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ÖZ 
Tekrarlayıcı olumsuz düşünme, ruminasyon, endişe, obsesyon, olay öncesi ve sonrası işlemleme gibi türleri 
kapsayan farklı psikopatolojilerle ilişkili bir tanılar üstü mekanizmadır. Alanyazındaki bulgular tekrarlayıcı olumsuz 
düşünmenin anksiyete, depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrası stres bozukluğu, yemek 
bozuklukları, madde kullanım bozuklukları, somatik belirti bozuklukları, uyku sorunları ve kişilik bozukluklarının 
gelişimi ve sürmesinde bir risk faktörü olduğunu göstermektedir. Nörotizm, belirsizliğe tahammülsüzlük, olumsuz 
üst bilişsel inançlar ve düşük bilişsel esneklik gibi faktörler tekrarlayıcı olumsuz düşünme için risk faktörüyken; öz-
şefkat, bilinçli farkındalık ve psikolojik esneklik gibi süreçler koruyucu faktörler olarak öne çıkmaktadır. Ayrıca, 
ergenlik döneminde yürütücü işlevlerdeki sınırlılıklar ve benmerkezci bilişsel eğilimler tekrarlayıcı olumsuz 
düşünme riskini artırmakta; bu risk yetişkinlikle beraber azalmaktadır. Türkiye’de alanyazın incelendiğinde, çoğu 
müdahale çalışmasının tanıya özgü olduğu; tekrarlayıcı olumsuz düşünme, bilişsel esneklik, metakognisyon ve 
duygu düzenleme gibi süreçleri hedefleyen bütüncül tanılar üstü deneysel çalışmaların sınırlı kaldığı görülmektedir. 
Dünyada ise tekrarlayıcı olumsuz düşünmeyi azaltmaya yönelik müdahaleler umut verici olsa da; tekrarlayıcı 
olumsuz düşünmeyi tanılar üstü perspektiften ele bütüncül müdahale programları oldukça nadirdir. Bu bağlamda, 
bu çalışmda tekrarlayıcı olumsuz düşünmenin psikopatolojilerle ilişkisini tanılar üstü perspektiften incelenmiştir. 
Anahtar sözcükler: Tanılar üstü yaklaşım, tekrarlayıcı olumsuz düşünme, 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 Türkiye 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. 
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Giriş 
Psikopatolojiler;  düşünceler, duygular ve davranışlardaki bozulmalara, işlev bozukluğuna, yeti yitimine ve 
uyumsuzluğa yol açan ruhsal sorunlardır (Stein ve ark. 2010). Bu sorunlar yalnızca bireylerin psikolojik ve 
fiziksel sağlığını olumsuz etkilemekle kalmaz, aynı zamanda toplumlar için önemli ekonomik ve sosyal 
maliyetler de doğurur (McDaid ve ark. 2019). Bu nedenle, psikopatolojilerin ortaya çıkmalarına ve 
sürmelerine neden olan mekanizmaları anlamak, psikiyatri ve psikoloji biliminin uzun yıllardır temel 
araştırma alanlarından biri olmuştur. Ruhsal sorunlar değerlendirilirken, son yıllarda tanı odaklı yaklaşımlara 
alternatif olarak, farklı psikopatolojilerdeki ortak mekanizmaları ele alan tanılar üstü yaklaşımlar giderek 
daha fazla önem kazanmaktadır (Barlow ve ark. 2020, Dalgleish ve ark. 2020). Norcross ve arkadaşlarının 
(2022), ruh sağlığı uzmanlarıyla yürüttükleri çalışmalarının sonuçlarına göre, tanılar üstü yaklaşımlara 
yönelik ilginin 2030’lu yıllara kadar artarak devam etmesi beklenmektedir.  

Geleneksel yaklaşımlar psikopatolojilerin tedavisine tanı odaklı bakmaktadır. Ancak tanılar üstü yaklaşım 
tanı odaklı bakarak her bir psikopatoloji için ayrı müdahale programları geliştirmek yerine, 
psikopatolojilerdeki ortak mekanizmaları hedef alan ortak müdahale programları geliştirmeyi 
amaçlamaktadır. Psikopatolojiler arasında köprü işlevi gören bu ortak süreçler ise tanılar üstü faktörler 
olarak tanımlanmaktadır (Dalgleish ve ark. 2020). Tanılar üstü yaklaşımlar, ruhsal sorunların ortaya 
çıkmasında ve sürdürülmesinde bu ortak tanılar üstü faktörlere odaklanmaktadır (Nolen-Hoeksema ve 
Watkins 2011). Nitekim yapılan ampirik çalışmalar da yüksek eş tanı oranlarının ortak mekanizmalardan 
kaynaklanabileceği düşüncesini desteklemektedir (Lahey ve ark. 2017). Tanılar üstü yaklaşımların bu 
bütüncül bakış açısı, farklı psikopatolojiye sahip bireylerde ortak müdahale programları geliştirmeyi 
mümkün kılmaktadır. Örneğin Barlow (2011) tarafından geliştirilen “Duygusal Bozuklukların Tanılar Üstü 
Tedavisi İçin Bütünleşik Protokol”, Farchione ve arkadaşları (2012) tarafından deneysel bir çalışmada 
sınanmıştır. Müdahale sonucunda katılımcıların anksiyete ve depresif belirtilerinin azaldığı ve bu etkinin 6 
ay sonra da korunduğu belirlenmiştir. 

Tanılar üstü yaklaşımın sahip olduğu bazı avantajlar, bu yaklaşımın müdahale uygulamaları arasında giderek 
daha fazla yaygınlaşmasına katkı sağlamaktadır. En önemli avantajlardan biri, psikopatolojileri var-yok 
şeklinde sınıflamak yerine, bireylerin yaşadığı sıkıntıları boyutsal olarak ele almasıdır (Nolen-Hoeksema ve 
Watkins 2011). Örneğin, DSM-5’te Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) tanısı, belirli bir belirti eşiğinin 
karşılanmasına dayanmaktadır. Bu çerçevede, tanı ölçütlerini karşılayan bireyler klinik tanı alabilirken, bu 
eşiğin hemen altında kalan bireyler tanı kapsamı dışında kalabilmektedir (APA 2013). Tam da bu noktada, 
tanılar üstü yaklaşım; tüm belirtileri ve altta yatan mekanizmaları dikkate alarak, ruhsal sorunların daha 
bütüncül ve kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesini sağlamaktadır (Barlow 2011). Tanılar üstü yaklaşımın 
ikinci önemli avantajı ise, eş tanıya getirdiği bakış açısıdır. Bu yaklaşım, yalnızca tanılara odaklanmak yerine, 
sorunların altında yatan ortak mekanizmalara odaklandığı için, eş tanı sayısına takılmadan ortak süreçler 
üzerinden karmaşık psikopatolojik ilişkilerin daha iyi anlaşılmasına katkı sağlamaktadır (Nolen-Hoeksema 
ve Watkins 2011). Tanılar üstü yaklaşımın bir diğer avantajı ise, ilk iki avantajının bir sonucu olarak ortaya 
çıkmaktadır. Psikolojik sorunlardaki ortak mekanizmalara odaklanmak, her sorun için ayrı ayrı tedavi 
protokolleri geliştirmek yerine, ortak protokollerin tasarlanmasını ve uygulanmasını mümkün kılmaktadır 
(Bähr ve ark. 2025). Her ruhsal sorun için ayrı ayrı protokoller geliştirmek yerine, daha bütüncül bir bakış 
açısına sahip, sorunların altında yatan mekanizmalara odaklanan tanılar üstü müdahale programlarının 
geliştirilmesinin ruh sağlığı uzmanlarının eğitimlerini daha pratik hale getireceği ve maliyetleri azaltacağı 
düşünülmektedir (Sauer-Zavala ve ark. 2017).  

Ruhsal sorunların anlaşılmasına yaptığı katkı ve sağladığı belirgin avantajları nedeniyle, tanılar üstü 
yaklaşımın ele aldığı ortak faktörlerin derinlemesine incelenmesi önemlidir. Literatürde psikopatolojilerde 
ortak biçimde işleyen birçok tanılar üstü mekanizmanın olduğu görülmektedir. Bu mekanizmalar arasında 
belirsizliğe tahammülsüzlük (Einstein 2014), duygu düzenleme güçlükleri (Cludius ve ark. 2020), deneyimsel 
kaçınma (Akbari ve Khanipour 2018), üst bilişsel inançlar (Anderson ve ark. 2019), mükemmeliyetçilik (Egan 
ve ark. 2011) ve bilişsel esneklik (Morris ve Mansell 2018) yer almaktadır. Tanılar üstü mekanizmalar arasında 
öne çıkanlar faktörlerden biri de, tekrarlayıcı olumsuz düşünmedir. Bu derleme çalışmasının amacı, TOD’u 
tanılar üstü bir mekanizma olarak ele alarak kuramsal temellerini, alt türlerini, risk ve koruyucu faktörlerini, 



1239 Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 
 
ölçüm araçlarını ve müdahale yaklaşımlarını bütüncül bir çerçevede incelemektir. Bu doğrultuda çalışma, 
TOD’un farklı psikopatolojilerdeki ortak rolünü ortaya koyarak alanyazındaki bulguları bütünleştirmeyi ve 
tanılar üstü bütüncül müdahalelere kuramsal bir temel sunmayı hedeflemektedir. 

Tekrarlayıcı Olumsuz Düşünme 

Tanım ve Kavramsal Çerçeve 

Psikopatolojilerin gelişiminde ve sürdürülmesinde bilişsel süreçler önemli bir rol oynamaktadır. Bu 
bağlamda literatürde sıklıkla ele alınan bilişsel çarpıtmalar, ara inançlar, otomatik düşünceler ve irrasyonel 
inançlar psikopatolojilerle ilişkili düşünce türlerinden bazılarıdır (Yesilyaprak ve ark. 2019, Kürümlüoğlugil 
ve Tanrıverdi 2022). Bu düşüncelerin büyük kısmı, bireyin olayların içeriğini değerlendirme biçiminin 
yansımasıdır. Ancak son yıllarda, psikopatolojinin yalnızca düşüncenin içeriğiyle değil, aynı zamanda 
düşünme süreciyle de ilişkili olduğuna yönelik çalışmalar artış göstermektedir. Bu noktada, tanılar üstü 
mekanizmalar arasında öne çıkanlar faktörlerden biri de, olumsuz içeriği tekrarlayıcı düşünmedir.  

Tekrarlayıcı düşünme olumlu ve olumsuz olmak üzere iki boyutta değerlendirilebilir. Olumlu boyut açısından 
ele alındığında tekrarlayıcı düşünme özünde tümüyle olumsuz bir süreç değildir. Tekrarlayıcı düşünmenin 
amaçlı yapılması, kısa süreli olması, olumlu içeriğe sahip olması bireyin sorun çözmesine ve yaşantılarını 
anlamlandırmasına yardım edebilir (Segerstrom ve ark. 2003). Nitekim Wells’in (2024) üst bilişsel bakış 
açısına göre, bireyler tekrarlayıcı düşünmeyi kendilerini daha iyi anlamaya, sorunlarını çözmeye ve 
gelecekteki olumsuzluklara karşı hazırlıklı olmaya yardımcı olacağına inandıkları için bilinçli bir biçimde 
gerçekleştirebilirler. Örneğin bireyler: “Problemlerimi düşünmek beni onlara karşı hazırlar” şeklinde 
düşünebilirler.  

Olumsuz boyutta ise TOD, bireylerin kendileri, çevreleri ya da ilişkileri hakkında sürekli olumsuz bir şekilde 
düşünmeleridir (Segerstrom ve ark. 2003). Bu düşünceler sık sık ortaya çıkar ve bunların kontrol edilmesi 
güç olur (Ehring ve Watkins 2008). Bireyler ruminasyon ve endişeyi bilişsel kaçınma stratejisi olarak 
kullanabilirler (Dickson ve ark. 2012). TOD’un bireyleri olumsuz etkilemesine yönelik yapılan ağ analizi 
çalışmasında, TOD’un yaygın anksiyete bozukluğu, uykusuzluk, algılanan stres, depresyon ve psikoz 
arasındaki ilişkilerde merkezi bir düğüm olduğu belirlenmiştir (Zagaria ve ark. 2023). Bu bulgu, TOD’un farklı 
psikopatolojilerde paylaşılan etiyolojik bir tanılar üstü bir faktör olduğunu göstermektedir. Nitekim, tanılar 
üstü bakış açısına göre TOD, sadece belirli psikopatolojilerde görülen bir belirti değil, farklı 
psikopatolojilerin gelişimini ve sürmesini etkileyen temel bir faktördür. Bu merkezi rolü nedeniyle TOD, 
psikopatolojilerdeki belirtiler arası geçişi sağlayan bir yapı olarak değerlendirilmektedir.  

Çatı kavram olan TOD; ruminasyon, obsesyon, endişe, olay öncesi işlemleme, olay sonrası işlemleme gibi 
düşünme türlerini bünyesinde barındırır. Tanılar üstü bakış açısına göre, farklı psikopatolojiler benzer 
tekrarlayıcı olumsuz düşünme süreçleri tarafından etkilenir. TOD süreci farklı psikopatolojilerde ortak olsa 
da tekrarlayıcı düşünmenin içeriği ve türü bozukluğa özgü şekilde değişmektedir. Depresyonda görülen 
ruminasyon, yaygın anksiyete bozukluğunda görülen yoğun endişe, sosyal anksiyete bozukluğunda (SAB) 
görülen olay sonrası ve öncesi işlemleme aynı TOD sürecinin içerik ve zamansal olarak farklı yansımalarıdır 
(Ehring 2021). Örneğin, depresyondaki birey geçmiş odaklı olarak “Hiçbir şeyi doğru yapamadım” gibi 
yetersizlik temalı ruminasyon deneyimlerken; SAB olan birey sürekli olarak “Acaba insanlar benim hakkımda 
ne düşündü?” gibi kişilerarası ilişki temalı düşüncelerle olay sonrasında meşgul olabilir. Obsesif-kompulsif 
bozukluğu olan birey ise “Acaba kapıyı kapattım mı?” gibi kontrol temalı düşünceleri tekrarlayıcı bir şekilde 
zihninde dolaştırır.  TOD’un bu alt türleri çeşitli psikopatolojilerde ayrı ayrı görülebildiği gibi sıklıkla birbirine 
eşlik eden yapılar olarak da görülebilmektedir. Çünkü bu alt türler, benzer bilişsel mekanizmaları 
paylaşmakta; zorlayıcı, tekrarlayıcı ve kontrol edilmesi güç olma gibi ortak özellikler taşımaktadır (Ehring 
ve Watkins 2008). Ayrıca, bu farklı TOD türleri ortak olarak, bireyler tarafından sorun çözme yolu olarak 
yanlış değerlendirilebilmekte (Wells 2024) ya da belirsizlikten kaçınmaya hizmet eden bir bilişsel kaçınma 
stratejisi olarak işlev görebilmektedir (Borkovec ve ark. 2004). Nitekim Ehring ve Watkins’e (2008) göre 
birey TOD’u, belirsizliği azaltmaya yönelik bir kontrol illüzyonu oluşturmak amacıyla kullanırken; Newman 
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ve Llera’nın (2011) kontrast kaçınma modeline göre ise birey, olası ani duygusal yükten kaçınmak için TOD’u 
duygusal bir tampon olarak kullanabilir.  

Ruh sağlığı uzmanlarının tanılar üstü yaklaşımlara olan ilgisi giderek artmaktadır (Norcross ve ark. 2013, 
Norcross ve ark. 2022). TOD ise, farklı psikopatolojilerin gelişimi ve sürdürülmesinde rol oynayan tanılar 
üstü bir mekanizma olarak kabul edilmektedir (Harvey ve ark. 2004, Gökdağ ve Kaçar Başaran 2023). Ancak 
mevcut literatür, tekrarlayıcı olumsuz düşünmeyi genellikle belirli tanılar bağlamında ele almaktadır. Bu 
nedenle TOD’un farklı psikopatolojilerdeki ortak rolünü tanılar üstü bir çerçevede inceleyen, alt türlerini, 
ölçüm araçlarını ve müdahale seçeneklerini bütüncül şekilde ele alan çalışmalara ihtiyaç vardır. Çünkü 
TOD’u tanılar üstü ortak bir mekanizma olarak ele almak, bu süreci farklı psikopatolojiler bağlamında ayrı 
ayrı incelemeye kıyasla, hem ortak müdahale yöntemlerinin geliştirilmesi hem de ruh sağlığı uzmanlarının 
yetiştirilmesi açısından daha işlevsel bir yaklaşım sunmaktadır. Bu bağlamda mevcut araştırmada TOD’un 
farklı psikopatolojilerdeki rolü, ölçme araçları ve müdahale yaklaşımları detaylı olarak ele alınacaktır. 
Çalışmanın devamında TOD türleri ve psikopatolojilerle ilişkisi detaylı olarak ele alınacaktır. Şekil 1’de 
çalışma kapsamında ele alınacak TOD türleri sunulmuştur. 

 
Şekil 1. Tekrarlayıcı olumsuz düşünme türleri 

Ruminasyon 

Ruminasyon, bireyin geçmişteki olaylarla ilgili olumsuz duygu ve düşünceleri tekrarlayıcı şekilde 
düşünmesidir (Nolen-Hoeksema 1991). Bireyin “Keşke öyle davranmasaydım.”, “Neden sürekli aynı hataları 
yapıyorum?” gibi düşüncelere saplanıp kalması ruminasyonun tipik örneklerindendir. Bu düşünme türü, 
bireyin deneyimlediği duygusal durumun derinleşmesine ve psikolojik sıkıntının artmasına neden olur 
(Ehring ve Watkins 2008). Çünkü ruminasyon, olumsuz duygulanımın yoğunlaşmasına ve süresinin 
uzamasına yol açar. Ayrıca bireylerin sorun çözme becerilerini zayıflatır ve işlevsel davranışlar 
sergilemelerini engeller (Watkins ve Roberts 2020). Örneğin kişi “Nasıl böyle bir hata yaparım, neyi farklı 
yapabilirdim?” gibi içerikle geçmişteki olayları ruminatif şekilde düşünebilir. Bu düşünme biçimi birey için 
sorun çözebilecek bir işlev taşıyor gibi görünse de aslında bireyin dikkatini tehdit edici ve olumsuz 
uyaranlara yönlendirir. Böylece bu düşünme tarzı anksiyete, stres ve depresif duygulanımın sürmesine 
neden olurlar (Ehring ve Watkins 2008, Wells 2024).  

Ruminatif düşünme biçiminin güncel literatürde hata ruminasyonu ve öz-eleştirel ruminasyon gibi farklı alt 
türleri de bulunmaktadır. Hata ruminasyonu, bireyin geçmişteki hataları üzerinde tekrarlayıcı biçimde 
düşünmesi ve bu hataları abartılı bir biçimde değerlendirmesi olarak tanımlanır (Flett ve ark. 2020). Öz 
eleştirel ruminasyon ise, bireyin yetersizliklerine ve kusurlarına yönelik tekrarlayıcı ve yargılayıcı biçimde 
düşünmesidir (Smart ve ark. 2016). Ruminasyon ve endişenin benzer bilişsel süreçleri olsa da, zaman 
yönelimi bu iki kavramı birbirinden ayırır. Ruminasyon çoğunlukla geçmiş odaklıyken “Bu hatayı nasıl 
yapabildim?”, endişe büyük oranda geleceğe “Ya başlarına bir şey gelirse?” yöneliktir (Ehring ve Watkins 
2008). McLaughlin ve arkadaşları (2007), endişe ve ruminasyonun duygusal etkilerini deneysel olarak 
incelemişlerdir. Araştırmada katılımcılarda tetiklenen her iki süreç de olumsuz duyguları artırmış; ancak 
endişe anksiyete düzeyini, ruminasyon ise depresyon düzeyini daha da şiddetlendirmiştir. 

Endişe 

Endişe, TOD’un türlerinden biridir. Tanılar üstü yaklaşımlar, endişe düzeyindeki yükselmenin farklı 
psikopatolojileri birlikte devam ettiren bir mekanizma olduğunu belirtmektedirler  (McEvoy ve ark. 2013). 
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Bireyin sürekli olarak “Ya şöyle olursa?” şeklinde tekrarlayıcı biçimde düşünmesi endişenin en tipik 
örneklerindendir. Endişe, bireyin gelecekte yaşanabilecek olumsuz durumlara yönelik tekrarlayıcı ve 
kontrol edilmesi güç biçimde düşünme sürecidir. Büyük oranda sözel içeriklidir ve olası tehditlere karşı 
kişinin hazırlıklı olma çabasına hizmet eder  (Borkovec ve ark. 2004). Birey, olası tehditlere yönelik önceden 
tahminde bulunarak bu tehditlere karşı zihinsel hazırlık yapmaya çalışır. Bu tahmin ve hazırlık süreci, kısa 
vadede bireyde kontrol duygusunu artırarak rahatlamaya yol açsa da uzun vadede anksiyeteyi ve olumsuz 
duygulanımı sürdürür (Borkovec ve ark. 2004). 

Kontrast kaçınma modeli açısından bakıldığında, bireyler endişeyi gelecekte karşılaşabilecekleri herhangi 
bir durumun olumsuz duygusal yıkımlarından kendilerini korumak için kullanırlar. Modele göre bireyler 
meydana gelebilecek olaylar hakkında düşünerek, olaylar gerçekleştiğinde olabilecek ani duygusal 
deneyimleri engellemeye çalışır (Newman ve Llera 2011). Ancak yoğun endişenin bireyin dikkatini tehdit 
edici uyaranlara odakladığı, problem çözme seçeneklerini azalttığı ve olumsuz duyguların azalmasını 
önlediği bilinmektedir (Hirsch ve Mathews 2012). Nitekim yapılan deneysel ve boylamsal çalışmalar 
endişenin anksiyete bozukluklarının şiddetini arttırdığını göstermektedir (McLaughlin ve ark. 2007, 
Spinhoven ve ark. 2018). Endişe ve olay öncesi işlemleme birbirine benzese de farklı TOD türleridir. Endişe 
gelecekte olabilecek olayları tahmin etmeye yönelik soyut bir düşünme biçimiyken (McEvoy ve ark. 2013), 
olay öncesi işlemleme belirli olaylara yöneliktir (Mellings ve Alden 2000). Örneğin; endişede birey henüz 
ortaya çıkmayan ancak gelecekte muhtemel başına gelebilecek olumsuz olaylar üzerine düşünürken, olay 
öncesi işlemlemede birey gelecek hafta planlı yapacağı sunum üzerine düşünür. Bu nedenle olay öncesi 
işlemleme SAB’da sıklıkla görülürken (Donohue ve ark. 2024), endişe yaygın anksiyete bozukluğunda daha 
belirgindir (Baik ve Newman 2025). 

Obsesyon 

Obsesyonlar, istem dışı ortaya çıkan, birey tarafından uygunsuz olarak değerlendirilen ancak bireyin kontrol 
edemediği düşünme süreçleridir. Kişi bu düşüncelerin içeriğini saçma ve anlamsız bulsa da düşünme 
sürecini kontrol edemediğini deneyimler (Rachman ve Hodgson 1980). Obsesyonlar, sadece düşünce 
biçiminde değil, istem dışı imge ya da dürtü biçiminde de beliren zihinsel deneyimlerdir. Örneğin, ani şekilde 
zihne gelen birine zarar verme imgesi veya aniden trenin önüne atlama dürtüsü obsesyon örneklerindendir 
(APA 2013).  

Obsesyonların içeriğine göre farklılaşan çeşitli türleri vardır. Kirlenme-bulaşma obsesyonları mikrop 
kapma, kirlenme veya temizlikle ilgili içeriklere sahip obsesyon türleridir. Bireyin tuvaleti her kullandıktan 
sonra ellerinin temizlendiğine ikna olması için ellerini defalarca yıkaması gerektiğini düşünmesi ya da elini 
yıkarken çamaşır suyu kullanması gerektiğine inanması bu obsesyonlara örnek olarak verilebilir. Zarar 
verme obsesyonları ise, bireyin istem dışı şekilde başkasına veya kendisine zarar vereceğine dair zorlayıcı 
düşünceleridir. Bireyin zihnine aniden gelen “Ya çocuklarıma zarar verirsem?” ya da “Ya kendimi metronun 
önüne atarsam?” gibi düşünceler bu obsesyon türüne örnek olarak verilebilir. Bir diğer alt tür olan simetri 
ve düzen obsesyonu ise, belirli bir düzenin nizami olarak korunması ile ilgilidir. Bireyin yaşam ve çalışma 
alanındaki eşyalarının hepsinin tam olarak belirli yerlerde olması ve bu eşyaları yerinden oynadığında yoğun 
rahatsızlık deneyimlemesi bu duruma örnek olarak verilebilir. Ahlaki ve dini obsesyonlar ise, bireyin bağlı 
olduğu dinin kurallarına veya içinde yaşadığı toplumun ahlaki normlarına uyma konusunda aşırı hassasiyet 
göstermesidir. Bireyin namaz kılmadan önce abdest aldığından ve bozulmadığından emin olmak için 
defalarda abdest alması gerektiğini düşünmesi bu duruma örnek olarak verilebilir. Son olarak cinsel 
obsesyonlar ise, cinsel içerikli rahatsız edici düşünceleri ve imgeleri kapsar. Cinsel obsesyonlar, bireyin 
zihnine istem dışı gelen cinsel imgeleri ve düşünceleri uygunsuz rahatsız edici bulması ve bunları yok etmek, 
bastırmak için yoğun çaba harcamasıyla karakterizedir (Abramowitz ve ark. 2009, APA 2013). 

Ruminasyon ve obsesyon arasındaki temel fark; ruminasyon genellikle istemli şekilde bireyin kendi kendine 
başlattığı ancak zamanla üzerinde kontrolünü yitirdiği bir süreçken (Watkins ve Roberts 2020), obsesyonlar 
kendiliğinden ortaya çıkan bireyin kontrolü dışındaki düşünme süreçlerdir (APA 2013). Örneğin obsesyon, 
ani şekilde zihne gelen başkasına zarar verme imgeleri olarak görülebilirken, ruminasyon “Keşke öyle 
davranmasaydım” şeklindeki tekrarlayıcı düşünme olarak görülebilir. Ayrıca ruminasyon sürecinde birey 
genellikle düşünce içeriklerini mantıklı ve ruminasyon sürecini ise işlevsel bulabilir. Ancak obsesyonlarda 
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birey düşünce içeriğini çok saçma ve işlevsiz bulsa da bu düşünme sürecini sonlandıramaz (Rachman ve 
Hodgson 1980). 

Olay Öncesi ve Olay Sonrası İşlemleme 

Olay öncesi işlemleme, bireyin gelecekte olabilecek muhtemel durumlara yönelik, tekrarlayıcı ve olumsuz 
biçimde düşünme sürecidir. Bu süreç, olabilecek olumsuz muhtemel olaylara hazırlık mekanizması olarak 
ortaya çıkabilir (Mellings ve Alden 2000). Birey, sosyal ortama girmeden önce çeşitli felaket senaryolarını 
zihninde canlandırarak kendisini dışardan bir izleyici gibi değerlendirebilir (Hackmann ve ark. 2000). 
Örneğin birey gelecek hafta olacak sunumu için “Ya sorulara cevap veremezsem?” ya da “Ya sesim titrerse?” 
şeklinde zihninde tekrarlayıcı şekilde bu senaryoyu düşünebilir. Bu süreç, bireyin muhtemel olayın olumsuz 
yönlerine ve gerçekleşebilecek olumsuz sonuçlarına odaklanmasına neden olur (Hirsch ve ark. 2006). Sonuç 
olarak sosyal değerlendirilmeye ilişkin düşüncelerin felaketleştirilerek işlenmesi, anksiyeteyi artırarak 
SAB’ın sürdürülmesine katkı sağlar (Rapee ve Heimberg 1997). 

Olay sonrası işlemleme ise, bireyin yaşadığı bir olaydan sonra bu olayı ve sonuçlarını tekrarlayıcı olarak 
zihninden geçirme sürecidir. Bu süreçte birey, kendi performansını ve insanların tepkilerini ayrıntılı ve 
tekrarlayıcı bir biçimde analiz eder. Özellikle SAB’da bireyler, olaylardan sonra yoğun işleme sürecine 
girerler (Mellings ve Alden 2000). Bireyin sunum yaptıktan sonra tekrarlayıcı şekilde “Sunum yaparken yanlış 
bir şey söyledim mi?” şeklinde düşünmesi bu sürece örnek olarak verilebilir. Bu düşünceler, fiziksel 
uyarılmayı ve anksiyeteyi artırarak sosyal durumlardan kaçınma davranışlarını güçlendirebilir (Brozovich ve 
Heimberg 2008). Deneysel çalışmaların bulguları, bu sürecin olumsuz benlik yorumlarını sürdürdüğünü, 
olumsuz anıların hatırlanmasını artırdığını ve bireyin sıkıntısını yükselttiğini göstermektedir (Brozovich ve 
Heimberg 2008). Bunun temelinde, bu düşünme biçiminin eleştirel yapısı ve bireyin yüksek beklentilerine 
ulaşamadığına inanması yer almaktadır (Rapee ve Heimberg 1997).  

Tanılar Üstü Bir Mekanizma Olarak Tekrarlayıcı Olumsuz Düşünme 
TOD, birçok psikopatolojinin gelişiminde ortak bir bilişsel süreçtir (Harvey ve ark. 2004).  Spinhoven ve 
arkadaşlarının (2018) yaptığı boylamsal çalışmada, tekrarlayıcı olumsuz düşünmenin depresyon ve 
anksiyete bozukluklarını ortak bir şekilde sürdüren bir mekanizma olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde, 
yapılan bir ağ analiz çalışmasında da TOD’un yaygın anksiyete bozukluğu, uykusuzluk, algılanan stres, 
depresyon ve psikoz arasındaki ilişkilerde merkezi bir rol oynadığı belirlenmiştir (Zagaria ve ark. 2023). Bu 
bulgular, TOD’un ayrı ayrı psikopatolojilerle ilişkili olmasının ötesinde, tanılar üstü bir faktör olarak, birçok 
psikopatolojinin altında yatan bilişsel bir yapı olduğunu göstermektedir. Şekil 2’de çalışma kapsamında 
TOD’la ilişkili olarak ele alınan psikopatolojiler sunulmuştur. 

 
Şekil 2. Tekrarlayıcı olumsuz düşünme ve ilişkili psikopatolojiler 
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Depresif Bozukluklar 

Alanyazındaki güncel çalışmalar, TOD’un çeşitli ruhsal sorunlarla ilişkisi olduğunu göstermektedir. Bu 
psikopatolojilerden biri de depresyondur (Richardson ve ark. 2025). Depresyondaki tekrarlayıcı olumsuz 
düşünme genellikle ruminasyon biçiminde görülür (Aslan ve Baldwin 2021). Birey, geçmişte yaşadığı 
olumsuz deneyimlere ve kendi benliğine yönelik ruminatif şekilde düşünür. Bu düşünce içeriği genellikle 
pişmanlık ve suçluluk duygularını içerir (Nolen-Hoeksema 2000). McLaughlin ve arkadaşlarının (2007) 
yaptıkları deneysel çalışmada, katılımcıların ruminasyon ve endişe süreçleri ayrı ayrı tetiklenmiş ve ardından 
duygusal durumları değerlendirilmiştir. Deney sonucunda katılımcıların olumsuz duygularının arttığı, olumlu 
duygularının ise azaldığı görülmüştür. Ayrıca ruminasyonun, olumsuz duygularının yoğunlaşmasına ve 
süresinin uzamasına yol açtığı ve işlevsel davranışların sergilenmesini önlediği bilinmektedir (Watkins ve 
Roberts 2020). Nitekim tekrarlayıcı olumsuz düşünmenin intihar için belirgin bir risk faktörü olduğu 
bilinmektedir (Caudle ve ark. 2024). Bell ve arkadaşlarının (2023) yaptığı derleme çalışmasında da TOD’un 
azaltılmasının depresyon belirtilerinde iyileşmeyle ilişkili olduğunu belirlenmiştir. Tüm bu bulgular, TOD’un 
depresyonun ortaya çıkışı ve sürdürülmesinde merkezi bir bilişsel süreç olduğunu göstermektedir. 

Anksiyete Bozuklukları 

TOD’un ilişkili olduğu diğer psikopatolojiler ise anksiyete bozukluklarıdır (Gustavson ve ark. 2018). 
Tekrarlayıcı olumsuz düşünme somatik duyumlara yönelik felaketleştirici yorumları güçlendirerek panik 
döngüsünü sürdürmektedir  (Orjuela ve ark. 2022). Panik bozukluğu olan bireyler, hem kontrol grubuna hem 
de diğer anksiyete bozukluğu gruplarına kıyasla beden duyumlarını daha fazla felaketleştirmekte ve bu 
duyumlar üzerine tekrarlayıcı şekilde düşünme eğiliminde bulunmaktadır (Spinhoven ve ark. 2015, Ohst ve 
Tuschen-Caffier 2020).  Benzer şekilde, TOD yaygın anksiyete bozukluğunda (YAB) daha çok endişe olarak 
görülür ve birey gelecekteki olası tehditler üzerine yoğun şekilde düşünür (McLaughlin ve ark. 2007, Peixoto 
ve ark. 2023).  Birey “ya olursa” biçimindeki düşünceleri tekrarlayıcı şekilde zihninde döndürerek olumsuz 
duygulanımı artırır (McLaughlin ve ark. 2007). Üst bilişsel yaklaşıma göre ise birey, “Eğer sürekli 
düşünmezsem hazırlıksız yakalanırım.” biçimindeki bir inanç nedeniyle endişe etmeyi sürdürür (Wells 2024). 
Sosyal anksiyete bozukluğunda ise olay öncesi ve sonrası işlemleme daha belirgindir, birey sosyal 
ortamlara girmeden ve girdikten sonra bu durumla ilgili tekrarlayıcı şekilde düşünür (Donohue ve ark. 2024, 
Richardson ve ark. 2025). Tüm bu bulgular, TOD’un farklı anksiyete bozukluklarında paylaşılan tanılar üstü 
bilişsel bir süreç olduğunu ve müdahale programlarında hedeflenmesinin önemli olduğunu göstermektedir. 
Bu nedenle TOD’un müdahale programlarında tanılar üstü bir hedef olarak ele alınması, müdahale 
programlarının etkililiğini artırabilecek önemli bir stratejidir. 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 

Ağ analizi çalışmaları TOD’un TSSB belirtilerinin şiddetinde merkezi bir faktör olduğunu göstermektedir 
(Yang ve ark. 2025). Çünkü bireyin travmayla ilgili anıları tekrarlayıcı şekilde düşünmesi sıkıntı düzeyini 
artırmaktadır (Ehlers ve Clark 2000). Travma sonrasında birey, ortaya çıkan “Ya …. olursa?” biçimindeki 
düşünceleri tekrarlayıcı şekilde düşünebilir. Örneğin “Ya tekrar olmasını engelleyemezsem?”, “Ya bunlar 
aklıma geldiği için kontrolümü kaybedersem?” ya da “Ya bununla baş edemezsem?” gibi düşünceler sıkça 
görülebilir (Ehlers ve Clark 2000). Bu tür ruminatif düşünmenin, TSSB belirtileriyle anlamlı biçimde ilişkili 
olduğu ve semptomların ortaya çıkışını ve sürmesini yordadığı belirtilmektedir (Moulds ve Bisby 2020). 
Nitekim Ehlers ve Clark’a (2000) göre travma sonrası birey yaşantıyı anlamlandırmaya çalışırken olumsuz 
bilişsel şemalar etkinleşir ve bu da olayın sürekli zihinde yeniden yaşanmasına yol açar. Üst bilişsel 
yaklaşıma göre ise, birey travmatik olayla ilgili zihnine gelen düşünceleri tehlikeli bulur ve kontrol ederek 
bastırmaya çalışır. Ancak bu kontrol ve baskı çabası bireyin dikkat odağının travmatik olay üzerinde 
kalmasına yol açarak belirtilerin kronikleşmesine neden olur  (Wells 2024). Birey tekrarlayıcı düşünmenin 
artırdığı bu sıkıntıdan kurtulmak için işlevsel olmayan kaçınma davranışları (travmayla alakalı benzer nesne, 
konum, uyarandan uzak durmak, alkol ya da madde kullanmak vb.) sergileyebilir (Moulds ve Bisby 2020). Bu 
kaçınma davranışları kısa vadede bireyin rahatlamasını sağlasa da uzun vadede olumsuz anksiyetenin 
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sürmesine yol açar (Craske ve ark. 2014). Dolayısıyla TOD yalnızca travmayla ilgili anıların zihinde tekrar 
etmesine neden olmaz, aynı zamanda TSSB’nin sürmesinde merkezi bir rol oynar. 

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) 

OKB; düşünce, dürtü ya da imge olarak ortaya çıkan rahatsız edici obsesyonlar ile obsesyon sonucu ortaya 
çıkan anksiyeteyi azaltmak için gerçekleştirilen yineleyici fiziksel ya da zihinsel eylemler ile karakterize 
olarak tanımlanır (APA 2013). OKB’de görülen obsesyonlar kirlenme/bulaşma obsesyonları, zarar verme 
obsesyonu, dini obsesyonlar, somatik obsesyonlar ya da cinsel obsesyonlar gibi içeriklerde olabilir 
(Abramowitz ve ark. 2009). Bu tekrarlayıcı bilişsel düşünme biçimi, bireyin anksiyete seviyesini artırmakta 
ve kompulsif eylemleri yoğunlaştırmaktadır (Clark ve Purdon 1993). Wahl ve arkadaşları (2021) yapılan 
deneysel çalışmada, OKB tanısı almış bireylerin ruminasyonu tetiklenmiş ve 2 gün boyunca OKB belirtileri 
takip edilmiştir. Tetiklenen ruminasyonun katılımcıların OKB belirtilerini ve depresif ruh halini arttırmıştır. 
Bu nedenle TOD OKB belirtilerinin sürmesinde önemli bilişsel bir faktör olarak kabul edilmektedir (Julien ve 
ark. 2007). 

Somatik Belirti Bozuklukları 

Somatik belirti bozuklukları, bireyin sağlık sorunları veya somatik belirtilerle ilgili aşırı düşünmesi ve bu 
düşünmeyi kontrol etmek için telafi davranışları gerçekleştirmesi olarak tanımlanmaktadır (APA 2013). Bu 
bozukluklarda asıl sorun, belirtilerin gerçekliği değil, bireyin bu belirtilere verdiği bilişsel ve davranışsal 
tepkilerdir (Barsky ve Borus 1995). Tekrarlayıcı olumsuz düşünme bireyin küçük ya da geçici somatik 
belirtiler üzerinde yoğun şekilde düşünmesine yol açarak, bireyin anksiyete seviyesini şiddetlendirebilir. 
Bu bireyler tekrarlayıcı olumsuz düşünme neticesinde, belirtilerle ilgili yoğun anksiyete yaşar, 
anksiyetelerini azaltmak amacıyla sık sık sağlık kurumlarına başvurur ve bu durum günlük yaşamlarını ve 
işlevselliklerini olumsuz etkiler (APA 2013, Seved Alitabar ve Goli 2024). Yapılan araştırmalar ruminasyon ve 
somatik belirtiler arasındaki ilişkiyi doğrulamaktadır (Garner 2016, Denovan ve ark. 2019). Tüm sonuçlar, 
TOD’un farklı somatik belirti bozukluklarında ortak ve tanılar üstü bir faktör olduğunu göstermektedir. 

Uyku Bozuklukları 

Uyku bozuklukları, bireyin uyku kalitesinin ve süresinin azalmasıyla ilişkili olan ve bireyin gündüz dikkat, 
enerji ve işlevselliğini olumsuz etkileyen bir ruhsal sorundur. En yaygın görülen türleri uykusuzluk, 
hipersomni, uyku apnesidir (APA 2013, Morin ve ark. 2015). TOD uyku sorunları ile ilişkilidir (Zhang ve ark. 
2023). Ruminasyonun anksiyete belirtilerini ve olumsuz duygulanımı artırdığı bilinmektedir (McLaughlin ve 
ark. 2007, Chang ve ark. 2023). Artan anksiyete ve olumsuz duygu uyku kalitesini azaltabilir (Cha ve ark. 
2017). Nitekim araştırmalar artan anksiyete ve olumsuz duygulanımın uykusuzluğu arttırdığını 
göstermektedir (Oh ve ark. 2019). Beş yıllık boylamsal bir çalışmada ise TOD’un uyku bozukluklarıyla ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (Richardson ve ark. 2025). Bireyin uyumadan önce “Ya yarın toplantı yolunda gitmezse” 
ya da “Ya projemi zamanında yetiştiremezsem” gibi olumsuz senaryoları tekrarlayıcı şekilde zihninde 
canlandırması uykuya dalmasını geciktirerek uyku kalitesini azaltabilir (Otto ve ark. 2022). Çünkü TOD 
bilişsel uyarılmayı artırarak bireyin uykuya dalmasını zorlaştırabilir (Carney ve ark. 2010). Tüm bu 
araştırmalar tekrarlayıcı olumsuz düşünmenin uyku bozukluklarının sürdürülmesinde önemli tanılar üstü bir 
bileşen olduğunu göstermektedir. 

Yeme Bozuklukları 

TOD yeme bozukluklarının sürdürülmesinde kilit bir bilişsel süreçtir. Yeme bozukluklarında bireyler 
bedenlerine, kilolarına ve yeme davranışlarına yönelik olumsuz düşünceleri tekrarlayıcı şekilde düşünme 
eğilimindedir. Örneğin: “Çok fazla yedim, iradesizim.” ya da “Vücudum iğrenç görünüyor.” gibi düşünceler 
gözlemlenebilir. Bu TOD bireyde olumsuz duygulanımı artırarak kontrolsüz yeme davranışlarını artırabilir 
(Smith ve ark. 2018). Anoreksiya ve bulimiya nevroza tanısı olan bireylerle yapılan deneysel bir çalışmada, 
ruminasyonun tıkınırcasına yeme davranışını artırdığı belirlenmiştir (Naumann ve ark. 2015, Hyde-Smith ve 
ark. 2024). Kornacka ve arkadaşlarının (2021) aşırı kilolu ve sağlıklı gruplarla yaptıkları çalışmada da 
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ruminasyonun kontrolsüz yeme davranışıyla pozitif ilişkili olduğu belirlenmiştir. Ayrıca güncel bir meta-
analiz çalışması, ruminasyonun yeme bozukluklarıyla güçlü bir bağlantısı olduğunu ortaya koymuştur 
(Leppanen ve ark. 2022). Bu bulgular TOD’un hem olumsuz duygulanımı artırarak hem de bireyin yeme 
davranışı üzerindeki kontrolünü zayıflatarak yeme bozukluklarının sürdürülmesinde merkezi bir rolü 
olduğunu göstermektedir. 

Madde Kullanım Bozuklukları 

TOD, madde kullanım bozukluklarının oluşumu, sürdürülmesi ve nüks riskinin anlaşılmasında önemli bir 
bilişsel süreçtir. Bir meta-analiz çalışmasında TOD’un alkol kullanım bozukluğu ile güçlü bir ilişkisinin olduğu 
belirlenmiştir (Devynck ve ark. 2019). Başka çalışmada ise TOD’un anksiyete ve depresif belirtiler aracılığıyla 
alkol kullanımını yordadığı gösterilmiştir (Devynck ve ark. 2017). Yani, bireylerde TOD arttıkça anksiyete ve 
depresif belirtiler de artmakta ve bu artış, alkol kullanım bozukluğunun şiddetlenmesine yol açmaktadır. 
Nitekim, alkol kullanımı, bireyin olumsuz duygulanımdan kısa süreli rahatlama sağlamak için kullandığı bir 
kaçınma biçimine dönüşebilmektedir (Danielson ve ark. 2024). Ferguson ve arkadaşlarının (2024) yaptığı 
boylamsal çalışmada ise, ruminasyonun kaçınma ile birlikte madde kullanımını artırdığı belirlenmiştir. 
Metanfetamin ve eroin kullanan bireylerle yapılan çalışmada ise, ruminasyonun iki türün kullanımı için de 
yordayıcı olduğu görülmüştür (Mao ve ark. 2025). Bu bulgular TOD’un yalnızca alkol kullanım bozukluğu değil, 
farklı madde kullanım bozuklukları için de kilit bir tanılar üstü mekanizma olduğunu göstermektedir. 

Kişilik Bozuklukları 

TOD’un ilişkili olduğu bir diğer psikopatoloji ise kişilik bozukluklarıdır (Spada ve ark. 2021).  Çalışmalar, öfke 
ruminasyonunun borderline kişilik bozukluğu (BKB) semptomlarıyla pozitif ilişkili olduğunu göstermektedir 
(Peters ve ark. 2014). Özellikle anksiyete, üzüntü, ağrıya yönelik yapılan ruminasyonun BKB ile ilişkili olduğu; 
bu ruminasyonun artan duygusal dengesizlikle güçlü bir ilişkisi olduğu belirlenmiştir (Richman ve ark. 
2022). Başka bir çalışmada ise endişe ve öfke ruminasyonunun antisosyal kişilik bozukluğu belirtilerini 
öngördüğü belirlenmiştir (Kelley ve ark. 2021). Ludwig ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında ise 
ruminasyonun olumsuz etkinin paranoyaya dönüşmesine katkıda bulunduğunu göstermiştir. Herhangi bir 
kişilik bozukluğu tanısı olan ve olmayan bireylerle yapılan çalışmada, kişilik bozukluğu olan bireylerin 
ruminasyon ve endişe düzeyinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Kişilik bozukluğu olan bireylerin endişe 
ve ruminasyonu uyumsuz başa çıkma stratejileri olarak kullandığı, bunun da olumsuz duygulanımlarını daha 
da şiddetlendirdiği öne sürülmüştür (Spada ve ark. 2021). Sonuç olarak alanyazındaki tüm bu bulgular 
TOD’un kişilik bozukluklarının sürdürülmesinde kilit bir tanılar üstü mekanizma olduğunu göstermektedir. 

Ölçüm Araçları 
Alanyazında TOD ve alt türlerini ölçmek için çeşitli ölçme araçları bulunmaktadır. Ölçeklerin büyük 
çoğunluğunun Türkçe uyarlaması mevcuttur; yalnızca olay öncesi işlemleme ölçeğinin Türkçe uyarlaması 
henüz bulunmamaktadır. Ölçüm araçlarının seçimi, güvenilirlik ve geçerlikleri, önceki araştırmalarda sıklıkla 
kullanılmaları ve tekrarlayıcı düşünme süreçlerini bütüncül biçimde değerlendirmeleri temel alınarak 
yapılmıştır. Çalışma kapsamında ele alınan ölçekler tablo 1’de sunulmuştur. 

Tekrarlayıcı Düşünme Ölçeği  

McEvoy ve arkadaşları (2010) tarafından geliştirilen ölçeğin orijinal formu 31 maddeden oluşmakta olup, aynı 
zamanda 10 maddelik bir kısa formu da bulunmaktadır. Türkçe uyarlaması Gülüm ve Dağ (2012) tarafından 
yapılmıştır. Hem geliştirme hem de uyarlama çalışmalarındaki örneklem lisans öğrencilerinden 
oluşmaktadır. Ölçek 5’li Likert tipindedir. Ölçeğin 31 maddelik orijinal formu, tekrarlayıcı olumsuz düşünme 
ve tekrarlayıcı olumsuz düşünmenin yokluğunu yansıtan iki faktörlü bir yapıya sahiptir. Türkçe uyarlama 
çalışmasında ise orijinal formda ikinci faktörde yer alan maddeler ters yönde puanlanmış ve ölçeğin tek 
faktörlü bir yapı gösterdiği raporlanmıştır. Bu nedenle Türkçe formda elde edilen toplam puan, tekrarlayıcı 
olumsuz düşünmenin genel düzeyini yansıtan bütüncül bir gösterge olarak değerlendirilmektedir. 10 
maddelik kısa formunun ise hem orijinal hem de uyarlama çalışmasında tek faktörlü olduğu raporlanmıştır. 



Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 1246 
 

31 maddeden oluşan ölçekten alınan puan 31 ile 155 arasında; 10 maddelik kısa formdan alınan puan ise 10 
ile 50 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puanın artması tekrarlayıcı düşünme seviyesindeki artışa 
işaret etmektedir. İki ölçek için de hem geliştirme hem de uyarlama çalışmasında herhangi bir kesme puanı 
raporlanmamıştır. Geliştirme çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa katsayısı ,93 olarak; uyarlama 
çalışmasında ise ,94 olarak hesaplanmıştır. 10 maddelik kısa formun ise orijinal çalışmada Cronbach alfa 
katsayısı ,89 olarak; uyarlama çalışmasında ise ,89 olarak hesaplanmıştır (McEvoy ve ark. 2010, Gülüm ve 
Dağ 2012). 

Tablo 1. Çalışmada sözü edilen ölçeklerin psikometrik özellikleri 
Ölçek Adı Geliştiren Uyarlayan Madde 

Sayısı 
Likert Faktör 

Yapısı 
Kesme 
Puanı 

α 

Tekrarlayıcı düşünme ölçeği McEvoy ve ark. 
(2010) 

Gülüm ve Dağ 
(2012) 

31 5 Tek - ,94 

Tekrarlayıcı düşünme ölçeği kısa 
form 

McEvoy ve ark. 
(2010) 

Gülüm ve Dağ 
(2012) 

10 5 Tek - ,89 

Tekrarlayıcı düşünme ölçeği-10 McEvoy ve ark. 
(2014) 

Kaçar-Başaran 
ve ark. (2023) 

10 5 Tek 32 ,93 

Ruminatif düşünme biçimi ölçeği Brinker ve Dozois 
(2009) 

Karatepe (2010) 20 5 Tek - ,90 

Hata ruminasyonu ölçeği Flett ve ark. (2020) Kabadayı ve 
Mercan (2023) 

7 4 Tek - ,82 

Öz eleştirel ruminasyon ölçeği Smart ve ark. 
(2016) 

Erarslan İngeç 
ve ark. (2021) 

10 4 Tek - ,92 

Penn State endişe ölçeği Meyer ve ark. 
(1990) 

Yılmaz ve ark. 
(2008) 

16 5 Tek - ,91 

Olay sonrası işlemleme ölçeği Rachman ve ark. 
(2000)  

Baycan (2019) 10 5 Tek - ,89 

Olay öncesi işlemleme ölçeği Vassilopoulos 
(2004) 

- 18 5 Üç - ,91 

Not. Tablodaki psikometrik özellikler ölçeklerin Türkçe uyarlama çalışmalarına dayanmaktadır 

Tekrarlayıcı Düşünme Ölçeği-10 

McEvoy ve arkadaşları (2014) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe uyarlaması Kaçar-Başaran ve 
arkadaşları (2023) tarafından yapılmıştır. Geliştirme çalışmasında biri lisans öğrencilerinden, diğeri klinik 
örneklemden oluşan iki ayrı örneklem kullanılmıştır. Uyarlama çalışmasında ise örneklem yetişkin 
bireylerden oluşmuştur. 10 maddeden oluşan ölçek 5’li likert tipindedir. Hem orijinal hem de uyarlama 
çalışmasında ölçeğin tek faktörlü yapıda olduğu raporlanmıştır. Ölçekten alınan puan 10 ile 50 arasında 
değişmektedir. Ölçekten alınan puanın artması tekrarlayıcı düşünme seviyesindeki artışa işaret etmektedir. 
Orijinal çalışmada kesme puanı 32 olarak belirlenmiştir. Uyarlama çalışmasında ise kesme puanı 
raporlanmamıştır. Geliştirme çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa katsayısı klinik örneklemde ,92 klinik 
olmayan örneklemde ise ,89 olarak hesaplanmıştır. Uyarlama çalışmasında ise ,93 olarak hesaplanmıştır 
(McEvoy ve ark. 2014, Kaçar-Başaran ve ark. 2023). 

Ruminatif Düşünme Biçimi Ölçeği 

Brinker ve Dozois (2009) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe uyarlaması Karatepe (2010) tarafından 
yapılmıştır. Geliştirme çalışmasında örneklem lisans öğrencilerinden, Türkçe uyarlama çalışmasında ise en 
az lise mezunu, 18 yaş ve üzerindeki bireylerden oluşmaktadır. 20 maddeden oluşan ölçek 5’li likert 
tipindedir. Hem orijinal hem de uyarlama çalışmasında ölçeğin tek faktörlü yapıda olduğu raporlanmıştır. 
Ölçekten alınan puan 20 ile 100 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puanın artması tekrarlayıcı 
düşünme seviyesindeki artışa işaret etmektedir. Hem geliştirme hem de uyarlama çalışmasında herhangi 
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bir kesme puanı raporlanmamıştır. Geliştirme çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa katsayısı ,93 olarak; 
uyarlama çalışmasında ise ,90 olarak hesaplanmıştır (Brinker ve Dozois 2009, Karatepe 2010). 

Hata Ruminasyonu Ölçeği 

Flett ve arkadaşları (2020) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe uyarlaması Kabadayı ve Mercan (2023) 
tarafından yapılmıştır. Geliştirme çalışmasında örneklem lisans öğrencilerinden, Türkçe uyarlama 
çalışmasında ise 17-39 yaş arası yetişkinlerden oluşmaktadır. 7 maddeden oluşan ölçek 4’lü likert tipindedir. 
Hem orijinal hem de uyarlama çalışmasında ölçeğin tek faktörlü yapıda olduğu raporlanmıştır. Ölçekten 
alınan puan 7 ile 28 arasında değişmektedir. Hata ruminasyonu, bireyin geçmişteki hataları üzerinde 
tekrarlayıcı biçimde düşünmesi ve bu hataları abartılı biçimde değerlendirmesi olarak tanımlanır (Flett ve 
ark. 2020). Ölçekten alınan puanın artması hata ruminasyonu seviyesindeki artışa işaret etmektedir. Hem 
geliştirme hem de uyarlama çalışmasında herhangi bir kesme puanı raporlanmamıştır. Geliştirme 
çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa katsayısı ,81 ile ,86 aralığında; uyarlama çalışmasında ise ,82 olarak 
hesaplanmıştır (Flett ve ark. 2020, Kabadayı ve Mercan 2023). 

Öz Eleştirel Ruminasyon Ölçeği 

Smart ve arkadaşları (2016) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe uyarlaması Erarslan İngeç ve arkadaşları 
(2021) tarafından yapılmıştır. Hem geliştirme hem de uyarlama çalışmalarındaki örneklem lisans 
öğrencilerinden oluşmaktadır. 10 maddeden oluşan ölçek 4’lü likert tipindedir. Hem orijinal hem de 
uyarlama çalışmasında ölçeğin tek faktörlü yapıda olduğu raporlanmıştır. Ölçekten alınan puan 10 ila 40 
arasında değişmektedir. Öz eleştirel ruminasyon, bireyin hataları, yetersizlikleri ve kusurlarına yönelik 
tekrarlayıcı ve yargılayıcı biçimde düşünmesidir (Smart ve ark. 2016). Ölçekten alınan puanın artması öz 
eleştirel ruminasyon seviyesindeki artış anlamına gelmektedir. Hem geliştirme hem de uyarlama 
çalışmasında herhangi bir kesme puanı raporlanmamıştır. Geliştirme çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa 
katsayısı ,92 olarak; uyarlama çalışmasında ise ,92 olarak hesaplanmıştır (Erarslan İngeç ve ark. 2021, Smart 
ve ark. 2016). 

Penn State Endişe Ölçeği 

Meyer ve arkadaşları (1990) tarafından geliştirilen Penn State Worry Questionnaire’un Türkçe uyarlaması 
Yılmaz ve arkadaşları (2008) tarafından yapılmıştır. Geliştirme çalışmasında örneklem lisans 
öğrencilerinden, Türkçe uyarlama çalışmasında ise 17-52 yaş arası yetişkinlerden oluşmaktadır. 16 
maddeden oluşan ölçek, 5’li Likert tipi ile yanıtlanmaktadır.  Geliştirme çalışmasında ölçeğin tek faktörlü 
yapıda olduğu raporlanmıştır. Türkçe uyarlama çalışmasında ise iki faktörlü bir yapı rapor edilmekle birlikte, 
bu ayrımın büyük ölçüde ters maddelerden kaynaklandığı ve ölçeğin kuramsal olarak tek boyutlu bir yapıyı 
temsil ettiği belirtilmiştir (Yılmaz ve ark. 2008). Ölçekten alınan puanlar 16 ile 80 arasında değişmektedir. 
Ölçekten alınan puanın artması, bireyin endişe düzeyinin yükseldiğine işaret etmektedir. Hem geliştirme 
hem de uyarlama çalışmasında herhangi bir kesme puanı raporlanmamıştır. Geliştirme çalışmasında ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı ,93 ve ,95 arasında; uyarlama çalışmasında ise ,91 olarak hesaplanmıştır (Meyer ve 
ark. 1990, Yılmaz ve ark. 2008). 

Olay Sonrası İşlemleme Ölçeği 

Rachman ve arkadaşları (2000) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe uyarlaması Baycan (2019) tarafından 
yapılmıştır. Hem geliştirme hem de uyarlama çalışmalarındaki örneklem lisans öğrencilerinden 
oluşmaktadır. Ölçek 5’li likert tipindedir. Orijinali 10 maddeden oluşan ölçeğin uyarlama çalışmasında, düşük 
faktör yükü göstermesi nedeniyle bir madde ölçekten çıkarılmıştır. Hem orijinal hem de uyarlama 
çalışmasında ölçeğin tek faktörlü yapıda olduğu raporlanmıştır. Türkçe ölçekten alınan puan 9 ile 45 
arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puanın artması olay sonrası işlemleme düzeyindeki artışa işaret 
etmektedir. Hem geliştirme hem de uyarlama çalışmasında herhangi bir kesme puanı raporlanmamıştır. 
Geliştirme çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa katsayısı ,85 olarak; uyarlama çalışmasında ise ,89 olarak 
hesaplanmıştır (Baycan 2019, Rachman ve ark. 2000). 
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Olay Öncesi İşlemleme Ölçeği 

Vassilopoulos (2004) tarafından geliştirilen ölçek 18 maddeden oluşmaktadır. Maddelerin büyük çoğunluğu 
(1–16 ve 18. maddeler) 0–100 arası puanlanırken, 17. madde sosyal durumdan kaçınmayı değerlendiren 
evet/hayır formatındadır. Bireyin ölçekten aldığı puan arttıkça olay öncesi işlemleme düzeyi artmaktadır. 
Kesme puanı raporlanmamıştır. Geliştirme çalışmasında 0-100 arasında puanlanan 17 maddeye faktör 
analizi yapılmıştır. Analiz sonucunda 17 maddeden 15’i beklentisel işlemleme faktörüne, birer madde ise 
bilişler ve olumsuzluk faktörlerine yüklenmiştir. Geliştirme çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa katsayısı ,91 
olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması henüz yapılmamıştır. 

Tekrarlayıcı Olumsuz Düşünme: Koruyucu ve Risk Faktörleri 
TOD, çeşitli bireysel ve çevresel faktörle ilişkili olan bir bilişsel süreçtir. Araştırmalar, yüksek düzey 
nörotizmin bireyin karşılaştığı olumsuz olaylara daha yoğun tepkiler vermesine yol açarak olumsuz 
duygulanımı artırdığını; bu durumun bireyin olumsuz olaylar konusunda tekrarlayıcı şekilde düşünmesini 
tetikleyebildiğini göstermektedir (Roelofs ve ark. 2008). Bir diğer risk faktörü olan bilişsel katılık ise, bireyin 
alternatif düşünceleri ve seçenekleri keşfetme kapasitesini zayıflatması nedeniyle TOD’u ve anksiyete 
düzeyini yükselten bir risk faktörüdür (Altan-Atalay ve ark. 2022, Kara ve Tolan 2025). Olumsuz üst bilişsel 
inançlar da TOD ile ilişkilidir. Üst bilişsel yaklaşıma göre, bireyin TOD sürecinin kontrol edilemez olduğuna 
dair olumsuz üst bilişsel inançları TOD’un şiddetlenmesine yol açar (Wells 2024). Öte yandan travma 
teorisine göre çocukluk çağındaki travmatik deneyimler de yetişkinlikte bireyin zihninde yeniden 
canlanarak sıkıntısını artırabilir (Herman 2015). Nitekim araştırmalar çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ile 
ruminasyon arasındaki pozitif ilişkiyi desteklemektedir (Fox ve ark. 2024). Raposo ve arkadaşlarının (2025) 
yaptığı boylamsal çalışmada ise duygu düzenleme güçlüğünün TOD’u arttırdığı belirlenmiştir. Son olarak 
Koerner ve Dugas’ın (2008) çalışmasında, belirsizliğe tahammülsüzlüğün yüksek olduğu bireylerde belirsiz 
durumların daha rahatsız edici bulunduğunu ve bunun yüksek endişe düzeyleriyle ilişkili olduğu 
görülmüştür. 

Bazı psikolojik kaynaklar ise TOD’a karşı koruyucu bir faktör olarak değerlendirilebilir. Bu bağlamda öz-
şefkat, uyumsuz düşünce biçimlerinin çıktıya dönüşmesini engelleyen bir düzenleyici değişken olarak öne 
çıkmaktadır. Örneğin yapılan bir çalışmada öz şefkatın ruminasyon ve anksiyete arasındaki ilişkide tampon 
işlevi olduğu; yüksek düzey öz şefkat varlığında ruminasyon ve anksiyete arasındaki ilişkinin anlamsız hale 
geldiği görülmüştür (Yamasaki ve ark. 2024). Bir meta-analiz çalışması ise, bilinçli farkındalık temelli 
çalışmaların düşünceden ayrışabilme becerisini artırarak ruminasyon eğilimini azalttığını göstermiştir. 
Yani, bilinçli farkındalık müdahaleleri bireyin düşünceleriyle arasına mesafe koyabilme becerisini 
artırmakta, bu beceri ise bir aracı değişken olarak ruminasyon düzeyini anlamlı düzeyde azaltmaktadır (Gu 
ve ark. 2015). Bırni ve arkadaşlarının (2025) çalışmasında ise psikolojik esneklik ile öz-eleştirel ruminasyon 
arasında güçlü bir negatif ilişki olduğu ve bu iki faktörün olumsuz çocukluk çağı yaşantıları ve mental iyi 
oluş arasındaki ilişkide aracı rolü olduğu belirlenmiştir.  

Gelişimsel bilişsel özellikler de TOD için hem koruyucu hem de risk faktörleri olarak rol oynayabilir. Örneğin; 
ergenlikte bireyler benmerkezci bakış açısına sahip olma ve perspektif almakta zorlanma eğilimi 
göstermektedirler (Elkind 1967, Choudhury ve ark. 2006). Bilişsel olarak kısıtlı olan bu bakış açısı, ergenlikte 
TOD’un gelişimi için bir risk faktörü olabilir. Alanyazında yapılan çalışmalar ergenlerde TOD’un depresyon ve 
anksiyeteyle ilişkili olduğunu göstermektedir (McEvoy ve ark. 2019). Ergenlikten yetişkinliğe geçişte ise, 
prefrontal korteksin gelişimi neticesinde yürütücü işlevler belirgin şekilde artar ve perspektif almakta 
görülen sınırlılık ortadan kalkar (Choudhury ve ark. 2006, Durston ve ark. 2006, Casey ve ark. 2008). 
Yürütücü işlevlerdeki artış ergenlere kıyasla yetişkinlerde TOD için koruyucu bir faktör olabilir. Nitekim 
araştırmalar TOD’un ergenlik döneminde artarak genç yetişkinlik döneminde zirve yaptığını, yetişkinlik 
döneminde ise tutarlı şekilde azaldığını göstermektedir (Lilly ve ark. 2023). Bu bulgular birlikte 
değerlendirildiğinde, TOD’un bilişsel, duygusal ve gelişimsel süreçlerle ilişkili çok boyutlu bir süreç olduğu 
görülmektedir. 
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Tekrarlayıcı Olumsuz Düşünmeye Yönelik Müdahale Yaklaşımları 
TOD’u azaltmaya yönelik müdahaleler genel olarak düşünce içeriğini hedef alan yaklaşımlar ile düşünme 
sürecine ve bu sürece ilişkin inançları hedef alan yaklaşımlar olarak iki ana eksende ele alınabilir. Klasik 
BDT yaklaşımında yaygın olarak bireyin tekrarlayan olumsuz düşüncelerini fark etmesi ve bunları daha 
işlevsel alternatifleri ile değiştirebilmesi hedeflenir. Nitekim bilişsel yeniden yapılandırma, otomatik 
düşüncelerin fark edilmesi gibi klasik BDT teknikleri TOD’un içerik yapısını doğrudan hedef almaktadır 
(Curtiss ve ark. 2021). Örneğin sıkça karşılaşılan “Ya haftaya toplantıda her şeyi berbat edersem?” şeklinde 
bir tekrarlayıcı olumsuz düşünme SAB’da oldukça yaygındır (Mellings ve Alden 2000). BDT bu düşünce ile 
çalışırken düşüncenin içeriğini değiştirmeyi ve “Daha önce yaptım haftaya aksaklıklar olsa da başarabilirim” 
gibi yeni alternatif düşünceler oluşturmayı hedefler. Ya da “Eğer toplantıda saçmalarsam tüm iş hayatım 
berbat olur” şeklindeki bir TOD ile çalışırken ulaşılmak istenen alternatif düşünce “Herkes hata yapabilir. 
Tek bir hata yapmak tüm iş hayatımı berbat etmez.” olabilir. Bu süreçte davranışsal deneyler, bilişsel 
yeniden yapılandırma ve kanıt toplama gibi teknikler aracılığıyla danışanın TOD içeriğine yönelik 
varsayımlarının değişmesi amaçlanmaktadır. Deneysel çalışmalar bu müdahalelerin bireylerin TOD düzeyini 
düşürdüğünü göstermektedir (Watkins ve ark. 2011). Ancak müdahale biçimi TOD’un artırdığı anksiyete 
belirtileri ve depresif duygulanım üzerinde etkili olabilse de düşünme sürecinin kendine müdahale 
edilmemesi etkiyi sınırlayabilmektedir (Stenzel ve ark. 2025). Başka bir ifadeyle, düşünce içeriği değişse 
bile bireyin düşünmeye yönelik üst bilişsel inançları değişmeden kaldığında, TOD farklı içeriklerle yeniden 
ortaya çıkabilmektedir.  

Bu sınırlılık üçüncü dalga yaklaşımlar olarak anılan müdahale seçeneklerinin gelişmesine zemin 
hazırlamıştır. Üst bilişsel terapi bu yaklaşımlardan biridir. Üst bilişsel terapi düşüncenin kendisine değil 
düşünme sürecine yönelik inançlara müdahale eder.  Bu yaklaşım, TOD’un sürdürülmesinde tekrarlayıcı 
olumsuz düşünmenin yararlı ya da kontrol edilmesi gereken bir süreç olduğuna yönelik inançları hedef alır. 
Bu doğrultuda dikkat eğitimi teknikleri, mesafeli kendindelik teknikleri gibi müdahalelerle bireyin TOD 
üzerindeki kontrol algısı ve düşünmeyle olan ilişkisi çalışılır. Benzer olarak, Kabul ve Kararlılık Terapisi (KKT) 
bireylerin düşüncelerle mücadele etmek ve değiştirmek yerine onları kabul etmelerini ve eyleme 
geçmelerini hedefler. KKT’de temel amaç danışanların bu bilişsel süreçleri yargısız şekilde kabul etmelerini 
ve bu bilişsel süreçlerle ilişkisini dönüştürerek eyleme geçmelerini sağlamaktır (Harris 2019). Bu amaçla 
bilişsel ayrışma, değerlerin netleştirilmesi ve değer temelli davranış gibi müdahaleler yoluyla, TOD’a rağmen 
işlevsel eylemin sürdürülmesi hedeflenmektedir. Çünkü bu yaklaşımlar, düşüncelerin içeriğine mücadele 
etmenin paradoksal biçimde düşünce sıklığını ve yoğunluğunu artırabileceği varsayımına dayanmaktadır 
(Wells 2024). 

Bununla birlikte geleneksel yaklaşımlar psikopatolojilerin tedavisine tanı odaklı bakmakta, bu durum her 
psikopatoloji için ayrı müdahale programları geliştirilmesine yol açmakta, bu da terapist eğitiminin 
karmaşıklaşmasına ve terapi maliyetlerinin artmasına neden olmaktadır. Buna karşılık tanılar üstü 
yaklaşımlar, psikopatolojilerin altında yatan ortak mekanizmalara odaklanarak daha bütüncül ve 
genellenebilir müdahaleler sunmaktadır. Örneğin Barlow’un (2011) depresyon ve anksiyete bozuklarına 
yönelik geliştirdiği tanılar üstü birleştirilmiş protokol bunlardan biridir. Birleştirilmiş protokol, tüm 
anksiyete, tek kutuplu duygu durum bozuklukları, somatoform ve dissosiyatif bozukluk gibi duygusal 
bileşenlere sahip psikopatolojilere uygulanabilir şekilde geliştirilmiş, tanılar üstü bir BDT yöntemidir. Bu 
protokol farklı psikopatolojilerde paylaşılan ortak mekanizmaları hedef almaktadır. Müdahale aşaması 
duygu farkındalığı, duygu ile başa çıkma gibi duygu düzenleme stratejileri, bilişsel yeniden yapılandırma, 
maruz bırakma egzersizleri ve davranış etkinleştirme gibi modüllere dayalıdır. Böylece Birleşik Protokol, 
farklı tanılar arasında ortak olan sürdüren süreçleri hedefleyerek müdahale etkinliğini artırmayı amaçlar. 
Yapılan randomize kontrollü çalışmalar müdahale sonrası, hem anksiyete hem de eşlik eden 
psikopatolojilerin şiddetinde anlamlı azalmalar olduğunu danışanların %59’unun müdahaleden fayda 
gördüğü ve etkinin 6 ay sonra devam ettiği göstermiştir (Farchione ve ark. 2012). 

Birleştirilmiş Protokol (Barlow 2011) gibi tanılar üstü yaklaşımlar tüm danışanlara benzer müdahale 
sıralaması sunarken, her danışanın baskın sorun alanlarının farklılaşabildiği daha esnek müdahale 
yaklaşımları da geliştirilmiştir. Bu modüler tanılar üstü yaklaşımlar, müdahale bileşenlerinin danışanın 
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ihtiyaçlarına göre seçilmesine olanak tanımaktadır.  Örneğin bu yaklaşımın önemli örneklerinden biri olan 
Ortak Unsurlar Müdahale Yaklaşımı (Murray ve ark. 2014), müdahale sürecini standart bir protokol yerine 
bireyselleştirilebilir modüller üzerinden yapılandırması açısından standart tanılar üstü yaklaşımlardan 
ayrışmaktadır. CETA’nın temel varsayımı, anksiyete, depresyon ve davranış bozuklukları gibi 
psikopatolojilerin, büyük ölçüde ortak psikolojik mekanizmalar üzerinden sürdürüldüğüdür. Bu doğrultuda 
Ortak Unsurlar Müdahale Yaklaşımı, danışanın ihtiyaçlarına göre uyarlanmış modüller arasından ihtiyaca 
göre seçilen modüller üzerinden ilerlemektedir. Protokolün ilk modülü danışanla ilk görüşme ve 
değerlendirme yapmayı içerir. Daha sonra ise danışanın ihtiyacına göre her biri üç modülden oluşan 
anksiyete, depresyon ya da davranış bozuklukları süreçleri seçilerek ilerlenir.  

Son olarak ise klasik BDT’den farklı olarak, psikopatolojilerde ortak süreçleri hedef alan ve bu nedenle 
“tanılar üstü BDT” olarak adlandırılan yaklaşımlar geliştirilmiştir (Andersen ve ark. 2016). Tanılar üstü BDT 
müdahale çalışmalarını ele alan bir meta-analiz çalışması, tanılar üstü BDT yaklaşımının bireylerin anksiyete 
ve depresyon düzeyini azaltmada başarılı olduğunu göstermiştir. Yine aynı çalışma tanılar üstü BDT’nin 
tanıya dayalı çalışmalarla kıyaslandığında anksiyete belirtilerini azaltmada daha başarılı olduğunu 
göstermiştir (Newby ve ark. 2015). Sonuç olarak, BDT, üçüncü dalga yaklaşımlar ve tanılar üstü protokoller 
bir arada değerlendirildiğinde, TOD’a yönelik müdahalelerin bireylerin düşünce içeriği ve/veya düşünme 
süreçleri ile çalışarak bireyin iyilik hâlini artırdığı görülmektedir.  

Tartışma 
Bu çalışmada, TOD çok boyutlu olarak ele alınıp bütüncül olarak incelenmiştir. Genel olarak bir 
değerlendirme yapıldığında birden fazla TOD alt türü olduğu ve bunların çeşitli psikopatolojilerin ortaya 
çıkmasında ve devam etmesinde etkili olduğu görülmüştür. TOD temelli pek çok psikopatoloji incelenmiştir. 
TOD için risk faktörlerine ve koruyucu faktörlere değinilmiştir. Ayrıca TOD’a yönelik pek çok müdahale 
yaklaşımı incelenmiştir. Bu yönüyle bu çalışma TOD’a ilişkin bütüncül tanılar üstü bir bakış açısı 
sunmaktadır.  Alan yazın bulguları değerlendirildiğinde, depresif bozukluklarda geçmiş odaklı ruminasyon, 
anksiyete bozukluklarında geleceğe yönelik endişe, OKB’de obsesyon ve SAB’da olay öncesi-sonrası 
işlemleme süreçleri, TOD’un alt türlerinin çeşitli bozukluklardaki görünümlerini yansıtmaktadır. Ayrıca 
TOD’un uyku bozuklukları, madde kullanım bozuklukları, kişilik bozuklukları, yeme bozuklukları, somatik 
belirti bozuklukları ve TSSB ile de anlamlı ilişkiler gösterdiği belirtilmektedir. Bu bulgular, TOD’un hem çeşitli 
bozukluklarda ortak bir sürdürücü mekanizma olarak işlev gördüğünü hem de yüksek eş tanı oranları 
dikkate alındığında psikopatolojiler arasında köprü kuran bir tanılar üstü süreç olduğunu göstermektedir. 

Bu bulgular ışığında tanılar üstü yaklaşım; geleneksel yöntemlerin aksine düşüncenin içeriğine değil, 
düşünce sürecinin kendisine odaklanarak psikoterapi süreçlerine farklı bir çerçeve sunmaktadır. Nitekim 
güncel meta-naliz çalışmaları, doğrudan TOD sürecini hedef alan yaklaşımların içerik odaklı müdahalelere 
kıyasla TOD'u azaltmada daha etkili olduğunu göstermektedir (Stenzel ve ark. 2025). Ayrıca geleneksel 
yaklaşımların her tanı için ayrı müdahale yöntemleri geliştirmesi klinik uygulamalarda sınırlılıklara yol 
açarken; tanılar üstü yaklaşım ortak mekanizmalara odaklanmakta ve daha bütüncül müdahale 
stratejilerinin geliştirilmesine imkân tanımaktadır (Bähr ve ark. 2025). Bu durumun, hem uzman eğitimlerini 
pratikleştirerek terapi sürecini daha ekonomik hale getireceği hem de klinik uygulamaların 
genellenebilirliğini artıracağı değerlendirilmektedir (Sauer-Zavala ve ark. 2017). Bu araştırma sonuçları 
literatür bulguları doğrultusunda, TOD’un sadece belirli bir psikopatolojiye özgü bir süreç olmadığını 
göstermektedir. Bu çalışma bulgularından ve literatür temelli açıklamalardan yola çıkarak TOD’un bireylerin 
işlevselliğini nasıl azalttığını ve bireylerin psikopatolojilerinin şiddetini nasıl arttırdığını açıklayan kavramsal 
ve kuramsal varsayımsal bir model oluşturulabilir. Bu model Şekil 3’te sunulmaktadır. 

Şekil 3’te varsayımsal olarak geliştirilen TOD’un psikopatolojiyi güçlendirmesi modeli yer almaktadır. Bu 
modelin açıklanması şu şekildedir. Alanyazında TOD ile psikopatolojiler arasındaki ilişkiler daha çok sonuç 
odaklı incelenmektedir. Bu çalışmadaki bilgiler ve bulgular bize TOD ile psikopatoloji arasındaki ilişkilerin 
süreç olarak da incelenmesi gerektiğini göstermektedir. TOD’un psikopatolojiler üzerindeki etkisi çeşitli 
yollarla gerçekleşmektedir. İlk olarak TOD bireyin dikkat odağını olumsuz ve tehdit edici durumlar üzerinde 
tutar (Wells 2024). Bu durum bireyin bilişsel kaynaklarını tüketir, psikolojik sıkıntısını artırır ve çözüm 
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yollarını kapatarak problem çözme kapasitesini azaltır (Segerstrom ve ark. 2003, Ehring ve Watkins 2008, 
Raposo ve ark. 2025). Bunun sonucu olarak olumsuz duygulanım şiddetlenerek birey anksiyete ve depresif 
belirtileri daha yoğun yaşar (Harvey ve ark. 2004, Rezaei ve ark. 2025). Örneğin TSSB’de bireyin endişesi 
tehditlere karşı hassas hale gelmesine yol açarak anksiyetesinin azalmasını engeller (Moulds ve Bisby 
2020). Benzer biçimde, panik bozuklukta bireyin panik atak yaşayabileceğine dair tekrarlayıcı endişeleri, 
panik belirtilerinin sürmesine ve bozukluğun kronikleşmesine neden olur (Wells 2024). SAB’da ise TOD, 
bireyin olumsuz sonuçlardan sıyrılmak amacıyla davranışsal kaçınmayı sürdürmesine yol açarak öğrenme 
fırsatlarını azaltır. Üzerinde düşündüğü olaylarla yüzleşmekten kaçınan birey, bu durumların gerçek 
sonuçlarını deneyimleme olanağını kaybeder (Brockmeyer ve ark. 2015). Nitekim Seah ve arkadaşlarının 
(2020) yürüttükleri çalışmada, ruminasyonun hem SAB olan bireylerde hem de sağlıklı grupta sosyal 
kaçınmayı artırdığı belirlenmiştir. Ruminasyonun artırdığı bu kaçınma durumu kısa vadede bireyin 
anksiyetesini dindirerek rahatlama sağlasa da uzun vadede olumsuz pekiştirme işlevi görerek anksiyetenin 
sürmesine yol açar (Craske ve ark. 2014). Ağ analizi çalışmalarında da TOD’un farklı psikopatolojiler 
arasındaki bağlantılarda merkezi bir düğüm olduğu belirlenmiştir (Zagaria ve ark. 2023).  

 
Şekil 3. Tekrarlayıcı olumsuz düşünmenin psikopatolojiyi güçlendirmesi modeli 

Literatürde TOD zaman yönelimi çerçevesinden ele alınmamıştır. Oysaki insan, zaman yönelimi sergileyen 
bir varlıktır (Zimbardo ve Boyd 2014). Bu çalışmada ele alınan TOD türleri zaman yönelimi açısından da 
incelenebilir. Bu doğrultuda ruminasyon, endişe, obsesyon, olay öncesi işlemleme ve olay sonrası 
işlemleme gibi TOD’un alt türleri farklı zaman yönelimlerine sahiptirler. Bu nedenle bu düşünce biçimleri 
geçmiş, şimdiki zaman veya geleceğe yönelik olarak sınıflandırılabilir. Geçmiş odaklı TOD türlerine örnek 
olarak ruminasyon ve olay sonrası işlemleme verilebilir. Ruminasyon ve olay sonrası işlemleme türlerinde 
birey yaşanmış olaylar üzerine tekrarlayıcı şekilde düşünür (Hirsch ve ark. 2006, Ehring ve Watkins 2008). 
Obsesyonlar ise istem dışı şekilde şimdiki zamanda ortaya çıkarlar (APA 2013). Olay öncesi işlemleme ve 
endişe ise TOD’un geleceğe yönelik ortaya çıkan alt türleridir. Olay öncesi işlemlemede birey geleceğe 
yönelik olası senaryolar üzerine tekrarlayıcı şekilde düşünürken (Mellings ve Alden 2000); endişede 
gelecekteki belirsiz tehditlere odaklanır (Borkovec ve ark. 2004). TOD türlerinin zaman yönelimine göre 
sınıflandırılması, bilişsel süreçlerinin doğasının anlaşılmasında önemli bir çerçeve sunabilir. Bu çalışmada 
literatür bilgilerinden ve bulgularından yola çıkarak TOD’un alt türlerinin zaman yönelimine göre ayrımı, Şekil 
4’te görselleştirilmiştir. 

Bu çalışmada TOD daha çok psikopatolojik boyutta incelenmiştir. Oysaki nörofizyolojik süreçlerin de TOD 
için önemli olduğu düşünülmektedir. Alanyazında yapılan beyin görüntüleme araştırmaları psikopatolojilerle 
ilişkili olan bireylerin nöral farklılıklarını belirlemeyi amaçlamıştır. Depresyonda dorsolateral prefrontal 
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korteks ve orbitofrontal korteks gibi nöral bölgelerde azalmış aktivasyon tespit edilmiştir (Disner ve ark. 
2011). Anksiyete bozukluklarında ise fMRI bulguları, özellikle amigdalada ve anterior singulat kortekste 
düzensizlikler olduğunu göstermektedir (Etkin ve Wager 2007). Yapısal MRI çalışmalarında ise hem 
depresyon hem de anksiyete bozukluklarında hipokampal hacim kaybı ve prefrontal korteksin çeşitli 
bölgelerinde gri madde azalmasının olduğu belirlenmiştir (Serra-Blasco ve ark. 2021). Tanılar üstü 
perspektif, psikopatolojilere özgü nöral farklılıklar yerine, çeşitli psikopatolojilerde ortak nöral farklılıklara 
vurgu yapmaktadır. Beyin görüntüleme çalışmalarını inceleyen bir meta-analiz araştırmasında, depresyon, 
anksiyete ve bu iki psikopatolojinin eş tanısına sahip olan bireylerin ortak nöral profile sahip oldukları 
görülmüştür. Çalışmada katılımcılarda, orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks, orta frontal 
korteks, singulat korteks, amigdala ve hipokampuste ortak bozulmalar olduğu belirlenmiştir. 
Psikopatolojiye özgü olan nöral farklılıklara ait bulguların ise zayıf ve tutarsız olduğu görülmüştür 
(Sindermann ve ark. 2021). Bu bulgular, psikopatolojilerin anlaşılmasında ortak nöral mekanizmalara 
odaklanılması gerektiğini göstermektedir. Tüm bu sonuçlar TOD türlerine göre nörofizyolojik süreçlerin 
nasıl olduğuna yönelik çalışmaların sınırlı olduğunu ortaya koymaktadır. İlerleyen süreçte TOD türleri ve 
nörofizyolojik süreçler arasındaki ilişkiler incelenebilir. 

 
Şekil 4. Tekrarlayıcı olumsuz düşünme türlerinin zaman yönelimine göre sınıflandırılması 

Bu çalışma bulguları ulusal düzeyde yapılan müdahale çalışmalarında TOD temelli uygulamaların sınırlı 
olduğu göstermektedir. Oysaki tanılar üstü yaklaşım, ruhsal sorunların ortak mekanizmalarını anlamayı ve 
bu mekanizmalara ilişkin müdahale programları geliştirmeyi kolaylaştırmaktadır (Nolen-Hoeksema ve 
Watkins 2011, Barlow ve ark. 2020). TOD’un birçok psikopatolojinin ortaya çıkmasında ve sürmesinde 
oynadığı rol, kavramın hem kuramsal hem de klinik açıdan önemini artırmaktadır. Çünkü TOD’un müdahale 
hedefi olarak seçilmesi, farklı psikopatolojilere yönelik ortak müdahale protokollerinin geliştirilmesi ve 
uygulanmasını mümkün kılmaktadır. Tanılar Üstü Birleştirilmiş Protokol (Barlow 2011), Ortak Unsurlar 
Müdahale Yaklaşımı (Murray ve ark. 2014), Tanılar Üstü BDT Protokolleri (Andersen ve ark. 2016) bunlardan 
bazılarıdır. Tanılar üstü müdahalelerin en temel yararlarından biri, psikiyatrik rahatsızlıkları sınıflamak 
yerine boyutsal olarak ele almasıdır. Bu sayede, belirtilerin şiddeti ve sürekliliği dikkate alınarak bireyin 
yaşadığı sıkıntılar daha hassas biçimde değerlendirilebilmektedir (Nolen-Hoeksema ve Watkins 2011). 
Ayrıca, tanılar üstü müdahaleler yalnızca tanılara değil, tanıların altında yer alan ortak süreçlere odaklandığı 
için, eş tanı oranların yüksek olduğu durumlarda daha bütüncül bir müdahale olanağı sunmaktadır (Barlow 
2011). Bu yaklaşım, her bozukluğa özgü farklı protokoller geliştirme ihtiyacını azaltarak hem terapist 
eğitimini kolaylaştırmakta hem de uygulamada zaman ve maliyet açısından avantaj sağlamaktadır (Sauer-
Zavala ve ark. 2017, Bähr ve ark. 2025). Sonuç olarak tanılar üstü müdahaleler, ruhsal bozuklukların ortak 
mekanizmalarını hedef alarak daha esnek, erişilebilir ve kullanışlı bir uygulama çerçevesi sunmaktadır.  

Bu doğrultuda Türkiye’deki deneysel çalışmalar ise genellikle belirli tanı ve semptom kümelerine odaklı 
olarak gerçekleştirilmiştir. Örneğin, Yılmaz (2023) OKB tanısı olan bireylerde BDT’nin olaysal bellek ve üst 
bellek üzerindeki etkilerini incelemiştir. Avşar (2019) ise bireysel BDT'nin sosyal anksiyete, özyeterlik ve 
psikolojik iyi oluş üzerindeki etkilerini değerlendirmiştir. Anarat (2023) tarafından yürütülen bir başka 
deneysel çalışmada, yaygın anksiyete belirtilerini azaltmaya yönelik kısa süreli, kendine yardım odaklı 
internet tabanlı bir BDT müdahalesi uygulanmıştır. Benzer biçimde, Şanal Güngör (2025), deprem yaşamış 
annelerle gerçekleştirdiği grup çalışmasında travma odaklı BDT uygulayarak post-travmatik belirtileri 
azaltmayı amaçlamıştır. Kayahan ise (2020), panik bozukluğa özgü olarak internet tabanlı bir BDT programı 
geliştirmiş ve uygulamıştır. Son olarak, Aldoğan (2024), anksiyete ve depresyon yaşayan bireylerde 
çevrimiçi BDT’nin etkinliğini deneysel bir desenle sınamıştır. Tüm bu çalışmalar, alanyazına önemli katkılar 
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sunmalarına rağmen, tanılar üstü yaklaşımın temelini oluşturan ortak süreçlere ve birden fazla 
psikopatolojiye odaklanmamıştır. Türkiye’de sınırlı sayıdaki çalışmadan biri olan Erarslan İngeç (2021), 
anksiyete ve depresif semptomları olan bireylerde uyguladığı tanılar üstü müdahale programı ile bilişsel 
kaçınma, duygu düzenleme güçlüğü ve içsel deneyimlerle ilişki gibi ortak mekanizmalarda azalma sağlamış 
ve ülkemizde tanılar üstü müdahalelerin deneysel olarak uygulanabilirliğini ortaya koymuştur. Ancak bu 
türden TOD temelli bütüncül deneysel çalışmalar hâlâ oldukça nadirdir. Bu nedenle tanılar üstü müdahale 
yaklaşımlarının geliştirilebilmesi için TOD’u tanılar üstü perspektiften açıklayan ve deneysel çalışmalara 
içerik oluşturması açısından mevcut derleme çalışması alanyazına önemli katkılar sunmaktadır. 

Sonuç 
TOD, depresyon, anksiyete bozuklukları, TSSB, OKB, uyku bozuklukları, kişilik bozuklukları ve madde 
kullanım bozuklukları gibi birçok psikopatolojinin altında yatan ortak bilişsel bir süreçtir. TOD’un tanılar üstü 
bir mekanizma olarak ele alınması hem müdahale stratejilerinin sadeleşmesine hem de ruh sağlığı 
hizmetlerinin bütüncül ve maliyet-etkin biçimde sunulmasına olanak tanımaktadır. Bu bağlamda, TOD’un 
gelecekteki araştırmalarda ve klinik uygulamalarda merkezi bir hedef olarak değerlendirilmesi, 
psikopatolojilerin önlenmesinde ve tedavisinde önemli bir potansiyel taşımaktadır. Gelecekte yapılacak 
araştırmaların, TOD’un nedensel yönünü, tanılar üstü mekanizmalarını ve müdahaleye aracılık eden 
süreçlerini incelemesi önemlidir. Ayrıca, kültürel faktörlerin TOD üzerindeki etkisini ele alan kesitsel ve 
boylamsal çalışmaların artırılması, bu sürecin evrenselliğini sınamak açısından alanyazına katkı sağlayabilir. 
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