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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE BiLiSSEL ESNEKLIK
ILE ESIKALTI DEPRESYON BELIRTiLERI ARASINDAKI
ILISKIDE RUMINASYONUN ARACI ROLU

Biligsel esneklikte goriilen bozulmalar, ruminatif diisiincenin altinda yatan énemli bir
stire¢ olarak diistiniilmektedir. Ruminatif diistinceler, depresif bozukluklarin baslangici,
siddeti ve siirdiirilmesi ile baglantili oldugundan, bilissel esneklik konusunun iyi
anlasilmas1 depresyonun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in 6nemli goriinmektedir. Bu ¢alismanin
amaci bilissel esneklik kapasitesinin ruminasyon ve esikalti depresyon belirtileri
tizerindeki etkisini arastirmaktir. Calisma grubu bir vakif tiniversitesinin Saglik Bilimleri,
Insan ve Toplum Bilimleri, T1p, Discilik Fakiilteleri ve Sosyal Bilimler Enstitiisiinde
lisans ve yiiksek lisans programlarinda 6grenim goren ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
18-59 yas aras1 268 {iniversite Ogrencisinden olusmaktadir. Olgiim arac1 olarak
sosyodemografik veri formu, Bilissel Esneklik Envanteri, Beck Depresyon Envanteri ve
Ruminatif — Tepkiler ~ Olgegi-Kisa ~ Form  elektronik  olarak  uygulanmustir.
Katilimecilarin %85°1 kadin, %15°1 erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 26.4'tiir.
Aracilik analizleri, biligsel esnekligin esikalti depresif belirtiler tizerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu ve bu etkiye kismen ruminasyonun aracilik etti§ini gostermistir. Diislik
diizeyde biligsel esneklik daha fazla ruminasyon ile ve ruminasyon da daha fazla
depresyon belirtisiyle iliskilendirilmistir. Arastirma bulgulari, biligsel esnekligi
ruminasyonun altinda yatan bir siire¢ ve depresyon igin bir risk faktorii olarak

degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel 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. GIRIS ve AMAC

Hig fark etmesek de biligsel esneklik yetenegimizi hepimiz giin i¢cinde defalarca
kullaniriz. Dostlarinizi yemege davet ettiniz ve onlar i¢in 6zel bir menii planladiniz, ancak
tam ige girismisken bir malzemenin eksik oldugunu fark ettiniz. Biligsel esneklik, eldeki
seceneklerinizi gozden gegirmenizi ve iiziilmek ya da vazgegmek yerine eldekilerle farkl
bir yemek hazirlamanizi saglayacak bir beceri olarak imdadmiza yetisir. Bagka bir
durumu ele alalim; ise giderken hep ayn1 yolu kullantyorsunuz. Ertesi sabah ¢ok kuvvetli
bir yagmur bekleniyor ve yolda kilometrelerce trafik olacagini biliyorsunuz ve sizin ¢ok
mithim bir toplantimiz var. Ne yapabilirsiniz? Trene, metroya binebilir, evden her
zamankinden daha erken ¢ikip trafigin Oniline gegmeye c¢alisabilir veya ise daha erken
varmak umuduyla diger se¢cenekleri degerlendirerek toplantiya zamaninda yetismek igin
bir yol bulabilirsiniz. Planlariniz ve rutininiz beklenmedik bir durum sebebiyle degisti,
ancak biligsel esneklik beceriniz toplantiya yetismenize yardimci olacak olasi alternatif

cozlimleri iiretmenizi saglayabilir.

Hayatin dogal akisinda siklikla karsilasilan bu durumlar bireylerin tizerinde biiytik
baskilar olusturabilir. Bu zamanlarda bireylerin strese girmesi, kaygilanmasi ve
bunalmasi son derece olasidir. Bu tip durumlar1 degerlendirmek, yonetmek ve uygun
coziimler bulmak esnek basa cikma stratejileri kullanmayi gerektirir. Alanyazinda,
bireyin sosyal, duygusal veya akademik alanlarda degisen c¢evre kosullarina uyum
saglama becerisine biligsel esneklik ad1 verilmektedir. Bununla beraber bilissel esneklik

insanin hayatta kalmasi i¢in de gerekli bir kapasitedir (Stange, Alloy & Fresco, 2017).

Aslinda bu becerinin COVID-19 pandemisi sirasinda neredeyse tiim diinyadaki
insanlarin ihtiya¢ duydugu ne denli énemli bir beceri oldugu bir kez daha tecriibe
edilmistir. 2020 yil1, tim diinya ¢apinda benzeri goriilmemis diizeyde esneklik gerektiren
bir donem olarak hafizalarda kalacaktir. Kiiresel COVID-19 salginina yanit olarak,
iilkeler, kurumlar, isletmeler ve bireyler son derece belirsiz ve ¢ok hizli gelisen bir
durumla basa ¢ikmak i¢in daha once hi¢ goriilmemis yaratict uyarlamalar yapmak
durumunda kalmistir. Bu salginmin belirsiz dogasi, kaygi, depresyon ve stres
semptomlarinin diizeylerini hizlica yiikseltmis ve baskaca psikopatolojilerin ortaya
cikmasina da sebep olmustur. Aragtirmalar COVID-19 pandemisinin, kiiresel boyutta ruh

saghig yiikii yarattigimi ve ozellikle belirsizlige tahammiilsiizliik ve uyumsuz duygu



diizenleme gibi risk faktorlerinin bu donemde artan psikopatoloji ile iliskili oldugunu
gostermistir. Ancak biligsel kontrol ve biligsel esneklik gibi becerilerin pandemi sirasinda
ruh saghg iizerinde koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir (Inodzii, Gok, Tiiziin &
Haciomeroglu, 2022; Godara, Everaert, Sanchez-Lopez, Joormann, & De Raedt, 2023).
COVID-19 pandemisinin, diger perk¢ok alanda oldugu gibi, egitim stirecine de biiyiik bir
etkisi olmustur. Hi¢ beklenmedik bir durum olan pandemi hayatin tiimiiyle birlikte egitimi
de sekteye ugratmistir. Hizla gelisen teknolojiyle birlikte ani bir sekilde tiim diinyay1
etkisi altina alan bu durum kisilerin yepyeni bir siirece adapte olmasini gerektirmistir.
Bunlardan biri olan uzaktan egitime gegis ile ilgili olarak ilkokuldan yiiksek 6grenime
kadar tiim kademelerde hizl1 bir aksiyon alinmistir. Bu hizli gegiste tim 6grenciler bu ani
degisimlere ve yeni kosullara ayni sekilde cevap verememistir. Bazi bireyler hizli sekilde
adapte olurken bazi bireylerin yeni olusan sartlara ayak uydurmakta zorluk yasamis
olduklar1 goriilmiistiir. Bu adaptasyon siirecinde belki de en 6nemli olan unsur bireylerin
bilissel esneklik becerileridir. Ozkiliggr ve Uysal-Cantiirk (2020) tarafindan pandemi
doneminde 6grencilerin uzaktan egitimden memnuniyet diizeyleri ile bilissel esneklik
diizeyleri arasindaki iligskinin incelendigi aragtirmada 6grencilerin uzaktan egitime iliskin

memnuniyetlerinin biligsel esneklik ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Universite yillar1 insan hayatmin 6nemli donemlerinden biridir. Bu yillar
ogrenciler i¢in &nemli bir gecis donemidir. Ozellikle gelisimsel olarak ergenlik
doneminin sonlarina rastlamasi da bu siirecin daha dikkatli ele alinmas1 gerektigine isaret
etmektedir. Bu donemde, ergenligin getirmis oldugu karmasanin {istiine pek ¢cok 6grenci
icin aileden ve evden ayrilma, yeni bir sosyal ¢evreye uyum, yeni bir ¢evre edinme,
onceki donemlerden farklilk arz eden akademik c¢alismalar, bos zamanin
degerlendirilmesi, meslek edinme konusundaki belirsizlikler gibi ¢esitli sorunlar da
eklenmektedir. Genglerin tiniversite hayatina uyum saglama ve karsilastiklari sorunlarla
basa ¢ikma cabalarinin, onlarin yasam kalitesi ve ruh sagligi iizerinde olumlu ya da
olumsuz etkileri olabilmektedir. Universite gengliginin ruhsal bozukluklar agisindan
iilkemizde 6nemli risk tastyan bir grup olarak goriildiigii ifade edilmektedir (Asic1 ve Ikiz,
2015). Farkli arastirmalara gore iniversite Ogrencileri oOzellikle obsesif-kompulsif
bozukluk, depresyon, anksiyete, paranoid diisiince, yeme bozukluklar1 gibi pekcok

psikolojik bozukluk belirtileri géstermektedir (Kadioglu ve Ergiin, 2015; Atak, 2022)



Ocak 1990 ile Ekim 2010 arasinda uluslararasi alanyazinda yaymlanan ve
tiniversite 0grencilerindeki depresyonu bildiren farkli {ilke arastirmalarini igeren bir
calismada ortalama depresyon prevalansi %30.6 olarak hesaplanmistir. 24 makaleyi
kapsayan bu ¢aligmada bildirilen yayginlik oranlart %10 ila %85 arasinda degismektedir
(Ibrahim, Kelly, Adams & Glazebrook, 2013). Buna gore depresyondan agisindan risk
tastyan bir grubun da iiniversite gencligi oldugu soylenebilir. Universite dgrencileri
COVID-19 nedeniyle daha da stresli durumlara maruz kalmig ve bazi ruh sagligi
problemleri rapor edilmistir. Universite dgrencileri, saglik ¢alisanlari, enfekte hastalar ve
genel halk dahil olmak iizere farkli popiilasyonlarda depresif belirtilere sahip olma
oranlari iizerine yapilan bir aragtirmada, liniversite 6grencilerinin %43.3 ile en yliksek
yaygimliga sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (Takagaki ve Yokoyama, 2023). Ulkemizin
oldukg¢a geng bir niifusa sahip oldugu ve ruhsal bozukluklarin %70-75 oraninda ergen ve
geng yetigkin grupta ortaya ¢iktig diisiiniildiigiinde (Wei, McGrath, Hayden & Kutcher,

2015) ozellikle tiniversite gengligi ile ilgili caligmalar daha da 6nem kazanmaktadir.

Bunlarla beraber yasadigi degisimlere hizlica ve kolay bir zihinsel uyum
gosterebilen bireylerin daha saglikli olacagi ileri siirtilmektedir. Bu noktada yeni olusan
durum ve kosullara ve yeni uyaranlara uygun cevaplar liretebilme yetenegini ifade eden
bilissel esneklik kavramu ile karsilasmaktayiz. Universite yasantisinin genglerin hayatina
getirdigi sorunlarla etkili sekilde basa cikabilmek ve iiniversite ortamina kisa siirede
uyum saglayabilmek acgisindan ve genel iyi olus halinin saglanmasi agisindan bu
kavramin ¢ok 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Son zamanlarda arastirmacilar, bireylerin,
farkli kosullarin getirdigi taleplere uyan farkli diisiince ve davraniglar sergileyebilecek
esneklik yetenegine sahip olmalarinin psikolojik sagligin en iyi gostergesi olabilecegini

soylemektedirler (Stange vd., 2017).

Esneklik kapasitesi yiiksek bireylerin baglamsal taleplere uyum saglayabilmenin
bir sonucu olarak, zorluklar karsisinda, davranislarinda gerekli degisiklikleri yapmak
suretiyle genellikle istenen sonuglara ulasabildikleri goriilmektedir. Diger yandan
esneklik becerisi diislik olan bireylerin, davraniglarini duruma uyum saglayacak sekilde
uyarlama olasilig1 daha diisiik oldugu ve o an yararli olmayan davranislar1 (6rnegin,
diisiinme kaliplari, diizenleme stratejileri) siirdiirmekte 1srarli ve hedeflerine ulasabilme

olasilig1 daha yiiksek olan stratejileri ise kogsma konusunda kisithi olduklar1 sdylenebilir.



Bu durum da depresyonun da icinde sayilabilecegi bazi uyum giicliiklerine yol

acabilmektedir (Stange vd., 2017).

Depresif bozukluklar, toplumda ¢ok sik goriilen, saglik ve tedavi harcamalarinin
artmasma Ve ciddi is giici kaybma neden olan kronik hastaliklardir. Depresif
bozukluklardan en siddetli seyreden major depresyon olup hastaliga bagli yikim da ciddi
boyutlardadir. Major depresyonda intihar oran1 %3.5 olarak saptanmakta birlikte
hastanede tedavi gerektiren vakalarda bu oran %15’e kadar yiikselmektedir (Cakir, 2009).
Major depresyonun diinya c¢apinda 300 milyondan fazla insani etkiledigi tahmin
edilmektedir ve bu da depresyonu diinya ¢apinda engelliligin 6nde gelen nedeni haline
getirmektedir (Jakobsen , Gluud & Kirsch, 2020). Depresyon tiim hastaliklar arasinda en
onemli saglik problemleri arasinda sayilmakla birlikte maddi manevi ¢ok biiyiik yiikler
getiren bir hastaliktir. Bazi arastirmacilar 2030 yil1 itibariyle depresyonun giinliik hayati
etkileyen en yaygin psikiyatrik hastalik olacagini tahmin etmektedirler (Murray vd, 2012,
akt. Fukuzaki &Takeda, 2022). Depresyon herhangi bir yasta baslayabilmekle birlikte
ortalama baslangi¢ yas1 20'li yaslarin ortalaridir. Epidemiyolojik veriler, son yillarda

baslangi¢ yasinin daha erkene kaydigini gostermektedir (Kaya, Geng & Pehlivan, 2007).

Bunun yaninda depresif semptomlar gostermekle birlikte major depresyonun tani
kriterlerini (semptomlarin sayisi, siddeti veya siiresi Yyetersiz) karsilayamadiklarindan
subsendromal veya diger adiyla esik alt1 depresyon diizeyinde belirti gosteren ¢ok sayida
hastanin oldugu da bilinmektedir. Esik alti depresyon igin, semptomlarin sayisina,
semptomlarin siiresine, dislama Kkriterlerine ve ilgili islevsel bozukluklarina bagli olarak

farkli tamimlar mevcuttur (Naber & Bullinger, 2018).

Esik alti depresyon son yillarda yogun ilgiyle calisilan konulardan biri haline
gelmistir. Major depresyon igin tani 6l¢iitlerini karsilamayan ancak klinik olarak anlamli
depresif belirtilerle tanimlanmaktadir. Farkli yas gruplarinda ve o6zellikle genglerde
akademik performans ve sosyal aktiviteler {izerinde olumsuz bir etkiye neden olmak da
dahil olmak tizere islevsellikte ciddi bozukluklara yol agabildigi gosterilmektedir. Esik
alt1 depresyonu olan bireylerde daha sonraki donemlerde major bir depresif donem
gelistirme riski yiiksektir. Bu nedenle, tiniversite 6grencileri, major bir depresif donem
gelisimini dnlemek i¢in esik alt1 depresif semptomlar1 azaltmay1 amaglayan miidahaleler

i¢cin 6nemli bir hedef gruptur (Takagaki vd, 2016).



Esik alt1 depresyonun yasam Kalitesi tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu, tibbi
hizmetlerden yararlanmada artisa neden oldugu, ciddi ekonomik maliyetler getirdigi ve
hem kisa vadede hem de uzun vadede major depresif bozukluk gelistirme riskinin oldukga
yiiksek oldugu iizerinde ¢ok sayida ¢alismada vurgulanmaktadir (Cuijpers, Smit & Van
Straten 2007). Kroenke (2017) esik alt1 depresyon igin etkili tedavilerin belirlenmesinin
onemine deginmistir zira esik alti depresyonu olan bir¢ok hasta 12 aylik takipte kalici
depresif semptomlara sahip olmaktadir. Bu hastalarin tigte biri ila yaris1 orta derecede
islevsel bozulma bildirmekte ve en az %10 ila %20'si major depresyona ilerlemektedir.
Ancak bu tiir esik alt1 psikiyatrik semptomlar1 olan bireyler, belirli sayida veya siirede
semptomlardan olusan tibbi taninin belirgin sinirlari nedeniyle klinik uygulamada siklikla
gozden kagabilmektedir (An vd, 2022). Bu durum, esik alt1 depresyonun bir saglik sorunu
olarak kabul edilip edilmeyecegi sorusunu giindeme getirmektedir: Esik alt1 depresyon,
yasamin ilerleyen donemlerinde tam depresyon gelisimi igin bir risk faktoridir ve
ergenlerde ve geng yetiskinlerde yasam kalitesini 6nemli dlglide azaltmaktadir (Barth,
Hofmann & Schori, 2014).

Bu itibarla depresyonun yanisira esik alti depresyonun kiiresel anlamda her
zamankinden daha onemli bir konu haline gelecegi diisiiniilmektedir. Stresli yasam
olaylarinin depresif bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde énemli rol oynadigi
bilinmekte olup, depresif hastalarda bilissel islev bozukluklar1 siklikla gézlenmektedir.
Bu sebeple son yillarda gesitli faktorlerin bilissel islevi nasil etkiledigini anlamak i¢in gok
daha fazla ¢aba gosterilmektedir (Lupien, McEwen, Gunnar & Heim, 2009). Bu caba
ozellikle depresyondaki tedavi hedeflerinin ve tedavi yaklasimlarinin belirlenmesinde
faydali olacaktir. Bu noktada depresyon tedavisinde yeni bir yaklasim olarak bilissel

kontrol egitimine biiyiik bir ilgi goriillmektedir.

Hemen hemen tiim depresif bozukluk hastalarinda belli bir dlgiide bilissel
bozukluk vardir (Trivedi & Greer, 2014; Hertel, 1998). Genel olarak, etkin calisan
yiriitiici islev siirecleri hedefe yonelik esnek davranislarla sonuglanirken depresif
duygudurumda yiiriitiicii islev bozukluguna dair kanitlar en tutarli sekilde bilissel
esnekligin bir 6l¢iisii olan Wisconsin Kart Esleme Testi'nde bulunmustur (Owens &
Derekshan, 2013). Ozellikle depresyon igin en ¢ok arastirilmis ve etkin bulunmus
yaklasim olan Biligsel Davranis¢t Terapi'nin (BDT) temel prensiplerinden biri,

depresyonun en etkili sekilde, olumsuz otomatik bilisleri ortadan kaldirmak ve bunlari



daha gergekei, uyumlu bilislerle degistirmeye yonelik miidahalelerle tedavi edilmesidir.
Biligsel yeniden yapilanma i¢in gereken beceriler biiyiik oranda bilissel esneklikle ilgilidir.
Bilissel davranise1 yaklagsima gore depresif bireyler ya hep ya hi¢ seklinde kati bir biligsel
tarza sahip olma egiliminde olabilirler. Bu tiir katiligin da uyumsuz inanglarin kabuliinii
tesvik ettigi, dolayisiyla bu inanglarin daha otomatik hale gelmesine ve boylece depresif
durumun siirmesine neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Otomatik hale gelen bu inang¢lar daha
sonra depresif ruh halinin devam etmesine sebep olmaktadir. Bu itibarla, depresif
bireylere diisiincelerinde biligsel olarak daha esnek ve dengeli olmay1 6gretmek bu
zihinsel katilig1 azaltabilir. Baska bir deyisle, bireyin bilissel esnekligini artirmak,
depresyonda olumlu bir degisim yaratmayi saglayabilir ki BDT'nin bir amac1 da bilissel
esnekligin arttirilmasidir (Dennis & Vander Wal, 2010). Dolayisiyla bilissel esneklik
biligsel yeniden yapilandirmanin 6grenilmesini kolaylastirmak i¢in 6nemli bir zihinsel
yetenek olarak miitalaa edilmektedir (Johnco vd, 2013). Fukuzaki ve Takedea (2022) da
bilissel esnekligin, depresyonun siddetini ve uygulanan sagaltimin etkilerini
degerlendirmek i¢in temel bir gosterge olarak kabul edilebilecegini savunmaktadir.
Arastirmacilar esikalti depresyonun tedavisinin, depresif bozuklugun baglamasini
Onleyebilecegi goriisiindedirler. Bakis acgisina bagli olarak bu erken tani ve tedavi veya
erken miidahale olarak degerlendirilebilmektedir. Esikalti depresyondan bir depresif
bozukluga gitme riski en yliksek olan kisilerin tedaviden azami fayday1 gorecekleri
diistintildiiginden bu ilerlemeyle iligkili risk faktorlerinin zamaninda belirlenmesi

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

Cok sayida arastirmada yiiksek diizeydeki bilissel esneklik kapasitesi psikolojik
iyi olus ile, disiik diizeydeki biligsel esneklik ise psikopatolojinin farkli cesitleriyle
iligkilendirilmektedir. Bu itibarla klinik aragtirmalarda ve uygulamalarda belirtileri
azaltma ve iyi olusu artirmada biligsel esneklik hedeflenmektedir (Johnson, 2016).
Dolayisiyla biligsel davranisgi terapilerde bilissel esnekligin psikopatolojiyi énlemede
temel unsurlardan biri olarak kabul edildigi ve sagaltimda danisanlara bilissel esneklik
kazandirma noktasinda galisildigr anlasilmaktadir. Biligsel esneklik becerisi bireyin
psikolojik sagliginda ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Yapilan arastirmalar, depresyonu
olan bireylerin smirli diisiinme tarzlari ile karakterize oldugunu goéstermektedir.
Ruminatif, kat1 ve otomatik olumsuz diisiinceler, depresif duygudurumunun baslangici,

siddeti ve siirdiiriilmesi ile baglantili oldugundan, biligsel esneklik konusunun iyi



anlasilmasi1 depresyonun onlenmesi ve tedavisi igin 6nemli gériinmektedir (Deveney &
Deldin, 2006).

Ozetle, bu alanda yapilan arastirmalara gore bilissel esnekligin depresif belirtilerle
de iligkili oldugu ve bilissel esnekligi diisiik kisilerde depresif semptomlarin daha sik ve
daha siddetli sekilde ortaya ¢iktigi sdylenmektedir. Bu ¢alismanin amaci, iiniversite
ogrencilerinin biligsel esneklik ve ruminasyon diizeylerinin depresif belirtilerle iliskisinin
incelenmesidir. Bununla beraber bilissel esneklik ile depresyon belirtileri arasindaki
iliskide ruminasyonun araci rolii incelenecektir. Bu arastirmada degiskenler birbirine
entegre edilebilen iki biligsel kuram olan Beck'in ortaya atmis oldugu Depresyonun
Biligsel Modeli ve Nolen-Hoeksama (1991) tarafindan 6nerilen Depresyonun Tepki Tarzi
Stilleri Modeli tizerinden degerlendirilecektir. Bu kuramsal yapilarin kullanilmasinin
sebebi her iki kuramin da depresyonun gelisimi ve siirdiirilmesinin altinda yatan
mekanizmalar i¢in giiglii ve genel kabul gérmiis bir teorik bir temel sagliyor olmalari ve
¢ok sayida bilimsel ¢alismayla desteklenmis olmalaridir. Ayrica, bu iki modelin temel
benzerlikleri yiiziinden entegre edilebilecegi ile ilgili ¢alismalar mevcuttur (Winkeljohn-
Black & Pdssel, 2015; Possel, 2011). Esasen depresyona yonelik en etkili miidahalelerden

bazilar1 bu modeller temelinde gelistirilmistir (Possel, 2011).

Caligmanin uzun vadeli amaci ise iniversite gengligine yonelik psikolojik
danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin yogunlastirilmasina ve tiniversite 6grencilerinde
psikiyatrik bozukluklar ve psikolojik sorunlara iliskin uygulanacak erken miidahale

calismalarina yon vermektir.

1.1 Problem Durumu

Universite ogrencilerinin bilissel esneklik diizeyleri ve esikalti depresyon

belirtileri arasindaki iliskide ruminasyonun araci rolii var midir?

1.2 Hipotezler

H1: Universite 6grencilerinin bilissel esneklik ve esikalti depresyon puanlar:

arasinda anlamli bir iligki vardir.



H2: Universite 6grencilerinde bilissel esneklik ile ruminasyon arasinda anlamli

bir iliski vardir.

H3: Universite ogrencilerinde ruminasyon ile esikalti depresyon belirtileri

arasinda anlamli bir iliski vardir.

H4: Ruminasyon, bilissel esneklik diizeyi ile esikalti depresyon belirtileri arasinda

araci degiskendir.

1.3 Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmada kullanilan Biligsel Esneklik Envanteri, Beck Depresyon
Envanteri ve Ruminatif Tepkiler Olgegi, Kisa Formu'un 6l¢mek istedigi nitelikleri tam

olarak dl¢tiigii varsayilmaktadir.

2. Katilimcilarin  aragtirmada  veri toplamada kullanilan form ve
degerlendirme araclarinda yer alan sorular1 igten ve dogru sekilde yanitladiklari

varsayilmaktadir.

1.4 Arastirmanin Simirhhiklar

1. Arastirma Uskiidar Universitesi 6grencileri ile gerceklestirildiginden

arastirma sonuglar1 yine Uskiidar Universitesi dgrencilerine genellenebilir.

2. Arastirmanin verileri Biligsel Esneklik Envanteri, Beck Depresyon

Envanteri ve Ruminatif Tepkiler Olgegi, Kisa Form'un l¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

1.5 Tanimlar

1. Biligsel Esneklik: Kisinin degisen kosullara uygun olacak sekilde
bilislerini degistirme becerisi olarak (Dennis ve Vander Wal, 2010); bireyin 1) farkl
alternatiflerin var oldugunun bilincinde olmasi, 2) ortaya ¢ikan yeni ve farkli durumlara
uyum saglayabilecek diizeyde esnek olabilmesi ve 3) esnek davranabilme konusunda

kendini yetkin algilamasi olarak (Martin ve Anderson, 1998) tanimlanmaktadir.



2. Esikalti Depresyon: Major depresyon i¢in tanimlanmis 9 belirtiden
herhangi 2 veya daha fazla semptomunun ayni anda goriildiigii, en az 2 hafta siireyle,
giiniin ¢cogunlugunda mevcut olan, sosyal islev bozuklugunun da izlendigi ve major
depresyon ve/veya distimi tani kriterlerini karsilamayan durum (Judd, Rapaport, Paulus
& Brown, 1994).

3. Ruminasyon: Bireyin iginde bulundugu olumsuz duygudurumuna ve
bunun olasi sebep ve sonuglarina tekrarli bir sekilde ve pasif bir tutum i¢inde odaklanmasi

olarak tanimlanmaktadir (Nolen-Hoeksema, 1991).



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Bilissel Esneklik

Biligsel esneklik, yiiriitiicli islevlerin bir alt boyutu olarak genis capta kabul
gormiistiir (Diamond, 2013) ve diger yliriitiicii islev becerileri gibi i¢inde bulundugumuz

cagda artan bir 6neme sahiptir (Eshet, 2004).

Braem ve Egner'e (2018) gore bilissel esneklik, "Biligsel Kontrol" olarak da tabir
edilen "Yiiriitiicii Islevlerin" en temel parcasi olarak diisiiniilebilir. Diger siirecler olan
inhibisyon ve ¢alisma bellegi, hedef ve gorevlerin siirdiiriilmesi i¢in 6nemli (ilgili
uyaranlara segici olarak odaklanma ve uyumsuz tepkileri engelleyerek) olmakla birlikte
bu hedefleri ve gorevleri esnek bir sekilde degistirmek uyumlu davranis olusturmakta
daha kapsayici bir beceridir. Bu beceri kisilerin beklenmedik durumlar karsisinda biligsel
islem siireglerini yeniden diizenleyebilme kapasitesidir (Cafias, Quesada, Antoli ve

Fajardo, 2003).

Gabrys, Tabri, Anisman, & Matheson'a (2018) gore bilissel esneklik, ortamdaki
degisikliklere yanit olarak biligsel kiimeleri veya stratejileri degistirme veya bunlar
arasinda gegis yapma becerisini ifade etmekte ve néro-bilissel agidan yiiriitiicii islevlerin
bir yonii olarak degerlendirilmektedir. Bununla beraber biligsel esnekligin bagka yapilarla
iliskili olduguna inanilmaktadir. Ornegin, akiskan zekanin yan sira yaraticilik ve raksak
diistinmenin bilissel kontrol ve bilissel esnekligin ifadeleri oldugu one siiriilmiistiir. Etkili
problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin de biiyiik 6lgiide biligsel esneklige bagli
oldugu diisiiniilmektedir. Klinik bakis acisindan, biligsel esneklik, kisinin uyumsuz
tutumlarin1 ve inanglarini daha uygun olanlarla degistirme yetenegi olarak tanimlanmis
ve bazi bilissel bozukluklarin asir1 ruminasyon da dahil olmak tizere verimsiz duygusal

diizenleme yontemlerinin kullanimiyla iligkili bulunmustur.

Biligsel esneklik, farkli diistinceler arasinda gegis yapma ve ayni anda birden ¢ok
kavrami dikkate alma, 6grenme, dil, matematik, kisiler arasi iletisim, ¢oklu gorev
yuriitme, karar verme, problem ¢oézme, yaraticilik, igbirligi ve liderlik gibi ¢ok sayida
karmagik becerinin temelinde yer almaktadir (Kercood, Lineweaver, Frank & Fromm,
2017). Daha yiiksek diizeyde biligsel esneklik, ¢cocuklukta daha iyi akademik beceriler,

yetigkinlikte olumsuz yasam olaylarina ve strese karsi daha fazla dayaniklilik,
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yetigskinlikte ise daha Kaliteli yasam kosullar1 gibi olumlu sonuglarla iliskili
bulunmaktadir (Dajani ve Uddin, 2015).

Peters ve Crone (2014) bilissel esnekligi, uyum saglayici dogasi nedeniyle,
yiiriitiici islevlerin en 6nemli bileseni ve c¢ocukluk ve ergenlik boyunca en kokli
degisiklikleri gosteren 0gesi olarak ele almaktadir. Arastirmacilara gore, bilissel esneklik
tamamen ayr1 bir yiiriitme iglevi olarak goriilemez, ¢linkii biiyiik 6l¢iide diger iki yiirlitme
islevi olan caligma bellegi ve inhibisyon islevlerine dayanmaktadir. Calisma bellegi
hedefleri hatirlamak ve ilgili bilgileri ¢gevrimici tutmakta énem tagirken, inhibisyon ise
esnek davranig i¢in, mevcut taleplere daha uygun bir yanit segmek amaciyla otomatik

yanitlarin engellenmesi gorevini listlenmektedir.

Benzer bir yaklasimla Diamond (2013) biligsel esnekligin inhibisyon ve calisma
bellegi lizerine kurulu oldugunu, en son gelisen ylriitlicii islev becerisi oldugunu ve
biligsel kontroliin daha {ist mertebesinde yer aldigini belirtmektedir. Diger yiiriitiicii islev
stirecleri, mevcut hedeflerimizi ve gorevlerimizi slirdiirmek ve korumak i¢in dnemlidir
(6rnegin, hedefle ilgili uyaranlara secici olarak dikkat ederek ve alisilmis tepkileri
engelleyerek), ancak uyumlu davranigin ortaya ¢ikmasini saglayan kisinin bu hedefleri ve
gorevleri esnek bir sekilde degistirme becerisidir. Bilissel esneklik bu nedenle bir tist
kontrol bi¢imi olarak da degerlendirilmektedir. Biligsel esnekligin 6nemli bir yonii, bakis
acilarin1 mekansal olarak (Farkli bir yonden bakilsa nasil goriiniirdii?) veya kisilerarasi
olarak (Digerinin bakis agindan gormeye calismak) degistirebilmektir. Bakis agilarini
degistirmek icin Onceki bakis agimizi engellememiz veya devre disi birakmamiz ve
calisma bellegine yeni bir bakis a¢is1 getirmemiz ve bunu etkinlestirmemiz gerekmektedir.
Buna bagli olarak biligsel esneklik, inhibisyon ve c¢alisma bellegi unsurlarina
dayanmaktadir. Biligsel esnekligin baska bir yonii ise, bir konuya iliskin diisiinme
seklimizi degistirmeyi icermektedir. Ornegin, bir sorunun mevcut c¢oziimii ise
yaramiyorsa, buna bambagka belki daha O©nce hi¢c diislinlilmemis bir ¢6ziim
getirebilmektir. Biligsel esneklik ayn1 zamanda degisen taleplere veya onceliklere uyum
saglayacak, hatali oldugumuzda bunu kabul edecek ve anlik olarak ortaya ¢ikan
beklenmedik firsatlardan yararlanacak kadar esnek olmay1 da kapsamaktadir. Dolayisiyla
biligsel esneklik ile yaraticilik, gorevler aras1 gecis (task switching) ve set degistirme (set
shifting) kavramlar1 arasinda biiytik bir ortiisme oldugu goriilmektedir. Biligsel esneklik

katiligin zittidir.
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Dajani ve Uddin (2015) bilissel esnekligi bir 6nceki gorevden etkin bir sekilde
ayrilabilmek ve mevcut goreve uygun yeni bir yanit kiimesini yapilandirma becerisi
olarak tanimlamaktadir. Onceki stratejinin yeni ortamda uygun olmadigimni anladiktan

sonra onceki tepkilerini engellemeli ve yeni, etkin bir strateji olusturmalidir (Dajani ve

Uddin, 2015).

Biligsel esnekligin tanimina dair bir baska goriis ise bilissel esnekligin tek bir
beceriden ziyade, etkin yiiriitme islevinin bir 6zelligi olarak ortaya ¢ikan bir yapi
oldugunu savunmaktadir. Bilissel esnekligin etkin calismas1 i¢in Yiiriitiicii Islevlerin
farkli alt alanlar1 (dikkat, calisma belllegi ve inhibisyon) uyumlu bir sekilde hareket eder.
Siirekli degisen ortamlarda, birey oncelikle dikkatini degisen unsurlara yonlendirerek
cevrenin nasil degistigini tespit etmelidir. lonescu (2012) bilissel esnekligi sabit bir yapi,
bir beceri ya da mekanizma olarak degil, bilisin bir niteligi olarak gormektedir. Zira
biligsel esnekligin, esnek davraniglar (bir problemi yeni bir sekilde ¢6zmek gibi) elde
etmek amaciyla gevresel taleplere uygun yanitlar veren ¢esitli mekanizmalarin (algilama,

dikkati kaydirma, ) etkilesimini gerektirdigini sdylemektedir.

Klinik bakis agisina gore, biligsel esneklik, kisinin uyumsuz tutumlarint ve
inanglari1 daha uygun olanlarla degistirme yetenegi olarak tanimlanmis (Dennis &
Vander Wal, 2010) ve asir1 ruminasyon da dahil olmak iizere etkisiz duygusal diizenleme
stratejilerinin ~ kullaniminin  temelinde  biligsel  kontrol  bozukluklar1  oldugu
diisiiniilmektedir (Koster, De Lissnyder, Derakshan, & De Raedt, 2011). Stange ve
digerleri (2017) daha fazla esneklik kapasitesine sahip bireylerin durumsal beklentileri
belirleyip farkli secenekler arasindan en etkili yaniti secebildigini ve bu yanitlar
cevredeki degisiklikler ya da hedefe dair elde edilen yeni bilgiler 1s181nda gerektigi gibi
ayarlayabildiklerini s6ylemektedir. Bilissel esneklik beceri diizeyi yiiksek olan bir kisi
daha once etkili oldugunu deneyimledigi ancak yeni gelisen durumda etkili olmayacak
yontemleri tekrarlayarak problemi ¢6zmeye c¢alismak yerine yeni yoOntemler

uygulayabilmektedir.

2.1.2 Farkh Psikopatolojilerde Biligsel Esneklik

Son yillarda klinik psikolojide, bazi bozukluklarda transdiagnostik model ve

miidahaleler gelistirmeye yonelik artan caligmalar artmaktadir. Birgcok psikolojik
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bozuklugun altinda yatan ortak sebepleri ve siirdiiriicii faktorlerin tanimlanmasi ve farkl
sorunlara ortak bir tedavi uygulamak amaciyla “genis spektrumlu” tedavi modelleri
gelistirilmeye baslanmistir; bir baska deyisle, bir protokoliin yalnizca depresif bozukluga
degil, ayn1 zamanda anksiyete, OKB, yeme bozukluklar1 gibi farkli sorunlara ve ayni
zamanda eslik eden diger sorunlara da uygulanmasi hedeflenmektedir (Mansell, Harvey,

Watkins, & Shafran, 2009; Inge¢ & Yorulmaz, 2021).

Bu amagla bilissel esneklik de alanyazinda cesitli psikiyatrik bozukluklarla ve
farkli psikolojik faktorle iliskilendirilmistir. Duruma uygun davranislar iiretmek igin
gorevler arasinda gegisler yapabilmeyi saglayan bilissel esneklik becerisinin gelisimi de
uzun bir zaman ihtiya¢ duyar. Biligsel esneklik becerisinin bir¢ok yaygin norogelisimsel
bozuklukta istenen sekilde gelisim gostermedigi goriilmektedir. Otizm spektrum
bozuklugunda (OSB) bir belirti olarak da kabul edilen tekrarlayici davranislarin biligsel
katilik ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (Dajani ve Uddin, 2015). Bununla beraber
biligsel esnekligin eksikliginden sizofrenide de bahsedilmektedir (Champagne-Lavau,

Charest, Anselmo, Rodriguez & Blouin, 2012).

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), uyumsuz, tekrarlayici, esnek olmayan bilis
ve davranis kaliplar1 ile karakterize bir bozukluktur. OKB'li bireyler, ozellikle
gosterdikleri belirtiler itibariyla uygun davranigsal tepki olusturmak i¢in zihinsel stiregler
arasinda gecis yapmakta zorluk yasamaktadirlar. Cok sayida caligmada, OKB'si olan
bireylerde biligsel esneklikte anormallikler oldugu gosterilmektedir. Biligsel katilik,
temel OKB semptomalojisiyle, 6zellikle hastalarin belli diislince ve davranis kaliplarina
"sikisip kalma" egilimlerine ve bunlardan uzaklagma konusundaki asir1 giigliikleriyle
uyumlu bir aciklamadir. Bununla birlikte bilissel esneklikle acikga iliskili olan OKB
beyin bolgelerinde degismis beyin aktivitesi saptanmistir (Gruner ve Pittenger, 2016). Bir
baska onemli nokta ise OKB'li bireylerin birinci derece akrabalarinda da bu katiligin
bulunmus olmasidir ki bu durum biligsel esnekligin bu bozuklugun temel nedenlerinden
oldugunu akla getirmektedir (Chamberlain vd, 2007, 2008). Meiran, Diamond, Toder ve
Nemets (2011) tarafindan yapilmis olan arastirmanin sonuglari, OKB ve Depresyonun
benzer biligsel katilikla iligkili oldugunu gostermektedir. Obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB), tekrarlayici davranis problemlerinin en siddetli boyutta goriildiigii bozukluk olsa
da, olumsuz sonuglarina ragmen ayni davranis1 tekrar tekrar gosterme durumu diger

bozukluklarda da yaygin olarak bildirilmektedir (Grant & Chamberlain, 2023).
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Anoreksiya Nervoza (AN) karmasik bir hastaliktir ve sagaltimi olduk¢a zordur.
Mevcut tedavi yaklasimlariin genellikle etkisiz oldugu goriilmekte ve kisiler hastaligin
semptomlarin1 uzun yillar goéstermeye devam etmektedir. Daha etkili tedavilerin
gelistirilmesi i¢in hastaligin daha iyi anlasilmasi i¢in hastaligin biligsel modeli lizerinde
¢ok sayida calisma yapilmaktadir (Kidd & Steinglass, 2012). Bu modele gore bilissel
esneklikteki bozukluk bu hastalikta goériilen semptomlarin belirmesine, devam etmesine
ve tedaviye dirence yol a¢an davraniglara sebep olmaktadir (Steinglass, 2006; Sato vd,
2013). AN hastalarinda bozulmus bilissel esnekligin viicut agirhig ile bir iligkisi
bulunmamistir. AN hastalart iyilesseler de bilissel esneklikteki bozulmanin siirdiigii
goriilmektedir. Bu bulgular AN'de bilissel esneklikte bozulmanin agliktan kaynaklanan
gecici bir durum olmadigmi ve aslinda hastaligin temel 6zelligi oldugunu

diisiindiirmektedir (Sato vd, 2013).

Biligsel esneklikteki 6nemli bir bozulma, yeni bilgiler karsisinda dnceki bilgilerin
uyumsuz sekilde gilincellenmesidir (Levy ve Wagner, 2011). Travma sonrasindaki bdyle
bir bozulma, bireyin tehdit edici ve giivenli sinyaller ve kosullar arasinda ayrim
yapmasinin Oniinde bir engel teskil edebilir. Artan sayida ¢alisma travmaya maruz
kalmanin ardindan bilissel esneklikteki bozulmanin depresyon (Stange vd., 2017; Perini,
Cotta-Ramusino, Sinforiani, Bernini, Petrachi & Costa, 2019) veya Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu (Ben-Zion vd, 2018; Haim-Nachum ve Levy-Gigi, 2021) gelisimi i¢in risk

olusturdugunu gostermektedir.

Leppink, Redden, Chamberlain & Grant (2016) kumar bagimlis1 geng yetiskinler
tizerinde yaptiklar1 c¢alismada bilissel katiligin, kumar bagimlilarinin dikkatlerini
alternatif faaliyetlere ve tesvik kaynaklarina kaydirmasini zorlastirmakta olabilecegini
sOylemektedir. Biligsel katilikla ilgili sorunlarin, is ve sosyal yiikiimliiliikler gibi diger
yasam alanlarina odaklanmay1 daha zor hale getirebilecegi diisiiniilmektedir. Bir baska
calismada kumar bagimlilifinda temel siirecin, 6zellikle 6dil ve 6grenmeyle iligkili
biligsel katilik oldugu dikkat ¢cekmektedir. Daha acgik olarak ifade edilirse daha dnce karl
olan ancak artik kazang¢ saglamayan davraniglara tutunma egiliminin bu hastalarda, artan
kayiplar karsisinda bile kumar oynamaya devam etme davranist olarak
gozlemlenmektedir (Boog, Hoppener, Wetering, Goudriaan, Boog, & Franken, 2014).

Sosyal medya bagimhiligi ile ilgili 489 {iniversite Ogrencisi lizerinde yapilan bir
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arastirmada, bilissel esneklik becerisinin sosyal medya bagimliligi ile negatif yonde
anlaml bir diizeyde iligkili oldugunu gostermektedir (Sagar, 2021). Dong ve digerleri
(2014) tarafindan internet bagimlilig1 olan deneklerin saglikli kontrollerle karsilagtirildig:
bir aragtirmada, internet bagimlilig1 goriilen kisilerde bilissel esneklikte bozulmalar
gorildiigli ve bu bozuklugun diger davranmigsal bagimlilik tiirlerine sahip kisilerde de
olabilecegi sonucuna varilmistir. Tiirkiye’deki farkl iiniversitelerde 6grenim goren 738
Ogrenci lizerinde yapilan bir baska ¢aligmada internet bagimliligini birinci sirada bilissel
esneklik becerisinin anlamli diizeyde yordadigi ortaya konmustur (Ates ve Sagar, 2021).
Benzer bir bulgu olarak, Senyigit ve Kiran (2018) tarafindan lise 6grencileriyle
yiriitiilmiis olan arastirmada 6grencilerin bilissel esneklik diizeyi yiikseldik¢e internet

bagimlilig1 seviyesinin diistiigli sonucuna ulagilmstir.

2.1.3 Depresyonda Bilissel Esneklik

Bilissel esneklik, siirekli degisen ortam ve kosullara uyum saglamada temel bir
rol oynar ve yaraticilik, problem ¢6zme, ayn1 anda birden ¢ok is yapabilme, baglamlar
aras1 veya gorevler arasi gegisler yapabilme ve karar verme de dahil olmak tizere ¢esitli
hedef odakli davranigla iliskilendirilmistir (lonescu, 2012; Dajani ve Uddin, 2015).
Bilissel eksiklikler depresyonda siklikla goriilmektedir. Bireysel bilissel kontrolii ve
yiriitiicii islevi yansitan en onemli Olgiitlerden biri bilissel esneklik olarak ortaya
¢ikmaktadir (Wang vd, 2019).

Biligsel esneklik, 6zellikle depresif duygudurum ile yakindan iliskili bulunmustur
ve depresif kisilerde veya depresif bozukluk riski tasiyan kisilerde bilissel esneklikte
bozulmalar gdzlemlenmistir (Snyder, 2013; Trivedi ve Greer, 2014; Gotlib ve Joormann,
2011; Murphy, Michael & Sahakian, 2011). Bu nedenle, bilissel esneklige katkida
bulunan faktdrlerin belirlenmesine ve bu yeteneklerdeki bozukluklarin depresif hastalikla
nasil baglantili olabilecegine daha fazla dikkat gosterilmektedir (Davis ve Nolen-

Hoeksema, 2000; Koster ve digerleri, 2011).

Biligsel esneklikteki bozulma, bireylerin diisiince siireglerini ve bakis agilarini
degistirmeyi zorlastirmaktadir. Bunun sonucu olarak, insanlar baz1 fikirlere sabitlenir ve
esnek diistinme neredeyse imkansiz hale gelir (Dajani ve Uddin, 2015). Bu durumda

bireyler yasadiklar1 cevrede ortaya ¢ikan problemlere uyumlu bir sekilde tepki
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verebilmeleri zorlasir. Biligsel esneklik becerisindeki eksikliklerin depresyonla iliskili
belirtilerle ortiistiigli ve depresyonun artmasinin bilissel esneklikte bir azalmaya karsilik
geldigi goriilmektedir (Deveney & Deldin, 2006; McClintock, Husain, Greer & Cullum,
2010). Buna gore, bilissel esneklik, depresyonun siddetini ve uygulanan terapotik
yontemlerin etkilerini degerlendirmek icin temel bir gosterge olarak kabul edilebilir

(Fukuzaki ve Takeda, 2022).

Stange ve digerleri (2017) psikiyatrik bozukluklarin hepsinin olmasa da ¢gogunun
esneklikle karakterize oldugunu ve bu bozukluklara karsi bir risk faktorii olusturdugunu
belirtmekle birlikte bunun 6zellikle depresyonda daha belirgin oldugunu savunmaktadir.
Gabrys ve digerleri (2018) azalan biligsel kontrol ve esnekligin, daha ciddi olumsuz
degerlendirmelerle iligkilendirildigini bunun da daha siddetli depresif belirtilerle
baglantili oldugunu belirtmektedir. Kapsamli bir meta-analize gore, depresif
katihmcilarin - saglikli  kontrollerle karsilastirildiginda, giincelleme, degistirme ve
inhibisyon da dahil olmak tizere yiiriitiicti islevin temel boyutlarinda eksiklikler gosterdigi

sonucuna varmustir (Snyder, 2013).

Klinik gozlemler, major depresyon yasayan bireylerde esnek olmayan bilissel
stireclerin varligin1 desteklemektedir. Beck'in biligsel depresyon teorisi, depresyondaki
bireylerin kendilerini, diinyayr ve gelecegi olumsuz bir biligsel semaya gore

degerlendirdiklerini ve bir negatif dongii i¢inde sikisip kaldiklarini sdylemektedir.

Bilimsel ¢aligsmalara bakildiginda, bilissel esneklik de dahil bilissel bozukluklarin
depresyonun klinik tablosunun temel bir 6zelligi oldugu ve ikincil olarak diisiiniilmemesi
gerektigi kabul edilmektedir. Esasen bu bozukluklar depresif hastalarda islevsellikteki
bozulmanin ana nedenleri arasindadir. Bu nedenle biligsel semptomlar depresyonun bir
boyutu olarak ve uygulanacak herhangi bir tedavinin 6nemli bir hedefi olarak
goriilmelidir (Perini vd, 2019). Dolayisiyla bu ¢alismada da biligsel esneklik kavrami
Beck tarafindan gelistirilmis olan Biligsel Davranisgr Yaklasim perspektifinden

incelenmektedir.
Farkli psikopatolojilerdeki kat1 diisiince bi¢iminin dogasin1  anlamak,

depresyonun yaninda diger psikopatolojilere iliskin 6nemli bir bilgi kaynagi olacaktir.

Son yillarda klinik psikolojide, birtakim bozukluklarda transdiagnostik model ve
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miidahaleler gelistirmeye yonelik artan ¢alismalar dikkat gekmektedir. (Mansell vd, 2009;
Inge¢ & Yorulmaz, 2021). Bunun sebebi farkli bozukluklar arasindaki ortak noktalarin
degerlendirme tani ve tedavi i¢in 6nemli olabilecegini 6ne siiren bulgularin var olmasidir.
Psikiyatrik bozukluklarda siklikla karsilasilan estanilar bu sorunlarin ortak patolojik

stirecler tizerine temellendigini diisiindiirmektedir.

2.1.4 Bilissel Esneklik ile ilgili Arastirmalar

Biligsel esneklik bireylerin, belli bir sorun karsisinda tek bir ¢oziimde 1srar
etmeyip, soruna birden fazla bakis agisiyla yaklagarak farkli ¢6ziim yollarin
gorebilmesini saglayarak algilanan stres diizeyini diislirerek strese karsi dayaniklilig:
artirir (Altunkol, 2011). 18-65 yas araliginda klinik olmayan bir 6rneklem iizerinde
yapilan bir aragtirmada biligsel esneklik depresif semptomlarla negatif yonde iligkili
bulunmustur (Yazar & Meterelliyoz, 2019). Giiler (2015) lise ve tiniversite 6grencilerini
biligsel esneklik ve depresyon iliskisi acisindan karsilastirdigi arastirmasinda lise ve
tiniversite 6grencilerinde depresyon belirtileri ile biligsel esneklik becerileri arasinda
anlamli bir iligki oldugunu ve biligsel esneklik arttikga depresyon diizeyinin diistiglini

rapor etmektedir.

Stresli bir olaydan sonra, insanlarin ¢ogu depresyon veya benzeri bir patolojik bir
durum gelistirmezken bazilart bu durumdan hayli sikinti duymaktadir. Yehuda ve
digerleri (2006) bilissel esnekligi, olumlu yonde bir yeniden degerlendirme olarak
tanimlamakta; anlamlandirma ve yeni firsatlarin farkina varmak i¢in olumsuz durumlari
yeniden yorumlama becerisi olarak diistinmektedir. Bu 6zellik, savas gazilerinde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu gelistirme olasiliginin azalmasi, bir dogal afet sonrasinda veya
bir kaybin ardindan daha iyi uyum saglama gibi durumlarla iliskilendirilmistir.
Dolayisiyla farkli calismalarda biligsel esnekligin de i¢inde oldugu bazi faktorlerin
psikopatolojilere kars1 koruyucu rol oynayabilecegini belirtmektedir.

Bilissel esneklik ile ruminasyon arasindaki iligkinin incelendigi bir aragtirmada
depresif duygudurumda ruminasyon yapma egiliminin, bilissel esneklikteki eksikligin bir
sonucu olabilecegini one siirmektedir. Biligsel esneklik kapasitesindeki yetersizlik
sebebiyle bireylerin daha tiretken bilissel stratejileri ise kosmada giigliikliikler yasadiklari

ve olumsuz durum, duygu ve diisiinceler iginde sikisip kalabildikleri sdylenmektedir
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(Davis & Nolan-Hoeksema, 2000). Yetiskinlerle yapilan ¢alismalar, ruminasyonun
ozellikle duygusal bilgiyi degistirme ve engelleme ile ilgili biligsel kontrol zorluklartyla

iligkili oldugunu tutarli bir sekilde ortaya koymustur (Hilt, Leitzke ve Pollak, 2014).

Bir devlet iiniversitesindeki 292 hemsirelik 6grencisi lizerinde yapilan bir
arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin stres durumlart ile biligsel esneklik diizeyleri
arasindaki iligki incelenmistir. 2017-2018 egitim-6gretim yilinda yapilan bu aragtirma
bulgularina gore algilanan stres diizeyi ile bilissel esneklik Ol¢e§i puanlar1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu gosterilmistir (Turan, Durgun,
Kaya, Ertas & Kuvan, 2019). Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin biligsel esneklik ve
yaraticilik diizeyleri ile aralarindaki iliskinin belirlenmesi i¢in yiiriitillen arastirmada
yaratict diistinme egilimlerinin biligsel esneklik diizeylerinden etkilendigi sonucuna
vartmustir (Erkin & Gol, 2021). Satan (2014) tarafindan {iniversite 6grencileri {izerinde
yapilan arastirmada bilissel esnekligin 6znel iyi olusun baslica yordayicilarindan biri

oldugu gosterilmistir.

Universite 6grencilerinin biligsel esneklik diizeylerine gore sosyal problem ¢dzme
tutum ve tarzlarinin incelendigi bir aragtirmada bilissel esneklik diizeyi daha yiiksek olan
ogrencilerin, probleme dair tutumlar1 bilissel esneklikleri diisiik ve orta diizeyde olan
ogrencilere gore daha olumlu bulunmustur (Buga, Ozkamali, Altunkol & Cekig, 2018).
Ergenler ile yapilan bir arastirmada, ergenlerin biligsel esneklikleri arttikca akademik,
sosyal, duygusal ve genel dzyeterliliklerinin de artmakta oldugu gosterilmistir (Ozcan ve
Esen, 2016). Bedel ve Ulubey'in (2015) tarafindan ergenler tizerinde yiiriitmiis oldugu
arastirmada biligsel esneklik ile aktif basa ¢ikma arasinda pozitif ve bilissel esneklik ile
olumsuz basa ¢ikma arasinda negatif yonde anlamli iliskinin oldugu gosterilmistir.
Wixted, Sue, Dube ve Potter (2016) tniversite 6grencilerinde bilissel esneklik ile
akademik basart arasinda bir iliski oldugunu ve biligsel esneklik yetersizliklerinin
akademik performanst olumsuz etkiledigini soylemektedirler. Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ve olmayan {iniversite 0grencilerinin biligsel
esneklik ile akademik beceriler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmis olan bir
calismada biligsel esnekligin akademik basariyr yordadigi bulunmustur (Kercood vd,
2017). Arastirma sonuglari, okuma becerilerinin, matematiksel becerilerin ve yazma
becerilerinin hepsinin 6nemli 6l¢iide bilissel esneklikle iliskili oldugunu gostermektedir

bu da biligsel esnekligin akademik basar1 tlizerinde 6nemli etkileri oldugu sonucunu
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getirmektedir. Yildiz-Akyol ve Boyaci (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada tiniversite

ogrencilerinde biligsel esnekligin kariyer gelecegini yordadigi bulunmustur.

Yildiz (2018) tarafindan liseye devam eden 554 ergen lizerinde yapilan bir
arastirmaya gore bilissel esneklik ve depresyon arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliigli tam araci role sahiptir. Bu calismaya gore bilissel esneklik ile depresyon
arasindaki iligskinin nedenlerinden biri duygu diizenleme gii¢liigli olarak gdriinmektedir.
Aragtirmaci biligsel esneklik diizeyi yiiksek olan ergenlerin depresyondan daha az
muzdarip olmasinin sebebinin bilissel esnekligin duygu diizenlemeyi etkilemesinden

kaynaklanabilecegini belirtmektedir.

Akdeniz ve Giiltekin-Ahg1 (2022) pandemi sirasinda yalnizlik ve psikolojik uyum
sorunlar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri c¢alismada, biligsel esnekligin anksiyete,
depresyon gibi bir¢ok psikolojik belirtiye karsi koruyucu bir roli oldugunu
sOylemektedirler. Bunun sebebini ise biligsel esnekligi diisiik ve orta diizeyde olan
kisilerin, dnceki zamanlarda gelistirilmis ancak daha fazla islevsel olmayan biligsel ve
davranigsal kaliplarda 1srar etmeleri ve bu konuda gosterdikleri katilik olarak
aciklamaktadirlar. Bununla beraber yiiriitiicii islev becerileri 6zellikle de bilissel esneklik,
belirli BDT tekniklerini kullanma becerisi i¢in ¢ok Onemli bulunmaktadir (Johnco,

Wuthrich & Rapee, 2013).

2.2 Esikalt1 Depresyon
2.2.1 Major Depresyon

Psikiyatrik bozukluklarda tan1 koymak i¢in kullanilan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabina gore (DSM-5-TR) depresyon bir duygudurum
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Tani kriterleri itibariyle depresyon, ¢okkiin
duygudurum, etkinliklere karsi azalmis ilgi ve zevk almama durumu (anhedoni),
psikomotor ajitasyon veya yavaslama, istahta belirgin artis veya azalis, uykusuzluk veya
fazla uyuma, degersizlik hissi veya asir1 veya uygunsuz sugluluk duygusu, diisiinme ve
konsantrasyon becerisinde azalma veya kararsizlik ve intihar egilimi dahil olmak {izere
davranigsal, duygusal ve bilissel belirtilerle karakterizedir. Major depresyon tam
kriterlerini karsilamak i¢in, kisinin bu belirtilerden en az besini (en az birinin ¢okkiin

duygudurum veya anhedoni olmasi kosuluyla) iki haftalik siire boyunca yasiyor olmasi,
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islevsellikte sorunlar goriilmesi ve bunlarin yas reaksiyonu diginda bir durum olarak
yasaniyor olmasi gerekmektedir. Major depresyon seyrine, siddetine ve ndbetlerin
ozelliklerine gore hafif, orta, agir olarak siniflandirilmaktadir. Psikiyatrik bozukluklar
arasinda en sik goriilen ve en ¢ok yeti yitimine neden olan hastaliktir (Cakir, 2009). Daha
da oOnemlisi, depresyon olduk¢a tekrarlayan bir bozukluktur.  Depresif
hastalarin %75'inden fazlasinda birden fazla depresif donem bulunmakta ve bu donem
genellikle depresif donem sona erdikten sonraki iki y1l icinde tekrarlanmaktadir (Boland
& Keller 2009). Klinik anlamda depresyona girmis kisilerin tigte ikisinin hayatlarinin
geri kalaninda herhangi bir zamanda bir epizot gegirecekleri tahmin edilmektedir (Kessler

& Wang 2009).

Tanmi kriterlerinin tiimii major depresyon tanisinda onemli olsa da depresyon
temelde bir duygu diizensizligi ve siirekli olumsuz duygulanim bozuklugu olarak
goriilmektedir. Price ve Duman (2010) depresyonu norobiligsel diizeyde, bozulmus bir
biligsel esneklik ve inhibisyon bozuklugu olarak tanimlamaktadir ve bu durumun kati bir
tarzda, olumsuz inanglara tutunma davranisina ve olumsuz yanliliklara yol agtigini

savunmaktadir.

2.2.2 Esikalt1 Depresyonun Tanimlanmasi

DSM'ye gore major depresyon tanist 3 temel noktaya gore konulabilmektedir (a)
mevcut semptomlarin kalitesi (6rn. depresif ruh hali/anhedoni, uykusuzluk, vb.); (b)
semptomlarin varoldugu siire (en az 2 hafta); ve (c) ayn1 anda varolan semptomlarin sayisi
(0rnegin en az 5 semptom). Bu 3 temel faktérden herhangi biri yoksa, hasta major
depresyon icin tanisal esige ulasmis sayilmamaktadir. Ancak uzun yillar boyunca,
degerlendirilen 6nemli sayida kisinin, bu tan1 kriterleri kullanildiginda resmi bir teshis
i¢in siklikla uygun olmadig1 6nemli bir problem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buna bagh
olarak, esik alt1 depresif durumlar hakkinda 6nemli tartismalar ve ¢aligmalar baglamigtir
(Judd, 1994). Esik alti depresyon i¢in depresif semptomlarin sayisina, semptomlarin
siiresine, diglama kriterlerine ve iligkili islevsel bozukluklara dayanan farkli tanimlar

mevcuttur.

Esikalti veya sendromalti depresyon olarak da adlandirilan bu durum igin

alanyazinda en siklikla karsilagilan tanimlama Judd ve digerleri (1994) tarafindan
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yapilmistir. Bu arastirmacilar esikaltt depresyonu; depresyonun herhangi 2 veya daha
fazla semptomunun ayni anda goriildiigli, en az 2 hafta siireyle, giiniin cogunlugunda
mevcut olan, sosyal islev bozuklugunun da izlendigi ve minor depresyon, major
depresyon ve/veya distimi tan1 kriterlerini  karsilamayan bir durum olarak
tanimlamisglardir. Arastirmacilar bu tanimi kullanilarak yaptiklar1 arastirmada, esik alti
depresyonun genel popiilasyonda bir yillik yayginhigi %8.4 olarak hesaplamistir.
Williams ve digerleri (1995) esikalti depresyonu, depresif ruh hali veya anhedoni ile
birlikte bir ila ii¢ depresyon belirtisini i¢erecek sekilde tanimlamis ve 221 denekten olusan

bir 6rneklemde %16'lik bir yayginlik bulmuslardir.

Major depresyon tanisi ile karsilastirildiginda, esik alti depresyon, 2 hafta veya
daha uzun siire boyunca 2 ila 4 depresyon semptomunun varlig1 ve temel semptomlardan
en az birinin (depresif duygudurum veya anhedoni) olmasidir. Esik alt1 depresyonun
alternatif tanimlarina bakildiginda, bir depresyon 6l¢eginde kesme noktasi kullanilabilir
veya slire ve temel semptomlarin varligi bakimindan farklilik gdsterebilir, ancak major

depresyonun olmamasini gerektirmektedir (Kroenke, 2017).

Klein, Shankman, Lewinsohn & Seeley (2009) ergenler iizerinde yaptiklari
boylamsal arastirmada esik alt1 depresyonu, en az 1 hafta siiren depresif ruh hali veya ilgi
veya zevk kaybinin yaninda DSM-IV'te yer alan major depresyon ile iliskilendirilmis en
az 2 semptomun daha, toplamda en az ii¢ depresif semptomun yasanmasi durumu olarak
tanimlamistir. Daha 6nce tam sendromlu bir duygudurum bozuklugu oykiisii ise bir
dislama kriteri olarak kabul edilmistir. Bu arastirmaya gore ergenlerde goriilen esik alti
depresyonun 30'lu yaslarda tam sendromlu depresif bozukluklara ilerleme riski
yaklasik %67 olarak bulunmustur. Bu ilerleyiste rolii olabilecek bes farkli degisken
sunlardir: depresif belirtilerin siddeti, tibbi durumlar/belirtiler, intihar diisiincesi dykiisii,
anksiyete bozuklugu dykiisii ve ailede depresyon yiikii. Ug veya daha fazla risk faktdriine
sahip ergenlerin tam sendromlu depresif bozukluga ilerleme ihtimali yaklagik %90 iken,
ti¢ risk faktoriinden daha azina sahip ergenlerde bu oran %47 olarak hesaplanmistir. Bu
rakamlara gore esik altindan tam sendromlu depresif bozukluklara gegiste etkili olan
faktorlerinin belirlenmesi erken miidahale ¢abalarinda hedeflenebilecek ergenlerin tespiti
i¢cin son derece dnemli goriinmektedir zira her esik alt1 depresyon bir depresif bozukluga

ilerlememektedir.
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Aslan, Sar1 ve Kuruoglu (2012) depresif bozukluklara dair hazirladiklart
derlemede DSM-IV major depresyon tani Olgiitlerini karsilamayan ve Baska Tiirli
Adlandirilamayan (BTA) depresif bozukluklar altinda smiflandirilan  esikalti
depresyonda, belirgin diizeyde psikososyal bozulma ve islevsellik kaybi oldugunu
sOylemektedir. Bununla beraber ¢okkiin duygudurum veya anhedoni belirtilerinden
birinin olmamasi durumunda diger depresif belirtileri tasisa da hastalarin

tanilanamamasinin 6nemli bir problem olduguna isaret etmektedirler.

Baska bir derleme c¢alismasinda ise, esik alti depresyon, DSM-5'te belirtilen
herhangi bir depresif bozukluk tani kriterlerini karsilamayan, ancak yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve baska bir duruma bagli olmayan depresyon olarak tanimlanmistir

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

Cuijpers ve Smit (2004) ise esikaltt depresyonu major depresif bozukluk
kriterlerini karsilamaksizin klinik olarak belirli depresif semptomlarin goriilmesi olarak
tanimlamaktadir. Arastirmacilara gore, esikalti depresyondaki belirtiler, bir 6z-bildirim
6lcegindeki kesme puani ile, bir veya daha fazla depresyon semptomuyla birlikte depresif
bir duyguduruma sahip olma durumuyla veya minor depresyon kriterlerinin karsilanmasi

olarak operasyonel olarak tanimlanabilir.

Lee ve digerleri (2018) bu tanimlari, en kat1 olandan en az kati olana dogru su
sekilde siralamaktadir: (1) Major depresyon veya distimi kriterlerini karsilamaksizin
mindr depresyon DSM-IV tani kriterlerini karsilamak (2 haftadan uzun siirede biri
depresif duygudurum veya anhedoni olmak iizere dokuz depresyon belirtisinden 2 ila 4
belirti yagamak); (2) Dokuz belirti arasindan 2 ila 4 farkli belirti yasamak; (3) Dokuz
belirtiden 1lila 4 belirti yasamak; (4) Major depresyon tanist olmaksizin bir 6z-bildirim

Olceginde elde edilen belli puanlar ve (5) esik alt1 depresyonun 'diger' tanimlari.

Ozetle esik alt1 depresyon i¢in bazi tanimlar, esik alt1 depresif durumlar icin dahil
etme kriteri olarak depresif ruh hali veya anhedoniyi agikc¢a dislarken, diger calismalar
bu semptomlar1 dahil etmektedir. Tan1 i¢in gereken minimum semptom sayisi iki ila bes

arasinda degismektedir (Rodriguez, Nuevo, Chatterji & Ayuso-Mateos, 2012).
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Ozetle, tan1 koyma noktasinda bazi arastirmacilar, semptomlarin siiresini dikkate
alirken digerleri depresyonun temel semptomlarinin gozlenmesine odaklanmistir. Buna
bagli olarak bazi aragtirmacilar Beck, Hamilton gibi sik¢a kullanilan depresyon
Olceklerini kullanarak belli puan alan kisilerde esik alti depresyon varligindan
bahsetmektedir. Birtakim arastirmacilar ise esik alt1 belirtiler i¢in 6zel olarak gelistirilmis
standardize bir Olgek bulunmamasindan dolayr tan1 koyarken sosyal fonksiyonlarda
bozulma sartinin karsilanmasi gerektigini savunmaktadir. Tanilama konusunda bir fikir
birligine varilmamis olsa da tanimlarin ortak noktasi, major depresyon tani kriterlerinin

karsilanmiyor olmasidir.

2.2.3 Esikalt1 Depresyon ile ilgili Arastirmalar

Esik alt1 depresyonun depresif bir bozukluga dontismesi hakkinda dnemli bilgiler
mevcuttur. Angst ve Merikangas (1997) tarafindan 18-19 yaslarindaki genclerin 15 yil
boyunca izlendigi boylamsal bir ¢alisma sonuglari, esik alti depresyonun varliginin,
onceden major depresyon Oykiisiiniin olup olmadigindan bagimsiz olarak, major

depresyon gelisme riskini artirdigini gostermektedir.

Ayrica, major depresyondan muzdarip vakalar (%38) esik alt1 depresyonu (%29)
olan vakalara kiyasla, ileride major depresyon gelisimi agisindan sadece biraz yiiksek bir
risk gostermektedir. Dolayisiyla, esik alti depresyon, daha sonra major depresyon
gelisiminin oldukga gli¢lii bir belirleyicisi olarak goriinmektedir (Cuijpers ve Smit, 2004).
Esik alt1 depresyonu olan eriskinlerin %3.8 ila %18.9'u takip doneminde depresif
bozukluk gelistirmistir (Tuithof vd., 2018). Ayrica, Judd ve digerleri (1997),
caligmalarindaki major depresyon hastalarinin %13'"liniin 1 y1l i¢inde esik alt1 depresyona
gectiginden, esik alti depresyonun major depresyonun kalinti formu olarak da
goriilebilecegi sonucuna varmistir. Yetiskinler tizerinde yapilan farkli caligmalar, esik alt1
durumlarin tam sendromlu bozuklugun 6nciileri olabilecegini ortaya koymustur (Bertha

& Balazs, 2013).

Pietrzak, Kinley, Afifi, Enns, Fawcett & Sareen (2013) ABD genel popiilasyonu
izerinde yaptiklar1 arastirmada esikalti depresyonun oldukca yaygin oldugunu ve yiiksek
Eksen I ve II psikopatoloji oranlari, artan psikososyal yetersizlik ve major depresyon,

distimi, sosyal fobi ve genel anksiyete bozukluklar ile iliskili oldugunu gérmiislerdir.
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Ayrica, esik alti depresyon, intihar girisimlerinin artis1 ile iligkilendirilmistir (An vd,
2022). Bir diger arastirma, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriilen esikalti depresyon
belirtilerinin major depresyonun bir dnciisii oldugunu, dolayisiyla erken teshis ve etkili
miidahale ihtiyacin1 vurgulamaktadir (Wesselhoeft, Serensen, Heiervangc & Bilenberg,

2013).

Yeni Zelanda'da 17 ila 18 yaslarindaki esikalt1 depresyon belirtilerinin 25 yagina
kadarki ruh saglig1 sonuglari arasindaki baglantiy1 incelemeyi amaclayan bir arastirmanin
bulgular, esik altt depresyona sahip katilimcilarin depresyon ve intihar davranislari
acisindan yiiksek risk tasityan bir grup oldugunu gostermektedir (Fergusson, Horwood,
Ridder, Beautrais, 2005). Universite grencilerinin intihar diisiincesi ve intihar egilimi ile
depresyon belirtilerinin siddeti arasindaki iliskinin incelendigi calismalarin sonuglari,
intihar diislincesinin siddetli depresyon belirtileri olan {iniversite 6grencileriyle sinirl
olmadig fikrini desteklemektedir. Diger bir ifadeyle, hafif ve orta siddette depresyon
belirtileri gosteren bireylerin de intihar diislinceleri yasamaya yatkin olabilecekleri
belirtilmektedir (Sihvola vd, 2007; Cukrowicz vd, 2011; An vd, 2022). Intihar diisiincesi
sadece agir depresif belirtiler gosteren tiniversite 6grencileriyle sinirli degildir. Diger bir
deyisle, hafif ve orta siddette depresyon belirtileri gosteren bireyler de intihar diisiinceleri

yasamaya yatkin olabilmektedir.

Crockett, Martinez ve Jiménez-Molina'nin (2020) ergenlerle yapmis oldugu
arastirmaya gore esikalti depresyon ile ilgili olarak, kizlarda daha yiiksek oranda depresif
ruh hali ve uyku sorunlar1 goriiliirken, erkeklerde daha fazla anhedoni, konsantrasyonla
ilgili sorunlar ve psikomotor gerilik/ajitasyon goriilmektedir. Cesitli ¢aligsmalar esikalt:
depresyon yasayan ergenlerin major depresyon gelistirme ve kalici bir depresif duruma
ilerleme agisindan risk altinda oldugunu, ayrica anksiyete ve yeme bozukluklari gibi diger

psikiyatrik bozukluklar1 gelistirme olasiliklarinin da daha ytiksek oldugunu gostermistir.

Depresyon DSM'de (mevcut sartlarda DSM-5) belirtilen kriterlerin varligina gore
tanilanmakta olsa da yillar i¢inde klinisyenler ve arastirmacilar, yalnizca belirtilen bir dizi
kritere dayanarak hastalarinin durumunu tanilamada ve tedavi etmede biiylik zorluklarla
karsilagsmuslardir. Ozellikle sosyal islevsellikte ciddi bozulmaya yol acan depresyon
semptomlariyla bagvuru yapan hastalar gerek semptom sayisi gerek siire gibi alanlarda

DSM olciitlerini karsilamadigi i¢in tanilanamadiklart i¢in ihtiyaclar1 olan tedaviden de
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mahrum olmaktaydilar. Genel olarak, esikalti depresyondan muzdarip hastalar DSM'ye
gore tiim depresyon kategorilerinde aranan kriter olan anhedoni ve ¢okkiin
duygudurumdan sikayet¢i olmadiklarindan depresyon tanisi igin gerekli olan kriterleri
karsilamamis olarak kabul edilmektedir. Bu tip hastalar, resmi DSM tani1 esiginin altinda
semptomlar gdsterdiginden, arastirmacilar bu semptomlar kiimesini “esik alt1” depresif
durumlar olarak tanimlamaya baslamiglardir. Bununla birlikte aragtirmacilar, bu "esik
altt" depresif durumlarin Ozelliklerini incelemeye ve tanimlamaya ve hatta tedavi
protokolleri gelistirmek igin gerekli arastirmalara baslamuslardir. Ozellikle "esik alt1"
durumlarin psikososyal, mesleki ve engellilik boyutlarina odaklanan aragtirmalar esikalti

depresyonun 6nemini ortaya koymakta son derece etkili olmustur (Sadek ve Bona, 2000).

Juruena'ya (2012) gore, major, mindr, distimik veya esik alti seviyelerdeki
depresif semptomlarin tiimii, major depresif bozuklugun klinik yapisinin biitiinleyici
bilesenleridir ve her semptom seviyesi hastaligin farkli bir asamasini temsil etmektedir.
Arastirmaci resmi tani sistemlerine dahil edilen farkli depresif bozukluklarin (major
depresyon, mindr depresyon, distimi) ve esikalti depresyonun, birbirinden ayri
bozukluklardan ziyade bir semptomlar kiimesinin farkli siddetlerinden olusan ve
stireklilik gosteren boyutsal yaklasimla degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir.
Rodriguez ve digerleri (2012) ve Pietrzak ve digerleri (2013) benzer sekilde kategorik
tanilama sisteminden ziyade boyutsal yaklagimla hastaligin farkli formlarinin daha net
tanimlanabilecegini ve yardim almasi gerekenlerin daha etkin sekilde tespit

edilebilecegini savunmaktadir.

Ozetle, farkli arastirmalarda elde edilen bulgulara gore esik alti depresyonun
Major Depresyon ile benzer cinsiyet ve yas dagilimina sahip oldugu, ancak daha fazla
sayida ergeni etkiledigi goriilmektedir. Esik alt1 depresyonda, semptom sayisinin daha az
olmasina ragmen, yasam kalitesine etkisi ve saglik sistemi {izerindeki yiikii ¢cok daha
fazladir. Esikalti depresyonun, olduk¢a yaygin ve hastalarin yasam kalitesi lizerinde
onemli bir etkisi olan bir durum oldugu ve hem saglik hizmet maliyetleri hem is kayb1

sebebiyle biiylik 6l¢ekli ekonomik sonuglart oldugu goriilmiistiir.

Ayrica daha ileriki zamanlarda major depresyon ve intihar egilimi i¢in 6nemli bir
risk faktorii olarak dikkat ¢ekmektedir (Noyes vd, 2022). Ayuso-Mateos ve digerleri
(2018) tarafindan, Diinya Saglik Orgiitii'niin Diinya Saglik Arastirmasma katilan 68
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iilkedeki katilimcilardan olusturulan genis bir 6rneklem tizerinde yapilan arastirmada esik

alt1 depresyon diinya ¢apinda énemli bir sorun olarak degerlendirilmistir.

2.2.4 Esikalt1 Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon tiim diinyada en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur. Her yasta goriilse
de orta yaslarda ve ozellikle 25-44 yaslar1 arasinda goriilme sikligi artmaktadir. Diinya
capinda yasam boyu major depresyon yayginliginin % 4.4-%19.6 arasinda oldugu
bildirilmis; tilkemizde ise major depresyon yayginliginin %8 ila 20 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Acar, 2019). Ulkemizde psikiyatrik sorunlara iliskin calismalarin
incelendigi bir meta analizde niversite Ogrencilerinde depresyon goriilme
oranlarmin %?20.6-%48.0 arasinda oldugu saptanmistir (Binbay vd., 2014). Depresif
bozukluklar yasam boyunca erkeklerin %5 ila %12'sini, kadinlarin ise %10 ila % 25'ini
etkilemektedir. Depresyonun sebep oldugu is ve sosyal kayiplar itibartyla tiim tibbi
hastaliklar iginde en fazla yeti yitimine sebep olan dordiincii hastaliktir (Helvaci-Celik ve

Hocaoglu, 2016).

Benzer sekilde esik altt depresyonunun da halk sagligiyla iliskisi ¢cok sayida
calisma tarafindan vurgulanmistir, ancak bildirilen oranlar kullanilan tanimlara gore
farklilik gostermektedir. Genel poplilasyonda %2.5 ila %9.9, birinci basamak
hastalarinda %S5 ila %16 ve ozellikle yasl hastalarda daha yiiksek yayginliga sahiptir
(Naber ve Bullinger, 2018). Sadek ve Bona (2000) arastirmasi, genel popiilasyonda esik
alt1 depresyonun 1 yillik yaygmhiginin %8.4 oldugunu ortaya koymaktadir. ABD'de
yapilan bir arastirmada ise esik alti depresyon yaygimliginin %11.6 oldugu bulgusu,
onceki genel poplilasyona dayali ¢alismalarla tutarli bulunmustur. Yine ayni aragtirmada
esik alti depresyon, major depresyon tanist gelistirme olasiliginin 6nemli dlgilide
artmasiyla iligkili oldugu goriilmiistiir (Pietrzak vd, 2013). Baska bir arastirmada esik alt1
depresyonun yayginliginin, major depresyonunkinden daha yiiksek oldugu ve
ergenlerin %29.2'ye varan oranda esik alt1 depresyondan etkilendigine dair bulgular yer
almaktadir (Noyes vd, 2022). Kore'de iilke ¢apindaki bir 6rneklemde esik alt1 depresyon
yaygmligini ve yasam boyu intihar girisimleriyle iligkisini aragtiran bir arastirmada

yayginlik %5.4 olarak bulunmustur.
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Esik alt1 depresif bozukluklarin ¢ocuklarda ve ergenlerde 12 aylik yayginligi %3
ila %7 arasinda olup ge¢ ergenlik donemine kadar yasam boyu yayginlik %26'ya kadar
cikmaktadir. Genglerde esik alt1 depresif bozuklugun 6nemli 6l¢iide islevsel bozulma ve
bir depresif bozukluk gelistirme riskinde 2 ila 4 kat arasinda artis1 beraberinde getirdigi
sonucuna varilmistir. Ayrica esikalti1 depresif bozuklugu olan ergenlerin neredeyse yarisi

30'lu yaslarinin basinda tam sendromlu depresif bozukluk gelistirmistir (Klein vd, 2009).

Bertha ve Balazis (2013) derleme ¢alismalarinda 14-16 yas arasi ergenlerde ise
yasam boyu esikalt1 prevalansin yaklasik %9-%16 arasinda oldugunu sdylemektedirler.
Crockett ve digerlerinin (2020) 2,022 ergen tizerinde ylriittiikleri arastirmada sonugclar,
orneklemde esikalt1 depresyon prevalansinin %16.5 oldugunu ve kadinlarda erkeklerden

daha sik goriildiigiinii gdstermektedir.

Major depresyonda da oldugu gibi kadinlarda erkeklere gore belirgin olarak daha
fazla esikalti depresyon gelistigi bildirilmektedir (Judd vd. 1994). Topuzoglu ve
digerlerinin (2015) arastirmasinda esikalt1 depresyonun 12 aylik yayginligi %4.2 olarak
bulunmustur. Ayni calismada esikalt1 depresyonun kadinlar arasinda daha yaygin oldugu

gorilmustir.

Volz ve digerlerinin (2023) Ekim 2011 ile Eyliil 2020 arasinda esik alt1 depresyon
ile ilgili olarak yayinlanan 64 arastirmayi inceledigi ¢caligmaya gore esikaltt depresyon,
major depresyondan daha yiiksek bir yayginliga sahiptir, ancak biiyiik epidemiyolojik
caligmalarda farkli tanimlar kullanildigindan saglikli bir sayinin tespit edilmesi miimkiin
olamayabilmektedir. Degerlendirilen alt gruplar arasinda yasglilarda ve ergenlerde
yayginlik genel popiilasyondan daha yliksek goriinmektedir. Ayrica ¢aligmalarin 6nemli
bir kisminda esik alti depresyonun major depresyona veya kalici bir depresif duruma
ilerledigi goriilmektedir (Crockett vd, 2020).

Sonug itibariyla, esik alt1 depresyonla ilgili popiilasyon temelli aragtirmalar, ¢ok
cesitli yayginlik oranlar1 (%1.4 - %17.2) ortaya koymustur (Rodriguez vd, 2012). Bunun
nedeni arastirmalarda kullanilan esik alti depresyonun degisen tanimlarindan (farkl
semptom sayisi, semptomlarin siddeti ve/veya semptomlarin goriilme siirelerinde

farkliliklar), onceki depresif bozukluk ge¢misi ile ilgili uygulama farklar1 ve ¢alismalarda
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uygulanan tanilama araglar1 arasindaki farklardan kaynaklandigr soylenmektedir

(Tuithoff, 2018).

2.2.5 Depresyonun Bilissel Kuramca Ac¢iklanmasi

Beck tarafindan 6nerilen depresyonun bilissel modeli 1960'larda baslayan klinik
gozlemler ve deneysel ¢alismalar {izerine temellenmektedir. Bu galismalar hem biligsel
modelin hem de bu modele dayanan psikoterapi yaklasiminin hizli bir sekilde gelismesine
olanak tanimmistir. Biligsel davranigg1 modele gore kisi depresyona girdiginde,
depresyonunun hafif mi yoksa gegici mi kalacagim1 yoksa daha siddetli ve kalici mi
olacagini belirleyen en 6nemli faktor, depresif durumda aktiflesen olumsuz bilissel yap1
ve siireclerin dogasidir. Bu yapilar ve siiregler, zorluklar, sosyal destek ve biyolojik
faktorlerle etkilesime girerek depresyonun gidisatini belirlemektedir (Teasdale, 1988).

Beck'in ortaya atmis oldugu bilissel yaklasimin temel varsayimi, diisiincelerin
duygulari ve duygularin davraniglar: etkiledigidir. Depresyonun bilissel modeli, bireysel
biligsel faktorlerin (inang sistemleri, bilissel siiregler, vb.) depresyon gelisimi i¢in 6nemli
psikopatolojik temeller oldugunu 6ne siirmektedir (Wang vd., 2019). Buna goére Beck,
depresyonu agiklarken ii¢ temel kavram tizerinde durmaktadir: 1) semalar ve diisiince

diizeyleri 2) bilissel tiglii (cognitive triad) ve 3) bilissel hatalar.

1) Semalar ve Diisiince Diizeyleri

Beck'e gore bu modelde temel depresyonun baglamasi, siirdiiriilmesi ve
siddetlenmesinde olumsuz semalarda kiimelenen temel inanglar, uyumsuz
inanglar/varsayimlar ve olumsuz otomatik diistinceler gibi ii¢ ana diisiince diizeyi
tanimlamigtir. En temel diizeyde temel inanglar yer almakta ve semalarin ve temel
inanglarin aktivasyonu ara inanglar vasitasiyla otomatik diistinceleri tetiklemektedir. Bu

yapilar asagida detaylandirilmistir.

Semalar: Kisinin edindigi bilgileri anlamlandirmak ve yasadigi sorunlar1 ¢6zmek
amaciyla kullandigir biligsel yapilardir. Beck (1967) bireyin deneyimlerini
anlamlandirmakta kullandig1 semalarin ayn1 zamanda kisinin duygu ve diisiincelerini de
yonlendirdigini belirtmistir. Semalar hemen her alanda, kisinin bedensel duyumlari,

duygular kisinin kendisi veya digerleriyle olan iliskileri sonucu olusan, kisinin erken
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donem yasantilarindan itibaren olusan ve ilerleyen yasami boyunca biraz daha
karmagiklasan bilissel yapilardir. Benlik ve onun diinyayla iliskisi hakkinda
olgunlasmamis, mutlak, kat1 ve Kkalict biligsel yapilar olan semalar bazen olumlu
olabilecekleri gibi bazen de islevsiz ve olumsuz olabilirler. Semalar olustuktan sonra,
kisinin geri kalan yasaminda, farkli deneyimler ile aktive olarak bireyin yasamini, duygu,
diisiince ve davraniglarini bigimlendirir ve olumsuz semalar; caresizlik, degersizlik,
sevilmeme olmak tizere {i¢ ana grupta toplanmaktadirlar. Semalar son derece tutarli ve

degisime kars1 direngli yapilardir (Yildiz, 2017).

Semalar, Beck'in 6nerdigi bilissel modelin merkezinde yer almaktadir. Semalar-
kisilerin deneyimlerini tanimlamaya, yorumlamaya, siniflandirmaya ve degerlendirmeye
yarayan bilissel yapinin temel ogeleri- olarak tanimlanmistir. Kisinin kendisi ve
digerlerine iliskin kat1 ve genel degerlendirmeler ve yargilardan olusmaktadir. Bu sekilde
organize olan bilissel yapinin, daha az bilissel kaynak gerektirerek, kisilerin bilgi isleme
hizin1 da kolaylastirma noktasinda bir verimlilik sagladigi diisiiniilmektedir. Ancak
depresyonda, bu verimlilik olumsuz sema bilgilerine dikkat etmeye, bunlar1 kodlamaya
ve geri getirmeye sebebiyet vermektedir. Baska bir deyisle, onceki deneyimler ve bilgiler
yeni bilginin islenmesini etkilemektedir. Depresyona yatkin bireylerin semalar1 “kendisi,
diinya ve gelecek hakkinda olumsuz bakis agilarina yol agan islevsiz tutumlari
biinyesinde barindirmaktadir (Dozois & Beck, 2008). Bireyin saglikli oldugu durumda
uykuda olan bu olumsuz semalar, olumsuz yasam kosullar1 ve psikopatolojilerle etkin

duruma gegebilmektedir.

Beck'in bilissel teorisi, depresyona karsi yatkinligin, kisinin 6zellikle kendine dair
uyumsuz biligsel semalara sahip olmasina bagl oldugunu ileri siirmektedir. Olumsuz
yasam olaylarinin, kisi biligsel organizasyonu itibariyla belirli bir duruma duyarli
olmadik¢a, depresyona yol agmayacagini séylemektedir. Ancak bu semalar, yasam
olaylartyla (6rnegin, bir basarisizlik ya da reddedilme deneyimi) harekete gectiginde,
birey bilgi isleme hatalar1 vasitasiyla basarisizlik, degersizlik ve yetersizlik gibi olumsuz
diisiinceler yasayabilmektedir. Ozetle, kisinin depresyona yatkinligi 0 kisinin olaylar
normalden daha travmatik bir sekilde yorumlanmasina neden olabilecek uyumsuz bilissel

semalara sahip olmasindan kaynaklanmaktadir ( Dozois & Beck, 2008).
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Temel Inanclar: Semalar, temel inanclardan olusan kiimelerdir ve benlik semasi
icinde diizenlenmis olan temel inanglar diger inang diizeylerini etkiler. Bilissel modelde
inanglar ti¢ ayr1 diizeyde incelenmektedir. Temel inanglar en altta yatan, oldukga kati ve
tutarli yapilardir ve semalarin harekete ge¢mesiyle aktive olarak ara inanglar olarak
tamimlanan tutumlar, kurallar ve varsayimlar1 etkilemek suretiyle otomatik diisiinceler
olarak yiizeye ¢ikmaktadir. Bir bagka deyisle en yiizeydeki bilisler olarak tanimlanan

otomatik diisiinceler temel inanglar ve ara inanglara gore sekillenmektedir.

Ara inanclar: bireyin kendisi, digerleri ve yasantisiyla ilgili kural, tutum ve
varsayimlardan olusmaktadir. Temel inanglardan kaynaklanarak en yiizeydeki otomatik

diistincelerin ortaya ¢ikmasina aracilik etmektedirler.

Otomatik Diisiinceler: Otomatik diisiinceler, giinliik olarak bireyin zihninden
gecen Ve bilingli disiinmenin eslik etmedigi olumlu ve olumsuz diisiinceler olarak
tanimlanabilir. Olumsuz yasam deneyimleri ile uyumsuz semalar harekete gegtiginde,
olumsuz otomatik diistinceler ortaya ¢ikmaktadir. Otomatik diistinceler, gilinliik yasamda
cabasizca istem-dis1 ortaya ¢ikan diisiincelerdir (Possel, 2011). Otomatik diisiinceler her
zaman yanlis degilse de ¢cogunun dogru olma olasilig: hayli diisiiktiir. Bunun sebebi ise

bu yapilara etki eden bilissel hatalardir.

Olumsuz otomatik diisiinceler genellikle kisinin kendisiyle, diinyayla ve gelecekle
yani 3 farkli boyutta diisiinmeyle ilgilidir ve Beck bu diisiinceleri "bilissel {iglii" olarak
adlandirmigtir. Bu disiinceler, diger bilis diizeylerine gore daha yiizeysel ve belirli bir
konuyla ilgili olsa da aslinda kisinin daha derinde yatan inanglar1 ve semalar: ile
iligkilidir. Dolayisiyla, otomatik diisiinceler, harekete gecen semalarin biligssel yan
tirtinleri olarak kabul edilmektedir. Bu diistinceler kisinin kendi, diinya ve gelecek ile
ilgili olumsuz degerlendirmeler yapmalarina sebebiyet vererek biligsel {iglityii harekete
gecirmektedir (Dozois & Beck, 2011).

2) Biligsel Uglii

Beck'in biligsel tgliisii benligin, diinyanin ve gelecegin olumsuz olarak
algilanmasini ve degerlendirilmesi olarak ifade edilebilir. Depresyona neden olan
olumsuz semalar harekete gegerek otomatik diisiincelere ve biligsel hatalara yol agmakta

ve bunlar da alg1 ve diisiince yapisinin bozulmasina sebep olmaktadir. Sonug olarak,
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depresif bir birey (a) kendini kusurlu, yetersiz, degersiz olarak degerlendirmesi sonucu
olumsuz olaylar1 kendi o6zelliklerinin ve davranislarmin bir sonucu olarak gérme
(olumsuz benlik) (b) i¢inde yasadig1 diinyayr fazla talepkar ve zor bir yer olarak
algilamakta ve hedeflere ulagsmakta engeller koyan bir yer olarak algilama (olumsuz
diinya algis1) (c) mevcut zorluklarin ya da acilarin siiresiz olarak devam edecegi
Ongoriistiyle uzun siireli olumsuz tahminler yapma (olumsuz gelecek algisi), egilimi igine
girmektedir. (Erarslan & Isikli, 2019; Kaya & Tiras, 2021). Ozetle bilissel iiclii iic adimda
olusmaktadir. ilk adimda kisi kendisini yetersiz, beceriksiz biri olarak tanimlar. Ikinci
adimda yasantilarini olumsuz olarak degerlendirir. Ugiincii adimda gelecege dair olumsuz
varsayimlar gelistirir. Daha 6nce bahsedilmis olan olumsuz semalar ve olumsuz
onyargilar bu tgliiyi siirdiirmekte ve bilissel t¢lii de bireyin depresif durumunun

devaminda rol oynamaktadir.

3) Biligsel Hatalar

Yasam olaylar1 bireyleri farkli sekillerde etkilemektedir. Farkli kisilerin ayni
olaydan etkilenme durumlari kisilerin bu olaya yiikledigi anlam, basa ¢ikma kabiliyeti ve
mevcut sosyal destekleriyle yakindan iligkilidir. Bireyin herhangi bir olay1 algilamasi,
tanimlamasi ve degerlendirmesi, ona olumlu ya da olumsuz deger atfetmesi bilissel
stireglerin bir sonucudur. Olumsuz deneyimler, olumlulara gére bireyin kendisine iliskin
daha fazla olumsuz degerlendirmede bulunmasina yol agmaktadir. Ayrica, olumsuz yanl
anilar, kotiimser tahminler ve atiflar; ¢arpitilmig yorumlar, ¢ikarimlar ve sonuglar, etkisiz
problem ¢6zme stratejileri de dahil olmak iizere depresyonu derinlestiren bir dizi bilisgsel
stirecte onemli bir rol oynayabilmektedir (Lyumobirsky, Caldwell & Nolen-Hoeksema,
1998). Bunun sonucunda bireyin kendine iliskin algis1 giderek olumsuza doniismekte ve
olumsuz bilissel degerlendirmeler daha fazla kullanilmaya baslanmaktadir (Ardanig,
2017). Depresif duygudurumda yol oynayan bu sistematik hatalar, dogru olmasalar bile,
bireyin olumsuzluklarin gegerliligine olan inancini siirdiirmesine sebep olan temel
etkendir (Arkar, 1992).

Bilissel modelin ¢alisma prensibi basit¢e su sekilde 6zetlenebilir: temelde yatan
inanglar  bireyin diinyayr algilamasi1 saglayan bilissel semalarin igerigini
olusturmaktadir. Bireyin yeni edindigi bilgi bilissel olarak islenirken, bu bilgi altta yatan
mevcut semalara uygun hale gelebilmesi igin biligsel hatalarin kullanimiyla ¢arpitilmakta

ve bu carpitilmig degerlendirmeler ise otomatik diisiinceler halinde biling diizeyine
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¢ikmaktadir. Bu diisiince dongiisii biligsel tigliiniin harekete gegmesinde ve siirmesinde
etkili olmaktadir. Bilissel ti¢lii de depresif durumun devam etmesine sebep olmakta ve bu

stiregler birlikte kisir bir dongii olugturmaktadr.

Daha sonraki yillardaki arastirmalar (Beck, 2008) depresyonun bilissel modeline,
bilissel siireglere etki edebilecek onemli diger unsurlar1 da kapsayacak sekilde
genisletmistir. Oncelikle gelisimsel agidan bireyde bilissel kirllganliga yol agabilecek
faktorlerin incelenmesiyle, erken dénemdeki olumsuz olaylarin, bilissel yapida sema
formunda var olan benlige iliskin olumsuz tutumlar1 ve Onyargilar1 besledigi ve bu
semalarin daha sonraki olumsuz olaylar tarafindan aktive edilmesiyle depresyonun
oziinde bulunan sistematik olumsuz yanliliga yol actigi sonucuna varilmistir. Orijinal
biligsel model, ciddi yasam olaylarinin depresyonun olagan tetikleyicileri oldugunu
sOylemis olsa bile daha sonraki arastirmalar, daha hafif stresli yasam olaylarinin da
ozellikle biligsel kirilganligi olan bireylerde depresyona sebep olabilecegini ileri

surmektedir.

Kisacast bilis, Beck'in ortaya koydugu biligsel modelin odak noktasidir ve
bilislerin duygularin ve davranislarin birbiriyle iliskili oldugunu kabul etmektedir. Bu
etkilesimi daha iyi anlatabilmek i¢in Beck'in modeli daha da gelistirilerek bilissel ve
duygusal sistemler arasindaki karmasik etkilesim daha da iyi anlagilmaya ¢alisilmistir.
Biitiin bu gelismelere ragmen, biligsel modele gore depresyonda uyumsuz davranisi
anlamanin anahtarinin  olumsuz bilgi isleme oldugu disiincesi gegerliligini hala

korumaktadir (Dozois ve Beck, 2008).

2.3 Ruminasyon
2.3.1 Depresyonun Tepki Tarzi Kuram

Ruminasyon, depresyon ile ilgili olarak giderek daha fazla ilgi goren bir biligsel
risk faktoriidiir. Tepki tarzi teorisine (Nolen-Hoeksema, 1991) gbre ruminasyon, kisinin
depresyon belirtilerinin yansira bu belirtilerin sebep ve sonuglarina tekrarl ve pasif bir
sekilde odaklanmasini igeren bir diisiince tarzi olarak tanimlanmaktadir. Bu teori,
bireylerin olumsuz ruh hallerine tepki verme tarzlarinda farkliliklar oldugunu ve depresif

bir ruh haline siirekli sekilde ruminasyon yaparak tepki verenlerin daha kalic1 ve siddetli
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depresif epizotlar yasama egiliminde olduklarini 6ne siirmektedir (Lo, Ho & Hollon,

2010).

Bir bagka konu da yiiksek diizeyde ruminasyonun Biligsel Davranis¢1 Terapiye
daha zayif yanitla iligkili olmas1 ve tedavi sonrasinda ruminasyonun ileriki zamanlarda
belirtilerin niiksii ile iligkili olmasidir. Ruminatif diisiincedeki azalmanin kisa siireli
Bilissel Davranisg1 Terapi uygulamalarinda depresif belirtileri ngordiigiine dair kanitlar
mevcuttur. Ancak daha da onemli bir nokta ise terapide ruminatif egilimde azalma
olmadiginda semptomlarda iyilesme olmadigi goézlenmistir. Bu da ruminasyonun
tedavide hedef olabilecek dnemli bir mekanizma olabilecegini diisiindiirmektedir (Kertz,

Stevens & Klein, 2014).

Depresyonun tepki tarzi teorisi, bireylerin depresif ruh hallerine istikrarli bir
sekilde ayni1 tarzda tepki verdiklerini ve tepki tarzlarinin depresif ruh hallerinin siddetini
ve siiresini etkiledigini 6ne stirmektedir. Nolen-Hoeksema, ii¢ farkli tepki tarzi oldugunu
belirtmistir 1) Ruminatif, 2) Dikkati kaydiran ve 3) Sorun ¢6zen tepki tarzi. Bireyin kendi
olumsuz duygularina ve bunlarin nedenlerine odaklandigi, rahatlama bulmak veya altta
yatan sorunla miicadele etmek icin herhangi bir ¢caba gostermedigi ruminatif tepki tarzi,
depresif ruh halinin daha siddetli ve daha uzun siirmesine yol agacaktir. Kisinin depresif
bir ruh haline yanit olarak dikkatini kaydirdigi ve kendisini pekistirici faaliyetlerde
bulundugu tepki tarzi, depresif bir ruh halinin siiresini ve siddetini azaltacaktir. Kisinin
sorunlar1 ¢ozmeye yonelik davraniglar sergiledigi bir sorun ¢cozme tepki tarzi da depresif
belirtileri hafifletecektir. Bununla birlikte, problem ¢6zme becerileri depresif ruh haliyle
iligkili olumsuz biligsel dnyargilar tarafindan engellenebilir. Dolayisiyla, dikkati baska bir
yone kaydirict tepki tarzinin depresif ruh haliyle basa ¢ikmak i¢in daha iyi bir strateji
olabilecegini savunmaktadir (Nolen-Hoeksema, 1991). Nolen-Hoeksema'nin teorisini
destekler nitelikte, ¢cok sayida ¢alisma ruminatif tepki tarzinin depresyondaki artislari

Ongordiigiinii géstermistir.

Tepki Tarzlar1 Kurami, yukarida sayilan farkli basa ¢ikma stratejilerinin
(ruminasyon, dikkati kaydirma ve problem ¢6zme) roliinii ve bunlarin psikolojik iyi olus
tizerindeki sonuglarini inceleyen kuramlardan biridir. Depresyonun Tepki Tarzlar
Kurami, kisinin olumsuz ruh haline verdigi tepkinin, bu olumsuz ruh halinin

stirdiiriilmesini, siddetlenmesini veya azalmasini belirledigini 6ne siirmektedir (Hilt vd,
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2010). Ozetle Nolen-Hoeksema (1991), kisinin ruh hali hakkinda pasif bir sekilde uzun
uzun diisiinmesini iceren biligsel bir tepki tarzi olan ruminasyonun depresif semptomlarda
artisa yol agacagini, dikkat dagitma ve problem ¢ozmenin ise semptomlarda diisiis

saglayacagini 6ne slirmiistiir.

Nolen-Hoeksema'nin (1991) 6nermis oldugu bilissel depresyon teorisine gore,
depresyon semptomlarina ve bu semptomlarin neden ve sonuclarina odaklanarak
ruminatif bir tepki tarzi sergileyen bireylerin, gegici olumsuz ruh hali durumlarini
siddetlendirerek daha uzun siireli, tam gelismis depresif donemlere yol agma olasiligi
daha yiiksektir. Arastirmaci, bireylerin depresif ruh hallerine tipik olarak verdikleri
yanitlarin bu ruh hallerinin siiresini etkiledigini sdylemektedir. Depresif duygudurumuna
yanit tarzi ruminatif olan bireyler uzun siireli depresif duygudurum donemlerini
uzatmaktadir zira ruminatif tepkiler, kisinin depresyonda oldugu gergegine, depresyon
belirtilerine ve depresif belirtilerin nedenlerine, anlamlarina ve sonuglarina tekrar tekrar
ve pasif bir sekilde odaklanmasini igermektedir. Bunun aksine, sorunlarina odaklanmaya
ve onlart ¢ézmeye calismadan 6nce psikolojik durumlarini yatistirmak i¢in zevkli veya
oyalayici diger faaliyetleri ise kosma egiliminde olan bireylerin depresif ruh hali daha
kisa stirmektedir. Ruminatif tepki tarzi otomatik olumsuz diisiincelerle bir tutulmamalidir.
Bu tepki tarzi, bireyin dikkatini duygusal durumuna odaklayan ve bireyi ruh halinden
uzaklastirabilecek her tiirlii faaliyetini engelleyen bir davranis ve diisiince Oriintiisii olarak
kabul edilebilir. Olumsuz diisiinceler (6rnegin, "Ben beceriksizin tekiyim") bu tarzin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikabilse de bu teorinin merkezinde olumsuz bilislerin icerigi degil

tarzi yer almaktadir.

2.3.2 Ruminasyona Iliskin Tanimlamalar

Ruminasyon, "kisinin dikkatini depresif belirtilerine ve bu belirtilerin olas1 sebep
ya da sonuglarma odaklayan davranis ve diisiinceler" olarak tanimlanmaktadir. Bu
duruma oOrnek verilebilecek durumlar arasinda kisinin 1§ yerinde yasadigi sorunlar
tizerinde diislinlip durmasi, yorgunluk hissine veya bedensel agrilara odaklanmasi ve gece
yine uyku tutmayacagi endigesi ve hayatinda kotii giden her sorunu pasif bir sekilde
gbzden gecirmesi sayilabilir (Gross, 1999). Ruminatif tepki stiline sahip bireyler, sikinti
belirtilerine odaklanarak ve olumsuz duygularni hakkinda ("Kendimi ¢ok koti

hissediyorum", "Konsantre olamiyorum") tekrarlayict ve pasif bir sekilde
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diistinmektedirler (Hoeksema, 2000). Benzer sekilde Hertel (1998) ruminasyonu, bireyin

kendine odakladig1 tekrarlayici ve 1srarci diisiinceler olarak tanimlamistir.

Ruminasyon, kisinin depresif belirtilerinin ortaya ¢iktig1 kosullar1 ¢ozmek igin
aktif olarak bir ¢6ziime ulagmak yerine, bu belirtilerin anlamlarina, nedenlerine ve
sonuclarina tekrar tekrar ancak pasif bir sekilde odaklandigi verimsiz bir siirectir
(Lyumobirsky vd, 2015). Ruminasyona egilimli bireyler verimsiz ve verimli biligsel
stratejiler arasinda gec¢is yapmakta zorlanmakta, bu da onlar1 ruminasyona egilimli hale
getirmektedir (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000). Ruminatif tepkiler veren kisiler, i¢cinde
bulunduklart1 durumun nedenleri ve sonuglar1 hakkinda endiselense de durumu
degistirmek veya belirtilerini hafifletmek veya daha iyi hissedebilmek icin yapici
olmaktan ziyade harekete gecmeden zamanlarinin ¢ogunu ne kadar kotii hissettiklerini

diistinerek gecirmektedirler (Lyubomirsky vd, 1998; Davis & Nolen-Hoeksema, 2000).

Ruminatif tepkileri, bireyin depresyonla iligkili durumlar1 diizeltmeyi hedefleyen
davraniglarda bulundugu aktif, yapilandirilmis problem ¢ozme siirecinden ayirmak
gereklidir. Ruminasyona egilimli kisiler depresif duygudurumun nedenleri ve sonuglari
hakkinda endiselenebilir, ancak durumu degistirmek i¢in harekete gegmezler ve
vakitlerinin ¢ogunu ne kadar kotii hissettikleri iizerinde diisiinerek gecirirler. Ruminatif
tepki tarazin1 benimseyen kisilerin aktif sekilde problem ¢6zmeye katilma olasiliklarinin
onemli Olclide daha diisiik oldugu gosterilmistir. Ruminatif tepkiler otomatik olumsuz
diisiincelerden de farklidir. Ruminasyon carpitilmis olumsuz igerige sahip bir seri
diisiinceden ziyade, bireyin rahatlatmak i¢in harekete gecmeden depresif belirtilerine
odaklandig1 bilissel ve davranigsal bir siire¢ olarak diisiiniilmektedir. Esasen, insanlarin
depresif belirtileri ile ilgili tekrarli bir sekilde diistinmesi c¢arpitilmis olmaktan ziyade
gercekei de olabilir (6rnegin, "Kendimi ¢ok yorgun hissediyorum, hi¢bir sey yapmak
istemiyorum", "Bu haldeyken islerim de azaldi", "Ailem benden bikmaya bagladi")
(Nolen-Hoeksema vd., 1993). Ruminatif tepki tarzi, bireyin dikkatini duygusal durumuna
odaklayan ve bireyi mevcut ruh halinden uzaklastirabilecek her tiirlii eylemi engelleyen
bir davranis ve diisiince Oriintiisii olarak kabul edilir. Bu tarzin bir sonucu olarak olumsuz
diisiinceler ortaya ¢ikabilir. Ruminasyon sirasinda olumsuz diisiinceler ortaya ¢iksa da
ruminasyon salt diisiincelerin icerigiyle degil, daha ziyade tekrarlayan ve pasif dogasiyla

tanimlanmaktadir (Nolen-Hoeksema, 1991).
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Ruminasyon otomatik olumsuz diisiincelere benzemekle birlikte, Papageorgiou ve
Wells (2001) ruminasyonu, otomatik olumsuz diisiincelerin tipik 6zelligi olan anlik kayip
ve basarisizlik degerlendirmelerine kiyasla daha uzun bir olumsuz, kendine odakli
diisiince silsilesi olarak tanimlamistir. Bu ayrimi destekler sekilde, arastirma sonuglari
ruminasyonun depresyonu diger olumsuz biligsel ¢iktilardan daha fazla yordadigim

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

Ruminasyon, olumsuz duygu ve diisiinceler ve bunlarin neden ve sonuglari ile
ilgili tekrarlayic bir sekilde diisiinmek olarak tanimlanan uyumsuz bir duygu diizenleme
stratejisi olarak da kabul edilmektedir. Ruminasyon ve depresif semptomlar arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalar yiiksek ruminasyon seviyelerinin yiiksek depresif

belirtilerle ile iliskili oldugunu gostermektedir (Nolen-Hoeksema vd, 2008).

Martin ve Tesser (1996) tarafindan ise ruminasyon, "ortak bir amag etrafinda
yogunlagan ve bu diigiinceleri gerektiren acil ¢evresel taleplerin yoklugunda da tekrar
eden dislinceler" olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamaya goére, ruminasyon kisisel
hedefler ve kaygilarla ilgili bir tema iizerine yapilan tekrarlayict diisiincelerdir ve bu
tekrarlayici diisiinceler, hedefe dogru ilerlemeye yardimci veya engel olmasina bagl
olarak yapici veya yapici olmayan sonuglar verebilir. Cogu kisi, depresyona girdiginde
veya depresif duygudurum icinde oldugunda, i¢gérii kazanmak ve ¢oziim bulmak igin
kendilerine odaklanma ve sorunlarmi ve duygularini analiz etmesi gerektigine inanarak
ruminasyon yapma egilimine girmektedir. Depresif ruh haline bir yanit olarak
ruminasyon yapma egilimi, nispeten yaygin bir basa ¢ikma yontemi gibi goriinmektedir.
Ancak artan sayida ¢aligma, ruminasyonun bireyin daha iyi hissetmesine degil depresif
ruh halini siddetlendirdigini ve uzattigimi gostermektedir (Lyubomirsky vd, 1998).
Dolayisiyla, ruminasyon yapan bireyler pasif bir sekilde olumsuz duygusal durumlarina
odaklanarak kendilerini anlamaya ve sorunlarini ¢é6zmeye c¢alistiklarini diisiinseler de bu
bir problem ¢6zme olmamakla birlikte etkin problem ¢éziimiine de engel olabilmektedir

(Nolen-Hoeksema, 1991).

Goriildiigi.  gibi ruminasyon  alanyazinda  birka¢  farkli  sekilde
kavramsallastirilmistir (Martin & Tesser, 1996; Nolen-Hoeksema, 1987; Hertel, 1998).
Ancak tiim bu tanimlar1 merkezinde kendine odaklanma ve diislincelere tekrarlayici ve

pasif bir sekilde odaklanma siireci yer almaktadir (Nolen-Hoeksema, 1991).
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2.3.3 Ruminasyonun Alt Boyutlar:

Treynor, Gonzales ve Nolan-Hoeksema (2003) ruminasyonda iki farkli diisiince
yapisindan bahsetmistir: saplantili diisiinme ve derin diisiinme. Saplantili diisiinme
bireyin kendini iizgiin hissettiginde kaygili ve karamsar tarzda kendini digerleriyle
kiyaslama ve elestirmesi, derin diisiinme ise bireyin karsilastig1 sikint1 ve problemlerle
basa ¢ikmak amaciyla i¢inde bulundugu diisiinsel siirectir. Yang, Cao, Shields, Teng ve
Liu (2016) derin diisiinmeyi, depresif semptomlar1 hafifletmek amaciyla bilissel problem
¢dzme ile mesgul olmak icin amagsal olarak ice donmek olarak tanimlamaktadir. ikincisi
olan saplantili diisiinme, kisinin mevcut durumunu ulagilmamis bir standartla pasif bir
sekilde karsilagtirmasi ile karakterize edilir. Saplantili diistinme pasif ve karamsar
diistinmeyi icerirken derin diislinme depresif bir ruh halini anlamaya yonelik daha aktif
bir yaklagimi igerir (Mezulis vd, 2011; Yilmaz, 2014). Bu iki diisiince boyutu birbiriyle
iligkili olsa da yalnizca saplantili diistinme depresif belirtilerin tutarli bir yordayicisi
olarak goriilmektedir. Watkins (2009) saplantili diisiinme boyutunun, depresif belirtilerle
bir giiclii korelasyona sahip oldugu ve saplantili diisinmenin ruminasyonun daha
uyumsuz bir bigimi oldugu sonucuna ulasmistir. Benzer sekilde, Orue ve digerlerinin
(2014) yaptiklar1 calismada sema terapide Onerilen erken donem uyumsuz semalar,
ruminasyonun saplantili diisiinme boyutu aracilifiyla ergenlerdeki depresif belirtilerle

iligkili bulunmustur.

Mezulis ve digerleri (2011) tarafindan 423 ergenden olusan bir 6rneklemde
ruminasyon alt tiplerinin (saplantili diistinme ve derin diisiinme) ayr1 ayr1 mizag¢ (olumlu
ve olumsuz duygulanim) ile depresif belirtiler arasindaki iligkilere aracilik edip
etmedigini incelemistir. Arastirma sonuglarina gore olumsuz duygulanim ile depresif
belirtiler arasindaki iliskiye derin diistinme degil, saplantili diisiinme aracilik etmigtir.
Burwell ve Shirk (2007), derin diistinmenin degil saplantili diisiinmenin, ergenlerde
depresif belirtileri yordadigini bildirmistir. Lindblom ve Bosmans (2022) saplantili
diistinmeyi, duygu diizenlemenin uyumsuz bir bi¢imi olarak tanimlamis ve farkli
psikopatolojiler i¢in bir risk unsuru oldugunu belirtmislerdir. Bulgular ayrica saplantili
diistinmenin depresyonda olumsuz sonuglar1 dngérmede 6nemli bir gosterge oldugunu da
belirtmektedir. Klinik uygulamalar acisindan, saplantili diisinmenin depresyona
yakalanmada bir aracilik rolii oynayabilecegi diisliniildiiglinde depresyon tedavisinde

ruminasyon sorununu dogrudan ele almak 6nemlidir. Mevcut bulgulara gore, tedavide
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etkili teknikler, hastalarin saplantili diisiinme durumundan uzaklastirilmasini icermelidir

(Cola vd., 2008)

Hem ergen hem de yetiskinler lizerinde yapilan arastirmalarda, saplantili
diisiincenin depresyon ve anksiyete gibi daha ciddi olumsuz sonuglarla iligkili oldugu
gosterilmistir. Bunun tersine, derin diisinme boyutu kisa vadede depresyonla
iliskilendirilmis olsa da sonraki depresyon ataklartyla negatif olarak iliskilendirilmistir.
Bu da derin diisiinme boyutunun bireylerin olaylarin nedenlerini ve sonucglarini aktif
sekilde ele aldiklar1 i¢in daha aktif problem ¢6zme ile sonuglanabilecek bir siire¢

olabilecegini diisiindiirmektedir (Dawson vd., 2022).

Ozetle saplantil1 diisiinme, mevcut durumun daha arzu edilir ve ulasilamaz haliyle
karsilagtirmas1 gibi pasif bir tepkiyi ifade etmekte ve daha fazla depresif semptomla
iligkili bulunmustur. Diger taraftan derin diislinme, daha amagli problem ¢6zme

stratejilerini ifade etmekte ve daha az depresif semptomla iligkilidir.

2.3.4. Tepki Tarzlarimin Calisma Mekanizmalari

Ruminasyonun depresif ruh halini giiglendirmesi ve uzatmast ve dikkati

kaydirmanin bu durumu hafifletmesinde etkili olan ii¢ temel mekanizma tanimlanmustir.

[lk mekanizmada, ruminasyon; dikkatin, konsantrasyonun ve islevsel
davraniglarin baslatilmasini engeller. Bu durumlar, basarisizliklarin artmasina ve kisinin
cevresini kontrol etme konusunda daha biiytik bir caresizlik hissine yol acarak depresyona
katkida bulunabilmektedir (Maier & Seligman, 1976). Diger yandan, aktif tepkide
bulunmak bireyin ¢evresini kontrol etme ve olumlu pekistirecler elde etme olasiligini

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

Ikinci mekanizma ise Bower (1981) ve Teasdale (1983, 1985) tarafindan 6ne
stiriilmiistlir: Depresyondayken ruminasyon yapma egilimi depresyonu gii¢lendirirken,
aktif bir tepki tarzi depresyonu hafifletecektir. Bu arastirmacilarin ¢aligmalari, bireyin ruh
halinin 6zellikle ge¢mis olaylar1 hatirlamasinin algi ve yeni 6grenmeler yapma becerisi
tizerinde giiclii bir etkisi oldugunu gostermistir. Bower (1981) ve Teasdale (1985) ruh hali

ve hafiza arasinda depresif ruh halini siirdiiren ve derinlestiren bir dongii tanimlamislardir.
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Depresyonda olan kisilerin olumsuz anilara daha fazla erigsebildigi ve olumsuz tonda yeni
materyali daha kolay 6grenebildikleri ¢ok sayida arastirmada gosterilmistir. Depresif ruh
haline verilen ruminatif tepkiler, kisinin dikkatini bu durumla iliskili olumsuz anilara
odaklayarak, olumsuz anilar1 daha erisilebilir ve kolayca geri cagrilabilir hale
getirmektedir. Depresif bir ruh halindeyken bireylerin bu olumsuz anilar1 hatirlamalari
veya bunlara dikkatlerini odaklamalar1 ve i¢inde bulundugu durumlari bu
olumsuzluklarla yorumlamalar1 da hayli olasi goriilmektedir. Bu tip anilar, biligsel
siirecler lizerindeki olumsuz etkileriyle depresif ruh halini daha da siddetlendirerek
ruminasyon, depresif ruh hali ve olumsuz diisiinme arasinda olusan bir kisir dongiiyii
besleyebilmektedir (Teasdale, 1983). Depresif bir ruh haline aktif bir tepki verme
egiliminde olan bireyin dikkatini depresif ruh halinden ve olumsuz bilislerden
uzaklastirmasi, boylece dongliyli kirmasi ve depresif donemi hafifletmesi daha olasi

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

Uciincii mekanizmada ise depresif dénemler esnasindaki ruminatif tepki tarzi,
bireyin mevcut olumsuz olaylar i¢in karamsar acgiklamalar getirme olasiligini artirarak
caresizlik ve umutsuzluk beklentilerini gliglendirmektedir. Bu beklentiler hedefe yonelik
islevsel davraniglarda azalmaya yol agarak basarisizliklarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet
vermekte bu da bireyin depresif durumunu artirarak daha farkli bir kisir dongiiniin
olugsmasina yol a¢maktadir (Nolen-Hoeksema, 1987). Calismalar, ruminasyondaki
depresif kisilerin problemlerine daha az ve kisileraras: sorunlara daha diistik kaliteli

¢Oziimler Uiretebildiklerini gostermistir (Nolen- Hoeksema vd., 1993).

Ozetle, ruminasyon (a) bireyin islevsel davramslar gdstermesini engelleyerek
basarisizlik ve caresizlik hissini artirarak (b) olumlu olanlar yerine olumsuz anilarin
erisilebilirligini kolaylastirarak ve (c) bireyin i¢inde bulundugu ruh haline iliskin
karamsar agiklamalar yapma olasiligini artirarak depresyonu derinlestirebilmekte ve

suresini uzatabilmektedir.

2.3.5 Ruminasyon ile flgili Arastirmalar

Nolen-Hoeksama (1991) Tepki Tarzlar1 Teorisini ilk olarak kadinlarin depresyona
girme olasiligimin neden erkeklerden yaklasik iki kat daha fazla oldugunu agiklamak

amaciyla ortaya atmistir. Buna iligskin yapilan caligmalarda kadinlarin depresyondayken
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ruminatif tepkiler verme olasiliginin daha yiiksek oldugu, bdylece semptomlarini
giiclendirdiklerini ve depresif donemi uzattiklarini, erkeklerin ise depresif ruh halinden
uzaklagarak belirtilerini azaltma durumunda olduklar1 goriilmiistiir (Nolen-Hoeksema,

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

Nolen-Hoeksema (2000) ruminasyonun, depresyonla birlikte esikalt1 depresyon
belirtilerini de yordadigmni 6ne siirmektedir. Bircok c¢alisma Nolen-Hoeksema'nin
ruminatif tepki tarzina sahip kisilerde daha uzun siireli ve daha siddetli depresif
semptomlar 6ngordiigiinii desteklemistir (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 tarzinin, depresif olmayan bireyler arasinda, yeni depresif donem
baslangi¢larini 6ngoérdiigii bulunmustur (Just & Alloy, 1997; Nolen-Hoeksema, 2000;
Spasojevic & Alloy, 2001). Morrow (1993), depresif bir ruh hali igcindeyken ruminasyona
yonlendirilen deneklerin, bu ruh haline tepki olarak dikkatlerini bagka yere kaydirmaya
tesvik edilen deneklere kiyasla coziimler liretmede daha az basarili olduklarmi
gostermistir. Dolayisiyla, insanlar pasif bir sekilde olumsuz duygusal durumlarina
odaklanarak kendilerini anlayacaklarina ve sorunlarini ¢ozeceklerine inansalar bile
ruminatif tepki tarzi problem ¢6zme ile ayni sey degildir ve hatta etkin problem ¢6zmeye
engel olabildigi gosterilmistir. Watkins (2008) de bireylerin, ruminatif diisiincelerin sahip
olduklar1 sorunlara bir ¢6ziim bulmalarina yardim edecegi umuduyla ruminasyon
yaptiklarini1 belirtmektedir. Artan ruminasyon egilimi, herhangi bir durumu anlama,
neden ve sonuglariyla birlikte analiz etme ihtiyact ve durumun kisisel 6nemi ile yakindan
iligkili bulunmustur (Muris vd., 2004). Ancak ruminatif diislinceler, olumsuz duygularin
siddetini azaltmakta ¢ok da etkili olmamakta ve siklikla depresyon ve kaygi diizeyindeki
artislarla iligkilendirilmektedir (Nolen-Hoeksema, 2000).

Ruminatif tepkiler kisinin kendine odakli oldugundan benlige dair olumsuz
diisiinceleri de arttirmak suretiyle depresyonun daha ciddi boyutlara ulagmasina ve
stirdiiriilmesine sebep olmaktadir. Depresif ruh haline verilen ruminatif tepkilerin
varsayimsal sorunlar ve lziicii deneyimler icin karamsar atiflara ve olumsuz ve
carpitilmis yorumlara yol agtigr goriilmektedir (Lyumobirsky vd., 1998). Cok sayida
calisma, baslangicta depresif olmayan ve ruminatif bir tepki tarzina sahip olan bireylerin,

ileriki yillarda major depresif donem yasama olasilifinin daha yiliksek oldugunu ve
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siddetli depresif belirtilere sahip olma ihtimalinin daha fazla oldugunu gostermektedir
(Lyubomirsky ve Tkach, 2003). Daha yiiksek seviyelerde ruminasyon, depresif
semptomlar gelistirme olasilig1, daha siddetli depresif semptomlar ve daha uzun depresif
donemlerle iligkili bulunmustur (Nolen-Hoeksema, 1991). Erdur-Baker (2009) de
ergenler {lizerinde yaptig1 arastirmasinda ruminasyonun, daha yiiksek diizeydeki depresif

belirtileri yordadigini gostermistir.

Ruminasyon, depresyonun yaninda kaygiyr da yordamaktadir. Ruminasyon,
bireyin hayatindaki sikintili durumlari anlama ve bu durumlar tizerinde kontrol kazanma
cabast olarak da degerlendirilebilir. Ruminasyon yapanlarin kendilerine "Bu
hissettiklerim ne anlama geliyor?", "Neden hep boyle oluyor?", "Ne yapacagim?" gibi
sorular sorduklar1 ancak bu sorulara tatmin edici yanitlar vermekte giicliik cektikleri
goriilmektedir. Bu sorulari sormaya devam eden ancak tatminkar ¢ézlimler liretemeyen
kisiler bu belirsizlik ortaminda depresif belirtilerin yanisira kaygt belirtileri de
gosterebilmektedir (Hoeksema, 2000). Ruminasyon ve endige, sirasiyla depresyon ve
yaygin anksiyete bozuklugunun siirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynayan tekrarlayan
olumsuz diistinme bicimleridir. Kavramsal olarak, ruminasyon endise yapisiyla
benzerlikler tagimaktadir. Ruminasyon "kisinin dikkatini pasif bir sekilde depresif
diisiincelerine ve bu diisiincelerin sonuglarina odaklayan davraniglar ve disiinceler"”
olarak tanimlanirken, endise "olumsuz duygulanim yiiklii ve nispeten kontrol edilemeyen
bir diisiinceler ve imgeler silsilesi" olarak nitelendirilmektedir. Bu tanimlarin genel
degerlendirilmesinde her iki yapinin da verimsiz, tekrarlayan diisiincelere degindigi

gorilmektedir.

Beckwé¢, Deroost, Koster, Lissnyder ve Raedt (2014) ruminasyon ve endisenin
biligsel kontrol ile iliskisini inceledikleri arastirmada, ruminasyona egilimi bireylerin ve
endise duyanlarin c¢alisma bellegindeki zihinsel temsiller arasinda gegis yapmada
zorluklar yasadigini gostermislerdir. Arastirmacilarin bulgulart diger calismalardaki

sonuglar gibi, ruminasyonun esneklik becerisiyle iligkili oldugunu gostermektedir.

Ruminasyon, intihar diislincesi ve girisimleri i¢in de bir risk faktorii olarak
gosterilmektedir. Cin'de 894 {iniversite Ogrencisi lizerinde yapilan bir aragtirmada
ruminasyonun, olumsuz yasam olaylarinin intihar diislincesi {izerindeki etkisinde tam

aract rolii oynadigr gosterilmistir (Wang, Jing, Chen & Li, 2020). Bir meta-analiz
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caligmasinda ise ruminasyon, saplantili diisiinme ve derin diisiinmenin her biri intihar
diistincesi ile iligkiliyken, sadece ruminasyon ve saplantili diistinme intihar girisimi ile

iligkili bulunmustur (Rogers ve Joiner, 2017).

Arastirmalar depresif bireylerin ruminasyon yapma egiliminde olmalar1 halinde
depresif ruh hallerinde artis oldugu, buna karsin depresif bireyleri mevcut ruminasyondan
uzaklasmaya sevk etmenin depresif ruh halinde onemli bir azalmaya yol actiginm
bulmustur (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000). Depresif ruh halinde ruminasyon, olumsuz
otobiyografik anilarin daha siklikla hatirlanmasi, mevcut durumlarin daha olumsuz

yorumlanmasi, gelecek hakkinda daha olumsuz diisiinme ile iligkili bulunmustur.

Davis ve Nolen-Hoeksema (2000) ruminasyonun bilissel esneklikle iligkisini
inceledikleri arastirmada ruminasyon egiliminde olanlarin olmayanlara gore bilissel
olarak daha az esnek olduklar1 gostermislerdir. Arastirma bulgular1 ruminasyon yapan
bireylerin biligsel siireclerini degisen ¢evresel kosullara uyarlamakta giicliik ¢ektiklerini
gostermektedir. Bu kisiler daha once uyumlu olan ancak artik gecersiz hale gelmis
davranig kaliplarin1 kullanmak noktasinda takilip kalmaktadirlar. Bununla birlikte
ruminasyon yapan bireylerin uyumlu biligsel siire¢leri vaktinden evvel terk ettikleri ancak

uyumlu olanlar stirdiirmekte giigliik yasadiklar1 goriillmektedir.

Calismalar, ruminasyonun depresif semptomlarla iligkili oldugunu gdstermistir.
lleriye doniik boylamsal ¢alismalar, sikintili olduklarinda ruminasyon yapan kisilerin
depresif epizotlar yasama olasiliginin daha ytiksek oldugunu gdstermistir. Ruminasyon
yapanlarin, daha az ruminasyon egiliminde olan insanlardan daha ¢ok sayida, daha
siddetli ve daha uzun siireli depresyon donemleri yasadiklar1 gosterilmistir (Kiithn vd.,

2012).

Depresyonda bazi kisiler i¢in depresif belirtiler hafif ve gecicidir. Digerleri igin,
semptomlar siddetli ve uzun siireli olabilmektedir, hatta bazen giinlik isleyisi
engelleyebilmektedir. Arastirmacilar, bazi1 bireylerin siddetli, uzun siireli depresif
belirtiler yasarken digerlerinin bu belirtilerden hizla kurtulmasinda bireyin depresyon
belirtilerine verdigi tepki tarziyla iligkili olabilecegini 6ne siirmiistiir. Depresyonun Tepki
Tarzlar1 Kurami1 (Nolen-Hoeksema, 1991), bireylerin depresif bir ruh haline karsilik

vermede tutarl: stillere sahip oldugunu ve bu tepkilerin depresif durumu ve bu ruh halinin
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seyrini etkiledigini 6ne siirmiistiir. Ruminatif tepkilerin 6zellikle depresif donemleri
uzattigit ve yogunlastirdigi ve dikkati baska yone kaydirma davranisinin depresif

donemleri kisalttig1 ve azalttig1 konusunda fikir birligine varilmistir (Just & Alloy, 1997).

Genis bir boylamsal g¢alisma, ilk degerlendirmede hem klinik depresyon hem
ruminatif bir tarz sergileyen katilimeilarin bir y1l sonra daha siddetli ve daha uzun stireli
depresif semptomlara sahip oldugunu gostermistir (Lyumbormisky ve Tkach, 2003).
Bununla beraber, kisi dikkatini depresyon semptomlarindan ve bunun olasi neden ve
sonuglarindan hos veya notr faaliyetlere yonelttiginde (dikkati baska yone kaydirici
etkinlikler) depresyon belirtilerinin hafifledigi gosterilmektedir. (Nolen-Hoeksema,
1991).

Bugiine kadar yapilan bircok arastirma, ruminasyonun insanlarin diisiincelerini
olumsuz yonde etkiledigine dair bulgular sunmaktadir. Ornegin, laboratuvar
calismalarinda, ruminasyona tesvik edilen depresif katilimcilarin, olmayanlara kiyasla,
kisileraras1 sorunlar ve iizlicii deneyimler icin daha karamsar atiflarda bulunduklari
(6rnegin, "Her zaman basarisiz oluyorum") ve daha olumsuz onyargili ve carpitilmis
yorumlart tercih ettikleri ve daha olumsuz 6z-degerlendirmeler (6rn. "Ben yetenekli
degilim" veya "Sorunlarim ¢ozlilemez") yaptiklari ve yasamlart iizerinde daha az

kontrolleri oldugunu hissettikleri goriilmektedir (Lyumobirsky ve Tkach, 2003).

Abramson ve digerleri (2002), bilissel olarak hassas bireylerin ruminasyona daha
egilimli olabilecegini ve altta yatan olumsuz diisiince dongiisiinden ¢ikmay1 hayli

zorlagtirdigini 6ne siirmiistiir (akt. Lo vd., 2010).

772 ergen lizerinde yapilan ve katilimcilarin 7 ay siireyle takip edildigi bir
calismada, ruminasyonun depresif belirtiler {izerindeki yordayici rolii arastirilmistir.
Arastirmada ruminasyon ile depresif belirtiler arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu ortaya konmus ve ruminasyonun depresif belirtilerin en gii¢lii yordayicist oldugu
gosterilmistir. Buna gore, ruminasyon diizeyindeki artisin depresif belirtilerde artisa

sebep olabilecegi soylenebilmektedir (Hilt vd., 2010).

Yetiskinlerde ruminasyondaki cinsiyet farkliliklarini degerlendirmek icin 57

caligmay1 kapsayan bir meta-analizin bulgulari kadinlarin ruminasyonda erkeklerden
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daha yiiksek puan aldigin1 gostermektedir (Johnson ve Whisman, 2013). Bugay ve Erdur-
Baker (2011) tarafindan 14-24 yaslar1 arasindaki 866 (462 kiz, 384 erkek) 6grenci
tizerinde yapilan arastirmada kiz 6grencilerin ruminasyon puanlarini erkek 6grencilerin
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yazarlar kiz 6grencilerin erkek
Ogrencilere gore daha fazla ruminasyon egiliminde olmalarinin onlar1 psikolojik

sorunlara daha acik hale getirmekte oldugu sonucunu dile getirmislerdir.

Ruminasyonun, depresyon ile giiglii bir sekilde ilgili olmakla birlikte baz1 diger
bozukluklarin baslangicina, surdUrtlmesine ve tekrarlanmasina da katkida bulundugu
gosterilmistir (anksiyete, yeme bozuklulari ve alkol ve madde ko6tlUye kullanimi). Bu
sonuglar, ruminasyonun transdiagnostik bir siire¢ oldugu, yani birden fazla psikiyatrik
bozuklukta mevcut olup bu bozukluklarin baslangicina ve siirdiiriilmesine katkida

bulunan bir siire¢ oldugu goriisiinii destekler niteliktedir (Watkins & Roberts, 2020).
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3. YONTEM
Arasgtirmanin bu kisminda arastirma modeli, evreni ve ¢alisma grubu, veri toplama

araglari, verilerin toplanmasi ve istatistiksel analizlere dair bilgiler yer almaktadir.

3.1 Arastirma Modeli

Universite dgrencilerinin bilissel esneklik diizeyleri ve ruminasyon dzellikleri ile
esik alt1 depresyon belirtileriyle iliskisinin incelendigi bu ¢alisma nicel bir aragtirma olup
arastirma modeli iliskisel taramadir. iliskisel tarama modeli, iki veya daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim olup olmadigini ve degisimin derecesini belirlemeyi
amaglayan arastirma modelidir. Tarama modelinin tercih edilmesi bu model gegmiste ya
da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle, herhangi bir degisiklik yapmadan tespit
etmeyi amaglayan bir model olmasidir (Karasar, 2022). Arastirmada bagimli degisken

depresyon belirtileri, bagimsiz degiskenler ise ruminasyon ve biligsel esnekliktir.

RUMINASYON -
H2 (M)

.. . ESIKALTI DEPRESYON
BILISSEL ESNEKLIK —— BELIRTILERI
H1

(X) )

Sekil 1. Hipotez Modeli

Araci degisken, bagimsiz degiskenin etkisini, bagimli degiskene ileten degisken
olarak tanimlanmaktadir (Giirbliz ve Sahin, 2018). Bagimsiz degisken ile bagimh
degisken arasinda bir baglant1 diizenegi gibi calisan aract degisken, bagimsiz degiskenin
bagimli degisken {izerindeki etkisini aciklamakta yardimcidir (Baron ve Kenny, 1986).
En basit anlamda aracilik, bagimsiz bir degiskenin etkisinin bir arac1 degisken vasitasiyla
bagimli degiskene iletildigini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Kisaca, arac1 degisken,

iki degisken arasindaki iliskinin daha agik sekilde anlasilmasinda kullanilmaktadir. Bu
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calismada ruminasyon araci degisken olarak ele alinmis olup basit aracilik modeli

kullanilarak incelenmistir.

Aracilik etkisini belirlemek i¢in modelde ii¢ farkli iliski dngoriilmektedir. i1k
olarak bilissel esneklik ile esikaltt depresyon belirtileri arasindaki iliski, daha sonra
bilissel esneklik ile ruminasyon arasindaki iliski ve son olarak da ruminasyon ile esikalti

depresyon belirtileri arasindaki iliskilerdir.

3.2 Evren ve Calisma Grubu

Bu ¢alismanin hedef evreni Tiirkiye’de 6grenim goren iiniversite 6grencileridir.
Calisma evrenini, Istanbul ilindeki bir vakif iiniversitesinde (Uskiidar Universitesi) Saglik
Bilimleri, insan ve Toplum Bilimleri, T1ip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiilteleri ve Sosyal
Bilimler Enstitiisii'nde 6grenim gérmekte olan lisans ve lisansiistii programlarda 6grenim
goren, 18 yas ve dstii Ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin g¢alisma grubu
olusturulurken kolay ulasilabilirlik ilkesi g6z Oniinde bulundurularak "kolayda
ornekleme" yontemi tercih edilmistir. Kolayda drnekleme yontemi, olasilikli olmayan
ornekleme yontemlerinden biri olup kolaylikla ulasilabilen katilimer grubunun ¢aligmaya
dahil edilmesi olarak tanimlanabilir. Arastirmanin ¢alisma grubunu bu yontemle ulasilmis
2023-2024 akademik yilinda ayni tiniversitede 6grenim gérmekte olan 18- 59 yas arasi
414 dgrenci olusturmustur.

Verilerin toplanmasi 2023 yili Ekim ve Kasim ay1 boyunca elektronik tabanli
anket yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 26.15°tir.
Katilimcilarin - psikopatolojik bir tanist olmasi durumunun, verileri etkileyecegi
diistiniilerek; psikiyatrik tani, dislama kriteri olarak belirlenmistir. Veri setindeki 44 kisi
(%10.6) psikiyatrik taniya sahip oldugunu bildirmis oldugundan analiz diginda
birakilmigtir. Ardindan Beck Depresyon Envanteri puanlari 17 ve {istii olan 102 katilimci
(%24.6) da elenerek esikalti depresyon belirtileri igin uygun veri seti elde edilmistir.

Tablo 1°de 6rneklemin sosyodemografik analizi verilmistir.
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Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikler A¢isindan Analizi

Frekans (N) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 228 85.07

Erkek 40 14.93
Yas

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
Simf

1 56 20.89

2 43 16.04

3 45 16.79

4 60 22.39

Lisansiistii 64 23.89
Anne Egitim Durumu

Hig egitim almamis 6 2.23

flkokul veya Ortaokul 112 41.79

Lise 76 28.37

Lisans veya Lisanstistii 74 27.61
Baba Egitim Durumu

flkokul veya Ortaokul 83 30.97

Lise 85 31.72

Lisans veya Lisanstistii 101 37.31
Kronik Hastalik

Yok 235 87.69

Var 33 12.31

N= 268
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Yapilan ¢alismanin 6rnekleminin 228’si (%85.07) kadinlar, geriye kalan 401

'

(%14.93) erkek olmak iizere toplam 268 6grenciden olusmaktadir. Katilimeilar "yas"
degiskenine gore 18-22 yas aras1 167 (%62.31) kisi, yas grubu 23-29 olan 56 (%20.89)
kisi ve 30-59 yas grubu olarak 45 (%16.79) yer almaktadir. Katilimeilarin 233’1 (9%86.94)
bekar, 35’1 (%13.06) evli 6grencilerden olusmaktadir. Katilimeilarin "siniflara gore
dagilim1" ise birinci sinif 56 (%20.89), ikinci sinif 43 (% 16.04), tiglincii sin1f 45 (%16.79)

dordiincii siif 60 (%22.39) ve lisansiistii 64 (%23.89) seklinde olmustur.

Anne egitim durumu incelendiginde, katilimeilarin annelerinin 6's1 (%2.20) hig
egitim gérememis, 112 'si (%41.8) ilkokul veya ortaokul, 76's1 (%28.4) lise, 741 (%27.6)
lisans veya lisansiistii egitime sahip oldugu bildirilmistir. Baba egitim durumuna
bakildiginda ise katilimcilarin babalarinin 83 'i (%31.4) ilkokul veya ortaokul, 85'
(%31.7) lise, 101'1 (%36.9) lisans veya lisansiistii egitime sahiptir.

Katilimeilarin 33’1 (%12.3) kronik hastaliga sahip olmakla birlikte 235’1 (%87.7)
kronik bir hastalik bildirmemislerdir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama aracit olarak Biligsel Esneklik Envanteri, Beck
Depresyon Envanteri ve Ruminatif Tepkiler Olcegi Kisa Formu kullanilmstir.
Katilimcilara ait diger veriler Sosyodemografik form kullanilarak elde edilmistir. Bu veri

toplama araglarina dair ayrintili bilgiler asagida verilmektedir.

3.3.1 Bilissel Esneklik Envanteri (BEE)

Bilissel Esneklik Envanteri zorlu yasam deneyimleri ve depresif bireylerin
ozelligi olarak goriilen kat1 diislinme tarzin1 daha uyumlu islevsel ve dengeli diisiince
bicimiyle degistirme becerisini 6lcmek amaciyla Dennis ve Vander Wal (2010) tarafindan
gelistirilmistir. Biligsel Esneklik Envanteri, 7°1i Likert tipi 6l¢ek seklinde (1 “kesinlikle
katilmiyorum”, 7 “kesinlikle katiliyorum™) olusturulmustur. Envanter toplam 20
maddeden ve “Alternatifler” (13 madde) ve “Kontrol” (7 madde) olarak iki alt boyuttan
olugmaktadir. “Alternatifler” alt boyutunda yasam i¢inde karsilagilan durumlara
aciklamalar getirirken farkli alternatifleri degerlendirebilme ve alternatif segeneklerin

farkinda olma ile iligkili beceriler “Kontrol” alt boyutunda ise bireyin zor durumlari
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kontrol altina alinabilir olarak algilamasi 6l¢iilmektedir. Envanterin Tiirk¢eye uyarlamasi
Gilim ve Dag (2012) tarafindan yapmistir. Bu uyarlama calismasinda, Alternatifler alt
boyutu ve Kontrol alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayilar sirasiyla 0,90, 0,89, 0,85 olarak

hesaplanmustir.

Bilissel Esneklik Envanterinin Tiirk¢e versiyonu (BEE) 5°li Likert tipinde “Hig
uygun degil” (1), “Uygun Degil” (2), “Biraz Uygun” (3), “Uygun” (4), “Tamamen Uygun”
(5) olarak puanlanmaktir. Envanterin 2, 4, 7, 9, 11 ve 17. maddeleri tersten
puanlanmaktadir. BEE’den de “Toplam Biligsel Esneklik puani”, “Alternatifler alt boyut
puani” ve “Kontrol alt boyut puan1” olmak iizere ii¢ farkli puan elde edilebilmektedir.
Olgekten alinan puanlar 20 ile 100 arasinda degisebilmektedir. Yiiksek puanlar bilissel
esnekligin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Biligsel esnekligin yiiksekligi, daha uygun
bas etme stratejilerini kullanma egiliminin artmasi (¢6ziim odakli basa ¢ikma, dikkati
baska etkinliklere kaydirma, sosyal destek arama) ve uygun olmayan stratejileri kullanma

egiliminin azalmasiyla 6nemli dlgtide iliskili bulunmustur (Dennis ve Vander Wal, 2010).

Bilissel Esneklik Envanterinin bu arastirma igin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 dlgegin toplam puani icin .889 olarak bulunmustur. Olgek maddeleri EK-2'de

sunulmustur.

3.3.2 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Katilimcilarin depresyon belirtilerinin dl¢iilmesinde Beck Depresyon Envanteri
kullamilmistir.  Yetigkinlerde depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve
motivasyonel belirtileri 6lgmek amaciyla Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaug
(1961) tarafindan gelistirilen bu 6lgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Hisli
(1988) tarafindan yapilmigtir. Yirmi bir sorudan olusan kisinin kendini degerlendirdigi
bir dlgektir. Depresyon belirtilerini 6l¢gmeye yarayan maddelerin her birinin azdan ¢oga
dogru giden 4 maddelik kendini degerlendirme ciimlesi icermektedir. Depresif belirtilerin
sorgulandigr bu ol¢ekte katilimcinin “bugiin ve son bir hafta i¢inde kendini nasil
hissettigini en iyi tanimlayan ciimleyi” secerek belirtmesi istenmektedir. Depresyonun
siddetine gore siralanmis maddeler O ila 3 arasinda puanlanmaktadir. Tiim cevaplar
toplanarak, toplam puan elde edilmekte olup 6lgekten elde edilecek toplam puani 0-63

arasinda degisebilmektedir. Degerlendirme yapilirken kesme puanlarina bakilmakta olup,
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0-9 puan arast1 minimal diizeyde depresif belirtiler, 10-16 puan aras1 hafif diizeyde
depresif belirtiler, 17-29 puan arasi1 orta diizeyde depresif belirtiler, 30-63 puan arasi
siddetli diizeyde depresif belirtiler olarak kabul edilmektedir. Envanterden alinan 17 ve
tizeri puan, %90 dogrulukla Kisinin hayatin1 kisitlayan diizeyde depresif belirtilerin
oldugunu gostermektedir. Hisli tarafindan (1989) {iniversite Ogrencilerinde yapilan
uyarlamada da kesme puanlari incelendiginde 17ve tizerindeki puanlarin depresyonu %90

tizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi tespit edilmistir.

Esikalt1 depresyon farkli sekillerde tanimlanmaktadir ve bunlardan biri depresyon
6lcegindeki belli bir kesme noktasidir (Kroenke, 2017). Bir ¢alismada, depresif belirtileri
derecelendirmek i¢in puanlar artan siddet derecelerine gore 4'e ayrilmistir. Bu amagla 0-
9 arasi puanlar depresif belirti yok veya minimal depresif semptomlar, 10-16 aras1 puanlar
hafif depresif semptomlar, 17-30 arasi1 puanlar orta depresif semptomlar ve 30'un
tizerindeki puanlar siddetli depresif semptomlar olarak derecelendirilmistir (Y1ildirim vd,
2018). Bir baska calismada ise kesme puaninin {istiindeki puanlarin klinik anlamda bir
depresyonun varligini ifade etmesinden dolay1 0-16 arasi puanlar ve 17 ve iistii puanlar
iki ayr1 grupta incelenmistir (Ersoy vd., 2016). Buna gore bu arastirmada icin klinik
anlamda depresyon durumunu dislamak amaciyla sadece puanlar1 0 ila 16 olan olgular
aragtirmamiza dahil edilmistir. Calismamizda 6grencilerin Beck Depresyon Envanter
puan ortalamasi 8,20 olarak hesaplanmis olup dgrencilerin %27.6's1 isbu dlcekten kesme
puant olan 17 ve lstiinde puan almistir. Katilimcilarin 17 ve iizeri puan almasi
depresyonun varhigini ifade ettiginden, analizlerimize, esikalti depresyon olarak kabul

etmis oldugumuz 0 ila 16 puan alan 268 katilimcinin verileriyle devam edilmistir.

Beck Depresyon Envanterinin bu arastirma i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik

katsayist 0,65 olarak bulunmustur. Olgek maddeleri EK-3'te sunulmustur.

3.3.3 Ruminatif Tepkiler Ol¢egi, Kisa Formu (RTO-KF)

Universite Ogrencilerinin ruminatif diisiinme diizeylerini belirlemek icin
Ruminatif Tepkiler Olgegi Kisa Formu kullanilmigtir. Ruminatif Tepkiler Olgeginin
0zgiin formu Nolen-Hoeksema ve Morrow (1991b) tarafindan gelistirilmistir. Treynor
ve digerleri (2003), Ruminatif Tepkiler Olgegi ve Depresyon Olgeklerindeki benzer

madde icerik sorununu ortadan kaldirmak amaciyla maddelerinin faktor yapilarini analiz

50



etmis ve iki faktorlii 10 maddelik 4'lii Likert tipi bir 6z-bildirim 6lgegi olan kisa form

olusturulmustur.

Bu o6lgegin ilk Tiirkgeye uyarlama calismalari Erdur-Baker ve Bugay (2010)
tarafindan 549 lise 6grencisi ile yapilmistir. Olgekteki iki faktor; saplantili diisiinme (1,
3, 6, 7, 8) ve derin diisiinme (2, 4, 5, 9, 10) olarak belirlenmistir. Derin diisiinme
(reflection) bireyin olumsuz duygularini anlamlandirma amaciyla bunlara odaklanmasi
ve pasif ve tekrarli bir diisiinme tarzi olarak, saplantili diistinme (brooding) ise bireyin
kendi durumu ve iligkili diger durumlara ve bunlarin neden ve sonuglarina odaklandigi
endiseli diistinme bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Katilimcilardan her madde igin dort
cevap segeneginden kendisine en uygun olanint segerek (1=Higbir zaman, 2=Bazen,
3=Cogunlukla, 4=Her zaman) formun iizerinde isaretlemesi istenir. Maddelerin
degerlendirilmesi ise "Hicbir zaman" se¢enegi i¢cin "1" puan, "Her zaman" se¢enegi i¢in
ise “4” puan seklindedir. Olgekte ters puanlanan bir madde yoktur. Olgekten 10 ile 40
arasinda puan alinabilmektedir. Olcekten elde edilen yiiksek puan bireyin ruminatif

diisiince diizeyindeki yiiksekligi ifade etmektedir.

Olgegin kisa formunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yine Erdur-Baker ve
Bugay (2012) tarafindan 387 iniversite Ogrencisini kapsayan bir c¢alismayla
tekrarlanmistir. Olgegin giivenirlik ¢alismalari isbu 6lgegin tiimii i¢in Cronbach Alfa ic
tutarlilik katsayisinin 0,85, derin diisiinme alt 6lcegi i¢in 0,77, saplantili diisiinme alt
dlgegi icin ise 0,75 oldugunu gostermektedir. Sonuglar Ruminatif Tepkiler Olgeginin hem
kisa hem de uzun versiyonlarinin Tiirk tiniversite 6grencileri arasinda ruminatif yanitlari

6l¢mek icin kullanilabilecegini gostermektedir.

Ruminatif Tepkiler Olgegi kisa formunun bu arastirma igin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayisi dlgegin toplam puani igin 0,75 olarak hesaplanmistir. Olgek maddeleri

EK-4'te sunulmustur.
3.3.4. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada depresyon belirtileri, ruminasyon ve bilissel esneklik degiskenlerinin

smif, yas, cinsiyet, medeni hal ve saglik gibi durumlara gore degisip degismedigini
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incelemek amaciyla bu sorularmin yer aldigi “Sosyodemografik Bilgi Formu”

kullanilmistir. Formun igindeki maddeler EK-1'de sunulmustur.

3.4 Veri Toplama Siireci

Olgeklerin kullanimi i¢in gerekli izinlerin alinmasindan sonra 6lgekler ¢evrimigi
uygulamaya hazir hale getirilmistir. Arastirma Olgekleri ogrencilere ¢evrimigi olarak
ulastirilarak goniilliiliik esasina uygun sekilde toplanmistir. Veri toplanmadan Once
katihimcilar bilgilendirilmis ve arastirma igin 6zel hazirlanmig goniillii katilim onam

formu vasitasiyla katilimcilardan gerekli izin alinmistir.

Katilimcilarm isim, soyisim gibi kisisel bilgileri gizlilik ilkeleri esas1 geregi talep
edilmemistir. Veriler 2023-2024 egitim 6gretim yilinda toplanmistir. Arastirma amaci
katilimcilara aciklanmis olup veri toplama siirecinde gizlilik ve goniilliiliik ilkelerine
uygun sekilde davranilmistir. Katilimcilara sirasiyla; Demografik Bilgi Formu,
Depresyon, Bilissel Esneklik Envanteri ve Ruminatif Tepkiler Olgegi Kisa Formu

verilmistir. Olgeklerin yanitlanmas igin gereken siire yaklasik 5-10 dakikadur.

Etik Kurul Izni: Arastirmamiz Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulunun 27/09/2023 tarihli 61351342 no’lu izni ile yiiriitilmistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma bulgularinin tespiti ve hipotez testleri icin IBM SPSS Statistics 27
programi  kullamlmustir. Oncelikle toplanan verilerin parametrik istatistik testleri
uygulamak i¢in gerekli sartlar1 sagladigi goriilmiistiir. Arastirmada 268 {iniversite
Ogrencisi iizerinden elde edilen verilerin analizleri yapilmig ve ilk olarak incelenen
degiskenlerin normallik testine iliskin analiz sonuglar1 hesaplanarak bulgular boliimiinde
Tablo 2°de sunulmustur. Normallik analizinin ardindan degiskenlerin sosyodemografik

verilerle iligkisi incelenmistir.
Aragstirmada kullanilan 3 6l¢egin hem genel hem alt boyutlarina iliskin i¢ tutarlilik

analizleri Cronbach alfa katsayisi hesaplanarak yapilmistir. Ardindan arastirmada

incelenen degiskenlerin kendi aralarindaki iliskilerin tespiti igin Pearson’s r korelasyon
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analizi yapilmistir. Daha sonra arastirmanin hipotezleri basit, ¢oklu ve hiyerarsik

regresyon yontemleri ile test edilmistir.

Arastirmamizda aracilik durumu basit aracilik modeli ile ele alinmistir. Araciligin
test edilmesinde temel amag, iki degisken arasindaki iligskinin aslinda baska bir degiskenin
varligiyla ilgili olabilecegini ortaya koymaktir. Son derece net gibi goriinen iliskilerin
gerisinde daha bagka degiskenlerin etkisinin arastirllmasi degiskenler arasindaki
iliskilerin nasil ortaya ¢iktigimi gostermekte etkili bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir (Simsek, 2007). Bu arastirmada bilissel esnekligin depresyon belirtileri ile
iliskisinde ruminasyon araci degisken olarak ele alinmaktadir. Arastirmada, ruminasyon
degiskeni ve saplantili diisiinme alt boyutu ile bilissel esneklik ve esik alti depresyon
belirtileri arasindaki aracilik rollerinin degerlendirilmesinde Baron ve Kenny (1986)
tarafindan Onerilen yontem kullanilmistir. Ayrica bu degiskenlerin aracilik etkisi ve
bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki dolayli etkileri Bootstrap yontemi ile

Smanmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Betimsel Analizler

Arastirmanin bu boliimiinde, iizerinde c¢alisilan degiskenler ile ilgili toplanan
verilerin istatistiksel analizleri yapilmis ve bu analizler neticesinde elde edilen bulgulara
iliskin bilgilere yer verilmistir. Arastirmada esikalti1 depresyon belirtileri incelendigi i¢in,
yontem boliimiinde detayl olarak agiklandigi gibi, dislama kriterleri uygulandiktan sonra
elde edilen veriler arasindan Beck Depresyon Envanterinden 17 ve {istli puan alan
katilimcilar da ¢ikarilarak arastirma kapsaminda analiz edilecek veri seti elde edilmistir.
Sosyodemografik verilerin analizinde frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma

degerleri hesaplanmustir.

Arastirma degiskenlerine iliskin normallik varsayimi c¢arpiklik ve basikliga dair
veriler 1g1ginda degerlendirilmistir. Tabachnick ve Fidell (2013) carpiklik ve basiklik
katsayilarinin + 1,5 ve -1,5 degerleri arasinda oldugu durumlarda verilerin normal
dagildigini kabul etmektedir. Bu ¢alismada da ¢arpiklik ve basiklik degerleri + 1.5 ve -
1.5 araliginda yer aldigindan ve toplam veri sayisi ve alt gruplara diisen veri sayisi 30'dan

fazla oldugundan parametrik testlerin kullanilmas: uygun goériilmiistiir.

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Olcek ve Alt Olceklerin Betimleyici Analizi

Olgekler Min Max X Ss Carpikhk  Basikhik
Beck Depresyon Envanteri 0 16 8.20 4.247 -.034 -.834
Bilisgsel 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 Olgegi
Saplantili Diigiinme 5 18 9.94 2.425 516 281
Derin Diisiinme 5 20 10.77 2.909 .516 281
Toplam 10 35 20.71 4.481 .346 234

*p<0.05 **p<0.01
Bagimli ve bagimsiz degiskenler i¢in kullanilan 6lgme araglarinin giivenirligini

analiz etmek i¢in Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Genel olarak Cronbach alfa

degeri yliksek olan 6lgegin maddelerinin birbirleriyle tutarli oldugu ve ayni 6zelligi 6lgen
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maddelerden olustugu seklinde yorum yapilabilir. Olgeklerin Cronbach alfa degerleri 0.6
ve Ustli oldugunda olgeklerin giivenilir olduklar1 kabul edilmektedir (Kilig, 2016).

Tablo 3. Kullanilan Olgeklere iliskin Cronbach Alfa Katsayilar

Cronbach Alpha Madde Sayisi

Beck Depresyon Envanteri 0.652 21
Bilissel Esneklik Envanteri

Alternatifler 0.865 13

Kontrol 0.832 7

Toplam 0.889 20
Ruminatif Tepkiler Ol¢egi

Saplantili Diisiinme 0.630 10

Derin Diisiinme 0.711 5

Toplam 0.748 5

Beck Depresyon Envanteri puanlarinin tiim sosyodemografik degiskenlere gore

analizi agagida Tablo 4'te yer almaktadir.

Tablo 4. Beck Depresyon Envanter Puaninin Sosyodemografik Degiskenler ile
Mliskisi

X Ss F, t P Fark
Cinsiyet
Kadin 8.23 4.225 0.278 781 -
Erkek 8.03 4.423
Yas
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
Suf
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
Lisansiistii 7.31 4.247

Anne Egitim Durumu

Hig egitim almamis 9.67 5.007 1.516 .198 -
Ilkokul veya Ortaokul 8.08 4,148
Lise 7.49 4.395
Lisans 9.15 4.059
Lisansiistii 8.17 4711

Baba Egitim Durumu

flkokul veya Ortaokul 8.01 4.345 0.296 .828 -
Lise 8.18 4.462
Lisans 8.22 4.000
Lisansiistii 9.06 4.108

Kronik Hastalik
Yok 8.76 4514 -.81 42 -
Var 8.12 4.213

*p<0.05  **p<0.01

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin Beck depresyon envanter puanlari arasinda
anlamli farklar olup olmadigini incelemek i¢in cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalik
degiskenleri i¢cin bagimsiz gruplar t-test uygulanmistir. Bu analiz sonuglarna gore
yalnizca medeni durum degiskenine gore anlamli bir fark bulunmustur. Bekar (ort=8.48
ss=4.149) katilimcilarin Beck depresyon envanter puanlari evli (ort=6.34, ss=4.485)
katilimcilara gére anlaml diizeyde ytiksek ¢ikmistir.

Sinif, anne ve baba egitim durumu degiskenleri i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglarina gére Beck depresyon puanlari yas gruplarina
gore anlaml farklar gostermektedir. Varyanslar homojen dagildig: i¢in gruplar arasi
farkliliklar: tespit etmek i¢in post hoc testlerden Scheffe testi kullanilmistir. Buna gore
30-59 yas grubu katilmcilarin ortalama puanlar1 18-22 ve 23-29 yas grubu

katilimcilardan anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
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Aragtirmada kullanilan Bilissel Esneklik Envanter puanlarinin sosyodemografik

degiskenlere gore analizi Tablo 5’de yer almaktadir.

Tablo 5. Bilissel Esneklik Envanter Puaninin Sosyodemografik Degiskenler ile

Mliskisi
X Ss F,t P Fark
Cinsiyet
Kadin 78.63 9.182 -1.096 274 -
Erkek 80.43 11.440
Yas
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
Siuf
1 78.52 10.258 1.763 137 -
2 76.56 11.566
3 78.80 8.452
4 78.42 8.711
Lisanstistii 81.33 8.626
Anne Egitim Durumu
Hig egitim almamis 77.17 14.634 1.980 .098 -
flkokul veya Ortaokul 79.14 9.125
Lise 80.54 9.291
Lisans 76.24 10.104
Lisanstistii 80.83 9.291
Baba Egitim Durumu
flkokul veya Ortaokul 78.59 9.911 2.565 .055 -
Lise 81.12 9.588
Lisans 77.33 9.314
Lisansiistii 77.11 7.145

Kronik Hastalik
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Yok
Var

X Ss F, t P Fark
79.05 9.088 .694 488 -
77.82 12.476

*p<0.05  **p<0.01

Biligsel esneklik envanterinde alinan puanlar ile cinsiyet, medeni durum, kronik
hastalik arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigmni belirlemek amaci ile t-testi
uygulanmistir. Yapilan bu test sonucunda yalnizca evli ve bekar katilimcilarin
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur. Evlilerin bilissel
esneklik envanteri ortalamalar1 (0rt=83.63; $s=8.728), bekarlarin (ort=78.19; $5=9.482)

biligsel esneklik envanter puanlarina kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Bilissel esneklik puanlari yas, sinif, anne ve baba egitim durumlarina gore Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilarak incelenmistir. Analiz sonuglarina gore

bilissel esneklik ile bu degiskenler arasinda herhangi bir anlamli iliski tespit edilmemistir.

Tablo 6. Ruminatif Tepkiler Olcek Puaninin Sosyodemografik Degiskenler ile

Mliskisi
X Ss F, t P Fark

Cinsiyet
Kadin 21.00 4.399 2531 .012* Kadin>Erkek
Erkek 19.08 4.654

Yas
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

Suf
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

Lisansiisti 19.81 4.167

Anne Egitim Durumu

Hig egitim almamis 21.00 4.898 .687 .601 -
flkokul veya Ortaokul 20.50 4117
Lise 20.49 4.767
Lisans 21.50 4.485
Lisansiistii 19.92 5.822

Baba Egitim Durumu

flkokul veya Ortaokul 20.63 3.815 .039 .990 -
Lise 20.65 4.759
Lisans 20.82 4.593
Lisansiistii 20.89 5.717

Kronik Hastalik
Yok 20.74 4521 311 .756 -
Var 20.48 4.251

*p<0.05 **p<0.01

Ruminatif Tepkiler Olgegi puanlarmnin cinsiyet, yas ve kronik hastalik degiskenine
gore farklilasip farklilagsmadigimi incelemek icin t-testleri uygulanmistir. Cinsiyet
degiskenine gore uygulanan analizlere gore kadin (ort=21.00, ss=4.399) katilimcilarin
puanlar1 erkek (ort=19.08, p=4.654) katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Medeni durum degiskenine gore yapilan analizler sonucu bekar (ort=21.10,
ss=4.494) katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin evli (ort=18.11, ss=3.453) katilimcilara kiyasla
anlaml olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Kronik hastaligin varliginin Ruminatif
Tepkiler Olgek puanlar iizerinde istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig: tespit

edilmistir.

Ruminatif Tepkiler Olgek puanlari yas, sinif, anne ve baba egitim durumlarina
gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilarak incelenmistir. Analiz sonucunda
Ruminatif Tepkiler Olgegi puanlarinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Gruplar arasi farklar1 tespit etmek amaciyla

varyanslar homojen dagildigi igin gruplar arasi farkliliklar i¢in post hoc testlerden Scheffe
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testi kullanilmistir. Bu testin sonuglarina gore 18-22 yas ve 23-29 arasindaki
katilimcilarin Ruminatif Tepki Tarzi Olgegi puanlarmin 30-59 yas gurubu katilimcilardan

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.2 Korelasyon Analizleri

Aragtirmanin degiskenleri arasindaki iligkiler Pearson’s r korelasyon analizi ile
incelenmistir. Korelasyon analizleri neticesinde de hipotezler ile uyumlu sekilde biligsel
esneklik ve ruminasyon ile esikalti depresyon belirtileri arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur. Tablo 7 incelendiginde, biligsel esnekligin hem toplam (r=-.31, p=<.001)
hem de alternatifler (r=-.19, <.001) ve kontrol (r=-.37, p=<.001) alt boyut puanlar ile
esikalt1 depresyon belirtileri arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugu goriilmektedir.
Bu bulgulara gore bilissel esneklik diizeyleri yliksek olan 6grencilerin daha az esikalti

depresyon belirtileri gosterdigi soylenebilir.

Ruminatif tepkiler puaninin ise toplamda (r=.38, p=<.001) ve derin diisiinme
(r=27, p<.001) ve saplantili diistinme (r=.38, p=<.001) boyutlariyla esikalt1 depresyon
belirtileriyle negatif yonde anlamli bir iligski i¢inde oldugu goriilmektedir. Buna baglh
olarak daha fazla ruminatif diisiinme egilimi gosterip saplantili ve derin diisiinen
ogrencilerin daha fazla esikalti depresyon belirtileri yasayacagi sOylenebilir.
Ruminasyonun alt boyutlarindan saplantili diisiinmenin biligsel esnekligin toplam puani
(r=-.32, p=<.001) ve alternatifler (r=-.16, p=<.001) ve kontrol (r=-.43, p=<.001) alt
boyutlartyla negatif yonde anlamli iligkileri oldugu bulgular1 incelendiginde bilissel
esneklik diizeyi daha yiliksek olan 6grencilerin daha az saplantili diisiinme egiliminde

olduklar1 s6ylenebilir.

Biligsel esneklik ile ruminasyonun diger alt boyutu olan derin diisiinme ile ilgili
korelasyon analizleri incelendiginde, biligsel esnekligin yalnizca kontrol alt boyutu ile
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu ancak derin diisiinme boyutu ile bir iligki

olmadig1 goriilmektedir.
Arastirmanin, degiskenlerinin arasindaki iliskiyi gérmek i¢in 6lgeklerinin ve alt

boyutlarinin Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bu analize dair bilgiler Tablo 7'de

sunulmaktadir.
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Tablo 7. Kullamlan Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin Korelasyon Analizi

Olcek 1 2 3 4 5 6 7
1.Beck Depresyon 1

2 Bilissel Esneklik -Alternatifler -0.19** 1

3.Biligsel Esneklik-Kontrol -0.37**  0.54** 1

4 Biligse Esneklik -0.31**  0.90**  0.86** 1

5.Ruminatif Tepkiler- Saplantili Diisiinme 0.38** -0.16** -0.43** -0.32** 1

6.Ruminatif Tepkiler -Derin Diigiinme 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 ig¢in uygunluguna cesitli istatistikler incelenmek
suretiyle karar verilmistir. Dogrusallik ve normallik varsayimmin saglandigina
bakildiktan sonra ¢oklu baglanti olma durumu ile ilgili olarak Tolerance, Condition Index
ve VIF degerleri incelenmistir. Tolerans degerlerinin 0.20' dan biiyiik olmasi1 ve VIF
degerlerinin 1 civarinda olmasi ve CI degerlerinin 30 altinda olmasi ¢oklu baglanti

olmadigini gostermektedir.

Bu boliimdeki analizlerle arastirmanin amacina istinaden bilissel esnekligin
esikalt1 depresyon belirtileri tizerindeki etkisinde ruminasyonun araci rolii incelenmistir.
Arac1 model analizleri, bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki etkisinin araci
degiskenin dolayli etkisi ile saglanip saglanmadigini test etmektedir (Preacher ve Hayes,
2008). Bu calismada bilissel esneklik ile esikalt1 depresyon belirtileri arasindaki iligkide
ruminasyonun aract roliinii incelemek i¢in Baron ve Kenny’nin ilk {i¢ kriterine istinaden

basit regresyon analizleri yapilmistir.

Yiirtitiilen basit regresyon analizlere gore aragtirmanin ilk hipotezi olan “Hl:
Biligsel esneklik ile esikalt1 depresyon belirtileri arasinda anlamli iligki vardir” hipotezini
test etmek i¢cin uygulanan basit regresyon analizinde bilissel esneklik ile esikalti
depresyon belirtileri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu
regresyon analizi iiniversite dgrencilerin biligsel esneklik diizeylerinin goriilen esikalti
depresyon belirtilerindeki varyansin %10 unu anlamli olarak acikladigin1 gostermektedir

(R2: 0.099, F:29.192, p<.000).

Aragtirmanin ikinci hipotezi olan biligsel esneklik ile ruminasyon arasindaki iligki

de basit regresyon analizi ile test edilmis olup “H2: Biligsel esneklik ile ruminasyon
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arasinda anlamli bir iligski vardir” hipotezi de dogrulanmistir. Bulgularimiz biligsel
esneklik ile ruminasyon arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.

(R2:0.039, F:10.755, p:.001),

Ucgiincii basit regresyon analizi, “H3: Ruminasyon ile esikalt: depresyon belirtileri
arasinda anlamli bir iligski vardir” hipotezini dogrulamistir ve ruminasyon ile esikalti
depresyon belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskiyi gostermistir. (R2:.0.141,
F:43.652, p<.000) ve ruminasyonun esikalt1 depresyon  belirtilerindeki
varyansin %14’lnii agikladig1 goriilmiistiir. Basit regresyon analizi sonuglarina Tablo

8'de yer verilmistir.

Tablo 8. Bilissel Esneklik ile Esikalt1 Depresyon Belirtileri Arasindaki fliskide
Ruminasyonun Araci Roliine Iligkin Basit Regresyon Analizi

B SE B t P
Adim 1
X - Y -0.140 0.026 -0.314 -5.403 <.001
Adim 2
X ‘ M -0.093 0.028 -0.197 -3.280 .001
Adim 3
M - Y 0.356 0.054 0.375 6.607 .000

Not: Bagimsiz degisken biligsel esneklik X ile, aract degisken ruminasyon M ile, bagimli

degisken esikalti: depresyon belirtileri Y ile gosterilmistir.

Yukaridaki bulgularda Hipotez 1, 2 ve 3 dogrulandigindan, dncelikle biligsel
esneklik ve esikalti depresyon belirtileri arasinda ardindan biligsel esneklik ile
ruminasyon ve ruminasyonun da esikalti depresyon belirtileri arasinda anlamlr iliskiler

ortaya konmustur. Sonuglar araci etki i¢in gerekli kriterlerin karsilandigini gostermektedir.

4.4 Araci Degisken Hipotezine Dair Bulgular

Bu béliimde, bilissel esnekligin esikalt1 depresyon belirtileri {izerindeki etkisinde

ruminasyonun araci rolii incelenmistir. Amacimiz, bagimsiz degiskenin bagimli degisken

62



tizerindeki etkisinin araci degiskenin dolayli etkisi ile saglanip saglanmadigini test

etmektir.

“H4: Ruminasyon biligsel esneklik ve esikalt1 depresyon belirtileri arasinda araci
degiskendir” hipotezini incelemek i¢in Baron ve Kenny (1986) tarafindan oOnerilen

yontem kullanilmistir.

Bilissel esneklik ve esikalt1 depresyon belirtileri arasindaki iliskide ruminasyonun
araci etkisi i¢in ayrica hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Degiskenler arasindaki
basit regresyonlarin ardindan Baron ve Kenny’nin dordiincii adiminda ruminasyon araci
degiskeni de regresyon modeline dahil edilmek suretiyle tekrar degerlendirilmistir. Coklu
regresyon analizi sonuglari modelin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya
koymaktadir (F=33.359, p=.000). Bu analiz sonucunda ruminasyon degiskeninin modele
eklenmesi sonucu biligsel esneklik ile esikalt1 depresyon belirtileri arasindaki iliskiye ait
beta degerinin azaldigi gozlenmekte ancak anlamliligmi korudugu tespit edilmistir.
Modelde, tliniversite 6grencilerinin depresyon belirtileri diizeyindeki varyansin %19.5’1

biligsel esneklik ve ruminasyon tarafindan agiklanmaktadir (Diizeltilmis R2=0.195).

Bu sonuglara gore ruminatif tepki tarzi bu iliskide kismi aract olarak gorev
almaktadir. Bu aracilik analizi PROCESS SPSS eklentisi ile "Bootstrap" yontemi
kullanilarak kontrol edilmistir. Bu yontemde incelenen aracilik modeli arastirmanin
verilerinden rastgele olusturulan alt 6rneklemler {izerinde analiz edilir ve arastirmanin
orneklemi ile alt orneklem sonuclar1 karsilastirilir (Preacher ve Hayes, 2008). Bu
arastirmada araci degisken analizi icin 6nerilen 5000 bootstrap 6rneklemi kullanilmistir.
Gtiven araligi alt ve iist sinir degerlerinin (LLCI; ULCI) “0” degerini igermemesi halinde
bir aracilik durumunun oldugu kabul edilir. Bu modelde (Sekil 2), ruminasyon degiskeni
tizerinden dolayl olarak meydana gelen etki toplam etkinin %20.71'ini teskil etmektedir.
Kalan %79.20'lik etki bilissel esneklik ile esikalt1 depresyon arasinda dogrudan meydana
gelmektedir.
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BASIT ETKi MODELI
ESIKALTI DEPRESYON

BILISSEL ESNEKLIK | p—— BELIRTILERI

X) p=-0.314%* Y)
Toplam Etki

ARACI ETKi MODELI
Dolayh Etki
B=-0.064**

A

RUMINASYON
B=-0.197%* M) B=0.375%*/0.326%*

BILISSEL ESNEKLIK | m——— ESIKALTI DEPRESYON
X) — _0.250%* BELIRTILERI
P (Y)

Dogrudan Etki

Sekil 2. Bilissel Esneklik ile Esikalti Depresyon Belirtileri Arasindaki iliskide
Ruminasyonun Araci Roliine iliskin Model

Yukaridaki modele ait Bootstrap analizine iligkin bulgular Tablo 9'da sunulmustur.

Tablo 9. Bilissel Esneklik ile Esikalti Depresyon Arasindaki Iliskide Ruminasyonun
Aracilik Roliine iliskin Bootstrap Analizi

Katsay1 se t P LLCI ULCI
Sabit 10.575 2444 4326 <0,001 5.761 15.388
Biligsel Esneklik -0.111 0.025 -4.467 <0,001 -1.603 -0.062
Ruminasyon 0309 0.0563 5.824 <0,001 0.205 0.414
Dogrudan Etki -0.111  %79.29
Dolayh Etki -0.029 %20.71
Toplam Etki -0.140

Alanyazinda ¢ok sayida arastirmadan elde edilen sonuglara gore olumsuz
duygulanim ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye ruminasyonun derin diisiinme alt

boyutunun degil, saplantil1 diistinme alt boyutunun aracilik ettigi (Burwell ve Shirk, 2007;
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Lindblom ve Bosmans, 2022) ve bu diisiince tarzinin depresyonun olumsuz sonuglarini
ongdrmede etkili bir gosterge oldugu belirtilmistir. Buna bagli olarak aracilik biligsel
esneklik ile esikalti depresyon belirtileri arasindaki iliskide ruminasyonun saplantili
diisiinme alt boyutunun aracilik etkisi de ayrica incelenmistir. Yukarida anlatildigi gibi
oncelikle basit regresyon analizleri uygulandiktan sonra aracilik durumu igin hiyerarsik

regresyon analizi yapilmistir. Uygulanan basit regresyon sonuglari Tablo 10'da verilmistir.

Tablo 10. Bilissel Esneklik ile Esikalt1 Depresyon Belirtileri Arasindaki iliskide
Ruminasyonun Saplantih Diisiinme Alt Boyutunun Araci Roliine iliskin Basit
Regresyon Analizi

B SE B t P
Adim 1
X - Y -0.140 0.026 -0.314 -5.403 <.001
Adim2
X - M -0.082 0.015 -0.323 -5.573 <.001
Adim3
M- Y 0.657 .100 0.375 6.595 <.001

Not: Bagimsiz degisken bilissel esneklik X ile, aract degisken ruminasyonun saplantili
diisinme alt boyutu M ile, bagimli degisken esikaltt depresyon belirtileri Y ile
gosterilmigtir.

Bu analiz sonucunda ruminasyon degiskeninin saplantili diisiinme alt boyutunun
modele araci degisken olarak eklenmesi sonucu bilissel esneklik ile esikalt1 depresyon
belirtileri arasindaki iliskiye ait beta degerinin azaldig1 gozlenmekte ancak anlamliligini
korudugu tespit edilmistir. Coklu regresyon analizi sonuglar1 modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu ortaya koymaktadir (F=29.530, p=.000). Bu modelde ise biligsel
esneklik ve ruminasyonun saplantili diistinme boyutu tiniversite 6grencilerinin depresyon

belirtileri diizeyindeki varyansin %17.6’si1 agiklamaktadir (Diizeltilmis R2=0.176).

Bu modele gore (Sekil 3), ruminasyonun saplantili diisiinme alt boyutu {izerinden
dolayli olarak meydana gelen etki toplam etkinin %31.4%Unii teskil etmektedir.
Kalan %68.6'lik etki biligsel esneklik ile esikalti depresyon arasinda dogrudan meydana
gelmektedir.
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BASIT ETKi MODELI

ESIKALTI DEPRESYON

BILISSELESNEKUK —— BELIRTIiLERI
X) B=-0.314% (Y)

Toplam Etki

ARACI ETKi MODELI
Dolayh Etki
B=-0.098**

A

RUMINASYON

Saplantili Diisiinme
B=-0.323%* M) B=0.375%%/0.305%*

BILISSEL ESNEKLIK | ms—— ESiKALTI. DEPRESYON
X) B= .0.216%* BELIRTILERI

Dogrudan Etki )

Sekil 3. Bilissel Esneklik ile Esikalt1 Depresyon Belirtileri Arasindaki fliskide
Ruminayonun Saplantih Diisiinme Alt Boyutunun Araci Roliine liskin Model

Bu modele ait Bootstrap analizine iliskin bulgular Tablo 11'de sunulmustur.

Tablo 11. Bilissel Esneklik ile Esikalti Depresyon Belirtileri Arasindaki iliskide
Ruminasyonun Saplantili Diisiinme Alt Boyutunun Aracilik Roliine Iliskin
Bootstrap Analizi

Katsay1 se t p LLCI ULCI
Sabit 10.457 2.590 4.038 <.001 5.358 15.556
Bilissel Esneklik -0.096 0.026  -3.676 <001 -0.147 -0.045
Ruminasyon- Saplantili D. 0.534 0.103 5.197 <.001 0.332 0.737
Dogrudan Etki -0.096 68.57%
Dolayl Etki -0.044 31.43%
Toplam Etki -0.140

Yapilan aracilik analizlerinin neticesinde, bilissel esneklik ile esikalti depresyon
arasinda hem ruminasyonun degiskeninin kendisinin hem de saplantili diisiinme alt

boyutunun hem de ruminasyon degiskeninin kismi araci etkisi oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA ve YORUM

Bu bolimde arastirma bulgulart arastirmanin problemleri ve hipotezleri
cergevesinde degerlendirilerek alanyazin 1s1ginda tartisilmistir. Elde edilen sonuglar,
caligmanin baslangicinda kurulmus olan hipotezlerle tutarliligi ve alan yaznla iligkisi
baglaminda sunulmustur. Ayrica ¢alismanin 6nemine sinirliliklarina ve gelecek donemde

yapilabilecek ¢alismalar i¢in onerilere yer verilecektir.

5.1 Esikalti Depresyon Belirtileri ve Sosyodemografik Degiskenler

Bu kisimda katilimcilarin Beck Depresyon Envanter puanlari ile sosyodemografik
degiskenler arasindaki farkliliklar incelenmistir. Her ne kadar arastirmamiz esikalti
depresyon belirtileri de olsa, 6ncelikle verileri toplanan ve esikalti depresyon belirtilerini
calistyor olmamiz geregi, Beck Depresyon Envanterinden 17 ve iistii puan alarak analiz
dis1 birakilan grup ile ilgili bilgi vermek yerinde olacaktir. Dislama kriteri olan psikiyatrik
taninin varligi sonucu 44 katilimer ¢alisma disinda birakilmis ardindan orta ve siddetli
depresyon belirtilerini ifade eden Beck Depresyon Olgeginden 17 ve iistii puan alan 102
katilimer analiz disina alinmigtir. Bu sayi psikiyatrik tanisi olan katilimcilarin veri
setinden ¢ikarilmasindan sonra elden edilen grubun %?24.6'sin1 olusturmaktadir.
Alanyazin incelendiginde benzer oranlara rastlanmaktadir. Bostanci ve digerleri (2005)
tarafindan yapilan calismada tniversite ogrencilerinin 26.2%'s1 Beck Depresyon
Envanterinden 17 ve lizeri puanlar almislardir. Tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir
baska ¢aligmada Beck Depresyon puan ortalamasi 9,9 ve BDE’den 17 puan ve {izeri alan
ogrencilerin oran1 %19 olarak hesaplanmistir (Giiler vd., 2014). Giizel ve Ergiin (2020)
tarafindan tliniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢calismada 6grencilerin %26.1°inde
orta ve siddetli diizeyde depresif belirtiler goriilmektedir. Bu oranlar ¢alismamizla

oldukca uyumlu goriinmektedir.

Bununla beraber aragtirmamizda cinsiyete gore esikaltt depresyon belirtilerinde
kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark olmadig1 da gosterilmistir. Ulas, Tatlibadem,
Nazik, Sénmez ve Uncu (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da kiz ve erkek 6grencilerin
depresyon puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Pamukkale Universitesinde
yapilan bir bagka arastirmada kiz ve erkek Ogrencilerin depresyon puanlari arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir (Bostanci vd., 2005). Yildirim, Asilar, Karakurt,
Capik & Kasimoglu (2018) yaptiklar1 arastirmada erkek ve kiz 6grencilerin Beck
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Depresyon Olgek puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Benzer sekilde
Kilis'te yiiksekokul 6grencileri iizerinde yiiriitiilen bir ¢caligmada cinsiyete bagli anlamli
fark bulunmamistir (Deveci, Ulutasdemir & Agik, 2013). Ancak baska aragtirmalarda
depresyon oranlarindaki cinsiyet farkliliklar1 belgelenmistir; ergenlik doneminden
itibaren kadinlarda depresyon oranlar1 erkeklerden daha yiiksektir ve yetiskinlik
doneminde kadinlarin depresyona girme olasilig1 erkeklerden daha fazladir (Steptoe,
Tsuda, Tanaka & Wardle, 2007). Hilt ve digerlerinin (2010) ergenler tizerinde yaptiklari
arastirma bulgularinda gore kizlar erkeklere kiyasla daha fazla depresif belirti
bildirmislerdir. Altas, Kaya, Ozel & Topuzoglu (2020) iiniversite dgrencileri iizerinde
yiiriittiikleri calismada kadin 6grencilerin depresyon puanlarinin erkeklere gore anlaml
olarak yiiksek oldugunu belirtmektedir. Esikalti depresyonun da kadinlarda daha sik
goriildiigii farkli ¢aligmalarda ortaya konmustur (Judd, 1994; Crockett vd., 2020; Noyes
vd., 2022). Calismamizda cinsiyete bagli fark bulunmamasinin nedeni, iiniversiteyi
kazanarak {niversite Ogrenimi goérmekte olan kiz Ogrencilerin egitim diizeyleri
yiikselmekte ve bu da Ozgliveni ve benlik saygisini artirarak yasamlarini kendi
tercihlerine gore yonlendirebilme imkani saglamaktadir. Bu durum kiz 6grencilerin erkek

ogrencilerle benzer diizeyde depresyon belirtisi yasamasi sonucunu doguruyor olabilir.

Arastirmamizda depresyon belirtileri yas degiskenine gore incelendiginde hem
18-22 hem 23-29 yas gruplarindaki katilimcilarin 30-59 yas grubundaki katilimcilara
kiyasla daha fazla esikalt1 depresyon belirtisi tagidig1 goriilmektedir. Akhtar-Danesh ve
Landeen (2007) tarafindan yapilan arastirmaya gore depresyon yaygmlig: yasla birlikte
artarak 20 ila 24 yasta en yiiksek seviyeye ulagsmakta ve daha sonra kademeli olarak
azalmaktadir. Deveci ve digerleri (2013) ise yiiksekokul 6grencileri ile yiirtittiikleri
arastirmada depresyon puanlarinin yas degiskenine gore degismedigini gormiislerdir.
Calisma grubumuzun 18-59 yas araliginda hem lisans hem lisansiistii 6grencilerden
olusmasi, verilerin yalnizca lisans 6grencilerini kapsayan c¢alismalara gore daha genis
aralikta olmasi sonucunu getirerek yas degiskenine gore farkliligin saptanabilmesini
saglamig olabilir. Berta ve Balazs (2013) ve Crockett ve digerleri (2020) ergenlerle
yapmis olduklar arastirmalarda yasin hem sendromal hem esikalti1 depresyonda da benzer
bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedir. Arastirmacilar yaygmligin ergenlik
baslangicindan itibaren yasla birlikte artarak ergenligin ortasinda zirve yaptigini

sOylemektedirler.
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Depresyon puanlart medeni duruma gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.
Bekar katilimcilarin aldiklart puanlarin evli bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Aydin (2021) tarafindan yapilan arastirmada da benzer bir bulguya yer
verilmektedir. Akhtar-Danesh ve Landeen'in (2007) arastirmasinda da evlilerde bekarlara
kiyasla daha az depresif belirtiler goriilmektedir. Akyiiz ve Kulaoglu (2021) tarafindan
Tiirkiye'nin farkli bolgelerinden yetiskinler tizerinde yapilan aragtirmaya gore de bekar
bireylerin 6l¢ek puanlar1 evli olanlardan anlamli sekilde yiiksektir. Bu c¢alismalar
arastirma bulgularimizla tutarlidir. Bunun sebebi evliligin bireyler igin siirekli bir sosyal

destek saglamasi olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda o6grencilerin siniflarina goére depresyon puanlari incelendiginde
siiflar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde, Ulas ve digerlerinin
(2015) ve Akgii¢ (2021) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda 6grencilerin okuduklart sinif
ile Beck Depresyon Olgek puanlari arasinda herhangi bir anlamlilik bulunamamistir.
Altas ve digerlerinin (2020) arastirmasina gore birinci sinif 6grencilerinin depresyon
puanlari, 3. sinif 6grencilerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bir baska aragtirmada
da birinci sinif 6grencilerinde diger siniflardaki 6grencilere gore olast depresyon orani
daha ytiksek tespit edilmistir (Giiler vd., 2014). Giizel ve Ergiin'iin (2020) aragtirmasinda
hazirlik ve birinci smif Sgrencilerinin Beck Depresyon Olgek puanlart iigiincii ve

dordiincii siniflara gére anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.

Arastirmamizda 6grencilerin depresyon puanlari anne ve baba egitim durumlarina
gore herhangi bir anlamli iliski tespit edilememistir. Benzer sekilde Ozdel, Bostanci,
Ozdel ve Oguzhanoglu'nun (2002) iiniversite dgrencileri ile yiiriittiikleri arastirmada
ogrencilerin depresyon 6l¢ek puanlarinin anne ve baba egitim durumlarina gore farklilik
gostermedigi bulunmustur. Giiler ve digerlerinin (2014) yaptig1 aragtirmada anne ve baba
O0grenim durumlari ile depresyon puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir.
Steptoe ve digerleri (2007) yaptiklar1 aragtirmada ebeveyn egitim durumu ve depresyon
belirtileri arasinda herhangi bir iliski bulamamistir. Bir baska arastirmada ise baba ve
anne ogrenim diizeyleri farkli olan Ogrencilerin depresif belirti diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu goriilmiistiir (Cam-Celiker ve Erkorkmaz,
2008).
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Calismamizin bir baska bulgusu da kronik hastaligin varliginin esikalti1 depresyon
belirtilerini etkilemedigidir. Universite dgrencileri ile ilgili diger calismalara gore kronik
hastalig1 olan 6grencilerin depresif belirti diizeyleri olmayanlara kiyasla daha yiiksektir
(Ulas vd., 2015; Altas vd., 2020; Giizel & Ergiin, 2020). Saglik durumunu kétii olarak
degerlendiren bireylerin depresyon belirtileri sagligini iyi olarak ifade edenlerden anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (Deveci, Ulutasdemir & Agik, 2013).

Ozetle, arastirmamizda esikalti depresyon belirtileri yalnizca yas ve medeni
duruma gore farklilik gostermekte cinsiyet, sinif, anne ve baba egitim durumu ve kronik
hastaligin bulunup bulunmama durumuna gore anlaml farkliliklar bulunmamaktadir. Bu,
orneklemimizin yas, egitim kosullari, aile yapilar1 gibi demografik degiskenlere gore

benzer olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.2 Bilissel Esneklik ve Sosyodemografik Degiskenler

Bu kisimda katilmecilarin = Bilissel Esneklik Envanter puanlari ile
sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir. Aragtirmamizda cinsiyete
gore biligsel esneklikte kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir.
Bu bulguyla paralel olarak Kercood ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da
erkek ve kadin {iniversite 6grencilerinin biligsel esnekliklerinde 6nemli 6l¢iide farklilik
goriilmedigi belirtiimektedir. Uziimcii ve Miiezzin (2018), Demirci ve Giineri-Ydyen
(2020) tarafindan yapilan ¢aligmalarda cinsiyetin genel bilissel esneklik diizeyi ve alt
boyutlart iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi sdylenmektedir. Bu sonuglar, Kim ve
Omizo'nun (2006) Asyali Amerikali erkek ve kadin iniversite 6grencileri ile yaptigi
caligma bulgulariyla tutarlidir. Buna mukabil Altunkol (2011) tiniversite 6grencileri ile
yuriittiigii arastirmada 6grencilerin biligsel esneklik diizeyinin cinsiyete gore anlamli
sekilde farklilik gosterdigini ve erkek oOgrencilerin biligsel esneklik diizeyinin, kiz
ogrencilerden daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Diger aragtirmalarda da biligsel
esneklige ait puanlar cinsiyete iliskin incelendiginde “alternatifler” alt boyutu puanlari
acisindan cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmazken “kontrol” alt boyutunda
puanlarin erkekler i¢cin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve toplam puanlar agisindan
da erkeklerin biligsel esneklik diizeylerinin kadinlarinkinden anlamli diizeyde yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Sapmaz ve Dogan, 2013; Peker-Akman ve Demir, 2021).
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Bilisgsel esnekligin yas degiskenine gore de farklilik gostermedigi gézlenmistir.
Altunkol (2011) ve Giiler (2015) tarafindan {iniversite Ogrencileriyle yiiriitiilen
aragtirmada da bilissel esneklik ve yas arasinda bir iligki bulunamamigtir. Demirci ve
Gilineri-Yoyen'in  (2020) arastirmasinda da Biligsel Esneklik Envanter puanlar
incelendiginde yasa gore anlamli farkliliklar olmadigi tespit edilmistir. Bu durum bilissel
esnekligin gelisim seyriyle agiklanabilir. Biligsel esneklik erken ¢ocukluk déneminden
ergenlik ve yetiskinlik donemine kadar uzun stireli bir gelisim gostererek 20 ile 30 yaslara
kadar zirveye ulasmakta ve 60'l1 yaslardan itibaren diistise gegmektedir (Cepeda, Kramer,
& Gonzalez de Sather, 2001). Calismamizin katilimcilarinin yas ortalamasi 26.15'tir ve
bu bilissel esneklik beceri gelisiminin belirli bir diizeye eristigi doneme tekabiil ettiginden

katilimcilar aras1 yas degiskenine gore bir fark ortaya ¢ikmamaktadir.

Bu tip hayat deneyimlerinin kisinin biligsel esneklik diizeyine olumlu anlamda
etkisi oldugu soylenebilir. Imiroglu, Demir ve Murat (2021) tarafindan yapilan
aragtirmaya gore evli yetiskinlerle bekar yetiskinlerin biligsel esneklik diizeyleri arasinda
fark olmadigi sdylenmektedir. Bir baska caligmada ise evli bireylerin biligsel esneklik
envanteri ortalamalari, bekarlarin biligsel esneklik envanterine kiyasla daha diisiik

bulunmustur (Balta, 2020).

Arastirmamizda biligsel esneklik diizeyinin siniflara gore farklilagmadigi bulgusu
ortaya ¢ikmustir. Alanyazinda bu durumun Kkarsilastirilabilecegi bir arastirma

bulunmamaktadir.

Anne ve baba egitim durumlarina gore bilissel esneklik puanlarinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Parvizi ve Ozabaci (2022) ve Edemen (2021) tarafindan yapilan
aragtirmalarda da tiniversite genglerinin biligssel esneklik puan ortalamalarmin anne ve
baba egitim durumlarma gore farklilasmadigi bulunmustur. Zahal''n (2014)
arastirmasinda da benzer sekilde biligsel esneklik puanlarinda, anne-baba egitim
durumuna gore anlamli farklilik olmadigi sonucuna varilmistir. Arastirma bulgularimiz

diger aragtirma bulgulariyla tutarlilik gdstermektedir.
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5.3 Ruminasyon ve Sosyodemografik Degiskenler

Arastirma bulgularimizda ruminasyon degiskenine gore kadinlar ve erkekler
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Kadin katilimcilarin Ruminatif Tepkiler 6lgek
puanlari erkek katilimeilarin puanlarindan daha ytiksektir. Buna gore kadinlarin ruminatif
diistiinme bi¢imini erkeklere gore daha fazla kullandig1 sonucuna ulasilabilir. Literatiirde
ruminasyon egilimi igin cinsiyet farkliliklarini arastiran ¢ok sayida ¢alisma, mevcut
calismanin bulgulariyla tutarli sonuglar vermektedir (Abak ve Giizel, 2021; Orue vd.,
2014; Johnson ve Whisman, 2013; Bugay ve Erdur-Baker, 2011; Hilt vd., 2010). Bununla
beraber Yiiksek ve digerleri (2020) tarafindan lise 6grencileri ile yapilan arastirmada kiz
ve erkek 6grencilerin ruminasyon puanlari1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Ancak diger ¢cok sayida arastirmada kadinlarin daha ¢ok ruminasyon yaptigina dair

bulgular oldukga nettir.

Ruminasyon puanlarinin yas degiskenine gore de istatistiksel olarak anlamli
olarak farklilastigi belirlenmistir. 18-22 ve 23-29 yas gruplarindaki katilimcilarin
ruminasyon diizeyleri 30-59 yas grubu katilimcilarin puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Bir bagka arasgtirmada da 18-25 yas arasindaki katilimcilarin ruminasyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Ozcan, 2021). Ricarte, Ros, Serrano, Martinez-Lorca
& Latorre (2015) yetiskinler iizerinde yaptiklar1 arastirmada genclerin daha yash
katilimcilara kiyasla daha ¢cok ruminasyon yaptiklarini belirtmektedir. Bugay ve Erdur-
Baker'in (2011) lise ve {iniversite 6grencileri ile yiiriittiikkleri arastirmada yas degiskenine
gore ruminasyon diizeyinde yasa gore bir farklilik saptanmamistir. Ruminasyon puanlari
hem erkekler hem de kadinlar i¢in yasla birlikte diismiistiir. Calismalarin 6nemli bir
kisminda ruminasyonun yagsla birlikte diistiigii gosterilmistir. Nolen-Hoeksema ve Aldao
(2011) buna bir agiklama getirmislerdir. Arastirmacilar bu diislislin insanlarin yaslandikca,
ruminasyona sebep olabilecek durum ve insanlardan kaginmada ya da ruminasyona yol
acabilecek olumsuz duygulart engellemek icin dikkatlerini baska etkinliklere

yonlendirme konusunda daha yetkin olmalarindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Ruminatif tepki tarzi puaninin medeni durum degiskenine gore incelenmesi igin
yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin Ruminatif Tepkiler dlgek toplam puaninin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Bekar katilimcilarin

puanlarinin evli katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ruminasyonun evli
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katilimcilarda daha diisiik oldugunu sdyleyen benzer arastirmalar (Abak, 2019; Cakair,
2019) ile medeni duruma gore farklilagsmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(Arar, 2019; Ayyildiz 2019). Bunlarla beraber evli katilimcilarin ruminatif diigiince
bigimleri puanlarinin bekar katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ozcan,
2021). Alanyazina bakildiginda ruminatif tepki tarzinin medeni duruma gore farklilik

gosterip gostermedigini inceleyen kisith sayida ¢alismaya ulasilmistir.

Aragtirmamizda ruminasyon diizeylerinin sinif ve anne-baba egitim durumu
itibariyla farklilasmadigr goriilmektedir. Smif degiskeniyle ilgili olarak herhangi bir
aragtirmaya ulagamadigimizdan bu konuyla ilgili bir karsilagtirma yapmak miimkiin
olmamistir. Arar (2019) arastirmasinda anne egitimi diizeyi “ortaokul-lise” olan
katilimcilarin ruminasyon egilimlerinin digerlerine goére yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmistir. Ayyildiz (2019) tarafindan yapilan arastirmada ise katilimcilarin ruminasyon
puanlari ile anne egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir. Alanyazinda anne ve baba egitim diizeyinin ruminasyonla iliskisini dlgen

cok az sayida ¢alismaya rastlanmaktadir.

Ruminasyon diizeyi de kronik hastalik degiskenine gore farklilik
gostermemektedir. Bir arastirmaya gore ise kronik hastaligi olan katilimcilarda,
ruminasyon puanlart olmayan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(Arslan, 2021). Bu konuda kisith sayida arastirmaya rastlandigindan daha fazla
karsilastirma yapmak miimkiin olmamistir. Ruminasyonun puanlanmasinda kullanilan
Ol¢ekler cogunlukla fiziksel olarak saglikli popiilasyonlara odaklanmakta oldugundan
kronik hastalig1 olan ve olmayan gruplar arasinda bir fark ¢ikmamais olabilir. Bununla
birlikte bazi aragtirmalar ruminasyonun fiziksel hastalifa uyum saglamada Onemli
olabilecegini gostermekte olup ruminasyon hastalikla yiizlesmenin ve uyum saglamanin
bir yolu olabilecegini One siliren arastirmalara (Soo, Sherman & Kangas, 2014)
rastlanmaktadir. Bu itibarla mevcut 6l¢eklerde ruminasyonda kronik hastalik agisindan

farklilik g6zlenmemis olabilir.
Bunlarla beraber genel olarak c¢alisma grubumuzun katilimcilarinin ayni

tiniversiteden geliyor olmasi ve benzer yasam kosullarina sahip olmalar1 degiskenlerde

benzer diizeyde puanlar almalarina neden olmus olabilir.
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5.4 Degiskenler Arasi iliskiler

Bilissel Esneklik-Depresyon

Arastirmamizda biligsel esneklik toplam puani ve alternatifler ve kontrol
boyutlarina ait puanlar ile esikalti depresyon belirtileri arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur. Buna bagli olarak bireylerin biligsel esneklik kapasiteleri arttikca
depresyon belirtilerinin azaldigi goriilmektedir. Gabrys ve digerleri (2018) yaptiklari
aragtirmada diislik biligsel esneklik puanlarinin yiiksek depresif belirtilerle giiclii bir
sekilde iligkili oldugunu belirtmektedir. Sapmaz ve Dogan (2013) tarafindan yiiriitiilen
calismada bilissel esnekligin hem toplam hem de alt boyutlariyla, depresyon belirtileri
arasinda negatif yonde anlamli iliskiler elde edilmistir. Benzer sekilde Ozdemir (2019)
tiniversite 6grencilerinin biligsel esneklik puanlar1 ve depresyon puanlari arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulundugunu ve bilissel esnekligin her iki alt boyutuyla depresyon
belirtileri arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugunu belirtmektedir. Yazar ve
Meterelliyoz'un (2019) klinik olmayan yetiskin bir 6rneklem ile yaptigi arastirmada
depresyon belirtileri ile diger bilissel esneklik toplam ve kontrol alt boyut puanlari
arasinda negatif yonde bir iliski saptanmistir. Bu arastirmada derin diisiinme alt boyut

puani ile depresyon belirtileri arasinda bir fark bulunmamaistir.

Yildiz ve Giindiiz (2020) de ergenlerin biligsel esneklik puanlari ile depresyon
arasinda negatif yonde anlaml iligki tespit etmistir. Stange ve digerleri (2017) biligsel
esnekligin farkli boyutlarinin depresyonla iliskisinin incelendigi 147 arastirmay1 iceren
derleme ¢aligsmasinda biligsel esnekligin depresyona kars1 koruyucu olabilecegi sonucuna
varmistir. Bununla birlikte Deveney ve Deldin (2006) biligsel esnekligin depresyon
belirtilerini siirdiirmeye katkida bulundugunu gostermislerdir. Dag ve Giilim (2013)
biligsel esnekligin (kontrol alt boyutunun) yalnizca depresyon degil farkli psikopatolojiler

ile de 6nemli diizeyde iliskili oldugunu sdylemektedirler.

Bilissel Esneklik-Ruminasyon
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Aragtirmamiz biligsel esnekligin toplam puami ile ruminasyonun saplantili
diistinme alt boyutu ve ruminasyonun toplam puani arasinda negatif yonde anlaml
iliskiler oldugunu ortaya koymaktadir. Nolen-Hoeksema ve digerleri (2008) ruminasyonu,
aktif problem ¢6zme ve basarili duygu diizenlemeyi engelleyen, esnek olmayan ve
tekrarlayan  dislince  kaliplariyla  belirginlesen  biligsel  bir  tarz  olarak
kavramsallastirmaktadir. Davis ve Nolen-Hoeksema'nin (2000) bireylerin olumsuz
sonuglarina ragmen insanlarin neden ruminasyon yapmaya devam ettiklerine dair
aciklamasi, ruminasyonun biligsel katiliktan yani bilissel esnekligin diisilk olmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmistir. Davis ve Nolen-Hoeksema (2000) ruminasyonun
bilissel esneklikle iligkisini inceledikleri arastirmada ruminasyon egiliminde olanlarin
olmayanlara gore biligsel olarak daha az esnek olduklarini gostermislerdir. Bir baska
calismanin sonucu da biligsel esneklik ile ruminasyon arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Yiiksel vd., 2020). ilgili alan yazin tarandiginda
ruminasyon ve biligsel esneklik arasinda negatif yonde bir iliski oldugu gosterilmistir.
(Genet vd., 2013; Owens ve Derakshan, 2013). Son yillarda yapilan aragtirmalar,
ruminasyonun olumsuz materyallerle karsilasildiginda bilissel siireclerde yasanan

esneklikle ilgili sorunlardan kaynaklanabilecegini 6ne stirmektedir (Watkins, 2008).

Ancak mevcut arastirmada rumimasyonun derin diisiinme boyutu ile bilissel
esneklik arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir. Bu boyut aktif ve bireyin depresif
semptomlarin1 hafifletmek i¢in zihinsel problem ¢ézmeye yoOnelik amach tefekkiir
benzeri bir diisiinmeye isaret eden maddeler icermektedir (Treynor vd., 2003). Bu 6zelligi
ile baz1 arastirmalarda uyumlu bir diisiinme tarzi olarak da nitelendirilmistir. Saplantili
diistinme boyutu ise mevcut durumunun pasif bir karsilastirmasin1 yansitmaktadir. Bir
aragtirmada ruminasyonun saplantili diisiinme alt boyutu bireylerin mevcut depresif
belirtileriyle giiglii bir korelasyon gostermekle kalmamais, ayn1 zamanda bir y1l sonra artan

depresif belirtilerle de iligskilendirilmistir. (Xavier, Cunha & Gouveia, 2016).

Ruminasyon-Depresyon
Bazi caligmalar ruminasyonun farkli boyutlari arasinda ayrim yapmis ve saplantili
diisinme boyutunun (yani pasif olarak olumsuz duygular tizerinde durma) depresif
belirtiler agisindan derin diistinmeden (i¢gérii kazanma amagli) daha belirleyici oldugunu
ortaya koymustur (Burwell ve Shirk 2007; Treynor vd., 2003). Ancak, ¢ogu calisma

ruminasyonun genel 6l¢iimiinii kullanmakta ve alt tiirleri arasinda ayrim yapmamustir.
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Ruminatif tepkilerin depresyonu siddetlendirdigi ve siiresini uzattigi ¢ok sayida
calismada gosterilmistir. Ruminasyon depresif ruh halinin diisiinmeyi olumsuz yonde
etkilemesine izin vermekte ve islevsel davraniglari ve problem ¢ézmeyi engelleyerek
buna sebep olmaktadir. Cok sayida arastirmada ruminatif tepki tarzinin daha uzun siireli
ve daha siddetli depresif semptomlara neden oldugu gosterilmistir (Just & Alloy, 1997;
Nolen-Hoeksema vd., 1997; Wilkinson vd., 2013; Hsu, Beard, Rifkin, Dillon & Pizzagalli,
2015). Erdur-Baker (2009) arastirmasinda ruminasyonun, daha yiiksek diizeydeki
depresif belirtileri yordadigin1 gostermistir. Benzer sekilde Hilt ve digerleri (2010)
ruminasyon ile depresif belirtiler arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugunu ortaya
koymakla birlikte ruminasyonun depresif belirtilerin en gii¢lii yordayicisi oldugunu da

belirtmislerdir.

Ozetle ruminasyon ve depresif semptomlar arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmalar yiiksek ruminasyon seviyelerinin yiiksek depresif belirtilerle ile iliskili
oldugunu gostermektedir (Nolen-Hoeksema vd., 2008; Ozcan & Sapanci, 2023). Sikintili
olaylar karsisinda ruminatif pasif basa ¢ikma tarzlarini kullanan kisilerin daha uzun siireli
depresif belirtiler gosterme riski altinda oldugu gosterilmistir. Ruminasyon, ergen ve
yetiskin popiilasyonlarda depresyonun baslangici, siddeti ve siirdiiriilmesinde énemli bir

role sahiptir.

5.5 Aracihik Modeline iliskin Bulgular

Biligsel esneklik ile esikalti depresyon belirtileri arasindaki iliskide ruminatif
tepki tarzinin araci rolii olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen aracilik
analizine gegcmeden Once degiskenler arasindaki iliskiler incelenmis ve bilissel esnekligin
hem ruminatif diisiinceyi hem de esikalt1 depresyon belirtilerini, ruminatif tepki tarzinin
da esikalti depresyon belirtilerini yordadigi belirlenmistir. Bu bulgularin elde
edilmesinden sonra ruminatif tepki tarzi degiskeni analize araci degisken olarak dahil
edildiginde biligsel esnekligin esikaltt depresyon belirtileri iizerindeki etkisinde diisiis
oldugu goriilmiis ancak biligsel esnekligin modeldeki etkisinin anlamliligin1 korudugu
goriilmistiir. Aynt model Bootstrap yontemi ile tekrar incelenmis ve biligsel esneklik ile
esikalti depresyon belirtiler arasindaki iliskide ruminatif diislince tarzinin kismi araci

degisken oldugu bulunmustur. Aracilik analizleri sonucunda elde edilen bu bulgu
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arastirmanin hipotezini destekler niteliktedir. Bu itibarla diisiik bilissel esneklik diizeyinin,
bireyin ruminatif tepki egiliminin artmasinda etkili oldugu bu dogrultuda esikalt1

depresyon belirtileri gdsterme egiliminin de arttig1 sdylenebilmektedir.

Bu iligkiler ¢ok sayida arastirmada incelenmis olup benzer sonuglar elde edilmistir.
Ruminasyon egiliminde olan bireyler etkili ve etkisiz biligsel stratejiler arasinda gecis
yapmakta zorlanirlar ve bu durum onlart direngli ruminasyona karsi savunmasiz hale
getirir. (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000). Calismalarda bilissel esneklik ile ruminasyon
arasinda onemli bir iliski oldugu belgelenmistir. Buna gore daha iyi bilissel esneklik
kapasitesine sahip bireylerde ruminatif diisiincelerin yogunlugunun daha az oldugu
(Wang vd., 2019) ve daha verimli biligsel siire¢lerin kullanildig: bildirilmistir (Morris &
Mansell, 2018). Buna bagli olarak, Nolen-Hoeksema & Watkins (2011) bu siiregler
arasinda esnek bir sekilde gegis yapma konusundaki gii¢liiklerin, depresif bozukluklar da
dahil olmak iizere bir¢ok psikiyatrik bozukluk igin bir risk faktorii olusturdugunu
belirtmektedirler.

Alanyazin incelememizde karsilagilan dnemli bir bulgu da saplantili diisiinmenin
depresyonda olumsuz sonuglart yordamada onemli bir gosterge oldugudur. Klinik
uygulamalar agisindan, saplantili diisiinmenin depresyona yakalanmada bir aracilik roli
iistlenmis olabilecegi diigiindesiyle ruminatif tepki tarzinin saplantili diisiinme alt
boyutunun da aracilik rolii incelenmistir. Bu analizin sonucunda saplantili diisiinme
boyutunun da bilissel esneklik ile esikalt1 depresyon belirtileri arasindaki iliskide kismi

araci degisken oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin daha Onceki boliimlerinde deginildigi iizere biligsel esneklik ile
esikalt1 depresyon ve ruminasyon arasindaki iliskileri ele alan ¢calismalar mevcut olsa da
ruminasyonu da igeren Ve bu ii¢ degiskenin de birlikte ele alindig1 aracilik durumunu
inceleyen c¢alismalara {ilkemizde hi¢ rastlanmazken uluslararasi alanyazinda da kisith
sayida c¢alisma bulunabilmistir. Bu konuda klinik olan ve olmayan popiilasyonlar

izerinde yapilmis olan benzer 4 arastirmadan bahsedilebilir.

DeJong, Fox ve Stein (2019) tarafindan yas ortalamasi 22.82 olan 80 kisilik klinik
olmayan bir 6rneklem {izerinde yapilan arastirmada ruminasyonun aracilik durumu

incelenmistir. Dikkati kontrol etme ve kaydirma becerisini dl¢en bir 6z bildirim 6l¢egi ile
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yiiriitiilen ¢alisma depresyonun 6zellikle dikkat kaydirma ile, bir bagka deyisle biligsel
esneklikle iliskili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte dikkat kaydirma boyutu ile
depresyon arasindaki iliskilere ruminasyonun saplantili diistinme boyutunun kismi olarak
aracilik ettigi goriilmiistiir. Bu da arastirma sonuglarinin arastirmacilar tarafindan ortaya
atilmis olan bilissel esneklikteki problemlerin depresyon i¢in risk olusturdugu hipoteziyle
tutarlilik arz etmektedir. Bir baska ifadeyle, biligsel esneklikteki bozulmalar bireyleri bir
saplantili  diisinmeye yatkin hale getirmekte, bu durum da depresyon riskini

artirmaktadir.

Ergenler iizerinde, 11. ve 12. sinif 6grencilerinden olusan 86 katilimci ile yapilan
bir arastirmada Yiiriitiicii islevler ile hem ruminasyon hem de depresif semptomatoloji
arasinda anlaml bir iliski gozlenmistir. Bireyler arasinda artan perseverasyon ve set
degistirme giicliikleri ile daha yiiksek depresif semptom seviyeleri arasinda bir iliski
bulunmustur. Buna ek olarak ruminasyonun, ozellikle bilissel esneklik ile depresif
semptomatoloji arasindaki iliskiye kismi olarak aracilik ettigi goriilmektedir. Arastirma
sonuclar1 biligsel esnekligin, artan ruminasyon ile anlaml sekilde iligkili tek Yiiriitiicli

Islev alan1 oldugunu gostermektedir (Dickson, Ciesla & Zelic, 2016).

Hsu ve digerleri (2015) ise yine klinik bir popiilasyon iizerinde yaptiklari
calismada bireyin, dikkat dagiticilart goz ardi ederken ilgili uyaranlara odaklanma
becerisine ve dikkati kaydirma becerisini Olgtiikleri arastirmada biligsel kontroliin
depresyon belirtileri ile iliskisinde ruminasyonun aract roliinii arastirmiglardir. Bu
calismada bilissel kontrol, mevcut taleplere ve hedefe bagli olarak dikkati, kaydirabilme
ve yonlendirebilme becerisini ifade etmektedir. Bu ¢alismanin baslangi¢ noktasi zayif
bilissel kontroliin ruminasyona sebep olmasi, daha acik bir ifadeyle zayif bilissel
kontroliin bireyin olumsuz diisiincelerden uzaklagmasini engellemesi ve bunun
sonucunda da depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasidir. Arastirma bulgulart zayif
biligsel kontroliin daha fazla ruminasyon ile iliskili oldugunu ve bunun da daha fazla
depresyon ve hatta anksiyete belirtileriyle iligkili oldugunu sdylemektedir. Ruminasyon
dikkat kontrolii ile depresyon belirtileri arasindaki iliskiye tam aracilik etmistir. Elde
edilen aracilik modeli zayif biligsel kontroliin daha fazla ruminasyon ile baglantili

oldugunu ve bunun daha siddetli depresyon belirtileriyle iliskili oldugunu gostermektedir.
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Bir diger arastirmada da bilissel kontroliin zayif olmasinin daha fazla
ruminasyonla iliskili olacagi ve bunun da daha fazla depresyon belirtisiyle iligkili olacagi
hipotezi lizerine ¢alisilmistir. Demeyer, Lissnyder, Koster ve de Raedt (2012) tarafindan
daha once major depresyon gecirmis olan ve remisyonda olan yetiskinlerle yapilan
calismada dikkat kaydirma testleriyle Olgililen biligssel kontrol ile depresif belirtiler
arasinda ruminasyonun araci rolii arastirilmistir. Arastirmanin en Snemli bulgusu,
aracilik analizlerine dayanarak, ruminasyonun biligsel kontrol ile depresif belirtiler
arasinda tam araci olarak 6nemli bir rol oynamasidir. Bir baska deyisle, ortaya konulan
modele goére bilissel islevlerdeki bozukluklarin dikkati olumsuz bilgilerden
uzaklastirmada giigliige yol actigini, bunun da ruminasyona katkida bulunarak neticede
depresyona yol agtigin1 belirtmektedir. Ayrica bu ¢alisma, depresyon atlatmis
yetiskinlerden olusan bir 6rneklemde bilissel kontroldeki bozulmalarin daha sonraki
depresif semptom diizeylerinin yordayicist olabilecegini gdstermesi agisinda alanyazina

onemli bir katkida bulunmaktadir.

Arastirmamiz yukarida sozii gegenlerden farkli olarak klinik olmayan bir
popiilasyon iizerinde yiiriitilmiis bir ¢alisma oldugundan, burada tam aracilik yerine
kismi aracilik tespit edilmis olabilir. Bununla beraber arastirmamizdan elde edilen
sonuclar da bu arastirmalara benzer sekilde bilissel esneklik ile esikaltt depresyon
belirtileri arasindaki iligkilerin bir kismmin ruminatif tepki tarziyla agiklanabilecegini
gostermektedir. Biligsel esneklik ile esikalti depresyon belirtileri arasindaki iliskide
ruminatif tepki tarzinin araci role sahip oldugu bulgusu; bireylerin biligsel esneklik diizeyi
azaldikca esikalti depresyon belirtilerinin arttigini ve ruminatif tepki tarzinin, kisilerde bu

belirtilerin artmasinda araci bir rol iistlendigini ifade etmektedir.
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6. SONUC

Farkli ¢aligmalarda farkli esikalti depresyon tanimlari kullanildigindan kesin bir
tahmin miimkiin olmasa da esikalt1 depresyonun yayginligi Major Depresyondan daha
yiiksektir. Degerlendirilen tiim alt gruplar s6z konusu oldugunda; yaslilarda ve ergenlerde
yayginlik, genel popiilasyondan bile daha yiiksek goriinmektedir. Cocuklarda, ergenlerde
ve yetiskinlerde esik alt1 depresif bozukluklarin 6nemi giderek artmaktadir. Onleyici
midahaleler ve etkili tedavi programlart gelistirmek i¢in depresyonun nedenlerini ve
stirdiiriicii faktorlerini daha 1yi anlamamiz gerekmektedir. Bu calismamiz esik alti
depresyonun onemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmesi gerektigini giindeme
getirmektedir. Esikalti depresyon, 6zellikle iiniversite ¢aginda ve yasamin ilerleyen
donemlerinde sendromal depresyon gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir ve ergenlerde ve geng
yetiskinlerde hayat kalitesini 6nemli dl¢lide azalmaktadir. Cok sayida ¢alismada cesitli
psikiyatrik bozuklukta biligsel esneklik becerilerinde birtakim eksikliklerin ortaya ¢iktig1
gosterilmistir. Bilissel esneklikteki eksiklikler yalnizca depresyonda degil, obsesif-
kompulsif bozukluk, anoreksiya nervoza gibi ¢esitli ruhsal bozukluklarla da iliskili

oldugundan, bu beceri uyum saglayici bir 6zellik olarak kabul edilebilir.

Arastirmamizda ve incelenen diger ¢aligmalarda depresif belirtilerle biligsel
esneklik kapasitesinin iliskisi acik bir sekilde ortaya konmaktadir. i¢inde bulundugu
durumun getirdigi taleplere uyum saglayabilen daha fazla esneklik kapasitesine sahip
bireyler, davranis degisikligi gerektirebilecek beklenmedik zorluklarla karsilastiklarinda

dahi genellikle uygun sonuglara ulasabilirler.

Bununla birlikte arastirma bulgularimiz bilissel esneklik ile esikalti depresyon
arasindaki iliskide ruminasyonun araci roliinii ortaya koymaktadir. Bu da bireysel biligsel
esnekligi artirabilen ve depresyonu diizenlemek i¢in ruminasyonu ele alan erken

miidahale ¢abalari icin 6nemli bir ¢ikt1 teskil etmektedir.

Onceki caligmalar bilissel esneklik becerilerini depresif belirtilerle ve ruminatif
egilimle iliskilendirmis olsa da ¢ok az sayida caligma bu yapilar arasindaki ti¢ yonlii
etkilesimleri incelemistir. Uluslararas1 alanyazinda benzer birka¢ arastirma olsa da
tilkemizde ilk defa yapilmis bir ¢caligmadir. Dolayisiyla mevcut arastirma bu alandaki
onceki calismalarin genisletilmesine ve bu degiskenlerin aralarinda nasil bir iligki i¢inde

olabilecegine dair bir model olusturulmasina yardimci olmaktadir.
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Sinirhiliklar:

Mevcut ¢alismanin énemli bir smirliligl, 6grencilerin mevcut semptomlarindan
etkilenebilecek 6z bildirim &lgiimlerinin  kullamlmasidir.  Ozellikle, gelecekteki
arastirmalar i¢in bu arastirmada 6l¢lilmiis olan degiskenlerin degerlendirilmesine yonelik

alternatif 6l¢iim araclarinin ve yontemlerin de incelenmesi faydali olacaktir.

Bir bagka sinirlilik ise kadin ve erkek katilimer sayilar arasinda ¢ok biiylik fark
olmasidir. Daha sonra yapilmasi planlanan ¢alismalarda cinsiyet a¢isindan erkek ve kadin
katilimcer sayilarin birbirine daha yakin olmasi hususunda gerekli onlemler alinmasi
gruplar arasindaki farklarin daha acik bicimde ortaya konulabilmesi agisindan

oOnerilmektedir.

Ayrica arastirmamizin ¢aligma grubu tiniversite 6grencilerinden olusmaktadir ve
klinik olmayan bir 6rneklemdir. Bu durumun, arastirma bulgularinin Klinik gruplar da
dahil olmak iizere diger popiilasyonlara genellenebilirligini sinirlayabilecegini belirtmek

onemlidir.

Oneriler:

Bilim insanlarinin bilissel esnekligi ve biligsel kontrolii nasil tanimladiklari
konusunda fikir birligine varilmis bir paradigmanin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu
dikkatimize gelmistir. Bununla beraber gelecekteki ¢alismalarda, biligsel esneklik ile
ilgili yetersizliklerin Onleyici olarak ve daha sonra tedavi amagli yeni miidahale
programlariyla iyilestirilip iyilestirilemeyecegi ile ilgili farkli yas gruplar lizerinde daha

fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.

Klinik popiilasyonda yiiriitiilecek kontrollii ¢alismalar ve takip arastirmalari,
bilissel esneklik ve depresyon belirtileri arasindaki iligkide ruminasyonun araci roliiniin
daha iyi anlasilmasi i¢in gereklidir. Ciinkii bu arastirmalar hem depresyonu hem de
ruminasyonu hedef alan psikoterap6tik yaklasimlarin tasarlanmasi i¢in olduk¢a degerli

ipuglar1 sunacaktir.

Esikalt1 depresyon resmi bir tani olarak kabul edilmediginden arastirmalarda ¢ok

farkl1 tanimlamalar1 mevcuttur. Bundan sonra esikalti depresyon ile ilgili olarak
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yiiriitiilecek caligma bulgularinin karsilastirilabilir olabilmesi i¢in 6ncelikle esikalti
depresyonun dogru, tutarli ve fikir birligine dayali sekilde kavramsallastirilmasina ve

Ol¢iilmesine faydali olacak arastirmalarin ve ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Esik alt1 depresyonda goriilen islevsel bozulma ve diisen yasam kalitesi ile birlikte
daha fazla saglik hizmeti kullanim1 ve ig kaybinin getirdigi ciddi ekonomik maliyetler s6z
konusudur. Esik alt1 depresyon, major depresif ve diger psikiyatrik bozukluklarin yani
sira intihar diislincesi ve girisimlerin gelismesi riskini artirmakta oldugu ortaya
kondugundan depresif bozukluklarin su anda oldugu gibi kategorik degil spektrum
yaklasimiyla kavramsallagtirmasi daha wuygun goriinmektedir. Bdylece esikalti
depresyonun daha erken donemde tanilanabilmesi ve risk altindaki bireylerin

belirlenebilmesi saglanabilecektir.

Uluslararas1 alanyazinda esikaltt depresyon konusuna deginen ¢ok sayida
arastirma olmasina karsin tilkemizde bu konuda ¢ok simirli sayida arastirma yapilmustir.
Yaygmlhigin 6zellikle genclerde ve yasli popiilasyonda yiiksek oldugu g6z oniine alinirsa

iilkemizde de bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi 6nemli gériinmektedir.

Arastirmamizda Beck Depresyon Envanteri kesme puani tizerinde kalan katilimei
sayis1 psikiyatrik tani diglandiktan sonraki katilimer sayisinin %27.6's1 gibi yiiksek bir
orandir. Bu da depresyon bozukluklar: ile ilgili olarak bilgilerimizin artiriimasi
konusunda daha fazla calisma yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Oncelikli
olarak depresif donemlerin baglangici, siirdiiriilmesi ve tekrarlamasinin altinda yatan
etkenlerin anlagilmas: gerekmektedir. Bu amagla yapilan ¢ok sayida aragtirma
bulunmakla birlikte altta yatan risk faktorlerinin daha net olarak tanimlanmasi ile
bilgilendirici, 6nleyici ve tedavi edici programlarin gelistirilmesi i¢in gereken teorik
altyap1 daha da giiclenecektir. Buna ek olarak arastirmacilar, klinisyenler ve politika
yapicilar arasinda esik alt1 depresyonun 6nemiyle ilgili daha fazla farkindalik yaratilmasi,
erken miidahalenin gelistirilmesini ve uygulanmasim kolaylastirabilecektir. Ulkemizde
benzer arastirmalarin ve farkindalik ¢alismalarinin yapilmas: da son derece gerekli

goriinmektedir.

Yapilan arastirmalarin sayisindaki smirlilik nedeniyle, esik alti depresyonun

depresif bir bozukluga ilerlemesine etki eden risk faktorlerine iligkin sonuglar ¢ok net
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degildir. Yapilan arastirmalarin biiylik ¢ogunlugu ergen ve yash gruplarla yiiriitilmiistiir
ve diger gruplarla ¢ok az sayida ¢calisma bulunmaktadir. Bu sebeple ¢ocuklar ve {iniversite
gengligi ile ilgili daha fazla ¢alismanin yapilmasi bu gruplarda da esikalt1 depresyonun
anlasilmasi i¢in ¢cok 6nemli goriilmektedir. Ayrica depresyona miidahale faaliyetlerinden
en ¢ok fayda saglayabilecek risk gruplarini tespit etmek icin risk faktorleri hakkinda daha

fazla bilgiye dolayisiyla ¢aligmaya gereksinim vardir.

Sonuglarimiz, ruminasyonun esikaltt depresyon belirtileri tizerindeki etkilerine
dair de artan kanitlara katkida bulunmaktadir. Ozellikle, yiiksek diizeyde ruminasyon
egiliminde olan gencler, zaman i¢inde daha fazla depresif semptom gelistirmektedir.
Ruminasyonu etkili sekilde azaltabilen ve problem ¢6zme ve dikkat kaydirma becerilerini
tyilestirmek iizerine programlar gelistirmek, gelecekteki arastirmalar i¢in Onemli bir

hedef olarak goriilmektedir.

Caligmamizin en Onemli sonucu biligsel esnekligin hem dolayli olarak,
ruminasyonu etkilemek suretiyle, hem dogrudan depresif belirtiler {izerindeki etkisini
ortaya koymus olmasidir. Bu bulgu basta gencler olmak iizere psikolojik sorunlarin
Onlenmesi ve iyilestirilmesi agisindan ¢ok degerlidir. Buna gore bilissel esnekligi hedef
alarak depresif belirtileri azaltmay1 amaglayan miidahale programlarinin gelistirilmesine
yonelik arastirmalara daha ¢ok yer verilmesi faydali olabilir. Arastirma bulgular aileler,
ogretmenler ve psikolojik danigmanlar tarafindan biligsel esneklik becerileriyle alakali
olarak risk grubundaki genglerin fark edilmesi, onlara erken donemde bilissel esneklik

becerileri kazandirilmasi ve/veya yonlendirilmesi agisindan yol gésterici olacaktir.

83



KAYNAKLAR
Abak, E., & Giizel, H. S. (2021). Ruminatif Diisiinme Stili Beden Algis1 ve Sosyal Goriiniis Kaygisinin
Romantik liski ve Partner Odakli Obsesif Kompulsif Semptomlarla fliskisi. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 24(3), 368-382.

Acar, S. (2019). Esik Alti Depresyon Belirtilerinin Klinik ve Biligsel Yordayicilart (Yayimlanmamis
Yiiksek Lisan Tezi). Uskiidar Universitesi, Istanbul.

Acikgdz, A., Ayfer, D. A. Y. 1., & Binbay, T. (2018). Universitede okuyan kiz 6grencilerde depresyon
prevalansi ve iliskili faktorler. Cukurova Medical Journal, 43(1), 131-140.

Akdeniz, S. & Giiltekin-Ahg1, Z. (2023) The role of cognitive flexibility and hope in the relationship
between loneliness and psychological adjustment: a moderated mediation model. Educational and
Developmental Psychologist, 40(1), 74-85, https://Doi: 10.1080/20590776.2022.2050460.

Akgiic, O. M. (2021). Universite dgrencilerinde depresyon, otomatik diisiinceler ve benlik saygisinin
sosyodemografik degiskenlere gore incelenmesi (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Kent
Universitesi, Istanbul.

Akhtar-Danesh, N., & Landeen, J. (2007). Relation between depression and sociodemographic
factors. International journal of mental health systems, 1, 1-9. https://doi.org/10.1186/1752-4458-
1-4.

Akyiiz, 1., & Kulaoglu, S. (2021). Manevi Yoénelim ve Depresyon Arasindaki Iliskinin Sosyodemografik
Degiskenler Baglaminda Incelenmesi. Sosyal Saglik Dergisi, 1(1), 63-80.

Altan-Atalay, A., Sentiirk, N, Yeniad, N. & Yenigeri. (2017). 6 -11 Yas Grubu Cocuklarda Wisconsin Kart
Esleme Testi Performansinda G6zlenen Degisimler. Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi, 24 (1).

Altas, Z. M., Kaya. C., Ozel, F. & Topuzoglu, A. (2020). Saglik Bilimleri Alaninda Ogrenim Géren
Universite Ogrencilerinde Ruhsal Bozukluklarm ve Miskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi. Eskisehir Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saghg
Dergisi, 5(3), 443.

An, J. H., Jeon, H. J., Cho, S. J,, Chang, S. M., Kim, B. S., Hahm, B. J., Park, J.I. & Hong, J. P. (2022).
Subthreshold lifetime depression and anxiety are associated with increased lifetime suicide
attempts: A Korean nationwide study. Journal of affective disorders, 302, 170-176.

Angst, J., & Merikangas, K. (1997). The depressive spectrum: diagnostic classification and course. Journal
of affective disorders, 45(1-2), 31-40. https://Doi.org/10.1016/S0165-0327(97)00057-8.

Arar, H.D. (2019). Ruminasyonun gelisimsel zemini; ruminatif diisiinme bigiminin ¢ocukluk ¢ag: ruhsal
travmalar1 ve ¢ocuklukta algilanan ebeveyn kabul reddi ile iliskisinin incelenmesi (Yiiksek Lisans

Tezi). Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Ardamg, P. (2017). Bilissel carpitmalar Olgegi'nin Tiirceye uyarlanmasi gegerlik ve giivenirlik
calismasi (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Arel Universitesi, Istanbul.

Arkar, H. (1992). Beck’in depresyon modeli ve bilissel terapisi. Diisiinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik
Bilimler Dergisi, 5(1-3), 37-40.

84



Arslan, G., Ayranci, U., Unsal A., & Arslantas, D. (2009). Prevalence of depression, its correlates among
students, and its effect on health-related quality of life in a Turkish university. Upsala Journal of
Medical Sciences, 114(3), 170-177. https://Doi.org/10.1080/03009730903174339.

Arslan, O. (2021). Major Depresif Bozukluk Hastalarinda islevselligin, Cocukluk Cagi Travmalarinin,
Ruminasyonun, Islevsel Olmayan Tutumlarin, Umutsuzlugun Mutsuzlugun ve Norotisizmin
[liskisi (Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi). Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi, Erzurum.

Arslan, G., Ayranci, U., Unsal A., & Arslantas, D. (2009). Prevalence of depression, its correlates among
students, and its effect on health-related quality of life in a Turkish university. Upsala Journal of
Medical Sciences, 114(3), 170-177. https://Doi.org/10.1080/03009730903174339

Asicy, E. & Ikiz, F. (2015). Mutluluga giden bir yol: Bilissel esneklik. Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 1(35), 191-211.

Aslan, A. A., Sar, B. A., & Kuruoglu, A. (2012). Depresif duygudurumdan major depresyona klinik
spektrum. Klinik Psikiyatri Dergisi, 15(1), 56-64.

Atak, M. (2022). Pandemi 6ncesinde iiniversite dgrencilerinin ruh saghg: ile iliskili faktorler. /bn Haldun
Calismalar: Dergisi, 7(1), 55-67.

Ates, B. & Sagar, M. E. (2021). Universite 6grencilerinde bilissel esneklik ve duygu diizenleme
becerilerinin internet bagimliligi {izerindeki yordayict rolii. Usak Universitesi Egitim
Arastirmalart Dergisi, 7(1), 87-102.

Aydin, E. (2021). Saglikli yasam merkezine basvuran kisilerde duygusal istah, uyku Kalitesi ve depresyon
durumunun arastirilmast (Yayimlanmamis Yiiksek Lisan Tezi). Hasan Kalyoncu Universitesi,
Gaziantep.

Aylaz, R., Kaya, B., Dere, N., Karaca, Z. & Bal, Y. (2007). Saghk Yiiksekokulu Ogrencileri Arasinda
Depresyon Siklig1 ve iliskili Etmenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8, 46-51.

Ayuso-Mateos, J. L., Nuevo, R., Verdes, E., Naidoo, N., & Chatterji, S. (2010). From depressive symptoms
to depressive disorders: the relevance of thresholds. The British Journal of Psychiatry, 196(5),
365-371. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.109.071191.

Ayyildiz, Y. (2019). Bakim kurumunda yasayan yaglilarda ruminatif diigtinme, sucluluk ve depresyon
arasindaki iligkinin incelenmesi (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Uskiidar Universitesi,
Istanbul.

Balta, S. N. (2020). Geng yetiskin bireylerin biligsel esneklik diizeylerinin, 6liim kaygist diizeyleri ve
mutluluk diizeylerine etkisinin incelenmesi (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Gelisim
Universitesi, Istanbul.

Baron, R. M. & Kenny, D. A. (1986). The moderator-mediator variable distinction in social psychological
research: Conceptual, strategic and statistical considerations. Journal of Personality and Social

Psychology, 51, 1173-1182.

Barth, J., Hofmann, K., & Schori, D. (2014). Depression in early adulthood: prevalence and psychosocial
correlates among young Swiss men. Swiss Medical Weekly, 144, w13945.

85



Bayram, N., & Bilgel, N. (2008). The prevalence and socio-demographic correlations of depression, anxiety
and stress among a group of university students. Social psychiatry and psychiatric epidemiology,
43, 667-672.

Beck, A. T. (2008). The evolution of the cognitive model of depression and its neurobiological
correlates. American journal of psychiatry, 165(8), 969-977.

Beck, A. T. (2002). Cognitive models of depression. Clinical advances in cognitive psychotherapy: Theory
and application, 14(1), 29-61.

Beck, A. T., & Bredemeier, K. (2016). A unified model of depression: Integrating clinical, cognitive,
biological, and evolutionary perspectives. Clinical Psychological Science, 4(4), 596-619.
https://Doi.org/10.1177/2167702616628523

Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. (1961). An inventory for measuring
depression. Archives of General Psychiatry, 4(6), 561-571.
https://Doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004.

Beckwé, M., Deroost, N., Koster, E. H., De Lissnyder, E., & De Raedt, R. (2014). Worrying and rumination
are both associated with reduced cognitive control. Psychological research, 78, 651-660.
https://Doi.org/10.1007/s00426-013-0517-5.

Bedel, A., & Ulubey, E. (2015). Ergenlerde Basa Cikma Stratejilerini Ag¢iklamada Biligsel Esnekligin
Rolii. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 14(55), 291-300.
https://Doi.org/10.17755/esosder.91623.

Ben-Zion, Z., Fine, N.B., Keynan, N.J., Admon, R., Green, N., Halevi, M., Fonzo, G.A., Achituv, M.,
Merin, O., Sharon, H., Halpern, P., Liberzon, I., Etkin, A., Hendler, T., Shalev, A.Y., (2018).
Cognitive flexibility predicts PTSD symptoms: observational and interventional studies. Front.
Psychiatr. 9, 477.

Bertha, E. A., & Balazs, J. (2013). Subthreshold depression in adolescence: a systematic review. European
child & adolescent psychiatry, 22, 589-603. https://Doi.org/10.1007/s00787-013-0411-0.

Bilgin, O., Ince, M. & Colakoglu, O. M. (2020). Universite dgrencilerinin psikolojik belirtilerinin
incelenmesi. Karaelmas Egitim Bilimleri Dergisi, 8(1), 27-41.

Binbay, T., Direk, N., Aker, T., Akvardar, Y., Alptekin, K., Cimilli, C., Cam, B., Deveci, A. Giiltekin, B.K.,
Sar, V., Taycan, O. & Ulas, H. (2014). Psychiatric epidemiology in Turkey: main advances in
recent studies and future directions. Tzrk Psikiyatri Dergisi, 25(4).

Boog, M., Hoppener, P., vd Wetering, B. J., Goudriaan, A. E., Boog, M. C., & Franken, I. H. (2014).
Cognitive inflexibility in gamblers is primarily present in reward-related decision making.
Frontiers in Human Neuroscience, 8, 569.

Bostanci, M., Ozdel, O., Kalkan - Oguzhanoglu, N., Ozdel, L., Ergin, A., Ergin, N., & Atesci, F. (2005).
Depressive symptomatology among university students in Denizli, Turkey: prevalence and

sociodemographic correlates. Croatian medical journal, 46(1).

Bower, G. H. (1981). Mood and memory. American Psychologist, 36(2), 129-148.
https://doi.org/10.1037/0003-066X.36.2.129.

86



Braam, A.W.,Copeland, J.R.M., Delespaul, P.A.E.G.; Beekman, A.T.F., Como, A., Dewey, M., Fichter,
M., Holwerda, T. J., Lawlor, B. A., Lobo, A., Magntsson, H., Prince, M. J., Reischies, F., Wilson,
K. C., Skoog, I. (2014). Depression, subthreshold depression and comorbid anxiety symptoms in
older Europeans: Results from the EURODEP concerted action. Journal of Affective Disorders,
155, 266-272. https://Doi:10.1016/j.jad.2013.11.011.

Braem, S., & Egner, T. (2018). Getting a grip on cognitive flexibility. Current directions in psychological
science, 27(6), 470-476.

Bugay, A., & Erdur-Baker, O. (2011). Ruminasyon diizeyinin toplumsal cinsiyet ve yasa gore
incelenmesi. Turkish Psychological Counseling and Guidance Journal, 4(36), 191-199.

Buga, A., Ozkamali, E., Altunkol, F., & Cekic, A. (2018). Universite ogrencilerinin biligsel esneklik
diizeylerine gore sosyal problem ¢dzme tarzlarinin incelenmesi. Gaziantep Universitesi Egitim
Bilimleri Dergisi, 2(1), 48-58.

Burwell, R. A., & Shirk, S. R. (2007). Subtypes of rumination in adolescence: Associations between
brooding, reflection, depressive symptoms, and coping. Journal of Child Clinical and Adolescent
Psychology, 36, 56-65.

Canas, J., Quesada, J., Antoli, A., & Fajardo, I. (2003). Cognitive flexibility and adaptability to
environmental changes in dynamic complex problem-solving tasks. Ergonomics, 46(5), 482-501.

Cepeda, N. J., Kramer, A. F., & Gonzalez de Sather, J. C. M. (2001). Changes in executive control across
the life span: Examination of task-switching performance. Developmental Psychology, 37(5),
715-730. https://doi.org/10.1037/0012-1649.37.5.715.

Chamberlain, S. R., Fineberg, N. A., Menzies, L. A., Blackwell, A. D., Bullmore, E. T., Robbins, T. W. &
Sahakian, B. J. (2007). Impaired cognitive flexibility and motor inhibition in unaffected first-
degree relatives of patients with obsessive-compulsive disorder. American Journal of Psychiatry,
164(2), 335-338.

Chamberlain, S. R., Menzies, L., Hampshire, A., Suckling, J., Fineberg, N. A., del Campo, N., Aitken, M.,
Craig, K., Owen, A.M., Bullmore, E.T., Robbins, T.W. & Sahakian, B. J. (2008). Orbitofrontal
dysfunction in patients with obsessive-compulsive disorder and their unaffected relatives. Science,
321(5887), 421-422. https://doi: 10.1126/science.1154433.

Champagne-Lavau, M., Charest, A., Anselmo, K., Rodriguez, J. P., & Blouin, G. (2012). Theory of mind
and context processing in schizophrenia: the role of cognitive flexibility. Psychiatry Research,
200(2-3), 184-192.

Cherry, K. M., Vander Hoeven, E., Patterson, T. S., & Lumley, M. N. (2021). Defining and measuring
“psychological flexibility”: A narrative scoping review of diverse flexibility and rigidity
constructs and perspectives. Clinical psychology review, 84, 101973.

Clark, D. A., & Beck, A. T. (2010). Cognitive theory and therapy of anxiety and depression: Convergence
with neurobiological findings. Trends in cognitive sciences, 14(9), 418-424.

Crockett, M. A., Martinez, V., & Jiménez-Molina, A. (2020). Subthreshold depression in adolescence:

Gender differences in prevalence, clinical features, and associated factors. Journal of Affective
Disorders, 272, 269-276. https://Doi.org/10.1016/j.jad.2020.03.111.

87



Cukrowicz, K.C., Schlegel, E.F., Smith, P.N., Jacobs, M.P., VVan Orden, K.A., Paukert, A.L., Pettit, J.W.,
Joiner, T.E. (2011). Suicide ideation among college students evidencing subclinical depression. J.
Am. Coll. Health 59, 575-581. https://Doi.org/10.1080/ 07448481.2010.483710.

Cuijpers, P., Smit, F., & Van Straten, A. (2007). Psychological treatments of subthreshold depression: a
meta-analytic review. Acta Psychiatrica Scandinavica, 115(6), 434-441.
https://Doi.org/10.1111/j.1600-0447.2007.00998.x.

Cakir, S. (2009). Genel Tipta Depresyon. Klinik Geligim. 22(4). 61-64.

Cam-Celikel, F., & Erkorkmaz, U. (2008). Universite Ogrencilerinde Depresif Belirtiler ve Umutsuzluk
Diizeyleri ile iliskili Etmenler. Archives of Neuropsychiatry/Néropsikiyatri Arsivi, 45(4).

Dag, 1., & Giiliim, V. (2013). Yetiskin Baglanma Oriintiileri ile Psikopatoloji Belirtileri Arasindaki liskide
Bilissel Ozelliklerin Araci Rolii: Bilissel Esneklik. Tirk Psikiyatri Dergisi, 24(4).

Dajani, D.R., Uddin, L.Q., (2015). Demystifying cognitive flexibility: Implications for clinical and
developmental  neuroscience.  Trend. Neurosci. 38  (9), 571-578.  https://
doi.org/10.1016/j.tins.2015.07.003.

Davis, R. N., & Nolen-Hoeksema, S. (2000). Cognitive inflexibility among ruminators and
nonruminators. Cognitive therapy and research, 24, 699-711.
https://doi.org/10.1023/A:1005591412406.

Dawson, G. C., Adrian, M., Chu, P., McCauley, E., & Vander Stoep, A. (2022). Associations between sex,
rumination, and depressive symptoms in late adolescence: A four-year longitudinal
investigation. Journal ~ of  Clinical Child &  Adolescent ~ Psychology,  1-11.
https://Doi.org/10.1080/15374416.2021.2019049.

DelJong, H., Fox, E., & Stein, A. (2019). Does rumination mediate the relationship between attentional
control and symptoms of depression?. Journal of behavior therapy and experimental
psychiatry, 63, 28-35.

Demeyer, 1., De Lissnyder, E., Koster, E. H., & De Raedt, R. (2012). Rumination mediates the relationship
between impaired cognitive control for emotional information and depressive symptoms: A
prospective study in remitted depressed adults. Behaviour research and therapy, 50(5), 292-297.
https://Doi.org/10.1016/j.brat.2012.02.012.

Demirci, O. O. & Giineri-Yéyen, E (2020). “Bilissel Esnekligin Biligsel DuyguDiizenleme Uzerindeki
Etkisi”. Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, C. 21, S. 39, s. 651-
684. DOI: 10.21550/sosbilder.62437.

Demirel, S. A., Eglence, R., & Kagcmaz, E. (2011). Universite dgrencilerinin ruhsal durumlarinin
belirlenmesi. Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi SBE Dergisi, 1(1), 18-29.

Dennis, J. P., & Vander Wal, J. S. (2010). The cognitive flexibility inventory: Instrument development and
estimates of reliability and validity. Cognitive therapy and research, 34, 241-253.

Deveci, S. E., Ulutagdemir, N., & Acik, Y. (2013). Bir saglk yiliksekokulunda 6grencilerde depresyon
belirtilerinin goriilme siklig1 ve etkileyen faktorler. Furat Tip Dergisi, 18(2), 98-102.

88



Deveney, C.M., Deldin, P.J., (2006). A preliminary investigation of cognitive flexibility for emotional
information in major depressive disorder and non-psychiatric controls. Emotion 6, 429-437.
https://doi.org/10.1037/1528-3542.6.3.429.

Diamond, A. (2013). Executive functions. Annual review of psychology, 64, 135-168.

Dickson, K.S., Ciesla, J.A. & Zelic, K. (2016). The Role of Executive Functioning in Adolescent
Rumination and Depression. Cogn Ther Res 41, 62—72. https://doi.org/10.1007/s10608-016-
9802-0

Dong, G., Lin, X., Zhou, H., & Lu, Q. (2014). Cognitive flexibility in internet addicts: fMRI evidence from
difficult-to-easy and easy-to-difficult switching situations. Addictive Behaviors, 39(3), 677-683.
https://Doi.org/10.1016/j.addbeh.2013.11.028.

Dozois, D. J., & Beck, A. T. (2008). Cognitive schemas, beliefs and assumptions. Risk factors in
depression, 119-143. https://doi.org/10.1016/B978-0-08-045078-0.00006-X

Edemen, Y. A. (2021). Kisilerin ebeveynlerine baglanmalari ile biligsel esneklik diizeyleri arasindaki
iliski (Yiiksek Lisans Tezi). Gelisim Universitesi, istanbul.

Erarslan, O., & Isikli, S. (2019). Bilissel {i¢lii envanteri'nin tiirkge uyarlanmas1: Gegerlik ve giivenirlik
calismasi. Noro-Psikyatri Arsivi, 56(1), 32-39.

Erdur-Baker, O. (2009). Peer victimization, rumination, and problem solving as risk contributors to
adolescents' depressive symptoms. The Journal of psychology, 143(1), 78-90.

Erdur-Baker, O., & Bugay, A. (2012). The Turkish version of the Ruminative Response Scale: An
examination of its reliability and validity. The International Journal of Educational and
Psychological Assessment, 10(2), 1-16.

Erdur-Baker, O., & Bugay, A. (2010). The short version of ruminative response scale: reliability, validity
and its relation to psychological symptoms. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 5, 2178-
2181.

Erkin, O., & Gol, 1. (2021). Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin bilissel esneklik ve yaraticilik diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 8(2), 97-102.

Ersoy, E., Ozcan, H., Ersoy, A. O., Tokmak, A., Yasar Celik, E., & TASCI, Y. (2016). The relationship
between sociodemographic variables and depressive symptoms in uncomplicated pregnant women
at term. Medeniyet Medical Journal, 31(3).

Eshet, Y. (2004). Digital literacy: A conceptual framework for survival skills in the digital era. Journal of
educational multimedia and hypermedia, 13(1), 93-106.

Fergusson, D. M., Horwood, L. J., Ridder, E. M., & Beautrais, A. L. (2005). Subthreshold depression in
adolescence and mental health outcomes in adulthood. Archives of general psychiatry, 62(1), 66-
72.

Fukuzaki, T. & Takeda, S. (2022). The relationship between cognitive flexibility, depression, and work

performance: Employee assessments using cognitive flexibility tests. Journal of Affective
Disorders Reports, 10, 100388.

89



Gabrys, R. L., Tabri, N., Anisman, H., & Matheson, K. (2018). Cognitive control and flexibility in the
context of stress and depressive symptoms: The cognitive control and flexibility
questionnaire. Frontiers in psychology, 9, 2219.

Genet, J. J., Malooly, A. M., & Siemer, M. (2013). Flexibility is not always adaptive: Affective flexibility
and inflexibility predict rumination use in everyday life. Cognition & emotion, 27(4), 685-695.
https://Doi.org/10.1080/02699931.2012.733351.

Godara, M., Everaert, J., Sanchez-Lopez, A., Joormann, J., & De Raedt, R. (2023). Interplay between
uncertainty intolerance, emotion regulation, cognitive flexibility, and psychopathology during the
COVID-19 pandemic: a multi-wave  study. Scientific Reports, 13(1), 9854.
htps://Doi.org/10.1038/s41598-023-36211-3.

Gaotlib, I. H., & Joormann, J. (2010). Cognition and depression: current status and future directions. Annual
review of clinical psychology, 6, 285-312.
https://Doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.121208.131305.

Grant, J. E., & Chamberlain, S. R. (2023). Impaired cognitive flexibility across psychiatric disorders. CNS
spectrums, 1-5. https://doi.org/10.1017/S1092852923002237.

Gross, J. J. (1999). Emotion regulation: Past, present, future. Cognition & emotion, 13(5), 551-573.
https://Doi.org/10.1080/026999399379186.

Giiler, B. (2015). The measurement of cognitive flexibility in adolescents and its relation to depression
symptoms, (Yiiksek lisans tezi). Bahgesehir Universitesi, Istanbul.

Giiler, M , Demirci, K. Karakus, Kisioglu, A.N., Zengin, E., Yozgat, Saydam, G., Yilmaz, H.R. (2014).
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde umutsuzluk-depresyon siklig1 ve
sosyodemografik ozellikler arasindaki iligskinin belirlenmesi. International Journal of Basic and
Clinical Medicine, 2(1), 32-37.

Giiliim, 1. V., & Dag, 1. (2012). Tekrarlayic1 Diisiinme Olcegi ve Bilissel Esneklik Envanterinin Tiirkceye
uyarlanmasi, gegerliligi ve giivenilirligi. Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 13(3).

Gtlinay, O., Akpinar, F., Poyrazoglu, S., & Aslaner, H. (2011). Prevalence of depression among Turkish
University Students and related factors. Turkish Journal of Public Health, 9(3), 133-143.

Giirbiiz, S. & Sahin, F. (2018). Sosyal bilimlerde arastirma yontemleri (5. baski). Sec¢kin Yayincilik.

Giizel, A., & Ergiin, G. (2020). Universite dgrencilerinde depresyon sikligi ve iliskili faktorler. Ankara
Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2), 279-289.

Haim-Nachum, S., & Levy-Gigi, E. (2021). To Be or Not to Be Flexible: Selective impairments as a means
to differentiate between depression and PTSD symptoms. Journal of Psychiatric Research, 136,
366-373.

Han, K., Kim, I. Y., & Kim, J. J. (2012). Assessment of cognitive flexibility in real life using virtual reality:

a comparison of healthy individuals and schizophrenia patients. Computers in Biology and
Medicine, 42(8), 841-847.

90


https://dergipark.org.tr/en/pub/ijbcm/issue/7992/104930#article-authors-list

Harrell, T. H., & Ryon, N. B. (1983). Cognitive-behavioral assessment of depression: Clinical validation
of the Automatic Thoughts Questionnaire. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 51(5),
721-725. https://Doi.org/10.1037/0022-006X.51.5.721.

Hayes, A. F. (2009). Beyond Baron and Kenny: Statistical mediation analysis in the new millennium.
Communication monographs, 76(4), 408-420.

Helvaci-Celik, F. & Hocaoglu, C. (2016). Major depresif bozukluk’tanimi, etyolojisi ve epidemiyolojisi:
bir gézden gegirme. Cagdas Tip Dergisi, 6(1), 51-66.

Hertel, P. T. (1998). Relation between rumination and impaired memory in dysphoric moods. Journal of
abnormal psychology, 107(1), 166. https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0021-843X.107.1.166.

Hilt, L. M., Leitzke, B. T., & Pollak, S. D. (2014). Cognitive control and rumination in youth: The
importance of emotion. Journal of experimental psychopathology, 5(3), 302-313.
https://Doi.org/10.5127/jep.038113.

Hilt, L. M., McLaughlin, K. A., & Nolen-Hoeksema, S. (2010). Examination of the response styles theory
in a community sample of young adolescents. Journal of Abnormal Child Psychology, 38, 545-
556. https://Doi.org/10.1007/s10802-009-9384-3.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin {iniversite 6grencileri igin gegerligi, giivenirligi. Psikoloji
Dergisi, 7(23), 3-13.

Hisli, N. (1988). Beck Depresyon Envanteri’nin gegerliligi iizerine bir ¢alisma. Turkish Journal of
Psychology, 6(22), 118-122.

Hsu, K. J., Beard, C., Rifkin, L., Dillon, D. G., Pizzagalli, D. A., & Bjorgvinsson, T. (2015).
Transdiagnostic mechanisms in depression and anxiety: The role of rumination and attentional
control. Journal of affective disorders, 188, 22-27. https://Doi.org/10.1016/j.jad.2015.08.008.

Ibrahim, A. K., Kelly, S. J., Adams, C. E., & Glazebrook, C. (2013). A systematic review of studies of
depression prevalence in university students. Journal of psychiatric research, 47(3), 391-400.

imiroglu, A., Demir, R., & Murat, M. (2021). Psikolojik Iyi Olusun Yordayicilar1 Olarak Biligsel Esneklik,
Bilingli Farkindalik ve Umut. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 20(80), 2037-2057.

Ingec, O. E., & Yorulmaz, O. (2021). Tamlar Ustii Psikolojik Miidahale Programlarinin Depresyon ve
Anksiyete Bozukluklart Uzerindeki Etkisi: Sistematik Bir Derleme. Psikivatride Giincel
Yaklasimlar, 13(2), 261-281.

Inodzii, M., Gok, B. G., Tiiziin, D., & Hacidémeroglu, A. B. (2022). Does cognitive flexibility change the
nature of the relationship between intolerance of uncertainty and psychological symptoms during
the COVID-19 outbreak in Turkey?. Current Psychology, 1-12. https://Doi.org/10.1007/s12144-
021-02450-8.

lonescu, T. (2012). Exploring the nature of cognitive flexibility. New Ideas Psychol. 30, 190-200.
https://Doi: 10.1016/j.newideapsych.2011.11.001.

Jakobsen, J. C., Gluud, C., & Kirsch, I. (2020). Should antidepressants be used for major depressive
disorder? BMJ Evidence-Based Medicine, 25(4), 130-130.

91



Johnco, C., Wuthrich, V. M., & Rapee, R. M. (2013). The influence of cognitive flexibility on treatment
outcome and cognitive restructuring skill acquisition during cognitive behavioural treatment for
anxiety and depression in older adults: Results of a pilot study. Behaviour research and
therapy, 57, 55-64. https://Doi.org/10.1016/j.brat.2014.04.005.

Johnson, D. P., & Whisman, M. A. (2013). Gender differences in rumination: A meta-analysis. Personality
and individual differences, 55(4), 367-374.

Jorge Ricarte, Laura Ros, Juan P. Serrano, Manuela Martinez-Lorca & José M. Latorre (2015). Age
differences in rumination and autobiographical retrieval, Aging & Mental Health, DOI:
10.1080/13607863.2015.106094.

Judd, L. L. (1994). Subsyndromal Symptomatic Depression: Evidence for a New Mood Disorder. Cns
Drugs, 1(6), 399-404. https://Doi.org/10.2165/00023210-199401060-00001.

Judd, L.L., Akiskal, H.S., Paulus, M.P. (1997). The role and clinical sig- nificance of subsyndromal
depressive symptoms (SSD) in unipolar major depressive disorder. J Affect Disorders 45, 5-18.

Judd, L. L., Rapaport, M. H., Paulus, M. P., & Brown, J. L. (1994). What Is Subsyndromal Symptomatic
Depression (SSD)?. In Past, Present and Future of Psychiatry: (In 2 Volumes) (pp. 295-299).

Juruena, M. F. (2012). Understanding subthreshold depression. Shanghai Archives of Psychiatry, 24(5),
292 https://Doi.org/10.3969%2Fj.issn.1002-0829.2012.05.009.

Just, N., & Alloy, L. B. (1997). The response styles theory of depression: tests and an extension of the
theory. Journal of abnormal psychology, 106(2), 221.

Kadioglu, M., & Ergiin, A. (2015). Universite Ogrencilerinin Yeme Tutumu, Oz-Etkililikve Etkileyen
Faktorler. Journal of Marmara University Institute of Health Sciences, 5(2).

Karakas, S., Erdogan, E., Sak, L., Soysal, A. S., Ulusoy, T., Ulusoy, I. Y., & Alkan, S. (1999). Stroop Testi
TBAG Formu: Tirk kiiltirine standardizasyon ¢alismalari, giivenirlik ve gegerlik. Klinik
Psikiyatri, 2(2), 75-88.

Karasar, N. (2022). Bilimsel Aragtirma Ydntemi (37. Baski). Nobel Yayincilik.

Kaya, 1., & Tiras, B. (2021). Sosyal Karsilastirma, Bilissel Uglii ve Psikolojik Saglamlik Arasindaki
Iliskiler. International Journal of Eurasia Social Sciences/Uluslararasi Avrasya Sosyal Bilimler
Dergisi, 12(45).

Kaya, M., Geng, M., Kaya, B., & Pehlivan, E. (2007). Tip fakiiltesi ve saglik yiiksekokulu 6grencilerinde
depresif belirti yaygmligi, stresle basa ¢ikma tarzlart ve etkileyen faktdrler. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 18(2), 137-146.

Kercood, S., Lineweaver, T. T., Frank, C. C., & Fromm, E. D. (2017). Cognitive flexibility and its
relationship to academic achievement and career choice of college students with and without
attention deficit hyperactivity disorder. Journal of Postsecondary Education and Disability, 30(4),
329-344.

Kertz, S.J., Stevens, K.T. & Klein, K.P. (2016). The Association between Attention Control, Anxiety, and

Depression: The Indirect Effects of Repetitive Negative Thinking and Mood Recovery. Anxiety,
Stress, & Coping. https://DOI: 10.1080/10615806.2016.1260120.

92



Kilig, S. (2016). Cronbach's alpha reliability coefficient. Psychiatry and Behavioral Sciences, 6(1), 47.

Kim, B. S., & Omizo, M. M. (2006). Behavioral acculturation and enculturation and psychological
functioning among Asian American college students. Cultural Diversity and Ethnic Minority
Psychology, 12, 245.

Klein, D. N., Shankman, S. A., Lewinsohn, P. M., & Seeley, J. R. (2009). Subthreshold depressive disorder
in adolescents: Predictors of escalation to full-syndrome depressive disorders. Journal of the
American ~ Academy  of  Child &  Adolescent  Psychiatry, 48(7), 703-710.
https://doi.org/10.1097/CHI.0b013e3181a56606.

Koster, E. H., De Lissnyder, E., Derakshan, N., & De Raedt, R. (2011). Understanding depressive
rumination from a cognitive science perspective: The impaired disengagement
hypothesis. Clinical psychology review, 31(1), 138-145.
https://Doi.org/10.1016/j.cpr.2010.08.005.

Kroenke, K. (2017). When and how to treat subthreshold depression. Jama, 317(7), 702-704.
https://D0i:10.1001/jama.2017.0233.

Kiihn, S., Vanderhasselt, M. A., De Raedt, R., & Gallinat, J. (2012). Why ruminators won't stop: the
structural and resting state correlates of rumination and its relation to depression. Journal of
affective disorders, 141(2-3), 352-360.

Lapsekili, N., & Ak, M. (2012). Bipolar ve unipolar depresyonda erken donem uyumsuz semalar:
benzerlikler ve farkliliklar. Bilissel Davranisgt Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 1(3), 145-151.

Lee, Y. Y., Stockings, E. A., Harris, M. G., Doi, S. A. R, Page, I. S., Davidson, S. K., & Barendregt, J. J.
(2018). The risk of developing major depression among individuals with subthreshold depression:
a systematic review and meta-analysis of longitudinal cohort studies. Psychological
Medicine, 49(1), 92-102.

Leppink, E. W., Redden, S. A., Chamberlain, S. R., & Grant, J. E. (2016). Cognitive flexibility correlates
with gambling severity in young adults. Journal of psychiatric research, 81, 9-15. doi: 10.1016/
j.jpsychires.2016.06.010.

Levy, B. J., & Wagner, A. D. (2011). Cognitive control and right ventrolateral prefrontal cortex: reflexive
reorienting, motor inhibition, and action updating. Annals of the New York academy of
sciences, 1224(1), 40-62.

Lindblom, J., & Bosmans, G. (2022). Attachment and brooding rumination during children’s transition to
adolescence: the moderating role of effortful control. Attachment & Human Development, 24(6),
690-711. https://Doi.org/10.1080/14616734.2022.2071953.

Lo, C. S., Ho, S. M., & Hollon, S. D. (2010). The effects of rumination and depressive symptoms on the
prediction of negative attributional style among college students. Cognitive Therapy and
Research, 34, 116-123. https://Doi.org/10.1007/s10608-009-9233-2.

Lo, C. S., Ho, S. M., & Hollon, S. D. (2008). The effects of rumination and negative cognitive styles on

depression: A mediation analysis. Behaviour research and therapy, 46(4), 487-495.
https://Doi.org/10.1016/j.brat.2008.01.013.

93



Lupien, S. J., McEwen, B. S., Gunnar, M. R., & Heim, C. (2009). Effects of stress throughout the lifespan
on the brain, behaviour and cognition. Nature reviews neuroscience, 10(6), 434-445.
https://Doi.org/10.1038/nrn2639.

Lyubomirsky, S., Layous, K., Chancellor, J., & Nelson, S. K. (2015). Thinking about rumination: The
scholarly contributions and intellectual legacy of Susan Nolen-Hoeksema. Annual review of
clinical psychology, 11, 1-22.

Lyubomirsky, S., & Tkach, C. (2003). The consequences of dysphoric rumination. In C. Papageorgiou &
A. Wells (Eds.), Rumination: Nature, theory, and treatment of negative thinking in depression (pp.
21-41). Chichester, England: John Wiley & Sons. https://doi.10.1002/9780470713853.ch2.

Lyubomirsky, S., Caldwell, N. D., & Nolen-Hoeksema, S. (1998). Effects of ruminative and distracting
responses to depressed mood on retrieval of autobiographical memories. Journal of personality
and social psychology, 75(1), 166. https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.75.1.166.

Lyubomirsky, S., Caldwell, N. D., & Nolen-Hoeksema, S. (1998). Effects of ruminative and distracting
responses to depressed mood on retrieval of autobiographical memories. Journal of personality
and social psychology, 75(1), 166. https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.75.1.166.

Maier, S. F., & Seligman, M. E. (1976). Learned helplessness: Theory and evidence. Journal of
Experimental Psychology: General, 105(1), 3-46. https://doi.org/10.1037/0096-3445.105.1.3.

Mansell, W., Harvey, A., Watkins, E. D., & Shafran, R. (2009). Conceptual foundations of the
transdiagnostic approach to CBT. Journal of Cognitive Psychotherapy, 23(1), 6-19.

Martin, M. M., & Anderson, C. M. (1998). The cognitive flexibility scale: Three validity
studies. Communication Reports, 11(1), 1-9. https://doi.org/10.1080/08934219809367680.

Martin, L. L., & Tesser, A. (1996). Some ruminative thoughts. In R. S. Wyer (Ed.), Ruminative thoughts:
Advances in social cognition (Vol. 9, pp. 1-47). Hillsdale, NJ: Erlbaum.

McClintock, S. M., Husain, M. M., Greer, T. L., & Cullum, C. M. (2010). Association between depression
severity and neurocognitive function in major depressive disorder: a review and
synthesis. Neuropsychology, 24(1), 9.

Meiran, N., Diamond, G. M., Toder, D., & Nemets, B. (2011). Cognitive rigidity in unipolar depression
and obsessive compulsive disorder: Examination of task switching, Stroop, working memory
updating and post-conflict adaptation. Psychiatry research, 185(1-2), 149-156.

Mennin, D. S., & Fresco, D. M. (2013). What, me worry and ruminate about DSM-5 and RDoC? The
importance of targeting negative self-referential processing. Clinical Psychology: Science and
Practice, 20(3), 258-267. https://Doi.org/10.1111/cpsp.12038.

Mezulis, A., Simonson, J., McCauley, E., & Vander Stoep, A. (2011). The association between
temperament and depressive symptoms in adolescence: Brooding and reflection as potential
mediators. Cognition & emotion, 25(8), 1460-1470.
https://doi.org/10.1080/02699931.2010.543642

Morris, L., & Mansell, W. (2018). A systematic review of the relationship between rigidity/flexibility and
transdiagnostic cognitive and behavioral processes that maintain psychopathology. Journal of
Experimental ~ Psychopathology,  9(3).  https://  doi.org/10.1177/2043808718779431,
2043808718779431.

94



Morrow, J. (1993). naturally occurring depressed mood. Cognition and emotion, 7(6), 561-570.

Morrow, J., & Nolen-Hoeksema, S. (1990). Effects of responses to depression on the remediation of
depressive  affect. Journal of Personality and Social Psychology, 58(3), 519-
527. https://Doi.org/10.1037/0022-3514.58.3.519.

Muris, P., Roelofs, J., Meesters, C., & Boomsma, P. (2004). Rumination and worry in nonclinical
adolescents. Cognitive Therapy and Research, 28, 539-554.
https://Doi.org/10.1023/B:COTR.0000045563.66060.3¢.

Murphy, F. C., Michael, A., & Sahakian, B. J. (2011). Emotion modulates cognitive flexibility in patients
with major depression. Psychological medicine, 42(7), 1373-1382.

Naber, D. & Bullinger, M. (2018) Should antidepressants be used in minor depression?, Dialogues in
Clinical Neuroscience, 20:3, 223-228, Doi: 10.31887/ DCNS.2018.20.3/dnaber.

Nolen-Hoeksema, S. (2000). The role of rumination in depressive disorders and mixed anxiety/depressive
symptoms. Journal of abnormal psychology, 109(3), 504.

Nolen-Hoeksema, S. (1991). Responses to depression and their effects on the duration of depressive
episodes. J. Abnorm. Psychol. 100:569-582. https://psycnet.apa.org/Doi/10.1037/0021-
843X.100.4.569.

Nolen-Hoeksema, S. (1987). Sex differences in unipolar depression: Evidence and theory. Psychological
Bulletin, 101(2), 259-282. https://Doi.org/10.1037/0033-2909.101.2.259.

Nolen-Hoeksema, S., & Aldao, A. (2011). Gender and age differences in emotion regulation strategies and
their relationship to depressive symptoms. Personality and individual differences, 51(6), 704-708.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2011.06.012.

Nolen-Hoeksema, S., McBride, A., & Larson, J. (1997). Rumination and psychological distress among
bereaved partners. Journal of Personality and Social Psychology, 72(4), 855-
862. https://doi.org/10.1037/0022-3514.72.4.855

Nolen-Hoeksema, S., & Morrow, J. (1991a). A prospective study of depression and distress following a
natural disaster: The 1989 Loma Prieta earthquake. Journal of Personality and Social Psychology,
61, 115-121.

Nolen-Hoeksema, S., & Morrow, J. (1991b). Response styles questionnaire. Psychological Assessment.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/t03823-000.

Nolen-Hoeksema, S., Morrow, J., & Fredrickson, B. L. (1993). Response styles and the duration of episodes
of depressed mood. Journal of Abnormal Psychology, 102(1), 20—
28. https://Doi.org/10.1037/0021-843X.102.1.20.

Nolen-Hoeksema, S., Parker, L. E., & Larson, J. (1994). Ruminative coping with depressed mood following

loss. Journal of Personality and Social Psychology, 67(1), 92-104. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.67.1.92

95


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.67.1.92
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.67.1.92

Nolen-Hoeksema, S., & Watkins, E. R. (2011). A heuristic for developing transdiagnostic models of
psychopathology: Explaining multifinality and divergent trajectories. Perspectives on
Psychological Science, 6(6), 589-609. https://doi.org/10.1177/1745691611419672.

Nolen-Hoeksema, S., Wisco, B. E., & Lyubomirsky, S. (2008). Rethinking rumination. Perspectives on
Psychological Science, 3(5), 400-424.

Steptoe, A., Ardle, J., Tsuda, A., & Tanaka, Y. (2007). Depressive symptoms, socio-economic background,
sense of control, and cultural factors in university students from 23 countries. International
journal of behavioral medicine, 14, 97-107. https://Doi.org/10.1007/BF03004175.

Nolen-Hoeksema, S., Wisco, B. E., & Lyubomirsky, S. (2008). Rethinking rumination. Perspectives on
psychological science, 3(5), 400-424. https://Doi.org/10.1111/j.1745-6924.2008.00088.X.

Nolen-Hoeksema, S., Parker, L. E., & Larson, J. (1994). Ruminative coping with depressed mood following
loss. Journal of Personality and Social Psychology, 67, 92—-104.

Noyes, B. K., Munoz, D. P., Khalid-Khan, S., Brietzke, E., & Booij, L. (2022). Is subthreshold depression
in adolescence clinically relevant? Journal of Affective Disorders, 309, 123-130.

Orue, I., Calvete, E., & Padilla, P. (2014). Brooding rumination as a mediator in the relation between early
maladaptive schemas and symptoms of depression and social anxiety in adolescents. Journal of
adolescence, 37(8), 1281-1291.

Owens, M., & Derakshan, N. (2013). The effects of dysphoria and rumination on cognitive flexibility and
task selection. Acta psychologica, 142(3), 323-331. Doi.org/10.1016/j.actpsy.2013.01.008.

Ozcan, D. A, & Esen, B. K. (2016). Ergenlerin bilissel esneklik diizeyleri ile 6z yeterliklerinin
incelenmesi. International Journal Of Eurasia Social Sciences, 7(24), 1-10.

Ozkiligei, G., & Cantiirk, P. U. (2020). Bilissel esneklik ile uzaktan egitim memnuniyetinin iliskisi: negatif
duygulanimin araci rolii. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 19(39), 1167-1181.

Ozcan, E. (2021). Oz-Duyarlik ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Iliskide Ruminatif Diisiince Bigiminin
Araci Rolii (Yayrmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Kent Universitesi, Istanbul.

Ozcan, E., & Sapanci, A. (2023). Oz-duyarlik ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide ruminatif diisiince
bi¢iminin araci rolii. Klinik Psikoloji Dergisi, 7(2), 156-169.

Ozdel, L., Bostanci, M., Ozdel, O., & Oguzhanoglu, N. K. (2002). Universite 6grencilerinde depresif
belirtiler ve sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3(3), 155-161.

Ozdemir, Y. A. (2019). Universite 6grencilerinin depresyon diizeylerinin toplumsal cinsiyet rolleri ve
bilissel esneklik diizeyleri bakimindan incelenmesi (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Isik
Universitesi, Istanbul.

Papageorgiou, C., & Wells, A. (2001). Positive beliefs about depressive rumination: Development and
preliminary validation of a self-report scale. Behavior Therapy, 32, 13-26.

Parvizi, G., & Ozabaci, N. (2022). Universite dgrencilerinin psikolojik iyi olus ve yasam doyumlarinin

yordayicisi olarak bilissel esnekligin rolii. Adnan Menderes Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim
Bilimleri Dergisi, 13(1), 65-81.

96



Peker Akman, T. & Demir, M. (2021). Universite Ogrencilerinin Bilingli Farkindaliklar1 ile Biligsel
Esneklikleri Arasindaki fliski . Yasam Becerileri Psikoloji Dergisi, 5 (9) , 11-20 . Doi:
10.31461/ybpd.879554.

Perini, G., Cotta Ramusino, M., Sinforiani, E., Bernini, S., Petrachi, R., & Costa, A. (2019). Cognitive
impairment in depression: recent advances and novel treatments. Neuropsychiatric disease and
treatment, 15, 1249-1258. https://Doi.org/10.2147/NDT.S199746.

Pietrzak, R. H., Kinley, J., Afifi, T. O., Enns, M. W., Fawcett, J., & Sareen, J. (2013). Subsyndromal
depression in the United States: prevalence, course, and risk for incident psychiatric
outcomes. Psychological Medicine, 43(7), 1401-1414.
https://doi.org/10.1017/S0033291712002309.

Peters, S., & Crone, E. (2014). Cognitive flexibility in childhood and adolescence. Task switching and
cognitive control, 332-349.

Possel, P. (2011). Can Beck's theory of depression and the response style theory be integrated? Journal of
Counseling Psychology, 58(4), 618-629. https://Doi.org/10.1037/a0025092.

Preacher, K. J., & Hayes, A. F. (2008). Asymptotic and resampling strategies for assessing and comparing
indirect effects in multiple mediator models. Behavior research methods, 40(3), 879-891.
https://doi.org/10.3758/BRM.40.3.879.

Price, R. B., & Duman, R. (2020). Neuroplasticity in cognitive and psychological mechanisms of
depression: an integrative model. Molecular psychiatry, 25(3), 530-543.

Roberts, S. J., Glod, C. A. Kim, R. & Hounchell, J. (2010). Relationships between aggression, depression,
and alcohol, tobacco: Implications for healthcare providers in student health. Journal of the
American Academy of Nurse Practitioners. 22(7), 369-375.

Rodriguez, M. R., Nuevo, R., Chatterji, S., & Ayuso-Mateos, J. L. (2012). Definitions and factors
associated with subthreshold depressive conditions: a systematic review. BMC psychiatry, 12, 1-
7. https://Doi.org/10.1186/1471-244X-12-181.

Rogers, M. L., & Joiner, T. E. (2017). Rumination, Suicidal Ideation, and Suicide Attempts: A Meta-
Analytic Review. Review of General Psychology. Advance online publication.
http://dx.doi.org/10.1037/gpr0000101.

Rood, L., Roelofs, J., Bogels, S. M., Nolen-Hoeksema, S., & Schouten, E. (2009). The influence of
emotion-focused rumination and distraction on depressive symptoms in non-clinical youth: A
meta-analytic review. Clinical psychology review, 29(7), 607-616.

Sadek, N., & Bona, J. (2000). Subsyndromal symptomatic depression: a new concept. Depression and
anxiety, 12(1), 30-39. https://Doi.org/10.1002/1520-6394(2000)12:1%3C30::AID-
DA4%3E3.0.CO;2-P.

Sagar, M. E. (2021). Predictive Role of Cognitive Flexibility and Self-Control on Social Media Addiction
in University Students. International Education Studies, 14(4), 1-10.

Sapmaz, F., & Dogan, T. (2013). Bilissel esnekligin degerlendirilmesi: Bilissel Esneklik Envanteri Tiirkce

versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, 46(1), 143-161.

97



Satan, A. A. (2014). Dini inang Ve biligsel esneklik diizeylerinin 6znel iyi olus diizeyine olan etkisi. 21.
Yiizyilda Egitim ve Toplum Egitim Bilimleri ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 3(7), 56-74.

Sato, Y., Saito, N., Utsumi, A., Aizawa, E., Shoji, T., Izumiyama, M., Mushiake, H., Hongo, M. & Fukudo,
S. (2013). Neural basis of impaired cognitive flexibility in patients with anorexia nervosa. PloS
one, 8(5), e61108.

Siegle, G. J., Thompson, W., Carter, C. S., Steinhauer, S. R., & Thase, M. E. (2007). Increased amygdala
and decreased dorsolateral prefrontal BOLD responses in unipolar depression: related and
independent features. Biological psychiatry, 61(2), 198-209.

Sihvola, E., Keski-Rahkonen, A., Dick, D. M., Pulkkinen, L., Rose, R. J., Marttunen, M., & Kaprio, J.
(2007). Minor depression in adolescence: Phenomenology and clinical correlates. Journal of
affective disorders, 97(1-3), 211-218. https://Doi.org/10.1016/j.jad.2006.06.019.

Snyder, H. R. (2013). Major depressive disorder is associated with broad impairments on
neuropsychological measures of executive function: A meta-analysis and review. Psychological
Bulletin, 139(1), 81-132. https://doi.org/10.1037/a0028727.

Soo, H., Sherman, K. A., & Kangas, M. (2014). Assessing rumination in response to illness: the
development and validation of the Multidimensional Rumination in Iliness Scale (MRIS). Journal
of behavioral medicine, 37, 793-805.

Spasojevic, J., & Alloy, L. B. (2001). Rumination as a common mechanism relating depressive risk factors
to depression. Emotion, 1, 25-37.

Stange, J. P., Alloy, L. B., & Fresco, D. M. (2017). Inflexibility as a vulnerability to depression: A
systematic qualitative review. Clinical Psychology: Science and Practice, 24(3), 245.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0101744.

Strunk, D. R., & Adler, A. D. (2009). Cognitive biases in three prediction tasks: A test of the cognitive
model of depression. Behaviour research and therapy, 47(1), 34-40.
https://Doi.org/10.1016/j.brat.2008.10.008.

Senyigit, A., & Kiran, B. (2018). Investigation of problematic internet use according to cognitive flexibility
levels of high school students. International Journal of Eurasia Social Sciences,10(35), 367-384.

Tabachnick, B. G. & Fidell, L. S. (2013). Using Multivariate Statistics. California State University,
California.

Takagaki, K., & Yokoyama, S. (2023). Factors Associated with University Students’ Deterioration from
Subthreshold Depression to Depression before and during the COVID-19 Pandemic. Behavioral
Sciences, 13(1), 72. https://Doi.org/10.3390/bs13010072.

Takagaki, K., Okamoto, Y., Jinnin, R., Mori, A., Nishiyama, Y., Yamamura, T., Yokoyama, S., Shiota, S.,
Okamoto, Y., Miyake, Y. Ogata, A., Kunisato, Y., Shimoda, H., Kawakami,N., Furukawa, T.A..&
Yamawaki, S. (2016). Behavioral activation for late adolescents with subthreshold depression: a
randomized controlled trial. European child & adolescent psychiatry, 25, 1171-1182.

Teasdale, J. D. (1985). Psychological treatments for depression: How do they work?. Behaviour Research
and Therapy, 23(2), 157-165. https://Doi.org/10.1016/0005-7967(85)90024-5.

98



Teasdale, J. D. (1983). Negative thinking in depression: Cause, effect, or reciprocal relationship? Advances
in Behavior Research and Therapy, 5, 3-26. https://Doi.org/10.1016/0146-6402(83)90013-9.

Thomas, A. J., Gallagher, P., Robinson, L. J., Porter, R. J., Young, A. H., Ferrier, I. N., & O'Brien, J. T.
(2009). A comparison of neurocognitive impairment in younger and older adults with major
depression. Psychological Medicine, 39(5), 725-733.

Topper, M., Emmelkamp, P. M., Watkins, E., & Ehring, T. (2017). Prevention of anxiety disorders and
depression by targeting excessive worry and rumination in adolescents and young adults: A
randomized controlled trial. Behaviour research and therapy, 90, 123-136.

Topuzoglu, A., Binbay, T., Ulas, H., Elbi, H., Tanik, F. A., Zagli, N., & Alptekin, K. (2015). The
epidemiology of major depressive disorder and subthreshold depression in Izmir, Turkey:
Prevalence, socioeconomic differences, impairment and help-seeking. Journal of affective
disorders, 181, 78-86.

Treynor, W., Gonzalez, R., & Nolen-Hoeksema, S. (2003). Rumination reconsidered: A psychometric
analysis. Cognitive Therapy and Research, 27(3), 247-259.

Trivedi, M. H., & Greer, T. L. (2014). Cognitive dysfunction in unipolar depression: implications for
treatment. Journal of affective disorders, 152, 19-27. https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.09.012.

Tuithof, M., Ten Have, M., van Dorsselaer, S., Kleinjan, M., Beekman, A., & de Graaf, R. (2018). Course
of subthreshold depression into a depressive disorder and its risk factors. Journal of affective
disorders, 241, 206-215. https://Doi.org/10.1016/j.jad.2018.08.010.

Turan, N., Durgun, H., Kaya, H., Ertas, G., & Kuvan, D. (2019). Hemsirelik 6grencilerinin stres durumlari
ile biligsel esneklik diizeyleri arasindaki iliski. Jaren, 5(1), 59-66.

Ulas, B., Tatlibadem, B., Nazik, F., Sénmez, M., & Uncu, F. (2015). Universite Ogrencilerinde Depresyon
Sikligi Ve Iliskili Etmenler. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2(3), 71-
75.

Ulas B,. Uncu F. & Uner S. (2013). Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Olas1 Yeme Bozuklugu Siklig1 ve
Etkileyen Faktorler. Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2, 15-22.

Uziimcii, B., & Miiezzin, E. E. (2018). Ogretmenlerin bilissel esneklik ve mesleki doyum diizeyinin
incelenmesi. Sakarya University Journal of Education, 8(1), 8-25.

Volz, H. P., StirnweiB, J., Kasper, S., Moller, H. J. & Seiftritz, E. (2023) Subthreshold depression — concept,
operationalisation and epidemiological data. A scoping review, International Journal of
Psychiatry in Clinical Practice, 27(1), 92-106, https://Doi: 10.1080/13651501.2022.2087530.

Wang, T., Li, M., Xu, S., Liu, B., Wu, T., Lu, F., Xie, J., Peng, L. & Wang, J. (2019). Relations between
trait anxiety and depression: A mediated moderation model. Journal of affective disorders, 244,
217-222.

Watkins, E.R.(2009). Depressive Rumination and Co-Morbidity: Evidence for Brooding as a
Transdiagnostic Process. J Rat-Emo Cognitive-Behav Ther 27, 160-175.
https://Doi.org/10.1007/s10942-009-0098-9.

Watkins, E. R. (2008). Constructive and unconstructive repetitive thought. Psychological bulletin, 134(2),
163. https://doi.org/10.1037/0033-2909.134.2.163.

99



Watkins, E. R., & Roberts, H. (2020). Reflecting on rumination: Consequences, causes, mechanisms and
treatment of rumination. Behaviour Research and Therapy, 127, 103573.

Watkins, E., Scott, J., Wingrove, J., Rimes, K., Bathurst, N., Steiner, H., Kennell-Webb, S., Moulds, M. &
Malliaris, Y. (2007). Rumination-focused cognitive behaviour therapy for residual depression: A
case series. Behaviour research and therapy, 45(9), 2144-2154.

Wei, Y., McGrath, P. J., Hayden, J., & Kutcher, S. (2015). Mental health literacy measures evaluating
knowledge, attitudes and help-seeking: a scoping review. BMC psychiatry, 15(1), 1-20.
https://Doi.org/10.1186/s12888-015-0681-9.

Wesselhoeft, R., Serensen, M. J., Heiervang, E. R., & Bilenberg, N. (2013). Subthreshold depression in
children and adolescents—a systematic review. Journal of affective disorders, 151(1), 7-22.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.06.010.

Wilkinson, P. O., Croudace, T. J., & Goodyer, I. M. (2013). Rumination, anxiety, depressive symptoms
and subsequent depression in adolescents at risk for psychopathology: a longitudinal cohort
study. BMC psychiatry, 13(1), 1-9. https://Doi.org/10.1186/1471-244X-13-250.

Williams Jr, J. W., Kerber, C. A., Mulrow, C. D., Medina, A., & Aguilar, C. (1995). Depressive disorders
in primary care: prevalence, functional disability, and identification. Journal of general internal
medicine, 10(1), 7-12.

Winkeljohn-Black, S., Possel, P. (2015). Integrating Beck's Cognitive Model and the Response Style
Theory in an  Adolescent Sample. J. Youth  Adolescence, 44, 195-210.
https://Doi.org/10.1007/s10964-013-0087-2.

Wixted, E. K., Sue, I. J., Dube MS, S. L., & Potter, , A. S. (2016). Cognitive flexibility and academic
performance in college students with ADHD: An fMRI study. UVM Honors College Senior
Theses.

Xavier, A., Cunha, M. & Pinto-Gouveia, J. (2016). Rumination in adolescence: The distinctive impact of
brooding and reflection on psychopathology. The Spanish Journal of Psychology, 19, 1-11.
d0i:10.1017/sjp.2016.41.

Yang, Y., Cao, S., Shields, G. S., Teng, Z., & Liu, Y. (2016). The relationships between rumination and
core executive functions: A meta-analysis. Depression and anxiety, 34(1), 37-50.
https://doi.org/10.1002/da.22539.

Yazar, M. S., & Meterelliyoz, K. S. (2019). Klinik olmayan populasyonda depresif semptomatoloji, biligsel
esneklik ve umutsuzluk iliskisinin incelenmesi. Bilissel Davranis¢i Psikoterapi ve Arastirmalar
Dergisi, 8(2), 155-163.

Yehuda, R., Flory, J. D., Southwick, S., & Charney, D. S. (2006). Developing an agenda for translational
studies of resilience and vulnerability following trauma exposure. Annals of the New York
Academy of Sciences, 1071(1), 379-396.

Yildirim, A., Asilar, R. H., Karakurt, P., Capik, C., & Kasimoglu, N. (2018). Universite 6grencilerinde

depresif belirti, yalnizlik ve yeme tutumu arasindaki iliskinin sosyodemografik 6zelliklerle birlikte
incelenmesi. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 12(4), 264-274.

100



Yildirim, Z., Ertem, D. H., Dirican, A. C., & Baybas, S. (2018). Stigma accounts for depression in patients
with epilepsy. Epilepsy & Behavior, 78, 1-6.

Yildiz, F. (2018). Ergenlerde Bilissel Esneklik ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Iliskide Duygu
Diizenleme Giicliigiiniin Arac1 Roliiniin Incelenmesi (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
Mersin Universitesi, Mersin.

Yildiz, F., & Giindiiz, B. (2020). An investigation of the mediator role of emotional regulation in the
relationship between cognitive flexibility and psychological symptoms inadolescents. Journal of
Educational Sciences & Psychology, 10(2), 133-146.

Yildiz, M. (2017). Universite 6grencilerinde erken dénem uyumsuz semalarin depresif belirtilere etkisi.
IHEAD, 2(2), 18-23.

Yildiz-Akyol & Boyaci (2020), Cognitive Flexibility and Positivity as Predictors of Career Future in
University Students. Turkish Psychological Counseling and Guidance Journal, 10(57), 297-320.

Yilmaz, P. A. E. (2015). Endise ve ruminasyonun kaygi ve depresyon belirtileri tizerindeki roli. Ttirk
psikiyatri dergisi, 26(2), 107-115.

Yiksel, M. Y., Sayin, M., & Ding, S. (2020). Lise dgrencilerinin akademik erteleme davraniglarinin
yordanmasinda biligsel esneklik ve ruminasyonun etkisi. IBAD Sosyal Bilimler Dergisi, 202-218.

Zahal, O. (2014). Ozel Yetenek Sinavina Giren Adaylarin Ogrenme Stilleri ve Bilissel Esneklik Diizeyleri
ile Sinav Basarilar1 Arasindaki {liski (Yayimlanmanms Doktora Tezi). Inonii Universitesi, Malatya.

101



EKLER

EK-1:SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Bu anket formu bilimsel bir arastirmanin énemli bir pargasidir. Sizden ricamiz formda
bulunan tiim sorulara en dogru seklilde ve igtenlikle cevap vermenizdir.

1. Yasimz: .......... (Liitfen say1 olarak belirtiniz)

2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

3. Medeniz durumunuz: ( )Evli ( )Bekar

4. Hangi bolimde oKUYOrSUNUZ? ........ccccovuiiieieieieienienieeeeeie st

5 Smufimz: ()1 ()2 ()3 ()4 ( )Lisansisti

6. Anne egitim durumunuz:

( )Okula hig gitmemis ( )ilkokul veya Ortaokul ( )Lise ( )Universite ( )Lisansiistii

7. Baba egitim durumunuz:

( )Okula hig gitmemis ( )ilkokul veya Ortaokul ( )Lise ( )Universite ( )Lisansiistii

8. Kronik bir hastaliginiz var m1?
() Evet () Hayir

9. Herhangi bir psikiyatrik taniniz var mi? Evet( ) Hayir( )
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EK-2: BILISSEL ESNEKLIiK ENVANTERI

Asagida yer alan ifadelerin size ne kadar uygun oldugunu
belirtmek igin liitfen yandaki éigegi kullaniniz.

s |8 |& 5
S > 7] c E -
= 5= == 5 = g >
o | B |5 = §D
T S [a S N D (=)
1. | Durumlan "tartma" konusunda iyiyimdir. 1 2 5
2. | Zor durumlarla karsilastigimda karar vermekte giicliik cekerim. 5 4 1
3. | Karar vermeden 6nce ¢ok sayida secenegi dikkate alirim. 1 2 5
4. | Zor durumlarla karsilastigimda kontroliimii kaybediyormusum 5 4 1
gibi hissederim.
5. | Zor durumlara degisik agilardan bakmay tercih ederim. 1 2 5
6. [ Bir davranisin nedenini anlamak i¢in once, elimdekinin disinda 1 2 5
ek bilgi edinmeye ¢aligirim.
7. | Zor durumlarla karsilastigimda oyle strese girerim ki sorunu 5 4 1
¢ozecek bir yol bulamam.
8. | Olaylara baskalarinin bakis agisindan bakmay1 denerim. 1 2 5
9. | Zor durumlarla bas etmek icin ¢ok sayida degisik secenegin 5 4 1
olmasi beni sikintiya sokar.
10. | Kendimi bagkalarinin yerine koymakta basariliyimdir. 1 2 5
11. | Zor durumlarla karsilagtigimda ne yapacagimi bilemem. 5 4 1
12. | Zor durumlara farkl agilardan bakmak 6nemlidir. 1 2 5
13. | Zor durumlarda nasil davranacagima karar vermeden nce bir¢ok 1 2 5
secenegi dikkate alirim.
14. | Durumlara farkli bakis agilarindan bakarim. 1 2 5
15. | Hayatta karsilastigim  zorluklarin  iistesinden  gelmeyi 1 2 5
becerebilirim.
16. | Bir davranisin nedenini distiniirken mevcut butiin bilgileri ve 1 2 5
gercekleri dikkate alirim.
17. | Zor durumlarda, sartlar1 degistirecek gliciimiin olmadigini 5 5 1
hissederim.
18. | Zor durumlarla karsilastigimda once bir durup ¢6ziim igin farkl 1 2 5
yollar diisiinmeye ¢aligirim.
19. | Zor durumlarla karsilastigimda birden ¢ok ¢oziim yolu 1 2 5
bulabilirim.
20. | Zor durumlara tepki vermeden once birgok secenegi dikkate 1 2 5

alirim.
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EK-3:BECK DEPRESYON ENVANTERI

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1  (0) Uzgin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi Gzuntula ve sikintih hissediyorum.
(2) Hep tzintalda ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tzgun ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek icin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormuayorum.
(1) Baskalanndan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarnsizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.
(3) Kendimi tumuyle basarisiz bir insan olarak goruyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Basgkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distinmuiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi oldirmek gibi distnculerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi dusindigum oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi oldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi oldaririm.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusup konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:.....uu.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla giiglik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guclik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gérindigami sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden koti gérintyorum.
(2) Aynaya baktugimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gic yapabiliyorum.

(1) Her zaman yapugim isler simdi goziumde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizhik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey disinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklannmdan dolayi cezalandirilabilecegimi
disunuyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK-4:RUMINATIF TEPKIiLER OLCEGI (KISA FORM)

Liitfen agsagidaki climleleri okuyup, son iki
hafta icinde, belirtilenleri ne kadar siklikta
yaptiginizi igaretleyin. Liitfen, ne yapmaniz
gerektigini degil, gercekte ne yaptiginizi
belirtin.

Higbir
Zaman

Bazen

Cogunlukla

Her zaman

“Bunu hak etmek i¢in ne yaptim” diye ne siklikla
dislnuyorsun?

Son zamanlarda yasadigin olaylari analiz edip
“Kendimi niye bodyle lizgin hissediyorum” diye
“ ne siklikla duglnuyorsun?

“Niye bu sekilde bir tepki gosteriyorum?” diye ne
sikhkla disunlyorsun?

Bir koseye cekilip “neden bu sekilde
hissediyorum” diye ne siklikla diislinliyorsun?

Ne siklikla, dugtncelerini yazip, ¢dzumlemeye
ve anlamaya galigiyorsun?

Son zamanlarda yasadigin olaylar hakkinda
“Keske daha iyi sonuglansaydi” ne siklikla
dusuniyorsun?

“Niye benim problemlerim var da, diger
insanlarin yok” diye ne siklikla diistiniiyorsun?

“Neden olaylari daha iyi idare edemiyorum” diye
ne siklikla diigtintiyorsun?

Kisilik ozelliklerini analiz edip “Kendimi niye
bdyle Uzgin hissediyorum” ne siklikla
dislnuyorsun?

10.

Ne siklikla tek basina bir yere gidip duygularini
anlamaya galisiyorsun?
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