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Son yillarda hastaliga 6zgiil yaklagimlarin yerine, tani kategorilerinden bagimsiz olarak, psikopatolojik
belirti ve bulgularin alunda yatan ortak siireglerin tespit edilmesini ve tedavide bu siireglerin hedef
alinmasini savunan transdiyagnostik (tani 6tesi, dte tanisal) yaklagim (TY) 6ne ¢tkmistr. TY, eshastalanma
durumlarinda hangi bozuklugun 6ncelikli olarak tedavi edilecegi ikilemini ¢ozmesi ve esik alu belirtileri
oldugu icin herhangi bir taniyr tam olarak karsilamayan kisilere tedavi nerilebilmesi gibi agilardan
onemlidir. Transdiyagnostik siireclerin neler olduguna ve transdiyagnostik yaklasimin etkinligine dair
cok sayida arastirma alan yazinda mevcut olmasina ragmen bu siiregleri toplu sekilde degerlendirmek
iizere kullanilabilecek degerlendirme araglart Biligsel ve Davraniger Siiregler Olgegi (BDSO) ile sintrlidir
Bu 6lgegin kullanima girmesinden 6nce arastirmacilar farkli yéntemlerle ortak siiregleri saptamaya
caligmislardir. BDSO Patel ve ark. tarafindan biligsel davranisci kurami temel alarak kisilerin karsilastiklart
sorun alanlariyla uyumlu olacak sekilde, daha énce alan yazinda tanimlanmis olan ¢ekirdek siirecleri
sorgulamaya imkén veren, 6z bildirime dayali bir 6lgek olarak gelistirilmistir. Bu arastrmada BDSO’niin
Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel ve davranisci siirecler, gecerlilik, giivenilirlik, psikometri, transdiyagnostik
yaklagim

Assessment of Psychopathological Processes According to the Transdiagnostic Cognitive
Behavioural Approach: Validity and Reliability of the Turkish Version of the Cognitive and
Behavioural Processes Questionnaire

In recent years, regardless of the diagnostic categories instead of disorder-specific approaches, the primary
aspects of comorbidity among the prominent aspects of the transdiagnostic approach (TA), which advocates
targeting these processes in treatment and identifying common processes underlying psychopathological
signs and symptoms is important to solve the dilemma that will be treated as a subthreshold symptoms
in order to offer treatment to people who do not fully meet any diagnosis. Although there are many
research articles on what are the transdiagnostic processes and the effectiveness of the TA, assessment tools
that can be used to evaluate these processes collectively are limited to the Cognitive Behavioral Processes
Questionnaire (CBPQ). Before this scale came into use, researchers tried to identify common processes
with different methods. CBPQ was developed by Patel et al. as a self-report scale that allows to question
the core processes previously defined in the literature, in line with the problematic areas that people face,
based on the cognitive behavioral theory. In this study, it was aimed to examine the validity and reliability
of the Turkish version of CBPQ.

Keywords: Cognitive and behavioural processes, psychometrics, reliability, transdiagnostic approach,

validity
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Klinisyen ve arastirmacilarin ortak bir dil kullanmasi, ruh-
sal bozukluklarin kategorik olarak siniflandirilmasi ve bu
kategorilere karsilik gelen tanilara 6zgiil sekilde tedavi one-
rilmesi 6zellikle son on yillik ddnemde giderek artan gekil-
de elestirilen yaklagimlardan biri haline gelmistir (Barlow
ve Farchione, 2018; Brown ve Barlow, 2009; McManus ve
ark., 2010; Rosellini AJ ve ark., 2015). Bozukluga ozgiil
yaklagimlarin yerine, tani kategorilerinden bagimsiz ola-
rak, psikopatolojik belirti ve bulgularin altinda yatan ortak
stireglerin tespit edilmesini ve tedavide bu siireclerin hedef
alinmasint savunan transdiyagnostik (tanidtesi, tetanisal)
yaklagimin (TY) 6ne ¢itkan yonleri arasinda eshastalanma
durumlarinda hangi bozuklugun o6ncelikli olarak tedavi
edilecegi ikilemini ¢dzmesi, esik alu belirtileri oldugu icin
herhangi bir taniy1 tam olarak kargilamayan kisilere tedavi
onerilebilmesi, 6fke ve utang gibi kimi duygusal tepkilere
tani Slgiitleri arasinda yer verilmemesi, farkli psikopatolojik
durumlarin alunda yatan veya onlarin siirdiiriicii etmen-
leri arasinda sayilabilen ortak siireclere odaklanilabilmesi,
tedavi siirecinde tanilardan kaynaklanan damgalanmanin
ontine gegilebilmesi veya siire¢ icerisinde degisebilen tanisal
kategorilerden uzak kalinabilmesi, her bir ruhsal bozukluk
icin gelistirilmis ¢ok sayidaki tedavi algoritmasini ve bunla-
rin kendi aralarindaki farklari 6grenme gereksinimini orta-
dan kaldirmasi, deneyimli olanlar kadar meslege yeni adim
atan uzmanlarin da kolayca uygulayabilmesine firsat verme-
si ve boylelikle daha genis kesimlere ulagilabilmesi sayilabilir
(Barlow ve Farchione, 2018; Batmaz, 2018; Craske, 2012;
Mansell ve ark., 2009; McManus ve ark., 2010).

Bahsedilen avantajlari goz 6niinde bulunduruldugunda
TY’nin etkinliginin arasurilmasi da kaginilmaz olmustur
ve bu nedenle ¢ok sayida tedavi arastirmasinin konusu
haline gelmistir. TY nin etkinligine dair metaanalizler
depresyon ve anksiyete bozukluklarinda siklikla en az bo-
zukluga 6zgiil tedavilerde elde edilen sonuglara ulagildig:-
ni, bu sonuglarin internet ortaminda sunulan tedavilerde
de benzer oldugunu, ¢ocuk ve ergenlerde de benzer bir
etkinligin goriildiigiini, ancak yine de TY’yi bozukluga
ozgiil tedavilerin yerine 6nermek icin erken olabilecegini
ve daha fazla sayida arastirma sonucuna ihtiya¢ duyuldu-
gunu gostermekeedir (Andersen, ve ark., 2016; Ewing ve
ark., 2015; Garcia-Escalera ve ark., 2016; Newby ve ark.,
2015; Reinholt ve Krogh, 2014; Sakiris ve Berle, 2019).

Her ne kadar sonradan gelen arasurmacilar tarafindan
eklemeler yapilmigsa da alanyazinda transdiyagnostik
stiregleri topluca tanimlayan 6ncii arastirmacilar Harvey
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ve ark.’dir (Harvey ve ark., 2004; Mansell ve ark., 2008).
Bu aragtirmacilara gore kesin olarak transdiyagnostik ni-
telik tastyan bilissel ve davraniget ¢ekirdek psikopatolojik
stirecler digsal ve icsel uyaranlara karst segici dikkat, ka-
¢inmaya ve giivenlige yonelmis dikkat, acik secici bellek,
yineleyici hatralar, yorumlama ve beklenti yanliliklari,
duygusal ¢ikarsama, yineleyici nitelikte olumsuz diisiin-
me tarzt, olumlu ve olumsuz iistbiligsel inaniglar, kacinma
davransglari, giivenlik saglayici davraniglar ve yasanusal
kaginmayi icermektedir (Batmaz, 2018; Harvey ve ark.,
2004). Bu siireclere ilaveten belirsizlige tahammilsiizliik,
duygusal tepkisellikle iligkili diirtiisellik, mitkemmeliyet-
cilik, nérotisisizm, duygu diizenleme stratejileri, anksiyete
duyarliligy, aleksitimi, diistince - eylem kaynasmasi, benlik
saygtst, anhedoni, utang, obsesif inanslar, intriizyonlarin
yorumlanmasi, diisiince baskilama, sorun ¢6zme becerile-
ri, yeniden degerlendirme, kendini elegtirme, uzun vadede
kazanilacak 6dil icin anlik hazzi erteleyebilme gibi pek
cok bagka siirecin de transdiyagnostik dogas: oldugu aras-
urmalarla gdsterilmistir (Aldao, 2012; Aldao ve Nolen-
Hoeksema, 2010; Amlung ve ark., 2019; Batmaz, 2018;
Egan ve ark., 2012; Field ve Cartwright-Hatton, 2008;
Garcia-Escalera ve ark., 2016; Johnson ve ark., 2013;
Mansell ve ark., 2008; McEvoy ve Mahoney, 2012; Sun ve
ark., 2017; Zelkowitz ve Cole, 2019).

Transdiyagnostik siireclerin neler olduguna ve transdiyag-
nostik yaklagimin etkinligine dair ¢ok sayida arastirma
alanyazinda mevcut olmasina ragmen bu siirecleri toplu
sekilde degerlendirmek tizere kullanilabilecek degerlendir-
me araglar1 Biligsel ve Davranisci Siirecler Olgegi (BDSO)
ile sinirlidir (Patel ve ark., 2015). Bu 6l¢egin kullanima
girmesinden 6nce aragtirmacilar farkli yéntemlerle ortak
stirecleri saptamaya calismislardir. Siklikla farkls siirecleri
degerlendirmek icin kullanilan dlceklerin birlikte uygu-
lanmasi ile bu siireglerin varlig1 ve tedaviyle degisimi si-
nanabilir (6rnek olarak bkz. Bird ve ark., 2009; Field ve
Cartwright-Hatton, 2008). Bir baska yaklagim ise farkls
Olgeklerin sonradan faktdr analizi gibi istatistiksel yon-
temlerle bir araya getirilerek degerlendirme yapilmasidir
(6rnek olarak bkz. Johnson ve ark., 2013). Ancak bu yon-
temlerin kimi kisicliliklart vardir. Eger her bir siire¢ icin
farkli degerlendirme olgeklerine bagvurulursa hastalardan
cok sayida olcegi, olduk¢a uzun zaman gerektirebilecek
sekilde doldurmalari istenmek durumunda kalinmaktadir.
Bu nedenle psikopatolojilerin altinda yatan anahtar siire¢-
leri degerlendirmede kullanilabilecek olgeklere gereksinim
dogmustur. Tiirk¢e'de bu amagla kullanilabilecek bir 6lgek
yoktur.
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BDSO Patel ve ark. tarafindan bilissel davraniser kurami
temel alarak kisilerin karsilagtiklart sorun alanlariyla uyum-
lu olacak sekilde, daha 6nce alanyazinda tanimlanmis olan
cekirdek stiregleri sorgulamaya imkéin veren, ozbildirime
dayali bir 6lgek olarak gelistirilmistir (Patel ve ark., 2015).
BDSO araciligiyla farkli ruhsal bozukluklar arasinda ortak
sekilde yer alan anahtar biligsel ve davranigsal siireglerin tes-
pit edilmesi, kavramsallasturilmast ve tedavi hedefi olarak
belirlenmesinin miimkiin hale gelecegi diistintilmektedir
(Patel ve ark., 2015). Ancak alanyazinda BDSO’niin kulla-
nildig1 klinik aragtirma hentiz bulunmamaktadir.

Bu arastirmada BDSO’niin Tiirkge versiyonunun ge-
cerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaclanmugtir.
Aragtirmanin varsayimlari (i) TY ye gore psikopatolojinin
ortaya ¢ikmasi ve siirmesinde etkili olan ¢ekirdek psikolo-
jik siire¢lerin Tiirk toplumunda hem klinik 6rnekleminde,
hem de klinik olmayan 6rneklemde gésterilebilecegi, (ii)
BDSO’niin hem anksiyete, hem de depresyon belirtileri
ile korrele olacag, (iii) BDSO toplam puaninin klinik 6r-
neklemini klinik olmayan 6rneklemlerden ayirt edebilece-
gi ve (iv) klinik tan1 kategorileri arasinda BDSO toplam
puaninin farkli ¢tkmayacagidir.

YONTEM

Geviri islemi

Oncelikle BDSO’niin gelistiricisi ile e-posta ile temasa
gecilerek ceviri izni alindi. Daha sonra iki arasurmact ta-
rafindan BDSO Ingilizceden Tiirkge'ye gevrildi. Olgegin
ozglin halinden habersiz olan bir diger arasurmaci ve
Ingilizce dil egitimi veren bir uzman tarafindan 6lgek
maddeleri Tiirkge'den Ingilizce'ye geri gevrildi. Bu dort
metin ile BDSO birbirleriyle karsilastirilarak tizerinde uz-
lagilan bir 6lcek cevirisi elde edildi. Bu ceviri, calismada
kullanilmadan 6nce ruh sagligi ve hastaliklari poliklini-
gine bagvuran 20 hastaya verilerek doldurmalar: istendi
ve anlagilmakea zorlanilan maddelerin varligi agisindan
degerlendirildi. Bu agamada 6lgek maddelerinde bir de-
gisiklik yapilma ihtiyact goriilmedi. Olgek gevirisinin bu
son hali, 6l¢egin gelistiricisine gonderilerek ¢aligmada kul-
lanilmasi i¢in onayi alind.

Katilimcilar

Arastirma igin {i¢ ayr1 6rneklem olusturuldu. ilk 6rnek-
lemde iki ayr1 iiniversitenin dis hekimligi, psikoloji ve reh-
berlik ve psikolojik danigma béliimlerinde 2015 — 2016
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egitim — 6gretim déneminde 6grenim gormekte olan 168
ogrenci dahil edildi. Ikinci ve {iglincii 6rneklemler ilk r-
neklemde tespit edilen sonuglarin yinelenerek gecerliligini
gostermek amaciyla klinik olgulardan ve bagvuru aninda
herhangi bir ruhsal bozukluk tanist olmayan ve bu neden-
le tedavi gérmeyen toplum igerisindeki goniilli katilim-
cilardan olusturuldu. Toplum 6rneklemine 163 kaalime,
klinik tan1 6rneklemine ise iki ayri tiniversite hastanesinin
ruh sagligi ve hastaliklart anabilim dalina ayakean bagvu-
ran ve demans, mental retardasyon, otizm spektrumu ya
da organik kokenli ruhsal bozukluk tanilart almayan, ak-
tif 6zkiyim diisiince veya plani bulunmayan 156 katilim-
ct dahil edildi. Biitiin katulimeilar 18 yas ve tizerindeydi.
Arastirmaya katlmayi kabul etmeyen katlimcilarin sayi
veya reddetme nedeni gibi nitelikleri kayit altna alinma-
digindan bu yondeki veriler mevcut degildir.

islem

Aragtirmaya katulmay1 kabul eden 6grencilerle her zamanki
sinif ortamlarinda aragtirmanin detaylari hakkinda bilgi ve-
rilen kisa bir gériisme yapildi. Gériismede aragtirmaya ka-
ulimin kargiliginda 6grencilere ekstra kredi verilecegi agik-
landi. Toplum icindeki goniillitlere ise poliklinik bagvurusu
olan hastalar, hasta yakinlari, 6grencilerin tanidiklart araci-
ligiyla kolayda 6rnekleme yontemi yoluyla ulagildi. Klinik
tani drneklemi poliklinik bagvurusu olan ve tanisal dislama
olctitlerini karsilamayan hastalardan bagvuru sirasina gore
olusturuldu. Arastirmay1 kabul eden katulimcilara 6grenci-
lere yapilan bilgilendirmenin aynisi yapildi, ancak herhangi
bir tesvikte bulunulmadi. Goriismelerin sonrasinda arastir-
maya katlmak konusunda goniillii olan kaulimecilara deger-
lendirme araclar rastgele bir sira igerisinde verilerek kendi

baslarina bunlart doldurmalari istendi. Tiim bu iglemler or-
talama 25-40 dakika siirdii.

Degerlendirme Araclari

Demografik ve Klinik Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda kaulim-
clarin yas, cinsiyet, medeni durum, vb. demografik bil-
gileri, 6nceki ruhsal bozukluk ve tedavileri, vb. klinik bil-
gileri kaydedildi. Katulimcilarin algiladiklar: sosyal destek
diizeyi, bildirdikleri cocukluk ¢agina dair travmatik dene-
yimlerin diizeyi ve genel olarak degerlendirdikleri yasam
kalitelerine dair veriler O - 5 arasinda bir Likert lgegi ile
ozbildirime dayali olarak kaydedildi. Bu ol¢ekee sosyal
destek diizeyi ve yagam kalitesi 0 = ¢cok kotii, 5 = ¢ok iyi,
cocukluk ¢agi travmatik deneyimleri O = hi¢ yok, 5 = ¢ok
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fazla olarak kodlanmisti. Klinik 6rneklemdeki katilimci-
lar icin ayrica 6zbildirimlerine dayali olarak birincil ruhsal
bozukluk tanilari da toplandi. Kaulimeilar ayni formda
bir eshastalik olup olmadigint da belirttiler. Ayrica hasta
dosyalarindan beyan edilen birincil ruhsal bozukluk ve es-
hastalik tanilari kontrol edildi.

Biligsel ve Davranisgi Siirecler Olgegi (BDSO)

Bu 6zbildirim 6lcegi A ve B olmak tizere iki kistmdan
olusmaktadir. A kismi kisinin zihnine giriveren seyler ya
da viicudunda hissettigi duyumlarla ya da kisi bunlari ya-
sadiginda zihninde yapuklariyla ilgili olup bunlara aufta
bulunmak i¢in igsel deneyim ifadesi kullanilmakeadir.
Igsel deneyimler kisinin diisiince, his, fiziksel ya da beden
duyumlari, sesler, arzular / siddetli istekler, anilar ve go-
riintiiler seklinde siralanmistir ve bunlarin arasindaki fark-
lar kisinin kafasinda net bir goriintii olusturacak sekilde
orneklerle agiklanmustir. A kisminda toplam sekiz madde
araciligiyla kendine / i¢sel deneyimlere odaklanma, zihin-
sel kacinma, zihinsel kontrol, ruminasyon, endiselenme,
kendini yargilama / elestirme, i¢sel deneyimleri tarafindan
yonlendirilme, ge¢misi analiz etme sorgulanmaktadir. B
kismi ise kisi kendisini sikinuli hissettiginde ne sekilde
davrandigi hakkinda olup bu durumda neler yapabilecegi-
ne dair 6rnekler verilmistir. B kisminda toplam yedi mad-
dede tehdit / tehlike tarama, giivenlik saglayict davranis
/ giivenlik arayisi, davranigsal kacinma, dikkat dagitma /
gereginden fazla yapma, eylemsizlik / degerleriyle uyum-
suz davranig, kotii hissi durdurma cabasi ve alkol ya da
madde kullanimi / kontrolsiiz yeme / kendine zarar verici
davranglar sorgulanmaktadir. Her iki béliimde de ayni
madde igerisinde her iki ugta yer alabilecek seceneklere 0 -
8 arasinda bir puan verilmesi istenmektedir. Her maddede
4 puan her iki uctaki secenege esit diizeyde davranildigina
karsilik gelmekreedir. Olgekten alinabilecek puan 0 - 120
arasinda degismektedir ve 6l¢ekten alinan puan yiikseldik-
ce kisinin islevsel olmayan zihinsel ve davranigsal tepkileri
daha siklikla tercih ettigine isaret etmektedir. BDSO son
bir haftalik siire géz 6niinde bulundurularak doldurulur.
Olgegin 6zgiin gegerlilik - giivenilirlik ¢aligmasinda i¢ tu-
tarliligr 6grenci 6rnekleminde 0.90, toplum ve klinik 6r-
neklemlerinde 0.92 olarak hesaplanmustir. Olgek tek bir
faktorden olusmaktadir ve bu faktdr varyansin 8grenci
ornekleminde %42%sini, toplum 6rnekleminde %38’ini
aciklamakradir. Olgek ile BDS-10, PDEO, BASE, KEF-
I, HSA-9 ve YAB-70 olgekleri arasinda 6grenci 6rnek-
leminde 0.21 - 0.70, toplum 6rnekleminde 0.29 - 0.79,
klinik 6rnekleminde (BDS-10 PMKI haric) 0.18 - 0.70
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buytkligiinde ve pozitif yonli bir korrelasyon saptanmis-
ur. Olgek igin bir kesme puani énerisi yoktur (Patel ve
ark., 2015).

Bilissel Dikkat Sendromu - 1 Ol¢cegi (BDS-10)

Ustbiligsel kurama gore psikopatolojinin ortaya ¢tkmast
ve slirmesinde rolii olan psikolojik siireclere karsilik ge-
len biligsel dikkat sendromunun bilesenlerini ve iistbilissel
inaniglari degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan ve
16 maddeden olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir (Nordahl ve
Wells, 2019; Wells, 2011). BDS-10’niin ilk ii¢ maddesi
biligsel dikkat sendromunun bilegenlerini (yineleyici nite-
likte olumsuz diisiinme, tehdit tarama, islevsel olmayan ve
ters tepen basa ¢ikma yollar1), sonraki maddeleri ise tst-
biligsel inanislari sorgular. Bu arastirma kapsaminda BDS-
1O’niin puanlamasinda tiim maddeleri 0 - 8 arasinda
puanlanacak sekilde modifiye edilmistir ve 6zgiin dl¢ek-
teki faktor yapisina gore puanlama yapilmistir (Nordahl
ve Wells, 2019). Olgekten yiiksek puan almak patolojik
kabul edilen psikolojik siire¢lerin ve tistbiligsel inaniglarin
daha fazla kullanildigina isaret eder. BDS-10 igin herhan-
gi bir kesme puani 6nerilmemistir. BDS-10’niin Tiirk¢e
versiyonu gegerli ve giivenilir bulunmustur (Giindiiz ve
ark., 2019). Bu aragtirmada BDS-1Q’niin i¢ tutarliligs
0.765 olarak hesaplanmustir.

Penn Durumluk Endise Ol¢egi (PDEQ)

Duruma ozgiil patolojik endiseyi degerlendirmek icin
gelistirilmis olan ve her bir maddesi 1 - 5 arasinda de-
gerlendirilen, daha yiiksek puan almanin daha fazla en-
diseyle iligkili oldugunu gésteren 16 maddeli bir 6zbil-
dirim &lgegidir (Meyer ve ark., 1990). Siklikla 40 ve 60
puanlar: farkli siddet kategorileri icin kesme puani olarak
kabul edilir. Bu 6l¢ek ayni zamanda yineleyici nitelikeeki
olumsuz diigtinme tarzinin bir géstergesi olarak da kulla-
nilabilir. Tiirkee versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir (Yilmaz ve ark., 2008). Bu arastirmadaki i¢
tutarliligs 0.892 olarak hesaplanmistr.

Beyaz Ayi Supresyon Envanteri (BASE)

Kisinin istemedigi ve kendisine rahatsizlik verdigini dii-
sindtigi bilisleri istemli olarak bastirma derecesini deger-
lendirmek icin gelistirilmis, her bir maddesi 1 - 5 arasinda
degerlendirilen ve yiiksek puanlarin daha fazla bastirma
egilimine isaret ettigi 15 maddeden olusan bir 6zbildirim
olcegidir (Muris ve ark., 1996; Wegner ve Zanakos, 1994).
BASE icin herhangi bir kesme puani 6nerilmemistir.
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BASE’nin Turkge versiyonun gegerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir (Agargiin ve ark., 2004). Bu arastirmada
BASE’nin i¢ tutarliligi 0.908 olarak hesaplanmugtir.

Kabul ve Eylem Formu - Il (KEF-II)

Kabul ve kararlilik terapisi yaklagiminin temelini olus-
turan psikolojik esnekligi ve yasanusal kacinmay: deger-
lendirmek icin gelistirilmis, her maddesi 1 - 7 arasinda
degerlendirilen, yiiksek puanlarin psikolojik katiliga isaret
ettigi, toplam yedi maddeden olusan bir 6zbildirim 6l¢e-
gidir (Bond ve ark., 2011). Bu 6l¢egin de bildirilmis bir
kesme puani yoktur. KEF-II'nin Tiirkge versiyonu gegerli
ve giivenilir bulunmustur (Yavuz ve ark., 2016). Bu aras-
tirmadaki i¢ tutarlilik 0.880 olarak hesaplanmugtir.

Hasta Saglik Anketi - 9 (HSA-9)

Depresif belirtileri sorgulamak tizere gelistirilmis, dokuz
maddeden olusan, her bir maddesi majér depresif bozuk-
lugun bir tan1 6lgiitiine kargilik gelen ve 0 - 3 arasinda
degerlendirilen, toplam puanmin yiiksekliginin daha
siddetli depresif belirtilere isaret ettigi bir 6zbildirim &l-
cegidir (Kroenke ve ark., 2001). Siklikla 5, 10, 15 ve 20
puanlar: farkli siddet kategorileri i¢cin kesme puani olarak
kabul edilir. Olgegin Tiirkge versiyonu da gegerli ve giive-
nilir bulunmustur (Sar1 ve ark., 2016). Bu arastirmadaki
i¢ tutarliligi 0.846 olarak hesaplanmugtir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu - 7 Olcegi (YAB-70)

Her ne kadar asil olarak yaygin anksiyete bozuklugunun
siddetini sorgulamak icin gelistirilmis olsa da diger anksi-
yete bozukluklarinin siddetini degerlendirmek icin de kul-
lanilabilecegi gosterilmis, anksiyetenin hem ruhsal, hem
bedensel belirtilerini sorgulamak i¢in kullanilabilen, her
bir maddesi 0 - 3 arasinda degerlendirilen, yiiksek pua-
nin daha siddetli anksiyete belirtileri oldugunu gésteren
ve toplam yedi maddeden olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir
(Spitzer ve ark., 2006). Siklikla 5, 10 ve 15 puanlar fark-
li siddet kategorileri icin kesme puani olarak kabul edilir.
Tiirkee versiyonun da gegerli ve giivenilir oldugu gosteril-
mistir (Konkan ve ark., 2013). Bu arastirmada i¢ tutarlili-
g1 0.886 olarak hesaplanmistur.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk tes-
ti ile incelendi. Tanimlayict istacistikler icin ortalama
(standart sapma) veya siklik (yiizde) sonuglart verildi.
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Grup kargilagtirmalari icin tek yonlii varyans analizi veya
ki-kare testleri kullanildi. Coklu grup karsilasurmalarin-
da Bonferonni diizeltmesi uygulandi. Olgeklerin birlikte
ve ayurt edici gegerliligi icin Pearson korrelasyon analizleri
kullanildi. Ayire edici gegerlilik icin ayrica klinik ornekle-
mi ile klinik olmayan 6rneklemlerin BDSO’den aldiklar
toplam puanlar kargilastirildi. BDSO 15 maddeden olus-
tugundan ve agiklayici fakedr analizi uygulanirken yeterli
istatistiksel gii¢ icin madde sayist bagina en az 5 - 10 ka-
ulimar gerektiginden ¢alismanin érneklem biiytiklagi be-
lirlenirken 75 - 150 kaulimciya ihtiyac oldugu hesaplandu.
Aciklayict fakeor analizi igcin FACTOR 10.8.04 yazilimi
kullanild: (Lorenzo-Seva ve Ferrando, 2006). Faktdr ana-
lizi sirasinda, ordinal maddelerin tek degiskenli dagilimla-
r1 simetrik oldugundan Pearson korrelasyon tercih edildi
(Muthén ve Kaplan, 1985). Cikarilacak faktdr sayisini
belirlemede paralel analizden faydalanildi (Timmerman
ve Lorenzo-Seva, 2011). Faktorlerin ¢ikarilmasinda agir-
liklandirilmamis en kiiciik kareler yontemi, dondiirme
yontemi olarak oblik déndiirme (direct 0blimin) kullanil-
di. Biitiin hesaplamalar icin yeniden 6rnekleme (bootstrap-
ping) yontemi ile %95 giiven araliginda bias-corrected and
accelerated giiglii analizler tercih edildi (Lambert ve ark.,
1991). Olgegin i¢ tutarliligs igin Cronbach o degerleri,
diizeltilmis madde — toplam korrelasyonlar1 (DMTK) ve
madde silinirse Cronbach a0 (MSCA) degerleri, agiklanan
varyans, ozdegerler, maddelerin faktorlere yiiklenme kat-
sayilar1 ve ortak etken varyanslari hesaplandi. Bu analizler
icin MedCalc 17.2 yazilimi kullanildi (MedCalc Software,
Ostend, Belgium). [statistiksel anlamlilik icin 2 <0.05 de-
geri kabul edildi.

BULGULAR

Katiimcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri ve
Grup Karsilastirmalari

Arastirmaya kaulan tiim kaulimeilarin demografik ve kli-
nik ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Orneklem grup-
larinin birbirleriyle karsilagtirilmast sonucunda gruplar
arasinda cinsiyet ve bedensel hastaliklarin varligi acisindan
fark olmadigs, toplum 6rneklemindeki katilimcilarin daha
siklikla evli oldugu, yas agisindan da 6grenci 6rnekleminin
en geng kaulimeilart olusturdugu, klinik verilere bakildi-
ginda ise klinik 6rneklemini olusturan kaulimeilarin diger
gruplardan farklilastugi ve daha siklikla ruhsal bozuklukla
iliskili sonuglar gésterdigi tespit edilmistir.
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Tablo 1: Katihmcilarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ogrenci Orneklemi Toplum Orneklemi Klinik Orneklemi

(n=168) (n=163) (n=156)
Yas (y1l) 20.43 (1.98) 40.64 (3.63) 35.10(10.29)
Cinsiyet, kadin 139 (82.7) 137 (84.0) 132 (84.6)
Medeni durum, evli 4(2.4) 108 (64.3) 60 (38.5)
Bedensel hastalik, var 15 (8.9) 11 (6.7) 24(15.4)
Ailede ruhsal bozukluk, var 18(10.7) 17 (10.4) 80(51.3)
Ozgecmiste depresif bozukluk, var 30(17.9) 49 (30.1) 100 (64.1)
Ozgecmiste anksiyete bozuklugu, var 50(29.8) 65 (39.9) 88 (56.4)
Ozgecmiste 6zkiyim davranigi, var 10 (6.0) 23(14.1) 60 (38.5)
Ozge¢miste psikiyatrik tedavi, var 14 (8.3) 28(17.2) 92 (59.0)
Ozge¢miste yatarak tedavi gérme 6ykiist, var 0(0.0) 0(0.0) 20(12.8)
Algilanan sosyal destek diizeyi 3.71(1.21) 3.36(1.29) 3.33(1.41)
Cocukluk ¢agi travmatik deneyim diizeyi 1.87(1.29) 2.23 (1.43) 2.95 (1.82)
Yasam kalitesi diizeyi 3.51(0.91) 3.33(0.97) 3.21(1.31)
Agiklama. Sonuglar ortalama (standart sapma) veya siklik (yiizde) olarak verilmistir.

Klinik 6rneklemdeki katilimcilarin birincil ruhsal bozukluk
tantlart depresif bozukluklar (n = 54, %34.6), bipolar bo-
zukluklar (n = 22, %14.1), yaygin anksiyete bozuklugu (n
=24, %15.4), obsesif kompiilsif bozukluk (n = 16, %10.3),
panik bozuklugu (n = 10, %6.4), sosyal anksiyete bozuk-
lugu (n = 8, %5.1), travma sonrast stres bozuklugu (n = 8,
%>5.1), sizoaffektif bozukluk (n = 8, %5.1), sizofreni (n =
4, %2.6) ve bedensel belirti bozuklugu (n = 2, %1.3) ola-
rak dagiliyordu. Kaulimeilarin 68’i (%43.6) kendilerinde
ek bir ruhsal bozukluk tanist daha oldugunu beyan etmis-
ti. Eshastaliklarin 26’1 (%38.2) depresif bozukluk, 16’st
(%23.5) yaygin anksiyete bozuklugu, 12’si (%17.6) obsesif
kompiilsif bozukluk, 10’u (%14.7) panik bozuklugu ve 4t
(%6.0) travma sonrasi stres bozuklugu idi.

Kaulimeilarin degerlendirme araglarindan aldiklari puan-
larin sonuglar1 Tablo 2°de verilmistir. Gruplarin birbirle-
riyle karsilasurilmasinda, klinik érneklemin BASE hari¢
biitiin degerlendirme araglarindan 6grenci ve toplum 6r-
neklemlerine gore daha yiiksek puan aldig gériildii (tiim
kargilasurmalar icin p < 0.001). Coklu karsilasturmalar
icin Bonferonni diizeltmesi yapildiginda gruplar arasinda
olumlu {istbiligsel inanislar agisindan istatistiksel fark kal-
madi (p = 0.011). BDSO toplam puaninin klinik 6rnek-
leminde diger drneklemlere gdre yiiksek saptanmis olmasi
ayirt edici gegerliligi desteklemekeedir.

Transdiyagnostik siireclerin tani kategorileri arasinda fark-
li olup olmadigini sinayabilmek icin klinik 6rneklemini

Tablo 2: Dederlendirme araglarindan alinan puanlarin dagihmi

Ogrenci Orneklemi Toplum Orneklemi Klinik Orneklemi F post-hoc
(n=168) (n=163) (n=156) karsilastirma

BDSO toplam 61.46 (11.75) 66.03 (12.09) 75.36 (12.26) 51.512%* 0<T<K
BDS-10 stratejiler 23.75(10.16) 27.67 (9.59) 32.51(13.00) 25.635%* 0<T<K
BDS-10 NMKI 17.52 (5.79) 19.19 (6.34) 2234 (6.72) 24.325%* 0=T<K
BDS-10 PMKI 18.24 (6.02) 17.01 (5.36) 19.02 (6.64) 4.518* 0=T<K
BDS-10 toplam 59.48 (16.90) 65.88 (18.01) 71.86 (15.28) 21.878%* 0<T<K
PDEOQ toplam 46.38 (12.01) 52.86(12.17) 58.00 (8.73) 21.322%* 0<T<K
BASE toplam 48.91 (10.49) 53.67 (9.81) 54.67 (5.04) 11.231** O0<T=K
KEF-Il toplam 22.54(9.98) 29.66 (8.93) 35.33(7.49) 41.817** O0<T<K
HSA-9 toplam 10.73 (4.90) 14.88 (4.12) 21.00 (1.65) 111.096** O0<T<K
YAB-70 toplam 8.22 (4.68) 12.63 (3.92) 16.67 (2.08) 90.486** 0<T<K
Agiklama. *p < 0.05, **p < 0.001. Sonuglar ortalama (standart sapma) olarak verilmistir. Bonferonni diizeltmesi sonrasinda istatistiksel anlamlilik icin p = 0.005 degeri kabul edilmistir.
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olusturan kaulimcilar duygudurum bozukluklart (n =76,
%48.7; depresif bozukluklar ve bipolar bozukluklar),
anksiyete bozukluklart (n = 68, %43.6; yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu,
obsesif kompiilsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuk-
lugu, bedensel belirti bozuklugu) ve psikotik bozukluk-
lar (n = 12, %7.7; sizofreni, sizoaffektif bozukluk) olarak
ti¢c gruba ayrildi. Gruplar arasinda BDSO toplam puani
agisindan istatistiksel fark saptanmad: (#(2,153) = 2.931,
2 = 0.056). Bu sonug, BDSO’niin tani kategorilerinden
bagimsiz oldugunu ve ¢ekirdek transdiyagnostik siiregleri

degerlendirmede kullanilabilecegini gostermektedir.

Giivenilirlik incelemeleri

BDSO’niin i tutarliligi her ii¢ 6rneklemde de kabul edile-
bilir diizeydeydi. Cronbach a degerleri 6grenci 6rneklemin-
de 0.797, toplum 6rnekleminde 0.785, klinik 6rneklemde
ise 0.816 olarak hesaplandi. Her bir 6rneklem i¢in ayri ayri
hesaplanmis madde ortalama puanlari, standart sapmalari,
DMTK ve MSCA degerleri Tablo 3te verilmistir. DMTK
incelendiginde korrelasyonlarin  8grenci  6rnekleminde
0.306 - 0.502, toplum 6rnekleminde 0.301 - 0.486, kli-
nik 6rnekleminde ise 0.403 - 0.489 arasinda degistigi go-
riilldii. Higbir 6rneklemde herhangi bir maddenin dl¢egin
biitiinii ile 0.300 degerinden daha zayif bir korrelasyon
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gostermedigi ve herhangi bir maddenin silinmesiyle 6l¢egin
i¢ tutarliliginda 6nemli bir artis saglanmadig gorildi.

eve

Yapi Gegerliligi incelemeleri

Verilerin faktor analizi i¢in uygunluguna dair bakilan
Kaiser-Meyer-Olkin testinin sonuglari dgrenci ornekle-
minde 0.80, toplum 6rnekleminde 0.84 ve klinik 6rnekle-
ornekleminde (x*(105) = 899.7, p = 0.00001), toplum
ornekleminde (x*(105) = 909.3, p = 0.00001) ve klinik
ornekleminde (x*(105) = 1010.1, p = 0.00001) anlamlry-
di. Paralel analiz sonuglari her ii¢ 6rneklemde de tek fak-
tor ¢ikarilmasinin uygun olacagini gosterdi. Maddelerin
yiiklenme katsayilar1 6grenci 6rnekleminde 0.278 - 0.589,
toplum 6rnekleminde 0.334 — 0.754 ve klinik 6rnekle-
minde 0.428 - 0.812 araliginda degisti. Ogrenci drnekle-
minde madde 1, 2, 3 ve 10, toplum 6rnekleminde madde
1 ve 3, 0.400 degerinden daha diisiik bir fakeor yiiklenme
katsayisina sahipti. Klinik 6rnekleminde boyle bir madde
saptanmadi. Ogrenci 6rnekleminde ¢ikarilan faktriin 6z-
degeri 5.57, toplum 6rnekleminde 5.63 ve klinik 6rnek-
leminde 6.02 idi. Faktor analizi sonrasinda aciklanan var-
yans 6grenci 6rnekleminde %43.8, toplum 6rnekleminde
%45.9 ve klinik 6rnekleminde %48.1 idi. Olcek madde-
lerinin fakeorlere yiiklenmeleri ve ortak etken varyanslar
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 3: BDSO’'niin maddelerinin ortalama puanlari, standart sapmalari, DMTK ve MSCA degerleri

Ogrenci Orneklemi Toplum Orneklemi Klinik Orneklemi

Madde no Ort SS DMTK MSCA Ort SS DMTK MSCA Ort SS DMTK MSCA
1 4.94 1.59 0.364 0.797 4.94 1.83 0.361 0.781 5.54 2.25 0.480 0.813
2 4.28 1.94 0.342 0.792 4.48 1.80 0.438 0.784 5.33 2.11 0.481 0.818
3 448 1.84 0.384 0.797 4.25 1.90 0.333 0.783 4.03 1.76 0413 0.817
4 413 1.87 0.412 0.795 4.63 1.83 0.326 0.781 5.15 240 0.427 0.816
5 3.94 2.02 0.470 0.798 4.93 1.89 0.486 0.786 533 213 0.458 0.811
6 424 1.68 0.438 0.794 4.75 1.71 0.374 0.783 5.62 1.85 0.424 0.811
7 4.60 1.58 0.360 0.799 4.85 1.67 0.334 0.788 5.13 241 0.440 0.812
8 431 1.81 0.425 0.794 4.99 1.64 0.405 0.780 4.87 244 0.438 0.814
9 3.67 1.80 0.465 0.790 4.21 1.81 0.370 0.783 4.05 240 0.490 0.814
10 4.86 1.91 0.341 0.793 5.17 1.79 0.303 0.784 5.44 2.01 0.418 0.810
11 2.92 1.90 0.379 0.798 3.82 2.09 0.341 0.783 4.21 2.28 0.489 0.816
12 3.56 1.85 0.452 0.791 3.92 1.77 0.343 0.789 3.85 1.59 0.470 0.812
13 3.94 1.86 0.502 0.796 4.69 1.74 0.417 0.787 5.33 1.86 0.453 0.817
14 3.08 1.79 0.400 0.797 3.63 1.96 0.400 0.788 3.77 2.70 0.403 0.815
15 224 2.28 0.306 0.790 2.88 261 0.301 0.782 4.56 2.82 0.490 0.813
Aciklama. Ort, ortalama; SS, standart sapma; DMTK, diizeltiimis madde toplam korrelasyonu; MSCA, madde silinirse Cronbach alfa
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Tablo 4: Aciklayici faktor analizinin sonuclari
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Ogrenci Orneklemi Toplum Orneklemi Klinik Orneklemi

Madde no Faktor ytikdi h? Faktor ylikdi h? Faktér ytiki h?

1 0.359 0.125 0.353 0.103 0.430 0.201
2 0.336 0.113 0.532 0.283 0.539 0.319
3 0.278 0.106 0.334 0.118 0.428 0.252
4 0.446 0.199 0.478 0.243 0.648 0.420
5 0.586 0.343 0.754 0.569 0.430 0.217
6 0.517 0.267 0.470 0.221 0.445 0.221
7 0.420 0.203 0.493 0.243 0.517 0.314
8 0.473 0.224 0.453 0.205 0.704 0.495
9 0.553 0.306 0.466 0.217 0.812 0.659
10 0.399 0.190 0.432 0.154 0.446 0.221
11 0.473 0.224 0.464 0.204 0.704 0.495
12 0.534 0.285 0.481 0.233 0.466 0.271
13 0.589 0.347 0.471 0.274 0.585 0.348
14 0.464 0.215 0.535 0.287 0.467 0.204
15 0.460 0.267 0.453 0.264 0.569 0.329
Aciklama. h?, ortak etken varyansi

Birlikte ve Ayirt Edici Gegerlilik incelemeleri

Birlikte gegerlilik incelemeleri icin BDSO ile BDS-10,
PDEQ, BASE, KEF-II, HSA-9 ve YAB-70 ile olan korre-
lasyonlarina bakild:. Bu sonuglar Tablo 5’te verilmistir. Her
lic 6rneklemde de {istbiligsel inaniglarin digindaki tiim de-
gerlendirme araglari ile BDSO arasinda orta biiyiikliikte ve
pozitif yonlii korrelasyon iligkisi saptandi (tiim p degerleri
< 0.01). Bu korrelasyon sonuglart BDSO ile arastirmadaki
diger 6lgekler arasinda birlikte gecerliligi desteklemektedir.

BDSO’niin algilanan sosyal destek, gocukluk ¢ag trav-
matik deneyimleri ve yasam kalitesi ile olan iligkisi ince-

lendiginde, korrelasyon katsayilarinin sirastyla 6grenci

ornekleminde-0.160 (p=0.061),0.172 (p=0.044),-0.217
(p = 0.011); toplum ornekleminde -0.165 (p = 0.037),
0.190 (p = 0.016), -0.241 (p = 0.002) ve klinik rnekle-
minde -0.169 (» = 0.046), 0.195 (» = 0.021), -0.252 (
= 0.003) oldugu goriildii. Bu sonuglar da BDSO toplam
puanlarinin algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi ile za-
yif biytiklitkte ve negatif yonlii, cocukluk ¢agi travmatik
deneyimleri ile ise zayif biiyiiklitkte ve pozitif yonlii bir

iligkisi oldugunu gostermistir.

Olumlu iistbiligsel inanislar ile BDSO arasindaki iliski ista-
tistiksel olarak anlamli degilken, olumsuz tistbiligsel inanis-

lar ile BDSO arasinda &grenci ve toplum rneklemlerinde

Tablo 5: Degerlendirme araclari arasindaki korrelasyon iliskileri

Ogrenci Orneklemi Toplum Orneklemi Klinik Orneklemi
BDSO Toplam BDSO Toplam BDSO Toplam

BDS-10 Stratejiler 0.332* 0.319*% 0.578*

BDS-10 NMKi 0.234* 0.289* 0.389*

BDS-10 PMKi 0.131 0.125 0.177

BDS-10 Toplam 0.322* 0.318* 0.579*

PDEO Toplam 0.377* 0.415*% 0.526*

BASE Toplam 0.406* 0.335* 0.488*

KEF-Il Toplam 0.493* 0.446* 0.570*

HSA-9 0.457* 0.326* 0.561*

YAB-70 0.473* 0.444* 0.556*

Aciklama. *p < 0.01. BDSO, Bilissel ve Davranisci Stirecler Olcegi; BDS-10, Bilissel Dikkat Sendromu - 1 Olgegi; NMKI, Negatif Metakognitif inanislar; PMKI, Pozitif Metakognitif inanislar;
(lel)(;Ee(; Penn Durumluk Endise Olcegi; BASE, Beyaz Ayi Supresyon Envanteri; KEF-II, Kabul ve Eylem Formu - II; HSA-9, Hasta Saglik Anketi — 9; YAB-70; Yaygin Anksiyete Bozukluk - 7
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zayif biiytikliikee, klinik 6rnekleminde ise orta biyiikliikte
ve pozitif yonlii korrelasyon mevcuttu (tiim p degerleri <
0.01). Ustbilissel inanislar ile BDSO arasindaki korrelasyo-
nun diger psikopatolojik stireglere gore daha zayif olmasi,
olcegin ayirt edici gegerliligine isaret etmektedir.

TARTISMA

Bu aragtirmada BDSO’niin Tiirkge versiyonunun klinik ve
klinik olmayan orneklemlerdeki gegerlilik ve giivenilirligi
incelenmistir ve arastirmanin baglangicindaki dért varsayi-
min da elde edilen bulgularla dogrulandig: gosterilmistir.

BDSO’niin Giivenilirligi

Olgegin ig tutarliligs her ii¢ 6rneklemde de yeterli bulun-
mustur (Cronbach a = 0.785 - 0.816), tiim maddeleri &l-
cegin butini ile yeterli korrelasyona ulasmisur (DMTK
0.301 - 0.502) ve 6lgek maddelerinden herhangi birinin
silinmesi ile i¢ tutarlilikea anlamli degisiklik gézlenmemis-
tir. Ozgiin gecerlilik - giivenilirlik alismasinda Cronbach
a degerleri 0.90 - 0.92 olarak bildirilmistir (Patel ve ark.,
2015). Her ne kadar i¢ tutarlilik degeri Turkge versiyon-
da gorece daha diisiik tespit edildiyse de sonuglar kabul
edilebilir - iyi araligina karsilik gelmektedir ve alanyazin-
da psikometrik testler igin genel olarak bildirilen deger-
lerle uyumludur (Nunnally, 1978). Ozgiin aragtirmada
DMTK sonuglarina yer verilmemistir, ancak MSCA ile
i¢ tutarlilikta degisiklik olmadig ifade edilmistir (Patel ve
ark., 2015). Mevcut aragtirmanin sonuglart da bu ikinci
bulguyla, DMTK sonuglar: ise alanyazinda bildirilenlerle
uyumludur (Kline, 1986).

BDSO’niin Yapi Gegerliligi

Aciklayici fakedr analizi sonuglart dlgegin tek fakedrlii bir
yapist oldugunu her ti¢ 6rneklemde de gostermistir. Bu so-
nug¢ dzgiin aragtirmadaki sonuglarla tutarlidir (Patel ve ark.,
2015). Ozgiin galismada hem klinik 6rnekleminde, hem de
ogrenci ornekleminde ilk ii¢ maddeye yiiklenme katsayilar
diisitk saptanmigken (Patel ve ark., 2015) mevcut aragtir-
mada 6grenci ornekleminde 1, 2, 3 ve 10. maddeler, top-
lum 6rnekleminde ise 1 ve 3. maddeler diisitk yiiklenme
katsayisina sahiptir. Klinik 6rnekleminde tiim maddelerin
faktore yiiklenme katsayilart 0.400tin tizerinde saptan-
mistr. Ogrenci 6rnekleminde 10. maddenin yiiklenme
katsayist 0.399 olup beklenen en diisitk katsayiya yakinli-
g1 nedeniyle ihmal edilirse 1 ve 3. maddelerin 6zgiin aras-
urmadakine benzer sekilde sonu¢ gosterdigi sdylenebilir.
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Olgegin gelistiricileri bu maddelerin 6zellikle gorece daha
soyut icerikleri nedeniyle yeterince anlagilamamis olabile-
ceginden, 6lgegin basinda yer aldiklari icin katulimeilarin
doldurmada ilk etapta zorlanmis olabileceklerinden, ancak
olcegi doldurmaya devam ettikge bu yabancilagmay tizerle-
rinden atarak maddeleri daha iyi anlayabilir hale gelmis ola-
bileceklerinden bahsetmislerdir (Patel ve ark., 2015). Ayrica
ilgili maddelerin fakt6r analizi sirasinda tek bir kiime olus-
turmuyor olmalarindan hareketle bu maddelerin ayr1 bir
kavramsal siirece karsilik gelmedigine inandiklarini belirt-
mislerdir (Patel ve ark., 2015). Mevcut arasurmada da ayni
olasiliklarin diisiik fakedr ytiklenme katsayilarini aciklamasi
miimkiindiir. Ayrica ceviri siireci ve kiiltiirler arasindaki
farkliliklar da ek olarak bu arasurmada ilgili maddelerdeki
disiik katsayilarla iligkili olabilir.

Faktor analizi sonrasinda tek bir fakeoriin ¢ikarilmis olma-
s1 TY’yi destekleyen bir bulgu olarak goriilebilir. Ancak bu
tek fakeoriin tam olarak hangi cekirdek biligsel davranigc
psikopatolojik siirece karsilik geldigine dair net bir ¢ika-
rimda bulunmak miimkiin degildir. Ote yandan bu fak-
toriin acikladigs varyansin her ti¢ 6rneklemde de %50’ nin
altinda kalmis olmasi (%43.8 - %48.1) BDSO tarafindan
kapsanmayan kimi ek siireglerin de mevecut oldugunu
diisiindiirmektedir. Nitekim ozgiin arasurmada da agik-
lanan varyans %38 - %42'de kalmistir ve aragtirmacilar ta-
nimlanip sorgulanmasi gereken farkli ¢ekirdek stireclerin
olabilecegini vurgulamiglardir (Patel ve ark., 2015). Giris
bsliimiinde kisaca 6zetlenmeye galisildigs haliyle, BDSO
tarafindan sorgulanmayan cok sayida farkli transdiyagnos-
tik stirecin aragtirmalarla gosterilmis olmast bu vurguyu
desteklemektedir.

Ayrica elde edilen tek faktdriin tam olarak neye karsilik
geldigiyle ilgili olarak da bir yorumda bulunmak miim-
kiin goriinmemektedir. Ozgiin aragtirmanin  yazarlari
daha iist diizeyde yer alan soyut bir yap1 olarak, kdkenini
algisal kontrol kuramindan alan keyfi kontrolden bah-
setmektedirler (Higginson ve ark., 2011; Mansell, 2005;
Mansell ve ark., 2012; Patel ve ark., 2015; Powers 1973).
Aragtirmacilarin bu savina gére kisinin 6énemli addettigi
kisisel hedefleriyle 6rtiigmeyen her tiir durum ¢ekirdek
psikopatolojik siireclerin etkinleserek bir catisma yasan-
masina neden olabilmektedir. Bu catismanin ne kadar
wsrarct sekilde devam edecegi ve kisilerin kendi yasamla-
rinin kontroliinti yeniden ellerine alabilmeleri ise ancak
hedefler arasindaki catismanin fark edilmesi ve olabildi-
gince ¢oziilmesi ile iligkilidir (Carey, 2006; Mansell ve
ark., 2012; Patel ve ark., 2015). Yine de aragtirmacilarin
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bu acgiklamalari algisal kontrol kuraminin uygulamaya
doniik rnekleri ve diizeyler yontemi adi verilen psikote-
rapi yaklasimina dayanan daha fazla calismanin sonuglart
ile desteklenmelidir (Carey, 2006; Mansell ve ark., 2012;
Powers, 1973).

BDSO'niin Birlikte ve Ayirt Edici Gegerliligi

BDSO hem depresif bozuklugun, hem de anksiyete bo-
zuklugunun siddetini degerlendirmede kullanilan &l-
ceklerle pozitif yonlii ve orta biiyiikliikte korrelasyon (r
= 0.326 - 0.561) gosterdi. Boylelikle BDSO’niin trans-
diyagnostik bir degerlendirme icin uygun oldugu destek-
lenmistir. Benzer sonuglara 6zgiin gegerlilik - giivenilirlik
arastirmasinda da ulagilmistir (Patel ve ark., 2015). Benzer
sekilde BDSO toplam puanlarinin klinik 6rneklem ige-
risinde olugturulan tani kategorileri arasinda istatistiksel
olarak farkli sonuglar gostermemesi de BDSO’niin trans-
diyagnostik bir degerlendirme i¢in kullanilabilecegine isa-
ret etmekeedir. Bu sonug¢ da ozgiin 6lgek aragtirmasinda
elde edilen sonugla tutarlidir (Patel ve ark., 2015).

BDSO’niin kapsamindaki benzer psikopatolojik siiregle-
re kargilik gelen diger dl¢eklerle de beklendigi tizere po-
zitif yonlii ve orta biiytikliikte korrele olmasi (r = 0.318
- 0.579), birlikte gegerliligini gostermistir. Ozgiin aras-
turmada da bu aragtirmada kullanilmis olan 8l¢eklere yer

verilmistir ve ayni sonuglar elde edilmistir (Patel ve ark.,
2015).

Ayrt edici gegerlilik icin BDSO ile bu 6lgegin maddeleri
arasinda yer almayan tistbiligsel inaniglar arasindaki korre-
lasyon iliskisine bakilmistir ve daha zayif biiyiiklitkte bir
iliski (r = 0.125 - 0.389) tespit edilmistir. Benzer sonug
ozglin arasurmada da ayni sekilde gosterilmistir (Patel ve
ark., 2015). Ayire edici gegerlilik ayrica klinik 6rnekleminde
BDSO toplam puaninin klinik olmayan 6rneklemlere gore
daha yiiksek olmasiyla da desteklenmistir. Ayni sonug 6z-
glin oleek arastirmast icin de gegerlidir (Patel ve ark., 2015).

BDSO ile algilanan sosyal destek, cocukluk ¢agr travmatik
deneyimleri ve yasam kalitesi arasinda saptanan zayif bii-
yiikliikteki korrelasyonlar da bu 6l¢egin kapsadigi madde-
lerin gerek sosyal destek, gerekse cocukluk ¢agi travmatik
deneyimlerinden farkli bir kavrami ele almast nedeniyle
BDSO’niin ayirt edici gegerliligini, yasam kalitesi agisin-
dan disiiniildiigiinde ise hem BDSO’niin temsil ettigi
cekirdek psikopatolojik siirecin transdiyagnostik niteligi-
ni dogrulayici, hem de birlikte gegerliligi lehine bir bulgu
olarak degerlendirilebilir.
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BDSO’niin gerek tedavi dncesinde degerlendirmede, ge-
rekse tedavi sonrasinda degisimi takip etmek amaciyla
kullanilmast miimkiindiir. Ustelik transdiyagnostik sii-
recler sadece TY uygulanan hastalar icin degil, bozukluga
ozgiil tedavi yaklagimlari sunulan hastalarda da degerlen-
dirme ve takip i¢in kullanilabilir. Boylelikle tedavi sonra-
sinda psikopatolojinin ortaya ¢ikmasi veya siirmesinde et-
kili oldugu dustiniilen siireclerin hangilerinin ve ne kadar
etkin sekilde ele alinabilmis oldugu da anlagilabilecektir.
BDSO’den bu amaglarla hem klinik uygulamalar, hem
de aragtirmalar icin faydalanilabilecegi diistintilmektedir.
Ayrica BDSO’niin transdiyagnostik siireglerin en azindan
bir kismini tek bir dl¢ek araciligiyla degerlendirebiliyor ol-
mast arastirmacilarin dlgek segimlerinde yardimer olabilir.
Ote yandan kendileri de aslinda birer TY olan metakog-
nitif terapi, kabul ve kararlilik terapisi gibi yaklagimlarin
(Hayes ve ark., 2011; Wells, 2011) sonlanim él¢iitii olarak
BDSO’yi kullanmalart segenek olabilir.

Arastirmanin Kisithliklari ve Ozgiin Yonleri

Bu arastirmada test - tekrar test giivenilirlik incelemele-
rinin yapilmamis olmasi, klinik 6rneklemi igin yapilan-
dirilmig tani goriigmelerinin eksikligi, klinik 6rneklemi
icerisindeki tani kategorilerinin her biri i¢in yeterince bii-
yik bir 6rnekleme sahip olunmamasi, sadece 6zbildirim
olgeklerinin kullanilmasi veya katulimcilarin beyanlarina
dayanilmasi, bir izlem déneminin olmayip sadece kesitsel
degerlendirme yapilmis olmasi, herhangi bir TY uygula-
mast yapitlmadigindan TY’nin etkinligi ile transdiyagnos-
tik siireclerde bir degisiklik gerceklesip gerceklesmeyecegi-
nin tespit edilememesi gibi kisithiliklar mevecuttur.

Ote yandan BDSO'niin gelistiren arastirmacilari disinda ilk
defa kullaniliyor olmasi, Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve
givenilirliginin gdsterilmis olmast araciligtyla transkiiltiirel
psikiyatri alani icin katkilari, TY ile ilgili alanyazina bu yak-
lasgimin gecerliligini destekleyecek ek kanitlarin sunulmug
olmasi, yasam kalitesi ile transdiyagnostik siireclerin olum-
suz iliskisinin gdsterilmis olmast gibi 6zgiin yonleri ve katki-
lar da bu aragtirma vesilesiyle gerceklestirilmistir.

SONUC

Sonug olarak BDSO’niin Tiirkge versiyonunun klinik
ve klinik olmayan 6rneklemlerde gecerli ve giivenilir ol-
dugu bulunmustur. Alanyazinda BDSO ile yapilacak
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aragtirmalar TY’nin yayginlasmasina ve transdiyagnos-
tik stirecler hakkindaki farkindaligin artmasina aracilik

edebilir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

INTRODUCTION

The dilemma of which disorder will be primarily treated in cases of
comorbidity among the prominent aspects of the transdiagnostic
approach (TA), which defines the common processes underlying
psychopathological signs and symptoms and targeting these processes in
treatment, irrespective of the diagnostic categories rather than specific
approaches to the disorder. solving, the ability to offer treatment to people
who do not fully meet any diagnosis because they have sub-threshold
symptoms, eliminating the many treatment algorithms developed for
each mental disorder and their need to learn the differences between
them, giving them the opportunity to easily apply experts who are new
to the profession as well as experienced ones. and thus reaching larger
sections can be counted (Batmaz, 2018; Mansell et al., 2009; Barlow and
Farchione, 2018; Craske, 2012; McManus et al., 2010). Although there
are many research literature on what are the transdiagnostic processes and
the effectiveness of the transdiagnostic approach, the assessment tools
that can be used to evaluate these processes collectively are limited to the
Cognitive and Behavioral Processes Questionnaire (CBPQ) (Patel et al.,
2015). For this purpose, the Turkish validity and reliability study of the
CBPQ scale was conducted.

METHOD

The first sample included 168 students studying in the dentistry,
psychology and guidance and psychological counseling departments of
two different universities in the 2015-2016 academic year. The second and
third samples were composed of clinical cases and volunteer participants
in the community who were not diagnosed with any psychiatric disorder
at the time of admission and did not receive treatment, in order to
demonstrate the validity of the results determined in the first sample.
This is a methodological study with students in dentistry, psychology
and guidance and psychological counseling departments of two separate
universities. Also, Cognitive Attention Syndrome - 1 Scale (CAS-1), Penn
State Worry Questionnaire (PSWQ), White Bear Suppression Inventory
(WBSI), Acceptance and Action Questionnaire - II (AAQ-II), Patient
Health Questionnaire - 9 (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder - 7
Scale (GAD-7) was applied. This self-report scale consists of two parts,
A and B. The part A is related to the things that go into the mind of the
person or the sensations he feels in his body or what he does in his mind
when he experiences them, and the expression of internal experience
is used to refer to them. The inner experiences are listed as thoughts,
feelings, physical or body sensations, sounds, desires / intense desires,
memories and images, and the differences between them are explained
with examples in a way that creates a clear image in the person’s head. In
section A, a total of eight items focus on self / inner experiences, mental
avoidance, mental control, rumination, anxiety, self-judgment / criticism,
guidance by internal experiences, and analyzing the past. Part B is about
how he behaves when the person feels distressed, and examples of what
he can do in this situation are given. Part B of seven items on threat /
hazard screening, safety-seeking behavior / security seeking, behavioral
avoidance, distraction / oversupply, inaction / behavior incompatible
with values, effort to stop bad sensation, and alcohol or substance use
/ uncontrolled eating / self-harming behaviors are questioned. In both
sections, it is desired to give a score between 0 and 8 to the options that
can be placed at both ends within the same article. In each item, 4 points
correspond to the options at both ends being treated equally. The score

that can be obtained from the scale varies between 0 and 120, and as
the score obtained from the scale increases, it indicates that the person
prefers dysfunctional mental and behavioral responses more frequently.
The CBPQ is filled in considering the last period. In the validity and
reliability study of the scale, the internal consistency was calculated as 0.90
in the student sample and 0.92 in the community and clinical samples.
The scale consists of a single factor, which explains 42% of the variance
in the student sample and 38% in the community sample. Between the
scale and CAS-1, PSWQ, WBSI, AAQ-II, PHQ-9 and GAD-7 scales,
the student sample was 0.21 - 0.70, the community sample was 0.29
- 0.79, and in the clinical sample (except CAS-1 PMCB), it was 0.18
- 0.70. a directional correlation was detected. There is no cut-off score
recommendation for the scale (Patel et al., 2015).

RESULTS

In order to test whether the transdiagnostic processes differ among
the diagnostic categories, the participants forming the clinical sample
are mood disorders (n=76, 48.7%; depressive disorders and bipolar
disorders), anxiety disorders (n=68, 43.6%; generalized anxiety disorder,
panic disorder, social anxiety disorder, obsessive compulsive disorder,
posttraumatic stress disorder, somatic symptom disorder) and psychotic
disorders (n=12, 7.7%; schizophrenia, schizoaffective disorder). There
was no statistical difference between the groups in terms of CBPQ
total score (F (2.153)=2.931, p=0.056). This result shows that CBPQ is
independent of the diagnostic categories and can be used to evaluate core
transdiagnostic processes.

Internal consistency of CBPQ was acceptable in all three samples.
Cronbach o values were calculated as 0.797 in student sample, 0.785
in community sample and 0.816 in clinical sample. Item average scores,
standard deviations, CITC and CAID values calculated for each sample are
given in Table 3. When CITC was examined, it was seen that correlations
ranged from 0.306 - 0.502 in student sample, 0.301 - 0.486 in community
sample, and 0.403 - 0.489 in clinical sample. In any sample, it was seen
that any item did not show a correlation weaker than the total scale of
0.300 and no significant increase in the internal consistency of the scale
was deleted by deleting any item. Parallel analysis results showed that single
factor extraction would be appropriate in all three samples. Correlations
with CBPQ and CAS-1, PSWQ, WBSI, AAQ-II, PHQ-9 and GAD-7
were examined for concurrent validity. These results are given in Table 5. In
all three samples, a medium-sized and positive correlation relationship was
found between all assessment tools other than metacognitive beliefs and
CBPQ (all p values <0.01). These correlation results support concurrent
validity between CBPQ and other scales in the study.

The results of the Kaiser-Meyer-Olkin test, which was evaluated regarding
the suitability of the data for factor analysis, were 0.80 in the student
sample, 0.84 in the community sample and 0.87 in the clinical sample.
Bartletts spherical statistics was significant in the student sample
(%2(105)=899.7, p=0.00001), in the community sample (32(105)=909.3,
p=0.00001) and in the clinical sample (¥2(105)=1010.1, p=0.00001).

DISCUSSION

The internal consistency of the scale was found to be sufficient in all
three samples (Cronbach o = 0.785 - 0.816), all items reached sufficient
correlation with the whole scale (CITC 0.301 - 0.502) and no significant
change was observed in internal consistency by deleting any of the scale
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items. In the original validity and reliability study, Cronbach o values
were reported as 0.90 - 0.92 (Patel et al., 2015). Although the internal
consistency value was found to be relatively lower in the Turkish version,
the results are acceptable - corresponds to the good range and are
consistent with the values generally reported for psychometric tests in the
literature (Nunnally, 1978).

Explanatory factor analysis results showed that the scale has a single factor
structure in all three samples. This result is consistent with the results in
the original study (Patel et al., 2015). While the loading coefficients of
the first three items were low in both the clinical sample and the student
sample in the original study (Patel et al., 2015), the 1st, 3rd and 10th
items in the student sample and the 1* and 3™ items in the community
sample had a low loading coefficient. CBPQ showed a positive and
moderate correlation (r=0.326 - 0.561) with the scales used to assess the
severity of both depressive disorder and anxiety disorder. Thus, it was
supported that CBPQ is suitable for a transdiagnostic evaluation. Similar
results were obtained in the original validity and reliability study (Patel
et al., 2015). Similarly, the fact that BDSS total scores did not show
statistically different results among the diagnostic categories created in
the clinical sample indicates that CBPQ can be used for a transdiagnostic
evaluation. This result is consistent with the result obtained in the original
scale research (Patel et al., 2015).
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Considering the differentiated validity of CBPQ in terms of quality of life,
considering the social support, childhood traumatic experiences and poor
correlation between the quality of life and perceived weakness correlations
between the CBPQ and the items covered by this scale are different from
their experiences. It can be considered as both a confirmatory of the
transdiagnostic nature of the core psychopathological process represented
by the CBPQ, and a finding in favor of their co-validity.

It is possible to use CBPQ both in the evaluation before the treatment
and to follow the change after the treatment. Moreover, transdiagnostic
processes can be used for evaluation and follow-up not only for patients
undergoing TA, but also for patients who are offered treatment-specific
treatment approaches for the disorder.

In addition, the fact that CBPQ can evaluate at least some of the
transdiagnostic processes through a single scale can help researchers
choose their scale. On the other hand, it may be an option for approaches
such as metacognitive therapy, acceptance and determination therapy
(Wells, 2011; Hayes et al., 2011), which are actually TA, to use CBPQ as

the outcome measure.
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