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TESEKKUR

Tez slirecimin her asamasinda beni yiireklendiren, bilgisini ve sabrini comertge
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psikologlarina ve degerli infaz koruma memurlarina tesekkiir ederim.

Bu tez siirecimde de tipki ilk yiiksek lisans tezimde oldugu gibi, goniilden
destek sunarak bana ilham kaynagi olan, 6zverili editorliigi, destegi ve ilgisiyle her

daim yanimda olan canim ikiz kardesim Berna Atagiin’e igtenlikle tesekkiir ederim.

Tezimi benimle birlikte zihinlerinde tastyan; sonsuz fedakarliklari, sevgileri ve
destekleriyle akademik yolculugumda her zaman yanimda olan degerli babam Volkan
Atagiin’e, kiymetli annem Nuray Atagiin’e ve canim ablalarim Seyma Ayaz ile Gizem

Ekinci’ye goniilden minnet ve tesekkiirlerimi sunarim.
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KISA OZET

KLINIiK VE KLiINiK OLMAYAN ADLi BIREYLERDE USTBILIiSLERIN
OFKE VE DEPRESIF BELIRTIiLER UZERINDEKIi ETKiSINDE OFKE
RUMINASYONUN ARACI ROLU

Beyza Nur Atagiin

Bu calismanin amaci, klinik ve klinik olmayan adli bireylerde tistbilislerin 6tke
ve depresif belirtiler iizerindeki etkisinde 6fke ruminasyonun aract rolii olup
olmadiginin incelenmesidir. Arastirmanin Orneklemini, 2025 yili Mart ayinda
Bakirkéy Kadin Kapali Ceza Infaz Kurumunda tutuklu veya hiikiimlii bulunan 75°i
(%48.7) klinik, 79’u (%51.3) klinik olmayan adli bireyler olmak {izere toplam 154
kadm katilimci olusturmaktadir. Klinik gruptaki adli bireylerin yaslar1 19 ile 58
arasinda (Ort. =33.04, SS= 9.46), klinik olmayan gruptaki adli bireylerin yaslar1 ise 18
ile 57 arasinda (Ort. =32.89, SS= 9.05) degismektedir. Arastirmada veri toplama araci
olarak; Sosyodemografik Bilgi Formu, Ustbilisler-30 Olcegi, Durumluk-Siirekli Ofke
ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi, Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olcegi ve Hasta Saglk
Olgegi kullamlmustir. Elde edilen veriler, SPSS v26 programi aracilifiyla analiz
edilmis, aracilik etkisine iliskin hipotezleri test etmek amaciyla Hayes’in (2018)
PROCES Makro v4.2 (Model 4) eklentisi kullanilmistir. Ayrica korelasyon analizi, tek
yonlii varyans analizi, bagimsiz 6rneklemler t-testi ve betimsel istatistik tekniklerinden
de yararlanilmustir. {1k olarak, bagimsiz gruplar t-testi sonuglarma gore durumluk dfke,
stirekli 6fke, 6tke ruminasyonu, 6tke kontrol, 6tke ifade tarzi (6fke igte, 6fke dista,
ofke kontrol), anksiyete ve depresyon belirti diizeyi ve iistbilislerin klinik ve klinik
olmayan gruplar arasinda anlamli olarak farklilastigt bulunmustur. Aracilik
analizlerine iligkin bulgularda ise hem klinik hem de klinik olmayan adli gruptaki
bireylerde, iistbilislerin durumluk-siirekli 6ftke ve depresif belirtiler {izerindeki
etkisinin 6fke ruminasyonu araciligiyla dolayli olarak gerceklestigi bulunmustur.
Mevcut arastirma bulgular1 hem klinik hem de klinik olmayan adli bireylerde
metakognitif terapi yaklasimina dayali olarak iistbilislerin 6ftke ve depresif belirtiler
izerindeki etkisinde 6fke ruminasyonun araci roliinii incelemesi agisindan dncii olma
niteligi tagimaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, ilgili literatiir 1s1ginda
tartisilmis ve alandaki aragtirmaci ve uygulayicilara yonelik cesitli Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Ustbilisler, Ofke, Depresyon, Ofke ruminasyonu
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ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF ANGER RUMINATION IN THE EFFECT OF
METACOGNITIONS ON ANGER AND DEPRESSIVE SYMPTOMS
AMONG CLINICAL AND NON-CLINICAL FORENSIC INDIVIDUALS

Beyza Nur Atagiin

The aim of this study is to examine whether anger rumination mediates the
relationship between metacognitions and anger and depressive symptoms in clinical
and non-clinical forensic individuals. The study sample consisted of a total of 154
incarcerated women held at the Bakirkdy Women’s Closed Prison in March 2025,
including 75 (48.7%) clinical and 79 (51.3%) non-clinical forensic participants. The
ages of clinical participants ranged from 19 to 58 (M = 33.04, SD = 9.46), while the
ages of non-clinical participants ranged from 18 to 57 (M = 32.89, SD = 9.05). The
data collection tools included the Sociodemographic Information Form,
Metacognitions Questionnaire-30, State-Trait Anger Expression Inventory, Anger
Rumination Scale, and the Patient Health Questionnaire.Data were analyzed using
SPSS v26. Hayes’ (2018) PROCESS Macro v4.2 (Model 4) was employed to test the
hypothesized mediation models. Additionally, correlation analysis, one-way ANOVA,
independent samples t-test, and descriptive statistics were conducted. According to the
independent samples t-test results, significant differences were found between clinical
and non-clinical forensic groups in terms of state-trait anger, anger rumination, anger
control, anger expression styles (anger-in, anger-out, anger control), anxiety and
depressive symptom levels, and metacognitions. Mediation analyses revealed that, in
both groups, the effects of metacognitions on state-trait anger and depressive
symptoms were indirectly mediated by anger rumination. These findings offer
preliminary support for the mediating role of anger rumination in the relationship
between metacognitions and both anger and depressive symptoms, within the
framework of a metacognitive therapeutic approach, among clinical and non-clinical
forensic populations. The results are discussed in light of relevant literature, and
various implications are provided for researchers and practitioners in the field.

Keywords: Metacognitions, Anger, Depression, Anger rumination
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1. GIRIS

Psikopatolojinin anlagilmas1 ve tedavisinde biligsel kuramlar g¢ergevesinde
yapilan giincel ¢alismalar, bireylerin psikolojik sorunlariin sadece diisiince igerigiyle
degil, ayn1 zamanda bu diisiinceler hakkindaki diisiinceler (yani iistbilisler) yoluyla da
sekillendigine isaret etmektedir. Son yillarda gerceklestirilen ¢alismalar, psikolojik
bozukluklarin olugmasi ve siirmesinde {istbilissel faktorlerin biligsel faktorler kadar
onemli oldugunu ortaya koymustur (Batmaz, 2014; Wells, 2013 ve Wells vd., 2020).
Ozellikle kaygi ve depresif belirtilerle olan iliskisi kapsaminda yogun sekilde
incelenen {istbilisler (6rn., Wells, 2013; Papageorgiou ve Wells'in 2003 ve Cano-
Lopez vd., 2020) otke ve saldirganlik gibi diger psikopatolojik belirtilerle olan

baglantis1 agisindan da 6nem kazanmaya baglamistir (Moeller, 2016).

Ofke ve saldirganlik, tipki kaygi ve depresyon kadar pek ¢ok psikolojik
bozuklukta yaygin olarak goriilmekte ve bireylerin iglevselliklerini olumsuz yonde
etkilemektedir (Novaco, 2010; Moscovitch vd., 2008; Hazaleus ve Deffenbacher,
1986). Bu belirtiler, 6zellikle adli vaka olan bireylerde siddet ve su¢ davranislariyla
iligkili olarak 6ne ¢ikarak 6zellikle klinikte ve ceza infaz kurumlarinda ciddi sorunlara
yol acabilmektedir (Ford, 1991; Lindqvist vd., 2005; Seker, 2021). Dolayisiyla,
patolojik ya da kriminal diizeyde sorun olusturan ve o6fke siirecinde etkili olan
psikolojik mekanizmalar1 agiklamak, bu bireylere yonelik gelistirilecek psikoterapotik
yaklagimlarin etkililigini artirmak ve toplum ruh saglhigina katki saglamak agisindan

kritik bir 6neme sahiptir.

Ruminasyon, bireyin duygular1 ve yasadig1 sorunlar tizerine 1srarlt ve siirekli
diistinme siireci olarak tanimlanmakta ve bireyin belirli bir sorun ya da duygusal
tepkiye yogunlasarak olumsuz duygunun siirmesine yol agmaktadir (Nolen-Hoeksema
vd., 2008). Yapilan ¢ok sayida ¢alisma ruminasyonun pek ¢ok psikolojik sorunla
baglantili olduguna ve siirdiiriicii bir rol oynadigina isaret etmektedir. Ornegin,
ruminasyon egiliminin borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis klinik 6rneklemlerde
(Abela vd., 2003; Baer ve Sauer, 2011), travma tepkilerinde (Kubota vd., 2015), daha

uzun siireli depresif semptomlar (Nolen-Hoeksema vd., 1993; Roelofs vd., 2010) ve



sitkligt artan depresif ataklarla (Nolen-Hoeksema, 2000) iliskili oldugu

gosterilmektedir.

Ruminasyonun ¢esitli psikopatolojilerle iliskili oldugu ortaya konmakla
birlikte, 6zellikle depresyon baglaminda 6zgiil bir kirllganlik faktorii olarak islev
gordiigii ileri siiriilmektedir (Nolen-Hoeksema ve Watkins, 2011; Nolen-Hoeksema
vd., 2008). Ustbilissel modele gore, bireylerin ruminasyona ydnelmesinde olumlu ve
olumsuz istbiligsel inanglar belirleyici rol oynamaktadir. Olumlu inanglar,
ruminasyonun basa ¢ikmaya yardimci olacagi diisiincesini icerirken, olumsuz inanglar
ruminasyonun kontrol edilemez olduguna dair algilarla depresif belirtileri
artirmaktadir (Cano-Lopez vd., 2020). Hem klinik hem de klinik olmayan
orneklemlerde yiiriitilen ¢ok sayida caligma, {istbilislerin ruminasyon diizeyini
yordadigini ve bu yolla depresif semptomatolojiyi anlamli bigimde agikladigini ortaya

koymustur (Roelofs vd., 2010; Cano-Lopez vd., 2020; Papageorgiou ve Wells, 2003).

Literatiir incelendiginde, istbiligsel inanglar ve ofke ruminasyonu gibi
iistbiligsel stireclerin hem 6fke (Caselli vd., 2017; Kara vd., 2023) hem de depresif
belirtiler (Riley vd., 1989; Cano-Lopez vd., 2020) ile anlaml1 bigimde iliskili oldugu
goriilmektedir. Bu ¢ercevede mevcut ¢alisma, hem klinik hem de klinik olmayan adli
bireylerde, iistbilislerin 6fke ruminasyonu araciligryla durumluk-siirekli 6fke ve
depresif belirtiler tizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Bu yolla, yogun ve
stiregen Ofke ile depresyon belirtileri gosteren bireylere yonelik terapdtik ve
psikoegitsel miidahale programlarinin gelistirilmesine ve halihazirda uygulanan

miidahalelerin etkinliginin artirtlmasina katki saglanmasi hedeflenmektedir.

Her ne kadar istbilislerin 6fke ve depresif belirtiler tizerindeki etkisinin 6fke
ruminasyonu aracilifiyla ortaya cikabilecegine dair bulgular mevcut olsa da bu
iliskinin 6zellikle adli popiilasyonda ve klinik/klinik olmayan bireyler baglaminda ele
alindig1 ¢alismalar son derece sinirlidir. Bu durum, s6z konusu degiskenler arasindaki
etkilesim mekanizmalarinin hala yeterince anlagilmadigini gostermektedir. Bu
baglamda, calismanin temel amaci, klinik ve klinik olmayan adli kadin bireylerde
istbiliglerin 6fke ve depresif belirtiler iizerindeki etkisinde 6tke ruminasyonunun araci
rolii olup olmadigin1 incelemektir. Boylelikle islevsel (adaptif) 6fkeden patolojik ya
da kriminal diizeyde yasanan dfkeye evrilen siirecte rolii olabilecek temel psikolojik

mekanizmalarin daha ayrintili bicimde anlasilmast hedeflenmektedir. Elde edilecek
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bulgular, yalnizca bireysel diizeyde psikolojik miidahalelerin etkililigini artirmakla
kalmayacak, ayn1 zamanda ceza infaz kurumu baglaminda gelistirilecek psikososyal

hizmetlerin toplum ruh sagligina katki sunmasina da olanak tantyacaktir.

Son olarak, mevcut literatiir tarandiginda, klinik ve klinik olmayan adli
orneklemlerde iistbilislerin 6fke ile iliskisinde 6fke ruminasyonunun araci roliinii
inceleyen baska bir ¢caligmaya rastlanmamigtir. Bu yoOniiyle arastirmanin, ilgili alana

0zglin ve yenilikgi bir katki sunmasi beklenmektedir.



2. LITERATUR INCELEMESI

2.1. Metakognitif Terapi Yaklasimi: Kuramsal Temel, Kavramsal

Yapilar ve Psikolojik Sorunlardaki Roliine iliskin Arastirmalar

Wells (2009), bilissel davraniggr kuramlarin psikolojik bozuklugun ortaya
cikmasinda diisiince icerigine atfedilen 6nemi elestirerek bir olay ya da kendimiz ve
cevremizle ile ilgili nasil diisiindiiglimiiziin daha derin bir etkiye sahip oldugunu 6ne
stirerek {istbiligsel kuramin, diisiinme ve duygu bozukluklarinin diisiince ve inang
stireglerinden ayr1 olarak iist bilisler ile iliskili oldugunu ileri siirmektedir. Bilissel
stratejiler genellikle bilgiyi artirmayi veya davranisi kontrol etmeyi amaglarken,
iistbiligsel stratejiler diisiinceyi diizenlemeyi amaglayarak biligsel stratejilerden
ayrilmaktadir (Wells, 1995). Bu noktada iist bilis temelli degerlendirmelerin bilissel-
davranig¢1 temelli degerlendirmeleri dislamamakla birlikte basa ¢ikma stratejilerini
icerisine dahil ederek mevcut degerlendirmeleri gii¢lendirecegi diislintilmektedir

(Wells, 2000).

Ustbilis sistemi, insanin biligsel siireclerinin islevsel kalmas: ve uyumlu
caligsabilmesi i¢in kritik bir dneme sahiptir (Wells ve Cartwright-Hatton 2004).
Ozellikle, kisinin kendi bilisi (meta-biligsel bilgi) ve belirli bilissel diizenleyici
stirecler (meta-biligsel diizenleme) hakkindaki inang¢larinin psikopatolojide 6nemli bir
rolii oldugu diistiniilmektedir (Wells ve Matthews, 1994). Dolayisiyla bu sistemde
ortaya cikabilecek herhangi bir sorunun cesitli psikopatolojilerin gelismesi ve
siirmesinde 6nemli bir degisken olacagi diistiniilmektedir (Wells ve Cartwright-Hatton
2004). Buyaklasima gore, kisilerin olaylar1 degerlendirmelerini etkileyen diisiinceleri
(islevsel olmayan biligleri) hakkinda bir takim olumlu ve olumsuz inanglara
(istbilislere) sahiptirler. Bu tarzdaki dstbilisler kisilerin uyumsuz tepki tarzi
gelistirmelerine yol agmaktadir (Cartwright-Hatton ve Wells 1997, Gwilliam vd.,
2004).

Wells’in tstbilisleri merkezi bir konuma alarak psikolojik sorunlarin ortaya
cikmasi ve siirdiiriilmesinde etkili oldugunu belirttigi kurumsal modele yonelik ilk
yazilar1 1994’te yayimlanmistir (Wells ve Matthews, 1994). Sonraki birkac¢ yil

icerisinde kurama dayali gelistirilen miidahale yontemlerinin etkinligini arastiran
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cesitli galigmalar yaymlanmistir (Papageorgiou ve Wells, 1999, 2000; Wells ve
Matthews, 1996; Wells, 2000). Ustbilissel kuram ve terapi iizerine yapilan
caligmalarin artarak devam etmekte oldugu goriilmektedir (Papageorgiou ve Wells,

2009; Wells, 2009, 2013; Wells ve King, 2006).

Metakognitif terapide, biligsel davranis¢i terapiden farkli olarak diislince ve
inanglarin gegerliligi sorgulanmak yerine uyumsuz basa ¢ikma egilimine yol agan
kontrol edilmesi zor ve ruminatif iist bilisler degistirilmeye calisilir (Wells, 2009).
Diistlinceleri kontrol etmenin 6nemi ve gerekliligine iliskin tstbiligsel inanglar,
bireylerin olumsuz diislincelerine odaklanma ve bunlar1 izleme egilimini artirarak bu
diistincelerle basa ¢ikma gerekliligi hissiyle ruminasyon diizeyinde artiga yol agabilir
(Casseli, 2017). Ruminasyonun kontrol edilemezligine iliskin olumsuz iistbilissel
inanglarin  ise ruminasyon {izerinde {stbilissel kontroliin  uygulanmasini
engelleyebilecegi belirtilmektedir (Wells, 2008). Yani metakognitif terapinin odak
noktasi, kisinin kendi bilisleri hakkindaki inanglaridir. Ornegin depresyonu tedavi
ederken metakognitif terapi bir dizi olumsuz otomatik diislincenin igeriginden ziyade
ruminasyon slirecini hedef alir (Wells, 2009). Tekrarlayan olumsuz diisiince tarzini
esnetebilmek icin dikkat egitimi gibi teknikler One siiriilmektedir. Bu depresif
diisiincenin  kontrol edilemezligi hakkinda olumsuz {ist biligsel inanglarin
sorgulanmasi ve iizlintiiyle baga ¢ikma ve ona cevap bulma yolu olarak diisiinmenin

gerekliligi ile ilgili olumlu inang¢larin sorgulanmasiyla birlestirilir (Wells, 2009).

2.1.1. Ustbilis Kavram

Bir seyin ne kadarmin yapilabildigini anlamak ya da hatirlanmadig halde o
bilgiye sahip oldugunu bilmek diisiince, an1 gibi bilissel siirecleri degerlendirme veya
izleme yetenegine baglidir. Bu degerlendirmeye dayanarak kisi, diisiincelerini kontrol
edebilir ve bu diislinceleri daha fazla islemenin gerekli olup olmadigina karar verebilir.

Yani neyi bildigimizi bilmek st bilisin 6zlinli vurgulamaktir (Shinamura, 2000).

Ustbiligsel inanglar dikkatin neye yonlendirildigi ve bilince nelerin
getirilecegini noktasinda belirleyicidir ve diisiince ve duygularin diizenlenmesinde

aktif rol oynar (Wells, 2009). Ustbilissel kavramsallastirma klinik psikolojide



psikolojik bozukluklarin anlasilmast ve tedavisi i¢in son zamanlarda temel
olusturmaktadir. Ustbilis bir kavram olarak, bilis hakkinda sahip olunan inang ve
degerlendirmeleri ifade etse de, iistbiligin kapsayici ve islevsel bir tanimin1 yapmak
cok boyutlu dogasindan 6tiirii kolay degildir (Yilmaz, 2007). Bugiine kadar farkl
iistbilis tanimlar1 ortaya atilmistir. Bu tanimlarin incelenmesi, meta bilis {izerine

arastirmanin kavramsal yOniiniin agiklanabilmesi i¢in kolaylastirici olabilir.

Gelisim psikolojisi baglaminda Flavell (1979) tarafindan ortaya konulan “ist
bilig” terimi “kisinin kendi bilisi hakkindaki bilisi' olarak tanimlanmis ve sonrasinda
biligsel psikoloji, néropsikoloji ve sosyal psikoloji dahil olmak tizere psikolojinin
diger alanlarina yayilmistir (Nelson vd., 1999). Klinik psikoloji baglaminda {istbilis,
“diislincenin kontrol edilmesi, diizenlenmesi ve yorumlanmasinda yer alan psikolojik
yapi, bilgi, olay ve siire¢” olarak tanimlanmaktadir (Wells vd., 2004). Hanten (2004)
iistbilisleri biligsel siireclerin farkinda olma, degerlendirme ve gerekli durumlarda
bunu diizenleyebilme olarak aciklarken Reeve ve Brown’a (1985) gore bireyin kendi
biligsel siireclerini anlayabilme ve kontrol edebilme yeterliligine sahip olmasidir.
Wells (1999) ise iistbilisi diisiinme, diisiinceyi izleme ve kontrol etme siirecleri

hakkinda sahip olunan inang ve degerlendirme bi¢imi olarak ele almaktadir.

Ustbilis “bilgi isleme sisteminin kendi organizasyonunun igerigini ve
stireclerini izleyen, yorumlayan, degerlendiren, kontrol eden ve diizenleyen yoniini”
ifade eder (Wells, 2000; Wells ve Purdon, 1999). Bilissel siireclerin bu faaliyetlerin
cesitli yonlerini izleyen ve kontrol eden bir "iistbilis" esliginde gerceklestirildigi
diisiiniilebilir (Koriat, 1998). Benzer sekilde iistbilisin “kiginin biligsel sistemi ve bu
sistemin isleyisine iligkin bilgi ve inanc1 igeren mevcut biligsel durumunun farkindaligi
ve diisiincenin 6neminin degerlendirilmesi’ne karsilik geldigi sdylenebilir (Wells,
1995). Ozetle iistbilisin ne bildigimize iliskin bilgi ve ne diisiindiigiimiiz hakkindaki
diistinceyi iceren bilig iizerindeki dikkate karsilik geldigi sdylenebilir (Irak ve Tosun,

2008).

Nelson ve Narens (1990), {istbilisin iki temel yonii olan iist biligsel izleme ve
kontrol mekanizmalarinin bir formiilasyonunu olarak iistbilisin {i¢ soyut ilkesini ortaya
koymustur; bunlardan biri, biligsel siireglerin meta diizey ve nesne diizey olmak iizere

birbiriyle iliskili iki diizeyde islev gormesidir. Ikinci ilke, meta diizeyin nesne
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diizeyinin dinamik bir modelini igermesidir. Ugiincii ilke, bu diizeyler arasindaki bilgi
akisinin yoniine bagl olarak izleme ve kontrol olarak adlandirilan iki diizey arasindaki

etkilesimin varligidir (Nelson ve Narens, 1990; Nelson vd., 1999).

Ustbilis arastirmalarinda bilissel siiregleri izlemek ve kontrol etmek merkezi
bir yere sahiptir. Ust diizeyin nesne diizeyi tarafindan mevcut durumu hakkinda
bilgilendirmesi (Nelson ve Narens, 1990) seklinde tanimlanan izleme, 6grenilenlerin
degerlendirilmesini igerir. Ornegin, bir 6grencinin smava hazirlik siirecinde 6grenme
diizeyini degerlendirerek ek caligma ihtiyacina karar vermesi, listbilissel izleme ve
kontroliin tipik bir 6rnegidir. Dolayisiyla iistbilis bellekte depolananlarin izlenmesini
ve gelecekteki islemlerin baglatilmasi ve kontrol edilmesi ile iligkildir (Shinamura,
2000). Kontrol siirecinde yeni bir eylem baglatarak, onceki bir eylemi siirdiirerek,
degistirerek veya bir etkinligi sonlandirarak nesne diizeyi degistirilebilir. Bu nedenle,
uygunsuz basa ¢ikma stratejilerinin se¢imi kontrol siirecinde bozulmaya yol agarak

psikolojik rahatsizligin olusumunda etkili olabilir (Wells, 2000).

Nelson ve Narrens (1990) iistbilisi {ist diizey (meta level) ve nesne diizeyi
(object level) olmak iizere birbiriyle iligkili iki diizeyli bir yapi ile agiklayarak bu iki
diizey arasinda bilgi akis1 oldugunu belirtmistir. Nesne diizeyindeki sistemler semantik
bellek gibi zihinsel temsillerdir. Ustbilis, nesne diizeyinde bilgi islemeyi izleyen ve
bu izlemeye dayanarak bilgi islemeyi kontrol eden bir iistdiizey sistem tarafindan
saglanir (Shinamura, 2000). Ust diizeyin nesne diizeyi tarafindan bilgilendirilmesine
‘Ustbiligsel izleme’ adi verilir. Boylece iist diizey, nesne diizeyi tarafindan mevcut
durumu hakkinda bilgilendirilir (Nelson ve Narens, 1990; Nelson vd., 1999). Bu
bilgilendirmede veri toplamak icin kullanilan yontemin bireyin kendi i¢ gdzlemleri
hakkindaki degerlendirmelerinin olmasi sebebiyle, izlemede yanlilik ve carpitmalara
neden olarak sisteme hatali bilginin dahil olmasina yol acabilecegi vurgulanmaktadir
(Nelson vd., 1999). Ust diizeyden nesne diizeyine olan bilgi akisi ise ‘iistbilissel
kontrol’ olarak nitelendirilmektedir. Bu diizeyde bilgi, nesne diizeyi siirecindeki
durum ya da siirecinin kendisini degistirerek nesne diizeyinde bir tiir eylem
gerceklestir. Bu da meta diizeyin nesne diizeyine daha sonra ne yapmasi gerektigini
bildirmis oldugunu gostermektedir (Nelson ve Narens, 1990; Nelson vd., 1999). Bu

nedenle, tistbilis, nesne diizeyindeki bilgiyi izleyen ve bu izlemeden ¢ikan bilgiye bagh



olarak bilgi islemeyi kontrol eden bir meta diizey sistemi tarafindan yonetilir

(Shinamura, 2000).

Cok boyutlu bir yap1 oldugu ifade edilen iistbilis sistemin; {iistbilissel bilgi,
iistbiligsel deneyim ve {istbilissel strateji olmak {izere {i¢ bilesenden olustugu
vurgulanmaktadir (Flavell, 1979; Nelson vd., 1999; Wells, 1995). Ustbilissel bilgi,
bireyin kendi diisiinme siiregleri hakkinda sahip oldugu inan¢ ve teorileri ifade
etmektedir. Bunun yani sira kisinin bellek veya konsantrasyon kapasitesine iliskin
inanglar1 da buna dahil edilmektedir (Wells, 1995). Metakognitif kurama gore,
iistbiligsel bilgi de iki tiirde ele alinmaktadir (Wells ve Matthews, 1994; Wells, 2000):
(1) Acik (deklaratif) inanglar ve (2) ortiik (prosediirel) inanglar. Agik bilgi, bilingli bir
sekilde fark edilebilen ve sozel olarak ifade edilebilen bilgidir. Yaygin kaygi
bozukluguna sahip olan bireylerin kayginin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna
yonelik inanglara sahip olmas: buna drnek gosterilebilir (Wells, 1995). Ortiik bilgi ise,
bili¢dist bir siire¢ olup dogrudan sozlii olarak ifade edilemeyen bilgidir. Bu bilgi tiirt;
dikkati yonlendirme, bellegi tarama ve yargilart olustururken sezgileri (heuristics)
kullanma gibi siire¢leri kontrol ederek diisiinmeye yardimer siire¢ler olarak
tammlanabilir. Ortiik veya prosediirel bilgi, bireylerin sahip oldugu "diisiinme

becerilerini" temsil etmektedir (Wells, 2009).

Ustbiligsel deneyimler, bireyin kendi zihinsel siireclerine dair yaptigi
degerlendirmeler ile bu degerlendirmelere eslik eden biligsel ve duygusal yasantilari
icermektedir (Wells, 2000). Ornegin, yaygin anksiyete bozuklugunda gzlemlenen
“endise hakkinda endiselenme” durumu, bu tiir deneyimlere bir 6rnek olarak
gosterilebilir (Wells, 2000). Bu deneyimler, bireylerin biligsel gorevleri yerine
getirirken kullandiklar istbiligsel bilgi ve stratejileri etkileyebilmekte; dolayisiyla
kisiler, sahip olduklari iistbiligsel inanglar1 yasadiklar1 yeni deneyimler dogrultusunda
giincelleyebilmekte ya da yeniden yapilandirabilmektedir (Flavell, 1979). Ayrica,
listbilissel deneyimler bireyin 6znel yasantilarim da kapsamaktadir. Ornegin, bir
animin hatirlanamamasina karsin, o bilgiye zihinde erigimin miimkiin olduguna dair

giiclii bir i¢sel his tasimada bu kapsama dahil edilmektedir (Wells, 2009).

Ustbilissel stratejiler, bireylerin bilissel sistemlerinin isleyisini kontrol etme

amaciyla verdikleri tepkiler olarak tanimlanabilir. Bu stratejiler, diisiinme siireglerini
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yogunlagtirma ya da bastirma islevi gorebildigi gibi, izleme siireglerinin

gelistirilmesine de katki saglayabilmektedir (Wells, 2000).

Ustbilissel yapilara iliskin yukarida bahsedilen iistbilissel bilgiler, Wells’in
(2000) ortaya koydugu metakognitif kuramin dayandigi kendini diizenleyen ytiriitiicii
islev (self-regulatory executive function) modelindeki iistbiligsel inanglara ya da
iistbilislere; lstbiligsel stratejiler ise yine bu modelde tanimlanan biligsel dikkat

sendromu ve bilesenlerine (6rn., tekrarlayici diistinme) karsilik gelmektedir.

2.1.2. Kendini Diizenleyen Yiiriitiicii Islev Modeli

Wells ve Mathew (1996) tarafindan gelistirilen Kendini Diizenleyen Yiiriitiicii
Islev (KDYI) modeli, iistbiligsel kuramin temel dayanaklarindan biridir. Bu model,
biligsel yaklasimlarin bilisi sinirhi bicimde ele aldigini savunarak, psikolojik
bozukluklarin olusumunda etkili olabilecek iistbiligsel inanglar ile bu inanglara dayali
stratejilerin dikkate alinmasi gerektigini one siirmektedir (Wells ve Mathew, 1996).
KDYI modeli, psikolojik rahatsizliklarm gelisimi ve devaminda bilgi isleme
siireglerine  dahil olan  {stbiligsel  bilesenlerin  ayrintili  bir  sekilde
kavramsallastirilmasina olanak tanimaktadir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004).
Modelin temel varsayimlarindan biri, psikopatolojiye iliskin inanglarin, diisiinme ve

basa ¢ikma siireglerini yonlendiren iistbiligsel bir yapi icerdigidir.

KDYI modeli duygusal agidan hassas bireylerin ruminasyon ve endisenin
islevi ve sonuglarina iligkin altta yatan (listbilissel) inan¢lar dogrultusunda ruminatif
diistinme veya endiseye kapildiklarini varsayan genel bir bilgi isleme modelidir
(Roelofs vd., 2010). Modele gore ruminasyon ve endise duygusal rahatsizliklara
dogrudan veya olumsuz tstbilisler araciligiyla dolayl olarak (6rnegin, diislince ve
duygularin tehdit edici degerlendirmelerini artirarak) katkida bulunabilmektedir. Daha
acik bir ifadeyle, olumlu iistbiligsel inanglar (6rnegin, “Ruminasyon yapmak basa
citkmama yardimci olacaktir’) perseveratif olumsuz diisinmeyi baslatir ve
stirdiiriirken olumsuz iistbiligsel inan¢lar (6rnegin, ‘'Diislincelerim iizerinde kontroliim
yok’") perseveratif olumsuz diisiinme ile duygusal bozukluklar arasindaki baglantiya
katkida bulunur (Wells ve Matthews, 1994). Ustbilisler tarafindan aktive edilen

endise, tekarlayici diislinme egilimi, kaginmaci basa ¢ikma ve dikkati tehdide
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odaklama normal uyum siirecini engelleyerek tehlike hakkinda siirekli diisiinme ve
semptomlarin siirmesine yol agmaktadir (Wells, 2009). Bununla birlikte model,
biligsel siireglerin ii¢ etkilesimli diizeyde yayildigin1 6ne siirmektedir. Bu diizeyler,
otomatik ve refleksif igleme (diisiik seviyeli isleme), ¢cevrimi¢i bilingli isleme (biligsel
stil) ve istbilissel nitelikteki, uzun siireli bellekte depolanan bilgi veya inanglari

igermektedir (Wells, 2009).

KDYI modeli, tim psikolojik bozukluklara karsi hassasiyetin ve bu
rahatsizliklarin siirdiiriilmesinin, Biligsel Dikkat Sendromu (BDS) olarak adlandirilan
belirli bir bilis Orlintiisiiniin etkilesimiyle nedensel olarak baglantili oldugunu ileri
siirer (Wells, 2013). BDS, genel olarak kisinin negatif diislinceler, inanglar ve
duygularla basa ¢ikmak i¢in verdigi yanit1 ifade eder (Wells, 2013). BDS, endise veya
ruminasyon gibi aktif ve tekrarlayan diisiinme stilleri, azalan bilissel islevler, i¢ veya
dis tehditlere iligkin siirekli dikkat ve islevsiz inanglarin degistirilmesini engelleyen
uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi gibi benlige odaklanmis abartilmis bir
dikkatten olusur. Bu sendrom, bilisin igeriginden bagimsizdir ve endise/ruminasyon

ve dikkat hakkinda meta-bilissel bilgi etkilesiminden kaynaklanir (Wells, 2009).

KDYI modeline gore, psikolojik bozukluklarin siirdiiriilmesi, tekrarlayic
olumsuz diistinme (6rnegin endise, takint1 ve gevis getirme), tehdite odakli izleme ve
diisiince bastirma gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin se¢ilmesi ve uygulanmast
sonucunda gergeklesir. Bu stratejiler, islevsiz 0z inanglarin degisimini
saglayamamakla birlikte, benlikle iligkili olumsuz diisiinceleri artirarak BDS
olusumuna zemin hazirlar (Wells, 2013). BDS, kendine odakl1 dikkat, tehdit izleme ve
tekrarlayan bilislerle iliskili uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinden olusmakta; bu durum
bireyin istenmeyen biligsel ve duygusal yasantilar karsisinda yeterli meta-bilissel
farkindalik gelistirmesini ve esnek meta-biligsel kontrol uygulamasini engellemektedir
(Moeller ve Bech, 2008). Sorunlu durumlarda BDS’nin aktive olmasi, bireyin sahip
oldugu meta-biligsel bilgiye dayali biligsel siirecleri yonlendirmekte ve bu durum,
KDYI modelinin ¢ok sayida bozukluga o6zgii meta-biligsel model ve tedavi

protokoliiniin gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir (Y1ilmaz, 2007).

Sonug olarak BDS, duygularin siirdiiriilmesi, olumsuz diisiincelerin pekigmesi

ve tehdit algisinin devam ettirilmesi gibi ¢esitli sonuglar dogurmaktadir. Bu etkiler,
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ozellikle panik bozuklugun gelisiminde belirgin sekilde gozlemlenmektedir. Panik
ataklar bir¢ok bireyde kendiliginden ortaya ¢ikabilirken, sonraki ataklara iligkin endise
duymak ve bedensel belirtileri izlemeye yonelmek BDS'nin islevsel yonleri olarak
kayginin siirmesine ve panik ataklarin tetiklenme olasilifinin artmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle, BDS oriintiisiine yatkin bireylerin kaygiy1 siirdiirerek panik
ataklar1 devam ettirme ihtimali daha ytiksektir. Ayrica, bu Sriintiiniin kayginin kontrol
edilemez ve zararli sonuglar doguracagina dair inanglar1 giiclendirdigi
vurgulanmaktadir (Wells, 2009). Psikolojik bozukluga sahip bireylerin diisiince
kaliplar1 BDS'nin bir gostergesi olarak kontrol altina alinmasi zor, benlikle ilgili
konulara odakli, tekrarlayict ve yogun diislinsel stireclerle karakterize edilmekte ve
yiiksek diizeyde 6z odakli (self focus) dikkatle iligkili oldugu ifade edilmektedir
(Wells, 2009).

Metakognitif kuramin temeli olan KDYI modeline gore diisiinmeyle ilgili
hatali inanglar dogas1 geregi Ustbiligsel olup benlik ve diinya hakkindaki inanglar
iceren siradan bilissel alan icerisinde yer almaz. Ustbilissel inanglar, pozitif iistbilissel
inanglar ve negatif {istbilissel inanglar araciligiyla bu uyumsuz yanit dongiisiinii
siirdiirmektedir (Wells, 2009). Pozitif {iistbilisler, biligsel dikkat sendromunun
icerisinde yer alan endise, ruminasyon, tehdit izleme ve/veya diger stratejileri
kullanmanin yararliligina iliskin inanglardir. Bunlara “Endise edersem islerim
hallolur.” veya “Tehlikeye odaklanmak giivende olmami saglayacak.” gibi inanglar
ornek verilebilir. Wells (2009), ilk bakista mantikli degerlendirilecek bu inanglarin
hatali ve carpitilmis bir dogasi oldugunu One siirmiistiir. Negatif istbilisler ise,
diistince ve siradan inanglarin anlami, kontrol edilemezligi ve tehlikeliligi hakkindaki
inanglardir. Bunlar, "Diislincelerim tizerinde hicbir kontroliim yok" veya “Kaygili
hissetmek, islerin yolunda gitmeyecegi anlamima gelir.” gibi inanglar1 igerir. Bu
noktada iistbiligsel yaklagimin temel noktasinin kisinin bilislerinden ziyade bilisleri

hakkindaki inanglar1 oldugu sdylenebilir (Wells, 2013).

Ustbiligsel kuram dogrultusunda, psikolojik bozukluklarin olusumu ve
stirekliliginin temelinde olumlu ve olumsuz iistbiligsel inanglarin yon verdigi islevsiz
inanglar ile dnyargili diisiinme tarzinin oldugu bilinmektedir (Wells, 2000; Wells ve
Matthews, 1994). KDYI modeline gore ise endise ve ruminasyon gibi tekrarlayici

diistinme bigimleri, genellikle igsel bir tetikleyiciye yanit olarak gelisen basa ¢ikma
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stratejileridir. Bu baglamda, klasik Biligsel Davranis¢1 Terapi’de odaklanilan negatif
otomatik diislinceler ve inanglar, psikolojik bozukluklarin temel nedeni olmaktan
ziyade; patolojik silirecin bir pargasi olan tekrarlayici diisiinme tarzini tetikleyicisi,

icerigi ya da sonucu olarak degerlendirilmektedir (Wells, 2008).

Metakognitif kuram g¢ergevesinde iistbilislerin duygusal sorunlar ve psikolojik
bozukluklar iizerindeki etkisi, siklikla Ustbilisler Olgegi (UBO; Cartwright-Hatton ve
Wells, 1997) ile bu dlgegin 30 maddeden olusan kisa formu olan Ustbilisler Olcegi-30
(UBO-30; Wells ve Cartwright-Hatton, 2004) aracihigiyla arastirilmistir. Psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikisi ve devaminda etkili oldugu diisiiniilen cesitli iistbiligsel inang
ve siiregleri degerlendirmek amaciyla gelistirilen UBO-30, bes alt boyuttan
olusmaktadir: (1) endigenin yararli olduguna dair olumlu inanglar, (2) endisenin
kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna yonelik olumsuz inanglar, (3) dikkat ve bellek
stireglerine iliskin biligsel giivensizlik, (4) diisiincelerin kontrol edilmesi gerektigine
ve kontrol kaybinin dogurabilecegi sonuglara dair inanglar, (5) diisiincelerin izlenmesi
ve dikkatin igsel siireclere yonlendirilmesine iliskin biligsel farkindalik (Wells ve

Cartwright-Hatton, 2004).

2.1.3. Ustbilisler ve Ofke Arasindaki iliskilere Yonelik Arastirmalar

Ustbilissel inanglar ve ruminasyonun, tetikleyici olaylarm sikligindan
bagimsiz bigimde Ofke {izerinde ileriye doniik anlamli etkiler olusturdugu
bulunmustur. Ozellikle, diisiinceleri kontrol etme ihtiyacina dair iistbilissel inanglarin,
ruminasyondan bagimsiz olarak 6fke iizerinde dogrudan etkili oldugu belirlenmistir
(Casselli vd., 2017). Ustbilissel inanglarin ruminasyon ve &fke iizerinde rol
oynayabilecegine dair mevcut az calismalardan biri olan Moeller (2016)’in klinik
olmayan bir orneklemde yiiriittiigii calismada, olumlu ve olumsuz meta bilissel
inanglarin  6fkeli duygular hakkinda diisiinme egilimi ile iliskili oldugu ortaya
konulmustur. Ruminasyona iligkin olumlu inanglara sahip bireylerin, olumsuz
inanglara sahip bireylere gore daha diisiik diizeyde Ofkeye sahip olduklari ve bu
durumun onlar1 kolayca ruminasyona girmeye yonelttigi belirtilmektedir (Krans vd.,
2014). Ofke kontrol sorunu olan hastalar ile yapilan benzer baska bir 6n ¢alismanin
sonucunda ise hem olumlu hem de olumsuz {istbiligsel inanglarin varligi tespit

edilmistir (Simpson ve Papageorgiou, 2003). Bu bulgular, iistbilissel teori ve terapotik
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yaklasimlarin 6fke sorunlarinin ele alinmasinda potansiyel bir deger tasidigini ortaya

koymaktadir (Casselli vd., 2017).

Ofkeye yatkin bireylerde goriilen bilissel garpitmalar ve algisal bozulmalar
ozellikle yanlis degerlendirmeler, su¢lama ve adaletsizlik algisi bu bireyleri sizofreni
hastalariyla benzer biligsel oOriintiiler i¢inde konumlandirmaktadir (Kassinove ve

Sukhodolsky, 1995).

2.2. Ruminasyon

Duygu degerlendirme teorilerine gore, duygusal tepkilerin temel belirleyicisi,
bir kisinin bir olay hakkinda diisiinme veya degerlendirme bi¢imidir (Lazarus, 1991;
Scherer vd., 2001). Ofke uyandiran durumlar, diisiinme ve hissetme arasindaki iliskiyi
arastirmak icin ideal bir baglam saglar. Giinliik yagamda farkli sekillerde engellenme
ile karsilasildiginda bazi insanlar, tiziicii degerlendirmeleri zihinsel olarak tekrar tekrar
canlandirir ve yasadiklarinin kendilerini nasil hissettirdigine odaklanirlar (Morrow ve
Nolen Hoeksema, 1990). Bir kismi ise {liziicii olaylar1 zihinsel olarak goézden
gegirmeye ve bu deneyimleri biitlinlestirmeye ¢alisarak olayin duygusal yiikii ile bas

etmeye calisirlar (Pennebaker vd., 2003).

Martin ve Tesser (1996), ruminatif diigiinceleri belirli bir tema etrafinda donen
ve herhangi bir digsal durumsal tetikleyici olmaksizin tekrar eden bilingli diisiinceler
olarak tanimlamaktadir. Nolen-Hoeksema (2008) ise ruminasyonu, i¢erikten bagimsiz
bicimde bireyin duygular1 ve yasadigi sorunlar iizerine 1srarli ve siirekli diigiinme
siireci olarak tanimlamaktadir. Buna gore ruminasyon bireyin bir problem veya
duygusal tepkiye odaklanmasina ve olumsuz duygusal tepkinin slirmesine neden olur

(Nolen-Hoeksema vd., 2008).

Birey, olumsuz duygu ve diislincelerden kaginmak ya da olasi tehlikelere kars1
hazirlikli olmak gibi gerekgelerle ruminasyonu, sorunun bir pargast olarak degil,
cozlimiine yonelik zihinsel bir strateji olarak degerlendirebilir (Moeller, 2019).
Ruminasyon, ofke duygularimi artirma (Rusting ve Nolen-Hoeksema, 1998), 6z
denetimi azaltma ve saldirgan davraniglar tesvik etme egilimleri nedeniyle cogunlukla

islevsiz bir duygu diizenleme stratejisi olarak degerlendirilmektedir (Denson vd.,
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2011; Krans vd., 2014). Ruminasyonun problematik rolii, saglikli iiniversite
ogrencilerinde (Bushman, 2005; Denson vd., 2009), borderline alt-klinik 6zellikler
tastyan bireylerde (Selby vd., 2008; Selby ve Joiner, 2012) ve Borderline Kisilik
Bozuklugu tanist almis klinik 6rneklemlerde (Abela vd., 2003; Baer ve Sauer, 2011;
Martino vd., 2015) ortaya konmustur. Bununla birlikte ruminasyon egiliminin daha
uzun siireli depresif semptomlar (Nolen-Hoeksema vd., 1993) ve artan siklikta
depresif ataklar ile (Nolen-Hoeksema, 2000), anksiyete (Papageorgiou ve Wells, 2004;
Nolen-Hoeksema vd., 2008) ve hatta travma tepkileri (Kubota vd., 2015) ile iliskili
oldugu gosterilmektedir. Ruminasyon en kapsamli sekilde depresyon baglaminda
calisilmis olsa da bu biligsel siireg, Rusting ve Nolen-Hoeksema'nin (1998)
makalesinde de ele alindig1 gibi, 6fke literatliriinde artan bir ilgi gérmiistiir (Martino
vd., 2015). Ofke karsisinda ruminasyon ve iiziintii karsisinda ruminasyonun iki farkli
yapiy1 temsil etmekte; 6fke ruminasyonu saldirganligi, iiziintii ruminasyonun ise

depresif ruh halini yordamaktadir (Peled ve Moretti, 2010).

2.2.1. Ofke Ruminasyonu

Ofke genel olarak bir duygu olarak nitelendirilse de dfke ruminasyonu bu
duygu hakkinda diisiinme olarak tanimlanabilir (Sukhodolsky ve Golub, 2001). Ofke
ruminasyonu, kisi i¢in anlaml bir 6fkeye yol acan bir olay hakkinda tekrarlayici bir
sekilde diisiinme bicimi olarak tanimlanmaktadir (Denson, 2013). Ofke ruminasyonun
artan 6fke duygular1 (Rusting ve Nolen-Hoeksema, 1998), fizyolojik uyarilma (Ray,
Wilhelm ve Gross, 2008), 6fke kontrol sorunlar1 (Novaco, 1975) ve saldirgan davranis
(Bushman vd., 2005; Martino vd., 2013) dahil olmak {izere baz1 uyumsuz sonuglarla
iligkili oldugu ortaya konulmustur. Ruminasyonun 6fke iizerindeki etkisine iliskin
farkli  arasgtirmalarda, ruminasyonun ofke {izerindeki olumsuz etkisini

desteklemektedir (Anestis vd., 2009; Garcia-Sancho vd., 2016; Casselli vd., 2017).

Insanlar 6fkeye neden olan anilara odaklandiklarinda, 6fke tepkilerini yeniden
deneyimlediklerinde ve intikam diisiinceleri iizerinde kafa yorduklarinda ofke
ruminasyonu yapmaya baslar (Caprara, 1986; Denson vd., 2006; Sukhodolsky vd.,
2001). Dolayistyla 6fkeli duygularin veya intikam diisiincelerinin 6fkeli ruminasyona
eslik ettigi sOylenebilir (Sukhodolsky vd., 2001). Ancak 6fkeli ruminasyonun kisa

stireli 6fke deneyimlerinden farkli olarak uzun bir siire devam ettigi ve bu yoniiyle
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diirtiisel tepkilerden ziyade intikam alma olasiligin1 artirma potansiyeliyle ayrigmakta
oldugu soylenebilir (Denson, 2012).

Ofke ruminasyonu, kuramsal olarak ii¢ temel siireci igeren bir yap: olarak
“gecmiste yasanan Ofke deneyimlerinin zihinsel olarak yeniden canlandirilmasi,
mevcut 6fke deneyimlerine odaklanan dikkat ve 6fkeye iliskin kars1 olgusal diistince”
(yani, yasanan olayin aslinda meydana gelmemesi gerektigine dair diisiinceler) olarak
tanimlanmaktadir. Bu yapiy1 somutlastirmak i¢in randevusuna gelmeyen biriyle ilgili
icsel bir monolog oOrnek verilebilir. Kisi, “Bu adam tarafindan ekildigime
inanamiyorum!” diyerek i¢inde bulundugu duruma dikkat kesilir; ardindan, “Bu tam
da eski sevgilimin yaptig1 tiirden bir seydi,” ifadesiyle benzer gegmis deneyimlere dair
anilar1 hatirlar; son olarak ise, “Burada beklemek yerine evde televizyon izliyor
olabilirdim,” diisiincesiyle karsi olgusal bir degerlendirmede bulunur (Spielberger,

1988).

Martin ve Tesser (1996), 6tkeli ruminasyonu dogrudan ele almamakla birlikte,
ruminasyonun genellikle bir hedefe yonelik ilerlemenin engellenmesi veya kesintiye
ugramasi durumlarinda ortaya ¢iktigini ileri slirmiistiir. Buna karsilik, Wénke ve
Schmid (1996) ise hedef engellenmesinin ruminasyonun ortaya ¢ikmasi i¢in zorunlu
bir 6n kosul olup olmadigini sorgulamig; ruminasyonun, bireyin arzuladigi durum ile
mevcut durum arasindaki tutarsizligi fark etmesiyle basladigini belirtmistir (Akt.
Denson, 2012). Ofke ruminasyonu bastirilmis dfke yapisina benziyor gibi gériinse de,
ofke ruminasyonu bastirildiktan sonra ofkeye ne oldugunu aydinlatmaya caligir.
Dolayisiyla, 6fkenin bastirilmasi sonrasinda olusacak ruminasyon igin malzeme

saglayabilir (Sukhodolsky, 2001).

Denson (2012), 6fkeli ruminasyonu biligsel, ndrobiyolojik, duygusal, yiiriitiicii
kontrol ve davranigsal olmak iizere bes diizeyi kapsayan g¢oklu sistem modeli
cergevesinde aciklamistir. Bu model, bireylerin 6fke uyandiran olaylar hakkinda
neden ve nasil ruminasyon gelistirdiklerini ve bu siirecin sonuglarini ortaya
koymaktadir. Modele gore 6fkeli ruminasyon, psikolojik ve biyolojik diizeyde belirli
tepkileri harekete gecirmektedir. Bireylerin 6fke yaratan bir durumla kargilasmasinin
ardindan, bu durumla ilgili ruminasyonlara ne Oolgiide katildiklar1 ve ofkeli
ruminasyona egilimleri, yiiriitiicii kontrol kapasiteleriyle sekillenmektedir. Bu

baglamda, siklikla ruminasyon yapan ve yliriitiicli kontrolii zay1f olan bireylerde 6tkeli
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ruminasyonun goriilme olasiligi daha yiiksektir (Denson, 2012). Bununla birlikte 6fke
ruminasyonu, kisisel catisma veya sosyal adaletsizlikle ilgili durumlara yonelik
kiskirtma sonucunda da ortaya ¢ikabilir (Rusting ve Nolen-Hoeksema, 1998;
Sukholdolsky vd., 2001).

Ofke hakkindaki olumsuz ve olumlu inanglar, 6fkeli ruminasyon gibi uyumsuz
zihinsel stratejilerin se¢iminde rol oynayarak (Moeller, 2019), 6fke duygusunun daha
daha fazla siirmesine ve ¢ogalmasina yol agmaktadir (Brushman, 2002 ve Brushman

2001).

2.3. Ofke

Ofke, cogunlukla bir hedefe ulasma cabasmin engellenmesiyle olusan hayal
kiriklig1 ya da hakaret, tehdit ve yaralanma gibi diismanca davraniglara verilen tepki
olarak ortaya ¢ikar (Strickland, 2001). Bu duygu, paradoksal bicimde hem tatmin edici
hem de fiirkiitiicii bir deneyim sunar. Ofke genellikle kontrol edilmesi gereken bir
duygu olarak degerlendirilse de kronik 6fke sorunlari yasayan bireylerde tedavi
stirecini zorlagtiran etmenlerden biri, bu kisilerin 6tkelenme deneyiminden haz
alabilmeleridir. Ofkenin saldirganliga doniisme riski ve sosyal dislanmaya yol agma
ihtimali kaygi verici olsa da stresle basa ¢ikma siirecinde sagladigi algilanan
islevsellik, bireyde ofkeye yonelik tatmin duygusunu artirabilmektedir (Novaco,

1976).

Ofke de korku gibi fiziksel hayatta kalmak igin ilkel bir mekanizma
saglamaktadir. Ofke ve korkuya kalp atis hiz1 ve kan basincinimn artmasi, hizli nefes
alma ve kas gerginligi gibi benzer fizyolojik degisimler eslik eder (Strickland, 2001).
Bununla birlikte korkuyu karakterize eden adrenalin tarafindan iiretilen "savas ya da
kac¢" tepkisinin aksine, 6fke hem adrenalin hem de bagka bir hormon olan noradrenalin
salgilanmasia yol acar. Ofkenin diger fiziksel belirtileri arasinda kas ¢atma, dis
gicirdatma, dik dik bakma, yumruk sikma, {irperme ve titreme, segirme, bogulma,

kizarma ve uyusma bulunur (Strickland, 2001).

Ofke, hafif rahatsizlik ve uyarilmishk halinden yogun diismanlik ve
saldirganliga kadar farkli siddet diizeylerinde deneyimlenebilen bir duygudur. Bu
duygunun en ciddi sonucu olan siddet egilimli davraniglarin, genellikle 6fkenin
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yogunluk derecesiyle iligkili oldugu belirtilmektedir (Spielberger, 1988). Her ne kadar
ofke, saldirganliktan ayr1 bir duygusal durum olarak degerlendirilse de, ¢cogu zaman
bir provokasyona karsi verilen davranigsal tepkilerle ortaya ¢ikmaktadir (Novaco,
1976). James-Lange kuramina (1890) gore, birey provokatif bir durum karsisinda geri
cekildiginde yasanan fizyolojik uyarilma kaygi olarak yorumlanirken, durumla
yiizlestiginde veya ona yaklastiginda bu uyarilma 6fke bi¢iminde algilanir. Novaco’ya
(1976) gore ise, bireyin kisisel kontrol algisinin zayifladigi durumlarda kayginin
ortaya ¢ikma olasiligr artmakta ve 6fke duygusu bireyin kontrolii yeniden saglama
cabasiyla tetiklenebilmektedir. Ofke, 6znel bir deneyim olmakla birlikte; duygusal,
fizyolojik ve biligsel bilesenlerin etkilesimiyle olusan ¢ok boyutlu bir yap1 arz
etmektedir (Dobson ve Craig, 1996).

Ofke uyarimmin en temel islevlerinden biri, bireyin eyleme gegme kapasitesini
artirarak giiclii davranigsal tepkilere zemin hazirlamasidir. Bu durum, 6rnegin kap1
carpmak veya ses tonunu yiikseltmek gibi belirgin motor tepkilerle kendini
gosterebilir. Ofkenin bir diger islevi ise, bireyin kendini ifade etme ve sosyal
etkilesimlerde konumunu belirleme arac1 olarak rol oynamasidir. Ofkeli bireylerin,
sosyal olarak deger verilen Ozelliklere sahip olduklarini iddia etmeleri, bu duruma
ornek teskil eder (Novaco, 1976). Her ne kadar 6tke disavurumu saldirganlikla
iliskilendirilse de bu disavurum ayni zamanda diger insanlara bireyle nasil iligki
kurmalar1 gerektigine dair dolayli bir mesaj iletir ve bu yoniiyle bireyin sosyal imajin1
koruma veya giiclendirme amaci tastyabilir. Novaco’ya (2010) gore 6fke, bireyin
karsilagtig1 zorluklar karsisinda fiziksel ve psikolojik kaynaklarini harekete gegirerek
islevsel tepkiler gelistirmesini desteklemekte; tehdide yonelik dikkatin odaklanmasini
saglamakta, olumsuz duygularin disavurumuna olanak tanimakta ve kisisel kontrol

algisini giiclendirmektedir.

Ofkenin kaynaklar1 bireyler arasinda ve yasam donemlerine gére farklilik
gosterebilmektedir. Yetigkinlerde 6fke genellikle yoksunluk ya da sosyal engellenme
gibi durumlarla iliskilendirilirken, g¢ocuklarda bu duygu daha ¢ok kisitlayict
kurallardan kaynaklanmaktadir (Strickland, 2001). Ancak 6fkeye neden olan etmenler
her zaman agik bigimde tanimlanamayabilir; ayni birey bazi durumlar farkh
zamanlarda 6fke uyandirici olarak yorumlayabilir. Bu durum, 6fkenin hem bireysel
yatkinliklar hem de durumsal faktorlerle etkilesim icinde ortaya ¢iktigim
gostermektedir (Térestad, 1990). Ornegin, dfkeye yatkin bireylerin semantik olarak

17



ofkeyle iligkili uyaranlara daha hizl tepki verdikleri, bu nedenle 6fke uyandirabilecek
durumlar1 biligsel olarak daha ¢abuk isledikleri ve bu siirecin daha kolay

ofkelenmelerine neden olabilecegi ifade edilmektedir (Parrott vd., 2005).

Ofkenin degerlendirilmesi ve diizenlenmesinde etkili olan bazi bilissel
yanilgilar, bireyin duygusal tepkilerini anlamlandirma ve yonetme stireclerinde 6nemli
rol oynamaktadir. Ilk olarak, fkenin bazi olaylarin dogasi geregi kaginilmaz olarak
ortaya ciktig1 yonilindeki yaygin inang elestirilmektedir. Oysa olaylarin tek basina
ofkeyi tetiklemedigi, 6tkenin daha ¢ok olayin birey tarafindan nasil yorumlandigiyla
iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Ortony vd., 1988). ikinci olarak, 6fkenin temel bir
duygu olmasina ragmen, bazi durumlarda algilanan kayba kars1 gelisen korku ya da
incinmenin ikincil bir ifadesi oldugu ve bu yoOniiniin goz ardi edilebildigi ileri
siiriilmektedir (Fava vd., 1990). Uciincii olarak, 6fke sonucunda verilen tepkilerin her
zaman uyarlanabilir ve gerekli oldugu yoniindeki inancin, kisilerarast iligkilerde
olumsuz sonuglara yol acabilecegi belirtilmektedir (Nelson, 1999). Ozetle bu tiir
biligsel yanilgilarin, 6tkenin degerlendirilmesi ve ifadesinde ¢arpitmalara yol acarak,

duygunun iglevsel ve saglikli bicimde diizenlenmesini engelleyebilecegi sdylenebilir.

Novaco’ya (2010) gore, ofke islevsel bir degere sahip olmakla birlikte, ¢ok sik
ve yogun bicimde ortaya ciktiginda, siiresi uzadiginda ya da asir1 saldirganlig
tetiklediginde klinik bir sorun halini alabilmektedir. Ofkenin c¢agrisimlart ikili bir
yapiya sahiptir; bir yandan delilikle iligkilendirilen patlayic1 ve yikici duygularla
baglantiliyken, diger yandan hayatta kalma mekanizmalartyla iligkili enerji verici ve
giiclendirici bir deneyim olarak da degerlendirilmektedir (Novaco, 2010). Islemsel
modele gore, yliksek 6fke egilimindeki bireylerin daha yogun stres yasadiklart ve bu
stresle basa ¢ikma becerilerinin zayif oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu bireyler yalnizca
stresli durumlara kars1 daha biylik tepkiler vermekle kalmaz, ayni zamanda
bagkalarinda da benzer tepkiler uyandirma egilimindedir (Deffenbacher, 1992; Diong
ve Bishop, 1999). Bunun yani sira yiiksek diizeyde 6fke deneyimlemenin, daha fazla
stres, algilanan sosyal destegin azalmasi, kaginma davranislarinin artmasi, diisiik
psikolojik iyi olus ve daha yogun sikint1 ile iligkili oldugu belirlenmistir (Diong vd.,
2005).
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2.3.1. Durumluk-Siirekli Ofke

Spielberger ve digerleri (Spielberger, 1988; Spielberger vd., 1988; Spielberger,
1995), 6tkenin daha sistematik bir bicimde anlasilabilmesi amaciyla durumluk-siirekli
kisilik kuramint 6fke baglaminda uyarlamiglardir. Bu kuram ¢ergevesinde, durumluk
ofke; bireyin karsilagtigi anlik durumlara verdigi, 6znel duygusal deneyimler ve
fizyolojik tepkilerle sekillenen gegici bir emosyonel-fizyolojik tepki durumu olarak
tanimlanmaktadir. S6z konusu tepki, hafif kizginlik diizeyinden yogun 6fkeye kadar
uzanan bir spektrumda ortaya cikabilmekte ve kisa zaman dilimleri igerisinde

degiskenlik gdsterebilmektedir.

Siirekli 6fke ise bireyin 6fkeye karsi genel duyarliligini ve bu tiir duygusal
tepkileri siklikla yasama egilimini yansitan, nispeten sabit bir kisilik 6zelligidir. Bu
dogrultuda, yiiksek diizeyde siirekli 6tkeye sahip bireylerin ¢evresel uyaricilara daha
sik ve daha yogun 6fke tepkileri verdikleri belirlenmistir (Deffenbacher vd., 1996). Bu
bireylerin, ¢ok sayida durumu 6fke tetikleyici olarak algiladiklari, kiskirtict durumlara
kars1 daha islevsiz basa ¢ikma stratejileri benimsedikleri ve 6fkeyi hem disa vurum
yoluyla (6rnegin saldirgan davraniglar) hem de bastirma bi¢iminde (6rnegin igsel
sikint1) ifade ettikleri ifade edilmektedir (Deffenbacher vd., 1996). Bu durum, 6fkenin
daha ciddi diizeyde davranissal ve duygusal sonuglar dogurmasina yol agabilmektedir.
Sonug olarak, siirekli 6fke; bireyin 6fkeyi daha sik, daha yogun ve daha uzun siireli

deneyimlemesine neden olan kalic1 bir egilim olarak tanimlanmaktadir (Parrott, 2005).

Spielberger ve digerleri tarafindan gelistirilen durumluk-siirekli 6tke kuramu,
stirekli 6fkeyi bireyin 6fkeye yonelik genel egilimi olarak tanimlar. Bu kuram
cergevesinde Deffenbacher ve digerleri (1996), siirekli 6fkeye iliskin bes temel teorik

ongori ortaya koymustur:

1. Kolay Ofkelenme Egilimi: Siirekli 6fke diizeyi yiiksek bireyler, daha kolay
ofkelenir. Bu bireyler giindelik yasamda daha fazla sayida 6fke uyandirict
durumla kargilagtiklarini ve daha sik 6tke yasadiklarini bildirirler.

2. Daha Yogun Ofke Tepkisi: Yiiksek siirekli dfkeye sahip bireyler, tahrik

edildiklerinde daha giiglii ve yogun 6tke tepkileri verirler.
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3. Uyumsuz Ofke Ifadesi: Bu bireyler 6fke duygularmni daha az yapici, daha az
islevsel ve daha olumsuz yollarla ifade etme egilimindedir. Ofkeyle basa ¢ikma
becerileri diisiiktiir.

4. Olumsuz Sonuglarla Karsilagsma Riski: Siirekli 6fke diizeyi yliksek bireyler,
yasadiklar1 6fkenin siklig1 ve yogunlugu nedeniyle, 6fkeye bagl daha fazla
veya daha ciddi olumsuz sonuglar yasama egilimindedir.

5. Ofkeye Ozgii Bir Kisilik Egilimi: Siirekli 6fkenin, dfkeye 6zgii bir kisilik
ozelligini yansittig1 varsayillmaktadir. Bu nedenle siirekli 6tkenin, ofkeyle
iligkili yapilarla, ofke icermeyen yapilara kiyasla daha giiclii iligkiler

gostermesi beklenmektedir.

Parrott ve digerlerinin (2005) aragtirmasinda, yiiksek diizeyde siirekli 6tke
bildiren bireylerin 6fkeyle ilgili anlamsal uyaranlar biligsel olarak islemeye daha
egilimli olduklart; bu durumun, 6fke uyandiran durumlarla karsilastiklarinda daha
yogun Otke yasama egilimlerinden kaynakli oldugu bulunmustur. Bagka bir
deyisle, yliksek diizeyde siirekli 6fke bildiren bireylerin 6fkelerinin tetiklenmesine

yonelik segici dikkatlerinin yliksek oldugu sdylenebilir.

Ofke, her ne kadar klinik bir tan1 olarak simiflandiriimasa da bireyin sosyal
islevselligini ve giinlilk yasamdaki stres etkenlerine verdigi tepkileri olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Parrott, 2005; Novaco, 2010). Yapilan arastirmalar,
kronik 6fkenin fiziksel ve sozel saldirganlik (Hazaleus ve Deffenbacher, 1986;
Parrott ve Zeichner, 2002), yogun alkol kullanimi1 (Liebsohn vd., 1994) ve yetersiz
problem ¢ézme becerileri (Novaco, 1975) ile anlamli bir iliski i¢cinde oldugunu
gostermektedir. Ayrica 6tkenin saldirgan davranislarla iliskili olmasi, hem uzun
stireli yatis gerektiren psikiyatri hastanelerinde hem de kamu ve adli kurumlarda
onemli bir sorun alani olarak karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir (Novaco,

2010).
2.3.2 Ofkenin Psikopatolojiler Tle Tliskisi

Ofke, kontrol altinda tutuldugunda kisisel giivenligi saglamada ve 6nemli
yasam hedeflerine ulagmada uyarlanabilir bir iglev goriir. Ancak, asir1 sik, yogun ya
da uzun siireli tetiklendiginde ve saldirganliga yol ac¢tiginda klinik bir sorun olarak

ortaya cikabilir (Novaco, 2009). Baska bir ifadeyle, dtke deneyimi kendiliginden
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problem olusturmaz; diizensizlestiginde sorun haline gelir. Anksiyete ve
depresyondan farkli olarak, 6fkeye yonelik tanisal bir kategori bulunmamaktadir;
yalnizca saldirgan davranisin temel belirti olarak kabul edildigi Aralikli Patlayici
Bozukluk bu kapsama girmektedir (Novaco, 2010). Cogu 6fke 6lcegi ve envanteri
klinik popiilasyonlar géz oniinde bulundurularak gelistirilmemistir. Bu kapsamda
gelistirilen Novaco Ofke Olgegi (Novaco, 2003) dahi psikopatolojik belirtileri
yansitmakta veya psikopatoloji siniflandirmalart ile biitiinlesmis degildir. Ancak
ofkenin pek cok klinik tanida eslik edici olabilecegi goriildiigiinden bazi tanilar ile

iligkisinin verilmesinin agiklayici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ofke, uzun siiredir travmatik tepkilerin temel bir bileseni olarak kabul
edilmektedir. Orth ve Wieland’in (2006) gerceklestirdigi bir meta-analiz, 6fkenin
travmaya maruz kalmis yetiskinlerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile
anlamh diizeyde iliskili oldugunu ortaya koymustur. Her ne kadar 6fke, akut stres
bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) gibi bazi durumlarda bir belirti
olarak goriilebilse de TSSB disinda genel olarak anksiyete bozukluklarinda yaygin bir
sekilde yer almamaktadir. Ofkenin, anksiyeteden ziyade depresif bozukluklarla daha
giiclii bir iliski i¢inde oldugu diisiiniilmektedir (Novaco, 2010). Ancak, bes farkl
anksiyete bozuklugu grubunun karsilastirildig: bir ¢aligmada (Moscovitch vd., 2008),
spesifik fobisi olanlar harig tiim anksiyete bozuklugu hastalarinin, 6tke, diismanlik ve
saldirganlik diizeylerinde klinik olmayan kontrol grubuna kiyasla daha yliksek puanlar
aldig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak, Gould ve digerlerinin (1996) yiiriittigli caligsmada,
panik bozuklugu olan hastalarda "6fke ataklar1" goriildiigii ve bu grubun en yiiksek

ofke puanlarina sahip oldugu bildirilmistir.

2.4. Depresyon

Duygulanimda ¢okkiinliik, ilgi ve istek kaybi, hareketlerde yavaslama, zevk
almada zorluk, karamsarlik, degersizlik, sucluluk, pismanlik, uyku ve istahta bozulma
ve cinsel isteksizlik gibi belirtilerle agiklanan depresif bozukluklar tilkemizde oldugu
gibi diinyada da 6nemli bir ruh sagligi sorunudur (Kiiey, 1998). Depresyonun hem
yaygin ve kronik bir ruhsal bozukluk olmasi1 (Beshai vd., 2011) hem de ciddi islevsel
yikima yol agmasi nedeniyle en yipratici psikiyatrik durumlar arasinda yer almaktadir

(Mrazek vd., 2014).
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Depresyon semptomlari genel olarak dort ana baglik altinda siiflandirilabilir:
(1) Duygudurum belirtileri, giin boyu siiren ve disaridan gozlemlenebilen belirgin
mutsuzluk ya da keyifsizlik; (2) Biligsel belirtiler, degersizlik diisiinceleri ve gelecege
iliskin olumsuz beklentiler; (3) Somatik belirtiler, uyku ve istah diizenindeki
bozulmalar; (4) Motor belirtiler, psikomotor yavaglama ya da ajitasyon olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte, ‘Onceden haz veren etkinliklerden artik keyif
alamama durumu’ olarak tanimlanan anhedoni bu dort kategoriyle net bigcimde
ortismemekte, fakat depresyonun ayirt edici belirtilerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Goniil, 2012). Bu semptomlar depresyonun ¢esitli psikolojik, biligsel ve
fiziksel belirtilerle kendini gosteren kompleks bir sendrom oldugunu gostermektedir

(Giileg vd., 2005).

Ceza infaz kurumlarinda hiikiim almanin ardindan ortaya c¢ikan ruhsal
hastaliklardan, 6zellikle depresyon, yayginligi nedeniyle kiiresel 6l¢ekte ciddi bir halk
saglhigr sorunudur (Fazel ve Seewald, 2012; Andreoli vd., 2014). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) verilerine gore, her dokuz tutuklu/hiikiimlii bireyden biri ruhsal
bir bozukluk yagamaktadir ve bu bireylerin biiylik ¢cogunlugu depresyon ve anksiyete
semptomlari bildirmektedir. Bu popiilasyondaki yiiksek oran, asir1 kalabaliklik, siddet,
zorunlu izolasyon, mahremiyet ve anlamli aktivitelerden yoksunluk, sosyal izolasyon,
gelecege iliskin kaygilar ve ceza infaz kurumlarinda sunulan yetersiz ruh sagligi
hizmetleri gibi ¢esitli ¢cevresel ve kurumsal etkenlere baglanmaktadir (Zlotnick vd.,

2008).

Hiikiimlii ve tutuklular arasinda depresyonun yayginligina iliskin cesitli
arastirmalar, bu ruhsal bozuklugun ceza infaz kurumlarinda yiiksek oranda
goriildiiglinii ortaya koymaktadir (Bedaso, 2018; Alemayehu vd., 2019; Sakelladis,
2010). Depresyonun bu yiiksek prevalansi, kotii yasam kosullart (dar alanlar,
mahremiyet kaybi, kalabalik ortamlar), sinirli sosyal iliskiler, yetersiz ruh saglig
hizmetleri, anlamli aktivitelerden yoksunluk, sosyal izolasyon ve gelecege dair
giivensizlik gibi bir dizi faktorle iligskilendirilmektedir (Santos vd., 2019; Favril vd.,
2020). Ayrica, ruhsal bozukluklara sahip hiikiimliilerin fiziksel ¢atigmalara karisma ve
ceza infaz kurumu kurallarin1 ihlal etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir (Kastos vd., 2023).
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Depresyon tanist alan tutuklu/hiikiimlii’lerin kendine zarar verme davranislari
sergileme, kronik saglik problemleri ve bulasici hastaliklara yakalanma olasiliklarinin
daha ytiksek oldugu; ayrica ceza infaz kurumuna girmeden dnceki yasam kalitelerinin
daha diisiik olma riskinin bulundugu bildirilmektedir (Sakelliadis vd., 2010; Andreoli,
2014). Depresyonun nedenlerine iligkin bireysel inancglar1 inceleyen Furnham ve
digerlerinin (2016) ¢alismasinda, sosyal yoksunluk, kisilerarasi ¢atigsmalar, travmatik
yasantilar, duygusal yoksunluk ve olumsuz 6z-imaj gibi psikososyal faktorlerin 6ne
ciktigr gorilmiistiir. Bununla birlikte Wang (2022), depresyonun etiyolojisinde
genetik ve biyolojik belirleyiciler, norokimyasal dengesizlikler, yetersiz beslenme,
cinsiyet hormonlari, stres, travma, madde kullanimi, fiziksel saglik sorunlari ve

mevsimsel degisikliklerin de 6nemli rol oynadigini belirtmektedir.

Kadin hiikiimliiler agisindan ceza infaz kurumunda bulunma durumu, sosyal
temasin ve toplumsal rollerin ani kaybi, aile ziyaretlerinin yetersizligi ve artan
izolasyon gibi etkenler depresyonla iliskilendirilmistir (Pinese vd., 2010; Yi vd.,
2017). Bununla birlikte psikolojik bir bozukluga sahip olma durumunun kadin
hiikiimliiler i¢in baska bir kirilgan nokta oldugu ve bu durumun onlar1 klinik tanili
olmayan kadin hiikiimliilere gore saglik problemlerine karsi daha savunmasiz kildigi

ortaya konulmaktadir (Binswanger vd., 2010).

Ceza infaz kurumlarinda yiiriitiilen bazi ¢alismalarda depresyonla iligkili klinik
faktorler cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (Bermudez vd., 2009; Essau vd.,
2010). Kadinlarin erkeklerden farkli olarak duygusal disavuruma ve igsel siireclere
yonelme egilimi ve ruminatif diistinmeye daha yatkin olmalar1 sebebiyle stres
etkenlerini daha yogun ve engelleyici algilayarak gelecege iliskin karamsar bir tutum
gelistirdikleri belirtilmektedir. Bu durumun da benzer sekilde kadin hiikiimliilerin

aleyhine gelismekte oldugu diisiiniilebilir.
2.4.1. Depresyon ve Ofke Arasindaki iliskilere Yonelik Arastirmalar

Ofkenin depresyon ile arasindaki iliskiye bakildiginda bu iliskinin saldirgan
davraniglardan siddet eylemlerine kadar uzandigi goriilmektedir. Hillbrand ve
digerlerinin (1995) adli hastalar iizerinde yaptig1 calismalar, kendine zarar verme ile
kisiler aras1 siddetin siklikla birlikte goriildiigiinii ve siddet uygulayan hastalarin

onemli bir kisminin kendine zarar verme ile baskalarina saldirma arasinda gecis
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yaptigin1 ortaya koymustur (Hillbrand, 1995; Hillbrand, vd., 1994). Baska bir
caligmada, 6fke ve depresyonun yatarak tedavi goren ergen hastalar arasinda intihar
riskiyle iliskili oldugu belirlenmistir (Cautin vd., 2001). Ayrica, ayrica otke ve
depresyonun her ikisinin de siddet davranisi ve suglulukla baglantili oldugu ortaya

konulmustur (Blitstein vd., 2005; Sigfusdottir vd., 2004).

Termine ve Izard (1988) ile Berkowitz’in (1990) bulgular birlikte
degerlendirildiginde, 6fke ve iiziintiiniin duygusal olarak i¢ ige gecmis tepkiler
olabilecegi anlasilmaktadir. Her iki ¢alisma da, ozellikle aci, ayrilik veya olumsuz
yasantilar karsisinda hem bebeklerde hem yetiskinlerde bu iki duygunun birlikte ya da
birbirine benzer bicimde ifade edildigini gostermektedir. Bu durum, ofke ve
iizlintlinlin benzer tetikleyicilere kars1 gelisen ve kimi zaman es zamanli ortaya ¢ikan

duygular oldugunu diisiindiirmektedir.

Berkowitz’in (1990) biligsel-neoassociationistic modeli, olumsuz duygulanim
ile 6fke ve saldirganlik arasindaki iligkisel yapiy1 agiklamaktadir. Bu modele gore,
liziintii ve depresyon gibi hos olmayan duygular ile o6fkeye iliskin duygular,
diistinceler, anilar ve saldirgan egilimler arasinda ¢agrisimsal bir baglanti vardir. Bu
baglanti, olumsuz duygulanimin 6fke ve saldirgan tepkilerin ortaya ¢ikmasinda etkili

olabilecegini gostermektedir (Berkowitz, 1990).

Depresif kisilerde, 6fkenin ifade edilmesinin sosyal sonuglari hakkindaki
olumsuz inanglar (6rnegin, baskalar1 tarafindan reddedilme korkusu, kontrolii
kaybetme korkusu, bagkalarina zarar verme korkusu) nedeniyle 6fkelerini bastirdiklar
ortaya konulmustur. Riley ve digerlerinin (1989) depresif hastalarin 6fkeyi normal
kontrol grubuna ve travma sonrasi stres grubuna kiyasla daha fazla bastirdigini tespit
etmigtir. Bununla birlikte, depresyon panik ataklara benzetilen '6fke ataklari' ile

iligkilendirilebilir (Fava vd., 1990).

Brody vd., (1999) ise depresyondan kurtulan kisilerin, hi¢ depresyon
gecirmemis kisilere kiyasla daha yiiksek diizeyde 6fke bastirma egiliminde olduklarini
ve Ofkelerini ifade etmeden korktuklarini bulmustur. Bu korkularin iliskilerin zarar
gormesi endisesi ve gecmis yogun Ofke deneyimleriyle baglantili oldugu
belirtmektedir. Bu bulgular Van Praag (1998)’1n depresyonun ¢ogu zaman kaygi ve
ofke bozukluklartyla iliskili oldugu yoniindeki goriisiiyle uyumludur. Ofke

uyarilmasinin kontroliinde bastirmanin etkisiz bir strateji oldugunu ayrica anlik bir
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rahatlama sundugundan olumsuz bir sekilde pekistirilebildigi ve boylece uzun vadede

etkisiz bile olsa siirdiiriilebilecegini belirtilmektedir (Moeller, 2019).
2.4.2. Depresyon ve Ustbilisler Arasindaki iliskilere Yonelik Arastirmalar

Papageorgiou ve Wells (2003, 2004), KDY modeline dayanarak hem klinik
hem de klinik olmayan baglamlarda ruminasyon ve depresyon arasindaki iligkileri
aciklayan bir {stbiligsel model gelistirmistir. Klinik versiyonda bireylerin
ruminasyonu, mevcut durum ile istenen hedef durum arasindaki tutarsizliklari
azaltmak amaciyla baslattiklarini belirten olumlu dstbilislerin etkili oldugu 6ne
stiriilmektedir. Ancak ruminasyon bu tutarsizliklar1 azaltmada beklenen ¢oziimleyici
islevi yerine getiremediginde, bu siire¢ ruh halinin diismesine, etkili problem
¢ozmenin engellenmesine ve sonu¢ olarak olumsuz iistbilislerin gelisimine zemin
hazirlayabilir. Bu olumsuz {stbiliglerin depresif belirtileri pekistirdigi ileri
stiriilmektedir. Ayrica, biligsel yeterlilige olan giivenin azalmasimin, hem
ruminasyonun sosyal sonuglarina iligkin olumsuz inanglara hem de basa ¢ikma
amaciyla ruminasyona duyulan olumlu inancglara katki sagladigi belirtilmektedir

(Papageorgiou ve Wells'in 2003, 2004).

Ruminasyonun farkli psikolojik bozukluklarla iliskili oldugu (Nolen-
Hoeksema ve Watkins 2011) ve depresyon i¢inde 6zel bir kirillganlik faktorii oldugu
belirtilebilir (Nolen-Hoeksema vd., 2008). Ustbilissel model, olumlu iistbilissel
inanglara (“ruminasyon basa ¢ikmama yardimci olur”) sahip kisilerin ruminatif
siireclere girmeye daha yatkin oldugunu 6ne siirmektedir. Ote yandan, olumsuz
istbiligsel inanglarin (“ruminasyon kontrol edilemez”) ruminasyonla ilgili olumsuz
degerlendirmelere yol acarak depresif semptomatolojiyi artirdigi ortaya

konulmaktadir (Cano-Lopez vd., 2020).

Ustbiliglerin bireylerin ruminasyon diizeylerindeki artis1 yordamasi ve bu
artigin, ruminasyonun istbilisler araciligiyla depresif belirtilerdeki artis1 anlamli
olarak aciklamasi; hem klinik (Roelofs vd., 2010) hem de klinik olmayan (Cano-Lopez
vd., 2020; Papageorgiou ve Wells, 2003) orneklemlerde yiiriitiillen arastirmalarla
tutarlilik gdstermektedir. Ornegin Cano-Lopez ve digerleri (2021) hem klinik hem de
klinik olmayan bireylerde islevsiz iistbilissel inanglara sahip olmanin daha yiiksek

diizeyde ruminasyon ve artmig depresif belirtilerle iligkili oldugunu ortaya koymustur.
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Depresyona iistbiligsel bir c¢erceveden bakildiginda, depresyonun siddeti
bireylerin sahip oldugu biligsel ve iistbilissel 6zellikler ile diisiincelere yonelik verilen
tepkilerle iliskilidir (Papageorgiou ve Wells 1999). Calismalar, kaygili ve depresif
diistinceler arasinda iistbiligssel acidan farkliliklar bulundugunu gdstermektedir.
Ozellikle depresif diisiinceler, gecmise odaklanma egilimindedir ve bu diisiincelere
genellikle diisiik diizeyde problem ¢ozme ¢abasi ile problem ¢dzme yetisine iliskin
diisiik giiven diizeyi eslik etmektedir (Papageorgiou ve Wells, 1999). Ozetlenecek
olursa depresyon ve {stbilis alanindaki c¢alismalarda, ozellikle tekrarlayan
depresyonlara (Corcoran ve Segal, 2008; Scherer-Dickson, 2004) ve depresyonun
yinelemesinde belirleyici bir faktor olarak kabul edilen ruminasyona odaklanildig:

goriilmektedir (Papageorgiou ve Wells, 2001, 2003).

2.43. Depresyon ve Ruminasyon Arasindaki iliskilere Yonelik

Arastirmalar

Susan Nolen-Hoeksema’'nin (1991) depresif ruminasyona iliskin Oncii
nitelikteki Tepki Tarz1 Teorisi'nin ortaya konulmasinin ardindan, yapilan ¢ok sayida
aragtirma ruminasyonun depresyonun ortaya ¢ikisinda ve siirdiiriilmesinde belirleyici
bir rol oynadigini1 gostermistir (Krans vd., 2014). Tepki Tarz1 Teorisi'ne gore (Nolen-
Hoeksema, 1991), ruminasyon ¢esitli mekanizmalar aracilifiyla duygusal sikintiyi,
ozellikle de depresif belirtileri, artirmakta ve uzatmaktadir. Ik olarak, ruminatif
diisiince bicimi, bireyin depresif ruh halinin biligsel siirecler iizerindeki etkisini
artirarak mevcut durumunu anlamlandirma ¢abasinda daha fazla olumsuz diisiince ve
antya yonelmesine yol agmaktadir. Ikinci olarak, ruminasyon bireyin diisiince icerigini
daha kotiimser ve kaderci bir yapiya biiriindiirerek etkili problem ¢dzme siireclerini
engellemektedir. Ugiincii olarak ise, ruminatif siirecler aragsal davranislar sekteye
ugratarak stres diizeyinde artisa neden olmaktadir. Nolen-Hoeksema ve Davis (1999),
kronik ruminasyonun sosyal destek kaynaklarinin kaybina yol agabilecegini ve bunun
da depresif belirtileri daha da derinlestirebilecegini ileri siirmiistiir. Bu mekanizmalar,
depresyonun ilk belirtilerinin siddetlenmesine, major depresif ataklarin gelisimine ve
mevcut depresif donemlerin uzamasina katkida bulunur (Roelofs vd., 2010; Sarin vd.,

2005 ve Nolen-Hoeksema, 2008).

Ruminasyonun depresyonu siddetlendirdigine, olumsuz diisiinmeyi artirdigina,
problem ¢dzmeyi bozduguna, davraniga miidahale ettigine ve sosyal destegi
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asindirdigina dair kanitlar bulunmaktadir (Nolen Hoeksema vd., 2008). Ozetle
ruminasyoun, olumsuz biligsel tarzlarla olan iligkisinin 6tesinde depresyonla benzersiz
bir iliskiye sahip oldugu ve nevrotiklik, kotiimserlik, miikkemmeliyetgilik ve diger bazi
olumsuz biligsel tarzlar kontrol edildikten sonra dahi depresyonla iligkili olmaya

devam ettigi belirtilmektedir (Nolen-Hoeksema vd., 1994; Spasojevic ve Alloy, 2001).

2.5. Arastirmanimn Amaci ve Onemi

Son yillarda yapilan calismalar psikolojik bozukluklarin olusmasinda ve
stirmesinde bilissel faktorlerin yani sira iistbiligsel faktorlerinin de dnemli olduguna
isaret etmektedir. Bu calismalarda, {istbilissel faktorlerin hem psikopatolojiye 6zgii
hem de tiim bozukluklarda ortak olan ¢esitli etkilere sahip oldugu ortaya konmustur

(Batmaz, 2014; Wells, 2013 ve Wells, 2020).

Ustbilislerin psikopatolojik semptomatoloji iizerindeki rolii daha ¢ok kayg1 ve
depresif belirtiler lizerinden incelenmis olup, 6fke ve saldirganlik ile olan baglantilar
yeterince ele alinmamustir. Nitekim, pek ¢ok psikolojik problemde 6fke ve saldirganlik
da kaygit ve depresyon belirtileri kadar yaygin goriilmektedir (Novaco, 2010,
Moscovitch vd., 2008, Gould vd., 1986). Bununla birlikte hem adli bireylerde (Ford,
1991; Lindqvist vd., 2005 ve Seker, 2021) hem de klinik vakalarda 6tkenin siddet ve
saldirganlikla birlikte karsimiza ¢ikan onemli psikolojik problemler arasinda ele

alinabilecegi sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde tstbilissel inanglar ve o6fke ruminasyonu gibi
iistbiligsel faktorlerin hem 6fke (Caselli vd., 2017 ve Kara vd., 2023) hem de depresif
belirtiler iizerinde (Riley vd., 1989 ve Cona-Lopez vd., 2020) iliskisi bulunan farkli
aragtirmalarin oldugu goriilmektedir. Bu baglamda bu calisma {istbilislerin 6fke ile
iliskisinde psikopatolojik tanidan bagimsiz roliiniin ortaya konmasi ve daha etkili

psikoterapdtik miidahalelerin gelistirilmesi agisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Ustbilislerin 6fke ve depresyon iizerindeki etkilerinin &fke ruminasyonu
aracilifiyla olabilecegi isaret eden c¢aligmalar mevcut olmasina karsin bu
mekanizmalarin klinik ve klinik olmayan bireyler ve 6zellikle adli bireyler {izerinde

incelendigi caligmalar oldukca kisitli sekillerde ele alinmistir. Dolayisiyla mevcut
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caligmanin amaci, klinik ve klinik olmayan adli bireylerde iistbilislerin 6fke ve
depresif belirtiler iizerindeki etkisinde 6fke ruminasyonun araci rolii olup olmadiginin
incelenmesidir. Boylece bu bireylerde islevsel (adaptif) ofkeden patolojik ya da
kriminal sonuglar1 olan 6fkeye giden siiregte dnemli rol alabilecek ¢esitli psikolojik
mekanizmalarin ~ ve  aralarindaki  etki  mekanizmalarimin  aydinlatiimasi
hedeflenmektedir. Boylelikle hem klinik hem de klinik olmayan adli vakalarda 6fke
ve depresif belirtiler lizerinde ¢esitli psikolojik faktdrlerin ne gibi etki mekanizmalari
izerinden etki ettiginin ortaya konmasi bu bireylere yonelik psikolojik miidahalelerin
etkinligini artirmakla kalmayip ayni zamanda toplum ruh saglig1 agisindan da dnemli

katkilar saglayacaktir.

Literatiir incelendiginde, adli ve klinik 6rneklemler tizerinde gerceklestirilen
caligmalarda iistbilislerin 6fke ile iligkisini inceleyen aragtirmalar bulunmakla birlikte,
ofke ruminasyonun bu iligki lizerindeki araci roliinii ele alan herhangi bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Bu yoniiyle, s6z konusu arastirmanin literatiire 6zgilin ve énemli bir

katk1 saglayacagi diigiiniilmektedir.

Yukarida yapilan a¢iklamalar 15181inda kurulan hipotezler agsagidaki gibidir:

HlaKlinik adli bireylerde iistbilisler ile siirekli 6tke arasindaki iliskide 6tke

ruminasyonun araci rolii vardir.

H1b. Klinik adli bireylerde iistbiligler ile durumluk 6fke arasindaki iliskide

6fke ruminasyonun aract rolii vardir.

Hlc. Klinik adli bireylerde iistbilisler ile depresif belirti diizeyi arasindaki

iliskide 6fke ruminasyonun aract rolii vardir.

H2a. Klinik olmayan adli bireylerde iistbilisler ile stirekli 6fke arasindaki

iliskide 6fke ruminasyonun araci rolii vardir.

H2b. Klinik olmayan adli bireylerde iistbilisler ile durumluk 6fke arasindaki

iliskide 6fke ruminasyonun araci rolii vardir.

H2c. Klinik adli bireylerde iistbilisler ile depresif belirti diizeyi arasindaki

iliskide 6fke ruminasyonun aract rolii vardir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma, kesitsel ve betimsel bir desenle yiiriitiilmiis olup, deneysel bir
miidahale igermeyen nicel bir ¢alismadir. Aragtirma kapsaminda, 6fke ruminasyonun
istbiligler ile durumluk-siirekli 6fke ve depresyon belirtileri ile iligkisinde araci rolii
incelenmistir. Bu dogrultuda kurulan model, degiskenler arasindaki nedensel olmayan
iligkileri ortaya koymayi1 amaglayan iliskisel (korelatif) bir arastirma niteligi

tagimaktadir.
3.2. Katihmcilar

Bu ¢alisma 10.03.2025 ve 27.03.2025 arasinda Bakirkdy Kadin Kapali Ceza Infaz
Kurumundaki tutuklu ve hiikiimlii kadinlar iizerinde gergeklestirilmistir. Amagh
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Calismaya toplamda 154 klinik ve klinik olmayan
adli birey katilmistir. Katilimcilarin 75 (%48.7)‘1 klinik adli, 79 (%51.3)’u klinik
olmayan adli bireylerden olusmaktadir. Klinik adli bireylerin yaslar1 19 ile 58 arasinda
(Ort. = 33.04, SS =9.46) klinik olmayan adli bireylerin yaslar1 ise 18 ile 57 arasinda
(Ort. = 32.89, SS =9.05) degiskenlik gdstermektedir. Klinik adli bireylerden 37’si
depresyon, 12’si anksiyete bozuklugu, 7°si madde kullanim bozuklugu, 8’i bipolar
bozukluk, 4’ii uyum bozuklugu, 4’1 psikotik bozukluk, 2’si atipik affektif bozukluk
ve 1’1 de insomnia tanilarina sahiptir. 75 klinik adli katilimcinin tanilari, ceza infaz
kurumdaki hasta saglik dosyalarindan alinmistir. Hasta saglik dosyalarindaki klinik

tanilar Uzman Psikiyatrist tarafindan konulmustur.

Katilimcilarin 20°si (%13) evli, 79’u (%51.3) bekar, 52’si (%33.8) bosanmis/dul
ve 3 (%1.9)’1i de medeni durumunu diger olarak belirtmistir. Buna gore katilimcilarin
yarisinin bekar oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde
17 kisi (%11) ilkokul ve ilkokul alt1, 30’u ortaokul, (%19.5) 6371 lise, (%40.9) 19’u
yiiksek okul, 25’1 ise (%16.2) lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Katilimcilarin
yarisindan fazlasiin lise ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Cocuk
sahibi olan kadinlarin sayist 81 (%52.6) iken cocuk sahibi olmayanlarin sayisi

(%47.4)’tiir. Kadin tutuklu/hiikiimlii’lerin ceza infaz kurumuna girmeden Once
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calisma durumlart incelendiginde; serbest meslekte calisan 45 kisi, (%29.2) isci
statiisiinde calisan 28 kisi, (%18.2) memur olan 12 kisi, (%7.8) calismayan 30 kisi
(%19.5) ve diger olarak belirten 39 kisi (%25.3) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin 81°1 (%52.6) tutuklu 72’si hiikkiimlii (%46.8) olarak ceza infaz
kurumunda bulunmaktadir. Cez siireleri incelendiginde 1-5 yil arasi ceza alanlar 29
kisi, (%18.8) 5-10 yil aras1 13 kisi, (%8.4) 10-15 yil aras1 19 kisi, (%12.3) 15-20 yil
aras1 7 kisi, (%4.5) 20 yil ve daha iistii ise 11 kisi (%7.1) oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte tutuklu/hiikiimliiler’in ceza infaz kurumunda simdiye kadar
gegcirdikleri siireye bakildiginda 0-6 aydir ceza infaz kurumunda olan kisi sayisinin 58
(%37.7), 6 ay 1 yil aras1 olanlarin 30 kisi, (%19.5) 1-5 yil aras1 55 kisi (%35.7), 5-10
arast 5 kisi (%3.2), 10 yil ve {lizeri ceza infaz kurumunda olan kisi sayisinin ise 4

(%2.6) oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin aile ya da yakinlariyla goriisme sikligi soruldugunda, ayda bir veya
daha az goriis yapanlarin sayisi 24, (%15.6) haftada 1 veya daha fazla goriis yapanlarin
kisi 102 kisi, (%66.2) hi¢ goriis yapmayanlarin 12 kisi (%7.8) ve diger olarak
belirtenlerin 15 kisi (%9.7) oldugu goriilmiistiir. Gegmiste psikiyatrik bir tedavi
aldigimi belirten 42 kisi, (%27.3) tedavi almadigini belirten 59 kisi, (%38.3) su anda
bir tedavi gordiigilinii belirten kisi sayisi ise 53’tiir (%34.4). Alkol ve madde kullanim
durumu soruldugunda katilimcilarin 49°u (%31.8) geg¢miste hi¢ alkol ve madde
kullanmadigini, 104’4 ise (%67.5) kullandigin1 belirtmistir. Geg¢miste intihar
girisiminde bulunup bulunmadig: sorulan katilimcilardan 62’sinin (%40.3) bir ya da
birden fazla kez intihar girisimde bulundugu, 92 kisinin ise (%59.7) intihar girisiminde
bulunmadig1 6grenilmistir. Son zamanlarda intihara iliskin fikir ya da plani olan kisi
sayisinin ise 27 (%17.5) oldugu belirtilirken, intihara iliskin fikir ya da plan1 olmayan
kisi sayist ise 126°dir (%81.8).
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Tablo 3.1. Katimcilarin sosyodemografik ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 154 100
Egitim Diizeyi Ilkokul ve alt: 17 11
Ortaokul 30 19.5
Lise 63 40.9
Yiiksekokul 19 12.3
Lisans 23 14.9
Yiiksek lisans 2 1.3
Medeni Durum Evli 20 13
Bekar 79 51.3
Bosanmis/dul 52 33.8
Diger 3 1.9
Cocuk Sahibi Olma Evet 81 52.6
Hayir 73 474
Ceza Infaz Kurumunda
Bulunulan Statii Tutuklu 81 52.6
Hikiimli 72 46.8
Hiikiimli/Tutuklu Olmadan
Onceki Calisma Durumu  Serbest meslek 45 29.2
Isci 28 18.2
Memur 12 7.8
Calismayan 30 19.5
Diger 39 25.3
Ceza Infaz Kurumunda
Gegirilen Toplam Siire  0- 6 ay 30 19.5
1-5 sene 55 35.7
5-10 sene 5 3.2
10 y1l ve tizeri 4 2.6
Gortig Siklig Ayda 1 veya daha az 24 15.6
Haftada 1 veya daha fazla 102 66.2
Hig 12 7.8
Diger 15 9.7
Psikiyatrik Tedavi Gecmiste meveut 42 27.3
Tedavi yok 59 383
Su an almakta olan 53 344
Alkol ve Madde Hig kullanmayan 49 31.8
KullaninmDurumu Kullanim var 104 67.5
Gegmis Intihar Girisimi  Var 62 40.3
Yok 92 59.7
Son Zamanlarda Intihara Evet 27 17.5
[liskin Fikir ya da Plan  Hayir 126 81.8
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3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Ustbilisler Olcegi,
Durumluk Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi, Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme
Olgegi, Hasta Saglik Olcegi kullanilmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu’nda katilimcilarin; yas, medeni durum, egitim durumu,
cocuk sahibi olma durumu gibi kisisel bilgilerin yani sira tutuklu ya da hiikiimlii olma
durumlari, ceza infaz kurumlarinda bulunduklar siire, ne kadar siire hiikiim aldiklari,
geemis madde ve alkol kullanim, psikiyatrik tedavi gegmisi ve durumu, ge¢mis intihar
girisimi/leri ve intihara iligkin fikir ve planinin mevcut varligina iliskin sorular

yoneltilmistir.
3.3.2. Ustbilisler-30 Olcegi (UBO-30)

Bu caligmada katilimecilarin {istbiligsel inang ve siireglerini degerlendirmek
amaciyla, Wells ve Cartwright-Hatton (2004) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge
uyarlamas1 Yilmaz, Geng¢dz ve Wells (2008) tarafindan yapilan UBO-30
kullanilmistir. Psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde rol
oynadig diisiiniilen ¢esitli listbiligsel inang ve siirecleri 6lgmeyi amaglayan bu 6lcek,
toplam 30 maddeden olugsmakta ve katilimcilar her maddeyi "Katilmiyorum (1)" ile
"Tamamen Katiliyorum (4)" arasinda derecelendirdikleri 4’1i Likert tipi bir 6lgekle
yamtlamaktadir. UBO-30, birbiriyle iliskili ancak kavramsal olarak farkli bes alt
boyuttan olusmaktadir: (1) endisenin islevsel olduguna yonelik inanglar1 degerlendiren
olumlu inanglar, “olumlu inanglar” (2) endisenin kontrol edilemez ve tehlikeli
olduguna dair inanglar1 6lgen olumsuz inanglar, “olumsuz inanglar”, (3) bireyin
bellegine ve dikkatine olan giiven diizeyini belirleyen “bilissel gilivensizlik”, (4)
kisinin diislinceleri kontrol etme gerekliligine ve kendi diisiincelerini kontrol
etmemesinin sonuglarina iliskin inan¢larin1 degerlendiren “diisiinceleri kontrol
ihtiyact” ve (5) kisinin kendi diisiincelerini izleme ve farkina varma egilimini ve
dikkatin ice doniik olarak odaklanmasini degerlendiren “bilissel farkindalik”. UBO-
30 olceginden alinabilecek toplam puanlar 30 ile 120 arasinda degismekte olup
puanlardaki artis, tistbiligsel inang ve siireglerde patolojik yonde bir yilikselmeye isaret

etmektedir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi tiim
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Olcek icin .87, olumlu inanglar i¢in .89, olumsuz inanglar icin .80, biligsel giivensizlik
icin .89, diisiinceleri kontrol ihtiyaci i¢in .73 ve biligsel farkindalik i¢in .80 olarak

bulunmustur. Bu ¢aligsmada tiim 6l¢ek icin i¢ tutarlilik katsayisi .87 bulunmustur.
3.3.3. Hasta Saglik Olcegi-Somatik, Anksiyete ve Depresif Semptomlar

Bu c¢alismada katilimeilarin  kaygir ve depresif semptom diizeylerini
degerlendirmek amaciyla, Kroenke, Spitzer ve Williams (2010) tarafindan gelistirilen
ve Tiirkgceye uyarlamasi Yazici-Giileg, Giileg, Simsek, Turhan ve Aydin-Siinbiil
(2012) tarafindan yapilan Hasta Saglik Anketi Somatik, Anksiyete ve Depresyon
Belirtileri Olgegi (HSO-SADS) kullanilmistir. Toplam 31 maddeden olusan HSO-
SADS, hem biitiinclil bicimde hem de dort alt Olgek seklinde ayr1 ayri
uygulanabilmektedir: Somatizasyon (HSO-15), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB-
7), Depresyon (HSO-9) ve Panik Bozukluk (P-5). 7 maddeden olusan HSO-YAB-7,
katilmcilarin  son iki haftada yasadiklar1 yaygin anksiyete semptomlarini
degerlendirmektedir. Dokuz maddeden olusan HSO-9 ise ayni zaman dilimi
icerisindeki depresif semptomlarin sikligin1 6lgmektedir. Her iki alt 6l¢ek de "Higbir
zaman (0)" ile "Hemen hemen her giin (3)" arasinda degisen dort dereceli Likert tipi
bir 6lgekle puanlanmaktadir. HSO &lgekleri, yaygin psikolojik semptomlar1 ayr1 ayri
ya da Somatik, Anksiyete ve Depresif Semptomlar (SADS) baslig1 altinda bir biitiin
olarak degerlendirmek iizere gelistirilmistir (Kroenke, Spitzer ve Williams, 2010).
Olgegin Tiirkge formuna iliskin gecerlik ve giivenirlik calismasi Yazici-Giileg ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan gergeklestirilmis olup, i¢ tutarlilik katsayilari
somatizasyon alt 6l¢egi i¢in .82, kaygi i¢in .84, depresyon igin .86 ve tiim Olgek igin
.92 olarak bulunmustur. Bu calismada ise depresyon alt Olgegi i¢in i¢ tutarlilik

katsay1s1 .88, kaygi alt 6lgegi i¢in ise .87 olarak tespit edilmistir.
3.3.4. Durumluk-Siirekli Ofke Ol¢egi

Arastirmada katilimcilarin 6tke duygusunu 6lgmek amaciyla Spielberger
(1988) tarafindan gelistirilen Durumluk- Siirekli Ofke Olgegini kullanilmustir. Olgegin
Siirekli Ofke alt boyutunun Tiirkceye uyarlamas1 Ozer (1992) tarafindan, Durumluk
Ofke alt boyutunun ise Cankardas ve Salcioglu (2021) tarafindan yapilmistir.
Durumluk Ofke boyutu Tiirkceye ilk olarak Kalay ve arkadaslar1 (2017) tarafindan

uyarlanmig ancak Ol¢egin psikometrik 6zellikleri {iniversite 6grencileri iizerinde test
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edilmistir ve dlgegin eszamanli gegerliligini sinamak i¢in 18-31 yas grubu 6rneklemde
11-15 yas grubunda gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu bildirilen Novaco Ofke
Envanteri kullanilmistir. Bu aragtirma katilimcilar yetiskin ve klinik taniya sahip
bireylerden olustugu i¢in Cankardas ve Salcioglu (2021) tarafindan uyarlamasi yapilan
versiyonun kullaniminin daha uygun olacag diisiiniilmiistiir. Durumluk- Siirekli Ofke
Olgeginin her bir alt boyut 10 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri "Hemen
“Higbir Zaman" (1) ile “Hemen Her Zaman” (4) arasinda degisen 4’li bir skalada
derecelendirilmektedir. Olgekteki ters madde bulunmamaktadir ve maddeler 6fkenin
yoklugundan ziyade varligmm esas alarak ol¢iim yapmaktadir. Ozer (1992)’in
caligmasinda SL-OFKE 6l¢eginin 6grenci gruplarinda elde edilen alfa degerleri .67 ile
.82 arasinda degismektedir. Cankardas ve Salcioglu Olgegin i¢ tutarliligi siddet
deneyimlemis kadinlardan elde edilen verilerde alfa degerini .94 olarak bulmustur. Bu
caligmada 6lgegin durumluk 6fke alt dlgeginin i¢ tutarlilik katsayisi .93, siirekli 6tke

alt 6l¢eginin i¢ tutarlilik katsayisi ise .90 bulunmustur.

3.3.5. Ofke ifade Tarz Olgegi

Arastirmada katilimcilarin 6fke ifade tarzini 6lgmek amaciyla yine Spielberger
(1988) tarafindan ve Ozer (1992) tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan Ofke ifade
Tarz1 Olgegi kullanilmistir. Toplamda 24 maddeden olusan dlgek iic alt boyuta sahiptir
ve her alt boyut 8 maddeden olusmaktadir. Bunlar 6fke-disa (2,7, 9,12,14,19,22,23)
otke-ice (3,5,6,10,13,16,17,21) ve o6fke-kontrol (1,4,8,11,15,18,20,24) diir. Olgek
maddeleri "Hemen “Hicbir Zaman" (1) ile “Hemen Her Zaman(4) arasinda degisen
4’lii bir skalada derecelendirilmektedir. Olgekteki ters madde bulunmamaktadir ve
maddeler 6fkenin yoklugundan ziyade varligim esas alarak dlgiim yapmaktadir. Ozer
(1992) tarafindan Ofke Tarz1 alt 6lceklerinin i¢ tutarligi 6fke kontrol boyutu icin .80
ile .86, 6fke disa icin .72 ile .83 ve Ofke icte alt boyutu i¢inse .60 ile .73 arasinda
bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 6fke kontrol boyutu i¢in .84,

ofke disa i¢in .81 ve 6fke icte alt boyutu iginse .72 olarak bulunmustur.
3.3.6. Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olcegi (OIDDO)

Bu calismada katilimcilarin 6fke ruminasyonunu 6lgmek amaciyla Sukhodolsky
ve digerleri (2001) tarafindan gelistirilen ve Satici (2014) tarafindan Tiirkgeye
uyarlamasi yapilan Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olgegi kullanilmigtir. Toplam 19
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maddeden olusan bu 6lcekte, katilimcilar her bir maddeyi “Hi¢bir zaman (1)” ile “Her
zaman (4)” arasinda de@isen 4°1ii Likert tipi bir skalada derecelendirmektedir. Olcek 4
alt boyuttan olusmaktadir: (1) “6fke sonrasi diisiince” (2) “intikam diigiinceleri” (3)
“dfke hatiralar” (4) “nedenleri anlama” dir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Bu
aragtirmada her bir alt boyuttaki maddeler toplanarak tek bir boyut halinde
kullanilmistir. Yiikselen puanlar toplam 6fkeye ruminasyon diizeyinin arttigina isaret
etmektedir. Olcegin i¢ tutarlik katsayilar1 6fke sonras1 diisiinme alt 6lgegi igin .78, dtke
anilart i¢in .73, intikam diisiinceleri i¢in .66 ve nedenleri anlama icin .64 olarak
bulunmustur (Satici, 2014). Bu ¢alismada ise tiim dlgek i¢in i¢ tutarlhilik katsayisi .94

olarak bulunmustur.

3.4. islem

Yapilacak olan ¢alisma i¢in ilk olarak Tez Danismani, Anabilim Dali Bagkan1 ve
Istanbul Kiiltiir Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiinden Tez Oneri Formu ile izin
alinmis ardindan Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan etik kurul onay1
alinmigtir. Bunun ardindan Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigiine
arastirma talebinde bulunulmus ve gerekli izin siire¢leri tamamlanmistir. Arastirmada
kullanilacak olan Ustbilisler-30 Olgegi, Hasta Saglik Olcegi, Durumluk-Siirekli Ofke
Olgegi, Ofke ifade Tarzi ve Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olgegi igin lgek
gelistiricilerinden gerekli izinler alinmigtir. Toplamda 164 kadin tutuklu/hiikiimlii’ye
olgek formu elden iletilmistir. 7 veride hata ya da eksiklik tespit edildiginden, 1 veride
katilimcimin uyrugunun Tiirk olmamast sebebiyle, 1 veride kisinin 6lgege devam
etmek istememesi lizerine analize dahil edilmemistir. Toplamda 154 katilimcinin
cevabi analize alinmigtir. Veri toplama siireci ise 10.03.2025’de baslamis olup
27.03.2025’te sona ermistir. Uygulama icin katilimcilarin ag¢ik onam ve rizasi

alinmustir.

3.5. Veri Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS 26 paket programindan yararlanilmis, anlamlilik diizeyi
0,05 olarak belirlenmistir. Veriler analize dahil edilmeden once, dl¢cek puanlarinin
normallik dagilimlari incelenmis ve bu normallik dagilim analizi sonucunda tiim 6l¢ek
puanlarinin basiklik-carpiklik (skewness-kurtosis) degerinin -1,5 ile +1,5 araliginda

oldugu gozlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, verilerin normal dagilim gosterdigi ve
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veri setinin parametrik testler i¢in uygun oldugu kabul edilmistir (Tabachnick ve
Fidell, 2013). Arastirmaya katki saglayan katilimcilarin demografik bilgilerinin
dagilimi i¢in Frekans Analizi, degiskenler arasindaki olasi iligkileri incelenmek igin
Pearson Korelasyon Analizi kullamlmistir. Ustbilisler ile depresyon belirtiler diizeyi
ve durumluk- siirekli 6fke diizeyleri arasindaki iliskide 6fke ruminasyonun araci
(mediator) rolii klinik ve klinik olmayan 6rneklemlerde ayr1 ayr1 olarak Hayes (2013)
tarafindan gelistirilen Process Macro eklentisi kullanilarak Model 4 cercevesinde
incelenmistir. Bununla birlikte 6l¢ek puanlarinin klinik ve klinik olmayan adli gruplar
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla t testi ve demogrofik
degiskenlerin sonug degiskenleri ile arasindaki iligkilerin incelenmesi amactyla da tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmigstir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde ilk olarak demografik degiskenlere gére durumluk-siirekli 6fke ve
depresif belirti diizeylerine iligkin bulgular, sonrasinda klinik ve klinik olmayan adli
gruplarda ofke ve depresyon belirtilerine iliskin bulgular, ardindan arastirma
degiskenleri arasindaki iliskilere ait korelasyon analizi bulgular1 ve son olarak da

aragtirma hipotezlerine iliskin aracilik analizi bulgular1 sunulmustur.

4.1. Demografik Degiskenlere Gore Durumluk-Siirekli Ofke ve Depresif

Belirti Diizeyleri

Verilerin analizinde ilk olarak, arastirmada yer alan demografik degiskenler
(egitim diizeyi, cocuk sahibi olma ve ge¢mis alkol ve madde kullanimi) ile durumluk-
stirekli otke ve depresif belirti diizeyleri arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla
bagimsiz orneklem t testi ve ANOVA yiiriitiilmiistiir. Katilimcilarin egitim diizeyi,
medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve alkol ve madde kullanim dykiisiine gore
stirekli 6fke (Tablo 4.2), durumluk 6tke (Tablo 4.3) ve depresif belirti diizeylerinin
(Tablo 4.4) tanimlayici istatistik degerleri ilgili tablolarda yer almaktadir.

Tablo 4.1. Siirekli ofke diizeyinin demografik degiskenlere gore ortalama,

standart sapma ve test istatistigi sonuclari

N X SS Istatiksel Test
Egitim Diizeyi flkokul ve alt1 17 18.88 11
Ortaokul 30 19.60 19.5 F@3,150)= 6.44
Lise 63 18.16 6.78
Yiiksekokul ve iistii 44 19.98 7.26
Medeni Durum Evli 20 20.50 6.19
Bekar 79 19.66 6.96 F@3421)=4.19
Bosanmis/dul 52 17.70 7.53
Diger 3 16.33 4.51
Cocuk Sahibi Olma Evet 81 18.51 7.16 tasH=.99
Hayir 73 19.63 6.94
Alkol ve Madde Hig kullanmayan 49 15.92 5.90 ta12)= -4.183**
KullanimDurumu Kullanim var 104 20.50 7.14

<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo 4.2. Durumluk o6fke diizeyinin sosyodemografik degiskenlere gore

ortalama standart sapma ve test istatistigi sonuclari

N X SS Istatiksel Test
Egitim Diizeyi [lkokul ve altt 17 18.06 8.30
Ortaokul 30 16.57 6.29 F=3,150)= 1.91
Lise 63 15.68 6.51
Yiiksekokul ve tistii 44 19.02 8.77
Medeni Durum Evli 20 18.05 6.92
Bekar 79 17.54  7.59 F=@3421n=4.19
Bosanmis/dul 52 16.25 7.59
Diger 3 12.33 2.52
Cocuk Sahibi Olma Evet 81 16.64  7.45 tas0) = .75
Hayir 73 17.55 7.49
Alkol ve Madde Hig kullanmayan 49 14.80 5.46 t(131) = -2.94*
KullanimDurumu Kullanim var 104 18.06 8.03

#<0.03, **p<0.01, ***p<0.001

Katilimeilarin durumluk 6fke, stirekli 6tke ve depresif belirti diizeylerinin

egitim durumlarina gore degisip degismedigini belirlemek icin ise tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) yapilmistir. Tek yonliit ANOVA sonuglart siirekli 6tke, durumluk

ofke ve depresif belirti diizeylerinin egitim durumuna gore anlamli bir sekilde

farklilagsmadigini ortaya koymustur (sirasiyla, (F3,150) = 6.44; p>0.05; F3,150)= 1.91;

p>0.05; F3,150)=.65; p>0.05). Bir diger tek yonlii ANOVA sonucuna gore siirekli 6fke,

durumluk 6tke ve depresif belirti diizeylerinin medeni duruma gore sirastyla anlamli

bir sekilde farklilasmadigini ortaya koymustur (sirasiyla, (Fz421) = 4.19; p>0.05;

Fi.421)=4.19; p>0.05; F3.421)= 4.19; p>0.05).
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Tablo 4.3. Depresif belirti diizeyinin demografik degiskenlere gore ortalama

standart sapma ve test istatistigi sonuclar:

N X SS Istatiksel Test
Egitim Diizeyi flkokul ve alt1 17 13.67 7.50
Ortaokul 30 15.09  7.59 F@3.150)= .65
Lise 63 13.79 7.27
Yiiksekokul ve iistii 44 15.64 7.83
Medeni Durum Evli 20 15.15 7.09
Bekar 79 15.59 7.11 F=@34n=4.
Bosanmis/dul 52 12.72 8.06
Diger 3 15.00 7.55
Cocuk Sahibi Olma Evet 81 13.71 3.71 tasy = 1.49
Hayir 73 15.49 15.49
Alkol ve Madde Hig kullanmayan 49 12.08 7.23 to6) = -2.84*
KullanimDurumu Kullanim var 104 15.67 7.39

#<0.03, **p<0.01, ***p<0.001

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore durumluk ofke, stirekli 6tke
ve depresif belirti diizeyleri arasindaki farkin anlamli olup olmadigini belirlemek
amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir. Testin sonucu, katilimcilarin siirekli
ofke, durumluk 6fke ve depresif belirti diizeylerinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore anlaml bir farklilik gostermedigini sirasiyla ortaya koymustur (sirasiyla, (s =
.99, p>.05; tasoy= .75, p>.05; tasn= 1.49, p>.05). Buna gore, cocuk sahibi olan kadin
tutuklu/hiikiimliiler’in  durumluk o6fke, stirekli 6fke ve depresif belirti diizeyi
ortalamasi ¢ocuk sahibi olmayan kadin tutuklu/hiikiimliiler’e gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

Bir diger t-testi sonucuna gore kadin tutuklu/hiikiimliiler’in ceza infaz
kurumuna girmeden Onceki yasamlarinda alkol ve madde kullanip kullanmama
durumlarinin siirekli 6fke, durumluk 6fke ve depresif belirti diizeyi ortalamalarina
gore anlamli oldugu ortaya koymustur (sirastyla, (tai2)=-4.183, p<.001; taz1=-2.94,
p<.01; toe = -2.84, p<.01). Buna gore, ceza infaz kurumuna girmeden 6nce alkol ve
madde kullanimi olan kadin hitkkiimli ve tutuklularin durumluk 6fke, siirekli 6fke ve
depresif belirti diizeyi ortalamasinin alkol ve madde kullanmayan kadin hiikiimlii ve

tutuklulara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.
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4.2. Klinik ve Klinik Olmayan Adli Gruplarda Ofke ve Depresyon
Belirtilerine iliskin Bulgular

Tablo 4.4. ve Tablo 4.5.’te goriildiigl tizere, klinik ve klinik olmayan adli
gruptaki bireylerin 6l¢ek puanlarina ait ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigint belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi yapilmistir. Analiz
sonuclarina gore, listbilisler toplam diizeyi, negatif inang, bilissel giivensizlik, biligsel
farkindalik alt boyutu ve 6fke ruminasyonu diizeyine ait ortalamalarin klinik ve klinik
olmayan gruplar arasinda anlamli olarak farklilastig1 belirlenmistir (sirastyla, (t(40=
-2,54 p<.05; taa0= -3.33 p<.01; taa0= -3.99 p<.001; t40= 2.89 p<.01; ta140= -2.21
p<.05). Bununla birlikte, iistbilislerin pozitif inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci
alt boyutlarina ait ortalamalarin gruplar arasinda anlamli olarak farklilagsmadig: ortaya
konulmustur (sirasiyla, (t140= -1.48, p>.05; ta40= -1.08, p>.05). Buna gore, klinik
gruptaki bireylerin {istbilisler toplam diizeyi, negatif inanglar, biligsel giivensizlik alt
boyutu ve 6fke ruminasyonu diizeylerinin klinik olmayan gruptaki bireylere kiyasla

daha ytiksek, biligsel farkindalik alt boyutunun ise daha diistik oldugu belirlenmistir.

Klinik ve kilinik olmayan adli gruptaki bireylerin durumluk 6fke, siirekli 6fke,
ofke kontrol, 6fke icte ve otke dista alt boyutu anksiyete ve depresyon belirtileri
diizeylerine ait ortalamalarin gruplar arasinda anlamli olarak farklilastig1 bulunmustur
(strastyla, (taa0= -2,18 p<.05; taao= -4.02 p<.001; taso= 3.15 p<.01; taa0=-2.95
p<.01; taa0=-2.51 p<.05; ta40= -2.80, p<.01; ta40= -4.17 p<.001). Buna gore, klinik
adli gruptaki bireylerin durumluk ve siirekli 6tke diizeyi, 6fke ice ve 6fke disa diizeyi,
anksiyete ve depresyon belirtileri diizeyleri ve Ofke kontrol diizeylerinin klinik
olmayan adli gruptaki bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek, dtke kontrol

diizeyinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.4. Klinik ve klinik olmayan adli gruplarin iistbilisler ve ofke

ruminasyonna iliskin ortalama, standart sapma ve t-testi degerleri (N=154)

Grup N X SS Test istatistigi
. Klinik olmayan adli 11.81 -2.54*
UB.TOP 79 61.50
Klinik adli 75 67.50 15.07
UB-PI Klinik olmayan adli 79 9.66 3.50 -1.48
Klinik adli 75 10.60 4.32
. . Klinik olmayan adli 79
UB-NI 12.07 4.66 13.33%%
Klinik adli 25
14.77 5.34
UB-BG Klinik olmayan adli 350
Klinik adli 79 9.78 399k
75 12.80 >.58
UB-DK Klinik olmayan adli 79
4.29
Klinik adli 13.00
75 4.44 -1.08
13.76
UB-BF Klinik olmayan adli
79 16.98 3.90
Klinik adli 2.90%*
& 15.12 4.08
OFRU-TOP  Klinik olmayan adli
79 40.55
Klinik adli 12.63
%
75 45.48 14.85 221

<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

UBO-TOP: Ustbilisler Toplam Diizeyi; UBO-Pi: Ustbilisler-Pozitif Inanglar Diizeyi; UBO-NI:
Ustbilisler-Negatif Inanglar Diizeyi; UBO-BG: Ustbilisler-Bilissel Giivensizlik Diizeyi; UBO-DKI:
Ustbilisler-Diisiinceleri Kontrol Diizeyi; UBO-BF: Ustbilisler-Bilissel Farkindalik diizeyi; OFRU-
TOP: Ofke Ruminasyonu Toplam Diizeyi.
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Tablo 4.5. Klinik ve klinik olmayan adli bireylerde durumluk ve siirekli ofke,

ofke ifade tarzi, anksiyete ve depresyon belirti diizeylerine iliskin ortalama,

standart sapma ve test istatistigi degerleri (n=154)

Grup n X SS Test Istatistigi
t140)=
A). Klinik olmayan adli
DO-TOP 79 15.80 5.97 183
Klinik adli 75 18.41 8.58
SO-TOP L -
Klinik olmayan adli 79 16.90 537 Py
Klinik adli 75 21.30 7.91
- ini i 52.90 7.52
OFIT-TOP Klinik olmayan adli 79 Loa
Klinik adli 75 5408 8.72
Klinik olmayan adli 79 24.38 5.41 3 15%*
OFIT-OFK Klinik adli 75 21.59 5.60
~ Klinik olmayan adli 79 1% 367 251
OFIT-OFD 15.35 5.40
Klinik adli 75
. _ 79 15.06 411 -2.951%*
OFIT-OF1 Klinik olmayan adli
75 17.35 5.38
Klinik adli
5.87
ANK Kiinik olmayan adli & 8.50 -2.80%*
6.15
Klinik adli 7 121
DEP 79 12.23 743 4,17
Klinik olmayan adli
y s 1701 6.79

Klinik adli

p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

DO-TOP: Durumluk Ofke Toplam Diizey; SO-TOP: Siirekli Ofke Toplam Diizeyi; OFIT-TOP: Ofke
Ifade Tarz1 Toplam Diizeyi; OFIT-OFK: Ofke Ifade Tarzi- Ofke Kontrol Diizeyi; OFIT-OFD: Ofke
Ifade Tarzi Ofke Disa Diizeyi; OFIT-OFI: Ofke ifade Tarzi Ofke ige Diizeyi, ANK: Anksiyete

Belirtileri Diizeyi; DEP: Depresyon Belirtileri Diizeyi.
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4.3. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskilere Ait Korelasyon Analizi
Bulgular:

Klinik ve kilinik olmayan adli gruptaki katilimcilarin tistbilis, durumluk stirekli
ofke, ofke ifade tarzi, 6fke ruminasyonu, anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri
arasindaki iliskileri test etmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir.

Analiz bulgular1 Tablo 4.6. ve Tablo 4.7.’de sunulmaktadir.

Tabloda goriildiigi tizere klinik adli gruptaki bireylerin arastirma degiskenleri
arasindaki korelasyon analizi sonuglarina gore, listbilis diizeyleri ile 6tke ruminasyonu
diizeyleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=.62, p<.001); siirekli 6fke diizeyi
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=.60, p<.001); durumluk ofke diizeyi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=.48, p<.001); disa vurulan 6fke diizeyi arasinda
pozitif yonde orta diizeyde (r=.48, p<.001); icte tutulan 6tke diizeyi arasinda pozitif
yonde yliksek diizeyde (r=.59, p<.001); depresyon belirti diizeyleri arasinda pozitif
yonde orta diizeyde (r=.45, p<.001); anksiyete belirti diizeyi arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde (r=.55, p<.001) iliskiler vardir. Ofke ruminasyon diizeyi ile siirekli
ofke diizeyi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=.70, p<.001); durumluk &fke
diizeyi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=.68, p<.001); 6tke kontrol diizeyi
arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-.41, p<.001); disa vurulan &ftke (r=.67,
p<.001); icte tutulan 6fke (r=.70, p<.001); depresyon belirtileri diizeyi (r=.67, p<.001)
ve anksiyete belirti diizeyi arasinda ise pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=.65, p<.001)
iligkiler oldugu bulgulanmastir.

Klinik olmayan adli gruptaki bireylerin arastirma degiskenleri arasindaki
iligkilere yonelik Pearson korelasyon testi sonuglarina gore tistbilis diizeyleri ile 6tke
ruminasyon diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=.46, p<.001); siirekli
ofke diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=.39 p<.001); durumluk 6fke
diizeyi arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=.49, p<.001); icte tutulan 6tke diizeyi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=.44, p<.001); depresyon belirti diizeyi arasinda
pozitif yonde orta diizeyde (r=.32, p<.01); anksiyete belirti diizeyi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde (r=.39, p<.001) iliskiler mevcuttur. Ofke ruminasyon diizeyi ile
stirekli 6fke diizeyi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=.70, p<.001); durumluk
ofke diizeyi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=.64, p<.001); 6tke kontrol

diizeyi arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-.33, p<.01); disa vurulan 6fke diizeyi
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arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=.47, p<.001); igte tutulan 6fke diizeyi arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=.65, p<.001); depresyon belirtileri diizeyi arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=.67, p<.001); anksiyete belirti diizeyi arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde (r=.70, p<.001) iligkiler oldugu bulgulanmistir.
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Tablo 4.6. Klinik adli gruptaki arastirma degiskenleri arasindaki iligskilere dair korelasyon degerleri

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Ustbilisler 1

2. Pozitif inanglar J0%E*® 1

3. Negatif Inanglar STEEE 18 1

4. Bilissel Giivensizlik O1FFx - 34%x 13 1

5. Diisiinceleri Kontrol Thtiyact JOEEE o AQFER S FHEx Q7RE ]

6. Biligsel Farkindalik S3FEkx 37k 00 07 A44xx* ]

7. Durumluk Ofke A8HEE - DRFX SRFxE 20 .37**F .04 1

8.  Siirekli Ofke O0FFE 4] wHk p5¥EkR DD A3xF* 15 T6*** 1

9.  Ofke ifade Tarz: S2%EE - RFE A4PRFE D0 40*F 28%F  S5Q¥ER GIkEx ]

10. Kontrol Altina Alimmus Ofke =21 -.18 -34%% - 18 -.09 20%*, - 42%HEk _ATR*E 16 1

11. Disa Vurulan Ofke A8HF* - 30%kx A7xERk 91 35%*% 08 JTOFEE O BOFHE o2¥Hkk L S5%kE ]

12. lcte Tutulan Ofke SOFEE - qRxEk S5%ERk 30 A0*F* 17 68%F*F  e8*F*  g3FkE  _D) ST7HER ]

13. Ofkeye Iliskin Ruminasyon SS#dx o ek SpAkk 5HEk 33k 18 LO8FFIE L JORHER SQFHER A RAER gTRHEk JOFEE ]

14. Anksiyete Belirtileri S5#Ex - 3qxk - gpAFx 30%Ek - 30**k 01 LO8FFK ¥R SRR gDEkk SQwEkx f5FkkEk g5kE* ]

15. Depresyon Belirtileri A5%Fx 2D S2%E - 3gFF - 23% 0 -02 O2%FE QIR SPAEk _FTAE SRk g5AEE - poHHkEk glHEF ]
16. X 67.05 10.60 14.77 12.80 13.76 15.12 1841 2130 54.28 21.59 1535 1735 4548 1121 17.01
17. SS 15.07 4.32 5.35 5.58 444 408 8.58 7.91 8.72 5.59 540 537 14.85 6.15 6.78

Not. #p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Tablo 4.7. Klinik Olmayan Adli Gruptaki Arastirma Degiskenleri Arasindaki iligkilere Dair Korelasyon Degerleri

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Ustbilisler 1

2. Pozitif inanglar 50%%* 1

3. Negatif Inanglar 66%*% 08 1

4. Bilissel Giivensizlik 37 -10 25% 1

5. Diisiinceleri Kontrol Thtiyact ~ .80%**  20%*  36%* 17 1

6. Biligsel Farkindalik STEREE - 28%* .10 -17 A7FEE ]

7. Durumluk Ofke A49%*x 08 O1FFF - 31¥k - 28%*F (7 1

8.  Siirekli Ofke 39%kx - 00 O2%F* 14 25%*% .05 A o |

9.  Ofke ifade Tarz: 37H* .05 30**  25%  23% 5%k 3)¥k D3* 1

10. Kontrol Altina Alimis Ofke -07 .04 =22 .01 A1 32%% J22%% g7k SRk 1

11. Disa Vurulan Ofke .16 -.02 36%*F 12 -01 -.03 SEFE* - e3Fk* - 3QEkk 3 Lk* 1

12. lcte Tutulan Ofke A44%F% 05 S2%Fk - 34%%k - DRF* 50 O0FFF - ABHkER - JREE (5 28%* 1

13. Ofkeye Iliskin Ruminasyon A46%Fx 08 5%k 20 26%* .08 O4FFE Ok 3Gk 3Rk ARk o5k ]

14. Anksiyete Belirtileri 39%** 08 63%FF* - 24%*k 15 -.05 S4xEEk - p5¥kER o P3wEk Lk FRAE §QEEER - JOREE ]

15. Depresyon Belirtileri 32%x*k - _03 STHREx S 34%* 15 =15 A48¥Ex SS¥Ekx o 3pkk L 93Fk L 3Pk¥ 1FkEF G7FEE 7R¥Ex ]
16. X 61.50 9.66 12.07 9.78 13.00 1698 1579 1690 5291 2438 1347 15.06 4055 850 12.22
17. Ss 11.81 3.50 4.66 352 429 3.90 8.58 5.37 7.52 5.41 3.67 4.12 12.63 5.87 7.43

Not. *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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4.4. Arastirma Hipotezlerine iliskin Aracilik Analizi Bulgular

Ustbilisler ile depresyon belirtileri diizeyleri ve durumluk- siirekli 6fke
diizeyleri arasindaki iligkide, 6fkeye yonelik ruminasyonun araci rolii rolii olup
olmadig1 incelenmistir. Aracilik modelinin test edilmesine iligkin regresyon analizleri,
Hayes’in (2018) gelistirdigi PROCESS makro v4.2 kullanilarak Model 4 ¢ergevesinde

yapilmis olup Bootstrap yontemi ile 5000 tekrar drnekleme segenegi tercih edilmistir.

Baron ve Kenny’nin (1986) klasik aracilik analizine ve Sobel testine kiyasla,
Hayes’in (2018) onerdigi Bootstrapping yontemi daha giivenilir ve gegerli sonuglar
sundugu ileri siiriilmektedir (Hayes, 2022; Preacher, Rucker ve Hayes, 2007; Zhao,
Lynch ve Chen, 2010). Bu dogrultuda, ¢alismada aracilik analizleri Hayes (2018)
tarafindan gelistirilen PROCESS makro kullanilarak yiiriitiilmiis ve 5000 yeniden

orneklem iceren bootstrap yontemi uygulanmaigtir.

Bootstrap yontemiyle gerceklestirilen aracilik etki analizlerinde, arastirma
hipotezinin desteklenebilmesi i¢in elde edilen %95 giiven araliginin sifir (0) degerini
icermemesi gerekmektedir. Baska bir ifadeyle, gliven araligmin sifir degerini
kapsamamasi, dolayli etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdstermektedir
(MacKinnon, Lockwood ve Williams, 2004). Bu dogrultuda yapilan aracilik analizinin

bulgulari, sekil tizerinde gosterilmistir.

Aracilik hipotezinin test edilmesine iliskin analizlere ge¢meden once,
regresyon analizi i¢in gerekli 6n kosullarin (varsayimlarin) saglanip saglanmadig:
incelenmistir. Bu dogrultuda ilk olarak hem klinik hem de klinik olmayan adli grupta
stirekli 6fke ile tstbilisler ve 6fke ruminasyonu arasindaki korelasyonlarin dogrusal
olup olmadig basit sacilim diyagramlari (scatterplots) lizerinden uyum ¢izgisine (fit
line) bakilarak incelenmis ve dogrusallik (linearity) varsayiminin saglandigi
belirlenmistir. Ayrica, lstbilisler ve 6fke ruminasyonu arasinda c¢oklu dogrusal
baglanti (multicollinearity) sorunu olup olmadigini belirlemek i¢in VIF (Varyans Artis
Faktorii) ve tolerans degerleri incelenmis olup, VIF degerlerinin 10’un altinda ve
tolerans degerlerinin de .20’nin iizerinde oldugu goriilerek bir ihlal olmadig
saptanmigtir. Hata terimlerinin (residuals) bagimsizligi Durbin-Watson (DW)
katsayist hesaplanarak incelenmis ve 1.5-2.5 arasinda bulunan bu degere gore

otokorelasyon olmadigi belirlenmistir. Bunun yani sira, hata terimlerinin normal
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dagilim gosterip gostermedigi, Normal P-P plot ve histogram ile gorsel olarak
degerlendirilmis olup, normalligin saglandigin1 gozlenmistir. Son olarak, es
varyanshilik (homoskedastisite) varsayimi, sa¢ilim diyagramlari (scatterplot)
incelenerek degerlendirilmis ve hata terimlerinin rastgele dagildigini goriilerek
homoskedastisite 6n kosulunun saglandig: goriilmiistiir. Regresyon analizi i¢in gerekli
on kosullarin saglandigina iligkin tiim bu bulgular 15181nda, verilerin regresyon analizi
icin uygun olduguna karar verilmistir. PROCESS makro (Model 4) ile yapilan aracilik

analizine iligskin bulgular asagida sirasiyla yer verilmistir.

4.4.1. Klinik Adli Grupta Ustbilisler ile Siirekli Ofke Arasindaki Iliskide

Ofke Ruminasyonun Araci Rolii

Hla hipotezi dogrultusunda katilimcilarin iistbilis ile siirekli 6fke arasindaki

iligkide 6fke ruminasyonun araci roliine iligkin sonuglar Sekil 4.1.” de verilmistir.

Ofke
ruminasyonu
a=27™ b= 21***
. Toplam Etki (c) =.19%** N,
Ustbilisler Siirekli 6fke

Dogrudan Etki (¢”) =.14%*

Dolayli Etki (a.b) =.06, %95 GA [.01, .11]

Not. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Sekil 4.1. Ustbilisler ile Siirekli Ofke Arasindaki iliskide
Ofke Ruminasyonun Araci Rolii

Ustbilislerin siirekli 6fke iizerindeki etkisinin 6fke ruminasyonu araciligiyla
dolayli olarak ortaya ¢ikip ¢ikmadigi, depresyon ve kaygi kontrol edildikten sonra

incelenmistir Sekil 4.1.’deki bulgular incelendiginde, ilk olarak {istbiliglerin 6fke
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ruminasyonu lizerindeki yordayici etkisi (a yolu) pozitif yonde ve anlamli bulunmustur
(b =27, SH = .06 p < .01, %95 GA [.07, .46]). Benzer sekilde, 6tke ruminasyonun
stirekli 6fke tizerindeki etkisi de (b yolu) pozitif yonde ve anlamlidir (b = .21, SH =
.06, p <.001, %95 GA [.09, .33). Bu iki yolun ¢arpimiyla elde edilen dolayl etki (a
% b yolu) i¢in hesaplanan %95 Bootstrap giiven araligi (GA) [.01, .11] olup, bu aralik
sifir (0) degerini igermediginden, aracilik etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (b = .06 SH = .02, %95 Bootstrap GA [.01, .11]). Bulgular,
uistbiliglerin siirekli 6fke iizerindeki yordayici etkisinin 6fke ruminasyonu araciligiyla
dolayl olarak gergeklestigini; diger bir deyisle, 6fke ruminasyonun iistbilisler ile
stirekli 6fke arasindaki iliskiye aracilik ettigini gostermektedir. Bunlara ek olarak,
istbiliglerin siirekli 6fke tizerindeki toplam etkisi ve dogrudan etkisine iliskin bulgular
incelendiginde, toplam etki (c yolu) (b =.19, SH = .05, p <.001, %95 GA [.09, .30])
ve dogrudan etkinin (¢’ yolu) anlamli oldugu goriilmiistiir (¢’ =.14, SH=.05, p <.01,
%95 GA [.03, .24]).

Tablo 4.8. Hipotez 1a’ya iliskin Aracilik Analizi Bulgular1 (n=75)

Sonu¢ Degiskenleri

Ofke ruminasyonu Siirekli Ofke
Yordayici b SH B b SH B
Degskenler
Sabit 8.06 5.96
Ustbilis 27%% 10 27 4% .05 26
Ofke ruminasyonu - - - 2]k .06 39
Kaygi 45 36 .19 .16 18 13
Depresyon 85% .30 .39 13 .16 A1

>=.53 Rz=.58
Fa, 7= 26.7049, p<0.001 F4, 70=24.1802, p<0.001

Not. #p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SH: Standart hata; b: Standartlastirilmamis regresyon katsayilari, B: Standartlagtirilmis regresyon
katsayilar1. Analiz sirasinda kaygi ve depresif belirti diizeyleri kontrol edilmistir.
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4.4.2. Klinik Adli Grupta Ustbilisler ile Durumluk Ofke Arasindaki
iliskide Ofke Ruminasyonun Araci Rolii
H1b hipotezi kapsaminda katilimcilarin iistbilis ile durumluk 6fke arasindaki

iligkide 6fke ruminasyonun araci roliine iligskin sonuglar Sekil 4.2.”de verilmistir.

Ofke

ruminasyonu

a=.27** / =22 %% *

Toplam Etki (c) =.08 Durumluk 6fke

Ustbilisler

Dogrudan Etki (¢”) =.02

Dolayli Etki (a.b) =.06, %95 GA [.01, .12]

Not. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Sekil 4.2. Ustbilisler ile Durumluk Ofke Arasindaki Iliskide
Ofke Ruminasyonun Araci Rolii

Ustbilislerin durumluk 6fke iizerindeki etkisinin &fke ruminasyonu araciligiyla
dolayli olarak ortaya ¢ikip ¢ikmadigi, depresyon ve kaygi kontrol edildikten sonra
incelenmistir Sekil 4.2.°deki bulgular incelendiginde, ilk olarak {istbiliglerin 6fke
ruminasyonu iizerindeki yordayici etkisi (a yolu) pozitif yonde ve anlamli bulunmustur
(b =27, SH = .10 p < .01, %95 GA [.07, .46]). Benzer sekilde, 6tke ruminasyonun
durumluk 6fke tizerindeki etkisi de (b yolu) pozitif yonde ve anlamlidir (b = .22, SH
=.07, p<.01, %95 GA [.09, .35). Bu iki yolun ¢arpimiyla elde edilen dolayl: etki (a
% b yolu) i¢in hesaplanan %95 Bootstrap giiven araligi (GA) [.01, .12] olup, bu aralik
sifir (0) degerini igermediginden, aracilik etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (b = .06 SH = .03, %95 Bootstrap GA [.01, .12]). Bulgular,
ustbiliglerin durumluk 6fke {izerindeki yordayici etkisinin 6fke ruminasyonu
aracilifiyla dolayli olarak gerceklestigini; diger bir deyisle, 6tke ruminasyonun
ustbiligler ile durumluk o6fke arasindaki iliskiye aracilik ettigini gostermektedir.

Bunlara ek olarak, iistbilislerin durumluk 6fke iizerindeki toplam etkisi ve dogrudan

50



etkisine iligkin bulgular incelendiginde, toplam etki (¢ yolu) (b = .08,

goriilmistiir (¢’ = .02, SH = .06, p >.05, %95 GA [-.09, .14].

Tablo 4.9. Hipotez 1b’ye iliskin Aracilik Analizi Bulgular1 (n=75)

SH = .06,
p >.05, %95 GA [-.03, .20]) ve dogrudan etkinin (¢’ yolu) anlamli olmadigi

Sonu¢ Degiskenleri
Ofke ruminasyonu Durumluk Ofke
Yordayic1 Degskenler b SH B b SH B
Ustbilis 2Tx* .09 27 .02 .05 .04
Ofke ruminasyonu - - - 22 .06 38
Kaygi 45 36 .19 .52 .20 37
Depresyon .85% .30 .39 .06 18 .04
Rz2=.53 R2=.56

F@a,71= 26.7049, p<0.001

Fu,70=22.7344, p<0.001

Not. #p<0.05, **p<0.01, **%p<0.001

SH: Standart hata; b: Standartlagtirilmamis regresyon katsayilari, f: Standartlagtirilmis regresyon
katsayilar1. Analiz sirasinda kaygi ve depresif belirti diizeyleri kontrol edilmistir.

4.4.3. Klinik Adli Grupta Ustbilisler ile Depresif Belirtiler Arasindaki

iliskide Ofke Ruminasyonun Araci Rolii

Hlc hipotezi dogrultusunda katilimeilarin iistbilis ile depresif belirti diizeyleri

arasindaki iliskide 6fke ruminasyonun araci roliine iliskin sonuclar Sekil 4.3.’te

verilmistir.
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Ofke

ruminasyonu

a=.54%** / b=.27%**

Toplam Etki (c) =.20%*

Ustbilisler Dogrudan Etki (¢’) =.05 Depresif Belirti

Diizeyi

Dolayl Etki (a.b) =.05, %95 GA [.08, .23]

Not. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Sekil 4.3. Ustbilisler ile Depresyon Belirtileri Arasindaki iliskide
Ofke Ruminasyonun Araci Rolii

Sekil 4.3.teki bulgular incelendiginde, ilk olarak iistbilislerin 6fke
ruminasyonu iizerindeki yordayici etkisi (a yolu) pozitif yonde ve anlamli bulunmustur
(b =.54, SH = .10 p < .001, %95 GA [.35, .73]). Benzer sekilde, 6fke ruminasyonun
depresyon belirti diizeyi lizerindeki etkisi de (b yolu) pozitif yonde ve anlamlidir (b =
27,SH=.05, p<.001, %95 GA [.18, .37). Bu iki yolun carpimiyla elde edilen dolayl
etki (a X b yolu) i¢in hesaplanan %95 Bootstrap giiven aralig1 (GA) [.08, .23] olup,
bu aralik sifir (0) degerini icermediginden, aracilik etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (b =.15 SH = .04, %95 Bootstrap GA [.08, .23]). Bulgular,
istbiliglerin depresyon belirti diizeyi tizerindeki yordayic etkisinin 6fke ruminasyonu
aracilifiyla dolayli olarak gerceklestigini; diger bir deyisle, 6tke ruminasyonun
ustbiligler ile depresyon belirti diizeyi arasindaki iliskiye aracilik ettigini
gostermektedir. Bunlara ek olarak, iistbilislerin depresyon belirti diizeyi lizerindeki
toplam etkisi ve dogrudan etkisine iliskin bulgular incelendiginde, toplam etkinin (c
yolu) (b =.20, SH = .05, p <.001, %95 GA [.11, .30]) anlamli, dogrudan etkinin ise
(¢’ yolu) anlaml1 olmadig1 goriilmiistiir (¢’ = .05, SH = .04, p >.05, %95 GA [.-04, .15].
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Tablo 4.1.1. Hipotez 1c’ye iliskin Aracilik Analizi Bulgular1 (n=75)

Sonu¢ Degiskenleri
Ofke ruminasyonu Depresif Belirti Diizeyi
Yordayici Degskenler b SH B b SH B
Ustbilis 54 .10 .55 .06 .05 13
Ofke ruminasyonu - - - 27HEx .05 .59
Sabit
Rz=.30 R?= .45

Fa,73=31.7492, p<0.001 F,72=29.8448, p<0.001

Not. #p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SH: Standart hata;
katsayilar1. Analiz

b: Standartlastirilmamis regresyon katsayilari, B: Standartlagtiriimis regresyon
sirasinda kaygi ve depresif belirti diizeyleri kontrol edilmistir.

4.4.4. Klinik Olmayan Adli Grupta Ustbilisler ile Siirekli Ofke
Arasindaki Iliskide Ofke Ruminasyonun Araci Rolii

Katilimcilarin istbilis ile siirekli 6fke arasindaki iliskide 6fke ruminasyonun

araci roliine iliskin sonuglar Sekil 4.4’te verilmistir.

Ofke

ruminasyon

11

/

a=.22%*

b= .19***

\

Ustbilisler

Toplam Etki (c) =.07

Stuirekli 6fke

Dogrudan Etki (¢’) =.03

Dolayl Etki (a.b) =.06, %95 GA [.00, .08]

Not. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Sekil.4.4. Ustbilisler ile Siirekli Ofke Arasindaki Iliskide
Ofke Ruminasyonun Araci Rolii
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Ustbilislerin siirekli 6fke iizerindeki etkisinin 6fke ruminasyonu araciligiyla
dolayl1 olarak ortaya ¢ikip ¢ikmadigi, depresyon ve kaygi diizeyi kontrol edildikten
sonra incelenmistir Sekil 1.’deki bulgular incelendiginde, ilk olarak {istbilislerin 6tke
ruminasyonu lizerindeki yordayici etkisi (a yolu) pozitif yonde ve anlamli bulunmustur
(b =22, SH = .09 p < .05, %95 GA [.05, .39]). Benzer sekilde, 6tke ruminasyonun
stirekli 6fke tizerindeki etkisi de (b yolu) pozitif yonde ve anlamlidir (b = .19, SH =
05, p <.001, %95 GA [.08, .29). Bu iki yolun ¢arpimiyla elde edilen dolayl etki
(a x b yolu) icin hesaplanan %95 Bootstrap giiven aralig1 (GA) [.00, .08] olup, bu
aralik sifir (0) degerini igermediginden, aracilik etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (b = .04 SH = .02, %95 Bootstrap GA [.00, .08]). Bulgular,
uistbiliglerin siirekli 6fke iizerindeki yordayici etkisinin 6fke ruminasyonu araciligiyla
dolayli olarak gergeklestigini; diger bir deyisle, 6fke ruminasyonun iistbilisler ile
stirekli 6fke arasindaki iliskiye aracilik ettigini gostermektedir. Bunlara ek olarak,
istbiliglerin siirekli 6fke tizerindeki toplam etkisi ve dogrudan etkisine iliskin bulgular
incelendiginde, toplam etki (c yolu) (b =.07, SH = .04, p > .05, %95 GA [.-01, .15])
ve dogrudan etkinin (¢’ yolu) anlamli olmadigi goriilmiistiir (¢’ = .03, SH=.04, p >.05,
%95 GA [.-05, .11]).

Tablo 4.1.2. Hipotez 2a’ya iliskin Aracilik Analizi Bulgular1 (n=79)

Sonu¢ Degiskenleri
Ofke ruminasyonu Siirekli Ofke
Yordayici Degskenler b SH B b SH B
Ustbilisler 22% .09 20 .03 .05 .07
Ofke ruminasyonu - - - 9% .05 44
Kaygi 81%* 24 .38 30* 18 32
Depresyon B5%* 18 34 -.01 .09 -.01
Rz=.59 R?2=.54
F@,75=35.4261, p<0.001 F, 7= 22.0285, p<0.001

Not. #p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SH: Standart hata; b: Standartlagtirilmamis regresyon katsayilari, f: Standartlastirilmis regresyon
katsayilar1. Analiz sirasinda kaygi ve depresif belirti diizeyleri kontrol edilmistir.
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4.4.5. Klinik Olmayan Adli Grupta Ustbilisler ile Durumluk Ofke
Arasindaki Iliskide Ofke Ruminasyonun Araci Rolii
Katilimcilarin istbilis ile siirekli 6fke arasindaki iliskide 6fke ruminasyonun

araci roliine iliskin sonuglar Sekil 4.5.’te verilmistir.

Ofke
ruminasyonu
a=.22* / b=.20**
Toplam Etki (c) =.16** b K
Ustbilisler urumlu
Dogrudan Etki (¢’) =.12* ofke

Dolayl Etki (a.b) =.04, %95 GA [.00, .09]

Not. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Sekil 4.5. Ustbilisler ile Durumluk Ofke Arasindaki Iliskide
Ofke Ruminasyonun Araci Rolii

Ustbilislerin durumluk 6fke iizerindeki etkisinin &fke ruminasyonu araciligiyla
dolayl1 olarak ortaya ¢ikip ¢ikmadigi, depresyon ve kaygi kontrol edildikten sonra
incelenmistir Sekil 5.°deki bulgular incelendiginde, ilk olarak {istbiliglerin 6fke
ruminasyonu iizerindeki yordayici etkisi (a yolu) pozitif yonde ve anlamli bulunmustur
(b =22, SH = .09 p < .05, %95 GA [.05, .39]). Benzer sekilde, 6tke ruminasyonun
durumluk 6fke tizerindeki etkisi de (b yolu) pozitif yonde ve anlamlidir (b = .20, SH
=.06, p <.01, %95 GA [.08, .33). Bu iki yolun ¢arpimiyla elde edilen dolayl: etki (a
% b yolu) i¢in hesaplanan %95 Bootstrap giiven araligi (GA) [.00, .09] olup, bu aralik
sifir (0) degerini icermediginden, aracilik etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (b =.04 SH = .02, %95 Bootstrap GA [.00, .09]. Bulgular, iistbilislerin
durumluk 6fke iizerindeki yordayici etkisinin 6fke ruminasyonu aracilifiyla dolayli
olarak gerceklestigini; diger bir deyisle, 6fke ruminasyonun istbilisler ile durumluk

ofke arasindaki iligkiye aracilik ettigini gostermektedir. Bunlara ek olarak, tistbilislerin
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durumluk o6fke iizerindeki toplam etkisi ve dogrudan etkisine iliskin bulgular
incelendiginde, toplam etki (c yolu) (b = .16, SH = .05, p< .01, %95 GA [06, .26]) ve
dogrudan etkinin (¢’ yolu) anlamli oldugu goriilmiistiir (¢’ = .12, SH = .05, p <.05,
%95 GA [.02, .21].

Tablo 4.1.3. Hipotez 2b’ye iliskin Aracilik Analizi Bulgular1 (n=79)

Sonug¢ Degiskenleri
Ofke ruminasyonu Durumluk Ofke
Yordayici1 Degskenler b SH B b SH B
Ustbilisler 22% .09 20 q2% .05 23
Ofke ruminasyonu - - - 20%* .06 43
Kaygi B1F* 24 38 15 .14 15
Depresyon 85%* 18 34 .00 .10 .00
R?=.59 R2= 47
F,75=35.4261, p<0.001 Fu,74=16.6214, p<0.001

Not. #p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SH: Standart hata; b: Standartlagtirilmamis regresyon katsayilari, f: Standartlastirilmis regresyon
katsayilar1. Analiz sirasinda kaygi ve depresif belirti diizeyleri kontrol edilmistir.

4.4.6. Klinik Adli Olmayan Grupta Ustbilisler ile Depresif Belirtiler
Arasindaki Iliskide Ofke Ruminasyonun Araci Rolii
Katilimeilarn {stbilis ile depresyon belirtileri arasindaki iligkide 6tke

ruminasyonun araci roliine iliskin sonuglar Sekil 4.6.’da verilmistir.
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Ofke

ruminasyonu

/7

a=.49***

b=.39%***

\

Toplam Etki (c) =.20*

Ustbilisler Depresyon

Belirtileri

Dogrudan Etki (c’) =.00

Dolayli Etki (a.b) =.02, %95 GA [.09, .31]

Not. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Sekil 4.6. Ustbilisler ile Depresyon Belirtileri Arasindaki iliskide
Ofke Ruminasyonun Araci Rolii

Sekil.6’daki bulgular incelendiginde, ilk olarak iistbilislerin 6tke ruminasyonu
izerindeki yordayici etkisi (a yolu) pozitif yonde ve anlamli bulunmustur (b =.49, SH
=.11 p <.001, %95 GA [.28, .71]). Benzer sekilde, 6tke ruminasyonun depresyon
belirti diizeyi iizerindeki etkisi de (b yolu) pozitif yonde ve anlamlidir (b = .39, SH =
.06, p <.001, %95 GA [.28, .50). Bu iki yolun ¢arpimiyla elde edilen dolayl etki (a
% b yolu) icin hesaplanan %95 Bootstrap giiven araligi (GA) [.09, .31]) olup, bu aralik
sifir (0) degerini icermediginden, aracilik etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (b = .19 SH = .05, %95 Bootstrap GA [.09, .31]). Bulgular,
istbiliglerin depresyon belirti diizeyi tizerindeki yordayic etkisinin 6fke ruminasyonu
aracilifiyla dolayli olarak gerceklestigini; diger bir deyisle, 6tke ruminasyonun
ustbiligler ile depresyon belirti diizeyi arasindaki iliskiye aracilik ettigini
gostermektedir. Bunlara ek olarak, iistbilislerin depresyon belirti diizeyi lizerindeki
toplam etkisi ve dogrudan etkisine iligkin bulgular incelendiginde, toplam etkinin
(cyolu) (b=.20,SH=.07, p <.05, %95 GA [.07, .34]) anlaml1, dogrudan etkinin ise
(¢’ yolu) anlamli olmadig1 goriilmiistiir (¢’ = .00, SH = .06, p >.05, %95 GA [.-11,
12].
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Tablo 4.1.4. Hipotez 2¢’ye iliskin Aracilik Analizi Bulgular1 (n=79)

Sonu¢ Degiskenleri
Ofke ruminasyonu Depresif Belirti Diizeyi
Yordayic1 Degskenler b SH B b SH B
Ustbilisler A9 11 46 01 .06 01
Ofke ruminasyonu - - - 39 .06 67
R2= .21 Rz2= .45
F,777=20.6555, p<0.001 Fe,76=30.8384, p<0.01

Not. *p<0.05, *%p<0.01, ***%<0.001

SH: Standart hata; b: Standartlagtirilmamis regresyon katsayilari, f: Standartlastirilmis regresyon
katsayilar1. Analiz sirasinda kaygi ve depresif belirti diizeyleri kontrol edilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada klinik ve klinik olmayan bireylerde iistbilisler ile depresyon belirti
diizeyi ve durumluk-siirekli 6fke diizeyleri arasindaki iliskide 6fke ruminasyonun
aract rolii ve degiskenler arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. ilk olarak hem klinik
hem de klinik olmayan adli bireylerde iistbilisler, depresyon belirti diizeyi, durumluk-
stirekli 6fke, ofke ifade tarzi ve 6fke ruminasyonu agisindan fark olup olmadigina
yonelik bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii varyans analizi bulgular tartisilmaktadir.
Ikinci olarak klinik ve klinik olmayan adli gruplar arasinda iistbilisler ile depresyon
belirti diizeyi, durumluk-siirekli 6fke, dtke ifade tarzi ve 6fke ruminasyonu arasindaki
korelasyonlara dair sonuglar daha dnceki literatiir bulgular ile karsilagtirmali olarak
tartisilmaktadir. Son olarak, mevcut calismanin temel hipotezleri dogrultusunda
uistbiligler ile depresyon belirti diizeyi ve durumluk-siirekli 6fke diizeyi arasindaki
iliskide 6fke ruminasyonun aracilik roliine iligskin bulgular teorik ve ampirik literatiir

1s181nda degerlendirilerek tartigilmigtir.

5.1. Demografik Degiskenlere Gore Ofke ve Depresif Belirtilere Iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Klinik ve klinik olmayan adli bireylerde yiiriitilen mevcut ¢alismada,
katilimcilarin durumluk 6fke siirekli 6fke ve depresif belirti diizeylerinin demografik
degiskenlere gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler
sonucunda, ceza infaz kurumu Oncesi alkol ve madde kullaninmi olan kadin
tutuklu/hiikiimliiler’in durumluk 6fke ve siirekli 6fke diizeyi, alkol ve madde kullanimi
olmayanlara gore daha yiiksektir. Tolunay (2015), erkek hiikiimliiler ile yaptigi
caligmasinda, bu aragtirmanin bulgulari ile tutarl olarak katilimcilarin stirekli 6fke ile
madde kullanim 6ykiileri arasinda anlamli bir fark bulmustur (Tolunay, 2015). Baska
bir calismada ise madde kullanan erkek hiikiimliilerin, madde kullanimi olmayan
hiikiimliilere gore Ofkelerini daha iyi kontrol edebildikleri ancak siirekli 6fke
puanlarinin benzer oldugunu ortaya koymaktadir (Seker, 2021). Bu sonuglar alkol ve
madde kullanma durumunun 6fke ile bag etmede iliskili oldugunu ve 6fkeyi siirdiiren

bir faktor olabilecegine isaret etmektedir.
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5.2. Klinik ve Klinik Olmayan Adli Gruplar Arasinda Arastirma

Degiskenleri A¢isindan Farklhilagsmalara Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Klinik olan ve klinik olmayan adli gruplar arasinda aragtirma degiskenlerine
acisindan farklilasma olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz gruplar t-testi
yapilmistir. Oncelikle sonuc degiskenlerine iliskin t-testi sonuglarma bakilmistir.
Analiz sonucuna gore durumluk ve stirekli 6fke, 6fke igte ve 6fke dista alt boyutu ve
anksiyete ve depresif belirti diizeylerinin klinik adli grupta olanlarin klinik olmayan
adli gruba kiyasla daha yiiksek oldugu, 6fke kontrol alt boyutunun ise daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bu bulgular psikopatolojinin 6tke ve ofke kontrolii igin
kirilganlik unsuru olusturabilecegini ve adli klinik tanili bireylerin 6fkeye iligkin daha
fazla sorun yasayabilecegi ve bu sorunlar ile bag etmede daha islevsiz bas etme stilleri
kullanabileceklerine isaret etmektedir. Ayrica adli klinik grubun 6fkelerini klinik
olmayan gruba gore daha fazla bastirdigt ve daha az kontrol edebildikleri
goriildiigiinden bu grubun ceza infaz kurumlar igerisinde 6fke nedeniyle daha fazla

problem yasama riski ile kars1 karsiya olduklarini diistindiirmektedir.

Durumluk 6fke, belirli bir zamana, duruma ve yogunluga bagh olarak ortaya
cikan gegici bir duygusal durum iken; stirekli 6fke, bireyin siklikla ve yogun bigimde
ofke yasama egilimini yansitan kalic1 bir kisilik 6zelligidir (Spielberger ve Sydeman,
1994; Spielberger vd., 1983). Durumluk 6fkenin yiiksek olmasi gecici kosullara
baglilikla aciklanabilirken, siirekli 6tkenin yiiksek diizeyde olmasi, bireylerin 6fkeyi
daha sik ve kalici sekilde yasama egiliminde olduklarini ve bu durumun daha olumsuz
sonuclar dogurma potansiyeli tasidigini gostermektedir. Bu baglamda, klinik adli
grupta silirekli Ofke diizeyinin yiliksek bulunmasi, bu bireylerin benzer kisilik
orlintiilerine sahip olabilecegi ve 6fkeyi daha kalic1 bicimde deneyimledikleri yoniinde
bir ¢ikarima zemin hazirlamaktadir. Ceza infaz kurumu gibi stres diizeylerin yiiksek
olabilecegi ortamlarda, klinik adli bireylerin 6tkeye bagli sorunlar1 daha sik ve uzun
stireli yagama olasiliklari, bu grubu riskli bir topluluk haline getirmektedir. Ayrica,
klinik grupta durumluk o6fke diizeyinin de yiiksek olmasi, bu bireylerin duygu
diizenleme becerilerinin daha diisiik oldugunu diislindiirmektedir. Klinik grubun hem
ofke igte hem de ofke dista diizeylerinin klinik olmayan gruptan daha yiiksek
bulunmasi ve klinik grubun kendi i¢inde 6tke icte diizeyinin 6tke dista diizeylerine

gore yiiksek olmasi bu bireylerin 6tke gibi olumsuz duygularla bas etmede bastirmay1
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daha sik kullandiklarina igaret etmektedir. Bastirmanin yaygin sekilde kullanilmasi ise
duygularin yeterince ifade edilememesine neden olmakta, bu da 6fkenin saglikli
bicimde diga vurulmasini engellemektedir. Bu durum, klinik adli bireylerin, klinik
olmayan adli bireylere kiyasla ofkelerini kontrol etmede daha fazla giigliik
yasadiklarin1 diigiindiirmektedir. Bunun yani sira Etzler ve digerlerinin (2014), 57
yetiskin erkek hiikiimlii ile Durumluk Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgeginin
giivenirlik ve gecerlilik calismasini yaptiklar1 arastirmada ise klinik olmayan adli
bireylerde 6fke icte diizey ortalamalarinin 6tke dista diizeyine gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Bizim arastirmamizda ceza infaz
kurumununda hiikiimlii ya da tutuklu olmus olmanin bireyler iizerinde olusturabilecegi
yogun stresin, Ozellikle klinik adli drneklemde yer alan bireylerde 6fke kontrol
becerilerinde belirgin zayifliklarla iliskilendirilebilecegini gdstermektedir. Klinik
orneklemde yer alan bireylerin psikopatoloji diizeylerinin yiiksek olmasi ve bilissel
basa ¢ikma stratejilerindeki islevsizligin de bu durumu pekistiren etmenler arasinda

oldugu degerlendirilebilir.

Klinik adli grubun, klinik olmayan adli gruba gore daha yogun ve daha sik 6tke
deneyimleme egiliminde olmalar1 ve 6fkelerini hem disa vurmaya hem de 6fkeyi
bastirarak ice dogru ifade etmeye daha meyilli olmalar1 bagka calismalar ile tutarlidir
(Barbour vd., 1998; Cullari, 1994; De-Moja ve Spielberger, 1998; Etzler vd., 2014;
Spielberger, 1999). Kadin ve erkek yetiskin katilimcilarin ile yapilan bir ¢alismada
depresif bireylerle klinik tan1 almamis bireyler karsilagtirilmigtir. Bunun sonucunda
depresif bireylerin daha yogun i¢e doniik 6fke yasadiklari, bununla birlikte kisilerarasi
ofke deneyimlerinin daha fazla oldugu ortaya konulmustur (Sahin vd., 2011). Benzer
sekilde depresyon tanisi almis {liniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada ige
yoneltilmis 6tke diizeylerinin daha yiiksek, 6fke kontrol diizeylerinin ise daha diisiik
oldugu bulunmustur (Giile¢ vd., 2005). Brody ve arkadaslar1 (1999) ise depresyondan
kurtulan kisilerin, hi¢ depresyon gecirmemis kisilere kiyasla daha yiiksek diizeyde
ofkelerini bastirdiklar1 ve 6fkelerini ifade etmekten korktuklarini bulmus, bunun da
geemis yogun 6fke deneyimleriyle iligkili olabilecegi one siiriilmiistiir. Bu Van Praag
(1998)’1in ¢ogu depresyonun kaygi ve Ofke bozukluklartyla iliskili oldugu ve bu
nedenle bu etkilerin siklikla depresyona eslik ettigi goriisiyle uyumluluk

gostermektedir.
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Yapilan aragtirmalar bizim ¢alismamizin bulgular ile tutarli olacak sekilde
yiikksek diizeyde siirekli 6fkenin psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugunu
gostermektedir. McDermut ve digerlerinin (2009), 1687 psikiyatri hastalariyla
gerceklestirdigi calismada, yiiksek diizeyde siirekli 6fkenin daha fazla psikiyatrik
rahatsizlik ve daha diisiik psikososyal iglevsellik diizeyleri ile iligskilendirilmistir.
Ayrica, klinik olmayan 6rneklemlerle karsilastirildiginda, klinik 6rneklem ile yapilan
bazi ¢aligmalarda yaygin anksiyete bozuklugu (Erdem vd., 2008) ve depresyon (Koh,
vd., 2002) gibi baz1 tan1 gruplarinda siirekli 6fke diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde 80 psikiyatrik hasta ve genel niifustan 1211 kisi ile 6tke
diizeylerinin karsilastirildigi baska bir calismada psikiyatrik hasta grubunun daha
yogun ve daha sik 6fke deneyimleme egiliminde olduklar1 ayrica 6fkeyi bastirarak
veya igte tutarak ice dogru ifade etmeye daha meyilli olduklar1 belirtilmektedir
(Lievaart vd., 2016). Bu bulgular, gorece adaptif bir tepki olan durumluk o6fkeye
kiyasla siirekli 6fkenin (6zellikle de yiiksek diizeyinin) ve ice yoneltilen 6fkenin
psikopatolojik durumlarla daha fazla iligkili olabilecegine isaret etmektedir. Adli bir
grup ile yapilan ve bu grubun neredeyse yarsinin basta depresyon, bipolar bozukluk,
anksiyete bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu gibi psikopatoloji tanis1 almis adli
bireylerin olusturdugu bizim ¢alismamizda, klinik olmayan adli bireylerin siirekli 6fke

diizeylerine iliskin ortalamalarin anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Ofke kontrolii 6fkenin mantiga biiriinme, bastirma ve inkar gibi gesitli
savunmalarla kontrol edilmesine karsilik gelmektedir ve yiiksek 6fke kontrolii 6fkenin
kontrol altina alindigini gosterir (Ozer, 1994). Adli klinik ve adli klinik olmayan
bireyler ile yapilan bu aragtirmada 6fke kontroliiniin klinik adli gruplarda daha yiiksek
bulgulanirken; Lievaart ve digerlerinin (2016) Hollanda’da cesitli psikiyatri tedavi
merkezlerinden ¢ogunlugun erkek hastalardan olustugu klinik 6rneklem ve lisans
ogrencileri ve genel niifustan olusan klinik olmayan 6rneklem gruplarini karsilastirdigi
caligmada 6fke kontrol diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir. Bu durum,
ofke kontrolii diizeylerinin 6rneklemin niteligine gore farklilik gosterebilecegini
ortaya koymaktadir. Bizim arastirmamizda adli bireyler icerisinde klinik tanili
olanlarin, klinik tanili olmayan gruptakilere gore 6fke kontrol diizeylerinin daha diisiik
olmas1 bu farkin ceza infaz kurumundaki klinik tanili bireylerin duygularini kontrol
etme becerilerinin daha az gelismis olabilecegini, diger yandan adli klinik olmayan

bireylerin ise ceza infaz kurumundaki iyi hal durumlarinin bozulmamasi sebebiyle
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ofkelerini ifade etmek yerine, ofkelerini kontrol etmeyi tercih edebileceklerini

diisiindiirmektedir.

Klinik olan ve klinik olmayan adli bireylerde iistbilisler ve 6fke ruminasyonu
diizeylerinin klinik ve klinik olmayan adli gruplara gore farklilagip farklilagsmadigini
bakildiginda ise iistbilisler toplam diizeyi, olumsuz inang, biligsel glivensizlik ve dtke
ruminasyonu diizeyine ait ortalamalarin klinik adli grupta daha yiiksek; biligsel
farkindalik diizeyinin ise daha diigiik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular psikolojik
bozukluklara kars1 hassasiyet ve bu rahatsizliklarin siirdiiriilmesinde bunun yani sira
psikopatolojiye iliskin inang, diisiince ve basa ¢ikma siireglerinde {istbiliglerin

baglantisini gdstermektedir.

Metakognitif kuramin temelini olusturan model, KDYI modelidir (Wells ve
Matthews, 1994, 1996; Wells, 2000). Bu model, duygusal bozukluklarin ortaya ¢ikisi
ve siirdiiriilmesinde biligsel ve istbiligsel siireglerin, yukaridan asagiya isleyen bir
kontrol mekanizmasi aracilifiyla etkili oldugunu ileri siirmektedir (Wells, 2009).
KDYI modeli duygusal acidan hassas bireylerin ruminasyon ve endisenin islevi ve
sonuclarina iligkin istbiligleri sonucunda ruminatif diisiindiikleri veya endiseye
kapildiklarini varsaymaktadir (Roelofs vd., 2010). Modele gore ruminasyon ve endise
duygusal rahatsizliklara dogrudan veya olumsuz istbilisler araciliiyla dolayli olarak
katkida bulunabilmektedir. Daha acik bir ifadeyle, olumlu {istbiligsel inanglar
perseveratif olumsuz diislinmeyi baslatir ve bunu siirdiiriirken olumsuz {istbilissel
inanglar olumsuz diisiinme ile duygusal bozukluklar arasindaki baglantiy1 artirir
(Wells ve Matthews, 1994). Dolayisiyla modele gore, psikolojik bozukluklarin
stirdiiriilmesi, tekrarlayici olumsuz diisiinme, tehdit odakli izleme ve diisiince
baskilama gibi uyumsuz basa c¢ikma stratejilerinin se¢ilmesi ve uygulanmasi

sonucunda gergeklesir (Wells, 2009).

Sun ve meslektaslari yaptig1 calismada KDY modelinin temel éngdriisii olan
islevsiz ustbilislerin psikiyatrik bozukluklarda yiikseldigini desteklemekte ve bu
yiikseliste olumsuz iistbiligsel inanglarin 6zellikle 6nemli oldugunu vurgulamaktadir
(Sun vd., 2017). Visinet ve digerleri (2017), yirittikleri ¢alismada kontrol
edilemezlik ve tehlike ile iligkili olumsuz inanglar ile diislinceleri kontrol etme

ihtiyacina dair {stbilislerin, patolojik endise ve depresyon flizerinde en giicli
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yordayicilar oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte olumsuz {istbilissel inanglarin
ruminasyonla ilgili olumsuz degerlendirmelere yol acarak depresif semptomatolojiyi

artirdig1 da bu arastirmalar ile tutarhilik gostermektedir (Cano-Lopez vd., 2020).

5.3. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Iliskilere Dair Bulgularimn

Degerlendirilmesi

Calismanin ikinci kisminda hem klinik hem de klinik olmayan gruplarda sonug
degiskenleri arasindaki korelasyon bulgularina bakilmistir. Klinik grupta durumluk
ofkenin siirekli 6fke ile pozitif yonde giiclii diizeyde bir iligki; depresyon ile iligkisinde
pozitif yonde giiclii diizeyde bir korelasyon ortaya konmustur. Bununla birlikte siirekli
ofkenin depresyon ile iligskisinde pozitif yonde giiclii bir iliski bulunmustur. Klinik
olmayan gruptaki sonu¢ degiskenleri arasindaki korelasyon bulgularina bakildiginda
benzer sekilde durumluk 6fkenin siirekli 6fke ile pozitif yonde giiclii diizeyde bir iliski;
depresyon ile iliskisinde pozitif yonde orta diizeyde bir iligki ortaya konmustur.
Bununla birlikte siirekli 6fkenin depresyon ile iliskisinde pozitif yonde giiclii bir iliski
bulunmustur. Klinik gruptaki tiim sonug¢ degiskenlerin korelasyon diizeylerinin klinik
olmayan gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular ile tutarli olan
bagka bir caligmada 110 psikiyatrik yatan hasta ve 59 psikiyatrik hasta olmayan kisinin
ofke puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Bunun sonucunda psikiyatrik yatig1 olan
hastalarin normal karsilastirma grubuna kiyasla daha fazla 6fke deneyimledikleri

ortaya konulmustur.

Ustbilisler; depresyon belirti diizeyi, durumluk-siirekli 6fke, 6fke ifade tarzi
alt boyutlar1 ve 6fke ruminasyonuna iliskin korelasyon bulgulari incelendiginde klinik
grupta istbilislerin durumluk-siirekli 6tke, 6fke icte ve 6tke dista alt boyutu, anksiyete
ve depresyon belirti diizeyleri arasinda pozitif iliskiler s6z konusudur. Bu bulgulara
benzer sekilde Gilbert ve digerleri (2004) 50 depresif hasta ile yaptig1 ve bastirilmis
ofke, kapana kisilmislik ve depresyon arasindaki iliskileri inceledigi arastirmasinda,
depresyon hastalarinin ¢ogunun 6fkeyi bastirdiklarini ortaya koymustur. Arastirmalar,
depresif bireylerin 6fkenin ifade edilmesine iliskin sosyal sonuglara dair olumsuz
inanglara sahip olduklarin1 (6rnegin baskalar1 tarafindan reddedilme, kontrolii
kaybetme ya da bagkalarina zarar verme korkusu gibi) ve bu nedenle ofkelerini
bastirma egiliminde olduklarimi ortaya koymustur. Riley ve digerleri (1989) de

depresif hastalarin 6fkeyi normal kontrol grubuna ve travma sonrasi stres grubuna
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kiyasla daha fazla bastirdigini tespit etmistir. Bizim aragtirmamizda da klinik adli
gruptaki kisilerin depresyon ve anksiyete belirti diizeyleri ile 6fke icte alt boyutlari

arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iligki oldugu goriilmektedir.

Arastirmalar, {istbiligsel inanglarin 6fke iizerinde ileriye doniik anlamli etkiler
olusturdugunu ortaya koymustur. Caselli ve digerleri (2017) tarafindan yiiriitiilen
caligmada, lstbilissel inanglar ile ruminasyonun bireylerin yasadiklar tetikleyici
olaylarin sayisindan bagimsiz olarak 6fke diizeyleri {izerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Kara ve digerleri (2023) benzer sekilde {istbilissel inanglarin
diistinceleri kontrol ihtiyact alt boyutunun 6fke ve saldirganlik ile pozitif iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Simpson ve Papageorgiou’nun (2003) otke kontrol
giicliigii yasayan bireylerle gergeklestirdigi bir 6n c¢alismada ise katilimcilarda hem

olumlu hem de olumsuz iistbilissel inanglarin bulundugu saptanmastir.

Klinik digi bir 6rneklem iizerinde gergeklestirilen Moeller’in (2016)
calismasinda hem olumlu hem de olumsuz iistbilissel inanglarin 6fkeye yonelik
diisinme egilimiyle anlamli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Bizim
aragtirmamizda istbilisler ile 6fke ruminasyonu ve depresif belirtiler arasinda pozitif
yonde orta ve giiclii diizeyde (sirasiyla) iliskiler goriilmektedir. Bu sonuglar Cano-
Lopez ve digerlerinin (2020) yiiriittiigli olumsuz iistbiligsel inan¢larin hem ruminasyon
hem de depresyonla giiclii korelasyona sahip oldugunun bildirildigi giincel bir
calismanin sonuglar ile de Ortiismektedir. Bu bulgular iistbiligsel inanglarin 6fke

diizeyi ve iliskili bilissel faktorlerde 6nemli bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir.

Ofke ruminasyonun depresyon ve anksiyete belirti diizeyi, durumluk-siirekli
ofke, ofke icte ve 6fke dista alt boyutlari ile arasindaki iliskiler incelendiginde; 6fke
ruminasyonun ilgili tiim degiskenler ile pozitif iligkiler gosterdigi bulgulanmistir.
Calismamizin bu bulgusu 6fke ruminasyonun artikga durumluk-siirekli 6fkenin ve
depresyon belirtilerinin arttigina isaret etmektedir. Nolen-Hoeksema (2008),
ruminasyonu bireyin duygulari ve yasadig1 sorunlar lizerine 1srarl ve siirekli diistinme
stireci olarak tanimlamaktadir. Bu siireg, bireyin belirli bir sorun ya da duygusal
tepkiye yogunlagsmasina ve olumsuz duygularin devamlilik gostermesine neden
olmaktadir (Nolen-Hoeksema vd., 2008). Bu ruminasyonun psikolojik rahatsizliklarla

olan iliskisinini ve bu iliskideki siirdiiriicii roliinii agiklamada islevsel goziikmektedir.
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Tepki tarzlar1 teorisine gore (Nolen-Hoeksema, 1991), ruminasyon c¢esitli
mekanizmalar yoluyla duygusal sikintiy1, 6zellikle depresyonu, siddetlendirip
uzatmaktadir. Ruminasyon egiliminin daha uzun siireli depresif semptomlar (Nolen-
Hoeksema vd., 1993; Roelofs vd., 2010) ve siklig1 artan depresif ataklarla (Nolen-
Hoeksema, 2000) iliskili oldugunu gdsteren arastirmalar bu teori ile tutarlilik
gostermektedir. Selby ve digerleri ise (2008), bu bulgulara benzer sekilde ofke
ruminasyonu ile borderline kisilik yapilanmasi, anksiyete, depresyon ve alkol

kullanimi arasinda 6nemli iligkiler bulmustur.

Moeller’e (2019) gore, tehdit durumunda ofke; kaygi ve diger olumsuz
duygularin bastirilarak kontrol edilmesini pekistirmektedir. Benzer sekilde,
ruminasyonun da problem ¢6zmeye yonelik nihai bir hedef dogrultusunda 6fkeye
tutunma araci olarak islev gordiigii ve pekistirme mekanizmalartyla siirdiirtildiigii 6ne
stiriilmektedir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada hem klinik hem de klinik olmayan adli
grupta durumluk ve siirekli 6fkenin 6fke kontrolii ile negatif bir korelasyona sahip
oldugu, bununla birlikte 6fke ruminasyonun durumluk ve siirekli 6fke ile iliskisinde
pozitif yonde giicli bir iliskiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu bulgular 6fkeyle bir
tiirlii anlagma saglayamamis ve bu durum sebebiyle adli siireglere karismis kisilerin
siirl kontrol ve sinirl kaynaklara sahip olma ve zorlayici kosullar sebebiyle 6fke ile
bas etmede, dftke ruminasyonunu tutunacak bir dal olarak gorebildikleri ve hatta bu
sekilde kendilerini gii¢lii hissedebildiklerini diistindiirmektedir. Bununla birlikte
Simpson ve Papageorgiou (2003) tarafindan 6fke kontrol sorunlari yasayan 10
katilimciyla gergeklestirilen nitel bir ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunun ruminasyona
yonelik olumlu istbiligsel inancglar tagidigi ortaya konulmustur. Bununla birlikte
ruminasyonun 6fke durumunu diizenleme, sorunlara yonelik i¢gdrii gelistirme ve
bireyin Ofkesini haklilagtirma ¢abasinda islevsel bir silire¢ olarak algilandiginm
belirtmektedir. Bulgular olumsuz {istbiligsel inanglarin, ruminasyonun o&fke ve
saldirganlik diizeylerini artirdigini, buna karsilik olumlu istbiligsel inanglarin
ruminasyonun bireyin kendini hakli gérmesine, 6fkeyle basa ¢ikmasina ve zorluklar
daha iyi anlamasina katki sagladigin1 6ne slirmektedir (Simpson ve Papageorgiou,
2003). Bizim arasgtirmamizda hem klinik hem de klinik olmayan adli bireylerde
olumsuz {stbiligsel inanclar ile 6fke ruminasyonu arasinda pozitif yonde giiclii bir
iligki oldugunun bulgulanmasi Simpson ve Papageorgiou (2003)’nun calismas ile

ortiismektedir.
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Ruminasyonun oOfke tizerindeki etkisine iliskin farkli arastirmalar,
ruminasyonun 6fke tizerindeki olumsuz etkisini desteklemektedir (Anestis vd., 2009;
Garcia-Sancho vd., 2016; Casselli vd., 2017). Cejudo ve digerlerinin (2017)
arastirmasinda 6fke ruminasyonu Otfke igte ve Ofke dista alt boyutu ve kaygi ve
depresyon ile pozitif iliskili, 6tke kontrol alt boyutuyla ise negatif iligkili bulunmustur.
Benzer bagka calismalarda da 6fke ruminasyonunun 6fke igte alt boyutu ile iligkili
oldugu ortaya konulmustur (DiGiuseppe ve Tafrate, 2007; Takebe vd., 2016). Tiim bu
aragtirmalar bizim aragtirmamizdaki hem klinik hem de klinik olmayan adli grupta
ofke ruminasyonun 6fke icte ve 6fke dista alt boyutu ile pozitif yonde iligkili olmast
ile tutarlilik gostermektedir. Bizim arastirmamizda ayrica bu iliskinin klinik adli
grupta daha giiclii oldugu da ortaya konulmaktadir. Bununla birlikte bizim
aragtirmamizda 6fke ruminasyonunun Cejudo ve digerlerinin (2017) arastirmasina
benzer sekilde depresyon belirtileri ile pozitif yonde ve giiclii bir iliskiye ayrica dtke
kontrol alt boyutuyla negatif yonde bir iligkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Ofke ruminasyonunun bu arastirmada oldugu gibi siirekli 6fke ile iliskili
oldugu c¢esitli arastirmalarda da goriilmiistiir (Linden vd., 2003 ve Sukhodolsky vd.,
2001). Yiiksek stirekli 6fkenin sik, yogun ve uzun siirebilen durumluk 6tke ataklariyla
karakterize oldugu dikkate alindiginda (Deffenbacher vd., 1996), mevcut bulgular,
yiiksek stirekli 6fkeye sahip bireylerin 6fke yasantilarina yonelik diistinme egiliminde
olduklarmni ve bu biligsel siirecin 6fke ataklariin sikligini, yogunlugunu ya da siiresini
etkileyebilecegini gostermektedir (Owen, 2011). Ofke ruminasyonu, durumluk 6fke
ve stirekli 6fke arasindaki dogrudan iliskiler goz 6niine alindiginda, 6fke ruminasyonu
once durumluk 6fkeyi siddetlendirebilecegi ardindan durumluk 6fkenin, 6fke hissini
cesitli durumlarla iligkilendirerek yiiksek siirekli 6fkeye katkida bulunabilecegi 6ne

siiriilmektedir (Takebe vd., 2016).

5.4. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Aracihbk Analizi Bulgularimn

Degerlendirilmesi

Gerek klinik gerekse klinik olmayan adli bireylerde istbiliglerin durumluk

ofke, stirekli 6tke ve depresyon belirtileri iizerindeki etkisinin 6tke ruminasyonu
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aracilifiyla dolayl olarak gergeklesip gerceklesmedigine iliskin elde edilen sonuglara
gore her iki grupta da 6fke ruminasyonun {stbilisler ile durumluk-siirekli 6fke ve
depresyon belirti diizeyleri ile iliskisinde araci roliiniin bulundugu tespit edilmistir. {1k
olarak iistbilislerin ofke diizeyleri ile iliskisinde 6fke ruminasyonun araci rolii
tartigilacak olup ardindan {stbilislerin depresif belirtiler {izerindeki etkisinde 6fke

ruminasyonun araci rolii tartigilacaktir.

Klinik ve klinik olmayan adli gruplarin her ikisinde iistbilislerin siirekli 6tke
ile iliskisinde kaygi ve depresyon diizeyleri kontrol edildiginde 6fke ruminasyonun
anlamli bir araci rol {stlendigi bulunmustur. Bu dogrultuda, Hla ve H2a hipotezi
desteklenmistir. Benzer sekilde her iki grupta da dstbilislerin durumluk o6fke ile
iliskisinde kaygi ve depresyon diizeylerinin etkisi kontrol edildiginde ofke
ruminasyonun anlamli bir araci rolii oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu dogrultusunda H1b
ve H2b hipotezi kabul edilmistir. Bununla birlikte araci analizi sonuglari iistbilislerin
durumluk 6fke ve siirekli 6fke tizerinde pozitif anlaml bir iliskiye sahip oldugu,
istbiligsel inanglar1 ve 6fke ruminasyonu yiiksek olan bireylerin hem siirekli 6fke hem
de durumluk o6fke diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu
dogrultuda, 6fke sorunlar1 yagayan adli vakalarmn klinik ya da klinik olmayan grupta
yer almalarindan bagimsiz olarak 6fkeye karsi etkili bag etme becerilerinden yoksun
olduklarimi ve iglevsel olmayan biligsel yapilar gelistirmelerine bagli uyumsuz tepki
bicimleri sergiledikleri 6nceki arastirma bulgulariyla (Cartwright-Hatton ve Wells,

1997; Gwilliam vd., 2004) ortiismektedir.

Yapilan arastirmada iistbilisler ile durumluk ve stirekli 6fke arasindaki iliskiler,
ofkeye iliskin sorunlarda iistbiligsel inanglarin roliine dair ilk bulgularla uyumlu olup
(Simpson ve Papageorgiou, 2003) bu durum, iistbiligsel teorinin depresif
ruminasyonun anlagilmasinda oldugu gibi asir1 6fke ve ruminasyonun agiklanmasinda
da kullanilabilecegine yonelik caligsmalara katki sunmaktadir (Papageorgiou ve Wells,
2003). Ustbiligsel kurama gore, bireylerin ruminasyon hakkindaki olumlu iistbiligsel
inanglari, olumsuz ve miidahaleci diisiincelerle basa ¢ikmak amaciyla ruminasyon
siirecini dogrudan ya da dolayli bigimde baslatabilir; bu durum 06z-diizenlemeyi
saglama ¢abastyla iligkilidir (Wells, 2008). Moulds ve digerleri (2010) yaptiklari
deneysel ¢alisma ile iistbiligsel inanglarin ruminasyon olasiligini artirmadaki roliinii

dogrulamaktadir. Casseli ve digerleri (2007) istbiligsel inanglar ve ruminasyonun,
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ofke diizeylerini dngérmede ileriye doniik belirleyiciler olarak islev gordiigii ortaya
koymustur. Arastirma bulgularina gére hem ruminasyon hem de diistinceleri kontrol
etmenin gerekliligi ve onemine iliskin {istbiligsel inanglar, 6tke diizeylerini anlaml

bicimde yordamaktadir (Casseli vd., 2007).

Bununla birlikte hem klinik hem de klinik olmayan grupta 6fke ruminasyonun
istbiligler ve depresyon belirti diizeyleri ile iliskisinde aract roliiniin bulundugu tespit
edilmigtir. Dolayisiyla Hlc ve H2c¢ hipotezleri kabul edilmektedir. Araci etki
hipotezlerinin testine iliskin bulgular birlikte degerlendirildiginde {istbilislerin
depresyon belirti diizeyi iizerinde pozitif anlamli bir iliskiye sahip oldugu
goriilmektedir. Klinik ve klinik olmayan adli gruplar arasinda yapilan arastirmada
ofkeye yonelik ruminasyonun depresyon belirti diizeylerini artirmasi; Morrow ve
Nolen-Hoeksema (1990)’nin ruminasyonun depresif bireylerde iizgiin ruh halini
artirdig1 veya siirdiirdiiglinii belirttigi bulgular ile ortiismektedir. Bununla birlikte
ruminasyonun 0fke ve saldirgan davraniglar1 artirdig: farkli arastirmalar ile (Bushman
vd., 2005; Rusting ve Nolen-Hoeksema, 1998) gdosterilmektedir. Brushman ve
digerlerinin (2005) c¢alismasinda, bireyin bir kiskirtma {izerine yogun sekilde
diistinmesinin (ruminasyonun), bireyin daha sonra maruz kaldig1 kiiciik bir rahatsizliga
kars1 saldirgan davraniglarin artmasina yol agtigin1 ortaya koymaktadir. Bu bulgulara
dayanarak bizim arastirmamizi olusturan ceza infaz kurumundaki popiilasyon dikkate
alindiginda yogun oOfke problemleri yasayan bireylerin ¢ogunlukta oldugu
sOylenebilir. Bu bireylerin yiiksek 6fke ruminasyon diizeyine sahip olma riski goz
ontine alindiginda bunun yalnizca saldirgan davraniglar ve uyum gigliikleri ile degil,
ayni1 zamanda depresif duygulanim, kendine zarar verme davraniglari ve hatta intihar

riski gibi ciddi sonuglarla iliskili olabilecegi ileri siiriilebilir.

Berkowitz’in (1990) olumsuz duygulanim ile 6fke ve saldirganlik arasindaki
iligkisel yapiy1 agikladigi biligsel-neoassociationistic modelinde iiziintii ve depresyon
gibi olumsuz duygularin 6fkeye iliskin duygu, diisiince ve saldirgan egilimlerle
cagrisimsal bir baglanti icerisinde oldugu ileri siirlilmektedir. Bu goriisii destekleyen
Termine ve Izard (1988) ile Berkowitz’in (1990) bulgular1 birlikte
degerlendirildiginde, 6fke ve iiziintlinlin duygusal olarak i¢ ice ge¢mis ve birlikte

isleyen tepkiler olabilecegi anlagilmaktadir.
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KDYI modeline gore, psikolojik bozukluklarin siirdiiriilmesi, tekrarlayici
olumsuz diisiinme, tehdite odakli izleme ve diislince baskilama gibi uyumsuz basa
cikma stratejilerinin se¢ilmesi ve uygulanmasi sonucunda gergeklesir (Wells, 2009).
Arastirmamizda elde edilen araci hipotez test sonuclari, bu modelin hem klinik hem
de klinik olmayan adli bireylerde islevsel oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica,
ofkeye iliskin olumsuz ve olumlu inanglarin, bireylerin 6fkeli ruminasyon gibi
uyumsuz zihinsel stratejileri tercih etmelerinde etkili oldugu (Moeller, 2019) ve bunun
Ofke duygusunun daha uzun siireli ve yogun sekilde deneyimlenmesine yol agtig1

goriilmektedir.

Sonug¢ olarak aragtirmamizda 6fke ruminasyonun hem istbilisler ile 6fke
arasindaki iligkide hem de tstbilisler ile depresyon belirti diizeyleri arasindaki iligskide
araci rol oynadig1 ortaya konulmustur. Yani iistbiligleri ve 6fke ruminasyonu yiiksek
olan klinik ve klinik olmayan adli katilimcilarin 6fke ve depresyon belirti diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, 6tke ve otkeye yonelik bilissel
stireclerin yalnizca saldirgan davranislarla degil, ayn1 zamanda depresif belirtilerle de

yakindan iliskili olabilecegini gostermektedir.

Literatiir incelendiginde istbilisler durumluk ve siirekli 6tke ve depresyon
belirti diizeyleri arasinda ikili iligkileri inceleyen arastirmalar bulunurken adli
orneklemlerde oOfke iizerine yapilan ¢ok az caligma oldugu goriilmektedir. Bu
caligmalardan biri yetiskin erkek tutuklular ile yapilmistir. Bu ¢alismada saldirgan
senaryolar (saldirganlikla iligkili olay dizilerini iceren kalip davranig Oriintiiler)
ruminasyon ve 6fkeli ruminasyon arasindaki iligkileri incelenmistir. Bunun sonucunda
saldirgan senaryo tekrarinin, ruminasyon/6fke ruminasyonu ve saldirganlik arasindaki
iligkiye aracilik ettigi ortaya konulmustur. Bununla birlikte saldirgan senaryo provasi
ile 6fke ruminasyonu ve 6fke ruminasyonu ile saldirgan davranis arasinda pozitif

korelasyon bulunmustur (Hosie vd., 2021).

Literatiir incelendiginde klinik ve klinik olmayan adli 6rneklemde {istbilisler,
ofke ruminasyonu ve depresyon belirti diizeylerini tek bir modelde ele alan baska bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle elde edilen bulgular alana 6zgiin bir katki
sunmaktadir. Arastirmada elde edilen bulgular, Wells’in metakognitif kurami

dogrultusunda 6fke ruminasyonunun islevsel olmayan bilissel siire¢lerdeki roliinii
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desteklemekte ve bu kuramin adli 6rneklemlerdeki gecerliligini ortaya koymaktadir.
Arastirmamizda One siirlilen tiim hipotezlerin istatistiksel olarak desteklenmis olmasi,
modelin hem kuramsal gecerliligini hem de 6rneklem diizeyindeki aciklayiciligim
gostermesi acisindan Onemli goriilmektedir. Bununla birlikte araci degisken
analizlerinin hem klinik hem de klinik olmayan adli gruplarda ayr1 ayri test edilmesi,
degiskenler arasi iliskilerin 6rneklem baglaminda nasil isledigine dair daha derinlikli

ve karsilastirmali bir bakis agis1 saglamaktadir.

Patolojik diizeyde 6fke sorunu yasayan bireyler, 6fke duygulari ylikselmeden
once bu duyguyu tanimakta ¢ogu zaman zorlanmaktadir. Bu durum, kiskirtic
uyaranlara verilen tepkilerin doniistiiriilmesi siirecinde, bireylerin bu tepkilere dair
sahip olduklar1 inanglarin yeniden yapilandirilmasini énemli hale getirmektedir (Krans
vd., 2014). Ofkenin islevsiz/uyumsuz bilislerle baglantili oldugunu vurgulayan bazi
caligmalar mevcuttur (Owen, 2011; Denson, 2013). Dolayisiyla bireylerin 6fkeye
iliskin biligsel inanglarin1 yeniden yapilandirmalart ve 6fke disinda hissettikleri
incinme ya da korku gibi duygular1 dogru bir sekilde tanimlayabilmeleri yasadiklari
sorunlara daha saglikli yaklasmalarmi saglayabilir. Ofke durumlarinda zihinsel bir
strateji olarak ruminasyonun se¢ilmesinden sorumlu bilissel yapilarin degistirilmesi
ofke miidahalelerinde yardimei olabilir (Moeller, 2019). Ayrica bireylerin duygularina
yonelik farkindalik kazanmalarinin da 6tke karsisinda daha islevsel ve ¢oziim odakli

stratejiler gelistirmelerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir (Nelson, 1999).

Ustbiliglere yonelik psikoegitimin, saldirganligi artiran islevsel olmayan
varsayimlarin fark edilerek yeniden yapilandirilmasina ve bu varsayimlarin daha
yapici inancglarla degistirilmesine katki saglayabilir (Nelson, 1999). Eckhart ve
digerlerinin (1998) yiiriittigl bir calisma, bireylerin 6fkeye iligkin bilislerini izlemeye
yonelik verilen egitimin, saldirganlik davraniglart iizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegini gostermistir. Bu baglamda, iistbiligsel izleme egitimi; 6tkeye egilimli
bireylerin diislincelerini daha uygun bi¢imlerde yeniden tanimlamalarin1 ve kendi
kendine konugma gibi Ustbiligsel kontrol stratejileriyle daha kabul edilebilir tepkiler

gelistirmelerini destekleyebilir (Nelson, 1999).

Denson ve digerlerinin (2012) c¢alismasinda, 6fke uyandiran bir aninin

hatirlanmasinin ardindan uygulanan basa ¢ikma stratejileri incelenmis; ruminasyonun
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Ofkenin siirmesine neden oldugu, buna karsilik yogun 6fke sirasinda dikkati baska
yone c¢evirme ve biligsel yeniden degerlendirmenin oOfke diizeyini azalttig
bulunmustur. Bu bulgular, biligsel yeniden yapilandirma gibi miidahale tekniklerinin
ofke kontroliinde etkili olabilecegini gostermektedir. Ozellikle, bu tiir tekniklerin
bireyin 0fkeyi tetikleyen sosyal uyaranlara yonelik alternatif diislinceler gelistirmesini
kolaylastirarak, sosyal ya da kisileraras1 ipuclarmi diismanca yorumlama egilimini
degistirmesine katki sagladig1 one siiriilmektedir. Bu tiir tekniklerin uygulanmasiyla
ofke duygusunun ve Ofkeye bagli davranigsal tepkilerin ortaya cikma olasiligt
azaltilabilir (Parrot, 2005). Ceza infaz kurumlarindaki 6fke ve uyum sorunlarinin
yaygin olabilecegi dikkate alindiginda, 6tke kontroliine yonelik bilissel miidahalelerin
bu ortamlarda islevsel olabilecegi degerlendirilmektedir. Ceza infaz kurumunda
bulunan bireylerin biiyiik bir kismimin ilerleyen siiregte topluma geri donecegi goz
online alindiginda, 6fke potansiyelinin yiiksek oldugu bu ortamlarda 6fkenin

sagaltimina yonelik miidahalelerin 6nemli bir gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Ofke ruminasyonunun siirekli 6fke ve dfke kontrolii agisindan nemli bir risk
faktorli oldugu goriilmektedir. Bu durum, 6zellikle klinik ya da adli baglamda 6fke
sorunlar1 yasayan bireylerde, ruminasyonu azaltmaya yonelik miidahalelerin 6nemini
ortaya koymaktadir (Takebe vd., 2016). Ofke ruminasyon diizeyi yiiksek bireylerin
secici bigimde tedavi edilmesinin, 6zellikle klinik taniya sahip adli vakalar agisindan
etkili ve dnleyici bir strateji olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan, dikkat egitimi
ve Ustbilis odakli terapi gibi miidahale yontemlerinin, depresyon, iistbiligsel inanglar
ve ruminasyonda anlamli iyilesmeler sagladigi ve bu etkilerin uzun vadede korundugu
gosterilmistir (Papageorgiou ve Wells, 2000; Wells vd., 2009). Bu bulgular, benzer
miidahalelerin 6fke ruminasyonunu azaltmada etkili olabilecegini ve listbilis temelli
yaklasimlarin  6fke yOnetiminde umut vadeden stratejiler sunabilecegini

gostermektedir.

Ofkenin gesitli psikopatolojilerle olan iliskisinin yaninda travma sonrast stres
bozuklugunu yordayan degiskenlerden biri oldugu (Dyer vd., 2009, Olatunji vd.,
2010) ve travmaya maruz kalmis bireylerin 6fke diizeylerinin artarak fiziksel saglik ve
kisilerarasr iligkilerde olumsuz etkilere yol acgtigin1 gosteren arastirmalar (Cankardes
ve Salcioglu, 2021; Lasko vd., 1994, Jakupcak ve Tull 2005, Swan vd., 2005)

bulunmaktadir. Travma yasamis bireylerde Ofkenin siklikla patolojik diizeye

72



ulagabildigi géz oniinde bulunduruldugunda, 6zellikle ceza infaz kurumu gibi yiiksek
riskli ortamlarda Ofkenin bir tarayicist olarak travmanin da sistematik olarak
degerlendirilmesi ve uygun psikososyal miidahalelerin g6z 6niinde bulundurulmasinin

onem tagtyacag diisiiniilmektedir.

Ceza infaz kurumlari, toplumda yeterince miidahale edilemeyen ruhsal
hastaliklar i¢cin O6nemli bir halk sagligt miidahale alani olusturmaktadir. Bizim
calisgmamizda katilimcilarin neredeyse yarisini kisilik bozuklugu, duygudurum
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu gibi ¢esitli ruhsal hastaliga sahip adli bireyler
olusturmaktadir. Bu bireylerin, klinik taniya sahip olmayan adli bireylere kiyasla
istbiligsel inang diizeylerinin ve 6fke seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Bu bulgu, 6zellikle klinik tanis1 olan tutuklu/hiikiimliiler’in ceza infaz kurumlarinda
psikolojik destek ve miidahaleye daha fazla ihtiyag duydugunu gostermektedir.
Ayrica, ceza infaz kurumundaki bireylerin bilylik ¢cogunlugunun hiikiimliiliiklerini
tamamladiktan sonra topluma geri donecek olmasi, ceza infaz kurumu temelli ruh
saglig1 hizmetlerinin yalnizca bireysel iyilik halini degil, ayn1 zamanda toplumsal
saglik diizeyini de olumlu yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Bu tiir
psikiyatrik miidahalelerin, ruhsal rahatsizlig1 bulunan bireylerde yeniden sug isleme
riskini azaltma potansiyeline sahip oldugu ileri siiriilmektedir (Fazel ve Seewald,

2012).

Ceza infaz kurumlarinda tutuklu/hiikiimliiler’in iistbiligsel inanglarinin ve 6fke
ruminasyon diizeylerinin yiiksek olma olasilig1, 6tkeye bagli davranigsal problemlerin
artist agisindan onemli bir risk faktorii olusturmaktadir. Siddetli 6tke patlamalari
sonucunda bireyin kendine, ¢evresine ya da diger hiikiimliilere zarar verme olasiligi,
ceza infaz kurumundaki disiplin siireclerinin devreye girmesine ve hiikiimliiniin iyi hal
durumlarinin etkilenmesine yol acabilmektedir. Ayrica literatiirde de vurgulandigi
iizere, artan ustbilisler ve 6fke ruminasyonunun depresyon ve kaygi gibi psikiyatrik
belirtilerin gelisimine yol actigindan bu psikopatolojilerin ceza infaz kurum
ortamlarinda intihar riskiyle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle, bu tiir
biligsel siireglerin ozellikle ceza infaz kurumlarinda erkenden tespit edilerek
zamaninda miidahale edilmesine yonelik biitiinciil onleyici uygulamalarin hayata

gecirilmesi biiyiilk 6nem arz etmektedir. Arastirmamizda elde edilen bulgular, adli
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psikoloji uygulamalarinda 6fke yonetimi ve miidahale programlarinda {istbilissel

farkindaligin ve 6fkeye iligkin diigiincelerin 6nemine igaret etmektedir.

Bu giiclii yonlere ragmen, ¢alismamizin bulgularin1 genellestirmeden once
dikkate alinmasi gereken birka¢ smirlama bulunmaktadir. lk olarak, kullandigimiz
kesitsel tasarim nedeniyle bulgulara iligskin nedensellik atfetmek miimkiin degildir. Bir
bagka sinirlama, katilimcilardan isim ya da ceza infaz kurumunda kaldiklar1 kogus
bilgisi istenmemis olsa da toplanan verilerin 6z bildirimli olmasi ve bu nedenle
yanitlarin 6znel veya Onyargili olma potansiyelidir. Son bir sinirlilik ise ¢alismada
tanilariistii yaklagim benimsendigi ve ayrica kisith sayida karma klinik 6rnekleme
ulagilabildigi i¢in arastirma degiskenlerinin psikopatolojilere 6zgii bulgular1 bu
arastirmada yeterince sunulamamis olunmasidir. Gelecekteki calismalarda daha
dengeli klinik gruplar ve daha fazla katilimecr sayis1t ile ayni bulgularin
tekrarlanmasinin ve psikopatalojilere 6zgili sonuglarinin ortaya konulmasinin literatiire
ve alandaki uygulamacilara zenginlik katacagi diisliniilmektedir. Bununla birlikte
iistbilislere iliskin 6l¢iim i¢in kullanilan UBO-30 esas olarak CAS'in bir bicimi olarak
endiseye odaklanmistir ve 6fke ruminasyonu hakkindaki meta-biligsel inanglari
dogrudan degerlendirmemistir. Gelecekteki c¢alismalar, meta-biligsel 6fke islemeyi
degerlendirmek icin gelistirilen yeni 6l¢iimlerin glivenirlik ve gegerlilik ¢aligmalarinin

ardindan bu kullanimdan faydalanabilir (Moeller, 2016).

Tiim smirlamalara ragmen, bu aragtirmanin bulgulari, {istbilissel inanglarin
hem yiiksek diizeyde 6tke hem de artmis 6fke ruminasyonu ile anlamli bigimde iligkili
oldugunu ortaya koyarak, duygusal bozukluklarin bilissel siireclerle agiklanmasinda
KDYI modelinin gegerliligini desteklemektedir. Arastirmamizda, klinik ve klinik
olmayan adli bireylerde iistbiligsel inanglar ile 6fke ve depresif belirtiler arasindaki
iliskide 6fke ruminasyonunun araci rolii dogrulanmais; bu da s6z konusu modelin hem
klinik hem de klinik olmayan adli popiilasyonlar agisindan agiklayici giiciinii ortaya
koymustur. Bu yoniiyle calismamiz, metakognitif modelin adli 6rneklem 6zelinde test
edildigi ¢cok az calismadan biri olup, literatiire anlamli bir katki sunmaktadir. Ceza
infaz kurumlarindaki adli bireylerin siklikla yogun 6fke, yetersiz bas etme stratejileri
ve psikopatolojik belirtilerle miicadele ettigi dikkate alindiginda, bu bireylerde
uistbiligsel siiregleri hedef alan miidahalelerin gelistirilmesi, yalnizca bireysel ruh

saglhigr acisindan degil; ayn1 zamanda kriminal davraniglarin 6nlenmesi agisindan
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onemli sonuclar dogurabilir. Ozellikle &fke kontrol problemlerinin siddet ve suga
evrilme potansiyeli géz onlinde bulunduruldugunda, istbilislerin ve siddetli 6fkenin
erken donemde degerlendirilmesi ve miidahale edilmesi, riskin azaltilmasi agisindan
kritik bir rol oynayabilir. Bu baglamda, ilerleyen calismalarda metakognitif terapinin
ofke ve saldirganlik ile kullanimi daha fazla arastirilmali ve uygulamaya yonelik

protokoller gelistirilmelidir.
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EKLER

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi “Beyza Nur Atagiin” tarafindan yiiriitiilen “Ustbilislerin Tanilararasi ve Psikopatolojilere
Ozgii Rolii” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢cikma hakkina da sahipsiniz. Calismayi
yanitlamamz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size
verilen formlardaki sorulan yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmaym. Bu
formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci
ile kullanilacaktir.

CALISMANIN AMACI:

Bu aragtirmanin amaci, yetiskin bireylerde 6fke egilimini etkileyen psikolojik faktorleri
incelemektedir.

ISLEM:

Aragtirmada sizden tahminen 20-25 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen formlar eksiksiz ve tamamen sizi yansitacak sekilde doldurmanizdir. Verilen 6lgek
bataryast kagit kalem testi seklinde doldurulacak bunun disinda baska bir iglem
uygulanmayacaktir.

GIZLILIK:

Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak, kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Arastirmada
kimligi tamimlayici hicbir kisisel bilgi alinmayacaktir. Arastirmada katilimcilardan alimacak
saglik kayit bilgileri analizler sirasinda topluca degerlendirilecek olup kisisel bilgiler kayith
tutulmayacaktir.

KATILIM AYRILMA:

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamima gelecektir.
Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma
hakkina da sahipsiniz.

CALISMAYA KATILIM ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.

Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama arastirmaci tarafindan yapildi.
Calisma ile ilgili soru sorma ve tartisma imkini buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, cahismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi.
Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilagmayacagimi anladim.

Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda
s0z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
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Sosyodemogrofik Bilgi Formu
1. Kag yasindasimiz.?. ......

2. Cinsiyetiniz?
[ JKadin [ ]Erkek [ ] Diger
3. En son tamamladiginiz egitim diizeyi nedir?
[ ]11lkokul alti []ikokul []Ortaokul []Lise [] Yiiksek Okul []Lisans []
Lisans iistii
4. Medeni Durumunuz Nedir?
[ JEvli []Bekar []Bosanmis/Dul [ ] Diger:
5. Cocugunuz var m1?
[ JHayir [ ] Evet (Kag tane oldugunu belirtiniz :......)
6. Tutuklu hiikiimlii olmadan 6nce ne i yapiyordunuz?
[ ] Calismiyordum [ ] Serbest meslek []Is¢i []Memur []Diger (Belirtiniz: ....... )
7. Su an hangi statiidesiniz?
[ ] Tutuklu [ ] Hikimli
8. Eger hiikiimliiyseniz aldiginiz ceza siiresi ne kadardir?
[11-5y1l []5-10y1l []10-15y1l []15-20 yil [ ]20 yil ve daha tistii
9. Su ana kadar cezaevinde ne kadar siire gegirdiniz?
[]0-6ay []6ay-1yil []1yil-5yil []5yil-10y1l [] 10 y1l ve daha iistii
10. Aileniz ya da yakinlarimizla ne siklikta goriisiiyorsunuz?
[ ]Hi¢ [ ] Haftada 1 veya daha fazla [] Ayda 1 veya daha az [ ] Diger
11. Daha 6nce veya su anda size konmus psikiyatrik bir tan1 (depresyon, bipolar
bozukluk, kaygi bozuklugu, uyum bozuklugu vs.) var m1?
[ ]Hayir [ ] Evet (Hangisi oldugunu belirtiniz (......................... )
12. Bu tan1 sebebiyle su anda veya ge¢miste psikiyatrik bir tedavi aldiniz m1?
[ ] Evet su anda aliyorum [ ] Hayir almadim [ ] Evet ge¢miste aldim
13. Hayatinizin herhangi bir ddneminde alkol veya uyusturucu kullandiniz mi1?
[ ] Hayir [ ] Evet gecmiste kullandim
14. Daha once hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
[ ] Hayir [ ] Evet (Kag¢ kez oldugunu belirtiniz: ......... )
15. Son zamanlarda intiahara iligkin fikir ya da planiniz oluyor mu?

[ ]Evet []Haywr
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OLCEK FORMLARI

USTBILiSLER OLCEGIi-30

Bu anket insanlarin kendi diigiinceleri hakkinda sahip olduklari inanglart ile ilgilidir.

Asagida, insanlarin ifade ettikleri bazi inanglar listelenmigtir. Liitfen her maddeyi okuyunuz

ve bu ifadeye genellikle ne kadar katildiginizi uygun numaray daire icine alarak belirtiniz.

Liitfen tiim maddelere cevap veriniz, dogru ya da yanlis cevap yoktur.

10.

11.

12.

13.

Endiselenmek gelecekte olabilecek sorunlari
engellememe yardimci olur

Endiselerim benim i¢in tehlikelidir
Diisilincelerim hakkinda ¢ok diistintiriim
Endiselenerek kendi kendimi hasta edebilirim

Bir sorun tizerinde diisiindiigim esnada, zihnimin nasil
calistiginin farkinda olurum

Endise verici bir diisiinceyi kontrol altina almazsam ve
sonra bu diigsiincem gergeklesirse, bu benim hatam olur

Planl kalabilmek i¢in endigelenmem gerekir
Kelime ve isimlerle ilgili hafizama giivenim azdir

Durdurmak i¢in ne kadar ugrassam da endise verici
diisiincelerim devam eder

Endiselenmek isleri zihnimde bir diizene koymama
yardimci olur

Endise verici diislincelerimi gérmezden gelmek elimde
degildir

Diisiincelerimi izler, takip altinda tutarim

Diisiincelerimi her zaman kontroliim altinda tutabilmem
gerekir

Katil  Biraz
miyo katiliyo
rum rum

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

Oldukga
katilryor
um

3

3

Tamamen
katilryoru
m

4

4
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hafizam beni zaman zaman yaniltabilir
Endiselerim beni deliye dondiirebilir
Diisiincelerimin stirekli farkindayimdir
Hafizam zayiftir

Zihnimin nasil ¢aligtigina ¢ok dikkat ederim

Endiselenmek yasadiklarimla bagetmeme
yardimci olur

Diisiincelerimi kontrol altina alamamak bir
zay1flik isaretidir

Endiselenmeye basladigimda, bunu
durduramam

Bazi diisiinceleri kontrol
altina almadigim i¢in cezalandirilacagim

Endiselenmek sorunlari ¢ozmeme yardimci
olur

Yerlerle ilgili hafizama glivenim azdir
Baz diistinceleri akildan gecirmek kotiidiir
Hafizama giivenmem

Diisilincelerimi kontrol altina alamazsam, is
gbremez hale gelirim

Iyi caligmak icin, endiselenmem gerekir
Olaylarla ilgili hafizama giivenim azdir

Diisiincelerimi siirekli incelerim

Katilm
yorum

1

1

Biraz
katilryoru
m

2

Oldukga Tamamen
katiliyorum  katiliyorum

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Liitfen tiim maddeleri cevapladiginizdan emin olunuz — Tesekkiirler.
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DURUMLUK OFKE OLCEGI

Asagida insanlarin kendilerini tanimlamak i¢in kullandiklar1 bazi ifadeler verilmistir. Her bir
ifadeyi okuyup su anda nasil hissettiginizi belirten secenegi isaretleyiniz. Unutmayin ki, hig
bir ifade i¢in kesin dogru veya kesin yanlig cevaplar yoktur. Herhangi bir ifade iizerinde ¢ok
zaman harcamayimiz, ancak mevcut duygularinizi en iyi tanimlar goriinen cevabi seginiz.

1=Hig 2=Biraz 3=0Oldukga 4=Cok

1.Cok ofkeliyim

2. Sinirim bozuldu
3.Kizginim

4. Birine bagirasim var.

5. Bir seyleri kirasim var.

6. Deliye dondiim.

7. Masay1 yumruklayasim var
8. Birine vurasim var

9. Burnumdan soluyorum.

10. Kiifredesim var

SUREKLI OFKE OLCEGI

Asagida insanlarin kendilerini tanimlamak i¢in kullandiklar1 bazi ifadeler verilmistir. Her bir
ifadeyi okuyup su anda nasil hissettiginizi belirten secenegi isaretleyiniz. Unutmayin ki, hic
bir ifade i¢in kesin dogru veya kesin yanlis cevaplar yoktur. Herhangi bir ifade iizerinde ¢ok
zaman harcamayiiz, ancak mevcut duygularinizi en iyi tanimlar goriinen cevabi seginiz.

1=Hig 2=Biraz 3=0Oldukg¢a 4=Cok

1.Cabuk parlarim

2. Kizgin mizagliyimdir

3.0fkesi burnunda bir insanim

4. Bagkalarinin hatalar1 yaptigim isi yavaslatinca kizarim

5. Yaptigim iyi bir isten sonra, takdir edilmemek canimi sikara
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim.
7. Ofkelendigimde, agzima geleni sdylerim
8. Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ileden ¢ikarir
9. Engellendigimde, i¢imden birilerine vurmak gelir

10. Yaptigim iyi bir ig kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim

96



OFKEYE iLiSKiN DERIN DUSUNME OLCEGI

=
Bu anketlerden elde edilen sonuglar bilimsel bir ¢alismada kullanilacaktir. Liitfen dogru veya yanlig ";’. s
cevap olmadigini unutmayiniz. Her bir ciimleye katilma ya da katilmama durumunuzu en iyi sekilde |5 2
gOsteren numaray1 isaretleyiniz. Her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS 2 & ; 2
birakmaymiz. En uygun yanitlar1 vereceginizi timit eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederim. E § ‘;ﬂ_ E
1 | Gec¢mis yasamimda beni 6fkelendiren yasantilari derin bicimde diisiiniiriim. 112 1]3 |4
2 | Bana yapilan haksizliklan tiim detaylariyla dl¢iip bicerim. 112 (314
3 [ Beni uzun siire kizdiran olaylar1 uzun siire diisiiniiriim. 1 (23 (4
4 | Bir tartismadan sonra uzun siire intikam hayalim devam eder. 112 (314
5 | Uzun zaman 6nce basima gelen bazi olaylar diisiindiikce 6fkelenirim. 112 1]3 |4
6 | Bana zarar veren insanlan affetmekte zorlanirim. 112 (314
7 | Bir tartisma bittikten sonra, o Kisiyle hayalimde tartismaya devam ederim 1 (23 (4
8 | Uykuya dalmadan Once beni gerginlestiren ve kizdiran anilar aniden zihnimde canlanir. 1121314
9 | Ofkelendigimde, zihnim bir siireligine o 6fkeyle mesgul olur. 1 (23 (4
10 | Bazen zihnim belirli bir problemle meggul olmasini dnleyemem. 112 (314
11 | Beni ofkelendiren olaylari incelerim. 1 (23 (4
12 | Insanlarin bana neden kotii davrandiklarmni diisiiniiriim. 1121314
13 | Hayal ve riiyalarim siddet icerir. 1 (23 (4
14 | Yasamimdaki belli seyler i¢in 6fkelenirim. 1121314
15 | Birisi beni sinirlendirdiginde, ondan nasil intikam alacagim diisiinmeden duramam. 1 (23 (4
16 | Birileri beni tahrik ettiginde, bunun neden benim basima geldigini merak ederim. 112 (314
17 | Kiiciik tatsiz anilar1 hatirlamak bir siireligine canim sikar. 1 (23 (4
18 | Bir sey beni 6fkelendirdiginde bu konuyu zihnimde tekrar tekrar diisiintiriim. 112 (314
19 | Beni ofkelendiren bir olaydan sonra, zihnimde o olay1 tekrar canlandiririm. 1 {213 (4

HASTA SAGLIK OLCEGI

A- PHQ.15

Son 4 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne kadar rahatsizhk

duydunuz?

(0) Hig rahatsiz olmadim (1) Biraz rahatsiz oldum  (2) Cok rahatsiz oldum

1. Karin agrisi

Sirt agrisi

Kollarda, bacaklarda ve eklemlerde (diz, kalga vs.) agr1

Yorgunluk ve enerji azlig1

Uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluk veya ¢ok fazla uyuma

Adet (aybasi) sancis1 veya adetlerinizle ilgili bagka problemler

N || AR

Cinsel iligki sirasinda agr1 ya da cinsel baska problemler
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8. Bas agrist

9. Gogiis agrist

10. Bas donmesi

11. Fenalik hissi

12. Kalbinizin hizla ¢arptigini hissetme

13. Nefes darlig1

14. Kabizlik, yumusak digk: ya da ishal

15. Bulanti, sigkinlik veya hazimsizlik

A- GAD.7

Son 2 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne sikhkta rahatsizhk
duydunuz?

(0) Higbir zaman (1) Sadece birkag giin  (2) Giiniin yarisindan fazla (3) Hemen hemen
her giin

1. Sinirli, kaygili ya da sabirsiz hissetme

Endiselenmeyi kontrol altina alamama ya da durduramama

Degisik seyler hakkinda ¢ok fazla endiselenme

Gevsemede zorlanma

Hareketsiz oturmada zorlanacak kadar ¢ok huzursuz olma

Keyfin ¢abuk kagmasi ve ¢abuk kirilma (alingan olma)

N || AR

Sanki kotii bir sey olacak gibi korku hissetme

A- PS5

Evet | Hayir

a. Son 4 hafta i¢inde kaygi-endise atagimiz (birden korkma ya da panikleme)
oldu mu?

b. Daha once de oldu mu?

c. Bu ataklardan bazilar1 birdenbire ansizin (rahatsiz ya da sinirli olmay1
ummadigimiz durumlarda) mi gelir?

d. Bu ataklar sizi ¢ok mu rahatsiz eder ya da bagka bir atagin gelmesinden
endiselenir misiniz?

e. Son ciddi kaygi atak esnasinda, nefes darligi, terleme veya kalp garpintist

sikayetleriniz oldu mu?
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A- PHQ.9

Son 2 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne sikhkta rahatsizhk
duydunuz?

(0) Higbir zaman (1) Sadece birkag giin  (2) Giiniin yarisindan fazla (3) Hemen hemen
her giin

1. Bir sey yapmaktan az zevk alma ve ilgide azalma

Cokkiin, diiskiin ya da umutsuz hissetme

Uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluk veya ¢gok fazla uyuma

Yorgun hissetme veya az enerjiye sahip olma

Istahsizlik veya asir1 yeme

Kendini koétii hissetme-bir hata yaptigii veya ailesini tizdiigiinii sanma

Televizyon izlemede veya gazete okumada yogunlagamama

R EIREEE

Disardan fark edilir bicimde konusma ve hareketlerde yavaslama, ya da tam
tersi huzursuzluk nedeniyle kendi etrafinda siirekli dolanma

9. Olsem daha iyi olur diisiinceleri veya kendine zarar verme diisiinceleri olma
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