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1. GİRİŞ 

 

 

1.1. Araştırmanın Problemi ve Önemi 

  

 Dünya Sağlık Örgütü’nün 7 Nisan 2017 yılında yayınladığı Depresyon ve 

Diğer Zihinsel Bozukluklar adlı rapora göre dünyada 322 milyon kişinin depresyonda 

olduğu gözlenmiştir. On yılda %18,4 oranında artış olan bu sayı, dünya nüfusunun 

%4,4'üne karşılık gelmektedir.  Türkiye'de ise bu oran %4,4 yani 3 milyon 260 bin 677 

kişinin depresyonda olduğu belirtilmiştir (WHO, 2017). Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 

tarafından 2011-2023 yılları arasını kapsayacak şekilde hazırlanan ulusal ruh sağlığı 

eylem planına göre (2011), hastalık yükü temel alınarak yapılan çalışmada 

kardiyovasküler hastalıklardan sonra %19 ile ikinci sırada psikiyatrik hastalıkların yer 

aldığı görülmüştür. Aynı çalışmada özgürlükle kaybedilen yaşam yıllarına 

baktığımızda ilk sırada psikiyatrik hastalıklar yer almaktadır. Ölüme sebebiyet veren 

psikiyatrik hastalıkların ön sıralarında unipolar depresyonun olduğu görülmüştür. 

 

 Depresyon uygun bir şekilde tedavi edilmezse maliyeti yüksek olan, görülme 

sıklığının giderek arttığı, iş gücü kaybına neden olan ve hatta intiharla sonuçlanan 

önemli bir halk sağlığı sorundur (Tamam ve ark. 2012). Bunun ötesinde depresyon, 

kişilerde normal bir üzüntü halinden, kişiler arası ilişkilerin bozulması, iş, okul ve 

bireysel yaşantıdaki sorunlara, sosyal ve aile uyumunun bozulmasına ve kişinin 

gerçeği değerlendirmesindeki bozukluklara kadar çok geniş bir yelpazede problemlere 

sebep olabilir (Oral, 2016). 

 

 Depresyon tipik bir şekilde kişinin daha önceden zevk aldığı durumlardan artık 

eskisi gibi zevk almaması ve ilginin kaybolması ile kendini gösteren; çökkün duygu 

durumu, yoğun bir şekilde üzüntü ve keder gibi duygular ile devam eden, mental ve 

fiziksel olarak enerji kaybı, psikomotor becerilerde yavaşlama, düşünce içeriğinde 
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kısıtlılıklar, bilişsel süreçlerde yavaşlama ve işlevsellikte azalma ile kendini gösterir 

(Çelik ve Hocaoğlu, 2016). 

 

 Depresif duygu durumun etiyolojisinde, şiddetlenmesinde, süreğenliğinde ve 

tedavisinde kişinin bilişsel süreçlerinin önemli bir payı vardır. Bilişsel modele göre 

depresyondaki bir kişi kendisi, çevresi ve geleceği hakkında olumsuz ve çarpıtılmış 

düşüncelere (bilişe) sahiptir (Türkçapar, 2018). Kişinin bilişleri ile; kendisi, çevresi ve 

geleceği hakkındaki çarpıtılmış düşünceleri arasında karşılıklı bir etkileşim söz 

konusudur. Özellikle depresyondaki bir kişi olumsuz duygu durumuna ve 

yaşantısındaki zorluklara odaklanarak, üzerinde tekrar tekrar düşünmesi ve katı bir 

bilişe sahip olması depresyonun şiddetini artırmaktadır. Depresyon şiddetinin artması 

da kişiyi daha fazla olumsuz ve çarpıtılmış düşüncelere itmektedir. Kişi tedavi 

edilmezse bu döngü giderek artmakta ve intihar gibi olumsuz sonuçlara sebebiyet 

verebilmektedir.   

 

Depresyonun şiddetini artıran ve depresif dönemin sürmesinde önemli bir 

değişken olan ruminasyon, kişinin dikkatini olumsuz bilgiye odaklayan, zarar verici 

ve bireyin mevcut sorunlarını çözmeksizin, yaşanılan olumsuz durumun nedeni ve 

anlamı üzerine tekrar tekrar düşünme sürecidir (Nolen-Hoeksema, 1998). 

Araştırmanın bir diğer değişkeni olan bilişsel esneklik, bireyin alternatif yolların ve 

seçeneklerin farkında olması, yeni durumlara ve koşullara uyum sağlamada esnek 

olması ve esnek olduğu durumlarda kendisini yetkin hissetmesi olarak tanımlanan üst 

bilişsel süreçtir (Bilgin, 2009). 

 

Tüm bu açıklamalar ve istatistiksel verilere baktığımızda depresyonun insan 

hayatında göz ardı edilemeyecek düzeyde etkisi vardır.  Bu nedenle depresyonun 

ortaya çıkmasında rol alan olası nedenler ile depresyon sürecini ve şiddetini belirleyen 

değişkenlere odaklanarak depresyonun doğası hakkında açıklamalarda bulunmak; 

depresyonun anlaşılması, tedavi ve önleme süreçleri açısından önemli görülmektedir. 
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Depresyon ile ilgili literatürde birçok araştırma mevcuttur. Fakat depresyonun 

etiyolojisinde, sürecinde ve tedavi aşamasında önemli etkilerinin olduğu düşünülen 

ruminasyon ve bilişsel esneklik gibi üst bilişsel kavramlar ile bir arada yapılan 

çalışmalar sınırlıdır. Özellikle depresyon tanısı almış yetişkinlerde bu iki bilişsel 

kavram bağlamında yeterli araştırma bulunmamaktadır. Yapılan araştırma 

depresyonun tedavi ve önleme sürecine destek olması ve bilimsel literatüre yapacağı 

katkı ve diğer araştırmalara kaynak oluşturması açısından önemlidir. 

 

 

1.2. Depresyon 

 

1.2.1. Tanımı ve Tarihçesi 

 

    Depresyon kelime anlamı olarak Fransızca dépression sözcüğünden gelen 

çökkün duygu durumudur. Amerikan Psikiyatri Derneği (American Psychological 

Association, APA) depresyonu, duygu, düşünce ve davranışları etkileyen aynı 

zamanda tedavi edilebilen yaygın ve ciddi bir tıbbi hastalık olarak tanımlamaktadır 

(Parekh, 2017). Öztürk ve Uluşahin'e (2015) göre depresyon, derin üzüntülü duygu 

durumu ile birlikte etrafında olup biten faaliyetlere karşı ilgi kaybı ve zevk alamama; 

değersizlik ve yetersizlik düşüncesi ile birlikte, düşünce akışında, psikomotor ve 

fizyolojik işlevlerde gerileme veya yavaşlama; günlük aktiviteleri kısıtlayan, dikkat, 

hafıza ve yürütücü işlevler gibi bilişsel durumları bozan, kişinin işlevselliğinde gözle 

görülür biçimde bozulmalara neden olan ruhsal bir bozukluktur. 

 

Bugünkü anlamını ve belirtilerini dikkate aldığımızda depresif koşullar, birçok 

efsane ve hikayeler içerisinde cadıların, şeytanların ve mitolojik unsurların neden 

olduğu bir hastalık olarak görülmüştür. Antik Yunan’da Platon doğa ve doğaüstü 

güçlerin insanların ruhsal durumlarına etkisinin olduğunu, melankolinin sebebinin 

tanrılar ve doğaüstü güçler olduğunu ileri sürmüştür (Kaya, 2017). Tarih öncesi 
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dönemlere kadar uzanan ve çok eski bir geçmişe dayanan depresyon, ilk olarak M.Ö. 

400’lü yıllarda Hipokrat tarafından insanlardaki kara safra miktarının artmasına bağlı 

olarak ortaya çıkan melankolik bir ruh hali olarak tanımlanmıştır (Türkçapar, 2018).  

 

          Birçok tanımlama ve ayrımdan geçen depresyonun tıbbi anlamda ilk 

sınıflandırmasını, psikiyatrinin de kurucusu sayılan İsviçreli psikiyatr Emil Kraepelin 

yapmıştır. Mani ve depresyon aşamalarını içerisinde barındıran manik depresif psikoz 

tanımını kullanan Kraepelin, depresyonu içsel (biyolojik) ve dışsal (çevresel) 

nedenlere dayanan bir hastalık olarak tanımlamıştır. Bu sınıflandırmasından sonra 

Almanya ve Avrupa’da birçok tartışma ortaya çıkmıştır. Depresyonun nörolojik 

kökenlere dayandığı düşünenlerin karşısında Freud depresyonun bazı açılardan 

çevresel koşullardan da etkilendiğini dile getirmiştir (Horwitz, Wakefield ve Lorenzo-

Luaces, 2016). Tüm bu tartışmaların ışığında depresyon resmi olarak Amerikan 

Psikiyatri Birliği tarafından yayınlanan DSM-I’de (Diagnostic and Statistical Manual-

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı) farklı kategorilerde 

değerlendirilmiştir. Ardından DSM-II’de Kreapelin’in sınıflandırması etkili olduktan 

sonra, modern anlamda psikiyatrik sınıflandırmaya geçilen 1980’li yıllarda 

depresyonda daha çok içsel süreçlere odaklanan sınıflandırması ile DSM-III’de majör 

depresif bozukluk tanımını almıştır. Daha sonra DSM-IV ve ardından 2013 yılında 

DSM-V’de depresif bozukluklar olarak tanımlanarak son halini almıştır (Köknel, 

2005).   

 

 

1.2.2. Epidemiyolojisi 

 

Epidemiyoloji sağlık/hastalık ile ilgili süreçlerin kişi, yer, zaman özelliklerine 

göre; hastalıkların nedenlerini ve risk faktörlerinin belirlenmesi ve bu neden ve risk 

faktörlerine göre uygun çözümleri, koruyucu ve tedavi edici yöntemleri belirlemek 

için kullanılan tüm bilimsel yöntemleri inceleyen bilim dalıdır (Güven-Tezcan, 2017). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün ruh sağlığı alanında yaptığı epidemiyolojik çalışmalara 
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baktığımızda en sık görülen bozukluğun depresyon olduğu görülmektedir (2017). 

Amerikan Tıp Derneği tarafından yapılan epidemiyolojik bir çalışmada depresyonun 

yaşam boyu yaygınlığının %16,2 olduğu gözlenmiştir (Kessler ve ark. 2003). 

Ülkemizde ruh sağlığı alanında yapılan epidemiyolojik çalışmalara baktığımızda; 

Sağlık Bakanlığı’nın ulusal eylem planına göre en sık görülen ruh sağlığı 

bozukluğunun depresyon olduğu (%19), Erol ve ark. tarafından 1998 yılında yapılan 

Türkiye Ruh Sağlığı Profil çalışmasına göre tüm nüfusta depresif epizot görülme 

sıklığının %4 olduğu bulunmuştur. 

 

Yapılan çalışmalarda cinsiyet değişkenine göre depresyon kadınlarda erkeklere 

oranla iki kat daha fazla görülmektedir (WHO, 2017; Erol ve ark, 1998; Myers ve ark. 

1984). Bu durumun nedenleri arasında; kadının toplum içinde karşılaştığı stresörlerin 

fazla olması, biyolojik farklılıklar, kadınlık rolü, toplumsal cinsiyet farklılıklarının 

fazla olması; kadınların erkeklere göre başa çıkma mekanizmalarının farklı olması, 

erkek ve kadın arasındaki toplumsal sorumluluğun farklı dağılması gibi bazı sosyal ve 

kültürel durumlar olabilir (Işık ve ark. 2013; Klose ve Jakobi, 2004; Yalvaç, 2012; 

Kayhan ve ark. 2013; Noble, 2005). 

 

Yaşa göre baktığımızda depresyonun net olarak belirli bir yaş grubu ve 

başlangıç yaşı yoktur. Fakat yapılan çalışmalara baktığımızda kümülatif olarak 

genellikle 18 yaş üstü erişkin bireylerde daha sık görülmektedir (Anthony ve Petronis, 

1991; Talukder ve ark., 2017).  

 

Boşanmış, dul ve bekar olanlar, evli olanlara göre; evli olan kadınlarda, evli 

olan erkeklere göre depresyon oranları daha yüksektir. Evliliğin erkeklerde 

depresyona karşı koruyucu bir etmen olduğu bilinmektedir. (Çelik ve Hocaoğlu, 2016; 

McIntosh ve ark. 2010). 
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Diğer sosyoekonomik faktörler ve biyolojik çalışmalar açısından baktığımızda 

depresyona sebep olan risk etmenleri:  düşük gelire sahip olmak ve işsizlik, okuma 

yazma bilmemek, ev hanımı olmak, kentsel bölgelerde yaşamak, kronik tıbbi 

hastalıklara sahip olmak, merkezi sinir sistemi bozuklukları, endokrin ve metabolik 

bozukluklar, sosyal rollerdeki yükün fazla olması, düşük benlik saygısına sahip olmak 

depresyona olan  yatkınlığı artırmaktadır (Işık ve ark. 2013; Bhowmik ve ark. 2012; 

Ünal ve Özcan, 2000). Yapılan aile çalışmaları, ikiz çalışmaları, evlat edinme 

çalışmaları ve kalıtım modellerine göre depresyonda genetik risk faktörlerinin de etkili 

olduğu görülmüştür (Hyde ve ark. 2016; Wray ve ark. 2018). Tüm bu faktörler kesin 

olmamakla birlikte kişilerin depresyon yaşama ihtimallerini artırmaktadır. 

 

Depresyon üzerine yapılan epidemiyolojik çalışmaların önemli bir sebebi de 

depresyonun kişilerde ölümle sonuçlanabilecek durumlara yol açmasıdır. Bu yüzden 

yapılan epidemiyolojik çalışmaların önemi her geçen gün daha da artmaktadır. 

 

 

1.2.3. Etiyolojisi 

 

Depresyon, çok eski dönemlerden itibaren var olan ve hakkında birçok 

araştırma ve açıklamalar bulunan ruhsal bir bozukluktur. Depresyon üzerine yapılan 

çalışmalara baktığımızda etiyolojisinin hala tam olarak açıklanamadığı görülmektedir. 

Bunun nedeni depresyonun bir hastalıktan farklı olarak nedenlerine dair birçok 

bulgunun var olması, farklı tiplerinin olması ve ortaya çıkmasında farklı etkenlerin rol 

oynamasıdır. Yapılan çalışmalara baktığımızda depresyonun etiyolojisinde genetik, 

biyolojik ve psikososyal etkenlerin ön planda olduğu görülmektedir. Bu etmenlerin 

yanında bilişsel süreçler depresyonun ortaya çıkmasında gelişmesinde ve devam 

etmesinde önemli bir yere sahiptir (Türkçapar, 2018). 
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Depresyonun etiyolojisindeki bilişsel süreçler incelendiğinde bu alanda en çok 

yararlanılan kuram Beck’in bilişsel kuramıdır. Depresyondaki hastaların bilgi işleme 

mekanizmalarına baktığımızda olumsuz bir kendilik algısına sahiptirler ve 

kendilerinin yetersiz ve değersiz olduklarına inanırlar. Ayrıca olumsuz bir dünya 

görüşüne, geleceğin ise; umutsuz ve olumsuz, mutluluk ve başarıdan uzak olduğuna 

inanırlar (Esbensen ve Benson, 2007). Beck tarafından 1979 yılında tanımlanan ve 

depresyonun gelişmesinde ve ortaya çıkmasında önemli bir rol oynayan bu bilişsel 

süreçler “bilişsel üçlü” olarak adlandırılmaktadır. Beck’e göre kişinin kendisine, 

dünyaya ve geleceğine dair olumsuz inançları depresyonun ortaya çıkmasında ve 

gelişmesinde önemli bir yere sahiptir.   

 

         Beck’e göre depresyon hastalarının düşünce içeriklerinde önemli bir kayıp 

vardır. Hastalar, mutluluk ve huzur için çok gerekli gördükleri şeyleri kaybetmiş 

olarak algılarlar, her önemli girişimlerinden sonra olumsuz sonuçlar beklerler, 

hedeflerine ulaşmak için gerekli özelliklerden kendilerini yoksun görürler. Bu bilişsel 

durumlar kişide keder, hayal kırıklığı ve aldırmazlık gibi duygulara yol açar. Kişinin 

olumsuz bir duruma yakalanmış olması ve çözümsüz sorunların içinde kaybolması 

motivasyonunu bitirir. Çözümsüz olduğunu düşündüğü bu durumdan kurtulmak için 

intihar etmek ister (Türkçapar, 2018). 

 

Bu çalışma kapsamında depresyonun etiyolojisinde önemli etkisi olduğu 

düşünülen ruminasyon ve bilişsel esneklik gibi üst bilişsel kavramlar araştırılmaktadır. 

Üst bilişsel süreçler kişinin kendi düşüncelerini izlemesi, yorumlaması, kontrol etmesi 

ve düzenlemesini kapsayan bilgi işleme mekanizmasıdır (Yılmaz, 2015).    
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1.2.4. Klinik Özellikleri 

 

Depresyon, kişide çökkün bir ruh hali ile başlayan; üzüntü, acı hissi, hiçbir 

şeyden keyif alamama durumları ile devam eder. Depresyondaki bir kişi etrafında olup 

biten şeylere karşı ilgisizdir ve severek yaptığı etkinlikleri artık yapmak istemez. 

Kişinin depresyon tanısı alması için depresif duygu durum veya zevk alamama/ilgi 

kaybı belirtilerinden birinin olması gerekir (Köroğlu, 2009). Çökkün ruh hali ile 

başlayan olumsuz duygulanım arttıkça kişi bilişsel olarak içinde bulunduğu durumun 

değişmeyeceğine ve hayatı boyunca hep olumsuz şeyler yaşayacağına inanmaya başlar 

(Işık ve ark. 2013). 

 

Depresyonun klinik seyrinde özellikle akut dönemde dikkat, bellek, bilgi 

işleme ve yürütücü işlevlerde gözle görünür bir şekilde bozukluklar; düşünce akışında 

yavaşlama, yanıt vermede zorluklar veya yanıt verememe gözlenebilir. Düşünce 

içeriğine baktığımızda özellikle ağır depresif hastalar kendilerine yönelik suçluluk 

hissi ve bundan doğan kendilerini cezalandırma amaçlı intihar davranışlarında 

bulunabilirler (Güleç, 2009). 

 

Depresif duygu durumuna bağlı olarak kişilerde fizyolojik olarak, kilo 

vermeye çalışmıyorken aşırı kilo verme ya da alma; hemen hemen her gün, yeme 

isteğinde azalma ya da artma; uykuya geçiş sürecinde zorluk, uyku sırasında sık sık 

uyku bölünmeleri ve tekrar uykuya dalmada zorluk ve hiç uyuyamama; neredeyse her 

gün süren bitkinlik ya da içsel güçte azalmalar ile birlikte cinsel isteksizlik belirtileri 

görülebilir (Işık ve ark. 2013; Köroğlu, 2009).  
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1.2.5. Majör Depresyon Tanısı ve Sınıflandırma Kriterleri 

 

 Yeğin (Majör) Depresyon Bozukluğu, Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından 

yayınlanan Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabına (DSM-IV) göre; 

 

“İki haftalık bir dönem sırasında, daha önceki işlevsellik düzeyinde bir 

değişiklik olması ile birlikte aşağıdaki belirtilerden beşinin (ya da daha fazlasının) 

bulunmuş olması; belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da ilgi 

kaybı ya da (2) artık zevk alamama (anhedoni) olması gerekir 

 

1. Kendisinin bildirdiği ya da başkasının gözlemlediği hemen her gün, 

yaklaşık gün boyu süren depresif duygudurum. 

2. Kendisinin bildirdiği ya da başkasının gözlemlediği hemen her gün, 

yaklaşık gün boyu süren, tüm etkinliklere karşı (ya da çoğuna) ilgide 

belirgin azalma ya da artık bunlardan eskisi gibi zevk alamaması. 

3. Kilo alımı ya da kilo kaybı, hemen her gün iştahının artmış ya da azalmış 

olması. 

4. Hemen her gün, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (aşırı uyku) 

olması. 

5. Hemen her gün, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olması. 

6. Hemen her gün, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybının olması. 

7. Hemen her gün, değersizlik, aşırı ya da uygun olmayan suçluluk 

duygularının olması. 

8. Hemen her gün, düşünme ya da düşüncelerini belirli bir konu üzerinde 

yoğunlaştırma yetisinin azalması ya da kararsızlık. 

9. Yineleyen ölüm düşünceleri, yineleyen özkıyım düşünceleri ve özkıyıma 

yönelik tasarılarının olması. 

 

B. Bu belirtiler mixt epizot tanı ölçütlerini karşılamamaktadır. 
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C- Bu belirtiler, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal-mesleki 

alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında bozulmaya neden olur.  

 

D- Bu belirtiler madde kullanımı ya da genel tıbbi bir durumun doğudan 

fizyolojik etkilerine bağlı değildir.  

 

E- Bu belirtiler Yas’ la daha iyi açıklanamaz “ 

 

 

1.2.6. Tedavisi 

 

Depresyon, Batı toplumları başta olmak üzere ülkemizde ve tüm dünyada hızla 

yayılmakta olan ve kalp hastalıklarından sonra en yaygın görülen ikinci sağlık 

problemdir Depresyon en yaygın görülen ruhsal bozukluk olmasının yanında, tedavi 

edilmezse intihar gibi yaşamı doğrudan etkileyen davranışlara sebep olmaktadır. 

Ayrıca depresyon ciddi bir halk sağlığı sorunu olup ekonomiyi de doğrudan 

etkilemektedir. Bu açıdan depresyonun tedavisi oluşabilecek ciddi yıkımları önlemek 

açısından önemlidir (WHO, 2017). 

 

Yapılan bilimsel çalışmalara baktığımızda antidepresan ilaçlar, psikoterapiler, 

Transkraniyal Manyetik Uyarım (TMU- TMS (Transcranial Magnetic Stimulation) ve 

Elektro Konvülsif Tedavi (EKT) gibi yöntemlerin depresyonun tedavisinde etkili 

olduğu görülmektedir (Türkçapar, 2018). 

 

Antidepresanlar 

 

https://www.kemalarikan.com/tms-transcranial-magnetic-stimulation-nedir.html
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Depresyonun tedavisinde önemli bir yeri olan antidepresanlar, depresyonun 

tüm şiddetinde (hafif, orta, ağır) etkili olan, depresyonun belirtilerini ortadan kaldıran 

ve günümüzde en çok kullanılan tedavi yöntemlerinden birisidir (Olfson ve ark. 2002; 

Karamustafalıoğlu ve ark., 2019). Antidepresanlar kişilerde enzim ya da reseptör 

inhibitörleri ve geri alım engelleyicilerini etkiler ve klinik olarak beyindeki dopamin, 

serotonin ve norepinefrinin etkilerini doğrudan veya dolaylı olarak artırarak etkilerini 

göstermektedir (Hassanane ve ark., 2012). Bu anlamda depresyonun tedavisinde 

kullanılan, dünyada ve ülkemizde etkinliği kanıtlanmış A ve B enzimlerini etkileyen 

monoamin oksidaz inhibitörleri sınıfındaki ilaçlar, seçici serotonin geri alım 

inhibitörlerini etkileyen ilaçlar, serotonin ve noradrenalin geri alımını inhibe eden 

trisklik antidepresanlar, seçici noradrenerjik geri alım İnhibitörleri etkileyen ilaçlar ve 

noradrenalin ve dopamin geri alım inhibitörlerini etkileyen ilaçlardır (Örsel, 2004).  

 

Psikoterapiler 

 

Klinik çalışma bulgularına göre bilişsel davranışçı terapi depresyonda etkinliği 

en fazla olan psikoterapi türüdür. Amerikan Psikiyatri Birliği depresyon tedavisinde 

bilişsel terapiyi özellikle hafif ve orta düzey depresyonda tek başına kullanılabilecek 

bir yöntem olarak önermektedir (Türkçapar, 2018). Bilişsel davranışçı terapi kişide 

ortaya çıkan olumsuz sonuçları iyileştirmek için kişinin gerçekçi olmayan ve yararsız 

negatif düşüncelerini hedeflerken, diğer taraftan kişinin uyumsuz davranış kalıplarını 

da düzeltir (Ijaz ve ark. 2018). Bilişsel davranışçı terapi, depresyondaki kişinin 

kendisi, çevresi ve gelecek ile ilgili düşüncelerini iyileştirmenin; duygusal ve 

davranışsal iyileştirmeler sağlamak için hastanın düşünce ve inanç sistemlerinde 

bilişsel değişiklikler yapmanın yollarını arayan tedavi yöntemidir. Kişiler 

düşüncelerini daha gerçekçi ve uyarlanabilir bir yolla değerlendirmeyi öğrendiklerinde 

duygu durum ve davranışlarında değişiklik olduklarını göreceklerdir (Beck, 2014). 

Yapılan klinik çalışmalara bakıldığında bilişsel davranışçı terapinin depresyonun 

tedavisinde önemli bir yeri olduğunu görmekteyiz (Nakagawa ve ark., 2014). Bilişsel 

davranışçı terapiden farklı olarak evlilik ve aile terapisi, çözüm odaklı kısa süreli 
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terapi, kişilerarası terapiler, grup terapileri, davranışçı terapiler, psikodinamik terapi 

gibi diğer psikoterapilerde depresyon tedavisinde kullanılmaktadır (Mete, 2008). 

 

Depresyon tedavisinde antidepresan ilaçlar ve psikoterapi kombinasyonunda 

çok başarılı sonuçlar olmasına; hatta bazı çalışmalarda psikoterapi etkilerinin 

antidepresanlar ve kontrol grubuna göre daha başarılı sonuçların olduğu çalışmaların 

olmasına (Rush ve ark., 1977) rağmen günümüzde depresyonun yaygınlığı ve hasta 

sayılarının fazla olması, yeteri kadar psikoterapi uygulayabilecek personel sayısının 

olmaması, terapi maliyetlerinin fazla olması, zaman ve mekan sorunları gibi 

sebeplerden dolayı birinci ve ikinci basamak depresyon  tedavisinde  antidepresanlar 

psikoterapilere göre daha sık kullanılmaktadır (Temel, 2019). 

 

Diğer Tedavi Yöntemleri 

 

Depresyonun tedavisinde antidepresanlar ve psikoterapilerin yanında alternatif 

tedavi yöntemleri de kullanılmaktadır. Bunlar arasında en yaygın kullanılan 

yöntemler, merkezi sinir sistemini uyaran elektriksel müdahale yöntemi olarak bilinen 

elektrokonvulsif terapidir (EKT). EKT beyin dokusunu elektrik akımı ile uyararak tüm 

beyine yayılan jeneralize nöbetler oluşturma şeklinde uygulanan fizyolojik bir 

yöntemdir. 1938 yılından itibaren psikiyatrideki şizofreni, duygu durum bozuklukları 

ve acil müdahale gerektiren hastalıklarda uygulanan etkili ve güvenilir bir tedavi 

yöntemidir (Zeren ve ark., 2003). Depresyonun tedavisindeki etkinliğini gösteren 

birçok çalışmanın olmasının yanında olumsuz bilişsel etkiler, nüks oranlarındaki artış, 

kolay ulaşılır ve uygulanır olamaması gibi nedenlerden dolayı çok tercih 

edilmemektedir (Sayar ve ark. 2017). Bir diğer yöntem Transkraniyal Manyetik 

Uyarım (TMU), bu yöntemde tıpkı EKT gibi nöral uyarım yöntemidir. EKT ye göre 

yan etkileri daha az olan fizyolojik bir yöntemdir. Depresyon tedavisinde kullanılan 

bir sistematik gözden geçirme çalışmasında TMU’nun birkaç olumsuz bulgulara 

rağmen olumlu etkilerinin olduğu gözlenmiştir (Serafini ve ark., 2015). 
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1.3. Depresyon ve Bilişsel Kuram 

 

Yüksek yaygınlık oranı göz önüne alındığında araştırmacıların depresif 

atakların nedensel etkileri, başlaması, sürdürülmesi ve tedavisi konusundaki 

birikimlerimizi artırmak amacıyla çok fazla araştırma yürütmeleri şaşırtıcı değildir. 

Beck (1967), Depresyon: Nedenleri ve Tedavisi adlı kitabında ön yargılı bilgi 

edinmenin ve işlemenin depresif atakların nedenleri ve seyri üzerinde etkili 

olabileceğini ileri sürmüştür. Depresyondaki bireylerin bilişsel olarak kendileri, 

geleceği ve çevresiyle ilgili (bilişsel üçlü) olumsuz yargılara sahip olduğunu 

belirtmiştir. Daha da önemlisi Beck, olumsuz erken yaşam olaylarının; iç ve dış 

olumsuz etkenler tarafından aktif hale gelebileceğini, depresif şemaların gelişmesini 

teşvik ederek depresyona karşı daha savunmasız hale geleceğini öne sürmüştür. Kişiler 

iyileştikten sonra bile bu negatif şemaların varlığını koruduğunu ve olumsuz olaylar 

yaşandığında negatif otomatik düşüncelerin ve ruh hallerinin olumsuz yönde 

etkilendiği açıklamıştır. Bilişsel modele göre depresyonun doğasını anlamak için 

kişinin olaylara verdiği tepkilerin bilişsel içeriklerini ve düşünce akışına odaklanmak 

gerekir (LeMoult ve Gotlib, 2018). Kişilerin duygu, davranış ve fizyolojileri olayları 

nasıl algıladıkları ve olaylar üzerine nasıl düşündükleri ile alakalıdır. Bilişin, dış 

uyaranlar tarafından etkilenen ve anlamsal gösterimler içeren birbirine bağlı 

düşüncelerden etkilendiğini öne süren Bower, tek bir olumsuz düşüncenin 

etkinleştirilmesi, birbirine bağlı diğer düşüncelerinde kısmen etkinleştiğini ve 

otomatik olarak yayıldığını ileri sürmüştür. (1981). Beck bilişsel modelinde, 

depresyonun ortaya çıkmasında önemli rol oynayan biyolojik, çevresel, bilişsel ve 

davranışsal etkenlerin herhangi birinde ki değişikliğin diğerlerini etkileyebileceğini 

öne sürer (Türkçapar, 2018). 

 

Depresyon hakkında daha kapsamlı bir görüş kazanmaya çalışan 

araştırmacılar, bilişsel süreçlere ve depresif bilişin içeriğine odaklanan çalışmalara 

yönelmişlerdir. Kişinin kendisi ile ilgili tekrarlayan ve kontrol edemediği olumsuz 

düşünceleri depresyonun başlangıç ve nüks aşamasında kırılganlığı artırmada kritik 
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rol oynamaktadır. Bu yüzden depresyonun merkezinde yer alan ve olumsuz etkilerle 

sonuçlanabilecek bilişsel işlevsellikteki problemlerin anlaşılması önemlidir. Depresif 

bilişin doğasını ve rolünü daha iyi anlamak, depresyon teorilerini geliştirmek ve 

tedaviye destek olacak araştırmaların yapılması gerekmektedir (Gotlib ve Joormann, 

2010).  

 

 

1.4. Ruminasyon 

 

Ruminasyon, kişinin dikkatini olumsuz durumlara ve bilgilere odakladığı, 

zarar verici ve başta depresyon olmak üzere birçok bilişsel bozukluklarla 

ilişkilendirilebilecek üst bilişsel bir süreçtir. Nolen-Hoeksema depresif ruminasyonu 

tepki biçimleri kuramında, kişilerin tekrarlayıcı ve pasif biçimde depresif belirtileri ve 

bu belirtilerin olası neden ve sonuçları hakkında düşünmesi olarak tanımlar (1991). 

Ruminasyon, kişinin pasif bir şekilde semptomlarına ve semptomlarına neden olan 

duygu durumuna saplandığı, aktif bir şekilde problem çözmesine yardımcı olmayan 

bir tepki biçimidir (Nolen Hoeksema, Wiseo ve Lyubormirsky, 2008). Depresif duygu 

durumuna verilen tepkiler depresyonun şiddetini ve yaşanılan depresif belirtilerin 

süresini uzatabilmektedir. Sürekli olarak kişiler yaşadıkları olayların negatif yönlerine 

odaklandığında yaşadıkları depresif duygu durumu giderek artmakta ve süresi 

uzamaktadır (Lyubomirsky ve Nolen Hoeksema, 1993).  

 

         Ruminatif düşünce biçimine sahip insanlar, yaşadıkları olumsuz olaylara 

verdikleri tepkiler üzerinde pasif bir şekilde tekrar tekrar düşünürler. Olayların 

belirtilerine odaklanır (“çok kötü hissediyorum”, “konsantre olamıyorum”) ve 

anlamları hakkında düşünürler (“bu durumu aşabilecek miyim?”) (Lyubomirsky ve 

ark., 1998). Bu düşünce tarzı yapıcı bir şekilde problem çözme becerilerini 

baskılarken, ruminatif düşünce biçiminde takılı kalmalarına neden olur. Ruminasyon, 

üzüntülü veya depresif durumlarda ortaya çıkan bir düşünce biçimi olarak 

değerlendirilse de bireysel farklılıklarda vardır (Nolen-Hoesama ve Davis, 1999). 
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Ruminasyonun depresyon ile olan ilişkisinde tepki biçimleri kuramının önemli 

bir yeri vardır. Tepki biçimleri kuramına (response styles theory) göre ruminasyon 

yaşanılan sıkıntıları özellikle depresyonu şiddetlendirir ve uzatır. Ruminasyon 

patolojik bir durumu dört farklı şekilde şiddetlendirebilir. İlk olarak kişiler yaşadıkları 

sıkıntılı olayları anlamlandırmaya çalışırken, içinde bulundukları duygu durumun 

tetiklediği olumsuz düşünce ve anıları artırır. İkinci olarak kaderci ve kötümser 

düşüncenin içeriğini güçlendirerek problem çözme becerilerini azaltır. Üçüncü olarak 

stresli durumlar içerisinde davranış etkinliğini azaltmaktadır. Son olarak değişen 

olasılıklara ve şartlara adapte olmayı azaltır (Nolen Hoeksema, 1991). Ayrıca Nolen 

Hoeksema ve Davis’in çalışmasında kronik olarak devam eden ruminasyonun sosyal 

destek kaybına neden olacağını ve bu durumunda depresyonu artıracağını 

belirtmişlerdir (1999).  

 

Nolen Hoeksema ve Morrow (1993); ruminatif düşünce biçimin yanında 

depresyona yanıt olarak depresif duygu durumundaki kişinin ruh halini yükseltmek, 

depresif belirtileri azaltmak için uyarlanabilir ve araçsal bir yöntem olarak dikkat 

dağıtıcı tepki sitilinin kullanılabileceğinden bahsetmiştir. Dikkat dağıtıcı tepkiler, 

depresif duygu durumundan ve sonuçlarından uzaklaştırmaya yardımcı olan, olumlu 

bir şekilde destekleyen aktivitelere dönüştüren düşünce ve davranışlardır. Örneğin 

bisiklete binmek, arkadaşlarla film izlemek, işyerindeki projelere odaklanmak, 

etkinliklere katılmak, spor yapmak kısa vadede mevcut sorunlardan uzaklaşacak etkili 

dikkat dağıtıcı yöntemler olabilir. Duygu durumunu olumlu yönde değiştirecek 

aktiviteler yapmak, pasif ruminatif düşünceden uzaklaşarak olumsuz duygunun ortaya 

çıkardığı sıkıntıları azaltmakta ve problem çözme kapasitesine olan güveni artırarak 

uzun vadede başa çıkma stratejisi olan aktif problem çözme becerilerine yönelme 

olasılığını artırmaktadır (Lyubomirsky ve Nolen Hoeksema, 1993). Ruminatif düşünce 

depresyon için bir tetikleyici olmanın ötesinde aynı zamanda sürdürücü bir etkendir.  

 

Ruminasyon ve depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalara 

baktığımızda: 
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Ruminasyonu, depresyon belirtileri ve bu belirtilerin olası nedenleri ve 

sonuçları hakkında tekrarlayan ve pasif bir düşünce olarak kavramsallaştırmışlardır. 

Bu bakış açısında göre depresif bir kişi depresyonda olduğu gerçeğine, depresyonun 

belirtilerine, bu belirtilerin nedenleri, anlamları ve sonuçları üzerine sürekli 

odaklanabilir (Nolen-Hoeksema, 1991). Ruminatif düşünce biçimi, negatif 

düşüncelere ulaşmayı kolaylaştırıp olumsuz duygu durum ve bilişler arasındaki çift 

yönlü mekanizmayı güçlendirerek istenmeyen olaylara karşı duygusal aktiviteyi 

artırmaktadır. Ruminatif bireylerin kötümser bilişsel durumları, problem çözmeye 

yönelik davranış ve motivasyonlarını azaltarak depresyonun gelişimini 

hızlandırmaktadır. Bu süreç depresyonun tedavisinde bilişsel davranışçı terapi süresini 

uzatmakta ve iyileştirmeyi geciktirmektedir (Lyumborsky ve ark. 2015). 

 

 Depresyon ve ruminasyon arasındaki ilişkiyi inceleyen literatür çalışmalarına 

baktığımızda, Just ve Alloy (1997) tarafından yapılan boylamsal çalışmada 

ruminasyonun depresif belirtilerin başlamasında ve şiddetlenmesinde etkili olduğunu, 

kalıcı bir özellik olarak ruminatif tepki biçimine sahip kişilerde ise depresyonun ortaya 

çıkmasına neden olabileceğini belirtmişlerdir. Kendi kendine odaklanmış dikkat 

üzerine yapılan bir meta analiz çalışmasında ruminasyonun depresif belirtilerle en 

güçlü ve tutarlı bir şekilde ilişkili olduğu sonucuna varmışlardır (Mor ve Winquist, 

2002). Ruminatif düşünce biçimine sahip depresyon hastaları ile ruminatif düşünce 

biçimine sahip olmayan hastaların karşılaştırıldığı çalışmalarda ruminatif düşünceye 

sahip hastaların daha şiddetli depresyon yaşadıkları gözlenmiştir (Nolen-Hoeksema ve 

ark., 1993; Nolan ve ark. 1998; Just ve Alloy, 1997). Yeni yapılan boylamsal 

çalışmalarda ruminatif düşünce biçiminin depresyonu öngördüğü gözlenmiştir. 7 ay 

boyunca 1000’den fazla ergen üzerinde yapılan prospektif çalışmada özellikle 

erkeklerde içselleştirilen belirtiler zamanla agresyona sebep olduğu kaygı ve 

depresyon arasındaki ilişkiye aracılık ettiği gözlenmiştir (McLaughlin ve ark., 2014). 

Sağlıklı bireylerde, mevcut durumda veya geçmişte depresyon ve kaygı gibi duygusal 

bozukluklar yaşamış 2981 yetişkinde 4 yıl boyunca yapılan prospektif bir çalışmada 

ruminasyonun eş-morbiditeye neden olduğu gözlenmiştir (Penninx ve ark., 2008). 
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 Birçok deneysel ve anket tabanlı çalışmalar ruminasyonun depresyonu 

artırdığını göstermiştir. Kişilere 8 dakika boyunca mevcut duygu durumlarının 

anlamları, nedenleri ve sonuçları üzerine düşünmelerinin istendiği depresif hastaların, 

olumsuz duygu durumlarının yükseldiğini, olumsuz ruh hali ve düşüncelerden 

uzaklaşmaya çalışan benzer ruh halindeki bireylerin olumsuz duygu durumlarının 

düştüğü gözlenmiştir (Nolen Hoeksema ve ark. 1993; Donaldson ve Lam, 2004). 

 

 Ruminasyon majör depresif bozukluğun önemli bir değişkenidir. 

Ruminasyonun temelini oluşturan nöral yapıların bilinmesi, depresif patofizyolojiye 

önemli bir bakış açısı sağlar ve depresyona olan müdahale stratejilerinin 

geliştirilmesine yardımcı olabilir. Ruminasyon üzerine yapılan nöral çalışmalarda 

çeşitli bilişsel ve duygusal faktörlerin etkili olduğu gözlenmiştir. Conney ve 

arkadaşlarının (2010) yaptığı çalışmada ruminasyon sırasında beyinde daha güçlü 

nöral aktivitelerin ve daha çok frontal ve parietal ağlar (pozitif ağlar) ile amigdalanın 

etkin olduğu gözlenmiştir. 

 

 Papageorgiou and Wells (2001) yaptığı çalışmada tekrarlayan majör depresif 

bozukluğu olan hastalarda ruminasyon ile ilgili üst bilişsel süreçler incelendiği yarı 

yapılandırılmış bir görüşme uygulanmıştır. Sonuçlar tüm hastaların ruminasyon 

konusunda hem olumlu hem de olumsuz inançlara sahip olduğunu göstermiştir. 

Ruminatif olan olumlu üst bilişsel inançların (“bu durum karşısındaki duygularımı ve 

düşüncelerimi nasıl değiştirebilirim? ileride sıkıntı verici duygu ve düşüncelerden 

kendimi nasıl koruyabilirim?”) depresyonda başa çıkma stratejisi olarak kullanıldığını, 

olumsuz inançların (acaba bu durumdan kurutulabilecek miyim?  Hadi daha kötü 

olursa?) ise ruminatif düşüncenin kontrolden çıkmasına, depresyonun şiddetlenmesi, 

sosyal ve kişiler arası sorunlara sebep olduğu gözlenmiştir. 

 

 

 



   
 

18 
 

1.5. Bilişsel Esneklik 

 

Bilişsel esneklik, herhangi bir duruma uyum sağlayabilme, düşünceler arası 

geçiş yapabilme ya da karşılaşılan bir probleme farklı açılardan bakabilme becerisi 

olarak (Stevens, 2009) değerlendirilirken, bireyin sahip olduğu seçenekleri görmesi, 

zorlu yaşam olaylarını baş edilebilir olarak algılaması ve bilişlerini farklı durumlara 

göre uygun hale getirmek için değiştirebilme becerisi olarak da tanımlanabilir (Dennis 

ve Vander Wal, 2010).  Martin ve Rubin (1995) bilişsel esnekliği üç temel alanda 

açıklamıştır; (1) kişinin herhangi bir durum karşısında alternatif yolların ve 

seçeneklerin farkında olması, (2) esnek olma ve durumlara uyum sağlamaya istekli 

olması ve (3) esnek olabileceğine dair kendini yetkin hissetmesi. 

 

Bilgi işlem sürecine göre insanlar karşılaştıkları bir durum karşısında 

seçeneklerinin farkında oldukları bir süreçten geçerler. Bu süreçte alternatif 

seçenekler arasında seçim yapmada özgür ve de sorumlu olduklarını bilerek farklı 

senaryolar geliştirirler. Kişi ne kadar çok seçeneğe sahipse o kadar çok senaryo 

üretebilir. Dolayısı ile diğerlerinden daha çok senaryoya sahip bireyler daha karmaşık 

bir sürece de sahiptir ve bu kişiler bilişsel olarak daha esnektir. Esnek bir bilişe sahip 

kişi, karşılaştığı tüm durumlarda alternatiflerinin bilincinde olan kişidir ve doğru 

kararı verebilmek için; ilgili çeşitli bilgi kaynaklarını işlemekte, değerlendirmekte ve 

bütünleştirmektedir. (Martin ve Anderson, 1998; Martin, Anderson ve Thweatt, 1998). 

 

Nöropsikolojik açıdan bilişsel esneklik üst bilişsel sistem içerisindeki yürütücü 

işlevlerin alt bileşenidir. Yürütücü işlev, kişinin dikkatini etkin bir şekilde yönlendirip, 

sürdürebilmesi, bilgiyi aktif halde tutarak, gerektiğinde bunlar arasında geçiş 

yapabilmesi, yönergeleri değiştirebilmesi ve amaçlarını gerçekleştirebilmesi ve bunu 

yaparken de davranışlarının sonucunu düşünebilmesidir. Dolayısıyla bilişsel esneklik, 

farklı zihinsel şemalar arasında geçiş yapabilme ve dikkat odağını istemli bir şekilde 

değiştirebilme becerisi olarak tanımlanmaktadır (Gültekin-Ahçı, 2016).  
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Nöropsikolojik görevleri kullanarak bilişsel esnekliği değerlendiren 

araştırmalar, depresif kişilerin bilişsel işlevsellik alanında eksikliklere sahip 

olabileceğini göstermiştir.  Bireyin bilişsel esneklik becerilerini ölçmek için en yaygın 

kullanılan testlerden biri Wisconsin Kart Eşleme Testidir (Wisconsin Card Sorting 

Task, WCST). Bu testte, bireyler bir görevi doğru bir şekilde yerine getirmek için bir 

kural öğrenirler ve daha sonra kural beklenmedik bir şekilde değiştiğinde cevaplarını 

ona göre değiştirmeleri istenmektedir. Bilişsel olarak esnek bireyler, aldıkları geri 

bildirimler ve yeni kurallara göre cevaplarını kolayca değiştirebilirken, bilişsel olarak 

esnek olmayan bireyler, cevaplarını doğru olmadığı konusunda geri bildirim 

almalarına rağmen, görevi eski kurala göre yapmaya devam etmektedirler (Deveney 

ve Deldin, 2006).  

 

         Bilişsel esneklik düzeyi yüksek bireyler, kendisine ve çevresindeki diğer 

bireylere karşı daha uyumlu tutumlar sergiler (Küçüködük, 2015; Lin ve ark., 2014), 

yaşanan durumların olumlu yanlarını görerek alternatif çözümler üretebilir ve 

başkalarından yardım isteyebilir (Bedel ve Ulubey, 2015). Bilişsel esnekliğe sahip 

kişiler zorlayıcı yaşam olayları karşısında dayanıklıdır (Eskin, 2018) ve karşılaştıkları 

durumlar karşısında katı ve mutlak kurallar koymazlar ve değişime açık tutum 

sergilerler (Satan, 2014). Bu kişiler, sorumluluklarını bilen, özgüvenleri yüksek ve 

gerektiğinde sorumluluk üstlenebilirler; ilişkilerinde yapıcı, bilmedikleri durumlarla 

karşılaştıklarında ortaya çıkan ihtiyacı karşılama konusunda isteklidirler. Bilişsel 

esnekliği güçlü olan kişiler pozitif tutum sergilerler ve kavgacı değil anlaşmazlıklara 

karşı daha toleranslıdırlar (Martin ve Rubin, 1995; Martin ve Anderson, 1998). 

 

Bilişsel açıdan; depresyonu olan bireylerin daraltılmış bir düşünce yapısına 

sahip oldukları görülmektedir. Katı ve otomatik negatif inançların depresif duygu 

durumun nedeni, şiddeti ve süresi ile bağlantılı olduğu için bilişsel esnekliğin iyi 

anlaşılması ve özellikle hangi alt bilişsel süreçlerin anormal olabileceğinin 

belirlenmesi ve tedaviyi güçlendirmesi açısından önemlidir (Deveney ve Deldin, 

2006). 
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Bilişsel esneklik ve depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalara 

baktığımızda: 

 

Klinik gözlemler majör depresif bozukluğu (MDB) olan bireylerde sınırlı ve 

esnek olmayan bilişsel süreçlerin varlığını desteklemektedir. Örneğin, Beck’in bilişsel 

depresyon teorisi, depresyonu olan bireylerin, olumsuz bir bilişsel şemaya göre 

kendilerini, dünyayı ve geleceği katı bir şekilde izleyen “negatif bir döngüde” 

kaldıklarını göstermektedir (Beck, 1976).  Majör depresif bozukluğu olan ve intihar 

davranışı gösteren kişiler sorunlarına karşı çözümsüz ve ölümü, içinde bulundukları 

acıdan tek kurtuluş yolu olarak görerek esnek olmayan düşünce tarzı sergilerler 

(Deveney ve Deldin, 2006). Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) depresyon tedavisinde 

deneysel olarak test edilmiş ve onaylanmış en yaygın kullanılan terapi yöntemidir. 

BDT uygulamasında depresif hastaların olumsuz ve uyumsuz düşüncelerin yerine 

daha işlevsel ve uyarlanabilir düşüncelerin konulması sağlanır. Bilişler daha uyumlu 

hale geldikçe depresif ruh hali hafifleyecek ve işlevsellik artacaktır (Young ve ark, 

2001). Yapılan çalışmalar düşük bilişsel esneklik düzeyinin, yüksek depresif 

semptomlarla ilişkili olabileceğini göstermiştir (Dennis ve VanderWal, 2010). Bilişsel 

davranışçı teoride depresif bireyler düşüncelerinde aşırı katılık sergilemektedir. Ya 

hep ya hiç düşünce tarzına sahiptirler. Bu tür bilişsel katılığın uyumsuz inançların 

kabulünü desteklediğini, düşüncelerin daha fazla otomatik hale geldiğini ve depresif 

durumun devam etmesine neden olduğu ileri sürülmüştür (Moore, 1996). 

 

Deveney ve Deldin (2006) tarafından orta şiddetli depresyon hastaları ve 

sağlıklı kontroller üzerinde uygulanan Wisconsin Kart Eşleme Testinde (WCST), 

depresif hastalarda uyaranlar olumsuz olduğunda bilişsel esneklik görevlerinde, 

kontrol grubuna göre daha kötü performans sergiledikleri gözlenmiştir. Fresco ve 

arkadaşlarının (2007) yaptığı çalışmada bilişsel esneklik düzeylerinin düşük olması 

yaşam olayları karşısında ortaya çıkabilecek stresörlere karşı depresif semptomlar 

geliştirmelerinde bir risk olabileceğini belirtmişlerdir. Kişilerin bilişsel esneklik 
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düzeyleri azaldıkça depresyon ve kaygı gibi duygusal bozuklukların arttığı 

gözlenmiştir (Dennis ve Vander Wal, 2009).  

 

Yürütücü işlev, istenen hedefe ulaşmak için gerekli problem çözme 

becerilerinin sürdürmenin bilişsel bir sürecidir. Bu süreç rutin yaşantımızdan tutunda, 

akademik ve sosyal alanda geçirilen tüm zaman diliminde sergilediğimiz işlevleri 

kapsamaktadır. Yürütücü işlevinde sorun olan bireyler bir okul projesini 

tamamlamakta veya basit olan bir adresi adım adım tarif etmekte zorlanacaklardır 

(Fresco ve ark., 2007). Düşünceler arası geçiş olarak tanımlanan bilişsel esneklik 

yürütücü işlevlerin bir parçasıdır.  Bilişsel esnekliğin zayıf olması kişilerin farklı 

durumlara karşı bilgilerini uygulayabilmesini zorlaştırmaktadır. Çünkü birey 

uyguladığı düşünsel stratejinin artık etkili olmadığını bilse bile çözüm geliştirmek için 

daha önceki kullandığı stratejiye güvenmeye devam etmektedir (Lawrence ve ark., 

2006). Yapılan çalışmalar depresyonu olan bireylerin bilişsel esneklik ve zayıf 

inhibisyon gibi yürütücü işlevlerinde kontrol eksikliği olduğunu göstermiştir 

(Joormann & D'Avanzato, 2010). 

 

Katı ve değişime dirençli olan otomatik düşünceler depresif durumun 

sürmesine neden olmaktadır (Türkçapar, 2018). Bilişsel terapi modelinde önemli olan 

kişilerin bilişsel yeniden yapılandırma stratejilerini güçlendirmektir. Bilişsel yeniden 

yapılandırma, oluşturulan yeni işlevsel stratejilerin yaşam koşullarındaki 

değişikliklere uygulanması olarak tanımlanmaktadır (Beck, 1976). Bilişsel yeniden 

yapılandırmanın önemli bir parçası da bilişsel esnekliktir (Johnco, Wuthrich ve Rapee, 

2013). Bu nedenle depresyon tedavisinde bilişsel esnekliğin güçlendirilmesi önemli 

bir adımdır. 
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1.7. Araştırmanın Amacı 

 

 Bu araştırmanın genel amacı Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 

polikliniğine başvuran depresyon tanısı almış yetişkin hastalar ile herhangi bir 

psikiyatrik bozukluğu olmayan yetişkin sağlıklı kontrol grubunun ruminatif düşünce 

biçimi ve bilişsel esneklik düzeylerini incelemektir. Araştırma kapsamında hem hasta 

grubun hem de kontrol grubunun yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve diğer bazı 

sosyodemografik özelliklerine göre karşılaştırılması araştırmanın alt amaçları arasında 

yer almaktadır.   

Araştırmanın amacı doğrultusunda test edilecek hipotezler: 

• Ruminatif düşünce biçimi arttıkça depresif belirti düzeyi artar. 

• Bilişsel esneklik düzeyi azaldıkça depresif belirti düzeyi artar. 

• Depresyon tanısı almış hastaların kontrol grubuna göre bilişsel esneklik 

düzeyi düşük, ruminatif düşünce biçimi yüksektir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

2.1. Evren ve Örneklem 

 

 Araştırmanın evreni, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri polikliniğine 

başvuran veya takip edilen depresyon tanısı almış hastalar ve sağlıklı kontroller olarak 

belirlenmiştir. 

 

Araştırmanın örneklemi, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 

polikliniğine 01.02.2019 ve 15.11.2019 tarihleri arasında başvuran veya hali hazırda 

takip edilen, DDSM IV kriterlerine göre depresyon tanısı almış 100 hasta çalışma 

grubu olarak alınmıştır. Veri toplama sürecinde katılmaya gönüllü olmayan, ölçek 

formlarını anlamada güçlük çeken, araştırma sırasında katılmak istemediğini belirten, 

rahatsız olan, eksik veya hatalı işaretlemeler yapan 24 kişi araştırmadan çıkartılmıştır. 

Kalan 76 hasta ile devam edilmiştir. 

 

Araştırmanın kontrol grubunu o sırada hasta yakını olan veya herhangi bir 

muayene sürecine dahil olmayan, araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan yaş ve 

cinsiyet açısından hasta grubu ile benzer 74 sağlıklı kontrol olarak belirlenmiştir. 

 

 

2.2. Araştırmaya Katılma Kriterleri 

 

2.2.1. Hasta Grubu 

 

- 18-65 yaş arasında olmak. 
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- DSM-4 kriterlerine uygun olarak depresyon tanısı almış. 

- Poliklinik hekimi tarafından DSM-IV göre depresyon tanısı konmuş olmak. 

- Okur-yazar olmak. 

- Depresyon dışında psikiyatrik hastalık öyküsüne sahip olmamak. 

- Araştırmaya katılmaya sözlü ve yazılı onay vermek. 

 

 

2.2.2. Kontrol Grubu 

 

- 18-65 yaş arasında olmak. 

- Psikiyatrik muayene ile herhangi bir psikiyatrik bir tanı almamış olmak. 

- Psikiyatrik hastalık öyküsüne sahip olmamak. 

- Okur-yazar olmak. 

- Araştırmaya katılmaya sözlü ve yazılı onay vermek. 

 

 

2.3. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

 

2.3.1. Hasta Grubu 

 

-İlaç tedavisi dışında herhangi bir tedavi (Terapi vb.) almak 

-Depresyon dışında başka nörolojik, psikiyatrik bozukluğa sahip olmak. 

-Okur-yazar olmamak. 
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-Beyin hasarı veya etkileyecek başka tıbbi hastalığı olmak.  

 

 

2.3.2. Kontrol Grubu 

 

- Beyin hasarı veya etkileyecek başka tıbbi hastalığı olmak. 

- Kronik nörolojik, psikiyatrik ya da genel tıbbi bozukluğa sahip olmak. 

- Okur yazar olmamak. 

 

 

2.4. Ölçme Araçları 

 

2.4.1. Kişisel Bilgi Formu 

 

 Araştırmaya katılım koşullarına uygunluğu ve katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerini belirlemek amacı ile araştırmacı tarafından kişisel bilgi formu 

oluşturulmuştur. Formada bireyin yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, mesleği, eğitim 

durumu, daha önce depresyon tedavisi görüp görmediği, varsa yaşadığı diğer ruhsal 

problemler ile ilgili bilgi, intihar davranışı olup olmadığı, hasta grubu için ne kadar 

süredir depresyon tedavisi gördüğü, madde kullanım özellikleri gibi sorulara yer 

verilmiştir. 

 

2.4.2. Beck Depresyon Envanteri 

 

         Beck Depresyon Envanteri, depresyonun etiyolojisinde rol aldığı düşünülen 

suçluluk duygusu, depresif duygu durum, kendinden nefret etme, kötümserlik, 
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başarısızlık duygusu, kendini suçlama, ağlama nöbetleri, kararsızlık, çalışabilirliğin 

engellenmesi, sosyal içe dönüklük, tedirginlik, bedensel imajın çarpıtılması, uyku 

bozuklukları, yorgunluk, iştah azalması, kilo kaybı, somatik yakınmalar, cinsel istekte 

azalma gibi klinik semptomları ölçmeye yarayan; depresyon tanısı koymaktan ziyade 

depresyonun belirtilerinin derecesini ve düzeyini belirlemek amacıyla Beck ve 

arkadaşları (1961)  tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 21 maddeden oluşmaktadır. Her 

madde 0 ile 3 arasında puan alır ve bu puanların toplamı ile depresyon puanı belirlenir. 

Ölçekten alınacak puan 0-63 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan yüksek puanlar 

depresyonun düzeyi ya da şiddetinin arttığına işaret etmektedir. Ölçeğin Türkiye'de ilk 

güvenirlik çalışması Tegin (1980) tarafından yılında yapılmıştır. Yapılan çalışma da 

ölçeğin güvenirlik katsayısı depresif hastalar için .61 olarak bulunmuştur (Akt. Öner, 

2012: 396-397). Ayrıca 1988 yılında Hisli tarafından yapılan geçerlik çalışmasında 

MMPI depresyon skalası arasındaki korelasyon katsayısı .63 olarak bulunmuştur. 

Kesme noktası ise 17 puan olarak belirlenmiştir. Bunun üzerinde puan alan kişilerde 

normalin üzerinde bir depresyon gözlenebileceğine işaret etmektedir. Araştırmada ki 

iç tutarlılık katsayısı .91 olarak bulunmuştur. 

 

 

2.4.3. Ruminatif Düşünme Biçimi Ölçeği 

 

         Ruminatif düşünceyi; tekrarlayıcı, kontrol edilemeyen, girici ve geri dönüşlü 

bir düşünce biçimi olarak ele alan ölçek, bir düşünce formu olarak genel ruminasyon 

eğilimini değerlendirmektedir. 20 maddeden oluşan ölçek Likert tipinde 7'li puan 

sistemine göre "1-beni hiç tarif etmiyor", "7-beni çok iyi tarif ediyor" arasında 

değerlendirmektedir. Ruminatif düşünce biçimini ölçeğin kesme puanı 

bulunmamaktadır. Ölçeğin orjinal formu Brinker ve Dozois tarafından geliştirilmiştir. 

Geliştirilen özgün formundaki iç tutarlılık katsayısı .92 olarak hesaplanmıştır (2009). 

Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Karatepe, Yavuz ve Turkcan tarafından 

geliştirilmiş, iç tutarlılık kat sayısı .91 olarak hesaplanmıştır (2013). Araştırmada ki iç 

tutarlılık katsayısı .89 olarak bulunmuştur. 
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2.4.4. Bilişsel Esneklik Envanteri 

 

         Bilişsel esneklik envanteri, bireylerin içinde kaldıkları zor durumlar karşısında 

alternatifler üretebilme, uygun seçenekleri fark edebilme, dengeli düşünebilme 

becerisini ölçmek amacıyla Dennis ve Vander Wal (2010) tarafından geliştirilmiştir. 

20 maddeden oluşan envanter kendi içerisinde kişilerin yaşadıkları olumsuz durumlar 

karşısında alternatiflerinin olabileceğini algılama ve çözüm üretebilme becerisini 

ölçmeyi amaçlayan alternatifler ile zor durumların kontrol edilebilirliğini ölçen 

kontrol olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. Envanter "1-hiç uygun değil" ve "5-

tamamen uygun" arasında değişen 5'li Likert tarzında oluşturulmuştur. Ölçekten alınan 

yüksek puanlar bilişsel esnekliğin de yüksek olduğuna işaret etmektedir. Ölçeğin 

orjinal formunun geçerlik güvenirlik çalışmasında "alternatifler" alt boyutunun iç 

tutarlılık değeri .91, "kontrol" alt boyunun ise .84 olarak saptanmıştır (Dennis ve 

Vander Wal, 2009). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Gülüm ve Dağ 

(2012) tarafından yapılmıştır. Yapılan çalışmada tüm iç tutarlılık kat sayısı .90, 

"alternatif" alt boyutunun .89, "kontrol" alt boyutu ise .85 olarak bulunmuştur. 

Araştırmada ki iç tutarlılık katsayısı .89, alternatifler alt boyutu .90 ve kontrol alt 

boyutu ise .88 olarak bulunmuştur. 

 

 

2.5. İşlem 

 

Araştırma verileri toplanmadan önce Ankara Üniversitesi Rektörlüğü Etik 

Kurul Başkanlığından etik kurul onayı ve Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalından gerekli izinler alınmıştır.  Araştırmaya 

katılacak kişilere, kendileri ile ilgili her türlü kişisel bilgilerin gizli kalacağını ve 

sadece araştırma içerisinde değerlendirileceğini, araştırmadan istedikleri zaman 

ayrılabilecekleri ve katılıp katılmamalarının tedavilerini hiçbir şekilde etkilemeyeceği 

bildirilmiştir ve ardından araştırmanın konusu hakkında sözel ve yazılı olarak detaylı 

bilgi verilip yazılı onay alındıktan araştırmaya dahil edilmiştir. Araştırmaya Ankara 
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Üniversitesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları yetişkin polikliniğinden araştırmaya katılım 

kriterlerini sağlayan depresyon tanısı almış yetişkinlere ve hastane çevresinde ve 

poliklinikte bulunan sağlıklı yetişkinler dahil edilmiştir. Çalışmaya katılma konusunda 

gönüllü olan katılımcılar araştırmacı tarafından hazırlanan sosyodemografik bilgi 

formu, Beck Depresyon Envanteri, Ruminatif Düşünce Biçimi Ölçeği, Bilişsel 

Esneklik Envanterini kişiler kendileri (self report) poliklinikte uygun bir ortamda 

doldurmuştur. 

 

 

2.6. İstatistiksel Analiz 

 

Araştırmadan elde edilen bulguların istatistiksel analizler için Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) 22.0 for Windows programı kullanılmıştır. Verilerin 

tanımlayıcı istatistiklerin de ortalama, standart sapma, maksimum-minimum değerleri, 

dağılımları ve oranlarına yer verilmiştir. Gruplar arası karşılaştırmalarda bağımsız 

örneklem t testi, ki-kare analizi, Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Değişkenler 

arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. 

Araştırmanın temel değişkenleri arasındaki etki analizi için çoklu regresyon analizi 

uygulanmıştır. Anlamlılık p<.05, p<.01, p<.001 olarak değerlendirilmiştir. 
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3. BULGULAR 

 

 

3.1. Tanımlayıcı İstatistik Sonuçları 

 

Araştırmaya hasta (depresyon tanısı almış ve tedavisi devam eden kişiler) ve 

kontrol grubu (herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı olmayan kişiler) olmak üzere 

toplamda 150 kişi katılmıştır. Bunların %50,7’si (N=76) hasta grubunu ve %49,3’ü 

(N=74) kontrol grubunu oluşturmaktadır. Hasta grubuna dahil edilen kişilerin %68,4’ü 

(N=52) kadın ve %31,6’sı (N=24) erkektir. Kontrol grubunda ise %59,5 (N=44) kadın, 

%40,5 (N=30) erkek katılımcı yer almaktadır. Hasta grubun yaş ortalaması 34.11, 

kontrol grubun yaş ortalaması 34,51 olarak gözlenmiştir. Hasta grubuna dahil edilen 

bireylerin %59,2’si (N=45) çalışan, %40,8’i (N=31) çalışmayan, kontrol grubunun 

%58,1’i (N=43) çalışan, %41,9’u (N=31) çalışmayan bireylerden oluşmaktadır. Hasta 

grubuna dahil edilen kişilerin %71,1'i (N=54) evli, %28,9’u (N=22) bekardır. Bu oran 

kontrol grubunda sırasıyla %60,8 (N=45) ve %39,2 (N=29) olarak gözlenmiştir. 

Gruplar arasında ki cinsiyet, çalışma durumu, medeni hal açısında farklılık olup 

olmadığını incelemek için ki-kare analizi uygulanmıştır. Gruplar arasında demografik 

özellikler açısından fark saptanmamıştır. 

 

Sosyodemografik bilgilere dair tanımlayıcı bulgular Çizelge 3.1.1.’de ayrıntılı 

olarak gösterilmiştir. 
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** Ki-kare analizi 

 

Araştırmada yer alan depresyon tanısı almış hasta grubunun depresyon tedavisi görme 

süreleri ve intihar girişiminde bulunmalarına ilişkin bilgiler Çizelge 3.1.2.'de 

gösterilmiştir.  

 

Çizelge 3.1.2. Depresyon Tanısı Almış Hastaların Depresyon Süresi ve İntihar Bilgileri   

Depresyon Tedavisi Süresi N % 

0-1 Ay 

 

10 13.2 

Çizelge 3.1.1. Katılımcılara İlişkin Sosyodemografik Bilgiler 

 Hasta Grubu Kontrol Grubu  

 Ort. (Max-Min) Ort. (Max-Min)  

Yaş  34.1±9.32 (18-62) 34.5±10.5 (18-62)  

 N % N % p 

Cinsiyet     p>.05** 

          Erkek 24 31.6 30 40.5  

          Kadın 52 68.4 44 59.5  

Çalışma Durumu     p>.05** 

          Çalışıyor 45 59.2 43 58.1  

          Çalışmıyor 31 40.8 31 41.9  

Medeni Hal     p>.05** 

          Evli 54 71.1 45 60.8  

          Bekar 22 28.9 29 39.2  

Eğitim Durumu     p>.05** 

          İlkokul 8 10.5 2 2.7  

          Ortaokul 6 7.9 10 13.5  

          Lise 33 43.4 23 31.1  

          Lisans 23 30.3 30 40.5  

          Yüksek Lisans 5 6.6 8 10.8  
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Çizelge 3.1.2. Devam   

2-3 ay 19 25.0 

4-5 ay 27 35.5 

6-8 ay 6 7.9 

9 ay-1 yıl 2 2.6 

2-4 yıl 1 1.3 

4-6 yıl 7 9.2 

7-9 yıl 3 3.9 

10 yıl ve üzeri 1 1.3 

İntihar Girişiminde Bulunma    

Evet 4 3.0 

Hayır 72 97.0 

 

 

Çizelge 3.1.3. Araştırmada Kullanılan Ölçme Araçlarının Betimsel İstatistik Sonuçları 

 Hasta Grubu Kontrol Grubu 

 N Xort Ort.  

(Max-Min) 

N Xort Ort.  

(Max-Min) 

Beck Depresyon Envanteri 76 23 23.9±4.34  

(38-18) 

74 6 6.15±2.0 

(12-2) 

Ruminatif Düşünce Ölçeği 76 105 101.8±17.96 

(136-62) 

74 88 88.19±10.88 

(108-66) 

Bilişsel Esneklik Envanteri 76 62 62.7±8.07  

(45-79) 

74 68 68.89±9.02 

(45-86) 

        Alternatifler 76 46 44.4±7.34  

(23-62) 

74 49 49.53±8.46 

(23-64) 

        Kontrol 76 18.5 18.65±4.62  

(9-30) 

74 19 19.93±5.15 

(9-33) 

 

 

 

3.2. Gruplar Arası Farklılıkların Karşılaştırılması 

 

 Analizler uygulanmadan önce verilerin normal dağılıp dağılmadığını görmek 

için Shapiro-Wilks normallik testi uygulanmıştır. Normal dağılım gösteren 
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değişkenlerde iki grup arasındaki farklılıkları incelemek için bağımsız örneklemler t 

testi, normal dağılım göstermeyen iki grup arasındaki farklılıkları incelemek için 

Mann Whitney U testi, grupların homojen dağılımını test etmek için Levene's testi 

uygulanmıştır. Test sonuçları 0.05 anlamlılık düzeyinde raporlanmıştır. 

 

 

3.2.1. Depresif Belirti, Ruminatif Düşünce ve Bilişsel Esneklik Düzeylerinin 

Normal Dağılım Grafikleri 

 

 

3.2.1.1. Hasta Grubu Depresif Belirti, Ruminatif Düşünce ve Bilişsel Esneklik 

Düzeyi 
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3.2.1.2. Kontrol Grubu Depresif Belirti, Ruminatif Düşünce ve Bilişsel Esneklik 

Düzeyi 
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3.2.2. Araştırma Grupları (Hasta ve Kontrol), cinsiyet, çalışma durumu, 

eğitim durumu ve medeni hale göre farklılıkların karşılaştırılması  

 

 

Hasta ve kontrol grubun ruminatif düşünce ve bilişsel esneklik düzeylerine 

göre karşılaştırıldığında; hasta grubunun ruminatif düşünce düzeyinin kontrol grubuna 

göre daha yüksek (p<.05), kontrol grubunun ise bilişsel esneklik düzeylerinin hasta 

gruba göre daha yüksek olduğu(p<.05), benzer şekilde bilişsel esnekliğin alternatifler 

ve kontrol alt boyutlarında da kontrol grubu hasta grubuna göre daha yüksektir (p<.05). 

Test sonuçları Çizelge 3.2.1.'de gösterilmiştir. 

 

Çizelge 3.2.1. Hasta ve Kontrol Gruplarında Ruminatif Düşünce ve Bilişsel Esneklik 

Düzeyi Karşılaştırma Sonuçları 

 Hasta Grubu Kontrol Grubu  

 N Ort. SS N Ort. SS t p 

Ruminatif Düşünce 76 101.8 17.9 74 88.2 10.9 9.02 .00* 

Bilişsel Esneklik 76 62.7 8.1 74 68.9 9.0 -9.46 .00** 

     Alternatifler 76 44,4 7.3 74 49.5 8.5 -8.18 .00** 

     Kontrol 76 18.6 4.6 74 19.9 5.1 -3.34 .00** 

                    * Mann Whitney U; ** Bağımsız örneklemler t testi  

 

 Cinsiyete göre hasta ve kontrol gruplarının depresif belirti, ruminatif düşünce 

ve bilişsel esneklik düzeylerine göre karşılaştırılmasında; hasta grubunda kadınların 

depresyon belirti düzeyleri erkeklerden daha fazladır (p<.05), bilişsel esneklik 

düzeyleri erkeklerinkinden daha azdır (p<.05). Kadınların ruminatif düşünce düzeyleri 

erkeklerden fazladır (p<.05). Kontrol grubunda ise kadın ve erkek denekler arasında 

depresif belirti düzeyi (p=.33), ruminatif düşünce düzeyi (p=.49) ve bilişsel esneklik 

düzeyleri (p=.14) arasında herhangi bir farklılık yoktur. Test sonuçları Çizelge 

3.2.2.'de ve Çizelge 3.2.3.’de gösterilmiştir. 
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Çalışma durumuna göre hasta ve kontrol gruplarının depresif belirti, ruminatif 

düşünce ve bilişsel esneklik düzeylerine göre karşılaştırılmasında; hasta grubunda yer 

alan çalışanların çalışmayanlara göre bilişsel esneklik düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu (p<.05), ruminatif düşünce (p=.29) ve depresyon belirti (p=.97) düzeyleri 

arasında farklılık olmadığını göstermiştir. Kontrol grubunda ise çalışanlar ile 

çalışmayanlar arasında depresif belirti, ruminatif düşünce ve bilişsel esneklik 

açısından herhangi bir farklılık yoktur. Test sonuçları Çizelge 3.2.2.'de ve Çizelge 

3.2.3.’de gösterilmiştir. 

 

 Medeni duruma göre hasta ve kontrol gruplarının depresif belirti, ruminatif 

düşünce ve bilişsel esneklik düzeylerine karşılaştırılmasında; hasta grubunda bekar 

olanların bilişsel esneklik ve ruminatif düşünce düzeyleri evlilere göre daha yüksektir. 

Hasta grubunda evli ve bekarlar arasında depresyon (p=.59) düzeylerinde farklılık 

yoktur. Kontrol grubunda bekarların ruminatif düşünce düzeyleri evli olanlara göre 

daha yüksektir (p<.05). Depresyon belirti (p=.31) ve bilişsel esneklik (p=.49) düzeyleri 

arasında farklılık yoktur. Test sonuçları Çizelge 3.2.2.'de ve Çizelge 3.2.3.’de 

gösterilmiştir. 

 

Çizelge 3.2.2. Hasta Grubunda Depresif Belirti, Ruminatif Düşünce ve Bilişsel Esneklik Düzeylerinin 

Sosyodemografik Değişkenlere Göre Karşılaştırılması  

 Depresif Belirti Ruminatif Düşünce Bilişsel Esneklik 

 N Ort. SS p N Ort. SS p N Ort. SS p 

Cinsiyet             

     Erkek 24 20.2 1.91 
.00* 

24 95.0 20.7 
.04* 

24 66.5 7.95 
.00** 

     Kadın 52 25.7 5.32 52 104.3 17.8 52 60.9 7.54 

Çalışma Durumu             

     Çalışıyor 45 24.0 5.2 
.97* 

45 99.4 19.3 
.29* 

45 64.2 7.3 
.04** 

     Çalışmıyor 31 23.0 5.2 31 104.1 18.8 31 60.5 8.7 

Medeni Hal             

     Evli 54 24.2 5.1 
.59* 

54 100.2 18.9 
.02* 

54 61.2 7.6 .01** 

      Bekar 22 23.4 5.4 22 104.1 19.8 22 66.3 8.1 

              * Mann Whitney U; ** Bağımsız örneklemler t testi 
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Çizelge 3.2.3. Kontrol Grubunda Depresif Belirti, Ruminatif Düşünce ve Bilişsel Esneklik Düzeylerinin 

Sosyodemografik Değişkenlere Göre Karşılaştırılması  

 Depresif Belirti Ruminatif Düşünce Bilişsel Esneklik 

 N Ort. SS p N Ort. SS p N Ort. SS p 

Cinsiyet             

     Erkek 30 6.0 2.06 
.33* 

30 86.5 20.0 
.49* 

30 67.8 10.1 
.14** 

     Kadın 44 5.5 2.42 44 89.5 17.0 44 69.9 8.2 

Çalışma Durumu             

     Çalışıyor 43 6.0 2.35 
.17* 

43 89.1 19.4 
.63* 

43 69.6 9.1 
.49** 

     Çalışmıyor 31 5.3 2.15 31 87.0 16.6 31 68.1 9.0 

Medeni Hal             

     Evli 45 5.9 2.31 
.31* 

45 84.6 18.3 
.03* 

45 68.4 8.3 
.49** 

     Bekar 29 5.4 2.23 29 94.0 16.7 29 69.9 10.1 

             * Mann Whitney U; ** Bağımsız örneklemler t testi 

 

Eğitim durumuna göre deney ve kontrol gruplarında depresif belirti düzeyi, ruminatif 

düşünce düzeyi, bilişsel esneklik düzeyi ve bilişsel esneklik düzeyinin alt boyutları 

olan kontrol ve alternatiflere göre farklılık olup olmadığını incelemek için bağımsız 

örneklem t testi uygulanmıştır. Analiz uygulanmadan önce gruplar temel öğretim 

(ilkokul+ortaokul+lise) ve yüksek öğretim (lisans+yüksek lisans+doktora) olarak iki 

gruba bölünmüştür. Analiz sonuçlarına göre hasta grubunda yüksek öğretimdeki 

kişilerin depresif belirti düzeyleri, ruminatif düşünce düzeyleri, bilişsel esneklik 

düzeyleri ile bilişsel esnekliğin alt boyutları olan alternatifler ve kontrol düzeyleri 

temel öğretimdekilere göre daha yüksektir (p<.05). Kontrol grubunda ise yüksek 

öğretimdeki kişilerin ruminatif düşünce düzeyleri, bilişsel esneklik düzeyleri ve 

bilişsel esnekliğin alt boyutu olan alternatifler düzeyleri temel öğretimdekilere göre 

daha yüksektir (p<.05). Kontrol grubunda eğitim düzeyine göre depresif belirti ve 

bilişsel esnekliğin alt boyutu olan kontrol düzeylerine göre farklılık görülmemiştir 

(p>.05) Sonuçlar Çizelge 3.2.4.’te ve Çizelge 3.2.5.’te gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.2.4. Hasta Grubunda Depresif Belirti, Ruminatif Düşünce, Bilişsel Esneklik 

Düzeyleri ve Bilişsel Esnekliğin Alternatifler ve Kontrol Alt Boyutlarının Eğitim 

Düzeyine Göre Karşılaştırılması 

 Temel Öğretim 

(ilkokul+ortaokul+lise) 

Yüksek Öğretim 

(lisans+yüksek lisans+doktora) 

 

 N Ort. SS N Ort. SS p 

Depresif Belirti 47 23.32 4.1 29 24.56 4.5 .01 

Ruminatif Düşünce 47 99.69 17.5 29 103.8 17.8 .04 

Bilişsel Esneklik 47 60.97 8.3 29 65.38 7.0 .00 

     Alternatifler 47 43.02 7.9 29 45.95 6.3 .00 

     Kontrol 47 17.95 4.5 29 19.42 4.6 .00 

 

 

Çizelge 3.2.5 Kontrol Grubunda Depresif Belirti, Ruminatif Düşünce, Bilişsel Esneklik 

Düzeyleri ve Bilişsel Esnekliğin Alternatifler ve Kontrol Alt Boyutlarının Eğitim 

Düzeyine Göre Karşılaştırılması 

 Temel Öğretim 

(ilkokul+ortaokul+lise) 

Yüksek Öğretim 

(lisans+yüksek lisans+doktora) 

 

 N Ort. SS N Ort. SS p 

Depresif Belirti 35 5.8 2.3 39 5.6 2.3 .44 

Ruminatif Düşünce 35 85.51 14.7 39 92.50 15.4 .00 

Bilişsel Esneklik 35 67.19 7.3 39 70.85 9.8 .00 

     Alternatifler 35 47.87 8.3 39 50.55 8.4 .00 

     Kontrol 35 19.32 5.3 39 20.30 5.1 .09 
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3.3. Değişkenler Arası Korelasyon Sonuçları 

 

 Katılımcıların depresif belirti düzeyi, bilişsel esneklik, bilişsel esnekliğin 

kontrol ve alternatifler alt boyutları, ruminatif düşünce düzeyi ve yaş arasındaki ilişkiyi 

incelemek için Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. Sonuçlar göre hasta 

grubunda depresif belirti düzeyi ile bilişsel esneklik arasında negatif ve orta derece, 

depresif belirti ile ruminatif düşünce düzeyi arasında pozitif ve orta derecede, depresif 

belirti düzeyi ile bilişsel esneklik alt boyutu olan kontrol ve alternatifler arasında 

negatif ve zayıf ilişki gözlenmiştir (p<.01). Ruminatif düşünce düzeyi ile bilişsel 

esneklik kontrol alt boyutu arasında pozitif ve orta derecede ilişki, bilişsel esneklik 

alternatifler alt boyutu ile negatif ve zayıf ilişki gözlenmiştir (p<.01). Hasta grubunun 

korelasyon sonuçları Çizelge 3.3.1.'de gösterilmiştir. 

 

 

Çizelge 3.3.1. Hasta Grubu Değişkenler Arası Korelasyon Sonuçları 

 1 (Y) 2 (DB) 3 (BE) 4 (K) 5 (A) 6 (RD) 

1-Yaş (Y)  .14 -.06 .13 -.01 .07 

2-Depresif Belirti (DB)   -.40** .31** -22** -.42** 

3-Bilişsel Esneklik (BE)    .43** .82** .08 

4-BE-Kontrol (K)     - .16 .53** 

5-BE-Alternatifler (A)      -.24** 

6-Ruminatif Düşünce (RD)       

** 0.01 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Kontrol grubunun korelasyon analizi sonuçlarına göre yaş ile ruminatif düşünce 

düzeyi arasında negatif ve zayıf ilişki (p<.05), depresif belirti düzeyi ile ruminatif 

düşünce düzeyi arasında pozitif ve zayıf ilişki (p<.05), bilişsel esneklik ile ruminatif 

düşünce düzeyi, bilişsel esneklik alt boyutları kontrol ve alternatifler arasında pozitif 

ve orta derecede ilişki gözlenmiştir. Sonuçlar Çizelge 3.3.2. 'de gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.3.2. Kontrol Grubu Değişkenler Arası Korelasyon Sonuçları 

 1 (Y) 2 (DB) 3 (BE) 4 (K) 5 (A) 6 (RD) 

1-Yaş (Y)  .11 .00 -.23* -.04 .03 

2-Depresif Belirti (DB)   .13 .13* .06 .28** 

3-Bilişsel Esneklik (BE)    .40** .83** .37** 

4-BE-Kontrol (K)     -.17 .53** 

5-BE-Alternatifler (A)      .07 

6-Ruminatif Düşünce (RD)       

* 0.05 düzeyinde anlamlıdır. ** 0.01 düzeyinde anlamlıdır. 

 

 

3.4. Regresyon Analizi 

 

 Araştırmada hasta grubunda yer alan depresyon tanısı almış yetişkinlerin 

depresif belirti düzeyini yordayan değişkenleri incelemek için doğrusal regresyon 

analizi uygulanmıştır. Analiz uygulanmadan önce değişkenler arasındaki korelasyona 

bakılmış ve aralarında anlamlı ilişki olduğu gözlenmiştir (Tablo-5.2.1). Uygulanan 

regresyon modelinin anlamlı olup olmadığını incelemek için ANOVA testi 

yapılmıştır. Test sonuçlarına göre model istatistiksel açıdan anlamlıdır, F (2,75) = 

9.23, p <. 001, R² =.35. Ruminatif düşünce ve bilişsel esneklik düzeyleri kişilerin 

depresif belirti düzeylerinin %35'ini açıklamaktadır. Regresyon modeli incelendiğinde 

ruminatif düşüncenin depresif belirtiler üzerinde pozitif yönde ve anlamlı düzeyde 

etkisinin olduğu [t=6.618, p<0.05, β=0.441], bilişsel esneklik düzeyinin ise negatif 

yönde ve anlamlı düzeyde etkisinin olduğu gözlenmiştir [t =-6.34, p<0.05, β=-0.423]. 

Sonuçlar Çizelge 3.4.1.’de gösterilmiştir. 
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                                                              β=0.44 

 

                                                              β=-0.42 

       R²= 0.35 

Şekil 3.4.1. Ruminatif Düşünce ve Bilişsel Esneklik Düzeylerinin Depresif Belirti 

Düzeyi Üzerindeki Etkisi 

 

Çizelge 3.4.1. Hasta Grubu Doğrusal Regresyon Analiz Sonuçları 

 B SH(B) β t R² F 

Bilişsel Esneklik -0.465 0.073 -0.423 -6.34 0.349 39.39 

Ruminatif Düşünce 0.224 0.034 0.441 6.62 

 

 

 Araştırmada yer alan kontrol grubunda yer alan kişilerin depresif belirti 

düzeylerini yordayan değişkenleri incelemek için doğrusal regresyon analizi 

uygulanmıştır.  Regresyon analizi uygulanmadan önce değişkenler arasındaki ilişkiye 

bakılmış ve sadece depresif belirti ile ruminatif düşünce düzeyi arasında ilişki olduğu 

gözlenmiştir. (Bkz. Tablo-5.2.2). Regresyon analizinin anlamlı olup olmadığını 

incelemek için ANOVA testi yapılmıştır. Test sonuçlarına göre analiz anlamlıdır, F 

(1,73) = 7.2, p<.001, R² =.09. Regresyon analizine göre sağlıklı bireylerin ruminatif 

düşünce düzeyleri depresyon belirti düzeylerini %9 oranında açıklamaktadır. Analiz 

sonuçlarına göre kişilerin ruminatif düşünce düzeyleri depresyon belirti düzeyleri 

üzerinde pozitif yönde ve anlamlı bir etkisi olduğunu göstermiştir [t=2.68, p=0, β= 

0.30]. Sonuçlar Çizelge 3.4.2.'de gösterilmiştir. 

Çizelge 3.4.2. Kontrol Grubu Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

 B SH(B) Β t R² p 

Ruminatif Düşünce 0.043 0.02 0.30 2.68 0.09 0.009 

 

     Ruminatif Düşünce 

Bilişsel Esneklik 

Depresif Belirti 

Düzeyi 
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4. TARTIŞMA 

 

  

 Araştırma kapsamında Ankara Üniversitesi psikiyatri polikliniğine başvuran 

depresyon tanısı almış yetişkinler ile sağlıklı kontrollerin bilişsel esneklik ve ruminatif 

düşünce düzeylerinin depresif belirti düzeyleri üzerindeki etkileri incelenmiştir. 

Bununla birlikte cinsiyet, eğitim durumu, kişilerin çalışma durumu ve medeni 

hallerine göre depresif belirti, ruminatif düşünce ve bilişsel esneklik düzeylerindeki 

farklılıklara bakılmıştır. 

 

 Bu bölümde öncelikle depresyon tanısı almış hasta grubunda ve kontrol 

grubunda ruminatif düşünce ve bilişsel esneklik düzeylerinin farklılıkları ve ardından 

sosyodemografik değişkenlerin sonuçları değerlendirilecektir. Sonrasında çalışmanın 

değişkenleri arasındaki korelasyonlar yorumlanacaktır. Daha sonra hasta ve kontrol 

gruplarında ruminatif düşünce ve bilişsel esneklik düzeylerinin depresif belirti düzeyi 

üzerindeki etkileri ele alınacaktır. Son olarak çalışmanın sınırlılıkları ve önerilere 

değinilecektir. 

 

4.1. Depresif Belirti, Ruminatif Düşünce ve Bilişsel Esneklik Düzeylerinin 

Araştırma Grupları (Hasta ve Kontrol) ve Sosyodemografik Değişkenler 

Açısından Değerlendirilmesi 

 

Gruplar arası farklılıklara bakılmadan önce hasta ve kontrol gruplarında 

cinsiyet, çalışma durumu, medeni durum ve yaş ortalaması açısından birbirine benzer 

kişilerden seçildiği için aralarında fark yoktur. 

 

 Araştırma sonuçlarına göre depresif hastaların sağlıklı bireylere göre ruminatif 

düşünce düzeylerinin daha yüksek, bilişsel esneklik düzeylerinin ise daha düşük 

olduğu görülmüştür (Tablo-3.2.1). 
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Depresyon, ruminasyon ve bilişsel esneklik arasındaki ilişkiyi araştıran 

çalışmalara baktığımız da depresif semptomların yürütücü işlevler, bilişsel katılık ve 

ruminatif düşünce ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Dennis ve Vander Wal, 2010; 

Lyumborsky ve ark. 2015). Ülkemizde yapılan araştırmalarda ruminatif düşünce 

düzeyi açısından Yılmaz'ın (2015) üniversite öğrencileri ile yaptığı çalışmada 

ruminatif düşünce düzeyinin depresif belirtilerin açıklanmasına hem doğrudan hem de 

olumsuz üst bilişsel inançlar aracılığı ile katkı sağladığı gözlenmiştir. Çalışmadan elde 

edilen bulgular, depresif belirti düzeyi ve ruminatif düşünce arasındaki ilişkiyi klinik 

popülasyonda inceleyen çok fazla çalışma olmasa bile kısıtlı sayıdaki araştırmalar ile 

uyumludur.  

 

Bilişsel esneklik açısından ise Yazar ve Şenyaşar Meterelliyoz'un (2019) klinik 

olmayan popülasyon üzerinde yaptıkları çalışmada araştırma bulguları ile benzer 

olarak bilişsel esneklik ile depresif belirti arasında negatif ilişki bulmuştur. Benzer 

şekilde Karabekiroğlu ve arkadaşlarının (2018) kanser hastalarının yakınları üzerinde 

yaptıkları çalışmada bilişsel esneklik düzeyi düşük olan kişilerin depresyon ve kaygı 

semptomlarının arttığını gözlemiştir. 

 

 Çalışmalar ayrıca ruminasyon ile esnek olmayan bilişsel düşünceler arasında 

bir bağlantı olduğunu da göstermektedir (Owens ve Derakshan, 2013). Özellikle 

depresif ve ruminatif düşünce biçimine sahip olan kişilerin Wisconsin Kart Eşleme 

Testinde (Wisconsin Card Sorting Task, WCST) daha kötü performans sergiledikleri 

görülmüştür. WCST, bireylerin çeşitli şekilleri içeren kartları renk sayı ve şekil olarak 

birbirleri ile eşleştirmeleri gereken ve belirli bir süre sonra kulların değiştiği ve bu 

kurallara göre yeniden düzenleme yapmaları gereken kişilerin bilişsel esneklik 

düzeylerini ölçen testtir.  WCST’de kişiler verilen görevleri istenen kurallara göre 

yapamadıklarında düşük bilişsel esneklik gösterdikleri vurgulanmaktadır. Yapılan 

çalışmalar bilişsel esneklik, depresyon ve ruminasyon arasındaki ilişkinin örneklem 

grubu, IQ düzeyi, deney desenine göre farklılıklar gösterdiğini saptamıştır. Fakat 

Davis ve Nolen-Hoeksema'nin (2000) yaptığı bir çalışmada depresif ruminasyon ile 

bilişsel esneklik arasında doğrudan bir ilişki olduğunu göstermektedir. Elde edilen 
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bulgular ve ilgili literatür sonuçları ışığında ruminatif düşünce ve bilişsel esneklik 

düzeyinin hem klinik popülasyonda (depresyon tanısı almış kişiler) hem de sağlıklı 

bireylerin depresif belirtileri üzerinde anlamlı etkisinin olduğunu göstermiştir.  

 

  Sosyodemografik özelliklere göre hasta ve kontrol grubunda yer alan kişilerin 

depresif belirti, ruminatif düşünce ve bilişsel esneklik düzeyleri arasındaki farklılıklar 

incelenmiştir. Sonuçlara göre kontrol grubunda cinsiyete göre herhangi bir farklılık 

görülmezken hasta grubunda cinsiyet değişkenine göre anlamlı farklılıklar 

görülmüştür. Kadınların depresif belirti ve ruminatif düşünce düzeyleri erkeklere göre 

daha yüksek, bilişsel esneklik düzeyleri ise daha düşüktür. Literatüre baktığımızda 

kadınların erkeklere göre daha fazla depresif olduğunu gösteren farklı türde çalışmalar 

mevcuttur (Hyde ve Mezulis, 2020). Salk ve arkadaşlarının (2017) cinsiyete göre 

depresyon farklılıklarını araştırdıkları ve farklı uluslardan aldıkları örneklemlerle 

yaptıkları meta analizde kadınların depresyon oranları erkeklere oranla iki kat daha 

fazla olduğunu gözlemişlerdir. Ruminasyon açısından baktığımızda duyguların 

kontrol edilmesi, stresle başa çıkabilme, olumsuz olaylarla baş edebilme açısından 

kadınların erkeklere göre yaşadıkları üzüntü verici olayların neden ve sonuçları, 

belirtileri üzerine düşünmeleri daha fazladır (Nolen-Hoeksema ve Jakson, 2001). 

Ruminasyonun anlaşılması konusunda literatüre önemli katıları olan Nolen-

Hoeksema'nın yaptığı çalışmada (2002) kadınlar da ruminasyonun yüksek olmasının 

sebebini: ilişkilerdeki doyum oranlarının düşük olması, cinsel taciz gibi kalıcı ve 

travmatik olaylara maruz kalmaları, gelir düzeylerinin düşük olması gibi farklı 

nedenlerin etkilediğini belirlemiştir. Ruminasyonun depresif ruh halini 

şiddetlendirdiği ve depresif belirtileri artırdığı hem çalışma bulgularında hem de 

literatür sonuçları ile ortaya konulmuştur. Kadınların ruminatif düşünce düzeylerinin 

fazla olması erkeklere oran daha fazla depresif duygu durumu yaşamalarını 

açıklamaktadır. Ülkemizde Bugay ve Erdur-Baker (2011) tarafından 387 üniversite 

öğrencisi ile yaptıkları araştırmada; kız öğrencilerinin erkek öğrencilere oranla daha 

fazla ruminasyon eğiliminde olmaları nedeniyle psikolojik problemlere daha yatkın 

olduklarını belirtmişlerdir.  

 



   
 

44 
 

Bilişsel performans da ki cinsiyet farklılıkları birçok çalışmada tartışılmış ve 

genel olarak kadın veya erkek üstünlüklerine rastlanmamıştır. Görülen farklılıklar 

sözel bellek ve akıcılıkta kadınların, uzamsal görevlerde erkeklerin daha iyi oldukları 

gibi farklı bilişsel performans üstünlükleri ile sınırlandırılmıştır (Miller ve Halpern, 

2013). Çalışmadan elde edilen bulgular doğrultusunda bilişsel esnekliğin erkeklerde 

kadınlara oranla daha yüksek olması kültürel olarak ve ailelerin yetiştirme tarzlarına 

göre kadınsı rolün; duygusal ve bağımlı olma özellikleri ile ilişkilendirilmesi, 

erkeklerin ise; lider, bağımsız ve baskın olma özelliklerini taşımasıyla açıklanabilir. 

Kadınların karşılaştıkları problemin etkileri ve sonuçları üzerinde daha fazla 

düşünmesi, erkeklerin toplumsal olarak içinde bulundukları sorunlardan kurtulma ve 

çözüm yolları bulması, zorlayıcı durumlar karşısında çözüm yolları üretmesi 

beklenmektedir. Bu durum esnek bilişsel süreçleri ortaya çıkarabilir. Bilişsel esneklik 

açısından erkeklerin kadınlara oranla daha yüksek puanlar aldıkları çalışmalar 

mevcuttur (Altunkol, 2011; Carter, 1985). Ayrıca bilişsel esnekliğin cinsiyetten 

bağımsız olduğun gösteren çalışmalarda mevcuttur (Martin ve Rubin, 1995; Zong ve 

ark., 2010). 

 

 Diğer sosyodemografik değişkenlere baktığımızda sadece hasta grubundaki 

kişilerin çalışma durumunun bilişsel esnekliği yordadığını, çalışan kişilerin bilişsel 

esneklik düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Medeni duruma göre 

bekarların ruminatif düşünce ve bilişsel esneklik düzeyleri evlilere göre daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir.  Literatürden farklı olarak (Helvacı Çelik ve Hocaoğlu, 2016; 

McIntosh ve ark. 2010) hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda medeni 

durumun depresyon üzerinde etkisinin olmadığı görülmüştür. Eğitim durumuna göre 

ise hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda bulunan yüksek öğretim düzeyinde 

ki kişilerin ruminatif düşünce, bilişsel esneklik ve bilişsel esnekliğin alt boyutu olan 

alternatif üretme düzeyine göre temel eğitim düzeyindeki kişilerden daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir. Ayrıca hasta grubunda yüksek öğretim düzeyindeki kişilerin 

depresif belirti düzeyi temel eğitim düzeyindeki kişilerden daha yüksek olduğu 

görülmüştür.  Literatüre baktığımızda, araştırmamızdan elde edilen bulgulardan farklı 

olarak Yiğit'in (2018) yaptığı çalışma da eğitim düzeyinin yüksek olması depresif 

duygu durumunu azalttığı ve ruminatif düşünce düzeyini artırdığı görülmüştür. Yazar 
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ve Şenyaşar Meterelliyoz'un (2019) sağlıklı bireylerde bilişsel esnekliğin depresif 

belirtiler üzerindeki etkisini incelediği çalışmada araştırma bulgularımızla benzer 

olarak üniversite seviyesindeki kişilerin bilişsel esneklik düzeylerinin daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Eğitimin bilişsel olarak kişilerde bir gelişme sağlaması ve 

karşılaşılan problemler karşısında daha esnek olabilme ve farklı çözüm yolları üretme 

becerilerini geliştirebileceği, daha fazla stresörle karşılaşmaları açısından depresif 

belirtileri artırabileceği ve buna bağlı olarak ruminatif düşünce düzeyini artıracağı 

düşünülebilir. Ayrıca eğitim düzeyinin artması kişilere yeni fırsatlar ve bu fırsatlarla 

birlikte yeni stresörler getirmektedir. Kişiler karşılaştıkları fırsatların kararsızlıkları 

veya bu fırsatların getirebileceği sorumlulukların stresini yaşıyor olabilirler. Bu durum 

da kişiler de ruminatif düşünce düzeyini ve depresif belirtilerin artmasını sağlıyor 

olabilir.   

 

 

4.2. Değişkenler Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

 

Araştırmanın değişkenleri arasındaki ilişki hasta ve kontrol grubunda ayrı ayrı 

değerlendirilmiş ve sonuçlar hasta grubunda depresif belirti düzeyi ile bilişsel esneklik 

ve bilişsel esnekliğin alt boyutları (kontrol ve alternatifler) arasında anlamlı ve negatif 

yönde ilişki, ruminatif düşünce ve depresif belirti düzeyi arasında anlamlı ve negatif 

ilişki olduğunu göstermiştir. Kontrol grubunda ise ruminatif düşünce ile depresif 

belirti düzeyi arasında anlamlı ve negatif yönde ilişki gözlenmiştir. Elde edilen 

bulgular regresyon analizi ile birlikte değerlendirilmiştir. 

 

 

4.3. Depresif Belirti Düzeyini Yordayan Değişkenlerin Değerlendirilmesi 

 

 Bu çalışmada bilişsel esneklik ve ruminatif düşünce düzeylerinin depresif 

belirti düzeyini yordayabileceği ileri sürülmüştür. Bu hipotezleri test etmek için çoklu 

ve basit doğrusal regresyon analizleri uygulanmıştır.  Sonuçlara göre hasta grubunda 
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yer alan depresyon tanısı almış yetişkin bireylerin bilişsel esneklik ve ruminatif 

düşünce düzeylerinin, kontrol grubunda yer alanların ise ruminatif düşünce 

düzeylerinin depresif belirti düzeyleri üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğu 

gözlenmiştir. Elde edilen sonuçlara göre ruminatif düşünce biçiminin hasta ve kontrol 

grubunun depresif belirti düzeleri üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğu gözlenmiştir. 

Ruminatif düşünce biçimi arttıkça kişilerin depresif belirti düzeyleri de artmaktadır. 

Sonuçlar literatür ile uyumludur. Yapılan araştırmalara baktığımızda klinik olmayan 

örneklemde yapılan bir çalışmada ruminatif düşünce biçiminin depresif ruh halini daha 

da kötüleştirdiğini göstermiştir (Hong, 2007). Klinik örneklem üzerinde yapılan başka 

bir çalışmada ise depresyon ile ruminasyon arasında pozitif yönde ilişki olduğunu 

bulmuştur (Goring ve Papageorgiou, 2008). Yapılan çalışmalar ruminatif düşünce 

biçimine eğilimi olan sağlıklı bireylerin bile kolayca depresif duygu durumuna 

girebileceğini, depresyon tanısı almış klinik hastalarda ise hastalığın şiddetini 

artırdığını göstermektedir (Takagishi ve ark., 2013).  Araştırmacılar depresif duygu 

durumu yaşayan ve olumsuz yaşam olaylarına maruz kalan kişilerin; yaşadıkları 

olumsuz olayların nedenleri ve sonuçları üzerinde sürekli düşündüklerine inanır. Aşırı 

düşünmek negatif olayların sürekli hafızada kalmasına neden olur ve mevcut duruma 

karşı olumsuz tepkiler ortaya çıkarır. Bu nedenle ruminasyon etkisi altında olan 

bireyler depresyon ve kaygı gibi duygusal bozukluklara dönüşecek hastalıklarla 

karşılaşabilir (Chen ve ark., 2013). Ruminasyon kişilerdeki olumsuz bilişlere ulaşmayı 

kolaylaştırması ve olumsuz duygu durumunu tetiklemesinden dolayı depresyona 

neden olan önemli bilişsel süreçtir. Ruminatif düşünce biçimine sahip kişilerin 

kötümser bakış açısı; problem çözme becerilerine engel olmakta ve problemin 

çözümüne dair motivasyonlarını düşürmektedir. Bu durum depresif sürecin gelişimine 

katkı sağlamaktadır (Lyumborsky ve ark., 2015). 

 

Araştırmanın bir diğer sonucuna göre, hasta grubunun bilişsel esneklik 

düzeyleri depresif belirti düzeylerini negatif yönde etkilediği gözlenmiştir. Yani 

kişilerin bilişsel esneklik düzeyleri azaldıkça depresif belirti düzeyleri artmaktadır. 

Kontrol grubunda ise bilişsel esneklik ile depresif belirti düzeyi arasında ilişki 

olmadığı için analize dahil edilmemiştir. Karşılaşılan problemler karşısında 
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alternatifler yaratabilme ve var olan çözümlerden farklı düşünebilme becerisi olarak 

tanımlanan bilişsel esneklik depresyonu yordayan önemli bir işlevdir. Literatüre 

baktığımızda depresyon ile bilişsel esneklik arasındaki negatif ilişkiyi destekleyen 

çalışmaların olduğu görülmektedir (Dennis ve Vander Wal, 2009; Fresco ve ark., 

2007; Gündüz, 2013). Duygusal ve nötr uyaranlar karşısında bilişsel esneklik 

düzeylerinin karşılaştırıldığı depresif hastalar ve sağlıklı kontroller üzerinde yapılan 

deneysel bir çalışmada; depresyon hastalarının duygusal uyaranların olduğu görevleri 

yerine getirirken daha fazla dikkat ve zaman harcadığı görülmüştür (Murphy ve ark. 

2012). Deldin ve Devey 'in (2006) depresyon hastaları ve kontrol grubu üzerinde 

yaptıkları başka bir deneysel çalışmada depresif hastaların bilişsel esneklik 

düzeylerinin daha az olduğu gözlenmiştir. Olumsuz yaşam olayları karşısında esnek 

olabilmek, bireylerin mevcut durumlar karşısında farklı bakış açıları ve çözümler 

üretmesini sağlar. Katı biliş ise olumsuz durumlar karşısında daha savunmasız ve 

yüksek depresyon ile ilişkilidir (Fresco ve ark. 2007). Bilişsel esneklik önemli bir 

problem çözme becerisidir. Kişinin bilişsel esneklik düzeyi ne kadar yüksek olursa 

karşılaştığı problemlerin çözülebilir ve düşüncelerini pozitif yönde değiştirilebilir 

olduğuna inancı da o kadar yüksek olacaktır.  Tüm bu sonuçlara bakıldığında araştırma 

sonuçları ile tutarlı olarak kişiler karşılaştıkları sorunların nedenleri, sonuçları ve 

belirtileri üzerine düşünmeleri, alternatif çözümler oluşturmada güçlükler yaşamaları 

veya olumsuz düşüncelerini kontrol altına alamama gibi süreçlerden dolayı depresif 

kişilerin depresyonu yaşama süreleri uzamakta ve şiddetlenmekte, depresif 

olmayanlarda ise olumsuz duygu durumuna sebep olmaktadır. Depresif kişilerin 

sorunları üzerine düşünüp çözüm yolları üretmeleri, bu çözümler; tedaviye açık 

olmaları ve uzman desteğine başvurmaları gibi profesyonel yollar olabileceği gibi, 

karşılaştıkları sorunlar üzerinde takılı kalmadan alternatif çözümler üretebilme ve 

problem çözme becerilerini geliştirmeleri depresyondan kurtulmada önemli olabilir.  

 

Tüm sonuçlar birlikte incelendiğinde çalışmanın hipotezleri ile uyumlu olarak 

bilişsel olarak katı olan kişiler daha fazla ruminatif düşünce düzeyine sahip oldukları 

ve bu durumun sağlıklı kişilerde depresif belirtilerin ortaya çıkmasını, depresyon tanısı 

almış kişilerde ise depresif belirti düzeylerini artırdığı gözlenmiştir. Ayrıca cinsiyet ve 
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eğitim düzeyinin de bilişsel esneklik, ruminatif düşünce ve depresif belirti düzeyleri 

üzerinde etkilerinin olması araştırmanın önemli sonuçlarındandır. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 Ülkemizde yapılan çalışmalar dikkate alındığında; yapılan araştırmanın 

ruminasyon ve bilişsel esneklik gibi depresyon üzerinde etkisi olan önemli bilişsel 

kavramların birlikte ve klinik popülasyon üzerinde test edilmesi açısından önemli bir 

çalışma olduğu düşünülmektedir.  

 

 Araştırmanın amacı Ankara Üniversitesi Psikiyatri Polikliniği'ne başvuran 

depresyon tanısı almış yetişkin hastaların ruminasyon ve bilişsel esneklik düzeylerinin 

incelenmesidir. Yapılan analizler sonucunda ruminatif düşünce ve bilişsel esneklik 

değişkenlerinin hasta grubun depresif belirti düzeyleri üzerinde anlamlı ilişkisinin 

olduğu, kontrol grubunda ise sadece ruminatif düşünce düzeyinin depresif belirti 

düzeyi üzerinde etkisinin olduğu görülmüştür. Ayrıca hasta ve kontrol grubunda 

ruminatif düşünce ve bilişsel esneklik açısında yapılan karşılaştırmada depresyon 

hastalarında kontrol grubuna göre yüksek ruminatif düşünce ve düşük bilişsel esneklik 

düzeyleri olduğu görülmüştür. 

 

Sosyodemografik açıdan kadınların depresif belirti ve ruminatif düşünce 

düzeylerinin daha yüksek olduğu, bilişsel esneklik düzeylerinin ise erkeklere göre 

daha düşük olduğu gözlenmiştir. Kişilerin çalışma durumu sadece bilişsel esneklik 

üzerinde etkili olurken, ruminatif düşünce ve depresif belirti düzeyini etkilememiştir. 

Bunun yanı sıra kişilerin evli veya bekar olmaları ruminatif düşünce ve bilişsel 

esneklik düzeyleri arasında farklılık oluştururken, depresif belirti düzeyi üzerinde 

herhangi bir farklılık görülmemiştir. Eğitim durumunun ise hem hasta hem de kontrol 

grubu üzerinde herhangi bir etkisi olmamıştır. 

 

Araştırmanın ortaya koyduğu bulgular neticesinde ülkemizde ve dünyada en 

sık rastlanan ve insanların hayatını çok ciddi derecede etkileyen; toplumsal, ekonomik 

ve sosyal açıdan ağır sonuçlara sebep olan depresyonun önlenmesinde, hastalık 
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sürecinde ve tedavisinde önemli etkisinin olabileceği ruminasyon ve bilişsel esneklik 

kavramlarının klinik formülasyonlarda ve depresyonu önleme çalışmalarında fayda 

sağlayabileceği düşünülmektedir. Özellikle depresyonun psikoterapisin de otomatik 

düşüncelerle birlikte ruminatif düşüncelerinde değerlendirilmesi ve azaltılmasına 

yönelik tekniklerin önerilmesi ayrıca kişilerin bilişsel esneklik becerilerini geliştirecek 

tekniklerinde psikoterapi hedeflerine dahil edilmesinin, terapilerin etkililiğini 

artırmak, terapi ve tedavi süreçlerini kısaltmak ve nüksetme riskini azaltması açısından 

önemli olduğu düşünülmektedir. 
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6. SINIRLILIKLAR 

 

 

Araştırma Ankara Üniversitesi Psikiyatri polikliniğine başvuran yetişkin 

hastalar ve sağlıklı kontroller ile gerçekleştirilmiştir. Sonuçlar sadece polikliniğe 

başvuran hastalara genellenebilir.  

 

Araştırmada elde edilen bulgular belirli bir zaman diliminde, belirli bir grup 

üzerinde test edilen sonuçlara göre tartışılmıştır. Nedensel sonuçlar çıkarma ve 

kullanılan değişkenlerin zaman içerisinde farklı etkilerinin olabileceği düşünülerek 

ruminasyon ve bilişsel esnekliğin depresyon ile ilişkisini tam olarak ortaya çıkarmak 

için geniş ölçekli boylamsal çalışmalara ihtiyaç vardır.   

 

Diğer bir sınırlılık araştırma verilerinin kullanılan ölçme araçlarının ölçtüğü 

niteliklerle sınırlandırılması ve öz-bildirime dayalı olmasıdır. Öz bildirime dayalı 

ölçümlerde kişilerin ifade kısıtlılıkları ve kişilerin ölçme araçlarını doldururken kendi 

fikir, davranış ve tutumları konusunda dürüst olmamaları, kendilerini daha iyi 

göstermeleri (sosyal istenirlik) gibi sorunlar görülebilir.  
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ÖZET 

 

 

 

 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Polikliniğine Başvuran Depresyon 

Tanısı Almış Yetişkinlerde Ruminasyon ve Bilişsel Esneklik Düzeylerinin 

İncelenmesi 

 

 

Araştırmanın amacı Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri polikliniğine 

başvuran depresyon tanısı almış yetişkin hastalar ile herhangi bir psikiyatrik 

bozukluğu olmayan yetişkin sağlıklı kontrol grubunun ruminatif düşünce ve bilişsel 

esneklik düzeylerini incelemektir. Araştırmanın örneklemini, dahil edilme kriterlerine 

uyan; hasta grubu için depresyon tanısı poliklinik doktoru tarafından onaylanan 76 

hasta grubu ve herhangi bir psikiyatrik bozukluğu olmayan 74 sağlıklı kontrol olmak 

üzere toplamda 150 kişi oluşturmaktadır. Araştırmanın amacı ve uygulanacak işlemler 

hakkında bilgilendirildikten sonra çalışmaya gönüllü olan katılımcılara 

Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Ruminatif Düşünce 

Biçimi Ölçeği ve Bilişsel Esneklik Envanteri uygulanmıştır. Araştırmanın amacı 

doğrultusunda ruminasyon ve bilişsel esneklik düzeylerinin hasta ve kontrol grubunun 

depresif belirti düzeyine olan etkisini incelemek için regresyon analizi uygulanmıştır. 

Sonuçlar incelendiğinde hasta grubu için ruminatif düşünce ve bilişsel esneklik 

düzeyinin depresif belirti düzeyini %35 oranında yordadığı gözlenmiştir. Kontrol 

grubunda ise ruminatif düşünce düzeyinin depresif belirti düzeyini %9 oranında 

yordadığı gözlenmiştir. Bununla birlikte depresyon hastalarının kontrol grubuna göre 

ruminatif düşünce biçiminin fazla, bilişsel esneklik düzeylerinin ise düşük olduğu, 

hasta grubunda yer alan kadınların depresif belirti düzeyi ve ruminatif düşünce 

biçiminin erkeklere göre yüksek, bilişsel esneklik düzeylerinin ise düşük olduğu 

gözlenmiştir. Araştırma bulguları depresyon, ruminasyon ve bilişsel esneklik alanında 

yapılan çalışmalar çerçevesinde tartışılmıştır. 

 

 

Anahtar Sözcükler: Bilişsel Esneklik, Depresyon, Ruminasyon  
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SUMMARY 

 

 

 

Investigation of Rumination and Cognitive Flexibility Levels in Adult Patients 

Who Diagnosed with Depression in Psychiatry Outpatient Clinic Ankara 

University Faculty of Medicine. 

 

The aim of this study is to investigate rumination and cognitive flexibility levels in 

healthy adult group without any psychiatric disorders and adult patients 

who diagnosed with depression in Psychiatry outpatient clinic in Ankara 

University, Faculty of Medicine. The sample of the research that matched the inclusion 

criteria included 76 patient groups with depression diagnosed by the outpatient clinic 

and 74 healthy controls without any psychiatric disorders, as a total of 150 people. 

After being informed about the purpose of the study and the procedures, the 

participants who volunteered for the study were applied the Sociodemographic 

Information Form, Beck Depression Inventory, Ruminative Thinking Scale and the 

Cognitive Flexibility Inventory. According to the purpose of the study, regression 

analysis was applied to examine the effect of rumination and cognitive flexibility 

levels on the depressive symptom level of the patient and control groups. According 

to the results, it was observed that the level of ruminative thinking and cognitive 

flexibility predicted the level of depressive symptoms in the patient group by 35%. In 

the control group, it was observed that the level of ruminative thought predicted the 

level of depressive symptoms by 9%. In addition, it was observed that depression 

patients had higher ruminative thinking and low cognitive flexibility compared to the 

control group, and depressive symptoms and ruminative thinking levels of females in 

the patient group were high compared to males. Research findings are discussed within 

the framework of studies in the field of depression, rumination and cognitive 

flexibility. 

 

Keywords: Cognitive Flexibility, Depression, Rumination 
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Ek-2: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Polikliniği İzin Belgesi 
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Ek-3: Hasta Grubu Aydınlatılmış Onam Formu 

 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Araştırmanın Adı: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Polikliniğine 

Başvuran Depresyon Tanısı Almış Yetişkinlerde Ruminasyon ve Bilişsel Esneklik 

Düzeylerinin İncelenmesi 

Sayın gönüllü,  

Ankara Üniversitesi Sosyal Psikiyatri Yüksek Lisans Tezi kapsamında planlanmış 

olan yukarıda adı yazılı araştırmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunuyorsunuz. Bu 

araştırmada yer almayı kabul etmeden önce, araştırmanın ne amaçla yapılmak 

istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde özgürce vermeniz 

gerekmektedir. Aşağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa 

sorunuz ve açık yanıtlar isteyiniz. 

Depresyon, derin üzüntülü duygu durumu ile birlikte etrafında olup biten faaliyetler 

karşısında ilgi kaybı ve zevk alamama; değersizlik ve yetersizlik düşüncesi ile birlikte, 

düşünce akışında, psikomotor ve fizyolojik işlevlerde gerileme veya yavaşlama; 

günlük aktiviteleri kısıtlayan, dikkat, hafıza ve yürütücü işlevler gibi bilişsel durumları 

sekteye uğratan, kişinin işlevselliğinde gözle görünür biçimde bozulmalara neden olan 

ruhsal bir bozukluktur. Bu çalışma kapsamında depresyonun ortaya çıkmasında, 

depresyonun şiddet ve düzeyinde, depresyonun daha uzun süre devam etmesinde ve 

depresyon ile başa çıkmada önemli olduğu düşünülen ruminasyon ve bilişsel esneklik 

kavramları depresyon tanısı almış yetişkin bireyler ve sağlıklı kontroller ile 

karşılaştırmalı olarak incelenecektir.  

Bu çalışmaya depresyon tanısı almış yetişkin bireyler (hasta grubu) ve sağlıklı 

kontroller (kontrol grubu) olmak üzere toplamda 100-200 kişi arasında iki grubun 

dahil edilmesi planlanmaktadır. Eğer kabul ederseniz "hasta grubuna" alınacaksınız.  

Her iki gruba da yapılacak işlemler aynıdır. 

Araştırma kapsamında araştırıcı tarafından sizlere üç adet ölçme formu verilecektir. 

Bu ölçme formlarını doldurmanız ortalama 5-6 dk. sürmektedir. Bunun dışında 

herhangi bir uygulama yapılmayacaktır. Bu formlar bilimsel çalışmalar kapsamında 

araştırmacılar ve uzman kişiler tarafından uygulanan değerlendirme formlarıdır. 

Formlarda sizi rahatsız edebilecek herhangi bir içerik bulunmamaktadır.  

Bu araştırmaya katılmanız için sizlere herhangi bir ücret ödenmeyecek veya sizden 

herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. Araştırma katılmanız tamamen gönüllülük 

esasına dayanmaktadır. 
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Bu araştırmada yer almak tümüyle sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da başladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz. Bu araştırmanın 

sonuçları bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. Araştırmadan çekilmeniz ya da 

araştırmacı tarafından araştırmadan çıkarılmanız halinde, sizle ilgili veriler hiçbir 

şekilde kullanılmayacaktır. Ayrıca doktorlarımız ve hastanemiz ile olan ilişkileriniz 

bu durumdan hiçbir şekilde etkilenmeyecektir. Ancak veriler bir kez anonimleştikten 

sonra araştırmadan çekilmeniz mümkün olmayacaktır. Sizden elde edilen tüm bilgiler 

gizli tutulacak, araştırma yayınlandığında da varsa kimlik bilgilerinizin gizliliği 

korunacaktır. 

 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllülere verilmesi gereken 

bilgileri içeren metni okudum (ya da sözlü olarak dinledim). Eksik kaldığını 

düşündüğüm konularda sorularımı araştırmacılara sordum ve doyurucu yanıtlar aldım. 

Yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunulan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anladığım 

kanısındayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğim konusunda karar vermem için 

yeterince zaman tanındı.  

 

Bu koşullar altında, araştırma kapsamında elde edilen şahsıma ait bilgilerin bilimsel 

amaçlarla kullanılmasını, gizlilik kurallarına uyulmak kaydıyla sunulmasını ve 

yayınlanmasını, hiçbir baskı ve zorlama altında kalmaksızın, kendi özgür irademle 

kabul ettiğimi beyan ederim. 

 

 

Katılımcı:                                                                                                   Araştırmacı: 

 

Ad-Soyad:                                                                                                   Ad-Soyad: 

Tarih:                                                                     Tarih: 

 

İmza:                   İmza: 
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Ek-4: Kontrol Grubu Aydınlatılmış Onam Formu 

 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Araştırmanın Adı: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Polikliniğine 

Başvuran Depresyon Tanısı Almış Yetişkinlerde Ruminasyon ve Bilişsel Esneklik 

Düzeylerinin İncelenmesi 

Sayın gönüllü,  

Ankara Üniversitesi Sosyal Psikiyatri Yüksek Lisans Tezi kapsamında planlanmış 

olan yukarıda adı yazılı araştırmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunuyorsunuz. Bu 

araştırmada yer almayı kabul etmeden önce, araştırmanın ne amaçla yapılmak 

istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde özgürce vermeniz 

gerekmektedir. Aşağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa 

sorunuz ve açık yanıtlar isteyiniz. 

Depresyon, derin üzüntülü duygu durumu ile birlikte etrafında olup biten faaliyetler 

karşısında ilgi kaybı ve zevk alamama; değersizlik ve yetersizlik düşüncesi ile birlikte, 

düşünce akışında, psikomotor ve fizyolojik işlevlerde gerileme veya yavaşlama; 

günlük aktiviteleri kısıtlayan, dikkat, hafıza ve yürütücü işlevler gibi bilişsel durumları 

sekteye uğratan, kişinin işlevselliğinde gözle görünür biçimde bozulmalara neden olan 

ruhsal bir bozukluktur. Bu çalışma kapsamında depresyonun ortaya çıkmasında, 

depresyonun şiddet ve düzeyinde, depresyonun daha uzun süre devam etmesinde ve 

depresyon ile başa çıkmada önemli olduğu düşünülen ruminasyon ve bilişsel esneklik 

kavramları depresyon tanısı almış yetişkin bireyler ve sağlıklı kontroller ile 

karşılaştırmalı olarak incelenecektir.  

Bu çalışmaya depresyon tanısı almış yetişkin bireyler (hasta grubu) ve sağlıklı 

kontroller (kontrol grubu) olmak üzere toplamda 100-200 kişi arasında iki grubun 

dahil edilmesi planlanmaktadır. Eğer kabul ederseniz "kontrol grubuna" 

alınacaksınız.  Her iki gruba da yapılacak işlemler aynıdır. 

Araştırma kapsamında araştırıcı tarafından sizlere üç adet ölçme formu verilecektir. 

Bu ölçme formlarını doldurmanız ortalama 5-6 dk. sürmektedir. Bunun dışında 

herhangi bir uygulama yapılmayacaktır. Bu formlar bilimsel çalışmalar kapsamında 

araştırmacılar ve uzman kişiler tarafından uygulanan değerlendirme formlarıdır. 

Formlarda sizi rahatsız edebilecek herhangi bir içerik bulunmamaktadır.  

Bu araştırmaya katılmanız için sizlere herhangi bir ücret ödenmeyecek veya sizden 

herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. Araştırma katılmanız tamamen gönüllülük 

esasına dayanmaktadır. 
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Bu araştırmada yer almak tümüyle sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da başladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz. Bu araştırmanın 

sonuçları bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. Araştırmadan çekilmeniz ya da 

araştırmacı tarafından araştırmadan çıkarılmanız halinde, sizle ilgili veriler hiçbir 

şekilde kullanılmayacaktır. Ayrıca doktorlarımız ve hastanemiz ile olan ilişkileriniz 

bu durumdan hiçbir şekilde etkilenmeyecektir. Ancak veriler bir kez anonimleştikten 

sonra araştırmadan çekilmeniz mümkün olmayacaktır. Sizden elde edilen tüm bilgiler 

gizli tutulacak, araştırma yayınlandığında da varsa kimlik bilgilerinizin gizliliği 

korunacaktır. 

 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllülere verilmesi gereken 

bilgileri içeren metni okudum (ya da sözlü olarak dinledim). Eksik kaldığını 

düşündüğüm konularda sorularımı araştırmacılara sordum ve doyurucu yanıtlar aldım. 

Yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunulan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anladığım 

kanısındayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğim konusunda karar vermem için 

yeterince zaman tanındı.  

 

Bu koşullar altında, araştırma kapsamında elde edilen şahsıma ait bilgilerin bilimsel 

amaçlarla kullanılmasını, gizlilik kurallarına uyulmak kaydıyla sunulmasını ve 

yayınlanmasını, hiçbir baskı ve zorlama altında kalmaksızın, kendi özgür irademle 

kabul ettiğimi beyan ederim. 

 

 

Katılımcı:                                                                                                Araştırmacı: 

 

Ad-Soyad:                                                                                                   Ad-Soyad: 

Tarih:                                                                         Tarih: 

 

İmza:                   İmza: 
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Ek-5: Sosyodemografik Bilgi Formu 

 
1. Cinsiyetiniz 

Kadın () 

Erkek () 

2. Yaşınız: ..................... 

3. Eğitim Durumunuz: 

Okur-yazar değil () İlkokul () Ortaokul () Lise () Lisans () Yüksek Lisans () Doktora () 

4. Mesleğiniz: .................................................................................. 

5. Medeni Durumunuz: 

Evli () Bekar () Diğer (): ........................ 

5. Daha önce depresyon tedavisi gördünüz mü?    Evet () Hayır () 

6. Ne kadar süredir depresyon tedavisi görmektesiniz? 

Hiç görmedim () 0-1 aydır () 1-3 aydır () 3-5 aydır () 5-8 aydır () 8 ay- 1 yıldır ()   

1-2 yıldır () 2-5 yıldır () 5-8 yıldır () 8 yıl ve üzeri () 

7. Depresyon dışında başka herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığınız var mı? 

Hayır () Evet () Belirtiniz (rahatsızlığınız nedir?): ..................................................................... 

8. Daha önce intihar girişiminde bulundunuz mu? 

Hayır () Evet () Evet ise kaç kere: ................. 

9. Daha önce uyuşturucu madde veya alkol kullandınız mı? 

Hayır () Evet ()  

Evet ise hangi madde türünü ne kadar süre kullandınız:   

Madde:.......................................................   Süre:........................................................ . 

Madde:.......................................................   Süre:......................................................... 

Madde:.......................................................   Süre:........................................................ . 

Madde:.......................................................   Süre:......................................................... 

10. Daha önce sizi ciddi derecede etkileyen beyin hasarı veya travmatik bir durum geçirdiniz 

mi? 

Hayır () Evet () Evet ise belirtiniz: ..................................................................................... 
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Ek-6: Beck Depresyon Envanteri 
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Ek-7: Ruminatif Düşünme Biçimi Ölçeği 
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Ek-8: Bilişsel Esneklik Envanteri 
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ÖZGEÇMİŞ 

 

 

I- Bireysel Bilgiler 

Adı: Furkan 

Soyadı: Bardak 

Doğum yeri ve tarihi: Adana/Kozan 07.09.1992 

Uyruğu: Türk 

Medeni durumu: Bekar 

Askerlik durumu: Tecilli (18.01.2021) 

İletişim adresi ve telefonu: Ragıp Tüzün Mahallesi Cengiz Sokak No:107/1 

Yenimahalle ANKRA – 0534 324 6007 

 

II- Eğitimi  

 

Yüksek Lisans- Ankara Üniversitesi Disiplinlerarası Sosyal Psikiyatri  

 

Lisans- Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Psikoloji 

 

Lisans- Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sosyoloji (Çift Anadal) 

 

Yabancı dili: İngilizce 

 

III- Unvanları  

 

2016- Psikolog 

 

IV- Mesleki Deneyimi 

 

2014 – 2018 Mentus Medya Eğitim Danışmanlık Şirketi (Psikolog / Proje Yöneticisi) 

 

2015 – (devam ediyor) Motivasyon Derneği Proje Yöneticisi 

 

2019-2020 – Başkentliler Psikoteknik (Psikolog) 

 

2020 – (devam ediyor) Hera Yetenek Yönetimi Yazılım Ar-ge Şirketi (Psikolog) 

 

2020 – (devam ediyor) Manjero Deneyim Tasarımı Şirketi (Psikolog/Koordinatör) 
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VI- Bilimsel İlgi Alanları 

 

Yayınlanmış Bilimsel Makaleler 

 

Bardak, F., Yalçınkaya-Alkar, Ö. (2016). Üniversite öğrencilerinde sosyal medya 

kullanım amaçlarına göre internet bağımlılığı ve yalnızlık düzeylerinin incelenmesi. 

Bağımlılık Dergisi, 2016; 17(2): 55-65.  

 

Bardak, F., Demir, İ., Dinar, C., Doğan, D., Alparslan, M. Yalçınkaya-Alkar, Ö. 

(2016). Farklı değişim aşamalarına göre, sigara içme davranışı ve psikolojik 

değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi. Bağımlılık Dergisi, 2016; 17(4): 152-163. 

 

Sözlü Bildiri 

 

Karabulut, Ö., Bardak, F., Dinar, C., Saraç, A., Güneş, B., Yalçınkaya-Alkar, Ö. 

(2016). Sağlıklı bireylerde nörogeribildirim yönteminin dürtüsellik, öfke kontrolü ve 

uyku kalitesi üzerine etkisinin incelenmesi.  Ulusal Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Deneyim Oluşturma ve Aktarımı-III: 25-27 Nisan 2016 Ankara.   

 

Poster  

 
Bardak, F., Karabulut, Ö., Dinar, C., Saraç, A., Güneş, B., Yalçınkaya-Alkar, Ö. (2016). 

Sağlıklı bireylerde nörogeribildirim yönteminin uyku kalitesi, dürtüsellik ve öfke kontrolü 

üzerine etkisinin boylamsal  olarak incelenmesi. 19.Ulusal Psikoloji Kongresi: 5-6 

Eylül 2016 İzmir. 

 

 

VIII- Diğer Bilgiler 

 
Proje: Bağımsız Hikayeler Projesi (Sosyal Sorumluluk Projesi) 

Proje Konusu: Madde ve Teknoloji Bağımlılığı 

Destekleyen Kuruluş: Gençlik ve Spor Bakanlığı 

Proje Partneri: Yeşilay 

Proje Destekçileri: Haber Türk, TRT Haber, Anadolu JET 

Görevi: Proje Koordinatörü 

Görevli  

4. Toplum ve Şizofreni Sempozyumu Bipolar Bozukluk ve Şizofreni: Benzerlikler ve 

Farklılıklar  

12.2014 

 

Görevli  

Dijital İletişim Çağında Sosyal Medya ve Fikri Haklar  

10.2014 

 

Katılımcı  

20. Ulusal Psikoloji Öğrencileri Kongresi  
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Katılımcı  

8.Uluslararası Ruhsal Travma Toplantıları  

(5-6).08.2014 - İstanbul 
 

Katılımcı  

Türk-Alman Partner Borsası: “Gönüllülük”  

(11-14 Eylül 2015)  

Yer: Almanya-Berlin  

Kurum: Gençlik ve Spor Bakanlığı- DJO-Deutsche Jugend in Europa (Federal Alman 

Avrupa Gençlik Birliği)  

 

Katılımcı  

Türkiye Bağımlılıkla Mücadelede Genç İrade  

(18-20).05.2015  

Yer: İstanbul  

Kurum: Türkiye Yeşilay Cemiyeti ve Genç Yeşilay  

 

Katılımcı  

Sağlıklı Bir Gelecek İçin Bağımlılıklarından Kurtul  

(14-17).08.2015  

Yer: Bursa  

Kurum: Kalkınma ve İnovasyon Ofisi 

 

 


