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ÖZET 

 

ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE BİLİŞSEL ESNEKLİK 

İLE EŞİKALTI DEPRESYON BELİRTİLERİ ARASINDAKİ 

İLİŞKİDE RUMİNASYONUN ARACI ROLÜ 

 

Bilişsel esneklikte görülen bozulmalar, ruminatif düşüncenin altında yatan önemli bir 

süreç olarak düşünülmektedir. Ruminatif düşünceler, depresif bozuklukların başlangıcı, 

şiddeti ve sürdürülmesi ile bağlantılı olduğundan, bilişsel esneklik konusunun iyi 

anlaşılması depresyonun önlenmesi ve tedavisi için önemli görünmektedir. Bu çalışmanın 

amacı bilişsel esneklik kapasitesinin ruminasyon ve eşikaltı depresyon belirtileri 

üzerindeki etkisini araştırmaktır. Çalışma grubu bir vakıf üniversitesinin Sağlık Bilimleri, 

İnsan ve Toplum Bilimleri, Tıp, Dişçilik Fakülteleri ve Sosyal Bilimler Enstitüsünde 

lisans ve yüksek lisans programlarında öğrenim gören ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

18-59 yaş arası 268 üniversite öğrencisinden oluşmaktadır. Ölçüm aracı olarak 

sosyodemografik veri formu, Bilişsel Esneklik Envanteri, Beck Depresyon Envanteri ve 

Ruminatif Tepkiler Ölçeği-Kısa Form elektronik olarak uygulanmıştır. 

Katılımcıların %85’i kadın, %15’i erkektir. Katılımcıların yaş ortalaması 26.4'tür. 

Aracılık analizleri, bilişsel esnekliğin eşikaltı depresif belirtiler üzerinde önemli bir etkisi 

olduğunu ve bu etkiye kısmen ruminasyonun aracılık ettiğini göstermiştir. Düşük 

düzeyde bilişsel esneklik daha fazla ruminasyon ile ve ruminasyon da daha fazla 

depresyon belirtisiyle ilişkilendirilmiştir. Araştırma bulguları, bilişsel esnekliği 

ruminasyonun altında yatan bir süreç ve depresyon için bir risk faktörü olarak 

değerlendirmenin önemini vurgulamaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Bilişsel Esneklik, Depresyon, Ruminasyon 
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ABSTRACT 

 

RUMINATION MEDIATES THE RELATIONSHIP BETWEEN 

COGNITIVE FLEXIBILTY AND SUBTRESHOLD DEPRESSIVE 

SYMPTOMS AMONG UNIVERSITY STUDENTS  

 

 

Impairments in cognitive flexibility are considered to be an important process underlying 

rumination. Since ruminative thoughts are linked to the onset, severity and maintenance 

of depression, comprehensive understanding of cognitive flexibility seems to be 

important for the prevention and treatment of depression. The aim of this study was to 

investigate the effect of cognitive flexibility on rumination and subthreshold depressive 

symptoms in a non-clinical population. The participants were 268 university students 

between the ages of 18-59 who were registered in the Departments of Health Sciences, 

Humanities and Social Sciences, Medicine, Dentistry and Institute of Social Sciences of 

a private university. Sociodemographic data form, Cognitive Flexibility Inventory, Beck 

Depression Inventory and Ruminative Response Style-Short Form were administered 

online. 85% of the participants were female and 15% were male. Mediation analyses 

showed that cognitive flexibility had a significant effect on subthreshold depressive 

symptoms and this effect was partially mediated by rumination. Poor cognitive flexibility 

was associated with more rumination which in turn was associated with more depressive 

symptoms. The findings underline the importance of considering cognitive flexibility as 

a process underlying rumination and as a risk factor for depression.  

 

Keywords: Cognitive Flexibility, Depression, Rumination 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Hiç fark etmesek de bilişsel esneklik yeteneğimizi hepimiz gün içinde defalarca 

kullanırız. Dostlarınızı yemeğe davet ettiniz ve onlar için özel bir menü planladınız, ancak 

tam işe girişmişken bir malzemenin eksik olduğunu fark ettiniz. Bilişsel esneklik, eldeki 

seçeneklerinizi gözden geçirmenizi ve üzülmek ya da vazgeçmek yerine eldekilerle farklı 

bir yemek hazırlamanızı sağlayacak bir beceri olarak imdadınıza yetişir. Başka bir 

durumu ele alalım; işe giderken hep aynı yolu kullanıyorsunuz. Ertesi sabah çok kuvvetli 

bir yağmur bekleniyor ve yolda kilometrelerce trafik olacağını biliyorsunuz ve sizin çok 

mühim bir toplantınız var. Ne yapabilirsiniz? Trene, metroya binebilir, evden her 

zamankinden daha erken çıkıp trafiğin önüne geçmeye çalışabilir veya işe daha erken 

varmak umuduyla diğer seçenekleri değerlendirerek toplantıya zamanında yetişmek için 

bir yol bulabilirsiniz. Planlarınız ve rutininiz beklenmedik bir durum sebebiyle değişti, 

ancak bilişsel esneklik beceriniz toplantıya yetişmenize yardımcı olacak olası alternatif 

çözümleri üretmenizi sağlayabilir. 

 

Hayatın doğal akışında sıklıkla karşılaşılan bu durumlar bireylerin üzerinde büyük 

baskılar oluşturabilir. Bu zamanlarda bireylerin strese girmesi, kaygılanması ve 

bunalması son derece olasıdır. Bu tip durumları değerlendirmek, yönetmek ve uygun 

çözümler bulmak esnek başa çıkma stratejileri kullanmayı gerektirir. Alanyazında, 

bireyin sosyal, duygusal veya akademik alanlarda değişen çevre koşullarına uyum 

sağlama becerisine bilişsel esneklik adı verilmektedir. Bununla beraber bilişsel esneklik 

insanın hayatta kalması için de gerekli bir kapasitedir (Stange, Alloy & Fresco, 2017). 

 

Aslında bu becerinin COVID-19 pandemisi sırasında neredeyse tüm dünyadaki 

insanların ihtiyaç duyduğu ne denli önemli bir beceri olduğu bir kez daha tecrübe 

edilmiştir. 2020 yılı, tüm dünya çapında benzeri görülmemiş düzeyde esneklik gerektiren 

bir dönem olarak hafızalarda kalacaktır. Küresel COVID-19 salgınına yanıt olarak, 

ülkeler, kurumlar, işletmeler ve bireyler son derece belirsiz ve çok hızlı gelişen bir 

durumla başa çıkmak için daha önce hiç görülmemiş yaratıcı uyarlamalar yapmak 

durumunda kalmıştır. Bu salgınının belirsiz doğası, kaygı, depresyon ve stres 

semptomlarının düzeylerini hızlıca yükseltmiş ve başkaca psikopatolojilerin ortaya 

çıkmasına da sebep olmuştur. Araştırmalar COVID-19 pandemisinin, küresel boyutta ruh 

sağlığı yükü yarattığını ve özellikle belirsizliğe tahammülsüzlük ve uyumsuz duygu 
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düzenleme gibi risk faktörlerinin bu dönemde artan psikopatoloji ile ilişkili olduğunu 

göstermiştir. Ancak bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik gibi becerilerin pandemi sırasında 

ruh sağlığı üzerinde koruyucu etkisi olduğu gösterilmiştir (İnoözü, Gök, Tüzün & 

Hacıömeroğlu, 2022; Godara, Everaert, Sanchez-Lopez, Joormann, & De Raedt, 2023). 

COVID-19 pandemisinin, diğer perkçok alanda olduğu gibi, eğitim sürecine de büyük bir 

etkisi olmuştur. Hiç beklenmedik bir durum olan pandemi hayatın tümüyle birlikte eğitimi 

de sekteye uğratmıştır. Hızla gelişen teknolojiyle birlikte ani bir şekilde tüm dünyayı 

etkisi altına alan bu durum kişilerin yepyeni bir sürece adapte olmasını gerektirmiştir. 

Bunlardan biri olan uzaktan eğitime geçiş ile ilgili olarak ilkokuldan yüksek öğrenime 

kadar tüm kademelerde hızlı bir aksiyon alınmıştır. Bu hızlı geçişte tüm öğrenciler bu ani 

değişimlere ve yeni koşullara aynı şekilde cevap verememiştir. Bazı bireyler hızlı şekilde 

adapte olurken bazı bireylerin yeni oluşan şartlara ayak uydurmakta zorluk yaşamış 

oldukları görülmüştür. Bu adaptasyon sürecinde belki de en önemli olan unsur bireylerin 

bilişsel esneklik becerileridir. Özkılıççı ve Uysal-Cantürk (2020) tarafından pandemi 

döneminde öğrencilerin uzaktan eğitimden memnuniyet düzeyleri ile bilişsel esneklik 

düzeyleri arasındaki ilişkinin incelendiği araştırmada öğrencilerin uzaktan eğitime ilişkin 

memnuniyetlerinin bilişsel esneklik ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.  

 

Üniversite yılları insan hayatının önemli dönemlerinden biridir. Bu yıllar 

öğrenciler için önemli bir geçiş dönemidir.  Özellikle gelişimsel olarak ergenlik 

döneminin sonlarına rastlaması da bu sürecin daha dikkatli ele alınması gerektiğine işaret 

etmektedir. Bu dönemde, ergenliğin getirmiş olduğu karmaşanın üstüne pek çok öğrenci 

için aileden ve evden ayrılma, yeni bir sosyal çevreye uyum, yeni bir çevre edinme, 

önceki dönemlerden farklılık arz eden akademik çalışmalar, boş zamanın 

değerlendirilmesi, meslek edinme konusundaki belirsizlikler gibi çeşitli sorunlar da 

eklenmektedir. Gençlerin üniversite hayatına uyum sağlama ve karşılaştıkları sorunlarla 

başa çıkma çabalarının, onların yaşam kalitesi ve ruh sağlığı üzerinde olumlu ya da 

olumsuz etkileri olabilmektedir.  Üniversite gençliğinin ruhsal bozukluklar açısından 

ülkemizde önemli risk taşıyan bir grup olarak görüldüğü ifade edilmektedir (Asıcı ve İkiz, 

2015). Farklı araştırmalara göre üniversite öğrencileri özellikle obsesif-kompulsif 

bozukluk, depresyon, anksiyete, paranoid düşünce, yeme bozuklukları gibi pekçok 

psikolojik bozukluk belirtileri göstermektedir (Kadıoğlu ve Ergün, 2015; Atak, 2022) 
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Ocak 1990 ile Ekim 2010 arasında uluslararası alanyazında yayınlanan ve 

üniversite öğrencilerindeki depresyonu bildiren farklı ülke araştırmalarını içeren bir 

çalışmada ortalama depresyon prevalansı %30.6 olarak hesaplanmıştır. 24 makaleyi 

kapsayan bu çalışmada bildirilen yaygınlık oranları %10 ila %85 arasında değişmektedir 

(Ibrahim, Kelly, Adams & Glazebrook, 2013). Buna göre depresyondan açısından risk 

taşıyan bir grubun da üniversite gençliği olduğu söylenebilir. Üniversite öğrencileri 

COVID-19 nedeniyle daha da stresli durumlara maruz kalmış ve bazı ruh sağlığı 

problemleri rapor edilmiştir. Üniversite öğrencileri, sağlık çalışanları, enfekte hastalar ve 

genel halk dahil olmak üzere farklı popülasyonlarda depresif belirtilere sahip olma 

oranları üzerine yapılan bir araştırmada, üniversite öğrencilerinin %43.3 ile en yüksek 

yaygınlığa sahip olduğu ortaya çıkmıştır (Takagaki ve Yokoyama, 2023). Ülkemizin 

oldukça genç bir nüfusa sahip olduğu ve ruhsal bozuklukların %70-75 oranında ergen ve 

genç yetişkin grupta ortaya çıktığı düşünüldüğünde (Wei,  McGrath, Hayden  & Kutcher, 

2015) özellikle üniversite gençliği ile ilgili çalışmalar daha da önem kazanmaktadır.  

 

Bunlarla beraber yaşadığı değişimlere hızlıca ve kolay bir zihinsel uyum 

gösterebilen bireylerin daha sağlıklı olacağı ileri sürülmektedir. Bu noktada yeni oluşan 

durum ve koşullara ve yeni uyaranlara uygun cevaplar üretebilme yeteneğini ifade eden 

bilişsel esneklik kavramı ile karşılaşmaktayız. Üniversite yaşantısının gençlerin hayatına 

getirdiği sorunlarla etkili şekilde başa çıkabilmek ve üniversite ortamına kısa sürede 

uyum sağlayabilmek açısından ve genel iyi oluş halinin sağlanması açısından bu 

kavramın çok önemli olduğu düşünülmektedir. Son zamanlarda araştırmacılar, bireylerin, 

farklı koşulların getirdiği taleplere uyan farklı düşünce ve davranışlar sergileyebilecek 

esneklik yeteneğine sahip olmalarının psikolojik sağlığın en iyi göstergesi olabileceğini 

söylemektedirler (Stange vd., 2017).  

 

Esneklik kapasitesi yüksek bireylerin bağlamsal taleplere uyum sağlayabilmenin 

bir sonucu olarak, zorluklar karşısında, davranışlarında gerekli değişiklikleri yapmak 

suretiyle genellikle istenen sonuçlara ulaşabildikleri görülmektedir. Diğer yandan 

esneklik becerisi düşük olan bireylerin, davranışlarını duruma uyum sağlayacak şekilde 

uyarlama olasılığı daha düşük olduğu ve o an yararlı olmayan davranışları (örneğin, 

düşünme kalıpları, düzenleme stratejileri) sürdürmekte ısrarlı ve hedeflerine ulaşabilme 

olasılığı daha yüksek olan stratejileri işe koşma konusunda kısıtlı oldukları söylenebilir.  
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Bu durum da depresyonun da içinde sayılabileceği bazı uyum güçlüklerine yol 

açabilmektedir (Stange vd., 2017). 

 

 Depresif bozukluklar, toplumda çok sık görülen, sağlık ve tedavi harcamalarının 

artmasına ve ciddi iş gücü kaybına neden olan kronik hastalıklardır. Depresif 

bozukluklardan en şiddetli seyreden majör depresyon olup hastalığa bağlı yıkım da ciddi 

boyutlardadır. Major depresyonda intihar oranı %3.5 olarak saptanmakta birlikte 

hastanede tedavi gerektiren vakalarda bu oran %15’e kadar yükselmektedir (Çakır, 2009). 

Majör depresyonun dünya çapında 300 milyondan fazla insanı etkilediği tahmin 

edilmektedir ve bu da depresyonu dünya çapında engelliliğin önde gelen nedeni haline 

getirmektedir (Jakobsen , Gluud  & Kirsch, 2020). Depresyon tüm hastalıklar arasında en 

önemli sağlık problemleri arasında sayılmakla birlikte maddi manevi çok büyük yükler 

getiren bir hastalıktır.  Bazı araştırmacılar 2030 yılı itibariyle depresyonun günlük hayatı 

etkileyen en yaygın psikiyatrik hastalık olacağını tahmin etmektedirler (Murray vd, 2012, 

akt. Fukuzaki &Takeda, 2022). Depresyon herhangi bir yaşta başlayabilmekle birlikte 

ortalama başlangıç yaşı 20'li yaşların ortalarıdır. Epidemiyolojik veriler, son yıllarda 

baslangıç yaşının daha erkene kaydığını göstermektedir (Kaya, Genç & Pehlivan, 2007). 

 

Bunun yanında depresif semptomlar göstermekle birlikte majör depresyonun tanı 

kriterlerini (semptomların sayısı, şiddeti veya süresi yetersiz) karşılayamadıklarından 

subsendromal veya diğer adıyla eşik altı depresyon düzeyinde belirti gösteren çok sayıda 

hastanın olduğu da bilinmektedir. Eşik altı depresyon için, semptomların sayısına, 

semptomların süresine, dışlama kriterlerine ve ilgili işlevsel bozukluklarına bağlı olarak 

farklı tanımlar mevcuttur (Naber & Bullinger, 2018). 

 

Eşik altı depresyon son yıllarda yoğun ilgiyle çalışılan konulardan biri haline 

gelmiştir. Majör depresyon için tanı ölçütlerini karşılamayan ancak klinik olarak anlamlı 

depresif belirtilerle tanımlanmaktadır. Farklı yaş gruplarında ve özellikle gençlerde 

akademik performans ve sosyal aktiviteler üzerinde olumsuz bir etkiye neden olmak da 

dahil olmak üzere işlevsellikte ciddi bozukluklara yol açabildiği gösterilmektedir. Eşik 

altı depresyonu olan bireylerde daha sonraki dönemlerde majör bir depresif dönem 

geliştirme riski yüksektir. Bu nedenle, üniversite öğrencileri, majör bir depresif dönem 

gelişimini önlemek için eşik altı depresif semptomları azaltmayı amaçlayan müdahaleler 

için önemli bir hedef gruptur (Takagaki vd, 2016).  
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Eşik altı depresyonun yaşam kalitesi üzerinde önemli bir etkisi olduğu, tıbbi 

hizmetlerden yararlanmada artışa neden olduğu, ciddi ekonomik maliyetler getirdiği ve 

hem kısa vadede hem de uzun vadede majör depresif bozukluk geliştirme riskinin oldukça 

yüksek olduğu üzerinde çok sayıda çalışmada vurgulanmaktadır (Cuijpers, Smit & Van 

Straten 2007). Kroenke (2017) eşik altı depresyon için etkili tedavilerin belirlenmesinin 

önemine değinmiştir zira eşik altı depresyonu olan birçok hasta 12 aylık takipte kalıcı 

depresif semptomlara sahip olmaktadır. Bu hastaların üçte biri ila yarısı orta derecede 

işlevsel bozulma bildirmekte ve en az %10 ila %20'si majör depresyona ilerlemektedir. 

Ancak bu tür eşik altı psikiyatrik semptomları olan bireyler, belirli sayıda veya sürede 

semptomlardan oluşan tıbbi tanının belirgin sınırları nedeniyle klinik uygulamada sıklıkla 

gözden kaçabilmektedir (An vd, 2022). Bu durum, eşik altı depresyonun bir sağlık sorunu 

olarak kabul edilip edilmeyeceği sorusunu gündeme getirmektedir: Eşik altı depresyon, 

yaşamın ilerleyen dönemlerinde tam depresyon gelişimi için bir risk faktörüdür ve 

ergenlerde ve genç yetişkinlerde yaşam kalitesini önemli ölçüde azaltmaktadır (Barth, 

Hofmann & Schori, 2014).  

 

Bu itibarla depresyonun yanısıra eşik altı depresyonun küresel anlamda her 

zamankinden daha önemli bir konu haline geleceği düşünülmektedir. Stresli yaşam 

olaylarının depresif bozuklukların ortaya çıkmasında ve sürmesinde önemli rol oynadığı 

bilinmekte olup, depresif hastalarda bilişsel işlev bozuklukları sıklıkla gözlenmektedir. 

Bu sebeple son yıllarda çeşitli faktörlerin bilişsel işlevi nasıl etkilediğini anlamak için çok 

daha fazla çaba gösterilmektedir (Lupien, McEwen, Gunnar & Heim, 2009). Bu çaba 

özellikle depresyondaki tedavi hedeflerinin ve tedavi yaklaşımlarının belirlenmesinde 

faydalı olacaktır. Bu noktada depresyon tedavisinde yeni bir yaklaşım olarak bilişsel 

kontrol eğitimine büyük bir ilgi görülmektedir.  

 

Hemen hemen tüm depresif bozukluk hastalarında belli bir ölçüde bilişsel 

bozukluk vardır (Trivedi & Greer, 2014; Hertel, 1998). Genel olarak, etkin çalışan 

yürütücü işlev süreçleri hedefe yönelik esnek davranışlarla sonuçlanırken depresif 

duygudurumda yürütücü işlev bozukluğuna dair kanıtlar en tutarlı şekilde bilişsel 

esnekliğin bir ölçüsü olan Wisconsin Kart Eşleme Testi'nde bulunmuştur (Owens & 

Derekshan, 2013). Özellikle depresyon için en çok araştırılmış ve etkin bulunmuş 

yaklaşım olan Bilişsel Davranışçı Terapi'nin (BDT) temel prensiplerinden biri, 

depresyonun en etkili şekilde, olumsuz otomatik bilişleri ortadan kaldırmak ve bunları 
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daha gerçekçi, uyumlu bilişlerle değiştirmeye yönelik müdahalelerle tedavi edilmesidir.  

Bilişsel yeniden yapılanma için gereken beceriler büyük oranda bilişsel esneklikle ilgilidir. 

Bilişsel davranışçı yaklaşıma göre depresif bireyler ya hep ya hiç şeklinde katı bir bilişsel 

tarza sahip olma eğiliminde olabilirler. Bu tür katılığın da uyumsuz inançların kabulünü 

teşvik ettiği, dolayısıyla bu inançların daha otomatik hale gelmesine ve böylece depresif 

durumun sürmesine neden olduğu ileri sürülmüştür. Otomatik hale gelen bu inançlar daha 

sonra depresif ruh halinin devam etmesine sebep olmaktadır. Bu itibarla, depresif 

bireylere düşüncelerinde bilişsel olarak daha esnek ve dengeli olmayı öğretmek bu 

zihinsel katılığı azaltabilir. Başka bir deyişle, bireyin bilişsel esnekliğini artırmak, 

depresyonda olumlu bir değişim yaratmayı sağlayabilir ki BDT'nin bir amacı da bilişsel 

esnekliğin arttırılmasıdır (Dennis & Vander Wal, 2010). Dolayısıyla bilişsel esneklik 

bilişsel yeniden yapılandırmanın öğrenilmesini kolaylaştırmak için önemli bir zihinsel 

yetenek olarak mütalaa edilmektedir (Johnco vd, 2013). Fukuzaki ve Takedea (2022) da 

bilişsel esnekliğin, depresyonun şiddetini ve uygulanan sağaltımın etkilerini 

değerlendirmek için temel bir gösterge olarak kabul edilebileceğini savunmaktadır. 

Araştırmacılar eşikaltı depresyonun tedavisinin, depresif bozukluğun başlamasını 

önleyebileceği görüşündedirler. Bakış açısına bağlı olarak bu erken tanı ve tedavi veya 

erken müdahale olarak değerlendirilebilmektedir. Eşikaltı depresyondan bir depresif 

bozukluğa gitme riski en yüksek olan kişilerin tedaviden azami faydayı görecekleri 

düşünüldüğünden bu ilerlemeyle ilişkili risk faktörlerinin zamanında belirlenmesi 

istendik bir durumdur (Tuithof, Have, Dorsselaer, Kleinjan, Beekman & de Graaf, 2018). 

 

Çok sayıda araştırmada yüksek düzeydeki bilişsel esneklik kapasitesi psikolojik 

iyi oluş ile, düşük düzeydeki bilişsel esneklik ise psikopatolojinin farklı çeşitleriyle 

ilişkilendirilmektedir. Bu itibarla klinik araştırmalarda ve uygulamalarda belirtileri 

azaltma ve iyi oluşu artırmada bilişsel esneklik hedeflenmektedir (Johnson, 2016). 

Dolayısıyla bilişsel davranışçı terapilerde bilişsel esnekliğin psikopatolojiyi önlemede 

temel unsurlardan biri olarak kabul edildiği ve sağaltımda danışanlara bilişsel esneklik 

kazandırma noktasında çalışıldığı anlaşılmaktadır. Bilişsel esneklik becerisi bireyin 

psikolojik sağlığında çok büyük önem arz etmektedir. Yapılan araştırmalar, depresyonu 

olan bireylerin sınırlı düşünme tarzları ile karakterize olduğunu göstermektedir. 

Ruminatif, katı ve otomatik olumsuz düşünceler, depresif duygudurumunun başlangıcı, 

şiddeti ve sürdürülmesi ile bağlantılı olduğundan, bilişsel esneklik konusunun iyi 
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anlaşılması depresyonun önlenmesi ve tedavisi için önemli görünmektedir (Deveney & 

Deldin, 2006).   

 

Özetle, bu alanda yapılan araştırmalara göre bilişsel esnekliğin depresif belirtilerle 

de ilişkili olduğu ve bilişsel esnekliği düşük kişilerde depresif semptomların daha sık ve 

daha şiddetli şekilde ortaya çıktığı söylenmektedir. Bu çalışmanın amacı, üniversite 

öğrencilerinin bilişsel esneklik ve ruminasyon düzeylerinin depresif belirtilerle ilişkisinin 

incelenmesidir. Bununla beraber bilişsel esneklik ile depresyon belirtileri arasındaki 

ilişkide ruminasyonun aracı rolü incelenecektir. Bu araştırmada değişkenler birbirine 

entegre edilebilen iki bilişsel kuram olan Beck'in ortaya atmış olduğu Depresyonun 

Bilişsel Modeli ve Nolen-Hoeksama (1991) tarafından önerilen Depresyonun Tepki Tarzı 

Stilleri Modeli üzerinden değerlendirilecektir. Bu kuramsal yapıların kullanılmasının 

sebebi her iki kuramın da depresyonun gelişimi ve sürdürülmesinin altında yatan 

mekanizmalar için güçlü ve genel kabul görmüş bir teorik bir temel sağlıyor olmaları ve 

çok sayıda bilimsel çalışmayla desteklenmiş olmalarıdır. Ayrıca, bu iki modelin temel 

benzerlikleri yüzünden entegre edilebileceği ile ilgili çalışmalar mevcuttur  (Winkeljohn-

Black & Pössel, 2015; Pössel, 2011). Esasen depresyona yönelik en etkili müdahalelerden 

bazıları bu modeller temelinde geliştirilmiştir (Pössel, 2011).  

 

Çalışmanın uzun vadeli amacı ise üniversite gençliğine yönelik psikolojik 

danışmanlık ve rehberlik hizmetlerinin yoğunlaştırılmasına ve üniversite öğrencilerinde 

psikiyatrik bozukluklar ve psikolojik sorunlara ilişkin uygulanacak erken müdahale 

çalışmalarına yön vermektir. 

 

1.1 Problem Durumu 

Üniversite öğrencilerinin bilişsel esneklik düzeyleri ve eşikaltı depresyon 

belirtileri arasındaki ilişkide ruminasyonun aracı rolü var mıdır? 

 

1.2 Hipotezler 

H1: Üniversite öğrencilerinin bilişsel esneklik ve eşikaltı depresyon puanları 

arasında anlamlı bir ilişki vardır. 
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H2: Üniversite öğrencilerinde bilişsel esneklik ile ruminasyon arasında anlamlı 

bir ilişki vardır. 

 

H3: Üniversite öğrencilerinde ruminasyon ile eşikaltı depresyon belirtileri 

arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

 

H4: Ruminasyon, bilişsel esneklik düzeyi ile eşikaltı depresyon belirtileri arasında 

aracı değişkendir. 

 

1.3 Araştırmanın Varsayımları 

1. Araştırmada kullanılan Bilişsel Esneklik Envanteri, Beck Depresyon 

Envanteri ve Ruminatif Tepkiler Ölçeği, Kısa Formu'un ölçmek istediği nitelikleri tam 

olarak ölçtüğü varsayılmaktadır. 

 

2. Katılımcıların araştırmada veri toplamada kullanılan form ve 

değerlendirme araçlarında yer alan soruları içten ve doğru şekilde yanıtladıkları 

varsayılmaktadır. 

 

1.4 Araştırmanın Sınırlılıkları 

1. Araştırma Üsküdar Üniversitesi öğrencileri ile gerçekleştirildiğinden 

araştırma sonuçları yine Üsküdar Üniversitesi öğrencilerine genellenebilir. 

 

2. Araştırmanın verileri Bilişsel Esneklik Envanteri, Beck Depresyon 

Envanteri ve Ruminatif Tepkiler Ölçeği, Kısa Form'un ölçtüğü niteliklerle sınırlıdır. 

 

1.5 Tanımlar 

1. Bilişsel Esneklik: Kişinin değişen koşullara uygun olacak şekilde 

bilişlerini değiştirme becerisi olarak (Dennis ve Vander Wal, 2010); bireyin 1) farklı 

alternatiflerin var olduğunun bilincinde olması, 2) ortaya çıkan yeni ve farklı durumlara 

uyum sağlayabilecek düzeyde esnek olabilmesi ve 3) esnek davranabilme konusunda 

kendini yetkin algılaması olarak (Martin ve Anderson, 1998) tanımlanmaktadır.  
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2. Eşikaltı Depresyon: Major depresyon için tanımlanmış 9 belirtiden 

herhangi 2 veya daha fazla semptomunun aynı anda görüldüğü, en az 2 hafta süreyle, 

günün çoğunluğunda mevcut olan, sosyal işlev bozukluğunun da izlendiği ve majör 

depresyon ve/veya distimi tanı kriterlerini karşılamayan durum (Judd, Rapaport, Paulus 

& Brown, 1994).  

 

3. Ruminasyon: Bireyin içinde bulunduğu olumsuz duygudurumuna ve 

bunun olası sebep ve sonuçlarına tekrarlı bir şekilde ve pasif bir tutum içinde odaklanması 

olarak tanımlanmaktadır (Nolen-Hoeksema, 1991). 
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2.  KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1 Bilişsel Esneklik 

 Bilişsel esneklik, yürütücü işlevlerin bir alt boyutu olarak geniş çapta kabul 

görmüştür (Diamond, 2013) ve diğer yürütücü işlev becerileri gibi içinde bulunduğumuz 

çağda artan bir öneme sahiptir (Eshet, 2004). 

 

Braem ve Egner'e (2018) göre bilişsel esneklik, "Bilişsel Kontrol" olarak da tabir 

edilen "Yürütücü İşlevlerin" en temel parçası olarak düşünülebilir. Diğer süreçler olan 

inhibisyon ve çalışma belleği, hedef ve görevlerin sürdürülmesi için önemli (ilgili 

uyaranlara seçici olarak odaklanma ve uyumsuz tepkileri engelleyerek) olmakla birlikte 

bu hedefleri ve görevleri esnek bir şekilde değiştirmek uyumlu davranış oluşturmakta 

daha kapsayıcı bir beceridir.  Bu beceri kişilerin beklenmedik durumlar karşısında bilişsel 

işlem süreçlerini yeniden düzenleyebilme kapasitesidir (Cañas, Quesada, Antolí ve 

Fajardo, 2003).  

 

Gabrys, Tabri, Anisman, & Matheson'a (2018) göre bilişsel esneklik, ortamdaki 

değişikliklere yanıt olarak bilişsel kümeleri veya stratejileri değiştirme veya bunlar 

arasında geçiş yapma becerisini ifade etmekte ve nöro-bilişsel açıdan yürütücü işlevlerin 

bir yönü olarak değerlendirilmektedir. Bununla beraber bilişsel esnekliğin başka yapılarla 

ilişkili olduğuna inanılmaktadır. Örneğin, akışkan zekanın yanı sıra yaratıcılık ve ıraksak 

düşünmenin bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin ifadeleri olduğu öne sürülmüştür. Etkili 

problem çözme ve karar verme becerilerinin de büyük ölçüde bilişsel esnekliğe bağlı 

olduğu düşünülmektedir. Klinik bakış açısından, bilişsel esneklik, kişinin uyumsuz 

tutumlarını ve inançlarını daha uygun olanlarla değiştirme yeteneği olarak tanımlanmış 

ve bazı bilişsel bozuklukların aşırı ruminasyon da dahil olmak üzere verimsiz duygusal 

düzenleme yöntemlerinin kullanımıyla ilişkili bulunmuştur. 

 

Bilişsel esneklik, farklı düşünceler arasında geçiş yapma ve aynı anda birden çok 

kavramı dikkate alma, öğrenme, dil, matematik, kişiler arası iletişim, çoklu görev 

yürütme, karar verme, problem çözme, yaratıcılık, işbirliği ve liderlik gibi çok sayıda 

karmaşık becerinin temelinde yer almaktadır (Kercood, Lineweaver, Frank & Fromm, 

2017). Daha yüksek düzeyde bilişsel esneklik, çocuklukta daha iyi akademik beceriler, 

yetişkinlikte olumsuz yaşam olaylarına ve strese karşı daha fazla dayanıklılık, 
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yetişkinlikte ise daha kaliteli yaşam koşulları gibi olumlu sonuçlarla ilişkili 

bulunmaktadır (Dajani ve Uddin, 2015).  

 

Peters ve Crone (2014) bilişsel esnekliği, uyum sağlayıcı doğası nedeniyle, 

yürütücü işlevlerin en önemli bileşeni ve çocukluk ve ergenlik boyunca en köklü 

değişiklikleri gösteren ögesi olarak ele almaktadır. Araştırmacılara göre, bilişsel esneklik 

tamamen ayrı bir yürütme işlevi olarak görülemez, çünkü büyük ölçüde diğer iki yürütme 

işlevi olan çalışma belleği ve inhibisyon işlevlerine dayanmaktadır. Çalışma belleği 

hedefleri hatırlamak ve ilgili bilgileri çevrimiçi tutmakta önem taşırken, inhibisyon ise 

esnek davranış için, mevcut taleplere daha uygun bir yanıt seçmek amacıyla otomatik 

yanıtların engellenmesi görevini üstlenmektedir.  

 

Benzer bir yaklaşımla Diamond (2013) bilişsel esnekliğin inhibisyon ve çalışma 

belleği üzerine kurulu olduğunu, en son gelişen yürütücü işlev becerisi olduğunu ve 

bilişsel kontrolün daha üst mertebesinde yer aldığını belirtmektedir. Diğer yürütücü işlev 

süreçleri, mevcut hedeflerimizi ve görevlerimizi sürdürmek ve korumak için önemlidir 

(örneğin, hedefle ilgili uyaranlara seçici olarak dikkat ederek ve alışılmış tepkileri 

engelleyerek), ancak uyumlu davranışın ortaya çıkmasını sağlayan kişinin bu hedefleri ve 

görevleri esnek bir şekilde değiştirme becerisidir. Bilişsel esneklik bu nedenle bir üst 

kontrol biçimi olarak da değerlendirilmektedir. Bilişsel esnekliğin önemli bir yönü, bakış 

açılarını mekansal olarak (Farklı bir yönden bakılsa nasıl görünürdü?) veya kişilerarası 

olarak (Diğerinin bakış açından görmeye çalışmak) değiştirebilmektir. Bakış açılarını 

değiştirmek için önceki bakış açımızı engellememiz veya devre dışı bırakmamız ve 

çalışma belleğine yeni bir bakış açısı getirmemiz ve bunu etkinleştirmemiz gerekmektedir. 

Buna bağlı olarak bilişsel esneklik, inhibisyon ve çalışma belleği unsurlarına 

dayanmaktadır. Bilişsel esnekliğin başka bir yönü ise, bir konuya ilişkin düşünme 

şeklimizi değiştirmeyi içermektedir. Örneğin, bir sorunun mevcut çözümü işe 

yaramıyorsa, buna bambaşka belki daha önce hiç düşünülmemiş bir çözüm 

getirebilmektir. Bilişsel esneklik aynı zamanda değişen taleplere veya önceliklere uyum 

sağlayacak, hatalı olduğumuzda bunu kabul edecek ve anlık olarak ortaya çıkan 

beklenmedik fırsatlardan yararlanacak kadar esnek olmayı da kapsamaktadır. Dolayısıyla 

bilişsel esneklik ile yaratıcılık, görevler arası geçiş (task switching) ve set değiştirme (set 

shifting) kavramları arasında büyük bir örtüşme olduğu görülmektedir. Bilişsel esneklik 

katılığın zıttıdır.  
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Dajani ve Uddin (2015) bilişsel esnekliği bir önceki görevden etkin bir şekilde 

ayrılabilmek ve mevcut göreve uygun yeni bir yanıt kümesini yapılandırma becerisi 

olarak tanımlamaktadır. Önceki stratejinin yeni ortamda uygun olmadığını anladıktan 

sonra önceki tepkilerini engellemeli ve yeni, etkin bir strateji oluşturmalıdır (Dajani ve 

Uddin, 2015).  

 

Bilişsel esnekliğin tanımına dair bir başka görüş ise bilişsel esnekliğin tek bir 

beceriden ziyade, etkin yürütme işlevinin bir özelliği olarak ortaya çıkan bir yapı 

olduğunu savunmaktadır. Bilişsel esnekliğin etkin çalışması için Yürütücü İşlevlerin 

farklı alt alanları (dikkat, çalışma bellleği ve inhibisyon) uyumlu bir şekilde hareket eder. 

Sürekli değişen ortamlarda, birey öncelikle dikkatini değişen unsurlara yönlendirerek 

çevrenin nasıl değiştiğini tespit etmelidir. Ionescu  (2012) bilişsel esnekliği sabit bir yapı, 

bir beceri ya da mekanizma olarak değil, bilişin bir niteliği olarak görmektedir. Zira 

bilişsel esnekliğin, esnek davranışlar (bir problemi yeni bir şekilde çözmek gibi) elde 

etmek amacıyla çevresel taleplere uygun yanıtlar veren çeşitli mekanizmaların (algılama, 

dikkati kaydırma, ) etkileşimini gerektirdiğini söylemektedir. 

 

Klinik bakış açısına göre, bilişsel esneklik, kişinin uyumsuz tutumlarını ve 

inançlarını daha uygun olanlarla değiştirme yeteneği olarak tanımlanmış (Dennis & 

Vander Wal, 2010) ve aşırı ruminasyon da dahil olmak üzere etkisiz duygusal düzenleme 

stratejilerinin kullanımının temelinde bilişsel kontrol bozuklukları olduğu 

düşünülmektedir (Koster, De Lissnyder, Derakshan, & De Raedt, 2011). Stange ve 

diğerleri (2017) daha fazla esneklik kapasitesine sahip bireylerin durumsal beklentileri 

belirleyip farklı seçenekler arasından en etkili yanıtı seçebildiğini ve bu yanıtları 

çevredeki değişiklikler ya da hedefe dair elde edilen yeni bilgiler ışığında gerektiği gibi 

ayarlayabildiklerini söylemektedir. Bilişsel esneklik beceri düzeyi yüksek olan bir kişi 

daha önce etkili olduğunu deneyimlediği ancak yeni gelişen durumda etkili olmayacak 

yöntemleri tekrarlayarak problemi çözmeye çalışmak yerine yeni yöntemler 

uygulayabilmektedir. 

 

2.1.2 Farklı Psikopatolojilerde Bilişsel Esneklik 

Son yıllarda klinik psikolojide, bazı bozukluklarda transdiagnostik model ve 

müdahaleler geliştirmeye yönelik artan çalışmalar artmaktadır. Birçok psikolojik 
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bozukluğun altında yatan ortak sebepleri ve sürdürücü faktörlerin tanımlanması ve farklı 

sorunlara ortak bir tedavi uygulamak amacıyla “geniş spektrumlu” tedavi modelleri 

geliştirilmeye başlanmıştır; bir başka deyişle, bir protokolün yalnızca depresif bozukluğa 

değil, aynı zamanda anksiyete, OKB, yeme bozuklukları gibi farklı sorunlara ve aynı 

zamanda eşlik eden diğer sorunlara da uygulanması hedeflenmektedir (Mansell, Harvey, 

Watkins, & Shafran, 2009; İngeç & Yorulmaz, 2021). 

 

Bu amaçla bilişsel esneklik de alanyazında çeşitli psikiyatrik bozukluklarla ve 

farklı psikolojik faktörle ilişkilendirilmiştir. Duruma uygun davranışlar üretmek için 

görevler arasında geçişler yapabilmeyi sağlayan bilişsel esneklik becerisinin gelişimi de 

uzun bir zaman ihtiyaç duyar. Bilişsel esneklik becerisinin birçok yaygın nörogelişimsel 

bozuklukta istenen şekilde gelişim göstermediği görülmektedir.  Otizm spektrum 

bozukluğunda (OSB) bir belirti olarak da kabul edilen tekrarlayıcı davranışların bilişsel 

katılık ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Dajani ve Uddin, 2015). Bununla beraber 

bilişsel esnekliğin eksikliğinden şizofrenide de bahsedilmektedir (Champagne-Lavau, 

Charest, Anselmo, Rodriguez & Blouin, 2012). 

 

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), uyumsuz, tekrarlayıcı, esnek olmayan biliş 

ve davranış kalıpları ile karakterize bir bozukluktur. OKB'li bireyler, özellikle 

gösterdikleri belirtiler itibariyla uygun davranışsal tepki oluşturmak için zihinsel süreçler 

arasında geçiş yapmakta zorluk yaşamaktadırlar. Çok sayıda çalışmada, OKB'si olan 

bireylerde bilişsel esneklikte anormallikler olduğu gösterilmektedir.  Bilişsel katılık, 

temel OKB semptomalojisiyle, özellikle hastaların belli düşünce ve davranış kalıplarına 

"sıkışıp kalma" eğilimlerine ve bunlardan uzaklaşma konusundaki aşırı güçlükleriyle 

uyumlu bir açıklamadır. Bununla birlikte bilişsel esneklikle açıkça ilişkili olan OKB 

beyin bölgelerinde değişmiş beyin aktivitesi saptanmıştır (Gruner ve Pittenger, 2016). Bir 

başka önemli nokta ise OKB'li bireylerin birinci derece akrabalarında da bu katılığın 

bulunmuş olmasıdır ki bu durum bilişsel esnekliğin bu bozukluğun temel nedenlerinden 

olduğunu akla getirmektedir (Chamberlain vd, 2007, 2008). Meiran, Diamond, Toder ve 

Nemets (2011) tarafından yapılmış olan araştırmanın sonuçları, OKB ve Depresyonun 

benzer bilişsel katılıkla ilişkili olduğunu göstermektedir. Obsesif-kompulsif bozukluk 

(OKB), tekrarlayıcı davranış problemlerinin en şiddetli boyutta görüldüğü bozukluk olsa 

da, olumsuz sonuçlarına rağmen aynı davranışı tekrar tekrar gösterme durumu diğer 

bozukluklarda da yaygın olarak bildirilmektedir (Grant & Chamberlain, 2023). 
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Anoreksiya Nervoza (AN) karmaşık bir hastalıktır ve sağaltımı oldukça zordur. 

Mevcut tedavi yaklaşımlarının genellikle etkisiz olduğu görülmekte ve kişiler hastalığın 

semptomlarını uzun yıllar göstermeye devam etmektedir. Daha etkili tedavilerin 

geliştirilmesi için hastalığın daha iyi anlaşılması için hastalığın bilişsel modeli üzerinde 

çok sayıda çalışma yapılmaktadır (Kidd & Steinglass, 2012). Bu modele göre bilişsel 

esneklikteki bozukluk bu hastalıkta görülen semptomların belirmesine, devam etmesine 

ve tedaviye dirence yol açan davranışlara sebep olmaktadır (Steinglass, 2006; Sato vd, 

2013). AN hastalarında bozulmuş bilişsel esnekliğin vücut ağırlığı ile bir ilişkisi 

bulunmamıştır. AN hastaları iyileşseler de bilişsel esneklikteki bozulmanın sürdüğü 

görülmektedir. Bu bulgular AN'de bilişsel esneklikte bozulmanın açlıktan kaynaklanan 

geçici bir durum olmadığını ve aslında hastalığın temel özelliği olduğunu 

düşündürmektedir (Sato vd, 2013). 

 

Bilişsel esneklikteki önemli bir bozulma, yeni bilgiler karşısında önceki bilgilerin 

uyumsuz şekilde güncellenmesidir (Levy ve Wagner, 2011). Travma sonrasındaki böyle 

bir bozulma, bireyin tehdit edici ve güvenli sinyaller ve koşullar arasında ayrım 

yapmasının önünde bir engel teşkil edebilir. Artan sayıda çalışma travmaya maruz 

kalmanın ardından bilişsel esneklikteki bozulmanın depresyon (Stange vd., 2017; Perini, 

Cotta-Ramusino, Sinforiani, Bernini, Petrachi & Costa, 2019) veya Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu (Ben-Zion vd, 2018; Haim-Nachum ve Levy-Gigi, 2021) gelişimi için risk 

oluşturduğunu göstermektedir.  

 

Leppink, Redden, Chamberlain & Grant (2016) kumar bağımlısı genç yetişkinler 

üzerinde yaptıkları çalışmada bilişsel katılığın, kumar bağımlılarının dikkatlerini 

alternatif faaliyetlere ve teşvik kaynaklarına kaydırmasını zorlaştırmakta olabileceğini 

söylemektedir. Bilişsel katılıkla ilgili sorunların, iş ve sosyal yükümlülükler gibi diğer 

yaşam alanlarına odaklanmayı daha zor hale getirebileceği düşünülmektedir. Bir başka 

çalışmada kumar bağımlılığında temel sürecin, özellikle ödül ve öğrenmeyle ilişkili 

bilişsel katılık olduğu dikkat çekmektedir. Daha açık olarak ifade edilirse daha önce karlı 

olan ancak artık kazanç sağlamayan davranışlara tutunma eğiliminin bu hastalarda, artan 

kayıplar karşısında bile kumar oynamaya devam etme davranışı olarak 

gözlemlenmektedir (Boog, Höppener, Wetering, Goudriaan, Boog, & Franken, 2014). 

Sosyal medya bağımlılığı ile ilgili 489 üniversite öğrencisi üzerinde yapılan bir 
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araştırmada, bilişsel esneklik becerisinin sosyal medya bağımlılığı ile negatif yönde 

anlamlı bir düzeyde ilişkili olduğunu göstermektedir (Sagar, 2021). Dong ve diğerleri 

(2014) tarafından internet bağımlılığı olan deneklerin sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığı 

bir araştırmada, internet bağımlılığı görülen kişilerde bilişsel esneklikte bozulmalar 

görüldüğü ve bu bozukluğun diğer davranışsal bağımlılık türlerine sahip kişilerde de 

olabileceği sonucuna varılmıştır. Türkiye’deki farklı üniversitelerde öğrenim gören 738 

öğrenci üzerinde yapılan bir başka çalışmada internet bağımlılığını birinci sırada bilişsel 

esneklik becerisinin anlamlı düzeyde yordadığı ortaya konmuştur (Ateş ve Sağar, 2021). 

Benzer bir bulgu olarak, Şenyiğit ve Kıran (2018) tarafından lise öğrencileriyle 

yürütülmüş olan araştırmada öğrencilerin bilişsel esneklik düzeyi yükseldikçe internet 

bağımlılığı seviyesinin düştüğü sonucuna ulaşılmıştır. 

 

2.1.3 Depresyonda Bilişsel Esneklik 

Bilişsel esneklik, sürekli değişen ortam ve koşullara uyum sağlamada temel bir 

rol oynar ve yaratıcılık, problem çözme, aynı anda birden çok iş yapabilme, bağlamlar 

arası veya görevler arası geçişler yapabilme ve karar verme de dahil olmak üzere çeşitli 

hedef odaklı davranışla ilişkilendirilmiştir (Ionescu, 2012; Dajani ve Uddin, 2015). 

Bilişsel eksiklikler depresyonda sıklıkla görülmektedir. Bireysel bilişsel kontrolü ve 

yürütücü işlevi yansıtan en önemli ölçütlerden biri bilişsel esneklik olarak ortaya 

çıkmaktadır (Wang vd, 2019). 

 

 Bilişsel esneklik, özellikle depresif duygudurum ile yakından ilişkili bulunmuştur 

ve depresif kişilerde veya depresif bozukluk riski taşıyan kişilerde bilişsel esneklikte 

bozulmalar gözlemlenmiştir (Snyder, 2013; Trivedi ve Greer, 2014; Gotlib ve Joormann, 

2011; Murphy, Michael & Sahakian, 2011). Bu nedenle, bilişsel esnekliğe katkıda 

bulunan faktörlerin belirlenmesine ve bu yeteneklerdeki bozuklukların depresif hastalıkla 

nasıl bağlantılı olabileceğine daha fazla dikkat gösterilmektedir (Davis ve Nolen-

Hoeksema, 2000; Koster ve diğerleri, 2011). 

 

Bilişsel esneklikteki bozulma, bireylerin düşünce süreçlerini ve bakış açılarını 

değiştirmeyi zorlaştırmaktadır. Bunun sonucu olarak, insanlar bazı fikirlere sabitlenir ve 

esnek düşünme neredeyse imkânsız hale gelir (Dajani ve Uddin, 2015). Bu durumda 

bireyler yaşadıkları çevrede ortaya çıkan problemlere uyumlu bir şekilde tepki 
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verebilmeleri zorlaşır. Bilişsel esneklik becerisindeki eksikliklerin depresyonla ilişkili 

belirtilerle örtüştüğü ve depresyonun artmasının bilişsel esneklikte bir azalmaya karşılık 

geldiği görülmektedir (Deveney & Deldin, 2006; McClintock, Husain, Greer & Cullum, 

2010). Buna göre, bilişsel esneklik, depresyonun şiddetini ve uygulanan terapötik 

yöntemlerin etkilerini değerlendirmek için temel bir gösterge olarak kabul edilebilir 

(Fukuzaki ve Takeda, 2022). 

 

Stange ve diğerleri (2017) psikiyatrik bozuklukların hepsinin olmasa da çoğunun 

esneklikle karakterize olduğunu ve bu bozukluklara karşı bir risk faktörü oluşturduğunu 

belirtmekle birlikte bunun özellikle depresyonda daha belirgin olduğunu savunmaktadır. 

Gabrys ve diğerleri (2018) azalan bilişsel kontrol ve esnekliğin, daha ciddi olumsuz 

değerlendirmelerle ilişkilendirildiğini bunun da daha şiddetli depresif belirtilerle 

bağlantılı olduğunu belirtmektedir. Kapsamlı bir meta-analize göre, depresif 

katılımcıların sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında, güncelleme, değiştirme ve 

inhibisyon da dahil olmak üzere yürütücü işlevin temel boyutlarında eksiklikler gösterdiği 

sonucuna varmıştır (Snyder, 2013). 

 

Klinik gözlemler, majör depresyon yaşayan bireylerde esnek olmayan bilişsel 

süreçlerin varlığını desteklemektedir. Beck'in bilişsel depresyon teorisi, depresyondaki 

bireylerin kendilerini, dünyayı ve geleceği olumsuz bir bilişsel şemaya göre 

değerlendirdiklerini ve bir negatif döngü içinde sıkışıp kaldıklarını söylemektedir. 

 
Bilimsel çalışmalara bakıldığında, bilişsel esneklik de dahil bilişsel bozuklukların 

depresyonun klinik tablosunun temel bir özelliği olduğu ve ikincil olarak düşünülmemesi 

gerektiği kabul edilmektedir. Esasen bu bozukluklar depresif hastalarda işlevsellikteki 

bozulmanın ana nedenleri arasındadır. Bu nedenle bilişsel semptomlar depresyonun bir 

boyutu olarak ve uygulanacak herhangi bir tedavinin önemli bir hedefi olarak 

görülmelidir (Perini vd, 2019). Dolayısıyla bu çalışmada da bilişsel esneklik kavramı 

Beck tarafından geliştirilmiş olan Bilişsel Davranışçı Yaklaşım perspektifinden 

incelenmektedir. 

 

Farklı psikopatolojilerdeki katı düşünce biçiminin doğasını anlamak, 

depresyonun yanında diğer psikopatolojilere ilişkin önemli bir bilgi kaynağı olacaktır. 

Son yıllarda klinik psikolojide, birtakım bozukluklarda transdiagnostik model ve 
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müdahaleler geliştirmeye yönelik artan çalışmalar dikkat çekmektedir. (Mansell vd, 2009; 

İngeç & Yorulmaz, 2021). Bunun sebebi farklı bozukluklar arasındaki ortak noktaların 

değerlendirme tanı ve tedavi için önemli olabileceğini öne süren bulguların var olmasıdır. 

Psikiyatrik bozukluklarda sıklıkla karşılaşılan eştanılar bu sorunların ortak patolojik 

süreçler üzerine temellendiğini düşündürmektedir.  

 

2.1.4 Bilişsel Esneklik ile İlgili Araştırmalar 

Bilişsel esneklik bireylerin, belli bir sorun karşısında tek bir çözümde ısrar 

etmeyip, soruna birden fazla bakış açısıyla yaklaşarak farklı çözüm yollarını 

görebilmesini sağlayarak algılanan stres düzeyini düşürerek strese karşı dayanıklılığı 

artırır (Altunkol, 2011). 18-65 yaş aralığında klinik olmayan bir örneklem üzerinde 

yapılan bir araştırmada bilişsel esneklik depresif semptomlarla negatif yönde ilişkili 

bulunmuştur (Yazar & Meterelliyoz, 2019). Güler (2015) lise ve üniversite öğrencilerini 

bilişsel esneklik ve depresyon ilişkisi açısından karşılaştırdığı araştırmasında lise ve 

üniversite öğrencilerinde depresyon belirtileri ile bilişsel esneklik becerileri arasında 

anlamlı bir ilişki olduğunu ve bilişsel esneklik arttıkça depresyon düzeyinin düştüğünü 

rapor etmektedir. 

 

Stresli bir olaydan sonra, insanların çoğu depresyon veya benzeri bir patolojik bir 

durum geliştirmezken bazıları bu durumdan hayli sıkıntı duymaktadır. Yehuda ve 

diğerleri (2006) bilişsel esnekliği, olumlu yönde bir yeniden değerlendirme olarak 

tanımlamakta; anlamlandırma ve yeni fırsatların farkına varmak için olumsuz durumları 

yeniden yorumlama becerisi olarak düşünmektedir. Bu özellik, savaş gazilerinde Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu geliştirme olasılığının azalması, bir doğal afet sonrasında veya 

bir kaybın ardından daha iyi uyum sağlama gibi durumlarla ilişkilendirilmiştir. 

Dolayısıyla farklı çalışmalarda bilişsel esnekliğin de içinde olduğu bazı faktörlerin 

psikopatolojilere karşı koruyucu rol oynayabileceğini belirtmektedir.  

 

Bilişsel esneklik ile ruminasyon arasındaki ilişkinin incelendiği bir araştırmada 

depresif duygudurumda ruminasyon yapma eğiliminin, bilişsel esneklikteki eksikliğin bir 

sonucu olabileceğini öne sürmektedir. Bilişsel esneklik kapasitesindeki yetersizlik 

sebebiyle bireylerin daha üretken bilişsel stratejileri işe koşmada güçlüklükler yaşadıkları 

ve  olumsuz durum, duygu ve düşünceler içinde sıkışıp kalabildikleri söylenmektedir 
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(Davis & Nolan-Hoeksema, 2000). Yetişkinlerle yapılan çalışmalar, ruminasyonun 

özellikle duygusal bilgiyi değiştirme ve engelleme ile ilgili bilişsel kontrol zorluklarıyla 

ilişkili olduğunu tutarlı bir şekilde ortaya koymuştur (Hilt, Leitzke ve Pollak, 2014). 

 

Bir devlet üniversitesindeki 292 hemşirelik öğrencisi üzerinde yapılan bir 

araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin stres durumları ile bilişsel esneklik düzeyleri 

arasındaki ilişki incelenmiştir. 2017-2018 eğitim-öğretim yılında yapılan bu araştırma 

bulgularına göre algılanan stres düzeyi ile bilişsel esneklik ölçeği puanları arasında 

negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir (Turan, Durgun, 

Kaya, Ertaş & Kuvan, 2019). Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin bilişsel esneklik ve 

yaratıcılık düzeyleri ile aralarındaki ilişkinin belirlenmesi için yürütülen araştırmada 

yaratıcı düşünme eğilimlerinin bilişsel esneklik düzeylerinden etkilendiği sonucuna 

varılmıştır (Erkin & Göl, 2021). Satan (2014) tarafından üniversite öğrencileri üzerinde 

yapılan araştırmada bilişsel esnekliğin öznel iyi oluşun başlıca yordayıcılarından biri 

olduğu gösterilmiştir.  

 

Üniversite öğrencilerinin bilişsel esneklik düzeylerine göre sosyal problem çözme 

tutum ve tarzlarının incelendiği bir araştırmada bilişsel esneklik düzeyi daha yüksek olan 

öğrencilerin, probleme dair tutumları bilişsel esneklikleri düşük ve orta düzeyde olan 

öğrencilere göre daha olumlu bulunmuştur (Buğa, Özkamalı, Altunkol & Çekiç, 2018). 

Ergenler ile yapılan bir araştırmada, ergenlerin bilişsel esneklikleri arttıkça akademik, 

sosyal, duygusal ve genel özyeterliliklerinin de artmakta olduğu gösterilmiştir (Özcan ve 

Esen, 2016). Bedel ve Ulubey'in (2015) tarafından ergenler üzerinde yürütmüş olduğu 

araştırmada bilişsel esneklik ile aktif başa çıkma arasında pozitif ve bilişsel esneklik ile 

olumsuz başa çıkma arasında negatif yönde anlamlı ilişkinin olduğu gösterilmiştir. 

Wixted, Sue, Dube ve Potter (2016) üniversite öğrencilerinde bilişsel esneklik ile 

akademik başarı arasında bir ilişki olduğunu ve bilişsel esneklik yetersizliklerinin 

akademik performansı olumsuz etkilediğini söylemektedirler. Dikkat Eksikliği 

Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) olan ve olmayan üniversite öğrencilerinin bilişsel 

esneklik ile akademik beceriler arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmış olan bir 

çalışmada bilişsel esnekliğin akademik başarıyı yordadığı bulunmuştur (Kercood vd, 

2017). Araştırma sonuçları, okuma becerilerinin, matematiksel becerilerin ve yazma 

becerilerinin hepsinin önemli ölçüde bilişsel esneklikle ilişkili olduğunu göstermektedir 

bu da bilişsel esnekliğin akademik başarı üzerinde önemli etkileri olduğu sonucunu 
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getirmektedir. Yıldız-Akyol ve Boyacı (2020) tarafından yapılan bir çalışmada üniversite 

öğrencilerinde bilişsel esnekliğin kariyer geleceğini yordadığı bulunmuştur.  

 

Yıldız (2018) tarafından liseye devam eden 554 ergen üzerinde yapılan bir 

araştırmaya göre bilişsel esneklik ve depresyon arasındaki ilişkide duygu düzenleme 

güçlüğü tam aracı role sahiptir. Bu çalışmaya göre bilişsel esneklik ile depresyon 

arasındaki ilişkinin nedenlerinden biri duygu düzenleme güçlüğü olarak görünmektedir. 

Araştırmacı bilişsel esneklik düzeyi yüksek olan ergenlerin depresyondan daha az 

muzdarip olmasının sebebinin bilişsel esnekliğin duygu düzenlemeyi etkilemesinden 

kaynaklanabileceğini belirtmektedir. 

 

Akdeniz ve Gültekin-Ahçı (2022) pandemi sırasında yalnızlık ve psikolojik uyum 

sorunları arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada, bilişsel esnekliğin anksiyete, 

depresyon gibi birçok psikolojik belirtiye karşı koruyucu bir rolü olduğunu 

söylemektedirler. Bunun sebebini ise bilişsel esnekliği düşük ve orta düzeyde olan 

kişilerin, önceki zamanlarda geliştirilmiş ancak daha fazla işlevsel olmayan bilişsel ve 

davranışsal kalıplarda ısrar etmeleri ve bu konuda gösterdikleri katılık olarak 

açıklamaktadırlar. Bununla beraber yürütücü işlev becerileri özellikle de bilişsel esneklik, 

belirli BDT tekniklerini kullanma becerisi için çok önemli bulunmaktadır (Johnco, 

Wuthrich & Rapee, 2013). 

 

2.2 Eşikaltı Depresyon 

2.2.1 Major Depresyon 

Psikiyatrik bozukluklarda tanı koymak için kullanılan Ruhsal Bozuklukların 

Tanısal ve İstatistiksel El Kitabına göre (DSM-5-TR) depresyon bir duygudurum 

bozukluğu olarak tanımlanmaktadır. Tanı kriterleri itibariyle depresyon, çökkün 

duygudurum, etkinliklere karşı azalmış ilgi ve zevk almama durumu (anhedoni), 

psikomotor ajitasyon veya yavaşlama, iştahta belirgin artış veya azalış, uykusuzluk veya 

fazla uyuma, değersizlik hissi veya aşırı veya uygunsuz suçluluk duygusu, düşünme ve 

konsantrasyon becerisinde azalma veya kararsızlık ve intihar eğilimi dahil olmak üzere 

davranışsal, duygusal ve bilişsel belirtilerle karakterizedir. Major depresyon tanı 

kriterlerini karşılamak için, kişinin bu belirtilerden en az beşini (en az birinin çökkün 

duygudurum veya anhedoni olması koşuluyla) iki haftalık süre boyunca yaşıyor olması, 
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işlevsellikte sorunlar görülmesi ve bunların yas reaksiyonu dışında bir durum olarak 

yaşanıyor olması gerekmektedir. Major depresyon seyrine, şiddetine ve nöbetlerin 

özelliklerine göre hafif, orta, ağır olarak sınıflandırılmaktadır. Psikiyatrik bozukluklar 

arasında en sık görülen ve en çok yeti yitimine neden olan hastalıktır (Çakır, 2009). Daha 

da önemlisi, depresyon oldukça tekrarlayan bir bozukluktur. Depresif 

hastaların %75'inden fazlasında birden fazla depresif dönem bulunmakta ve bu dönem 

genellikle depresif dönem sona erdikten sonraki iki yıl içinde tekrarlanmaktadır (Boland 

& Keller 2009).  Klinik anlamda depresyona girmiş kişilerin üçte ikisinin hayatlarının 

geri kalanında herhangi bir zamanda bir epizot geçirecekleri tahmin edilmektedir (Kessler 

& Wang 2009).  

 

Tanı kriterlerinin tümü major depresyon tanısında önemli olsa da depresyon 

temelde bir duygu düzensizliği ve sürekli olumsuz duygulanım bozukluğu olarak 

görülmektedir. Price ve Duman (2010) depresyonu nörobilişsel düzeyde, bozulmuş bir 

bilişsel esneklik ve inhibisyon bozukluğu olarak tanımlamaktadır ve bu durumun katı bir 

tarzda, olumsuz inançlara tutunma davranışına ve olumsuz yanlılıklara yol açtığını 

savunmaktadır.  

 

2.2.2 Eşikaltı Depresyonun Tanımlanması 

DSM'ye göre majör depresyon tanısı 3 temel noktaya göre konulabilmektedir (a) 

mevcut semptomların kalitesi (örn. depresif ruh hali/anhedoni, uykusuzluk, vb.); (b) 

semptomların varolduğu süre (en az 2 hafta); ve (c) aynı anda varolan semptomların sayısı 

(örneğin en az 5 semptom). Bu 3 temel faktörden herhangi biri yoksa, hasta majör 

depresyon için tanısal eşiğe ulaşmış sayılmamaktadır. Ancak uzun yıllar boyunca, 

değerlendirilen önemli sayıda kişinin, bu tanı kriterleri kullanıldığında resmi bir teşhis 

için sıklıkla uygun olmadığı önemli bir problem olarak ortaya çıkmaktadır. Buna bağlı 

olarak, eşik altı depresif durumlar hakkında önemli tartışmalar ve çalışmalar başlamıştır 

(Judd, 1994). Eşik altı depresyon için depresif semptomların sayısına, semptomların 

süresine, dışlama kriterlerine ve ilişkili işlevsel bozukluklara dayanan farklı tanımlar 

mevcuttur. 

 

Eşikaltı veya sendromaltı depresyon olarak da adlandırılan bu durum için 

alanyazında en sıklıkla karşılaşılan tanımlama Judd ve diğerleri (1994) tarafından 
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yapılmıştır.  Bu araştırmacılar eşikaltı depresyonu; depresyonun herhangi 2 veya daha 

fazla semptomunun aynı anda görüldüğü, en az 2 hafta süreyle, günün çoğunluğunda 

mevcut olan, sosyal işlev bozukluğunun da izlendiği ve minor depresyon, majör 

depresyon ve/veya distimi tanı kriterlerini karşılamayan bir durum olarak 

tanımlamışlardır. Araştırmacılar bu tanımı kullanılarak yaptıkları araştırmada, eşik altı 

depresyonun genel popülasyonda bir yıllık yaygınlığı %8.4 olarak hesaplamıştır. 

Williams ve diğerleri (1995) eşikaltı depresyonu, depresif ruh hali veya anhedoni ile 

birlikte bir ila üç depresyon belirtisini içerecek şekilde tanımlamış ve 221 denekten oluşan 

bir örneklemde %16'lık bir yaygınlık bulmuşlardır. 

 

Major depresyon tanısı ile karşılaştırıldığında, eşik altı depresyon, 2 hafta veya 

daha uzun süre boyunca 2 ila 4 depresyon semptomunun varlığı ve temel semptomlardan 

en az birinin (depresif duygudurum veya anhedoni) olmasıdır. Eşik altı depresyonun 

alternatif tanımlarına bakıldığında, bir depresyon ölçeğinde kesme noktası kullanılabilir 

veya süre ve temel semptomların varlığı bakımından farklılık gösterebilir, ancak majör 

depresyonun olmamasını gerektirmektedir (Kroenke, 2017).  

 

Klein, Shankman, Lewinsohn & Seeley (2009) ergenler üzerinde yaptıkları 

boylamsal araştırmada eşik altı depresyonu, en az 1 hafta süren depresif ruh hali veya ilgi 

veya zevk kaybının yanında DSM-IV'te yer alan major depresyon ile ilişkilendirilmiş en 

az 2 semptomun daha, toplamda en az üç depresif semptomun yaşanması durumu olarak 

tanımlamıştır. Daha önce tam sendromlu bir duygudurum bozukluğu öyküsü ise bir 

dışlama kriteri olarak kabul edilmiştir. Bu araştırmaya göre ergenlerde görülen eşik altı 

depresyonun 30'lu yaşlarda tam sendromlu depresif bozukluklara ilerleme riski 

yaklaşık %67 olarak bulunmuştur. Bu ilerleyişte rolü olabilecek beş farklı değişken 

şunlardır: depresif belirtilerin şiddeti, tıbbi durumlar/belirtiler, intihar düşüncesi öyküsü, 

anksiyete bozukluğu öyküsü ve ailede depresyon yükü. Üç veya daha fazla risk faktörüne 

sahip ergenlerin tam sendromlu depresif bozukluğa ilerleme ihtimali yaklaşık %90 iken, 

üç risk faktöründen daha azına sahip ergenlerde bu oran %47 olarak hesaplanmıştır. Bu 

rakamlara göre eşik altından tam sendromlu depresif bozukluklara geçişte etkili olan 

faktörlerinin belirlenmesi erken müdahale çabalarında hedeflenebilecek ergenlerin tespiti 

için son derece önemli görünmektedir zira her eşik altı depresyon bir depresif bozukluğa 

ilerlememektedir. 
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Aslan, Sarı ve Kuruoğlu (2012) depresif bozukluklara dair hazırladıkları 

derlemede DSM-IV major depresyon tanı ölçütlerini karşılamayan ve Başka Türlü 

Adlandırılamayan (BTA) depresif bozukluklar altında sınıflandırılan eşikaltı 

depresyonda, belirgin düzeyde psikososyal bozulma ve işlevsellik kaybı olduğunu 

söylemektedir. Bununla beraber çökkün duygudurum veya anhedoni belirtilerinden 

birinin olmaması durumunda diğer depresif belirtileri taşısa da hastaların 

tanılanamamasının önemli bir problem olduğuna işaret etmektedirler. 

 

Başka bir derleme çalışmasında ise, eşik altı depresyon, DSM-5'te belirtilen 

herhangi bir depresif bozukluk tanı kriterlerini karşılamayan, ancak yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyen ve başka bir duruma bağlı olmayan depresyon olarak tanımlanmıştır 

(Noyes, Munoz, Khalid-Khan, Brietzke & Booij, 2022). 

 

Cuijpers ve Smit (2004) ise eşikaltı depresyonu majör depresif bozukluk 

kriterlerini karşılamaksızın klinik olarak belirli depresif semptomların görülmesi olarak 

tanımlamaktadır. Araştırmacılara göre, eşikaltı depresyondaki belirtiler, bir öz-bildirim 

ölçeğindeki kesme puanı ile, bir veya daha fazla depresyon semptomuyla birlikte depresif 

bir duyguduruma sahip olma durumuyla veya minör depresyon kriterlerinin karşılanması 

olarak operasyonel olarak tanımlanabilir. 

 

Lee ve diğerleri (2018) bu tanımları, en katı olandan en az katı olana doğru şu 

şekilde sıralamaktadır: (1) Majör depresyon veya distimi kriterlerini karşılamaksızın 

minör depresyon DSM-IV tanı kriterlerini karşılamak (2 haftadan uzun sürede biri 

depresif duygudurum veya anhedoni olmak üzere dokuz depresyon belirtisinden 2 ila 4 

belirti yaşamak); (2) Dokuz belirti arasından 2 ila 4 farklı belirti yaşamak; (3) Dokuz 

belirtiden 1ila 4 belirti yaşamak; (4) Majör depresyon tanısı olmaksızın bir öz-bildirim 

ölçeğinde elde edilen belli puanlar ve (5) eşik altı depresyonun 'diğer' tanımları.  

 

Özetle eşik altı depresyon için bazı tanımlar, eşik altı depresif durumlar için dahil 

etme kriteri olarak depresif ruh hali veya anhedoniyi açıkça dışlarken, diğer çalışmalar 

bu semptomları dahil etmektedir. Tanı için gereken minimum semptom sayısı iki ila beş 

arasında değişmektedir (Rodriguez, Nuevo, Chatterji & Ayuso-Mateos, 2012).  
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Özetle, tanı koyma noktasında bazı araştırmacılar, semptomların süresini dikkate 

alırken diğerleri depresyonun temel semptomlarının gözlenmesine odaklanmıştır. Buna 

bağlı olarak bazı araştırmacılar Beck, Hamilton gibi sıkça kullanılan depresyon 

ölçeklerini kullanarak belli puan alan kişilerde eşik altı depresyon varlığından 

bahsetmektedir. Birtakım araştırmacılar ise eşik altı belirtiler için özel olarak geliştirilmiş 

standardize bir ölçek bulunmamasından dolayı tanı koyarken sosyal fonksiyonlarda 

bozulma şartının karşılanması gerektiğini savunmaktadır. Tanılama konusunda bir fikir 

birliğine varılmamış olsa da tanımların ortak noktası, major depresyon tanı kriterlerinin 

karşılanmıyor olmasıdır.  

 

2.2.3 Eşikaltı Depresyon ile İlgili Araştırmalar 

Eşik altı depresyonun depresif bir bozukluğa dönüşmesi hakkında önemli bilgiler 

mevcuttur. Angst ve Merikangas (1997) tarafından 18-19 yaşlarındaki gençlerin 15 yıl 

boyunca izlendiği boylamsal bir çalışma sonuçları, eşik altı depresyonun varlığının, 

önceden major depresyon öyküsünün olup olmadığından bağımsız olarak, major 

depresyon gelişme riskini artırdığını göstermektedir.  

 

Ayrıca, major depresyondan muzdarip vakalar (%38) eşik altı depresyonu (%29) 

olan vakalara kıyasla, ileride major depresyon gelişimi açısından sadece biraz yüksek bir 

risk göstermektedir. Dolayısıyla, eşik altı depresyon, daha sonra major depresyon 

gelişiminin oldukça güçlü bir belirleyicisi olarak görünmektedir (Cuijpers ve Smit, 2004). 

Eşik altı depresyonu olan erişkinlerin %3.8 ila %18.9'u takip döneminde depresif 

bozukluk geliştirmiştir (Tuithof vd., 2018). Ayrıca, Judd ve diğerleri (1997), 

çalışmalarındaki major depresyon hastalarının %13'ünün 1 yıl içinde eşik altı depresyona 

geçtiğinden, eşik altı depresyonun major depresyonun kalıntı formu olarak da 

görülebileceği sonucuna varmıştır. Yetişkinler üzerinde yapılan farklı çalışmalar, eşik altı 

durumların tam sendromlu bozukluğun öncüleri olabileceğini ortaya koymuştur (Bertha 

& Balazs, 2013). 

 

Pietrzak, Kinley, Afifi, Enns, Fawcett & Sareen (2013) ABD genel popülasyonu 

üzerinde yaptıkları araştırmada eşikaltı depresyonun oldukça yaygın olduğunu ve yüksek 

Eksen I ve II psikopatoloji oranları, artan psikososyal yetersizlik ve majör depresyon, 

distimi, sosyal fobi ve genel anksiyete bozuklukları ile ilişkili olduğunu görmüşlerdir. 
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Ayrıca, eşik altı depresyon, intihar girişimlerinin artışı ile ilişkilendirilmiştir (An vd, 

2022). Bir diğer araştırma, çocukluk ve ergenlik döneminde görülen eşikaltı depresyon 

belirtilerinin major depresyonun bir öncüsü olduğunu, dolayısıyla erken teşhis ve etkili 

müdahale ihtiyacını vurgulamaktadır (Wesselhoeft, Sørensen, Heiervangc & Bilenberg, 

2013).  

 

Yeni Zelanda'da 17 ila 18 yaşlarındaki eşikaltı depresyon belirtilerinin 25 yaşına 

kadarki ruh sağlığı sonuçları arasındaki bağlantıyı incelemeyi amaçlayan bir araştırmanın 

bulguları, eşik altı depresyona sahip katılımcıların depresyon ve intihar davranışları 

açısından yüksek risk taşıyan bir grup olduğunu göstermektedir (Fergusson, Horwood, 

Ridder, Beautrais, 2005). Üniversite öğrencilerinin intihar düşüncesi ve intihar eğilimi ile 

depresyon belirtilerinin şiddeti arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmaların sonuçları, 

intihar düşüncesinin şiddetli depresyon belirtileri olan üniversite öğrencileriyle sınırlı 

olmadığı fikrini desteklemektedir. Diğer bir ifadeyle, hafif ve orta şiddette depresyon 

belirtileri gösteren bireylerin de intihar düşünceleri yaşamaya yatkın olabilecekleri 

belirtilmektedir (Sihvola vd, 2007; Cukrowicz vd, 2011; An vd, 2022). İntihar düşüncesi 

sadece ağır depresif belirtiler gösteren üniversite öğrencileriyle sınırlı değildir. Diğer bir 

deyişle, hafif ve orta şiddette depresyon belirtileri gösteren bireyler de intihar düşünceleri 

yaşamaya yatkın olabilmektedir. 

 

Crockett, Martínez ve Jiménez-Molina'nın (2020) ergenlerle yapmış olduğu 

araştırmaya göre eşikaltı depresyon ile ilgili olarak, kızlarda daha yüksek oranda depresif 

ruh hali ve uyku sorunları görülürken, erkeklerde daha fazla anhedoni, konsantrasyonla 

ilgili sorunlar ve psikomotor gerilik/ajitasyon görülmektedir. Çeşitli çalışmalar eşikaltı 

depresyon yaşayan ergenlerin major depresyon geliştirme ve kalıcı bir depresif duruma 

ilerleme açısından risk altında olduğunu, ayrıca anksiyete ve yeme bozuklukları gibi diğer 

psikiyatrik bozuklukları geliştirme olasılıklarının da daha yüksek olduğunu göstermiştir. 

 

Depresyon DSM'de (mevcut şartlarda DSM-5) belirtilen kriterlerin varlığına göre 

tanılanmakta olsa da yıllar içinde klinisyenler ve araştırmacılar, yalnızca belirtilen bir dizi 

kritere dayanarak hastalarının durumunu tanılamada ve tedavi etmede büyük zorluklarla 

karşılaşmışlardır. Özellikle sosyal işlevsellikte ciddi bozulmaya yol açan depresyon 

semptomlarıyla başvuru yapan hastalar gerek semptom sayısı gerek süre gibi alanlarda 

DSM ölçütlerini karşılamadığı için tanılanamadıkları için ihtiyaçları olan tedaviden de 
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mahrum olmaktaydılar. Genel olarak, eşikaltı depresyondan muzdarip hastalar DSM'ye 

göre tüm depresyon kategorilerinde aranan kriter olan anhedoni ve çökkün 

duygudurumdan şikayetçi olmadıklarından depresyon tanısı için gerekli olan kriterleri 

karşılamamış olarak kabul edilmektedir. Bu tip hastalar, resmi DSM tanı eşiğinin altında 

semptomlar gösterdiğinden, araştırmacılar bu semptomlar kümesini “eşik altı” depresif 

durumlar olarak tanımlamaya başlamışlardır. Bununla birlikte araştırmacılar, bu "eşik 

altı" depresif durumların özelliklerini incelemeye ve tanımlamaya ve hatta tedavi 

protokolleri geliştirmek için gerekli araştırmalara başlamışlardır. Özellikle "eşik altı" 

durumların psikososyal, mesleki ve engellilik boyutlarına odaklanan araştırmalar eşikaltı 

depresyonun önemini ortaya koymakta son derece etkili olmuştur (Sadek ve Bona, 2000). 

 

Juruena'ya (2012) göre, majör, minör, distimik veya eşik altı seviyelerdeki 

depresif semptomların tümü, majör depresif bozukluğun klinik yapısının bütünleyici 

bileşenleridir ve her semptom seviyesi hastalığın farklı bir aşamasını temsil etmektedir. 

Araştırmacı resmi tanı sistemlerine dahil edilen farklı depresif bozuklukların (major 

depresyon, minör depresyon, distimi) ve eşikaltı depresyonun, birbirinden ayrı 

bozukluklardan ziyade bir semptomlar kümesinin farklı şiddetlerinden oluşan ve 

süreklilik gösteren boyutsal yaklaşımla değerlendirilmesi gerektiğini savunmaktadır. 

Rodriguez ve diğerleri (2012) ve Pietrzak ve diğerleri (2013) benzer şekilde kategorik 

tanılama sisteminden ziyade boyutsal yaklaşımla hastalığın farklı formlarının daha net 

tanımlanabileceğini ve yardım alması gerekenlerin daha etkin şekilde tespit 

edilebileceğini savunmaktadır. 

 

Özetle, farklı araştırmalarda elde edilen bulgulara göre eşik altı depresyonun 

Major Depresyon ile benzer cinsiyet ve yaş dağılımına sahip olduğu, ancak daha fazla 

sayıda ergeni etkilediği görülmektedir. Eşik altı depresyonda, semptom sayısının daha az 

olmasına rağmen, yaşam kalitesine etkisi ve sağlık sistemi üzerindeki yükü çok daha 

fazladır. Eşikaltı depresyonun, oldukça yaygın ve hastaların yaşam kalitesi üzerinde 

önemli bir etkisi olan bir durum olduğu ve hem sağlık hizmet maliyetleri hem iş kaybı 

sebebiyle büyük ölçekli ekonomik sonuçları olduğu görülmüştür.  

 

Ayrıca daha ileriki zamanlarda  major depresyon ve intihar eğilimi için önemli bir 

risk faktörü olarak dikkat çekmektedir (Noyes vd, 2022). Ayuso-Mateos ve diğerleri 

(2018) tarafından, Dünya Sağlık Örgütü'nün Dünya Sağlık Araştırmasına katılan 68 
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ülkedeki katılımcılardan oluşturulan geniş bir örneklem üzerinde yapılan araştırmada eşik 

altı depresyon dünya çapında önemli bir sorun olarak değerlendirilmiştir.  

 

2.2.4 Eşikaltı Depresyonun Epidemiyolojisi 

Depresyon tüm dünyada en sık görülen psikiyatrik bozukluktur. Her yaşta görülse 

de orta yaşlarda ve özellikle 25-44 yaşları arasında görülme sıklığı artmaktadır. Dünya 

çapında yaşam boyu majör depresyon yaygınlığının % 4.4-%19.6 arasında olduğu 

bildirilmiş; ülkemizde ise major depresyon yaygınlığının %8 ila 20 arasında olduğu 

belirtilmektedir (Acar, 2019). Ülkemizde psikiyatrik sorunlara ilişkin çalışmaların 

incelendiği bir meta analizde üniversite öğrencilerinde depresyon görülme 

oranlarının %20.6–%48.0 arasında olduğu saptanmıştır (Binbay vd., 2014). Depresif 

bozukluklar yaşam boyunca erkeklerin %5 ila %12'sini, kadınların ise %10 ila % 25'ini 

etkilemektedir. Depresyonun sebep olduğu iş ve sosyal kayıplar itibarıyla tüm tıbbi 

hastalıklar içinde en fazla yeti yitimine sebep olan dördüncü hastalıktır (Helvacı-Çelik ve 

Hocaoğlu, 2016).  

 

Benzer şekilde eşik altı depresyonunun da halk sağlığıyla ilişkisi çok sayıda 

çalışma tarafından vurgulanmıştır, ancak bildirilen oranlar kullanılan tanımlara göre 

farklılık göstermektedir. Genel popülasyonda %2.5 ila %9.9, birinci basamak 

hastalarında %5 ila %16 ve özellikle yaşlı hastalarda daha yüksek yaygınlığa sahiptir 

(Naber ve Bullinger, 2018). Sadek ve Bona (2000) araştırması, genel popülasyonda eşik 

altı depresyonun 1 yıllık yaygınlığının %8.4 olduğunu ortaya koymaktadır. ABD'de 

yapılan bir araştırmada ise eşik altı depresyon yaygınlığının %11.6 olduğu bulgusu, 

önceki genel popülasyona dayalı çalışmalarla tutarlı bulunmuştur.  Yine aynı araştırmada 

eşik altı depresyon, majör depresyon tanısı geliştirme olasılığının önemli ölçüde 

artmasıyla ilişkili olduğu görülmüştür (Pietrzak vd, 2013). Başka bir araştırmada eşik altı 

depresyonun yaygınlığının, major depresyonunkinden daha yüksek olduğu ve 

ergenlerin %29.2'ye varan oranda eşik altı depresyondan etkilendiğine dair bulgular yer 

almaktadır (Noyes vd, 2022). Kore'de ülke çapındaki bir örneklemde eşik altı depresyon 

yaygınlığını ve yaşam boyu intihar girişimleriyle ilişkisini araştıran bir araştırmada 

yaygınlık %5.4 olarak bulunmuştur.  

 



   

 27 

Eşik altı depresif bozuklukların çocuklarda ve ergenlerde 12 aylık yaygınlığı %3 

ila %7 arasında olup geç ergenlik dönemine kadar yaşam boyu yaygınlık %26'ya kadar 

çıkmaktadır.  Gençlerde eşik altı depresif bozukluğun önemli ölçüde işlevsel bozulma ve 

bir depresif bozukluk geliştirme riskinde 2 ila 4 kat arasında artışı beraberinde getirdiği 

sonucuna varılmıştır.  Ayrıca eşikaltı depresif bozukluğu olan ergenlerin neredeyse yarısı 

30'lu yaşlarının başında tam sendromlu depresif bozukluk geliştirmiştir (Klein vd, 2009). 

 

Bertha ve Balazis (2013) derleme çalışmalarında 14-16 yaş arası ergenlerde ise 

yaşam boyu eşikaltı prevalansın yaklaşık %9-%16 arasında olduğunu söylemektedirler. 

Crockett ve diğerlerinin (2020) 2,022 ergen üzerinde yürüttükleri araştırmada sonuçlar, 

örneklemde eşikaltı depresyon prevalansının %16.5 olduğunu ve kadınlarda erkeklerden 

daha sık görüldüğünü göstermektedir.  

 

Major depresyonda da olduğu gibi kadınlarda erkeklere göre belirgin olarak daha 

fazla eşikaltı depresyon geliştiği bildirilmektedir (Judd vd. 1994). Topuzoğlu ve 

diğerlerinin (2015) araştırmasında eşikaltı depresyonun 12 aylık yaygınlığı %4.2 olarak 

bulunmuştur. Aynı çalışmada eşikaltı depresyonun kadınlar arasında daha yaygın olduğu 

görülmüştür.  

 

Volz ve diğerlerinin (2023) Ekim 2011 ile Eylül 2020 arasında eşik altı depresyon 

ile ilgili olarak yayınlanan 64 araştırmayı incelediği çalışmaya göre eşikaltı depresyon, 

major depresyondan daha yüksek bir yaygınlığa sahiptir, ancak büyük epidemiyolojik 

çalışmalarda farklı tanımlar kullanıldığından sağlıklı bir sayının tespit edilmesi mümkün 

olamayabilmektedir. Değerlendirilen alt gruplar arasında yaşlılarda ve ergenlerde 

yaygınlık genel popülasyondan daha yüksek görünmektedir. Ayrıca çalışmaların önemli 

bir kısmında eşik altı depresyonun major depresyona veya kalıcı bir depresif duruma 

ilerlediği görülmektedir (Crockett vd, 2020).  

 

Sonuç itibariyla, eşik altı depresyonla ilgili popülasyon temelli araştırmalar, çok 

çeşitli yaygınlık oranları (%1.4 - %17.2) ortaya koymuştur (Rodríguez vd, 2012). Bunun 

nedeni araştırmalarda kullanılan eşik altı depresyonun değişen tanımlarından (farklı 

semptom sayısı, semptomların şiddeti ve/veya semptomların görülme sürelerinde 

farklılıklar), önceki depresif bozukluk geçmişi ile ilgili uygulama farkları ve çalışmalarda 
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uygulanan tanılama araçları arasındaki farklardan kaynaklandığı söylenmektedir 

(Tuithoff, 2018).   

 

2.2.5 Depresyonun Bilişsel Kuramca Açıklanması 

Beck tarafından önerilen depresyonun bilişsel modeli 1960'larda başlayan klinik 

gözlemler ve deneysel çalışmalar üzerine temellenmektedir. Bu çalışmalar hem bilişsel 

modelin hem de bu modele dayanan psikoterapi yaklaşımının hızlı bir şekilde gelişmesine 

olanak tanımıştır. Bilişsel davranışçı modele göre kişi depresyona girdiğinde, 

depresyonunun hafif mi yoksa geçici mi kalacağını yoksa daha şiddetli ve kalıcı mı 

olacağını belirleyen en önemli faktör, depresif durumda aktifleşen olumsuz bilişsel yapı 

ve süreçlerin doğasıdır. Bu yapılar ve süreçler, zorluklar, sosyal destek ve biyolojik 

faktörlerle etkileşime girerek depresyonun gidişatını belirlemektedir (Teasdale, 1988). 

 

Beck'in ortaya atmış olduğu bilişsel yaklaşımın temel varsayımı, düşüncelerin 

duyguları ve duyguların davranışları etkilediğidir. Depresyonun bilişsel modeli, bireysel 

bilişsel faktörlerin (inanç sistemleri, bilişsel süreçler, vb.) depresyon gelişimi için önemli 

psikopatolojik temeller olduğunu öne sürmektedir (Wang vd., 2019). Buna göre Beck, 

depresyonu açıklarken üç temel kavram üzerinde durmaktadır: 1) şemalar ve düşünce 

düzeyleri 2) bilişsel üçlü (cognitive triad) ve 3) bilişsel hatalar.  

 

1) Şemalar ve Düşünce Düzeyleri 

Beck'e göre bu modelde temel depresyonun başlaması, sürdürülmesi ve 

şiddetlenmesinde olumsuz şemalarda kümelenen temel inançlar, uyumsuz 

inançlar/varsayımlar ve olumsuz otomatik düşünceler gibi üç ana düşünce düzeyi 

tanımlamıştır. En temel düzeyde temel inançlar yer almakta ve şemaların ve temel 

inançların aktivasyonu ara inançlar vasıtasıyla otomatik düşünceleri tetiklemektedir. Bu 

yapılar aşağıda detaylandırılmıştır. 

 

Şemalar: Kişinin edindiği bilgileri anlamlandırmak ve yaşadığı sorunları çözmek 

amacıyla kullandığı bilişsel yapılardır. Beck (1967) bireyin deneyimlerini 

anlamlandırmakta kullandığı şemaların aynı zamanda kişinin duygu ve düşüncelerini de 

yönlendirdiğini belirtmiştir. Şemalar hemen her alanda, kişinin bedensel duyumları, 

duyguları kişinin kendisi veya diğerleriyle olan ilişkileri sonucu oluşan, kişinin erken 
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dönem yaşantılarından itibaren oluşan ve ilerleyen yaşamı boyunca biraz daha 

karmaşıklaşan bilişsel yapılardır. Benlik ve onun dünyayla ilişkisi hakkında 

olgunlaşmamış, mutlak, katı ve kalıcı bilişsel yapılar olan şemalar bazen olumlu 

olabilecekleri gibi bazen de işlevsiz ve olumsuz olabilirler. Şemalar oluştuktan sonra, 

kişinin geri kalan yaşamında, farklı deneyimler ile aktive olarak bireyin yaşamını, duygu, 

düşünce ve davranışlarını biçimlendirir ve olumsuz şemalar; çaresizlik, değersizlik, 

sevilmeme olmak üzere üç ana grupta toplanmaktadırlar. Şemalar son derece tutarlı ve 

değişime karşı dirençli yapılardır (Yıldız, 2017).  

 

Şemalar, Beck'in önerdiği bilişsel modelin merkezinde yer almaktadır. Şemalar- 

kişilerin deneyimlerini tanımlamaya, yorumlamaya, sınıflandırmaya ve değerlendirmeye 

yarayan bilişsel yapının temel ögeleri- olarak tanımlanmıştır. Kişinin kendisi ve 

diğerlerine ilişkin katı ve genel değerlendirmeler ve yargılardan oluşmaktadır. Bu şekilde 

organize olan bilişsel yapının, daha az bilişsel kaynak gerektirerek, kişilerin bilgi işleme 

hızını da kolaylaştırma noktasında bir verimlilik sağladığı düşünülmektedir. Ancak 

depresyonda, bu verimlilik olumsuz şema bilgilerine dikkat etmeye, bunları kodlamaya 

ve geri getirmeye sebebiyet vermektedir. Başka bir deyişle, önceki deneyimler ve bilgiler 

yeni bilginin işlenmesini etkilemektedir. Depresyona yatkın bireylerin şemaları “kendisi, 

dünya ve gelecek hakkında olumsuz bakış açılarına yol açan işlevsiz tutumları 

bünyesinde barındırmaktadır (Dozois & Beck, 2008). Bireyin sağlıklı olduğu durumda 

uykuda olan bu olumsuz şemalar, olumsuz yaşam koşulları ve psikopatolojilerle etkin 

duruma geçebilmektedir.  

 

Beck'in bilişsel teorisi, depresyona karşı yatkınlığın, kişinin özellikle kendine dair 

uyumsuz bilişsel şemalara sahip olmasına bağlı olduğunu ileri sürmektedir. Olumsuz 

yaşam olaylarının, kişi bilişsel organizasyonu itibarıyla belirli bir duruma duyarlı 

olmadıkça, depresyona yol açmayacağını söylemektedir. Ancak bu şemalar, yaşam 

olaylarıyla (örneğin, bir başarısızlık ya da reddedilme deneyimi) harekete geçtiğinde, 

birey bilgi işleme hataları vasıtasıyla başarısızlık, değersizlik ve yetersizlik gibi olumsuz 

düşünceler yaşayabilmektedir. Özetle, kişinin depresyona yatkınlığı o kişinin olayları 

normalden daha travmatik bir şekilde yorumlanmasına neden olabilecek uyumsuz bilişsel 

şemalara sahip olmasından kaynaklanmaktadır ( Dozois & Beck, 2008). 
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Temel İnançlar: Şemalar, temel inançlardan oluşan kümelerdir ve benlik şeması 

içinde düzenlenmiş olan temel inançlar diğer inanç düzeylerini etkiler. Bilişsel modelde 

inançlar üç ayrı düzeyde incelenmektedir. Temel inançlar en altta yatan, oldukça katı ve 

tutarlı yapılardır ve şemaların harekete geçmesiyle aktive olarak ara inançlar olarak 

tanımlanan tutumlar, kurallar ve varsayımları etkilemek suretiyle otomatik düşünceler 

olarak yüzeye çıkmaktadır. Bir başka deyişle en yüzeydeki bilişler olarak tanımlanan 

otomatik düşünceler temel inançlar ve ara inançlara göre şekillenmektedir. 

 

Ara inançlar: bireyin kendisi, diğerleri ve yaşantısıyla ilgili kural, tutum ve 

varsayımlardan oluşmaktadır. Temel inançlardan kaynaklanarak en yüzeydeki otomatik 

düşüncelerin ortaya çıkmasına aracılık etmektedirler. 

 

 Otomatik Düşünceler: Otomatik düşünceler, günlük olarak bireyin zihninden 

geçen ve bilinçli düşünmenin eşlik etmediği olumlu ve olumsuz düşünceler olarak 

tanımlanabilir. Olumsuz yaşam deneyimleri ile uyumsuz şemalar harekete geçtiğinde, 

olumsuz otomatik düşünceler ortaya çıkmaktadır. Otomatik düşünceler, günlük yaşamda 

çabasızca istem-dışı ortaya çıkan düşüncelerdir (Pössel, 2011). Otomatik düşünceler her 

zaman yanlış değilse de çoğunun doğru olma olasılığı hayli düşüktür. Bunun sebebi ise 

bu yapılara etki eden bilişsel hatalardır. 

 

Olumsuz otomatik düşünceler genellikle kişinin kendisiyle, dünyayla ve gelecekle 

yani 3 farklı boyutta düşünmeyle ilgilidir ve Beck bu düşünceleri "bilişsel üçlü" olarak 

adlandırmıştır.  Bu düşünceler, diğer biliş düzeylerine göre daha yüzeysel ve belirli bir 

konuyla ilgili olsa da aslında kişinin daha derinde yatan inançları ve şemaları ile 

ilişkilidir. Dolayısıyla, otomatik düşünceler, harekete geçen şemaların bilişsel yan 

ürünleri olarak kabul edilmektedir. Bu düşünceler kişinin kendi, dünya ve gelecek ile 

ilgili olumsuz değerlendirmeler yapmalarına sebebiyet vererek bilişsel üçlüyü harekete 

geçirmektedir (Dozois & Beck, 2011). 

 

2) Bilişsel Üçlü  

Beck'in bilişsel üçlüsü benliğin, dünyanın ve geleceğin olumsuz olarak 

algılanmasını ve değerlendirilmesi olarak ifade edilebilir. Depresyona neden olan 

olumsuz şemalar harekete geçerek otomatik düşüncelere ve bilişsel hatalara yol açmakta 

ve bunlar da algı ve düşünce yapısının bozulmasına sebep olmaktadır. Sonuç olarak, 
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depresif bir birey (a) kendini kusurlu, yetersiz, değersiz olarak değerlendirmesi sonucu 

olumsuz olayları kendi özelliklerinin ve davranışlarının bir sonucu olarak görme 

(olumsuz benlik)  (b) içinde yaşadığı dünyayı fazla talepkar ve zor bir yer olarak 

algılamakta ve hedeflere ulaşmakta engeller koyan bir yer olarak algılama (olumsuz 

dünya algısı)  (c) mevcut zorlukların ya da acıların süresiz olarak devam edeceği 

öngörüsüyle uzun süreli olumsuz tahminler yapma (olumsuz gelecek algısı), eğilimi içine 

girmektedir.  (Erarslan & Işıklı, 2019; Kaya & Tıraş, 2021). Özetle bilişsel üçlü üç adımda 

oluşmaktadır. İlk adımda kişi kendisini yetersiz, beceriksiz biri olarak tanımlar. İkinci 

adımda yaşantılarını olumsuz olarak değerlendirir. Üçüncü adımda geleceğe dair olumsuz 

varsayımlar geliştirir.  Daha önce bahsedilmiş olan olumsuz şemalar ve olumsuz 

önyargılar bu üçlüyü sürdürmekte ve bilişsel üçlü de bireyin depresif durumunun 

devamında rol oynamaktadır. 

 

3) Bilişsel Hatalar 

Yaşam olayları bireyleri farklı şekillerde etkilemektedir. Farklı kişilerin aynı 

olaydan etkilenme durumları kişilerin bu olaya yüklediği anlam, başa çıkma kabiliyeti ve 

mevcut sosyal destekleriyle yakından ilişkilidir. Bireyin herhangi bir olayı algılaması, 

tanımlaması ve değerlendirmesi, ona olumlu ya da olumsuz değer atfetmesi bilişsel 

süreçlerin bir sonucudur. Olumsuz deneyimler, olumlulara göre bireyin kendisine ilişkin 

daha fazla olumsuz değerlendirmede bulunmasına yol açmaktadır. Ayrıca, olumsuz yanlı 

anılar, kötümser tahminler ve atıflar; çarpıtılmış yorumlar, çıkarımlar ve sonuçlar, etkisiz 

problem çözme stratejileri de dahil olmak üzere depresyonu derinleştiren bir dizi bilişsel 

süreçte önemli bir rol oynayabilmektedir (Lyumobirsky, Caldwell & Nolen-Hoeksema, 

1998). Bunun sonucunda bireyin kendine ilişkin algısı giderek olumsuza dönüşmekte ve 

olumsuz bilişsel değerlendirmeler daha fazla kullanılmaya başlanmaktadır (Ardanıç, 

2017). Depresif duygudurumda yol oynayan bu sistematik hatalar, doğru olmasalar bile, 

bireyin olumsuzlukların geçerliliğine olan inancını sürdürmesine sebep olan temel 

etkendir (Arkar, 1992).  

 

Bilişsel modelin çalışma prensibi basitçe şu şekilde özetlenebilir: temelde yatan 

inançlar bireyin dünyayı algılamasını sağlayan bilişsel şemaların içeriğini 

oluşturmaktadır. Bireyin yeni edindiği bilgi bilişsel olarak işlenirken, bu bilgi altta yatan 

mevcut şemalara uygun hale gelebilmesi için bilişsel hataların kullanımıyla çarpıtılmakta 

ve bu çarpıtılmış değerlendirmeler ise otomatik düşünceler halinde bilinç düzeyine 
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çıkmaktadır. Bu düşünce döngüsü bilişsel üçlünün harekete geçmesinde ve sürmesinde 

etkili olmaktadır. Bilişsel üçlü de depresif durumun devam etmesine sebep olmakta ve bu 

süreçler birlikte kısır bir döngü oluşturmaktadır. 

 

Daha sonraki yıllardaki araştırmalar (Beck, 2008) depresyonun bilişsel modeline, 

bilişsel süreçlere etki edebilecek önemli diğer unsurları da kapsayacak şekilde 

genişletmiştir. Öncelikle gelişimsel açıdan bireyde bilişsel kırılganlığa yol açabilecek 

faktörlerin incelenmesiyle, erken dönemdeki olumsuz olayların, bilişsel yapıda şema 

formunda var olan benliğe ilişkin olumsuz tutumları ve önyargıları beslediği ve bu 

şemaların daha sonraki olumsuz olaylar tarafından aktive edilmesiyle depresyonun 

özünde bulunan sistematik olumsuz yanlılığa yol açtığı sonucuna varılmıştır. Orijinal 

bilişsel model, ciddi yaşam olaylarının depresyonun olağan tetikleyicileri olduğunu 

söylemiş olsa bile daha sonraki araştırmalar, daha hafif stresli yaşam olaylarının da 

özellikle bilişsel kırılganlığı olan bireylerde depresyona sebep olabileceğini ileri 

sürmektedir.  

 

Kısacası biliş, Beck'in ortaya koyduğu bilişsel modelin odak noktasıdır ve 

bilişlerin duyguların ve davranışların birbiriyle ilişkili olduğunu kabul etmektedir. Bu 

etkileşimi daha iyi anlatabilmek için Beck'in modeli daha da geliştirilerek bilişsel ve 

duygusal sistemler arasındaki karmaşık etkileşim daha da iyi anlaşılmaya çalışılmıştır. 

Bütün bu gelişmelere rağmen, bilişsel modele göre depresyonda uyumsuz davranışı 

anlamanın anahtarının olumsuz bilgi işleme olduğu düşüncesi geçerliliğini hala 

korumaktadır (Dozois ve Beck, 2008).  

 

2.3 Ruminasyon 

2.3.1 Depresyonun Tepki Tarzı Kuramı 

Ruminasyon, depresyon ile ilgili olarak giderek daha fazla ilgi gören bir bilişsel 

risk faktörüdür. Tepki tarzı teorisine (Nolen-Hoeksema, 1991) göre ruminasyon, kişinin 

depresyon belirtilerinin yansıra bu belirtilerin sebep ve sonuçlarına tekrarlı ve pasif bir 

şekilde odaklanmasını içeren bir düşünce tarzı olarak tanımlanmaktadır. Bu teori, 

bireylerin olumsuz ruh hallerine tepki verme tarzlarında farklılıklar olduğunu ve depresif 

bir ruh haline sürekli şekilde ruminasyon yaparak tepki verenlerin daha kalıcı ve şiddetli 
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depresif epizotlar yaşama eğiliminde olduklarını öne sürmektedir (Lo, Ho & Hollon, 

2010).  

 

Bir başka konu da yüksek düzeyde ruminasyonun Bilişsel Davranışçı Terapiye 

daha zayıf yanıtla ilişkili olması ve tedavi sonrasında ruminasyonun ileriki zamanlarda 

belirtilerin nüksü ile ilişkili olmasıdır. Ruminatif düşüncedeki azalmanın kısa süreli 

Bilişsel Davranışçı Terapi uygulamalarında depresif belirtileri öngördüğüne dair kanıtlar 

mevcuttur. Ancak daha da önemli bir nokta ise terapide ruminatif eğilimde azalma 

olmadığında semptomlarda iyileşme olmadığı gözlenmiştir. Bu da ruminasyonun 

tedavide hedef olabilecek önemli bir mekanizma olabileceğini düşündürmektedir (Kertz, 

Stevens & Klein, 2014).   

 

Depresyonun tepki tarzı teorisi, bireylerin depresif ruh hallerine istikrarlı bir 

şekilde aynı tarzda tepki verdiklerini ve tepki tarzlarının depresif ruh hallerinin şiddetini 

ve süresini etkilediğini öne sürmektedir. Nolen-Hoeksema, üç farklı tepki tarzı olduğunu 

belirtmiştir 1) Ruminatif, 2) Dikkati kaydıran ve 3) Sorun çözen tepki tarzı. Bireyin kendi 

olumsuz duygularına ve bunların nedenlerine odaklandığı, rahatlama bulmak veya altta 

yatan sorunla mücadele etmek için herhangi bir çaba göstermediği ruminatif tepki tarzı, 

depresif ruh halinin daha şiddetli ve daha uzun sürmesine yol açacaktır. Kişinin depresif 

bir ruh haline yanıt olarak dikkatini kaydırdığı ve kendisini pekiştirici faaliyetlerde 

bulunduğu tepki tarzı, depresif bir ruh halinin süresini ve şiddetini azaltacaktır. Kişinin 

sorunları çözmeye yönelik davranışlar sergilediği bir sorun çözme tepki tarzı da depresif 

belirtileri hafifletecektir. Bununla birlikte, problem çözme becerileri depresif ruh haliyle 

ilişkili olumsuz bilişsel önyargılar tarafından engellenebilir. Dolayısıyla, dikkati başka bir 

yöne kaydırıcı tepki tarzının depresif ruh haliyle başa çıkmak için daha iyi bir strateji 

olabileceğini savunmaktadır (Nolen-Hoeksema, 1991). Nolen-Hoeksema'nın teorisini 

destekler nitelikte, çok sayıda çalışma ruminatif tepki tarzının depresyondaki artışları 

öngördüğünü göstermiştir.  

 

Tepki Tarzları Kuramı, yukarıda sayılan farklı başa çıkma stratejilerinin 

(ruminasyon, dikkati kaydırma ve problem çözme) rolünü ve bunların psikolojik iyi oluş 

üzerindeki sonuçlarını inceleyen kuramlardan biridir. Depresyonun Tepki Tarzları 

Kuramı, kişinin olumsuz ruh haline verdiği tepkinin, bu olumsuz ruh halinin 

sürdürülmesini, şiddetlenmesini veya azalmasını belirlediğini öne sürmektedir (Hilt vd, 
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2010).  Özetle Nolen-Hoeksema (1991), kişinin ruh hali hakkında pasif bir şekilde uzun 

uzun düşünmesini içeren bilişsel bir tepki tarzı olan ruminasyonun depresif semptomlarda 

artışa yol açacağını, dikkat dağıtma ve problem çözmenin ise semptomlarda düşüş 

sağlayacağını öne sürmüştür.  

 

Nolen-Hoeksema'nın (1991) önermiş olduğu bilişsel depresyon teorisine göre, 

depresyon semptomlarına ve bu semptomların neden ve sonuçlarına odaklanarak 

ruminatif bir tepki tarzı sergileyen bireylerin, geçici olumsuz ruh hali durumlarını 

şiddetlendirerek daha uzun süreli, tam gelişmiş depresif dönemlere yol açma olasılığı 

daha yüksektir. Araştırmacı, bireylerin depresif ruh hallerine tipik olarak verdikleri 

yanıtların bu ruh hallerinin süresini etkilediğini söylemektedir. Depresif duygudurumuna 

yanıt tarzı ruminatif olan bireyler uzun süreli depresif duygudurum dönemlerini 

uzatmaktadır zira ruminatif tepkiler, kişinin depresyonda olduğu gerçeğine, depresyon 

belirtilerine ve depresif belirtilerin nedenlerine, anlamlarına ve sonuçlarına tekrar tekrar 

ve pasif bir şekilde odaklanmasını içermektedir. Bunun aksine, sorunlarına odaklanmaya 

ve onları çözmeye çalışmadan önce psikolojik durumlarını yatıştırmak için zevkli veya 

oyalayıcı diğer faaliyetleri işe koşma eğiliminde olan bireylerin depresif ruh hali daha 

kısa sürmektedir. Ruminatif tepki tarzı otomatik olumsuz düşüncelerle bir tutulmamalıdır. 

Bu tepki tarzı, bireyin dikkatini duygusal durumuna odaklayan ve bireyi ruh halinden 

uzaklaştırabilecek her türlü faaliyetini engelleyen bir davranış ve düşünce örüntüsü olarak 

kabul edilebilir. Olumsuz düşünceler (örneğin, "Ben beceriksizin tekiyim") bu tarzın bir 

sonucu olarak ortaya çıkabilse de bu teorinin merkezinde olumsuz bilişlerin içeriği değil 

tarzı yer almaktadır. 

 

2.3.2 Ruminasyona İlişkin Tanımlamalar 

Ruminasyon, "kişinin dikkatini depresif belirtilerine ve bu belirtilerin olası sebep 

ya da sonuçlarına odaklayan davranış ve düşünceler" olarak tanımlanmaktadır. Bu 

duruma örnek verilebilecek durumlar arasında kişinin iş yerinde yaşadığı sorunlar 

üzerinde düşünüp durması, yorgunluk hissine veya bedensel ağrılara odaklanması ve gece 

yine uyku tutmayacağı endişesi ve hayatında kötü giden her sorunu pasif bir şekilde 

gözden geçirmesi sayılabilir (Gross, 1999). Ruminatif tepki stiline sahip bireyler, sıkıntı 

belirtilerine odaklanarak ve olumsuz duyguları hakkında ("Kendimi çok kötü 

hissediyorum", "Konsantre olamıyorum") tekrarlayıcı ve pasif bir şekilde 
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düşünmektedirler (Hoeksema, 2000). Benzer şekilde Hertel (1998) ruminasyonu, bireyin 

kendine odakladığı tekrarlayıcı ve ısrarcı düşünceler olarak tanımlamıştır. 

 

Ruminasyon, kişinin depresif belirtilerinin ortaya çıktığı koşulları çözmek için 

aktif olarak bir çözüme ulaşmak yerine, bu belirtilerin anlamlarına, nedenlerine ve 

sonuçlarına tekrar tekrar ancak pasif bir şekilde odaklandığı verimsiz bir süreçtir 

(Lyumobirsky vd, 2015). Ruminasyona eğilimli bireyler verimsiz ve verimli bilişsel 

stratejiler arasında geçiş yapmakta zorlanmakta, bu da onları ruminasyona eğilimli hale 

getirmektedir (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000). Ruminatif tepkiler veren kişiler, içinde 

bulundukları durumun nedenleri ve sonuçları hakkında endişelense de durumu 

değiştirmek veya belirtilerini hafifletmek veya daha iyi hissedebilmek için yapıcı 

olmaktan ziyade harekete geçmeden zamanlarının çoğunu ne kadar kötü hissettiklerini 

düşünerek geçirmektedirler (Lyubomirsky vd, 1998; Davis & Nolen-Hoeksema, 2000).  

 

Ruminatif tepkileri, bireyin depresyonla ilişkili durumları düzeltmeyi hedefleyen 

davranışlarda bulunduğu aktif, yapılandırılmış problem çözme sürecinden ayırmak 

gereklidir. Ruminasyona eğilimli kişiler depresif duygudurumun nedenleri ve sonuçları 

hakkında endişelenebilir, ancak durumu değiştirmek için harekete geçmezler ve 

vakitlerinin çoğunu ne kadar kötü hissettikleri üzerinde düşünerek geçirirler. Ruminatif 

tepki tarazını benimseyen kişilerin aktif şekilde problem çözmeye katılma olasılıklarının 

önemli ölçüde daha düşük olduğu gösterilmiştir. Ruminatif tepkiler otomatik olumsuz 

düşüncelerden de farklıdır. Ruminasyon çarpıtılmış olumsuz içeriğe sahip bir seri 

düşünceden ziyade, bireyin rahatlatmak için harekete geçmeden depresif belirtilerine 

odaklandığı bilişsel ve davranışsal bir süreç olarak düşünülmektedir. Esasen, insanların 

depresif belirtileri ile ilgili tekrarlı bir şekilde düşünmesi çarpıtılmış olmaktan ziyade 

gerçekçi de olabilir (örneğin, "Kendimi çok yorgun hissediyorum, hiçbir şey yapmak 

istemiyorum", "Bu haldeyken işlerim de azaldı", "Ailem benden bıkmaya başladı") 

(Nolen-Hoeksema vd., 1993). Ruminatif tepki tarzı, bireyin dikkatini duygusal durumuna 

odaklayan ve bireyi mevcut ruh halinden uzaklaştırabilecek her türlü eylemi engelleyen 

bir davranış ve düşünce örüntüsü olarak kabul edilir. Bu tarzın bir sonucu olarak olumsuz 

düşünceler ortaya çıkabilir. Ruminasyon sırasında olumsuz düşünceler ortaya çıksa da 

ruminasyon salt düşüncelerin içeriğiyle değil, daha ziyade tekrarlayan ve pasif doğasıyla 

tanımlanmaktadır (Nolen-Hoeksema, 1991). 
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Ruminasyon otomatik olumsuz düşüncelere benzemekle birlikte, Papageorgiou ve 

Wells (2001) ruminasyonu, otomatik olumsuz düşüncelerin tipik özelliği olan anlık kayıp 

ve başarısızlık değerlendirmelerine kıyasla daha uzun bir olumsuz, kendine odaklı 

düşünce silsilesi olarak tanımlamıştır. Bu ayrımı destekler şekilde, araştırma sonuçları 

ruminasyonun depresyonu diğer olumsuz bilişsel çıktılardan daha fazla yordadığını 

göstermiştir (Nolen- Hoeksema, Parker ve Larson, 1994; Spasojevic ve Alloy, 2001).  

 

Ruminasyon, olumsuz duygu ve düşünceler ve bunların neden ve sonuçları ile 

ilgili tekrarlayıcı bir şekilde düşünmek olarak tanımlanan uyumsuz bir duygu düzenleme 

stratejisi olarak da kabul edilmektedir. Ruminasyon ve depresif semptomlar arasındaki 

ilişkiyi inceleyen araştırmalar yüksek ruminasyon seviyelerinin yüksek depresif 

belirtilerle ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Nolen-Hoeksema vd, 2008).  

 

Martin ve Tesser (1996) tarafından ise ruminasyon, "ortak bir amaç etrafında 

yoğunlaşan ve bu düşünceleri gerektiren acil çevresel taleplerin yokluğunda da tekrar 

eden düşünceler" olarak tanımlanmıştır. Bu tanımlamaya göre, ruminasyon kişisel 

hedefler ve kaygılarla ilgili bir tema üzerine yapılan tekrarlayıcı düşüncelerdir ve bu 

tekrarlayıcı düşünceler, hedefe doğru ilerlemeye yardımcı veya engel olmasına bağlı 

olarak yapıcı veya yapıcı olmayan sonuçlar verebilir. Çoğu kişi, depresyona girdiğinde 

veya depresif duygudurum içinde olduğunda, içgörü kazanmak ve çözüm bulmak için 

kendilerine odaklanma ve sorunlarını ve duygularını analiz etmesi gerektiğine inanarak 

ruminasyon yapma eğilimine girmektedir.  Depresif ruh haline bir yanıt olarak 

ruminasyon yapma eğilimi, nispeten yaygın bir başa çıkma yöntemi gibi görünmektedir. 

Ancak artan sayıda çalışma, ruminasyonun bireyin daha iyi hissetmesine değil depresif 

ruh halini şiddetlendirdiğini ve uzattığını göstermektedir (Lyubomirsky vd, 1998). 

Dolayısıyla, ruminasyon yapan bireyler pasif bir şekilde olumsuz duygusal durumlarına 

odaklanarak kendilerini anlamaya ve sorunlarını çözmeye çalıştıklarını düşünseler de bu 

bir problem çözme olmamakla birlikte etkin problem çözümüne de engel olabilmektedir 

(Nolen-Hoeksema, 1991).  

 

Görüldüğü gibi ruminasyon alanyazında birkaç farklı şekilde 

kavramsallaştırılmıştır (Martin & Tesser, 1996; Nolen-Hoeksema, 1987; Hertel, 1998). 

Ancak tüm bu tanımları merkezinde kendine odaklanma ve düşüncelere tekrarlayıcı ve 

pasif bir şekilde odaklanma süreci yer almaktadır (Nolen-Hoeksema, 1991).  
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2.3.3 Ruminasyonun Alt Boyutları 

Treynor, Gonzales ve Nolan-Hoeksema (2003) ruminasyonda iki farklı düşünce 

yapısından bahsetmiştir: saplantılı düşünme ve derin düşünme. Saplantılı düşünme 

bireyin kendini üzgün hissettiğinde kaygılı ve karamsar tarzda kendini diğerleriyle 

kıyaslama ve eleştirmesi, derin düşünme ise bireyin karşılaştığı sıkıntı ve problemlerle 

başa çıkmak amacıyla içinde bulunduğu düşünsel süreçtir. Yang, Cao, Shields, Teng ve 

Liu (2016) derin düşünmeyi, depresif semptomları hafifletmek amacıyla bilişsel problem 

çözme ile meşgul olmak için amaçsal olarak içe dönmek olarak tanımlamaktadır. İkincisi 

olan saplantılı düşünme, kişinin mevcut durumunu ulaşılmamış bir standartla pasif bir 

şekilde karşılaştırması ile karakterize edilir. Saplantılı düşünme pasif ve karamsar 

düşünmeyi içerirken derin düşünme depresif bir ruh halini anlamaya yönelik daha aktif 

bir yaklaşımı içerir (Mezulis vd, 2011; Yılmaz, 2014). Bu iki düşünce boyutu birbiriyle 

ilişkili olsa da yalnızca saplantılı düşünme depresif belirtilerin tutarlı bir yordayıcısı 

olarak görülmektedir. Watkins (2009) saplantılı düşünme boyutunun, depresif belirtilerle 

bir güçlü korelasyona sahip olduğu ve saplantılı düşünmenin ruminasyonun daha 

uyumsuz bir biçimi olduğu sonucuna ulaşmıştır. Benzer şekilde, Orue ve diğerlerinin 

(2014) yaptıkları çalışmada şema terapide önerilen erken dönem uyumsuz şemalar, 

ruminasyonun saplantılı düşünme boyutu aracılığıyla ergenlerdeki depresif belirtilerle 

ilişkili bulunmuştur.  

 

Mezulis ve diğerleri (2011) tarafından 423 ergenden oluşan bir örneklemde 

ruminasyon alt tiplerinin (saplantılı düşünme ve derin düşünme) ayrı ayrı mizaç (olumlu 

ve olumsuz duygulanım) ile depresif belirtiler arasındaki ilişkilere aracılık edip 

etmediğini incelemiştir. Araştırma sonuçlarına göre olumsuz duygulanım ile depresif 

belirtiler arasındaki ilişkiye derin düşünme değil, saplantılı düşünme aracılık etmiştir.  

Burwell ve Shirk (2007), derin düşünmenin değil saplantılı düşünmenin, ergenlerde 

depresif belirtileri yordadığını bildirmiştir. Lindblom ve Bosmans (2022) saplantılı 

düşünmeyi, duygu düzenlemenin uyumsuz bir biçimi olarak tanımlamış ve farklı 

psikopatolojiler için bir risk unsuru olduğunu belirtmişlerdir. Bulgular ayrıca saplantılı 

düşünmenin depresyonda olumsuz sonuçları öngörmede önemli bir gösterge olduğunu da 

belirtmektedir. Klinik uygulamalar açısından, saplantılı düşünmenin depresyona 

yakalanmada bir aracılık rolü oynayabileceği düşünüldüğünde depresyon tedavisinde 

ruminasyon sorununu doğrudan ele almak önemlidir. Mevcut bulgulara göre, tedavide 
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etkili teknikler, hastaların saplantılı düşünme durumundan uzaklaştırılmasını içermelidir 

(Cola vd., 2008) 

 

Hem ergen hem de yetişkinler üzerinde yapılan araştırmalarda, saplantılı 

düşüncenin depresyon ve anksiyete gibi daha ciddi olumsuz sonuçlarla ilişkili olduğu 

gösterilmiştir. Bunun tersine, derin düşünme boyutu kısa vadede depresyonla 

ilişkilendirilmiş olsa da sonraki depresyon ataklarıyla negatif olarak ilişkilendirilmiştir. 

Bu da derin düşünme boyutunun bireylerin olayların nedenlerini ve sonuçlarını aktif 

şekilde ele aldıkları için daha aktif problem çözme ile sonuçlanabilecek bir süreç 

olabileceğini düşündürmektedir (Dawson vd., 2022).  

 

Özetle saplantılı düşünme, mevcut durumun daha arzu edilir ve ulaşılamaz haliyle 

karşılaştırması gibi pasif bir tepkiyi ifade etmekte ve daha fazla depresif semptomla 

ilişkili bulunmuştur. Diğer taraftan derin düşünme, daha amaçlı problem çözme 

stratejilerini ifade etmekte ve daha az depresif semptomla ilişkilidir. 

 

2.3.4. Tepki Tarzlarının Çalışma Mekanizmaları 

Ruminasyonun depresif ruh halini güçlendirmesi ve uzatması ve dikkati 

kaydırmanın bu durumu hafifletmesinde etkili olan üç temel mekanizma tanımlanmıştır. 

 

İlk mekanizmada, ruminasyon; dikkatin, konsantrasyonun ve işlevsel 

davranışların başlatılmasını engeller. Bu durumlar, başarısızlıkların artmasına ve kişinin 

çevresini kontrol etme konusunda daha büyük bir çaresizlik hissine yol açarak depresyona 

katkıda bulunabilmektedir (Maier & Seligman, 1976). Diğer yandan, aktif tepkide 

bulunmak bireyin çevresini kontrol etme ve olumlu pekiştireçler elde etme olasılığını 

artırarak depresif durumu hafifletebilmektedir (Nolen-Hoeksema, 1987).  

 

İkinci mekanizma ise Bower (1981) ve Teasdale (1983, 1985) tarafından öne 

sürülmüştür: Depresyondayken ruminasyon yapma eğilimi depresyonu güçlendirirken, 

aktif bir tepki tarzı depresyonu hafifletecektir. Bu araştırmacıların çalışmaları, bireyin ruh 

halinin özellikle geçmiş olayları hatırlamasının algı ve yeni öğrenmeler yapma becerisi 

üzerinde güçlü bir etkisi olduğunu göstermiştir. Bower (1981) ve Teasdale (1985) ruh hali 

ve hafıza arasında depresif ruh halini sürdüren ve derinleştiren bir döngü tanımlamışlardır. 
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Depresyonda olan kişilerin olumsuz anılara daha fazla erişebildiği ve olumsuz tonda yeni 

materyali daha kolay öğrenebildikleri çok sayıda araştırmada gösterilmiştir.  Depresif ruh 

haline verilen ruminatif tepkiler, kişinin dikkatini bu durumla ilişkili olumsuz anılara 

odaklayarak, olumsuz anıları daha erişilebilir ve kolayca geri çağrılabilir hale 

getirmektedir. Depresif bir ruh halindeyken bireylerin bu olumsuz anıları hatırlamaları 

veya bunlara dikkatlerini odaklamaları ve içinde bulunduğu durumları bu 

olumsuzluklarla yorumlamaları da hayli olası görülmektedir. Bu tip anılar, bilişsel 

süreçler üzerindeki olumsuz etkileriyle depresif ruh halini daha da şiddetlendirerek 

ruminasyon, depresif ruh hali ve olumsuz düşünme arasında oluşan bir kısır döngüyü 

besleyebilmektedir (Teasdale, 1983). Depresif bir ruh haline aktif bir tepki verme 

eğiliminde olan bireyin dikkatini depresif ruh halinden ve olumsuz bilişlerden 

uzaklaştırması, böylece döngüyü kırması ve depresif dönemi hafifletmesi daha olası 

görünmektedir (Teasdale, 1983; Nolen-Hoeksema vd., 1993) 

 

Üçüncü mekanizmada ise depresif dönemler esnasındaki ruminatif tepki tarzı, 

bireyin mevcut olumsuz olaylar için karamsar açıklamalar getirme olasılığını artırarak 

çaresizlik ve umutsuzluk beklentilerini güçlendirmektedir. Bu beklentiler hedefe yönelik 

işlevsel davranışlarda azalmaya yol açarak başarısızlıkların ortaya çıkmasına sebebiyet 

vermekte bu da bireyin depresif durumunu artırarak daha farklı bir kısır döngünün 

oluşmasına yol açmaktadır (Nolen-Hoeksema, 1987). Çalışmalar, ruminasyondaki 

depresif kişilerin problemlerine daha az ve kişilerarası sorunlara daha düşük kaliteli 

çözümler üretebildiklerini göstermiştir (Nolen- Hoeksema vd., 1993). 

 

Özetle, ruminasyon (a) bireyin işlevsel davranışlar göstermesini engelleyerek 

başarısızlık ve çaresizlik hissini artırarak (b) olumlu olanlar yerine olumsuz anıların 

erişilebilirliğini kolaylaştırarak ve (c) bireyin içinde bulunduğu ruh haline ilişkin 

karamsar açıklamalar yapma olasılığını artırarak depresyonu derinleştirebilmekte ve 

süresini uzatabilmektedir.  

 

2.3.5 Ruminasyon ile İlgili Araştırmalar 

Nolen-Hoeksama (1991) Tepki Tarzları Teorisini ilk olarak kadınların depresyona 

girme olasılığının neden erkeklerden yaklaşık iki kat daha fazla olduğunu açıklamak 

amacıyla ortaya atmıştır. Buna ilişkin yapılan çalışmalarda kadınların depresyondayken 
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ruminatif tepkiler verme olasılığının daha yüksek olduğu, böylece semptomlarını 

güçlendirdiklerini ve depresif dönemi uzattıklarını, erkeklerin ise depresif ruh halinden 

uzaklaşarak belirtilerini azaltma durumunda oldukları görülmüştür (Nolen-Hoeksema, 

1987, Rood vd., 2009, Johnson ve Wishman, 2013).  

 

Nolen-Hoeksema (2000) ruminasyonun, depresyonla birlikte eşikaltı depresyon 

belirtilerini de yordadığını öne sürmektedir. Birçok çalışma Nolen-Hoeksema'nın 

ruminatif tepki tarzına sahip kişilerde daha uzun süreli ve daha şiddetli depresif 

semptomlar öngördüğünü desteklemiştir (Just & Alloy, 1997; Nolen-Hoeksema, McBride, 

& Larson, 1997; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991a; Nolen-Hoeksema, Morrow, & 

Frederickson, 1993; Nolen-Hoeksema, Parker, & Larson, 1994). Buna ek olarak, 

ruminatif tepki tarzının, depresif olmayan bireyler arasında, yeni depresif dönem 

başlangıçlarını öngördüğü bulunmuştur (Just & Alloy, 1997; Nolen-Hoeksema, 2000; 

Spasojevic & Alloy, 2001). Morrow (1993), depresif bir ruh hali içindeyken ruminasyona 

yönlendirilen deneklerin, bu ruh haline tepki olarak dikkatlerini başka yere kaydırmaya 

teşvik edilen deneklere kıyasla çözümler üretmede daha az başarılı olduklarını 

göstermiştir. Dolayısıyla, insanlar pasif bir şekilde olumsuz duygusal durumlarına 

odaklanarak kendilerini anlayacaklarına ve sorunlarını çözeceklerine inansalar bile 

ruminatif tepki tarzı problem çözme ile aynı şey değildir ve hatta etkin problem çözmeye 

engel olabildiği gösterilmiştir. Watkins (2008) de bireylerin, ruminatif düşüncelerin sahip 

oldukları sorunlara bir çözüm bulmalarına yardım edeceği umuduyla ruminasyon 

yaptıklarını belirtmektedir. Artan ruminasyon eğilimi, herhangi bir durumu anlama, 

neden ve sonuçlarıyla birlikte analiz etme ihtiyacı ve durumun kişisel önemi ile yakından 

ilişkili bulunmuştur (Muris vd., 2004). Ancak ruminatif düşünceler, olumsuz duyguların 

şiddetini azaltmakta çok da etkili olmamakta ve sıklıkla depresyon ve kaygı düzeyindeki 

artışlarla ilişkilendirilmektedir (Nolen-Hoeksema, 2000). 

 

Ruminatif tepkiler kişinin kendine odaklı olduğundan benliğe dair olumsuz 

düşünceleri de arttırmak suretiyle depresyonun daha ciddi boyutlara ulaşmasına ve 

sürdürülmesine sebep olmaktadır. Depresif ruh haline verilen ruminatif tepkilerin 

varsayımsal sorunlar ve üzücü deneyimler için karamsar atıflara ve olumsuz ve 

çarpıtılmış yorumlara yol açtığı görülmektedir (Lyumobirsky vd., 1998). Çok sayıda 

çalışma, başlangıçta depresif olmayan ve ruminatif bir tepki tarzına sahip olan bireylerin, 

ileriki yıllarda majör depresif dönem yaşama olasılığının daha yüksek olduğunu ve 



   

 41 

şiddetli depresif belirtilere sahip olma ihtimalinin daha fazla olduğunu göstermektedir 

(Lyubomirsky ve Tkach, 2003). Daha yüksek seviyelerde ruminasyon, depresif 

semptomlar geliştirme olasılığı, daha şiddetli depresif semptomlar ve daha uzun depresif 

dönemlerle ilişkili bulunmuştur (Nolen-Hoeksema, 1991). Erdur-Baker (2009) de 

ergenler üzerinde yaptığı araştırmasında ruminasyonun, daha yüksek düzeydeki depresif 

belirtileri yordadığını göstermiştir. 

 

Ruminasyon, depresyonun yanında kaygıyı da yordamaktadır. Ruminasyon, 

bireyin hayatındaki sıkıntılı durumları anlama ve bu durumlar üzerinde kontrol kazanma 

çabası olarak da değerlendirilebilir. Ruminasyon yapanların kendilerine "Bu 

hissettiklerim ne anlama geliyor?", "Neden hep böyle oluyor?", "Ne yapacağım?" gibi 

sorular sordukları ancak bu sorulara tatmin edici yanıtlar vermekte güçlük çektikleri 

görülmektedir.  Bu soruları sormaya devam eden ancak tatminkar çözümler üretemeyen 

kişiler bu belirsizlik ortamında depresif belirtilerin yanısıra kaygı belirtileri de 

gösterebilmektedir (Hoeksema, 2000). Ruminasyon ve endişe, sırasıyla depresyon ve 

yaygın anksiyete bozukluğunun sürdürülmesinde çok önemli bir rol oynayan tekrarlayan 

olumsuz düşünme biçimleridir. Kavramsal olarak, ruminasyon endişe yapısıyla 

benzerlikler taşımaktadır. Ruminasyon "kişinin dikkatini pasif bir şekilde depresif 

düşüncelerine ve bu düşüncelerin sonuçlarına odaklayan davranışlar ve düşünceler" 

olarak tanımlanırken, endişe "olumsuz duygulanım yüklü ve nispeten kontrol edilemeyen 

bir düşünceler ve imgeler silsilesi" olarak nitelendirilmektedir. Bu tanımların genel 

değerlendirilmesinde her iki yapının da verimsiz, tekrarlayan düşüncelere değindiği 

görülmektedir.  

 

Beckwé, Deroost, Koster, Lissnyder ve Raedt (2014) ruminasyon ve endişenin 

bilişsel kontrol ile ilişkisini inceledikleri araştırmada, ruminasyona eğilimi bireylerin ve 

endişe duyanların çalışma belleğindeki zihinsel temsiller arasında geçiş yapmada 

zorluklar yaşadığını göstermişlerdir. Araştırmacıların bulguları diğer çalışmalardaki 

sonuçlar gibi, ruminasyonun esneklik becerisiyle ilişkili olduğunu göstermektedir. 

 

Ruminasyon, intihar düşüncesi ve girişimleri için de bir risk faktörü olarak 

gösterilmektedir. Çin'de 894 üniversite öğrencisi üzerinde yapılan bir araştırmada 

ruminasyonun, olumsuz yaşam olaylarının intihar düşüncesi üzerindeki etkisinde tam 

aracı rolü oynadığı gösterilmiştir (Wang, Jing, Chen & Li, 2020). Bir meta-analiz 
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çalışmasında ise ruminasyon, saplantılı düşünme ve derin düşünmenin her biri intihar 

düşüncesi ile ilişkiliyken, sadece ruminasyon ve saplantılı düşünme intihar girişimi ile 

ilişkili bulunmuştur (Rogers ve Joiner, 2017). 

 

Araştırmalar depresif bireylerin ruminasyon yapma eğiliminde olmaları halinde 

depresif ruh hallerinde artış olduğu, buna karşın depresif bireyleri mevcut ruminasyondan 

uzaklaşmaya sevk etmenin depresif ruh halinde önemli bir azalmaya yol açtığını 

bulmuştur (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000). Depresif ruh halinde ruminasyon, olumsuz 

otobiyografik anıların daha sıklıkla hatırlanması, mevcut durumların daha olumsuz 

yorumlanması, gelecek hakkında daha olumsuz düşünme ile ilişkili bulunmuştur. 

 

Davis ve Nolen-Hoeksema (2000) ruminasyonun bilişsel esneklikle ilişkisini 

inceledikleri araştırmada ruminasyon eğiliminde olanların olmayanlara göre bilişsel 

olarak daha az esnek oldukları göstermişlerdir. Araştırma bulguları ruminasyon yapan 

bireylerin bilişsel süreçlerini değişen çevresel koşullara uyarlamakta güçlük çektiklerini 

göstermektedir. Bu kişiler daha önce uyumlu olan ancak artık geçersiz hale gelmiş 

davranış kalıplarını kullanmak noktasında takılıp kalmaktadırlar. Bununla birlikte 

ruminasyon yapan bireylerin uyumlu bilişsel süreçleri vaktinden evvel terk ettikleri ancak 

uyumlu olanları sürdürmekte güçlük yaşadıkları görülmektedir.  

 

Çalışmalar, ruminasyonun depresif semptomlarla ilişkili olduğunu göstermiştir. 

İleriye dönük boylamsal çalışmalar, sıkıntılı olduklarında ruminasyon yapan kişilerin 

depresif epizotlar yaşama olasılığının daha yüksek olduğunu göstermiştir. Ruminasyon 

yapanların, daha az ruminasyon eğiliminde olan insanlardan daha çok sayıda, daha 

şiddetli ve daha uzun süreli depresyon dönemleri yaşadıkları gösterilmiştir (Kühn vd., 

2012). 

 

Depresyonda bazı kişiler için depresif belirtiler hafif ve geçicidir. Diğerleri için, 

semptomlar şiddetli ve uzun süreli olabilmektedir, hatta bazen günlük işleyişi 

engelleyebilmektedir. Araştırmacılar, bazı bireylerin şiddetli, uzun süreli depresif 

belirtiler yaşarken diğerlerinin bu belirtilerden hızla kurtulmasında bireyin depresyon 

belirtilerine verdiği tepki tarzıyla ilişkili olabileceğini öne sürmüştür. Depresyonun Tepki  

Tarzları Kuramı (Nolen-Hoeksema, 1991), bireylerin depresif bir ruh haline karşılık 

vermede tutarlı stillere sahip olduğunu ve bu tepkilerin depresif durumu ve bu ruh halinin 
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seyrini etkilediğini öne sürmüştür. Ruminatif tepkilerin özellikle depresif dönemleri 

uzattığı ve yoğunlaştırdığı ve dikkati başka yöne kaydırma davranışının depresif 

dönemleri kısalttığı ve azalttığı konusunda fikir birliğine varılmıştır (Just & Alloy, 1997).  

 

Geniş bir boylamsal çalışma, ilk değerlendirmede hem klinik depresyon hem 

ruminatif bir tarz sergileyen katılımcıların bir yıl sonra daha şiddetli ve daha uzun süreli 

depresif semptomlara sahip olduğunu göstermiştir (Lyumbormisky ve Tkach, 2003). 

Bununla beraber, kişi dikkatini depresyon semptomlarından ve bunun olası neden ve 

sonuçlarından hoş veya nötr faaliyetlere yönelttiğinde (dikkati başka yöne kaydırıcı 

etkinlikler) depresyon belirtilerinin hafiflediği gösterilmektedir. (Nolen-Hoeksema, 

1991).  

 

Bugüne kadar yapılan birçok araştırma, ruminasyonun insanların düşüncelerini 

olumsuz yönde etkilediğine dair bulgular sunmaktadır. Örneğin, laboratuvar 

çalışmalarında, ruminasyona teşvik edilen depresif katılımcıların, olmayanlara kıyasla, 

kişilerarası sorunlar ve üzücü deneyimler için daha karamsar atıflarda bulundukları 

(örneğin, "Her zaman başarısız oluyorum") ve daha olumsuz önyargılı ve çarpıtılmış 

yorumları tercih ettikleri ve daha olumsuz öz-değerlendirmeler (örn. "Ben yetenekli 

değilim" veya "Sorunlarım çözülemez") yaptıkları ve yaşamları üzerinde daha az 

kontrolleri olduğunu hissettikleri görülmektedir (Lyumobirsky ve Tkach, 2003). 

 

Abramson ve diğerleri (2002), bilişsel olarak hassas bireylerin ruminasyona daha 

eğilimli olabileceğini ve altta yatan olumsuz düşünce döngüsünden çıkmayı hayli 

zorlaştırdığını öne sürmüştür (akt. Lo vd., 2010).  

 

 772 ergen üzerinde yapılan ve katılımcıların 7 ay süreyle takip edildiği bir 

çalışmada, ruminasyonun depresif belirtiler üzerindeki yordayıcı rolü araştırılmıştır. 

Araştırmada ruminasyon ile depresif belirtiler arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğu ortaya konmuş ve ruminasyonun depresif belirtilerin en güçlü yordayıcısı olduğu 

gösterilmiştir. Buna göre, ruminasyon düzeyindeki artışın depresif belirtilerde artışa 

sebep olabileceği söylenebilmektedir (Hilt vd., 2010). 

 

Yetişkinlerde ruminasyondaki cinsiyet farklılıklarını değerlendirmek için 57 

çalışmayı kapsayan bir meta-analizin bulguları kadınların ruminasyonda erkeklerden 
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daha yüksek puan aldığını göstermektedir (Johnson ve Whisman, 2013). Bugay ve Erdur-

Baker (2011) tarafından 14-24 yaşları arasındaki 866 (462 kız, 384 erkek) öğrenci 

üzerinde yapılan araştırmada kız öğrencilerin ruminasyon puanlarını erkek öğrencilerin 

puanlarından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Yazarlar kız öğrencilerin erkek 

öğrencilere göre daha fazla ruminasyon eğiliminde olmalarının onları psikolojik 

sorunlara daha açık hale getirmekte olduğu sonucunu dile getirmişlerdir. 

 

Ruminasyonun, depresyon ile güçlü bir şekilde ilgili olmakla birlikte bazı diğer 

bozuklukların başlangıcına, sürdürülmesine ve tekrarlanmasına da katkıda bulunduğu 

gösterilmiştir (anksiyete, yeme bozukluları ve alkol ve madde kötüye kullanımı). Bu 

sonuçlar, ruminasyonun transdiagnostik bir süreç olduğu, yani birden fazla psikiyatrik 

bozuklukta mevcut olup bu bozuklukların başlangıcına ve sürdürülmesine katkıda 

bulunan bir süreç olduğu görüşünü destekler niteliktedir (Watkins & Roberts, 2020). 
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3.  YÖNTEM 

Araştırmanın bu kısmında araştırma modeli, evreni ve çalışma grubu, veri toplama 

araçları, verilerin toplanması ve istatistiksel analizlere dair bilgiler yer almaktadır. 

 

3.1 Araştırma Modeli 

 Üniversite öğrencilerinin bilişsel esneklik düzeyleri ve ruminasyon özellikleri ile 

eşik altı depresyon belirtileriyle ilişkisinin incelendiği bu çalışma nicel bir araştırma olup 

araştırma modeli ilişkisel taramadır. İlişkisel tarama modeli, iki veya daha çok sayıdaki 

değişken arasında birlikte değişim olup olmadığını ve değişimin derecesini belirlemeyi 

amaçlayan araştırma modelidir.  Tarama modelinin tercih edilmesi bu model geçmişte ya 

da halen var olan bir durumu var olduğu şekliyle, herhangi bir değişiklik yapmadan tespit 

etmeyi amaçlayan bir model olmasıdır (Karasar, 2022). Araştırmada bağımlı değişken 

depresyon belirtileri, bağımsız değişkenler ise ruminasyon ve bilişsel esnekliktir. 

 

 

 Aracı değişken, bağımsız değişkenin etkisini, bağımlı değişkene ileten değişken 

olarak tanımlanmaktadır (Gürbüz ve Şahin, 2018).  Bağımsız değişken ile bağımlı 

değişken arasında bir bağlantı düzeneği gibi çalışan aracı değişken, bağımsız değişkenin 

bağımlı değişken üzerindeki etkisini açıklamakta yardımcıdır (Baron ve Kenny, 1986). 

En basit anlamda aracılık, bağımsız bir değişkenin etkisinin bir aracı değişken vasıtasıyla 

bağımlı değişkene iletildiğini ifade etmek için kullanılmaktadır. Kısaca, aracı değişken, 

iki değişken arasındaki ilişkinin daha açık şekilde anlaşılmasında kullanılmaktadır. Bu 

Şekil 1. Hipotez Modeli 
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çalışmada ruminasyon aracı değişken olarak ele alınmış olup basit aracılık modeli 

kullanılarak incelenmiştir.  

 

Aracılık etkisini belirlemek için modelde üç farklı ilişki öngörülmektedir. İlk 

olarak bilişsel esneklik ile eşikaltı depresyon belirtileri arasındaki ilişki, daha sonra 

bilişsel esneklik ile ruminasyon arasındaki ilişki ve son olarak da ruminasyon ile eşikaltı 

depresyon belirtileri arasındaki ilişkilerdir. 

 

3.2 Evren ve Çalışma Grubu 

 Bu çalışmanın hedef evreni Türkiye’de öğrenim gören üniversite öğrencileridir. 

Çalışma evrenini, İstanbul ilindeki bir vakıf üniversitesinde (Üsküdar Üniversitesi) Sağlık 

Bilimleri, İnsan ve Toplum Bilimleri, Tıp Fakültesi, Diş Hekimliği Fakülteleri ve Sosyal 

Bilimler Enstitüsü'nde öğrenim görmekte olan lisans ve lisansüstü programlarda öğrenim 

gören, 18 yaş ve üstü öğrenciler oluşturmaktadır. Araştırmanın çalışma grubu 

oluşturulurken kolay ulaşılabilirlik ilkesi göz önünde bulundurularak "kolayda 

örnekleme" yöntemi tercih edilmiştir. Kolayda örnekleme yöntemi, olasılıklı olmayan 

örnekleme yöntemlerinden biri olup kolaylıkla ulaşılabilen katılımcı grubunun çalışmaya 

dahil edilmesi olarak tanımlanabilir. Araştırmanın çalışma grubunu bu yöntemle ulaşılmış 

2023-2024 akademik yılında aynı üniversitede öğrenim görmekte olan 18- 59 yaş arası 

414 öğrenci oluşturmuştur.  

 

Verilerin toplanması 2023 yılı Ekim ve Kasım ayı boyunca elektronik tabanlı 

anket yöntemi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların yaş ortalaması 26.15’tir. 

Katılımcıların psikopatolojik bir tanısı olması durumunun, verileri etkileyeceği 

düşünülerek; psikiyatrik tanı, dışlama kriteri olarak belirlenmiştir. Veri setindeki 44 kişi 

(%10.6) psikiyatrik tanıya sahip olduğunu bildirmiş olduğundan analiz dışında 

bırakılmıştır. Ardından Beck Depresyon Envanteri puanları 17 ve üstü olan 102 katılımcı 

(%24.6) da elenerek eşikaltı depresyon belirtileri için uygun veri seti elde edilmiştir. 

Tablo 1’de örneklemin sosyodemografik analizi verilmiştir.  
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Tablo 1. Örneklemin Sosyodemografik Özellikler Açısından Analizi 

 Frekans (N)  Yüzde (%) 

Cinsiyet    

    Kadın 228  85.07 

    Erkek 40  14.93 

Yaş    

    18 – 22 167  62.31 

    23 – 29 56  20.89 

    30 – 59 45  16.79 

Medeni Durum    

    Bekar 233  86.94 

    Evli  35  13.06 

Sınıf    

    1 56  20.89 

    2 43  16.04 

    3 45  16.79 

    4 60  22.39 

    Lisansüstü 64  23.89 

Anne Eğitim Durumu    

    Hiç eğitim almamış 6  2.23 

    İlkokul veya Ortaokul 112  41.79 

    Lise 76  28.37 

    Lisans veya Lisansüstü 74  27.61 

Baba Eğitim Durumu    

    İlkokul veya Ortaokul 83  30.97 

    Lise  85  31.72 

    Lisans veya Lisansüstü 101  37.31 

Kronik Hastalık     

    Yok 235  87.69 

    Var 33  12.31 

N= 268       
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Yapılan çalışmanın örnekleminin 228’si (%85.07) kadınlar, geriye kalan 40'ı  

(%14.93) erkek olmak üzere toplam 268 öğrenciden oluşmaktadır. Katılımcılar "yaş" 

değişkenine göre 18-22 yaş arası 167 (%62.31) kişi, yaş grubu 23-29 olan 56 (%20.89) 

kişi ve 30-59 yaş grubu olarak 45 (%16.79) yer almaktadır. Katılımcıların 233’ü (%86.94) 

bekar, 35’i (%13.06) evli öğrencilerden oluşmaktadır. Katılımcıların "sınıflara göre 

dağılımı" ise birinci sınıf 56 (%20.89), ikinci sınıf 43 (% 16.04), üçüncü sınıf 45 (%16.79) 

dördüncü sınıf 60 (%22.39) ve lisansüstü 64 (%23.89) şeklinde olmuştur.  

 

Anne eğitim durumu incelendiğinde, katılımcıların annelerinin 6'sı (%2.20) hiç 

eğitim görememiş, 112 'si  (%41.8) ilkokul veya ortaokul,  76'sı (%28.4) lise, 74'ü (%27.6) 

lisans veya lisansüstü eğitime sahip olduğu bildirilmiştir. Baba eğitim durumuna 

bakıldığında ise katılımcıların babalarının 83 'ü (%31.4) ilkokul veya ortaokul, 85'i 

(%31.7) lise, 101'i (%36.9) lisans veya lisansüstü eğitime sahiptir. 

 

Katılımcıların 33’ü (%12.3) kronik hastalığa sahip olmakla birlikte 235’i  (%87.7) 

kronik bir hastalık bildirmemişlerdir.   

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak Bilişsel Esneklik Envanteri, Beck 

Depresyon Envanteri ve Ruminatif Tepkiler Ölçeği Kısa Formu kullanılmıştır. 

Katılımcılara ait diğer veriler Sosyodemografik form kullanılarak elde edilmiştir. Bu veri 

toplama araçlarına dair ayrıntılı bilgiler aşağıda verilmektedir. 

 

3.3.1 Bilişsel Esneklik Envanteri (BEE) 

Bilişsel Esneklik Envanteri zorlu yaşam deneyimleri ve depresif bireylerin 

özelliği olarak görülen katı düşünme tarzını daha uyumlu işlevsel ve dengeli düşünce 

biçimiyle değiştirme becerisini ölçmek amacıyla Dennis ve Vander Wal (2010) tarafından 

geliştirilmiştir. Bilişsel Esneklik Envanteri, 7’li Likert tipi ölçek şeklinde (1 “kesinlikle 

katılmıyorum”, 7 “kesinlikle katılıyorum”) oluşturulmuştur.  Envanter toplam 20 

maddeden ve “Alternatifler’’ (13 madde) ve “Kontrol’’ (7 madde) olarak iki alt boyuttan 

oluşmaktadır. “Alternatifler” alt boyutunda yaşam içinde karşılaşılan durumlara 

açıklamalar getirirken farklı alternatifleri değerlendirebilme ve alternatif seçeneklerin 

farkında olma ile ilişkili beceriler “Kontrol” alt boyutunda ise bireyin zor durumları 
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kontrol altına alınabilir olarak algılaması ölçülmektedir. Envanterin Türkçeye uyarlaması 

Gülüm ve Dağ (2012) tarafından yapmıştır. Bu uyarlama çalışmasında, Alternatifler alt 

boyutu ve Kontrol alt boyutu için iç tutarlılık katsayıları sırasıyla 0,90, 0,89, 0,85 olarak 

hesaplanmıştır.  

 

Bilişsel Esneklik Envanterinin Türkçe versiyonu (BEE) 5’li Likert tipinde “Hiç 

uygun değil” (1), “Uygun Değil” (2), “Biraz Uygun” (3), “Uygun” (4), “Tamamen Uygun” 

(5) olarak puanlanmaktır. Envanterin 2, 4, 7, 9, 11 ve 17. maddeleri tersten 

puanlanmaktadır. BEE’den de “Toplam Bilişsel Esneklik puanı”, “Alternatifler alt boyut 

puanı” ve “Kontrol alt boyut puanı” olmak üzere üç farklı puan elde edilebilmektedir.   

Ölçekten alınan puanlar 20 ile 100 arasında değişebilmektedir. Yüksek puanlar bilişsel 

esnekliğin yüksek olduğunu ifade etmektedir. Bilişsel esnekliğin yüksekliği, daha uygun 

baş etme stratejilerini kullanma eğiliminin artması (çözüm odaklı başa çıkma, dikkati 

başka etkinliklere kaydırma, sosyal destek arama) ve uygun olmayan stratejileri kullanma 

eğiliminin azalmasıyla önemli ölçüde ilişkili bulunmuştur (Dennis ve Vander Wal, 2010).  

 

Bilişsel Esneklik Envanterinin bu araştırma için Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayısı ölçeğin toplam puanı için .889 olarak bulunmuştur. Ölçek maddeleri EK-2'de 

sunulmuştur. 

 

3.3.2 Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

Katılımcıların depresyon belirtilerinin ölçülmesinde Beck Depresyon Envanteri 

kullanılmıştır. Yetişkinlerde depresyonda görülen bedensel, duygusal, bilişsel ve 

motivasyonel belirtileri ölçmek amacıyla Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaug 

(1961) tarafından geliştirilen bu ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Hisli 

(1988) tarafından yapılmıştır. Yirmi bir sorudan oluşan kişinin kendini değerlendirdiği 

bir ölçektir. Depresyon belirtilerini ölçmeye yarayan maddelerin her birinin azdan çoğa 

doğru giden 4 maddelik kendini değerlendirme cümlesi içermektedir. Depresif belirtilerin 

sorgulandığı bu ölçekte katılımcının “bugün ve son bir hafta içinde kendini nasıl 

hissettiğini en iyi tanımlayan cümleyi” seçerek belirtmesi istenmektedir. Depresyonun 

şiddetine göre sıralanmış maddeler 0 ila 3 arasında puanlanmaktadır. Tüm cevaplar 

toplanarak, toplam puan elde edilmekte olup ölçekten elde edilecek toplam puanı 0–63 

arasında değişebilmektedir.  Değerlendirme yapılırken kesme puanlarına bakılmakta olup, 
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0-9 puan arası minimal düzeyde depresif belirtiler, 10-16 puan arası hafif düzeyde 

depresif belirtiler, 17-29 puan arası orta düzeyde depresif belirtiler, 30-63 puan arası 

şiddetli düzeyde depresif belirtiler olarak kabul edilmektedir. Envanterden alınan 17 ve 

üzeri puan, %90 doğrulukla kişinin hayatını kısıtlayan düzeyde depresif belirtilerin 

olduğunu göstermektedir. Hisli tarafından (1989) üniversite öğrencilerinde yapılan 

uyarlamada da kesme puanları incelendiğinde 17ve üzerindeki puanların depresyonu %90 

üzerinde bir doğrulukla ayırt edebildiği tespit edilmiştir.  

            

Eşikaltı depresyon farklı şekillerde tanımlanmaktadır ve bunlardan biri depresyon 

ölçeğindeki belli bir kesme noktasıdır (Kroenke, 2017). Bir çalışmada, depresif belirtileri 

derecelendirmek için puanlar artan şiddet derecelerine göre 4'e ayrılmıştır. Bu amaçla 0-

9 arası puanlar depresif belirti yok veya minimal depresif semptomlar, 10-16 arası puanlar 

hafif depresif semptomlar, 17-30 arası puanlar orta depresif semptomlar ve 30'un 

üzerindeki puanlar şiddetli depresif semptomlar olarak derecelendirilmiştir (Yıldırım vd, 

2018). Bir başka çalışmada ise kesme puanının üstündeki puanların klinik anlamda bir 

depresyonun varlığını ifade etmesinden dolayı 0-16 arası puanlar ve 17 ve üstü puanlar 

iki ayrı grupta incelenmiştir (Ersoy vd., 2016). Buna göre bu araştırmada için klinik 

anlamda depresyon durumunu dışlamak amacıyla sadece puanları 0 ila 16 olan olgular 

araştırmamıza dahil edilmiştir. Çalışmamızda öğrencilerin Beck Depresyon Envanter 

puan ortalaması 8,20 olarak hesaplanmış olup öğrencilerin %27.6'sı işbu ölçekten kesme 

puanı olan 17 ve üstünde puan almıştır. Katılımcıların 17 ve üzeri puan alması 

depresyonun varlığını ifade ettiğinden, analizlerimize, eşikaltı depresyon olarak kabul 

etmiş olduğumuz 0 ila 16 puan alan 268 katılımcının verileriyle devam edilmiştir.   

 

 Beck Depresyon Envanterinin bu araştırma için Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayısı 0,65 olarak bulunmuştur. Ölçek maddeleri EK-3'te sunulmuştur. 

 

3.3.3 Ruminatif Tepkiler Ölçeği, Kısa Formu (RTÖ-KF) 

Üniversite öğrencilerinin ruminatif düşünme düzeylerini belirlemek için 

Ruminatif Tepkiler Ölçeği Kısa Formu kullanılmıştır. Ruminatif Tepkiler Ölçeğinin 

özgün formu Nolen-Hoeksema ve Morrow (1991b) tarafından geliştirilmiştir.  Treynor 

ve diğerleri (2003), Ruminatif Tepkiler Ölçeği ve Depresyon Ölçeklerindeki benzer 

madde içerik sorununu ortadan kaldırmak amacıyla maddelerinin faktör yapılarını analiz 
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etmiş ve iki faktörlü 10 maddelik 4'lü Likert tipi bir öz-bildirim ölçeği olan kısa form 

oluşturulmuştur. 

  

 Bu ölçeğin ilk Türkçeye uyarlama çalışmaları Erdur-Baker ve Bugay (2010) 

tarafından 549 lise öğrencisi ile yapılmıştır. Ölçekteki iki faktör; saplantılı düşünme (1, 

3, 6, 7, 8) ve derin düşünme (2, 4, 5, 9, 10) olarak belirlenmiştir. Derin düşünme 

(reflection) bireyin olumsuz duygularını anlamlandırma amacıyla bunlara odaklanması 

ve pasif ve tekrarlı bir düşünme tarzı olarak, saplantılı düşünme (brooding) ise bireyin 

kendi durumu ve ilişkili diğer durumlara ve bunların neden ve sonuçlarına odaklandığı 

endişeli düşünme biçimi olarak tanımlanmaktadır. Katılımcılardan her madde için dört 

cevap seçeneğinden kendisine en uygun olanını seçerek (1=Hiçbir zaman, 2=Bazen, 

3=Çoğunlukla, 4=Her zaman) formun üzerinde işaretlemesi istenir. Maddelerin 

değerlendirilmesi ise "Hiçbir zaman" seçeneği için "1" puan, "Her zaman" seçeneği için 

ise “4” puan şeklindedir. Ölçekte ters puanlanan bir madde yoktur. Ölçekten 10 ile 40 

arasında puan alınabilmektedir. Ölçekten elde edilen yüksek puan bireyin ruminatif 

düşünce düzeyindeki yüksekliği ifade etmektedir.  

 

Ölçeğin kısa formunun geçerlik ve güvenirlik çalışması yine Erdur-Baker ve 

Bugay (2012) tarafından 387 üniversite öğrencisini kapsayan bir çalışmayla 

tekrarlanmıştır. Ölçeğin güvenirlik çalışmaları işbu ölçeğin tümü için Cronbach Alfa iç 

tutarlılık katsayısının 0,85, derin düşünme alt ölçeği için 0,77, saplantılı düşünme alt 

ölçeği için ise 0,75 olduğunu göstermektedir. Sonuçlar Ruminatif Tepkiler Ölçeğinin hem 

kısa hem de uzun versiyonlarının Türk üniversite öğrencileri arasında ruminatif yanıtları 

ölçmek için kullanılabileceğini göstermektedir.  

 

Ruminatif Tepkiler Ölçeği kısa formunun bu araştırma için Cronbach Alfa iç 

tutarlılık katsayısı ölçeğin toplam puanı için 0,75 olarak hesaplanmıştır. Ölçek maddeleri 

EK-4'te sunulmuştur. 

 

3.3.4. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Araştırmada depresyon belirtileri, ruminasyon ve bilişsel esneklik değişkenlerinin 

sınıf, yaş, cinsiyet, medeni hal ve sağlık gibi durumlara göre değişip değişmediğini 
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incelemek amacıyla bu sorularının yer aldığı “Sosyodemografik Bilgi Formu” 

kullanılmıştır. Formun içindeki maddeler EK-1'de sunulmuştur. 

 

 3.4 Veri Toplama Süreci 

Ölçeklerin kullanımı için gerekli izinlerin alınmasından sonra ölçekler çevrimiçi 

uygulamaya hazır hale getirilmiştir. Araştırma ölçekleri öğrencilere çevrimiçi olarak 

ulaştırılarak gönüllülük esasına uygun şekilde toplanmıştır. Veri toplanmadan önce 

katılımcılar bilgilendirilmiş ve araştırma için özel hazırlanmış gönüllü katılım onam 

formu vasıtasıyla katılımcılardan gerekli izin alınmıştır. 

 

Katılımcıların isim, soyisim gibi kişisel bilgileri gizlilik ilkeleri esası gereği talep 

edilmemiştir. Veriler 2023-2024 eğitim öğretim yılında toplanmıştır. Araştırma amacı 

katılımcılara açıklanmış olup veri toplama sürecinde gizlilik ve gönüllülük ilkelerine 

uygun şekilde davranılmıştır. Katılımcılara sırasıyla; Demografik Bilgi Formu, 

Depresyon, Bilişsel Esneklik Envanteri ve Ruminatif Tepkiler Ölçeği Kısa Formu 

verilmiştir. Ölçeklerin yanıtlanması için gereken süre yaklaşık 5-10 dakikadır.  

 

Etik Kurul İzni: Araştırmamız Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulunun 27/09/2023 tarihli 61351342 no’lu izni ile yürütülmüştür. 

 

3.5. Verilerin Analizi 

Araştırma bulgularının tespiti ve hipotez testleri için IBM SPSS Statistics 27 

programı kullanılmıştır. Öncelikle toplanan verilerin parametrik istatistik testleri 

uygulamak için gerekli şartları sağladığı görülmüştür. Araştırmada 268 üniversite 

öğrencisi üzerinden elde edilen verilerin analizleri yapılmış ve ilk olarak incelenen 

değişkenlerin normallik testine ilişkin analiz sonuçları hesaplanarak bulgular bölümünde 

Tablo 2’de sunulmuştur. Normallik analizinin ardından değişkenlerin sosyodemografik 

verilerle ilişkisi incelenmiştir.  

 

Araştırmada kullanılan 3 ölçeğin hem genel hem alt boyutlarına ilişkin iç tutarlılık 

analizleri Cronbach alfa katsayısı hesaplanarak yapılmıştır. Ardından araştırmada 

incelenen değişkenlerin kendi aralarındaki ilişkilerin tespiti için Pearson’s r korelasyon 
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analizi yapılmıştır. Daha sonra araştırmanın hipotezleri basit, çoklu ve hiyerarşik 

regresyon yöntemleri ile test edilmiştir.  

 

Araştırmamızda aracılık durumu basit aracılık modeli ile ele alınmıştır. Aracılığın 

test edilmesinde temel amaç, iki değişken arasındaki ilişkinin aslında başka bir değişkenin 

varlığıyla ilgili olabileceğini ortaya koymaktır. Son derece net gibi görünen ilişkilerin 

gerisinde daha başka değişkenlerin etkisinin araştırılması değişkenler arasındaki 

ilişkilerin nasıl ortaya çıktığını göstermekte etkili bir yöntem olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Şimşek, 2007). Bu araştırmada bilişsel esnekliğin depresyon belirtileri ile 

ilişkisinde ruminasyon aracı değişken olarak ele alınmaktadır.  Araştırmada, ruminasyon 

değişkeni ve saplantılı düşünme alt boyutu ile bilişsel esneklik ve eşik altı depresyon 

belirtileri arasındaki aracılık rollerinin değerlendirilmesinde Baron ve Kenny (1986) 

tarafından önerilen yöntem kullanılmıştır. Ayrıca bu değişkenlerin aracılık etkisi ve 

bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki dolaylı etkileri Bootstrap yöntemi ile 

sınanmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1 Betimsel Analizler 

Araştırmanın bu bölümünde, üzerinde çalışılan değişkenler ile ilgili toplanan 

verilerin istatistiksel analizleri yapılmış ve bu analizler neticesinde elde edilen bulgulara 

ilişkin bilgilere yer verilmiştir. Araştırmada eşikaltı depresyon belirtileri incelendiği için, 

yöntem bölümünde detaylı olarak açıklandığı gibi, dışlama kriterleri uygulandıktan sonra 

elde edilen veriler arasından Beck Depresyon Envanterinden 17 ve üstü puan alan 

katılımcılar da çıkarılarak araştırma kapsamında analiz edilecek veri seti elde edilmiştir.  

Sosyodemografik verilerin analizinde frekans, yüzde, ortalama ve standart sapma 

değerleri hesaplanmıştır.  

 

Araştırma değişkenlerine ilişkin normallik varsayımı çarpıklık ve basıklığa dair 

veriler ışığında değerlendirilmiştir. Tabachnick ve Fidell (2013) çarpıklık ve basıklık 

katsayılarının + 1,5 ve -1,5 değerleri arasında olduğu durumlarda verilerin normal 

dağıldığını kabul etmektedir. Bu çalışmada da çarpıklık ve basıklık değerleri + 1.5 ve -

1.5 aralığında yer aldığından ve toplam veri sayısı ve alt gruplara düşen veri sayısı 30'dan 

fazla olduğundan parametrik testlerin kullanılması uygun görülmüştür.  

 

Tablo 2. Araştırmada Kullanılan Ölçek ve Alt Ölçeklerin Betimleyici Analizi 

Ölçekler Min Max X Ss Çarpıklık Basıklık 

Beck Depresyon Envanteri 0 16 8.20 4.247 -.034 -.834 

Bilişsel Esneklik Envanteri       

      Alternatifler 35 65 54.00 5.854 -.288   .359 

Kontrol 12 35 24.90 5.020 -.212 -.305 

Toplam 49 100 78.90 9.550 -.229 .219 

Ruminatif Tepkiler Ölçeği       

Saplantılı Düşünme 5 18 9.94 2.425 .516 .281 

Derin Düşünme 5 20 10.77 2.909 .516 .281 

Toplam 10 35 20.71 4.481 .346 .234 

*p<0.05    **p<0.01 

 

Bağımlı ve bağımsız değişkenler için kullanılan ölçme araçlarının güvenirliğini 

analiz etmek için Cronbach alfa katsayıları hesaplanmıştır. Genel olarak Cronbach alfa 

değeri yüksek olan ölçeğin maddelerinin birbirleriyle tutarlı olduğu ve aynı özelliği ölçen 
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maddelerden oluştuğu şeklinde yorum yapılabilir. Ölçeklerin Cronbach alfa değerleri 0.6 

ve üstü olduğunda ölçeklerin güvenilir oldukları kabul edilmektedir (Kılıç, 2016). 

 

Tablo 3. Kullanılan Ölçeklere ilişkin Cronbach Alfa Katsayıları 

 Cronbach Alpha Madde Sayısı 

Beck Depresyon Envanteri 0.652 21 

Bilişsel Esneklik Envanteri   

Alternatifler 0.865 13 

Kontrol 0.832 7 

Toplam 0.889 20 

Ruminatif Tepkiler Ölçeği   

Saplantılı Düşünme 0.630 10 

Derin Düşünme 0.711 5 

Toplam 0.748 5 

   

Beck Depresyon Envanteri puanlarının tüm sosyodemografik değişkenlere göre 

analizi aşağıda Tablo 4'te yer almaktadır. 

 

Tablo 4. Beck Depresyon Envanter Puanının Sosyodemografik Değişkenler ile 

İlişkisi 

 X Ss F, t P Fark 

Cinsiyet      

    Kadın 8.23 4.225 0.278 .781 - 

    Erkek 8.03 4.423    

Yaş      

    18 – 22 8.6 4.082 9.287 .001** 18-22>30-59 

    23 – 29 8.93 3.977   23-29> 30-59 

    30 -59 5.80 4.434    

Medeni Durum      

    Bekar 8.48 4.149 2.806 .005** Bekar>Evli 

    Evli  6.34 4.485    

Sınıf      

    1 9.39 4.397 1.949 .103 - 
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 X Ss F, t P Fark 

    2 7.91 3.740    

    3 8.47 4.388    

    4 8.03 4.063    

    Lisansüstü 7.31 4.247    

Anne Eğitim Durumu      

    Hiç eğitim almamış 9.67 5.007 1.516 .198 - 

    İlkokul veya Ortaokul 8.08 4.148    

    Lise 7.49 4.395    

    Lisans 9.15 4.059    

    Lisansüstü 8.17 4.711    

Baba Eğitim Durumu      

    İlkokul veya Ortaokul 8.01 4.345 0.296 .828 - 

    Lise  8.18 4.462    

    Lisans 8.22 4.000    

    Lisansüstü 9.06 4.108    

Kronik Hastalık       

    Yok 8.76 4.514 -.81 .42 - 

    Var 8.12 4.213    

*p<0.05    **p<0.01     

 

Araştırmaya katılan öğrencilerin Beck depresyon envanter puanları arasında 

anlamlı farklar olup olmadığını incelemek için cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalık 

değişkenleri için bağımsız gruplar t-test uygulanmıştır. Bu analiz sonuçlarına göre 

yalnızca medeni durum değişkenine göre anlamlı bir fark bulunmuştur. Bekar (ort=8.48 

ss=4.149) katılımcıların Beck depresyon envanter puanları evli (ort=6.34, ss=4.485) 

katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksek çıkmıştır. 

 

Sınıf, anne ve baba eğitim durumu değişkenleri için Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) yapılmıştır. Analiz sonuçlarına göre Beck depresyon puanları yaş gruplarına 

göre anlamlı farklar göstermektedir. Varyanslar homojen dağıldığı için gruplar arası 

farklılıkları tespit etmek için post hoc testlerden Scheffe testi kullanılmıştır. Buna göre 

30-59 yaş grubu katılımcıların ortalama puanları 18-22 ve 23-29 yaş grubu 

katılımcılardan anlamlı şekilde düşük bulunmuştur. 
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Araştırmada kullanılan Bilişsel Esneklik Envanter puanlarının sosyodemografik 

değişkenlere göre analizi Tablo 5’de yer almaktadır. 

 

Tablo 5. Bilişsel Esneklik Envanter Puanının Sosyodemografik Değişkenler ile 

İlişkisi 

 X Ss F, t P Fark 

Cinsiyet      

    Kadın 78.63 9.182 -1.096 .274 - 

    Erkek 80.43 11.440    

Yaş      

    18 – 22 77.87 9.937 2.922 .056 - 

    23 – 29 79.95 7.726    

    30 -59 81.42 9.711    

Medeni Durum      

    Bekar 78.19 9.482 -3.196 .002** Evli>Bekar 

    Evli  83.63 8.728    

Sınıf      

    1 78.52 10.258 1.763 .137 - 

    2 76.56 11.566    

    3 78.80 8.452    

    4 78.42 8.711    

    Lisansüstü 81.33 8.626    

Anne Eğitim Durumu      

    Hiç eğitim almamış 77.17 14.634 1.980 .098 - 

    İlkokul veya Ortaokul 79.14 9.125    

    Lise 80.54 9.291    

    Lisans 76.24 10.104    

    Lisansüstü 80.83 9.291    

Baba Eğitim Durumu      

    İlkokul veya Ortaokul 78.59 9.911 2.565 .055 - 

    Lise  81.12 9.588    

    Lisans 77.33 9.314    

    Lisansüstü 77.11 7.145    

Kronik Hastalık       
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 X Ss F, t P Fark 

    Yok 79.05 9.088 .694 .488 - 

    Var 77.82 12.476    

*p<0.05    **p<0.01     

 

Bilişsel esneklik envanterinde alınan puanlar ile cinsiyet, medeni durum, kronik 

hastalık arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek amacı ile t-testi 

uygulanmıştır. Yapılan bu test sonucunda yalnızca evli ve bekar katılımcıların 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. Evlilerin bilişsel 

esneklik envanteri ortalamaları (ort=83.63; ss=8.728), bekarların (ort=78.19; ss=9.482) 

bilişsel esneklik envanter puanlarına kıyasla daha yüksek bulunmuştur.  

 

Bilişsel esneklik puanları yaş, sınıf, anne ve baba eğitim durumlarına göre Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) yapılarak incelenmiştir. Analiz sonuçlarına göre 

bilişsel esneklik ile bu değişkenler arasında herhangi bir anlamlı ilişki tespit edilmemiştir. 

 

Tablo 6. Ruminatif Tepkiler Ölçek Puanının Sosyodemografik Değişkenler ile 

İlişkisi 

 X Ss F, t P Fark 

Cinsiyet      

    Kadın 21.00 4.399 2.531 .012* Kadın>Erkek 

    Erkek 19.08 4.654    

Yaş      

    18 – 22 21.35 4.513 7.987 <.001** 18-22> 30-59 

    23 – 29 20.64 4.641   23-29> 30-59 

    30 -59 18.42 3.340    

Medeni Durum      

    Bekar 21.10 4.494 3.768 <.001** Bekar>Evli 

    Evli  18.11 3.453    

Sınıf      

    1 22.09 4.621 2.269 .062 - 

    2 20.30 4.585    

    3 21.11 4.858    
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 X Ss F, t P Fark 

    4 20.38 4.105    

    Lisansüstü 19.81 4.167    

Anne Eğitim Durumu      

    Hiç eğitim almamış 21.00 4.898 .687 .601 - 

    İlkokul veya Ortaokul 20.50 4.117    

    Lise 20.49 4.767    

    Lisans 21.50 4.485    

    Lisansüstü 19.92 5.822    

Baba Eğitim Durumu      

    İlkokul veya Ortaokul 20.63 3.815 .039 .990 - 

    Lise  20.65 4.759    

    Lisans 20.82 4.593    

    Lisansüstü 20.89 5.717    

Kronik Hastalık       

    Yok 20.74 4.521 .311 .756 - 

    Var 20.48 4.251    

*p<0.05    **p<0.01     

 

Ruminatif Tepkiler Ölçeği puanlarının cinsiyet, yaş ve kronik hastalık değişkenine 

göre farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek için t-testleri uygulanmıştır. Cinsiyet 

değişkenine göre uygulanan analizlere göre kadın (ort=21.00, ss=4.399) katılımcıların 

puanları erkek (ort=19.08, p=4.654) katılımcıların puanlarından anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur.  Medeni durum değişkenine göre yapılan analizler sonucu bekar (ort=21.10, 

ss=4.494) katılımcıların ölçek puanlarının evli (ort=18.11, ss=3.453) katılımcılara kıyasla 

anlamlı olarak yüksek olduğu görülmektedir. Kronik hastalığın varlığının Ruminatif 

Tepkiler Ölçek puanlar üzerinde istatiksel olarak anlamlı bir fark yaratmadığı tespit 

edilmiştir.  

 

Ruminatif Tepkiler Ölçek puanları yaş, sınıf, anne ve baba eğitim durumlarına 

göre Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) yapılarak incelenmiştir. Analiz sonucunda 

Ruminatif Tepkiler Ölçeği puanlarının yaş değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklılaştığı görülmektedir. Gruplar arası farkları tespit etmek amacıyla 

varyanslar homojen dağıldığı için gruplar arası farklılıklar için post hoc testlerden Scheffe 
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testi kullanılmıştır. Bu testin sonuçlarına göre 18-22 yaş ve 23-29 arasındaki 

katılımcıların Ruminatif Tepki Tarzı Ölçeği puanlarının 30-59 yaş gurubu katılımcılardan 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüştür. 

 

4.2 Korelasyon Analizleri 

Araştırmanın değişkenleri arasındaki ilişkiler Pearson’s r korelasyon analizi ile 

incelenmiştir. Korelasyon analizleri neticesinde de hipotezler ile uyumlu şekilde bilişsel 

esneklik ve ruminasyon ile eşikaltı depresyon belirtileri arasında anlamlı ilişkiler 

bulunmuştur. Tablo 7 incelendiğinde, bilişsel esnekliğin hem toplam (r=-.31, p=<.001) 

hem de alternatifler (r=-.19, <.001) ve kontrol (r=-.37, p=<.001) alt boyut puanları ile 

eşikaltı depresyon belirtileri arasında negatif yönde anlamlı ilişkiler olduğu görülmektedir. 

Bu bulgulara göre bilişsel esneklik düzeyleri yüksek olan öğrencilerin daha az eşikaltı 

depresyon belirtileri gösterdiği söylenebilir. 

 

Ruminatif tepkiler puanının ise toplamda (r=.38, p=<.001) ve derin düşünme 

(r=.27, p<.001) ve saplantılı düşünme (r=.38, p=<.001) boyutlarıyla eşikaltı depresyon 

belirtileriyle negatif yönde anlamlı bir ilişki içinde olduğu görülmektedir. Buna bağlı 

olarak daha fazla ruminatif düşünme eğilimi gösterip saplantılı ve derin düşünen 

öğrencilerin daha fazla eşikaltı depresyon belirtileri yaşayacağı söylenebilir. 

Ruminasyonun alt boyutlarından saplantılı düşünmenin bilişsel esnekliğin toplam puanı 

(r=-.32, p=<.001) ve alternatifler (r=-.16, p=<.001) ve kontrol (r=-.43, p=<.001) alt 

boyutlarıyla negatif yönde anlamlı ilişkileri olduğu bulguları incelendiğinde bilişsel 

esneklik düzeyi daha yüksek olan öğrencilerin daha az saplantılı düşünme eğiliminde 

oldukları söylenebilir. 

 

Bilişsel esneklik ile ruminasyonun diğer alt boyutu olan derin düşünme ile ilgili 

korelasyon analizleri incelendiğinde, bilişsel esnekliğin yalnızca kontrol alt boyutu ile 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu ancak derin düşünme boyutu ile bir ilişki 

olmadığı görülmektedir.   

 

Araştırmanın, değişkenlerinin arasındaki ilişkiyi görmek için ölçeklerinin ve alt 

boyutlarının Pearson korelasyon analizi yapılmıştır. Bu analize dair bilgiler Tablo 7'de 

sunulmaktadır. 
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Tablo 7. Kullanılan Ölçek Puanları Arasındaki İlişkilerin Korelasyon Analizi 

Ölçek 1 2 3 4 5 6 7 
1.Beck Depresyon 1       

2.Bilişsel Esneklik -Alternatifler  -0.19** 1      

3.Bilişsel Esneklik-Kontrol -0.37** 0.54** 1     

4.Bilişse Esneklik -0.31** 0.90** 0.86** 1    

5.Ruminatif Tepkiler- Saplantılı Düşünme 0.38** -0.16** -0.43** -0.32** 1   

6.Ruminatif Tepkiler -Derin Düşünme 0.27** 0.06 -0.14** -0.03 0.41** 1  

7.Ruminatif Tepkiler 0.38** -0.05 -0.32** -0.20** 0.81** 0.87** 1 

N=268   *p<0.05   **p<0.01        

 

4.3 Regresyon Analizleri 

Verilerin regresyon analizi için uygunluğuna çeşitli istatistikler incelenmek 

suretiyle karar verilmiştir. Doğrusallık ve normallik varsayımının sağlandığına 

bakıldıktan sonra çoklu bağlantı olma durumu ile ilgili olarak Tolerance, Condition Index 

ve VIF değerleri incelenmiştir. Tolerans değerlerinin 0.20' dan büyük olması ve VIF 

değerlerinin 1 civarında olması ve CI değerlerinin 30 altında olması çoklu bağlantı 

olmadığını göstermektedir. 

 

Bu bölümdeki analizlerle araştırmanın amacına istinaden bilişsel esnekliğin 

eşikaltı depresyon belirtileri üzerindeki etkisinde ruminasyonun aracı rolü incelenmiştir. 

Aracı model analizleri, bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etkisinin aracı 

değişkenin dolaylı etkisi ile sağlanıp sağlanmadığını test etmektedir (Preacher ve Hayes, 

2008).  Bu çalışmada bilişsel esneklik ile eşikaltı depresyon belirtileri arasındaki ilişkide 

ruminasyonun aracı rolünü incelemek için Baron ve Kenny’nin ilk üç kriterine istinaden 

basit regresyon analizleri yapılmıştır.  

 

Yürütülen basit regresyon analizlere göre araştırmanın ilk hipotezi olan “H1: 

Bilişsel esneklik ile eşikaltı depresyon belirtileri arasında anlamlı ilişki vardır” hipotezini 

test etmek için uygulanan basit regresyon analizinde bilişsel esneklik ile eşikaltı 

depresyon belirtileri arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Bu 

regresyon analizi üniversite öğrencilerin bilişsel esneklik düzeylerinin görülen eşikaltı 

depresyon belirtilerindeki varyansın %10’unu anlamlı olarak açıkladığını göstermektedir 

(R2: 0.099, F:29.192, p<.000).  

 

Araştırmanın ikinci hipotezi olan bilişsel esneklik ile ruminasyon arasındaki ilişki 

de basit regresyon analizi ile test edilmiş olup “H2: Bilişsel esneklik ile ruminasyon 
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arasında anlamlı bir ilişki vardır” hipotezi de doğrulanmıştır. Bulgularımız bilişsel 

esneklik ile ruminasyon arasında negatif yönde bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır.  

(R2:0.039, F:10.755, p:.001).  

 

Üçüncü basit regresyon analizi, “H3: Ruminasyon ile eşikaltı depresyon belirtileri 

arasında anlamlı bir ilişki vardır” hipotezini doğrulamıştır ve ruminasyon ile eşikaltı 

depresyon belirtileri arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişkiyi göstermiştir. (R2:.0.141, 

F:43.652, p<.000) ve ruminasyonun eşikaltı depresyon belirtilerindeki 

varyansın %14’ünü açıkladığı görülmüştür. Basit regresyon analizi sonuçlarına Tablo 

8'de yer verilmiştir. 

 

Tablo 8. Bilişsel Esneklik ile Eşikaltı Depresyon Belirtileri Arasındaki İlişkide 

Ruminasyonun Aracı Rolüne İlişkin Basit Regresyon Analizi 

 B SE B t P 

Adım 1      

X             Y -0.140 0.026 -0.314 -5.403 <.001 

      

Adım 2      

X         M -0.093 0.028 -0.197 -3.280 .001 

      

Adım 3      

M           Y 

  

0.356 0.054 0.375 6.607 .000 

Not: Bağımsız değişken bilişsel esneklik X ile, aracı değişken ruminasyon M ile, bağımlı 

değişken eşikaltı depresyon belirtileri Y ile gösterilmiştir. 

 

Yukarıdaki bulgularda Hipotez 1, 2 ve 3 doğrulandığından, öncelikle bilişsel 

esneklik ve eşikaltı depresyon belirtileri arasında ardından bilişsel esneklik ile 

ruminasyon ve ruminasyonun da eşikaltı depresyon belirtileri arasında anlamlı ilişkiler 

ortaya konmuştur. Sonuçlar aracı etki için gerekli kriterlerin karşılandığını göstermektedir.  

 

4.4 Aracı Değişken Hipotezine Dair Bulgular  

Bu bölümde, bilişsel esnekliğin eşikaltı depresyon belirtileri üzerindeki etkisinde 

ruminasyonun aracı rolü incelenmiştir. Amacımız, bağımsız değişkenin bağımlı değişken 
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üzerindeki etkisinin aracı değişkenin dolaylı etkisi ile sağlanıp sağlanmadığını test 

etmektir.  

 

“H4: Ruminasyon bilişsel esneklik ve eşikaltı depresyon belirtileri arasında aracı 

değişkendir” hipotezini incelemek için Baron ve Kenny (1986) tarafından önerilen 

yöntem kullanılmıştır.  

 

Bilişsel esneklik ve eşikaltı depresyon belirtileri arasındaki ilişkide ruminasyonun 

aracı etkisi için ayrıca hiyerarşik regresyon analizi yapılmıştır. Değişkenler arasındaki 

basit regresyonların ardından Baron ve Kenny’nin dördüncü adımında ruminasyon aracı 

değişkeni de regresyon modeline dahil edilmek suretiyle tekrar değerlendirilmiştir. Çoklu 

regresyon analizi sonuçları modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu ortaya 

koymaktadır (F=33.359, p=.000).  Bu analiz sonucunda ruminasyon değişkeninin modele 

eklenmesi sonucu bilişsel esneklik ile eşikaltı depresyon belirtileri arasındaki ilişkiye ait 

beta değerinin azaldığı gözlenmekte ancak anlamlılığını koruduğu tespit edilmiştir. 

Modelde, üniversite öğrencilerinin depresyon belirtileri düzeyindeki varyansın %19.5’i 

bilişsel esneklik ve ruminasyon tarafından açıklanmaktadır (Düzeltilmiş R2=0.195).  

 

Bu sonuçlara göre ruminatif tepki tarzı bu ilişkide kısmi aracı olarak görev 

almaktadır. Bu aracılık analizi PROCESS SPSS eklentisi ile "Bootstrap" yöntemi 

kullanılarak kontrol edilmiştir. Bu yöntemde incelenen aracılık modeli araştırmanın 

verilerinden rastgele oluşturulan alt örneklemler üzerinde analiz edilir ve araştırmanın 

örneklemi ile alt örneklem sonuçları karşılaştırılır (Preacher ve Hayes, 2008). Bu 

araştırmada aracı değişken analizi için önerilen 5000 bootstrap örneklemi kullanılmıştır. 

Güven aralığı alt ve üst sınır değerlerinin (LLCI; ULCI) “0” değerini içermemesi halinde 

bir aracılık durumunun olduğu kabul edilir. Bu modelde (Şekil 2), ruminasyon değişkeni 

üzerinden dolaylı olarak meydana gelen etki toplam etkinin %20.71'ini teşkil etmektedir. 

Kalan %79.20'lik etki bilişsel esneklik ile eşikaltı depresyon arasında doğrudan meydana 

gelmektedir.  
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Yukarıdaki modele ait Bootstrap analizine ilişkin bulgular Tablo 9'da sunulmuştur.  

 

Tablo 9. Bilişsel Esneklik ile Eşikaltı Depresyon Arasındaki İlişkide Ruminasyonun 

Aracılık Rolüne ilişkin Bootstrap Analizi 

 

 

 

 

 

 

Alanyazında çok sayıda araştırmadan elde edilen sonuçlara göre olumsuz 

duygulanım ile depresif belirtiler arasındaki ilişkiye ruminasyonun derin düşünme alt 

boyutunun değil, saplantılı düşünme alt boyutunun aracılık ettiği (Burwell ve Shirk, 2007; 

 Katsayı se t P LLCI ULCI  
Sabit 10.575 2.444 4.326 <0,001 5.761 15.388  
Bilişsel Esneklik -0.111 0.025 -4.467 <0,001 -1.603 -0.062  
Ruminasyon 0.309 0.053 5.824 <0,001 0.205 0.414  
        
Doğrudan Etki -0.111 %79.29      
Dolaylı Etki -0.029 %20.71      
Toplam Etki -0.140       

Şekil 2. Bilişsel Esneklik ile Eşikaltı Depresyon Belirtileri Arasındaki İlişkide 

Ruminasyonun Aracı Rolüne İlişkin Model  
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Lindblom ve Bosmans, 2022) ve bu düşünce tarzının depresyonun olumsuz sonuçlarını 

öngörmede etkili bir gösterge olduğu belirtilmiştir. Buna bağlı olarak aracılık bilişsel 

esneklik ile eşikaltı depresyon belirtileri arasındaki ilişkide ruminasyonun saplantılı 

düşünme alt boyutunun aracılık etkisi de ayrıca incelenmiştir. Yukarıda anlatıldığı gibi 

öncelikle basit regresyon analizleri uygulandıktan sonra aracılık durumu için hiyerarşik 

regresyon analizi yapılmıştır. Uygulanan basit regresyon sonuçları Tablo 10'da verilmiştir. 

 

Tablo 10. Bilişsel Esneklik ile Eşikaltı Depresyon Belirtileri Arasındaki İlişkide 

Ruminasyonun Saplantılı Düşünme Alt Boyutunun Aracı Rolüne İlişkin Basit 

Regresyon Analizi 

 B SE B t P  

Adım 1       

X            Y -0.140 0.026 -0.314 -5.403 <.001  

       

Adım2       

X            M -0.082 0.015 -0.323 -5.573 <.001  

       

Adım3       

M            Y 0.657 .100 0.375 6.595 <.001  

Not: Bağımsız değişken bilişsel esneklik X ile, aracı değişken ruminasyonun saplantılı 

düşünme alt boyutu M ile, bağımlı değişken eşikaltı depresyon belirtileri Y ile 

gösterilmiştir. 

 

 

Bu analiz sonucunda ruminasyon değişkeninin saplantılı düşünme alt boyutunun 

modele aracı değişken olarak eklenmesi sonucu bilişsel esneklik ile eşikaltı depresyon 

belirtileri arasındaki ilişkiye ait beta değerinin azaldığı gözlenmekte ancak anlamlılığını 

koruduğu tespit edilmiştir. Çoklu regresyon analizi sonuçları modelin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğunu ortaya koymaktadır (F=29.530, p=.000). Bu modelde ise bilişsel 

esneklik ve ruminasyonun saplantılı düşünme boyutu üniversite öğrencilerinin depresyon 

belirtileri düzeyindeki varyansın %17.6’sını açıklamaktadır (Düzeltilmiş R2=0.176). 

 

Bu modele göre (Şekil 3), ruminasyonun saplantılı düşünme alt boyutu üzerinden 

dolaylı olarak meydana gelen etki toplam etkinin %31.4'ünü teşkil etmektedir. 

Kalan %68.6'lık etki bilişsel esneklik ile eşikaltı depresyon arasında doğrudan meydana 

gelmektedir.  
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Bu modele ait Bootstrap analizine ilişkin bulgular Tablo 11'de sunulmuştur.  

 

Tablo 11. Bilişsel Esneklik ile Eşikaltı Depresyon Belirtileri Arasındaki İlişkide 

Ruminasyonun Saplantılı Düşünme Alt Boyutunun Aracılık Rolüne İlişkin 

Bootstrap Analizi 

 Katsayı se t p LLCI ULCI  
Sabit 10.457 2.590 4.038 <.001 5.358 15.556 

Bilişsel Esneklik -0.096 0.026 -3.676 <.001 -0.147 -0.045 

Ruminasyon- Saplantılı D. 0.534 0.103 5.197 <.001 0.332 0.737 

       

Doğrudan Etki -0.096 68.57%     

Dolaylı Etki -0.044 31.43%     

Toplam Etki -0.140      

 

Yapılan aracılık analizlerinin neticesinde, bilişsel esneklik ile eşikaltı depresyon 

arasında hem ruminasyonun değişkeninin kendisinin hem de saplantılı düşünme alt 

boyutunun hem de ruminasyon değişkeninin kısmi aracı etkisi olduğu görülmektedir.   

Şekil 3. Bilişsel Esneklik ile Eşikaltı Depresyon Belirtileri Arasındaki İlişkide 

Ruminayonun Saplantılı Düşünme Alt Boyutunun Aracı Rolüne İlişkin Model 



   

 67 

5. TARTIŞMA ve YORUM 

Bu bölümde araştırma bulguları araştırmanın problemleri ve hipotezleri 

çerçevesinde değerlendirilerek alanyazın ışığında tartışılmıştır. Elde edilen sonuçlar, 

çalışmanın başlangıcında kurulmuş olan hipotezlerle tutarlılığı ve alan yazınla ilişkisi 

bağlamında sunulmuştur. Ayrıca çalışmanın önemine sınırlılıklarına ve gelecek dönemde 

yapılabilecek çalışmalar için önerilere yer verilecektir. 

 

5.1 Eşikaltı Depresyon Belirtileri ve Sosyodemografik Değişkenler  

Bu kısımda katılımcıların Beck Depresyon Envanter puanları ile sosyodemografik 

değişkenler arasındaki farklılıklar incelenmiştir. Her ne kadar araştırmamız eşikaltı 

depresyon belirtileri de olsa, öncelikle verileri toplanan ve eşikaltı depresyon belirtilerini 

çalışıyor olmamız gereği, Beck Depresyon Envanterinden 17 ve üstü puan alarak analiz 

dışı bırakılan grup ile ilgili bilgi vermek yerinde olacaktır. Dışlama kriteri olan psikiyatrik 

tanının varlığı sonucu 44 katılımcı çalışma dışında bırakılmış ardından orta ve şiddetli 

depresyon belirtilerini ifade eden Beck Depresyon Ölçeğinden 17 ve üstü puan alan 102 

katılımcı analiz dışına alınmıştır. Bu sayı psikiyatrik tanısı olan katılımcıların veri 

setinden çıkarılmasından sonra elden edilen grubun %24.6'sını oluşturmaktadır. 

Alanyazın incelendiğinde benzer oranlara rastlanmaktadır. Bostancı ve diğerleri (2005) 

tarafından yapılan çalışmada üniversite öğrencilerinin 26.2%'sı Beck Depresyon 

Envanterinden 17 ve üzeri puanlar almışlardır. Tıp fakültesi öğrencileriyle yapılan bir 

başka çalışmada Beck Depresyon puan ortalaması 9,9 ve BDE’den 17 puan ve üzeri alan 

öğrencilerin oranı %19 olarak hesaplanmıştır (Güler vd., 2014). Güzel ve Ergün (2020) 

tarafından üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada öğrencilerin %26.1’inde 

orta ve şiddetli düzeyde depresif belirtiler görülmektedir. Bu oranlar çalışmamızla 

oldukça uyumlu görünmektedir. 

 

Bununla beraber araştırmamızda cinsiyete göre eşikaltı depresyon belirtilerinde 

kadın ve erkekler arasında anlamlı bir fark olmadığı da gösterilmiştir. Ulaş, Tatlıbadem, 

Nazik, Sönmez ve Uncu (2015) tarafından yapılan çalışmada da kız ve erkek öğrencilerin 

depresyon puanları arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Pamukkale Üniversitesinde 

yapılan bir başka araştırmada kız ve erkek öğrencilerin depresyon puanları arasında 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (Bostancı vd., 2005). Yıldırım, Aşılar, Karakurt, 

Çapık & Kasımoğlu (2018) yaptıkları araştırmada erkek ve kız öğrencilerin Beck 
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Depresyon Ölçek puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Benzer şekilde 

Kilis'te yüksekokul öğrencileri üzerinde yürütülen bir çalışmada cinsiyete bağlı anlamlı 

fark bulunmamıştır (Deveci, Ulutaşdemir & Açık, 2013). Ancak başka araştırmalarda 

depresyon oranlarındaki cinsiyet farklılıkları belgelenmiştir; ergenlik döneminden 

itibaren kadınlarda depresyon oranları erkeklerden daha yüksektir ve yetişkinlik 

döneminde kadınların depresyona girme olasılığı erkeklerden daha fazladır (Steptoe, 

Tsuda, Tanaka & Wardle, 2007).  Hilt ve diğerlerinin (2010) ergenler üzerinde yaptıkları 

araştırma bulgularında göre kızlar erkeklere kıyasla daha fazla depresif belirti 

bildirmişlerdir. Altaş, Kaya, Özel & Topuzoğlu (2020) üniversite öğrencileri üzerinde 

yürüttükleri çalışmada kadın öğrencilerin depresyon puanlarının erkeklere göre anlamlı 

olarak yüksek olduğunu belirtmektedir. Eşikaltı depresyonun da kadınlarda daha sık 

görüldüğü farklı çalışmalarda ortaya konmuştur (Judd, 1994; Crockett vd., 2020; Noyes 

vd., 2022). Çalışmamızda cinsiyete bağlı fark bulunmamasının nedeni, üniversiteyi 

kazanarak üniversite öğrenimi görmekte olan kız öğrencilerin eğitim düzeyleri 

yükselmekte ve bu da özgüveni ve benlik saygısını artırarak yaşamlarını kendi 

tercihlerine göre yönlendirebilme imkânı sağlamaktadır. Bu durum kız öğrencilerin erkek 

öğrencilerle benzer düzeyde depresyon belirtisi yaşaması sonucunu doğuruyor olabilir. 

 

Araştırmamızda depresyon belirtileri yaş değişkenine göre incelendiğinde hem 

18-22 hem 23-29 yaş gruplarındaki katılımcıların 30-59 yaş grubundaki katılımcılara 

kıyasla daha fazla eşikaltı depresyon belirtisi taşıdığı görülmektedir. Akhtar-Danesh ve 

Landeen (2007) tarafından yapılan araştırmaya göre depresyon yaygınlığı yaşla birlikte 

artarak 20 ila 24 yaşta en yüksek seviyeye ulaşmakta ve daha sonra kademeli olarak 

azalmaktadır. Deveci ve diğerleri (2013) ise yüksekokul öğrencileri ile yürüttükleri 

araştırmada depresyon puanlarının yaş değişkenine göre değişmediğini görmüşlerdir. 

Çalışma grubumuzun 18-59 yaş aralığında hem lisans hem lisansüstü öğrencilerden 

oluşması, verilerin yalnızca lisans öğrencilerini kapsayan çalışmalara göre daha geniş 

aralıkta olması sonucunu getirerek yaş değişkenine göre farklılığın saptanabilmesini 

sağlamış olabilir. Berta ve Balazs (2013) ve Crockett ve diğerleri (2020) ergenlerle 

yapmış oldukları araştırmalarda yaşın hem sendromal hem eşikaltı depresyonda da benzer 

bir etkiye sahip olduğunu belirtmektedir. Araştırmacılar yaygınlığın ergenlik 

başlangıcından itibaren yaşla birlikte artarak ergenliğin ortasında zirve yaptığını 

söylemektedirler.  
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Depresyon puanları medeni duruma göre anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir. 

Bekar katılımcıların aldıkları puanların evli bireylerin puanlarından daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Aydin (2021) tarafından yapılan araştırmada da benzer bir bulguya yer 

verilmektedir. Akhtar-Danesh ve Landeen'in (2007) araştırmasında da evlilerde bekarlara 

kıyasla daha az depresif belirtiler görülmektedir. Akyüz ve Kulaoğlu (2021) tarafından 

Türkiye'nin farklı bölgelerinden yetişkinler üzerinde yapılan araştırmaya göre de bekar 

bireylerin ölçek puanları evli olanlardan anlamlı şekilde yüksektir. Bu çalışmalar 

araştırma bulgularımızla tutarlıdır. Bunun sebebi evliliğin bireyler için sürekli bir sosyal 

destek sağlaması olarak düşünülebilir. 

Çalışmamızda öğrencilerin sınıflarına göre depresyon puanları incelendiğinde 

sınıflar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Benzer şekilde, Ulaş ve diğerlerinin 

(2015) ve Akgüç (2021) tarafından yürütülen araştırmalarda öğrencilerin okudukları sınıf 

ile Beck Depresyon Ölçek puanları arasında herhangi bir anlamlılık bulunamamıştır. 

Altaş ve diğerlerinin (2020) araştırmasına göre birinci sınıf öğrencilerinin depresyon 

puanları, 3. sınıf öğrencilerden anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bir başka araştırmada 

da birinci sınıf öğrencilerinde diğer sınıflardaki öğrencilere göre olası depresyon oranı 

daha yüksek tespit edilmiştir (Güler vd., 2014). Güzel ve Ergün'ün (2020) araştırmasında 

hazırlık ve birinci sınıf öğrencilerinin Beck Depresyon Ölçek puanları üçüncü ve 

dördüncü sınıflara göre anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur.  

Araştırmamızda öğrencilerin depresyon puanları anne ve baba eğitim durumlarına 

göre herhangi bir anlamlı ilişki tespit edilememiştir. Benzer şekilde Özdel, Bostancı, 

Özdel ve Oğuzhanoğlu'nun (2002) üniversite öğrencileri ile yürüttükleri araştırmada 

öğrencilerin depresyon ölçek puanlarının anne ve baba eğitim durumlarına göre farklılık 

göstermediği bulunmuştur. Güler ve diğerlerinin (2014) yaptığı araştırmada anne ve baba 

öğrenim durumları ile depresyon puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Steptoe ve diğerleri (2007) yaptıkları araştırmada ebeveyn eğitim durumu ve depresyon 

belirtileri arasında herhangi bir ilişki bulamamıştır. Bir başka araştırmada ise baba ve 

anne öğrenim düzeyleri farklı olan öğrencilerin depresif belirti düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklar olduğu görülmüştür (Çam-Çeliker ve Erkorkmaz, 

2008).  
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Çalışmamızın bir başka bulgusu da kronik hastalığın varlığının eşikaltı depresyon 

belirtilerini etkilemediğidir. Üniversite öğrencileri ile ilgili diğer çalışmalara göre kronik 

hastalığı olan öğrencilerin depresif belirti düzeyleri olmayanlara kıyasla daha yüksektir 

(Ulaş vd., 2015; Altaş vd., 2020; Güzel & Ergün, 2020). Sağlık durumunu kötü olarak 

değerlendiren bireylerin depresyon belirtileri sağlığını iyi olarak ifade edenlerden anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (Deveci, Ulutaşdemir & Açık, 2013).  

 

Özetle, araştırmamızda eşikaltı depresyon belirtileri yalnızca yaş ve medeni 

duruma göre farklılık göstermekte cinsiyet, sınıf, anne ve baba eğitim durumu ve kronik 

hastalığın bulunup bulunmama durumuna göre anlamlı farklılıklar bulunmamaktadır. Bu, 

örneklemimizin yaş, eğitim koşulları, aile yapıları gibi demografik değişkenlere göre 

benzer olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

 

5.2 Bilişsel Esneklik ve Sosyodemografik Değişkenler  

Bu kısımda katılımcıların Bilişsel Esneklik Envanter puanları ile 

sosyodemografik değişkenler arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Araştırmamızda cinsiyete 

göre bilişsel esneklikte kadın ve erkekler arasında anlamlı bir fark olmadığı gösterilmiştir. 

Bu bulguyla paralel olarak Kercood ve diğerleri (2017) tarafından yapılan çalışmada da 

erkek ve kadın üniversite öğrencilerinin bilişsel esnekliklerinde önemli ölçüde farklılık 

görülmediği belirtilmektedir. Üzümcü ve Müezzin (2018), Demirci ve Güneri-Yöyen 

(2020) tarafından yapılan çalışmalarda cinsiyetin genel bilişsel esneklik düzeyi ve alt 

boyutları üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı söylenmektedir.  Bu sonuçlar, Kim ve 

Omizo'nun (2006) Asyalı Amerikalı erkek ve kadın üniversite öğrencileri ile yaptığı 

çalışma bulgularıyla tutarlıdır. Buna mukabil Altunkol (2011) üniversite öğrencileri ile 

yürüttüğü araştırmada öğrencilerin bilişsel esneklik düzeyinin cinsiyete göre anlamlı 

şekilde farklılık gösterdiğini ve erkek öğrencilerin bilişsel esneklik düzeyinin, kız 

öğrencilerden daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur. Diğer araştırmalarda da bilişsel 

esnekliğe ait puanlar cinsiyete ilişkin incelendiğinde “alternatifler” alt boyutu puanları 

açısından cinsiyete göre anlamlı bir farklılık bulunmazken “kontrol” alt boyutunda 

puanların erkekler için anlamlı olarak daha yüksek olduğu ve toplam puanlar açısından 

da erkeklerin bilişsel esneklik düzeylerinin kadınlarınkinden anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu görülmüştür (Sapmaz ve Doğan, 2013; Peker-Akman ve Demir, 2021). 

 



   

 71 

Bilişsel esnekliğin yaş değişkenine göre de farklılık göstermediği gözlenmiştir. 

Altunkol (2011) ve Güler (2015) tarafından üniversite öğrencileriyle yürütülen 

araştırmada da bilişsel esneklik ve yaş arasında bir ilişki bulunamamıştır. Demirci ve 

Güneri-Yöyen'in (2020) araştırmasında da Bilişsel Esneklik Envanter puanları 

incelendiğinde yaşa göre anlamlı farklılıklar olmadığı tespit edilmiştir. Bu durum bilişsel 

esnekliğin gelişim seyriyle açıklanabilir.  Bilişsel esneklik erken çocukluk döneminden 

ergenlik ve yetişkinlik dönemine kadar uzun süreli bir gelişim göstererek 20 ile 30 yaşlara 

kadar zirveye ulaşmakta ve 60'lı yaşlardan itibaren düşüşe geçmektedir (Cepeda, Kramer, 

& Gonzalez de Sather, 2001). Çalışmamızın katılımcılarının yaş ortalaması 26.15'tir ve 

bu bilişsel esneklik beceri gelişiminin belirli bir düzeye eriştiği döneme tekabül ettiğinden 

katılımcılar arası yaş değişkenine göre bir fark ortaya çıkmamaktadır. 

 

Bu tip hayat deneyimlerinin kişinin bilişsel esneklik düzeyine olumlu anlamda 

etkisi olduğu söylenebilir. İmiroğlu, Demir ve Murat (2021) tarafından yapılan 

araştırmaya göre evli yetişkinlerle bekar yetişkinlerin bilişsel esneklik düzeyleri arasında 

fark olmadığı söylenmektedir. Bir başka çalışmada ise evli bireylerin bilişsel esneklik 

envanteri ortalamaları, bekarların bilişsel esneklik envanterine kıyasla daha düşük 

bulunmuştur (Balta, 2020).   

 

Araştırmamızda bilişsel esneklik düzeyinin sınıflara göre farklılaşmadığı bulgusu 

ortaya çıkmıştır. Alanyazında bu durumun karşılaştırılabileceği bir araştırma 

bulunmamaktadır. 

 

Anne ve baba eğitim durumlarına göre bilişsel esneklik puanlarında anlamlı bir 

farklılık görülmemiştir. Parvizi ve Özabacı (2022) ve Edemen (2021) tarafından yapılan 

araştırmalarda da üniversite gençlerinin bilişsel esneklik puan ortalamalarının anne ve 

baba eğitim durumlarına göre farklılaşmadığı bulunmuştur. Zahal'ın (2014) 

araştırmasında da benzer şekilde bilişsel esneklik puanlarında, anne-baba eğitim 

durumuna göre anlamlı farklılık olmadığı sonucuna varılmıştır. Araştırma bulgularımız 

diğer araştırma bulgularıyla tutarlılık göstermektedir. 
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5.3 Ruminasyon ve Sosyodemografik Değişkenler  

Araştırma bulgularımızda ruminasyon değişkenine göre kadınlar ve erkekler 

arasında anlamlı bir fark saptanmıştır. Kadın katılımcıların Ruminatif Tepkiler ölçek 

puanları erkek katılımcıların puanlarından daha yüksektir. Buna göre kadınların ruminatif 

düşünme biçimini erkeklere göre daha fazla kullandığı sonucuna ulaşılabilir. Literatürde 

ruminasyon eğilimi için cinsiyet farklılıklarını araştıran çok sayıda çalışma, mevcut 

çalışmanın bulgularıyla tutarlı sonuçlar vermektedir (Abak ve Güzel, 2021; Orue vd., 

2014; Johnson ve Whisman, 2013; Bugay ve Erdur-Baker, 2011; Hilt vd., 2010). Bununla 

beraber Yüksek ve diğerleri (2020) tarafından lise öğrencileri ile yapılan araştırmada kız 

ve erkek öğrencilerin ruminasyon puanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Ancak diğer çok sayıda araştırmada kadınların daha çok ruminasyon yaptığına dair 

bulgular oldukça nettir. 

 

Ruminasyon puanlarının yaş değişkenine göre de istatistiksel olarak anlamlı 

olarak farklılaştığı belirlenmiştir. 18-22 ve 23-29 yaş gruplarındaki katılımcıların 

ruminasyon düzeyleri 30-59 yaş grubu katılımcıların puanlarından yüksek bulunmuştur. 

Bir başka araştırmada da 18-25 yaş arasındaki katılımcıların ruminasyon düzeylerinin 

daha yüksek olduğu görülmüştür (Özcan, 2021). Ricarte, Ros, Serrano, Martínez-Lorca 

& Latorre (2015) yetişkinler üzerinde yaptıkları araştırmada gençlerin daha yaşlı 

katılımcılara kıyasla daha çok ruminasyon yaptıklarını belirtmektedir. Bugay ve Erdur-

Baker'in (2011) lise ve üniversite öğrencileri ile yürüttükleri araştırmada yaş değişkenine 

göre ruminasyon düzeyinde yaşa göre bir farklılık saptanmamıştır.  Ruminasyon puanları 

hem erkekler hem de kadınlar için yaşla birlikte düşmüştür. Çalışmaların önemli bir 

kısmında ruminasyonun yaşla birlikte düştüğü gösterilmiştir. Nolen-Hoeksema ve Aldao 

(2011) buna bir açıklama getirmişlerdir. Araştırmacılar bu düşüşün insanların yaşlandıkça, 

ruminasyona sebep olabilecek durum ve insanlardan kaçınmada ya da ruminasyona yol 

açabilecek olumsuz duyguları engellemek için dikkatlerini başka etkinliklere 

yönlendirme konusunda daha yetkin olmalarından kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir. 

 

Ruminatif tepki tarzı puanının medeni durum değişkenine göre incelenmesi için 

yapılan analiz sonucunda, katılımcıların Ruminatif Tepkiler ölçek toplam puanının 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir. Bekar katılımcıların 

puanlarının evli katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. Ruminasyonun evli 



   

 73 

katılımcılarda daha düşük olduğunu söyleyen benzer araştırmalar (Abak, 2019; Çakır, 

2019) ile medeni duruma göre farklılaşmadığını bildiren çalışmalar da bulunmaktadır 

(Arar, 2019; Ayyıldız 2019). Bunlarla beraber evli katılımcıların ruminatif düşünce 

biçimleri puanlarının bekar katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür (Özcan, 

2021). Alanyazına bakıldığında ruminatif tepki tarzının medeni duruma göre farklılık 

gösterip göstermediğini inceleyen kısıtlı sayıda çalışmaya ulaşılmıştır.  

 

Araştırmamızda ruminasyon düzeylerinin sınıf ve anne-baba eğitim durumu 

itibarıyla farklılaşmadığı görülmektedir. Sınıf değişkeniyle ilgili olarak herhangi bir 

araştırmaya ulaşamadığımızdan bu konuyla ilgili bir karşılaştırma yapmak mümkün 

olmamıştır. Arar (2019) araştırmasında anne eğitimi düzeyi “ortaokul-lise” olan 

katılımcıların ruminasyon eğilimlerinin diğerlerine göre yüksek olduğu sonucuna 

ulaşmıştır. Ayyıldız (2019) tarafından yapılan araştırmada ise katılımcıların ruminasyon 

puanları ile anne eğitim durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiştir. Alanyazında anne ve baba eğitim düzeyinin ruminasyonla ilişkisini ölçen 

çok az sayıda çalışmaya rastlanmaktadır.  

 

Ruminasyon düzeyi de kronik hastalık değişkenine göre farklılık 

göstermemektedir. Bir araştırmaya göre ise kronik hastalığı olan katılımcılarda, 

ruminasyon puanları olmayan katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(Arslan, 2021). Bu konuda kısıtlı sayıda araştırmaya rastlandığından daha fazla 

karşılaştırma yapmak mümkün olmamıştır. Ruminasyonun puanlanmasında kullanılan 

ölçekler çoğunlukla fiziksel olarak sağlıklı popülasyonlara odaklanmakta olduğundan 

kronik hastalığı olan ve olmayan gruplar arasında bir fark çıkmamış olabilir. Bununla 

birlikte bazı araştırmalar ruminasyonun fiziksel hastalığa uyum sağlamada önemli 

olabileceğini göstermekte olup ruminasyon hastalıkla yüzleşmenin ve uyum sağlamanın 

bir yolu olabileceğini öne süren araştırmalara (Soo, Sherman & Kangas, 2014) 

rastlanmaktadır. Bu itibarla mevcut ölçeklerde ruminasyonda kronik hastalık açısından 

farklılık gözlenmemiş olabilir.  

 

Bunlarla beraber genel olarak çalışma grubumuzun katılımcılarının aynı 

üniversiteden geliyor olması ve benzer yaşam koşullarına sahip olmaları değişkenlerde 

benzer düzeyde puanlar almalarına neden olmuş olabilir.  
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5.4 Değişkenler Arası İlişkiler 

 

Bilişsel Esneklik-Depresyon 

Araştırmamızda bilişsel esneklik toplam puanı ve alternatifler ve kontrol 

boyutlarına ait puanları ile eşikaltı depresyon belirtileri arasında negatif yönde anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur. Buna bağlı olarak bireylerin bilişsel esneklik kapasiteleri arttıkça 

depresyon belirtilerinin azaldığı görülmektedir. Gabrys ve diğerleri (2018) yaptıkları 

araştırmada düşük bilişsel esneklik puanlarının yüksek depresif belirtilerle güçlü bir 

şekilde ilişkili olduğunu belirtmektedir. Sapmaz ve Doğan (2013) tarafından yürütülen 

çalışmada bilişsel esnekliğin hem toplam hem de alt boyutlarıyla, depresyon belirtileri 

arasında negatif yönde anlamlı ilişkiler elde edilmiştir. Benzer şekilde Özdemir (2019) 

üniversite öğrencilerinin bilişsel esneklik puanları ve depresyon puanları arasında negatif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunduğunu ve bilişsel esnekliğin her iki alt boyutuyla depresyon 

belirtileri arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğunu belirtmektedir. Yazar ve 

Meterelliyoz'un (2019) klinik olmayan yetişkin bir örneklem ile yaptığı araştırmada 

depresyon belirtileri ile diğer bilişsel esneklik toplam ve kontrol alt boyut puanları 

arasında negatif yönde bir ilişki saptanmıştır. Bu araştırmada derin düşünme alt boyut 

puanı ile depresyon belirtileri arasında bir fark bulunmamıştır. 

 

Yıldız ve Gündüz (2020) de ergenlerin bilişsel esneklik puanları ile depresyon 

arasında negatif yönde anlamlı ilişki tespit etmiştir. Stange ve diğerleri (2017) bilişsel 

esnekliğin farklı boyutlarının depresyonla ilişkisinin incelendiği 147 araştırmayı içeren 

derleme çalışmasında bilişsel esnekliğin depresyona karşı koruyucu olabileceği sonucuna 

varmıştır. Bununla birlikte Deveney ve Deldin (2006) bilişsel esnekliğin depresyon 

belirtilerini sürdürmeye katkıda bulunduğunu göstermişlerdir. Dağ ve Gülüm (2013) 

bilişsel esnekliğin (kontrol alt boyutunun) yalnızca depresyon değil farklı psikopatolojiler 

ile de önemli düzeyde ilişkili olduğunu söylemektedirler. 

 

Bilişsel Esneklik-Ruminasyon  
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Araştırmamız bilişsel esnekliğin toplam puanı ile ruminasyonun saplantılı 

düşünme alt boyutu ve ruminasyonun toplam puanı arasında negatif yönde anlamlı 

ilişkiler olduğunu ortaya koymaktadır. Nolen-Hoeksema ve diğerleri (2008) ruminasyonu, 

aktif problem çözme ve başarılı duygu düzenlemeyi engelleyen, esnek olmayan ve 

tekrarlayan düşünce kalıplarıyla belirginleşen bilişsel bir tarz olarak 

kavramsallaştırmaktadır. Davis ve Nolen-Hoeksema'nın (2000) bireylerin olumsuz 

sonuçlarına rağmen insanların neden ruminasyon yapmaya devam ettiklerine dair 

açıklaması, ruminasyonun bilişsel katılıktan yani bilişsel esnekliğin düşük olmasından 

kaynaklanabileceğini belirtmiştir. Davis ve Nolen-Hoeksema (2000) ruminasyonun 

bilişsel esneklikle ilişkisini inceledikleri araştırmada ruminasyon eğiliminde olanların 

olmayanlara göre bilişsel olarak daha az esnek olduklarını göstermişlerdir. Bir başka 

çalışmanın sonucu da bilişsel esneklik ile ruminasyon arasında negatif yönde anlamlı bir 

ilişki olduğunu ortaya koymaktadır (Yüksel vd., 2020). İlgili alan yazın tarandığında 

ruminasyon ve bilişsel esneklik arasında   negatif yönde bir ilişki olduğu gösterilmiştir. 

(Genet vd., 2013; Owens ve Derakshan, 2013). Son yıllarda yapılan araştırmalar, 

ruminasyonun olumsuz materyallerle karşılaşıldığında bilişsel süreçlerde yaşanan 

esneklikle ilgili sorunlardan kaynaklanabileceğini öne sürmektedir (Watkins, 2008). 

 

 Ancak mevcut araştırmada rumimasyonun derin düşünme boyutu ile bilişsel 

esneklik arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır. Bu boyut aktif ve bireyin depresif 

semptomlarını hafifletmek için zihinsel problem çözmeye yönelik amaçlı tefekkür 

benzeri bir düşünmeye işaret eden maddeler içermektedir (Treynor vd., 2003). Bu özelliği 

ile bazı araştırmalarda uyumlu bir düşünme tarzı olarak da nitelendirilmiştir. Saplantılı 

düşünme boyutu ise mevcut durumunun pasif bir karşılaştırmasını yansıtmaktadır. Bir 

araştırmada ruminasyonun saplantılı düşünme alt boyutu bireylerin mevcut depresif 

belirtileriyle güçlü bir korelasyon göstermekle kalmamış, aynı zamanda bir yıl sonra artan 

depresif belirtilerle de ilişkilendirilmiştir. (Xavier, Cunha & Gouveia, 2016).  

 

Ruminasyon-Depresyon 

Bazı çalışmalar ruminasyonun farklı boyutları arasında ayrım yapmış ve saplantılı 

düşünme boyutunun (yani pasif olarak olumsuz duygular üzerinde durma) depresif 

belirtiler açısından derin düşünmeden (içgörü kazanma amaçlı) daha belirleyici olduğunu 

ortaya koymuştur (Burwell ve Shirk 2007; Treynor vd., 2003). Ancak, çoğu çalışma 

ruminasyonun genel ölçümünü kullanmakta ve alt türleri arasında ayrım yapmamıştır. 
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Ruminatif tepkilerin depresyonu şiddetlendirdiği ve süresini uzattığı çok sayıda 

çalışmada gösterilmiştir. Ruminasyon depresif ruh halinin düşünmeyi olumsuz yönde 

etkilemesine izin vermekte ve işlevsel davranışları ve problem çözmeyi engelleyerek 

buna sebep olmaktadır. Çok sayıda araştırmada ruminatif tepki tarzının daha uzun süreli 

ve daha şiddetli depresif semptomlara neden olduğu gösterilmiştir (Just & Alloy, 1997; 

Nolen-Hoeksema vd., 1997; Wilkinson vd., 2013; Hsu, Beard, Rifkin, Dillon & Pizzagalli, 

2015). Erdur-Baker (2009) araştırmasında ruminasyonun, daha yüksek düzeydeki 

depresif belirtileri yordadığını göstermiştir. Benzer şekilde Hilt ve diğerleri (2010) 

ruminasyon ile depresif belirtiler arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu ortaya 

koymakla birlikte ruminasyonun depresif belirtilerin en güçlü yordayıcısı olduğunu da 

belirtmişlerdir.  

 

Özetle ruminasyon ve depresif semptomlar arasındaki ilişkiyi inceleyen 

araştırmalar yüksek ruminasyon seviyelerinin yüksek depresif belirtilerle ile ilişkili 

olduğunu göstermektedir (Nolen-Hoeksema vd., 2008; Özcan & Sapancı, 2023). Sıkıntılı 

olaylar karşısında ruminatif pasif başa çıkma tarzlarını kullanan kişilerin daha uzun süreli 

depresif belirtiler gösterme riski altında olduğu gösterilmiştir. Ruminasyon, ergen ve 

yetişkin popülasyonlarda depresyonun başlangıcı, şiddeti ve sürdürülmesinde önemli bir 

role sahiptir. 

 

5.5 Aracılık Modeline İlişkin Bulgular 

Bilişsel esneklik ile eşikaltı depresyon belirtileri arasındaki ilişkide ruminatif 

tepki tarzının aracı rolü olup olmadığını belirlemek amacıyla gerçekleştirilen aracılık 

analizine geçmeden önce değişkenler arasındaki ilişkiler incelenmiş ve bilişsel esnekliğin 

hem ruminatif düşünceyi hem de eşikaltı depresyon belirtilerini, ruminatif tepki tarzının 

da eşikaltı depresyon belirtilerini yordadığı belirlenmiştir. Bu bulguların elde 

edilmesinden sonra ruminatif tepki tarzı değişkeni analize aracı değişken olarak dahil 

edildiğinde bilişsel esnekliğin eşikaltı depresyon belirtileri üzerindeki etkisinde düşüş 

olduğu görülmüş ancak bilişsel esnekliğin modeldeki etkisinin anlamlılığını koruduğu 

görülmüştür. Aynı model Bootstrap yöntemi ile tekrar incelenmiş ve bilişsel esneklik ile 

eşikaltı depresyon belirtiler arasındaki ilişkide ruminatif düşünce tarzının kısmi aracı 

değişken olduğu bulunmuştur. Aracılık analizleri sonucunda elde edilen bu bulgu 
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araştırmanın hipotezini destekler niteliktedir. Bu itibarla düşük bilişsel esneklik düzeyinin, 

bireyin ruminatif tepki eğiliminin artmasında etkili olduğu bu doğrultuda eşikaltı 

depresyon belirtileri gösterme eğiliminin de arttığı söylenebilmektedir.  

 

Bu ilişkiler çok sayıda araştırmada incelenmiş olup benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Ruminasyon eğiliminde olan bireyler etkili ve etkisiz bilişsel stratejiler arasında geçiş 

yapmakta zorlanırlar ve bu durum onları dirençli ruminasyona karşı savunmasız hale 

getirir.  (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000). Çalışmalarda bilişsel esneklik ile ruminasyon 

arasında önemli bir ilişki olduğu belgelenmiştir. Buna göre daha iyi bilişsel esneklik 

kapasitesine sahip bireylerde ruminatif düşüncelerin yoğunluğunun daha az olduğu 

(Wang vd., 2019) ve daha verimli bilişsel süreçlerin kullanıldığı bildirilmiştir (Morris & 

Mansell, 2018). Buna bağlı olarak, Nolen-Hoeksema & Watkins (2011) bu süreçler 

arasında esnek bir şekilde geçiş yapma konusundaki güçlüklerin, depresif bozukluklar da 

dahil olmak üzere birçok psikiyatrik bozukluk için bir risk faktörü oluşturduğunu 

belirtmektedirler. 

 

Alanyazın incelememizde karşılaşılan önemli bir bulgu da saplantılı düşünmenin 

depresyonda olumsuz sonuçları yordamada önemli bir gösterge olduğudur. Klinik 

uygulamalar açısından, saplantılı düşünmenin depresyona yakalanmada bir aracılık rolü 

üstlenmiş olabileceği düşündesiyle ruminatif tepki tarzının saplantılı düşünme alt 

boyutunun da aracılık rolü incelenmiştir. Bu analizin sonucunda saplantılı düşünme 

boyutunun da bilişsel esneklik ile eşikaltı depresyon belirtileri arasındaki ilişkide kısmi 

aracı değişken olduğu tespit edilmiştir.  

 

Araştırmanın daha önceki bölümlerinde değinildiği üzere bilişsel esneklik ile 

eşikaltı depresyon ve ruminasyon arasındaki ilişkileri ele alan çalışmalar mevcut olsa da 

ruminasyonu da içeren ve bu üç değişkenin de birlikte ele alındığı aracılık durumunu 

inceleyen çalışmalara ülkemizde hiç rastlanmazken uluslararası alanyazında da kısıtlı 

sayıda çalışma bulunabilmiştir. Bu konuda klinik olan ve olmayan popülasyonlar 

üzerinde yapılmış olan benzer 4 araştırmadan bahsedilebilir.  

 

DeJong, Fox ve Stein (2019) tarafından yaş ortalaması 22.82 olan 80 kişilik klinik 

olmayan bir örneklem üzerinde yapılan araştırmada ruminasyonun aracılık durumu 

incelenmiştir. Dikkati kontrol etme ve kaydırma becerisini ölçen bir öz bildirim ölçeği ile 
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yürütülen çalışma depresyonun özellikle dikkat kaydırma ile, bir başka deyişle bilişsel 

esneklikle ilişkili olduğunu göstermiştir. Bununla birlikte dikkat kaydırma boyutu ile 

depresyon arasındaki ilişkilere ruminasyonun saplantılı düşünme boyutunun kısmi olarak 

aracılık ettiği görülmüştür.  Bu da araştırma sonuçlarının araştırmacılar tarafından ortaya 

atılmış olan bilişsel esneklikteki problemlerin depresyon için risk oluşturduğu hipoteziyle 

tutarlılık arz etmektedir. Bir başka ifadeyle, bilişsel esneklikteki bozulmalar bireyleri bir 

saplantılı düşünmeye yatkın hale getirmekte, bu durum da depresyon riskini 

artırmaktadır.  

 

Ergenler üzerinde, 11. ve 12. sınıf öğrencilerinden oluşan 86 katılımcı ile yapılan 

bir araştırmada Yürütücü İşlevler ile hem ruminasyon hem de depresif semptomatoloji 

arasında anlamlı bir ilişki gözlenmiştir. Bireyler arasında artan perseverasyon ve set 

değiştirme güçlükleri ile daha yüksek depresif semptom seviyeleri arasında bir ilişki 

bulunmuştur. Buna ek olarak ruminasyonun, özellikle bilişsel esneklik ile depresif 

semptomatoloji arasındaki ilişkiye kısmı olarak aracılık ettiği görülmektedir. Araştırma 

sonuçları bilişsel esnekliğin, artan ruminasyon ile anlamlı şekilde ilişkili tek Yürütücü 

İşlev alanı olduğunu göstermektedir (Dickson, Ciesla & Zelic, 2016).  

 

Hsu ve diğerleri (2015) ise yine klinik bir popülasyon üzerinde yaptıkları 

çalışmada bireyin, dikkat dağıtıcıları göz ardı ederken ilgili uyaranlara odaklanma 

becerisine ve dikkati kaydırma becerisini ölçtükleri araştırmada bilişsel kontrolün 

depresyon belirtileri ile ilişkisinde ruminasyonun aracı rolünü araştırmışlardır. Bu 

çalışmada bilişsel kontrol, mevcut taleplere ve hedefe bağlı olarak dikkati, kaydırabilme 

ve yönlendirebilme becerisini ifade etmektedir. Bu çalışmanın başlangıç noktası zayıf 

bilişsel kontrolün ruminasyona sebep olması, daha açık bir ifadeyle zayıf bilişsel 

kontrolün bireyin olumsuz düşüncelerden uzaklaşmasını engellemesi ve bunun 

sonucunda da depresyon belirtilerinin ortaya çıkmasıdır.  Araştırma bulguları zayıf 

bilişsel kontrolün daha fazla ruminasyon ile ilişkili olduğunu ve bunun da daha fazla 

depresyon ve hatta anksiyete belirtileriyle ilişkili olduğunu söylemektedir. Ruminasyon 

dikkat kontrolü ile depresyon belirtileri arasındaki ilişkiye tam aracılık etmiştir. Elde 

edilen aracılık modeli zayıf bilişsel kontrolün daha fazla ruminasyon ile bağlantılı 

olduğunu ve bunun daha şiddetli depresyon belirtileriyle ilişkili olduğunu göstermektedir. 
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Bir diğer araştırmada da bilişsel kontrolün zayıf olmasının daha fazla 

ruminasyonla ilişkili olacağı ve bunun da daha fazla depresyon belirtisiyle ilişkili olacağı 

hipotezi üzerine çalışılmıştır. Demeyer, Lissnyder, Koster ve de Raedt (2012) tarafından 

daha önce major depresyon geçirmiş olan ve remisyonda olan yetişkinlerle yapılan 

çalışmada dikkat kaydırma testleriyle ölçülen bilişsel kontrol ile depresif belirtiler 

arasında ruminasyonun aracı rolü araştırılmıştır.  Araştırmanın en önemli bulgusu, 

aracılık analizlerine dayanarak, ruminasyonun bilişsel kontrol ile depresif belirtiler 

arasında tam aracı olarak önemli bir rol oynamasıdır. Bir başka deyişle, ortaya konulan 

modele göre bilişsel işlevlerdeki bozuklukların dikkati olumsuz bilgilerden 

uzaklaştırmada güçlüğe yol açtığını, bunun da ruminasyona katkıda bulunarak neticede 

depresyona yol açtığını belirtmektedir. Ayrıca bu çalışma, depresyon atlatmış 

yetişkinlerden oluşan bir örneklemde bilişsel kontroldeki bozulmaların daha sonraki 

depresif semptom düzeylerinin yordayıcısı olabileceğini göstermesi açısında alanyazına 

önemli bir katkıda bulunmaktadır.  

 

Araştırmamız yukarıda sözü geçenlerden farklı olarak klinik olmayan bir 

popülasyon üzerinde yürütülmüş bir çalışma olduğundan, burada tam aracılık yerine 

kısmi aracılık tespit edilmiş olabilir. Bununla beraber araştırmamızdan elde edilen 

sonuçlar da bu araştırmalara benzer şekilde bilişsel esneklik ile eşikaltı depresyon 

belirtileri arasındaki ilişkilerin bir kısmının ruminatif tepki tarzıyla açıklanabileceğini 

göstermektedir. Bilişsel esneklik ile eşikaltı depresyon belirtileri arasındaki ilişkide 

ruminatif tepki tarzının aracı role sahip olduğu bulgusu; bireylerin bilişsel esneklik düzeyi 

azaldıkça eşikaltı depresyon belirtilerinin arttığını ve ruminatif tepki tarzının, kişilerde bu 

belirtilerin artmasında aracı bir rol üstlendiğini ifade etmektedir.  
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6. SONUÇ 

Farklı çalışmalarda farklı eşikaltı depresyon tanımları kullanıldığından kesin bir 

tahmin mümkün olmasa da eşikaltı depresyonun yaygınlığı Major Depresyondan daha 

yüksektir. Değerlendirilen tüm alt gruplar söz konusu olduğunda; yaşlılarda ve ergenlerde 

yaygınlık, genel popülasyondan bile daha yüksek görünmektedir. Çocuklarda, ergenlerde 

ve yetişkinlerde eşik altı depresif bozuklukların önemi giderek artmaktadır. Önleyici 

müdahaleler ve etkili tedavi programları geliştirmek için depresyonun nedenlerini ve 

sürdürücü faktörlerini daha iyi anlamamız gerekmektedir. Bu çalışmamız eşik altı 

depresyonun önemli bir sağlık sorunu olarak kabul edilmesi gerektiğini gündeme 

getirmektedir. Eşikaltı depresyon, özellikle üniversite çağında ve yaşamın ilerleyen 

dönemlerinde sendromal depresyon gelişimi için bir risk faktörüdür ve ergenlerde ve genç 

yetişkinlerde hayat kalitesini önemli ölçüde azalmaktadır. Çok sayıda çalışmada çeşitli 

psikiyatrik bozuklukta bilişsel esneklik becerilerinde birtakım eksikliklerin ortaya çıktığı 

gösterilmiştir. Bilişsel esneklikteki eksiklikler yalnızca depresyonda değil, obsesif-

kompulsif bozukluk, anoreksiya nervoza gibi çeşitli ruhsal bozukluklarla da ilişkili 

olduğundan, bu beceri uyum sağlayıcı bir özellik olarak kabul edilebilir. 

 

Araştırmamızda ve incelenen diğer çalışmalarda depresif belirtilerle bilişsel 

esneklik kapasitesinin ilişkisi açık bir şekilde ortaya konmaktadır. İçinde bulunduğu 

durumun getirdiği taleplere uyum sağlayabilen daha fazla esneklik kapasitesine sahip 

bireyler, davranış değişikliği gerektirebilecek beklenmedik zorluklarla karşılaştıklarında 

dahi genellikle uygun sonuçlara ulaşabilirler.               

 
Bununla birlikte araştırma bulgularımız bilişsel esneklik ile eşikaltı depresyon 

arasındaki ilişkide ruminasyonun aracı rolünü ortaya koymaktadır. Bu da bireysel bilişsel 

esnekliği artırabilen ve depresyonu düzenlemek için ruminasyonu ele alan erken 

müdahale çabaları için önemli bir çıktı teşkil etmektedir. 

 

Önceki çalışmalar bilişsel esneklik becerilerini depresif belirtilerle ve ruminatif 

eğilimle ilişkilendirmiş olsa da çok az sayıda çalışma bu yapılar arasındaki üç yönlü 

etkileşimleri incelemiştir. Uluslararası alanyazında benzer birkaç araştırma olsa da 

ülkemizde ilk defa yapılmış bir çalışmadır. Dolayısıyla mevcut araştırma bu alandaki 

önceki çalışmaların genişletilmesine ve bu değişkenlerin aralarında nasıl bir ilişki içinde 

olabileceğine dair bir model oluşturulmasına yardımcı olmaktadır.     
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Sınırlılıklar: 

Mevcut çalışmanın önemli bir sınırlılığı, öğrencilerin mevcut semptomlarından 

etkilenebilecek öz bildirim ölçümlerinin kullanılmasıdır. Özellikle, gelecekteki 

araştırmalar için bu araştırmada ölçülmüş olan değişkenlerin değerlendirilmesine yönelik 

alternatif ölçüm araçlarının ve yöntemlerin de incelenmesi faydalı olacaktır.  

 

Bir başka sınırlılık ise kadın ve erkek katılımcı sayıları arasında çok büyük fark 

olmasıdır. Daha sonra yapılması planlanan çalışmalarda cinsiyet açısından erkek ve kadın 

katılımcı sayılarının birbirine daha yakın olması hususunda gerekli önlemler alınması 

gruplar arasındaki farkların daha açık biçimde ortaya konulabilmesi açısından 

önerilmektedir. 

 

Ayrıca araştırmamızın çalışma grubu üniversite öğrencilerinden oluşmaktadır ve 

klinik olmayan bir örneklemdir. Bu durumun, araştırma bulgularının klinik gruplar da 

dahil olmak üzere diğer popülasyonlara genellenebilirliğini sınırlayabileceğini belirtmek 

önemlidir. 

 

Öneriler: 

Bilim insanlarının bilişsel esnekliği ve bilişsel kontrolü nasıl tanımladıkları 

konusunda fikir birliğine varılmış bir paradigmanın geliştirilmesine ihtiyaç duyulduğu 

dikkatimize gelmiştir. Bununla beraber gelecekteki çalışmalarda, bilişsel esneklik ile 

ilgili yetersizliklerin önleyici olarak ve daha sonra  tedavi amaçlı yeni müdahale 

programlarıyla iyileştirilip iyileştirilemeyeceği ile ilgili farklı yaş grupları üzerinde daha 

fazla araştırma yapılması önerilmektedir.  

 

Klinik popülasyonda yürütülecek kontrollü çalışmalar ve takip araştırmaları, 

bilişsel esneklik ve depresyon belirtileri arasındaki ilişkide ruminasyonun aracı rolünün 

daha iyi anlaşılması için gereklidir. Çünkü bu araştırmalar hem depresyonu hem de 

ruminasyonu hedef alan psikoterapötik yaklaşımların tasarlanması için oldukça değerli 

ipuçları sunacaktır. 

 

Eşikaltı depresyon resmi bir tanı olarak kabul edilmediğinden araştırmalarda çok 

farklı tanımlamaları mevcuttur. Bundan sonra eşikaltı depresyon ile ilgili olarak 
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yürütülecek çalışma bulgularının karşılaştırılabilir olabilmesi için öncelikle eşikaltı 

depresyonun doğru, tutarlı ve fikir birliğine dayalı şekilde kavramsallaştırılmasına ve 

ölçülmesine faydalı olacak araştırmaların ve çalışmaların yapılması önerilmektedir.  

  

Eşik altı depresyonda görülen işlevsel bozulma ve düşen yaşam kalitesi ile birlikte 

daha fazla sağlık hizmeti kullanımı ve iş kaybının getirdiği ciddi ekonomik maliyetler söz 

konusudur.  Eşik altı depresyon, majör depresif ve diğer psikiyatrik bozuklukların yanı 

sıra intihar düşüncesi ve girişimlerin gelişmesi riskini artırmakta olduğu ortaya 

konduğundan depresif bozuklukların şu anda olduğu gibi kategorik değil spektrum 

yaklaşımıyla kavramsallaştırması daha uygun görünmektedir. Böylece eşikaltı 

depresyonun daha erken dönemde tanılanabilmesi ve risk altındaki bireylerin 

belirlenebilmesi sağlanabilecektir. 

 

Uluslararası alanyazında eşikaltı depresyon konusuna değinen çok sayıda 

araştırma olmasına karşın ülkemizde bu konuda çok sınırlı sayıda araştırma yapılmıştır. 

Yaygınlığın özellikle gençlerde ve yaşlı popülasyonda yüksek olduğu göz önüne alınırsa 

ülkemizde de bu konuda daha fazla araştırma yapılması önemli görünmektedir. 

 

Araştırmamızda Beck Depresyon Envanteri kesme puanı üzerinde kalan katılımcı 

sayısı psikiyatrik tanı dışlandıktan sonraki katılımcı sayısının %27.6'sı gibi yüksek bir 

orandır. Bu da depresyon bozuklukları ile ilgili olarak bilgilerimizin artırılması 

konusunda daha fazla çalışma yapılması gerekliliğini ortaya koymaktadır. Öncelikli 

olarak depresif dönemlerin başlangıcı, sürdürülmesi ve tekrarlamasının altında yatan 

etkenlerin anlaşılması gerekmektedir. Bu amaçla yapılan çok sayıda araştırma 

bulunmakla birlikte altta yatan risk faktörlerinin daha net olarak tanımlanması ile 

bilgilendirici, önleyici ve tedavi edici programların geliştirilmesi için gereken teorik 

altyapı daha da güçlenecektir. Buna ek olarak araştırmacılar, klinisyenler ve politika 

yapıcılar arasında eşik altı depresyonun önemiyle ilgili daha fazla farkındalık yaratılması, 

erken müdahalenin geliştirilmesini ve uygulanmasını kolaylaştırabilecektir. Ülkemizde 

benzer araştırmaların ve farkındalık çalışmalarının yapılması da son derece gerekli 

görünmektedir. 

 

Yapılan araştırmaların sayısındaki sınırlılık nedeniyle, eşik altı depresyonun 

depresif bir bozukluğa ilerlemesine etki eden risk faktörlerine ilişkin sonuçlar çok net 
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değildir. Yapılan araştırmaların büyük çoğunluğu ergen ve yaşlı gruplarla yürütülmüştür 

ve diğer gruplarla çok az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu sebeple çocuklar ve üniversite 

gençliği ile ilgili daha fazla çalışmanın yapılması bu gruplarda da eşikaltı depresyonun 

anlaşılması için çok önemli görülmektedir.  Ayrıca depresyona müdahale faaliyetlerinden 

en çok fayda sağlayabilecek risk gruplarını tespit etmek için risk faktörleri hakkında daha 

fazla bilgiye dolayısıyla çalışmaya gereksinim vardır.  

 

Sonuçlarımız, ruminasyonun eşikaltı depresyon belirtileri üzerindeki etkilerine 

dair de artan kanıtlara katkıda bulunmaktadır. Özellikle, yüksek düzeyde ruminasyon 

eğiliminde olan gençler, zaman içinde daha fazla depresif semptom geliştirmektedir. 

Ruminasyonu etkili şekilde azaltabilen ve problem çözme ve dikkat kaydırma becerilerini 

iyileştirmek üzerine programlar geliştirmek, gelecekteki araştırmalar için önemli bir 

hedef olarak görülmektedir. 

 

Çalışmamızın en önemli sonucu bilişsel esnekliğin hem dolaylı olarak, 

ruminasyonu etkilemek suretiyle, hem doğrudan depresif belirtiler üzerindeki etkisini 

ortaya koymuş olmasıdır. Bu bulgu başta gençler olmak üzere psikolojik sorunların 

önlenmesi ve iyileştirilmesi açısından çok değerlidir. Buna göre bilişsel esnekliği hedef 

alarak depresif belirtileri azaltmayı amaçlayan müdahale programlarının geliştirilmesine 

yönelik araştırmalara daha çok yer verilmesi faydalı olabilir.  Araştırma bulguları aileler, 

öğretmenler ve psikolojik danışmanlar tarafından bilişsel esneklik becerileriyle alakalı 

olarak risk grubundaki gençlerin fark edilmesi, onlara erken dönemde bilişsel esneklik 

becerileri kazandırılması ve/veya yönlendirilmesi açısından yol gösterici olacaktır.   
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EKLER 

 

EK-1:SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

Bu anket formu bilimsel bir araştırmanın önemli bir parçasıdır. Sizden ricamız formda 

bulunan tüm sorulara en doğru şeklilde ve içtenlikle cevap vermenizdir.  

 
1.  Yaşınız: ..........  (Lütfen sayı olarak belirtiniz) 

 

 

2.  Cinsiyetiniz: (  )Kadın   (  )Erkek    

 

 

3.  Medeniz durumunuz: (  )Evli    (  )Bekar     

 

 

4.  Hangi bölümde okuyorsunuz? ............................................................................ 

 

 

5.  Sınıfınız: (  )1    (  )2    (  )3    (  )4    (  )Lisansüstü 

 

 

6.  Anne eğitim durumunuz: 

 

(  )Okula hiç gitmemiş   (  )İlkokul veya Ortaokul   (  )Lise   (  )Üniversite   (  )Lisansüstü 

 

 

7.  Baba eğitim durumunuz: 

 

(  )Okula hiç gitmemiş   (  )İlkokul veya Ortaokul   (  )Lise   (  )Üniversite   (  )Lisansüstü 

 

 

8. Kronik bir hastalığınız var mı? 

(  ) Evet   (  ) Hayır 

 

 

9. Herhangi bir psikiyatrik tanınız var mı?  Evet(  )     Hayır(  ) 
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EK-2: BİLİŞSEL ESNEKLİK ENVANTERİ 

  

 Aşağıda yer alan ifadelerin size ne kadar uygun olduğunu 
belirtmek için lütfen yandaki ölçeği kullanınız. 

H
iç

 u
y

g
u

n
 

d
eğ

il
  

P
ek

 u
y

g
u

n
 

d
eğ

il
  

K
ar

ar
sı

zı
m

 

U
y

g
u
n
 

T
am

am
en

 

u
y

g
u

n
 

1. Durumları "tartma" konusunda iyiyimdir. 1 2 3 4 5 

2. Zor durumlarla karşılaştığımda karar vermekte güçlük çekerim. 5 4 3 2 1 

3. Karar vermeden önce çok sayıda seçeneği dikkate alırım. 1 2 3 4 5 

4. Zor durumlarla karşılaştığımda kontrolümü kaybediyormuşum 

gibi hissederim. 

5 4 3 2 1 

5. Zor durumlara değişik açılardan bakmayı tercih ederim. 1 2 3 4 5 

6. Bir davranışın nedenini anlamak için önce, elimdekinin dışında 

ek bilgi edinmeye çalışırım. 

1 2 3 4 5 

7. Zor durumlarla karşılaştığımda öyle strese girerim ki sorunu 

çözecek bir yol bulamam. 

5 4 3 2 1 

8. Olaylara başkalarının bakış açısından bakmayı denerim. 1 2 3 4 5 

9. Zor durumlarla baş etmek için çok sayıda değişik seçeneğin 

olması beni sıkıntıya sokar. 

5 4 3 2 1 

10. Kendimi başkalarının yerine koymakta başarılıyımdır. 1 2 3 4 5 

11. Zor durumlarla karşılaştığımda ne yapacağımı bilemem. 5 4 3 2 1 

12. Zor durumlara farklı açılardan bakmak önemlidir. 1 2 3 4 5 

13. Zor durumlarda nasıl davranacağıma karar vermeden önce birçok 

seçeneği dikkate alırım.  

1 2 3 4 5 

14. Durumlara farklı bakış açılarından bakarım. 1 2 3 4 5 

15. Hayatta karşılaştığım zorlukların üstesinden gelmeyi 

becerebilirim. 

1 2 3 4 5 

16. Bir davranışın nedenini düşünürken mevcut bütün bilgileri ve 

gerçekleri dikkate alırım. 

1 2 3 4 5 

17. Zor durumlarda, şartları değiştirecek gücümün olmadığını 

hissederim. 

5 5 3 2 1 

18. Zor durumlarla karşılaştığımda önce bir durup çözüm için farklı 

yollar düşünmeye çalışırım. 

1 2 3 4 5 

19. Zor durumlarla karşılaştığımda birden çok çözüm yolu 

bulabilirim. 

1 2 3 4 5 

20. Zor durumlara tepki vermeden önce birçok seçeneği dikkate 

alırım. 

1 2 3 4 5 
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EK-3:BECK DEPRESYON ENVANTERİ 
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EK-4:RUMİNATİF TEPKİLER ÖLÇEĞİ (KISA FORM) 

 

 Lütfen aşağıdaki cümleleri okuyup, son iki 
hafta içinde, belirtilenleri ne kadar sıklıkta 
yaptığınızı işaretleyin. Lütfen, ne yapmanız 
gerektiğini değil, gerçekte ne yaptığınızı 
belirtin. 
 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen  Çoğunlukla Her zaman 

1. “Bunu hak etmek için ne yaptım” diye ne sıklıkla 
düşünüyorsun? 

1 2 3 4 

2. Son zamanlarda yaşadığın olayları analiz edip 
“Kendimi niye böyle üzgün hissediyorum” diye 
“ ne sıklıkla düşünüyorsun? 

1 2 3 4 

3. “Niye bu şekilde bir tepki gösteriyorum?” diye ne 
sıklıkla düşünüyorsun? 

1 2 3 4 

4. Bir köşeye çekilip “neden bu şekilde 
hissediyorum” diye ne sıklıkla düşünüyorsun? 

1 2 3 4 

5. Ne sıklıkla, düşüncelerini yazıp, çözümlemeye 
ve anlamaya çalışıyorsun? 

1 2 3 4 

6. Son zamanlarda yaşadığın olaylar hakkında 
“Keşke daha iyi sonuçlansaydı” ne sıklıkla 
düşünüyorsun? 

1 2 3 4 

7. “Niye benim problemlerim var da, diğer 
insanların yok” diye ne sıklıkla düşünüyorsun? 

1 2 3 4 

8. “Neden olayları daha iyi idare edemiyorum” diye 
ne sıklıkla düşünüyorsun? 

1 2 3 4 

9. Kişilik özelliklerini analiz edip “Kendimi niye 
böyle üzgün hissediyorum” ne sıklıkla 
düşünüyorsun? 

1 2 3 4 

10. Ne sıklıkla tek başına bir yere gidip duygularını 
anlamaya çalışıyorsun? 

1 2 3 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


