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THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
COGNITIVE EMOTION REGULATION STRATEGIES AND
DEPRESSION AND ANXIETY IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

Objective: The purpose of this study is to investigate how the cognitive emotion
regulation strategies differ in depression and anxiety and which strategies are
anxiety-specific and which strategies are depression-specific.

Method:350 students and graduates in Marmara University and Isik Universiyt
participated in this study. The age range of the participants is between 18-30. The
participants completed research tools including Sociodemographic Form, Cognitive
Emotion Regulation Scale, Beck Depression Scale and Beck Anxiety Scale.
Participants splitted up the groups according to the depression and anxiety scores
obtained from the scales. The control group (with low depression and anxiety
scores), the depression group (with high depression score and low anxiety score), the
anxiety group (with low depression score and high anxiety score) and the

depression+anxiety group (with high depression and anxiety score) were formed.

Results: Regarding the cognitive emotion regulation strategies, there was a
significant difference between 4 groups in terms of the frequency of use self-blame,
rumination, positive reappraisal, refocus on planing, positive refocusing, putting into
perspective and catastrophizing strategies. Compared to anxiety group, depression
group and anxiety + depression group, self-blame were significantly higher in
depression and depression + anxiety group than anxiety group. Rumination and
catastrophizing were significantly higher in the depression + anxiety group than in
the depression and anxiety groups. No significant difference was found between the
3 groups for positive refocusing. Refocus on planning was significantly lower in
depression + anxiety group than anxiety group. Positive reappraisal was significantly
lower in depression and depression + anxiety group than in anxiety group. Putting
into perspective was significantly lower in depression and depression+ anxiety group

than in anxiety group.



Conclusion: Knowing which cognitive emotional regulation strategies are more
frequently used in depression and anxiety and which are customized on anxiety will

shed light on the treatment process.
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Ozet

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci bilissel duygu diizenleme stratejilerinin depresyon ve
kaygi diizeylerine gore nasil farklilasti§i, hangi stratejilerin depresyona hangi

stratejilerin kaygiya 6zgili oldugunu arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 18-30 yas aras1 Istanbul ilinde bulunan Marmara Universitesi ve
Isik Universitesi dgrencileri ve mezunlarindan 350 kisi katilmistir. Katilimcilara
Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete
Olgegi verilmistir. Katilimeilar gruplara yapilan &lgeklerden elde edilen depresyon
ve anksiyete skorlarina gore ayrilmistir. Buna gore depresyon ve anksiyete skorlari
diisiik olan ilk grup kontrol grubu, depresyon skoru yiiksek anksiyete skoru diisiik
olan ikinci grup depresyon grubu, anksiyete skoru yiiksek depresyon skoru diisiik
olan Gguncl grup anksiyete grubu, hem depresyon hem anksiyete skoru yiiksek olan

dordiincii grup depresyon+anksiyete grubu olmak {izere dort grup olusturulmustur.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore 4 grup depresyon ve anksiyete skorlari
bakimindan anlamli derecede farklilik gostermektedir. Biligsel duygu diizenleme
stratejilerine bakildiginda ise yine bu 4 grup kendini sug¢lama, ruminasyon, olumlu
yeniden degerlendirme, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
odaklanma, olayin degerini azaltma ve felaketlestirme stratejilerinin kullanim siklig1
bakimindan anlamli derecede fark bulunmustur. Anksiyete grubu, depresyon grubu
ve anksiyetet+depresyon grubu karsilagtirildiginda kendini suglama, depresyon ve
depresyontanksiyete grubunda anksiyete grubuna gore anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Ruminasyon ve felaketlestirme depresyon+anksiyete grubunda,
depresyon ve anksiyete gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Olumlu yeniden odaklanma i¢in 3 grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Plan yapmaya yeniden odaklanma, depresyon+anksiyete grubu, anksiyete grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Olumlu yeniden degerlendirme,

depresyon ve depresyon+anksiyete grubunda anksiyete grubuna gore anlamli



derecede diisiik  bulunmustur. Olaymn degerini azaltma, depresyon ve
depresyont+anksiyete grubunda anksiyete grubuna gore anlamli derecede diisiik

bulunmustur.

Sonug: Depresyon ve anksiyetede hangi biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
daha sik kullanildig1 ve hangilerinin anksiyete iizerinde 6zellestigini bilmek tedavi

stirecine 151k tutacaktir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, anksiyete, bilissel duygu diizenleme stratejileri
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BOLUM 1
1. GIRIS

Bu bolimde 6ncelikle duygu ve duygu diizenleme kavramlari tanimlanmaistir.
Bilisler ve duygular arasindaki iliskiden bahsedilmis, arastirmanin amaci ve
Ooneminin agiklanmasiin ardindan hipotezler verilmistir. Son olarak biligsel duygu

diizenleme stratejileri, depresyon ve anksiyete kavramlari tanimlanmaistir.

Duygunun bircok farkli kurami ve tanimi bulunmaktadir. Duygular
hayatimizda kisileraras1 iletisim ve saglik gibi bircok ©Onemli isleve sahiptir.
Duygularin belirli biligsel, davranigsal ve fizyolojik reaksiyonlar ile ortaya ¢ikmasi
bakimindan saglikla yakindan iligkilidir (Purnamaningsih, 2017). Duygular
cocukluktan baslayip yetigkinlikte de bireyin kendisi ve g¢evresi hakkindaki anlam
cercevesi olarak tanimlanabilir. Duygular kisinin neyi, nasil algilayacagini, bir
durum karsisinda ne diisiinecegini ve nasil tepki verecegini etkiler bu nedenle
duygularin farkinda olma ve duygular1 diizenleyebilme becerisi insan hayatinda
blyuk 6nem arz eder (Crick ve Dodge, 1994). Duygu kavrami insan hayatinin her
boliimiinde oldugu gibi psikoloji biliminde de dnemli bir yere sahip olup birgok
arastirmaya konu olmaktadir. Duygular psikoloji alaninin baglangicindan beri James,
Freud ve Darwin gibi 6nemli isimler tarafindan biiylik ilgi ile incelenmistir
(Gross,1998). Bu ilginin nedeni duygularin; evrimsel, iletisimsel ve karar verme gibi

cok sayida islevinin olmasidir (Amstadter, 2008).

Duygu diizenleme kavrami kisilerin duygularini, duygulara olan tepkilerini
veya duygular1 ortaya ¢ikaran durumlart gozlemleme, degerlendirme ve
degistirmeden sorumlu biitiin biligsel siirecleri kapsar. Duygu diizenleme, duygularin
degerlendirilmesi ve bu degerlendirmenin davranissal tepkiyi diizenlemesi ile olusur.
Bireylerin duygu diizenleme becerisinin, problem ¢6zme, stres veren durumlari idare
etme, kaygi ve zorluklar ile basa etme konusunda 6nemli oldugu da bildirilmektedir

(Celik ve Kocabiyik, 2014).



Duygunun olusumu ve yonetimi ile ilgili ortaya konmus bir¢ok kuram iginde
biligsel kuram deneyler ile desteklenmesi ve giinliik hayatta karsilasilabilen 6rnekler
sunmasi bakimindan en kabul goren kuram olmustur. Duygunun bilissel kuramlarina
gore, bilissel siire¢ bir olay karsisindaki duygunun hangi duygu olacagini belirler.
Biligsel kuramda duygularin diizenlenmesinde biligsel siirecler kullanilir. Bireyler bir
durum ile karsilagtiklarinda duygusal tepki vermeden Once biligsel olarak stratejiler
gelistirir ve bu dogrultuda duygusal tepki verir (Garnefski, Kraaij, Spinhoven, 2001).
Biligssel duygu diizenleme stratejileri ise, kisilerin stres veren yasam olaylar
karsisinda kullandig1 basa ¢ikma yollaridir. Stres veren yasam olaylar karsisinda
kisinin duygusal ve davranigsal problemlerinin ¢éziimiinde biligsel stratejiler dnemli

rol oynamaktadir.

Gross (2001) duygularin azliginin ve c¢oklugunun belirli stratejiler ile
diizenlenebilecegini savunmaktadir. Duygu diizenleme uyumlu oldugunda iyilik
halinin yiikselmesine, ayni sekilde duygu diizenleme uyumsuz oldugunda birtakim
psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara yol agabilmektedir. Insanlarin stres veren yasam
olaylar1 karsisinda deneyimledigi duygularin psikopatolojiyi ortaya c¢ikarmada
Oonemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Kisiler yasadigi olumsuz duygular ile basa
cikmak icin bir takim stratejiler kullanirlar. Duygulari diizenlemenin biligsel yolunun

bilinmesi psikopatolojinin gelisimi, ilerlemesi ve tedavisi i¢in bilgi verici olacaktir.

Bu bdliimde ilk olarak duygu diizenleme kavrami aciklanmis olup, duygu
kavramu biligsel kuramlara gore tanimlanmigtir. Ardindan aragtirmanin amaci, 6nemi
ve gerekcesinden bahsedilerek, arastirmada ele alinacak hipotezler belirtilmistir. Son
olarak depresyon ve anksiyete kavramlari agiklanip bilissel duygu diizenleme

stratejileri ile iligkisine yer verilmistir.

1.1. Problem ve Arastirmanimn Onemi

Duygu diizenleme stratejilerinin depresyon ve anksiyete hastalarinda nemli
bir yeri oldugu bilinmesine ragmen hangi biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
depresif belirtilere 6zgli hangilerinin kaygiya 6zgii oldugu problem teskil etmektedir.
Ulkemizde ulasilabilen kaynaklar gercevesinde, depresif belirti ve kaygi diizeyine
gore biligsel duygu diizenleme stratejilerinin incelendigi arastirmalarin sayisinin
olduk¢a az oldugu ve bu konuda bilgi bosluklarinin oldugu goriilmiistiir. Depresif

belirti diizeyi ve kaygi diizeyini agiklamada hangi biligsel stratejilerin ortak olarak



kullanildigi, hangilerinin iki bozukluga ozgii oldugunu bilmek terapiye bilgi
verecektir. Bu nedenle arastirmada biligsel duygu diizenleme stratejilerinin

depresyon ve kaygi bozuklugunda nasil farklilastigini incelemek amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Depresyon yaygin goriilmekle beraber kiginin hayatin1 neredeyse her alanda
olumsuz etkileyen ciddi bir hastaliktir. Depresyonun teshisi onemlidir c¢linki
semptomlar1 azaltarak ¢ogu zaman basariyla tedavi edilebilir (Schulz ve Arora,
2015). Beck (1967) tarafindan tanimlanan depresyon modeli duygu, bilis,
motivasyon ve fiziki yap1 ile ilgili semptomlar icerir. Depresyonun bilissel terapisi,
kendilik, diinya ve gelecek hakkinda kisinin ¢arpitilmis inanglarini degistirmek igin
teknikler igerir. Bilissel silire¢ veya diisiinceler duygulari diizenleme ve kontrol
altinda tutma acisindan insanlara yardimci olmaktadir. Biligsel duygu diizenleme
duygusal uyaranlar1 yonetmenin biligsel yolu olarak tanimlanmis olup psikopatoloji
ile i¢ igedir. Depresyonun tedavisinde hangi biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
daha sik kullanildigini, hangi stratejilerin depresyonda 6zellestigini bilmek tedavi

sirecine katki saglayacaktir.

Kaygi, kisinin kendi i¢ diinyasindan ve dis diinyadan gelen veya gelebilecek
uyaranlara kars1 yasadigi bedensel, duygusal, zihinsel tepkilerdir. Genelde gelecege
yonelik olup, kotii bir sonu¢ dogacak beklentisine bagli olarak yasanan tasadir.
Kaygi, ¢cok hafiften agir panige kadar degisen bir duygu araligindadir. Anksiyete var
olan tehlikeden kaynaklanip tehlike ortadan kalktiginda ortadan kayboluyorsa normal
kabul edilirken, anksiyete siddeti tehlikeye gore asiriysa veya ortada gercek bir
tehlike s6z konusu degilse anormal olarak kabul edilir (Beck, 2005). Anksiyetenin
biligsel modelinde durumun tehlikesi, potansiyel zararin olasiligi, tehlikenin yakinligi
ve derecesi ve bununla miicadele edememe diisiinceleri odak noktalardir. Bu nedenle
depresyonda oldugu gibi anksiyetede de hangi bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin daha sik kullanildig1 ve hangilerinin anksiyete ilizerinde 6zellestigini

bilmek tedavi siirecine 151k tutacaktir.



“Universite dgrencilerinde bilissel duygu diizenleme stratejileri ile depresyon
ve kaygi arasindaki iliski farklilik gosterir mi?” sorusu cercevesinde asagidaki

hipotezler arastirilacaktir.

H1: Ruminasyon ve kendini suclama uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin depresyon grubu ile arasinda pozitif yonde olayin degerini azaltma ile

negatif yonde anlamli bir iliski beklenmektedir.

H2: Felaketlestirme bilissel duygu diizenleme stratejisinin anksiyete grubu ile

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki beklenmektedir.

H3: Kabul, digerlerini sug¢lama, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu
yeniden odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme biligsel duygu diizenleme

stratejilerinin depresyon ve anksiyete tablolarinda ortak olmasi beklenmektedir.
1.3. Tamumlar

1.3.1. Bilissel Duygu Diizenleme

Duygu kavrami tartigmali bir kavram olma 6zelligini hala korumaktadir ve
duygu kavrami i¢in yapilmis bir¢ok tanim bulunmaktadir. En yaygin ve en eski
olarak duygu, yasadigimiz deneyimle baglantili olarak ortaya ¢ikan bedensel
duyumlar olarak tanimlanmaktadir (Barbalet, 2006). Duyguyu tanimlamaya g¢alisan
birgok farkli goriisten en ¢ok kabul gdreni ise duygunun bir his oldugu ve bu hisse ait

diisiinceler, deneyimler, fizyolojik ve davranigsal tepki egilimleri oldugudur.

Duygu diizenleme; hangi kisilerin hangi duygulara sahip olduklar1 ve bu
duygulara sahip olduklarinda bunlar1 nasil deneyimledikleri ve ifade ettiklerini
anlatan bir siiregtir. Duygu diizenleme otomatik veya kontrollii olabildigi gibi bilingli
veya bilingsiz de gerceklesebilir. Basa ¢ikma, duygular iyilestirmeyi veya olumlu
duygular tesvik etmeyi amagladigli olglide duygu diizenlemesi kapsamina girer
(Folkman ve Moskowitz, 2003). Duygu diizenleme duygunun olusumunu,
biiyiikliigiinii, siiresini ve ifade edilis bi¢imini etkileyen stratejik ve otomatik bir
strectir. Duygu diizenlemesi lizerine yapilan c¢aligmalar insanlarin duygularini sadece
pasif olarak yasamadigini, duygu durumlarma aktif olarak tepki gosterip, genellikle

bunlar1 degistirmeye ¢alistigin1 gosterdi (Joormann ve Stanton, 2016).

Biligsel duygu diizenleme kavrami duygusal olarak uyarici olan bilginin

bilissel yollar ile yonetilmesidir ve basa ¢ikmanimn biligsel yolunu ifade eder



(Garnefski ve Kraaij, 2005). Ayni1 zamanda duygu diizenleme biyolojik, sosyal ve
davranigsal olmak iizere genis bir ¢cercevedeki bilingli veya bilingsiz bilissel stirecler
olarak tanimlanabilir (Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee, Van den Kommer, 2004).
Biligsel yaklagima gore insanlarin diisiinceleri, duygulart ve davranislar
zihinlerindeki bilgi isleme siireclerine gore olusur. Bir duygunun deneyimlenmesi ve
0o duygunun hangi duygu olacaginin belirlenmesi bilissel degerlendirmeler ile
gergeklesir. Bilis ve duygu arasindaki islevsel iliski iki yonlii olup birbirinden ayri
diisiiniilemez (Lazarus, 1991). Buna gore deneyimlenen olay ile ilgili bilissel
degerlendirmeler ayn1 zamanda o olay ile ilgili duygunun hangi duygu olacagini
belirler. Biligsel siiregler bireylerin karsilagtiklari durumla ilgili duygusal tepkisini
etkiler. Duygu diizenleme sadece i¢sel degil ayn1 zamanda dissal bir siire¢ olup,
amaca yonelik bir siiregtir (Tompson,1994). Duygunun diisiinceler ile diizenlenmesi
deneyimlenen stresli bir olay sonrasinda duygular1 yonetmeye yardimci olup kisinin
iyilik hali icin oldukga 6nemlidir. Bu ylzden duygu diizenleme ile psikopatoloji giin

gectikce daha cok birlikte ¢aligilmaktadir.

1.3.2. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Biligsel duygu diizenleme stratejileri duygusal uyaranlar1 yonetmenin bilissel
yolu olarak tanimlanabilir ve basa ¢ikma yontemlerinin biligsel pargasidir. Bagka bir
deyisler biligsel duygu diizenleme stratejileri duygusal olarak uyarici olan olaylara
kars1 verilen biligsel yanitlardir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010). Diisiinceler
aracilif1 ile duygu diizenleme insanlara giinliik yasam olaylar1 veya stres veren
yasam olaylar1 sonrast duygular1 yonetme konusunda yardimci olur (Zlomke ve
Hahn, 2010). Biligsel siire¢ler bilingli ve bilingdis1 olarak ikiye ayrilir. Bilingli
bilissel siiregler duygulari diizenleme ve yonetme siirecinde islevseldir. Insanlarin
duygularini diizenlemek icin kullandiklar1 stratejiler son teorik ve deneysel
caligmalarin odagi olup genel olarak uyumlu ve uyumsuz stratejiler olarak
calisilmaktadir (Nolen-Hoeksema ve Aldao, 2011). Literatiirde dokuz farkli biligsel
duygu duzenleme stratejisinden bahsedilir ve bu stratejiler uyumlu ve uyumsuz
olmak tizere ikiye ayrilir. Uyumlu stratejiler; kabul etme, plana yapmaya yeniden
odaklanma, olumlu yeniden odaklanma, olumlu tekrar degerlendirme ve olayin
degerini azaltmadir. Uyumsuz stratejiler ise; kendini suglama, baskalarini suglama,

ruminasyon ve felaketlestirmedir.



Bu 9 stratejinin igerigi asagida aciklanmustir:

1.

Kabul etme: Yasanilan olayda duygular degistirmek veya bastirmak
zorunda kalmadan kabul etmeye yonelik diisiincelerin oldugu bir bilissel
duygu dizenleme stratejisidir. Bununla birlikte ortaya cikan duygusal
tecriibenin kabul edilebilirligine odakli bir biligsel degisim bileseni icerdigi
sOylenebilir (Wolgast, Lundh, Viborg, 2011).

Plan yapmaya yeniden odaklanma: Deneyimlenen olumsuz yasam olaylari
karsisinda hangi adimlarin atilmasi gerektigi ve bununla nasil bas edilecegi
ile ilgili diisiincelerdir. Eylem odakli basa ¢ikmanin biligsel pargasi olsa da
otomatik olarak o davranisin izlenecegini ima etmez. Planli problem ¢6zme
hem bilis hem davranis odakli maddeler igerir (Garnefski, Kraaij,
Spinhoven, 2001).

Olumlu yeniden odaklanma: Yasanilan olay1 diisiinmek yerine o olayin
neseli ve keyifli yanlarina odaklanmadir. Uyumlu biligsel duygu diizenleme
stratejileri icinde yer alan olumlu yeniden odaklanma kisa vadede etkili
olsada, uzun vadede uyumu engelledigi diistiniilmektedir.

Olumlu tekrar degerlendirme: Anlam temelli bir basa ¢ikma stratejisi
olarak degerlendiriler olumlu tekrar degerlendirme, stres veren yasam
olaylarmin kisiye yararli olacak sekilde yeniden diizenlenmesi olarak
tanimlanmaktadir.  Aragtirmalar  olumsuzluklardan fayda c¢ikarma
kabiliyetinin daha iyi saglik sonuglariyla baglantili oldugunu gostermistir
(Garland, Gaylord, Park, 2009).

Olayin  degerini azaltma: Olaymm ciddiyetini basite indirgemek
anlamindadir. Asil olayin yasanilan diger olaylar ile karsilagtirmasi
yapilarak degeri azaltilmasina vurgu yapar.

Kendini suclama: Kisinin deneyimledigi olaydan kendini sorumlu
tutmasidir. Olumsuz bir yagam olayinda kisinin sugun kendisinde olduguna
dair diislincelerinin olmasidir.

Digerlerini su¢lama: Deneyimlenen olayla ilgili baskalarini suglayici
diisiincelerin olmasidir. Digerlerini suglama yasanan durum i¢in baskalarini
sorumlu tutma tarzini ifade eder. Digerlerini suglamanin bilissel stiliyle
ilgili ¢alismalar bu stratejinin davranis problemleri ile ilgili oldugunu ileri

strer (Garnefski, Kommer, Kraaij, Teerds, Legerstee, Onstein, 2002).



8. Ruminasyon: Olumsuz bir olay deneyimlendiginde sikintiya yanit verme
tarz1 olarak; sikinti belirtilerine ve bu semptomlarin olast neden ve
sonuglaria tekrar tekrar ve pasif olarak odaklanmayi iceren bir yontem
olarak tanimlanmaktadir (Berman, Peltier, Nee, Kross, Deldin, Jonides,
2011). Yasanilan sikinti veren olayla ilgili diizenleme yapmak yerine
olumsuz duygu ve diisiincelerin siirekli yinelenmesidir.

9. Felaketlestirme: Biiyiik olgiide negatif yonlii olarak abartilmig uyaranlara
odaklanma olarak tamimlanir (B6rsbo, Peolsson, Gerdle, 2008).
Deneyimlenen yasam olayinin olumsuz yanlarima odaklanma, yanlis
varsayimlar tireterek kisinin basina gelebilecek en kotii olaymis gibi

diistiniilmesidir.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerini O0lgmek amaciyla Garnefski ve
arkadaslar1 (2001) Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi’ni gelistirmislerdir. Bu 6lgek
stres veren yasam olaylar1 karsisinda kisilerin kullandig1 biligsel duygu diizenleme

stratejilerini 6lgmeyi hedeflemistir.

1.3.3. Depresyon

Depresyon uyaranlara karst duyarligin azalmasi, girisim gliciinun ve kendine
giivenin yiterek umutsuzlugun, karamsarligin giiglenmesi bigiminde beliren ruhsal
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Schulz ve Arora, 2015). Depresyonun bilissel
modeline gore; depresyon duygu, bilis, motivasyon ve fiziki yapr ile ilgili
semptomlar igerir ama sendromun belirlenmesindeki eksen roli oynayan

depresyonun biligsel yonleridir (Leahy, 1997).

Bu arastirmada ise katilimcilarin depresyon tanisi olmaksizin biligssel duygu
diizenleme stratejilerine gore depresif belirti diizeylerini 6lgmek amaglanmustir.
Biligsel duygu diizenleme ¢ercevesinde depresyonda isleyen mekanizmay1 anlamak
ve kullanilan bilissel duygu diizenleme stratejilerini bilmek tedaviye yon verip daha

etkili miidahale yontemleri gelistirmede yol gosterici olacaktir.

1.3.4. Anksiyete

Kaygi sadece bir duygu degil aym1 zamanda kisinin insanliginin bir isareti
kabul edilir. Psikologlar, psikiyatristler ve biyologlar anksiyetenin faydali islevleri de

oldugunu, hayati korumanin ve kacis reaksiyonunun bir ifadesi olarak organizmanin



tehlike anindaki hareketliligi icin gerekli oldugunu kabul etmislerdir. Kaygi herhangi
bir tehlike s6z konusu degilken olusuyorsa genellikle normal olarak kabul edilmez.
Kaygi; somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal disi, fizyolojik, davranigsal ve
biligsel komponentleri olan nedensiz bir tedirginlik ve korku halidir (Weems, Costa,

Watts, Taylor, Cannon, 2007).

Biligsel modele gore kaygi, karsilagilan durumun tehlikeli olduguna dair
yargilardan kaynaklanir. Anksiyetenin bilissel modelinde bozuklugun siirmesinde
kisilerin diisiincelerinin etkisi bilinmektedir. Bireyler bilissel bozulmalarinin
gercekligini test etmedikleri siirece ve bununla basa ¢ikmada uyumsuz stratejilerin

kullanilmasi ile bozuklugun siirdiiriilmesini saglarlar.

Bu aragtirma katilimcilarin boyle bir yakinmasi olmaksizin bilissel duygu
diizenleme stratejilerine gore kaygit diizeyleri arasindaki iliskiyi Olgmeyi
amaclamaktadir. Ayni sekilde kaygi diizeyi yiiksek olan kisilerin kullandiklar
biligsel duygu diizenleme stratejilerini bilmek bu bozuklugun tedavisine yon

verecektir.



BOLUM 2

2. TANIMLAR

Bu boliimde ilk olarak bilissel duygu diizenleme stratejilerinin psikopatoloji ile
iligkisi ve psikoterapideki kullanimina yer verilmistir. Depresyon ve anksiyete i¢in
biligsel duygu dilizenleme stratejilerinin nasil farklilastigi ve bu farklilasmanin

psikoterapiye yansimalarina yer verilmistir.

2.1. Bilissel Duygu Diizenleme ve Psikopatoloji

Duygu dizenleme kavraminin iyi olusu ve basarili bir isleyisi belirleyen
onemli bir faktér oldugu varsayilmaktadir (Aldao, Gee, Reyes, Seager, 2016).
Duygu teorileri, etkili bir duygu diizenlemenin duygularini anlamak ve kabul etmek
gibi duygusal farkindalik sayesinde olustugundan bahsetmektedir. Ek olarak,
duygusal farkindalik ve psikopatoloji arasindaki giiclii iligkinin duygu diizenleme ile
ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Boden ve Thompson, 2009). Bircok psikiyatrik
bozuklugun uyumsuz duygu diizenleme igerdigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar
psikopatolojinin baglamas1 ve tedavisinde duygu diizenlemenin roliinii ortaya

koymay1 hedeflemektedir.

Duygu diizenleme stratejileri belirli bir baglamda kisinin duygusal deneyiminin
uyumlu veya uyumsuz olarak yorumlanmasini etkilediginden, kisinin isleyisi ve
insan davraniginin belirlenmesinde merkezi bir rolii vardir (Cicchetti, Ganiban,
Barnett, 1991). Bircok ruhsal bozukluk, duygu dizenlemesi ile ilgili sorunlar
tarafindan karakterize edilmektedir (Werner ve Gross, 2010).

Stres yaratan olaylara verilen duygusal yanitlarin biligsel duygu diizenleme ile
diizenlenebildigi bilinmektedir. Biligsel duygu diizenleme kavrami biligssel basa
cikma olarak da diisiiniilebilir, her ikisi de duygusal olarak uyaran stresli ve tehdit
edici bilgiyi yonetmenin bilissel yoludur. Bilisler ve bilissel siiregler duygularimizi

diizenlemeye, duygularimiz iizerinde kontrol saglamaya yardimci olur (Garnefski,



Kraaij, Spinhoven, 2001). Bilissel duygu diizenleme stratejilerinden uyumlu
olanlarin diistikte olsa psikolojik semptomlar1 6ngérdiigii ancak uyumsuz olanlarin
psikopatoloji ile daha tutarli bir iliski i¢inde oldugu bulunmustur. Yapilan
arastirmalarda bilissel duygu diizenleme stratejilerinden ruminasyon, felaketlestirme,
kendini sug¢lama ve olumlu yeniden degerlendirmenin olumsuz duygularin ortaya
cikmasinda cinsiyetten bagimsiz olarak en etkili stratejiler oldugu goriilmustiir

(Martin ve Dahlen, 2005).

Duygusal stres deneyimi kisinin islevselligini uzun periodlar etkilemedigi
stirece normal kabul edilir. Zihinsel, duygusal, psikolojik ve biligsel bilesenleri olan
psikopatoloji akil ve ruh sagligi, anormal ve uyumsuz davranislar arastirir. Biligsel
Duygu Diizenleme ve kullanilan stratejiler ile psikopatolojinin birlikte ele alindig
caligmalar bulunmaktadir. Bunlardan biri bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
alisilagelmis kullanimindaki hatalarin Bipolar Bozuklukta akut donemin disinda bile
duygulanim bozukluklarinin tekrarinda rol oynadigimi gostermistir (Wolkenstein,
Zwick, Hautzinger, Joormann, 2013). Sizofreni grubu ile saglikli grubun duygu
yonetimi acisindan karsilagtirlldigi bir diger calismada anlamli negatif iliski
saptanmistir (O’Driscoll, Laing, Mason, 2014). Bir kisinin kendine zarar gelecegi
yoniindeki yanlis inanglara sahip olmasi olarak tanimlanan paranoya ile duygu
diizenlemedeki zorluklarin arasindaki baglantiyr inceleyen bir arastirmada; kendini
suclama, bagkalarini1 su¢lama ve felaketlestirme bilissel duygu diizenleme stratejileri
ile paranoya arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (Werstermann,
Boden, Gross, Lincoln, 2013). Somatizasyon daha ¢ok kendini suglama ve
felaketlestirme ile ilgiliyken, plan yapmaya yeniden odaklanma ile negatif iligkili;
obsesif-kompulsif bozukluk kendini suglama ve digerlerini suglama ile anlaml
pozitif iliski igindedir. Depresyon ve anksiyete de genelde duygu diizenlemedeki
zorluklardan kaynaklanir. Ozellikle uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri
depresyon ve anksiyetede biiyilk rol oynamaktadir (Aldao, Nolen-Hoeksema,
Schweizer, 2010). Bir meta-analizde ruminasyonun; depresyon, anksiyete, madde
kullanim1 ve yeme bozukluklar ile iligkili oldugu gosterilmis buna karsin zayif da
olsa olumlu yeniden degerlendirme,ve kabul stratejilerinin psikopatoloji ile negatif

iliskili oldugu bulunmustur (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010).
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2.2. Bilissel Duygu Diizenleme ve Psikoterapi

Biligsel terapinin temeli bilislerin nedensel olarak duygu ve davraniglart
etkiledigi tizerine kurulmustur. Duygular ve bilisler arasindaki iligski iki yonliidiir.
Bilislerin duygu ve davranis lizerinde etkisi oldugu gibi duygulardaki degisimlerin de
bilisleri etkiledigi bilinmektedir. Bu durumda disfonksiyonel diisiincelerin ve biligsel

carpitmalarin psikopatoloji gelisimindeki etkisi yadsinamaz.

Ruhsal bozukluklarin biligsel terapisinde amag kisilerin diisiince siireclerini,
bozuk diislince ve inancglarini; tanimlama, degerlendirme ve degistirmektir. Biligsel
terapi diisiince siireglerinin ve bilissel carpitmalarin  gergek¢i bir sekilde
degerlendirilmesi yoluyla duygu ve davranig {lizerinde diizenlemeler yapmay1

amagclar.

Bir¢ok psikiyatrik bozukluk uyumsuz biligsel duygu diizenleme i¢ermekte olup
bu bozukluklart bilissel duygu diizenleme cergevesinde incelemek bozukluklarda
etkin mekanizmalar1 agiklamaya yardimeci olacaktir. Bu mekanizmalart bilmek
bozukluklarin tedavisinde psikoterapiye katki saglayacaktir. Klinik perspektiften
bakildiginda, belirli faktorlerden sonra semptomlarin olusumuna aracilik eden
faktorlerin  belirlenmesi gerekir; bu faktorler daha sonra ©onleme ve tedavi

calismalarinda etkili bir sekilde ele alinabilir.

2.3. Depresyon ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Duygu regiilasyonu iizerine yapilan arastirmalar, insanlarin sadece pasif olarak
etkilerini deneyimlemekle kalmayip, duygusal durumlarina aktif olarak yanit
verdiklerini ve siklikla onlar1 degistirmeye ¢aligtiklarini gdstermistir. Duygularin
diizenlenmesi, hem duygusal cevabin olusumu, biiyiikliigii, siiresi ve ifadesini
etkileyen stratejik ve otomatik siirecler olarak tamimlanmaktadir (Gross ve
Thompson, 2007). Duygu dizenlemedeki gucliklerin, anksiyete bozukluklari ve
major depresif bozukluk gibi bir dizi duygusal bozuklukla iliskili oldugu O6ne
siiriilmektedir. Onceki arastirmalar, duygu diizenleme stratejilerinin, olumsuz
etkilerin azaltilmasinda etkilerinin farklilastigini gostermektedir. Sonug olarak, bu

stratejiler duygusal bozukluklarla iliskilerinde de farklilik gosterebilir.

Psikiyatrik bozukluklar arasinda depresyon ve ilgili bozukluklarin prevalansi
en yiksek bozukluklar oldugu bir ¢ok arastirmada kanitlanmistir(Joormann ve

Quinn, 2014). Duygusal deneyimlerin dizenlenmesi ile ilgili zorluklar, depresif
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bozukluklarin 6ziinde yatmaktadir. Ayni zamanda depresyon, bilissel duygu
diizenlemede yasanan zorluklardan kaynaklanan yaygin bir bozukluktur. Duygu
diizenleme, stresli yasam olaylar1 ortaya ¢iktiktan sonra depresif belirtilerin
potansiyel bir belirleyicisi olarak gorilmektedir (Stikkelbroek, Bodden, Kleinjan,
Reijnders, Baar, 2016). Bazi kuramcilar stres veren yasam olaylar1 karsisinda
duygusal tepkilerini etkin bir bigimde yoOnetemeyen kisilerin  depresyon
semptomlarini daha uzun ve siddetli yasadigini one siirmektedir (Mennin ve Farach,

2007).

Belirli duygularin nasil ve ne zaman hissedildigini diizenlemek igin
kullanilabilecek pek ¢ok strateji olmasina ragmen, bazi “uyumlu” duygu diizenleme
stratejilerinin depresyon belirtilerini azalttigi, “uyumsuz” stratejilerin ise depresyon
belirtilerini  arttirdigi  bulunmustur. Uyumlu ve uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerinin kullaniminin depresyon semptomlarini nasil etkiledigine bakildiginda,
uyumsuz stratejilerin kullaniminin depresif bozuklugun baslangici ile iliskili oldugu
ve bireylerin uyumlu stratejileri kullanarak depresif ataklarin tekrarlanmasini

onleyebildiklerini géstermektedir (Arditte ve Joormann, 2011).

Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri ile depresif semtopmlarin bes farkli
orneklemde aragtirildigi bir calismada , tim Orneklemlerde, depresif belirtiler ile
biligsel duygu diizenleme davraniglar1 arasinda ruminasyon, felaketlestirme ve
olumlu yeniden degerlendirme ile anlamli iligkiler bulunmustur. Ruminasyon ve
felaketlestirme pozitif iliskili iken (strateji ne kadar ¢ok kullanilirsa, daha fazla
semptomatoloji), olumlu yeniden degerlendirme negatif olarak iligkiliydi. Ayrica,
kendini su¢lama yasghlar disinda tiim oOrneklemlerde anlamli pozitif iliski
gostermistir. Orneklemlerin hicbiri depresif belirtiler ile digerlerini su¢lama arasinda

anlaml iligkiler gostermedi (Garnefski, Kraaij, 2005).

Ruminasyon, olumsuz etkilere kars1 6zellikle zararli bir cevap olarak kabul
edilir ve kisinin dikkatini kiginin depresif belirtilerine ve bu belirtilerin anlamlari,
nedenleri ve anlamlar1 {izerine odaklayan tekrarlayan diislince olarak tanimlanmistir
(Nolen-Hoeksema, Wisco, Lyubomirsky, 2008). Ruminatif yanit tarzinin, mutsuz
duygudurumu alevlendirdigi ve gelecekteki depresif donemleri Ongordigi
gosterilmistir. Ilk bakista, bir duygu diizenleme stratejisi olarak ruminasyona

basvurmak anlamli degildir ¢linkii ruminasyon kullaniminin ruh halini iyilestirdigi
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gosterilmemistir. Bunun yerine, ruminasyon, olumsuz etkilenmeye kars1 kontrol

altina alinamayacak sekilde otomatik bir cevap olarak ortaya ¢ikabilir.

Depresyonun bozulmus duygu diizenlemenin neden oldugu bir ruhsal bozukluk
oldugunu belirten baska bir arastirma depresyonun bilissel kontroldeki zorlanmalar
ile ilintili oldugunu ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinden kabul ve olumlu
yeniden degerlendirmenin depresif belirti diizeyini azalttigini sdylemektedir(Joorman
ve Gotlib, 2010). Kabul stratejisi olumsuz diislinceler ve duygusal tepkileri
azaltmaktadir. Ote yandan bireyin ruh hali ve isleyisinde olumsuz sonuglara yol acan,
olumsuz ruh haline ve bunun nedenlerine ve sonuglarina tekrar tekrar odaklanma
egimini ifade eden ruminasyon, olumsuz duygulanimda artisa neden olabilir ve
bellekteki negatif bilislerin aktivasyonu ile iligkilidir (Watkins ve Teasdale, 2001).
Ayni zamanda ruminasyon problem ¢6zmeyi ve Kkisilerarasi isleyisi de olumsuz
etkiler (Joormann ve D’Avanzato, 2010). Bu nedenle ruminasyon ve depresif

semptomlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

Baska bir arastirmada Ozellikle, 'ruminasyon' ve 'kendini suglama' biligsel
stratejileri, depresyon puanlart ile giigli bir sekilde iligkili bulunmustur.
Ruminasyon, kendini suclama ve felaketlestirme stratejilerinin depresyonla pozitif
bir iliski igerisinde olmasi, yanit veren katilimcilardan bu stratejileri rapor edenler ,
daha ¢ok depresif belirti sunduklar1 anlamina gelmektedir. Diger stratejileri kontrol
edildikten sonra, pozitif yeniden odaklanma ve pozitif yeniden degerlendirmenin
depresyon ile negatif iligkili oldugu bulunmus, bu stratejileri kullandiklar1 yanitini
verenlerin rapor ettikleri depresif belirtilerin daha az oldugu anlamima gelmektedir

(Garnefski, Kraaij, Spinhoven, 2001).

Kendini suglama ya da kendi kendini suglayan bir atif tarzi, olumsuz olaylarin
deneyimleri icin igsel, oldukca istikrarli ve nedensel atiflarin yapilmasini ifade eder
(McGee, Wolfe, & Olson, 2001). Bilissel bir kendini suglama stilinin daha yiiksek
depresyon diizeyleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (Anderson, Miller, Riger, Dill ve
Sedikides, 1994).

Felaketlestirme, bir deneyimin olumsuz yanlarii agik bir sekilde vurgulayan
diisiincelere isaret eder. Genel olarak felaketlestirme uyumsuzluk, duygusal sikint1 ve

depresyonla iligkili bulunmustur (Sullivan, Bishop ve Pivik, 1995). Buna ek olarak,
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biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kabul ve olumlu yeniden odaklanmanin

negatif yonde anlamli sekilde depresif belirti diizeyini yordadigi bulunmustur.

2.4. Anksiyete ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Duygusal dizenleme, duygu deneyimini ve fizyolojik reaktivite gibi
duygularin altta yatan Ozelliklerinin diizenlenmesini de igeren bir dizi diizenleyici
stireci kapsayan genis bir yapi olarak kavramsallastirilir. Duygu regiilasyonu,
kayginin gelistirilmesi, alevlenmesi ve/veya siirdiiriilmesine dahil oldugunu gosteren

bir savunmasizlik faktorudir.

Anksiyete bozukluklari en sik goriilen ruhsal bozukluk siniflaridir ve anksiyete
bozukluklar1 esasen duygulanim rahatsizliklaridir. Anksiyete bozukluklarinin
uyumsal bir cevabi segmemesi ya da bir duruma goére uyumsuz bir yaniti
engellemekteki basarisizligi temsil ettigini ileri stiriilmiistiir. Anksiyete, gercek ya da
hayali bir tehdidin algilanmasini takiben yaygin bir uyarilma halidir. Bu temelde
deneyimsel, gelecege doniik, kendi kendini odaklayan duygu, zaman zaman

ongoralebilir olarak uyarlanabilir.

Bilissel duygu diizenlemesi ile kaygi belirtileri arasindaki iliskiye odaklanan
caligmalar depresyona gore daha azdir. Bununla birlikte yapilan c¢aligmalar
korelasyonlarda blyuk bir cakisma oldugunu, yani depresyon belirtileriyle iliskili
ayni stratejilerin anksiyete belirtileriyle de iliskili oldugunu gostermistir (Legerstee,
Garnefski, Verhulst, Utens, 2011). Ancak, bu c¢alismalarda depresyon ve
anksiyetenin yiiksek oranda paylasilan varyansi dikkate alinmamistir. Ruminasyonun
depresyon belirtileri ile anksiyete semptomlarini digladiktan sonra 6zgiin ve 6zgiil

iliskiler gosterebilecegine dair bazi dnemli kanitlar vardir.

Anksiyete bozulmus biligsel duygu diizenlemenin neden oldugu bir baska
bozukluktur. Ruhsal bozukluklar arasinda depresyon gibi anksiyete de yaygin
goriilmektedir. Anksiyete bozuklugu olan kisiler kendisi i¢in tehdit unsuru olarak
algiladig1 ortama yaklagmasi, diistinmesi veya hayal etmesi bile korku duymasi i¢in
yeterlidir (Beck, 2015). Davidson (1998) duygusal kronometri konseptinde,
anksiyete bozukluklarinda sorunun olumsuz duygular degil bu bozukluktaki olumsuz
duygularin zamanlamasi ve yogunlugu oldugundan bahsedilmektedir (Kring ve
Bachorowski, 1999). Dolayisiyla duygu diizenleme eksikliklerinin bu bozukluklarla

iliskili olmasi sasirtict degildir. Yapilan arastirmalarda felaketlestirme ve ruminasyon
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bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kaygiyr yordadigi bulunmugken, kabuliin
kaygi diizeyini azalttigi gorilmistiir (Temizel ve Dag, 2014). Bir baska arastirma
bulgularina gore, anksiyete ile kendini su¢lama, ruminasyon ve felaketlestirme ile
pozitif yonde anlamu iliski icinde iken, pozitif yeniden degerlendirme ile negatif
yonde anlamli iligki i¢indedir. Anksiyete belirtileri, daha sik felaket kullanimi ve
daha az siklikta yeniden odaklanma kullanimi ile tahmin edilmistir (Min, Yu, Lee,

Chea, 2013).

Kendini suglama ve felaketlestirme stratejilerinin stres ve anksiyetenin pozitif
bir gostergesi oldugu bulunmustur. Bu bulgu, bu stratejilerin daha yiiksek duzeyde
anksiyete ile iligkili artmis fizyolojik semptomlara yol acacagini gostermektedir.
Kabul ve Olumlu Yeniden Degerlendirme seviyeleri ise anksiyete ile negatif yonde

iliskilidir (Zlomke ve Hahn, 2010).

Biligsel duygu diizenleme ve duygusal problemlerin incelendigi bir ¢aligmada
anksiyete ile ruminasyon ve kendini sucglama stratejileri en yiiksek korelasyonlari
gostermistir. Ruminasyon, kendini su¢lama, felaketlestirme ve olumlu degerlendirme
stratejileri ile anksiyete arasinda anlamli iligki saptanmis olup bilissel bir strateji
olarak ruminasyon, kendini suglama veya felaketlestirme, daha fazla anksiyete
belirtilerinin bildirilmesi ile iliskiliyken, olumlu yeniden degerlendirme stratejisinin
daha diisiik kaygi diizeylerinin bildirilmesiyle iliskili oldugu bulunmustur (Garnefski
ve Kraaij, 2001). Buna ek olarak toplam o6lgeklerin de kaygi ile olumlu bir iligki
oldugu belirlenmistir. “Uyumsuz” biligsel duygu diizenleme stratejileri kullaniminin,
daha yiiksek diizeyde kaygi belirtilerinin bildirilmesi ile iliskili olmasina ragmen,
“uyumlu” stratejilerin  kullaniminin, kaygi belirtilerinin daha diisiik diizeyde

bildirilmesiyle iliskili olmadigini géstermistir.

2.5. Depresyon ve Anksiyetede Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin

Farklilagsmasi ve Psikoterapiye Yansimalar:

Biligsel duygu diizenleme stratejileri ile ilgili yapilan ¢aligmalar sonucunda
stres veren yasam olaylarinda kisilerin kullandig1 stratejilerin hangi psikopatolojiyi
nasil gelistirdigine olan etkisi Onemli bir arastirma sorusu haline gelmistir
(Garnefski, Kraaij, Spinhoven, 2002). Onceki béliimlerde bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin psikopatolojide oynadigi rol ve bunlarin psikoterapiye yansimalarindan

bahsedilmistir. Ozellikle depresyon ve anksiyetede on plana ¢ikan bilissel duygu

15



diizenleme kavraminin bu bozukluklarda nasil farklilik gosterdigi ve kullanilan farkli

stratejilerinin psikoterapiye yansimalarindan soz edilecektir.

Cesitli teoriler, giinliik hayatta duygu diizenlemede zorluk yasayan kisilerin
daha sik periodlarda ve daha fazla stres yasadiklarin1 6ne siirmektedir. Ayrica, duygu
diizenleme teorileri kaygi ve depresyonun duygu regiilasyonundaki sorunlarin bir
sonucu olarak goriilebilecegini tanimlaktadir (Bruggink, Huisman, Vuijk, Kraaij,

Garnefski, 2016).

Farkli ¢alismalarda anksiyete ve depresyon belirtileri ile iliskili oldugu tespit
edilen biligsel duygu diizenleme stratejileri; ruminasyon ve felaketlestirme iken daha
az kaygt ve depresyon ile iliskili oldugu ortaya ¢ikan biligsel duygu diizenleme
stratejileri pozitif yeniden degerlendirme ve olumlu yeniden odaklanmadir (Martin
ve Dahlen, 2005).

Yapilan bagka bir arastirmada depresif belirti diizeyi ile kabul arasinda negatif
anlamli bir iliski bulunmustur, ayn1 zamanda kabul stratejisini kullanan kisilerde
kaygi1 belirtilerinin azaldigi bulunmustur. Buna goére insanlarin negatif yagam olaylari
karsisinda hangi kosullar saglandiginda kabuliin islevsel oldugu terapiye 6nemli bir

bilgi verebilir.

Depresyon ve bilissel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskinin
incelendigi bir diger ¢alismada, depresyonda felaketlestirme ve kendini suglama
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin daha sik kullanildigi; pozitif yeniden
odaklanma ve plan yapmaya yeniden odaklanma stratejilerinin ise daha az
kullanildig1 belirtilmektedir. Anksiyetede iste felaketlestirme sik kullanilirken pozitif

yeniden odaklanmanin daha az kullanildig1 bulgular arasindadir.

Depresyon ve anksiyete bozuklugu olan hastalarda biligsel duygu diizenleme
stratejileri ve esnekligi inceleyen bir ¢alismada; depresyon ve anksiyetede ortak
olarak felaketlestirme daha ¢ok kullanilirken pozitif yeniden odaklanmanin daha az
kullanilirken sadece depresyon plan yapmaya yeniden odaklanma ile negatif yonde
kendini suglama ile pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir (Min, Jin Yu, Lee,
Chae, 2013).

Depresyon ve kaygida ortak olarak goze carpan stratejiler ruminasyon ve

felaketlestirmedir. Yapilan arastirmalar felaketlestirmenin ozellikle anksiyete ile
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iliskili oldugu yoniindeyken, ruminasyon depresif belirtiler ile ilintili oldugu

gorilmiistiir.

Calismalar arasindaki farkliliklara ragmen, bir diger c¢alismada kendini
suclama, ruminasyon ve felaketlestirme biligsel duygu diizenleme stratejileri depresif
belirtilerle pozitif yonde anlamli bir iliski i¢indeyken; olumlu yeniden
degerlendirmenin depresyon ile ters orantili oldugu goriilmektedir. Daha az sayida
caligmada ise kendini suglama, ruminasyon ve felaketlestirmenin anksiyeteye sebep

oldugu gozlenmistir (Kraaij, Garnefski, Van Gerwen, 2003).
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1. Katilhmecilar

Arastirmada kullanilacak 6rnekleme yontemi uygun &rneklemedir. Orneklem
18-30 yas aras1 arastirmaya goniillii olarak katilmay: kabul eden Isik Universitesi
ogrencileri, Marmara Universitesi dgrencileri ve bu iiniversitelerin mezunlarindan
secilmistir ve arastirmaya 350 katilimci dahil olmustur. Arastirma igin diglama
faktorleri; goniilliilik, yas aralign ve {iniversite okumus olmaktir. Orneklem
biiyiikliigii hesap yapilarak belirlenmis olup, bu hesaplamada “’effect size’” 0.15,
“’power level’” 0.8 ve “’probability level’” 0.05 olarak alinmistir. Bu hesaplamaya
gore minimum Orneklem biiylikligii 84 ¢ikmis, her grup icin 85 olmak iizere toplam

350 katilimci hedeflenmistir.

3.2. Veri Toplama Araglar

Arastirmada, aragtirmaya katilm  gonillilik esasina dayandigindan
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”; katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla ¢’Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu’’; duygulari
diizenlemede kullanilan bilissel stratejileri belirlemek amaciyla “’Biligsel Duygu
Diizenleme Olgegi’’; anskiyete diizeyini belirlemek icin “’Beck Anksiyete Olgegi’’
ve depresyon diizeyini belirlemek icin “’Beck Depresyon Olgegi’ kullanilmistir.
Katilimcilara Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek 1) imzalatildiktan sonra

olgekler tek tek uygulanmaistir.
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Arastirmada kullanilan 6lcekler ile ilgili bilgiler asagida verilmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu

Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu, katilimcilara iliskin bilgileri
toplamaya yonelik olusturulmustur. Bu formda katilimcilarin dogum yili, cinsiyeti,
ogrenci/mezun olup olmadiklari, daha oOnce herhangi bir psikolojik/psikiyatrik
yardim alip almadiklar1 gibi sorular sorulmustur. Sosyodemografik 6zellikler ve veri

formunun bir 6rnegi Ek 2’de sunulmustur.

3.2.2. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depreson Olgegi Beck tarafindan 1961°de gelistirilmis olup, iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik caligmalart Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Beck
Depresyon Olgegi basarisizlik duygusu, karamsarlik, doyum alamama, huzursuzluk,
sucluluk duygulari, yorgunluk, kararsizlik, istah azalmasi, uyku bozuklugu, sosyal
geri c¢ekilme gibi depresif belirtileri iceren 21 maddeden olusmaktadir. Her madde
dort dereceli (0’dan 3’e kadar) depresyonun ciddiyetine gore siralanmis kendini
degerlendirme ciimlelerinden olusur. Puanlama araligit 0-63 arasindadir.
Orijinalindeki Cronbach alfa degeri 0.68 iken Tiirk¢e versiyonunda bu deger 0.74
olarak hesaplanmistir (Hisli, 1988). Beck Depresyon Olgegi’nin bir érnegi Ek 3’te

sunulmustur.

3.2.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi Beck ve ark. (1988) tarafindan bireyin yasadig
anksiyete belirtilerinin siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Oz bildirime dayal:
2 maddeden olusan Beck Anksiyete Olcegi’nde her madde 0 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan 0-63 arasinda olup, toplam puanin yiiksekligi
anksiyetenin siddetini gostermektedir. Tiirk¢eye uyarlamasi Ulusoy ve ark. (1993)
tarafindan yapilmistir. Orijinalindeki Cronbach alfa degeri 0.92 iken Tiirkge
uyarlamasinda bu deger 0.93 olarak hesaplanmistir (Ulusoy, Sahin, Erkmen, 1998).
Beck Anksiyete Olgegi’nin bir drnegi Ek 4’te sunulmustur.

3.2.4. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi

Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001)

tarafindan gelistirilmis olup, hem stres veren yasam olaylar1 sonrast hem de genel
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durumlarda kisilerin kullandig1 biligsel duygu diizenleme stratejilerini 6lgmeyi
amaglamaktadir. Otuz altt maddeden olusan 6l¢egin dokuz alt 6lgegi bulunmaktadir.
Bunlar; kendini suclama, kabul, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plan
yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini
azaltma, ruminasyon, felaketlestirme ve digerlerini suglama alt 6l¢ekleridir. Her alt
Olcek dort maddeden olusur. Besli likert tipi 6l¢ek, 1(hi¢) ve S(her zaman) arasinda
degerlendirilir. Her alt 6l¢egin puani 4 ile 20 arasinda degismekte ve puanlama buna
gore yapilmaktadir. Alt 6lgeklerden alinan yiiksek puanlar o alt dlgegin belirledigi
stratejinin daha ¢ok kullanildigin1 belirtir. Tiirk¢e’ye uyarlamasi Onat ve Otrar
(2010) tarafindan yapilmistir. Orjinalindeki Cronbach alfa degeri 0.67 ve 0.81
arasinda deger alirken Tiirk¢e versiyonunda bu deger 0.784 olarak hesaplanmistir
(Onat, Otrar, 2010). Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi’nin bir &regi Ek 5’te

sunulmustur.

3.3. Arastirmanin Deseni ve Veri Analizi

Bu arastirmada kesitsel model kullanilacak olup, nicel arastirma tiirlerinden
kargilastirmali arastirma deseni kullanilacaktir. Analizler, SPSS for Windows, 22.

versiyon ile gerceklestirilmistir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

4.1. Calisma Ornekleminin Demografik Ozellikleri

Bu bélimde, 6rneklem grubuna dag ilimna ilis kin frekans ve yiizdeler Tablo1’de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Cahsma Ornekleminin Demografik Ozellikleri (N=348)

Degiskenler N % Ort (ss)
Yas 23,13 (2,68)
Cinsiyet

Kadin 202 %58

Erkek 146 %42

Egitim Durumu
Ogrenci 303 %87,1
Mezun 45 9%12,9

Daha 6nce alinan

psikolojik yardim
Evet 84 %24,1
Hayir 264 %75,9

Suanda alinan

psikolojik yardim
Evet 16 %4,6
Hayir 332 %95,4

Suanda alinan
psikiyatrik yardim
Evet 16 %4,6
Hayir 332 0095,4
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4.2. Demografik Bilgiler ve Ol¢ek Skorlarmin Karsilastiriimasi

Bu boliimde katilimcilarin gruplara nasil ayrildigi, katilimcilarin demografik
Ozellikleri, halihazirda aldiklar1 psikolojik/psikiyatrik destek ve Olgek skorlarmin

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Katilimcilar gruplara yapilan 6lgeklerden elde edilen depresyon ve anksiyete
skorlarina gére medyana gore ayrilmistir. Depresyon belirtileri icin medyan 12 iken
anksiyete i¢in medyan 11 olarak bulunmustur. Buna gore depresyon ve anksiyete
skorlar1 diisiik olan ilk grup kontrol grubu, depresyon skoru yuksek anksiyete skoru
diisiik olan ikinci grup depresyon grubu, anksiyete skoru yiksek depresyon skoru
diisiik olan tgiincii grup anksiyete grubu, hem depresyon hem anksiyete skoru
yuksek olan dordinci grup depresyon+anksiyete grubu olmak (zere dort grup

olusturulmustur.
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Tablo 4.2. Demografik Bilgiler ve Ol¢ek Skorlarimin Karsilastirllmasi

Kontrol Grubu Depresyon Grubu Anksiyete Grubu Depresyg?Jkﬁ: nksiyete E/xl b
(n=129) (n=50) (n=43) (n=126)
Yas (ort, ss) 23,49 (2,6) 23,60 (3,29) 22,60 (1,86) 22,90 (2,71) 1,68 0,161
Cinsiyet (%)
Kadin %45,7 %40 %67,4 %74,6
30,46 0,000
Erkek %54,3 %60 %32,6 %25,4
Psikolojik Yardim (%)
Evet %1,6 %10 %7 %9,5
8,31 0,40
Hayir %98,4 %90 %93 %90,5
ilac (%)
Evet %0,8 %2 %4,7 %9,5
12,03 0,007
Haywr %99,2 %98 %95,3 %90,5
Depresyon (ort, ss)? 5,86 (3,12) 16,64 (5,48) 7,90 (3,01) 21,62 (7,85) 170,94 0,000
Anksiyete (ort, ss)? 5,16 (3,23) 6,04 (3,22) 19,20 (7,60) 25,53 (9,29) 212 0.008

23



Tablo 4.2 (devam). Demografik Bilgiler ve Ol¢ek Skorlarimin Karsilastirllmasi

Kontrol Grubu Depresyon Grubu Anksiyete Grubu Depresyg?Jkﬁ\j nksiyete E/xl p
(n=129) (n=50) (n=43) (n=126)
Digerlerini su¢lama (ort, ss)” 2,53 (0,69) 2,62 (0,72) 2,73 (0,89) 2,73 (0,77) 1,77 0,152
Kendini suclama (ort, ss)b 2,69 (0,68) 3,18 (0,68) 2,84 (0,67) 3,19 (0,61) 13,96 0,000
Kabul (ort, ss)° 3,19 (0,63) 3,25 (0,81) 3,19 (0,68) 3,25 (0,64) 0,26 0,857
Ruminasyon (ort, s,s)b 3,57 (0,81) 3,53 (0,96) 3,79 (0,76) 4,01 (0,71) 5,42 0,001
Olumlu yeniden odaklanma (ort, ss)® 3,11 (0,86) 2,37 (0,72) 2,78 (0,95) 2,56 (0,86) 11,14 0,000
Plan yapmaya yeniden odaklanma (ort, ss)® 3,98 (0,64) 3,74 (0,66) 3,99 (0,66) 3,56 (0,82) 6,46 0,000
Olumlu yeniden degerlendirme (ort, ss)” 3,77 (0,79) 3,34 (0,83) 3,91 (0,74) 3,35 (0,81) 8,89 0,000
Olayin degerini azaltma (ort, ss)° 3,52 (0,79) 3,14 (0,72) 3,70 (0,76) 3,29 (0,80) 5,07 0,002
Felaketlestirme (ort, ss)° 2,01 (0,74) 2,29 (0,82) 2,39 (0,74) 2,76 (0,84) 15,51 0,000

a multivariate statistics (Wilks” Lambda) A= .19 , F=147,79, P<.0001

b multivariate statistics (Wilks’ Lambda) A= .68 , F= 5,15, p<.000
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Yapilan analizler sonucunda 4 grup arasinda yas ortalamasi bakimindan
anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak cinsiyet ve psikolojik/psikiyatrik destek
bakimindan chi square testi sonucunda gruplar arasinda anlami fark bulunmustur. Bu
sebeple gruplarin karsilagtirildigi  varyans analizlerinde degiskenler kontrol

edilmistir.

Beklenildigi gibi 4 grup depresyon ve anksiyete skorlar1 bakimindan anlamli
derecede farklilik gdstermektedir. Bilissel duygu diizenleme stratejilerine
bakildiginda ise yine bu 4 grup kendini suglama, ruminasyon, olumlu yeniden
degerlendirme, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma,
olayin degerini azaltma ve felaketlestirme stratejilerinin kullanim siklig1 bakimindan

anlamli derecede fark bulunmustur.

Bu arastirmanin hipotezleri; depresyon ve anksiyeteye 6zgii olan veya ortak
biligsel duygu diizenleme stratejilerini belirlemeye yonelik oldugu belirtilmistir.
Bunu takip eden bolimde depresyon grubu, anksiyete grubu, depresyon+anksiyete

grubu post hoc analizleri ile karsilagtirilmistir.

4.3. Depresyon, Anksiyete, Depresyon+Anksiyete Gruplarinin Biligsel
Duygu Duzenleme Stratejileri Bakimindan Karsilastirilmasi

4.3.1. Kendini Suglama

Kendini suclama, depresyon ve depresyon+anksiyete grubunda anksiyete
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (F=5,22 , p<.01)

4.3.2. Ruminasyon

Ruminasyon, depresyon+anksiyete grubunda, depresyon ve anksiyete
gruplarina gore anlamli derecede daha yliksek bulunmustur. (F=6,91 , p<.001)

4.3.3. Olumlu Yeniden Odaklanma

Olumlu yeniden degerlendirme i¢in 3 grup arasinda anlamlhi bir fark
bulunamamastir. (F=2,59 , p>.05)

4.3.4. Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma

Plan yapmaya yeniden odaklanma, depresyon+anksiyete grubu, anksiyete

grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. (F=5,16 , p<.01)
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4.3.5. Olumlu Yeniden Degerlendirme

Olumlu yeniden degerlendirme, depresyon ve depresyon+anksiyete grubunda
anksiyete grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. (F=8,44 , p<.001)

4.3.6. Olayin Degerini Azaltma

Olayin degerini azaltma, depresyon ve depresyon+anksiyete grubunda
anksiyete grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. (F=6,39 , p<.01)

4.3.7. Felaketlestirme

Felaketlestirme, depresyon+anksiyete grubunda depresyon ve anksiyete

gruplarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (F=7,04 , p<.01)

Kendini Suglama Ruminasyon Olumlu Yeniden  Plan Yapmaya  Olumlu Yeniden Olaymn Degerini  Felaketlestirme
Odaklanma Odaklanma Degerlendirme Azaltma
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Sekil 4.1. Gruplarin Duygu Diizenleme Stratejileri Yniinden Karsilastirilmast
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Universite 6grencilerinde kullanilan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
hangilerinin depresyona 6zgu, hangilerinin anksiyeteye 6zgl veya her iki bozuklukta
da ortak kullanildigin1 belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, kendini suglama ve
ruminasyon stratejilerinin kullanimi depresyonda anlamli derecede yiiksek iken
anksiyetede felaketlestirme stratejisi anlami derecede yiiksek, olayin degerini
azaltma anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu bélimde elde edilen bulgular
alanyazin cergevesinde karsilastirilarak tartisilacaktir. Buna ek olarak, arastirma
konusunun 6nemi, ileride yapilacak olan calismalara katkida bulunmasi amaciyla

oneriler ve siirliliklara da yer verilecektir.

Ozellikle depresyon ve anksiyete bozukluklari basta olmak iizere bir dizi
hastalikta en sik tekrarlanan negatif diislince tiirii ruminasyondur. Nolen-Hoeksema
ruminasyonu; stres veren yasam olaylar1 karsisinda kisinin rahatsiz edici semptomlari
ve bu semptomlarin nedenleri ve sonuglar1 hakkinda kisinin pasif ve tekrarlayici olan
diisiincelerinin olmasi ve sonug olarak aktif bir problem ¢6zme bagaramamasi olarak
tanimlamaktadir. Ruminasyonun o6zellikle depresyon ile ilgili oldugu savunulsa da
tekrarlayan olumsuz diisiincelerin kaygi ile de iligkili oldugu gorilmiistiir
(Segerstrom, Tsao, Alden, Craske, 2000). Deneysel ¢alismalar, stres veren yasam
olaylar1 karsisinda ruminasyon kullaniminin hem depresif hem de endiseli
duygudurumda artisa neden oldugunu gostermektedir (Blagden, Craske, 1996).
Ruminatif Cevaplar Olgegi’nin kullanildig1 ¢alismalarda, ruminasyonun daha sonraki
depresif belirtilerin gelisimini, major depresif ataklarin gelecekteki baslangici, sayisi
ve siiresini 6ngordiigiinii gostermektedir (Just, Alloy, 1997). Ruminasyon ayni
sekilde anksiyete semptomlar1 ile de iliskilidir (Harringyon, Blankenship, 2002).
Baska bir calisma depresif belirtilerin zaman i¢inde ruminasyonda artisa yol actigini

ve ruminasyondaki bu artiglarin anksiyete belirtilerinin gelismesine neden oldugunu
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gostermistir (McLaughlin, Nolen-Hoeksema, 2011). Ruminasyonun anksiyete ve
depresyon arasindaki yiiksek komorbidite oranlarini agiklayabilecegi diisiincesi ile
tutarli olarak (Ehring, Watkins, 2008), komorbid depresyon ve anksiyetesi olan
bireylerin, her bir bozuklukla iliskili tipik bilislerin 6tesinde daha gii¢lii ruminatif
diisiincelere sahip olduklar1 bildirilmistir (Woody, Taylor, McLean, Koch, 1998).
Ote yandan duygudurum bozukluklarinda anlamli derecede yiiksek ruminasyon
bildirilmesi, depresyon ile ruminasyon arasindaki iliskinin anksiyete bozukluguna

oranla daha giiglii oldugunu desteklemektedir (Nolen-Hoeksema, 2008).

Kendini suclama; stres veren bir yasam olay1 karsisinda nedensel igsel atiflarin
yapilmasi olarak tanimlanmistir. Arastirmamizda kendini suclama biligsel duygu
dizenleme stratejisinin kullanimi depresyon ve depresyon-+anksiyete gruplarinda
anksiyete grubuna gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Buna gore kendini
suclama oOzellikle depresyonun dahil oldugu tablolarda 6n plana ¢ikmaktadir.
Alanyazin incelendiginde, ¢ogu c¢alisma kendilik suclamasiyla ilgili atif tiirliniin
depresyon ile iligkili oldugunu ve depresif bireylerin saglikli bireylere oranla
kendilerini daha fazla suglu hissettigini gostermistir (Anderson, Miller, Riger, Dill,
Sedikides, 1994). Major depresif bozukluk ve saglikli popiilasyonun karsilastirildig:
bir calismada, depresif bireylerin siklikla kotlii sonuglardan kendilerini sorumlu
tuttugu bulunmustur. Digsal, davranigsal ve karakteristik atiflarin incelendigi
caligmada stres veren yasam olaylar1 karsisinda davranigsal atiflarin depresyon ile
uyusmadigi, karakteristik 6zelliklere yapilan atiflarin ise depresyon ile pozitif iligkili
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 calisma kendini suglamanin depresyon ile iliskisine
ragmen, kendini suglayan atiflarin zorunlu olarak depresif belirtiler icin bir risk
faktorii olmadigini géstermektedir (Peterson, Schwartz, Seligman, 1981). Buna gore
kendini suglamanin depresyona neden olarak degil, depresyon semptomlarinin bir
sonucu olarak ortaya ¢iktigini belirtilmektedir (Schacter, Juvoven, 2017). Arastirma
bulgularinin sonucunda kendini suglama stratejisinin 6zellikle depresyonla iliskili

oldugunu ortaya koymus, gecmis calismalar da bu sonucu desteklemektedir.

Ik olarak Lazarus ve Folkmann (1984) tarafindan tanimlanan pozitif yeniden
degerlendirme, sikint1 karsisinda kisisel olarak ilgili pozitif anlamin tanimlanmasini
iceren biligsel bir duygu diizenleme stratejisidir (Nowlan, Wuthrich, Rapee, 2016).
Olumlu yeniden degerlendirme ya da olumsuz bir yasam olayi ele alirken aciy

azaltmak igin kisisel gelisim agisindan bir durumun olumlu bir yorumunun tretilmesi
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daha diisiik depresif diizeyler ile iligkilidir (Gross, 1998) ve negatif etkinin
azaltilmas1 depresyona karsi koruyucu bir faktor olarak kabul edilir. Depresyon
grubu ile saglikli grubun arasinda stres ile basa ¢ikma tutumlarinin incelendigi bir bir
calismada pozitif yeniden degerlendirme stratejisinin depresyon grubunda kontrol
grubuna goére anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (Ozarslan, Fistikci,
Keyvan, Ugurad, Saygili, 2013). Yash yetiskinler ile yapilan baska bir ¢alismada
pozitif yeniden degerlendirmenin depresyon ile negatif korelasyon gosterdigi, diger
uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerine gore depresyonun daha giiclii bir
yordayicisi oldugu bulunmustur (Garnefski, Legerstee, Kraaij, van den Kommer,
Teerds, 2002). Bu calismada da olumlu yeniden degerlendirme, depresyon ve
depresyon+anksiyete gruplarinda anksiyete grubuna gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Depresyon ile kaygi arasinda bilissel duygu diizenlemelerin nasil
farklilagtigima baktigimizda, 6zellikle depresyon olan tablolarda olumlu yeniden
degerlendirmenin anlamli derecede diisiik oldugu gozlenmistir. Bu bulgu, Garnefski
ve arkadaslarmim (2002) Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi’'ni gelistirirken one

stirdiigii gortisleri destekler niteliktedir.

Olaym degerini azaltma, yasanilan stres veren yasam olayini bagka olaylar ile
karsilastirarak onemsiz oldugunun diisiiniilmesi ve degerinin azaltilmasidir. Gegmis
deneyimlerin diisiiniilerek suanki olayin degerinin azaltilmasi bakimindan islevsel bir
strateji olarak tanimlanir (Garnefski, Kraaij, Spinhoven, 2006). Ergenler, yetiskinler
ve yaslilarda biligsel duygu diizenleme stratejileri ve depresif semptomlarin
incelendigi bir ¢aligmada, olaymn degerini azaltma sadece yasli grubu ile anlamli bir
iliski i¢inde bulunmustur (Garnefski, Kraaij, 2006). Bir diger ¢calisma major depresif
bozukluk hastalar1 i¢in bilissel duygu diizenleme stratejilerini incelemis, uyumsuz
stratejilerin daha sik kullanildigi, pozitif yeniden degerlendirme ve olayin degerini
azaltma gibi uyumlu stratejilerin daha diigiik kullanildigini ortaya koymustur (Lei,
Zhang, Cai, Wang, Bai, Zhu, 2014). Bu c¢alismada da olayin degerini azaltma
stratejisi depresyon ve depresyon+anksiyete gruplarinda anksiyete grubuna gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Buna gore depresyonun dahil oldugu
tablolarda bu uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejisinin kullanimi anksiyeteye
gore anlamli derecede diisiiktiir. Alanyazindaki bulgularda bu sonucu destekler

niteliktedir.
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Felaketlestirme uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinden biri olup,
olaymn dehset verici yaninin tizerinde belirgin bir sekilde durmaya odaklanilmasidir
(Sullivan, Bishop, Pivik, 1995). Alanyazin incelendiginde genellikle felaketlestirme
stratejisinin kaygi ile, ruminasyon ise depresyon ile iliskilendirilmistir (Fresco,
Frankel, Mennin, Turk, Heimberg, 2002). Yaplian bir ¢alismada spesifik olarak
ruminasyon ve kendini suglama depresif semptomlar ile anlamli iliski i¢indeyken,
felaketlestirme ve digerlerini suglama anksiyete semptomlar1 ile anlamli iligki
icindedir (Garnefski, Kraaij, 2016). Bunun yaninda ergen 6rneklemde yapilan diger
bir calismada durumlart yorumlarken olusan felaketlestirme anksiyete ile pozitif
yonde iligkili bulunmustur (Weems, Costa, Watts, Taylor, Cannon, 2007).
Felaketlestirme ve ruminasyon stratejilerinin kullaniminin kaygi ve stres diizeyini
yiikselttigi goriilmiistiir (Zlomke, Hahn, 2005). Bunun yaninda farkli 6rneklem
gruplan ile yiiriitiilen bir ¢alismada felaketlestirmenin depresif semptomlar ile de
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (Garnefski, Kraaij, 2006).
Fakat 6zellikle kayginin aciklanmasinda felaketlestirmenin onemli bir etkisi oldugu
gozlemlenmistir (Garnefski, Kraaij, 2007). Bu ¢alismanin bulgular1 incelendiginde, 3
grubun karsilastirilmasi sonucunda felaketlestirme biligsel duygu diizenleme stratejisi
depresyont+anksiyete grubunda depresyon ve anksiyete gruplarmma goére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Alanyazinda felaketlestirmenin hem depresyon hem
de anksiyete ile anlamli iliskileri ortaya koymasi, felaketlestirme stratejisinin hem
depresyon hem anksiyetenin bulundugu grupta depresyon ve anksiyete gruplarina

oranla anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmis olmasini agiklar niteliktedir.

Plan yapmaya yeniden odaklanma, olumsuz yasam olayinin nasil ele
alimacaginin diisiiniilmesi ve hangi adimlarin atilacagi yoniinde eylem odakli basa
citkmanin biligsel kismidir. Carver ve ark. (1989) planlamanin bir basa ¢ikma
stratejisi olarak kullaniminin iyimserlik ve benlik saygisi ile pozitif yonli, kaygi ile
ise negatif yonlii anlamli bir iliski i¢inde oldugunu gostermistir. Major depresif
bozukluk ve saglikli grubun karsilastirildigi bir baska c¢alismada plan yapmaya
yeniden odaklanmaninda i¢inde bulundugu uyumlu bilissel duygu dizenleme
stratejilerinin depresif belirtiler ile nagatif anlamli bir iliski i¢inde oldugu
bulunmustur (Lei, Zhang, Cai, Wang, Bai, Zhu, 2014). Calismamizda ise plan
yapmaya yeniden odaklanma, depresyon+anksiyete grubunda anksiyete grubuna gore

anlamli derecede diisiik bulunmustur. Buna gore plan yapmaya yeniden odaklanma
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ile anksiyete arasindaki negatif anlamli iliskinin, depresyonun da dahil oldugu

durumlarda daha ¢ok belirginlesmekte oldugu soylenebilir.

Olumlu yeniden odaklanma, deneyimlenen olumsuz yasam olay1 yerine daha
hos konular diistinmeye odaklanmadir. Alanyazin incelendiginde olumlu yeniden
odaklanmanin depresyonu agikladigi goriilmiis ve olumlu yeniden odaklanma
stratejisinin kullanim1 azaldik¢a depresyon diizeyinin arttigi bildirilmistir (Ataman,
2011). Bu yonuyle uyumlu bir strateji olarak gorllsede, uzun vadede uyumu
engelleyebilecegi diisiiniilmektedir (Garnefski, kraaij, Spinhoven, 2001). Bu
calismada olumlu yeniden odaklanma stratejisinin kullanimi depresyon, anksiyete ve
depresyon+anksiyete gruplarinda saglikli gruba gore anlamli derecede diisiin olsa da

bu 3 grup arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Garnefski ve arkadaslar1 (2002), deneyimlenen stres veren yasam olayini
kabullenmeye yonelik diistinceleri “’kabul’’ biligsel duygu diizenleme stratejisi
olarak tanimlamiglardir. Alanyazin incelendiginde kabul stratejisinin kullaniminin
azalamasinin depresif belirti diizeyini arttirdigi goriilmiistiir. Depresyonda oldugu
gibi kabuliin ayn1 zamanda kaygi diizeyini agikladigi calismalarda bulunmaktadir.
Kabul diizeyinin azalmasi ile birlikte kaygi diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (Carver,
Sheier, Weintraub, 1989). Bu calismada ise gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamis ve depresyon ve kaygi diizeyinin acgiklanmasinda kabuliin katkisina

rastlanmamuistir.

Digerlerini suglama biligsel duygu diizenleme stratejisi, deneyimlenen olumsuz
olayla ilgili bagkalarin1 suglayan diisiincelere atifta bulunur. Farkli 6rneklemler ile
yapilan ¢aligmalar, tehdit edici olaylar ile ilgili bir bagkasini su¢clamanin daha zayif
duygusal iyilik ile iliskili oldugunu gostermistir (Tennen, Affleck, 1990). Bilissel
basa ¢ikma kurami, ruminasyon, baskalarini suclama ve felaketlestirmenin duygusal
sikintt deneyimi ile iligkili oldugunu 6ngdérmektedir (Beck, 1967). Garnefski ve
arkadaslar1 (2016) felaketlestirme ve baskalarini suclama stratejilerinin anksiyete
semptomlariyla iliskili oldugunu gdstermistir. Ote yandan bilissel duygu diizenleme
stratejileri ile ilgili yapilan bir diger ¢alismada, her ne kadar baskalarini1 suglamanin
Ofkenin deneyimi ve ifadesi ile pozitif iliskili oldugu ve 6fke kontrolii ile ters orantilt
olmasi beklensede anlamli bir yordayici olarak ortaya ¢cikmamistir (Martin, Dahlen,
2004). Bu aragtirmada ise bagkalarini suglama stratejisi ile depresyon ya da anksiyete

arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.
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5.1. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirma Istanbul ilinde Isik Universitesi ve Marmara Universitesi
Ogrencileri ve mezunlar1 ile siirlandirilmistir. Bu smirlandirma tiim {iniversite
Ogrencileri ve mezunlar1 i¢in genelleme yapabilmeyi engellemektedir. Ayrica
orneklemin belirli yas aralif1 ve {liniversite 6grenci/mezunlarindan olusuyor olmasi,
bulgularin  yliksek Ogrenim gérmemis kisilere ve farkli yas gruplarina
genellenebilmesini  engellemektedir.  Ayrica arastirma  gruplara  ayrilarak
yapildigindan, her gruba diisen katilimci sayisinin azalmasi nedeniyle 6rneklem

kiictikliigii dir diger sinirliliktir.

Arastirma kapsaminda incelenen biligsel duygu diizenleme stratejileri,
depresyon ve anksiyete; Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi
ve Beck Anksiyete Olcegi'nin ol¢tiigii degerler ile smirli olup sonuglarin
katilimcilarin  verdigi yanitlara bagli olusu yani kendini bildirim 6l¢iimlerinin

yanliliklarinin olabilecegi arastirmanin sinirliliklarindan biridir.

Aragtirmanin hasta grubundan degil, saglikli gruptan secilip belirti diizeylerine
gore gruplara ayrilmis olmasi bir diger sinirlilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu da

bulgularin klinik 6rnekleme genellenebilmesini engellemektedir.

Buna ek olarak, duygu ve bilislerdeki siireclerin ¢ok hizli olmasindan kaynakli
olarak biling¢ diizeyine az ulasabildigi durumlar olusabilmektedir. Buna bagl olarak
kisinin kendisinin bile farkinda olmamasi duygu iretme ve diizenlemenin

ayristirtlmasini giiclestirebilmektedir (Mauss, Cook, Gross, 2007).

Ayrica kullanilan 6lgeklerin farkh kiiltiirlere gére olusturulmus olup uyarlama
caligmalar ile alanyazina kazandirilmis oldugu, Tiirk kiiltiirii i¢in gelistirilmedigi de

unutulmamalidir.

5.2. Yeni Cahsmalar icin Oneriler

Bu bolimde, ileride konu ile ilgili yapilacak aragtirmalara yonelik Onerilerde

bulunulacaktir.

Ik olarak Tiirkceye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanan Bilissel Duygu Diizenleme
Olgegi’nin psikometrik 6zelliklerinin yeni ¢alismalar ile desteklenmesi gerektigi

distiniilmektedir.
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Sinirhiliklarda da belirtildigi gibi orneklemin diger yas gruplart ve egitim
diizeyindeki kisileri kapsamasi, daha biiylik popiilasyonlar ile calisilmasi 6nemli
goriinmektedir. Ayni sekilde 6rneklemin klinik gruptan segilmesi ve saglikli grup ile
karsilastirilmasi biligsel duygu diizenleme stratejilerinin nasil farklilastigi hakkinda

daha 6nemli sonuglar verecektir.

Bu calismada biligsel duygu diizenleme stratejilerinin depresyon ve kaygida
nasil farklilastig1 veya ortak kullanildig1 {izerinde durulmustur. Ileriki calismalarda
biligsel duygu diizenleme stratejileri depresyon ve kayginin yani sira diger

psikopatolojiler ile iligkisi de ele alinabilir.

33



KAYNAKLAR

Aldao, A., Gee, D. G., Reyes, A., Seager, I. (2016). Emotion regulation as a
transdiagnostic factor in the development of internalizing and externalizing
psychopathology: Current and future directions. Development and
psychopathology,28(4), 927-946.

Aldao, A., Nolen-Hoeksema, S. (2010). Specificity of cognitive emotion regulation
strategies: A transdiagnostic examination. Behavior Research and Therapy, 48,
974-983.

Aldao, A., Nolen-Hoeksema, S. ve Schweizer, S. (2010). Emotion regulation
strategies across psychopathology: a meta-analysis. Clinical Psychology
Review, 30, 217- 237.

Amstadter, A. (2008). Emotion regulation and anxiety disorders. Anxiety Disorders,
22, 211-221.

Anderson, C. A., Miller, R. S., Riger, A. L., Dill, J. C. ve Sedikides, C. (1994).
Behavioral and characterological styles as predictors of depression and
loneliness: review, refinement, and test. Journal of Personality and Social
Psychology, 66, 549-558.

Arditte, K. A., Joormann, J. (2011). Emotion Regulation in Depression: Reflection
Predicts Recovery from a Major Depressive Episode. Cognitive Therapy and
Research, 35(6), 536-543.

Ataman, E. (2011). Stres Veren Yasam Olaylart Karsisinda Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejilerinin Depresyon ve Kaygi Diizeyini Belirlemedeki Rolii.
Hacettepe Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitlisu, Ankara.

Barbalet, J. (2006). Emotion. Context, 5(2), 51-53.

Beck A. T. (1967). Depression: causes and treatment. Philadelphia: University of
Pennsylvania Press.

Beck, A. T. (1976). Cognitive therapy and the emotional disorders. New York:
International Universities Press.

34



Berman, M. G., Peltier, S., Nee, D. E., Kross, E., Deldin, P. J., Jonides, J. (2011).
Depression, rumination and the default network. Social Cognitive and Affective
Neuroscience, 6(5), 548-555.

Blagden, J. C., Craske, M. G. (1996). Effects of active and passive rumination and
distraction: a pilot replication with anxious mood. Journal of Anxiety
Disorders, 10, 243-252.

Boden, M. T., Thompson, R. J. (2015). Facets of Emotional Awareness and
Associations With Emotion Regulation and Depression. Emotion, 15(3), 399-
410.

Borsbo, B., Peolsson, M., Gerdle, B. (2008). Catastophizing, depression, and pain:
Correlation with and Influence on Quality of Life and Health — A Study of
Chronic Whiplash -Associated disorders. J Rehabil Med, 40, 562-5609.

Carver, C.S., Scheier, M.F. ve Weintraub, J.K. (1989). Assessing coping strategies: a
theoretically based approach. Journal of Personality and Social Psychology,
56, 267-283.

Cicchetti, D., Ackerman, B. P., & lzard, C. E. (1995). Emotions and emotion
regulation in  developmental  psychopathology. Development and
Psychopathology, 7, 1-10.

Crick, N. R., & Dodge, K. A. (1994). A review and reformulation of social
information-processing mechanisms in children's social
adjustment. Psychological Bulletin, 115(1), 74-101.

Celik, H., Kocabiytk, O. O. (2014). Geng¢ Yetiskinlerin Saldirganhk ifade
Bigimlerinin Cinsiyer ve Biligsel Duygu Diizenleme Tarzlari Baglaminda
Incelenmesi. Trakya Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 139-155.

Ehring, T., Watkins, E. R. (2008). Repetitive negative thinking as a transdiagnostic
process. International Journal of Cognitive Therapy, 1, 192-205.

Folkman, S., Moskowitz, J. T. (2003). Positive Psychology from a Coping
Perspective. Psychological Inquiry, 14(2), 121-125.

Fresco, D.M., Frankel, A.N., Mennin, D.S., Turk, C L. ve Heimberg, R.G. (2002).
Distinc and overlapping features of rumination and worry: the relationship of
cognitive production to negative affect states. Cognitive Therapy and
Research, 26, 179-188.

Garland, E., Gaylord, S., Park, J. (2009). The role of mindfulness in positive
reappraisal. Hypothesis, 5, 37-44.

35



Garnefski, N. ve Kraaij, V. (2007). The cognitive emotion regulation questionnaire
psychometric features and prospective relationships with depression and
anxiety in adults. European Journal of Psychological Assessment, 23(3), 141-
149.

Garnefski, N., Kommer, T. V.D., Kraaij, V., Teerds, J., Legers-tee, J. ve Onstein, E.
(2002). The relationship between cognitive emotion regulation strategies and
emotional problems: comparison between a clinical and a non-clinical Sample.
European Journal of Personality, 16, 403-420.

Garnefski, N., Kraaij, V. (2016). Specificity of relations between adolescents’
cognitive emotion regulation strategies and symptoms of depression and
anxiety. Cognition and Emotion, DOI: 10.1080/02699931.2016.1232698.

Garnefski, N., Kraaij, V. ve Spinhoven, Ph. (2001). Negative life events, cognitive
emotion regulation and depression. Personality and Individual Differences, 30,
1311-1327.

Garnefski, N., Teerds, J., Kraaij, V., Legerstee, J., van den Kommer, T. (2002).
Cognitive emotion regulation strategies and depressive symptoms: differences
between males and females. Personality and Individual Differences, 36, 267-
276.

Garnesfski, N., Legerstee, J., Kraaij, V., Kommer, T.V.D. & Teerds, J (2002).
Cognitive  coping strategies and symptoms of depression and
anxiety:comparison between adolescent and adults. Journal of Adolescence,
25, 603- 611.

Gross, J. J. (1998). The emerging field of emotion regulation: an integrative review.
Review of General Psychology, 2, 271-299.

Gross, J. J. (2001). Emotion Regulation in Adulthood: Timing is Everything.
Research Article, 10(6), 214-2109.

Harrington, J. A., Blankenship, V. (2002). Ruminative thoughts and their relation to
depression and anxiety. Journal of Applied Social Psychology, 32, 465-485.

Hisli, N. ( 1988). Beck Depresyon Envanteri’nin gecerlig'i tizerine bir ¢alisma
Psikoloji Dergisi, 6(22), 118-126.

Joormann, J., D'Avanzato, C. (2010). Emotion regulation in depression: Examining
the role of cognitive processes. COGNITION AND EMOTION, 24(6), 913-939,
DOI: 10.1080/02699931003784939

Joormann, J., Gotlib, I. H. (2010). Emotion regulation in depression: Relation to
cognitive inhibition. COGNITION AND EMOTION, 24(2), 281-298.

36



Joormann, J., Quinn, M. E. (2014). Cognitive Processes and Emotion Regulation in
Depression. Depression and Anxiety, 31(4), 308-315.

Joormann, J., Stanton, C. H. (2016). Examining emotion regulation in depression: A
review and future directions. Behaviour Research and Therapy, 86, 35-49.

Just, N., Alloy, L. B. (1997). The response styles theory of depression: tests and an
extension of the theory. Journal of Abnormal Psychology, 106, 221-229.

Kraaij V, Garnefski N. ve Van Gerwen L. (2003). Cognitive coping and anxiety
symptoms among people who seek help for fear of flying. Aviation, Space, and
Environmental Medicine, 74(3), 273-277.

Kring, A. M. ve Bachorowski, J. A. (1999). Emotions and psychopathology.
Cognition and Emotion, 13, 575-599.

Lazarus, R. S. (1991). Emotion and adaptation. Oxford, UK: Oxford University
Press.

Lazarus, R. S., ve Folkman, S. (1984). Stress, appraisal and coping. New York, NY:
Springer Publishing Company.

Leahy, R. L. (1997). Bilissel Terapi ve Uygulamalari. Hasan Hacak, Muhittin Macit,
Ferruh Ozpilacvi (Cev.). Istanbul: Litera Yayincilik.

Legerstee, J. S., Garnefski, N., Verhulst, F. C., & Utens, E. M. W. J. (2011).
Cognitive coping in anxiety-disordered adolescents. Journal of Adolescence,
34, 319-326.

Lei, H., Zhang, X., Cai, L., Wang, Y., Bai, M., Zhu, X. (2014). Cognitive emotion
regulation strategies in outpatients with major depressive disorder. Psychiatry
Research, 218, 87-92.

Martin, R. C. ve Dahlen, E. R. (2005). Cognitive emotion regulation in the prediction
of depression, anxiety, stress, and anger. Personality and Individual
Differences, 39, 1249-1260.

Mauss, 1. B., Cook, C. L. ve Gross, J. J. (2007). Automatic emotion regulation during
anger provocation. Journal of Experimental Social Psychology, 43(5), 698-711.

McGee, R., Wolfe, D., & Olson, J. (2001). Multiple maltreatment, attribution of
blame, and adjustment among adolescents. Development and Psychopathology,
13, 827-846.

McLaughlin, K. A., Nolen-Hoeksema, S. (2011). Rumination as a transdiagnostic
factor in depression and anxiety. Behavior Research and Therapy, 49, 186-193.

37



Mennin, D. S. ve Farach, F. J. (2007). Emotion and evolving treatments for adult
psychopathology. Clinical Psychology: Science and Practice, 14, 329—-352.

Min, J., Yu, J. J., Lee, C., Chae, J. (2013). Cognitive emotion regulation strategies
contributing to resilience in patients with depression and/or anxiety disorders.
Comprehensive Psychiatry, 54, 1190-1197.

Nolen-Hoeksema, S., Aldao, A. (2011). Gender and age differences in emotion
regulation strategies and their relationship to depressive symptoms. Personality
and Individual Differences, 51, 704-708.

Nolen-Hoeksema, S., Wisco, B. E., & Lyubomirsky, S. (2008). Rethinking
rumination. Perspectives on Psychological Science, 3(5), 400-424.

Nolen-Hoeksema. (2000). The role of rumination in depressive disorders and mixed
anxiety/depressive symptoms. Journal of Abnormal Psychology, 109, 504-511.

Nowlan, J. S., Wuthrich, V. M., Rapee, R. M. (2016). The impact of positive
reappraisal on positive (and negative) emotion among older adults.
International Psychogeriatrics, 28(4), 681-693.

O’Driscoll, C., Laing, J., Mason, O. (2014). Cognitive emotion regulation strategies,
alexithymia and dissociation in schizophrenia, a review and meta-analysis.
Clinical Psychology Review, 34, 482-495.

Onat, O., Otrar, M. (2013). Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi’nin Tiirkceye
Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismalar1. Egitim Bilimleri Dergisi,
31(31), 123-143.

Ozarslan, Z., Fistikei, N., Keyvan, A., Ugurad, Z. 1., Saygili, S. (2013). Depresyon
hastalarinin stres ile basa ¢ikma stratejileri. Marmara Medical Journal, 26,
130-135.

Peterson, C., Schwartz, S. ve Seligman, M. E. (1981). Self-blame and depressive
symptoms. Journal of Personality and Social Psychology, 41(2), 253-259.

Purnamaningsih, E. H. (2017). Personality and Emotion Regulation Strategies.
International Journal of Psychological Research, 10(1), 53-60.

Schacter, H. L., Juvonen, J. (2017). Depressive symptoms, friend distress, and self-
blame: Risk factors for adolescent peer victimization. Journal of Applied
Developmental Psychology, 51, 35-43.

Schulz, P. E., Arora, G. (2015). Depression. Continuum: Lifelong Learning in
Neurology, 21(3), 756-771.

38



Segerstrom, S. C., Tsao, J. C. I, Alden, L. E., Craske, G. M. (2000). Worry and
Rumination: Repetitive Thoughts as a Concomitant and Predictor of Negative
Mood. Cognitive Therapy and Research, 24(6), 671-688.

Stikkelbroek, Y., Bodden, D. H. M., Kleinjan, M., Reijnders, M., van Baar, A. L.
(2016). Adolescent Depression and Negative Life Events, the Mediating Role
of Cognitive Emotion Regulation. Plos ONE 11(8): e0161062.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0161062

Sullivan, M. J. L., Bishop, S. R. ve Pivik, J. (1995). The Pain Catastrophizing Scale:
development and validation. Psychological Assessment, 7, 524-532.

Temizel, E. A., Dag, I. (2014). Stres Veren Yasam Olaylari, Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejileri, Depresif Belirtiler ve Kaygi Diizeyi Arasindaki
iligkiler. Klinik Psikiyatri, 17, 7-17.

Tennen, H. ve Affleck, G. (1990). Blaming others for threatening events.
Psychological Bulletin, 108, 209- 232.

Thompson, R. A. (1994). Emotion regulation: A theme in search of definition. Mono-
graphs of the Society for Research in Child Development, 59, 25-52,

Ulusoy M, S ahin N, Erkman H (1998) Turkish Version of The Beck Anxiety
Inventory: psychometric Properties. J Cognitive Psychotherapy: Int Quaterly,
12:28-35.

Watkins, E., & Teasdale, J. D. (2001). Rumination and overgeneral memory in
depression: Effects of self-focus and analytic thinking. Journal of Abnormal
Psychology, 110(2), 353-357.

Weems, C. F., Costa, N. M.,Watts, S. E., Taylor, L. K. ve Cannon, M. F. (2007).
Cognitive errors, anxiety sensitivity, and anxiety control beliefs: their unique
and specific associations with childhood anxiety symptoms. Behavior
Modification, 31,174-201.

Werner, K. ve Gross, J. J. (2010). Emotion Regulation and Psychopathology. A. M.
Kring ve D.M. Sloan (Eds), Emotion regulation and psychopatology icinde
(13- 37). Newyork: Guilford Press.

Westermann, S., Boden, M. T., Gross, J. J., Lincoln, T. M. (2013). Maladaptive
Cognitive Emotion Regulation Prospectively Predicts Subclinical Paranoia.
Cognitive Therapy and Research, 37(4), 881-885.

Wolgast, M., Lundh, L., Viborg, G. (2011). Cognitive reappraisal and acceptance:
An experimental comparison of two emotion regulation strategies. Behaviour
Research and Therapy, 49, 858-866.

39


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0161062�

Wolkenstein, L., Zwick, J. C., Hautzinger, M., Joormann, J. (2014). Cognitive
emotion regulation in euthymic bipolar disorder. Journal of Affective
Disorders, 160, 92-97.

Woody, S. R., Taylor, S., McLean, P. D., Koch, W. J. (1998). Cognitive specificity
in panic and depression: Implications for Comorbidity. Personality and
Individual Differences, 40, 189-201.

Zlomke K.R. ve Hahn K.S. (2010). Cognitive emotion regulation strategies: gender
differences and associations to worry. Personality and Individual Differences,
48, 408-413.

40



EKLER

EK A.
BI'LGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
“UNIVERSITE OGRENCILERINDE BiLiSSEL DUYGU DUZENLEME
STRATEJILERI ILE DEPRESYON VE KAYGI ARASINDAKI ILISKINIiN
INCELENMESI”’
Bashkh Tez Arastirmasi I¢in
Katilimer i¢in Bilgiler: Tarih:

Bu calis manin amaci, yalnizca depresyon ve anksiyete belirtileriyle iliskili biligsel
duygu diizenleme stratejilerini mercek altina almaktir.

Aras tirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettig'imiz formlardaki her soruyu
tek tek okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Bu c¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz halinde kisisel
bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, arastirma sonuglarinin bilimsel amaglarla
kullanimi1 sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak
kosuluyla bu ve farkli arastirmalarda kullanilacaktir.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirma  miza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz
as,agidaki onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz

Katilimcinin Beyani:

Is,1ik Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi dahilinde tez calismasi
amaciyla Begiim YOS tarafindan yiiriitiilen bu ¢alis ma hakkinda verilen yukaridaki
bilgileri okudum . Yapilan tiim agiklamalari ayrintilari ile anlamis, bulunuyorum
Aras tirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verili.

Bu kos,ullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay:1 kabul ediyorum.
Katilimecmin Adi Soyadi:

Tel:

Imza:
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EK B.
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE VERi FORMU

1. Dogum Yilmiz:

2. Cinsiyetiniz :
WKadin

WErkek

3. Egitim durumunuz:
QOgrenci

WdMezun

4, Daha 6nce herhangi bir psikolojik destek aldiniz mi?
UEvet

UHayir

5. Suanda herhangi bir psikolojik destek altyor musunuz?
UEvet

UHayir

6. Suanda herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?
UEvet

UHay1r
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EKC.

10

11

Toplam BECK-D skoru....

BECK DEPRESYON OLCEGI

(0) Uzglin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tzintiili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep Gzlintill ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiiyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hichir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecmise baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu
gorliyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basansiz bir insan olarak gériyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldlirmek gibi diislinclilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi éldiirmeyi diisiindigiim oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi &ldGrmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi élddriirim.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aghyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalanyla gériisme, konusma istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gériisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Karar verirken eskisinden fazla gli¢lik ¢ekmiyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Eskiye kiyasla karar vermekte cok giclik ¢ekiyorum.

0
1
2
3) Artik hichir konuda karar veremiyorum.

©)
)
@)
3)

(0) Her zamankinden farkl gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétii gériintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum,

(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

©
1
@2
(€]

Eskisi kadar iyi is glic yapabiliyorum.

Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiyor.
Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
Artik hichir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

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

(3) Sabahlarn cok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim cok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilar, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghdimin bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlanyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dlislinemiyorum.

) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
) Eskisine oranla sekse ilgim az.

) Cinsel istegim cok azald.
)

0
1
2
3) Hic cinsel istek duymuyorum.

(
(
(
(

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanmdan dolayi cezalandinlabilecegimi
dilstinlyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EKD.

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 baz1 belirtiler

verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin

BUGUN DAHIL SON iKi (2) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun

yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

0 puan
(hic)

1 puan
(hafif)

2 puan
(orta)

3 puan
(ciddi)

Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bag donmesi veya sersemlik

Kalp carpintist

Dengeyi kaybetme korkusu

Dehsete kapilma

Sinirlilik

Boguluyormus gibi olma duygusu

Ellerde titreme

Titreklik

Kontroll kaybetme korkusu

Sicak/ates basmalari

Oliim korkusu

Korkuya kapilma

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

Bayginlik

Yiiziin kizarmasi

Terleme(sicakliga bagli olmayan)

Nefes almada giclik
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EKE.

BIiLiSSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGI

Hemen hepimizin yasaminda hos olmayan kétii seyler olabilmekte ve bu olaylara verdigimiz
tepkiler de birbirinden farkli olabilmektedir. Asagidaki ciimlelerde basiniza gelmis olan
olumsuz ya da nahos olaylar karsisinda genellikle ne diisiindiigiiniiz sorulmaktadir. Her bir
cumleyi okuduktan sonra sizin durumunuza en uygun segenegi isaretleyerek yanik vermeniz
istenmektedir.

diigiintirtim.

BASIMA KOTU BiR OLAY GELDIGINDE Hi¢ | Nadiren | Ara sira | Sikhikla z:n:;n
1) Bunun suglusu benim diye diisiiniiriim. () () () () ()
2) Artik bu olayin olup b1tt1g1n1 kabul etmek 0) () () () ()
zorunda oldugumu diistintiriim.
3) I;Iilsgﬁi?’g;g;mla ilgili ne hissettigimi () () () () ()
4) gi?si?r?ilil;'ljgﬁ,mdan daha hos olan seyleri 0) 0) 0) () ()
5) Yapabilecegim en iyi seyi diisiiniiriim. () () () () ()
6) ?&;ﬁi&ﬁ?&bir sey dgrenebilecegimi 0) () () () )
7) I(iluesrusnejl rg‘r(;k daha kétii olabilirdi diye 0) () () () )
8) Yasadigim olaymn t?.a§.kalar1{11n bas}n.a.t . () () () () ()
gelenlerden daha koétii oldugunu diistintrim.
9) ljllléﬁileil};ierln 1t.>askalar1n1n sucu oldugunu ) 0) 0) () ()
10) Bu olaym tek sorumlusunun ben oldugumu 0) 0) () () ()
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Her

BASIMA KOTU BIiR OLAY GELDiGINDE Hi¢ | Nadiren | Ara sira | Siklikla | -
11) Durumu kabullenmek zorunda oldugumu
) : O]l 0000
12) Zihnim yasadigim olay hakkinda ne
diigiindiigiim hissettigimle siirekli mesgul () () ) () ()
olur.
13) Olayla hig ilgisi olmayan hos seyler
) Qe e llgst olmayan hos sey O[O0 00
14) Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi
) e iyt nasi baga rkabileoc Ol OO0 00
15) Bagimdan gegenlerin bir sonucu olarak daha
giiclii bir insan haline gelebilecegimi () () () () )
diistintiriim.
16) Diger insanlarin ¢ok daha kotii tecriibeler 0) 0) 0) 0) 0)
gecirdiklerini diigiiniiriim.
17) Bagima gelen olaym ne kadar korkung 0) 0) 0) 0) 0)
oldugunu diisiiniip dururum.
18) Bagimdan gegen olaydan baskalarinin 0) 0) 0) 0) 0)
sorumlu oldugunu disiiniiriim.
19) Bu olayda yaptigim hatalar1 diigiintirim. () () () () ()
20) Bu olayla ilgili higbir seyi
degistiremeyecegimi diigiiniirim. ) 0) ) 0) )
21) Bu olayla ilgili neden boyle hissettigimi
anlamak isterim. 0) 0) ) 0) )
22) Basimdan gecen olay yerine hos bir seyler
) ian sesen olay yerine hog bir sey Olol ol oo
23) Bu durumu nasil degistirecegimi diistiniiriim. () () () () ()
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Her

BASIMA KOTU BiR OLAY GELDIGINDE Hi¢ | Nadiren | Arasira | Siklikla | .
24) ?&Sﬁyﬂﬁgn olumlu yanlarinin da oldugunu 0) 0) () () ()
25) Diger seylérlue kar$11a§t1r11d1g1'.r1(1..21 Pununo 0) 0) () () )
kadar da kotii olmadigini diistintiriim.
26) Yasac.hglm bu $C}7ifl bir insa131n basln? o () () () () ()
gelebilecek en kotii sey oldugunu diigiiniirim.
27) ?111153111?211 éigerlerinin yaptigi hatalari 0) 0) () () ()
28) I;i;i I?zll?srll)lm kendimle ilgili oldugunu 0) () () () ()
29) glll;]lll:lrﬂ?u }rflall'samayl o6grenmem gerektigini 0) 0) () () ()
30) E(l)l g(lill;t;unrlnr:lm bende uyandirdigi duygularla 0) 0) 0) () ()
31) Hos olaylari diisiiniiriim. () () () () ()
32) ;{s;l?&iizglm en iyi seyle ilgili bir plan 0) 0) () () )
33) Bu durumun olumlu yanlarini ararim. () () () () ()
34) I;Zr;%ﬁi };g]all;treil rg.aha kot seylerin de 0) () () () ()
) Smbnmeeons | o LG 00| 0
36) Esas sebebin bagkalariyla ilgili oldugunu 0) 0) () () )

diigiintirtim.
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