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ONSOZ
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OZET

Bu aragtirmada {stbilisler, otomatik diisiinceler ve islevsel olmayan inanc¢larin (semalarim),
depresyon, stres ve anksiyete belirtileri tizerinde yordayici etkileri biligsel ve iistbiligsel model
baglaminda karsilastirmali olarak incelenmistir. Arastirmanin 6rneklemini 14-19 yas
araligindaki %55,4’14 kiz (n=443), %44,6’s1 erkek (n=356) olmak iizere 799 lise 6grencisi
olusturmaktadir. Veri toplama araglari olarak Kisisel Bilgi Formu, Ustbilis Olgegi Cocuk Ergen
Formu (UBO-CE), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkge Formu (DAS-R-
TR), Ruminasyon Olumsuz Olgegi (Rumi-Olumsuz), Ruminasyon Olumlu Olgegi (Rumi-
Olumlu), Otomatik Diisiinceler Olcegi (OTO) ve Depresyon, Stres, Anksiyete Olcegi
(DASS21) kullanilmistir. Veriler SPSS programiyla analiz edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
bagiml degiskenleri yordama diizeyini belirlemek i¢in Coklu Regresyon analizi yapilmistir.
Analiz sonuglar1 olumsuz otomatik diisiincelerin hem depresyon hem de anksiyetenin en gii¢lii
yordayicist oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira ruminasyon olumlu ve ruminasyon
olumsuz, iistbilis 6l¢eklerinden elde edilen puanlar ve iistbilis 6lgegiyle elde edilen olumsuz iist
endiseler alt boyutu ve fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgeginden alman puanlar depresyon
belirtilerini anlamli olarak yordamaktayken, anksiyete belirtilerini otomatik diisiinceler,
ruminasyon olumsuz ve {ist bilis Olgeginin biligsel izleme alt boyutunun yordadig:
goriilmektedir. Stresi ise tistbilis 6lcegi Olumsuz iist endiseler alt boyutu, Otomatik Diisiinceler
Olgegi Karmasa ve Kagis alt boyutu, Otomatik Diisiinceler dlgegi Kisisel Uyumsuzluk ve
Degisme alt boyutu, Otomatik Diisiinceler 6lcegi Yalmzlik ve Izolasyon alt boyutundan alinan
puanlarin anlamli olarak yordadigi goriilmektedir. Elde edilen bulgular literatiirde yer alan
calismalar dikkate alinarak tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: iistbilis, ruminasyon hakkindaki tistbiligler, otomatik diistinceler, islevsel

olmayan tutumlar, depresyon



ABSTRACT

In the present study, the predictor effects of metacognitions, automatic thoughts, dysfunctional
attitudes, positive beliefs about rumination and negative beliefs about rumination on the
symptoms of depression, distress and anxiety were examined according to the cognitive and
metacognitive models. The sampling of the study that 14-19 age consists of a total of 799 high
school students to be composed by 55.4% female (n=443) and 44.6% male (n=356). Personal
Information Form; Metacognition Questionnaire for Children and Adolescent (MCQ-C);
Abbreviated Form of Scale for Dysfunctional Attitudes (DAS-R-TR); Scale for Negative
Beliefs About Rumination (NBRS); Scale for Positive Beliefs About Rumination (PBRS);
Scale for Automatic Thoughts (ATQ) and Scale for Depression, Stress and Anxiety (DASS21)
were used as of data collection tools. The data were analysed via Statistics Program for Social
Sciences (SPSS). Multiple Regression analysis was used to designate the level of independent
variables to predict dependent variables. As for that to the analysis results, automatic thoughts
are the strongest precursor of both depression and anxiety. Besides, rumination positive and
negative rumination, metacognition scale negative meta-worry subscale, predict depression in
the scores obtained from the dysfunctional attitudes scale. Automatic thoughts, rumination
negative and the metacognition scale cognitive monitoring subscale predict anxiety.
Metacognition scale for Negative meta-worry subscale, Automatic Thoughts Scale for
Confusion and escape fantasies subscale, Automatic Thoughts Scale Personal Maladjustment
and Desire for Change, Automatic Thoughts scale Loneliness and Isolation scores; significantly
predict distress. The results have been discussed by taking into consideration the studies in the
literature.

Keywords: metacognition, beliefs about rumination, automatic thoughts, dysfunctional

attitude, depression
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS
1.1.Problem Durumu

Ulkemizde lise 6grenim donemi yas itibariyle ergenlik donemine tekabiil etmektedir.
Ergenlik bireylerin psikolojik 6zelliklerini kesfetmeye ve incelemeye basladigi bir donemdir.
Benliklerini bulmak i¢in gercekte kim olduklarini ve sosyal hayattaki konumlarini kesfederler
(Steinberg ve Morris, 2001: 95). Bu déonemde ayni zamanda bir¢ok psikolojik zorlukla da
karsilagirlar. Depresyon, stres ve anksiyete bunlardan bazilaridir. Depresyon ve anksiyete
diinya ¢apinda ergenlerde bir numarali en yaygin ruh sagligi problemidir (Lopez, Mathers vd..
2006: Anderson, Williams vd., 1987). Ergenligin ortalarindan ge¢ ergenlige dogru senelik
yayginhgi %4-5’tir (Costello vd., 2005). Ergenlerde depresyon intihar i¢in en 6nemli risk
faktoriidiir ve bu ¢agdaki 6liim sebeplerinin ikinci ya da {i¢iincii sirasinda gelir (Costello ve
Erkanli 2006). Stresin ise viicudu korkung bir olaydan daha fazla etkileyebildigi goriilmiistiir.
Clinkii yliksek stres hormonlarinin bozdugu dengeyi diizeltmenin bilinen kesin bir yolu
bulunmamaktadir. Stres hormonlarmin etkisi beyinde 6nemli ve kalici degisikliklere yol
acabilir ( Mason, 2014).

Beck  biliglerin  inamiglarin depresyonun  ve  anksiyetenin  baslamasinda,
stirdiiriilmesindeki temel unsurlar oldugunu belirtmistir (Beck ve Rush, 1976). Ve depresyonun
biligsel yapisini agiklamak i¢in {i¢ kavram ileri siirmiistiir: 1) biligsel ti¢lii (cognitive triad), 2)
semalar ve 3) bilissel hatalar (hatali bilgi isleme) (Beck vd.,1987). Anksiyete bozukluguna
sahip olan kisiler ise kisisel alanlarma yonelik psikolojik ya da fiziksel tehditlere karsi abartili
kirilganlik inanglar1 gibi uyumsuz semalara sahiptirler (Beck ve Emery, 1986 ). Yapilan
arastirmalar bircok defa islevsel olmayan tutumlar ve otomatik diisiincelerin depresyon,
anksiyete belirtileriyle olan iligkisini gdstermektedir (Kwan ve Oei, 1992; Otto vd., 2007; Burns
ve Spangler, 2011).

Ruminasyon pasif ve tekrarli bi¢imde kisinin sikinti semptomlarma ve bu sikintiy1
cevreleyen kosullara odaklanmasidir (Nolen-Hoeksema vd., 1997). Ruminasyonun depresyonla
iligkisi siklikla arastirilmistir, sonuglar ruminasyonun depresif ruh halinin ciddiyetini ve
siiresini etkileyebilecegini gostermistir (Morrow, 1991; Needles, 1993; Nolen-Hoeksema vd.,
1993). Depresyonun ve anksiyetenin iistbiligsel modelinde depresyon ruh hali ya da olaylarin

degisimi ile degil esas olarak islevsel olmayan {istbilislerle korunan ruminasyonlar yoluyla



strdiirtiliir (Wells, 2009). Wells ve Matthews (1996)’da 6nerdikleri iistbiligsel modelde belirli
stratejiler ve diger tehlikelerin kullanisliliginin istbiligsel inanglar tarafindan yonlendirildigini
ve kontrol edildigini sdylemislerdir. Depresyon, stres ve anksiyetenin {istbiligsel modeli bir¢ok
arastirmada incelenmistir (Papaegeorgiou ve Wells, 2003; Solem vd., 2016).

Arastrmanin degiskenleri olan ruminasyonla ilgili iist biligsel inanclar, {stbilisler,
otomatik diisiinceler, islevsel olmayan tutumlarindan bazilar1 depresyon, stres, anksiyete i¢in
arastirilmis olsa da hepsinin ayni anda ele alindig bilissel ve iistbilissel modeli inceleyen bir
calismaya rastlanmamustir. Ek olarak anksiyete ve depresyon iizerinde yapilan ¢alismalar sayica
stresle ilgili yapilan ¢caligmalardan daha fazladir. Bu nedenle biitiin bu degiskenlerin depresyon,

stres ve anksiyete belirtileri lizerinde yordayici etkisi olup olmadig1 incelenmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci otomatik diisiinceler, fonksiyonel olmayan tutumlar, iistbilisler,
ruminasyon hakkindaki olumlu inanglar ve ruminasyon hakkindaki olumsuz inanglarmn

depresyon, stres ve anksiyete degiskenleri i¢in yordayici olup olmadigini incelemektir.

1. Otomatik Diisiinceler Olgegi (OTO), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (Das-
R-TR), Ustbilis Olgegi Cocuk-Ergen Formu (UBO-CE), Ruminasyon Olumlu
Olgegi (Rumi-Olumlu) ve Ruminasyon Olumsuz Olgeginden (Rumi-Olumsuz)
alman puanlar Depresyon, Stres, Anksiyete Olgegi (DASS-21) ile 6lgiilen
depresyon seviyesini yordamakta midir?

2. Otomatik Diisiinceler Olgegi (OTO), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (Das-
R-TR), Ustbilis Olgegi Cocuk-Ergen Formu (UBO-CE), Ruminasyon Olumlu
Olgegi (Rumi-Olumlu) ve Ruminasyon Olumsuz Olgeginden (Rumi-Olumsuz)
alinan puanlar Depresyon, Stres, Anksiyete Olcegi (DASS-21) ile dl¢iilen anksiyete
seviyesini yordamakta midir?

3. Otomatik Diisiinceler Olgegi (OTO), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (Das-
R-TR), Ustbilis Olgegi Cocuk-Ergen Formu (UBO-CE), Ruminasyon Olumlu
Olgegi (Rumi-Olumlu) ve Ruminasyon Olumsuz Olgeginden (Rumi-Olumsuz)
alman puanlar Depresyon, Stres, Anksiyete Olgegi (DASS-21) ile dlgiilen stres
seviyesini yordamakta midir?

4. Otomatik diisiinceler ve altboyut puanlar1 zaman degiskenine gore farklilagsmakta

midir?



1.3.Arastirmanin Onemi

Depresyon ve anksiyete giiniimiizde psikiyatrist ve psikologlara en sik bagvuru
olusturan psikopatolojiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Lopez vd., 2006: Anderson,
vd., 1987). Stres ise fiziksel semptomlar1 nedeniyle ele alinmasi gereken bir konu
olabilir (Mason, 2014). Bu nedenle depresyon, anksiyete ve stresi incelemenin hem
klinisyenlerin tedavi sekilleri belirlemesinde onemli olacagi hem de bu sorunlar
yliziinden yasam kalitesinde diisiis yasayan bireyler adina yeni yOntemlerin
gelistirilmesi agisindan fayda saglayacagi diisiiniilmiistiir. Ayrica bahsi gecen ve
gelecekte artmasi beklenen sorunlar i¢in aragtirmacilara yeni fikirler sunmak agisindan
da fayda saglayacag diisiiniilmektedir. Ozellikle de belirtildigi gibi bu sorunlarla
hayatlarmin kritik bir ddoneminde ugragsmak zorunda kalan lise 6grencileri, aileleri ve
liselerde ¢alisan okul rehber 6gretmenleri i¢in de fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.
Anksiyete ve depresyonun tedavisinde diisiinsel igerigin mi yoksa iistbilissel inanglarin
m1 daha belirleyici oldugunun saptanmasmin psikoterapideki Oncelikli miidahale
alanlarin1 belirleme agisindan da fikir verecek olmasi arastirmanin bilimsel agidan
onemini gostermektedir. Ayrica literatiir irdelendiginde arastirmanin degiskenleri olan
ruminasyon olumlu, ruminasyon olumsuz, istbiligler, otomatik diistinceler, islevsel
olmayan tutumlarimdan bazilar1 depresyon, stres, anksiyete i¢in arastirilmis olsa da
hepsinin ayn1 anda ele alindig: bilissel ve iistbiligsel modeli inceleyen bir ¢calismaya

rastlanmamistir. Bu baglamda bulgularin literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.4.Arastirmamin Varsayimlar

1.Calisgmaya katilan kisilerin, Olcekleri dogru ve icten bir sekilde yanitladiklar

varsayilmaktadir.

2.Arastirmada kullanilan Otomatik Diisiinceler Olgegi (OTO), Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi (Das-R-TR), Ustbilis Olcegi Cocuk-Ergen Formu (UBO-CE),
Ruminasyon Olumlu Olgegi (Rumi-Olumlu), Ruminasyon Olumsuz Olgegi (Rumi-
Olumsuz) ve Depresyon, Stres, Anksiyete Olgegi (DASS-21)’in 6lgmeyi amagcladiklar

degiskenleri dogru ve tam bir bi¢cimde Olgtiikleri varsayilmaktadir.

1.5.Arastirmanin Simirhhiklar

1.Arastirma verileri Dogu Anadoluda’ki bir ilcede egitim goren lise 6grencilerinden

toplanmistir. Arastirma sonuglar1 bu ¢alisma grubuna genellenebilir.



2.Arastirmanm verileri Otomatik Diisiinceler Olgegi (OTO), Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi (Das-R-TR), Ustbilis Olcegi Cocuk-Ergen Formu (UBO-CE),
Ruminasyon Olumlu Olgegi (Rumi-Olumlu), Ruminasyon Olumsuz Olgegi(Rumi-
Olumsuz) ve Depresyon, Stres, Anksiyete Olcegi (DASS-21)’in dlctiigii niteliklerle

sinirhdir.

1.6. Tanimlar

Depresyon: Depresyon (major depresif bozukluk) nasil hissettiginizi, diisiinme
seklinizi ve davraniglarinizi olumsuz sekilde etkileyen yaygin ve ciddi bir medikal
bozukluktur. Depresyon iiziintliye ve/veya daha 6nce haz aldiginiz aktivitelere olan ilgi
kaybma sebep olur. Bazi duygusal ve fiziksel problemlere yol acabilir ve kisinin evde
ve iste islevselligini azaltabilir. Depresyon belirtilerinden bazilar1 depresif
duygudurum, uyku problemleri, degersizlik ve/veya sucluluk hissi, intihar ve kendine
zarar verme disiinceleri, fiziksel aktivitede azalma ya da hareketlerde yavaslama
seklinde gorilebilir ve bu semptomlar hafiften siddetliye degisebilir (Ranna Parekh,
2017).

Anksiyete: Oznel gerginlik duygular1 ile karakterize, endise veya otonom sinir
sisteminin uyarilmasi ile aktive olan, hos olmayan bir duygusal durumdur (Spielberger,

1972).
Stres: Viicudun talebe kars1 verdigi spesifik tepkidir (Selye, 1946).

Otomatik Diisiince: Kisinin davranislarini ve hislerini etkileyen, kendiliginden beliren

duruma 6zgii bilislerdir (Tiirkcapar, 2008:86).

Islevsel Olmayan Tutumlar: islevsel olmayan inanglar, gercekgi bir destegi olmayan

mantiksiz diisiince kaliplaridir (Cheru ve Miu, 2016: 174).

Ustbilis: Ustbilis basitce diisinmek hakkinda disinmektir. Ustbilis kisinin kendi

biligsel siire¢ ve stratejilerini farketmesi ve degerlendirmesidir (Flavell, 1979).

Ruminasyon: Kisinin sikinti1 belirtilerine sorunlari1 diizeltmek i¢in harekete

gecmeksizin tekrar tekrar odaklanmasidir (Nolen-Hoeksema, 1988: 216).
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2.1. Depresyonun Bilissel Kuram

Depresyon (major depresif bozukluk) nasil hissettiginizi, diisiinme seklinizi ve
davranislarmizi olumsuz sekilde etkileyen yaygin ve ciddi bir medikal bozukluktur. Psikoterapi
ve farmakoterapi gibi yontemlerle tedavi edilebilir bir bozukluktur. Depresyon iiziintiiye
ve/veya daha once haz aldiginiz aktivitelere olan ilgi kaybina sebep olur. Bazi duygusal ve
fiziksel problemlere yol agabilir ve kisinin evde ve iste islevselligini azaltabilir. Depresyon
belirtileri hafiften siddetliye degisebilir ve belirtilerden bazilari; depresif duygudurum, uyku
problemleri, degersizlik ve/veya sucluluk hissi, intihar ve kendine zarar verme diislinceleri,
fiziksel aktivitede azalma ya da hareketlerde yavaslamadir (Ranna Parekh, 2017).

Beck bilislerin, inanislarin depresyonun baslamasinda ve siirdiiriilmesindeki temel
unsurlar oldugunu belirtmistir. Beck ve Rush (1976) depresyonun bilissel yapisini agiklamak
icin 1) biligsel {i¢li (cognitive triad), 2) semalar, 3) bilissel hatalar(hatali bilgi isleme) olmak

iizere li¢ kavram ileri siirmiistiir (Beck vd .,1987).
2.1.1.Bilissel Uclii

Depresif birey a) olumsuz olaylari kisisel, psikolojik veya fiziksel kusurlarina dayandirir
(benligi olumsuz goriis) b) diinyayr mantiksiz yiiksek taleplerde bulunan ve/veya yasam
hedeflerine ulasilmasi i¢in asir1 derecede yiiksek engeller koyan bir yer olarak goriir (diinyaya
olumsuz bakis), ¢) mevcut aci ve 1zdirabin sonsuza kadar devam edecegine dair uzun vadeli
tasarilar yapar (gelecege dair olumsuz goriis ya da umutsuzluk) bu ii¢ biligsel goriis bilissel ticlii
olarak bilinir (Beck, vd 1979).

Beck (1976) bilissel ticlii ifadesi otomatik diisiincelerle su sekilde agiklamistir: a) ’Ben
degersizim’’, “’Ben tam bir basarisizligim.”’ (benligi olumsuz goriis), b)’’Diinya kotii bir yer’’,
“Kimse beni sevmiyor’’(diinyaya dair olumsuz goriis), ¢)’’Her zaman boyle olacak’’, ’Hi¢bir
seyde 1yi1 olamayacagim’’(gelece§e dair olumsuz goriis ya da umutsuzluk). Otomatik
diisiinceler gecici, duygusal olmayan zihinsel ifade ve belirli 6znel durumlarda akla yatkin
goriinmesiyle aywrt edilebilir. Bu otomatik diisiinceler depresyonun bedensel, duygusal ve
giidiisel belirtileri icin en yordayici faktor olarak yorumlanir (Abela, vd 2002). Ancak Beck

depresyonun sadece bilislerden ortaya ¢iktigini1 savunmamustir, ¢cevresel nedenler, biyolojik ve



psikolojik faktorler depresyona sebebiyet verebilir. Ancak depresyonun devam etmesinde

biligsel ve davranigsal faktorlerin de 6nemli bir yer vardir (Tiirkgapar, 2013: 44).

2.1.2. Semalar

Semalar insan deneyimlerin degerlendirilmesini, yorumlanmasini, siiflandirilmasini ve
tanimlanmasmi yonlendiren kalict yapisal temsiller olarak adlandirilirlar.  Semalar
diistincelerdeki tekrarlayici, 1srarci temalarin yani sira tekrarlayan Onyargili bilgi isleme
modelleridir. Sematik icerik (6rn: tutumlar ve inanglar) biligsel modelde 6nemli bir rol oynar
kisinin diinya, kendisi ve gelecek hakkindaki olumsuz mutlak inanclar1 (6rn; ‘’Hi¢ kimse beni
sevmez’’ , ©’Asla basarili olamayacagim.’’ ) depresyonla karakterizedir. Tehlike, savunmasizlik
ve tehdit hakkindaki inancglar anksiyeteyi yordar. Bu semalar yapisal olarak sert ve mutlaktirlar,
icerikleri deneyimlerin onyargilar1 temsilleridir. Bir dizi uyaranla kolayca etkinlestirilebilirler
ve etkinlestiklerinde bilgi isleme sistemini domine ederler. Depresyon tanisi alan bireylerin
semalarinda ezici bir negatif aktivasyon vardir ( Beck ve Clark, 2010).

Depresyon seviyesi arttikca olumsuz semalar kisinin diisiincelerini domine eder. Sema
modeline gore olumsuz duygulanim, olumsuz anilara olan erigimi arttirir ve bu anilarm kisinin
zihnine geri alinma olasiligini arttirir, diinya ve benlik hakkindaki olumsuz inanglar semalar:
geri getirir (Clark ve Teasdale, 1982). Bilgi islemeyi yonlendiren depresif semalar 6zellikle aile

icerisindeki 6grenme deneyimleri araciligiyla erken donemde olusurlar (Beck vd., 1979).

2.1.3.Bilissel Hatalar

Depresif kisiler hatali bilgi isleme siirecleri kullanarak mantik hatalar1 yaparlar. Bu
biligsel hatalar araciligiyla depresif kisiler sistematik olarak kendilerini, diinyalarini ve
deneyimlerini olumsuz yonde etkileyecek sekilde yanlis yorumlarlar (Lefebvre, 1981). Daha
onceki arastirmalar depresif insanlarin depresif olmayanlara kiyasla daha fazla bilissel hata
yasadiklarmi ortaya koymustur (Hammen vd., 1978).

Bu biligsel hatalardan bazilar1 verilmistir; (Tiirkcapar, 2018)

1.Asin genellemeler: Bazi olaylardan yapilan olumsuz ¢ikarimlarin hayatin geneline
yayilmasidir. <’Higbir zaman basarili olamayacagim’’, “’Her zaman bdyle olacak’’ gibi hig, her
zaman gibi ifadeler igerir.

2.Meli-Mal inanclar: Kisinin kendisiyle, bagkalariyla ya da diinyayla ilgili mutlak
inanglarin1 icerir. “’Her zaman basarili olmak zorundayim.”’, “’Hi¢ kotii bir duygu

asamamaliyim.”” “’Herkes beni sevmeli.”” gibi.
Y y



3.Kisisellestirme: Tam anlamiyla kisinin kontroliinde olmasi miimkiin olmayan
olaylarda dahi kisinin olaym sebebini kendine atfetmesi ve suc¢luluk gibi duygular
hissetmesidir. *’Kotii bir insan oldugum i¢in ailem hastalandi.’” gibi.

4.Keyfi Cikarsama: Cikarsama yapmak i¢in yeterince kanit olmayan durumlarda dis
faktorleri gormezden gelerek, kisinin sahip olmadigi bilgilere sahipmis gibi davranarak olaylar
ya da kigilerle ilgili yapilan olumsuz ¢ikarimlardir. “Bana selam vermedi ¢iinkii beni
sevmiyor’’ gibi.

5.0lumluyu Gormezden Gelme: Negatife ¢evrilemeyen olaylarda olusan pozitif
durumun 6nemini kiigiiltme ve kisinin kendisinin olumlu bir 6zelliginden kaynaklandigini
reddetmesi durumudur. ‘’Basarili olmus olabilirim ama tesadiiftii.”” gibi.

6.Duygusal Cikarsama: Duygularin olaylarin gidisatini etkileyecegine ya da olumsuz
bir duygu hissedilmesinin kotii bir seyler olacagmna delalet ettigine inanmaktir.”” Isimi
kaybedecegimi hissediyorum.’’ gibi.

7.Diirbiin Bakasi: Pozitif olaylar: kiigiiltmek ve negatif olaylar1 biiylitmektir. Olumlu
olaylar kisinin duygularini olumluya cevirmezken ya da inang¢larinda kirilma yaratmazken
negatif olaylar kisiyi kolayca demorilize eder.

8.Felaketlestirme: Olusabilecek olumsuz durumlarin mantik dist olarak en
olumsuzunun gergeklesecegine dair inanctir. ‘’Hasta olursa, oliriim.”” gibi.

9.Su¢lama: Kisinin olusacak ya da olusabilecek olumsuz durumlardan baskalarini
sorumlu tutmasidir. Sorumluluk dis faktorlere ytiklenir.

10.Her Sey Kontroliimde Yanilgisi: Yasanan ya da yasanmast muhtemel olan
durumlarla 1ilgili kiginin biitliin faktorleri kontrol edebilecegine dair gelisen mantik dis1 bir
inangtir.

2.2.Anksiyetenin Bilissel Kuramm

Anksiyete bariz bir tehlikenin bulunmamasina karsm belirli bir konuya ya da duruma
kars1 gosterilen asir1 korkuyu takiben ka¢mmanin yasanmasidir (Otte, 2011). Anksiyetenin
varlig1 bazi1 biyolojik rahatsizliklarda goriilen uyku diizensizligi, kaslarda gerginlik, kalp
carpintisi, hizli soluma gibi belirtiler gdsterebilir ve kisinin hayatim1 zorlayarak islevsellik
kaybia sebebiyet verebilir. Bu belirtiler hafiften siddetliye degisebilir. Tedavisinde etkinliligi
kanitlanan yaklasimlar farmakoterapi ve bilissel davranisci psikoterapidir (Hart, 1999).

Depresyonda etkili olan semalarin anksiyeteyi de yordadigi goriilmiistiir. Anksiyete
bozukluguna sahip olan kisiler kisisel alanlara yonelik psikolojik ya da fiziksel tehditlere kars1

abartili kirilganhk inanglar1 gibi uyumsuz semalara sahiptirler. Ustelik farkli sematik temalar



anksiyetenin ¢esitli alt tiirlerinde belirgindir. Yaygin anksiyete bozuklugunda (GAB) yasamsal
olaylar ve benlik kavrami, panik bozuklukta (PD) bedensel veya zihinsel deneyimler katastrofik
yorumlanir. Anksiyetenin sema diizeyinde biligssel agiklamasi hakkindaki arastirmalar
cogunlukla anksiyete semalarmin fiziksel veya psikolojik tehditler sirasinda aktive oldugunu
gostermektedir (Beck ve Emery, 1985).

Sekil 1°de Beck (1976)’in Depresyon ve anksiyetenin, duygusal rahatsizliginin norofizyolojik
etkileriyle sema bilissel modeli verilmistir:
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Sekil 1 Beck (1976) Depresyon ve anksiyetenin bilissel modeli

2.3.Stresin Biligsel Modeli

Stres kisinin c¢evresel taleplerinin kendisine fazla geldigini ya da uyum kapasitesini
astigini algiladiginda ortaya cikar (Cohen vd.,1995). Stres hastaliklarda biiytik rol oynar ¢iinkii

tehlike ya da zarar gorme kosullar1 altindayken viicut basa ¢ikma ¢abasinin bir pargasi olarak



harekete gecer. Bu tepki hayatta kalmak i¢in gosterilen evrimsel bir tepkidir ve adaptiftir ancak
stresli kosullar uzun ve agir olursa bedensel hastaliklar bag gosterebilir. Doku sistemi normal
kosullara gore stres altinda daha az uyumlu sekilde calisirlar. Bu da stresle alakali bir¢ok
hastaligin olabilecegini gosterir. Bu nedenle stresle ilgili 6grenecegimiz her sey bu hastaliklar

da 6nlememizi ve anlamamiz1 saglayacaktir (Lazarus, 1974).

Lazarus ve Folkman (1984) i stres ve stresle basa ¢ikma teorilerine gore, insanlar
cevrelerindeki uyaranlari stirekli degerlendirirler. Bu degerlendirme siireci duygularin temelini
atar, uyaricilar tehditkar, zorlayici ya da zararli olarak degerlendirildiginde (stresorler) ortaya
cikan sikint1 duygular1 yonetmek i¢in basa ¢cikma stretejilerini ya da direk stresi baslatir. Basa
cikma stratejilerinden sonra bir sonug ¢ikar, olumlu olarak coziimlenen olaylar olumlu
duygulara, coziilememis ya da olumsuz sonuglanarak c¢oOziilmiis olaylar kisiye sikinti
hissettirerek stres etkenini ¢ozmek icin daha fazla basa ¢ikma secenegi diisiinmeye tesvik eder.
(Folkman, 1997; Folkman ve Lazarus, 1985; Folkman and Lazarus, 1988; Lazarus, 1990;
Lazarus, DeLongis, Folkman, ve Gruen, 1985; Lazarus ve Folkman, 1984, Aktaran Biggs vd.,
2017).

Teorinin temelleri olan a)biligsel degerlendirme ve b)basa ¢ikmadan ayrintili olarak

bahsedilmistir.
2.3.1.Bilissel Degerlendirme

Teori stres tepkisinin, stresin yogunlugunun anlaminin olaylara, uyaranlara atfedildigi
biligsel degerlendirmenin stres {izerinde araci rolii oldugunu s6ylemektedir. Lazarus (1991)’a
gore bireysel ve ¢evresel faktorlerin biligsel degerlendirilmesi iki faktorden etkilenir; a) kisinin
hedefleri, inanglari, giindemi, gibi bireysel faktorler ve b) talepler ve olanaklar gibi ¢evresel
faktorler. Bireysel giindemdeki ¢esitlilik ve dig faktorlerin karmasik ve belirsiz dogasi

insanlarm ayni ortamda yaptiklar: biiyiik degerlendirme farkini aciklayabilir (Biggs, 2017).

Lazarus ve Folkman (1984) bilissel degerlendirmenin birincil ve ikincil degerlendirme
olarak iki formunu tanimlamislardir. Birincil degerlendirme bireysel/¢evresel faktorlerin
etkisinin i¢inde bulunulan durumu stresli algilamaya sebep olmasidir ve kisinin 1yi olus haliyle
iliskilidir. Ikincil degerlendirmede ise durumun stresli olarak algilanmasinda bireyin basa
cikma stillleri, durumsal degiskenler ve basa ¢ikma kaynaklar1 6nemlidir ( Lazarus ve Folkman,

1984).



2.3.2.Problem Odakh ve Duygu Odakh Basa Cikma

Bir durum stresli olarak degerlendirildiginde (birincil degerlendirme) ve ¢6zmek icin
caba gerektiginde (ikincil degerlendirme) basa ¢ikma eylemleri devreye girer. Basa ¢ikma
stratejileri ya dogrudan stresi yonetmeyi (problem odakli) ya da stresle karsilasmanin sonucu
olarak ortaya c¢ikan duygular1 diizenlemeyi (duygu odakli) amaclamaktadir (Lazarus ve

Folkman, 1984).
2.4.Ustbilis

Diisilince bir¢ok enstiirman ve eleman barmndiran biiylik bir orkestranin faaliyetlerine
benzetilebilir. Kabul edilebilir bir uvertiir iiretmek i¢cin miizik notalarma ve enstiirman sefine
ihtiyag vardir. Ustbilisler miizik notalari, diisinmek de orkestra sefidir. Ustbilis bilise
uygulanan bilistir, degerlendirmeyi, iiriinleri ve farkindalig1 kontrol eder. Ustbilissel terapi
(MCT) kendimiz ve diinya hakkinda sahip oldugumuz deneyimleri bilisin nasil isledigini
anlamada iistbilislerin hayati rol oynadig1 ilkesine dayanmaktadir. Ustbilis bilince giren
faktorlerden neye dikkat ettigimizi sekillendirir. Ayni1 zamanda disiincelerimizi ve

duygularimizi degerlendirmek i¢in kullandigimiz strateji tiirlerini etkiler (Wells, 2009).

Ustbilis basitce diisiinmek hakkinda diisiinmektir. Ustbilis kisinin kendi bilissel siirec
ve stratejilerini farketmesi ve degerlendirmesidir (Flavell, 1979). Ancak {istbilisin tanimi o
kadar da basit degildir. Her ne kadar iistbilis terimi son birka¢ on yildir egitim psikologlarmin
ve insanhigin biligsel siireclerinin ne kadarini yansitabildiklerine dair giindemlerinde olsa da
tanim konusunda hala tartismalar vardir. Bu karigikligin bir nedeni benzer fenomenler i¢in
kullanilan mevcut terimlerin olmasi (6rn; 6z denetim) ya da bunlarin literatiirde birbiri yerine
kullanilmasidir (Livingston, 2003). Yine de Flavell (1979)’in tanim1 her ne kadar ilk defa
gelisim psikolojisi alaninda sunulmugsa da klinik alanda en yaygin kullanilan tanim olarak

goziikmektedir.

Terapilerin kisilerin kendi diisiincelerini rapor etmelerini istemesi konusunda uzun bir
gecmisi vardir ve bu listbiligsel stretejilerin kisinin duygularini, diisiincelerini ve davraniglarini
kontrol etmekte yardimci olacag: diistiniiliir bu baglamda tstbilisler klinik psikoloji alaninda

da uygundur (Nelson vd., 1999).
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Biligsel ve iistbiligsel terapinin negatif diisiinceleri degistirmekten ziyade negatif
diistincelerle olan iligkiyi degistirmesinin depresyon yinelemesini azalttigi goriilmiistiir

(Teasdale vd, 2002).
2.5. Depresyonun Ustbilissel Modeli

Depresyonun iistbiligsel modelinde depresyon ruh hali ya da olaylarin degisimi ile degil
esas olarak islevsel olmayan iistbiliglerle korunan ruminasyonlar yoluyla siirdiiriilir (Wells,
2009). Wells ve Matthews (1996)’da onerdikleri iistbilissel modelde belirli stratejiler ve diger
tehlikelerin  kullanmighiligmin dstbilissel inanglar tarafindan yonlendirildigini ve kontrol

edildigini sdylemislerdir.

Ustbiligsel model bireylerin stresle ve tetikleyici diisiincelerle bas etmek igin
ruminasyonlar1 kullandigini sdyler. Ruminasyonlarla ilgili olumlu inanglar1 olan bireyler
depresyonda olma sebeplerini analiz etmenin, depresyondan kurtulmalarma yardimei olacagina
inanirlar (Solem, 2016). Ancak ruminasyon, zihinsel siirecle ilgili, ruminasyonun kisilerarasi,
zihinsel ve fiziksel sonuglar1 hakkindaki korkular1 ve diisiinceleri kontrol edememek gibi
olumsuz inanglar1 harekete gegirir. Ustbilissel inanglar ve ruminasyonlar depresyonun gelisimi
ve sirdiiriilmesinde etkilidir. Depresyon bu nedenle asmr1 diisiinme sorunu olarak

distiniilmiistiir (Wells, 2009).

Papageorgiou ve Wells (2003) olumlu {istbiligsel inanglar, ruminasyon, olumsuz
iistbiligsel inanglar ve depresyon arasinda anlamli iliski bulmuslardir. S-REF adi1 verilen bu
modelde ruminasyon hakkindaki olumlu {istbilisler, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in
kullanilan basa ¢ikma stretejileridir. Bununla birlikte bu isleme siireci ruminasyonun kontrol
edilebilirligi ve sonuglari ile ilgili olumsuz degerlendirmelere yol agmaktadir. Bu olumsuz
iistbiligsel degerlendirme veya inanglar, ruminasyon ile depresyon arasindaki iligskiye aracilik

etmektedir (Papageorgiou ve Wells, 2003).

Solem vd., (2016)’da yaptiklar1 calismada Papageorgiou ve Wells (1999)’in 6ne
sirdiigii modele uyumlu sonuglar goézlemlemislerdir. Ruminasyon hakkindaki olumlu
inanglarin ruminasyon hakkindaki olumsuz inanglar1 harekete gecirdigini ve birlikte

depresyonu yordadiklarini gézlemlemislerdir.
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Sekil 2 Papageorgiou ve Wells (1999) Depresyonun iistbilissel modeli

2.6.Anksiyetenin Ustbilissel Modeli

Wells ve Matthews (1994) kayginin efektif ve efektif olmayan iki hali oldugunu
savunur. Efektif kaygi problemi ¢6zme ve problemin karsisinda pozisyon almay1 saglar. Buna
karsi efektif olmayan kaygi, hedeflere ulagmak i¢in kullanilan basa ¢ikma girisimlerinin bir
dizi olumsuz sonug¢ vermesine sebep olur. Wells (1994) bu iki tiir endise arasinda ayrim
yapmanin patolojik kaygi siireclerini kavramsallastirmada ve Yaygin Anksiyete Bozuklugunun

(GAD) modellesmesinde 6nemli oldugunu diisiinmiistiir (Wells, 1994).

Tip 1 kaygt biligsel olmayan olaylarla ilgili harici kaygilardir; fiziksel semptonlar, mali
durum ya da kisinin saglik hakkindaki kaygilar1 gibi. Buna karsilik Tip 2 kisinin kendi bilissel
siirecleri hakkinda endiselenmesidir. Bu aslinda endiselenmekten endiselenmek anlamma gelen
ist-kaygidir (meta-worry) (6rn; diisiince kontroliinii yitirme ve diisiincelerin kendisine zarar
verecegi korkusu), kisinin kendini izlemesi ve degerlendirmesini iceren tistbiligsel siiregleri

icerir (Wells, 1999).

12



Tetikleyici

_________
- ~
- ~.
~~~~~
- ~..
~.

Olumlu Ustbilis aktivasyonu
\ (strateji segimi) y

~. =
~~~~~
~~~~~~
~~~~~~~~

__________
- -
-
~~~~~
N,

’

~ -
~~~~~~~~~~~~~~
A

1
1
]
1
1
]
1
1
]
y H
]
1
1
]
1
1
1
1
1
U

Tip 2 kaygi

/) (Ust—kaygl) (\
Davranis Duygu

Duslince
kontroli

Sekil 3 Wells (1997) Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Ustbilissel Modeli

2.7. Ruminasyon Hakkindaki inanglar

Hem depresyon hem de anksiyetenin biligsel kavramsallastirilmasinda ruminatif ve
tekrarlayici1 diisiincelerin duygusal durumlar1 olumsuz etkiledigi fikri lizerine ilerlenmistir
(Beck, 1967). Ruminasyon depresif semptomlara ve bu semptomlarin etkilerine iizerine
odaklanan davraniglar ve dislincelerdir. Wells ve Nolen Hoeksema farkli ruminasyon
anlayislarma sahiptir. Hoeksema bu terimi sadece depresif ruminasyonla sinirlandirirken Wells

her tiirlii tekrarlayan diisiincenin ruminasyon oldugunu ileri stirmiistiir (Weber ve Exner, 2013).

Ruminasyona iligkin inanglarin belirlenmesi bilgi isleme modelleri baglaminda
ruminasyonun islevlerini anlamaya yardimci olabilir. Duygusal bozukluklarin 6z diizenleyici
yiiriitme fonksiyonu (S-REF) bunu basarma konusunda umut vericidir (Wells ve Matthews,
1994). S-REF modelinde negatif ruminasyon veya endiseli diistinme, rahatsizligin
stirdiirtilmesinde ve rahatsizliga karsi kirillganlikta rol oynamaktadir. Ruminasyon bas etme
yolu olarak goriilir. Daha spesifik olarak ifade edildiginde Wells ve Matthews (1994)
inanglarin duygusal agidan savunmasiz bireyler tarafindan ruminasyonlarin onlar1 segmeye ve

onlarla mesgul olmaya yatkin hale getirmekte (yani kalict olumsuz diisiinceler altta yatan
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iistbiligsel inanglar ve islevleri tarafindan yonetilirler) oldugunu s6ylemislerdir. Papagergiou ve
Wells (2001)’de DSM-1V kriterlerine gére major depresyon tanisi almis kisilerle ruminasyon
hakkindaki {iistbilissel inanclarla ilgili yaptiklar1 ¢alismada hastalarin ruminasyon hakkinda
olumlu ve olumsuz inanglara sahip olduklarin1 bulmuslardir. Olumlu {istbilissel inanglarin
icerigi ruminasyonu basa ¢ikma stratejisi olarak (6rn; “’Depresyonum hakkinda siirekli
diisinmek hatalarimi1 anlamama neden olur ve bir daha yapmamami saglar.’”) ruminasyonla
ilgili olumsuz tstbiligsel inanglarin icerigi ise ruminasyonlar1 kontrol edilemez, zararli ve

kisilerarasi iligkileri ve sosyal hayati bozucu olarak gormektir (Matthews ve Wells,2004).

Ruminasyona iligkin olumlu inanc¢lar (yani ruminasyonla ilgili olumlu basa ¢ikma
yontemi) gercek ruminasyonu baglatir (Wells 2000). Buna karsilik ruminasyonun tehlikeleri ve
kontrol edilemezligi ile ilgili olumsuz inanglar ruminasyon ve depresyon arasinda arabulucu

roliindedir (Papageorgiou ve Wells 2001).
2.8.11gili Arastirmalar
2.8.1.Ruminasyon, Ustbilis, Depresyon, Anksiyete ve Stres

Depresyonun iistbiligsel modelinde depresyon ruh hali ya da olaylarin degisimi ile degil
esas olarak islevsel olmayan iistbiliglerle korunan ruminasyonlar yoluyla siirdiiriiliir (Wells,
2009). Wells ve Matthews (1996) onerdikleri iistbilissel modelde belirli stratejiler ve diger
tehlikelerin kullanighiligmin stbilissel inanglar tarafindan yonlendirildigini ve kontrol

edildigini belirtmislerdir. Bu baglamdaki literatiirden bahsedilmistir;

1328 random orneklemle 1 sene arayla yapilan calismada Nolen Hoeksema vd., (1999)
depresif belirti icerigi olmayan bir ruminasyon Olgegi gelistirdikten sonra iki faktorli bir
ruminasyon modelini destekleyen verilere ulasmislardir. Bu iki bilesen yansitma ve derin
disiinmedir. Yansitma faktoriindeki 6geler depresif semptomlar1 hafifletmek i¢in biligsel olarak
problemi ¢6zmek i¢in ice donmek, derin diisinmede bunun tersine kisinin ulasilamamis
standartlarin pasif bir sekilde karsilastirilmasidir. Calismada cinsiyetler arasit farklar
gozlemlenmistir. Kadinlarin sadece depresyon seviyesi degil aynt zamanda ruminasyon
sikliklar1 da erkeklerden fazladir. Nolen Hoeksema bu farkin depresyon seviyeleri arasindaki
farktan kaynakladigini sdylemektedir. Kadmlar hem yansitma hem de derin diisiinme alt
faktorlerinde erkeklerden yiiksek puanlar almislardir, sadece derin diisiinme alt faktorii

depresyonun cinsiyet farkliligima aracilik etmistir. Bu kadinlarin erkeklerden daha fazla
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disiindiigiinii gdstermistir ancak bu fark daha yiliksek seviyede depresyon i¢in gecerlidir (Nolen

Hoeksema vd., 2003).

Solem, Hagen vd 1433 kisiyle yapilan kesitsel calismada tistbilisler, ruminasyon ve
depresyon arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulmuslardir. Calisma varsayimlarma uygun
olarak {istbilis inang¢lar, ruminasyon ve depresyon arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Ruminasyon hakkinda olumlu inanc¢larin ruminasyonlari, ruminasyonlarin da
ruminasyon hakkinda olumsuz inanglari, ruminasyon hakkindaki olumsuz inanglarin da
depresyonu yordadigi bulunmustur. Calismanin sonuglar1 literatiirle uyumludur (Solem vd.,

2016).

Papageorgiou ve Wells (2003) depresyon tanisi alan ve almayan grup arasindaki
iistbilissel model agisindan iligskiyi inceledikleri caligmada birinci grup olan DSM-1V
kriterlerine gére major depresyon tanisi almis 51 erkek ve 149 kadinla ve depresyon tanisi
almayan psikoloji 6grencilerden olusan 41 erkek 159 kadindan veri toplanmistir. Bu
calismalarda depresyon, ruminasyon ve {stbilislerle ilgili veriler toplanmistir. Depresif
katilimcilarla ilgili ¢alismada {istbilis modeline uygun olarak ruminasyonlar, depresyon ve
ustbilisler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Depresif olan grup ve olmayan grup arasinda
benzerlikler ve farkliliklar saptanmistir. Ancak her iki grupta da ruminasyonlar, ruminasyon
olumlu inanglar, ruminasyon olumsuz inanclar ve depresyon arasinda anlamh iliski
bulunmustur (Papageorgiou ve Wells, 2003). Papagergiou ve Wells (2001) yaptiklari calismada
ise DSM-IV kriterlerine gére major depresyon tanist almis kisilerle ruminasyon hakkindaki
istbiligsel inanclarla ilgili yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin ruminasyon hakkinda olumlu ve

olumsuz inanglara sahip olduklarmi bulmuslardir.

Depresyonu olumlu ruminasyon agisindan inceleyen ¢alismada 21 depresif, 22 depresif
olmayan hamile kadin veri grubunu olusturmustur. Calisma sonucuna gore depresif olan grup
diger gruba gore anlamli bir sekilde daha ¢ok olumlu ruminasyonlara sahiptirler. Gebelerde
depresyona miidahale edilebilmesi agisindan olumlu ruminasyonun 6nemli bir faktér oldugu
bulunmustur. Farmakoterapi uygulanmasi giic olan bu grup i¢in bu veriler kiymetli
bulunmugstur. Ayn1 zamanda bu ¢alisma hamile kadinlarda depresyon izlemi ac¢isindan yapilan

nadir ¢alismalardandir (Alfaraj vd., 2009).

715 random se¢ilmis kisiyle yaptiklar: arastirmada Huntley ve Fisher (2016) pozitif ve

negatif listbiligsel inanglarin depresyondaki roliine bakarak {istbiligsel modeli test etmislerdir.
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Ruminasyon olumlu ve depresif semptomlar arasinda yiiksek korelasyonlu bir iliski, kontrol
edememek zarar gormek gibi ruminasyon hakkindaki olumsuz inanglarla depresyon arasinda

orta seviyeli anlamli bir iligki saptanmistir.

Verstraeten vd., (2010) Belgika’da ilkokul 6grencileriyle yaptiklar: calismada kaygi ve
ruminasyonun sadece Ortiisen yapilar degil kisisel endiseler hakkinda kontrol edilemeyen,

verimsiz ve tekrarlayan diistinme yollar1 oldugu ve depresyonu yordadiklari bulunmustur.

Northern Arizona iiniversitesinde 300 6grenciyle yapilan depresyon, ruminasyon ile
anksiyete arasindaki iliskiyi gozlemleyen c¢alismada ruminasyon ile depresyon arasinda,
depresyon ile anksiyete arasinda ve ruminasyon ile anksiyete arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Bulgular ruminasyonun sadece depresyon ile degil anksiyeteyle olan iliskisini de
ortaya koymus ve anksiyete tedavisi i¢cin ruminasyonun kullanilmasi gereken bir faktor

oldugunu da ortaya koymustur (Harrington ve Blankenship, 2002).

Muris, Roelofs vd., (2005) 73 {iniversite dgrencisiyle yaptiklar1 ¢calismada ruminasyon
ve endisenin nevrotiklik, depresyon, anksiyete ile arasindaki araci rolii test etmislerdir. Caligma
sonuglarina gore ruminasyon, endise ve nevrotiklik arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ayni
zamanda ruminasyon, endise, nevrotikligin depresyon ve anksiyeteyi yordadigi da

bulunmustur.

Toplam 100 kadar deneysel, kesitsel ve boylamsal ¢calismada ruminasyon ve olumsuz
etkileri arasmdaki iliski gozden gecirilmistir. Deneysel ve kesitsel caligmalar ruminasyon ile
iizlintii-depresyon arasinda pozitif anlamda anlamli bir iliskiyi desteklemislerdir. Boylamsal
calismalar daha farkl sonuglar gostermektedir. Klinik popiilasyonlarin tedavileri sirasinda
gerceklesen boylamsal ¢alismalarda beklenen sonuglarda hipotezi desteklemeyen verilere
ulagilmistir. Ruminasyon ile diger olumsuz etkiler arasindaki giiclii iliski ruminasyon ve
anksiyete arasidaki pozitif iliskiye dair en gii¢lii kanittir, ancak iliskiyi aydinlatmak i¢in daha
fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Ruminasyonun islevselligi, ruminasyon ve olumsuz etkiler
arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in tartisildi. Ruminasyonun diger olumsuz, tekrarlayici
disiincelerden farklilasmas1 ve vurgulanmasi adma daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir

(Kirkegaard, 2006).

125 ergenlik oncesi donemde olan kiz cocukla yapilan calismada (9-12 yas arasi)

depresyon, anksiyete, anksiyete duyarliligi ve ruminasyonun bagimsiz, birlestirilmis ve spesifik
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iligkileri stnanmistir. Sonuglar hem ruminasyonun hem de anksiyete duyarliligmin depresyonu
ve anksiyeteyi birbirlerinden bagimsiz olarak yordadiklarini gostermistir. Anksiyeteyle
ruminasyonun depresyonla iliskisine bakildiginda spesifik ve yiiksek iliski bulunmustur.
Komorbid semptomlara bakildiginda ruminasyon depresyonla iligkili bulunmus ancak

anksiyeteyle iliskili bulunmamistir (Epkins vd., 2013).

7-11 yas arasi rastgele se¢ilmis 147 ¢cocukla yapilan calismada ruminasyon depresyonla

iligkili bulunmustur ancak anksiyeteyle iliskili bulunmamistir (Brown vd., 2014).

Bipolar bozukluk, major depresyon tanis1 alan ve herhangi bir tani almayan grupla
yapilan ¢alismada ruminatif tepkiler degerlendirilmistir. Duygudurum bozuklugu olmayan
bireylerle karsilastirildiginda bipolar ve major depresif bozukluk tanisi alanlarin olumsuz
ruminasyonlarda artis gosterecekleri beklenilmistir. Major depresyon tanisi alan kisilerin
ozellikle yansitma ve depresyon alt Olceklerinde daha fazla ruminasyon gosterdikleri
bulunmugtur. Ruminasyon olumsuz hem bipolar bozuklukta depresyon doneminde, hem de

major depresyonlu kisilerde ruminasyon olumluya gore daha yiiksektir (Johnson vd., 2007).

Psikolojik hastalik tanis1 alan ve almayan tlniversite 6grencilerinden olusan grubun
ruminasyon, anksiyete ve depresyon agisindan degerlendirildigi ¢alismada Segerstrom vd.,
(2000) tarafindan ilk olarak depresyon, yaygm anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, fobi,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi tanilar alan 40 kisilik grup analiz edilmistir. Tekrarlayici
diisiinceler ile ruminasyonun, anksiyete ve depresyonu yordadigi bulunmustur. Hasta olmayan
grupla yapilan calismada da tekrarlayici diislinceler anksiyete ve depresyonla anlamli iligki

icerisindedir ancak anksiyete semptomlariyla hasta olan gruba gore daha az iliski bulunmustur.

Geng yetiskinlerin yasadig1 psikolojik sikintilar biiyiik bir saglik sorunudur. Ornegin
arastirmalara gore tiniversite 6grencilerinin %50’sinden fazlasinin calismaya basladiktan kisa
siire sonra depresif belirtiler géstermeye basladiklar1 bulunmustur (Furr vd., 2001). Marrison
ve O’Connor 6 aylik donemi kapsayan uzunlamasina ¢caligmada 161 {iniversite 6grencisi 6 ay
arayla iki kere ruminasyon, stres ve psikolojik sikint1 envanterlerini 6zbildirim yontemiyle
olusturdular. Ruminasyon ve stresin psikolojik sikintilar1 anlamli seviyede yordadigi bulundu.
Stres ve ruminasyonun, depresyon, insomniay1 yordadigi hipotezi kismen dogrulanmustir.
Ancak ruminasyonun anksiyeteyl yordamadigi bulunmustur. Bu sonucun sebebinin

baslangictaki anksiyete ve stres seviyeleri oldugu diisiiniilmiistiir.
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Yilmaz, Geng¢dz ve Wells (2011)’de 172 6grenci ve yetiskinle yaptiklar1 calismada
anksiyete, depresyon ve stresin yordayicilari olarak iistbilissel modeli incelemislerdir. Yapilan
korelasyon analiz bulgularina gore istbilissel faktorler depresyon ve anksiyeteyi

yordamaktadir. Bulgular modelle uyumludur.

Ramos-Cejuda ve Salguera (2007)’ya gore 19-34 yas aras1 135 {iniversite 0grencisiyle
klinik olmayan 6rneklemde iistbilissel inanglar, algilanan stres ve anksiyete arasindaki iligkiyi
incelemek icin veri grubu 3 ay arayla iki kere ol¢ekleri doldurmuslardir. Sonucglara gore
iistbiligsel inanglar tek basma uzun vadeli anksiyeteyi yordamiyor. Ancak moderator analiz
sonuglarina gore kontrol edilemezlik ve tehlike hakkindaki olumsuz inanclar algilanan stres ve
anksiyete ile anlamli iligski gostermistir. Olumsuz tstbilissel inanclar ayn1 zamanda anksiyete
semptomlarint yordayan temel kaygiyla etkilesim icerisindedir. Sonuglar anksiyetede
istbilislerin nedensel bir rol oynadigmni ve bilissel modelde ve terapide rol oynadigini

gostermistir.

Ak, Torun Yazihan vd., (2013)’de major depresyon tanisi alan ve 28 intihar girisimi
olan, 23 intihar girisimi olmayan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada intihar girisimi olan grup ve
olmayan grubun f{istbilis siire¢lerinde farklilisma olup olmadigmi gozlemlemektir. Calisma
grubu acilden giris yapan ve psikiyatriye yonlendirilen intihar girisimleri ve psikiyatri
polikliniginde yatarak ya da ayaktan tedavi géren DSM-1V’e gore major depresyon tanisi alan
hastalardan olusmaktadir. Veriler birebir psikiyatrist ve psikologlar tarafindan toplanmustir. Iki
grubun depresyon ile anksiyete puanlar1 arasmda anlaml fark yoktur. Intihar grubu iistbilisin
alt faktorleri olan “’biligsel giiven’” ve “’diislinceleri kontrol ihtiyaglar1’’ faktorlerde intihar
gecmisi olmaya gruptan farklilasmistir. Calismanin verimi adina daha genis bir grupla

tekrarlanmasi 6nerilmistir.

2.8.2.0tomatik Diisiinceler, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar, Depresyon,

Anksiyete ve Stres

Beck (1967)’in biligsel teorisi olumsuz yasantilar ve depresyon arasindaki baglantiy1
aciklayarak depresyonu anlamayi1 ve azaltmayir amacglamaktadir. Bunun i¢in iki faktor
onerilmistir. Fonksiyonel olmayan tutumlar ve otomatik diisiinceler depresyonun gelismesine,
stirdiirtilmesine katkida bulunur (Kwon ve Oei, 1992). Otomatik diislinceler nispeten kararsiz
ve duruma bagl bilislerdir ki bu da depresyonla ilintilidir. Depresyonda olan kisilerde otomatik

disiincelerin varligi defalarca bulunmus olsa da depresyonun gelisimindeki etiyolojik rolii
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belirsiz kalmustir (Stiles ve Gotestam, 1989). Islevsel olmayan inanglar genellestirilmis, kati
inanclar ve varsayimlardir. Depresif bireylerin gercekligi ¢arpitmalarindan beslenirler. Bu
tutumlar kendilerini sert, asir1 ve islevsiz yargilayici kriter ve kurallarla gosterirler (Dykman ve

Johll, 1988).
Bu baglamdaki literatiir aktarilmistir.

Kwon ve Oei (1992)’de yaptiklar1 calismada 355 tiniversite 6grencisinden 3 ay arayla
veri toplamiglardir. Calismanin amaci fonksiyonel olmayan tutumlar ve otomatik diisiincelerin
disiik seviyedeki depresyonla iliskilerini bulmaktir. 3 ay arayla yapilan iki ¢alisma da
fonksiyonel olmayan tutumlar ve otomatik diisiincelerin depresyonu yordadigi sonucuna

varilmistir.

Buschmann vd., (2017)’de yaptiklar1 18-60 yas arasi ¢esitli etnik kokenlerden gelen
%380’1 kadin olan 541 tiniversite 6grencisiyle yapilan ¢alismada amag¢ otomatik diisiincelerin ve
irrasyonel inancglarin aralarmdaki iliskiyi ve depresyon, anksiyete ile bu iki degiskenin
iliskilerini tespit etmektir. Irrasyonel inanglar ve otomatik diisiinceler birlikte depresyon ve
anksiyeteyi yordamistir. Basa ¢ikamamayla ilgili otomatik diisiinceler depresyona 0zgii
goriinmektedir. Otomatik depresif diisiinceler ortak payda gibi durmaktadir c¢ilinkii hem

anksiyete hem de depresyonla 6nemli 6l¢iide korelasyon bulunmustur.

Lau, Haigh vd., (2012)’de gec¢miste depresyon tanisi alan (n=28) ve hayat boyu
depresyon yasamayan (n=36) toplam 64 yetiskinle yaptiklar1 ¢aliymada amac¢ depresyon
gecirmis bireylerde ve ge¢irmemis bireylerde otomatik diisiinceler, islevsel olmayan tutumlar
acisindan farklilasma olup olmadigini saptamak ve ruh halini takiben biligsel tepkiyi
incelemekti. Sonuglara gore lizgiin ruh halinin ardindan gelen otomatik diisiincelerin hig
depresif olmayan grupla, depresyon grubu arasinda farklilagsmadig1 anlasilmistir. Negatif ruh
halinin otomatik diistinceleri arttirdig1 bulunmustur, ancak sadece dnceden depresif olan grubun
islevsel olmayan tutumlar1 yliksek ¢ikmistir. Bulgular olumsuz bilislerin depresyona karsi olan

savunmasizligin roliiniin anlasilmasiyla ilgili tartisilmistir.

Burns ve Spangler (2001) yaptiklar1 ¢aligmada islevsel olmayan tutumlarin, anksiyete
ve depresyon ile arasindaki nedensel baglantilarla ilgili 4 hipotezi test etmek amaciyla 512
kisiden olusan gruba 12 haftadan daha fazla siireyle biligsel davranis¢1 terapi uygulamislardir.

Dort hipotez su sekildeydi 1) terapi sirasinda islevsel olmayan tutumlardaki degisiklikler
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depresyon ve anksiyetedeki degisiklikleri yordar, 2) depresyon ve/veya anksiyetedeki
degisiklikler islevsel olmayan tutumlarin degisimini yordar, 3) islevsel olmayan tutumlar ve
olumsuz duygularm arasinda karsilikli nedensel iligski vardir, 4) islevsel olmayan tutumlar ve
duygular arasinda nedensel baglant1 yoktur bunun yerine {igiincii bir degisken islevsel olmayan
tutumlari, depresyonu ve anksiyeteyi etkinlestirir. Sonuglara gore islevsel olmayan tutumlar,
depresyon ve anksiyete ile anlamli korelasyonel iliski gostermektedir, buna ek olarak islevsel
olmayan tutumlardaki degisimler terapi sirasinda depresyon ve anksiyetedeki degisiklikleri
sekillendirdi. Ancak sonuglarin ilk {i¢ hipotezle uyumsuz oldugu gériilmiistiir. Islevsel olmayan
tutumlar1 baslangicta ya da 12 hafta sonunda depresyon veya anksiyete ile iligkilendiren
herhangi bir nedensel etki goriilmedi. Analizler sonucunda bunun yerine bilinmeyen baska bir
degiskenin hem depresyon iizerinde hem de islevsel olmayan tutumlar iizerinde etkili

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Yapan ve Tiirkcapar (2020) yaptiklar1 calismada 281 {iniversite 0grencisinden veri
toplamislar otomatik diisiinceler, islevsel olmayan tutumlar ve depresyon, anksiyete arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Otomatik diisiincelerin hem depresyonu hem de anksiyeteyi yordadigini

bulmuslardir. Islevsel olmayan tutumlar ise iki degisken icin de yordayic1 bulunmamustir.

Hill, Oei ve Hill (1989) c¢alismada depresyonun iki biligsel degerlendirmesi olan
otomatik diisiinceler ve islevsel olmayan tutumlar1 incelemislerdir. Calismanin iki hedefi vardi;
ilki1 depresif semptomlar1 ¢esitli popiilasyonlarda incelemekti; iniversite lisans 6grencileri, tip
ogrencileri ve psikiyatri polikliniklerinde ayakta tedavi goren, akut psikiyatrik yatan hastalar.
Ikinci amag ise otomatik diisiinceler ve islevsel olmayan tutumlarm depresif olan ve olmayan
kisileri basarili bir sekilde smiflandirip siiflandiramayacagiydi. Bunun i¢in ¢esitli psikiyarik
tanili kigilerden ve tan1 almayan kisilerden elde edilen veriler incelenmistir. Sonuglara gore
otomatik diisiinceler depresyon icin hassas ve spesifik bir 6l¢li olarak kullanilabilir. Buna
karsilik islevsel olmayan tutumlar depresif semptomlarla ilgili olmasina karsin depresyona

0zgii bulgular vermemistir.

Wong (2008) yaptig1 calisma 138 iiniversite 6grencinin sinav anksiyetelerinin bilissel
iiclii ile iliskisinin incelenmesinin amaclamistir. Coklu regresyon analizlerine bilissel iiclii
(olumsuz otomatik diisiinceler, islevsel olmayan inanclar) bir biitiin olarak anksiyete i¢in

onemli bir belirtiydi. Spesifik olarak benlik hakkindaki olumsuz goriisler, anksiyetenin 6nemli
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bir yordayicisidir. Ancak otomatik diistinceler ve islevsel olmayan tutumlar tek baglarina siav

anksiyetesini yordamamaktadir.

Miranda (1992)’de depresyona yatkinlik gosteren kisilerde stresli yasam olaylarinin
islevsel olmayan tutumlara olan etkisini incelemek icin, 197 yetiskinden veri toplamistir ve 183
tanesi depresif olmayan, 14 tane de depresif veriye ulagsmistir. Bulgularin depresyonun biligsel
teorisini desteklemekte oldugu ve islevsel olmayan inanglarin stresli yasam olaylar1 tarafindan

aktive edildigi gorilmiistiir.

Aydm (2009)’in  yaptig1 calismada Tiirk {niversite Ogrencilerinde otomatik
diisiincelerin, durum anksiyetesiyle iliskisini belirlemek i¢in, 220 iiniversite dordiincii sinif
ogrencisinden final sinavlarma hazirlanirken formlar1 doldurmalar: istenmistir. Bagimli
degisken anksiyete, bagimsiz degisken ise otomatik (olumsuz, islevsel olmayan) diisiincelerdi.
Arastirmanin beklentilerine uyan sonugta otomatik diisiincelerin anksiyetenin 6nemli bir

yordayicist oldugu ve otomatik diistincelerin varyansin %39 unu agikladigi gortilmiistiir.

Parim, Erensoy ve Lus (2020) 100 iiniversite 68rencisiyle yaptiklari calismada otomatik
diisiinceler ve depresyon icin gelistirilen islevsel olmayan tutumlarin, anksiyete arasindaki
iligkiyi belirlemektir. Sonuglara gore anksiyete ile otomatik diisiinceler arasinda orta derecede
pozitif yonde anlaml bir iligki, islevsel olmayan tutumlarin 6zellikle ¢’miikemmeliyet¢ilik’” ve

“onaylanma ihtiyac1’’ alt boyutlar1 anksiyete ile zayif iliski gostermistir.

Kuiper, Olinger vd., (1988)’de yaptiklar1 iki asamali ¢alismanin ilk asamasinda 62
iiniversite 0grencisinden veri toplamislardir. Tahmin edildigi {izere islevsel olmayan tutumlar
bildirilen mikrostresor ve disfori sikligiyla arasinda anlaml seviyede iliski bulunmustur. ikinci
asamada ilk asamadaki goniilli 26 katilimciya diisik ve orta derecede stresli sosyal
degerlendirme kosullar1 altinda bir video gorevini tamamlamalar1 gereken bir laboratuvar
deneyi uygulanmustir. Islevsel olmayan tutumlarin yiiksek olmasi stres degerlendirmesini ve
olumsuz duygular1 arttirmustir. Islevsel olmayan tutumlar dlgeginden yiiksek puan alan grup
deneysel prosediir sirasinda fizyolojik uyarilma, kaygi ve benlik bilincinde artan seviyeler
gostermislerdir. Bu grup islevsel olmayan tutumlar 6l¢eginden diisiik puan alan gruba gore

deneyci tarafindan daha fazla onaylanmama ve reddedilme algilamislardir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde yapilan arastirmanin evreni ve 6rneklemi, dlcekleri ve dlgekleriyle ilgili

bilgileri tanitilmis, verilerin analizi i¢in kullanilan istatistiklerden bahsedilmistir.
3.1.Arastirma Modeli

Bu arastirma lise Ogrencilerinde depresyon, stres ve anksiyetenin biligsel ve
metakognitif model agisindan incelenmesini amaclamaktadir. Otomatik diisiinceler,
fonksiyonel olmayan tutumlar, istbilisler, ruminasyon olumsuz ve ruminasyon olumlunun
depresyon, stres ve anksiyete seviyelerini yordama diizeylerini ortaya koymay1 amaglayan
korelasyonel bir ¢alismadir. Korelasyonel analiz degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek

amaciyla yapilirlar (Biiyiikoztiirk, 2014: s.15).

Depresyon, stres ve anksiyete diizeyi arastrmanin bagimli degiskenleri, otomatik
diisiinceler, ruminasyon olumsuz, ruminasyon olumlu, iistbilis ve fonksiyonel olmayan

tutumlar aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.2.Evren ve Orneklem

Calismanin evreni Dogu Anadolu bolgesindeki bir ilgede 2019-2020 egitim ogretim
yillar1 igerisinde lise egitimine devam eden Ogrencilerdir. Calismanm Orneklemi 799 lise

ogrencisinden olusmaktadir.

Katilimcilarin %55.4°1 kadin  (n=443), %44.6’s1 erkektir (n=356) . Arastirmada yer
alan grubun cinsiyet, sinif diizeyi, ruhsal rahatsizlik Oykiisii, ailelerin aylik gelir diizeyi,
akademik bagar1 gibi demografik ve kisisel verilerin yer aldig1 betimsel istatistikler Tablo 1°de

sunulmustur.
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Tablo 1 Veri Grubunun Demografik ve Kisisel Bilgilerinin Frekans ve Yiizde
Dagilimlan

Degigkenler f %
Kadin 443 55.4
Cinsiyet Erkek 356 44.6
Toplam 799 100
9 147 18.4
10 155 19.4
11 208 26
Sinif
12 289 36.2
Toplam 799 100
Depresyon 18 9.5
Kaygi 21 11.1
bozukluklar1
Ruhsal
rahatsizlik 20 6 3.1
Diger 8 4.2
Toplam 53 100
0-1000 tl aras1 25 3.1
1000-2300 tl 113 14.1
Allenin 2300-4000 1] 236 295
Aylik Geliri
4000 ya da daha 425 53.2
fazlas1
Toplam 799 100
Cok 1yi 116 14.5
Iyi 310 38.8
X Orta 382 353
Akademik
Basar1 Kotii 62 7.8
Cok kot 29 3.6
Toplam 799 100
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3.3.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 2019-2020 egitim 6gretim doneminde lise egitimine devam eden
arastrmaya goniilli katilan katilimcilarla Covid-19 salgmi sebebiyle kisisel bilgi formu,
Depresyon, Stres Anksiyete olgegi (DASS21), Otomatik Diisiinceler odlgegi (OTO),
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkce Formu (DAS-R-TR), Ustbilis
Olgegi Cocuk Ergen Formu (UBO-CE), Ruminasyon Olumlu Olgegi (Rumi olumlu) ve
Ruminasyon Olumsuz Olgeginden (Rumi olumsuz) olusan form online olarak
cevaplandirilmistir. Uygulamadan once gerekli izinler alinmis, dlgek formunda arastirmayla

ilgili bilgiler verilmistir.
3.4.Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada veri toplama araglar1 olarak yas, cinsiyet, smif, akademik basari, ruhsal
rahatsizlik dykiisii, gelir diizeyi gibi bilgileri edinmek i¢in Kigisel Bilgi Formu, depresyon, stres
ve anksiyete diizeylerini 6l¢mek i¢in Depresyon, Stres Anksiyete Olcegi(DASS21),otomatik
diisiincelerin sikligm1 belirlemek igin Otomatik Diisiinceler Olgegi (OTO), fonksiyonel
olmayan tutumlarin sikligmi ve siiresini dlgmek icin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi
Kisaltilmis Tiirkge Formu (DAS-TR-R), iistbilislerin sikligmi belirlemek i¢in Ustbilis Olcegi
Cocuk Ergen Formu (UBO-CE), olumlu ruminasyonlarm sikligmi belirlemek i¢in Ruminasyon
Olumlu Olgegi (Rumi olumlu) ve olumsuz ruminasyonlarin sikhigini belirlemek igin ve

Ruminasyon Olumsuz Olgegi (Rumi olumsuz) kullanilmustir.
3.4.1.Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin sinif, akademik basari, yas, cinsiyet, ruhsal rahatsizlik 6ykiisii gibi kisisel

ve demografik bilgileri edinmek amaciyla olusturulmus sorulari igerir.
3.4.2.Depresyon, Stres, Anksiyete Olcegi (DASS21)

Arastirmada depresyon, stres ve anksiyete diizeylerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan 6lgek Lovibond tarafindan 1995 yilinda DASS-42 6l¢eginin uygulama siiresinin
kisaltilmasi igin gelistirilmistir (Lovibond ve Lovibond, 1995). Olcek depresyon, stres ve
anksiyetenin fiziksel, psikolojik, sosyal yasanti iizerine olan etkilerini i¢ceren maddelerden
olugsmaktadir. 21 maddeden olusur ve her madde 0-3 arasinda puan alarak depresyon, stres ve

anksiyete icin ayr1 puanlar verir. Olgeklerden maksimum 21 minimum 0 puan almmabilir. Yiiksek
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puanlar depresyon, stres ve anksiyetenin yiiksek oldugunu gosterir. Lovibond(1995) 717
iniversite Ogrencisiyle yapilan calismada Beck’in depresyon envanteriyle, depresyon,

anksiyete, stres Olcegi arasinda anlamli iligki bulmustur (r=0.4).

Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Sarigam (2018) tarafindan yapilmustir.
Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 depresyon alt dlgegi icin 0=0.87, anksiyete alt
olcegi icin a=0.85 ve stres alt dlgegi icin a=0.81 olarak bulunmustur. Olcek gecerli ve

giivenilirdir.
3.4.3.0tomatik Diisiinceler Olgegi

Hollon ve Kendall (1980) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek 30 maddeden olusmaktadir
ve depresyonla ilgili olumsuz diisiincelerin kiginin aklindan ge¢me sikligini 6lgmeyi
amaclamaktadir. Olgek 5°1i likert tiptedir ve 1-5 arasmda puanlanmaktadir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 150 ve en diisiik puan 30’dur Olgegin hem klinik grupta hem de
klinik olmayan grupta yapilan ¢alismalarda madde-toplam korelasyonu iki grup i¢cin de .001

diizeyinde anlamlidir (Harrell ve Ryan, 1983).

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Aydin ve Aydin (1990) tarafindan
cesitli hastanelerden depresyon tanist alan grup (N=57) ve hasta olmayan grup (N=57) ile
yapilmistir. Veri grubunun Beck depresyon 06lgegi ile otomatik diisiinceler Olgeginin
puanlarindan hesaplanan Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayis1 0.70°dir. Cok yonlii
depresyon Olcegi ile otomatik diislinceler Olgeginin puanlarindan hesaplanan Pearson
momentler ¢carpim korelasyon katsayis1 (r=0.60; P<0.001) olarak bulunmustur. Ol¢egin tiimii
icin bulunan Cronbach-alfa katsayis1 0.95 ile anlamli bulunmustur. Olgegin her bir
maddesinden alinabilen puanlar ile 6l¢egin hepsinden alinan puanlar madde-test korelasyon
sonucuna gore 0.37 ile 0.85 araligindadir. Giivenilirlik analizi olarak test-tekrar-testi incelemek
amaciyla yapilan c¢alismada 30 kisilik psikoloji smifi 6lcegi 3 hafta ara ile iki kere
doldurmuslardir. Alman iki puan iizerinden hesaplanan Pearson momentler carpimi
korelasyonu 0.77’dir. Bulgular 6lgegin Tiirk toplumu i¢in de gegerli ve giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Ayrica 6lgegin maddeleriyle gecirilen silireyi 6lgcmek amaciyla Yale Brown Obsesyon
Kompiilsiyon 6l¢eginin (Y-BOCS) 0-4 puan ranj1 olan, 4’lii likert tipi dlgeginin yonergesi

kullanilmastir.
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3.4.4.Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ol¢egi Kisaltilmis Tiirk¢e Formu(Das-R-
TR)

Kisiyi depresyona yatkin hale getirebilecek tutumlar1 6lgmek icin Weissman ve Beck,
(1978) tarafindan gelistirilen 6lgek baslangicta {liniversite 6grencilerinden toplanan verilerle
olusturulmus 100 maddelik , 1(tamamen katilmiyorum) ve 7(tamamen katiliyorum) arasinda
puanlandirmasi olan likert tipi bir 6z-bildirim bir dlgegiydi. Olgek ilk gelistirildiginde A ve B
olmak iizere iki paralel formu bulunmaktaydi. A formu 6zellikle depresyonun test edilmesinde

siklikla kullanilmaktaydi (Weissman ve Beck, 1978).

Das-A formunun Tiirk¢e gecerlilik-giivenilirlik caligmasmi Sahin ve Sahin(1992) 345
{iniversite 6grencisinin olusturdugu érneklemde yapmislardir. FOTO-A formunun i¢ tutarlik
katsayisi .79, madde toplam korelasyonu .34 olarak bulunmustur. Otomatik diisiinceler
olcegiyle korelasyonu .29, depresyon odlgegi ile korelasyonu .19 diizeylerindedir. Olgegin

“miikemmelci tutum’’, “’degisken tutum’’, “’onaylanma ihtiyac1’’ ve son olarak da ‘’bagimsiz

tutum’’ olarak adlandirilan 4 faktor yiikii bulunmustur (Sahin ve Sahin ,1992).

Batmaz ve Ozdel (2016) fonksiyonel olmayan tutumlar dlgeginin 13 sorudan olusan
kisa formunun Tirkge gecerlik giivenilirlik ¢alismasin1 18 yas ve st 885 katilimciyla
gergeklestirmislerdir. Bilgiler bilissel davranisct terapi ve duygudurum degisiklikleriyle
ilgilenen psikiyatristler tarafindan alinmustir. ¢ tutarhlik katsayisi .85 olarak bulunmustur.
Miikemmeliyet¢ilik ve bagimlilik 6lgegin alt faktorleridir. Beck depresyon Glgegi ile .37,
otomatik diisiinceler dlcegi ile.28 korelasyon katsayilaridir. Olgek puani arttikga fonksiyonel

olmayan tutumlar artmaktadir.
3.4.5.Ustbilis Ol¢egi Cocuk Ergen Formu (UBO-CE)

Orjjinal formu “Meta-Cognitions Questionnaire (MCQ)” olan 6lgek Wells ve
Cartwright-Hatton (1997) gelistirilen 6l¢egin daha sonra 30 maddelik kisaltilmis formu yine
Wells ve Cartwright-Hatton (2004) tarafindan UBO-30 adiyla olusturmuslardir.

Olgegin ¢ocuk-ergen formu Bacow ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilmistir.

Olgek maddeleri yas grubuna daha iyi hitap etmesi acismndan degistirilmistir. Olgek 24
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maddeden ve 4 faktorden olusan dort birimli likert tipi Olgektir. Yiiksek puan olumsuz

iistbiligsel faaliyetin arttigma isaret eder.

Olgegin Tiirkge gecerlik giivenilirlik ¢alismasini Irak (2011) 71 temel ve lise egitimi
veren devlet okulunda 6grenim goren 470 d6grenciye uygulanmistir. 154 68renciye de test tekrar
giivenliligi icin 3’er hafta arayla uygulanmistir. Maddeler arasindaki iligski i¢in uygulanan
Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon Analizi sonuglarina gére anlamli katsayilar .124 ile
.654 arasinda degismis olup .01 diizeyinde anlamhidir. Cronbach-alfa gecerlik katsayisi .73
olarak bulunmustur. Olcegin tek numarali maddeleri igin .68, ¢ift numarali maddeleri igin
.64°tiir. Olgegin alt faktorleri batil inanglar, ceza ve sorumluluk inanglar (6,12,19,17,21,22)
,biligsel izleme (3,5,11,14,15,24), olumlu iist endiseler (1,7,9,16,20,23) ve olumsuz {ist
endiseler (2,4,8,10,13,18) olmustur. Tiirk¢e formun gecerlilik ve giivenirligi i¢in yapilan analiz
sonuglarina gore 6lgek maddeleri icin giivenirlik katsayilari maddeler i¢in .47 ile .88, alt
Olgekler i¢in .76 ile .82 arasindadir. Bu bilgiler 1518inda olcegin Tiirkge formu gecerli ve
giivenilir bulunmustur (Irak, 2011).

3.4.6.Ruminasyon Olumlu Ol¢egi (Rumi Olumlu)

Papageorgiou ve Wells (2001)’in gelistirdigi Olcek olumlu {istbiligsel inanglari
degerlendirir. 9 maddelik 4°’lii likert tipi olan 6lgek tek boyuttan olusmakta ve major depresyon
tanis1 alan grubun diger gruplara gére anlamli olarak daha fazla puan aldig1 goriilmektedir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi ,89 tekrar test giivenilirlik katsayis1 .85 olarak bulunmustur. Beck

depresyon envanteriyle (r=0,45) ile arasinda pozitif korelasyon gézlenmistir.

Olgegin Tiirkge gecerlik giivenilirlik cahismasinda tani almayan 455 ve major depresif
bozukluk tanis1 alan 60, panik bozukluk tanisi alan 30 , sosyal anksiyete bozuklugu tanis1 alan
30 kisiden olusan 6rneklem kullanilmistir. Ayrica tekrar test glivenilirligini test etmek i¢in 109
farkll iiniversite dgrencisine 4-5 hafta ara ile 6lgek uygulanmistir. I¢ tutarlilik sonuglarina
cronbach-alfa degerleri 0,63-0,80 arasinda olup 1yi ve ¢ok 1yi diizeyde gilivenilirlik saptanmistir

(Yidmaz vd., 2015).
3.4.7.Ruminasyon Olumsuz Olcegi (Rumi Olumsuz)

Papageorgiou ve Wells (2001)’in gelistirdigi 6l¢cek olumsuz iistbiligsel inanglari

degerlendirir. 13 maddelik 4’li likert tipi 6l¢cek ruminasyonun kontrol edilemez ve zararh
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olduguna iligkin inanglar1 iceren ilk 8 madde (Rumi Olumsuz-1) ve ruminasyonun kisilerarasi
ve sosyal sonuglarma iliskin inanglar1 iceren son 5 madde (Rumi Olumsuz-2) olmak {izere iki
faktdrden olusmakta ve ters madde icermemektedir. RUMI-Olumsuz1’in i¢ tutarhlik katsayisi
0,80 ve RUMI-Olumsuz 2’nin i¢ tutarlilik katsayis1 0,83, test-tekrar-test giivenilirlik katsayilar
ise swrastyla 0,66 ve 0,68 olarak bildirilmistir (Luminet’den [2004] aktaran Yilmaz vd., 2015 ).

Olgegin Tiirkce gecerlik giivenilirlik ¢aligmasinda klinik olmayan 455 ve major depresif
bozukluk 60, 30 panik bozukluk, 30 sosyal anksiyete bozuklugu tanist alan 6rneklem
kullanilmistir. Ayrica tekrar test glivenilirligini test etmek icin 109 farkli iniversite 6grencisine
4-5 hafta ara ile lcek uygulanmustir. I¢ tutarlilik sonuglarma gore cornbach-alda degerleri 0,20-

0,58 araliginda olup iyi ve ¢ok iyi diizeyde gilivenilirlik saptanmistir (Y1ilmaz vd., 2015) .
3.5.Verilerin Analizi

Veriler online ortamda toplandiktan sonra bilgisayar ortamina aktarilmistir. Kayip veri
gozlenmemistir. Analizler 799 kisi lizerinden yapilmistir. Veri analizinde SPSS 22.0 programi
kullanilmis olup {istbiligler, ruminasyonla ilgili olumlu inang¢lar, ruminasyonlarla ilgili olumsuz
inanglar, otomatik diistinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlarin depresyon, stres ve anksiyete

iizerindeki yordayici etkisini gozlemlemek amaciyla ¢coklu regresyon analizi yapilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

Bu aragtirmada, lise 6grencilerinin stres, anksiyete ve depresyon belirtilerini otomatik
diistince puanlari, iistbilis puanlari, fonksiyonel olmayan tutum puanlari, ruminasyon olumlu
puanlar ve ruminasyon olumsuz puanlarinin yordayip yordamadigini incelemek amaciyla ¢oklu

regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 2°de dlceklerin ve altboyutlarin toplam puanlarinin ortalama, ¢arpiklik, basiklik

ve giiven araliklar1 belirtilmistir.

Tablo 2 Arastirmada Kullamlan Olcek Puanlarina iliskin Betimsel Istatistikler

N M Carpiklik  Basiklik Giliven
Aralig
(%95)
Depresyon alt boyutu 799 6,91 ,716 -,405 6,50
7,32
Stres alt boyutu 799 8,58 ,346 -, 708 8,19
8,98
Anksiyete alt boyutu 799 6,05 ,891 ,027 5,68
6,42
Otomatik diistinceler dlcegi 799 68,37 ,820 -,374 66,04
70,70
Ruminasyon olumlu 6l¢egi 799 24,98 -,302 =977 24,40
25,56
Ruminasyon olumsuz 6lgegi 799 27,92 ,448 -,624 27,20
28,64
Ruminasyon olumsuz kontrol 799 14,14 ,181 -,921 13,77
edilemezlik ve tehlike alt boyutu 14,51
Ruminasyon olumsuz kisilerarasi 799 13,78 ,656 -,492 13,37
ve sosyal sonuglari alt boyutu 14,19
Fonksiyonel olmayan tutumlar 799 43,09 ,409 -,687 41,65
Olcegi (Das-r-tr) 44,53
Ustbilis 6lgegi 799 27,92 ,448 -,624 27,20
28,64
Ustbilis 6lgegi olumlu iist 799 13,36 ,348 -,584 13,03
diisiinceler alt boyutu 13,70
Ustbilis 6lgegi olumsuz iist 799 15.47 -,103 -,665 15,15
diisiinceler alt boyutu 15,81
Ustbilis 6lgegi batil inanglar, ceza, 799 13,78 ,656 -,492 13,37
sorumluluk alt boyutu 14,19
Ustbilis 6lgegi bilissel izleme alt 799 16,50 -,321 -,313 16,19
boyutu 16,80
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Das-r-tr milkemmeliyetcilik alt 799 27,26 , 319 -,852 26,34
boyut 28,17
Das-r-tr onaylanma bagimlilik alt 799 15,80 517 -,615 15,26
boyut 16,41

Otomatik diistinceler dlgegi, tistbilis 6lgegi, fonksiyonel olmayan tutumlar 6lcegi,

ruminasyon olumlu 6lgegi ve ruminasyon olumsuz 6l¢eginden alinan puanlarin ¢arpiklik,

basiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda olmasi dagilimin normallige yakin oldugunu

gostermektedir. Bu sebeple de analizde parametrik testler kullanilmistir.

Tablo 3 Lise Ogrencilerinin zaman degiskenine gore otomatik diisiinceleri ve

altboyutlarinin betimsel istatistigi

Olgek/ Giinde ne kadar zamanini alryor? N X S

Altboyut Y-bocs

Otomatik Diislinceler Hi¢ zamaninmu almiyor 178 43,04 19,288
Hafif (glinde 1 saatten az) 253 56,39 21,414
Orta(1-3 saat) 213 80,36 28,472
Agir(3-8 saat) 116 97,26 35,912
Cok agir(8 saatten fazla) 39 110,38 36,527

Olumsuz benlik kavrami Hi¢ zamaninmu almiyor 178 13,10 5,920
Hafif (glinde 1 saatten az) 253 17,20 6,825
Orta(1-3 saat) 213 24,57 10,103
Agir(3-8 saat) 116 30,25 12,899
Cok agir(8 saatten fazla) 39 34,26 13,046

Karmasa/kagis fikirleri Hi¢ zamaninmu almiyor 178 8,93 4,377
Hafif (glinde 1 saatten az) 253 11,83 5,017
Orta(1-3 saat) 213 16,92 6,215
Agir(3-8 saat) 116 20,53 7,450
Cok agir(8 saatten fazla) 39 23,13 7,568
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Kisisel Hi¢ zamaninmu almiyor 178 5,20 2,802
uyumsuzluk/degisme

arzusu Hafif (glinde 1 saatten az) 253 6,85 2,998
Orta(1-3 saat) 213 9,54 3,160
Agir(3-8 saat) 116 11,03 3,660
Cok agir(8 saatten fazla) 39 11,79 3,334
Yalmzlik/ izolasyon Hi¢ zamaninu almiyor 178 6,16 3,019
Hafif (glinde 1 saatten az) 253 8,20 3,468
Orta(1-3 saat) 213 11,17 4,337
Agir(3-8 saat) 116 13,44 4,938
Cok agir(8 saatten fazla) 39 15,38 4,929
Birakma/ umutsuzluk Hi¢ zamaninmu almiyor 178 5,08 2,558
Hafif (glinde 1 saatten az) 253 6,40 3,028
Orta(1-3 saat) 213 9,60 4,503
Agir(3-8 saat) 116 11,97 5,332
Cok agir(8 saatten fazla) 39 14,77 5,792

Giin igerisinde otomatik diisiincelerle gecirilen slirenin betimsel istatistiklerine
bakildiginda hi¢ zamanimi almiyor (N=178), giinden 1 saatten az zamanimi1 aliyor (N=253),
1-3 saat aras1 zamanimi aliyor (N=213), 3-8 saat aras1 zamanimi aliyor (N=116) ve 8 saatten
fazla zamanimi aliyor (N=39) seklinde oldugu goriilmektedir. Orneklemin %58.3’ii giinde 1
ila 3 saat arasini otomatik diisiincelerle gecirmektedir.
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Tablo 4 Lise Ogrencilerinin zaman degiskenine gore otomatik diisiinceler ve altboyutlari
icin yapilan tek yonlii Varyans Analizi

Olgek/ Varyans  Kareler Sd Kareler F p 2 fark
kaynag: toplami ortalamast
altboyut
0.D.0 GA 346795,737 4 86698,934 124,646  ,000 0,38 1<2,3,4,5
Gl 552275,119 794 695,561 2<3,4,5
3<4,5
OBK GA 34269235 4 8567,309 104,365  ,000 0,34 1<2,3,4,5
Gl 65179,404 794 82,090 2<3,4,5
3<4,5
K/K G.A 15684,651 4 3921,163 117,565  ,000 0,37 1<2,3,4,5
G.i 26482,403 794 33,353 2<3,4,5
3<4,5
KU/DA GA 3863,675 4 965,919 99,081 ,000 0,33 1<2,3,4,5
Gl 7740,518 794 9,749 2<3,4,5
3<4,5
/i GA 6145,033 4 1536,258 98,693 ,000 0,33 1<2,3,4,5
G.i 12359,438 794 15,566 2<3,4,5
3<4,5
B/U GA 6297,868 4 1574,467 101,541  ,000 0,51 1<2,3,4,5
G.i 12311,539 794 15,506 2<3,4,5
3<4,5
p< 0.05

Tablo 4’de ki analiz sonuglarina gore lise 6grencilerinin otomatik diislincelerinin zaman

degiskenine gore

istatistiksel anlamda farklilastig

saptanmistir  [F(4,794)

=124,646,

p=,000<0,05]. Olumsuz benlik kavrami altboyutunun zaman degiskenine gore istatistiksel
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anlamda farklilastig1 saptanmistir [F(4,794) =104,365, p=,000<0,05]. Karmasa kacis fikirleri
altboyutunun zaman degiskenine gore istatistiksel anlamda farklilagtig1 saptanmis [F(4,794)=
117,565, p=,000<0,05]. Yapilan Games-Howell posthoc testine gore *’hi¢ zamanimi almiyor’’
diyen 6grencilerin otomatik diisiinceleri, giinde 1 saatten az, 1-3 saat arasi, 3-5 saat aras1 ve 8
saatten fazla diistinen 6grencilere kiyasla daha diisiik bulunmustur. Kisisel uyumsuzluk
degisme arzusu altboyutunun zaman degiskenine gore istatistiksel anlamda farklilastigi
saptanmistir [F(4,794)= 99,081, p=,000 <0,05]. Yapilan Games-Howell posthoc testine gore
’hi¢ zamanimi almiyor’ diyen 6grencilerin kisisel uyumsuzluk/degisme arzusu, giinde 1
saatten az, 1-3 saat arasi, 3-5 saat arasi ve 8 saatten fazla diislinen 6grencilere kiyasla daha
disik bulunmustur. Yalnizlik izolasyon altboyutunun zaman degiskenine gore istatistiksel
anlamda farklilastig1 saptanmistir [F(4,794)= 98,693, p=,000<0,05]. Yapilan Games-Howell
posthoc testine gore *"hi¢ zamanimi almiyor’” diyen 6grencilerin yalnizlik/izolasyonu, giinde 1
saatten az, 1-3 saat arasi, 3-5 saat arasi1 ve 8§ saatten fazla diisiinen 6grencilere kiyasla daha
diisiik bulunmustur. Birakma umutsuzluk altboyutunun zaman degiskenine gore istatistiksel
anlamda farklilastig1 saptanmistir [F(4,794) = 101,541, p = ,000 < 0,05]. Yapilan Games-
Howell posthoc testine gore *’hi¢ zamanimi almiyor’” diyen 6grencilerin birakma/umutsuzlugu
giinde 1 saatten az, 1-3 saat arasi, 3-5 saat aras1 ve 8 saatten fazla diisiinen 6grencilere kiyasla

daha diisiik bulunmustur.

momentler carpimi korelasyon sonuglar1 belirtilmistir.

Tablo 5 Degiskenler ve Altboyutlarina ait Pearson Momentler Carpim Korelasyon
Analiz Sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 12 13 14 15 16

1 1 802F  820%  749% 437  A87*  266% .591* I186* 516*  472%  357%  A426*  420% 572%  S31*
* * * * * * * * * * * * * * *

2 1 826%  762*  423*  509%  237% 581%  163* .574% 507 356% A4I3* 403* 582% 505
* * * * * * * * * * * * * *

3 1 853%  469%  A464*  248* 602F .ISI*  519%  479% 307% 456% 451* 573%  550%
* * * * * * * * * * * * *

4 1 579%522%  240%  667* 201% 560% 548%  328% 562%  558%  621*  .622*
* * * * * * * * * * * *

5 1 4200 252%  505%  265%  369%  A470%  240% 980 .950% 387% 545
* * * * * * * * * * *

6 1 595% 586  .673* 826%  816* .830% 4Il*  424% 651%  4SI*
* * * * * * * * * *

7 1 198% 504 378%  423%  571%  249%  237%  258* 1I8*
* * * * * * * * *

8 1 253%  621%  602%  362*  A482F  499%  923%  939*
* * * * * * *

9 1 290% 299%  516%  245%  276* 264 211%
* * * * * * *

10 1 J28% 576%  356*  361%  705* 465
* * * * * *
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1 1 541%  457%  452%  6l6* 510
B3 B3 B3 B3 B3

12 1 228%  238%  461* 227
B3 B3 B3 sk

13 1 869%  366* .524*
B3 B3 B3

14 1 388%  534%
B3 B3

15 1 734%
sk
16 1

** p<0.01

I=Anksiyete alt boyutu, 2=Stres alt boyutu, 3=Depresyon alt boyutu, 4=Otomatik diisiinceler
olcegi, 5=Fonksiyonel olmayan tutumlar &lgegi, 6=Ustbilis dlcegi, 7=Ruminasyon olumlu
Olcegi, 8=Ruminasyon olumsuz 6l¢egi, 9=Olumlu iist endiseler tistbilis alt boyutu, 10=Olumsuz
ist endiseler istbilis alt boyutu, 11=Batil inanclar, ceza, sorumluluk iistbilis alt boyutu,
12=Bilissel izleme iistbilis altboyutu, 13=Fonksiyonel olmayan tutumlar miikkemmeliyet¢ilik,
basar1 alt boyutu, 14=Fonksiyonel olmayan tutumlar onaylanma ihtiyaci bagimlilik alt boyutu,
15=Ruminasyon olumsuz kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu, 16=Ruminasyon olumsuz

kisilerarasi ve sosyal sonuclar alt boyutu.

Korelasyon analizi sonuglarina gére DASS21 6lgeginin alt boyutu olan depresyon ile
fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgegi (1= .469, p<0.01), Ustbilis Olcegi (r= .464, p<0.01),
Ruminasyon olumsuz 6l¢egi(r= .602, p<0.01), ve olumsuz iistbilis altboyutu (r=.519, p<0.01)

arasinda orta ve pozitif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Tablo 5 incelendiginde DASS21 6lgeginin alt boyutu olan anksiyetenin korelasyon
sonuclarina gore iistbilis 6lgegi batil inanglar, ceza sorumluluk alt boyutu (r=.472, p<0.01) ,
fonksiyonel olmayan tutumlar miikemmeliyetcilik basar1 altboyutu (r= .426, p<0.01) ,
fonksiyonel olmayan tutumlar onaylanma ihtiyaci1 bagimlilik alt boyutu(r= .420, p<0.01) ,
Ruminasyon olumsuz kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu(r=.572, p<0.01) arasinda orta

diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

DASS21 6lgeginin alt boyutu olan stresin korelasyon sonuglarma gore tistbilis 6l¢egi(r=
509, p<0.01) , olumsuz iistbilis alt boyutu (r= .574, p<0.01) , biligsel izleme {ist bilis alt
boyutu(r= .356, p<0.01) , ruminasyon olumsuz kisilerarasi ve sosyal sonuglar alt boyutu(r=
505, p<0.01) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur.
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Coklu regresyon analizi yapilmadan Once analiz i¢in gerekli olan varsayimlarin
karsilanip kargilamadig1 incelenmistir. Bu varsayimlardan ilki verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini incelemek i¢in bulunan carpiklik ve basiklik degerleri olmustur. Carpiklik ve
basiklik degerlerinin +1 ve -1 degerleri arasinda olmasindan dolay1 verilerin normal dagilim
gosterdigi, ayn1 zamanda dogrusalliga iliskin grafikler incelendiginde diyagramin dogrusal bir
iligki gosterdigi bulunmustur. Coklu regresyon analizinin bir diger varsayimi ise 6lgeklerden
alman toplam puanlar arasinda ¢oklu dogrusallik sorununun olmamasidir. Bunu incelemek i¢in
Tolerans, Varyans Biiyiitme Faktorii (VIF) ve CI degerleri incelenmistir. Incelenen analizler
sonucu VIF degerinin 10’dan kiigiik olmasi, tolerans degerinin, 20’den biiyiik olmasi ve CI
degerinin 30’dan kiiclik olmasi sonucu verilerde c¢oklu dogrusallik probleminin olmadig:

anlagilmistir (Biiytikoztiirk, 2016).

Tablo 6 Otomatik Diisiinceler, Ust bilis, Ruminasyon Olumlu, Ruminasyon Olumsuz,
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Degiskenlerinin Depresyon alt boyutu puanini yordama

diizeyine iliskin coklu regresyon analizi

Degisken B SH B t p Ikilir Kismir
Sabit -4,007 ,428 -9,367  ,000

OTO ,145 ,005 ,824 30,998 ,000 ,740 ,565
Ustbilis -,073 ,026 -,060 -2,776  ,006 -,098 -,051

Olumsuz iist
endiseler alt

boyutu

Das-r-tr -,014 ,007 -,051  -2,199 ,028 -,078  -,040
Rumi ,044 ,014 ,078 3,100 ,002 ,109 ,057
olumsuz

Rumi olumlu ,055 ,015 ,078 3,633,000 ,128 ,066
R=,858 R?=,735 F(5,793)=443,371 p=,000

* p<0.05

Tablo 6’da goriilen coklu regresyon analizi sonuglarina gore otomatik diisiinceler, {ist
bilis olumsuz alt boyutu, fonksiyonel olmayan tutumlar, ruminasyon olumsuz ve ruminasyon

olumlu puanlari, depresyon alt boyut puanlar1 ile anlamli iliski gdstermis olup yordayici
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olduklar1 anlasilmistir. Tabloda yer alan bagimsiz degiskenler depresyon alt boyutundaki
toplam varyansm %73 {inii acikladig1 goriilmektedir. [R=,858, R*=,735, p< 0.05]

Standardize edilmis regresyon katsayisina(f3) gére yordayici degiskenlerin depresyon alt
boyutu iizerindeki goreli onem sirasi: otomatik diisiinceler (8=,824), ruminasyon olumlu ve
ruminasyon olumsuz(B=,078), istbilis 6lgegi olumsuz iist endiseler alt boyutu (3=-,060),

fonksiyonel olmayan tutumlar (8=-,051) seklindedir.

Tablo 7 Otomatik Diisiinceler, Rumi Olumsuz, Ustbilis 6lcegi bilissel izleme alt boyut,
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar, Ustbilis Ol¢egi, Rumi Olumlu Degiskenlerinin

Anksiyete alt boyutu puanim1 yordama diizeyine iliskin ¢oklu regresyon analizi

Degisken B SH B t p Ikilir Kismir
Sabit -4,800 ,538 -8,915 ,000

OTO ,101 ,005 ,637 19,017 ,000 ,560 ,434
Rumi ,082 ,018 ,137 4,612 ,000 ,162 ,105
olumsuz

Ustbilis ,123 ,053 ,101 2,330 ,020 ,083 ,053
biligsel

izleme alt

Das-r-tr -,008 ,007 -,032 -1,104 ,270 -,039 -,025
Ust bilis -,016 ,019 -,043 -811 417 -,029 -,019
Olcegi

Rumi ,036 ,019 ,057 1,929 ,054 ,068 ,044
olumlu

R=,767 R’>=,585 F(6,792)=188,387 p=,000

* p< 0.05

Tablo 7’de goriilen ¢oklu regresyon analizi sonuglarma gore otomatik diisiinceler,
ruminasyon olumsuz, iist bilis 6l¢egi bilissel izleme alt boyutu, anksiyete alt boyut puanlari ile
anlaml iligki gostermis olup yordayici olduklari anlagilmistir. Diger yandan fonksiyonel
olmayan tutumlar Olgegi, iistbilis 6lcegi ve ruminasyon olumlu 6lgeklerinin anksiyete alt
boyutunu yordamadigi gozlenmistir. Tabloda yer alan bagimsiz degiskenler anksiyete alt

boyutundaki toplam varyansin %58 ini agikladig1 goriilmektedir. [R=,767, R?>=,585, p< 0.05]
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Standardize edilmis regresyon katsayisina(f3) gére yordayici degiskenlerin anksiyete alt
boyutu lizerindeki goreli 6nem sirasi: otomatik diistinceler(3=,637), ruminasyon olumsuz

(B=,137) ve tistbilis 6lcegi bilissel izleme alt boyutu(=,101) seklindedir.

Tablo 8 Ruminasyon Olumsuz, Ruminasyon Olumlu, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar,
Ustbilis 6lcegi Olumsuz alt boyut, Otomatik Diisiinceler Olcegi Karmasa ve Kacis alt
boyut, Otomatik Diisiinceler dl¢cegi Kisisel Uyumsuzluk ve Degisme ve Otomatik
Diisiinceler dl¢egi Yalmzhk ve izolasyon Degiskenlerinin Stres alt boyutu puanim

yordama diizeyine iliskin ¢coklu regresyon analizi

Degisken B SH B t p Ikilir Kismir
Sabit -3,184 ,494 -6,442  ,000
Rumi olumsuz ,032 ,017 ,059 1,858  ,064 ,066 ,040
Rumi olumlu ,008 ,016 ,012 ,514 ,608 ,018 ,011
Das-r-tr -,008 ,007 -,031 -1,157 ,248  -,041 -,025
Ustbilis ,204 ,035 ,172 5,763  ,000 ,201 ,123
Olumsuz alt
boyut
OTO ,176 ,041 ,227 4,322,000 ,152 ,093
karmasa ve
kacis fikirleri
OTO ,206 ,066 ,139 3,112,002 ,110 ,067
Kisisel
uyumsuzluk
degisme
OTO ,382 ,057 ,325 6,751  ,000 ,233 ,145
yalnizlik ve
izolasyon
R=,798 R’>=,634 F(7,791)=198,546 p=,000

*p<0.05

Tablo 8’de goriilen goklu regresyon analizi sonuglarina gore Ustbilis 6lcegi Olumsuz
alt boyut, Otomatik Diisiinceler Olcegi Karmasa ve Kagcis alt boyut, Otomatik Diisiinceler
dlcegi Kisisel Uyumsuzluk ve Degisme ve Otomatik Diisiinceler 6lgegi Yalnizlik ve Izolasyon
puanlar1 ile anlamh iligki gdstermis olup yordayici olduklari anlagilmistir. Diger yandan

fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢egi, ruminasyon olumsuz ve ruminasyon olumlu 6lgeklerinin
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stres alt boyutunu yordamadigi gézlenmistir. Tabloda yer alan bagimsiz degiskenler stres alt
boyutundaki toplam varyansin %63’iinii agikladig1 goriilmektedir. [R=,7698, R?>=,634 , p<
0.05]

Standardize edilmis regresyon katsayisma(B) gore yordayici degiskenlerin strese alt
boyutu tizerindeki goreli dnem sirast: otomatik diislinceler yalnizlik ve izolasyon alt boyutu
(B=,325), otomatik diistinceler karmasa ve kagis fikirleri (3=,227) ve iistbilis 6lgegi olumsuz alt
boyutu(B=,172), otomatik diisiinceler kisisel uyumsuzluk ve degisme (B=,139) seklindedir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE ONERILER

5.1.Tartisma

Tartisgma boliimiinde lise Ogrencilerinde depresyon, stres ve anksiyete belirtileri
iizerinde, tstbilisler, islevsel olmayan tutumlar, ruminasyon olumlu, otomatik diisiinceler,
ruminasyon olumsuz degiskenlerinin bagimli degiskenleri yordayici etkisine yonelik yapilar

analizler sonucu ulagilan sonuglar alan yazin esliginde tartisilarak yorumlanmistur.

5.1.1.Depresyon Seviyesini Yordayan Degiskenlere Yonelik Yorumlar ve

Tartisma

Depresyon seviyesine iliskin yapilan analiz sonucglarina gore otomatik diisiinceler, tist
bilis olumsuz alt boyutu, fonksiyonel olmayan tutumlar, ruminasyon olumsuz ve ruminasyon
olumlu puanlari, depresyon alt boyut puanlar1 ile anlamli iligki gostermis olup yordayict
olduklar1 anlasilmistir. Ustbilis 6lgegi, olumlu iistbilis alt boyutu, olumsuz iistbilis alt boyutu,
batil inanglar, ceza, sorumluluk tstbilis alt boyutu, biligsel izleme iistbilis altboyutunun ise

depresyon seviyesini yordamadigi bulunmustur.

Otomatik diistinceler Olgegiyle gegirilen siireyle ilgili yapilan analizler sonucunda
siresini *’hi¢ zamanimi almiyor’” diyen 6grencilerin otomatik diisiinceleri, giinde 1 saatten az,
1-3 saat arasi, 3-5 saat aras1 ve 8 saatten fazla diisiinen Ogrencilere kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Otomatik diisiinceler 6l¢eginin alt boyutlar1 olan karmasa/kagis fikirleri, kisisel
uyumsuzluk/ degisme arzusu, birakma/uyumsuzluk, yalnizlik/izolasyon, olumsuz benlik
kavrami Olgeklerinde de ayni sonuglara ulagilmistir. Otomatik diisiincelerin giin igerisindeki

stiresi arttikca depresyon da artmaktadir.

Beck (1967) 50 klinik depresif hastayla yaptig1 caligmada hastalarin diinya, kendileri ve
gelecek hakkindaki birincil diisiincelerini not etmis ve bu diisiincelerin depresyon ile iligkisini
gostermistir. O zamandan beri yapilandirilmis anketlerle yapilan calismalar Beck’in
gozlemlerini desteklemektedir (Beck vd., 1987; Blackburn vd.,1986; Crandell ve Chambless,
1986; Dobson ve Shaw, 1986; Eaves ve Rush, 1984; Harrell ve Ryon, 1983; Hollon vd., 1986).

Analiz bulgular1 literatiirle uyumlu sekilde otomatik diisiincelerin depresyon seviyeni en
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anlaml sekilde yordayan degisken oldugu gostermektedir. Bu bulgular depresyonla calisirken

otomatik diisiincelerle ¢aligmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Depresyon, stres, anksiyete 6l¢eginin depresyon altboyutuyla 6lgiilen depresyonu ikinci
en iyi yordayan degisken ruminasyon olumlu ve ruminasyon olumsuzdur. Ali, Marcontonia
vd., (2007)’de depresif hamile kadinlar ve depresif olmayan hamile kadinlarla yaptiklari
calismada  ruminasyon hakkindaki olumlu inanglarm  depresyonu  yordadigini
gozlemlemislerdir. Papageorgiou ve Wells (2001) de yaptiklari ruminasyon hakkindaki olumlu
inanglar ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismada ruminasyon olumlu ve depresyon
arasinda yordayici bir iligki bulunamamis ancak bunun 6rneklemin kiigiik ve veri 6l¢iimiinde
karisikliklar olmas1 kaynakli oldugu daha biiyiik ve dogru bir veri grubunda sonucun yordayici
cikmas1 beklendigi belirtilmistir. Analiz bulgular1 bu tahmini dogrular nitelikte ruminasyon
hakkindaki olumlu diisiincelerin depresyonu yordadigini géstermistir. Roelofs vd.., (2009)
yaptiklar1 calismada ruminasyon hakkinda olumsuz inan¢larin depresyonu yordadigini
bulmuslardir. Papageorgiou ve Wells (2003)’de yaptiklar: bir baska calismada ruminasyon
hakkindaki olumlu ve olumsuz inanglarin ikisinin de depresyonu yordadigini bulmuslardir.
Arastirmalar ruminasyon ve depresyon arasindaki giiglii bag1 destekler niteliktedir (Thomsen,
2006). Analiz sonucunda bulunan ruminasyon hakkindaki olumsuz inanglarin depresyonu
yordamasi sonucu literatiirle uyusmaktadir. Hem literatiir hem de analizler sonucunda

ruminasyon hakkindaki inanglar1 ¢calismanin depresyon i¢in 6nemi vurgulanmaktadir.

Depresyonu yordayan en 1yi tiglincii degisken iistbilis 6l¢ceginin altboyutu olan olumsuz
iist endiseler olmustur. Ancak iistbilis tek basma depresyonu yordamamaktadir. Papageorgiou
ve Wells (2003)’de depresif olan ve depresif olmayan grup arasindaki depresyonun
metakognitif modeliyle ilgili yaptiklar1 arastirmada {Ustbilis Olgceginin  depresyonu
yordamadigint bulmustur. Bu sonucun kaynagi istbiligsel inancglarla ilgili sadece bazi
maddelerin depresyonu yordamasi olabilir (Papageorgiou ve Wells, 2003). Analiz sonucunda
iistbilis 6lgeginin depresyonu yordamayip altboyutu olan olumsuz iist endiselerin depresyonu
yordamas1 sebebi, iistbilis 6l¢egindeki bazi maddelerin depresyonu yordomasi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Depresyonu en iyi yordayan dordiincii degisken fonksiyonel olmayan tutumlar
olmustur, ancak analiz sonuglarinda negatif anlamda anlamli bir iliski vardir. Yani depresyon

seviyesi artan kisilerde fonksiyonel olmayan tutumlar azalmistir. Oliver ve Baumgart (1985)’de
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depresyon ve fonksiyonel olmayan tutumlar arasinda orta diizeyde bir iligki bulmuslardir.
Fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgeginin dnce 6grencilerde gelistirilip daha sonra hastalarda
kullanilmasi1 sebebiyle depresyon ve depresif belirtilerin ayr1 tutulmasi gerektigi diisiintilmiistiir
(Hamilton ve Abramson, 1983; Eaves ve Rush, 1984; Raps vd.,1982). Abela ve Alessandro
(2002) fniversite Ogrencileriyle yaptiklar1 fonksiyonel olmayan tutumlar ve depresyon
arasindaki iliskiye bakilan ¢aligmada tahminlerinin aksine fonksiyonel olmayan tutumlarin
depresyonu yordamadigini belirtmislerdir. Ayni zamanda Yapan ve Tiirkcapar (2020)’de
yaptig1 calismada islevsel olmayan tutumlarin depresyonu yordamadigini bulmustur.
Literatiirde anlamli iliski bulunan ve bulunmayan ¢alismalar mevcuttur ancak negatif anlamda
anlaml bir iligkiye rastlanmamistir. Analiz sonucunu destekleyen veriye rastlanmamistir.
Analiz sonuglarina gore islevsel olmayan tutumlarin depresyon puanini anlamli ve pozitif
yonde yordamamasinin sebepleri ; veri toplanan grubun klinik grup olmamasi, daha once
depresyon tanis1 almis kisi sayisinin toplam veri grubunun sadece %9,5’ini olusturmasi ve
Beck’in fonksiyonel olmayan tutumlarin stresli olaylar karsisinda ortaya ¢iktigini savunmasi
olabilir (Beck vd., 1979). Veriler toplanirken kisilerin stresli bir olay icinde bulunup
bulunmadiklar1 bilinmemektedir. Bu sebeple fonksiyonel olmayan tutumlarin verilerin

toplanma asamasinda ne derece ortaya ¢iktig1 bilinmemektedir.

5.1.2.Anksiyete Seviyesini Yordayan Degiskenlere Yonelik

Anksiyete seviyesine iliskin yapilan analiz sonuglarna gore otomatik diisiinceler,
ruminasyon olumsuz, iist bilis 6l¢egi bilissel izleme alt boyutu, anksiyete alt boyut puanlari ile
anlaml iligki gostermis olup yordayici olduklari anlagilmistir. Diger yandan fonksiyonel
olmayan tutumlar Olgegi, iistbilis 6lcegi ve ruminasyon olumlu olgeklerinin anksiyete alt

boyutunu yordamadig1 gdzlenmistir.

Analiz sonuglarina gore anksiyeteyi en yiiksek seviyede yordayan degisken otomatik
disiinceler olmustur. Bu sonu¢ Beck’in anksiyete modeliyle uyumludur. Beck semalar1
olumsuz otomatik diisiincelerle agiklamistir. Cevresel uyaricilarin tetikleyerek ortaya ¢ikardigi
otomatik diislince negatif sema aktivasyonunu tetikler ve siire¢ sonunda kagcinma ve anksiyete
olusur (Beck, 1976). Analiz sonucu literatiirle uyumludur. Ayni zamanda otomatik

diistincelerin anksiyete bozukluklari terapisinde 6nemli bir role sahip oldugunu gdstermektedir.

Analiz sonuglarmma gore anksiyeteyi ikinci en yiiksek seviyede yordayan degisken

ruminasyon olumsuz olarak bulunmustur. Ruminasyonun yetigskinlere kiyasla ergenlerde
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depresyon ve anksiyete belirtilerinin birlikte goriilmesinde daha biiyiik bir araci rol oynadigi
goriilmiis ¢iinkli psikopatolojiyi icsellestirmek konusunda genclerde daha az farklilagsma
goriilmiistiir. Pek cok arastirmada genglik psikopatolojilerinin yapisinin depresyon ve kaygida
altta yatan tek temele bagli oldugu goriilmiistiir. (Achenbach ve Edelbrock, 1979; De Clercq,
vd., 2006; Wadsworth vd., 2001). Kesitsel bulgular ruminasyonun es zamanli depresyon ve
anksiyeteyi aciklamada oOnemli rol oynadigini gostermektedir. Ancak ruminasyonun
depresyondan anksiyeteye ya da anksiyeteden depresyona gegisiyle ilgili bilgi vermemistir

(McLaughln ve Nolen-Hoeksema, 2011). Analiz sonucu literatiir bulgularini desteklemektedir.

Analizlere gore anksiyeteyi en yiiksek seviyede yordayan iigiincii degisken {istbilis
biligsel izleme alt boyutudur. Biligsel izlemenin artmasmin kaygi bozukluklari i¢in tek basina
yeterli bir faktor olmadigi, fakat onemli bir unsur olabilecegi belirtilmistir (Irak,2011). Bu
bulgu da biligsel izleme alt boyutunun anksiyete ile iliskisini agiklayabilir. Bazi mizag
ozellikleri ve tistbilislerin anksiyeteyle iliskisinin analiz edildigi ¢aligmada tistbilislerin bazi
mizag Ozellikleri ve anksiyete arasindaki iliskide araci rol oynadigi bulunmustur (Dragan vd.,
2012). Arastirmada mizag¢ 6zelliklerini 6lgmeye yonelik bir girisim bulunmamasi sebebiyle
iistbilis 6lcegi puaninin anksiyeteyi yordamadigi sonucu ¢ikmis olabilir. Smith ve Hudson
(2013)’ de 49 anksiyete tanis1 alan ve 34 tan1 almayan ¢ocukla iistbiligsel inanglarin yordayici
olup olmadigmni arastirmislardir. Tani alan ¢ocuklarin diger gruptan daha fazla negatif ve pozitif
iistbilise sahip oldugunu bulmuslardir. Sonucun literatiir bulgusunu destekleyecek sekilde
bulunmamasmin sebeplerinden birinin arastirmanin veri grubu klinik olarak tani almis bir

gruptan olusmamasi olabilecegi diisiintilmiistiir.

Fonksiyonel olmayan tutumlar anksiyeteyi yordamamaktadir. Literatiire bakildiginda
Burns ve Spangler (2001)’de yaptiklar1 ¢alismada islevsel olmayan tutumlar ve anksiyete
arasinda korelasyonel iligki bulmuslardir ancak nedensellik bulamamislardir. Anksiyete ve
islevsel olmayan tutumlar1 Yordayan farkli bir degiskenin olabilecegini savunmuslardir. Yapan
ve Tirkcapar (2020)’de yaptig1 ¢aligmada islevsel olmayan tutumlar ile anksiyete arasinda orta
seviyede anlamli iligki saptamistir, ancak arastirmasindaki diger degiskenlerle birlikte
(otomatik diisiinceler, ruminasyon, diisiince baskilama) anksiyete {izerinde yordayici bir etkiye
rastlamamistir. Bu anlamda bulgular literatiirle uyusmamakla birlikte islevsel olmayan

tutumlarin anksiyeteyle iligkisi tam anlamiyla aydinliga kavusmamuistir.
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Ruminasyon olumlu anksiyeteyi yordamamaktadwr. Wong ve Moulds (2010)’da
yaptiklar1 caligmada sosyal anksiyetesi olan bireylerde ruminasyon ile ilgili olumlu inang¢larin
daha yiiksek oldugunun varsaymislardir, 125 kisiyle yaptiklar1 ilk asamada ruminasyonla ilgili
olumlu iistbilissel inanglarin sosyal anksiyeteyi yordadigini gérmiislerdir. Daha sonra olumlu
iistbiligsel inanclarin anksiyete ve siirekli ruminasyon arasindaki iliskide araci roliiniin olup
olmadig1 arastirilmistir. Ruminasyonla ilgili olumlu iistbiligsel inanglarin sosyal anksiyete ve

siirekli ruminasyon arasidaki iliskiye kismen aracilik ettigi goriilmiistiir.
5.1.2.Stres Seviyesini Yordayan Degiskenlere Yonelik

Stres seviyesine iliskin yapilan analiz sonuglarma gore Ustbilis 6lgegi Olumsuz alt
boyut, Otomatik Diisiinceler Olgegi Karmasa ve Kagis alt boyut, Otomatik Diisiinceler dlcegi
Kisisel Uyumsuzluk ve Degisme ve Otomatik Diisiinceler dlgegi Yalnzlik ve Izolasyon
puanlar1 ile anlamh iligki gbstermis olup yordayici olduklari anlasilmistir. Diger yandan
fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢egi, ruminasyon olumsuz ve ruminasyon olumlu 6l¢eklerinin

stres alt boyutunu yordamadig1 gozlenmistir.

Analiz sonuglarina gore stresi en iy1 yordayan degisken otomatik diisiincelerin yalnizlik
ve izolasyon alt boyutudur. Literatiirde stresin yordayicisi olarak otomatik diisiincelerin ele
almdig1 ¢alismalar sinirlidir. Bunun yam sira alt boyutlarin degerlendirildigi ¢aligmalarin da
simnirlt oldugu farkedilmistir. Bulut (2007)’de okul psikolojik damigsmanlarinin, stresle basa
¢ikma, olumsuz otomatik diisinceler ve yasam doyumlar1 arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda 141 okul psikolojik danismanindan veri toplamistir. Analiz sonuglarina gore
streste verilen kacimma tepkisi ile otomatik diisiinceler arasinda pozitif anlamh iligki
bulunmustur. Olumsuz duygularin yogunlagsmasinin, kisinin hayata karsi etkin bir sekilde
davranmasimi zorlastirdig1 belirtilmistir (Bulut, 2007). Bu bilgi de yalnizlik ve izolasyon alt
boyutunun stresi neden yordadigmi agiklayabilir. Bilissel teoriye gore otomatik diisiinceler
semalarin stresli yasam olaylar1 karsisinda etkinlestirilmesinden sonra ortaya ¢ikar ve stresle
basa ¢ikmay1 ve uyumu etkiler (Beck, 1967). Biligsel model agisindan bakildiginda da ¢ikan

analiz sonucu literatiiri desteklemektedir.

Analizlere gore stresi en 1y1 yordayan ikinci degisken otomatik diisiincelerin alt boyutu
olan karmasa ve kacis fikirleridir. Boyraz ve Lightsey (2012)’de yaptiklar1 ¢alismada 232
ogrenciden veri toplamiglardir. Aragtirmalar1 sonucunda daha az olumlu diisiincelere sahip olan

insanlari yasam olaylarmi daha stresli algiladig1 ve hayatlarina daha diisiik anlam atfettiklerini
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bulmuslardir. Bu baglamda bakildiginda daha az olumlu otomatik diislincenin stresi arttirdigi
sOylenebilir ve olumsuz diislincelerin de stresi arttirdig1 sonucuna varilabilir. Bu baglamda

bulgular literatiirii desteklemektedir.

Analizlere gore stresi en iyi yordayan liclincli degisken iistbiligsel inanglarm olumsuz
iistbiligsel inanglar alt boyutudur. Palmier-Claus, Dunn vd., (2011) yaptiklar1 ¢aligmada 70
saglikli tiniversite 6grencisi goniilliilye notr veya stresli olarak tanimlanmis iki gérev vermisler
ve her iki gbrevin basinda ve sonunda iistbilis 6lcegi, sema Olgegi, benlik saygisi,stiphecilik ile
ilgili geri bildirimler almmustir. Ustbilissel inanclarmn stres ve ortaya ¢ikardig1 olumsuz etkiyi
yordadig1 bulunmustur. Kontrole dnem veren deneklerin stres esnasinda benlik saygilarinda
daha fazla degisim oldugu bulunmustur. Bu anlamda degerlendirildiginde tstbilissel inanglarin
olumsuz iistbilissel inanglar alt boyutunun stresi yordadigi bulunmustur. Bulgular literatiirle

uyumludur.

Analizlere gore stresi en 1yl yordayan dordiincii degisken otomatik diisiinceler kisisel
uyumsuzluk ve degisme alt boyutudur. Daha 6nce de bahsedildigi sekilde Boyraz ve Lightsey
(2012) , Bulut (2007)’de yapilan ¢calismalar otomatik diisiincelerin stresi yordama seklini ortaya
koymuslardir. Olumsuz diisiincelerin siklagmasi stresi arttirabildigi gibi, olumsuz diisiinceler
ya da islevsel olmayan tutumlarin stresli durumlarda daha fazla ortaya ¢iktigir bulunmustur

(Beck, 1967). Bu baglamda sonuclar literatiirle uyumludur.

Islevsel olmayan tutumlarin stresi yormadigi bulunmustur. Tasdemir-Yigitoglu ve
Keskin (2019) yaptiklar1 arastirmada alkol bagimlis1 kisilerin stresle basa ¢ikma ve islevsel
olmayan tutumlarin yordayici etkilerini gozlemlemek icin 51 bagimhiyla g¢alismislardir.
Calisma sonucuna gore stresle bas etmede duygu odakli davrandiklar1 ve islevsel olmayan
tutumlara daha ¢ok sahip olduklar1 gézlemlenmistir. islevsel olmayan tutumlarmn uyumsuz basa
ctkmayla iligkili oldugu bulunmustur. Penedo vd, (2011) gore islevsel olmayan diistinceler ile
kacimma ve problem ¢6zememe gibi basa ¢ikma tutumlar1 arasinda iliski vardir(Tasdemir-
Yigitoglu ve Keskin, 2011). Ancak bu bulgular direk stres ile ilgili degil, basa ¢ikma stilleriyle
ilgilidir. Yapilan g¢alismada stresle basa c¢ikma stilleri degerlendirilmemistir. Dolayisiyla
calisma grubunun 6l¢egi uygularken icinde bulundugu durum stres puanmni etkileyebilir. Bu
baglamda sonucun literatiirle uyumsuz c¢ikmasmin sebeplerinden bazilarmin paragrafta

belirtilen faktorler olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Ruminasyon olumsuz ve ruminasyon olumlu o&lgeklerinin stres alt boyutunu
yordamadig1 gozlenmistir. Literatiirde stres ve ruminasyon olumlu, ruminasyon olumsuz
Olceginden alman puanlarn iligkisi hakkindaki ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak ruminasyon
ve stresin iliskisi inceleyen ¢calismalar mevcuttur. De Lissnyder vd., (2012) yaptiklari calismada
stres ve ruminasyonun karsiliklr iligki gosterdigini saptamiglardir. Samahie ve Farahani (2011)
275 tniversite 08rencisiyle yaptiklar1 ¢alismada ruminasyon, stres, kendini yansitma ve 6z-
sefkatin roliiniin iliskisini bulmay1 hedeflemislerdir. Iliskisel bir tasarim kullanan ¢alisma
ruminasyonla stresin pozitif bir iliskiye sahip oldugunu bulmuslardir. Hoorelbeke, Koster vd
(2015)’de yaptiklar1 ¢alismada iiniversite Ogrencilerine biligsel kontrol egitimi vermis ve
sonuclar1 gézlemislerdir. Ruminasyonun olumsuz formu olan derin diisiinmenin stresli ortamda
daha sik oldugu goézlemlenmistir. Verilen biligsel egitimden sora hem ruminasyonun derin
diisiinme alt boyutu hem de stresin azaldig1 gériilmiistiir. Bulgular ruminasyon ve stresin iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak literatiirde yer alan bu bulgular ruminasyon hakkindaki
istbilissel inanglar1 kapsamamaktadir. Veri analizi sonuglari bundan kaynakli olabilir.

Dolayisiyla bulgular literatiir i¢in yenidir ve degerlendirilmelidir.
5.2.0neriler

Arastirma sonucunda degerlendirilen bulgular; otomatik diisiinceler, ruminasyon
olumlu, ruminasyon olumsuz, iistbilis 6lcegi olumsuz iist endiseler alt boyutu, fonksiyonel
olmayan tutumlar Olceginden alinan puanlarin depresyonu yordadigini gdstermistir.
Anksiyeteyi ise otomatik diisiinceler, ruminasyon olumsuz, st bilis 6lcegi biligsel izleme alt
boyutundan alinan puanlarm yordadig: goriilmiistiir. Ustbilis 6lcegi olumsuz iist endiseler alt
boyutu, otomatik diisiinceler 6lgegi karmasa ve kagis alt boyutu, otomatik diisiinceler dlgegi
kisisel uyumsuzluk ve degisme, otomatik diisiinceler 6lgegi yalnizlik ve izolasyon puanlarmin

stresi anlaml1 olarak yordadigi goriilmektedir.

Arastirmada veri toplanan ¢alisma grubu klinik olmayan 6rneklemdir. Bu yiizden veriler
klinik 6rneklem i¢in gegerli olmayabilir. Ancak arastirmanin klinik 6rneklemde tekrarlanmasi

fayda saglayabilir.

Arastirma kesitsel bir arastirmadir. Literatiir arastirmalarinda iistbilissel inanglarin
depresyonun baslamasindan c¢ok siirdiiriilmesinde etkili oldugu bilgisine rastlanmistir

(Papageorgio ve Wells, 2011). Bu baglamda depresyon ve iistbilissel inanclar arasindaki
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iliskinin ortaya ¢ikmasmnda yapilacak boylamsal bir arastirmanin aydinlatict olacagi

ongoriilmektedir.

Bu arastrmanin sonuclar1 degerlendirildiginde, depresyonun terapisinde otomatik
diisiincelerin, iist bilislerin olumsuz {iist endiseler alt boyutu maddelerinin, ruminasyon
hakkindaki olumlu ve olumsuz inanglarin azaltilmasina yonelik teknikler kullanilmas1 6nem arz
etmektedir. Anksiyete bozukluklar1 i¢in otomatik diisiincelerin, ruminasyon hakkindaki
olumsuz inanglarin, iist bilis Olcegi bilissel izleme alt boyutunun azaltilmasina yonelik
tekniklere yer verilebilir. Hem depresyon hem de anksiyetenin terapisinde biligsel ve
metacognitive terapi etkin olabilir. Stres i¢in ise Ustbilis olumsuz {ist endiselerin, otomatik
diisiincelerin Karmasa ve Kagis alt boyutunun, otomatik diisiincelerin kisisel uyumsuzluk ve
degisme ve otomatik diisiincelerin yalnizlik ve izolasyon alt boyutlarinin azaltilmasina yonelik

teknikler stresin azaltilmasina yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.
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EK 1. Veri Toplama Araclan

KIiSISEL BILGi FORMU

1. Cinsiyetiniz: (_) Kadin () Erkek

2. Smifiniz : () 1. smf () 2. smif () 3. Smif () 4. Simf

3. Kag yasindasmiz?

4. Sosyoekonomik durumunuz: () 1000-2000 TL () 2000-3000 TL
(1)3000-4000 TL (_)4000 TL ve daha fazlas1

5. Akademik basarinizi nasil degerlendirirsiniz?

() ¢okiyi ()iyi ()orta () koti () ¢ok kot

6. Liseden sonra 6grenim hayatiniza devam etmeyi diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayrr () kararsizim

7. Kag kardessiniz (Siz dahil)?
8. Kaginci cocuksunuz?

9. Annenizin Babanizm egitim durumu nedir?

() ilkokul terk (L) 1lkokul ya da ortaokul mezunu () lise mezunu
() On lisans ya da lisans mezunu () yiiksek lisans ya da doktora mezunu
10. Babanizin egitim durumu nedir?

() 1lkokul terk () ilkokul ya da ortaokul mezunu () lise mezunu

() On lisans ya da lisans mezunu (_) yiiksek lisans ya da doktora mezunu

11.Annenizin meslegi nedir?

12.Babanizin meslegi nedir?

13.T1bbi bir hastaliginiz var mi1? Varsa belirtiniz.

14.Hig psikiyatrist ya da psikologa gittiniz mi? (__ ) Evet, gittim () Hayir, gitmedim.

15. Eger psikolog ya da psikiyatriste gittiyseniz herhangi bir tan1 kondu mu, konduysa
nedir?

16. Psikiyatrik ila¢ tedavisi 6nerildi mi ? Onerildiyse kullandmiz mi? () Hayr,
onerilmedi () Evet onerildi, kullandim (__ ) Evet 6nerildi, kullanmadim
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Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-21)

Liitfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size GECEN HAFTA BOYUNCA en uygun
olan rakami yuvarlak i¢ine almiz. Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur.

Sorulara asagidaki skalaya gore cevap veriniz:

0 1 2 3
Bana hicbir sekilde | Bir dereceye kadar Ciddi derecede veya Cok fazla veya
uygun degil veya bazi zamanlarda | zamanin 6nemli bir zamanin ¢ogunda
bana uygun boliimiinde bana uygun bana uygun
HICBIR ZAMAN | BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN
SON BiR HAFTA ICINDE
1 Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi. 0123
2 Agzimin kurudugunu fark ettim. 0123
3 Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi. 0123
4 | Nefes alma gii¢liigii yasadim (6rn., asir1 derecede hizli nefes alma, fiziksel |0 1 2 3
egzersiz olmadig1 halde nefessiz kalma)
5 Bir seyleri yaparken baglamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim. 0123
6 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim. 0123
7 Titremeler yasadim (6rn., ellerimde) 0123
8 Bendeki gerginligin biiytlik 6lciide enerjimi harcadigini hissettim. 0123
9 Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim durumlardan 0123
endise duydum.
10 | Higbir beklentimin olmadigini hissettim. 0123
11 | Tedirgin oldugumu fark ettim. 0123
12 | Rahatlamak bana zor geldi. 0123
13 | Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim. 0123
14 | Yaptigim seyden beni alikoyan higbir seye karsi tahammiiliim yoktu. 0123
15 | Kendimi paniklemeye yakin hissettim. 0123
16 | Higbir seye karsi bir istek duyamadim. 0123
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17 | Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigini hissettim. 01

18 | Oldukga alingan oldugumu hissettim. 01

19 | Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark 01
edebiliyordum (6rn., kalp atis hizinda artis hissi, atislarda diizensizlik)

20 | Ortada bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim. 01

21 | Hayatm anlamsiz oldugunu hissettim. 0 1

OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmistir. Liitfen her birini
okuyarak, bu diisiincelerin SON BIR HAFTA i¢inde aklinizdan ne kadar siklikla gectigini

isaretleyiz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun say1y1
asagidaki siklar1 dikkate alarak isaretleyiniz.

I.

kWb

Hig¢ aklimdan ge¢medi
Ender olarak aklimdan gecti.
Ara sira aklimdan gecti.

Sik sik aklimdan gegti.

Her zaman aklimdan gecti.

=1
=
(=%
o
=

Ne kadar akhimizdan gegti ? Hig Ara-sira

Siksik

Her
zaman

[E—

. Tiim diinya bana karstymis gibi geliyor

. Hig bir ise yaramiyorum

. Neden hig basarili olamiyorum

. Beni hi¢ kimse anlamiyor

. Bagkalarini diis kirikligina ugrattigim oldu

. Devam edebilecegimi sanmiyorum

. Keske daha 1iyi bir insan olsaydim

. Oyle giigsiiziim ki ...

O 00| | O | K|l Wl N

. Hayatim istedigim gibi gitmiyor

10. Kendimi diis kirikligina ugrattim

11. Artik hi¢ birseyin tad1 kalmad1

12. Artik dayanamayacagim

13. Bir tiirlii harekete gegemiyorum

14. Neyim var benim

k| ek | ek ek ek e | ek | ek | ek | ek | ek | ek | e | e
NN NN NN NN NNNN NN
W| W W W W W W W W W W W W W

N N N Y Y Y Y Y Y " N N N N

| | U Un| Uy Un| Un| | Un| Un| | Wn| | W
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15. Keske baska bir yerde olsaydim 1 2 3 4 5

16.Higbir seyin iki wucunu bir araya |1 2 3 4 5

getiremiyorum

17. Kendimden nefret ediyorum

18. Degersiz bir insanim

19. Keske birden yok olabilseydim

20. Ne zorum var benim

21. Hayatta hep kaybetmeye mahkumum

22. Hayatim karmakarisik

23. Basarisizim

24. Hig bir zaman basaramayacagim

25. Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum

26. Bir seylerin degismesi gerek

27. Bende mutlaka bir bozukluk olmali

28. Gelecegim kasvetli

29. Hig bir sey i¢in ugrasmaya degmez

ek |k | ek | ek ek ek ek | ek | ek | ek | ek | ek | ek | e
NN N NN NNNNNNN NN
W| W W W W W W W W W W W W W
Al A AR R R R R R R R R R
| | Un| Un| Uy Un| Un| | Un| Un| | Un| | W

30. Higbir seyi bitiremiyorum

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI - Y-BOCS

1.Uyanik oldugunuz zamani dikkate alarak giiniin ne kadar zaman1 yukarida yanitladigimniz
maddelerle mesgul oldugunuzu yazn.

0-Hi¢ zamanim almiyor (_ )
1-Hafif (glinde toplam 1 saatten az) veya kisa stirelerle gelip gidiyor ()
2-Orta (giinde toplam 1-3 saat) veya sik sik gelen ama kisa stiren (_ )

3-Agir (giinde toplam 3-8 saat) veya cok sik bir sekilde kisa stireli olarak gelip gecen (giliniin
biiyiik boliimiinii bunlar isgal ediyor) (_ )

4-Cok agir (giinde 8 saatten fazla) veya neredeyse siirekli bir sekilde gelip giden (¢ok nadiren
1 saat ara veren) (_ )
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DAS-R-TR

Bu 6lgek insanlarin zaman zaman savundugu ya da inandig1 tutumlari bir listesini
icermektedir. Liitfen HER CUMLEYT ayr1 ayr1 dikkatle okuyup, bunlara ne kadar katildigmiz
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
ozen gosterin. Insanlarin hepsinin kendine 6zgii diisiinceleri oldugundan, burada dogru ya da
yanlis diye bir yanit séz konusu degildir. Liitfen segimlerinizin SIZIN GENEL OLARAK
nasil diislindiigiiniizii yansitmasina 6zen gosterin.

1. Hig katilmryorum.
2. Cok az katiliyorum.
3. Ender olarak katiliyorum.
4. Biraz katiliyorum.
5. Oldukga katiliyorum.
6. Genellikle katiliyorum.
7. Tiimiiyle katiliyorum.

1 Bir insanin mutlu olabilmesi i¢in ya ¢ok giizel (yakisikl),
ya ¢ok zengin, ya ¢ok zeki, ya da ¢ok yaratici olmasi gerekir

2 Insanlarin bana deger vermesi i¢in hi¢ hata yapmamam
gerekir.

3 Insanlarin bana sayg1 gostermeleri i¢in her zaman basarili
olmam gerekir

4. Risk almak hig¢ bir zaman dogru bir sey degildir. Ciinkii
kaybetmek bir felaket olabilir

5. Mutlu olabilmem i¢in tanidigim insanlarin ¢cogunun
hayranligini kazanmaliyim

6. Bir bagka kisiden yardim istemek aslinda zayiflik
isaretidir

7.Bir insan olarak yeterli olmam i¢in, baskalar1 kadar
basarili olmam gerekir

8. Beni seven bir insanin benimle ayn1 fikirde olmasi gerekir

9. Insanlarm bana verdigi 6nemi yitirmemem i¢in kendimi
acmamaliyim

10. En azindan bir yoniimle basarili degilsem, degerli bir
insan sayilmam

11. Diger insanlar tarafindan sevilmedik¢e mutlu olamazsin

12. Insanin, baskalarin1 mutlu etmek icin kendi
ihtiya¢larindan vazge¢mesi gerekiyorsa, bunu yapmasi
gerekir

13. Mutlulugum kendimden ¢ok diger insanlara baghdir
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EK 1. UBO-CE Tiirk¢e Formu

Asagida sizin gibi geng bireyler tarafindan ifade edilmis bazi ciimleler listelenmistir. Her bir
maddeyi okuyarak her birinin sizin i¢in genellikle ne kadar uygun oldugunu ilgili rakami daire
icine alarak belirtin. Bu ankette dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir.

1.Kesinlikle katilmiyorum 2.Biraz katilmiyorum
3.Biraz katiliyorum 4.Kesinlikle katiliyorum

2 3 4
1. Bir seyler hakkinda simdi endiselenirsem, gelecekte daha | 1 2 3 4
az sorun yasarim.
2. Endiselenmek 1yi bir sey degil ¢linkii bana hig iyi 1 2 3 4
gelmiyor.
3.Kafamdan gecenleri cogu zaman fark ederim. 1 2 3 4
4.Eger cok endiselenirsem kendimi hasta edebilirim. 1 2 3 4
5.Bir sorunu diisiiniirken, kafamin nasil ¢alistigina 1 2 3 4
dikkat ederim.
6. Endiselendigim bir diisiinceyi durduramazsam ve 1 2 3 4
sonra kotii bir sey olursa, benim hatam olur.
7. Endiselenmek, kendimi ve ¢evremi diizenli tutmama | 1 2 3 4
yardimci olur.
8. Engellemeye caligsam da endise verici diisiincelerim | 1 2 3 4
devam eder.
9. Kafam karistiginda, endiselenmek bunlar1 diizene 1 2 3 4
sokmama yardim eder.
10. Beni endiselendiren seyleri diisiinmeden 1 2 3 4
duramiyorum.
11.Kafamdaki diistinceleri takip edebilmek i¢in ¢ok 1 2 3 4
¢aba harcarim.
12. Istedigim zaman diisiinmeye baslayabilmeli yada | 1 2 3 4
diistiinmeyi durdurabilmeliyim.
13. Endigselenmek beni ¢ildirtabilir. 1 2 3 4
14. Siirekli kafamdan gecenleri diistiniiriim. 1 2 3 4
15. Nasil diistindiigiime siirekli dikkat ederim. 1 2 3 4
16. Endigselenmek kendimi daha 1yi hissetmemi saglar. | 1 2 3 4
17. Diisiincelerimi durduramazsam, benim i¢in hi¢ iyi | 1 2 3 4
olmaz
18. Endigselenmeye basladigimda bunu durduramam. 1 2 3 4
19. Eger diisiincelerimi durduramazsam kotii seyler 1 2 3 4
olacak.
20. Endiselenmek sorunlar1 ¢g6zmeme yardim eder. 1 2 3 4
21. Baz1 seyler hakkinda diisiinmek kotiidiir. 1 2 3 4
22. Diisiincelerimi kontrol edemezsem, darmadagin 1 2 3 4
olurum.
23. Islerimi bitirmek i¢in endiselenmeye ihtiyacim var. | 1 2 3 4
24. Diisiincelerimi tekrar tekrar gozden geciririm. 1 2 3 4
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RUMINASYONLA iLGILi OLUMLU INANISLAR OLCEGI (RUMI-OLUMLU)

Cogu insanim aklindan zaman zaman depresif (¢okkiin, liziintiilii, karamsar) diislinceler
gecebilir. Depresif diisiinme bi¢imi bazen uzun siire ve tekrarlayici bicimde devam edebilir.

Bu 6lcek bu tiir uzamis ve tekrar eden depresif dustinceler hakkindaki inanislar ile ilgilidir.

Asagida bu inaniglardan bazilari listelenmistir. Liitfen her inanis1 dikkatlice okuyunuz ve her

birine genel olarak ne kadar katildigimizi belirtiniz.

Hig Biraz Oldukga Tamamen
Katilm1 | Katiliyo | Katiliyorum | Katiliyorum
yorum | rum

Depresif (¢cokkiin) duygularimi anlamak i¢in 1 2 3 4

sorunlarim hakkinda tekrar tekrar diisiinmem

gerekir.

Gecmiste basima gelen kotii seylerden bir anlam 1 2 3 4

cikarabilmek i¢in olanlar hakkinda tekrar tekrar

diisinmem gerekir.

Depresyonumun (¢okkiinliiglimiin) nedenlerini 1 2 3 4

bulmak i¢in sorunlarim hakkinda tekrar tekrar

diisinmem gerekir.

Sorunlarim hakkinda tekrar tekrar diisiinmek en 1 2 3 4

onemli seylere odaklanmama yardimci olur.

Gegmis hakkinda tekrar tekrar diistinmek 1 2 3 4

gelecekte olabilecek hata ve basarisizliklart

onlememe yardimci olur.

Depresyonuma (¢okkiinliiglime) ¢are bulmak icin | 1 2 3 4

sorunlarim hakkinda tekrar tekrar diisiinmem

gerekir.

Hissettiklerim hakkinda tekrar tekrar diisiinmek 1 2 3 4

depresyonumu (¢okkiinliiglimii) ortaya ¢ikaran

etkenleri fark etmeme yardimei olur.

Depresyonum (¢okkiinliigiim) hakkinda tekrar 1 2 3 4

tekrar diistinmek gegmis hata ve basarisizliklarimi

anlamama yardimci olur.

Gecmis hakkinda tekrar tekrar diistinmek yaptigim | 1 2 3 4

seylerin nasil daha 1yi yapilabilecegini bulmama
yardimc1 olur.
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RUMINASYONLA iLGILi OLUMSUZ INANISLAR OLCEGI (RUMi-Olumsuz)

Cogu insanim aklindan zaman zaman depresif (¢okkiin, liziintiilii, karamsar) diislinceler
gecebilir. Depresif diisiinme bicimi bazen uzun siire ve tekrarlayici bicimde devam
edebilir. Bu dlcek bu tiir uzamis ve tekrar eden depresif diisiinceler hakkindaki
inamslar ile ilgilidir. Asagida bu inanislardan bazilari listelenmistir. Liitfen her inanis1
dikkatlice okuyunuz ve her birine genel olarak ne kadar katildiginiz1 belirtiniz.

Hig Biraz Oldukga Tamamen
Katilmi | Katiliyo | Katiliyorum | Katiliyorum
yorum | rum

1. Tekrarlayict bicimde diistinmek beni fiziksel 1 2 3 4
olarak hasta eder.

2. Tekrarlayici bigcimde diisiinmeye basladigimda | 1 2 3 4
baska hicbir sey yapamam.

3. Tekrarlayici bicimde diistinmek kontroliimii 1 2 3 4
kaybettigim anlamina gelir.

4. Eger kendim hakkinda bdylesine tekrar tekrar | 1 2 3 4
disiindiigiimii bilselerdi, insanlar beni terk
ederdi.

5. Eger tekrarlayici bigimde diisiiniirsem insanlar | 1 2 3 4

beni reddeder.

6. Sorunlarim hakkinda tekrar tekrar diisiinmek 1 2 3 4
benim i¢in kontrol edilemez bir durum.

7. Depresyonum (¢okkiinliigiim) hakkinda tekrar | 1 2 3 4
tekrar diisiinmek intihar etmeme yol acabilir.

8. Tekrarlayici bigimde diisiinmek beni basarisiz | 1 2 3 4
biri haline getirir.

9. Tekrarlayict bicimde diistinmekten kendimi 1 2 3 4
alamiyorum.

10. Tekrarlayic1 bigimde diisiintiyor olmam kot 1 2 3 4
bir insan oldugum anlamina gelir.

11. Gegmiste olan kotii seyler hakkinda tekrar 1 2 3 4
tekrar diisinmemek miimkiin degil.

12. Sadece zayif insanlar tekrarlayici bir bigimde 1 2 3 4
diistiniirler.

13. Tekrarlayict bicimde diistinmek kendime zarar | 1 2 3 4

vermeme neden olabilir.
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