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Assessment of Cognitive Emotion Regulation Strategies in People with

Major Depression and Generalized Anxiety Disorder

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to examine the differences in the individuals at clinical
settings with Major Depressive Disorder and Genaralized Anxiety Disorder according to their
cognitive emotion regulation strategies and compare them with healthy individuals.

Method:This cross-sectional study included 62 people who applied to the psychiatry
outpatient clinic in 2 different state hospitals between December 2016 and March 2017.The
Sociodemographic Information Form, Cognitive Emotion Regulation Scale, Hamilton
Depression Rating Scale, Hamilton Anxiety Scale and Structured Clinical Interview
Guideline for DSM-1V-TR Axis | Disorders were applied as researching tools.Collected data
from the study were analyzed using SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows program.In the evaluation of the data, one way Anova test were used. The Tukey
test was used as a complementary post-hoc analysis to determine the differences after the
Anova test.Pearson correlation analysis were applied among the continuous variables of the
study. The findings were evaluated at the 95% confidence interval and at the 5% significance

level.

Results: As a result of the research, the cognitive emotion regulation strategies of those who
had major depression or general anxiety in the clinical setting were found to be consistent

with the previous studies in the literature.

Conclusion: Adaptive cognitive emotion regulation scores of the healthy group were found
higher than the adaptive cognitive emotion regulation scores of the depression group and the
adaptive cognitive emotion regulation scores of the anxiety group. The maladaptive cognitive
emotion regulation scores of the depression and anxiety group were higher than maladaptive
cognitive emotion regulation scores of the healthy group. The Tukey analysis of which
cognitive emotion regulation strategies are used by the groups is revealed. According to the
findings of the study, several suggestions have been made that may be useful for future

studies.

Keywords: Major Depression, Generalized Anxiety Disorder, Cognitive Emotion Regulation,
SCID, Hamilton



Major Depresyon ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanis1 Alan Kisilerde

Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Degerlendirilmesi

Ozet

Amac:Bu arastirmada, klinik ortamda, Major Depresyon Bozuklugu ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanist almig bireylerin, biligsel duygu diizenleme stratejilerine bakilarak, varsa
farkliliklarin incelenmesi ve saglikli bireyler ile karsilagtirarak farkliliklarina bakilmasi

amagclanmustir.

Yontem: Kesitsel bir ¢alisma olan bu arastirmanin 6rneklemini Aralik 2016-Mart 2017
tarihleri arasinda, 2 farkli devlet hastanesindeki psikiyatri poliklinigine bagvuran 62 kisi
olusturmustur. Arastirma kapsaminda veri toplama araglar1 olarak, Sosyodemografik
Ozellikler Bilgi Formu, Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi ve DSM-IV-TR Eksen |
Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme kilavuzu uygulanmistir. Aragtirmada elde
edilen bilgiler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) for Windows programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere
tamamlayict post-hoc analizi olarak Tukey testi kullanilmistir. Arastirmanin stirekli
degiskenleri arasinda pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95

giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, klinik ortamda major depresyon veya yaygin anksiyete tanisi
almis kisilerin, bilissel duygu diizenleme stratejileri alanyazidaki bilgiler ile tutarh

bulunmustur.

Sonug¢: Saglikli grubun uyumlu biligsel duygu diizenleme puanlari, depresyon grubunun ve
anksiyete grubunun uyumlu biligsel duygu diizenleme puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Depresyon ve anksiyete grubunun uyumsuz biligsel duygu diizenleme puanlari,
saglikli grubun uyumsuz bilissel duygu diizenleme puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Gruplarin hangi bilissel duygu diizenleme stratejilerini kullandiklar1 regresyon analizi
yapilarak ortaya konmustur. Elde edilen bulgular 15181nda, ileride yapilacak olan g¢aligmalar

icin faydali olabilecek ¢esitli onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Major Depresyon, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Biligsel Duygu
Diizenleme, SCID, Hamilton
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BOLUM 1

1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) Ekim 2015°’te agikladig1 bildiriye gore; diinya
tizerinde yaklasik 300 milyon kisinin depresyonda oldugu tahmin edilmektedir (WHO 2015).
Bir duygu durum bozuklugu olan depresyon, kisinin giinlik hayatin1 ve insanlarla olan
iligkisinin bozulmasina sebep olarak kisinin hayatini olumsuz yonde etkiler. S6zliikk anlami
“kaygi, endise, sikint1” olan anksiyete, kisinin bir durum ya da duyumu tehdit veya tehlike
olarak anlamlandirmasi sonucu, kontrol edemedigi duygu ve davranislar olarak tanimlanabilir
(Sungur, 2013). Literatiir incelendiginde duygu kavrami, fizyolojik ve biligsel 6geleri olan ve

bireyin davranislarini etkileyen duyussal haller olarak adlandirilmaktadir (Morgan, 1993).

Kisilerin kaygilarini ve karsilagtiklart zorluklart idare etmede 6nemli bir roli olan ve
duygusal durumunu diizenlemeye yardimci olan (Dempsey, 1996), duygu diizenleme; “bir
duyguyu azaltmak, korumak veya ¢ogaltmak i¢in kullanilan tiim stratejilerdir” (Gross, 1998;
akt. Celik, Kocabiyik, 2014). Lazarus’a gore kisiler; duygusal tepkiler gelistirmeden once,
karsilagilan durumla ilgili oncelikle biligssel 6geler gelistirdikten sonra, duygusal tepkiler
vermektedir (Lazarus 1984). Bu teoriler 1s1ginda ortaya ¢ikan bilissel duygu diizenleme
stratejileri ise, kisilerin stresli yasam olaylari ile karsilastiktan sonra ortaya ¢ikan duygusal ve
davranigsal problemlerin giderilmesinde biiyiik bir rol oynamakta ve deneyimlenen olumsuz
olaylardan sonra kisilerin duygu yonetimine yardim etmektedir (Garnefski ve Kraaij, 2006;

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001).

Bu aragtirmanin amaci, klinik ortamda Major Depresyon ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanis1 almis kisilerin duygu diizenleme stratejilerinin saptanmasi, benzerlik ve

farkliliklarin incelenmesi, bu bulgularin saglikli bireyler ile karsilastirilmasidir.

Duygu diizenleme stratejileri, basa ¢ikma tutumlar ile ilgili yapilmis olan teorilere

dayanmaktadir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001; Lazarus, 1999). Sikint1 verici problem



ve duygularin ruhsal yollar kullanarak iistesinden gelme olarak tanimlanan Biligsel Duygu
Diizenleme (Ataman ve Dag 2011; Garnefski ve ark. 2002), bireylerin kimi zamanlarda tehdit
edici ya da stres veren yasam olaylar1 karsisinda kullandigi basa ¢ikma yollar1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Garnefski ve ark. (2001). Yapilan arastirmalara gore; uyumlu ve
uyumsuz stratejiler olmak iizere ikiye ayrilan biligsel duygu diizenleme stratejileri her
psikopatolojide farkliliklar gostererek, her psikopatolojinin iglevsel veya islevsel olmayan
kendine has bir duygu diizenleme stratejisi oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Ataman ve Dag
2011; Garnefski ve ark. 2002). Ornegin; kendini suglama ve diisiinceye odaklanma
(ruminasyon) depresyon ile yakindan iliskiliyken felaketlestirme g¢ogunlukla anksiyete
bozukluklarinda goriilmektedir (Martin, Dahlen 2005). Kabullenmenin ise depresyon ve
anksiyete semptomlar: ile negatif korelasyon halinde oldugu goriilmiistiir (Ataman ve Dag
2011). Aymi sekilde pozitif yeniden odaklanma stratejilerini kullanan kisilerin daha az
depresif belirtiler gosterdigi saptanirken, diisiik anksiyete seviyesinin de plana yeniden
odaklanma, bakis agisi yerlestirme, pozitif yeniden degerlendirme gibi stratejiler ile dogru

orantili oldugu tespit edilmistir (Tuna, 2012).

1.1. Depresyon

1.1.1. Depresyon’un Tanim

Depresyon kelime anlami olarak “cokkiinliik” demektir ve diinyadaki en yaygin
psikiyatrik bozukluktur (Ozisik, 2009). Bireyin 6z saygisinin azalmasina ve ruhsal olarak

¢okkiinliik yasamasina sebep olur (Koéroglu, 2006).

Isik (1991) depresyonu kedere, lziintiiye benzer bir duygulanim durumu olarak
aciklamistir. Koknel’de (2005) depresyonu kederli duygu durum, karamsar ve kotiimser
bakis acisi, sikinti, umutsuzluk olarak Isik (1991) ile benzer bir sekilde ele almig buna ek
olarak, mental ve davranigsal fonksiyonlardaki azalma ve yavaslama gibi olumsuz etkilerine

dikkat gekmistir.

Depresyonun kabul edilen tek bir tanim1 yoktur. Giiniimiize kadar pek ¢ok arastirmaci
depresyonu benzer bir sekilde ancak farkli agilardan ele alarak aciklamaya calismistir.

Depresyon, en genel tanimiyla bireyin sosyal etkinligini ve gilinlik aktivitelerini



siirlandiracak ve bozacak diizeyde sahip olunan keder, iiziintii ve melankoli durumudur

(World Health Organization, 2004).

Depresyon, bireylerin c¢evresiyle olan etkilesimini ve baglarin1 zayiflatan ve
sinirlandiran bir rahatsizliktir ve bu baglarin kopmasina da sebep olabilir. Bireylerin verimini
ve etkinligini 6nemli 6l¢iide azaltir. Sosyal hayata ek olarak, bireyin is hayatinda da belirgin
zorluklar yasamasina sebep olur. Dolayisiyla, depresyon bireylerin pek c¢ok alanda
verimliligini olumsuz etkileyen ve onemli saglik sorunlarina sebebiyet veren; mesleki ve

finansal kayiplar1 da beraberinde getirebilen psikiyatrik bir hastaliktir (Tezcan, 2011).

1.1.2. Depresyon’un Tarihcesi

Depresyon, “de primere” (asagiya dogru ¢ekmek) fiil kdkiine sahip Latince “depressus”
kelimesinden dogmustur (Jadhav, 2000). Kelime anlami, bitkin ve durgun bir yapiya eslik
eden lziintiilii ve kederli ruh halini nitelendirmektedir (Koknel, 2005). Tiirk¢e’ de ise ruhsal

¢okiintii olarak tanimlanabilir (Jadhav, 2000).

Depresyon ilk kez tip literatiiriine Hipokrat’in tanimlamasi ile ge¢mistir. Antik Yunan
doktoru Hipokrat, viicutta bulunan dort temel s1vidan (kan, sar1 safra, kara safra ve lenf sivisi)
bahsetmis olup bunlarin insan duygular ile olan iliskisini agiklamistir. Hipokrat’a gére bu
stvilardan kara safra ve lenf sivisi mani, melankoli ve paranoyaya sebep olmaktadir (Tugrul,
2015). Depresyonu viicutta kara safra miktarinin artisi ile iliskilendiren Hipokrat, hastaligin
adim1 da “melankoli” olarak literatiire kazandirmistir (Jadhav, 2000). Hipokrat sayesinde
ilerleyen siireglerde melankoli bir terim olarak Antik Roma’nin en 6nemli doktorlarindan
Galen tarafindan da kullanilmistir. Ronesans’a kadar dinin toplum {izerindeki etkisi nedeniyle,
bilimin ilerleyisi duraksasa ve hastaliklar bilimden uzak bir sekilde ele alinsa da Ronesans ile
birlikte, beyin ve viicudun islevi, yapist ve hastaliklar beraber ve iligkili olarak ele alinmaya

baslamistir (Tugrul, 2015).

Depresyon veya eski adiyla melankoliyi Hipokrat’in argiimani temelinde, viicut sivilari
ile iliski olarak ele alanlardan birisi de Timothy Bright’tir. 1856 yilinda Melankoli isimli bir
kitap yayinlayarak melankoliyi “dogal melankoli” ve “dogal olmayan melankoli” olarak ikiye
ayirmis ve belirtilerini durgunluk, karamsar bakis acisi, endiseli davranislar ve sikintili ruh

hali olarak agiklamistir (Koknel, 2000).



1.1.3. Depresyon’un Epidemiyolojisi

Depresyon tiim diinyada en sik goriilen psikiyatrik hastaliklarin basinda gelir; diinyada
%13-20, iilkemizde ise %10 oraninda yayginlik gostermektedir (Koroglu, 2009). Yapilan
caligmalar depresyonun goriilme oraninin her gecen yil artis gosterdigini ortaya koymaktadir
(Bilgel, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii’niin agikladig1 giincel bilgiler dogrultusunda, diinya ¢apinda 300
milyon depresyon hastasi bulunmaktadir (www.who.int). Verilere gore, depresyon 1990
yilinda diinyada en yaygin dordiincli hastalik olmasina ragmen, 2020 yili itibariyle ikinci

siraya ylikselecegi ongoriilmiistiir (Akalin, Cimili ve Kuzhan, 2002).

Depresyon her yasta goriilebilen bir rahatsizliktir, ancak goriilme orani gengler ve orta
yas grubundaki bireylerde, ¢ocuklar ve yashlara gore daha fazladir (Oren ve Gengdogan,
2007). En ¢ok goriildiigli yas grubu 25-44 yas aralig1 iken, goriilme riskinin en az oldugu yas
grubu 65 yas ve iizeri bireyleri kapsayan yas araligidir. Boganmis, gelir ve egitim diizeyi

diisiik ve issiz bireylerde daha sik goriiliir (Kéroglu, 2009).

Depresyonun goriilme orani cinsiyetlere gore farklilik gostermektedir; kadinlarda bu
oran %10-25 iken, erkeklerde %5-12 arasinda oldugu oOngoriillmektedir (Koroglu, 2009).
Erkeklerde, kadinlara kiyasla depresyonun goriilme sikligi daha azdir, yapilan ¢alismalarda,
kadinlarin depresyona girme oranlarinin erkeklere oranla iki kat daha fazla oldugu ortaya
koyulmustur (Oren ve Gengdogan, 2007). “Major depresyon” tanisi alan aileler ile yapilan
calismalarda da, hastalarin birinci dereceden akrabalarinda depresyon gecirme riski

arastirllmis ve risk orami erkeklerde %11 iken kadinlarda %18 olarak tespit edilmistir
(Rothschild, 1999).

Depresyon diinyada en sik karsilasilan psikiyatrik rahatsizlik olmakla birlikte, hastalarin
sadece % 25’1 depresyona yonelik tedavi almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’'nden elde edilen
veriler, her yil yaklasik 850 bin bireyin depresyon nedeniyle intihara yoneldigini ortaya

koymaktadir (www.who.int).

Depresyon temelli intihar girisimi kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir.
Diger bir taraftan bakildiginda ise, erkeklerin daha 6liimciil intihar yontemlerini uygulamasi
nedeniyle, tamamlanmis intihar girisimleri agisindan erkeklerin orani kadinlara gore daha
yiiksektir. Intihar riski en yiiksek grup ayrilik yasayan kisiler (partnerinden ayrilmis veya
partneri vefat etmis), en diislik grup ise bekar ve evli bireylerdir (Kéroglu, 2009).
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1.1.4. Depresyonun’un Etiyolojisi

Depresyon, kisinin hayatindaki davraniglarii pekistiren 6nemli uyaranin ya da
uyaranlarin azalmasi, davranigsal yontemlerinin zayiflamasi ve kayiplar yasamasi gibi kritik

durumlarda ortaya ¢ikabilmektedir (Seitz,1971).

Karayagiz (2013) depresyonu karmagik bir yap1 olarak ele almigtir. Bunun temel sebebi
ise, depresyonu tetikleyen veya bir bireyde depresyonun gelismesine neden olan etmenlerin

ve tedavi yontemlerinin ¢ok ¢esitli ve fazla olmasidir.

Depresyonun sebeplerini ele alirken, tek bir faktore odaklanmak miimkiin degildir.
Depresyon sadece biyolojik kosullarla veya psikolojik temeller ile ele alinmamalidir.
Depresyonun sebepleri arastirilirken karsilikli olarak etkilesime giren pek ¢ok faktor
olabilecegi g6z oniinde bulundurularak hareket edilmelidir (Blackburn, 1996). Depresyon
kapsamli bir arastirma alanina sahiptir ve biyolojik, psikolojik ve sosyolojik temelleri

biinyesinde barindiran bir duygudurum bozuklugudur (Alper,1999).
1.1.4.1. Depresyonun Biyolojik Nedenleri

Depresyona neden olan biyolojik faktorler ilizerine yapilan caligmalar son yillarda
giderek artmaktadir ve Onemli caligmalar literatiire kazandirilmigtir. Viicut ve beyin
fonksiyonlarmin depresyon iizerindeki etkilerine yonelik pek c¢ok calisma yapilmakta;
caligmalar gerek tahliller ve patolojik caligmalar gerek goriintileme yontemleri ile
desteklenmektedir. Bu yapilan calismalar, literatiire “depresyon ve biyolojik etmenler”
hakkinda 6nemli veriler sunmustur ancak depresyona sebep olan faktorlere dair bilgiler hala

yeterli degildir (Beck, 2008).
1.1.4.1.1. Depresyona Neden Olan Genetik Faktorler

Zorlayic1 durumlar ve stresli yasam kosullar1 giinlimiiz sartlarinda pek c¢ok bireyi
etkilemektedir. Ancak, bu gibi durumlarla karsilasan ¢ogu kiside depresif semptomlar
gelismez ve depresyon olusmazken, genetik olarak yatkin kisilerde sikintili ve zorlayici
durumlarin depresyona zemin hazirladigi ve depresif semptomlar tetikledigi diisiiniilmektedir

(Unal ve digerleri, 2002).

Depresyon ve kalitim iligkisini ortaya koymak amaciyla yapilan aile arastirmalari,

duygudurum bozukluklar1 olan bireylerin birinci derece akrabalarinda hastalanma riskinin



onemli Olgiide yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Birinci derece akrabalarin depresyon

gelistirme riski, niifusa gore iki-ii¢ kat daha yiiksek bulunmustur (Oztiirk, 1989).

Genetik yatkinligin etkilerini arastirmak amaciyla evlat edinilen ¢ocuklar ve biyolojik
ebeveynlerinin dahil edildigi ¢alismalar da yiiriitiilmiistiir. Arastirma sonuglari, biyolojik
ebeveynlerin depresyon geg¢misine sahip olmasi durumunda, ¢ocugun yetistigi yani evlat
edinildigi ailede depresyon ge¢misi bulunmasa dahi risk altinda oldugunu gostermistir. Ayni
zamanda yapilan ikiz ¢alismalarinda da genetik faktorlerin etkileri ile ilgili 6nemli bulgular
edinilmistir; tek yumurta ikizlerinde es hastalanma riski %66, cift yumurta ikizlerinde
%22’dir (ilhan, 2009). Calismalar, yetiskinlerdeki depresyonun %30-40 oraninda genetik
faktorler ile agiklanabilecegini ortaya koymustur (Lau ve Eley, 2010).

Depresyon ve genetik nedenler arastirilirken, goz oniinde bulundurulmasi gereken en
onemli konu sudur: kalitimsal faktorler bireyin hastalifi gegirmesine sebep olmaz, bireyin

hastalia yakalanma riskini ve yatkinligimni arttirabilir (Ilhan, 2009).
1.1.4.1.2. Depresyona Neden Olan Norotransmiterler

Sinir hiicrelerinin, yani néronlarin u¢ kisimlarinda sinirsel iletimi saglamakla gorevli
“norotransmiter” olarak belirtilen kimyasal maddeler bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar,
depresyonun olusmasinda bu kimyasal maddelerin yani ndrotransmiterlerin etkili oldugunu
gostermektedir. Depresyonun gelismesinde en etkili role sahip olan nérotransmiterler:
serotonin, noradrenalin ve dopamindir (Tan, 2008). Bu kimyasal maddelerin etkinligini

yitirmesi ve azalmasi depresyonun olugsmasina sebep olur (Tan, 2009).
1.1.4.1.3. Depresyona Neden Olan Fizyolojik Hastahklar ve flaclar

Beyin ve viicut fonksiyonlarini etkileyen hastaliklar bireylerde depresyona sebep
olabilir. Epilepsi (sara), Parkinson, beyin damar hastaliklar1 (6rn: beyin kanamasi ve felg),

beyin tiimorii ve bunama depresyon riskini arttiran baslica hastaliklardir (Tan, 2008).

Annagiir (2008) kafa travmalarmin, gecirilen ameliyatlarin, enfeksiyon ile iliskili
rahatsizliklarin ve hormonel degisikliklere sebep olan durumlarin da depresyona sebep
olabilecegini belirtmistir. Hormonel degisikliklerden depresyonun gelismesine sebep olan
baslica durumlar ve hastaliklar: logusalik, guatr ve bobrek iistii bezi hastaliklaridir. Kanser ve

kalp-damar hastaliklarinda da, bireylerde siklikla depresyon ile karsilasilabilir (Tan, 2008).



1.1.4.2. Depresyonun Psikolojik ve Sosyal Nedenleri

Uziicii olaylar beyin fonksiyonlarini1 olumsuz olarak etkiler ve depresyonu tetikleyici rol
iistlenir. Oliim veya ayrilik gibi sevilen bir kisiyi kaybetmeyi igeren bas etmesi zor durumlar
bireylerin depresyona girmesine sebep olabilir (Tan, 2008). Hayatimizda 6nemli bir yere
sahip kisilerin, nesnelerin veya durumlarin yitirilmesinin depresyonun ortaya c¢ikmasinda
onemli bir rolii vardir. Is veya itibar kaybi, destegin azalmasi veya sevgi bagi olan kisi ile
uzaklagmak ve ayrilmak depresyona yol acan Orneklerdir (Demirer, 2009). Bu o6rnekler
haricinde de, ¢ok zor bir durum igermemesine ragmen stresli kosullarin birikmesi dolayisiyla
da bireylerde depresyon olusabilir. Depresyon bireyin yatkinligi ile iliskili bir hastaliktir, bu
nedenle kotii hadiseler veya stresli kosullar sebebiyle herkesin depresyon gelistirmesi

beklenemez (Tan, 2008).

Yasam olaylari; “bagimli” ve “bagimsiz” olarak ikiye ayrilir. Bagimli yasam olaylari;
bireyin kontroliinde olan ve kisinin dahil oldugu olaylar1 tanimlar iken, bagimsiz yasam
olaylar1; bireyin kontrolii haricinde gelisen durumlardir. Bagimli yagam olaylarina ayrilma ve
bosanma Ornek verilebilir. Bagimsiz yasam olaylar1 i¢in de 6liim veya dogal afetler 6rnek
olusturabilir. Bagimli ve bagimsiz yasam olaylar1 ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar sonucunda, bagimli yasam olaylarinin depresyon
tizerinde yordayict bir roliiniin oldugu bulunmustur. Bagimsiz yasam olaylarinin ise,
yordayict giicliniin bagimli yasam olaylarina gore daha diisiik oldugu sonucu elde edilmistir

(Kendler, Karkowski ve Prescott, 1999).

Kisilik o6zellikleri, depresyonun olusumu iizerinde dnemli bir role sahiptir. Benlik
saygist disik, gelecege yonelik umutsuz bakis acisina sahip bireyler zorlayict yasam
kosullarin1 olumsuz yorumlama egilimde olduklar1 i¢in depresyona daha yatkindirlar (Haeffel
ve Grigorenko, 2007). Oz-yeterlilik ve depresyon arasindaki iliski de pek gok calismaya konu
olmustur. Oz-yeterliligi yiiksek bireylerin depresyon diizeyleri daha diisiik bulunurken, 6z
yeterliligi diislik bireylerde sahip olunan bu negatif alginin depresyonu tetikleyici ve diizeyini

arttict bir faktor oldugu bulunmustur (Blazer ve Hybels, 2005; Kayri ve Boysan, 2008).

Tan (2008); Asir1 sorumluluk alma egilimi, kendinden ve bagka insanlardan cok sey
bekleme, kendine giivenmeme, baskalarina bagimli olma, onaylanma ihtiyact hissetme, titiz
ve miikkemmeliyet¢i olma, siipheci yaklasimlar sergileme, c¢ekingen olma, hep ya da hig

seklinde wuglarda bir diisiince yapisina sahip olma, asir1t genelleyicilik, durumlar



kisisellestirme gibi kisilik 6zelliklerine sahip olunmasi durumunda depresyon riskinin daha

fazla oldugunu agiklamistir.

Depresyona sebep olan faktorler incelenirken, ayn1 zamanda depresyon riskini azaltan
bazi1 ¢alismalarda yapilmistir. Egitimin basarili bir is hayati1 saglamaya ek olarak fiziksel ve
ruhsal saglik agisindan avantaj sagladig1 ve depresyon riskini azalttigr bulunmustur (Ross ve
Mirowsky, 2006). Cevresel faktorler de bireylerin depresyona kars1 dayanikliliklarini
arttirmaktadir (Kaufman ve digerleri, 2006b). Cevre tarafindan saglanan sosyal destek

depresyona kars1 koruyucu faktorlerden birisidir (Southwick ve Charney, 2012).

1.1.5. Depresyonu Aciklayan Yaklasimlar

Bilissel kuram, depresyondaki kisilerin kendilerini, c¢evresindekileri ve olaylari,
gelecegi olumsuz olarak algiladiklarin1 ve yorumladiklarini belirtir. Depresyondaki bireyler,
durumlar degerlendirirken siirekli olarak sergiledikleri, hatali ancak otomatik olarak olusan
davranig repertuarlarini kullanirlar (Tugrul, 2015).

Depresyona yonelik kuramlar ele alindiginda, en dnemlileri Beck’in Biligsel Kurama,
Ellis’in Diislinsel Duygulanime1 Terapi (Rational Emotive Therapy, RET) Yaklasimi, ve
Seligman, Abramson ve Teasdale’nin (1978) Ogrenilmis Caresizlik Modeli (Learned
Helplessness Model) olarak gosterilmektedir (Smith ve ark., 1994; Tobacyk ve Downs, 1986).
Ellis 1955 senesinde Diisiinsel Duygulanimct Terapi’yi uygulamaya baslamistir. Bu gelisme
ile birlikte, 1960 ve 1970 yillarinda bilissel yaklasimlar ve bu alanda calisan terapistler
giderek artmistir (Ellis, 2007).

1.1.5.1. Beck'in Bilissel Kuram

Depresyonun nedenlerini agiklamak ve tedavi siirecini hizlandirmaya yonelik olarak en
¢ok kullanilan kuram Beck’in bilissel kuramidir (Beck, 1995; Freeman, 1992). Beck bilissel
kuraminda, depresyonun zihinsel olarak olustugunu savunmaktadir ve yaptigi ¢alismalarini bu
temele dayandirmistir (Beck,1972).

Beck (2001)’e gore bireylerin duygular1 ve ortaya koyduklari davranislari, olaylar
degerlendirdikleri bakis agilar1 ve algilart ile iliskili olarak degisiklik gostermektedir. Beck’in
biligsel modeline gore, diisiince oOriintiileri “temel inanglar”, “ara inanglar” ve “otomatik
diisiinceler” olmak iizere {i¢ temel baslikta incelenmelidir (Altintas, 2014). Beck, depresyonu
ele alirken depresif bireylerin temel inang¢larini “sevilmezlik” ve “caresizlik” olmak tizere iki

baslikta toplamistir (Aktan, 2009). Ara inanglar, temel inan¢lardan etkilenirler; kurallar,

beklentiler, tutumlar ve varsayimlar ara inanglar1 olusturur. Otomatik diisiinceler ise,
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bireylerin zihninde birden bire giin yliziine ¢ikarak hem duygular etkiler hem de davranislara
yon verir (Cakir, 2008).

Beck’e (1976) gore depresyonun temelinde erken gelisim doneminde 6grendigimiz bazi
inanglar, diisiince yapilar1 ve varsayimlar bulunur ve bunlar “sema” adi verilen yapiy1 yani
diistince ve algilar biitiiniimiiziin temelini olusturur. Depresyondaki bireylerin semalarinda
“degersizlik hissi”, “yetersizlik algis1”, “sevilmeme hissi” ve “basarisizlik beklentisi ve

korkusu” bulunur ve depresyonu tetikleyici otomatik diisiincelerin olusmasina zemin hazirlar.

1.1.5.2. Ellis’in Diisiinsel Duygulamimei Terapi Yaklasim
Ellis ilk olarak 1955 yilinda, Diisiinsel Duygulanimci Terapi (Rational Emotive
Therapy-RET) isimli terapi teknigini gelistirerek “mantik dis1 bilis sistemi” kavramini
aciklamistir. Ellis depresyonun temelinde mantiksal olmayan inanglarin yattigini
savunmaktadir. Ellis’e gore duygusal rahatsizliklarin temel ve en énemli sebebi “mantik disi
bilis sistemi”dir (Daly ve Burton, 1983). Diisiinsel Duygulanimci Terapi Modeli’ne gore
depresyondaki bireyler mantiksal olmayan ve rasyonellikten uzak bir diisiince tarzina
sahiptirler. Dolayisiyla, karsilagtiklar1 olaylar1 ve durumlar pozitif olarak algilamakta ve
yorumlamakta basarili degillerdir (Dogan, 2001). Ayn1 zamanda, mantik dis1 bu bilisler ve
diisiinceler bireylerin duygularint etkileyerek stres seviyesini arttirmakta ve stresin
stirekliligini korumasina sebep olmaktadir (Cakir, 2008).
Ellis, mantik dis1 bilis sisteminin duygular ve davraniglar iizerindeki yansimalarinin
terapotik stiregler yardimiyla degisebilecegini savunmaktadir. Terapide hedeflenen; mantik
dis1 inang ve diisiincelerin yok edilmesi, degistirilmesi ve bireyin uyumlulugunun

arttirilmasidir (Altintag, 2014).

1.1.5.3. Ogrenilmis Caresizlik Modeli

Seligman, Abramson, ve Teasdale (1978) tarafindan gelistirilen bir modeldir (Hammen,
1988). Depresyonu acgiklayan diger kuramlara gore daha detayli bir ¢alisma ve deneysel
gozlem cercevesinde temelleri atilmistir. Yapilan ¢aligmalarda, iistesinden gelemeyecekleri
zorlayict kosullara maruz birakilan bireyler, tepkileri her ne olursa olsun verdikleri
reaksiyonun kendilerine yarar saglamayacagini ogrenirler (Alloy ve ark., 1984). Bu 6grenilen
ve kabullenilen durum neticesiyle bireylerin motivasyonlarinda azalma meydana gelirken,
bilissel ve duygusal olarak da olumsuz etkilenirler. Ogrenilmis caresizlik modeline gore,

bireyler erken donemde maruz kaldiklar1 durumlart igsellestirirler ve bunlar



degistiremeyecekleri diislincesini ve inancini gelistirirler. Bu durum depresyonun temelini

olusturur (Abramson ve ark., 1978).

1.1.5.4. Umutsuzluk Kurami

Seligman’in (1978) 6grenilmis caresizlik modeline tutumlart ilave eden Abramson ve
arkadaslar1 (1990) umutsuzluk kuramini ortaya koymuslardir. Umutsuzluk kuramina gore
Abramson ve arkadaslar1 (1990), “kisilerin karsilastigr olumsuz olaya statik, global ve igsel
sekilde yiiklemeler yapmasmin kisilerde ayni yonde tutumlara sebep oldugunu ortaya
koymaktadir” (Dogan, 2001).). Umutsuzluk kuramini goére bireyler karsilastiklari olaylari
olumsuz olaylar olarak nitelendirdiginde, algilart olumsuz bir sekilde tutumlarna da
yansimakta ve bu durum sonucunda bireyler umutsuz hissetmekteve depresyona girmektedir

(Kapeg1 1998; aktaran Dogan, 2001).

1.1.6. Depresyon’un Belirtileri

Bireylerin psikolojik yapilar ve islevsellikleri ¢gevreden gelen uyaranlardan etkilenir ve
uyaricilara gore degisebilir. Dolayisiyla, bireylerin karsilastiklar1 olaylar karsisindaki
reaksiyonlart da, yasadiklar1 olaylar1 kendi bireysel deneyimlerine ve algilarina gore

yorumlamalari1 sebebiyle farklilik gosterir (Senkal, 2013).

Depresyonun belirtileri ve bireyler iizerindeki etkileri kisiden kisiye ve kiiltiirden
kiiltiire farklilasir (Budak, 2000). Belirtiler ayn1 zamanda, yasla birlikte de farklilik gdsterir
(Koroglu, 2006).

Depresyonun bir ruhsal bozukluk olarak nitelendirilmesi i¢in uzun siire devamlilik
gostermesi ve bireyin giinliik aktivitelerini ve islevselligini dnemli 6l¢iide zedelemesi gerekir
(Budak, 2000). Depresif bireyler, yasadiklarini “umutsuzluk™ ve “¢okiintii” olarak tanimlarlar.
Depresyondaki bireylerin en 6nemli 6zellikleri, durumlara ve konulara yonelik ilgisiz bir
tutum sergilemeleridir. Yeme bozukluklar, yetersizlik ve degersizlik hissi, dikkat ve
konsantrasyon eksikligi, enerji diisiisii ve bunlara ek olarak o6lim ile iliskili diigiinceler
depresyona eslik eden ve bireylerin giinlilk hayatini ve islevselliklerini olumsuz etkileyen
belirtilerdir (Gegtan, 2006). Ayni1 zamanda, uyku bozukluklari; viicut agirhiginda degisiklikler

ve cinsel isteksizlik de depresyonun belirtilerinden bazilaridir (Gegtan, 2006).
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Koroglu (2006) depresyonun belirtilerini  bedensel belirtiler, duygusal belirtiler,
davranigsal belirtiler ve diisiinsel belirtiler olmak iizere dort temel baslik altinda toplamistir.
Uyku problemleri, yeme bozukluklari, cinsel istekte bozulmalar ve fizyolojik agrilar
“bedensel belirtiler”dir. Caresizlik, umutsuzluk hissi, 6zgiivensizlik, degersizlik hissi, bireyin
kendisini su¢lamasi, ajitasyon, huzursuz bir ruh hali ve daha 6nce bireyin ugraslar1 arasinda
yer alan keyifli aktivitelerden artik zevk almamasi “duygusal belirtiler’dir. Bireyin gorev ve
sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanmasi veya getirememesi, 6z bakim becerilerinde
azalma ve catisma egilimi “davranmigsal belirtiler”dir. Dikkati toparlamakta gii¢liik yasanmasi
ve karar alma kalitesindeki diisiis “diistinsel belirtiler”dir. Depresyon sebebiyle ortaya ¢ikan
belirtiler, bireyin sosyal ve mesleki hayatina ek olarak 6zel hayatini, bireyin ¢evresindeki ve

bakimindan sorumlu kisileri de 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Akkaya, 2005).
1.1.7. Depresyon Bozukluklarinin Tiirleri

DSM-V, depresyon bozukluklarini 8 ayri tirde smiflandirmaktadir. Bunlar; yikici
duygudurum diizensizligi bozuklugu, yegin (major) depresyon bozuklugu, siiregiden
depresyon bozuklugu (distimi), aybasi oncesi (premenstrual) disfori bozuklugu, maddenin /
ilacin yol actig1 depresyon bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu,
tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu, tanimlanmamis depresyon bozuklugudur (DSM-

V).

1.1.8. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) DSM-V Yegin (Major) Depresyon

Bozuklugu Tani Kriterleri
Asagida Yegin Depresyon Bozuklugu belirtileri verilmistir.

“Asagidaki belirtilerden en az besinin bulunmasi gerekir, bu belirtiler, ayni iki haftalik
donem siiresince, ya ¢Okkiin duygudurumu ya da ilgisini yitirme ya da zevk almamay1

(anhedoni) kapsamalidir” (DSM-V).

Bunlar; gilinlin biiyiik bir boliimiinde ¢okkiin duygudurum, etkinliklere karsi ilgide
belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama, ¢ok kilo verme ya da kilo alma, uykusuzluk
cekme ya da asir1 uyuma, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon), bitkinlik ya da igsel giiciin
kalmamasi, degersizlik ya da asir1 su¢luluk duygulari, odaklanmakta giigliik ¢cekme, yineleyici

6liim ya da kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleridir (DSM-V).
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1.2. ANKSIYETE

1.2.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete, bireyin mevcut kosullar altinda muhtemel bir tehdit algilamasi veya
hissetmesiyle olusan ve bu tehditi uzaklastirmak ve yok etmek amaciyla harekete gegmesini
saglayan biyolojik bir uyarici; tehdite karsi gelecege yonelik gelistirilen bir reaksiyondur.
Kimi zaman bir kayip sebebiyle, kimi zaman ise psikolojik bir i¢ catismadan kaynakli olarak

olusabilir (Ozer, 2006).

Anksiyete bireyde endise, kaygi, korku, gergin ve huzursuz bir ruh hali yaratir. Bireyi
ortamdaki uyaranlara karsi hazirlar ve yanit vermesini saglar. Spesifik bir uyaranla iligkili

veya iligkisiz olarak ortaya cikabilir (Esel, 2003).

Anksiyetenin diizeyi bireyin islevselligini dogrudan etkilemektedir. Hafif diizeyli
anksiyete; dikkat, cesaret ve hem biligsel hem fizyolojik hiz iizerinde pozitif bir etki
yaratirken, anksiyete diizeyindeki artig, algilama ve karar alma gibi muhakemeye dayali
biligsel siiregleri olumsuz olarak etkileyebilir (Aksit ve Cimete, 2001; Dilbaz, 2006; Dogan,
2002).

Anksiyete normal anksiyete ve patolojik anksiyete olmak iizere iki baslik altinda
incelenebilir. Normal anksiyete, bir tehlike veya tehdit hissedildiginde kagma veya savagsma
davraniglarin1  gergeklestirmek {izere ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve biligsel
reaksiyonlarin biitliniidiir ve ayn1 zamanda organizmayt koruyan sistemin bir parcasidir
(Stanley ve Beck, 2000). Ancak, anksiyete her zaman bir tehdit veya tehlike algis1 sonucu
ortaya ¢ikmayabilir. Tehlike olusturacak herhangi bir durum veya kosul olmaksizin ortaya
cikarak uzun soluklu bir duygu duruma sebep olabilir ve bireyin giinliik hayatini,
islevselligini ve kisiler-aras1 iliskilerini 6nemli 6l¢iide zedeleyebilir. Bu durum, patolojik

anksiyete olarak degerlendirilmelidir (Uzbay, 2002).

Spielberger (1972) anksiyete kavramini; gelecege yonelik bir endise igeren, hos
olmayan bir duygu durumu olan, insana {iziintii veren, sinir sisteminde gerginlik yaratan bir

duygu-durum olarak agiklamistir.
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Spielberger ayn1 zamanda, anksiyeteyi agiklarken “siirekliligin” 6nemini vurgulamis ve
anksiyetenin siirekliligine gore “durumsal anksiyete” ve “siirekli anksiyete” olmak tizere iki

tiir anksiyete tanimlamistir.

Durumsal Anksiyete; bireyin bulundugu ortamdaki kosullar ve stres ile iligkili olarak
ortaya cikan, tehdit veya tehlike algisi sebebiyle olusan tepkilerdir. Bireyde hos olmayan bir
duygulanima sebep olur ve {iziintii verir. Stirekli Anksiyete ise; bireyin bulundugu ortamdaki
kosullar1 genellikle stresli olarak algilamasi ve tehdit veya tehlike olarak yorumlamasi
durumudur. Siirekli anksiyete yasayan bireylerde, anksiyetenin diizeyi ve yogunlugu kisiden

kisiye farklilik gosterir. Ancak, durumluk anksiyeteye gore daha stabil bir siire¢ takip eder.
1.2.2. Anksiyetenin Tarihcesi

Anksiyete Latince’de "tikanma", "bogulma" anlamina gelen "angere" kelime kokiinden
tiiremistir; Latince “anxietas” kelimesi Ingilizce karsil@1 olan “anxiety” kelimesinin
olugmasini saglamistir. Anxietas; iiziintii, keder, sikinti ve rahatsizlik anlamlarinin karsiligi
olarak kullanilmaktadir. Anksiyete kavrami Tiirk¢e’de de benzer bir sekilde kaygi ve iiziintii
kavramlarini karsilamaktadir (Alkin ve Onur, 2007; Marakoglu ve ark., 2003; akt. Saat¢ioglu,
2001).

Kraepelin 1896 yilinda, psikiyatrik bozukluklar1 13 kategoride ele almistir. “Psikojenik
nevroz" kategorisi anksiyete bozukluklarini siniflandirmak i¢in atilan ilk adimdir. Freud
(1939), psikolojide “anksiyete” kavramini ilk kullanan ve tanimlamasini yapan kuramcidir.
Siddetli ve kronik anksiyeteyi gelistirdigi “anksiyete nevrozu” kavramu ile ele almistir. Bu
kavram ile birlikte, anksiyete ilk kez bagimsiz bir rahatsizlik olarak literatiirde yer bulmustur

(Karakula, 1999).

1960 y1l1 itibariyle, anksiyete ile ilgili yapilan ¢aligmalar sonucunda, 1980 yilinda DSM
[II’de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ) anksiyete bozukluklarinin
siniflandirilmas1 yapilabilmistir. 20. ylizyilin ikinci yaris1 “Anksiyete Cag1” olarak
anilmaktadir; bunun temel sebebi bu yillarin kuramcilarin anksiyete kavramina fazlasiyla

yogunlagtig1 ve lizerine ¢aligmalar yaptig1 bir donem olmasidir (Karakula, 1999).
1.2.3. Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklari, diinya genelinde ve Amerika Birlesik Devletlerinde en yaygin

psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalar, anksiyete bozuklugu
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sebebiyle kliniklere bagvuran bireylerinin genel psikiyatrik tedaviye basvuranlara oranla daha
fazla oldugunu ortaya koymustur. Bu durum literatiirde “buzdagi etkisi” olarak
belirtilmektedir; Anksiyete bozukluklarmin bireylerdeki yansimalar1 ve belirtileri bir
buzdaginin iist kismi gibidir, dolayisiyla diger psikiyatrik bozukluklara oranla daha hizli tespit
edilebilmektedir (Stirmeli, 1997).

Anksiyete bozukluklari, yasam boyunca % 4,1-6,6 oraninda goriilmektedir ve anksiyete
sikayeti ile basvuran hastalarin orani diger hastaliklardan 2 kat daha fazladir. Baslangic
belirtileri asamal1 olarak artig gosterir ve 20 yas oncesi ilk ortaya ¢ikis donemidir (Saatgioglu,

2001; Kaplan ve Sadock, 1998; Rickels ve Schweizer, 1990)

Kadinlarda goriilme orani erkeklere gore daha fazladir; yasam boyu erkeklerin %19°u
kadinlarin ise %31°1 anksiyete bozuklugu tiirleri nedeniyle tedavi olmaktadir (Kaplan ve

Sadock, 1998).

1990 yili itibariyle, anksiyete bozukluklar1 daha fazla arastirmaya konu olmaya
baslanmigtir. Diinya genelinde pek cok iilkede yapilan c¢aligmalar sonucunda anksiyete
bozuklugunun yaygmhigina dair benzer sonuglar elde edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alisma, popiilasyondaki dort yetiskinden birinde anksiyete
bozuklugu oldugunu ortaya koymustur (Kaplan ve Sadock, 1998).

Anksiyete bozuklugu tedavisi i¢in bagvuran bireylerin yarisindan fazlasi belirtilerin
cocukluk ya da ergenlik caginda bagladigini belirtmis olsalar da, hastaligin en sik goriildigi
donem geng eriskinlik donemidir. Biyolojik faktorleri arastirmak icin yapilan g¢alismalar,
anksiyete bozuklugunun alt tiirlerinden olan “Yaygin Anksiyete Bozuklugu”nun nedenleri
arasinda genetik yatkinligin bulundugunu ortaya koymustur. Anksiyete bozuklugu tanis1 alan
kisilerin akrabalarinda, hastaligin goriilme orani diger bireylere oranla 5 kat daha ytiksektir

(Kaplan ve Sadock, 1998).

Tirkiye’de de hastaligin prevalansini belirlemek amaciyla pek ¢ok ¢alisma yapilmistir.
Yapilan ruh sagligr profili ¢aligmast sonuglarina gore; 12 aylik yaygin anksiyete bozuklugu
kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir. Yaygin anksiyete bozuklugunda, intihar diisiincesi
ve girisimi de olasi olabilir; ¢alismalar intihar girisim olasiliginin % 17, diislincesinin ise %

18 oraninda oldugunu ortaya koymustur (Koroglu,2007).
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1.2.4. Anksiyetenin Etiyolojisi

Pek ¢ok psikiyatrik rahatsizlikta oldugu gibi yaygin anksiyete bozuklugunu da tek bir
sebebe baglamak miimkiin degildir. Belirli bir diizeye kadar islevsel olan kaygi durumu,
normal ve bireyin uyumlanmasina yonelik bir reaksiyon oldugu i¢in normal anksiyeteyi
patolojik anksiyeteden ayirt etmek zaman zaman giic olabilir. Aymi sebeple, anksiyeteyi
degerlendirirken, biyolojik etkenleri psikososyal faktorlerden tamamen ayirt ederek ele almak
da hastaligin tespiti ve tedavi siireci agisindan islevsel ve miimkiin degildir. Biyolojik ve
psikososyal faktorler bir etkilesim icerisindedir ve hastaligin seyrinde bu iki etken beraber ele

alinmalidir (Kaplan ve Sadock, 2005).
1.2.4.1. Anksiyetenin Biyolojik Nedenleri

Anksiyete bozukluklarinin biyolojik sebeplerinin  basinda “genetik faktorler”
gelmektedir. Anksiyetenin olusum sebepleri arastirilirken, kalitimsal faktorler pek c¢ok
arastirmaya konu olmustur. Ancak, ikiz ¢aligsmalarindaki sonuglar farklilik gdstermekte ve
celiskiye sebep olmaktadir (Bayraktar, 2016). Yapilan bir ¢alismada, tek yumurta ve ¢ift
yumurta ikizlerinin hastalanma orani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Andrews ve
ark., 1990), diger taraftan farkli bir ¢alisma ise yaygin anksiye bozuklugunun ikizlerdeki
genetik gecis oranini %30 olarak ortaya koymustur (Kendler ve ark., 1992).

Anksiyete bozukluklarinin biyolojik sebepleri arasinda yer alan diger bir faktdr,
norotransmiterlerdir. Beynin en 6nemli inhibitdr norotransmiteri “Gamma-aminobiitirik asit
(GABA) ’nm anksiyetenin olusumda onemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir. Kronik stres
yaratilarak yapilan arastirmalarda, beynin frontal korteks, hipokampus ve hipotalamus
boliimlerinde GABA reseptorlerinde azalma oldugu ve bunun da anksiyeteyi arttirdigi
gorilmiistiir (Uzbay, 2002; Bayraktar, 2016; Esel, 2003). Anksiyete bozukluklarina sebep
oldugu diisliniilen bir diger norotransmiter de ‘‘serotonin”dir. Serotonin diizeyindeki
azalmanin hem anksiyete hem de agresyon ve impulsivite ile iliskili oldugu bulunmustur

Goddard ve ark.,1997; Mann ve ark.,2001).
1.2.4.2. Anksiyetenin Psikolojik ve Sosyal Nedenleri

Anksiyete bozukluklarinin psikolojik sebeplerini degerlendirirken biligsel yaklagimin
aciklamalarindan yararlanmak miimkiindiir. Biligsel yaklagima gore, hastalar endigelenme ve
kaygi hakkinda olumsuz inancglara ve diisiincelere sahiptirler. Olas1 bir durum karsisinda,

“endisenin kontrol edilemeyebilirligi hakkindaki inanglar” ve “endiselenmenin zihinsel,
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fiziksel ve sosyal tehlikeleri hakkindaki inanglar’” nedeniyle uyaricit olan veya olmayan
ortamlarda anksiyete diizeylerinde artis olabilir (Well ve Carter, 1999). Davranis¢1 yaklasim
agisindan ise, birey durumlara bir yanit olarak anksiyeteyi gelistirir ve 6grenilmis anksiyeteyi,

gelistirdigi kaginma davranislar ile stirdiiriir (Borkovec ve ark., 2004).

Anksiyete bozukluklarinin psikososyal etkilerine genel ¢er¢ceveden bakildiginda, bireyin
mevcut yasam kosullarinin radikal bir sekilde degismesine sebep olan ve hayat kalitesini
diistiren durumlarin anksiyete tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bireyin sosyal c¢evresi,
cevresi ile olan etkilesim diizeyi ve seklinin degismesi (Ornegin; isten ayrilma ve sosyal
cevreyl tamamen kaybetme, aileden bir bireyi kaybetme), hazirliksiz yakalanilan
sosyoekonomik degisimler (0rnegin; bireyin bir anda asir1 diizeyde ekonomik sorumluluk
almas1 veya siirekli bakim gerektiren kronik saglik problemleri yasamasi) anksiyeteyi
tetikleyici psikososyal etkenlerden yaygin olanlaridir (Karakula, 1999; Mcfarland ve Thomas,
1991; akt. Tiikel, 2000).

1.2.5. Anksiyeteyi Ac¢iklayan Yaklasimlar

Biyolojik kuram, psikanalitik kuram, davranisci kuram ve biligsel kuram anksiyeteyi

aciklamak i¢in kullanilan yaklagimlardan en 6nemlileridir.

Psikanalitik yaklagima gore, bir savunma mekanizmasi olarakbastirmaninislevselligini
yitirdigi durumlarda diger savunma mekanizmalar1 da yeterli olamadig: takdirde, bireyde

anksiyete diizeyi artmaktadir (Karakula, 1999).

Biyolojik kuram, genetik yapinin 6nemini agiklamis ve mizag 6zelliklerinin anksiyete
tizerindeki etkilerini ortaya koymustur (Barnard, Broman-Fulks, Michael, Webb, &
Zawalinski, 2011).

Biligsel kuramlar, cevredeki uyaricilarin bireyin algisini nasil ve hangi sekilde
etkiledigini ve bilgiyi isleme siirecini nasil kisitladigini ortaya koyar (Barnard, Broman-Fulks,
Michael, Webb, & Zawalinski, 2011). Bu yaklasima gore, cesitli biligsel hatalar ve dnceden
olusan semalar sebebiyle anksiyete olusur. Dolayisiyla, anksiyetenin temelinde degistirilmesi

gereken bilissel hatalar bulunmaktadir (Sungur, 2006).

Davranisc1 kuramlar ise, klasik kosullanma ve rol model alma gibi “6grenme” temelli

faktorlerin anksiyete {izerindeki etkilerini aciklar ve anksiyetenin &grenilmisligine vurgu
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yapar (Sungur, 2006). Bu yaklasima gore spesifik davranislar ve tepkiler anksiyeteyi ortaya
cikaran ve tetikleyen uyaricilarin ortadan kalkmasina yardimci olur. Bu davranislarin,
kaygisim1 azalttigin1 hisseden birey bu tepkileri igsellestirerek yeni bir kaginma repertuvari
gelistirir. Bu repertuvar bireyi anksiyeten korudugu i¢in veya anksiyetesinin azalmasini
sagladigi icin bir pekistire¢ gorevi gorerek, hedeflenenin aksine anksiyetenin siirekliligine

sebep olur (Sungur, 2006).

Anksiyete ilizerine ilk ¢alismalart yapan Freud’a gore bireyler davranislarini uyum
saglamak tizerine kurgularlar. Higbir davranis ve tepki sebepsiz ve rastlanti sonucu ortaya
¢ikmaz. Dolayistyla, Freud anksiyeteyi ¢evreden gelen tehlikelere ve tehditlere karsi bireyi
uyarict bir mekanizma olarak aciklamistir. Bu mekanizma, bireyin uyum saglamasini ve
yasamini devam ettirebilmesini saglar; ve islevseldir. Diger bir taraftan anksiyete “nevrotik
anksiyete” gibi mantik dis1 ve kronik bir hal alirsa islevsellik ve ayn1 zamanda uyum saglama
ortadan kalkar. Freud ii¢ ¢esit anksiyete oldugunu agiklamistir. Bunlardan ilki, gergeklik
anksiyetesidir. Gergeklik anksiyetesi; giinliik hayatta, herkesin yasadigi ve karsilasabilecegi
anksiyete tlrtidiir, korku olarak da ifade edilir. Bu tiir bir anksiyete, ¢evredeki dis
uyaricilardan kaynakli olarak olusur ve anksiyetenin diizeyi bireyin algiladigi tehlikenin
biiyiikliigi ile iliskili olarak degisir. Bir diger anksiyete cesidi ise sucluluk anksiyetesidir.
Sucluluk anksiyetesi; siiperegonun “vicdan” agisindan onaylamadigi ve egoda sugluluk ve
utanma hissi olugturan durumlarda ortaya ¢ikan anksiyetedir. Son olarak Nevrotik anksiyete
ise tehlike veya tehdit durumunun “iggiidiisel” olarak algilanmasi sonucu ortaya ¢ikan
korkudur. Freud nevrotik anksiyeteyi, i¢giidiilerle agiklamistir, ancak daha sonraki

kuramcilar kiiltiirel ve toplumsal faktdrlere daha fazla odaklanmiglardir.
1.2.6. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyetenin belirtilerini, fizyolojik; bilissel, davranigsal ve psikolojik olmak iizere dort

baslik altinda incelemek miimkiindiir.

Fizyolojik veya somatik belirtiler anksiyete ile iligkili olarak ortaya c¢ikan viicut
semptomlaridir. Kalp carpintisi, nabizda artig, asir1 terleme, kas geriliminin artmasi ve
gevseyememe hali, somatik agrilar (bas ve sirt agrilar1 basta olmak iizere), irritabilite ve uyku
problemleri anksiyete artis1 sonucu bedenin verdigi reaksiyonlarin basinda gelir. Sicak ya da
soguk basmasi, ishal, sik idrara ¢ikma, ses titremesi de anksiyetenin fizyolojik yansimalari
arasindadir. Anksiyete artis1 ile birlikte “hiperventilasyon” yani hizli nefes alip verme durumu

da olusabilir. Bireyler, anksiyete diizeyini azaltmak i¢in bu yola basvururlar. Ancak,
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hiperventilasyon mevcut belirtilere ek olarak bas donmesi, viicudun farkli bolgelerinde

uyusmalar ve kasilmalar vb. bazi somatik problemlerin olugmasini da tetikler (Alkin ve Onur,
2007).

Anksiyete bozuklugunun temeli ve etiyolojisi fark etmeksizin birey “tehlike ve tehdit
odakli”, uyarici, anksiyeteyi arttiran dislincelere sahiptir (Alkin ve Onur, 2007).
Anksiyetenin artis gOstermesi ile birlikte, biligsel semptomlar da agiga ¢ikar. Bireyler,
odaklanma sorunu yasarlar ve dikkatlerini toplamakta giicliik ¢ekerler. Problem ¢dzme
becerileri agisindan performanslart belirgin Glgiide azalir. Algilama ve muhakeme
siireclerinde yavaslamalar s6z konusu olur. Anksiyeteyi arttirict katastropik diisiinceler ve
endiselere sahip olabilirler ve zaman zaman flashbackler ile anksiyete siddeti artabilir (Aksit

ve Cimete, 2001; Saatgioglu, 2001).

Davranigsal belirtiler, duygusal tepkilerin disa vuran yansimalaridir. Anksiyetede,
bireyler kendilerine 6znel veya fizyolojik olarak huzursuzluk ve rahatsizlik yaratabilecek her
tiirlii ortamdan ve durumdan kag¢inma egiliminde olurlar. Kimi zaman bu kagma davranisinin
siddeti o kadar fazla olur ki, birey kacindig1 durumda bulunmak veya zorla girmek durumda
kalirsa anksiyete atag1 yasama ihtimali olugabilir. Davranigsal belirtilerin basinda kaginma ve
uzak durma davranist olmakla birlikte, motor huzursuzluk, giivenligi saglamaya yonelik

siiregelen davranislar, kompulsiyonlar ve yardim arama davranislar1 da sik¢a goriiliir (Alkin

ve Onur, 2007).

Psikolojik belirtiler ise, davranigsal bir yansima veya biligsel bir diislince olarak da
kendini gosterebilir. Bireyingerginlik diizeyi artar, istemedigi durum veya olay karsisinda
tedirgin ve glivensizdir; endise duyar. Belirsizlik ve yetersizlik hissi yasar. Anksiyete diizeyi
arttikga giderek daha fazla konusma veya hi¢ konusmama egilimi gosterebilir (Aksit ve

Cimete, 2001; Saatcioglu, 2001).

1.2.7. Kaygi (Anksiyete) Bozukluklarinin Tiirleri

DSM-V, anksiyete bozukluklarimi 12 farkli tiirde siniflandirmaktadir. Bunlar; ayrilma
kaygis1 bozuklugu, se¢ici konusmazlik (mutizm), 6zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu
(sosyal fobi), panik bozuklugu, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, maddenin / ilacin yol
actig1 kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger
bir kaygi bozuklugu, tanimlanmamis kaygi bozuklugudur (DSM-V).

18



1.2.8. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanimi ve Belirtileri

Yaygin anksiyete bozuklugu, bireyin pek ¢ok konu ve durum hakkinda asir1 diizeyde
kaygi ve endige duymasina sebebiyet veren; kaygisini kontrol etmekte zorlanmasi veya
kontrol edememesi sebebiyle yasantisini ve islevselligini zedeleyen bir anksiyete bozuklugu
turidiir (Isik ve Isik, 2006; APA, 2000; akt. Algulender ve ark., 2003). Kronik bir bozukluk
olan Yaygin Anksiyete Bozuklugunun temel 6zelligi bireyin siirekli olarak asir1 heyecan,
korku ve gerginlik iceren bir ruh hali igerisinde olmasidir (Arkonag, 1999). Birey, herhangi
somut bir sebep olmadig: halde bir felaket olacakmis hissine sahiptir (Oztiirk ve Ulusahin,
2011).

Yaygin anksiyete bozuklugunun temel belirtisi olan kaygi, diger anksiyete bozukluklari
veya depresif bozukluklarda goriilmektedir ancak yaygin anksiyete bozuklugunun tanimlayict
ozelligidir. YAB’daki kaygiy1 diger bozukluklardan ayiran en 6nemli 6zelligi stirekliligi ve
aynt zamanda ¢ok daha yogun ve kontrol edilemez bir siddette yasanmasidir (Flannery-
Schroeder, 2004). Ayn1 zamanda, YAB hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu, kiiciik veya dnemsiz
sorunlarda bile asir1 diizeyde kaygi yasadiklarini onaylamigslardir (Sanderson ve Barlow,
1990). Bu asir1 yogun ve kontrol edilemez yapisi nedeniyle YAB’deki kaygi normal olarak
degil patolojik olarak kategorize edilmektedir (Barlow ve Wincze, 1998). Patolojik kaygi,
gerek toplumsal gerek mesleki olarak bireyin islevselligini olumsuz etkilemekte ve hastalarin
iliski dinamiklerinde ciddi 6l¢iide bozulmalara sebep olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
Dolayisiyla, YAB bireyin yasantisin1 olduk¢a sinirlandiran kronik bir bozukluktur (Ormel ve
ark., 1994; Wittchen ve ark., 2000).

Yaygin anksiyete bozuklugunda, hastalar kot bir durum ve olasi bir felaket
yasayacaklarini hissettiklerini ancak ¢evrede bu hislerinin olugsmasina neden olacak bir uyarici
bulunmadigint belirtmiglerdir. Nedensiz olarak ortaya ¢ikan bu kaygi, tedirginlik;
huzursuzluk, endiseli ve sinirli yaklasimlar olarak kendisini gosterir. Buna ek olarak,
fizyolojik belirtiler de kaygiya eslik eder ve carpinti, kasilma, terleme, nefes almada gii¢liik,
viicutta karincalanma veya uyusma gibi semptomlar olusabilir. Bireyler karsilarindaki kisi ile
etkili bir iletisim kurmakta zorluk cekerler, iletisim tarzlar1 da endiseli, gergin ve tedirgindir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
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1.2.9 Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) DSM-V Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tam

Kriterleri
Asagida Yaygin Anksiyete Bozuklugu belirtileri verilmistir.

“En az alt1 aylik bir siirenin ¢cogu giinlinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle ilgili
olarak, denetlemekte giigliik ¢ekilen asir1 bir kaygi ve kuruntu duymanin yani sira asagidaki

belirtilerden en az tigliniin olmasini gerektirir” (DSM-V).

Bunlar; dinginlesememe (huzursuzluk), kolay yorulmama, odaklanmakta giicliik ¢cekme,

kolay kizma, kas gerginligi, uyku bozuklugudur (DSM-V).

1.3. Bilissel Duygu Diizenleme
1.3.1. Duygu Diizenleme Kavrami

Bireylerin; gereksinimleri, amaclar1 ve ilgileri ile iligkili olan bir durumun
degerlendirme siirecinin sonucunda duygular ortaya c¢ikar (Frijda, 1986 akt; Ataman 2011).
Morgan (1993)’a gore duygular, genellikle fizyolojik ve biligsel 6gelere sahip ve bireyin
davraniglarin1 bi¢cimlendiren duyumlardir. James (1884) ise duygular i¢in, fiziksel uyaricilara

kars1 kullanilan kisisel duyumlar ifadesini kullanmaistir.

Duygular kimi zaman islevsel olabildigi gibi kimi zamanda kontrol edilemedigi ya da
uygun bir sekilde veya dogru bir zamanda diizgiin bir sekilde ifade edilemediginde; bireylerin
hayatin1 olumsuz yonde etkileyen bir etkiye yol agabiliyorlar (Gross ve Thompson, 2006). Bu
sebepler nedeni ile duygular1 kontrol altina alabilme, yonetebilme ve diizenleyebilme
becerileri, bireylerin psikolojik ve sosyal hayatlari i¢in vazgecilmez bir hal aliyor. Buradan
yola ¢ikan duygu diizenleme kavrami Thompson (1994) tarafindan;” bireylerin amacina
ulagsmas1 i¢in, Ozellikle yogun ve gecici nitelikteki duygusal tepkileri gozlemleme,

degerlendirme ve degistirmekten sorumlu tiim i¢sel ve digsal siirecler” olarak tanimlaniyor.

Duygu diizenleme siireci sadece olumlu duygulari degil ayni zamanda olumsuz
duygular1 da kapsamaktadir. Yeni bir duygusal tepkinin baslatilmasina veya mevcut duygusal
tepkinin degismesini icermesinin yani sira duygu diizenleme, duygularin yogunlugunun
artirlmas1 ya da azaltilmasi seklinde de gerceklesmektedir (Gross ve Thompsons, 2006).

Biligsel duygu diizenleme stratejileri, duygu diizenleme stratejilerine dayanirken, duygu
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diizenleme stratejileri ise (biligsel) basa ¢ikma stratejilerine dayanmaktadir (Gross, 1999;
Smith ve Lazarus, 1993, akt. Garnefski, 2001). Gross (1999) ise 6zellikle duygu odakli basa

¢ikma stratejisinin, duygu diizenleme arastirmalari i¢in bir temel oldugunu ifade etmistir.

Lazarus (1991)’un tanimi ile (bilissel) basa ¢ikma stratejileri; “Problem yasanan bir
birey-gevre iliskisini kontrol altina almaya, azaltmaya ya da tolere etmeye yonelik biligsel ve
davranigsal cabalardir” (Lazarus ve Folkman, 1984, Lazarus, 1991). Bir diger degisle, kisinin
kendisinde strese neden olan olaylar ya da etkilere kars1 direng gostermesi ve yasanan bu
durumlara karsi dayanikli olmakigingelistirdigi*biligsel”, “duygusal” ve “davranigsal”
tepkilerin hepsiseklinde tanimlanmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984). Basa ¢ikma
stratejilerine bakildiginda, problem ve duygu odakli yontemler olmak iizere ikiye ayrildig

goriilmektedir.

Bunlardan ilki olan problem odakli basa ¢ikma stratejileri, problemin esas kaynagina
yonelik basa c¢ikma yontemlerini kullanarak strese sebep olan sorunlar ile basa ¢ikmayi
saglarken, duygu odakli basa ¢ikma stratejileri ise esas problemin sebep oldugu duygusal etki

ile basa ¢ikma yontemlerini icermektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Bagka bir sekilde ifade etmek gerekirse, problem odakli basa ¢ikma stratejilerini
kullanan bireyler, problemi ¢6zmek igin ilk olarak olumsuz duygulara neden olan durumu
anlamaya ve degistirmeye c¢alisirlar (Lazarus ve Folkman, 1984). Folkman ve Lazarus
(1980)’ a gore bu yontem; olumsuz duygulara neden olan durumun ortadan kaldirilmasina,
etkisinin minimuma indirilmesine ya da kisinin, olumsuz duygulara neden olan durum ile
iligkisini degistirmesine yonelik ¢abalardir. Problem odakli basa ¢ikma stratejileri, olumsuz
duygulara neden olan durumun fark edilmesi, aktif bir sekilde degerlendirilmesi,
degistirilebilecek olan secenegin belirlenmesi ve mevcut sorunu ¢ozebilme dogrultusunda
aktif olarak karar verilebilmesi gibi bilissel ve davramigsal yontemler barindirmaktadir

(Ataman, 2011).

Duygu odakli basa ¢ikma stratejileri ise olumsuz duygulara neden olan durumun,
olusturdugu duygular ile basa ¢ikmada 6n plana ¢ikmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984).
Folkman ve Lazarus (1980), duygu odakli basa ¢ikma stratejisini, sorunu ya da olumsuz
durumu degistirmek yerine, olumsuz duruma yiiklenen anlami degistirmek veya olumsuz
durumun sebep oldugu duygular1 degistirmek olarak aciklamistir. Duygu odakli basa ¢ikma

stratejileri, olumsuz durumun sebep oldugu duygulart kontrol ederek bireyin kendi
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duygularini anlamasina, olumsuz duruma yeni anlamlar vermesine yasanan olumsuz durum
ile ilgili duygularin diizenlenmesine ve azaltilmasina veya ortadan kaldirilmasina neden

olabilmektedir (Ataman, 2011).

Basa ¢ikma stratejilerini temel alan duygu diizenlemenin genel kuramsal yontemlerine
bakildiginda; Dodge (1991), tarafindan ortaya atilan ve sosyal bilgi siire¢ modeli olarak
isimlendirdigi yontemde, cocuklarin sosyal isaretleri yorumladigr ve daha sonra durumlara
gore cevap verdigi anlagilmistir. Ardindan Masters’in (1991) yaptig1 calisma sonucunda,
duygu diizenlemenin ailenin etkisiyle gelistigi, cocuklarin yasamiyla biitiinlestigi ve sonugta
disa vuruldugunu kesfedilmistir. Masters’in arastirma sonucu, duygu diizenlemenin kiiltiir ile

olan iligkisini akla getirmistir.

Duygu diizenleme stratejileri ile ilgili gerceklestirilen diger aragtirmalara bakildiginda,
yapilan bu aragtirmalarin agirlikli olarak duygularin diizenlenmesinde biligsel siireglerin
kullanimlariyla alakali oldugu goriilmektedir. Dodge’nin (1991) literatiire kattig1 sosyal bilgi
stire¢ modelinin ardindan Garber duygusal bilesenleri bu modele ekleyerek farkliliklar ortaya
koymustur. Garber modeldeki her bir basamaga duygularin diizenlenmesinde kullanilan
bilissel basamaklar1 ekleyerek degisiklik yapmistir. Garber’in gelistirdigi bu yontemde ilk
adim, tanima ya da alg1 adimiyla baglamaktadir (Dodge, Garber, 1991). Caligmalar sonucunda
elde etti bilgiler dogrultusunda Garber “bilgi siirecinin her bir basamaginda yetenekli duygu
diizenleme becerisinin gerektigini” duygu diizenlemenin “bir ya da ¢esitli bilgi siireci

basamagi” oldugunu ortaya koymustur (Dodge, Garber, 1991).

Duygu diizenlemenin en yaygin kabul goren modeli 1998 yilinda Gross tarafindan 6ne
siriildii. Gross (1998), duygunun, disaridan algilanan ipucunun ya da iceriden algilanan
duygu ipucunun yorumlanmasi ile bagladigini ileri stirmiistiir. Ardindan bu algilamanin,
“davranigsal, yasantisal, fizyolojik, duygusal tepki egilimini diizenlemeye” yol actigin1 iddia
etmis ve duygu diizenleme stratejileri “ge¢mis odakli (antecedent-focused) ve tepki odakli

(response-focused)” olarak iki ayr1 agidan incelemistir (Gross, 1998).

Gross’a gore gegmis odakli stratejiler, “herhangi bir, duygu tepkisi tam olarak etkin
hale gelmeden ve heniiz davranista herhangi bir degisiklie neden olmadan o6nce yapilan
diizenlemeleri ifade etmekteyken”, tepki-odakli stratejiler ise “duyguyu tetikleyen tiim
uyaranlarin degerlendirilmesi ve tepkilerin etkin hale gelmesinin ardindan duygu ifade

edilirken yapilan tiim diizenlemeleri kapsar” (Gross ve John, 2003; akt. Gross ve Thompson,
2006).
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Yapilan arastirmalara gore, gegmis odakli stratejiler, tepki odakli stratejilere gore daha
uyumlu stratejiler olarak bulunmustur (John ve Gross, 2006). Ortaya koydugu iki ana
stratejiyi 5 farkli duygu diizenleme stratejisi ile agiklayan Gross (1998), bu stratejileri “durum
segme”, “durum degistirme”, “dikkatte yayilma”, “biligsel degisim” ve “tepki diizenleme”
olarak adlandirmistir. Bu stratejilerden, “durum se¢me”, “durum degistirme”, “dikkatte
yayllma” ve “bilissel degisim” ge¢mis odakli stratejiler kategorisinde yer alirken “tepki

diizenleme”, tepki odakli stratejiler kategorisinde yer almistir (Gross ve Thompson, 2006).

1.3.2. Bilis ve Duygu Diizenleme liskisi

Duygularin biligsel olarak aciklanmasi, Arnold (1960)’in arastirmalarinda beri
alanyazinda yer bulmaktadir. Bilisler, bireyin duygularinda biiyiik bir role sahiptir. Bilissel
yaklagimlar duygu kavramini ele alirken, “biligsel yeniden degerlendirme” kavraminin,
duygunun deneyimlenip deneyimlenmeyecegini ve hangi duygunun deneyimlenecegini
acikladigin1 belirlemislerdir. Bu agiklama dogrultusunda, bilislerin hangi duygularin
diizenlenecegini belirlemede oncelikli 6neme sahip olduguna karar verdigi sdylenebilir
(Joormann, Yoon ve Siemer, 2010). Yillar boyunca, duygularin ortaya cikarken bilislere
ihtiyag olup olmadi tartisilmistir (Parkinson, 2007; Siemer ve Reisenzein, 2007). Ancak
yapilan son arastirmalar neticesinde, “dikkat, yorumlama, tutumlar ve anilarin duygularin
deneyimlenmesinde etkili oldugu” ve bilissel siirecler ile duygularin ayristirilmasinin ¢ok zor
olduguna karar verilmistir ve duygular ile bilisler arasinda cift tarafli bir etkilesim oldugu
tespit edilmistir (Joorman, Yoon ve Siemer, 2010). Joorman ve arkadaslarinin (2010) buldugu
sonuglar bireysel farklarin, kisilerin duygu diizenmele stratejilerini etkileyebilecegini
gostermistir.

Duygularin hizli bir sekilde ortaya ¢ikmasinin nedeni bilisler ve duygularin otomatik
stirecler olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu siireclerin baglamasi otomatik olabilecegi gibi,
ayn1 zamanda stratejik de olabilmektedir. Otomatik siiregler ele alindiginda, duygu iiretme ve
diizenleme siireclerinin ¢ok hizli olmasi, bu diisiincelerin biling diizeyine ulagamamas1 ve

yorumlanamamasina neden olabilmektedir (Mauss, Cook ve Gross, 2007).

Bilis, duygu ve duygu diizenleme kavramlar1 arasindaki iliski ele alindiginda, bireyin,
duygularii harekete geciren olaylar karsisinda, yasadigir duygusal deneyimin dnemini veya

tirtinii degistirmek amaci ile verdigi bilingli veya bilin¢dist olan tepkilerine biligsel duygu
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diizenleme stratejileri denmektedir (Thompson, 1994; Garnefski ve ark., 2001; Zelazo ve
Cunningham, 2006). Bilissel duygu diizenleme stratejileri, “biligler ya da biligsel siirecler ile
bireyin duygularini yonetmesini ya da diizenlemesini bdylelikle de duygular iistiinde kontrol
saglayarak bireyin Ozellikle tehdit edici ya da stres veren yasantilardan sonra yasayabilecegi

yogun duygularin iistesinden gelmesine yardimci olabilir” (Garnefski ve ark., 2001).

1.3.3. Bilissel Duygu Diizenleme Kavrami ve Stratejileri

Tanim olarak bakildiginda biligsel duygu diizenleme stratejileri; bireylerin genel
yasam olaylar1 yada sikint1 verici yasam olaylarinda duygularin1 yonetmede kullandiklar
basa ¢ikma stratejileri olarak agiklanmaktadir (Garnefski ve ark., 2001; Thompson, 1991).
Genel anlamda bakildiginda biligsel duygu diizenleme kavrami, daha 6nce tanimlanan duygu
diizenleme kavraminin bir alt baglig1 olarak diisiiniilebilir ancak duygu diizenleme kavrami
oldukg¢a genis bir kavram oldugu i¢in Garnefski ve arkadaslari duygu diizenlemeyi biligsel
boyutu ile ele almis ve basa ¢ikmanin biligsel yonlerine odaklanmislardir. Ogrenciler ile
yapilan c¢alismalar sonucunda, bilisler veya diislinceler kullanilarak duygularin
diizenlenmesinin, bireyin yasadigi olumsuz duygularini kontrol etmesi ile alakali oldugu

anlagilmistir(Garnefski ve digerleri, 2001; 2002).

Yaptiklar1 arastirma sonucunda, duygu diizenlemenin belli bir seviyede gergeklesmesi
durumunda kisilerin iyi olma durumunun arttigint ve bunun aksine belli bir diizeyde
gerceklesmeyen duygu diizenlemenin ise bireylerde fiziksel rahatsizliklara yol agarak iyi
olma durumunu azalttigmi belirten Gross ve John (2003), bilislerin, kisilerin duygularini

yonetmesine yada diizenlemesine yardimci oldugunu ileri stirmiislerdir.

Duygularn tanimak, duygular kontrol etmek ve diizenlemek asamasinda kullanilan
biligsel siirecler, bilingli ve biling dis1 olmak lizere iki siiregten olusmaktadir. Duygular
diizenleme asamasinda ise bilingli bilissel siire¢ler islevsel olarak kullanilmaktadir (Altunbas,

2014).

Biligsel duygu diizenleme stratejileri uyumlu stratejiler ve uyumsuz stratejiler olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir (Garnefski ve ark., 2001). Bu stratejilerden kimileri kisilerin
yasamindaki sosyal ve psikolojik islevine katki saglayan uyumlu stratejilerken kimileri de
uyumsuz ve kisilerin yasaminda islevsel olmayan stratejilerdir (Aldao ve Nolen-Hoeksama,
2010). Uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerinikabul etme, plana yeniden odaklanma,

olumlu tekrar odaklanma, olumlu tekrar degerlendirme ve olayin degerini azaltma
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olustururken, uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerini ise, kendini sug¢lama,
digerlerini su¢glama , ruminasyon ve felaketlestirme olusturmaktadir (Garnefski ve ark., 2001,

2002; akt. Onat ve Otrar, 2010).

Alanyazinda yapilan son arastirmalar, duygular1 diizenlemede bilissel siireclerin
bliyiik 6nemi oldugunu gostermistir (Garnefski ve Kraaij, 2006; Bryant, Moulds ve Guthrie,
2001; Garnefski ve ark., 2002).

Garnefski ve arkadaslari (2001), tarafindan ortaya konan bilissel duygu diizenleme
stratejileri dokuz adet biligsel duygu diizenleme stratejisinden olugmaktadir. Bu stratejiler;
kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma, felaketlestirme ve
digerlerini suglamadir (Garnefski ve arkadaslari, 2001). Gelistirilen bu stratejilerin icerigi

asagida agiklanmistir.

Kendini Suclama: Bireyin karsilastigi olumsuz bir olay sonucunda kendisini sorumlu yada
suclu olarak gormesidir. Yapilan arastirmalar kendini suglamanin, depresyon ile iligkili

oldugunu ortaya koymustur (Anderson, Miller, Riger, Dill ve Sedikides, 1994).

Kabul: Bireyin deneyimledigi olumsuz olay1 kabul etmesi, ve yasadi olayin sonucuna kendini
teslim etme diisiincesi olarak tanimlanabilir (Carver, Scheier ve Weintraub,1989). Kabul etme
stratejisi benlik saygisi ile olumlu iliskiler ortaya koymasina karsin anksiyete ile olumsuz bir

iliski sergilemektedir (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989).

Ruminasyon: Bireyin yasadigi olumsuz olay ile ilgili duygu ve diisiincelerinin tekrar tekrar
olumsuz diisiinceler olarak ortaya cikmasidir. Alanyazinda ki caligmalar ruminasyon ile
yiiksek depresyon arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Nolen-Hoeksema, Parker
velLarson, 1994).

Olumlu Yeniden Odaklanma: Bireyin deneyimledigi olumsuz olay: diisiinmek yerine daha
iyi olaylar1 diisiinmeye odaklanmas1 olarak tanimlanabilir. Garnefski ve arkadaglar1 (2001)
olumlu yeniden odaklanma stratejisini, bireyin duygularin1 6nceden yasadigi iyi olaylara

kanalize etmesi seklinde aciklamaktadir.

Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma: Bireyin yasadigi olumsuz olay ile ilgili olarak neler
yapabilecegi, olay1 nasil ele alacagi ve yasadi bu olay karsisinda ortaya koyacagi dnlemleri

diistinmesini icermektedir Carver ve arkadaslar1 (1989), plan yapmaya yeniden odaklanma
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stratejisini benlik saygisi ile olumlu bir strateji olarak derlendirirken, anksiyete ile iligkisinin
olumsuz yonde oldugunu belirtmistir (Carver ve ark.,1989; Folkman ve Lazarus, 1980, akt:
Garnefski ve ark., 2001).

Olumlu Yeniden Degerlendirme: Bireyin yasadigi olumsuz olay ile ilgili olumlu taraflar
arastirmaya ve odaklanmaya yonelik diisiinceleri olmasi olarak tanimlanmaktadir (Garnefski
ve digerleri, 2001). Carver ve arkadaslar1 (1989), olumlu yeniden degerlendirme stratejisinin,

kaygi ile olumsuz bir iligki ortaya koydugunu belirtmistir (Carver ve ark., 1989).

Olayin Degerini Azaltma: Bireyin yasadigi olumsuz olayin degerinin baska olaylarla
karsilagtirarak 6nemsiz oldugunun diisiiniilmesi ya da azaltma yontemini tercih etmesi olarak
tanimlanabilmektedir(Garnefski ve ark. 2001). Sosyal karsilagtirmanin, psikoatolojide ortaya
¢ikma bigimi olarak degerlendirilmektedir (Allan ve Gilbert, 1995, akt: Garnefski ve ark.
2001).

Felaketlestirme: Bireyin yasadigi olumsuz olayin olumsuz yonlerine belirgin bir sekilde
daha fazla odaklanarak, basina gelebilecek en kotii olasiliklar1 diisiinmesidir (Garnefski ve
ark. 2001). Yapilan arastirmalar felaketlestirme stratejisi ile depresyon arasinda bir iliskinin

varligini ortaya koymustur (Kallay, Tincas ve Benga, 2009, akt: Ataman, 2011).

Digerlerini Suc¢lama: Bireyin yasadigi olayin sorumlusu olarak bagkalarmi suglamasi,

baskalarin1 sorumlu gérmesi olarak tanimlanmaktadir (Ataman, 2011).

1.3.4. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Depresyon ve Anksiyete
Bozukluklar ile Tliskisi

Bireyler, yasadiklar1 ¢evreden aldiklar1 uyaranlar neticesinde siirekli olarak fiziksel
veya biligsel, duygusal ya da davranigsal olarak etkilenmektedir (Gross ve Thompson, 2006).
Bu etkilesimler strese neden olan yasam olaylar1 sonucunda ortaya ¢ikmasi halinde, kisilerde

cesitli psikolojik uyum sorunlarina neden olabilmektedir (Kessler,1997).

Strese neden olan yasam olaylar1 sonucunda karsilagilan psikolojik sorunlarda, uyum
gostermenin, bireylerin yasadiklar1 olaylarla basa ¢ikmak icin ortaya koydugu bilissel duygu
diizenleme stratejileri ile ilgili oldugu goriilmiistiir (Bryant, Moulds ve Guthrie, 2001;
Garnefski ve digerleri, 2002; Garnefski ve Kraaij, 2006). Yapilan son aragtirmalara gore,

bilissel duygu diizenleme stratejileri ile bireylerin yasadiklart duygusal sorunlar arasinda
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giiclii bir etkilesim vardir (Aldao ve Nolen-Hoeksama, 2010; akt. Ataman, 2011; Garnefski,
Boon ve Kraaij, 2003; Garnefski ve dig., 2001; Garnefski ve Kraaij, 2006; Garnefski, Rieffe,

Jellesma, Terwogt ve Kraaij, 2007; Garnefski, Koopman, Kraaij ve ten Cate, 2008).

Strese neden olan yasam olaylarinin sadece olumsuz yasam olaylarini kapsadigi
diistiniilse de, evlilik ya da ¢ocuk sahibi olmak gibi olumlu olarak nitelendirilen olaylarda
strese neden olan yagsam olaylar1 olarak kabul gérmektedir (Sorias, 1982 akt. Ataman, 2011).
Bircok calisma bireylerin deneyimledikleri olaylar ile psikiyatrik problemler arasinda bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Faravelli ve Pallanti, (1989) yaptiklar1 arastirma sonucunda
panik bozukluk tanisina sahip bireylerin %80’inin hastaliktan Onceki bir senelik siire
icerisinde en az bir stresli yasam olayina maruz kaldigini ortaya koymuslardir (Farevelli ve
Pallanti,1989). Bir diger c¢alismada ise bir veya birden ¢ok olumsuz yasam olaymna maruz
kalmanin yaygin anksiyete bozuklugu icin bir risk teskil ettigi bulunmustur (Blazer, Hughes
ve George, 1987). Bu bulgularin yanm sira bireylerde yaygin anksiyete bozuklugu ve major
depresyon gelismesinde, olumsuz yasam olaylarinin roliinii ortaya koyan cesitli calismalar
alanyazinda mevcuttur (Kendler ve ark., 2003). Depresyon tanisi konan bireyler ile
gerceklestirilen ¢aligmalar, bireylerin tan1 konmadan 6nceki senede, 6nemli ya da olumsuz bir
yasam olayina maruz kaldiginmi ortaya koymustur (Holahan ve Moos, 1987; Fergusson ve

Horwood, 1984).

Cogu psikiyatrik veya psikolojik bozukluk uyumsuz duygu diizenleme stratejileri
barindirmaktadir. Saglikli bireyler ve klinik tan1 alan bireyler ile gerceklestirilen arastirmalar
psikopatolojik siireclerin gelisiminde ve bu siireglerin tedavisinde duygu diizenlemenin
onemini ortaya ¢ikarmistir (Werner ve Gross, 2010). Psikolojik bozukluklarin yapilarini
anlama agamasida duygu diizenleme stratejilerinin destegini almak kaginilmazdir. Ornegin
yaygin anksiyete bozuklugu veya travma sonrasi stres bozuklugunda dikkat dagitmanin
uyumsuz bir strateji oldugunu bilmek, tedavi asamasinda, uygun miidahale ve yaklagimi

olusturmada yardimci olacaktir (Werner ve Gross, 2010).

Bireylerin duygularini diizenlemekte yasadiklari problemler sikinti bozukluklar1 olarak
nitelendirilen depresyon ve anksiyetenin ortaya c¢ikmasinin en biiyiik nedenlerindendir
(Campbell-Sills ve Barlow, 2007; Gross ve Munoz, 1995; Mennin, Holoway, Fresco, Moore
ve Heimberg, 2007, akt. Dasg1, 2015).

Kisilerin sahip oldugu biligsel siireclerdeki bireysel farkliliklar yalnizca duygu

diizenleme stratejilerini etkilememekte, ayni zamanda psikopatolojilerin baslamasinda ve
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devam etmesinde etkin bir rol oynamaktadir. Bu gerek¢e ile psikopatolojiler
degerlendirilirken, mevcut olaya uygun stratejileri segmek ve bu stratejileri kullanmakta
esnek olabilmek oldukc¢a 6nemlidir (Joorman, Yoon ve Siemer,2010). Alanyazindaki bir¢ok

calisma bu goriisleri desteklemektedir.

Kraaij ve arkadaslarimin 2008 yilinda yaptig1 ¢alisma sonucunda kisirlik tanisi almis
ve ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin durum ile basa ¢ikabilme adina bilissel duygu diizenleme
stratejileri olarak kendini suglama, ruminasyon, felaketlestirme ve olumlu yeniden
odaklanma’yr kullandigr bulunmus ve bu stratejiler depresyon belirtileri ile iliskili olarak

degerlendirilmistir (Kraaij, Garnefski ve Vlietstra, 2008).

Garnefski ve arkadaglar1 (2002) tarafindan Ogrenciler ile yapilan bir calismada
ergenlerin, yetigkinlere gore daha az bilissel duygu diizenleme stratejisi kullandigi
belirlenmistir. Ote yandan, kendini suglama, ruminasyon, felaketlestirme ve olumlu yeniden
odaklanmanin psikopatolojilerin olusmasinda kritik 6neme sahip oldugu anlagilmistir.
Arastirmanin sonucunda her iki grupta da bilissel duygu diizenleme stratejilerinin depresyon

ve anksiyete belirtileri ile iligkili oldugu belirlenmistir (Garnefski ve digerleri, 2002).

Yapilan bir diger calismada ise Kraaij ve arkadaslar1 (2007), tacize ugrayan kadin
kurbanlardan, kendilerini suglayan kadinlarin depresyon, kaygi ve travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlarini gelistirmeye daha yatkin oldugunu ileri siirmiistiir (Kraaij ve ark,
2007). Garnefski ve arkadaglarinin (2002) klinik ve klinik olmayan popiilasyon ile yaptiklari
bir diger calismada ise kendini suglama, felaketlestirme ve olumlu yeniden degerlendirme
stratejilerinin  kullaniminin, bu iki grup arasindaki en oOnemli fark oldugu anlasilmistir.
Kendini suclama ve felaketlestirme stratejileri klinik grup tarafindan daha ¢ok kullanilirken,
olumlu yeniden degerlendirme stratejisi klinik olmayan grup tarafindan daha ¢ok

kullanilmustir.

Martin ve Dahlen (2005) tarafindan gerceklestirilen bir diger caligmada, iiniversite
ogrencilerinde bilissel duygu diizenlemenin depresyon, kaygi, stres ve dfkenin olusumundaki
belirleyiciligi ele alinmistir. Cinsiyetten bagimsiz olarak bulunan sonuglar dogrultusunda,
kendini suglama, ruminasyon, felaketlestirme ve olumlu yeniden degerlendirme stratejilerini
daha ¢ok kullanan bireylerin, 6fkelerini daha zor bir sekilde kontrol edebildiklerini saptamistir
(Martin ve Dahlen, 2005). Ulkemizde Celik ve Kocabiyik (2014) tarafindan dgrenciler ile
gerceklestirilen arastirma sonucunda, geng erkek bireylerin bagkalarini su¢lama stratejisi ile

fiziksel saldirganliklar1 arasinda pozitif bir iliski ortaya konmustur. Bu bulgunun yani sira
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geng erkek bireylerin plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme
stratejilerini az kullandiklar1 zaman fiziksel saldirganliklarinin arttig1 tespit edilmistir (Celik
ve Kocabiyik, 2014). Bu bulgularEisenberg, Fabes, Nyman, Bernzweig ve Pinuelas’in 1994
yilindaki bulgularini desteklemektedir. Eisenberg ve ark. (1994) 6grenciler ile yaptiklari
calisma sonucunda, duygu diizenleme becerisi ile saldirganlik diizeyi arasinda negatif yonde
iliski bulmustur. Bu sonugtan yola ¢ikarak duygu diizenleme becerisi zayif olan bireylerin,

saldirganlik seviyelerinin yliksek oldugunu ileri siirmiislerdir (Eisenber ve ark., 1994).

Biligsel duygu diizenleme stratejileri ile ilgili alanyazinda cinsiyet farkliliklarini
belirleyebilmek icin yapilan ¢alismalar da bulunmaktadir. Garnefski ve arkadaslarinin (2004)
cinsiyet farkliliklarinin belirleyebilmek i¢in yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, kadinlarin
erkeklere oranla felaketlestirme, olumlu yeniden odaklanma ve riiminasyon stratejilerini daha
cok kullandig1 bulunmustur (Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee & Kommer,2004; Garnefski
ve ark., 2002). Ulkemizde ise Ongen (2010), tarafindan gerceklestirlen calisma, erkeklerin
daha az ruminasyon kullandigi gostermis ve olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme ve plan yapmaya yeniden odaklanma stratejilerini daha fazla kullandiklarini
ortaya ¢ikarmistir. Calisma sonucunda ortaya c¢ikan bir diger bulgu ise “cinsiyetin biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminda, depresyon ve kaygi diizeyini yordamadigi”

olmustur (Ongen, 2010).

Schroever ve arkadagslar1 (2007) tarafindan kanser hastalar1 ile yapilan arastirmada
ruminasyon ve felaketlestirme stratejilerinin, bireylerde olumsuz duygularla 6zdeslestigini
tespit etmistir. Bir diger bulgu ise, kanser hastalarinin olumlu yeniden odaklanma stratejisini

kullanmasinin, olumlu duygulari arttirdigini belirlemistir.

Alanyazindaki ¢aligmalarda, depresyon ve anksiyete ile ilgili biligsel duygu diizenleme
stratejilerine bakildiginda kendini suglamanin, dis etkenlerden bagimsiz bir igsel siireg
sonucunda ortaya ¢ikan bir strateji oldugu anlasilmaktadir (McGee, Wolfe ve Olson, 2001,
akt. Dasc1, 2015). Yapilan arastirmalara gore kendini suclama stratejisi, bireylerde daha ¢ok
depresyon ile birlikte goriilmektedir (Anderson, Miller, Riger, Dill ve Sedikides, 1994;
McGee ve digerleri, 2001; Kubany, Haynes, Abueg, Manke, Brennan ve Stahura, 1996, akt.
Dase¢1, 2015). Bu arastirmalar dogrultusunda Garnefski ve arkadaslar1 (2002), bilissel duygu
diizenleme stratejilerinden biri olarak kendini suglamay1 kabul etmisler ve gerceklestirdikleri
arastirmalar ile kendini suclamanin psikopatoloji ile olan iliskisini ortaya koymuslardir

(Kraaij, Garnefski ve Vlietstra, 2008; Kraaij, Arensman, Garnefski ve Kremers, 2007).
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Kendini suclama’dan sonra Garnefski ve arkadaslarinin (2001) bilissel duygu
diizenleme stratejileri arasina aldig1 bir diger strateji ise depresyon ile i¢ ice olan
ruminasyon’dur (Morrow ve Nolen-Hoeksema, 1990; Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991,
1993; Nolen Hoeksema, Parker ve Larson, 1994; Garnefski ve ark., 2002). Ruminasyon,
depresyon ile iliskilendirildigi kadar oOzellikleri nedeni ile anksiyete ile de iliskili
bulunmaktadir. Yapilan kapsamli calismalar depresyon ve ruminatif tepki siireclerine sahip
olan bireylerin, 1 yi1l sonra daha siddetli ve uzun siireli depresif belirtiler gosterdigini ortaya
koymustur. Bu bireylerin depresyon seviyelerindeki azalma daha az olmakla birlikte, kaygi
belirtileri gosterme olasiliklarinin  daha  yiiksek oldugu tespit edilmistir (Nolen-
Hoeksema,2000; Nolen-Hoeksema, Larson ve Grayson, 1999).

Bireyin yasadig1 olumsuz olaym, olumsuz tarafi ilizerinde belirgin bir bigimde daha
fazla durmasi ile ortaya ¢ikan felaketlestirme stratejisi, depresyon ile iligkili bulunan bir baska

uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejisidir (Sullivan, Bishop ve Pivik, 1995).

Genel anlamda biligsel duygu diizenleme stratejilerinden “Kendini suglama”,
“Ruminasyon” ve “Felaketlestirme” ile depresyon ve kaygi arasinda giiclii bir bag
bulunmaktadir (Garnefski ve ark., 2002). Yapilan bazi g¢alismalar digerlerini suglama
stratejisini de uyumsuz olarak nitelendirmekte ve depresyon ile iligskilendirmektedir

(Garnefski ve ark., 2001, 2002; akt. Onat ve Otrar, 2010).

Biligsel basa ¢ikma, biligsel hatalar ve olumsuz bilislerle ilgili yapilan ayrim
sonucunda; bilissel basa ¢ikmalar, bilissel hatalar ve olumsuz bilislerden farkli olarak hem
uyumlu, hem de uyumsuz stratejiler olarak ayrilmislardir (Legerstee ve digerleri, 2011).
Uyumsuz bilissel basa c¢ikma stratejilerinden biri olan felaketlestirmenin de anksiyete
diizeyini agikliyor olmasi, felaketlestirmenin hangi kategoride ele alinirsa alinsin, uyumsuz

bir kavram oldugunu gostermektedir.

Iyimserlik kavrami, bireylerin gelecekleri ile ilgili olarak olumlu beklentilerinin
olmas1 seklinde tanimlanabilmektedir (Carver, Scheier ve Segerstrom, 2010). Biligsel duygu
diizenleme stratejilerinden uyumlu olarak kabul edilen “Olumlu yeniden odaklanma”,
“Olumlu yeniden degerlendirme”, “Kabul” ve “Plan yapmaya yeniden odaklanma”
stratejilerini kullanmanin iyimserlik ve 6zsaygi ile olumlu yonde iliskili oldugu diisiiniiliirken,
depresyon ve kaygi ile olumsuz yonde iliskili olarak bulunmustur (Carver, Scheier ve

Weintraub, 1989; Garnefski ve digerleri, 2002; Garnefski ve Kraaij, 2007).
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“Olumlu yeniden odaklanma”, bireyin deneyimledigi olumsuz olay: diisiinmek yerine
daha iyi olaylarn diisiinmeye odaklanmasi olarak tanimlanabilir. Garnefski ve arkadaslari
(2001) olumlu yeniden odaklanma stratejisini, bireyin duygularimi o6nceden yasadigi iyi
olaylara kanalize etmesi seklinde agiklamaktadir. Bu strateji kisa siirede uyumlu bir strateji
olabilecegi gibi, uzun vadede etkin bir uyumun gerceklesmesini engelleyebilmektedir
(Garnefski ve ark., 2001). Yapilan ¢alismalar sonucunda, kaginma odakli basa ¢ikma, olumlu
yeniden odaklanma stratejisi ile iliskili bulunmustur (Garnefski ve ark., 2002). Elde edilen
sonuglar dogrultusunda, olumlu yeniden odaklanma, uyumlu bir strateji olarak goriilebilecegi

gibi, bir kaginma olarak da ele alinabilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, zaman zaman duruma veya duygunun diizeyine ya
da psikopatolojilere gore degisebilse de biligsel duygu diizenleme stratejilerinden; “Kendini
suglama”, “Ruminasyon”, “Digerlerini su¢lama” ve “Felaketlestirme” uyumsuz stratejiler
olarak goriiliirken; “Kabul”, “Olumlu yeniden odaklanma”, “Plan yapmaya yeniden
odaklanma”, “Olumlu yeniden degerlendirme”, “Olayin degerini azaltma” uyumlu stratejiler

olarak degerlendirilmektedir (Garnefski ve ark., 2002).

Yapilan mevcut ¢aligmada da, alanyazin ile uygun olarak uyumlu olarak kabul edilen
biligsel duygu diizenleme stratejileri ile depresyon ve kaygi belirtileri arasinda negatif yonde
bir iligski beklenirken, uyumsuz olarak kabul edilen biligsel duygu diizenleme stratejileri ile

depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda, pozitif yonde bir iligki bulunulmasi 6ngériilmektedir.
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BOLUM 2

2.YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Kesitsel bir ¢alisma olan bu arastirmanin Orneklemini, Aralik 2016 - Mart 2017
tarihleri arasinda 18-65 yas aras1 30 saglikli birey ile; izmir ilinde bulunan Cigli Bélge Egitim
Hastanesi ve Urla Devlet Hastanesi Psikiyatri Polikliniklerine ilk kez bagvuran, herhangi bir
psikiyatrik ila¢ kullanmayan ve gerekli sartlar1 saglayarak aragtirmaya katilan; psikiyatrist
tarafindan major depresyon tanisi konan ve ayakta tedavi goren 18-65 yas arasi 33 birey
vepsikiyatrist tarafindan yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 konan ve ayakta tedavi géren 18-
65 yas arasi 29 birey olusturmaktadir. Arastirmada veriler eslenmis seckisiz ardisik 6rnekleme

yontemi ile segilen bireylerden elde edilmistir.

“DSM-IV-TR Eksen I bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik gériisme kilavuzuna
(SCID-1)”, gore daha once psikiyatrik ve/ve ya psikolojik tedavi géren, dnceden ve ya suanda
ila¢ kullanan, madde koétiiye kullanimi olan ve psikotik 6zellikler gosteren bireyler aragtirma
disinda birakilmistir. Arastirmada depresyon ve anksiyete tanisi alan bireyler arasindaki es
tanty1 dislamak i¢in ortalama + 2*standart sapma degerleri hesaplanmis ve es tanisi olan

bireyler arastirmaya dahil edilmemislerdir.

2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmaya katilimin goniilliilik esasina uygun oldugunu belirlemek ve bilgi vermek
icin bilgilendirilmis goniilli “onam formu”; arastirmaya katilan 6rneklemin sosyodemografik
ve kisisel bilgilerini tespit edebilmek icin, “Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu”; duygu
diizenleme stratejilerin belirlenmesini saglamak icin, “Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

(CERQ)”; Depresyon seviyesini 0Olgebilmek igin,“Hamilton Depresyon Derecelendirme
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Olgegi (HAM-D)”; Anksiyete seviyesini gorebilmek icin, “Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HAM-A)”; ve es tanilari eleyebilmek igin “DSM-IV-TR Eksen |
Bozukluklar1 ig¢in Yapilandirilmis KlinikGoériisme kilavuzu (SCID-1)”  kullanilmastir.
Aragtirmada kullanilan 6l¢gme materyalleri hakkinda bilgiler asagidaki gibidir.

2.2.1. Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu (Ek B)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formudur. Katilimcilarin; sosyodemografik
ozelliklerini, kisisel ve klinik 6zge¢cmislerini anlamaya yonelik sorulardan olusmaktadir.
Form, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, meslek, gelir algisi, yasanilan yer, alkol ve madde
kullanimi, gegirilmis rahatsizlik 6ykiisii olup olmadigi varsa eger neler oldugu, gibi ¢esitli 11

soru igermektedir.

2.2.2. Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi (BDDO) (Ek C)

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) tarafindan gelistirilen Biligsel Duygu
Diizenleme Olgegi (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire) olumsuz olaylar karsisinda
kisiler tarafindan kullanilan stratejileri degerlendirmeyi amaglamaktadir. Oz bildirim dlgegi
olan BDDO, klinik ve normal popiilasyonda kullanilabilmektedir. Olgek toplam 36 maddeden
olugmaktadir ve bes secenekli “Likert tipi (1 = bana hi¢ uygun degil, 2= bana birazcik uygun,
3= bana kismen uygun, 4= bana c¢ok uygun, 5= bana tamamiyla uygun)” bir Ol¢iim
sunmaktadir. “Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi”, “kendini suglama”, ‘“kabul etme”,
“diistinceye odaklanma”, “olumlu tekrar odaklanma”, “plan yapmaya tekrar odaklanma”,
“pozitif yeniden degerlendirme”, “bakis ac¢isina yerlestirmek”, “felaketlestirme” ve
“digerlerini su¢lama” olmak iizere toplam dokuz alt ol¢ekten (her biri 4’er madde)

olusmaktadir.

Olgegin orijinal formunda Cronbach alfa degerinin ,67 ile ,81 arasinda deger aldig
bulunmustur (Garnefski ve ark., 2001). Olgegin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik
calismalari Onat ve Otrar (2010) tarafindan gerceklestirilmistir. Onat ve Otrar’in (2010)
yaptiklar1 ¢alismalar neticesinde i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri o=,784,

test-r-test giivenirlik katsayis1 ise “r=.1,00” bulunmustur. Olgegin gecerlilik calismasi
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gerceklestirilirken, “Ol¢lit bagimli gecerlik yonteminden” yararlanilmistir. Biligsel Duygu
Diizenleme Olgegi ve Olumsuz Duygudurum Olgegi arasinda (r=,-572 ) istatistiksel agidan

bakildiginda anlamli bir iligki saptanmistir (Onat, Otrar, 2010).

Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi’nin alt dlgeklerine bakildiginda; Kendini suglama,
bireyin yasadigi olumsuz deneyim nedeni ile kendisinin suglu oldugu diisiincesine sahip
oldugunu gosterirken; kabul etme ise, bireyin, yasadigi olayr kabullenme diisiincesine
odaklanmasi ile ilgilidir. Diisiinceye odaklanma bir diger adi ile ruminasyon, bireyin, yasadigi
olumsuz olay ile ilgili duygu ve diisiinceler iizerine tekrarlanan diisiincelerinin oldugunu
isaret eder Olumlu yeniden odaklanma, bireyin, esas yasadigr olumsuz deneyimi diigiinmesi
yerine, daha iyi, daha giizel konular diisiinmeye odaklanma girisimi oldugunu gosterir. Plan
yapmaya yeniden odaklanma, yasanilan olumsuz deneyimin ne sekilde ele alinarak, konu
hakkinda nasil Onlemler alinabileceginin diisliniildiigiinii isaret eder. Pozitif yeniden
degerlendirme, olumsuz deneyim ile alakali olarak olumlu anlamlar ve diisiinceler iiretmeye
calisildigin1 gosterirken; olayin degerini azaltma (bakis acisina yerlestirmek) ise, yasanilan
olumsuz deneyimi diger deneyimler ile kiyaslayarak, olaymn Oneminin azaltilmaya
calisildigini gosterir. Felaketlestirme (yikim), bireyin, yasadigi deneyimin olumsuz, koti ve
sikint1 veren Ozellikleri iistiinde diistintildiigiine isaret eder. Digerlerini suglama’da ise, birey,
tecriibe ettigi olumsuz olayin sugcunun ya da sorumlulugunun, baska bir bireyde veya ¢evrede
olduguna inanir (Garnefski ve ark. 2002; akt. Onat, Otrar, 2010). Her alt dl¢ek toplamda 4
ile20 arasinda bir puan almaktadir. Degerlendirmeler alt Ol¢eklerden alinan puanlar ile

gerceklestirilmektedir.

2.2.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HAM-D) (Ek D)

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi bireylerin, mevcut depresyonun diizeyini
ve siddet degisimini Olcer. M. Hamilton tarafindan gelistirilen dl¢ek; yine onun gézetiminde
Williams (1978) tarafindan yapilan calismalar neticesinde son halini almistir. Depresif
belirtileri olan kisilere klinisyenler tarafindan uygulanan o&lgek, toplamda 17 maddeden
olusmaktadir. Olgek 0-4 puan arasindaki degerler ile puanlanir ve dlgekten almabilecek en
yiiksek puan 53’tiir. Yapilan ¢alismalar sonucunda; dlgek sonuglarina gore, depresyon siddeti
derecelendirildiginde, 8-13 aras1 diisiik, 14-18 arast orta, 19 ve isti siddetli olarak
degerlendirilmistir (Kearns ve ark. 1982, Endicott ve ark. 1981). Ulkemizde dl¢egin gecerlik

ve giivenilirlik aragtirmasi“Akdemir ve arkadaslari” tarafindan 1996  yilinda
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gerceklestirilmistir. Yapilan ¢alisma neticesinde Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist a=,75
bulunmustur. Test-r-test giivenirlik katsayisi ise r=.85 olarak bulunmustur (Akdemir ve ark.,
1996).

2.2.4. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ol¢egi (HAM-A) (EK E)

Hamilton Anksiyete Olgegi kisilerde “anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini
belirlemek ve siddet degisimini 6l¢gmek”i¢in hazirlanmistir. M. Hamilton tarafindan 1959
yilinda gelistirilen bu 6lgek, hem ruhsal hem bedensel belirtileri sorgulayan 14 maddeye
sahiptir. Bu 14 maddeden6 tanesi psisik, 8 tanesi ise somatik anksiyeteyi degerlendirmektedir.
Degerlendirilen her bir belirti i¢in, 0 (yok) ile 4 (¢cok siddetli) arasinda puan verilir ve
olgekten almabilecek en yiiksek puan 56°dir. Olgekte maddelerin olup olmadig1 ve yogunlugu
testi uygulayan kisi tarafindan degerlendirilir. Tirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Yazict ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Yazict ve ark.,, 1998). Yapilan caligma
sonucunda, 6l¢egin degerlendiriciler arasi1 giivenirlik katsayisi ortalama 0.72, toplam puan
i¢in ise 0.94 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge siiriimiinde kesme puani hesaplanmamistir

(Yazici ve ark., 1998).

2.2.5. DSM-1V-TR Eksen I Bozukluklar1 icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme
(SCID-I)

DSM-1V tam kriterlerine uygun olarak gelistirilen SCID I, Eksen I bozukluklari i¢in
yapilandirilmis klinik gériisme formudur. SCID I, birinci eksen tanilarindan herhangi birinin
her hangi bir zaman diliminde kiside olup olmadigmi ve son 1 ay iginde bozukluk
belirtilerinin ~ varligint ya da yoklugunu belirlemektedir. First ve arkadaslarinin
gelistirdigi“DSM-IV”  yapilandirilmis klinik goriigme formunun gecerlik ve gilivenirligi

Corapcioglu ve arkadaslar tarafindan yapilmis ve Tiirkce’ye ¢evirisi uygulanmastir.

2.3. Yontem

Katilimcilara oncelikli olarak arastirmanin adi ve amaci anlatilmistir. Daha sonra
aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul etmeleri halinde kimlik bilgilerinin
kullanilmayacag1 ve Olgekleri doldurmanin yaklasik ne kadar zaman alacagi sdylenmistir.

Daha sonra her katilimcidan oncelikle 1slak imzali bilgilendirilmis goniillii onam formu
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almmistir. Ardindan sosyo-demografik bilgi formu ve biligsel duygu diizenleme Olgegi
katilimcilar tarafindan tamamlandiktan sonra, sirasiyla; Hamilton depresyon derecelendirme
Olcegi ve Hamilton anksiyete degerlendirme Olgegi arastirmaci tarafindan katilimcilara
uygulanmistir. Son olarak arastirmact DSM-IV-TR Eksen I bozukluklar1 i¢in yapilandirilmig
klinik goriisme kilavuzunu katilimcilara uygulayarak calismayi sonlandirmistir.Her olgek,
arastirmaya gonilli olarak katilmayr kabul eden tiim gruplarda ki bireylere, dogrudan

arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

2.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0” programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirirken tanimlayict
istatistiksel yontemlerden,“say1, ylizde, ortalama, standart sapma ve ki kare testi”
kullanilmistir.  “ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi (One way Anova)” testi kullanilmistir. Anova
testinin ardindan farkliliklar1 belirlemek i¢in tamamlayici “post-hoc” analizi olarak “Tukey”
testi kullanilmigtir. Calismanin siirekli degiskenleri arasinda “pearson korelasyonanalizi”
uygulanmistir. Calisma sonucunda ortaya ¢ikan bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik

seviyesindeyorumlanmustir.
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BOLUM 3

3.BULGULAR

Veri analizinden oOnce parametrik test yontemlerine uygunlugu tespit etmek
icin“normallik sinamas1” yapilmistir. Arastirma degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek tizere Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Normal dagilim

test sonuglari asagida verilmektedir.

Tablo 3.1. Kolmogorov-Smirnov Normal Dagilim Testi

Degiskenler N Kolmogorov-Smirnov Z p

Kendini su¢lama 92 1,176 0,124
Kabul 92 1,321 0,200
Ruminasyon 92 1,738 0,184
Plan yapmaya yeniden odaklanma 92 0,655 0,168
Olumlu yeniden degerlendirme 92 1,463 0,164
Olayin degerini azaltma 92 1,684 0,200
Felaketlestirme 92 1,839 0,185
Digerlerini suglama 92 1,844 0,076
Uyumsuz duygu diizenleme 92 0,813 0,173
Uyumlu duygu diizenleme 92 0,857 0,200
Depresyon 92 1,306 0,197
Anksiyete 92 1,217 0,176

Aragtirma degiskenlerin normal dagilim gosterdigi saptanmistir(p<0,05).
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3.1. Demografik Verilere iliskin Bulgular

Yas acgisindan gruplar arasindaki ilsiki incelendiginde, saglikli grubun 10'unun
(%33,3) 20-30 yas, 9'unun (%30,0) 31-40 yas, 5'i (%16,7) 41-50 yas, 2'si (%6,7) 51-60 yas,
4'iniin (%13,3) 60 yas tstii; depresyon grubunun 5' (%14,8) 20-30 yas, 6'si (%20,2) 31-40
yas, 9'unun (%26,6) 41-50 yas, 10'unun (%29,5) 51-60 yas, 3'liniin (%8,9) 60 yas isti;
anksiyete grubunun 9'unun (%31,9) 20-30 yas, 10'i (%35,1) 31-40 yas, 6'sinin (%19,8) 41-50
yas, 2'si (%6,7) 51-60 yas, 2'si (%6,7) 60 yas Ustii oldugu goriillmektedir. Saglikli grubun yas
ortalamast 39, Major depresyon grubunun yas ortalamasi 45 ve yaygin anksiyete bozuklugu
grubunun yas ortalamasi 36 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi ise

40°dir (Tablo 2).

Cinsiyet acisindan gruplar arasindaki ilsiki incelendiginde, saglikli grubun 18'i
(%60,0) kadin, 12'si (%40,0) erkek; depresyon grubunun 18'unun (%56,9) kadin, 15'1 (%43,1)
erkek; anksiyete grubunun 16'si (%54,8) kadin, 13'"liniin (%45,2) erkek oldugu goriilmektedir
(Tablo 2).

14'iniin (%46,7) evli, 14'iniin (%46,7) bekar, 1'i (%3,3) bosanmis-ayri, 11 (%3,3) dul;
depresyon grubunun 20'i (%61,1) evli, 8'1 (%23,7) bekar, 4'iniin (%12,1) bosanmig-ayr1, 1'i
(%3,1) dul; anksiyete grubunun 17'unun (%59,3) evli, 11'i (%36,5) bekar, 1'i (%4,2)
bosanmig-ayr1 oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

3'iiniin (%10,0) lise, 211 (%70,0) Universite, 6'smin (%20,0) yiiksek lisans; depresyon
grubunun 4'iniin (%12,0) ilkokul, 5'i (%14,8) ortaokul, 10" (%32,0) lise, 14'iiniin (%41,3)
Universite; anksiyete grubunun 2'si (%6,8) ilkokul, 1'i (%3,3) ortaokul, 11'si (%38,4) lise, 14'i
(%48,2) Universite, 1'i (%3,3) yiiksek lisans oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3.2. Gruplara Gére Tamimlayic1 Ozelliklerin Dagilin

Saghkh Depresyon Anksiyete

n % n % n %
20-30 Yas 10 %33,3 5 %148 9 %319
31-40 Yas 9 %30,0 6 %20,2 10 %35,1

2_
Yas 4150 Yas 5 %167 9 %266 6 %108 X 12428
p=0,128
51-60 Yas 2 %6,7 10 %295 2 96,7
60 Yasiisti 4 %133 3 %89 2 96,7
Cinsivet Kadim 18 %60,0 18 %56,9 16 %54,8 X?=0185
y Erkek 12 %40,0 15 %431 13 %452 p=0,911
Evli 14 %46,7 20 %61,1 17 %59,3
Medeni Durum Bekar 14 %46,7 8 %23,7 11 %36,5 X°=6,523
Bosanmis-ayrt 1 %3,3 4 %121 1 %4,2 p=0,336
Dul 1 %33 1 %31 0 9%0,0
flkokul 0 %00 4 %120 2 %638
Ortaokul 0 %00 5 %148 1 %33 , ...
Egitim Seviyesi Lise 3 %100 10 %320 11 %384 0
Universite 21 %70,0 14 %41,3 14 %482 ’
Yiksek Lisans 6 %20,0 0 %00 1 9%3,3
Koy 0 %00 0 %00 1 %35
e Ilge 1 %33 1 %32 3 %10,2 X%=5264
% 1digi Y '
asamun Gegirildigi Yer o . 5 %167 9 %288 8 %265 p=0,349
Bilyilksehir 24 %80,0 23 %67,9 17 %59,8
kol Kllanmm Evet 19 %63,3 11 %32,9 10 %355 X?=7.130
Hayir 11 %36,7 22 %67,1 19 %64,5 p=0,025
Sicara Kullanim Evet 13 %43,3 13 %37,4 13 %45,2 X°=0,331
& Hayir 17 %56,7 20 %62,6 16 %54,8 p=0,586

Yasamin Gegirildigi Yer agisindan gruplar arasindaki ilsiki incelendiginde, saglikli
grubun 1'i (%3,3) ilge, 5'1 (%16,7) sehir, 24'iniin (%80,0) biiyiiksehir; depresyon grubunun 1'i
(%3,2) ilce, 9'unun (%28,8) sehir, 23'iiniin (%67,9) biiyliksehir; anksiyete grubunun 1'i (%3,5)
koy, 3'Uinin (%10,2) ilge, 81 (%26,5) sehir, 17'unun (%59,8) biiyiiksehir oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

19'unun (%63,3) evet, 11'1 (%36,7) hayr; depresyon grubunun 11'i (%32,9) evet, 22'"iniin
(%67,1) hayir; anksiyete grubunun 10 (%35,5) evet, 19'u (%64,5) hayir oldugu

grubun 13'liniin (%43,3) evet, 17'si (%56,7) hayir; depresyon grubunun 13'iiniin (%37,4) evet,
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20" (%62,6) hayir; anksiyete grubunun 13'iniin (%45,2) evet, 16'si (%54,8) hayir oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

3.2. Tam Gruplar ve Bilissel Duygu Diizenleme Arasindaki iliskilere Yonelik Bulgular

Tablo 3.3. Kendini Su¢clamanin Tan1 Gruplarina Goére Ortalamalar

Grup N Ort F p
Sagliklt 30 11,166

Kendini Suglama Depresyon 33 12,636 1,688 0.191
Anksiyete 29 11,108

Aragtirmaya katilan hastalarin kendini suglama puanlarinin ortalamalarinda grup
degiskenine gore farklarmin anlamli olup olmadigini tespit etmek i¢in gergeklestirilen “tek

yonlli varyans analizi (Anova)” sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlibulunmamistir(p>0.05).

Tablo 3.4. Kabuliin Tan1 Gruplaria Gore Ortalamalari

Grup N Ort F p
Saglikl 30 12,000

Kabul  Depresyon 33 10,909 1,118 0.331
Anksiyete 29 10,793

Arastirmaya katilan hastalarin kabul puanlarinin ortalamalar1 grup degiskenine gore
farklarimin anlamli olup olmadigini tespit etmek icin gerceklestirilen “tek yonlii varyans

analizi (Anova)” sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 3.5. Ruminasyonun Tani Gruplarima Goére Ortalamalari

Grup N Ort F p
Saglikli 30 12,200

Ruminasyon Depresyon 33 12,060 0,206 0.815
Anksiyete 29 12,689
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Arastirmaya katilan hastalarin ruminasyon puanlarinin ortalamalar1 grup degiskenine
gore farklarinin anlaml olup olmadigini tespit etmek igin gerceklestirilen “tek yonli varyans
analizi (Anova)” sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 3.6. Plan Yapmaya Yeniden Odaklanmanin Tami1 Gruplarina Gore Ortalamalar:

Grup N Ort F p
Saglikli 30 14,766

Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma Depresyon 33 12,697 4,872 0.010*
Anksiyete 29 12,241

Aragtirmaya katilan hastalarin plan yapmaya yeniden odaklanma puanlariin
ortalamalar1 grup degiskenine gore farklarinin anlamli olup olmadigini tespit etmek igin
gerceklestirilen “tek yonlii varyans analizi (Anova)” sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(F(2,89)=4,872; p=0,010<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi (Tukey testi) yapilmistir.
Yapilan test sonucunda saglikli grubun plan yapmaya yeniden odaklanma puanlar ile
depresyon ve anksiyete grubunun plan yayma yeniden odaklanma puanlar: arasinda anlamli
bir fark goriilmiistiir. Saglikli grubun plan yapmaya yeniden odaklanma puanlarn
(14,766+2,674), depresyon grubunun plan yapmaya yeniden odaklanma puanlarindan
(12,697+3,778) yiiksek bulunmustur. Saglikli grubun plan yapmaya yeniden odaklanma
puanlar1 (14,766+2,674), anksiyete grubunun plan yapmaya yeniden odaklanma puanlarindan

(12,241£3,419) yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.7. Olumlu Yeniden Degerlendirmenin Tani1 Gruplarina Gore Ortalamalar

Grup N Ort F p
Saglikl 30 13,966

Olumlu Yeniden Degerlendirme  Depresyon 33 10,151 15,779 0.000*
Anksiyete 29 10,137

Arastirmaya katilan hastalarin olumlu yeniden degerlendirme puanlarinin ortalamalari

grup degiskenine gore farklarinin anlamli olup olmadiginmi tespit etmek icin gergeklestirilen
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“tek yonlli varyans analizi (Anova)” sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(F(2,89)=15,779; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi (Tukey testi) yapilmistir. Yapilan test
sonucunda saglikli grubun olumlu yeniden degerlendirme puanlari ile depresyon ve anksiyete
grubunun olumlu yeniden degerlendirme puanlari arasinda anlamli bir fark goriilmistiir.
Saglikli grubun olumlu yeniden degerlendirme puanlari (13,966+3,326), depresyon grubunun
olumlu yeniden degerlendirme puanlarindan (10,151+3,103) yiiksek bulunmustur. Saglikli
grubun olumlu yeniden degerlendirme puanlar1 (13,966+3,326), anksiyete grubunun olumlu

yeniden degerlendirme puanlarindan (10,137+2,695) yiiksek bulunmustur.

Tablo3.8. Olayin Degerini Azaltmanin Tam1 Gruplarina Gore Ortalamalari

Grup N Ort F p
Saglikli 30 12,766

Olaym Degerini Azaltma Depresyon 33 11,242 2,903 0.060
Anksiyete 29 10,827

Arastirmaya katilan hastalarin olayin degerini azaltma puanlarinin ortalamalar1 grup
degiskenine gore farklarmin anlamli olup olmadigini tespit etmek igin gergeklestirilen “tek
yonlli varyans analizi (Anova)” sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo3.9. Felaketlestirmenin Tam1 Gruplarina Gore Ortalamalar:

Grup N Ort F p
Saglikli 30 6,466

Felaketlestirme Depresyon 33 9,212 6,788 0.002*
Anksiyete 29 9,137

Aragtirmaya katilan hastalarin  felaketlestirme puanlarimin ortalamalar1  grup
degiskenine gore farklarmin anlamli olup olmadigini tespit etmek i¢in gerceklestirilen “tek
yonlli varyans analizi (Anova)” sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(F(2,89)=6,788; p=0,002<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini

belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi (Tukey testi) yapilmistir. Yapilan test
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sonucunda saglikli grubun felaketlestirme odaklanma puanlar1 ile depresyon ve anksiyete
grubunun felaketlestirme puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmistiir. Depresyon grubunun
felaketlestirme puanlar1 (9,212+4,037), Saglikli grubun felaketlestirme puanlarindan
(6,466+2,029) yiksek bulunmustur. Anksiyete grubunun felaketlestirme puanlar
(9,137£3,450), Saglikli grubun felaketlestirme puanlarindan (6,466+2,029) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 3.10. Digerlerini Su¢glamanin Tani Gruplarina Gore Ortalamalar:

Grup N Ort F p
Saglikl 30 7,966

Digerlerini Suglama Depresyon 33 11,454 6,172 0.003*
Anksiyete 29 10,827

Aragtirmaya katilan hastalarin digerlerini suclama puanlarinin ortalamalar1 grup
degiskenine gore farklarmin anlamli olup olmadigini tespit etmek i¢in gergeklestirilen “tek
yonlii varyans analizi (Anova)” sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(F(2,89)=6,172; p=0,003<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi (Tukey testi) yapilmistir. Yapilan test
sonucunda saglikli grubun digerlerini suglama puanlari ile depresyon ve anksiyete grubunun
digerlerini sug¢lama puanlari arasinda anlamli bir fark gorilmistiir. Depresyon grubunun
digerlerini su¢lama puanlari (11,454+4,925), Saglikli grubun digerlerini su¢lama puanlarindan
(7,966+2,326) yiiksek bulunmustur. Anksiyete grubunun digerlerini suclama puanlari
(10,827+4,621), Saglikli grubun digerlerini suglama puanlarindan (7,966+2,326) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 3.11. Uyumsuz Biligsel Duygu Diizenlemenin Tan1 Gruplarina Gére Ortalamalar:

Grup N Ort F p
Saglikli 30 37,800

Uyumsuz Duygu Diizenleme  Depresyon 33 45,363 6,169 0.003*
Anksiyete 29 43,758

Aragtirmaya katilan hastalarin uyumsuz duygu diizenleme puanlarinin ortalamalar
grup degiskenine gore farklarinin anlamli olup olmadigimi tespit etmek icin gergeklestirilen

“tek yonlii varyans analizi (Anova)” sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur(F(2,89)=6,169; p=0,003<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi (Tukey testi) yapilmigtir. Yapilan test
sonucunda saglikli grubun uyumsuz biligsel duygu diizenleme puanlar1 ile depresyon ve
anksiyete grubunun uyumsuz bilissel duygu diizenleme puanlari arasinda anlamli bir fark
goriilmiistiir. Depresyon grubunun uyumsuz duygu diizenleme puanlart (45,363+7,257),
Saglikli  grubun uyumsuz duygu diizenleme puanlarindan (37,800+£7,831) yiiksek
bulunmustur. Anksiyete grubunun uyumsuz duygu diizenleme puanlar1 (43,758+11,325),
Saglikli grubun uyumsuz duygu diizenleme puanlarindan (37,800+7,831) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 3.12. Uyumlu Bilissel Duygu Diizenlemenin Tan1 Gruplarina Gore Ortalamalari

Grup N Ort F p
Saglikl 30 65,066

Uyumlu Duygu Diizenleme  Depresyon 33 52,818 18,488 0.000*
Anksiyete 29 52,241

Arastirmaya katilan hastalarin uyumlu duygu diizenleme puanlarinin ortalamalarigrup
degiskenine gore farklarmin anlamli olup olmadigini tespit etmek igin gergeklestirilen “tek
yonlli varyans analizi (Anova)” sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlibulunmustur(F(2,89)=18,488; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi (Tukey testi) yapilmistir. Yapilan test
sonucunda saglikli grubun uyumlu biligsel duygu diizenleme puanlar1 ile depresyon ve
anksiyete grubunun uyumlu bilissel duygu diizenleme puanlar1 arasinda anlamli bir fark
goriilmustlir. Saglikli grubun uyumlu duygu diizenleme puanlar (65,066+9,450), depresyon
grubunun uyumlu duygu diizenleme puanlarindan (52,818+9,094) yiiksek bulunmustur.
Saglikli grubun uyumlu duygu diizenleme puanlar (65,066+9,450), anksiyete grubunun
uyumlu duygu diizenleme puanlarindan (52,241+9,260) yiiksek bulunmustur.
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3.3. Tan1 Gruplan ve Bilissel Duygu Diizenleme Arasindaki Analizlere Yonelik Bulgular

Tablo 3.13. Duygu Diizenleme veMajér Depresyon Grubu Arasindaki Korelasyon Iliskisi (n=33)

. Kendini . Olu_mlu Plan ngmaya Olumlu Yeniden Olaymn Digerlerini Uyumsuz Uyumlu
Depresyon Anksiyete Suclama Kabul Ruminasyon Yeniden Yeniden Degerlendirme Degerini Felaketlestirme Suglama Puygu Puygu
Odaklanma Odaklanma Azaltma Diizenleme  Diizenleme
Depresyon Fr)
. r 0,568**
Anksiyete b 0001
.. r 0214 0,203
Kendini Suclama 0 0,231 0,258
Kabul r 0,353* 0,334 0,106
p 0044 0,057 0,556
Ruminasyon r 0,372* 0,239 0,009 0,571**
p 0033 0,180 0,961 0,001
Olumlu Yeniden r -0,276 -0,234 -0,201 -0,107 -0,273
Odaklanma p 0119 0,189 0,262 0,553 0,124
Plan Yapmaya r  -0,076 -0,335** -0,204 0,442 -0,082 0,513**
OZ:EI'gr‘fg]a P 0674 0057 0255 0010 0,650 0,002
Olumlu Yeniden r  -0,216 -0,296 -0,086  -0,403* -0,222 0,363* 0,396*
Degerlendirme p 0,227 0,095 0,635 0,020 0,215 0,038 0,023
Olaymn Degerini r 0,087 0,191 -0,167 0,150 0,123 0,290 0,340 0,093
Azaltma p 0631 0,286 0,353 0,404 0,494 0,101 0,053 0,608
Felaketlestirme r 0,007 0,132 -0,095  0,500** 0,417* -0,135 0,399* -0,489** -0,293
p 0969 0,462 0,600 0,003 0,016 0,454 0,021 0,004 0,098
Digerlerini r -0,168 -0,192  -0,728** -0,014 0,031 0,179 0,233 -0,001 0,305 0,046
Suclama p 0351 0,285 0,000 0,937 0,863 0,318 0,193 0,998 0,084 0,800
Uyumsuz Duygu r 0,210 0,193 0,060 0,637**  0,792** -0,220 -0,231 -0,442** 0,010 0,691** 0,232
Diizenleme p 0241 0,282 0,742 0,000 0,000 0,219 0,197 0,010 0,957 0,000 0,194
Uyumlu Duygu r  -0,009 -0,098 -0,198 0,198 0,093 0,719** 0,658** 0,486** 0,719** -0,279 0,266 -0,043
Diizenleme p 0,959 0,588 0,270 0,270 0,605 0,000 0,000 0,004 0,000 0,116 0,134 0,810
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Tablo 3.14. Duygu Diizenleme ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Grubu Arasindaki Korelasyon iliskisi (n=29)

. Kendini . Olu_mlu Plan Ya}pmaya Olumlu Yeniden Olaymn Digerlerini Uyumsuz Uyumlu
Depresyon Anksiyete Suclama Kabul Ruminasyon Yeniden Yeniden Degerlendirme Degerini Felaketlestirme Suglama Puygu Puygu
Odaklanma Odaklanma Azaltma Diizenleme  Diizenleme
Depresyon Fr)
. r 0,569**
Anksiyete b 0001
.. r 0,189 0,177
Kendini Suclama b 0,326 0,359
Kabul r 0,306 0,246 -0,171
p 0,106 0,199 0,376
Ruminasyon r 0255 0,395* 0,147 0,443*
p 0182 0,034 0,448 0,016
Olumlu Yeniden r 0,016 -0,063 0,286 0,097 -0,017
Odaklanma p 0934 0,744 0,133 0,616 0,931
Plan Yapmaya r 0,026 0,208 0,297 -0,230 0,019 0,381*
OZSEI'SS”ma p 0894 0280 0117 0231 0923 0,041
Olumlu Yeniden r 0,202 0,235 -0,124 0,059 -0,040 0,227 0,415*
Degerlendirme p 0,293 0,219 0,520 0,763 0,835 0,237 0,025
Olaymn Degerini r  -0,068 0,155 0,092  0,524** 0,282 0,211 -0,079 0,289
Azaltma p 0726 0,424 0,635 0,003 0,139 0,271 0,684 0,129
Felaketlestirme r 0357 0,362 0,410* 0,343 0,536** 0,155 0,015 -0,113 0,015
p 0057 0,053 0,027 0,069 0,003 0,423 0,937 0,558 0,937
Digerlerini r 0362 0,088 0,164 0,191 0,175 -0,075 0,041 -0,078 -0,120 0,423*
Suclama p 0,053 0,651 0,394 0,321 0,364 0,698 0,832 0,686 0,536 0,022
Uyumsuz Duygu r  0,423* 0,364 0,593** 0,301 0,684** 0,108 0,131 -0,125 0,100 0,832** 0,663**
Diizenleme p 0,022 0,052 0,001 0,113 0,000 0,579 0,499 0,517 0,606 0,000 0,000
Uyumlu Duygu r 0,176 0,280 0,120  0,550** 0,268 0,615** 0,482** 0,634** 0,673** 0,164 0,008 0,201
Diizenleme p 0362 0,141 0,536 0,002 0,160 0,000 0,008 0,000 0,000 0,394 0,968 0,295
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Tablo 3.15. Duygu Diizenleme ve Saghkh Grup Arasindaki Korelasyon liskisi (n=30)

. Kendini . Olu_mlu Plan Ya}pmaya Olumlu Yeniden Olaymn Digerlerini Uyumsuz Uyumlu
Depresyon Anksiyete Suclama Kabul Ruminasyon Yeniden Yeniden Degerlendirme Degerini Felaketlestirme Suglama Puygu Puygu
Odaklanma Odaklanma Azaltma Diizenleme  Diizenleme
Depresyon Fr)
. r 0299
Anksiyete b 0108
.. r -0,031 0,160
Kendini Suclama b 0871 0,399
Kabul r -0,036 0,027 0,613**
p 0850 0,887 0,000
Ruminasyon r 0,034 0,125 0,540**  0,452*
p 0858 0,511 0,002 0,012
Olumlu Yeniden r 0,097 -0,096 -0,213 0,098 0,018
Odaklanma p 0,609 0,613 0,258 0,607 0,926
Plan Yapmaya r 0,019 -0,032 0,208 0,400* 0,321 0,004
OZSEI'SS”ma p 0920 0866 0271 0,028 0,084 0,083
Olumlu Yeniden r 0,301 0,016 0,034 0,313 0,101 0,594** 0,274
Degerlendirme p 0,106 0,935 0,859 0,092 0,594 0,001 0,142
Olayin Degerini r 0,037 0,073 0,057 0,314 0,186 0,152 0,225 0,260
Azaltma p 0847 0,700 0,765 0,091 0,324 0,424 0,232 0,165
Felaketlestirme r 0,093 0,391* 0,422* 0,113 0,294 -0,290 -0,030 -0,360 0,285
p 0624 0,033 0,020 0,551 0,115 0,121 0,875 0,051 0,127
Digerlerini r 0,035 0,215 0,302 0,309 0,256 -0,046 -0,023 0,160 0,425* 0,296
Suclama p 0854 0,254 0,105 0,097 0,171 0,810 0,902 0,398 0,019 0,113
Uyumsuz Duygu r 0,039 0,280 0,805* 0,548**  0,805** -0,157 0,207 0,013 0,306 0,633** 0,600**
Diizenleme p 0837 0,135 0,000 0,002 0,000 0,408 0,273 0,946 0,100 0,000 0,000
Uyumlu Duygu r 0,145 -0,004 0,186  0,626** 0,314 0,608** 0,561** 0,790** 0,612** -0,106 0,256 0,259
Diizenleme p 0,445 0,985 0,326 0,000 0,091 0,000 0,001 0,000 0,000 0,577 0,173 0,167
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Duygu Diizenleme ve Depresyon Grubu Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Iliskisi

Anksiyete ve depresyon arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.568; p=0,001<0.01). Kabul ve depresyon arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.353; p=0,044<0.05). Ruminasyon ve depresyon arasinda
zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.372; p=0,033<0.05). Plan yapmaya
yeniden odaklanma ve anksiyete arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=-0.335; p=0,057<0.01). Digerlerini su¢lama ve kendini suglama arasinda

yiiksek, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.728; p=0,000<0.01).

Ruminasyon ve kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.571; p=0,001<0.01). Olumlu yeniden degerlendirme ve kabul arasinda
orta, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.403; p=0,020<0.05). Felaketlestirme ve
kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.500; p=0,003<0.01).
Uyumsuz duygu diizenleme ve kabul arasinda yliksek, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir(r=0.637; p=0,000<0.01). Felaketlestirme ve ruminasyon arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.417; p=0,016<0.05). Uyumsuz duygu diizenleme ve
ruminasyon arasinda yliksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.792;

p=0,000<0.01).

Plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden odaklanma arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.513; p=0,002<0.01). Olumlu yeniden degerlendirme
ve olumlu yeniden odaklanma arasinda zayif, pozitif yonde anlamh iligki
bulunmaktadir(r=0.363; p=0,038<0.05). Uyumlu duygu diizenleme ve olumlu yeniden
odaklanma arasinda yiliksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.719;
p=0,000<0.01).

Olumlu yeniden degerlendirme ve plan yapmaya yeniden odaklanma arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.396; p=0,023<0.05). Felaketlestirme ve plan
yapmaya yeniden odaklanma arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.399; p=0,021<0.05). Uyumlu duygu diizenleme ve plan yapmaya yeniden
odaklanma arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.658;

p=0,000<0.01).

Felaketlestirme ve olumlu yeniden degerlendirme arasinda orta, negatif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir(r=-0.489; p=0,004<0.01). Uyumsuz duygu diizenleme ve olumlu

yeniden degerlendirme arasinda orta, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=-0.442;
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p=0,010<0.01). Uyumlu duygu diizenleme ve olumlu yeniden degerlendirme arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.486; p=0,004<0.01). ). Uyumlu duygu
diizenleme ve olayin degerini azaltma arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.719; p=0,000<0.01).Uyumsuz duygu diizenleme ve felaketlestirme
arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.691; p=0,000<0.01).

Duygu Diizenleme ve Anksiyete Grubu Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Tliskisi

Anksiyete ve depresyon arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.569; p=0,001<0.01). Uyumsuz duygu diizenleme ve depresyon arasinda
orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.423; p=0,022<0.05). Ruminasyon ve
anksiyete arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.395; p=0,034<0.05).

Felaketlestirme ve kendini suglama arasinda orta, pozitif yonde anlamh iliski
bulunmaktadir(r=0.410; p=0,027<0.05). Uyumsuz duygu diizenleme ve kendini suglama
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.593; p=0,001<0.01).
Ruminasyon ve kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.443;
p=0,016<0.05). Olayin degerini azaltma ve kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.524; p=0,003<0.01). Uyumlu duygu diizenleme ve kabul arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.550; p=0,002<0.01).

Felaketlestirme ve ruminasyon arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.536; p=0,003<0.01). Uyumsuz duygu diizenleme ve ruminasyon arasinda
yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.684; p=0,000<0.01). Plan yapmaya
yeniden odaklanma ve olumlu yeniden odaklanma arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.381; p=0,041<0.05). Uyumlu duygu diizenleme ve olumlu yeniden
odaklanma arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.615;
p=0,000<0.01).

Olumlu yeniden degerlendirme ve plan yapmaya yeniden odaklanma arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.415; p=0,025<0.05). Uyumlu duygu
diizenleme ve plan yapmaya yeniden odaklanma arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.482; p=0,008<0.01).Uyumlu duygu diizenleme ve olayr yeniden
degerlendirme arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.634,
p=0,000<0.01).Uyumlu duygu diizenleme ve olayin degerini azaltma arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.673; p=0,000<0.01).
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Digerlerini suglama ve felaketlestirme arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.423; p=0,022<0.05).Uyumsuz duygu diizenleme ve felaketlestirme
arasinda  ¢ok  yiliksek, pozitif yonde anlamli iliski  bulunmaktadir(r=0.832;
p=0,000<0.01).Uyumsuz duygu diizenleme ve digerlerini suglama arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.663; p=0,000<0.01).

Duygu Diizenleme ve Saghikh Grup Puanlar1 Arasindaki Korelasyon iliskisi

Felaketlestirme ve anksiyete arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.391; p=0,033<0.05). Kabul ve kendini su¢lama arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.613; p=0,000<0.01). Ruminasyon ve kendini suglama
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.540; p=0,002<0.01).
Felaketlestirme ve kendini suglama arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.422; p=0,020<0.05). Uyumsuz duygu diizenleme ve kendini suclama
arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.805; p=0,000<0.01).

Ruminasyon ve kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.452; p=0,012<0.05). Plan yapmaya yeniden odaklanma ve kabul arasinda
orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.400; p=0,028<0.05). Uyumsuz duygu
diizenleme ve kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.548;
p=0,002<0.01). Uyumlu duygu diizenleme ve kabul arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli
iligki bulunmaktadir(r=0.626; p=0,000<0.01). Uyumsuz duygu diizenleme ve ruminasyon
arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir(r=0.805; p=0,000<0.01).

Olumlu yeniden degerlendirme ve olumlu yeniden odaklama arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.594; p=0,001<0.01). Uyumlu duygu diizenleme ve
olumlu vyeniden odaklama arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamh iliski
bulunmaktadir(r=0.608; p=0,000<0.01). Uyumlu duygu diizenleme ve plan yapmaya yeniden
odaklanma arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.561; p=0,001<0.01).

Uyumlu duygu diizenleme ve olumlu yeniden degerlendirme arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.790; p=0,000<0.01). Digerlerini su¢lama ve olayin
degerini azaltma arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.425;
p=0,019<0.05). Uyumlu duygu diizenleme ve olayin degerini azaltma arasinda yiiksek,
pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.612; p=0,000<0.01). Uyumsuz duygu

diizenleme ve felaketlestirme arasinda yliksek, pozitif yonde anlamli iliski
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bulunmaktadir(r=0.633; p=0,000<0.01). Uyumsuz duygu diizenleme ve digerlerini sug¢lama
arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.600; p=0,000<0.01).
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BOLUM 4

4. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmanin amaci, klinik ortamda Major Depresyon ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanist almis kisilerin duygu diizenleme stratejilerinin saptanmasi, benzerlik ve

farkliliklarin incelenmesi, bu bulgularin saglikli bireyler ile karsilastiriimasidir.

4.1. Degiskenler Arasindaki fliskiler

Kendini suglama puanlar1 agisindan, 3 gruparasindaki farklaritespit etmek icin
gerceklestirilen“tek yonlii varyans analizi (Anova)” sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir. Depresyon grubunda yapilan korelasyon
analizi sonucunda, Digerlerini suclama ve kendini suglama arasinda yiiksek, negatif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.728; p=0,000<0.01). Anksiyete grubunda yapilan
korelasyon analizi sonucunda, Felaketlestirme ve kendini su¢glama arasinda orta, pozitif yonde
anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.410; p=0,027<0.05). Uyumsuz duygu diizenleme ve kendini
suclama arasinda orta, pozitif yonde anlamh iliski bulunmaktadir(r=0.593; p=0,001<0.01).
Saglikli grupta yapilan korelasyon analizi sonucunda, Ruminasyon ve kendini suglama
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.540; p=0,002<0.01).
Felaketlestirme ve kendini suglama arasinda orta, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir(r=0.422; p=0,020<0.05). Uyumsuz duygu diizenleme ve kendini suclama
arasinda cok yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.805; p=0,000<0.01).Bu
sonug, yapilan diger arastirmalar ile uyumlu degildir. Yapilan ¢alismalarda, kendini suglama
stratejisinin, bireylerde daha ¢ok depresyon ile birlikte goriildiigi bulunmustur (Anderson,
Miller, Riger, Dill ve Sedikides, 1994; McGee ve digerleri, 2001; Kubany, Haynes, Abueg,
Manke, Brennan ve Stahura, 1996, akt. Das¢1, 2015).
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Alanyazindaki ¢alismalarda, depresyon ve anksiyete ile ilgili biligsel duygu
diizenleme stratejilerine bakildiginda kendini sug¢lamanin, dis etkenlerden bagimsiz bir igsel
siire¢ sonucunda ortaya ¢ikan bir strateji oldugu anlasilmaktadir (McGee, Wolfe ve Olson,
2001, akt. Dase¢1, 2015). Rey ve Extremera, (2012) tarafindan geng yetiskin Ogrencilerle
gerceklestirilen calismada, kendini suglama ile ruminasyon stratejilerini kullanan bireylerin
giinliik yasamda sozel ve fiziksel saldirganlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu davranisin nedeni olarak, kendini su¢glamanin hayal kirikligina yol a¢tigi ve bunun da
bireylerin saldirgan davranislar gostermelerine sebep oldugu tespit edilmistir (Rey ve
Extremera, 2012; akt. Celik ve Kocabiyik, 2014). Mevcut ¢alismada da, depresyon ile kendini
sug¢lama arasindaki iligski, bireylerin kendilerini su¢lama sonucunda hissettikleri hayal

kiriklig ile iliskili olabilir.

Ruminasyon puanlar1 agisindan, 3 grubun arasinda ki farklaritespit etmek icin
gerceklestirilen“tek yonlii varyans analizi (Anova)” sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. Depresyon grubunda yapilan korelasyon
analizinde Ruminasyon ve depresyon arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.372; p=0,033<0.05). Ruminasyon ve kabul arasinda orta, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.571; p=0,001<0.01). Felaketlestirme ve ruminasyon
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.417; p=0,016<0.05). Uyumsuz
duygu diizenleme ve ruminasyon arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.792; p=0,000<0.01). Anksiyete grubunda yapilan korelasyon analizi
sonucunda, Ruminasyon ve anksiyete arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.395; p=0,034<0.05). Ruminasyon ve kabul arasinda orta, pozitif yonde
anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.443; p=0,016<0.05). Felaketlestirme ve ruminasyon
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.536; p=0,003<0.01). Uyumsuz
duygu diizenleme ve ruminasyon arasinda yiliksek, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir(r=0.684; p=0,000<0.01). Saghkli grup ile yapilan korelasyon analizi
sonucunda, Ruminasyon ve kendini suglama arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki

bulunmaktadir(r=0.540; p=0,002<0.01).

Depresyon ve anksiyete grubunun felaketlestirme puanlari, saghikli grubun
felaketlestirme puanlarindan yiiksek bulunmustur. Depresyon grubu ile yapilan korelasyon
analizi sonucunda, Felaketlestirme ve kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.500; p=0,003<0.01). Felaketlestirme ve ruminasyon arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.417; p=0,016<0.05). Felaketlestirme ve olumlu

yeniden degerlendirme arasinda orta, negatif yonde anlaml iliski bulunmaktadir(r=-0.489;
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p=0,004<0.01). Anksiyete grubunda yapilan korelasyon analizi sonucunda, Felaketlestirme ve
kendini suclama arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.410;
p=0,027<0.05). Felaketlestirme ve ruminasyon arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.536; p=0,003<0.01). Digerlerini suclama ve felaketlestirme arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.423; p=0,022<0.05). Uyumsuz duygu
diizenleme ve felaketlestirme arasinda c¢ok vyiiksek, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.832; p=0,000<0.01). Saghkli grup ile yapilan korelasyon analizi
sonucunda, Felaketlestirme ve anksiyete arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.391; p=0,033<0.05). Felaketlestirme ve kendini su¢lama arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.422; p=0,020<0.05). Uyumsuz duygu
diizenleme ve felaketlestirme arasinda yliksek, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.633; p=0,000<0.01). Arastirmanin bulgulari ile tutarli olarak, Zlomke ve
Hahn (2005)’1n iniiversite 0grencileri ile gerceklestirdigi bir calismada, “Ruminasyon” ve
“Felaketlestirme” stratejilerinin kullaniminin, kaygi ve stres diizeyini yiikselttigigoriilmiistiir.
Felaketlestirme stratejisinde birey, yasadigi olaym olumsuz yani iizerinde belli bir sekilde
diisinmeye yogunlagsmaktadir (Sullivan, Bishop and Pivik, 1995). Bu durum sonucunda,
“felaketlestirme” stratejisinin depresyon ve kaygi seviyesini arttirmasi beklenmektedir.
Ruminasyon ise, Ozellikleri nedeni anksiyete ile yakindan iliskilidir. Yapilan kapsamli
caligmalar depresyon ve ruminatif tepki siire¢lerine sahip olan bireylerin, 1 yil sonra daha
siddetli ve uzun siireli depresif belirtiler gosterdigini ortaya koymustur. Bu bireylerin
depresyon seviyelerindeki azalma daha az olmakla birlikte, kaygi belirtileri gdsterme
olasiliklarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Nolen-Hoeksema,2000; Nolen-
Hoeksema, Larson ve Grayson, 1999). Yapilan g¢alismada ise ruminasyon depresyonu
etkilemezken anksiyeteyi arttiran bir strateji olarak ortaya ¢ikmistir. Bu durum ruminasyonun
kiiltire dayanan bir strateji oldugu seklinde yorumlanabilir. Garnefski ve arkadaslari
ogrenciler ile gergeklestirdikleri calismalarinda ise (2002) “Kendini su¢lama”, “Ruminasyon”
ve “Felaketlestirme” ile depresyon ve kaygi arasinda gii¢lii bir bag bulunmustur. Bu bulgu ise
mevcut calisma ile farklilik gostermektedir. Tiirk kiiltiiriinde felaketlestirmenin sadece
anksiyete ile iligkili ¢ikmasi biligsel basa ¢ikma stratejilerinin, toplumdan topluma farklilik
gosterebilmesinin bir sonucu olabilir. Stres veren yasam olaylarinda duygu diizenlemek i¢in
kullanilan biligsel duygu diizenleme stratejileri, kiiltiire gore farklilik gosterebilmektedir,
ancak bu konuda yapilan arastirmalar oldukga sinirli kalmistir. Amerikalilar ve Asyalilar ile
yapilan g¢alismalar sonucunda bu stratejilerin kiiltiire duyarliliklart tespit edilmistir (Qu ve
Telzer2017; Butler ve ark., 2007). Potthoff ve arkadaslar1 2016 yilinda bilissel stratejilerin

kullanimindaki kiiltiirler aras1 farkliliklar1 arastirmak ve belirli stratejiler ile psikopatoloji
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arasindaki iliskinin iilkeler arasinda degisip degismedigini test etmek i¢in alt1 Avrupa {ilkesini
karsilagtirmiglardir. Arastirmanin bulgularmna gore; Kuzey Avrupa iilkeleri (Almanya ve
Hollanda), uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerini (ruminasyon, felaketlestirme ve
digerlerini suglama), Giiney Avrupa iilkelerinden (Ispanya, Italya, Portekiz ve Macaristan)

daha az kullanmaktadir.

Cesitli arastirmalar felaketlestirmenin; depresyon ve kayginin bilissel bir bileseni olup
olmadigini da tartigmiglardir (Borkovec, Ray ve Stober, 1998; Beck, 1967). Bunun yant sira
arastirmacilar, bilissel basa ¢ikmalarin biligsel hatalar ve olumsuz bilislerle biiyiik 6lgiide
benzerlik gostermesinden ve bu ayrimlarin ¢ogunlukla kavramsal oldugundan bahsetmislerdir
(Legerstee, Garnefski, Verhulst ve Elisabeth, 2011). Yapilan bir diger ¢alisma sonucunda,
durumlar1 yorumlarken olusan felaketlestirme ile asiri genelleme ve kisisellestirme gibi
bilissel hatalar ergen 6rneklemde de kayg ile pozitif yonde iligkili tespit edilmistir (Weems,
Costa, Watts, Taylor, ve Cannon, 2007). Ogrenciler ile yapilan baz1 calismalar digerlerini
suclama stratejisini de uyumsuz olarak nitelendirmis ve depresyon ile iliskilendirmistir
(Garnefski ve ark., 2001, 2002; akt. Onat ve Otrar, 2010). Yapilan arastirmanin bulgulari,
alanyazin ile paralellik gdstermektedir. Felaketlestirme ve digerlerini suglama stratejilerinin
depresyon ve anksiyete tanist alan grupta daha fazla kullanilmasi ve uyumsuz stratejilerin
depresyon ve anksiyete tanisi alan grupta daha belirginken, uyumlu stratejilerin saglikli

grupta yiiksek olmasi, birgok ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Bulgularin sadece Kkiiltiire gore degil, ayn1 zamanda yasa goére de degiskenlik
gosterebilecegi unutulmamalidir. Garnefski ve arkadaglar1 (2002) tarafindan 6grenciler ile
yapilan bir diger caligmada ergenlerin, yetiskinlere gore daha az bilissel duygu diizenleme
stratejisi kullandig1 belirlenmistir. Ote yandan, kendini su¢lama, ruminasyon, felaketlestirme
ve olumlu yeniden odaklanmanin psikopatolojilerin olusmasinda kritik 6neme sahip oldugu
anlagilmigtir. Arastirmanin sonucunda her iki grupta da bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin depresyon ve anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu belirlenmistir (Garnefski ve
digerleri, 2002).

Calismanin sonuglarina bakildiginda, biligsel basa ¢ikma yollarindan felaketlestirme,
ve ruminasyon stratejilerinin kaygiyr acikladigi goriilmektedir. Bu bulgu, Garnefski ve
arkadaslarinin  (2002) olgegi gelistirme siirecinde oOne siirdigli hipotezlerle paralel
bulunmustur. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi ile yapilan gesitli ¢aligmalar, ruminasyon ve
felaketlestirmenin psikopatoloji semptomlari ile ilgili oldugunu gdstermistir. Ozellikle

anksiyetenin agiklanmasinda, bu iki stratejinin 6nemli bir etkisinin oldugu bagka ¢alismalarda
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da bulunmustur (Garnefski ve Kraaij, 2007; Kraaij, Garnefski ve Van Gerwen, 2003; Martin
ve Dahlen, 2005).

Yetiskinlerle yapilan bagka ¢alismalarda da, ruminasyonun anksiyete semptomlarini
arttirdig1 tespit edilmistir (Calmes ve Roberts, 2007; Nolen-Hoeksema, 2000). Ruminasyon
daha ¢ok depresyonla iliski olarak nitelendirilmis olsa da, ilerleyen zamanlarda tekrarlayan
diisiince 0zelliginin anksiyete ile de ilgili oldugu tespit edilmistir (Segerstrom, Tsao, Alden ve
Craske, 2000).Gergeklestirilen bir diger c¢alismada, anksiyete ve ruminasyonun hangi
noktalarda oOrtiistiikleri arastirilmistir. Arastirma neticesinde anksiyede ve ruminasyonun ayri
yapilar olmasina ragmen yiiksek diizeyde iliski gosterdigi tespit edilmistir (Fresco, Heimberg,

Menin ve Turk, 2002).

Kabul puanlart agisindan, 3 grubun arasinda ki farklaritespit etmek icin
gerceklestirilen“tek yonlii varyans analizi (Anova)”’sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir. Depresyon grubunda yapilan korelasyon
analizi sonucunda, Ruminasyon ve kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamh iliski
bulunmaktadir(r=0.571; p=0,001<0.01). Olumlu yeniden degerlendirme ve kabul arasinda
orta, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.403; p=0,020<0.05). Felaketlestirme ve
kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.500; p=0,003<0.01).
Uyumsuz duygu diizenleme ve kabul arasinda yiliksek, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.637; p=0,000<0.01). Anksiyete grubunda yapilan korelasyon analizi
sonucunda, Ruminasyon ve kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.443; p=0,016<0.05). Olayin degerini azaltma ve kabul arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.524; p=0,003<0.01). Uyumlu duygu
diizenleme ve kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.550;
p=0,002<0.01). Saglikli grup ile yapilan korelasyon analizi sonucunda, Ruminasyon ve kabul
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.452; p=0,012<0.05). Plan
yapmaya yeniden odaklanma ve kabul arasinda orta, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir(r=0.400; p=0,028<0.05). Uyumsuz duygu diizenleme ve kabul arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.548; p=0,002<0.01). Uyumlu duygu
diizenleme ve kabul arasinda yliksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.626;

p=0,000<0.01).

Mevcut ¢aligmada kabul stratejisinin anlamli bulunmamasina karsin, Garnefski ve
arkadaslar1 (2002), olumsuz olarak algilanan bir olay karsisinda bu olay1 kabullenebilmeye

yonelik diisiincelerin olmasini “Kabul” stratejisi olarak nitelendirmis ve kabulii uyumlu bir
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strateji olarak siiflandirmiglardir. Yapilan ¢alismalar kabul stratejisinin, depresyon diizeyinin
yani sira anksiyete diizeyini de agikladigini gosterirken kabul diizeyinin diismesinin anksiyete
diizeyini arttirdig tespit etmistir. Bunun yaninda, diisiik kabul diizeyinin yaygin anksiyete
bozuklugu ile iligkili oldugu goriilmiistiir (McLaughlin, Mennin, ve Farach, 2007; Roemer,
Orsillo ve Salters-Pedneault, 2008; akt. Ataman, 2011). Kabul stratejisi ile ilgili Garnefski ve
arkadaslarina (2001), karst ¢ikan bir g¢alisma Martin ve Dahlen (2005) tarafindan
gergeklestirilmistir. Martin ve Dahlen (2005) {iniversite 6grencileri ile gergeklestirdikleri
calisma sonucunda, kabuliin uyumlu yanlarin1 bulmalarima ragmen, ayn1 zamanda kabulii
depresyon stres ve Ofkenin bastirilmasiyla pozitif iligkili bulmuslardir (Martin ve Dahlen,
2005). Bu bulgular sonucunda kabuliin uyumlu ya da uyumsuz bir strateji haline doniismesi,
bireyin anlik ruhsal durumu ile iligkili bulunmustur (Martin ve Dahlen 2005). Ataman (2011)
tarafindan iiniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada, kabul stratejisinin, boyun egici
bir yaklasim olarak degerlendirilebilecegi ve bu neden ile depresyon ve anksiyete diizeyinin
azalmasina yardimeci olabildigi ileri siiriilmiistiir. Bu degerlendirme sonucunda, kabul
algisiin Tiirk kiiltliriinde, batili kiiltiirlerden farkli olarak degerlendirildigi, kabuliin olumlu
yaniin ayni zamanda kaderci bir algi olusturabilecegi diisliniilmiistiir. Mevcut arastirmada
g6z onlinde bulunduruldugunda, kabul stratejisinin uyumlu oldugu gibi uyumsuz bir strateji

olarak da degerlendirilebilecegi diisliniilmektedir.

Olumlu yeniden odaklanma stratejisi bu ¢alismada normallik testi sonucunda
degerlendirme disinda birakilmistir. Olumlu yeniden odaklanma stratejisi, esas olayi
diisiinmek yerine, daha giizel konular1 diisiinmeye odaklanma olarak agiklanabilmektedir
(Garnefski ve ark., 2001).Olumlu yeniden odaklanmanin kisa siirede uyumlu bir strateji
olabilecegi diisiiniiliirken, uzun dénemde etkin bir uyumun gerceklesmesini engelleyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bunun nedeni olarak daha giizel olaylar1 diislinmeye ¢alismanin zaman
zaman kaginma yerine gecebilecegi ongoriilmektedir (Garnefski ve ark., 2001). Garnefski ve
ark. (2002) olgegi gelistirme siirecinde Endler ve Parker (1990) tarafindan gelistirilen Stres
Verici Olaylarla Basa Cikma Envanteri ile BDDO arasindaki iliskiyi incelemek icin cesitli
caligmalar yapmislardir. Bu ¢alismalar sonucunda, “Kag¢inma Odakli Basa Cikma”nin en ¢ok

olumlu yeniden odaklanma ile baglantili oldugu bulunmustur (Garnefski ve ark., 2002).

“Olumlu yeniden odaklanma” stratejisinin Ozellikleri dikkate alindiginda, bu
stratejinin Gross ve Thompson (2006)’un duygu diizenleme siireclerini siniflamada one
siirdiigli “dikkatte yayilma” siirecinin bir parcast olabilecegi diistiniilebilir.Arastirmacilar,
stirekli bir sekilde duygulara ve onlarin sonuglarina odaklanmanin depresif semptomlar

doguran ruminasyonlara neden olmasinin yaninda, bu stratejiyi olumlu sekilde kullanmanin
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da olabilecegini tespit etmislerdir. Bu sekliyle “Olumlu yeniden odaklanma” stratejisinin
kullanimin depresyon diizeyini azaltmasi, bu siirecin olumlu yonde kullanimina bir 6rnek
olarak nitelendirilebilir. Mevcut ¢aligmanin sonucunda, depresyon diizeyi arttik¢a, “olumlu
yeniden odaklanma” stratejisinin kullanim diizeyinin azaldig1 goriillmektedir. Bu bulgu, daha
once Ogrenciler ile yapilan calismalarin sonuclariyla uyumlu goriinmektedir (Martin ve

Dahlen, 2005; Zlomke ve Hahn, 2010).

Sagliklt grubun plan yapmaya yeniden odaklanma puanlari, depresyon ve anksiyete
grubunun plan yapmaya yeniden odaklanma puanlarindan yiiksek bulunmustur. Depresyon
grubunda yapilan korelasyon analizi sonucunda, Plan yapmaya yeniden odaklanma ve
anksiyete arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=-0.335;
p=0,057<0.01). Plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden odaklanma arasinda
orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.513; p=0,002<0.01). Olumlu yeniden
degerlendirme ve plan yapmaya yeniden odaklanma arasinda zayif, pozitif yonde anlamh
iligki bulunmaktadir(r=0.396; p=0,023<0.05). Felaketlestirme ve plan yapmaya yeniden
odaklanma arasinda zayif, pozitif yonde anlamh iliski bulunmaktadir(r=0.399;
p=0,021<0.05). Uyumlu duygu diizenleme ve plan yapmaya yeniden odaklanma arasinda
yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.658; p=0,000<0.01). Anksiyete
grubunda yapilan korelasyon analizi sonucunda, Plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu
yeniden odaklanma arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.381;
p=0,041<0.05). Olumlu yeniden degerlendirme ve plan yapmaya yeniden odaklanma arasinda
orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.415; p=0,025<0.05). Uyumlu duygu
diizenleme ve plan yapmaya yeniden odaklanma arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.482; p=0,008<0.01). Saglkli grup ile yapilan korelasyon analizi
sonucunda, Plan yapmaya yeniden odaklanma ve kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir(r=0.400; p=0,028<0.05). Uyumlu duygu diizenleme ve plan yapmaya
yeniden odaklanma arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.561;

p=0,001<0.01).

Saglikli grubun olumlu yeniden degerlendirme puanlari, depresyon ve anksiyete
grubunun olumlu yeniden degerlendirme puanlarindan yiiksek bulunmustur.Depresyon
grubunda yapilan korelasyon analizinde Olumlu yeniden degerlendirme ve kabul arasinda
orta, negatif yonde anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.403; p=0,020<0.05). Olumlu yeniden
degerlendirme ve olumlu yeniden odaklanma arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.363; p=0,038<0.05). Olumlu yeniden degerlendirme ve plan yapmaya

yeniden odaklanma arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.396;
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p=0,023<0.05). Anksiyete grubunda yapilan korelasyon analizinde, Olumlu yeniden
degerlendirme ve plan yapmaya yeniden odaklanma arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.415; p=0,025<0.05). Saghikli grup ile yapilan korelasyon analizi
sonucunda, Olumlu yeniden degerlendirme ve olumlu yeniden odaklama arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.594; p=0,001<0.01). Uyumlu duygu diizenleme ve
olumlu yeniden degerlendirme arasinda yiliksek, pozitif yonde anlamh iliski

bulunmaktadir(r=0.790; p=0,000<0.01).

Mevcut ¢alismanin bulgularindan farkli olarak alanyazinda, Martin ve Dahlen (2005)
tarafin gergeklestirilen bir ¢alismada, iiniversite 6grencilerinde bilissel duygu diizenlemenin
depresyon, kaygi, stres ve Ofkenin olusumundaki belirleyiciligi ele alinmistir. Cinsiyetten
bagimsiz olarak bulunan sonuglar dogrultusunda, kendini suglama, ruminasyon,
felaketlestirme ve olumlu yeniden degerlendirme stratejilerini daha ¢ok kullanan bireylerin,
Ofkelerini daha zor bir sekilde kontrol edebildiklerini saptamistir (Martin ve Dahlen, 2005).
Ulkemizde Celik ve Kocabiyitk (2014) tarafindan 6grenciler ile gergeklestirilen arastirma
sonucunda, geng erkek bireylerin baskalarini suglama stratejisi ile fiziksel saldirganliklar
arasinda pozitif bir iliski ortaya konmustur. Bu bulgunun yani1 sira geng erkek bireylerin plan
yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme stratejilerini az kullandiklari

zaman fiziksel saldirganliklarinin arttig1 tespit edilmistir (Celik ve Kocabiyik, 2014).

Olayin degerini azaltma puanlar1 agisindan, 3 grubun arasinda ki farklar tespit etmek
icin gerceklestirilen “tek yonlii varyans analizi (Anova)” sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Depresyon grubu ile yapilan
korelasyon analizi sonucunda, Uyumlu duygu diizenleme ve olayin degerini azaltma arasinda
yiiksek, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.719; p=0,000<0.01). Anksiyete grubu
ile yapilan korelasyon analizi sonucunda, Olayin degerini azaltma ve kabul arasinda orta,
pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.524; p=0,003<0.01). Saglkli grup ile yapilan
korelasyon analizi sonucunda, Digerlerini su¢clama ve olayin degerini azaltma arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.425; p=0,019<0.05). Uyumlu duygu
diizenleme ve olayin degerini azaltma arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski

bulunmaktadir(r=0.612; p=0,000<0.01).

Depresyon ve anksiyete grubunun digerlerini suglama puanlari, saglikli grubun
digerlerini suglama puanlarindan yiiksek bulunmustur. Depresyon grubu ile yapilan
korelasyon analizinde, Digerlerini suglama ve kendini suglama arasinda yiiksek, negatif

yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.728; p=0,000<0.01). Anksiyete grubu ile yapilan
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korelasyon analizi sonucunda, Digerlerini suglama ve felaketlestirme arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.423; p=0,022<0.05). Uyumsuz duygu diizenleme ve
digerlerini suclama arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.663;
p=0,000<0.01). Saglikli grup ile yapilan korelasyon analizi sonucunda, Digerlerini suglama
ve olayin degerini azaltma arasinda orta, pozitif yonde anlamh iliski bulunmaktadir(r=0.425;
p=0,019<0.05). Uyumsuz duygu diizenleme ve digerlerini suglama arasinda ytiiksek, pozitif
yonde anlamli iligski bulunmaktadir(r=0.600; p=0,000<0.01).

Depresyon ve anksiyete grubunun uyumsuz duygu diizenleme puanlari, saglikli
grubun uyumsuz duygu diizenleme puanlarindan yiiksek bulunmustur. Depresyon grubu ile
yapilan korelasyon analizi sonucunda, Uyumsuz duygu diizenleme ve kabul arasinda yiiksek,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.637; p=0,000<0.01). Uyumsuz duygu
diizenleme ve ruminasyon arasinda yliksek, pozitif yonde anlaml iligki
bulunmaktadir(r=0.792; p=0,000<0.01). Uyumsuz duygu diizenleme ve olumlu yeniden
degerlendirme arasinda orta, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=-0.442;
p=0,010<0.01). Uyumsuz duygu diizenleme ve felaketlestirme arasinda yiiksek, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.691; p=0,000<0.01). Anksiyete grubu ile yapilan korelasyon
analizi sonucunda, Uyumsuz duygu diizenleme ve depresyon arasinda orta, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.423; p=0,022<0.05). Uyumsuz duygu diizenleme ve kendini
suglama arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.593; p=0,001<0.01).
Uyumsuz duygu diizenleme ve ruminasyon arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.684; p=0,000<0.01). Uyumsuz duygu diizenleme ve felaketlestirme
arasinda c¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.832; p=0,000<0.01).
Uyumsuz duygu diizenleme ve digerlerini su¢lama arasinda yiiksek, pozitif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir(r=0.663; p=0,000<0.01). Saghkli grup ile yapilan korelasyon analizi
sonucunda, Uyumsuz duygu diizenleme ve kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.548; p=0,002<0.01). Uyumsuz duygu diizenleme ve ruminasyon arasinda
cok yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.805; p=0,000<0.01). Uyumsuz
duygu diizenleme ve felaketlestirme arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.633; p=0,000<0.01). Uyumsuz duygu diizenleme ve digerlerini suglama
arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.600; p=0,000<0.01).

Saglikli grubun uyumlu duygu diizenleme puanlari, depresyon ve anksiyete grubunun
uyumlu duygu diizenleme puanlarindan yliksek bulunmustur. Depresyon grubu ile yapilan
korelasyon analizi sonucunda, Uyumlu duygu diizenleme ve olumlu yeniden odaklanma

arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.719; p=0,000<0.01). Uyumlu
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duygu diizenleme ve plan yapmaya yeniden odaklanma arasinda yiiksek, pozitif yonde
anlaml iligki bulunmaktadir(r=0.658; p=0,000<0.01). Uyumlu duygu diizenleme ve olumlu
yeniden degerlendirme arasinda orta, pozitif yonde anlamli ilisgki bulunmaktadir(r=0.486;
p=0,004<0.01). Uyumlu duygu diizenleme ve olayin degerini azaltma arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.719; p=0,000<0.01). Anksiyete grubu ile yapilan
korelasyon analizi sonucunda, Uyumlu duygu diizenleme ve kabul arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.550; p=0,002<0.01). Uyumlu duygu diizenleme ve
olumlu yeniden odaklanma arasinda yiiksek, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir(r=0.615; p=0,000<0.01). Uyumlu duygu diizenleme ve plan yapmaya yeniden
odaklanma arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.482; p=0,008<0.01).
Uyumlu duygu diizenleme ve olay1 yeniden degerlendirme arasinda yiiksek, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.634; p=0,000<0.01). Uyumlu duygu diizenleme ve olayn
degerini azaltma arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.673;
p=0,000<0.01). Saglikli grup ile yapilan korelasyon analizi sonucunda, Uyumlu duygu
diizenleme ve kabul arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.626;
p=0,000<0.01). Uyumlu duygu diizenleme ve olumlu yeniden odaklama arasinda yiiksek,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.608; p=0,000<0.01). Uyumlu duygu
diizenleme ve plan yapmaya yeniden odaklanma arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski

bulunmaktadir(r=0.561; p=0,001<0.01).

Yapilan mevcut ¢alismada da, alanyazin ile uygun olarak uyumlu olarak kabul edilen
biligsel duygu diizenleme stratejileri ile depresyon arasinda negatif yonde bir iliski
bulunmustur. Uyumsuz olarak kabul edilen biligsel duygu diizenleme stratejilerine
bakildiginda ise bu stratejilerin depresyonu etkilemedigi ancak anksiyeteyi arttirdigi ortaya
konmustur. Mevcut calismada oldugu gibi Ataman (2011), 6grenciler ile yaptig1 calisma
sonucuna, uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri ve biligssel basa ¢ikma tarzlari ile
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda negatif, uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejileri ve biligsel basa ¢ikma tarzlan ile kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif
yonde bir iligki bulmustur. Martin ve Dahlen 2005 yilinda tiniversite 6grencileri ile yaptiklar
calisma sonucunda; depresyon ile kendini su¢lama, ruminasyon, felaketlestirme ve kabul
arasinda negatif bir iliski bulurken, depresyonun olumlu yeniden degerlendirmeyi azalttigini
tespit etmislerdir. Bulduklar1 bu sonuglar BDDO kullanan 6nceki arastirmalarla tutarhidir
(Garnefski ve ark., 2001; Kraaij ve ark., 2003; Garnefski ve ark., 2004).

Genel olarak degerlendirildiginde, mevcut calismanin sonuclarina bakildiginda;

duruma veya duygunun diizeyine ya da psikopatolojilere gore degisebilecegi diisiiniilse de
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biligsel duygu diizenleme stratejilerinden; “Kendini suglama”, “Ruminasyon”, “Digerlerini
suclama” ve “Felaketlestirme” uyumsuz stratejiler olarak goriiliirken; “Plan yapmaya yeniden
odaklanma” ve “Olumlu yeniden degerlendirme” uyumlu stratejiler olarak bulunmustur.
Caligmada, “Kabul” ve “Olayin degerini azaltma” altdl¢eklerinden anlamli sonuglar elde
edilememistir. Calismanin Tiirk literatiirinde bir ilk olmasi, yapilacak olan benzer

caligmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

4.2. Sonuc¢

Bireyler biligsel duygu diizenleme stratejileri gelistirirken ve bu stratejileri kullanirken
cesitlilik gosterebilmektedir.Ortaya ¢ikan cesitliligin sebepleri incelendiginde bu gesitlilige
sebep olanilk neden kisilerin“bireysel”, “duygusal”, “bilissel” ve “sosyal” ¢esitliliklere sahip
olmalaridir (Gross ve John, 2003).Bu sebeple duygu diizenleme stratejilerinin yalnizca
deneyimlenen duygular sonucu diizenlenen davraniglar olmadigi, ayn1 zamanda toplumsal
ozelliklerin de etkiledigi “amaglanan davranislar” oldugu ileri siiriilmektedir (Eisenberg ve
Spinard, 2004; Fischer ve Manstead, 2004). Alanyazinda bu konuda ¢aligmalar bulunmasina
ragmen, klinik alanda yapilan c¢aligmalarin azligi goze carpmaktadir. Bunun yani sira
tilkemizde ise; basa ¢ikma stratejileri ile ilgili klinik ¢alismalar bulunmasina karsin, bilissel
duygu diizenleme stratejileri ile ilgili klinik ortamda yapilan calisma bulunmamaktadir, bu

nedenle bu ¢aligma Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda alanyazin i¢in bir ilki olugturmaktadir.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin psikopatolojiyle iligkisi psikoterapotik
miidahalelerin  belirlenmesinde  kullanilabilir.  Terapist, depresyon veya anksiyete
bozukluklarinda hangi stratejiler ile calisilmast gerektigini bilirse, vakay1 formiile ederken bu
stratejiler dogrultusunda bir tedavi plani olusturarak daha ¢ok verim saglayabilir. Kisilerin
sahip oldugu bilissel stireclerdeki bireysel farkliliklar yalnizca duygu diizenleme stratejilerini
etkilememekte, ayn1 zamanda psikopatolojilerin baslamasinda ve devam etmesinde etkin bir
rol oynamaktadir. Bu gerekge ile psikopatolojiler degerlendirilirken, mevcut olaya uygun
stratejileri se¢cmek ve bu stratejileri kullanmakta esnek olabilmek olduk¢a Onemlidir

(Joorman, Yoon ve Siemer,2010).

4.3. Arastirmanin Sinirhhiklari

Bu arastirma Aralik 2016- Nisan 2017 tarihleri arasinda Izmir ve Istanbul illerinde

bulunan ulagilabilir saglikli ve klinik bireyleri ile sinirlandirlmis kesitsel bir
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caligmadir.Calismada yer alan katilimei sayisinin diisiik olmasi bir sinirlilikdir. Calismanin
yalnizca Tiirkiye’nin iki ilinde gerceklestirilmesi bir sinirlilik olusturmaktadir. Arastirmanin
yalnizca iki klinik grubu kapsamasi bu arastirmanin sinrililiklarindan biridir. Egitim
seviyesindeki farklilik bir siirlilik olusturmaktadir. Arastirma sonuglandirilmasina iliskin
bulgular arastirmada kullanilan; “Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu”, “Bilissel Duygu
Diizenleme Olgegi (BDDO)”, “Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)”,
“Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM-A)” ve “DSM-IV-TR Eksen |
Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-1)” élgeklerinin dlgtiigii degerler ve
bu odlgeklerden elde edilen veriler ile degerlendirilmistir. Kullanilan 6lgeklerden biri olan
“Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO)”, kullamlan diger o&lgeklerin aksine, bir
Ozbildirim Olgegidir ve katilimcilarin yanitlarken Onyargili davranmis olabilecegi veya
verdikleri cevaplarin gercekleri yansitmayabilecegi bir sinirlilik olarak diistiniilmektedir. Bu
arastirmada biligsel duygu diizenleme stratejilerinin, Major Depresyon ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu ile olan iliskisine bakilmaktadir. Arastirma amaci ile siirhdir.

Gelecek calismalarda asagidaki onerilerden yararlanilabilir.

4.4. Oneriler

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin alanyazinda yeni bir kavram oldugu goz
onlinde tutuldugunda, arastirmanin benzer sosyodemografik Ozelliklerdeki kisilerde
yinelenmesi anlamli olacaktir. Diger bir agidan bakilacak olursa; c¢alismanin kesitsel bir
yapida olmasi ve sadece Istanbul ve Izmir de gergeklestirilmis olmasi Tiirkiye’nin farkli
bolgelerinde de sonuglarin benzerlik gosterip gostermeyecegini disiindiirmektedir. Daha
yiiksek katilime1 sayilari ile yapilacak bir ¢aligmanin faydali olabilecegi diisiiniilmekdir.

Calismanin farkli illerde de gergeklestirilebilir ve sonuglar degerlendirilmelidir.

Farkli klinik gruplarda yapilacak calismalar, farkli biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin kullanimi hakkinda daha ayrintili bilgi sahibi olunmasina yardimeci olacaktir.
Ornegin Travma sonrasi stres bozuklugu tanmisma sahip bireylerin, bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin farklilik gosterebilecegi diigiiniilmektedir. Arastirma sirasinda, yeterli diizeyde
alanyazin bilgisinin olmamas1 dikkat c¢ekmektedir. Ozellikle bilissel duygu diizenleme
kavramini igeren yeni arastirmalarin alanyazin i¢in faydali olacag: diisiiniilmektedir. Kabul ile
ilgili yapilacak daha kapsamli ve kiiltiir odakli ¢alismalarin, arastirmalar arasinda ki ikilemi
aciklamaya yardimci olacagi distiniilmektedir. Mevcut arastirmada g6z Oniinde

bulunduruldugunda, kabul stratejisinin uyumlu oldugu gibi uyumsuz bir strateji olarak da
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degerlendirilebilecegi diistiniilmektedir. Kabul stratejisinin 6zellikle kaginma ile iligkili olup
olmadig1 Tirk 6rneklemlerde de calisilabilir ve “kabul” ile olusan iyilik halinin siiresi ve
niteligi ile ilgili arastirmalar diizenlenmesi bu stratejinin dogru kullaniminin anlasilmasina

katk1 saglayabilir.

Psikoterapi yontemleri ve kiiltiir arasindaki iliskilerin arastirilmasi, teropotik miidahale
asamasinda, biligsel duygu dilizenleme stratejilerinin, daha etkin kullanilmasina neden
olabilecektir. Psikoterapotik mudahalellerde, tedavi planmi gelistirirlirken kiiltiirel farkliliklarin

g6z Oniinde bulundurulmasinin faydali olacag diistiniilmektedir.
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EK A.
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

KATILIMCI iCiN BILGILER:Bu c¢alismanin amaci, Klinik ortamda depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanis1 almis kisilerin duygu diizenleme stratejilerinin incelenmesi, benzerlik ve farkliliklarin
aragtirtlmasi,bu bulgularin saglikli bireyler ile karsilastirilmast ve bu kisilerin sosyodemografik
degiskenlerinin incelemektir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Caligmanin amacina ulagmasi igin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.
Anlamadiginiz sorularda arastirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakmahakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz
yayin amaci ile kullanilabilir. Bu bilgilendirme yazisini okuduktan sonra aragtirmamiza goniillii olarak
katilmak istiyorsaniz asagida bulunan onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

KATILIMCININ BEYANI:Isik Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi dahilinde tez
caligmasi amactyla yiiriitiilen bu ¢alisma hakkinda yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce katilimcrya
verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamint ve amacini, goniillii
olarak {izerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven
verildi. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmayi ve aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimini kabul ediyorum.

KATILIMCI:
Ad1 Soyadi:
Tarih:
Telefon:

Imza:
TANIK:

Ad1 Soyadi:
Imza:

ARASTIRMACI:

Psikolog Serhan EKIN
Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
Adres : Isik Universitesi Klinik Psikoloji Béliimii

Tel: 0535 341 5220

Imza:
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EK B.

Katilime1 Demografik Bilgi Formu

1. Yasinz:

2. Cinsiyetiniz: Kadmn () Erkek ()

3. Medeni durumunuz: Evli () Bekar ( ) Bosanmig-Ayri () Dul ()

4. Egitim seviyeniz:

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Yiiksek lisans
() Doktora

5.Mesleginiz:
6. Kendinizi hangi gelir diizeyinde tanimlarsimiz?

Disiik ()

Orta ()
Yiiksek ()
Cok Yiiksek ()

7. Yasammizin biiyiik kismini nerede gecirdiniz?

() Koy
() Kasaba

() Ilge
() Sehir
() Biiyiiksehir

8.Alkol, sigara, madde kullanim oykiiniiz var m?

Alkol
Evet () Hayir ()

Evet ise, nedir, ne zaman ve ne kadar siire devam etti?
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Sigara
Evet () Hayir ()

Evet ise, ne zaman ve ne kadar siire devam etti?

Madde kullanimi
Evet () Hayir ()

Evet ise, nedir, ne zaman ve ne kadar siire devam etti (halen devam ediyor mu)?

9. Daha once hi¢ tedavi gerektiren bir psikolojik rahatsizlik gec¢irdiniz mi?
Evet () Hayir ()

Evet ise, nedir, ne zaman ve ne kadar siire devam etti?

10. Su anda herhangi bir psikolojik rahatsizlik sebebiyle tedavi (danismanhk,
terapi vb.) goriiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

11. Su anda herhangi bir psikolojik rahatsizlik sebebiyle ila¢ kullaniyor
musunuz?

Evet () Hayir ()

Evet ise, nedir?
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EK C.
BIiLISSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGI
Olaylarla nasil basa ¢ikarsiniz?

Herkesin basindan istenmeyen veya tatsiz bir¢ok olay ge¢mistir veya gegmektedir ve
herkes bu duruma kendi yontemleriyle karsilik vermektedir. ISTENMEYEN VEYA

TATSIZ DURUMLARLA KARSILASTIGINIZDA genellikle ne sekilde
diistindiigiliniizl, asagida yer alan sorular araciligiyla belirtmeniz istenmektedir.

1 (Neredeyse) Hicbir zaman
2 Bazen
3 Diizenli olarak
4 Sik sik - :‘% x
5 (Neredeyse) Her zaman % g N | S 8| x 2| =&
£g B9 85| A7 25g
1. Gergekten olaydan dolay1 kendimi suclarim. 1 2 3 4 5
2. Bu olay yasandi, gerceklesen durumu bu
sekilde kabullenmem gerektigini diisiiniirim. 1 2 3 4 >
3. Yasadigim olayin bende uyandirdig1 duygulari
T, 1 2 3 4 5
diistintirim.
4. Yasadigim tatsiz olaydan daha iyi bir seyler
R, 1 2 3 4 5
diigtintiriim.
5. Yapabilecegim en iyi hamleyi diigiiniiriim. 1 2 3 4 5
6. Yasanan tatsiz olaydan bir seyler
. e e 1 2 3 4 5
Ogrenebilecegimi diisiiniiriim.
7. Yasananlar ¢ok daha kotii bir sekilde de
e g 4o e e e 1 2 3 4 5
gercgeklesebilirdi diye diislintiriim.
8. Basimdan gegen olayin digerlerinin bagina
gelenlerden daha kotii oldugunu diistiniiriim. . 2 3 4 >
9. Gergeklesen olay karsisinda baskalarini
1 2 3 4 5
suclarim.
10. Gergeklesen olayin sorumlusu olarak kendimi
e 1 2 3 4 5
goririim.
11. Yasanan kotii olay1 kabul etmem gerektigini
T, 1 2 3 4 5
distintiriim.
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12. Yasanan olay karsisinda ne diisiindiigiim ve

ne hissettigimle mesgul olurum.

13. Bu olayla ilgisi olmayan giizel seyler

diistiniirim.

14. Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi

diistintiriim.

15. Yasananlarin bir sonucu olarak daha giiclii bir

kisi haline doniistiigimi diisiiniirim.

16. Diger insanlarin ¢ok daha kétii deneyimler

yasayabileceklerini diigiiniiriim.

17. Yasadigim olayin ne kadar kotii oldugunu

siirekli distiniirim.

18. Gergeklesen olayda baskalariin sorumlu

oldugunu diistintiriim.

19. Gergeklesen olayda yaptigim hatalari

diistiniirim.

20. Yasanan bu olayla ilgili degistirebilecegim bir

sey olmadigini diistiniiriim.

21. Yaganan olayin, lizerimde neden bu sekilde

bir duygu yarattigini anlamak isterim.

22. Yaganan bu kotii olay1 diistinmek yerine giizel

seyler diisiiniirim.

23. Durumu nasil degistirebilecegimi diisiintiriim.

24. Yasanan kétii olayin ayn1 zamanda olumlu

yonlerinin de bulundugunu diisiiniiriim.

25. Diger seylerle karsilastigimda bu olayin ¢ok

da kotii olmadigini diistiniiriim.

26. Yasadigim olayn, bir insanin bagina

gelebilecek en kotii olay oldugunu diisiiniiriim.

27. Gergeklesen olayda baskalarinin yaptigi

hatalar1 diistiniiriim.

28. Yasananlarin kaynagi olarak kendimi
gorlirim.
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29. Bununla yasamay1 6grenmek zorundayim

diye diisliniiriim.

30. Basimdan gegen kotii olayin, bende harekete

gecirdigi duygular {izerinde diisliniiriim.

31. Beni mutlu eden bagka olaylar1 diistiniiriim.

32. Yapabilecegim hamlelerle ilgili bir plan

diistintiriim.

33. Durumun pozitif yonlerini ararim.

34. Kendi kendime hayatta daha kotii seyler

oldugunu sdylerim.

35. Durumun ne kadar korkung oldugunu siirekli

diistiniirim.

36. Bu soruna temelde baskalarinin neden

oldugunu diistintiriim.
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EKD.

| Hastanin Adi, Soyadi: " Tarih:

| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: ” Degerlendirici:

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

1. DEPRESIF (COKKUN) DUYGUDURUM (0-4) _—
2. IS VE ETKINLIKLER (ILGI) (0-4)
3. GENITAL BELIRTILER (0-2)
4. SOMATIK SEMPTOMLAR - (0-2)
GASTROINTESTINAL
5. UYKUSUZLUK (DALMA) (0-2)
6. UYKUSUZLUK (SURDURME) (0-2)
7. UYKUSUZLUK (UYANMA) (0-2)
8. BEDENSEL BELIRTILER (GENEL) (0-2)
9. SUCLULUK DUYGULARI (0-4)
10. INTIHAR (0-4)
11. RUHSAL ANKSIYETE (0-4)
12. SOMATIK (BEDENSEL) ANKSIYETE (0-4)
13. HIPOKONDRIYAZIS (0-4)
14. ICGORU (KAYBI) (0-2)
15. YAVASLAMA (RETERDASYON) (0-4)
16. AJITASYON (HUZURSUZLUK) (0-4)
17. KILO KAYBI
A. 6ZGECMiSINI DEGERLENDIRIRKEN (0-3)
B. GERGEK KiLO DEGiSiMi (0-3)
TOPLAM PUAN
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EKE.

| Hastanin Adi, Soyadi: " Tarih: |

| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: ” Degerlendirici: |

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI (HARS)

Liitfen her konu bashgi icin 0-4 arasi bir puan verin

Puan

1. ANKSIYETELI MiZAG

2. GERILIM

3. KORKULAR

4. UYKUSUZLUK

5. ENTELLEKTUEL (kognitif)

6. DEPRESIF MizAG

7. SOMATIK (muskuler)

8. SOMATIK (duygusal)

9. KARDIOVASKULER SEMPTOMLAR

10. SOLUNUM SEMPTOMLARI

11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

12. GENITOURINER SEMPTOMLAR

13. OTONOMIK SEMPTOMLAR

14. GORUSME SIRASINDAKi DAVRANIS

TOPLAM PUAN:

PSISIK (1,2,3,5,6)

SOMATIK (4,7,8,9,10,11,12,13,14)
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EKF.

1ZMIR 1L1 KUZE T BULUEDL AANMU Ta5D L Nkt
BIRLIGI GENEL SEKRETERLIG! - 1ZMIR [11 KUZEY
BOLGESI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRE'

030172017 12:42 - 93796732

TERLIGE
Vi R
i

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu
izmir ili Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 93796732/604.02
Konu : Serhan EKIN'in Yiiksek Lisans
Tez Izni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programu Ogrencisi Serhan EKIN' in
Yrd. Dog. Dr. Hivren OZKOL' un damismahginda "Duygu Yonetiminin Depresyon ve
Anksiyete Bozuklugu Tamsi Alms Kisilerdeki Farkhliklar" konulu Yiiksek Lisans
Arastirmasimi  Ocak 2017-Nisan 2017 tarihleri arasinda  Genel Sekreterligimize baght Cigli
Bolge Egitim Hastanesi Psikiyatri Polikliniklerine basvuran hastalann onay vermesi
durumunda uygulamak istemektedir. Calisma Aragtirma / Tez Bagvuru Komisyonu tarafindan
incelenerek uygun bulunmug olup,

Tensiplerinize arz ederim.

OLUR
weeleef2017
Dog¢.Dr.Ahmet Emin ERBAYCU
. Genel Sekreter
siimer mh. 452 sk. n0:2 35260 konak - izmir Bilgi igin:Derya DOKUMACI
Faks N0:02322469084 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:derya.dokumaci@saglik.gov.tr Int. Adresi: derya.dokumaci@saglik.gov.tr
Tel:4443501-1204 Fax:2469084

Evralan elektronik imzal: suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden ac214594-a44a-49f5-bad4-dbecOe1fdd0e kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Telefon No0:02324443501
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IZMIR 1L GUNEY BOLGEST KAMU HASTANELERI
¥ BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI - IZMIR ILi GUNEY
BOLGES! KHBGS TIBBI HIZMETLER BASKANLIGI

E 2170372017 13:23 - 23592. -772.02 - E.1437

re LN
SAGLIK BAKANLIGI 00041749834

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Izmir {li Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 23592379-772.02
Konu : Serhan Ekin'in Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE

Isik Universitesi Psikoloji Boliimii Klinik Psikoloji Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Serhan Ekin’in “Duygu Y®&netiminin Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu Tanisi
Almis Kisilerdeki Farkliliklar” konulu aragtirmasiyla ilgili evraklari incelenmis olup,
caligmanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayali
olmas: kosuluyla Urla Devlet Hastanesi'nde yiiriitiilmesi Genel Sekreterligimizce uygun
gOrilmustiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Op. Dr. Aydin ER
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkani

Dagitim:
{zmir Urla Devlet Hastanesi
Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Poligon Mah. 123/11 Sk. No:6 Karabaglar/ [ZMIR Bilgi icin:Mecltem SERTTAS

Faks No:0232 2464344 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:meltem.serttas@saglik.gov.tr int. Adresi: http:/izmirguney.khb.saglik.gov.tr/ Telefon No:0232 232 32 32 /2350

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ec3baebf-5¢85-431e-9103-370d89040de4 kodu ile eri ebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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OZGECMIS

Serhan Ekin 1991 yilinda izmir’de dogdu. Lisans &grenimini 2009-2013 yillari
arasinda Isik Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji béliimiinde tamamladi. Mezun
olduktan sonra vatani gérevini 12 ay boyunca Sanliurfa 20. Zirhli Tugay’inda psikolog olarak
tamamladi. Askerlik vazifesi boyunca ruhsal rahatsizlig1 olan ve ya uyum bozuklugu gosteren
personellere yonelik cesitli ¢alismalarda bulundu. Vatani gorevini tamamladigr yil, Isik
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Bilim Dal’ nda yiiksek lisans
programina basladi. Yiiksek Lisans egitimi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde
uzmanlik stajin1 tamamlayarak ¢alisma hayatina bagladi. Serhan Ekin suan halen daha 6zel bir

danismanlik merkezinde ¢alismalarini siirdiirmektedir.

E-Mail: serhan_ekin@hotmail.com
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