.Depresyondaki hastalar kendilerini degersiz, yetersiz gormekte,
toplum tarafindan istenmeyen, kendileri i¢in 6nemli oldugunu diisiindiikleri seyleri kaybetmis
birisi olduklarina inanmaktadirlar.Psikolojik, fiziksel ve ahlaki yonlerden kusurlu olduklarina
inananan hastalar, yasadiklar1 olumsuz deneyimlerini inandiklar1 bu kusurlara atfetederler ve
kendilerini elestirirler.Olumsuz diinya goOriisiine sahip olmalar1 nedeniyle yasam
deneyimlerini olumsuz olarak yorumlamaktadirlar.Onlar i¢in hayatlar1 arka arkaya gelen
giicliiklerle, engellerle doludur.Ustlendigi islerde basariz olacaklarina inandiklar1 igin
harekete gegmezler, motivasyonlarin1 kaybetmislerdir.Gelecegin ise mutluluktan ve basaridan
uzak olduguna, yasadiklar1 mevcut sikintilarin ve ¢ektikleri acilarin hayatlar1 boyunca devam
edecegine inanirlar.Gelecege baktiklar1 zaman gordiikleri sadece hayal kirikliklari ve
zorluklar olmaktadir. (Beck ve Alford, 2009: 226; Beck, 2008: 254). Beck, depresyonun
motivasyonel, fiziksel ve duygusal olmak iizere diger bulgu ve semptomlarinin basedilen
olumsuz biligsel Oriintiilerin bir sonucu oldugunu belirtsede (Beck vd., 1979: 11),
depreysonun nedeni olarak sadece diisiinceleri ele aldigi anlasilmamalidir.Bu yaklagim
depresyonun ¢evresel biyolojik veya psikolojik faktorlerle ortaya c¢ikabilecegini ancak hangi
nedenle ortaya ¢ikarsa ¢iksin, devam etmesinde biligsel ve davranigsal faktorlerin 6nemli bir

yeri oldugunu savunmaktadir (Tiirkgapar, 2013: 44).

2.2.2. Semalar

Yasamimizi alamlandirmamizi ve yorumlamamizi saglayan semalar, bilissel modelde
temel inanglar ve ara inanglar olmak lizere iki kisimda incelenmektedir. Temel inanglar
bireylerin kendileri, digerleri ve diinya hakkindan sahip olduklari, genellestirilmis, kosulsuz

inanglar, kati fikirlerdir ve c¢aresizlik, degersizlik, sevilmeme olmak iizere ii¢ grupta
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toplanmistir. Ara inanglar ise kokenini temel inanglardan alan, kisinin benlik saygisin1 ve
duygularin1 etkileyen kurallar, varsayimlar ve tutumlar olarak tanimlanmaktadir. (Beck,
2011:198; Tirkcapar, 2013: 211-212). Erken ¢ocukluk donemindeki deneyimler ve kurulan
etkilesimler sonucunda erken yaslardan itibaren gelisen temel inanglar, insanlarin ¢ogunda ve
yasamlarinin biiylik bir kisminda olumlu ve gercekei olurken, psikolojik stresin oldugu
donemlerde olumsuz temel inanglar aktif hale gelebilmektedir. (Beck, 2011: 228).

Sema kavrami, depresyondaki bireylerin yasamlarinda olumlu deneyimlere rastlasalar
da neden hala kendilerini yipratan ve aci veren tutumlarmi siirdiirdiiglinii agiklamaktadir.
Depresyondaki bireyler yasantilarini gergege uygun olarak degil, ellerinde yeterli bir kanit
olmadigi halde islevsel olmayan, olumsuz semalariyla uyumlu olacak sekilde yorumlama
egilimdedirler. Gergegin carpitilmis ve hatali degerlendirilmesi artmis, nesnel olarak
degerlendirilmesi ise azalmistir. Zamanladepresif bireylerde, her dis uyaranla birlikte
islevsel olmayan semalar etkin hale gelmeye baglar, bireyler diisiinceleri iizerinde olan
kontroliinii kaybederler ve uygun semalarin devreye girmesi bu sekilde engellenmis olur
(Beck vd., 1979:12; Beck ve Alfor, 2009: 257)

Hafif siddette depresyonu olan bireyler, yasantilarina, islevsel olmayan inanglarina
nesnel bakabilmeyi becerebilsede, depresyonun siddeti arttik¢a bu inanglar daha baskin hale
gelmekte, gergek ve kisinin olumsuz yorumlari arasinda mantikli ve dogrudan bir iliski
olmadig1 halde semalara yonelik inang 1srarl bir sekilde kalicilik gostermektedir. Depresyon
cok siddetliyse, bireyin zihni olumsuz ve iglevsel olmayan bu semalardan ibaret olmaktadir ve
bireyler bu diislincelerle o kadar mesgul olurlar ki bunlar disinda baska hicbirseye
odaklanamaz hale gelirler, icinde bulunduklar1 ¢evredeki degisimlere bile yanitsiz kalirlar

(Beck vd., 1979: 13).

2.2.3. Bilissel Hatalar

Depresyondaki kisilerin diisiincelerinde yaptiklar1 sistematik hatalar, ortada bu
diistincelere karst olan saglam kanitlar olmasina ragmen, kisinin olumsuz diisiincelerine
inancinin siirmesinde temel rol oynarlar (Beck’ten [1967] aktaran Beck vd., 1979: 13) Bilissel
hatalar her bireyde goriilebilmekle birlikte, depresif hastalarda daha sik bir sekilde karsimiza
cikmaktadir. Mantikli ve gercekei diisiinme bigiminden uzak olan bu diisiince hatalarindan
bazilarina asagida yer verilmistir (Beck ve Alfor, 2009: 204; Burns, 1980: 60; Tiirk¢apar,
2013; 183):



. Ya hep ya hic¢ tarz1 diisiinme: Kutupsal diisiinme ya da siyah beyaz diisiinme olarak
da adlandirilan bu diisiince, miikemmeliyetciligin altinda yatan temel nedenlerden
birisi olarak yasantilarin, olaylarin, kisilik 6zelliklerinin siyah ya da beyaz gibi iki ug
noktada goriilmesi olarak tanimlanmaktadir.

. Asir1 genelleme: Yasanan bir veya bir ka¢ olaydan genel sonuglar ¢ikararak bu
sonuglar ilgili ilgisiz her duruma genellemektir. Birey bir olaydan yola ¢ikarak kendi
degeri, yetenekleri, performansi ile ilgili genel sonuglar ¢ikartir

. Zihinsel Filtreleme (Se¢ici Soyutlama): Bir olaydaki olumsuz bir ayrinti iizerine
odaklanilarak tiim olaym olumsuz olarak algilanmasi ve diger belirgin 6zelliklerinin
gormezden gelinerek tiim olaym odaklanilan olumsuz ayrinti iizerinden ele alinmasi
anlamina gelir.

. Asin Biiyiitme / Kiiciiltme: Olaylara veya durumlara yiliklenen anlamin olmasi
gerektiginden daha biiyiik ya da kiiciik olmast demektir. Bu durum genellikle olumlu
olaylarin 6nemli olarak goriilmemesi ve degersizlestirilmesi, olumsuz olaylara ise
oldugundan daha abartili bir anlam yiiklenmesi demektir. Depresyondaki hastalar da
kusur ve eksiklerini biiyiitmekte, gii¢lii yonlerini ya da olumlu yagantilarinin énemini
kiigiiltmektedirler.

. Kisisellestirme: Kisisellestirme yapan birey, arada hicbir baglanti olmayan ya da
kendileri ile ¢ok az ilgili olan olaylar1 kendisine baglamakta, hi¢bir neden olmadig:
halde yasanan olumsuz olaylarin sorumlulugunu kendi iizerine almaktadir.

. Felaketlestirme: Gergegi tam olarak degerlendirmeden ve olmasi muhtemel diger
sonuglar1 hesaba katmadan gelecegin olumsuz olarak 6ngdriilmesidir.

“Meli-Malr” ifadeleri: Kisinin kendisi, digerleri ve diinyanin isleyisi ile ilgili kat:
kurallar1 olmas1 ve bu kurallara uyulmasi beklentisini igermektedir. Eger bu kurallara
uyulmazsa kotii sonuglarla karsilasacagina inanmakta ve bu sonuglar1 abartmaktadir.

. Keyfi Cikarsama: Sonuca atlamak olarak da bilinen keyfi ¢ikarsama zihin okumak ve
falcilik yapmak olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Zihin okuma, diger insanlarin ne
diisiindiigiinii  bildigimize ya da onlarin bizim ne dislindiigiimiizii bilmeleri
gerektigine inanmaktir. Falcilik yapmak ise kotii bir sey olacagini diisiiniip elinde
yeterli kantilar olmadig1 halde bu tahminini dogru olarak kabul etmesidir.

. Duygusal Cikarsama: Duygularin gercegin kaniti olarak goriildiigli bu biligsel
carpitma da kisi tersine kanitlar olmasina ragmen bu kanitlar1 yok sayarak ya da

gormezden gelerek sadece Oyle hissettigi icin bir seyin dogru olduguna inanmasidir.

10



10. Etiketleme: Elindeki kanitlar1 dikkate almak yerine, kisinin tek bir olumsuzluga
dayanarak kisinin kendisine ve digerlerine genel etiketler yapistirmas1 demektir. Kisi
sadece hatalarina dayanarak kendisini tamamen olumsuz bir sekilde yargilamaktadir.

11. Olumluyu gecersiz kilmak: Olumlu deneyimlerin gdrmezden gelinmesi ve olumsuza
cevrilmesi olarak tanimlanmaktadir. Birisi tarafindan ilitifat edildiginde “kibar oldugu
icin bunlar1 sOyliilyor” olarak diislinilmesi bu biligsel carpitma i¢in Ornek olarak

verilebilir

Fennel (1989), depresyonun biligsel modelini agagidaki sablonla agiklamigtir (Aktaran Bailey,
2001).

. Erken Yasantilar
Orn: anne babanin tartismalar1 ve ayriligl, babanin evi terk etmesi

—

(o

IslevsizTemel inanglar1 Olusmasi : "Ben iyi birisi degilim"
"Degersizim" "Her zaman insanlar1 uzaga kagiracagim"

U

Islevsel Olmayan Varsayimlarin Gelisimi
"Eger insanlari memnun etmezsem beni redderler. "Eger insanlarin beni
tanimalarina izin verirsem benim yeterince iyi olmadigimi goriirler"

U

Kritik Olay :"Erkek arkadasinin baska bir kizla ¢ikmas1"

O

[ Varsayimlarin Aktive Olmasi

U

Olumsuz Otomatik Diisiincler ]

"Hepsi benim hatam" " Hi¢ arkadasim olmayacak" " Kimse beni
sevmeyecek"  "Hig bir degerim yok" "Hep yalniz kalacagim"

Nz

Semptomlar
Davranissal: sosyal geri ¢ekilme, evde oturma

Duygusal: sugluluk, utang, anksiyete, {izgiin olma
Motivasyonel: ilgi ve istek kayb1 , hi¢ birsey i¢in ¢aba gostermeme
Bilissel: Dikkat ve konstantrasyon kaybi,6zelestiri, hafiza problemleri
Bedensel: uykuda azalma, istah kayb1

Bedensel: Istah kaybi, uykuda bozulma

Sekil 2. Depresyonun Bilissel Modeli
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2.3. Ruminasyon

Ruminasyon, farkli kuramlar ve aragtirmacilar tarafindan farkli boyutlariyla ele
alinmis, ortak bir tanim tizerinde karar saglanamamistir.Literatiirde tekrarl diislinceyi temsil
eden bir kavram olarak yer alan ruminasyon, Martin ve Tesser (1996) tarafindan bir temanin
etrafinda donen ve ¢ogu zaman uzun siireler boyunca tekrarlayan bir diislince tiirii olarak
tanimlanmistir. Nolen Hokesama (1987:252) ise ruminasyonu depresyon baglaminda ele
almis, bireyin problemini ¢dzmek icin harekete gegmeksizin, i¢inde bulundugu duygu
durumunu (6zellikle depresif duygudurum) ve olast sebep ve sonuclar1 tekrar tekrar
diisiinmesi olarak tanimlamistir. Ruminasyon kavraminin daha anlagililir olmasi i¢in bu baglik
altinda tepki stilleri kurami, iizlinti hakkinda ruminasyon, strese tepki olarak ruminasyon,
benlik diizenleyici/kendini diizenleyici ytiriitiicli islevler kurami olmak {izere ruminasyonu ele
alan dort farkli kurama yer verilmis, ruminasyonun bilissel icerik ve endise ile iliskisine

deginilmistir.
2.3.1. Ruminasyon ile Ilgili Kuramlar

2.3.1.1.  Tepki Stilleri Kurami (Respone Style Theory)

Ruminasyonu en kapsamli ele alan kuramlardan birisi olan Tepki Stilleri Kuramina goére
ruminasyon; tekrarlayici bir bicimde sikintinin (distress)neden oldugu semptomlara (6zellikle
depresif semptomlara) odaklanmak ve bu semptomlarin olast neden ve sonuglari iizerinde
diisinmek olarak tanimlanmaktadir. Ruminasyon,aktif olarak problem ¢oziimiinii
saglamayan, aksine pasif bir sekilde bireyin semptomlarina ve semptomlarinin neden oldugu
duyguya saplanmasina neden olan bir tepki bi¢imidir. (Nolen Hoeksema, Wiseo ve
Lyubormirsky, 2008: 400).

Tepki stilleri kuramina gore depresyonun semptomlarina verilentepki depresyonun
siddetini ve semptomlarmnin siiresinini belirler (Nolen Hoeksema’ dan [1991] aktaran Nolen-
Hoeksema ve Hilt, 2009: 341). Bireyin amagh olarak duygudurumuna (6zellikle depresif
duygudurumuna) ve duygudurumunun etkilerine odaklanma egilimi olarak da tanimlanan
ruminatif tepki stilleri (Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991: 119), ayn1 zamandabireylerin
olaylarin negatif yonlerine odaklanmlar1 nedeniyle olumsuz duygudurumlar1 daha uzun siire
deneyimlemelerine neden olmakta (Lyubomirsky ve Nolen Hoeksema, 1993:340),basta
depresyon olmak {izere sikintiy1 siddetlendirmekte ve sikintinin siiresini uzatmaktadir.
(Nolen-Hoeksema, 1991: 569). Arastirmalar depresif duygudurum deneyimleyen bireylerin

olumlu yasam deneyimlerini daha az, olumsuz anilar1 ise daha sik hatirladigin1 (Natal ve
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Hantas, 1982: 931), depresif duygudurumun bireyin kendisi ile ilgili olumsuz
degerlendirmelere ve atiflara neden oldugunu ve bu nedenlerin depresif duygudurumun daha
da artmasina yol actigin1 gostermektedir (Blaney’den [1986] aktaranNolen-Hoeksema, 1991).
Benzer olarak, Lyubomirsky vd., (2015:9),0lumsuz ruh hali icerisinde bulunan bireylerin
olumsuz diisiinceleri daha sik hatirlamalarinin, olumsuz ruh hallerinin pekistirilmesine neden
oldugunu ve ruminasyonun depresyonun siddetine ve siiresine bu sekilde etki ettigini
belirtmislerdir.

Ruminasyon, sadece olumsuz duygu ve diisiinceleri arttirarak degil ayn1 zamanda aktif
problem ¢oziimiinii engelleyerek ve sosyal destegi azaltarak depresyonun siddetinin artmasina
ve siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Nolen-Hoeksema 1991; Nolen-Hoeksema vd.,
2008).Disforik katilimcilarla yapilan arastirmalar, dikkat dagitma tepki sitilini kullanarak
(distraction) dikkatini olumsuz duygudurumundan bilingli olarak uzaklastiran kisilere ve
disforik olmayanlara gore disforik ruminatif bireylerin daha etkisiz problem ¢6ziimii
gelistirdiklerini, yasadiklari kigilerarasi problemlere daha kotiimser baktiklarini (Lyubomirsky
ve Nolen — Hoeksema, 1995: 176-190), problemlerini kars1 konulamayacak kadar biiyiik,
coziilemez, kontrol edilemez ve tehdit edici (threatening) gordiiklerini gostermektedir
(Lyubomirsky vd. 1999: 1042 ).Bu kisiler,problemlerine etkili ¢oziimler bulsalar da bu
cozlimlerin ise yarayacagina dair inanglar1 daha zayif olmaktadir(Ward vd., 2003:
105).Ruminatif bireylerin tekrarlayici bir sekilde duygu ve diisiinecelerine yonelmeleri ayni
zamanda sosyal etkilesimlerini de azaltmakta ya da siirekli ne kadar kotii hissettiklerini dile
getirmeleri gevrelerindeki kisileri kendilerinden uzaklagtirmakta vesonug olarak izolasyona
neden olmaktadir (Lyubomirskyvd., 2015: 10).

Nolen Hoeksema (1987; 1991), depresyona yanit olarak; ruminatif tepki stilleri
disinda dikkat dagitma (distraction), riskli davraniglarda bulunma (risk-taking responses) ve
aktif ve yapict problem ¢ozme olarak tgfarkli tepki stili daha kullanilabilecegini One
stirmiistiir (aktaran Knowles vd.,2005: 99-100). Dikkat dagitic1 tepki stilleri, bireyin dikkatini
depresif duygudurumdan ve sonuglarindan bilingli olarak uzaklastirmasini ve daha hosa giden
diisiince ve aktivitelere (or. bir arkadasla bululsma, etkinliklere katilma, isine odaklanma, spor
faaliyetlerine katilma gibi) yoneltmesini saglamaktadir. (Nolen-Hoeksema, 1991: 570).
Duygudurumlarini olumlu yonde degistirmek ve yonetmek i¢in hosa giden aktivitelere
yonelmek olumsuz duygudurumun neden oldugu sikintiyr azaltmakta ve bu sayede problem
cozme kapasitelerine giivenmelerini arttirarak uzun dénemli basa ¢ikma stratejisi olan aktif
problem ¢oziimiine yonelme olasiliklarini arttirmaktadir (Nolen Hoeksema ve Morrow’dan

[1991] aktaran Lyubomirsky ve Nolen Hoeksema, 1993: 340).
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Madde kullanimi, gegici cinsel iligkiler, dikkatsiz ve tedbirsiz ara¢ kullanimi gibi aktiviteler
iceren riskli davraniglarda bulunma (risk-taken behaviors), dikkat dagitici tepkiler olarak
kullanilmakta ancak kisa siirede dikkati hosnut olunmayan duygudurumdan ve
semptomlardan uzaklastirsa da getirdigi negatif sonu¢lardan dolay1 uzun donemde depresyon
siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Knowles vd., 2005: 100). Nolen Hoeksema (1991:
570), depresif ruminasyona egilimli kisilerin kendilerini ruminatif diisiincelerinden
uzaklastirmak amaciyla madde kullanimi ve diger tehlikeli davranislari igeren tepki stillerini
kullanmaya daha egilimli oldugunu belirtmektedir.

Tepki stilleri kurami, depresyon disinda bir ¢ok psikolojik sorun iizerinde durmus
(Bugay ve Baker, 2011: 192) ve baz1 bireylerin psikolojik rahatsizliklara neden digerlerinden
daha yatkin oldugunu ruminasyona olan egilimleri ile agiklamaya caligmiglardir (Nolen-
Hoeksema, Wisco, Lyumbomirsky, 2008: 405).Arastirmalarruminasyonundepresyon (Just ve
Alloy, 1997; 228), posttravmatik stres bozuklugu (Nolen-Hoeksema-Morrow, 1991; 119),
anksiyete (Nolen-Hoeksema, 2000; 504), yeme bozuklugu (Lyumborsky vd., 2015; 14),
madde kullanim1 (Nolen-Hoeksema ve Harrel, 2002; 391) gibi bir ¢ok psikolojik rahatsizlikla
iligkili oldugunu gostermektedir.

Nelon-Hoeksema ve arkadaslar1 (1993: 224) tepki sitllerini 6lgmek amaciyla
Ruminatif Tepkiler Stilleri (21 madde) ve Dikkat Dagitma Tepki Stilleri (12 madde) olmak
tizereiki alt 6lgegi bulunan Tepki Stilleri dlgegini gelistirimislerdir (aktaran Just ve Alloy,
1997)Ruminatif Tepki Stilleri 6lgeginde bulunan bazi maddelerin depresif semptomlarla
benzer olmasi nedeniyle Olgek tekrar gozden gecirilmis ve derin diisiinme (reflecting) ve
saplantili diistinme (brooding) olmak {izere iki alt boyutu olan on maddelik kisa formu
olusturulmustur.  Derin diisiinme, depresif semptomlar1 azaltmak i¢in kisinin amagh
olarakproblem ¢6zme odakli diisiinmesi, saplantili diisiinme ise kisinin pasif bir sekilde
mevcut durumunu heniiz ulasilmamis standartlarla karsilastirmasidir.Saplantili diistinme, hem
es zamanli hem boylamsal analizlerde depresyonla iligkili bulunurken, derin diigiinme
depresyonla eszamanli yapilan analizlerde iliskili ancak boylamsal analizlerde depresyonla
iligkisinin daha diisiik oldugu bulunmustur.Bunun nedeni olarak, derin diistinmenin kisa
vadede olumsuz etkileri olsada uzun vadede etkili problem ¢6ziimiinii saglamasi nedeniye
kisinin uyum saglamasina yonelik daha islevsel bir boyut oldugu diistiniilmektedir (Treynor,

Richard ve Nolen Hoeksema, 2003; 256-257).
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2.3.1.2.  Uziintii Hakkinda Ruminasyon (Rumination on Sadness)

Conway vd. (2000: 404), tarafindan One siiriilen kavram olan iiziintli hakkinda
ruminasyon “Bireyin su andaki iiziintiisii ve bu tiziintiiyii ¢evreleyen kosullarla ilgili olarak
tekrarlayict diigiinmesi” olarak tanimlamaktadir. Bu diisiinceler, bireyin olumsuz duygularinin
geemisi ve dogasi ile ilgilidir, amaca yonelik degildir ve mevcut duruma ¢dziim getirecek
yada iyilestirci eylemlerde bulunmasina yonelik plan yapmay1 saglamazlar ve bu diislinceler
ruminasyon ger¢eklesirken sosyal olarak paylagilmazlar.

Ruminasyonun, olumsuz igerige sahip olan, problem ¢dziimii i¢in bireye yardimi olmayan,
girici (intrusive) Ozelliklere sahip oldugu belirtilmektedir.Bu yaklasima gére ruminasyon,
kisinin yalniz yiirttiigii bir eylemdir ve tepki stilleri kuramindan bu yoniiyle farklilik gosterir.
Nolen Hoeksema (1991: 569), ruminatif tepkileri bireyin duygular ile ilgili sadece diisiinmesi
degil ayn1 zamanda duygulan ile ilgili konusmasi olarak ifade etmistir. Uziintii hakkinda
ruminasyon tepki stilleri kuramindan farkli olarak ruminasyonun sosyal olarak

paylasilmayacagin1 vurgulamaktadir (Conway vd., 2000: 405).

2.3.1.3.  Strese Tepki Olarak Ruminasyon (Stress Reactive Rumination)

Robinson (1997: 7-8) temelini depresyonun umutsuzluk kurami ve tepki stilleri
kuramindan aldigimi sdyledigi strese tepki olarak ruminasyonu “stresli bir yasam olayinin
ardindan bireyin negatif ¢ikarimlarda bulunmasi ve bu negatif ¢ikarimlar iizerine
odaklanarak tekarl olarak diisiinmesi” olarak tanimlamistir.Nolen-Hoeksema (1991),tepki
stilleri kuraminda ruminasyonu depresif duygudurumuna verilen bir tepki olarak
tanimlamistir.Strese tepki olarak ruminasyon ise depresif duygudurumun baslangicindan dnce

ortaya ¢cikmaktadir (Papageorgiou ve Welss, 2004: 4).

Robinson ve Alloy (2003), depresyonda olmayan, strese tepki olarak ruminasyona
egilimli tiniversite dgrencilerini 2.5 y1l boyunca takip etmis ve negatif bilisler ile strese tepki
olarak ruminasyonun,depresif epizodun gelismesinde ve siiresinde etkili oldugu sonucuna
ulagsmislardir. Bu arastirma, depresyonun baglamasinda olumsuz biligler ve strese tepki olarak
rumimansyonun etkilesiminin, Nolen-Hoeksema (1991) tarafindan tanimlanan depresif
ruminasyon ve negatif biliglerin etkilesiminden daha etkili oldugunu gostermektedir.Strese
tepki olarak ruminasyon ayni zamanda depresyonun etiyolojisinde 6nemli bir role sahiptir
(Alloy ve Abramson’dan [1999] aktaran] Papageorgiou ve Welss, 2004: 5). Stresli yasam
olaylarindan sonra gelistirdikleri olumsuz bilislere yonelik ruminasyona egilimli olan

kisilerde yasam boyu major depresif epizod goriilme siklig1 daha yiiksek bulunmustur (Alloy
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vd., 2000: 414).

2.3.1.4.  Hedefe Ilerleme Kurami (Goal Progress Theory)

Martin ve Tesser (2006, 9. Boliim), hedefe ilerleme kurami kapsaminda

ruminasyonu agiklarken su 6rnegi vermislerdir:

“ Farzedin ki ¢ok istediginiz bazi seyler var. Belki yeni bir araba, bir is arkadaginizla sizin
icin cazip bir randevu ya da bir yayin yapmak. Simdi bu istediginiz sonuglara ulasamadiginizi
diigtiniin. Muhtemelen ulasamadiginiz bu sonuglarla ilgili olumsuz diistinceler ve duygular
deneyimleyeceksiniz.Bu sonuglara ulasmak istemeye devam etmeniz ve ulasmakta basarisiz
olmaniz durumunda ne olur? Bu durumda negatif diisiince ve duygulari deneyimleyeme devam

)

edersiniz. Diger bir deyisle sonu¢ ruminasyon olacaktir.’

Bu kurama goére ruminasyon; “Heniiz ulasiimamis olan, birey icin énemli ve yiiksek
diizeyli amaglar hakkinda yineleyici bir bigimde diisiinme egilimi” olarak tanimlanir.Bireyler
hedefleri dogrultusunda ilerlerken agik ve tutarli geribildirim almadiklar1 zaman, hedefe giden
yeni yollar aramak, bu hedefe ulasmay1 gercekten isteyip istemedigini sorugulamak ya da
hedefleri dogrultusundaki davraniglar1 yeniden diizenlmek gibi bir takim zihinsel aktiviteler
de bulunurlar.Bu zihinsel aktiviteler zamanin biiylik ¢ogunlugunda tekrar edildigi zaman bu
durum ruminasyon olarak adlandirilmaktadir (Martin, Shairara, Startup, 2004; 153-154).
Bireyler ulasamadiklar1 her hedefe ayn1 derecede ruminatif tepki vermezler. Ruminatif tepki
verilmesi i¢in ulagilmak istenen hedefin birey i¢in yiiksek diizeyli olmas1 gerekir (Martin ve
Tesser, 1996).Bireylerin amaclarina ulasmalari, amaclarindan vazge¢meleri ya da amaca
yonelik ilerlemelerine devam etmeleri ile ruminasyon sonlanmaktadir (Martin, Shairara,

Startup, 2004:155).

2.3.1.5.  Benlik Diizenleyici/Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii Islevier Kurami
(Self-Regulatory Executive Function Model)

Kendini diizenleyici yiiriitiicii islevler kuramina gére ruminasyon mevcut durum ve
hedeflenen durum arasindaki celiski ile basagikma girisimi olarak ortaya c¢ikar (self-
disperancy) ve dogrudan hedefe yonelik olmayip, kendilikle ilgili bilgilerin (self-referent)
islenmesine odaklidir (Matthews ve Wells, 2004: 131). Ruminasyonu islevsel olmayan bir
stire¢ olarak tanimlayan bu kuram, ruminaysonun sadece depresyonla degil, diger duygusal
bozukluklarla da iligkili oldugunu, endise ile tanim olarak Ortiistiiklerini ve ruminasyonun

endisenin bir alt boyutu oldugunu 6ne siirmektedir. (Matthews ve Wells, 2004; 128-131), Bu
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kurama gore ruminasyon ve endise gibi olumsuz pereseferatif diisiinceler, bu diisiincelerin
islevleri ve sonuglaryla iligli metakognitif (istbiligsel) inanglarla iligkilidir ve {stbilissel
inanglar tarafindan yonetilmektedir (Papageorgiou ve Wells, 2004; 13).Papageorgiou ve
Wells (2001); yineleyici (reccurent)depresyonu olan hastalarda ruminasyonla ilgili iistbilissel
inanglarin varlig1 ve igerikleriyle ilgili bir calisma yapmislar, ¢alismaya katilan tiim hastalarin
ruminaysonla  ilgili olumlu ya da  olumsuz inanglar1 oldugu  sonucuna
ulagmiglardir.Ruminasyonla ilgili olumlu inanglara sahip kisiler ruminaysonu bir basa ¢ikma
stratejisi olarak kullanirken, olumsuz inanglara sahip kisiler ise ruminasyonun kontrol
edilemez, zararli ve kisilerarasi ve sosyal bir takim etkileri oldugunu belirtmislerdir.Bu
calisma, depresyondaki bireylerin ruminatif diigiincelerinde ruminasyonla ilgili inan¢larinin

etkili oldugu goriisiinli desteklemektedir.

2.3.2. Ruminasyon ve Bilissel I¢erik

Ruminasyonun biligsel icerigi Beck tarafindan tanimlanan olumsuz otomatik
diisiincelere benzesede (Nolen-Hoeksema, 1991: 569) ruminatif tepkiler biligsel bir siire¢ ve
diistinme tarz1 olarak “nasil” diisiindiigiimiizle ilgiliyken, negatif bilisler “ne” diistindglimiizle
ilgili olarak biligsel igerigi yansitirlar (Ciesla ve Roberts, 2007: 555). Beck (1967), bilissel
yapilarin (semalar, biligsel {i¢lli, olumsuz otomatik diisiinceler, biligsel carpitmalar) aktif hale
gelmesinin depresif semptomlara ve olumsuz duygulara neden oldugunu, bu semptom ve
duygularin bireyde mevcut olan islevsiz tutumlart harekete gegirdigini ve pekistirdigini,
depresif semptomlar ve biligsel yapilar arasinda karsilikli, iki yonlii iligki oldugunu
belirtmektedir (aktaran Pdssel, 2011: 19). Nolen-Hoeksema (1991: 569) ise ruminatif tepki
stillerini kisinin duygusal durumuna odaklanmasina neden olan ve dikkatini bu odaktan
uzaklastirmasini engelleyen diisiince ve davranmis kaliplar1 olarak tanimlamakta, olumsuz
otomatik diisiincelerin ise bu davranis ve diislince siireci sonucunda ortaya ¢ikan bilissel
icerikleri yansittigini belirtmektedir.

Ruminatif diisiince ve olumsuz biligsel icerik {izerine yapilan boylamsal ve iliskisel
caligmalarda bu iligki farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Robinson ve Alloy (2003), 148
iiniversite 6grencisini 2.5 yil boyunca takip ederek, ruminasyonun ve olumsuz biligsel igerigin
ileride depresyon gelistirip gelistirmeyeceklerine yonelik etkisi {lizerinde calismiglardir.
Arastirma sonucununda strese tepki olarak ruminasyonun ve olumsuz biligsel icerigin
depresyonun baglangicini, siiresini ve sikligini yordadigi goriilmiistiir. Olumsuz yasam

kosullart karsisinda olumsuz biligsel igerikler iceren ¢ikarimlar yapmak ve bu ¢ikarimlari
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ruminasyon yoluyla aktif halde tutamak depresyon i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Ciesla
ve Roberts (2007: 563) kolej ogrencileri ile depresyon iizerinde negatif biligler ve
ruminasyonun etkilesiminin etkisi {izerine yaptiklari calismalarinda, depresyon ve ruminasyon
arasindaki iligkinin olumsuz biliglerin diizeyine bagl oldugunu, olumsuz biliglerin artmasinin
depresif duygudurum ve depresif semptomlarla ruminasyon arasindaki iligkiyi de arttiracagi
sonucuna ulagsmiglardir. Negatif bilisler, depresif duygudurumu arttirirken depresyon da
negatif bilislere ulagmay1 arttirmakta ve karsilkli olarak birbirini etkilemektedir.Ruminasyon
ise negatif biligler ve depresyon arasinda bir katalizor gorevi goriir. Ruminasyon, uyumsuz
bilislerin akla gelme sikligin1 arttirarak ve negatif biliglerin etkilerini gliglendirerek
depresyonu etkilemekte, depresyonun negatif bilislere etkisini arttirmaktadir.Bu sayede,
ruminasyon ve olumsuz biligsel icerik karsilikli olarak kendini devam ettiren bir sekilde
calisarak depresyona neden olmaktadir. Arastirmacilar depresyonda iyilesmeyi saglamak i¢in
hem negatif bilislerle hem ruminasyonla calismak gerektigini belirtmislerdir. Oncelikle
negatif bilisler ve depresyon arasinda dongiiye neden olan ruminaysonun kesilmesi, negatif
biligsel icerigin, daha uyumlu ve islevsel icerikle degismesi saglanmalidir (Ciesla ve Roberts,
2007; 556).Thomas ve Altareb (2012: 119), depresyona yatkinlikta depresyonun bilissel
teorisi ve tepki tarzlar teorisini aragtirmak amaciyla 450 iiniversite 6grencisi lizerinde bir
calisma yapmislar, islevsel olmayan tutumlarin ve ruminasyonun depresif semptomlarin
yordayicisi oldugunu belirtmislerdir. Ruminasyonun depresyon iizerinde yordayicilig islevsel
olmayan tutumlardan daha fazladir. Senormanci vd., (2013: 239), ruminatif yanit bigimi ve
fonksiyonel olmayan tutumlarin major depresyonla iliskisini ve depresyonu yordayiciliklarini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, depresyon ve fonksiyonel olmayan tutumlar alt 6l¢eklerinden
miikemmelci tutum, onay gérme ve bagimsiz tutum puanlari arasinda zayif-orta diizeyde ve
pozitif yonde iliski oldugu, depresyon ve Kisa Form Ruminasyon 6l¢egi (KF-RO) saplantili
diistinme puanlar ile iyi diizeyde, derin diistinme puanlar ile orta diizeyde pozitif yonde, ve
ileri derecede anlamli iliski oldugu sonucuna ulagsmislardir. Yapilan bu caligmaya gore KF-
RO derin diisiinme ve KF-RO saplantili diisiinme depresyonu yordamakta ve depresyon
riskini arttrmakta iken, fonksiyonel olmayan tutumlarin depresyonla yordayicilig
bulunmamakta, miikemmelci tutum ise koruyucu faktor olarak yer almaktadir. Vanderhasselt
ve Raedt (2012; 913), daha 6nce depresyon tanisi almamis 76 {iniversite 0grencisinin stres
altinda bulunduklar1 dénemde ruminatif yanit bicininin fonksiyonel tutumlar ve depresif
semptomlarla iligkisi {izerinde c¢alismis, ruminasyonun stres altindayken depresif
duyguduruma ve iglevsel olmayan tutumlara neden olan, altta yatan bir mekanizma oldugunu,

depresyonun tedavisinde sadece islevsel olmayan tutumlarla degil, ayn1 zamanda islevsel
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olmayan tutumlarin ortaya ¢ikmasina neden olan ruminatif diisiinme tarzlari ile ¢alismanin
gerekli oldugunu  belirtmislerdir. Depresyonun tedavisinde ruminatif tepki bi¢imlerine
odaklanmak, hem depresyonun tedavisinde, hem de depresyona yaktin kisilerde onleyici

miidahele olarak ¢alisilabilir.

2.3.3. Ruminasyon ve Endise

Basta yaygin anksiyete bozuklugu olmak iizere anksiyete bozukluklarinin temel
ozelliklerinden olan endigse (Amerikan Psikiyatri Birligi) “Sonucu belirsiz ama bir veya daha
fazla olumsuz sonu¢ dogurma olasiligi barindiran bir konu iizerinde zihinsel problem ¢ézme
ugrasist” olarak tanimlanmaktadir (Borkovec vd., 1983: 10). Wells daha dnce yaptig1 endise
tanimdan yola ¢ikarak (1999 aktaran Wells, 2005: 121), endisenin dort 6zelligini su sekilde
belirtmistir: Endise, diisiince zincirlerinden olusmakta, tehlike ve bas etme becerisi katastrofik
olarak yorumlanmakta, basa c¢ikma ya da kacinma stratejisi olarak islevsel olarak
algilanmakta ve kontrol edilemez olarak yorumlanmaktadir (Wells, 2005: 121). Her insanda
goriilebilen endise ve ruminasyonun patalojik olup olmadigini ise igerigi degil, siiresi ve
siklig1 belirlemektedir (Papageorgiou, 2006: 24).

Gegmiste yasanan stresli olaylar, mevcut zorluklar ve gelecekte karsilasilacagi
diistinlilen problemler hakkinda tekrarlayan olumsuz disiinceler, bir ¢ok psikolojik
bozuklugun o6zelligi olmasinin yaninda, endise ve ruminasyon sirasiyla yaygin anksiyete
bozuklugu ve major depresif bozuklukta temel biligsel siiregler olarak kabul edilmektedir.
(Papageorgiou, 2006: 21). Ruminasyonun depresif bozukluklarla, endisenin ise anksiyete
bozukluklari ile iligkili diislince siiregleri oldugu temel alinsa da her ikisi de hem biribiriyle
hem de depresyonla iligkili diislince siirecleridir.(Papageorgiou ve Goring, 2008:
552).Ruminasyonun anksiyete ile iligskisine yonelik ¢alismalar bir sonraki baglik altinda
verildiginden burada yer verilmemistir. Endisenin depresyon ve anksiyete bozukluklar ile
iliskisine yonelik yapilan bir calismada anksiyete bozuklugu tanis1 almamis depresif
bireylerin endise diizeylerinin yaygin anksiyete bozuklugu disinda diger anksiyete bozuklugu
tanis1 almig bireyler kadar yiiksek oldugu goriilmiistiir (Chelminski & Zimmerman, 2003:
543). Stracevic (1993: 56) yaygin anksiyete ve major depresyon tanisi almis kisilerde
endisenin siklig1 ve yogunlugunu arastirmis, major depresyon tanist almig hastalarda goriilen
endise ile yaygin anksiyete bozuklugunda goriilen endise arasinda bir fark olmadigini, Pen
State Endise Olgeginden alinan puanlarin yaygmn anksiyete tamimma 6zel bir gdsterge
olmadigin1 belirtmistir. Endigsenin ve ruminasyonun hem depresyon hem anksiyete

bozukluklarinda goriilmesi, bu iki diisiince tiiriiniin bir takim ortak 6zelliklere sahip oldugunu
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gostermektedir. Her iki diisiince tiirii de tekrarlayic1 ve girici olma (intrusive) ozelligine
sahiptir (Segerstrom, vd., 2000: 672). Olumsuz duygulanimi azaltmak i¢in kullanilan
genellikle bagarizlikla sonuglanan basa ¢ikma stratejileri olarak da kullanilan endise ve
ruminasyon (Jand ve Sanderson, 2004: 14; Knowles vd., 2005: 99) bir takim 6zellikleriyle de
birbirinden ayrilmaktadir. Odaklandiklart konular ve zaman yonelimleri agisindan
bakildiginda gegmis yonelimli olan ruminasyon, diisiince igerigi bakimindan kayiplara ve 6z
deger eksikligine, gelecek yonelimli olan endise ise diisiince icerigi olarak gelecekte
karsilasilabilecek tehdit ve tehlikelere odaklanmistir. Olaylarin  kesinlik ve kontrol
edilebilirdik derecesi de her iki durumda farklilasmaktadir.Ruminatif bireyler olaylar1 kontrol
edilemez ve kesin goriirken, endigeli bireyler olaylar1 kontrol edilebilir, beklendik olarak
gormektedirler.Ruminasyon yapan bireyler olaylarin ve sorunlarin iizerinde daha derin
diisiinmek, olaylarin anlamlarini anlamak, sorun ¢dzmek i¢in diisiindiiklerini sdylerler ancak
ruminasyon bireyin harekete ge¢mesini engellemektedir.Endigeli bireyler ise gelecekte
gerceklesebilecek tehditler i¢in Onlem aldiklarini dile getirirler ve aslinda endiseyi bu
tehditlerin neden olacbilecegi olumsuz etkileri ve aciyr dnlemek icin kullanmaktadirlar.

(Nolen-Hoeksema, Wiseo ve Lyubormirsky, 2008; 406-407)

2.4. Diisiince Baskilama

Diislince baskilama, istenmeyen diislincelerin bilingli bir sekilde zihinden
uzaklastirilmas1 anlamina gelmektedir (Harris, 2016a: 45). Istenmeyen, benlige yabanci ve
zorlayici olarak algilanan diisiince ve hayaller, bireye rahatsizlik ve sikint1 verdigi i¢in birey
bu diislinceleri bilingli olarak bastirma, gormezden gelme egilimi gosterir (Agargiin vd.,

2004: 287).

Wegner vd., (1987: 6-13), istenmeyen diislinceleri bilingli olarak zihinden
uzaklagtirmaya ¢alismaninin  paradoksal bir etkisi oldugunu beyaz ay1 deneyi ile
gostermislerdir. Labratuar ortaminda yapilan ve 28 kisinin katildig1 bu deneyde katilimeilar
iki gruba ayrilmistir. Ilk gruba bes dakika boyunca “beyaz ay1 diisiinmemeye ¢alisin” talimati
verilmis, beyaz ay1 diislincesi zihinlerine her geldiginde onlerindeki zili ¢almalari istenmistir.
Bastirma talimatindan sonra ise bes dakika boyunca bir beyaz ay:1 diislinmeye g¢alismalari
istenmistir. Ikinci gruba ise talimatlar tersten verilmistir. Arastirmacilar bu sayede diisiince
baskilama ve diisiince ekspresyonu sirasinda zihne gelen beyaz ay1 diisiincelerinin sikligini
karsilagtirmiglardir. Bu deneyle, belirli bir diisiincenin baskilanmasinin miimkiin olmadigini

ve diislince baskilamadan sonra hedef diislincelerde hizli bir artis olacagini goéstermisler ve
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buna “rebound etkisi” adim vermislerdir. Ilk grup, yani énce diisiince baskilama yapanlarin
hedef diisiinceyi hatirlama siklig1, 6nce diisiince ekspresyonu yapan gruptan daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

Bireyler, belirli diisiinceleri baskilayarak zihinlerinden uzaklastirmayi, dikkatlerini
baska seylere cevirerek ve kendilerini baska seylerle oyalayarak basarmaya calisirilar (Rassin,
2005: 2-3).Laboratuvar ¢alismalar1 bireylerin baskilamak istedikleri diisiincelerinden
dikkatlerini uzaklagtirmak i¢in yerine yeni bir sey diislinmeye c¢alistiklarii gostermektedir
(Wegner, 1994: 395). Ancak bu tiir dikkat dagitma girisimleri sirasinda da hedef diisiince akla
gelebilir ve aslinda dikkati hedef diisiinceden uzaklagtirmak i¢in odaklanilan seyler hedef
diisiinceyi hatirlatici hale gelebilir. Kisinin hedef diisiinceyi zihninden uzaklagtirmak igin
dikkatini yonelttigi, oyalandig1r eylemler ve nesenler sirasinda da hedef diisiincenin akla
gelmesi zamanla kisinin etrafinda ki bir ¢cok seyi hedef diisiinceyi hatirlatici hale getirebilir ve
etrafi hedef diislinceyi hatirlatict ipuglar ile kusatilmis duruma gelebilir. Bu hatali dikkati
uzaklagtirma girisimleri diisiince baskilamanin arkasinda yatan paradoksal etkiyi agiklamak
icin bir aragtir (Rassin, 2005: 2-3).

Istenmeyen diisiinceler her insanda gériilebilmekle birlikte, depresyon anksiyete gibi
psikolojik rahatsizliklar da kendilerine has bir takim diisiince igerigine sahiptir ve psikolojik
rahatsizliklart olan bireyler bu disiinceleri zihinlerinden uzaklastirmak igin 6zel c¢aba
gosterirler (Wegner, 1994: 395) Diisiince baskilamanin,depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk gibi duygusal bozukluklara 6zgili istenmeyen
diistincelerin  sikligint ve / veya bireyin duygusal deneyimini olumsuz etkiledigi

diistintilmektedir (Purdon, 1999: 1051)

Spinhoven ve Van der Does (1999) diislince bastirma egilimlerinin SCL-90 tarafindan
olgiilen ¢esitli psikopatoloji ile nasil iligkili oldugunu arastirmak amaciyla depresyon, distimik
bozukluk, panik bozukluk, sosyal fobi ve TSSB tanisi alan 254 poliklinik hastasindan SCL-
90 ve Beyaz Ay diisiince Baskilama Envanterini doldurmalarini istediler. Sonuglar, diisiince
baskilamanin SCL-90'1n sekiz dl¢eginin hepsiyle anlamli olarak korelasyona (P <.001) sahip

oldugunu yani farkli psikopatolojilerle ile iligkili oldugunu gostermektedir.
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2.5. Tigili Arastirmalar

2.5.1. Ruminasyon, Depresyon ve Anksiyete

Depresif duygu duruma tepki olarak ortaya ¢ikan ruminasyonun depresif
duygudurumun siiresini uzattigi ve siddetini arttirdigi, (Nolen-Hoeksema, 1991; 569),
depresyon (Just ve Alloy, 1997; 228), ve anksiyete ile (Nolen-Hoeksema, 2000; 504) iligkili
oldugu bir ¢ok caligmada gosterilmistir.Ayrica depresyonda goriilen cinsiyet farkliliklarini,
kadin ve erkeklerin ruminasyona egilimleri ile agiklamislardir (Nolen-Hoeksema, 1987: 276 ).
Rumimasyonun depresyona neden olmasinda su ii¢ faktdr rol oynamktadir: Ruminasyon
negatif bilislere ulasmay1 kolaylastirarak negatif duygudurum ve negatif bilisler arasinda ki
cift yonlii mekanizmay1 giliglendirmekte ve istenmeyen olaylara karsi duygusal aktiviteyi
arttirmaktadir. Ruminatif bireylerin kd&tiimser diislinceleri, problem ¢dziimlerine engel
olmakta, ruminasyon sosyal destegi azaltmaktadir.Sonu¢ olarak bireyin problem ¢oziimiine
yonelik davranigini ve motivasyonunu engelleyerek depresyonun gelisimine katkida
bulunmaktadir.Ruminasyon depresyonda oldugu gibi anksiyeteli bireylerde de problem
cozlimlinii ve problemleri ¢6zmeye yonelik davraniglart engellemektedir. Anksiyete
bozuklugu altiplerinin kendine has tehdit algilar1 bulunmaktadir (6rn: sosyal fobi, de alay
edilme, kiiciik diisme korkusu, panik bozuklukta fizyolojik semptomlarin hatal
yorumlanmasi) Ornegin sosyal fobisi olan bireyler alay edilmekten korkmaktadirlar. Bu
sosyal tehditleri i¢eren ruminasyon ise sosyal fobiye neden olabilmektedir.(Lyumborsky vd.,
2015: 14)

Ruminasyonun depresyon ve anksiyete ile iliskisine yonelik ileriye doniik, deneysel ve
iliskisel bir ¢cok calisma yapilmistir. Just ve Alloy (1997: 227) ileriye doniik yaptiklar: bir
calismada ruminasyonun kalici bir 6zellik oldugunu, depresif epizodlarin baglamasinda ve
siddetinde ruminasyonun etkili oldugunu belirtmigler, islevsel olmayan tutumlar gibi olumsuz
bilisler kontrol edilse de sonucun degismedigini gérmiislerdir. Ruminasyonun kalict bir
ozellik olarak goriildiigii katilimcilarda ruminatif tepki biciminin depresyon baglangicina
neden olma ihtimali daha yiiksek goriilmektedir. Ileriye doniik baska bir calisma Nolen -
Hoeksema ve Morrow (1991) tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar, Amerika’ da ki Loma
Prieta depreminden 2 hafta once 137 Ogrencinin duygusal saghiginm1 ve deneyimledikleri
olumsuz duygudurumlarina kars1 verdikleri tepki stillerini 6lgmiislerdir. Depremden 10 giin
ve 7 hafta sonra hangi 6grencilerin daha yliksek diizeyde depresyon ve post-travmatik stres

bozuklugu belirtilerini gosterecegini belirlemek icin Ol¢limler tekrarlanmistir. Depremden
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once depresyon diizeyleri, stres semptomlart ve ruminatif tepki diizeyleri yiiksek olan
bireylerin depresyon ve stres semptomlari, her iki 6l¢iimde de ruminasyona daha az egilimli
kisilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Deprem 6ncesi depresyon diizeyleri
kontrol edildiginde de, deprem sonrasi ruminasyonun depresyona etkisinde bir degisiklik
olmamigtir. Bu c¢alismada oldugu gibi c¢evresel stresorlerle karsilasan bireylerde,
ruminasyonun depresif belirtilere ve ayn1 zamanda anksiyete semptomlarina etkisi bir bagka
ileriye doniik ¢alismada incelenmistir. Michel vd. (2013), ruminatif tepki stillerine neden
olan ¢alismalarin yetersiz oldugunu belirtmis, ruminasyonla iliskili olan sosyal ve c¢evresel
faktorler iizerinde ¢alismislardir. Stresli yasam olaylarinin ruminasyona neden olabilecegini
ve ruminasyonun stresli yasam olaylar1 ve psikopatoloji arasinda aract bir mekanizma olarak
islev gordiiglinii one siirdiikleri boylamsal ¢alismalarinda ruminasyon, stresli yasam olaylari,
anksiyete ve depresyon semptomlar1 ergenler ve yetiskinler olmak iizere iki grup ilizerinde
degerlendirilmistir. Ergenler yedi ay igerisinde iki defa, yetiskinler ise on iki ay icerisinde ii¢
defa degerlendirmeye alinmistir. Her iki grupta da stresli yasam olaylar1 ruminasyonu
arttirmaktadir. Ruminasyonun her iki grupta da stresli yasam olaylar1 ve anksiyete arasinda
aract rolii bulunmaktayken, depresyonla stresli yasam olaylar1 arasinda araci roliiniin ise
sadece yetiskin grupta oldugu gozlenmistir. Bu calismaya gore stresli yasam olaylarini
izleyen ruminasyon problem ¢6zme girisimlerini ve pozitif basa ¢ikma becerilerini
engellemekte, bu nedenle depresyon ve anksiyete semptomlarina yol agmaktadir. Stresli
yasam olaylarin1 takip eden ruminasyonda cinsiyete gore farklilhik gdzlemlenmemistir.
Ruminasyon hem depresyon hem anksiyete semptomlarinin baslamasinda 6nemli bir risk
faktorii olarak yer almaktadir. (Michel vd., (2013: 347). Ruminaysonla ilgili bir baska
boylamsal ¢alisma ise kayip yasayan bireylerle yapilmistir. Nolen-Hoeksema vd., (1994),
kayip yasayan bireylerle yaptiklar1 ¢alismalarinda ruminatif basa ¢ikma stilini kadinlarin
erkeklere oranla daha ¢ok kullandigini, kayip yasayan bireylerde ruminatif basa ¢ikma stilinin
depresif belirtileri arttirdigint ve diisiik sosyal destegi olanlarin ruminatif basa ¢ikma stilini
daha sik kullandiklarmi belirtmiglerdir. Katilimeilarin  depresyon diizeyleri ve sosyal
destekleri, kotlimserlikleri, stresli yasam olaylar1 ve ruminatif tepki sitlleri kayiptan bir ay ve
alt1 ay sonra oOl¢iilmiis, ruminatif basa ¢ikma stilini daha fazla kullananlarin depresyon
diizeylerinin, baglangictaki depresyon diizeyleri, sosyal destekleri, kayiplarina es zamanl
olarak maruz kaldiklar1 stresorler, cinsiyetleri ve kotiimserlikleri kontrol edildiginde bile daha
yiiksek oldugu goriismiistiir.

Renihard vd., (2009), Ruminatif ve dikkat dagitma (distracting) tepki stilinin depresif

semptomlara etkisini arastirmak amaciyla daha 6nce depresyon tanist almis 82 kisi ve saglikli
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76 kisiden olusan kontrol grubunu c¢alismaya dahil etmislerdir. Katilimcilar 3.5 y1l boyunca
takip edilerek, 4 hafta, 6 ay ve 3.5 yilin sonunda degerlendirmeleri tekrarlanmigtir. Semptom
odakli ruminasyonun depresif belirtilerin daha giiglii yordayicisi oldugunu, dikkat dagitma
basa cikma stilini kullanan katilimcilarin ise ileriye doniik daha az depresif semptom
deneyimlediklerini gostermektedir. Yazarlar depresyonu Onleme ve miidahale girisimlerini
planlarken semptoma yonelik ruminasyonu azaltmaya yonelik diizenlemelerinin etkili
olabilecegi ilizerinde durmuslardir. Daha 6nce depresyon Oykiisii olan ya da daha uzun
donemli depresyon yasayan kisilerde ruminaysonun ileriye doniik depresyonu yordama
etkisinin zamanla azalmasindan dolay1 dikkat dagitma basa ¢ikma stilinin giiclendirilmesine
yonelik miidahale girismleri dnermektedirler (Reinhard vd., 2009: 752-754). Igbal ve Dar
(2015: 21), Korelasyonel bir ¢alisma yaparak anksiyete ve depresyon tanisi almis 77 kisilik
bir 6rneklem iizerinde Ruminasyonun negatif duygulanim, depresyon ve anksiyete arasinda ki
aract rolliinli arastirmiglardir. Bu calismaya gore ruminasyonun hem derin diisiinme hem
saplantil1 diistinme alt boyutlari, anksiyete ve depresyonu yordadigi goriilmiistiir.
Ruminasyonun depresif semptomlara ve karma olarak goriilen depresyon/ anksiyete
semptomlarina etkisi iizerinde boylamsal bir caligmaise Nolen-Hoeksema tarafindan
yapilmistir. Arastirma kapsaminda ilk olarak 1317 kisi ile bireysel gorligmeler yapilmis, 1 yil
sonra 1132 kisi ile goriigmeler tekrarlanmigtir. Cinsiyet, yas, ve gelir diizeyi anksiyete ve
depresyonla iligkili oldugu icin calismada kovaryant degisken olarak belirnemistir. Yapilan
analizler, ruminasyonun hem anksiyete hem depresyon semptomlarinu yordadigini, ruminatif
tepki stilinin, Ozellikle karma anksiyete ve depreyson semptomlar1 gosteren kisilerin

karakteristik 6zelligi olabilecegini gdstermektedir (Nolen-Hoeksema, 2000; 509).

2.5.2. Otomatik Diisiinceler, Islevsel Olmayan Tutumlar, Depresyon ve
Anksiyete

Biligsel modele gore insanlarin algilari, anlamladirmalar1 ve bilisleri ruhsal
tepkilerinde rol oynamaktadir. (Tiirk¢apar, Sungur ve Sargin, 2011:78) islevsiz diislinceler
tim psikolojik bozukluklarda yaygin olarak goriilmekte, (Beck, 2014: 3), her ruhsal
bozuklukta onu digerlerinden ayirt eden belirli bir biligsel igerik bulunmaktadir (Leahey,
1997: 23). Biligsel model, bireylerin biligsel yapisin1 otomatik diigiinceler ve semalar olmak
iizere iki kisimda incelemekte, semalar ise temel inanglar ve ara inanglar (varsayimlar,
kurallar, tutumlar) olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Tiirkgapar, 2011: 81).

Otomatik diisiinceler, aklimiza kendliginden gelen, zihin akisi i¢inde yer alan duruma
0zgl bilislerdir (Tiirkgapar, 2011: 81). Bu diisiinceler gecerlilgi sorgusuz kabul edilen, zihne
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gelmesi icin bir ¢aba sarfedilmeyen, akla yatkin bulunan ve bu yiizden gergekligi test etmeye
gerek duyulmayan, yasanan deneyimlerle yanlislansa da yeniden olusan diisiincelerdir ve bir
duygunun uyanmasindan hemen oOnce zihne gelmektedir. Beck, hastalarin otomatik
diistincelerinin yeterince farkinda olmadigini ancak iizerinde yogunlagabilecekleri zaman
kaydedebildiklerini belirtmistir. (Beck, 1976: 43). Otomatik diisiinceler genellikle
farkedilmezken, bu diisiincelerden sonra beliren duygu ve davranig farkedilir, kaynagini temel
inanglar ve ara inanglardan alirlar (Beck, 2011: 32).

Otomatik diisiincelerin altinda ara inanclar, varsayimlar, kurallar yatmaktadir. Beck,
cocuklugumuzdan itibaren yasadigimiz tecriibeler ve goézlemlerimizle hem kendi
davraniglarimizi, hem diger insanlarin davraniglarini degerlendirmek i¢in bir takim kurallar
olusturdugumuzu, bu kurallar sayesinde kendimizin ve digerlerinin davranislarini
yonlendirdigimizi belirtir (Beck, 1976: 49). Ara inanglar, bireyin kendisinin, diger insanlarin
davraniglar1 ve deneyimleri ile ilgili olan, inandiklari ve onlara gore yasadiklari ig¢in sdze
dokmeye gerek duymadiklari beklentileri ve kurallaridir (Tiirkgapar, 2011: 84).Insanlarin
digerleri ve diinya ile olan etkilesimleri sonucu olusan bu inanglar dogruluk ve islevsellik
bakimindan degisiklik gosterebilirler (Beck, 2011: 35).Inanglarin islevsiz olmasi ise
psikolojik bozukluklarin olusumunda rol oynamaktadir (Beck, 2011: 3).

Asagida otomatik diisiinceler ve islevsel olmayan tutumlarin depresyon ve anksiyete
belirtileri ile ilisksine yonelik ¢aligmalara yer verilmistir.

Depresyonda olan bireylerle yapilan c¢alismalar, fonksiyonel olmayan tutumlarin
depresyonda olmayanlara gore depresyonda olan bireylerde daha sik gorildigiini
gostermektedir (Haaga, Dyck, & Ernst, 1991). Otto vd. (2007: 480) 500 depresyon tanisi
almamis, 230 gecmiste depresyon tanisi almig ve 20 depresyon tanisi alan 750 kadinda
islevsel olmayan tutumlarin major depresyonla iligkisini 3 yil boyunca her alti ayda bir
Olgtimleri tekrar ederek incelemisler, subklinik depresyon diizeyleri kontrol edildiginde bile
geemiste depresyon Oykiisli alan kadinlarin islevsel olmayan tutumlarinda artis oldugunu,
fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin mevcut depresyon tanist alan ve
hi¢ depresyon tanisi almayan kisilerin arasinda oldugu goriilmiistiir. Dobson ve Shaw (1986)
tarafindan yapilan major depresyon hastalarinda biligsel degerlendirme konulu bir aragartirma
kapsaminda depresif hastalar, baska bir psikiyatrik rahatsizligi olan hastalar ve psikiyatrik
rahatsizlif1 olmayan ii¢ grubun fonksiyonel olmayan tutumlar1 ve otomatik diisiinceleri
karsilagtirillmistir. Arastirma, depresyon diizeyi degisse bile depresyonla ilgili baz1 bilislerin
kalict oldugunu gostermektedir.Olumsuz otomatik diisiinceler depresyon diizeyine gore

degisiklik gosterirken, fonksiyonel olmayan tutumlarin kalicilik gosterdigi gézlenmistir.
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Bu calismalar Beck vd.,(1979) tarafindan depresyona yatkin kisilerde fonksiyonel olmayan
tutumlarin kalic1 bir 6zellik oldugu ve stresli bir yagam olay1 yasayana kadar gizli kaldigini
belirttikleri teorileri ile uyum saglamaktadir. Ancak baz1 boylamsal caligmalarda depresif
bireyler hastaliklar1 boyunca takip edilmis, depresif semptomlarin diizelmesi ve fonksiyonel
olmayan tutumlarin diizelmesinin paralellik gostermesinin fonksiyonel olmayan tutumlarin
kalic1 bir 6zellik oldugu hipotezine ters diistiiglinti belirtmislerdir. (Dobson & Shaw, 1987;
Hammen, Miklowitz, & Dyck, 1986; Klein, Harding, Taylor, & Dickstein, 1988)

Depresyona yatkin olan ancak depresyonda olmayan bireylerde islevsel olmayan
tutumlarin artmadigini gosteren caligmalar da bulunmaktadir. Lewinsohn vd., (1981: 213) bir
yil suren boylamsal caligmalarinda depresyona biligsel yatkinligin depresif epizodda
olmadiklar1 dénemde var olup olmadigi arastirilmistir. Ileride depresif epizoda giren ve
girmeyen kisilerin daha once Olgiilen islevsel olmayan tutumlari arasinda bir farkliliga
rastlanmamis, fonksiyonel olmayan tutumlarin depresyonu yordamadigi sonucuna
ulagsmiglardir.Daha 6nce depresyon gegiren ve hi¢ depresyon gecirmemis saglikli bireylerin
islevsel olmayan tutumlarinin karsilastirildigi bazi ¢alismalarda ise bu iki grup arasinda
islevsel olmayan tutumlar acisindan bir farklilik gézlenmemistir.(Blackburn ve Smyth, 1985;

Dohr, Ruch ve Bernstein, 1989; Eaves ve Rush, 1984; Hamilton ve Abramson, 1983;
Hollon, Kendall ve Lumry, 1986)

Parsons ve Miranda (1992: 488), bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlarin
azaltilmasma yonelik terapi almadikca depresyon tanisi alan ve iyilesen kisilerde kalici
biligsel yatkinlik faktorii olarak islevsel olmayan tutumlarin varolmasi beklendigini, bu
nedenden dolay1 bu ¢alisma sonuglarinin Beck’in teorisi ile ters diistiigiinii belirtmislerdir. Bu
caligmalar biligsel teorinin gecerligi ile ilgli bir takim sorgulamalara yol agmistir.Persons ve
Miranda (1992) duygudurum bagimli hipotezi 6ne siirmiigler, depresyona neden olan bilissel
yatkinlik faktorlerinin olumsuz bir duygudurmla aktif hale gelene kadar gizli kaldigini
belirtmislerdir. Miranda vd. (1998: 364)’e gore depresyona yatkin olan bireyler stresli bir
olay yasadiklar1 zaman bu olumsuz duyguduruma neden olmakta, olumuz duygudurum ise
islevsel olmayan tutumlar1 aktif hale getirmektedir.Depresyona yatkin olmayan ve olumsuz
duygudurum deneyimleyen kisilerin islevsel olmayan diislincelerinde ise artis olmamasi
beklenmektedir.iliskisel calismalar bu hipotezi desteklese de sonuglar islevsel olmayan
tutumlarin olumsuz duygu duruma neden olmasindan ya da duygudurumu ve islevsel olmayan
tutumlar1 etkileyen baska bir faktér olmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Miranda vd.

(1998: 364) depresyon yatkin olan kadinlarda olumsuz duygudurumun islevsel olmayan
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tutumlan etkileyip etkilemedigi tlizerinde deneysel bir ¢alisma yapmislardir. Calismaya daha
once depresyon tanist almamis 67 kisi ile daha dnce depresyon tanisi alan ve depresyona
yatkin oldugu diislintilen 33 kisi katilmistir. Daha Once depresyon tanisi alan kisiler ise
biligsel davranis¢1 terapi ile tedavi edilmeyen kisilerden se¢ilmislerdir, biligsel yatkinliklarinin
tedavi edilmedigi ve hala devam ettigi disiiniilmiistiir. Arastirmanin basinda iizlintii
diizeylerini arttiracak bir kisa film izleyen katilimcilarin hem filmden 6nce hem de filmden
sonra islevsel olmayan tutumlar1 Ol¢lilmiistiir. Calisma sonucunda olumsuz duygudurumun
depresyona yatkin olanlarda islevsel olmayan tutumlari arttirdigi gézlenmistir. Bu ¢alismanin
depresif olmayan ve depresyona yatkin kisiler arasindaki bilissel farkliliklar1 gostermesi, ve
fonksiyonel olmayan tutumlarin bir duygudurum ile aktive olana kadar gizli kalabilecegini

gostermesiyle depresyonun bilissel kuramina 6nemli katki sagladigi diistintilmiistiir.

Burns ve Spangler (2001), biligsel davranisi terapi ile islevsel olmayan tutumlarin
degistirilmesinin depresyon ve anksiyete iizerindeki etkisini incelemek amaciyla 521 ayaktan
tedavi goren hastaya 12 hafta siiren biligsel davranis¢t psikoterapi uygulamistir. Sadece BDT
uygulanan ve BDT ve ila¢ tedavisini bir arada uygulandig: iki grup ile caligtlmistir. 12
haftanin basinda ve sonunda yapilan 6l¢iimler bu degiskenlerin birbiriyle iliskili oldugunu
gostermistir.Ancak calisma islevsel olmayan tutumlarin depresyon ve anksiyete ilizerinde
nedensel bir etkisi olmadigini, anksiyete ve depresyonun da islevsel olmayan tutumlar
iizerinde bir etkisi olmadigin1 gostermektedir.Bu ¢alismanin sonuglar1 Beck’in teorisine ve
duygu durum bagimli hipotez (Persons ve Miranda, 1992) teorisi ile uyusmamaktadir.
Arastirmacilar depresyon, anksiyete ve islevsel olmayan tutumlar arasinda ki iliskinin bu
degiskenlerle es zamanli ortaya cikan, bilissel ve duygusal ol¢iimlere etki eden bagka bir
degiskenle ilgili oldugunu belirtmektedirler. Islevsel olmayan diisiince Oriintiilerinin ve
negatif duygulanim bilinmeyen bir nedenden dolay:1 aktif hale geldiklerini ya da ortadan

kalktig1 sonucuna ulagsmislardir.

Batmazvd. (2015), islevsel olmayan tutumlarin ve otomatik diisiincelerin yineleyen
depresyonlar iizerinde yordayici etikisini incelemislerdir. Arastirma kapsaminda ilk defa
depresif epizoda giren 100 hasta, yineleyen depresif epizodda olan 100 hasta ve saglikli 100
birey ile ¢alisilmis, komorbid tanisi olan hastalar arastirma kapsami disinda birakilmistir.
Katilimcilara Beck Depresyon Envanteri, Otomatik Diisiinceler Olgegi ve Islevsel Olmayan
Tutumlar Olgegi verilmistir. OTO ve DAS puanlart her ii¢ grupta da farklilasmakta, en
yiksek  puanlarin  yineleyici  depresif epizodda olan  bireylerde  goriildigi

belirtilmistir.Aragtirma sonuglar1 islevsel olmayan tutumlar ve otomatik diisiincelerin
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yineleyen depresyonu yordadigini1 géstermektedir.

Yondem (2007)’in miizik boliimii 6grencilerinin performans kaygilar ile islevsel
olmayan tutumlarin ve cinsiyetin iliskisini inceledigi ¢alismasinda anksiyetenin islevsel
olmayan tutumlar 6l¢egi toplam puani ve onay arayicilik alt boyutu ile iliskili bulundugunu
ancak miikkemmeliyet¢ilik alt boyutu ile anksiyete arasinda bir ilisgki olmadig1 sonucuna
ulagsmig, miizisyenlerin performans kaygilarin1 baslatan biligsel faktoriin onay arayicilik
oldugunu belirtmistir.

Wong ( 2008), 138 iiniversite 6grencisi ile yaptig1 calismasinda otomatik diisiinceler,
islevsel olmaya tutumlar ve bilissel iicliiniin sinav kaygisi ile iligkisini incelemislerdir. Dort
biligsel degisken de sinav kaygisi ile iligkili bulunmustur.Bu sonug, sinavin cesitli biligsel
degiskenlerle iligkili oldugunu gostermektedir.Ancak yapilan ¢oklu regresyon analizi
sonuglari, islevsel olmayan tutumlarin ve otomatik diislincelerin sinav kaygisini anlaml
olarak yordamamadigini, sadece biligsel {i¢liiniin sinav kaygisin1 anlamli olarak yordadigini
gostermistir.

Islevsel olmayan tutumlar ve otomatik diisiincelerin anksiyete ile iliskisine doniik
yapilan ¢aligmalar genellikle spesifik anksiyete bozukluklarina yonelik olarak yapilmis olup,
yapilan arastirma sonuglari anksiyete bozukluklari ile islevsel olmayan tutumlarin ve
otomatik diisiinclerin iligkili oldugunu gostermektedir (Sanz ve Avia; 1994; Weck vd., 2012;
Ohrt vd., 2009; Wenzel, vd., 2006; Lancu vd., 2015)

2.5.3. Diisiince Baskilama, Depresyon ve Anksiyete

Belirli bir uyaran hakkinda diisiinmemek i¢in bilingli bir ¢aba gosterilmesi olarak
tanimlanan diislince baskilama (Wegner vd., 1987) depresyonun etiolojisi ve siirdiiriilmesinde
etkili olmakla birlikte (Purdon, 1999; Klasen, Briiggert ve Hasenbring, 2006) arastirmalar etki
biiyiikligiiniin  diisiikle-orta arasinda degistigini gostermektedir (Klasen, Briiggert ve
Hasenbring, 2006; Hiilesbusch, Hasenbring & Rusu, 2015).

Depresif bireylerde istenmeyen diisiinceyi zihinden uzaklagtirmak i¢in kullanilan
distraktdrlerin duygusal icergi ve temasi yine baskilanmak istenen, depresif igerikli diisiince
ile benzer oldugundan bu distraktorler, baskilanmak istenenen diistincenin hatirlatics1 olmaya
baglamaktadirlar. Depresif bireylerin olumsuz anilarini hatirlamaya meyilli olmasi da
diisiinceyi baskilamak i¢cin uygun bir distraktoriin secilmesini zorlagtirmaktadir. Bununla

birlikte depresif bireylerin olumsuz duygudurumlart ve beden duruslari, bastirilmig
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diisiincelerin hatirlaticist olarak hizmet ederek, diisiince bastirma ve diisiince sikliginin
artmasi1 dongiisiine katkida bulunabilmektedir. (Beevers vd., 1999)

Wenzlaff ve arkadaslar1 (1988), depresyonun diisiince baskilama ile olan iligkisini test
etmek icin bir dizi deney gergeklestirmislerdir. Beck Depresyon Olgeginden (BDO) yiiksek ve
diisiikk puan alan, her biri 56 kisiden olusan iki grup lizerinde ger¢eklestirdikleri ¢caligmada,
tiim katilimcilardan olumlu ve olumsuz igerikli iki hikaye okumalar1 istenmistir. Daha sonra
katilimcilarin yarisindan dokuz dakika boyunca bu hikayeler {izerinde diisiinmemeleri
istenirken diger yarisina ise boyle bir talimat verilmemistir. Olumlu hikayeyi okuyan tiim
katilimcilar, dokuz dakika boyunca hikayeyle ilgili diislincelerin kademeli olarak azaldigini
belirtimiglerdir. Olumsuz hikayeyi okuyan ve depresif olmayan katilimcilar, verilen talimata
bakilmaksizin benzer bir diislis belirtirken, olumsuz hikayeyi okuyan depresif katilimcilar,
diisiinceleri baskilama girisiminde basarisiz olduklarini, diislinceleri baskilamaya calisip
caligmadiklarina bakilmaksizin olumsuz hikaye ile ilgili diislincelerin istemsizce arttigini
bildirmislerdir.91 katilimciyla yaptiklar1 diger bir deneyde ise tiim katilimcilardan kendilerini
olumlu ve olumsuz bir durumda hayal etmeleri istenmis daha sonra on dakika boyunca bu
imaji1  baskilamalar1 istenmigtir. Katilimcilara, daha oOnce yaptiklar1 bir deneyde
kullandiklari,olumlu ve olumsuz (piyanogyu kazanma, bogulmay: diisiinme vb. gibi ) dokuz
distraktor verilerek baskilamalar: istenen diigiinceler zihinlerine geldiginde bu distraktorleri
kullanabilecekleri talimati verilmistir. Calisma sonucunda genel olarak pozitif distraktorlerin
kullanildig1 goriilmiis ancak olumsuz imaji baskilamak zorunda kalan, depresyonu olan
bireylerinolumlu distraktdrlerden ¢ok olumsuz distraktorleri kullandigi ve depresyonu
olmayan bireylerle kiyaslandiginda, olumsuz distraktorleri daha sik kullandiklar
goriilmiistiir.Bu  bulgulardepresyonun  6zellikle olumsuz  diisiinceleri  baskilamay1
giiclestirdigini gostermektedir.

Bu yazarlara gore olumsuz, depresif olaylar ve bilisler 6zellikle baskilama
girigimlerinin hedefleridir, ¢linkii negatif malzemenin bilingten digslanmas1 zihinsel iyi olus
icin ¢cok Onemlidir.Depresif bireyleriki nedenden dolay:1 diisiince baskilama girisimlerinde
basarisiz olurlar.Birincisi, depresif igerikli bilislerin, iligkili negatif bilisleri tetiklemesi
muhtemeldir, bu yiizden baskilamasi ve kagmasi zor olan negatif bir bilissel dongii igine
girerler.Ikincisi isedepresif bireylerin duygudurumlari nedeniyeolumsuz, depresif bilisler
olusturma olasilig1 yiikselmektedir (Wenzalf vd. 1988).

Diisiince baskilamanin anksiyete bozukluklar ile iligkisine yonelik yapilan ¢aligmalar
ise anksiyetenin istenmeyen diisiinceleri baskilamaya doniik ¢abalar1 basarisizliga ugrattigini

ve boylelikle biligsel kontrolii zayiflattigini 6ne stirmektedir (Becker vd., 1998; Koster
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vd.,2003). Purdon (1999: 1037) diislince baskilama ve psikopatoloji baslikli ¢aligmasinda
depresyon ve endise icerikli diisiincelerle yapilan diisiince baskilama caligmalarini incelemis
ve bu caligmalarin sonucunda diigiince baskilamanin paradoksik etkisi olan diigiince sikliginda
artisin gozlemlenmedigini, depresif ve endise igerikli diisiincelerin diisiince baskilamaya

neden oldup olmadigina yonelik olarak daha fazla calisma yapilmasi gerektigini belirtmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde arastirmanin evren ve orneklemi belirtilmis, arastirmada kullanilan veri

toplama araglar tanitilarak verilerin analizinde kullanilan istatistiksel islemler agiklanmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, iiniversite Ogrencilerinde otomatik diisiinceler, fonksiyonel olmayan
tutumlar, ruminasyon ve diislince baskilamanin birlikte depresyon ve anksiyete belirtilerini
yordama giiclinii ortaya koymay1 amaclayan, korelasyonel bir aragtirmadir. Korelasyonel
arastirmalar iki ya da daha fazla degisken arasindaki iligkileri belirlemek ve neden-sonug ile
ilgili ipuglar1 elde etmek amaciyla yapilan arastirmalar olarak tanimlanmaktadir(Biiytikoztiirk,
2014: s.15).

Depresyon ve anksiyete belirti diizeyi arastirmanin bagimli degiskeni, otomatik
diisiinceler, fonksiyonel olmayan tutumlar, ruminasyon ve diisiince baskilama ise arastirmanin

bagimsiz degiskeni olarak yer almaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini 2015-2016 Egitim Ogretim yili igersinde Hasan Kalyoncu
Universitesinde 6grenim gormekte olan 4482 lisans dgrencisi, drneklemini ise iiniversitenin
farkli fakiiltelerinde 6grenim gormekte olan (Iktisadi Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi,
Miihendislik Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Glizel Sanatlar ve Mimarlik Fakiiltesi, Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu) o&grencilerin arasindan uygun Ornekleme yoluyla sec¢ilmis,
aragtirmaya katilmaya goniilli 281 lisans Ogrencisi olusturmaktadir. Uygun ornekleme,
orneklemin kolay ulasilabilir ve uygulanabilir birimlerden segilerek zaman, para ve is giicii
kaybint Onlemeyi amaglayan Ornekleme yontemi olarak tanimlanmaktadir (Biiytlikoztiirk,
2014, s. 92).

Arastirmanin basinda 312 katilimcidan veri toplanmis, dlgek maddelerini eksik ve
hatali dolduran 12 katilmci1 arastirmaya dahil edilmemis, 17 ug¢ deger ise analizden
cikaritilarak aragtirma 281 katilmei {izerinden yiiriitiilmiistiir.

Katilimcilarin %66.2°si (n=186) kadin, %33.8’u (n=95) erkek, yas ortalamalar1 ise

21.26 (ss= 2.091) dir. Arastirmada yer alan dgrencilerin cinsiyet, fakiilte ve boliim, ailesinde
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ve kendisinde psikiyatrik bozukluk olup olmamasini iceren demografik ve kisisel bilgilerine

iliskin betimsel istatistikler Tablo 1. de sunulmustur.

Tablo 1. Katihmeilarin demografik ve kisisel bilgilerine iliskin frekans ve yiizde
dagilimlar

Degiskenler f %
Cinsiyet

Kadin 186 66,2
Erkek 95 33,8
Toplam 281 100
Fakiilte ve Boliim

Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik (Egitim Bilmleri Fak.) 49 17,4
Psikoloji (Iktisadi Idari ve Sosyal Bilimer Fak.) 85 30,2
Insaat Miihendisligi (Miihendislik Fak.) 36 12,8
Beslenme ve Diyetetik (Saglik Bilimleri Yiiksekokulu) 78 27,8
Mimarlik (Giizel Sanatlar ve Mimarlik Fak.) 24 8,5
Siyaset Bilimi ve Uluslararasi Iliskiler (IISBF) 6 2,1
Belirtilmeyen 3 98,9
Toplam 281 100
Ailesinde Ruhsal Rahatsizlik Oykiisii Bulunanlar 23 8,2
Ruhsal Rahatsizlik Nedeniyle Tedavi Gormiis Olanlar 23 8,2
Gecmis Ruhsal Rahatsizhik

Anksiyete Bozuklugu 3 18,8
Depresyon 8 50
Sosyal Fobi 1 6,3
Bipolar Bozukluk 2 12,5
Diger 2 12,5
Toplam 16 100
Intihar Girisiminde Bulunanlar 13 4,6
Mevcut Ruhsal Rahatsizligr Bulunanlar 10 3,6

3.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, Hasan Kalyoncu Universitesi iktisadi Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi,
Miihendislik Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Giizel Sanatlar ve Mimarlik Fakiiltesi, Saglik
Bilimleri Yiiksekokulunda 2015-2016 egitim Ogretim yili igerisinde Ogrenim goren
aragtirmaya katilmaya goniillii 6grencilerle sinif ortaminda gergeklestirilmistir. Uygulamadan
once gerekli izinler alinmig, 6grencilere arastirmanin amaci agiklanmig ve 6lgme aracglari
hakkinda bilgiler verilmistir. Daha sonra, Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis
Tiirkge Formu (DAS-TR-R), Kisa Form Ruminasyon Olgegi (KF-RO), Beyaz Ay Diisiince
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Baskilama Envanteri (BADBE) ve Otomatik Diisiineceler Olcegi (OTO) olmak iizere 6 dlgek
dagitilmustir. Olgeklerin cevaplanmasi yaklasik 30-35 dakika siirmiistiir.

3.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada veri toplama araci olarak yas, cinsiyet, boliim, ailede ruhsal rahatizlik
Oykiisii gibi demografik ve kisisel bilgileri belirlemek amaciyla Kisise! Bilgi Formu, Depresif
semptomlarin siddetini 6lgmek amaciyla Beck Depresyon Olgegi (BDO), anksiyete
semptomlarinin siddetini 6lgmek amaciyla Beck Anksiyete Envanteri (BAE), fonksiyonel
olmayan tutumlarinmn sikligmi belirlemek amaciyla Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
Kisaltilmig Tiirkce Formu (DAS-R-TR), ruminatif diislince tarzlarini belirlemek amaciyla
Kisa Form Ruminasyon Olgegi (KF-RO), istenmeyen diisiinceleri baskilama egilimlerini
belirlemek amaciyla Beyaz Ay1 Diisiince Baskilama Envanteri (BADBE) ve otomatik
diisiincelerinin  sikhigin1  belirlemek amaciyla Otomatik Diisiineceler Olgegi (OTO)

kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, boliim, ailede ruhsal rahatizlik 6ykiisii gibi demografik ve

kisisel bilgileri belirlemek amaciyla olusturulan sorulari igermektedir.

3.4.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Arastirmada depresif belirti diizeyini degerlendirmek amaciyla Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullamlmistir. Olgek, duygudurum, kétiimserlik, basarisizik duygusu,
doyumsuzluk, sucluluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme, kendini
suclama, kendini cezalandirma arzusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal icedoniikliik,
kararsizlik, bedensel imge, ¢alisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik,
istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel diirtii kayb1 olmak iizere 6lgek 21
belirti kategorisi igermektedir. Her madde 0O ile 3 arasinda puan alir ve bu puanlarin toplami
ile depresyon puani elde edilir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Yiiksek puan
depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligine isaret etmektedir
Beck ve arkadaslar1 (1979) tarafindan gelistirilen orjinal Beck Depresyon Envanterinin
(BDE); giivenirlik ¢alismalarinda test tekrar test giivenirligi katsayisi 0.74, iki yarim test
giivenirligi 0.86 olarak saptanmig, Olgiit bagimli gegerlik calismasinda ise Hamilton

Depresyon Derecelendirme Olgegi ile karsilastirilmis, gecerlik katsayisi .75 bulunmustur.
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Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Tegin (1980) tarafindan yapilmistir. Psikometrik ¢alismalar
sonucunda yartya bolme gilivenirlik katsayisinin 6grenci grubu i¢in .78, depresif hastalar i¢in
.61, test tekrar test giivenirlik katsayisi ise .65 oldugu saptanmustir (Aktaran, Oner, 2012: 396-
397)

Hisli (1989: 3) tarafindan 259 tiniversite 6grencisi ile yapilan bir baska ¢alismanin giivenirlik
analzinde madde analizi ve yariya bdlme teknigi kullanilmig, Cronbach alpha katsayis1 .80
yartya bolme teknigi sonucunda ise korelasyon katsayisi ise .74 olarak bulunmustur. Olgiit
gegerliligi icin MMP-D (Depresyon) Skalasi kriter olarak alinmis ve iki 6lgek arasindaki
Pearson (gecerlik) katsayisi .50 olarak saptanmistir.Bulgular 6l¢ekten alinan 17 ve tlizerindeki

puanlarin, normalin {izerinde depresyon gostergesi olarak alinabilecegini gostermistir.

3.4.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck vd. (1988) tarafindan gelistirilen Beck Anksiyete Envanteri 21 maddeden likert
tipi bir 6l¢ek olup, yanitlara 0-3 arasinda puan verilir.Envanterin puan ranji 0-63’ tiir. Toplam
puanin yiiksekligi anksiyetenin (kayginin) siddetini gostermektedir
Orjinal 6lgegin i¢ tutarlik katsayis1 .92, test tekrar test giivenrilik katsayilari .75 ve .67 olarak
belirnemistir. Yapt gecerligi sonucunda Beck Anksiyete Envanterinin kaygili hastalar
depresyonlu hastlardan anlamli olarak ayirt edebildigi, kaygili hastalar1 ayirt etmekte
Durumluk Siirekli Kaygi Envanterinden daha bagarili oldugu sonucuna ulasilmigtir
Olgegin Tiirkge uyarlamasi ise Ulusoy vd., (1998) tarafindan yapilmistir Bu ¢alismada dort
farkli hasta grubu bulunmaktadir. Bunlar 31 kisiden olusan depresif hasta grubu, 39 kisiden
olusan anksiyeteli hasta grubu, 75 kisiden olusan hem anksiyete hem depresyon tanisi alan
karma grup ve 32 kisiden olusan depresyon veya anksiyete tanisi olmayan cinsel islev
bozuklugu grubudur. Caligmada BAE ile birlikte Beck Depresyon Envanteri, Umutsuzluk
Olgegi (UO), Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) ve Durum - Ozellik Anksiyete Envanteri
(DOAE) kullanilmistir. Psikometrik 6l¢iimler sonucunda Beck Anksiyete Envanterinin ic
tutarlik katsayis1 .93 ve madde korelasyon toplam katsayist .45 ile .72 arasi degisen
degerlerde saptanmistir (Ulusoy ve ark., 1998). Olgegin diger dlgeklerle olan korelasyonlarma
bakildiginda ise DOAE-O ile .45, DOAE-D ile.53, BDE ile .53, UOQ ile .34 ve ODO ile .41
katsayilar1 elde edilmistir. Ayrica arastirma sonuglart BAE’nin DOAE’den daha iyi bir
anksiyete 6l¢iim araci oldugu gostermektedir.(Ulusoy vd., 1998: 168-170).
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3.4.4. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisaltilmis Tiirkce Formu (DAS-R-TR)

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi- FOTO-A (Dysfunctional Attitude Scale-
DAS), 1978 yilinda Weissman ve Beck tarafindan depresyonla iligkili olan fonksiyonel
olmayan tutumlarin ortaya ¢ikma sikligmi belirlemek amaciyla olusturulmustur. Olgek, 40
maddeden olusan, 7“li Likert seklinde hazirlanan 6z-bildirim 6l¢egidir. Kisilerin her inang ve

diisiinceye ne derecede katildiklarim isaretlemeleri istenmektedir (Oner, 2012, s. 553-555).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Sahin ve Sahin (1992) tarafindan yapilmistir. FOTO-
A formunu uyarlayan calismacilar, 6rneklem olarak, yaslar1 19 ile 21 arasinda degisen 244
kadm 101 erkek tniversite dgrencisi kullanmiglardir. Yapilan giivenirlik caligmasi (yariya
bolme) sonucunda .79 diizeyinde i¢ tutarlik katsayist ve .34 diizeyinde madde toplam
korelasyonu elde edilmistir. Bu korelasyon diizeylerinin yurt disindaki ¢alismalarla benzer
oldugu sdylenmistir.Olcegin olgiit gegerliliginde Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve
Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) kullanilmistir. FOTO-A* nin BDE ile korelasyonu .19;
ODO ile korelasyonu ise .29 diizeyindedir. Bu korelasyon diizeyleri 6lgegin orijinalinden
diisiik olsa da FOTO-A" nin depresif kisileri ayirt edebilecegi belirtilmistir. Savasir ve sahin
(1997), dlgegin gegerlik caligmasini tekrarlamiglar ve .43 ile .64 arasinda degisen diizeylerde
korelasyona ulasmislardir.Yapilan faktor analizi sonucunda, 6lgegin 4 faktor yiikii oldugu
tespit  edilmistir.Bu  faktdrler “Milkemmelci  Tutum” “Onaylanma  ihtiyac1”
“Bagimsiz/Otonom Tutum” ve “Degisken Tutum” olarak adlandirilmigtir (Sahin ve Sahin,
1992). Puan Ranj1 40-280 dir. Olgekten alman yiiksek puan, fonksiyonel olmayan tutumlarin
(ara inanglarim) fazlaligmi gostermektedir. (Oner, 2012, s. 553-555)

Batmaz ve Ozdel (2016), Fonksiyonel olmayan tutumlar dlgeginin faktdr yapisi
izerinde fikir birligi olmamasi nedeniyle klinik ve depresif popiilasyonda DAS"in kisaltilmig
formunun (DAS-R) gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinin yinelemiglerdir. Depresyon tanisi
alan ve saglikli bir grupta toplam 885 kisi ile yapilan ¢alisma sonucunda miikemmeliyet¢ilik
ve bagimlilik olmak iizere 2 faktdr belirlenmistir. Olgeginin i¢ tutarlik katsayisi .85 olarak
saptanmistir. Olgiit gecerligi icin Beck Depresyon 6lcegi ve otomatik diisiinceler lgegi
kullanilmis, korelasyon katsayilart sirasiyla .37 ve .28 olarak bulunmustur. Form on fi¢
maddeden olusmakta, ters madde icermemekte ve yiiksek puanlar islevsel olmayan tutumlarin

sikligmi gostermektedir (Batmaz ve Ozdel, 2016: 189-194)
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3.4.5. Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)

Otomatik Diisiinceler Olcegi- ODO (Automatic Thoughts Questionnaire- ATQ),
Hollan ve Kendal tarafindan, 1980 yilinda gelistirilmistir. Bireyin kendine yonelik olumsuz
degerlendirmelerin sikligin1 6lgmeyi amaglamakta olan 6lgek, 1-5 arasinda puanlanan ve 30
maddeden olusan likert tipi bir dlgektir.Olcegin puan ranji 30-150 arasindadir. Olgekten
alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin otomatik olumsuz diisiincelerinin siklikla ortaya

ciktigini gosterir

Orjinal formunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda dlgek depresif (N=21), depresif
olmayan psikopatolojik (N=20) ve diger hastalar olmak iizere 3 gruba uygulanmstir. ki
yarim test yontemi ve Spearmen Brown formulii ile elde edilen i¢ tutarlik katsayilar ii¢ grup
icin sirastyla .91, .59 ve .87 olarak bulunmustur. Olgiit bagimlili gecerlik ile gegerligi test
edilmis, Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonu .87, Minnsesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri depresyon alt testi ile 0.85 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkiye uyarlamasinda
(Sahin ve Sahin, 1992) Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisini 0.93; madde toplam puan
korelasyonlarini ise 0.35 ile 0.69 arasinda hesaplamistir. Olgegin yartya bolme giivenirlik
katsayisinin hasta gruplarda 0.59 ile 0.91 arasinda degistigi, test-tekrar test giivenirliginin ise
0.77 oldugu saptanmistir. Olgiit bagintili gecerlik ¢alismasinda ise Beck Depresyon Envanteri
ile 0.75; MMPI-D (Depresyon) Skalas1 ile 0.85; Cok Yonlii Depresyon Olgegi ile 0.60 ve
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi ile korelasyonu ise 0.27 olarak hesaplanmistir.
(aktaran Savasir ve Sahin, 1997: 39-45) ODO’ nin faktér analizi sonucu 5 faktor elde
edilmistir. Bunlar: Olumsuz Benlik Kavrami (2, 3, 7, 8, 17, 18, 21, 23, 24, 27),
Karmasa/Kagcis Fikirleri (13, 14, 15, 19, 20, 22), Kisisel Uyumsuzluk/Degisme Arzusu (9, 26,
29), Yalnizlik/izolasyon (1, 4, 10, 28) ve Birakma/Umutsuzluk (6, 11, 12, 25)* tur (Oner,
2012: 707-709)

3.4.6. Kisa Form Ruminasyon Ol¢egi (KF-RO)

Treynor vd. (2003) tarafindan gelistirlen 6l¢ek 10 maddeden olusan Likert tipi
ozbildirim 6l¢egidir.Her madde 1-4 arasi puanlanmaktadir.
Ruminatif Tepki Stilleri 6l¢eginin depresif semptormlar: 6lgtiigii belirlenen maddelerinin
cikarilmasiyla olusturulan Kisa Form Ruminasyon 6l¢eginin yap1 gegerligi i¢in faktor analizi
yapilmis, her biri 5 er maddeden olusan saplantili diisiinme (brooding) ve derin diisiinme

(reflecting) olmak tizere iki faktor saptanmistir.
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Tiirkge gegerligi Erdur-Baker ve Bugay (2012) tarafindan yapilmistir.387 {iniversite
dgrencisine uygulanan dlgege ek olarak katilimcilara Ruminatif Tepki Stilleri Olgegi Uzun
Formu, Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir. Kisa Form Ruminasyon 6l¢eginin bu
Olceklerle korelasyon katsayilari sirasiyla .70 ve .60 olarak belirlenmis, i¢ tutarlilik
katsayislart Ruminasyon Olgegi i¢in 0.85, Derin Diisiinme alt dlgegi igin 0.77 ve saplantili

diisiinme alt 6l¢egi i¢in 0.75 olarak saptanmastir.

3.4.7. Beyaz Ay1 Diisiince Baskilama Envanteri (BADBE)

Wegner ve Zanakos (1994) tarafindan gelistirilen Beyaz Ay1 Diisiince Baskilama
Envanteri istenmeyen diislinceleri bilingli olarak bastirma egilimini degerlendirmeye yonelik,
15 maddeden olusan 5’li Likert tipi bir 6z bildirim Olgegidir. Altin ve Gengdz (2004)
tarafindan yapilan BADBE'nin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda, dlgegin giivenilirligi
ile iligkili olarak i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayis1t a=0.90 ve test tekrar test giivenilirligi

r=0.80 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma verileri toplandiktan sonra bilgisayar ortamina aktarilmis, veri setindeki
kayip degerleruygun yontemlerle atanarak ve u¢ degerler temizlenerek analize hazir duruma
getirilmistir. ilk asamada SPSS kayip veri modiilii kullanilarak 6l¢ek bazinda kayip verilerin
sayilari, durumlar1 ve birlikte ortaya ¢ikma durumlar incelenmis veri setinin tiimiiyle seckisiz
kayip Oriintiisii gosterdigi anlagilmistir. Kayip veriler, beklenti maksimizasyon algoritmasi
yontemiyle atanmistir. Beklenti — maksimizasyon algoritmasinda, kayip degerlerin gozlenen
degerler iizerinden kurulan bir regresyon denklemiyle tahmin edildigi beklenti adim1 ve bu
sayede ulagilan eksiksiz veri seti ilizerinden regresyon denkleminin yeniden kuruldugu
maksimizasyon adimi, tekrarli (iterative) bir siiregte birbirini izlemektedir (Akt. Akbas ve
Tavsancil, 2015: 42). Daha sonra iliskinin dogrusalligina ve dagilimin normalden
uzaklagmasina sebep olan ug¢ degerlerin (Biiyilikoztiirk, 2014: 12) temizlenmesi igin veri
setindeki Olceklerin toplam puanlar1 z standart puanlarma doniistiiriilmis -3 +3 araliginin
disinda kalan 17 deger analizden c¢ikarilmistir. Ug degerlerin de temizlenmesiyle analizler 281
kisi tizerinden ytiriitiilmiistiir. Verilerin analizinde SPSS 21.0 programi kullanilarak, ruminatif
diisiince, diisiince baskilama, islevsel olmayan tutumlar ve otomatik diisiincelerin depresyon
ve anksiyete belirtileri {izerinde yordayici etkisini gormek amaciyla ¢oklu regresyon analizi

yapilmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Bu arastirmada, {niversite Ogrencilerinin anksiyete ve depresyon belirtilerinin
siddetini  yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi
uygulanmistir.Analizler yapilmadan once verilerin regresyon analizi varsayimlarini karsilayip
kargilamadigina bakilmistir.Coklu regresyon analizinin temel varsayimi, yordayici
degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iliskinin dogrusal olmasi ve puanlarin normal
dagilim gostermesidir.Normallik ve dogrusallik varsayimlarinin incelenmesine iligkin
grafikler incelendiginde sagilma diyagraminin dogrusal bir iliskiyi tanimladigi, noktalarin bir

eksen etrafinda toplanma egilimi oldugu sdylenebilir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkge Formu (DAS-R-TR) ve Miikemmeliyetcilik ve
Bagimlilik altboyutlari, Kisa Form Ruminasyon Olcegi (KF-RO) ve RO Derin Diisiinme Alt
Boyutu, RO Saplantili Diisiinme Alt Boyutu, Beyaz Ay1 Diisiince Baskilama Envanteri (BSE)
ve Otomatik Diisiineceler Olgeginden (OTO) alman puanlarinm ortalamalarinin carpiklik ve
basiklik katsayilarinin -1 ile +1 degerleri arasinda bulunmasi dagilimin normallige yakin

oldugunun gostergesidir.

Tablo 2. dearastirmada kullanilan 6lgeklerden alinan puanlarin ortalama degerleri ¢arpiklik ve

basiklik katsayilar1 ve giiven araliklar1 verilmistir.
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Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Olcek Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistik Sonuclar1

Giiven Araligi
N X (89) CK/SH BK/SH  (%95)
.. 9.446387

Beck Depresyon Olgegi 281 10.3181 (-7.4237) 0.695 /0.145 -0.119/0.29

11.189907
Beck Anksiyete Envanteri 281 142315 (-10.7604)  0.97/0.145  0.446/020 12967947

15.495118
Beyaz Ay1 Supresyon 47.400299
Envateri 281 48.9526 (13.21943) -0.548/0.145 -0.173/0.29 50.504994
Otomatik Diigiinceler 52.324281
Olgegi 281 54.7906 (21.00261) 1.114/0.145 0.741/0.29 57256921
Ruminasyon Olgegi (RO) 281 21.1925 (4.73069) 0.244/0.145 -0.196/0.29 20.636964

21.748008
RO Saplantili Diisiinme 10.261763
Alt Boyutu 281 10.5768 (2.68302) 0.45/0.145 -0.037/0.29 10 891893
RO Derin Diisiinme Alt 10.296178
Boyutu 281 10.6157 (2.72062) 0.356/0.145 -0.113/0.29 10935138
Fonksiyonel Olmayan 27 864614
Tutumlar Olgegi (DAS- 281 29.2802 (12.05516) 0.652/0.145 -0.08/0.29 '

30.695872
R-TR)
FOTO (DAS-R-TR) 17346041
Miikemmeliyetgilik Alt 281 18.2739 (7.90167) 0.643/0.145 -0.183/0.29 19'201815

Boyutu

FOTO (DAS-R-TR) 10.378847
Bagimhlik Alt Boyutu 281 11.0063 (5.34338) 0.812/0.145 -0.086/029 |\ a3es

Coklu regresyon analizinde dikkat edilmesi gereken bir bagka nokta, bagimsiz
degiskenler arasinda yiiksek diizeyde iligski olmas1 anlamina gelen ¢oklu baglant1 sorununun
olup olmamasidir.Veri deseninde ¢oklu baglantinin olup olmadigini anlamak i¢in ilk olarak
bagimsiz degiskenler arasindaki ikili korelasyonlar incelenebilir..80 iizerindeki korelasyon
coklu baglant1 sorunun gostergesidir (Biiyiikoztiirk, 2016: 100). Tablo 3. teverilen bagimsiz

degiskenler arasindaki korelasyon degerleri ¢oklu baglant1 sorunu olmadig1 gostermektedir.

Coklu baglant1 sorununu test etmenin bir diger yolu ise, Varyans Biiyiitme Faktorii
(VIF), Tolerans (Tolerance) ve durum indeks (CI) degerlerine bakmaktir. Buna gore, veri
deseninde coklu baglanti sorunu olusturacak bir durum olmamasi igin, en biiyiikk VIF
degerinin 10°dan, durum indeks degerinin (CI)’ 30 dan kiiciik olmasi, tolerans degerinin de
.20’den biiyiik, gerekmektedir (Biiylikoztiirk, 2016: 100). Analizler incelendiginde, varyans
bliylime faktorii (VIF) 10’dan kii¢iik ve Tolerans (Tolerance) degerlerinin .2’den biiyiik,
durum indeks degerinin (CI) 30’ dan kii¢iik oldugu belirlenmistir. Tiim bunlar, degiskenler

arasinda c¢oklu baglanti sorunu olmadigina isaret etmektedir. Dogrusallik, normallik

39



varsayimlar1 saglandiktan ve ¢oklu baglanti sorunu olmadigi gozlendikten sonra, bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenleri yordama giiciinii arastirmak {iizere regresyon analizine

gecilmigtir.

Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Ol¢ek Puanlarina iliskin Pearson Momentler Carpim
Korelasyon Sonuclar:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Beck Depresyon | 538%*  388%*  510%* 318%%  683%*  480%*  463%* 353%* 353+

Olgegi

2.Ruminasyon Olgegi 1 397%%  495%%  30]%%  534kx  Q7ARE  QTTHE  344%k  JgTHx
3.Islevsel Olmayan 1 376%%  210%* A486%* 307%% 200%*  Q4]** 85wk
Tutumlar Olgegi

4.Beck Anksiyetg 1 A20%%  G11%F  AR4R*  38Fk¥ 33wk 340%*
Envanteri

5.Beyaz Ay Diisilince

sksk ksk ksk ksk ksk
Baskilama Envateri I 390 393 292 205 172

6.0tomatik Diigilinceler
Olgegi

7.RO Saplantili
Diisiinme Alt Boyutu

8.RO Derin Diisiinme
Alt Boyutu

9.FOTO (DAS-R-TR)
Miikemmeliyetgilik 1 ,643%%
Alt Boyutu

10.FOTO (DAS-R-TR)
Bagimlilik Alt Boyutu

1 SA41%% 396%*  434%*  AS55%*

1 ,533%%  351%*  37TH*

1 ,252%% - 301%*

** p<0.01

Tablo 3. incelendiginde depresif belirti siddeti ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin
.683 ile .353 arasinda degistigi goriilmektedir.Depresif belirtilerin ruminasyon derin diisiinme
alt boyutu (r= .463, p<0.01), ruminasyon saplantili diisiinme alt boyutu (r= .480, p<0.01)
diisiince baskilama (r= .318, p<0.01), otomatik diisiinceler (r= .683, p<0.01), islevsel
olmayan tutumlar miikemmeliyetcilik alt boyutu (r= .353, p<0.01), islevsel olmayan tutumlar
bagimlilik alt boyutu (r= .353, p<0.01) ile orta diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iligkisi

bulunmaktadir.

Anksiyete belirti siddeti ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin .611 ile .338 arasinda

degistigi goriilmektedir. Anksiyete belirtilerinin ruminasyon derin diisiinme alt boyutu (r=
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.383 p<0.01), ruminasyon saplantili diisiinme alt boyutu (r= .484, p<0.01) diisiince baskilama
(= .429, p<0.01), otomatik diigiinceler (r= .611, p<0.01), islevsel olmayan tutumlar
miikemmeliyetcilik alt boyutu (r= .338, p<0.01) ve islevsel olmayan tutumlar bagimlilik alt

boyutu (r=.349, p<0.01) ile orta diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iligkisi bulunmaktadir.

Tablo 4. Depresif Belirti Siddetinin Yordayicilarina iliskin Coklu Regresyon Analizi

Sonuclari
Degiskenler Model 1 Model 2
B SH B B SH B
Sabit -2,909 0,907 -7,776 1,305
Otomatik Diisiinceler 0,241 0,015 0,683%* 0,209 0,016 0,592%%*
Ruminasyon Derin 0,624 0,125 0,220%*
Diistince
F 243,919 25,014
R? 0,47 0,51

#p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.’te goriildiigli gibi birinci model incelendiginde, otomatik diisiincelerin depresif
belirti siddetini % 47 ile varyans1 anlamli diizeyde tek basina agiklayan degisken olarak yer
aldig1 gortilmektedir [t=15,618, p<o.ol, f=0,683]. Otomatik diislinceler ve depresif belirtiler
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmakta, otomatik diisiincelerin siklig1 arttikca depresif
belirti siddeti de artmaktadir. ikinci modelde ise varyansa %0.04’liik bir katki saglayan
ruminasyonun derin diisiince alt boyutu analize dahil olmustur ve agiklanan varyans % 51°e
yiikselmistir [sirastyla; totomatik disince = 12,965 t derin diigince =9,001; p<0.01, p<0.01; Botomatik
dissiince =0,992 Bderin diisiince =0,229 ; p<0.01, p<0.01]

Bir diger ifadeyle otomatik diisiinceler ve ruminasyon derin diisiinme boyutuyla depresif
belirtiler arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmakta, otomatik diislinceler, ve ruminasyon
derin diisiinme alt boyutu puanlarinda ki bir standart sapmalik artis depresif belirti siddetinde
sirastyla 0.60 ve 0.23 standart sapmalik artis meydana getirmektedir. Iki degiskenin de

depresif belirtileri anlamli olarak yordadig1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Anksiyete Belirti Siddetinin Yordayicilarina iliskin Coklu Regresyon Analizi

Sonuclari
.. Model 1 Model 2 Model 3
Degiskenler
B SH B B SH B B SH p
Sabit -2,915 1,425 -9,426 1,991 -14,508 2,449
Otomatik Diisiinceler 0,313 0,024 0,611** 0,268 0,026  0,523** 0,224 0,028  0,438**
Diisiince Baskilama 0,183 0,041 0,225%* 0,150 0,041  0,185**
KF- Ruminasyon
Olgegi Toplam Puan 0,428 0,124  0,188**
F 166,056 99,078 72,577
R? 0,373 0,416 0,435

#p<0,05 **p<0,01

Tablo 5.’te goriildiigli gibi, birinci model incelendiginde otomatik diislincelerin anksiyete
belirti siddetini % 37 ile varyans1 anlaml diizeyde tek basina agiklayan degisken olarak yer
aldig1 goriilmektedir [t= 12,886, p<o.ol, p=0,611]. Ikinci modelde varyansa %0. 043liik bir
katki saglayan diisiince baskilama analize dahil olmustur ve agiklanan varyans % 42’e
yiikselmistir [sirastyla; towomatik diisince = 10,500, t gisiince baskilama =4,527; p<0.01, p<0.01; Botomatik
diisince =0,5923 Paiisiince baskilama =0,225 ; p<0.01, p<0.01]. Uciincii modelde ise varyansa 0.024’
liik katk: saglayan ruminasyon 6l¢egi toplam puani analize dahil olmustur. [sirastyla; totomatix
disgiince = 8,009, t diisiince baskilama =3.679, t saplantls diisinme= 3,442; p<0.01, p<0.01, p<0.01; Botomatik

diigiince = 094467 Bdﬁsﬁnce baskilama — 0, 1 89: Bruminason toplam puan = 07 1 68]

Bir diger ifadeyle otomatik diisiinceler, diisiince baskilama, ruminasyon o&lgegi toplam
puaniyla anksiyete belirtileri arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmakta, otomatik
diistinceler, diisiince baskilama ve ruminasyon 6l¢egi toplam puanlarinda ki bir standart
sapmalik artig, anksiyete belirti siddetinde sirasiyla 0.44, 0.18 ve 0.19 standart sapmalik artig
meydana getirmektedir. U¢ degiskenin de anksiyete belirtilerini anlamli olarak yordadig

goriilmektedir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu boliimde, depresyon ve anksiyete belirtileri lizerinde ruminasyon, islevsel olmayan
tutumlar, otomatik diisiinceler ve diisiince baskilamanin yordayici etkisine dair ulasilan

bulgular literatiir esliginde tartisilarak yorumlanmastir.

5.1.1. Depresif Belirtilerin Yordayicilarina Iliskin Tartisma ve Yorumlar

Depresif belirtilerini yordayicilarina iligkin yapilan analizler sonucunda elde edilen
bulgular, otomatik diislincelerin ve kisa form ruminayson 6l¢egi derin diisiinme alt boyutunun
depresif belirtileri anlamli sekilde yordadigini, islevsel olmayan tutumlarin, diisiince
baskilama ve kisa form ruminasyon Olgegi saplantili diisiinme alt boyutunun ise depresif
belirtileri yordamadigini géstermektedir.

Beck (1970), otomatik diisiincelerin depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve
depresyonun etyolojisinde rol oynayan énemli bir etken oldugunu belirtmektedir.Bu arastirma
sonucunda olumsuz otomatik diisiinceler ve depresif belirtiler arasindaki iligkiye dair elde
edilen bulgular Beck’in (1970: 273) tanimladigi depresyon modelini desteklemektedir.Bu
modele gore otomatik diislinceler depresyonunun nedeni gibi goriilmemekte, ¢esitli nedenlerle
ortaya c¢ikabilen depresyonun devam etmesinde Onemli rol oynadigi belirtilmektedir
(Tiirkgapar, 2013: 163). Herhangi bir ¢aba gosterilmeden, otomatik olarak ortaya ¢ikan ve
sorgulanmadan gergekligi kabul edilen bu diislinceler  (Beck, 1976: 43), bireyin
duygudurumu ve motivasyonu iizerinde dogrudan etkili olmaktadir (Leahy, 1997: 106).
Calisma bulgular1 ve literatiirden elde edilen bulgular da karsilastirildiginda, sonuglar
otomatik diisiincelerin depresif semptomlarla iliskili oldugunu, otomatik diisiince sikliginin
depresif belirtileri yordadgini1 gdstermektedir.

Beck Depresyon Olgegi ile dlgiilen depresif beltilerin ikinci yordayici degiskeni ise
problem ve giicliiklerle basa ¢ikmak icin ne yapabilecegini bulmaya g¢alisma tarzindaki
diisiinceleri kapsayan (Treynor ve ark. 2003), KF- Ruminasyon OlgegiDerin Diisiinme
altboyutudur. Ruminasyonun depresif duygudurumun siiresini uzattigir ve siddetini arttirdigi
bilinmektedir (Nolen-Hoeksema, 1991: 569).Ruminasyon,depresyona doniik yararli basetme
mekanizmalarinin = kullanilmasint  ve dikkati depresif duygudurumdan uzaklagtirmay1

engellemektedir (Luminet, 2004). Daha once de belirtilidgi gibi, ruminasyonun olumsuz

43



bilislere ulagsmay1 kolaylastirmasi ve bu durumun olumsuz duygudurumu tetiklemesi,
ruminasyonun depresyona neden olmasindaki faktdrlerden birisi olarak yer almaktadir. Ayrica
ruminatif bireylerin sahip oldugu koétiimser diisiinceler, problem ¢oziimiine engel olmakta,
problem ¢oziimiinde basarisiz olan bireyin motivasyonunu engelleyerek depresyonun
gelisimine katkida bulunmaktadir (Lyumborsky vd., 2015: 14). Bu arastirmanin bulgulari,
depresif belirtiler ve ruminasyon arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir.

Depresif bilertiler ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon sonuglari
incelendiginde arastirma sonuglari hem derin diisiinme hem saplantili diistinmenin
depresyonla iligkili oldugunu gdstermekte, bulgular literatiirle uyusmaktadir. Literatiir
incelendiginde, derin diisiinme alt boyutunun depresyonla eszamanli yapilan analizlerde
depresyonla iligkili oldugunu ancak boylamsal analizlerde depresyonla iliskisinin daha diisiik
oldugunu gostermekte, saplantili diisiinme alt boyutunun ise hem es zamanli hem boylamsal
analizlerde depresyonla iligkili oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni olarak, derin
diistinmenin kisa vadede olumsuz etkileri olsada, uzun vadede etkili problem ¢oziimiinii
saglamasi nedeniyle kisinin uyum saglamasina yonelik, daha islevsel bir boyut oldugu
diisiiniilmektedir (Treynor, Richard ve Nolen Hoeksema, 2003; 256-257).Bu arastirma
boylamsal bir aragtirma olmadigi i¢in derin diisinmenin sadece kesitsel etkisi
degerlendirilebilmektedir.Derin diisiinmenin depresyonla bir bagetme mekanizmasi olarak
etkili problem ¢o6ziimiine yonelik etkilerinin zaman igerisinde ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

Ancak bu aragtirmada, iizgiin hissedildiginde kaygili ve karamsar sekilde kendini diger
insanlarla kiyaslama ve elestirme diislincelerini kapsayan saplantili diisiinmenin (Treynor ve
ark. 2003)depresif belirtiler lizerinde yordayici etksinin olmadig1 goriilmektedir. Bu sonug ise
lietatlirde ki bulgularla uyum saglamamaktadir(Treynor, Richard ve Nolen Hoeksema,
2003).Bunun nedenelerinden birisinin 6rneklemin klinik olmayan populasyondan alinmasi
oldugu disiiniilebilir. Ayn1 ¢alismanin depresyon tanisi alan klinik 6érneklemde tekrarlanmasi
uzun donemde depresyonla daha fazla iligkili bulunan saplantili diisiince boyutunun
depresyon Tlizerindeki yordayici etkisini gdsterecegi disiiniilmektedir. Ayrica 6rneklem
sayisinin arttirilmasi da Beck Depresyon Envanteri Puani ile orta diizeyde, pozitif yonde ve
anlaml bir iliskisi bulunan KF- Ruminasyon Olgegi Saplantili Diisiinme alt boyutu puanimin
depresif belirtileri yordayici etkisine yonelik degerleri degistirebilir.

Arastirma bulgulari, islevsel olmayan tutumlarin ve diisiince baskilamanin depresif
belirtilerle diizeyde orta derecede anlamli bir iligkisi oldugunu gosterse de otomatik
diistinceler ve ruminasyonla birlikte analize alindiginda bu degiskenlerin depresif belirtileri

yordama giicli olmadig1 goriilmektedir.Bu sonuglar Beck’ in biligsel modeline ters diissede,
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literatiirde ki bazi arastirma bulgularini destekler niteliktedir (Lewinson, 1981; Burns ve
Spangler, 2001, Senormanci vd., 2013).Burns ve Spangler (2001), depresyon hastalari ile
yaptiklar ¢alismada islevsel olmayan tutumlarin depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugunu
ancak yordayici etkisinin bulunmadigini, tedavi siirecinde islevsel olmayan tutumlar,
depresyon ve anksiyete diizeyinin azalmasinin baska bir degisken ya da degiskenlerle iligkili
olabilecegini belirtmislerdir.

Islevsel olmayan tutumlar ve ruminasyonun depresyon diizeyini yordama giiciiniin
incelendigi caligmalar ise her iki degiskenin de depresyon diizeyini yordadigini,
ruminasyonun yordama giiciiniin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Spasojevic ve Alloy,
2001; Thomas ve Altareb, 2012).Bu aragtirmanin sonucunda ruminasyon derin diisiinme
tepki stilinin depresif belirti diizeyini yordayici etkisinin bulunmasi, islevsel olmayan
tutumlarin ise depresif belirti diizeyini yordamamasi depresyonda ruminasyonun &nemine
dikkat ¢ekmektedir.

Islevsel olmayan tutumlarin depresyon iizerinde yordayici etkisinin bulunmamsi bir
ka¢ nedenden kaynaklaniyor olabilir. Biligsel modele gorebiligsel yapiyr olusturan otomatik
diistinceleryiizeyde yer almaktayken, birey tarafindan genellikle dile getirilmeyenara inanglar
ve kurallar ise otomatik diislincelerin altinda yer almaktadir. Biligsel davranis¢1 terapide bu
inanglara ve kurallara otomatik diisiincelerdeki ortak temalardan ya da derine inme teknigi
gibi tekniklerle ulagilabilir (Tiirk¢apar, Sungur ve Sargin, 2011; s:100-101). Bu aragtirmada
bireylerin ara inanglar1 ve kurallarina karsilik gelen islevsel olmayan tutumlarin 6z bildirim
olgegi ile Olcililmesi,islevsel olmayan tutumlarin depresif belirtileri yordayici etkisine dair
sonuclar1 etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir.Beck’in depresyon modeline gore, depresyona
yatkin kisilerde fonksiyonel olmayan tutumlar kalic1 bir 6zellik olarak yer almakta, stresli bir
yasam olay1 yasayana kadar gizli kalmaktadir (Beck vd., 1979). Verilerin toplandigi
orneklem grubunun stresli bir yagam olay1 yasayip yasamadiklarina dair 6l¢iimler, arastirma
deseninde yer almamaktadir.

Diisilince baskilamanin depreysonla iligkili oldugu gdstersen caligmalar olmakla birlike
(Purdon, 1999), arastirma sonuclarinin tutarsiz oldugu goriilmekte, diislince baskilamanin
depresyon iizerindeki etki biiyiikliigiiniin ise diisiikle orta arasinda degistigi goriilmektedir
(Klasen, Briiggert ve Hasenbring, 2006; Hiilesbusch, Hasenbring & Rusu, 2015). Bu
aragtrima sonucunda da depresif belirtilerle diisiince baskilama arasinda orta diizeyde, pozitif
yonde ve anlamli iliski goriilmekte ancak diisiince baskilamanin arastirmada ki diger
degiskenlerle birlikte analize alindiginda depresif belirtileri yordamadigi goriilmektedir.

Diisiince baskilamanin psikopatoloji ile iliskisini iki boyutta ele alan arastirmacilar
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bulunmaktadir. Erber ve Wegner (1996), diisiince baskilamanin psikopatolojiye yol agtigini
belirtirken Martin ve Tesser (1996) ruminasyonun ve diger psikopatolojilerin bireylerin
diisiince baskilamaya yonelmesine neden oldugunu One siirmektedir.Bu arastirmanin
ornekleminin klinik populasyondan olmamasi diisiince baskilamanin depresif belirtileri

yordama giiciinii etkileyebilecegi diistiniilebilir.
5.1.2. Anksiyete Belirtilerinin Yordayicilarina iliskin Tartijma ve Yorumlar

Anksiyete belirtilerinin siddetinin yordayicilarina iliskin yapilan analizlerde elde
edilen bulgular,otomatik diislincelerin, ruminasyonun ve diisiince baskilmananin anksiyete
belirtilerini yordadigin1 ancak bu degiskenlerle birlikte analize alinan ruminasyon dl¢egi derin
diisiinme ve saplantili diisiinme alt boyutlarinin, islevsel olmayan tutumlar Slgegi ve alt
boyutlarinin ise anksiyete belirtilerini yordama giicii olmadigin1 gostermektedir.

Otomatik diislincelerin anksiyete belirtilerini en yiiksek diizeyde yordayan degisken
oldugu goriilmektedir.Bu sonuglar Beck’in bilissel teorisini destekler niteliktedir.Beck (1976’
dan aktaran Wells, 1997:20), anksiyetenin ve depresyonun diisiinme siirecinde ¢arpitmalarin
eslik ettigi “diistince bozukluklari”’oldugunu belirtir. Diisiince siirecindeki bu carpitmalar,
biling diizeyinde otomatik diislinceler olarak kendini gosterir.Anksiyetenin bilgi isleme
modeline gore, belirsizlige karsi toleransinin oldukga diisiik oldugu birey, i¢inde bulundugu
durumun potansiyel olarak tehlikeli yonlerine asir1 duyarli duruma gelmekte, olumlu yonleri
ise goz ardi etmektedir.Tehdit olasiliginin abartili yorumlanmasi katastrofik diislincelere
neden olmakta, tehdit ve tehlike icerikli otomatik diisiinceler ortaya ¢ikmaktadir (Beck ve
Clarck, 1997).Beck, anksiyetenin sema teorisinde, olumsuz otomatik diisiincelerinbireylerin
sahip oldugu semalarin bilissel 6zelliklerini temsil ettigi belirtmektedir.Olumsuz otomatik
diisiinceler,yasanan olaym ya da iginde bulundugu durumun anlik degerlendirilmesi veya
yorumlanmasidir. Bireyin verdigi davranigsal ve duygusal tepkilerle baglantili olan otomatik
diistincelerinBeck’in sema teorisindeanksiyeteyi diizenleyen ve devam ettiren biligsel
mekanizmalart yansittigi distiniiliir (Wells, 1997: 20). Bu arastirma bulgular1 spesifik
anksiyete bozukluklar1 ve otomatik diislincelerin iligkisine doniik literatiir bulgularini
desteklemekte (Muris vd., 2008; Lancu vd., 2015), anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
otomatik diigiincelerle calismanin 6nemini gostermektedir.

Ruminasyonun anksiyete belirtileri {izerinde ki yordayici etkisinin ise KF-Ruminasyon
Olgegi toplam puan iizerinden oldugu gériilmekte, derin diisiinme ve saplantili diisiinme alt
boyutlarinin anksiyete ile orta diizeyde pozitif bir iliskisi olsa bile, arastirma desenindeki

diger degiskenlerle birlikte analize alindiklarinda tek baslarina anksiyeteyi yordama giiciine
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sahip olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Alt boyutlarinin yordayici etkisinin olmamasinin,
orneklem sayisinin azligr ve arastirmanin klinik olmayan grubunda yiiriitiilmesiyle iliskili
olabilecegi diislinlilmektedir.

Literatiir incelendiginde ruminatif diigsiincenin anksiyete belirtileri ve anksiyete
baslangicin1 yordadigi goriilmektedir (Nolen-Hoeksema, 2000; Segerstom vd., 2000;
McLaughlin, 2007; Yilmaz, 2014).Lyumborsky vd. (2015:14), ruminasyonun, anksiyeteli
bireylerin problem ¢o6ziimiinii ve problem ¢dziimiine yonelik davranislarini engelledigini,
farkl1 anksiyete alt tiplerinin kendilerine has tehdit algilarini igeren ruminasyonun,
anksiyeteyi tetikledigini belirtmistir. Ornegin panik bozuklugu olan bireylerler fizyolojik
belirtileri giivenliklerine yonelik bir tehdit olarak algilamakta aklimi yitireceginden ya da
Oleceginden korkmaktadirlar.Bu tehditleri iceren ruminasyon ise panik bozukluga neden
olabilmektedir.Martin ve Tesser ( [1996]’dan aktaran Nolen-Hoeksema, 200:509)’¢ gore
ruminasyon, bireylerin yasamlarinda ki rahatsiz edici durumlar1 ve kosullar1 anlama ve bu
kosullar {izerinde kontrol kazanma girisimlerinin gostergesi olabilmektedir.Bireyler
yasamlarinda ki belirsizlige yonelik tekrarladiklari ruminatif sorularla ¢evrelerine ve kendi
duygularina kars1 siirekli tetikte bulunmakta, bu belirsizlik ve tetikte bulunma hali ise
anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda katkida bulunmaktadir (Nolen-Hoeksema, 2000:
509)

Arastirma sonuglarinda anskiyete belirtilerinin yordayicist olarak yer alanbir diger
degisken ise diisiince baskilamadir. Literatiir incelendiginde diisiince baskilama ve anksiyete
bozukluklarininiligkili oldugu goriilmekle birlikte (Becker vd., 1998), depresyonla iligkisinde
oldugu gibi oldugu gibi lietartiir sonuclar1 tutarsizdir. Koster vd., (2003), anksiyetenin
istenmeyen diislinceleri baskilamaya doniik ¢abalari basarisizliga ugrattigin1 ve bdylelikle
biligsel kontrolii zayiflattigin1 6ne stirmektedir.

Uciincii dalga davramisg1 terapiler olarak literatiirde yer alan Kabul ve Kararlilik
Terapisinin (Acceptance and Commitment Therapy, ACT) (Harris, 2016b, s.80) ele aldig:
psikopatoloji modelinin, diisiince baskilamanin anksiyete belirtileri iizerindeki yordayici
etkisini aciklamakta yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Diisiince baskilama, ACT
yaklasimina gdre yasantisal kaginma stratejisi olarak yer almaktadir.Yasantisal kaginma ise
bireyin duygu diisiince an1 bedensel duyumlar gibi rahatsizlik veren 6znel deneyimleri
yasantilamaya kars1 isteksiz olmasi ve bu yasantiy1 azaltmaya ya da degistirmeye ¢aligmasi
olarak tanimlanmaktadir (Hayes vd., 2003, s. 58). ACT (Swain vd., 2013) yaklagimina gore
anksiyete bozukluklar1 yasantisal kaginma ve ligkili diislincelerle birlesme sonucunda geligir

ve devam ederler (Orsillo et al., 2005, Aktaran sharp, 361). ACT formulasyonuna gore
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kaygiyla iliskili sorun yasayan bireyler her insanin deneyimleyebilecegi kaygi belirtilerini
(kalp carpintisi, terleme vb.) veya endiseye neden olan birtakim 6znel deneyimleri (gelecek
hakkinda endiselenme, sosyal ortamlarda hata yapma vb.) yasamaya kars: isteksizdirler. Bu
bireyler icin kaygi ve kaygiy: tetikleyen olaylar ve uyaranlar kontrol edilmesi ve / veya
ortadan kaldirilmasi gereken, sagliga yonelik tehdit olarak goriiliir. Bu nedenle istenmeyen
anksiyete durumlarimi kisa siireli kontrol edebilecekleri bir takim psikolojik (ruminasyon,
endise) yada davranigsal (kontrol, durumsal kac¢inma) yasantisal kag¢inma stratejilerine
bagvururlar.Ancak kaygiy1 kontrol etme ¢abalari kisa siireli rahatlama saglayarak bu ¢abalarin
pekismesine yol agar.Zamanla pekisen yasantisal kaginma stratejilerine daha sik bagvurulur
ve bu siire¢ bir kisir dongii halinde seyreder. Yasantisal kaginma stratejilerinin uzun siire ve
stkca kullanilmasi ise islevselligin azalmasina ve yasam kalitesinin diigmesine neden olur
(Orsillo vd., 2004, 106).

Isevlsel olmayan tutumlarin ise anksiyete bozukluklari arasinda orta derecede anlamli
bir iligski oldugu goriilmekte, bu sonug lieteratiir bulgularin1 desteklemektedir ( Sanz ve Avia;
1994; Weck vd., 2012; Ohrt vd., 2009; Wenzel, vd., 2006; Lancu vd., 2015 ). Ancak islevsel
olmayan tutumlarin arastirmada bulunan diger degiskenlerle birlikte analize alindiginda
islevsel anksiyete bozukluklari {izerinde yordayici etkisi olmadigr goriilmektedir. Bunun
nedeni olarak ise islevsel olmayan tutumlarin depresif belirtiler iizerinde yordayici etkisi
olmama nedenleriyle benzer olarak islevsel olmayan tutumlarin Ozbilidirim o6lcegi ile
Ol¢iilmiis olmasi, fonksiyonel olmayan tutumlarin kalict bir 6zellik olarak goriilmesi ve stresli
bir yagam olay1 yasayana kadar gizli kalmasindan (Beck vd., 1979) kaynaklaniyor olabilecegi

sOylenebilir.

5.2. Oneriler

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, otomatik diisiincelerin hem depresyon hem
de anksiyete belirtilerinin en gii¢lii, anlaml1 yordayicis1 oldugunu gostermektedir. Arastirma
sonuglarma gore, Otomatik Diisiinceler Olcegi ve Kisa Form Ruminasyon Olgegi Derin
Diisiinme alt boyutundan alinan puanlar depresyon belirtilerini  anlamli olarak
yordamaktayken, anksiyete belirtilerini ise Otomatik Diisiinceler Olcegi, Kisa Form
Ruminasyon Olcegi Toplam Puani ve Beyaz Ay Diisiince Baskilama Envanterinden alian
puanlarin anlamli olarak yordadig: goriilmektedir.

Arastirma bulgular1 klinik olmayan o6rneklem iizerinden elde edildiginden dolay1
klinik 6rnekleme genellenmemelidir. Benzer bir arastirmanin klinik drneklem tizerinde tekrar

edilmesi, elde edilecek bulgular agisindan 6nemli olarak goriilmektedir.Bu arastirma kesitsel
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bir arastirmadir.Ruminasyonun alt boyutu olan derin diisiinmenin uzun vadede depresyonla
iligkisinin daha diisiik ¢ikmasi ve zamanla problem ¢oziimiinii saglamada islevsel bir boyuta
doniismesi (Treynor, Richard ve Nolen Hoeksema, 2003; 256-257) ya da islevsel olmayan
tutumlarin bir stresoriin tetiklemesiyle ortaya ¢ikmasi, yapilacak boylamsal calismalarin,

farkli bulgularin elde edilmesine katki saglayacagini gostermektedir.

Bu arastirmanin bulgular1 degerlendirdiginde, depresyonun psikoterapisinde otomatik
diistincelerle beraber ruminatif tepkilerin degerlendirilmesi ve azaltilmasina yonelik
tekniklere yer verilmesi, anksiyete bozukluklarinda ise otomatik diisiinceler ve ruminasyona
ek olarak diislince baskilamay1 azaltmaya yonelik tekniklerin psikoterapi hedeflerine dahil

edilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.
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EK 1. Veri Toplama Araclarn
KIiSISEL BiLGi FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Asagida bir aragtirma kapsaminda hazirlanmis kisisel bilgi formu ve 6lgekler bulunmaktadir. Arastirma
kapsaminda kullanilan her bir 6l¢egi doldurmaya baslamadan once, olgekle iliskili agiklama ve
yonergeleri okumaniz, o6l¢eklerin doldurulmasinda sizlere yardimci olacaktir.Sonuglar, akademik

calismalarda kullanilacak ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.Bu nedenle Slceklere isim yazmaniza
gerek yoktur.

Aragtirmadan saglikli sonuglar elde edilebilmesi igin;

* sorularin dikkatlice okunarak hi¢ birinin bos birakmadan cevaplandirilmasi,
» yanitlarinizin gergek duygu ve diisiinceleriniziyansitmasi dnemlidir.
Yardimlariniz ve sorular1 samimiyetle cevaplayacaginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Saadet YAPAN
Hasan Kalyoncu Universitesi
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyet.: Erkek [J Kadmn [

2. Yas:

3. Medeni Durum: Bekar]  Evli [0 Birlikte yastyor [ Ayr [ Bosanmus L[] Dul [J

Eger cocugunuz varsa cocuk sayist: Evliyseniz: Evlenme bi¢imi: Tanisarak

[J Goriicii ile []

4. Okudugunuz Bolim:

5. Ortalama aylik gelirinizz ~ 0-500 YTLJ  500-1000 YTLO 1000-3000 YTLLI 3000
YTLiizeri [
6. Anne: Sag[] Yas:  Egitim: Meslek:
Oli 1 Oldiigiinde kag yasindaydiniz: -
7. Baba: Sag [ Yas: Egitim: Meslek:

Oli 1 Oldiigiinde kag yasindaydiniz:

8. Anne baba bosanmasi ayrilig1 var mi1? Hayir[
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Evetl] Evetse siz kag yasinda iken ayrildilar?



9. Kag kardessiniz?  Kiz kardes sayis1  Erkek kardes sayis1 ~ Siz bastan itibaren kaginct
cocuksunuz?

10. 0-6 yas arasinda sizi kim biiyiittii? Anne-Babal’ Akrabalar[] Kurum[]

11. Krese gittiniz mi? Hayirl] Evetl]  Evetse ka¢ yasinda krese gonderildiniz?

12. Cocukluk déneminde anne ya da babanizdan belli bir donem ayr1 kaldiginiz oldu mu? Hayir[
Evetl]

Eger evetse, ka¢ yasindaydiniz?

13. Cocukluk doneminizde (0-12 yas) ailenizde ciddi bir hastalik gegiren oldu mu? Hayir[J Evet[]

Olduysa neydi

14. Varsa kendi aileniz nerede yastyor

15. Yetistiginiz ailede babaniz annenizi dover miydi? Hayir[J Evetl]
16. Cocukluk déneminde aile i¢inde dayak yediniz mi? Hayir[] Evetl]

Evetse ne siklikta?

17. Ailenizde herhangi bir ruhsal hastalig1 olan veya bu nedenle tedavi géren var mi1? Hayir[]
Evetl]

Evetse kim ve rahatsizlig1 neydi?:

18. Ruhsal rahatsizlik nedeniyle tedavi gordiiniiz mii ? Hayir] Evetl]

Evetse neydi:

19. Herhangi bir ruhsal rahatsizliginiz var m1? Hayir[] Evetl]

Hig intihar girisiminde bulundunuz mu? Hay1ir] Evet[] Evetse kag kez
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BECK ANKSIYETE ENVANTERI

Asagida insanlarm kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir. Liitfen
her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1)
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

flaﬁf Orta Diizeyde Ciddi Diizeyde
. Diizeyde <o e Dayanmakta
Hic¢ . Hos Degildi ama
Beni Pek katlanabildim Cok
Etkilemedi Zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintisi

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 giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl olmayan)
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BEYAZ AYI DUSUNCE BASKILAMA ENVANTERI

Bu 6lcek zaman zaman sahip oldugunuz diisiincelerle ilgilidir. Cevaplar dogru ya da yanhs seklinde
degildir. Bu bakimdan liitfen her bir soruyu liitfen kendinize uygun bir sekilde cevaplandirmaya 6zen
gosteriniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Notr Ya da
Bilmiyorum
Katihyorum
Kesinlikle
Katihlyorum

Katilmiyorum

1. Hakkinda asla diisiinmek istemedigim bazi seyler var.

2. Bazen yaptiklarimi neden yaptigimi merak ederim.

3. Bir tiirlii durduramadigim diislincelerim olur.

4. Aklima gelip de bir tiirlii zihnimden atamadigim hayaller
olur.

5. Diislincelerim siklikla bir fikre doniistir.

6. Belli seyler konusunda diisiinmeyi durdurabilmeyi ¢ok
isterdim.

7. Bazen zihnim o kadar hizli ¢alisir ki durdurabilmeyi ¢ok
isterdim.

8. Sorunlar1 daima zihnimin disinda tutmaya ¢aligirim.

9. Aklima durmadan zorla gelip giren diislinceler olur.

10. Hakkinda diisiinmemeye kendimi zorladigim diisiinceler
olur.

11. Bazen diisiinmeyi durdurabilmeyi gercekten ¢cok
istedigim olur.

12. Kendimi diisiincelerden uzaklagtirmak i¢in bir seyler
yaparim.

13. Kaginmaya calistigim diisiincelerim olur.

14. Hig¢ kimseye s0ylemedigim ¢ok sayida diisiincem var.

15. Zaman zaman aklima zorla gelen diisiincelere karsi
koymakla mesgul oldugum olur.
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FONKSIiYONEL OLMAYAN TUTUMLAR OLCEGI KISALTILIMS TURKCE FORMU

Bu o6l¢ek insanlarin zaman zaman savundugu ya da inandig1 tutumlar bir listesini icermektedir. Liitfen HER
CUMLEYI ayr1 ayn dikkatle okuyup, bunlara ne kadar katildigimz belirleyin. Her tutuma iliski kendi katilma
derecenizi, yandaki cevap boliimiindeki sayilardan birinin iizerine (X) isareti koyarak belirleyiniz. Her tutum i¢in
sadece BIR isaret koymaya 6zen gosterin. insanlarin hepsinin kendine 6zgii diisiinceleri oldugundan, burada dogru ya
da yanlis diye bir yanit s6z konusu degildir. Liitfen secimlerinizin SIZIN GENEL OLARAK nasil diisiindiigiiniizii
yansitmasina 6zen gosteriniz.

=<
E| g |%s| £|_g8| oE £
;. N B 5 = = < = ~= B = B
) < & S 5 N = o 5 = > =
o > = oS s O < © = o = ©
== | =2 2l =22 | 22 2 g =
E| Sz |5z | B |25| 85| 22
= S = ] O=| o= G
S| 2|52 M| 2| O >

Bir insanin mutlu olabilmesi i¢in ya ¢ok
1 | glizel (yakisikll), ya cok zengin, ya cok 1 2 3 4 5 6 7
zeki, ya da ¢ok yaratic1 olmasi gerekir

Insanlarin bana deger vermesi igin hig hata

2 . 1 2 3 4 5 6 7
yapmamam gerekir

3 Insanlarin bana saygi gostermelerl icin her 1 ) 3 4 5 6 7
zaman bagarili olmam gerekir
Risk almak hi¢ bir zaman dogru bir sey

4 | degildir. Ciinkii kaybetmek bir felaket 1 2 3 4 5 6 7
olabilir

5 Ml}tlu olabllmemvlgln tanidigim insanlarin 1 ) 3 4 5 6 7
cogunun hayranlhigini kazanmaliyim

6 Bir baskg kls}d§n yardim istemek aslinda 1 ) 3 4 5 6 7
zay1flik isaretidir
Bir insan olarak yeterli olmam igin,

7 baskalar1 kadar basarili olmam gerekir ! 2 3 4 > 6 /

8 Beni seven b}r insanin benimle ayni fikirde 1 ) 3 4 5 6 7
olmasi gerekir

9 1n'sanlar1r-1 bgna verdigi onemi yitirmemem 1 ) 3 4 5 6 7
icin kendimi agmamaliyim

10 Enva21.nd‘an‘ bir yoniimle basarili degilsem, 1 ) 3 4 5 6 7
degerli bir insan sayllmam

11 Diger insanlar tarafindan sevilmedikge 1 ) 3 4 5 6 7

mutlu olamazsin

Insanm, baskalarin1 mutlu etmek icin kendi
12 | ihtiyaclarindan vazgegmesi gerekiyorsa, 1 2 3 4 5 6 7
bunu yapmasi gerekir

Mutlulugum  kendimden ¢ok  diger

13 insanlara baghdir
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RUMINASYON OLCEGI

Insanlar kétii bir deneyim yasadiklarinda bir siirii farkh sey yapar ya da
diisiiniirler. Liitfen asagidaki ciimleleri okuyup, son iki hafta icinde, belirtilenleri ne
kadar sikhikta yaptiginizi isaretleyin. Liitfen, ne yapmaniz gerektigini degil, gercekte ne
yaptiginizi belirtin. (Ciimlenin basindaki bosluga karsilig: sizin icin uygun olan sayiy1
yaziniz)

1 2 3
4
& Hi¢bir Zaman Bazen Cogunlukla Her Zaman i ]
.
2.
3. “Niye bu sekilde bir tepki gosteriyorum?” diye ne siklikla diisiiniiyorsun?
4.
5. Ne siklikla, diistincelerini yazip, ¢oziimlemeye ve anlamaya calistyorsun?
6.
7
8. “Neden olaylar1 daha iyi idare edemiyorum” diye ne siklikla diisiiniiyorsun?
9. o
10.
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OTOMATIK DUSUNCELER OLCEG!
Asafnda kigilerin zaman zaman aklina gelen baz: dugiinceler siralanmugtir. Litfen her birini okuyarak, bu digtincelerin
SON BIR HAFTA iginde aklinizdan ne kadar siklikla gectifini isaretleyiz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz
ve maddelerin yamindaki uygun sayiy agafndaki giklan dikkate alarak igaretleyiniz,

1. Hig aklimdan gegmedi 4. Sik stk akhimdam gecti
2. Ender olarak aklmdan gecti 5. Hep akiimdan gect
3. Arada sirada zklimdan gegti
Ne kadar aklimizdan gegti? KNg | Mo | R | SR | K

]

1. Tim diinya bana kargiymug gibi geliyor

2. Hig bir ige yaramtyorum

3. Neden hi¢ baganl olamiyorum

4. Beni hi¢ kimse anlamuyor

5. Bagkalann: ditg kiriklijnna ufrattynm oldu
6. Devam edebilecegimi sanmiyorum

7. Kegke daha iyi bir insan olsaydim

8. Oyle giisiizim ki ...

9. Hayatim istedifim gibi gitmiyor

10. Kendimi ditg kirklyizna ufrattim
11. Artik hichir geyin tad: kalmad:

12. Artik dayanamayacajnm

13. Bir turlii harekete gecemiyorum
14. Neyim var benim

15. Kegke bagka bir yerde olsaydim
16.Higbir geyin iki ucunu bir araya getiremiyorum
17. Kendimden nefret ediyorum

18. Dejrersiz bir insanim

19. Kegke birden yok olabilseydim

20. Ne zorum var benim

21. Hayatta hep kaybetmeye mahkimum
22. Hayatim karmakangk

23. Bagansizim

24. Hig bir zaman bagaramayacafim
25. Kendimi ok garesiz hissediyorum
26. Bir geylerin degigmesi gerek

27. Bende mutlaka bir bozukluk olmals
28. Gelecegim kasvetdi

29. Hig bir sey icin ufragmaya defmez
30. Higbir geyi bitiremiyorum

bub | pub | pb | ph ] b peb | peb | peb | peh | peb | peb | b | peb | peb | b ] b | b | peb | b | b | b | b | b | b | b | b | b ] b b | e
NN N NN N N NN N NN N NN NN NN N NN N NN N NN NN
Wl W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W
£ I R B N B R R B B R N B B S B B R B B R B N B B R N B N B R N B N B R ) B
| k. | L LK L | L] LY | i L L L LY | L L L | e L | | L | | L L Ln
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BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yénelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
kargisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani igaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgin ve stkintih degilim.
(1) Kendimi dzantulii ve sikintih hissediyorum.
(2) Hep iiziintiili ve sitkintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) 0 kadar tizgiin ve sikantiyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0)Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsanm.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey dizelmeyecekmis
gibi geliyor.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak grmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktifzmda baganisizhiklarla dolu oldugunu goriyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4 (0)Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artak higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikilyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6  (0)Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7  (0)Baskalanindan daha katii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflanm oldugunu diiginiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utamyorum.
(3) Herseyi yanhs yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli
buluyorum
8  (0)Kendimi dldiirmek gibi distinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi dldiirmeyi dilsiindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldiirmek isterdim.
(3) Firsatint bulsam kendimi éldiiriirim.
9 (0) lgimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cofiu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cami sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikihiyor ve kiziyorum.
(2) Her sey cammu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Cammu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giglik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giigliik gekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh goriindigima sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kétil gdriinilyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmig ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi i gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptiim isler simdi goziimde bilyiyor.

(2) Ufacik bir igi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum,

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlan gok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir yey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizam.

(2) Istahim gok azalds.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayflamaya gahsmadi@im halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimlailgili kaygilanm yok.

(1) Agnlar, mide sanallar, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiryor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiiyor ki, baska hicbir sey
dilgiinemiyorum.

(0) Sekse kargi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald:.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinlmas: gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandinlabilecegimi diiginilyorum.
(2) Cezamu gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmugum gibi geliyor.




