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Tekrarlayici olumsuz disiinme, ruminasyon, endise, obsesyon, olay dncesi ve sonrasi islemleme gibi tirleri
kapsayan farkli psikopatolojilerle iliskili bir tanilar st mekanizmadir. Alanyazindaki bulgular tekrarlayici olumsuz
distinmenin anksiyete, depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, yemek
bozukluklari, madde kullanim bozukluklar, somatik belirti bozukluklari, uyku sorunlari ve kisilik bozukluklarinin
gelisimi ve sirmesinde bir risk faktori oldugunu gostermektedir. Norotizm, belirsizlige tahammiilsiizliik, olumsuz
Ust bilissel inanglar ve dustik bilissel esneklik gibi faktdrler tekrarlayici olumsuz diisinme igin risk faktdriyken; 6z-
sefkat, bilingli farkindalik ve psikolojik esneklik gibi siiregler koruyucu faktdrler olarak dne gikmaktadir. Ayrica,
ergenlik doneminde ylritiici islevlerdeki sinirliliklar ve benmerkezci bilissel egilimler tekrarlayici olumsuz
disunme riskini artirmakta; bu risk yetiskinlikle beraber azalmaktadir. Tirkiye'de alanyazin incelendiginde, ¢cogu
midahale calismasinin taniya 6zgi oldugu; tekrarlayici olumsuz disinme, bilissel esneklik, metakognisyon ve
duygu diizenleme gibi strecleri hedefleyen bitincl tanilar Gsti deneysel galismalarin sinirli kaldigi gérilmektedir.
Diinyada ise tekrarlayici olumsuz dlslinmeyi azaltmaya yonelik midahaleler umut verici olsa da; tekrarlayici
olumsuz diisinmeyi tanilar Gsti perspektiften ele biitlincll miidahale programlari olduk¢a nadirdir. Bu baglamda,
bu calismda tekrarlayici olumsuz diistinmenin psikopatolojilerle iliskisini tanilar Gistii perspektiften incelenmistir.
Anahtar sozciikler: Tanilar istii yaklasim, tekrarlayici olumsuz diislinme, psikopatoloji, psikoterapi

ABSTRACT

Repetitive negative thinking is a transdiagnostic mechanism that includes subtypes such as rumination, worry,
obsession, and pre- and post-event processing, and is associated with various psychopathologies. Findings in the
literature indicate that repetitive negative thinking is a risk factor for the development and maintenance of
anxiety, depression, obsessive-compulsive disorder, post-traumatic stress disorder, eating disorders, substance
use disorders, somatic symptom disorders, sleep problems, and personality disorders. Factors such as
neuroticism, intolerance of uncertainty, negative metacognitive beliefs, and low cognitive flexibility are identified
as risk factors for repetitive negative thinking, while processes such as self-compassion, mindfulness, and
psychological flexibility stand out as protective factors. Additionally, during adolescence, limitations in executive
functioning and egocentric cognitive tendencies increase the risk of repetitive negative thinking; this risk tends
to decrease with adulthood. An examination of the literature in Tirkiye reveals that most intervention studies are
diagnosis-specific; comprehensive, transdiagnostic experimental studies targeting processes such as repetitive
negative thinking, cognitive flexibility, metacognition, and emotion regulation remain limited. Globally, although
interventions aimed at reducing RNT are promising, comprehensive intervention programs that address repetitive
negative thinking from a transdiagnostic perspective are quite rare. Overall, the present review study examines
the relationship between repetitive negative thinking and psychopathologies from a transdiagnostic perspective.
Keywords: Transdiagnostic approach, repetitive negative thinking, psychopathology, psychotherapy
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Giris

Psikopatolojiler; dusiinceler, duygular ve davranislardaki bozulmalara, islev bozukluguna, yeti yitimine ve
uyumsuzluga yol agan ruhsal sorunlardir (Stein ve ark. 2010). Bu sorunlar yalnizca bireylerin psikolojik ve
fiziksel saghgini olumsuz etkilemekle kalmaz, ayni zamanda toplumlar i¢in 6nemli ekonomik ve sosyal
maliyetler de dogurur (McDaid ve ark. 2019). Bu nedenle, psikopatolojilerin ortaya cikmalarina ve
sirmelerine neden olan mekanizmalari anlamak, psikiyatri ve psikoloji biliminin uzun yillardir temel
arastirma alanlarindan biri olmustur. Ruhsal sorunlar degerlendirilirken, son yillarda tani odakli yaklasimlara
alternatif olarak, farkli psikopatolojilerdeki ortak mekanizmalari ele alan tanilar Ustl yaklasimlar giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir (Barlow ve ark. 2020, Dalgleish ve ark. 2020). Norcross ve arkadaslarinin
(2022), ruh saghgr uzmanlariyla ydrittikleri calismalarinin sonuclarina gore, tanilar Gstl yaklasimlara
yonelik ilginin 2030'Iu yillara kadar artarak devam etmesi beklenmektedir.

Geleneksel yaklasimlar psikopatolojilerin tedavisine tani odakli bakmaktadir. Ancak tanilar Gstl yaklasim
tani odakl bakarak her bir psikopatoloji icin ayr mudahale programlar gelistirmek yerine,
psikopatolojilerdeki ortak mekanizmalari hedef alan ortak miidahale programlari gelistirmeyi
amaclamaktadir. Psikopatolojiler arasinda kopri islevi géren bu ortak slregcler ise tanilar istl faktorler
olarak tanimlanmaktadir (Dalgleish ve ark. 2020). Tanilar Gstl yaklasimlar, ruhsal sorunlarin ortaya
clkmasinda ve siirdiriilmesinde bu ortak tanilar Gsti faktérlere odaklanmaktadir (Nolen-Hoeksema ve
Watkins 2011). Nitekim yapilan ampirik calismalar da yiliksek es tani oranlarinin ortak mekanizmalardan
kaynaklanabilecegi diislincesini desteklemektedir (Lahey ve ark. 2017). Tanilar Gstii yaklasimlarin bu
bltlncll bakis acisi, farkli psikopatolojiye sahip bireylerde ortak miidahale programlari gelistirmeyi
miimkiin kilmaktadir. Ornegin Barlow (2011) tarafindan gelistirilen “Duygusal Bozukluklarin Tanilar Ustii
Tedavisi icin Biitlinlesik Protokol”, Farchione ve arkadaslari (2012) tarafindan deneysel bir calismada
sinanmistir. Miidahale sonucunda katilimcilarin anksiyete ve depresif belirtilerinin azaldigi ve bu etkinin 6
ay sonra da korundugu belirlenmistir.

Tanilar tistl yaklasimin sahip oldugu bazi avantajlar, bu yaklagimin miidahale uygulamalari arasinda giderek
daha fazla yayginlagsmasina katki saglamaktadir. En 6nemli avantajlardan biri, psikopatolojileri var-yok
seklinde siniflamak yerine, bireylerin yasadigi sikintilari boyutsal olarak ele almasidir (Nolen-Hoeksema ve
Watkins 2011). Ornegin, DSM-5'te Travma Sonras! Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi, belirli bir belirti esiginin
karsilanmasina dayanmaktadir. Bu ¢ergevede, tani 6lcitlerini karsilayan bireyler klinik tani alabilirken, bu
esigin hemen altinda kalan bireyler tani kapsami disinda kalabilmektedir (APA 2013). Tam da bu noktada,
tanilar Usti yaklasim; tim belirtileri ve altta yatan mekanizmalari dikkate alarak, ruhsal sorunlarin daha
biitlinciil ve kapsamli bir sekilde degerlendiriimesini saglamaktadir (Barlow 2011). Tanilar Gsti yaklasimin
ikinci 6nemli avantajl ise, es taniya getirdigi bakis acisidir. Bu yaklagim, yalnizca tanilara odaklanmak yerine,
sorunlarin altinda yatan ortak mekanizmalara odaklandi§i igin, es tani sayisina takiimadan ortak slregler
tizerinden karmasik psikopatolojik iliskilerin daha iyi anlasiimasina katki saglamaktadir (Nolen-Hoeksema
ve Watkins 2011). Tanilar Gstii yaklasimin bir diger avantaji ise, ilk iki avantajinin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Psikolojik sorunlardaki ortak mekanizmalara odaklanmak, her sorun igin ayri ayri tedavi
protokolleri gelistirmek yerine, ortak protokollerin tasarlanmasini ve uygulanmasini mimkin kilmaktadir
(Béhr ve ark. 2025). Her ruhsal sorun igin ayri ayri protokoller gelistirmek yerine, daha bitiincil bir bakis
acisina sahip, sorunlarin altinda yatan mekanizmalara odaklanan tanilar Gstli midahale programlarinin
gelistiriimesinin ruh saghg uzmanlarinin egitimlerini daha pratik hale getirecedi ve maliyetleri azaltacagi
distinilmektedir (Sauer-Zavala ve ark. 2017).

Ruhsal sorunlarin anlasilmasina yapti§l katki ve sagladigi belirgin avantajlari nedeniyle, tanilar Usti
yaklasimin ele aldigi ortak faktorlerin derinlemesine incelenmesi énemlidir. Literatirde psikopatolojilerde
ortak bicimde igleyen birgok tanilar st mekanizmanin oldugu gérilmektedir. Bu mekanizmalar arasinda
belirsizlige tahammiilsiizliik (Einstein 2014), duyqu diizenleme giiglikleri (Cludius ve ark. 2020), deneyimsel
kaginma (Akbari ve Khanipour 2018), st bilissel inanglar (Anderson ve ark. 2019), miikemmeliyetgilik (Egan
ve ark. 2011) ve bilissel esneklik (Morris ve Mansell 2018) yer almaktadir. Tanilar istli mekanizmalar arasinda
one cikanlar faktorlerden biri de, tekrarlayici olumsuz distinmedir. Bu derleme ¢aligmasinin amaci, TOD'u

tanilar Ustl bir mekanizma olarak ele alarak kuramsal temellerini, alt tirlerini, risk ve koruyucu faktérlerini,
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olclim araclarini ve miidahale yaklasimlarini biitiincil bir cercevede incelemektir. Bu dogrultuda calisma,
TOD'un farkli psikopatolojilerdeki ortak roliini ortaya koyarak alanyazindaki bulgulan bitiinlestirmeyi ve
tanilar Gsti bitlincll midahalelere kuramsal bir temel sunmayi hedeflemektedir.

Tekrarlayici Olumsuz Diisiinme

Tanim ve Kavramsal Cerceve

Psikopatolojilerin gelisiminde ve sirdiriimesinde bilissel siregler dnemli bir rol oynamaktadir. Bu
baglamda literatirde siklikla ele alinan bilissel carpitmalar, ara inanglar, otomatik diisinceler ve irrasyonel
inanglar psikopatolojilerle iliskili diistince tlrlerinden bazilaridir (Yesilyaprak ve ark. 2019, KiirimlGoglugil
ve Tanriverdi 2022). Bu disiincelerin biyiik kismi, bireyin olaylarin igerigini degerlendirme bigiminin
yansimasidir. Ancak son yillarda, psikopatolojinin yalnizca dislncenin igerigiyle degil, ayni zamanda
distinme sireciyle de iliskili olduguna yonelik ¢alismalar artis géstermektedir. Bu noktada, tanilar Usti
mekanizmalar arasinda 6ne ¢ikanlar faktorlerden biri de, olumsuz igerigi tekrarlayici distinmedir.

Tekrarlayici diisinme olumlu ve olumsuz olmak izere iki boyutta degerlendirilebilir. Olumlu boyut agisindan
ele alindiginda tekrarlayici diisinme 6ziinde timuyle olumsuz bir siire¢ degildir. Tekrarlayici dlisinmenin
amacl yapilmasi, kisa siireli olmasi, olumlu icerige sahip olmasi bireyin sorun ¢ézmesine ve yasantilarini
anlamlandirmasina yardim edebilir (Segerstrom ve ark. 2003). Nitekim Wells'in (2024) (st bilissel bakis
agisina gore, bireyler tekrarlayici diisinmeyi kendilerini daha iyi anlamaya, sorunlarini ¢6zmeye ve
gelecekteki olumsuzluklara karsi hazirlikli olmaya yardimci olacagina inandiklari igin bilingli bir bicimde
gerceklestirebilirler. Ornegin bireyler: “Problemlerimi diisiinmek beni onlara karsi hazirlar” seklinde
disinebilirler.

Olumsuz boyutta ise TOD, bireylerin kendileri, gevreleri ya da iliskileri hakkinda siirekli olumsuz bir sekilde
distinmeleridir (Segerstrom ve ark. 2003). Bu distinceler sik sik ortaya cikar ve bunlarin kontrol edilmesi
gii¢ olur (Ehring ve Watkins 2008). Bireyler ruminasyon ve endiseyi bilissel kaginma stratejisi olarak
kullanabilirler (Dickson ve ark. 2012). TOD'un bireyleri olumsuz etkilemesine ydnelik yapilan ag analizi
calismasinda, TOD'un yaygin anksiyete bozuklugu, uykusuzluk, algilanan stres, depresyon ve psikoz
arasindaki iliskilerde merkezi bir digim oldugu belirlenmistir (Zagaria ve ark. 2023). Bu bulgu, TOD'un farkli
psikopatolojilerde paylasilan etiyolojik bir tanilar Ustl bir faktdr oldugunu géstermektedir. Nitekim, tanilar
Ustl bakis acisina gore TOD, sadece belirli psikopatolojilerde gérilen bir belirti degil, farkl
psikopatolojilerin geligsimini ve slirmesini etkileyen temel bir faktdrdir. Bu merkezi roli nedeniyle TOD,
psikopatolojilerdeki belirtiler arasi gegisi saglayan bir yapi olarak degerlendirilmektedir.

Cati kavram olan TOD; ruminasyon, obsesyon, endise, olay dncesi islemleme, olay sonrasi islemleme gibi
distinme tdrlerini biinyesinde barindirir. Tanilar Gstl bakis agisina gore, farkl psikopatolojiler benzer
tekrarlayici olumsuz diiginme siregleri tarafindan etkilenir. TOD sireci farkli psikopatolojilerde ortak olsa
da tekrarlayici diisinmenin igerigi ve tiiri bozukluga 6zqi sekilde degismektedir. Depresyonda gorilen
ruminasyon, yaygin anksiyete bozuklugunda gorilen yogun endise, sosyal anksiyete bozuklugunda (SAB)
gorilen olay sonrasi ve dncesi islemleme ayni TOD siirecinin i¢erik ve zamansal olarak farkli yansimalaridir
(Ehring 2021). Ornegin, depresyondaki birey gegmis odakli olarak “Higbir seyi dogru yapamadim” gibi
yetersizlik temaliruminasyon deneyimlerken; SAB olan birey siirekli olarak “Acaba insanlar benim hakkimda
ne distindi?” gibi kisilerarasi iliski temali diistincelerle olay sonrasinda mesgul olabilir. Obsesif-kompulsif
bozuklugu olan birey ise “Acaba kapiy! kapattim mi?” gibi kontrol temali disiinceleri tekrarlayici bir sekilde
zihninde dolastirir. TOD'un bu alt tirleri ¢esitli psikopatolojilerde ayri ayri gérilebildigi gibi siklikla birbirine
eslik eden yapilar olarak da gorilebilmektedir. Clnki bu alt tirler, benzer biligsel mekanizmalari
paylasmakta; zorlayici, tekrarlayici ve kontrol edilmesi gii¢ olma gibi ortak ozellikler tasimaktadir (Ehring
ve Watkins 2008). Ayrica, bu farkl TOD tirleri ortak olarak, bireyler tarafindan sorun ¢ézme yolu olarak
yanlis degerlendirilebilmekte (Wells 2024) ya da belirsizlikten kaginmaya hizmet eden bir bilissel kaginma
stratejisi olarak islev gorebilmektedir (Borkovec ve ark. 2004). Nitekim Ehring ve Watkins'e (2008) gore
birey TOD'u, belirsizligi azaltmaya yonelik bir kontrol illizyonu olusturmak amaciyla kullanirken; Newman
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ve Llera'nin (2011) kontrast kaginma modeline gére ise birey, olasi ani duygusal yiikten kaginmak igin TOD'u
duygusal bir tampon olarak kullanabilir.

Ruh saghg uzmanlarinin tanilar (stl yaklasimlara olan ilgisi giderek artmaktadir (Norcross ve ark. 2013,
Norcross ve ark. 2022). TOD ise, farkl psikopatolojilerin gelisimi ve siirdiriilmesinde rol oynayan tanilar
{istli bir mekanizma olarak kabul edilmektedir (Harvey ve ark. 2004, Gokdag ve Kacgar Basaran 2023). Ancak
mevcut literatlr, tekrarlayici olumsuz distinmeyi genellikle belirli tanilar baglaminda ele almaktadir. Bu
nedenle TOD'un farkl psikopatolojilerdeki ortak rollini tanilar Usti bir cercevede inceleyen, alt tirlerini,
olcim araclarini ve midahale secgeneklerini bitlincil sekilde ele alan ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Cinki
TOD'u tanilar Ustil ortak bir mekanizma olarak ele almak, bu slreci farkl psikopatolojiler baglaminda ayri
ayri incelemeye kiyasla, hem ortak miidahale yéntemlerinin gelistirilmesi hem de ruh saghgi uzmanlarinin
yetistirilmesi agisindan daha islevsel bir yaklagim sunmaktadir. Bu baglamda mevcut arastirmada TOD'un
farkll psikopatolojilerdeki rold, dlgme araclari ve midahale yaklasimlari detayli olarak ele alinacaktir.
Calismanin devaminda TOD tirleri ve psikopatolojilerle iliskisi detayl olarak ele alinacaktir. Sekil Tde
calisma kapsaminda ele alinacak TOD tirleri sunulmustur.

Tekrarlayici olumsuz
disiinme

Olay Oncesi Olay sonrasi
islemleme islemleme

Ruminasyon Endise Obsesyon

Sekil 1. Tekrarlayici olumsuz diisiinme tiirleri
Ruminasyon

Ruminasyon, bireyin gecmisteki olaylarla ilgili olumsuz duygu ve dislinceleri tekrarlayici sekilde
distinmesidir (Nolen-Hoeksema 1991). Bireyin “Keske dyle davranmasaydim.”, “Neden siirekli ayni hatalari
yaplyorum?” gibi dusiincelere saplanip kalmasi ruminasyonun tipik drneklerindendir. Bu distnme tird,
bireyin deneyimledigi duygusal durumun derinlesmesine ve psikolojik sikintinin artmasina neden olur
(Ehring ve Watkins 2008). Ciinkii ruminasyon, olumsuz duygulanimin yogunlasmasina ve siiresinin
uzamasina yol agar. Ayrica bireylerin sorun ¢6zme becerilerini zayiflatir ve islevsel davranislar
sergilemelerini engeller (Watkins ve Roberts 2020). Ornegin kisi “Nasil bdyle bir hata yaparim, neyi farkl
yapabilirdim?” gibi icerikle gecmisteki olaylari ruminatif sekilde diistinebilir. Bu diisiinme bigimi birey igin
sorun ¢ozebilecek bir islev tasiyor gibi gériinse de aslinda bireyin dikkatini tehdit edici ve olumsuz
uyaranlara yonlendirir. Bdylece bu disiinme tarzi anksiyete, stres ve depresif duygulanimin siirmesine
neden olurlar (Ehring ve Watkins 2008, Wells 2024).

Ruminatif diisinme bigiminin giincel literatlirde hata ruminasyonu ve 6z-elestirel ruminasyon gibi farkl alt
turleri de bulunmaktadir. Hata ruminasyonu, bireyin ge¢misteki hatalari Gzerinde tekrarlayici bigcimde
diisiinmesi ve bu hatalari abartili bir bicimde degerlendirmesi olarak tanimlanir (Flett ve ark. 2020). 0z
elestirel ruminasyon ise, bireyin yetersizliklerine ve kusurlarina yonelik tekrarlayici ve yargilayici bigimde
distinmesidir (Smart ve ark. 2016). Ruminasyon ve endisenin benzer bilissel slrecleri olsa da, zaman
yonelimi bu iki kavrami birbirinden ayirir. Ruminasyon ¢ogunlukla ge¢mis odakliyken “Bu hatayi nasil
yapabildim?”, endise bliyiik oranda gelecede “Ya baslarina bir sey gelirse?” yoneliktir (Ehring ve Watkins
2008). McLaughlin ve arkadaslari (2007), endise ve ruminasyonun duygusal etkilerini deneysel olarak
incelemislerdir. Arastirmada katilimcilarda tetiklenen her iki slire¢ de olumsuz duygulari artirmis; ancak
endise anksiyete diizeyini, ruminasyon ise depresyon diizeyini daha da siddetlendirmistir.

Endise

Endise, TOD'un tlrlerinden biridir. Tanilar Gstl yaklasimlar, endise dizeyindeki yiikselmenin farkli
psikopatolojileri birlikte devam ettiren bir mekanizma oldugunu belirtmektedirler (McEvoy ve ark. 2013).
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Bireyin sirekli olarak “Ya sdyle olursa?” seklinde tekrarlayici bicimde disiinmesi endisenin en tipik
orneklerindendir. Endise, bireyin gelecekte yasanabilecek olumsuz durumlara ydnelik tekrarlayici ve
kontrol edilmesi gii¢ bicimde diisiinme sirecidir. Bliylik oranda sozel iceriklidir ve olasi tehditlere karsi
kisinin hazirlikli olma ¢abasina hizmet eder (Borkovec ve ark. 2004). Birey, olasi tehditlere yonelik 6nceden
tahminde bulunarak bu tehditlere karsi zihinsel hazirlik yapmaya galisir. Bu tahmin ve hazirlik sireci, kisa
vadede bireyde kontrol duygusunu artirarak rahatlamaya yol agsa da uzun vadede anksiyeteyi ve olumsuz
duygulanimi sirdiiriir (Borkovec ve ark. 2004).

Kontrast kaginma modeli agisindan bakildiginda, bireyler endiseyi gelecekte karsilasabilecekleri herhangi
bir durumun olumsuz duygusal yikimlarindan kendilerini korumak icin kullanirlar. Modele gdre bireyler
meydana gelebilecek olaylar hakkinda dislnerek, olaylar gergeklestiginde olabilecek ani duygusal
deneyimleri engellemeye calisir (Newman ve Llera 2011). Ancak yogun endisenin bireyin dikkatini tehdit
edici uyaranlara odakladidi, problem ¢ozme seceneklerini azaltti§ ve olumsuz duygularin azalmasini
onledigi bilinmektedir (Hirsch ve Mathews 2012). Nitekim yapilan deneysel ve boylamsal calismalar
endisenin anksiyete bozukluklarinin siddetini arttirdigini géstermektedir (McLaughlin ve ark. 2007,
Spinhoven ve ark. 2018). Endise ve olay 6ncesi islemleme birbirine benzese de farkli TOD tirleridir. Endise
gelecekte olabilecek olaylari tahmin etmeye ydnelik soyut bir diisinme bicimiyken (McEvoy ve ark. 2013),
olay dncesi islemleme belirli olaylara ydneliktir (Mellings ve Alden 2000). Ornegin; endisede birey heniiz
ortaya ¢cikmayan ancak gelecekte muhtemel basina gelebilecek olumsuz olaylar iizerine dislnirken, olay
oncesi islemlemede birey gelecek hafta planli yapacagi sunum Uzerine disiinir. Bu nedenle olay 6ncesi
islemleme SAB'da siklikla goriilirken (Donohue ve ark. 2024), endise yaygin anksiyete bozuklugunda daha
belirgindir (Baik ve Newman 2025).

Obsesyon

Obsesyonlar, istem disi ortaya ¢ikan, birey tarafindan uygunsuz olarak degerlendirilen ancak bireyin kontrol
edemedigi disinme slregleridir. Kisi bu distncelerin icerigini sagma ve anlamsiz bulsa da disiinme
stirecini kontrol edemedigini deneyimler (Rachman ve Hodgson 1980). Obsesyonlar, sadece diislince
bigiminde degil, istem disiimge ya da diirtii bigiminde de beliren zihinsel deneyimlerdir. Ornegin, ani sekilde
zihne gelen birine zarar verme imgesi veya aniden trenin 6niline atlama diirtiisi cbsesyon 6rneklerindendir
(APA 2013).

Obsesyonlarin icerigine gore farkllasan cesitli tirleri vardir. Kirlenme-bulasma obsesyonlari mikrop
kapma, kirlenme veya temizlikle ilgili iceriklere sahip obsesyon tirleridir. Bireyin tuvaleti her kullandiktan
sonra ellerinin temizlendigine ikna olmasi igin ellerini defalarca yikamasi gerektigini disiinmesi ya da elini
yikarken camasir suyu kullanmasi gerektigine inanmasi bu obsesyonlara 6rnek olarak verilebilir. Zarar
verme obsesyonlari ise, bireyin istem disi sekilde baskasina veya kendisine zarar verecegine dair zorlayici
dislnceleridir. Bireyin zihnine aniden gelen “Ya ¢ocuklarima zarar verirsem?” ya da “Ya kendimi metronun
online atarsam?” gibi dlslinceler bu obsesyon tiiriine drnek olarak verilebilir. Bir diger alt tiir olan simetri
ve diizen obsesyonu ise, belirli bir diizenin nizami olarak korunmasi ile ilgilidir. Bireyin yasam ve ¢alisma
alanindaki esyalarinin hepsinin tam olarak belirli yerlerde olmasi ve bu esyalari yerinden oynadiginda yogun
rahatsizlik deneyimlemesi bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Ahlaki ve dini obsesyonlar ise, bireyin bagl
oldugu dinin kurallarina veya iginde yasadi§i toplumun ahlaki normlarina uyma konusunda asiri hassasiyet
gOstermesidir. Bireyin namaz kilmadan dnce abdest aldigindan ve bozulmadigindan emin olmak igin
defalarda abdest almasi gerektigini disiinmesi bu duruma drnek olarak verilebilir. Son olarak cinsel
obsesyonlar ise, cinsel icerikli rahatsiz edici diistinceleri ve imgeleri kapsar. Cinsel obsesyonlar, bireyin
zihnine istem disi gelen cinsel imgeleri ve diistinceleri uygunsuz rahatsiz edici bulmasi ve bunlari yok etmek,
bastirmak igin yogun ¢aba harcamasiyla karakterizedir (Abramowitz ve ark. 2009, APA 2013).

Ruminasyon ve obsesyon arasindaki temel fark; ruminasyon genellikle istemli sekilde bireyin kendi kendine
baslattigi ancak zamanla lizerinde kontrollni yitirdigi bir siirecken (Watkins ve Roberts 2020), obsesyonlar
kendiliginden ortaya cikan bireyin kontrolli disindaki diisiinme siireclerdir (APA 2013). Ornegin obsesyon,
ani sekilde zihne gelen baskasina zarar verme imgeleri olarak gdrilebilirken, ruminasyon “Keske oOyle
davranmasaydim” seklindeki tekrarlayici diistinme olarak gorilebilir. Ayrica ruminasyon siirecinde birey
genellikle dislnce igeriklerini mantikli ve ruminasyon slrecini ise islevsel bulabilir. Ancak obsesyonlarda
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birey diisiince icerigini ok sagma ve islevsiz bulsa da bu diisinme siirecini sonlandiramaz (Rachman ve
Hodgson 1980).

Olay Oncesi ve Olay Sonrasi islemleme

Olay oncesi islemleme, bireyin gelecekte olabilecek muhtemel durumlara yénelik, tekrarlayici ve olumsuz
bicimde diisiinme sirecidir. Bu siireg, olabilecek olumsuz muhtemel olaylara hazirlik mekanizmasi olarak
ortaya cikabilir (Mellings ve Alden 2000). Birey, sosyal ortama girmeden 6nce cesitli felaket senaryolarini
zihninde canlandirarak kendisini disardan bir izleyici gibi degerlendirebilir (Hackmann ve ark. 2000).
Ornegin birey gelecek hafta olacak sunumu icin “Ya sorulara cevap veremezsem?” ya da “Ya sesim titrerse?”
seklinde zihninde tekrarlayici sekilde bu senaryoyu diistinebilir. Bu siireg, bireyin muhtemel olayin olumsuz
yonlerine ve gergeklesebilecek olumsuz sonuglarina odaklanmasina neden olur (Hirsch ve ark. 2006). Sonug
olarak sosyal degerlendirilmeye iliskin diistincelerin felaketlestirilerek islenmesi, anksiyeteyi artirarak
SAB'in siirdiiriilmesine katki saglar (Rapee ve Heimberg 1997).

Olay sonrasi islemleme ise, bireyin yasadi§i bir olaydan sonra bu olayi ve sonuglarini tekrarlayici olarak
zihninden gecirme sirecidir. Bu siregte birey, kendi performansini ve insanlarin tepkilerini ayrintili ve
tekrarlayici bir bicimde analiz eder. Ozellikle SAB'da bireyler, olaylardan sonra yogun isleme siirecine
girerler (Mellings ve Alden 2000). Bireyin sunum yaptiktan sonra tekrarlayici sekilde “Sunum yaparken yanlis
bir sey soyledim mi?” seklinde diislinmesi bu siirece drnek olarak verilebilir. Bu diisiinceler, fiziksel
uyarilmayi ve anksiyeteyi artirarak sosyal durumlardan kaginma davranislarini giiclendirebilir (Brozovich ve
Heimberg 2008). Deneysel calismalarin bulgulari, bu siirecin olumsuz benlik yorumlarini siirdirdigind,
olumsuz anilarin hatirlanmasini artirdigini ve bireyin sikintisini yiikselttigini géstermektedir (Brozovich ve
Heimberg 2008). Bunun temelinde, bu diisiinme bigiminin elestirel yapisi ve bireyin yiiksek beklentilerine
ulasamadigina inanmasi yer almaktadir (Rapee ve Heimberg 1997).

Tanilar Ustii Bir Mekanizma Olarak Tekrarlayici Olumsuz Diisiinme

TOD, birgok psikopatolojinin gelisiminde ortak bir bilissel stirectir (Harvey ve ark. 2004). Spinhoven ve
arkadaslarinin (2018) yaptigi boylamsal calismada, tekrarlayici olumsuz diisinmenin depresyon ve
anksiyete bozukluklarini ortak bir sekilde sirdlren bir mekanizma oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde,
yapilan bir ag analiz ¢alismasinda da TOD'un yaygin anksiyete bozuklugu, uykusuzluk, algilanan stres,
depresyon ve psikoz arasindaki iliskilerde merkezi bir rol oynadigi belirlenmistir (Zagaria ve ark. 2023). Bu
bulgular, TOD'un ayr ayri psikopatolojilerle iligkili olmasinin 6tesinde, tanilar Gstl bir faktor olarak, birgcok
psikopatolojinin altinda yatan bilissel bir yapi oldugunu gdstermektedir. Sekil 2’de ¢alisma kapsaminda

TOD'la iligkili olarak ele alinan psikopatolojiler sunulmustur.

Depressif
Som_at!k bozuluklar Travma
belirti sonrasl stres
bozukluklar | bozuklugu
—. 2 A
Tekrarlayic
Uyku _ Olumsuz disiinme — Kisilik
bozukluklari bozukluklari
Yeme Obsesif
kompulsif
bozukluklar bozukluk

Sekil 2. Tekrarlayici olumsuz diisiinme ve iligkili psikopatolojiler
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Depresif Bozukluklar

Alanyazindaki giincel ¢alismalar, TOD'un ¢esitli ruhsal sorunlarla iligkisi oldugunu gdstermektedir. Bu
psikopatolojilerden biri de depresyondur (Richardson ve ark. 2025). Depresyondaki tekrarlayici olumsuz
distinme genellikle ruminasyon bigiminde gorillr (Aslan ve Baldwin 2021). Birey, gecmiste yasadig
olumsuz deneyimlere ve kendi benligine yonelik ruminatif sekilde distnir. Bu distince igerigi genellikle
pismanlik ve sugluluk duygularini icerir (Nolen-Hoeksema 2000). McLaughlin ve arkadaslarinin (2007)
yaptiklari deneysel ¢calismada, katilimcilarin ruminasyon ve endise stregleri ayriayri tetiklenmis ve ardindan
duygusal durumlari degerlendirilmistir. Deney sonucunda katiimcilarin olumsuz duygularinin artti§i, olumlu
duygularinin ise azaldigi gérilmistir. Ayrica ruminasyonun, olumsuz duygularinin yogunlagmasina ve
sliresinin uzamasina yol actigi ve islevsel davranislarin sergilenmesini 6nledigi bilinmektedir (Watkins ve
Roberts 2020). Nitekim tekrarlayici olumsuz diiglinmenin intihar igin belirgin bir risk faktori oldugu
bilinmektedir (Caudle ve ark. 2024). Bell ve arkadaslarinin (2023) yaptigi derleme ¢alismasinda da TOD'un
azaltiimasinin depresyon belirtilerinde iyilesmeyle iliskili oldugunu belirlenmistir. Tim bu bulgular, TOD'un
depresyonun ortaya ¢ikisi ve surdiirilmesinde merkezi bir bilissel slire¢ oldugunu gostermektedir.

Anksiyete Bozukluklari

TOD'un iliskili oldugu diger psikopatolojiler ise anksiyete bozukluklaridir (Gustavson ve ark. 2018).
Tekrarlayici olumsuz disiinme somatik duyumlara ydnelik felaketlestirici yorumlari gliglendirerek panik
ddnglsind stirdirmektedir (Orjuela ve ark. 2022). Panik bozuklugu olan bireyler, hem kontrol grubuna hem
de diger anksiyete bozuklugu gruplarina kiyasla beden duyumlarini daha fazla felaketlestirmekte ve bu
duyumlar {izerine tekrarlayici sekilde diisiinme egiliminde bulunmaktadir (Spinhoven ve ark. 2015, Ohst ve
Tuschen-Caffier 2020). Benzer sekilde, TOD yaygin anksiyete bozuklugunda (YAB) daha ¢ok endise olarak
gorilir ve birey gelecekteki olasi tehditler Gizerine yogun sekilde distinir (McLaughlin ve ark. 2007, Peixoto
ve ark. 2023). Birey “ya olursa” bicimindeki distinceleri tekrarlayici sekilde zihninde dondirerek olumsuz
duygulanimi artinir (McLaughlin ve ark. 2007). Ust bilissel yaklasima gére ise birey, “Eger siirekli
dlisiinmezsem hazirliksiz yakalanirim.” bigimindeki bir inang nedeniyle endise etmeyi stirdiriir (Wells 2024).
Sosyal anksiyete bozuklugunda ise olay oncesi ve sonrasi islemleme daha belirgindir, birey sosyal
ortamlara girmeden ve girdikten sonra bu durumla ilgili tekrarlayici sekilde diistiniir (Donohue ve ark. 2024,
Richardson ve ark. 2025). Tim bu bulgular, TOD'un farkl anksiyete bozukluklarinda paylasilan tanilar st
bilissel bir slire¢ oldugunu ve miidahale programlarinda hedeflenmesinin 6nemli oldugunu géstermektedir.
Bu nedenle TOD'un miidahale programlarinda tanilar Usti bir hedef olarak ele alinmasi, midahale

programlarinin etkililigini artirabilecek 6nemli bir stratejidir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Ag analizi ¢calismalari TOD'un TSSB belirtilerinin siddetinde merkezi bir faktér oldugunu géstermektedir
(Yang ve ark. 2025). Ciinkii bireyin travmayla ilgili anilari tekrarlayici sekilde diisinmesi sikinti diizeyini
artirmaktadir (Ehlers ve Clark 2000). Travma sonrasinda birey, ortaya ¢ikan “Ya .... olursa?” bicimindeki
diisiinceleri tekrarlayici sekilde diisiinebilir. Ornedin “Ya tekrar olmasini engelleyemezsem?”, “Ya bunlar
aklima geldigi icin kontrolimi kaybedersem?” ya da “Ya bununla bas edemezsem?” gibi disiinceler sikga
gorilebilir (Ehlers ve Clark 2000). Bu tiir ruminatif diisiinmenin, TSSB belirtileriyle anlamli bigimde iliskili
oldugu ve semptomlarin ortaya cikisini ve siirmesini yordadi§ belirtiimektedir (Moulds ve Bisby 2020).
Nitekim Ehlers ve Clark'a (2000) gdre travma sonrasi birey yasantiyi anlamlandirmaya calisirken olumsuz
bilissel semalar etkinlesir ve bu da olayin siirekli zihinde yeniden yasanmasina yol agar. Ust bilissel
yaklasima gore ise, birey travmatik olayla ilgili zihnine gelen dustinceleri tehlikeli bulur ve kontrol ederek
bastirmaya calisir. Ancak bu kontrol ve baski ¢abasi bireyin dikkat odaginin travmatik olay (zerinde
kalmasina yol acarak belirtilerin kroniklesmesine neden olur (Wells 2024). Birey tekrarlayici diisinmenin
artirdi§i bu sikintidan kurtulmak igin islevsel olmayan kaginma davranislari (travmayla alakali benzer nesne,
konum, uyarandan uzak durmak, alkol ya da madde kullanmak vb.) sergileyebilir (Moulds ve Bisby 2020). Bu
kaginma davranislari kisa vadede bireyin rahatlamasini saglasa da uzun vadede olumsuz anksiyetenin
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sirmesine yol acar (Craske ve ark. 2014). Dolayisiyla TOD yalnizca travmayla ilgili anilarin zihinde tekrar
etmesine neden olmaz, ayni zamanda TSSB'nin siirmesinde merkezi bir rol oynar.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

OKB:; dustince, diirtl ya da imge olarak ortaya ¢ikan rahatsiz edici obsesyonlar ile obsesyon sonucu ortaya
¢ikan anksiyeteyi azaltmak icin gerceklestirilen yineleyici fiziksel ya da zihinsel eylemler ile karakterize
olarak tanimlanir (APA 2013). OKB'de gdriilen obsesyonlar kirlenme/bulasma obsesyonlari, zarar verme
obsesyonu, dini obsesyonlar, somatik obsesyonlar ya da cinsel obsesyonlar gibi iceriklerde olabilir
(Abramowitz ve ark. 2009). Bu tekrarlayici bilissel diisinme bigimi, bireyin anksiyete seviyesini artirmakta
ve kompulsif eylemleri yogunlastirmaktadir (Clark ve Purdon 1993). Wahl ve arkadaslar (2021) yapilan
deneysel ¢calismada, OKB tanisi almis bireylerin ruminasyonu tetiklenmis ve 2 giin boyunca OKB belirtileri
takip edilmistir. Tetiklenen ruminasyonun katiimcilarin OKB belirtilerini ve depresif ruh halini arttirmistir.
Bu nedenle TOD OKB belirtilerinin siirmesinde dnemli biligsel bir faktor olarak kabul edilmektedir (Julien ve
ark. 2007).

Somatik Belirti Bozukluklari

Somatik belirti bozukluklari, bireyin saglik sorunlari veya somatik belirtilerle ilgili asir disiinmesi ve bu
dlstinmeyi kontrol etmek icin telafi davranislari gerceklestirmesi olarak tanimlanmaktadir (APA 2013). Bu
bozukluklarda asil sorun, belirtilerin gergekligi degil, bireyin bu belirtilere verdigi bilissel ve davranissal
tepkilerdir (Barsky ve Borus 1995). Tekrarlayici olumsuz diisinme bireyin kiiciik ya da gegici somatik
belirtiler Gizerinde yogun sekilde dislinmesine yol agarak, bireyin anksiyete seviyesini siddetlendirebilir.
Bu bireyler tekrarlayici olumsuz dislinme neticesinde, belirtilerle ilgili yogun anksiyete yasar,
anksiyetelerini azaltmak amaciyla sik sik saglik kurumlarina basvurur ve bu durum giinliik yasamlarini ve
islevselliklerini olumsuz etkiler (APA 2013, Seved Alitabar ve Goli 2024). Yapilan arastirmalar ruminasyon ve
somatik belirtiler arasindaki iliskiyi dogrulamaktadir (Garner 2016, Denovan ve ark. 2019). Tim sonuglar,
TOD'un farkl somatik belirti bozukluklarinda ortak ve tanilar Usti bir faktdr oldugunu géstermektedir.

Uyku Bozukluklan

Uyku bozukluklari, bireyin uyku kalitesinin ve sliresinin azalmasiyla iliskili olan ve bireyin giindiiz dikkat,
enerji ve islevselligini olumsuz etkileyen bir ruhsal sorundur. En yaygin gérilen tirleri uykusuzluk,
hipersomni, uyku apnesidir (APA 2013, Morin ve ark. 2015). TOD uyku sorunlari ile iliskilidir (Zhang ve ark.
2023). Ruminasyonun anksiyete belirtilerini ve olumsuz duygulanimi artirdi§i bilinmektedir (McLaughlin ve
ark. 2007, Chang ve ark. 2023). Artan anksiyete ve olumsuz duygu uyku kalitesini azaltabilir (Cha ve ark.
2017). Nitekim arastirmalar artan anksiyete ve olumsuz duygulanimin uykusuziugu arttirdigini
gostermektedir (Oh ve ark. 2019). Bes yillik boylamsal bir calismada ise TOD'un uyku bozukluklariyla iliskili
oldugu gosterilmistir (Richardson ve ark. 2025). Bireyin uyumadan énce “Ya yarin toplanti yolunda gitmezse”
ya da “Ya projemi zamaninda yetistiremezsem” gibi olumsuz senaryolari tekrarlayici sekilde zihninde
canlandirmasi uykuya dalmasini geciktirerek uyku kalitesini azaltabilir (Otto ve ark. 2022). Clinkii TOD
biligsel uyarilmay! artirarak bireyin uykuya dalmasini zorlastirabilir (Carney ve ark. 2010). Tim bu
arastirmalar tekrarlayici olumsuz diisinmenin uyku bozukluklarinin stirdirtilmesinde 6nemli tanilar tstd bir
bilesen oldugunu géstermektedir.

Yeme Bozukluklar

TOD yeme bozukluklarinin sirdirilmesinde kilit bir bilissel suregtir. Yeme bozukluklarinda bireyler
bedenlerine, kilolarina ve yeme davranislarina yonelik olumsuz disiinceleri tekrarlayici sekilde diisinme
egilimindedir. Ornegin: “Cok fazla yedim, iradesizim.” ya da “Viicudum igrenc gériindiyor.” gibi diisiinceler
go6zlemlenebilir. Bu TOD bireyde olumsuz duygulanimi artirarak kontrolsliz yeme davranislarini artirabilir
(Smith ve ark. 2018). Anoreksiya ve bulimiya nevroza tanisi olan bireylerle yapilan deneysel bir ¢alismada,
ruminasyonun tikinircasina yeme davranisini artirdi§i belirlenmistir (Naumann ve ark. 2015, Hyde-Smith ve
ark. 2024). Kornacka ve arkadaslarinin (2021) asiri kilolu ve saglikh gruplarla yaptiklari calismada da
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ruminasyonun kontrolsiiz yeme davranisiyla pozitif iliskili oldugu belirlenmistir. Ayrica glincel bir meta-
analiz calismasi, ruminasyonun yeme bozukluklariyla glicli bir baglantisi oldugunu ortaya koymustur
(Leppanen ve ark. 2022). Bu bulgular TOD'un hem olumsuz duygulanimi artirarak hem de bireyin yeme
davranigi lzerindeki kontrollini zayiflatarak yeme bozukluklarinin sirdirilmesinde merkezi bir roll
oldugunu gostermektedir.

Madde Kullanim Bozukluklar

TOD, madde kullanim bozukluklarinin olusumu, siirdiiriilmesi ve niks riskinin anlasiimasinda énemli bir
bilissel siiregtir. Bir meta-analiz galismasinda TOD'un alkol kullanim bozuklugu ile glicli bir iliskisinin oldugu
belirlenmistir (Devynck ve ark. 2019). Baska galismada ise TOD'un anksiyete ve depresif belirtiler araciligiyla
alkol kullanimini yordadigi gosterilmistir (Devynck ve ark. 2017). Yani, bireylerde TOD arttikca anksiyete ve
depresif belirtiler de artmakta ve bu artis, alkol kullanim bozuklugunun siddetlenmesine yol agmaktadir.
Nitekim, alkol kullanimi, bireyin olumsuz duygulanimdan kisa siireli rahatlama saglamak icin kullandi§i bir
kacinma bicimine doniisebilmektedir (Danielson ve ark. 2024). Ferguson ve arkadaslarinin (2024) yaptigi
boylamsal calismada ise, ruminasyonun kacinma ile birlikte madde kullanimini artirdi§i belirlenmistir.
Metanfetamin ve eroin kullanan bireylerle yapilan ¢calismada ise, ruminasyonun iki tirin kullanimi igin de
yordayici oldugu goriiimistir (Mao ve ark. 2025). Bu bulgular TOD'un yalnizca alkol kullanim bozuklugu degil,
farkli madde kullanim bozukluklarrigin de kilit bir tanilar Gstii mekanizma oldugunu gdstermektedir.

Kisilik Bozukluklari

TOD'un iliskili oldugu bir diger psikopatoloji ise kisilik bozukluklaridir (Spada ve ark. 2021). Galismalar, 6fke
ruminasyonunun borderline kisilik bozuklugu (BKB) semptomlariyla pozitif iliskili oldugunu géstermektedir
(Peters ve ark. 2014). Ozellikle anksiyete, iiziintii, agriya yénelik yapilan ruminasyonun BKB ile iliskili oldugu;
bu ruminasyonun artan duyqusal dengesizlikle giigli bir iliskisi oldugu belirlenmistir (Richman ve ark.
2022). Baska bir calismada ise endise ve 6fke ruminasyonunun antisosyal kisilik bozuklugu belirtilerini
ongordigi belirlenmistir (Kelley ve ark. 2021). Ludwig ve arkadaslarinin (2020) calismasinda ise
ruminasyonun olumsuz etkinin paranoyaya dénismesine katkida bulundugunu gdstermistir. Herhangi bir
kisilik bozuklugu tanisi olan ve olmayan bireylerle yapilan calismada, kisilik bozuklugu olan bireylerin
ruminasyon ve endise diizeyinin daha yiksek oldugu gorilmastir. Kisilik bozuklugu olan bireylerin endise
ve ruminasyonu uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olarak kullandigi, bunun da olumsuz duygulanimlarini daha
da siddetlendirdigi 6ne siirlilmistir (Spada ve ark. 2021). Sonug olarak alanyazindaki tiim bu bulgular
TOD'un kisilik bozukluklarinin stirdirilmesinde kilit bir tanilar st mekanizma oldugunu gostermektedir.

Ol¢iim Araclan

Alanyazinda TOD ve alt tiirlerini 6lcmek icin cesitli dlcme araglari bulunmaktadir. Olceklerin biiyiik
¢ogunlugunun Tirkce uyarlamasi mevcuttur; yalnizca olay dncesi islemleme dlgeginin Tlrkce uyarlamasi
heniiz bulunmamaktadir. Olgiim araclarinin segimi, giivenilirlik ve gegerlikleri, dnceki arastirmalarda siklikla
kullaniimalari ve tekrarlayici disiinme slreglerini bitiincil bicimde degerlendirmeleri temel alinarak
yapilmistir. Calisma kapsaminda ele alinan 6lgekler tablo Tde sunulmustur.

Tekrarlayici Diisiinme Olgegi

McEvoy ve arkadaslari(2010) tarafindan gelistirilen 6lgegin orijinal formu 31 maddeden olusmakta olup, ayni
zamanda 10 maddelik bir kisa formu da bulunmaktadir. Tlirkge uyarlamasi Giiliim ve Dag (2012) tarafindan
yapllmistir. Hem gelistirme hem de uyarlama calismalarindaki drneklem lisans dgrencilerinden
olusmaktadir. Olcek 5'i Likert tipindedir. Olcegin 31 maddelik orijinal formu, tekrarlayici olumsuz diisiinme
ve tekrarlayici olumsuz diisinmenin yoklugunu yansitan iki faktdrli bir yapiya sahiptir. Tirkce uyarlama
galismasinda ise orijinal formda ikinci faktérde yer alan maddeler ters yénde puanlanmis ve dlgedin tek
faktorll bir yapi gosterdigi raporlanmistir. Bu nedenle Tirkge formda elde edilen toplam puan, tekrarlayici
olumsuz distinmenin genel diizeyini yansitan bitiincil bir gosterge olarak degerlendirilmektedir. 10

maddelik kisa formunun ise hem orijinal hem de uyarlama galismasinda tek faktdrli oldugu raporlanmistir.
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31 maddeden olusan dlcekten alinan puan 31ile 155 arasinda; 10 maddelik kisa formdan alinan puan ise 10
ile 50 arasinda degismektedir. Olcekten alinan puanin artmasi tekrarlayici diislinme seviyesindeki artisa
isaret etmektedir. iki 8lgek icin de hem gelistirme hem de uyarlama calismasinda herhangi bir kesme puani
raporlanmamistir. Gelistirme c¢alismasinda o6lgedin Cronbach alfa katsayisi ,93 olarak; uyarlama
calismasinda ise ,94 olarak hesaplanmistir. 10 maddelik kisa formun ise orijinal calismada Cronbach alfa
katsayisi ,89 olarak; uyarlama calismasinda ise ,89 olarak hesaplanmistir (McEvoy ve ark. 2010, Gilim ve

Dag 2012).

Tablo 1. Calismada sozii edilen dlgeklerin psikometrik ozellikleri
Olcek Adi Geligtiren Uyarlayan Madde Likert | Faktor | Kesme (14
Sayisi Yapisi | Puani

Tekrarlayici diigiinme 6lgegi McEvoy ve ark. Giilim ve Dag 31 5 Tek - 94
(2010) (2012)

Tekrarlayici diigiinme 6lgegi kisa McEvoy ve ark. Giilim ve Dag 10 5 Tek - ,89

form (2010) (2012)

Tekrarlayici diigtinme 6lcegi-10 McEvoy ve ark. Kacar-Basaran 10 5 Tek 32 ,93
(2014) ve ark. (2023)

Ruminatif diisiinme bigimi dlgegi Brinker ve Dozois Karatepe (2010) | 20 5 Tek - ,90
(2009)

Hata ruminasyonu olgegi Flett ve ark. (2020) | Kabadayi ve 7 4 Tek - ,82

Mercan (2023)

Oz elestirel ruminasyon dlgeg; Smart ve ark. Erarslan ingeg 10 4 Tek - ,92
(2016) ve ark. (2021)

Penn State endise dlgegi Meyer ve ark. Yilmaz ve ark. 16 5 Tek - 91
(1990) (2008)

Olay sonrasi iglemleme dlgegi Rachman ve ark. Baycan (2019) 10 5 Tek - ,89
(2000)

Olay 6ncesi islemleme olgegi Vassilopoulos - 18 5 Ue - 91
(2004)

Not. Tablodaki psikometrik dzellikler élgeklerin Tiirkge uyarlama galismalarina dayanmaktadir
Tekrarlayici Diisiinme Olgegi-10

McEvoy ve arkadaslar (2014) tarafindan gelistirilen olgegin Tirkce uyarlamasi Kagar-Basaran ve
arkadaslari (2023) tarafindan yapilmistir. Gelistirme calismasinda biri lisans 6grencilerinden, digeri klinik
orneklemden olusan iki ayri orneklem kullanilmistir. Uyarlama galismasinda ise odrneklem yetiskin
bireylerden olusmustur. 10 maddeden olusan &lgek 5'li likert tipindedir. Hem orijinal hem de uyarlama
calismasinda dlcedin tek faktdrli yapida oldugu raporlanmistir. Olcekten alinan puan 10 ile 50 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanin artmasi tekrarlayici diisiinme seviyesindeki artisa isaret etmektedir.
Orijinal calismada kesme puani 32 olarak belirlenmistir. Uyarlama calismasinda ise kesme puani
raporlanmamistir. Gelistirme calismasinda dlgedin Cronbach alfa katsayisi klinik érneklemde ,92 klinik
olmayan drneklemde ise ,89 olarak hesaplanmistir. Uyarlama galismasinda ise ,93 olarak hesaplanmistir
(McEvoy ve ark. 2014, Kagar-Basaran ve ark. 2023).

Ruminatif Diisiinme Bigimi Olgegi

Brinker ve Dozois (2009) tarafindan gelistirilen lcegin Tirkce uyarlamasi Karatepe (2010) tarafindan
yapilmistir. Gelistirme ¢alismasinda 6rneklem lisans égrencilerinden, Tlrkge uyarlama galismasinda ise en
az lise mezunu, 18 yas ve Uzerindeki bireylerden olusmaktadir. 20 maddeden olusan olgek 5i likert
tipindedir. Hem orijinal hem de uyarlama ¢alismasinda 6lcedin tek faktorli yapida oldugu raporlanmistir.
Olcekten alinan puan 20 ile 100 arasinda degismektedir. Olcekten alinan puanin artmasi tekrarlayici
diisinme seviyesindeki artiga isaret etmektedir. Hem gelistirme hem de uyarlama ¢alismasinda herhangi
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bir kesme puani raporlanmamistir. Gelistirme calismasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi ,93 olarak;
uyarlama calismasinda ise ,90 olarak hesaplanmistir (Brinker ve Dozois 2009, Karatepe 2010).

Hata Ruminasyonu Olgegi

Flett ve arkadaslari (2020) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge uyarlamasi Kabadayi ve Mercan (2023)
tarafindan yapilmistir. Gelistirme calismasinda orneklem lisans &grencilerinden, Tirkce uyarlama
calismasinda ise 17-39 yas arasi yetiskinlerden olusmaktadir. 7 maddeden olusan dlcek &'l likert tipindedir.
Hem orijinal hem de uyarlama calismasinda &lgegin tek faktorli yapida oldugu raporlanmistir. Olgekten
alinan puan 7 ile 28 arasinda degismektedir. Hata ruminasyonu, bireyin gecmisteki hatalar zerinde
tekrarlayici bicimde diislinmesi ve bu hatalari abartili bicimde dederlendirmesi olarak tanimlanir (Flett ve
ark. 2020). Olgekten alinan puanin artmasi hata ruminasyonu seviyesindeki artisa isaret etmektedir. Hem
gelistirme hem de uyarlama calismasinda herhangi bir kesme puani raporlanmamistir. Gelistirme
galismasinda olcedin Cronbach alfa katsayisi ,81 ile ,86 araliginda; uyarlama calismasinda ise ,82 olarak

hesaplanmistir (Flett ve ark. 2020, Kabadayi ve Mercan 2023).
0z Elestirel Ruminasyon Olgegi

Smart ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilen 8lgedin Tiirkge uyarlamasi Erarslan ingeg ve arkadaslar
(2021) tarafindan yapilmistir. Hem gelistirme hem de uyarlama calismalarindaki Grneklem lisans
ogrencilerinden olusmaktadir. 10 maddeden olusan dlgek 410 likert tipindedir. Hem orijinal hem de
uyarlama calismasinda dlgedin tek faktdrlii yapida oldugu raporlanmistir. Olgekten alinan puan 10 ila 40
arasinda degismektedir. Oz elestirel ruminasyon, bireyin hatalari, yetersizlikleri ve kusurlarina ydnelik
tekrarlayici ve yargilayici bicimde diisiinmesidir (Smart ve ark. 2016). Olgekten alinan puanin artmasi 6z
elestirel ruminasyon seviyesindeki artis anlamina gelmektedir. Hem gelistirme hem de uyarlama
calismasinda herhangi bir kesme puani raporlanmamistir. Gelistirme calismasinda dlgegin Cronbach alfa
katsayisi, 92 olarak; uyarlama galismasinda ise ,92 olarak hesaplanmistir (Erarslan ingeg ve ark. 2021, Smart
ve ark. 2016).

Penn State Endise Olgegi

Meyer ve arkadaslari (1990) tarafindan gelistirilen Penn State Worry Questionnaire’'un Tiirkge uyarlamasi
Yiimaz ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilmistir. Gelistirme calismasinda 6rneklem lisans
ogrencilerinden, Tlrkce uyarlama calismasinda ise 17-52 yas arasi yetiskinlerden olugmaktadir. 16
maddeden olusan 6lcek, 5'li Likert tipi ile yanitlanmaktadir. Gelistirme ¢alismasinda 6lgegin tek faktorll
yapida oldugu raporlanmistir. Trkge uyarlama ¢alismasinda ise iki faktorll bir yapi rapor edilmekle birlikte,
bu ayrimin biylk 6lciide ters maddelerden kaynaklandigi ve dlgegin kuramsal olarak tek boyutlu bir yapiy
temsil ettigi belirtimistir (Yiimaz ve ark. 2008). Olgekten alinan puanlar 16 ile 80 arasinda degismektedir.
Olcekten alinan puanin artmasi, bireyin endise diizeyinin yiikseldigine isaret etmektedir. Hem gelistirme
hem de uyarlama calismasinda herhangi bir kesme puani raporlanmamistir. Gelistirme calismasinda 6lcegin
Cronbach alfa katsayisi ,93 ve ,95 arasinda; uyarlama ¢alismasinda ise ,91 olarak hesaplanmistir (Meyer ve
ark. 1990, Yilmaz ve ark. 2008).

Olay Sonrasi islemleme Olgegi

Rachman ve arkadaslari (2000) tarafindan gelistirilen dlgegin Tirkce uyarlamasi Baycan (2019) tarafindan
yapllmistir. Hem gelistirme hem de uyarlama c¢alismalarindaki drneklem lisans d&grencilerinden
olusmaktadir. Olgek 51 likert tipindedir. Orijinali 10 maddeden olusan dlgedin uyarlama calismasinda, diisiik
faktor ylki gostermesi nedeniyle bir madde d6lgekten cgikarilmistir. Hem orijinal hem de uyarlama
galismasinda olcegin tek faktorll yapida oldugu raporlanmistir. Tlrkge dlgekten alinan puan 9 ile 45
arasinda degismektedir. Olcekten alinan puanin artmasi olay sonrasl islemleme diizeyindeki artisa isaret
etmektedir. Hem gelistirme hem de uyarlama ¢alismasinda herhangi bir kesme puani raporlanmamistir.
Gelistirme c¢alismasinda 6lcedin Cronbach alfa katsayisi ,85 olarak; uyarlama galismasinda ise ,89 olarak
hesaplanmistir (Baycan 2019, Rachman ve ark. 2000).
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Olay Oncesi islemleme Olgegi

Vassilopoulos (2004) tarafindan gelistirilen 6lgek 18 maddeden olusmaktadir. Maddelerin biiyiik cogunlugu
(1-16 ve 18. maddeler) 0-100 arasi puanlanirken, 17. madde sosyal durumdan kaginmayi degerlendiren
evet/hayir formatindadir. Bireyin dlgekten aldi§i puan arttikga olay dncesi islemleme diizeyi artmaktadir.
Kesme puani raporlanmamistir. Gelistirme calismasinda 0-100 arasinda puanlanan 17 maddeye faktor
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda 17 maddeden 15i beklentisel islemleme faktdriine, birer madde ise
bilisler ve olumsuzluk faktérlerine yiiklenmistir. Gelistirme ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 91
olarak hesaplanmistir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi heniiz yapilmamistir.

Tekrarlayici Olumsuz Diisiinme: Koruyucu ve Risk Faktorleri

TOD, cesitli bireysel ve cevresel faktdrle iliskili olan bir bilissel slrectir. Arastirmalar, ylksek dizey
norotizmin bireyin karsilastigi olumsuz olaylara daha yogdun tepkiler vermesine yol agarak olumsuz
duygulanimi artirdigini; bu durumun bireyin olumsuz olaylar konusunda tekrarlayici sekilde distinmesini
tetikleyebildigini gdstermektedir (Roelofs ve ark. 2008). Bir diger risk faktorii olan bilissel katilik ise, bireyin
alternatif disunceleri ve secenekleri kesfetme kapasitesini zayiflatmasi nedeniyle TOD'u ve anksiyete
dlizeyini ylikselten bir risk faktoriidiir (Altan-Atalay ve ark. 2022, Kara ve Tolan 2025). Olumsuz (st bilissel
inanglar da TOD ile iliskilidir. Ust bilissel yaklasima gére, bireyin TOD siirecinin kontrol edilemez olduguna
dair olumsuz st bilissel inanclari TOD'un siddetlenmesine yol agar (Wells 2024). Ote yandan travma
teorisine gore cocukluk cagindaki travmatik deneyimler de yetiskinlikte bireyin zihninde yeniden
canlanarak sikintisini artirabilir (Herman 2015). Nitekim arastirmalar ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari ile
ruminasyon arasindaki pozitif iliskiyi desteklemektedir (Fox ve ark. 2024). Raposo ve arkadaslarinin (2025)
yaptigi boylamsal ¢alismada ise duygu dizenleme gigliginiin TOD'u arttirdigi belirlenmistir. Son olarak
Koerner ve Dugas'in (2008) calismasinda, belirsizlige tahammiilsiizligiin yliksek oldugu bireylerde belirsiz
durumlarin daha rahatsiz edici bulundugunu ve bunun ylksek endise dulzeyleriyle iliskili oldugu
gorllmastar.

Bazi psikolojik kaynaklar ise TOD'a karsi koruyucu bir faktor olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda 6z-
sefkat, uyumsuz dislnce bigimlerinin ¢iktiya donismesini engelleyen bir diizenleyici degisken olarak dne
ctkmaktadir. Ornegin yapilan bir galismada 6z sefkatin ruminasyon ve anksiyete arasindaki iliskide tampon
islevi oldugu; yliksek dlzey 6z sefkat varliginda ruminasyon ve anksiyete arasindaki iliskinin anlamsiz hale
geldigi gordimistir (Yamasaki ve ark. 2024). Bir meta-analiz ¢alismasi ise, bilingli farkindalik temelli
galismalarin disiinceden ayrisabilme becerisini artirarak ruminasyon egilimini azalttigini gostermistir.
Yani, bilingli farkindallk midahaleleri bireyin disinceleriyle arasina mesafe koyabilme becerisini
artirmakta, bu beceri ise bir araci degisken olarak ruminasyon diizeyini anlamli diizeyde azaltmaktadir (Gu
ve ark. 2015). Birni ve arkadaslarinin (2025) galismasinda ise psikolojik esneklik ile 6z-elestirel ruminasyon
arasinda giicli bir negatif iliski oldugu ve bu iki faktoriin olumsuz gocukluk ¢agi yasantilari ve mental iyi
olus arasindaki iliskide araci roll oldugu belirlenmistir.

Gelisimsel bilissel 6zellikler de TOD igin hem koruyucu hem de risk faktdrleri olarak rol oynayabilir. Ornegin;
ergenlikte bireyler benmerkezci bakis agisina sahip olma ve perspektif almakta zorlanma egilimi
gostermektedirler (Elkind 1967, Choudhury ve ark. 2006). Bilissel olarak kisitli olan bu bakis agis, ergenlikte
TOD'un gelisimi igin bir risk faktord olabilir. Alanyazinda yapilan ¢alismalar ergenlerde TOD'un depresyon ve
anksiyeteyle iliskili oldugunu gostermektedir (McEvoy ve ark. 2019). Ergenlikten yetiskinlige geciste ise,
prefrontal korteksin gelisimi neticesinde ylruticl islevler belirgin sekilde artar ve perspektif almakta
gorilen sinirlilik ortadan kalkar (Choudhury ve ark. 2008, Durston ve ark. 2006, Casey ve ark. 2008).
YirGtlcu islevlerdeki artis ergenlere kiyasla yetiskinlerde TOD igin koruyucu bir faktér olabilir. Nitekim
arastirmalar TOD'un ergenlik doneminde artarak genc yetiskinlik déneminde zirve yaptigini, yetiskinlik
déneminde ise tutarll sekilde azaldigini gdostermektedir (Lilly ve ark. 2023). Bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, TOD'un bilissel, duygusal ve gelisimsel siireglerle iliskili cok boyutlu bir slire¢ oldugu
gorllmektedir.
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Tekrarlayici Olumsuz Diisiinmeye Yonelik Miidahale Yaklasimlari

TOD'u azaltmaya yonelik miidahaleler genel olarak distnce icerigini hedef alan yaklasimlar ile diiginme
surecine ve bu sirece iliskin inanclar hedef alan yaklasimlar olarak iki ana eksende ele alinabilir. Klasik
BDT yaklasiminda yaygin olarak bireyin tekrarlayan olumsuz disincelerini fark etmesi ve bunlar daha
islevsel alternatifleri ile degistirebilmesi hedeflenir. Nitekim biligsel yeniden yapilandirma, otomatik
dislncelerin fark edilmesi gibi klasik BDT teknikleri TOD'un igerik yapisini dogrudan hedef almaktadir
(Curtiss ve ark. 2021). Ornegin sikca karsilagilan “Ya haftaya toplantida her seyi berbat edersem?” seklinde
bir tekrarlayici olumsuz diisinme SAB'da oldukga yaygindir (Mellings ve Alden 2000). BDT bu diisiince ile
calisirken diisincenin icerigini degistirmeyi ve “Daha 6nce yaptim haftaya aksakliklar olsa da basarabilirim”
gibi yeni alternatif disiinceler olusturmayi hedefler. Ya da “Eder toplantida sagmalarsam tiim is hayatim
berbat olur” seklindeki bir TOD ile calisirken ulagiimak istenen alternatif diisiince “Herkes hata yapabilir.
Tek bir hata yapmak tim is hayatimi berbat etmez.” olabilir. Bu slrecte davranigsal deneyler, bilissel
yeniden vyapllandirma ve kanit toplama gibi teknikler araciligiyla danisanin TOD icerigine yonelik
varsayimlarinin degismesi amaclanmaktadir. Deneysel ¢calismalar bu miidahalelerin bireylerin TOD diizeyini
distrdigini gostermektedir (Watkins ve ark. 2011). Ancak midahale bigimi TOD'un artirdigi anksiyete
belirtileri ve depresif duygulanim (zerinde etkili olabilse de dislinme sirecinin kendine midahale
edilmemesi etkiyi sinirlayabilmektedir (Stenzel ve ark. 2025). Baska bir ifadeyle, dislince igerigi degisse
bile bireyin disiinmeye ydnelik Ust bilissel inanclar degismeden kaldiginda, TOD farkli igeriklerle yeniden
ortaya ¢lkabilmektedir.

Bu sinirliik Gglncl dalga yaklasimlar olarak anilan midahale seceneklerinin gelismesine zemin
hazirlamistir. Ust bilissel terapi bu yaklasimlardan biridir. Ust bilissel terapi diisiincenin kendisine degil
dislinme surecine yonelik inanclara midahale eder. Bu yaklasim, TOD'un sirdirtlmesinde tekrarlayic
olumsuz distiinmenin yararli ya da kontrol edilmesi gereken bir sire¢ olduguna yonelik inanclari hedef alir.
Bu dogrultuda dikkat egitimi teknikleri, mesafeli kendindelik teknikleri gibi midahalelerle bireyin TOD
lizerindeki kontrol algisi ve dlisiinmeyle olan iliskisi calisilir. Benzer olarak, Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT)
bireylerin distncelerle micadele etmek ve degistirmek yerine onlari kabul etmelerini ve eyleme
gecmelerini hedefler. KKT'de temel amag danisanlarin bu bilissel stirecleri yargisiz sekilde kabul etmelerini
ve bu bilissel siireclerle iliskisini doniistlirerek eyleme gegmelerini saglamaktir (Harris 2019). Bu amagla
bilissel ayrisma, degerlerin netlestiriimesi ve deger temelli davranis gibi miidahaleler yoluyla, TOD'a ragmen
islevsel eylemin sirdirilmesi hedeflenmektedir. Clinki bu yaklasimlar, disiincelerin igerigine miicadele
etmenin paradoksal bicimde dislnce sikligini ve yogunlugunu artirabilecegi varsayimina dayanmaktadir
(Wells 2024).

Bununla birlikte geleneksel yaklasimlar psikopatolojilerin tedavisine tani odakli bakmakta, bu durum her
psikopatolgji icin ayn miidahale programlari gelistiriimesine yol agmakta, bu da terapist egitiminin
karmasiklasmasina ve terapi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Buna karsilik tanilar Gsti
yaklasimlar, psikopatolojilerin altinda yatan ortak mekanizmalara odaklanarak daha bitiincil ve
genellenebilir miidahaleler sunmaktadir. Ornegin Barlow'un (2011) depresyon ve anksiyete bozuklarina
yonelik gelistirdigi tanilar Gstl birlestirilmis protokol bunlardan biridir. Birlestirilmis protokol, tiim
anksiyete, tek kutuplu duygu durum bozukluklari, somatoform ve dissosiyatif bozukluk gibi duygusal
bilesenlere sahip psikopatolojilere uygulanabilir sekilde gelistirilmis, tanilar Gsti bir BDT ydntemidir. Bu
protokol farkli psikopatolojilerde paylasilan ortak mekanizmalari hedef almaktadir. Midahale asamasi
duygu farkindali§i, duygu ile basa ¢ikma gibi duygu diizenleme stratejileri, bilissel yeniden yapilandirma,
maruz birakma egzersizleri ve davranis etkinlestirme gibi modiillere dayalidir. Boylece Birlesik Protokol,
farkli tanilar arasinda ortak olan sirddiren sirecleri hedefleyerek miidahale etkinligini artirmayi amaglar.
Yapilan randomize kontrolli calismalar midahale sonrasi, hem anksiyete hem de eslik eden
psikopatolojilerin siddetinde anlamli azalmalar oldugunu danisanlarin %5%unun miidahaleden fayda

gordiigi ve etkinin 6 ay sonra devam ettigi gostermistir (Farchione ve ark. 2012).

Birlestirilmis Protokol (Barlow 2011) gibi tanilar Gstii yaklasimlar tlim danisanlara benzer miidahale
siralamasi sunarken, her danisanin baskin sorun alanlarinin farklilasabildigi daha esnek miidahale
yaklasimlari da gelistirilmistir. Bu modiiler tanilar Usti yaklasimlar, midahale bilesenlerinin danisanin
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ihtiyaclarina gére secilmesine olanak tanimaktadir. Ornegin bu yaklasimin 8nemli drneklerinden biri olan
Ortak Unsurlar Miidahale Yaklasimi (Murray ve ark. 2014), miidahale siirecini standart bir protokol yerine
bireysellestirilebilir modiiller Gzerinden yapilandirmasi agisindan standart tanilar tstl yaklasimlardan
aynismaktadir. CETA'nin temel varsayimi, anksiyete, depresyon ve davranis bozukluklar gibi
psikopatolojilerin, blylk dl¢lide ortak psikolojik mekanizmalar Gizerinden sirdirildigidir. Bu dogrultuda
Ortak Unsurlar Midahale Yaklasimi, danisanin ihtiyaclarina gére uyarlanmis modiiller arasindan ihtiyaca
gbre secilen moddller Gzerinden ilerlemektedir. Protokoliin ilk modill danisanla ilk goriisme ve
dederlendirme yapmay! icerir. Daha sonra ise danisanin ihtiyacina gore her biri ¢ modilden olusan
anksiyete, depresyon ya da davranis bozukluklari siirecleri segilerek ilerlenir.

Son olarak ise klasik BDT'den farkli olarak, psikopatolojilerde ortak surecleri hedef alan ve bu nedenle
“tanilar Usti BDT” olarak adlandirilan yaklasimlar gelistirilmistir (Andersen ve ark. 2016). Tanilar st BDT
midahale ¢aligmalarini ele alan bir meta-analiz ¢aligmasi, tanilar tistl BDT yaklasiminin bireylerin anksiyete
ve depresyon dlzeyini azaltmada basarili oldugunu gdstermistir. Yine ayni calisma tanilar std BDT'nin
taniya dayall calismalarla kiyaslandifinda anksiyete belirtilerini azaltmada daha basarli oldugunu
gostermistir (Newby ve ark. 2015). Sonug olarak, BDT, {i¢lincii dalga yaklasimlar ve tanilar {stii protokoller
bir arada degerlendirildiginde, TOD'a yonelik midahalelerin bireylerin disiince icerigi ve/veya disinme
surecleriile calisarak bireyin iyilik halini artirdigi gérilmektedir.

Tartisma

Bu calismada, TOD gok boyutlu olarak ele alinip bitlincil olarak incelenmistir. Genel olarak bir
degerlendirme yapildiginda birden fazla TOD alt tiri oldugu ve bunlarin gesitli psikopatolojilerin ortaya
¢tkmasinda ve devam etmesinde etkili oldugu gorilmistir. TOD temelli pek ¢ok psikopatoloji incelenmistir.
TOD igin risk faktdrlerine ve koruyucu faktdrlere deginilmistir. Ayrica TOD'a yonelik pek ¢ok midahale
yaklagimi incelenmistir. Bu yoniyle bu calisma TODa iliskin bitlncdl tanilar Gstl bir bakis agisi
sunmaktadir. Alan yazin bulgulari degerlendirildiginde, depresif bozukluklarda ge¢mis odakli ruminasyon,
anksiyete bozukluklarinda gelecege yonelik endise, OKB'de obsesyon ve SAB'da olay dncesi-sonrasl
islemleme sirecleri, TOD'un alt tdrlerinin cesitli bozukluklardaki gériinimlerini yansitmaktadir. Ayrica
TOD'un uyku bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, somatik
belirti bozukluklarive TSSB ile de anlamlriligkiler gosterdigi belirtiimektedir. Bu bulgular, TOD'un hem gesitli
bozukluklarda ortak bir sirdiriici mekanizma olarak islev gordiglini hem de yiiksek es tani oranlari

dikkate alindiginda psikopatolojiler arasinda kdprii kuran bir tanilar tsti slire¢ oldugunu gostermektedir.

Bu bulgular 1si§inda tanilar Usti yaklasim; geleneksel yontemlerin aksine disiincenin icerigine dedil,
disiince sirecinin kendisine odaklanarak psikoterapi stireclerine farkli bir cerceve sunmaktadir. Nitekim
glincel meta-naliz galismalari, dogrudan TOD sirecini hedef alan yaklasimlarin icerik odakli miidahalelere
kiyasla TOD'u azaltmada daha etkili oldugunu gostermektedir (Stenzel ve ark. 2025). Ayrica geleneksel
yaklasimlarin her tani igin ayri midahale y6ntemleri gelistirmesi klinik uygulamalarda sinirliliklara yol
acarken; tanilar Ustl yaklasim ortak mekanizmalara odaklanmakta ve daha bitincll midahale
stratejilerinin gelistirilmesine imkan tanimaktadir (Bahr ve ark. 2025). Bu durumun, hem uzman egitimlerini
pratiklestirerek terapi sirecini daha ekonomik hale getirecegi hem de klinik uygulamalarin
genellenebilirligini artiracagl degerlendirilmektedir (Sauer-Zavala ve ark. 2017). Bu arastirma sonuglari
literatlir bulgulari dogrultusunda, TOD'un sadece belirli bir psikopatolojiye 6zgl bir sire¢ olmadigini
gOstermektedir. Bu ¢alisma bulgularindan ve literatiir temelli agiklamalardan yola ¢ikarak TOD'un bireylerin
islevselligini nasil azalttigini ve bireylerin psikopatolojilerinin siddetini nasil arttirdigini agiklayan kavramsal
ve kuramsal varsayimsal bir model olusturulabilir. Bu model Sekil 3'te sunulmaktadir.

Sekil 3'te varsayimsal olarak gelistirilen TOD'un psikopatolojiyi gi¢clendirmesi modeli yer almaktadir. Bu
modelin agiklanmasi su sekildedir. Alanyazinda TOD ile psikopatolojiler arasindaki iligkiler daha ¢ok sonug
odakli incelenmektedir. Bu galismadaki bilgiler ve bulgular bize TOD ile psikopatoloji arasindaki iliskilerin
sirec olarak da incelenmesi gerektigini gostermektedir. TOD'un psikopatolojiler tzerindeki etkisi ¢esitli
yollarla gergeklesmektedir. ilk olarak TOD bireyin dikkat odagini olumsuz ve tehdit edici durumlar iizerinde
tutar (Wells 2024). Bu durum bireyin bilissel kaynaklarini tiiketir, psikolojik sikintisini artirir ve ¢6ziim
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yollarini kapatarak problem ¢dzme kapasitesini azaltir (Segerstrom ve ark. 2003, Ehring ve Watkins 2008,
Raposo ve ark. 2025). Bunun sonucu olarak olumsuz duygulanim siddetlenerek birey anksiyete ve depresif
belirtileri daha yogun yasar (Harvey ve ark. 2004, Rezaei ve ark. 2025). Ornegin TSSB'de bireyin endisesi
tehditlere karsi hassas hale gelmesine yol acarak anksiyetesinin azalmasini engeller (Moulds ve Bisby
2020). Benzer bicimde, panik bozuklukta bireyin panik atak yasayabilecedine dair tekrarlayici endiseleri,
panik belirtilerinin sirmesine ve bozuklugun kroniklesmesine neden olur (Wells 2024). SAB'da ise TOD,
bireyin olumsuz sonuglardan siyrilmak amaciyla davranissal kaginmayi stirdiirmesine yol agarak 6grenme
firsatlarini azaltir. Uzerinde diisiindiigii olaylarla ylizlesmekten kacinan birey, bu durumlarin gercek
sonugclarini deneyimleme olanagini kaybeder (Brockmeyer ve ark. 2015). Nitekim Seah ve arkadaslarinin
(2020) yarttikleri calismada, ruminasyonun hem SAB olan bireylerde hem de saglkli grupta sosyal
kaginmay! artirdigi belirlenmistir. Ruminasyonun artirdifi bu kaginma durumu kisa vadede bireyin
anksiyetesini dindirerek rahatlama saglasa da uzun vadede olumsuz pekistirme islevi gérerek anksiyetenin
slirmesine yol acar (Craske ve ark. 2014). Ag analizi galismalarinda da TOD'un farkll psikopatolojiler
arasindaki baglantilarda merkezi bir diigiim oldugu belirlenmistir (Zagaria ve ark. 2023).

Psikopatoloji
semptomlarinin artmasi

Biligsel, duygusal ve
davranigsal kaginma

Problem ¢ozme
kapasitesininde azalma

Olumsuz uyaranlara
odaklanma

Tekrarlayici
olumsuz diisinme

Sekil 3. Tekrarlayici olumsuz diisiinmenin psikopatolojiyi giiclendirmesi modeli

Literatlirde TOD zaman ydnelimi gergevesinden ele alinmamistir. Qysaki insan, zaman ydnelimi sergileyen
bir varliktir (Zimbardo ve Boyd 2014). Bu ¢alismada ele alinan TOD tirleri zaman yonelimi agisindan da
incelenebilir. Bu dogrultuda ruminasyon, endise, obsesyon, olay 6ncesi islemleme ve olay sonrasl
islemleme gibi TOD'un alt tdrleri farkli zaman y6nelimlerine sahiptirler. Bu nedenle bu disiince bigimleri
gecmis, simdiki zaman veya gelecede yonelik olarak siniflandirilabilir. Gegmis odakl TOD tlrlerine drnek
olarak ruminasyon ve olay sonrasi islemleme verilebilir. Ruminasyon ve olay sonrasi islemleme tiirlerinde
birey yasanmis olaylar izerine tekrarlayici sekilde diistinir (Hirsch ve ark. 2006, Ehring ve Watkins 2008).
Obsesyonlar ise istem disi sekilde simdiki zamanda ortaya cikarlar (APA 2013). Olay Gncesi islemleme ve
endise ise TOD'un gelecege ydnelik ortaya ¢ikan alt tirleridir. Olay 6ncesi islemlemede birey gelecege
yonelik olasi senaryolar (zerine tekrarlayici sekilde disiiniirken (Mellings ve Alden 2000); endisede
gelecekteki belirsiz tehditlere odaklanir (Borkovec ve ark. 2004). TOD tiirlerinin zaman yonelimine gdre
siniflandinimasi, bilissel stireclerinin dogasinin anlasiimasinda énemli bir cerceve sunabilir. Bu ¢alismada
literatlr bilgilerinden ve bulgularindan yola ¢ikarak TOD'un alt tirlerinin zaman yonelimine gére ayrimi, Sekil
4'te gorsellestirilmigtir.

Bu ¢alismada TOD daha cok psikopatolojik boyutta incelenmistir. Oysaki nérofizyolojik siireclerin de TOD
icin dnemli oldugu distnilmektedir. Alanyazinda yapilan beyin goriintiileme arastirmalari psikopatolojilerle
iliskili olan bireylerin ndral farkliliklarini belirlemeyi amaclamistir. Depresyonda dorsolateral prefrontal
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korteks ve orbitofrontal korteks gibi noral bélgelerde azalmis aktivasyon tespit edilmistir (Disner ve ark.
2011). Anksiyete bozukluklarinda ise fMRI bulgulari, 6zellikle amigdalada ve anterior singulat kortekste
diizensizlikler oldugunu gostermektedir (Etkin ve Wager 2007). Yapisal MRI galismalarinda ise hem
depresyon hem de anksiyete bozukluklarinda hipokampal hacim kaybi ve prefrontal korteksin cesitli
bdlgelerinde gri madde azalmasinin oldugu belirlenmistir (Serra-Blasco ve ark. 2021). Tanilar Usti
perspektif, psikopatolojilere 6zgi ndral farkliliklar yerine, ¢esitli psikopatolojilerde ortak néral farkliliklara
vurgu yapmaktadir. Beyin goriintlileme ¢alismalarini inceleyen bir meta-analiz arastirmasinda, depresyon,
anksiyete ve bu iki psikopatolojinin es tanisina sahip olan bireylerin ortak ndral profile sahip olduklari
gorilmistar. Calismada katiimcilarda, orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks, orta frontal
korteks, singulat korteks, amigdala ve hipokampuste ortak bozulmalar oldugu belirlenmistir.
Psikopatolojiye 6zgi olan ndral farkliliklara ait bulgularin ise zayif ve tutarsiz oldugu gérilmistir
(Sindermann ve ark. 2021). Bu bulgular, psikopatolojilerin anlasiimasinda ortak néral mekanizmalara
odaklaniimasi gerektigini gdstermektedir. Tim bu sonuclar TOD tirlerine gdre norofizyolojik slreclerin
nasil olduguna ydnelik galismalarin sinirli oldugunu ortaya koymaktadir. ilerleyen siiregte TOD tiirleri ve

ndrofizyolojik strecler arasindaki iligkiler incelenebilir.

Gegmis zaman Simdiki zaman Gelecek zaman
. Ruminasyon . Obsesyon . Endige
. Olay sonrasi islemleme . Olay oncesi islemleme

Sekil 4. Tekrarlayici olumsuz diisiinme tiirlerinin zaman yonelimine gore siniflandiriimasi

Bu calisma bulgulari ulusal diizeyde yapilan midahale ¢alismalarinda TOD temelli uygulamalarin sinirli
oldugu g6stermektedir. Oysaki tanilar tstl yaklasim, ruhsal sorunlarin ortak mekanizmalarini anlamayi ve
bu mekanizmalara iliskin miidahale programlari gelistirmeyi kolaylastirmaktadir (Nolen-Hoeksema ve
Watkins 2011, Barlow ve ark. 2020). TOD'un birgok psikopatolojinin ortaya gikmasinda ve siirmesinde
oynadigi rol, kavramin hem kuramsal hem de klinik agidan 6nemini artirmaktadir. Clinki TOD'un miidahale
hedefi olarak secilmesi, farkli psikopatolojilere yonelik ortak midahale protokollerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasini miimkiin kiimaktadir. Tanilar Ustii Birlestirilmis Protokol (Barlow 2011), Ortak Unsurlar
Miidahale Yaklagimi (Murray ve ark. 2014), Tanilar Ustii BDT Protokolleri (Andersen ve ark. 2016) bunlardan
bazilandir. Tanilar Gstli midahalelerin en temel yararlarindan biri, psikiyatrik rahatsizliklar siniflamak
yerine boyutsal olarak ele almasidir. Bu sayede, belirtilerin siddeti ve sirekliligi dikkate alinarak bireyin
yasadigl sikintilar daha hassas bicimde degerlendirilebilmektedir (Nolen-Hoeksema ve Watkins 2011).
Ayrica, tanilar Ustl midahaleler yalnizca tanilara dedil, tanilarin altinda yer alan ortak siireclere odaklandig
icin, es tani oranlarin yiiksek oldugu durumlarda daha biitiincil bir miidahale olanagi sunmaktadir (Barlow
2011). Bu yaklasim, her bozukluga 6zgi farkh protokoller gelistirme ihtiyacini azaltarak hem terapist
egitimini kolaylastirmakta hem de uygulamada zaman ve maliyet agisindan avantaj saglamaktadir (Sauer-
Zavala ve ark. 2017, Bahr ve ark. 2025). Sonug olarak tanilar Ustii miidahaleler, ruhsal bozukluklarin ortak

mekanizmalarini hedef alarak daha esnek, erisilebilir ve kullanigl bir uygulama cercevesi sunmaktadir.

Bu dogrultuda Tlrkiye'deki deneysel ¢alismalar ise genellikle belirli tani ve semptom kiimelerine odakli
olarak gergeklestirilmistir. Ornegin, Yilmaz (2023) OKB tanisi olan bireylerde BDT'nin olaysal bellek ve iist
bellek (izerindeki etkilerini incelemistir. Avsar (2019) ise bireysel BDT'nin sosyal anksiyete, 6zyeterlik ve
psikolojik iyi olus Uzerindeki etkilerini degerlendirmistir. Anarat (2023) tarafindan yiiritilen bir baska
deneysel calismada, yaygin anksiyete belirtilerini azaltmaya ydnelik kisa sireli, kendine yardim odakli
internet tabanl bir BDT miidahalesi uygulanmistir. Benzer bigimde, Sanal Giingdr (2025), deprem yasamis
annelerle gerceklestirdigi grup calismasinda travma odakl BDT uygulayarak post-travmatik belirtileri
azaltmayi amaglamistir. Kayahan ise (2020), panik bozukluga 6zqii olarak internet tabanl bir BDT programi
gelistirmis ve uygulamistir. Son olarak, Aldodan (2024), anksiyete ve depresyon yasayan bireylerde

cevrimici BDT'nin etkinligini deneysel bir desenle sinamistir. Tiim bu ¢alismalar, alanyazina énemli katkilar
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sunmalarina ragmen, tanilar Usti yaklasimin temelini olusturan ortak siireclere ve birden fazla
psikopatolojiye odaklanmamistir. Tiirkiye'de sinirli sayidaki galismadan biri olan Erarslan ingeg (2021),
anksiyete ve depresif semptomlari olan bireylerde uyguladigi tanilar Gstii miidahale programi ile bilissel
kacinma, duygu diizenleme gicliigii ve i¢sel deneyimlerle iliski gibi ortak mekanizmalarda azalma saglamis
ve llkemizde tanilar Ustii midahalelerin deneysel olarak uygulanabilirligini ortaya koymustur. Ancak bu
tirden TOD temelli bitiincil deneysel ¢alismalar hala oldukca nadirdir. Bu nedenle tanilar Gstli midahale
yaklasimlarinin gelistirilebilmesi icin TOD'u tanilar Ustli perspektiften agiklayan ve deneysel calismalara
icerik olusturmasi agisindan mevcut derleme calismasi alanyazina 6nemli katkilar sunmaktadir.

Sonu¢

TOD, depresyon, anksiyete bozukluklari, TSSB, OKB, uyku bozukluklan, kisilik bozukluklari ve madde
kullanim bozukluklari gibi birgok psikopatolojinin altinda yatan ortak biligsel bir strectir. TOD'un tanilar tsti
bir mekanizma olarak ele alinmasi hem midahale stratejilerinin sadelesmesine hem de ruh saglig
hizmetlerinin bltiincll ve maliyet-etkin bi¢cimde sunulmasina olanak tanimaktadir. Bu baglamda, TOD'un
gelecekteki arastirmalarda ve klinik uygulamalarda merkezi bir hedef olarak degerlendirilmesi,
psikopatolojilerin dnlenmesinde ve tedavisinde dnemli bir potansiyel tagimaktadir. Gelecekte yapilacak
arastirmalarin, TOD'un nedensel yonind, tanilar Gstl mekanizmalarini ve midahaleye aracillk eden
sureclerini incelemesi 6nemlidir. Ayrica, kiltlrel faktorlerin TOD Uzerindeki etkisini ele alan kesitsel ve
boylamsal ¢aligmalarin artirimasi, bu stirecin evrenselligini sinamak agisindan alanyazina katki saglayabilir.
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