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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Problemi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii’niin 7 Nisan 2017 yilinda yaymnladigi Depresyon ve
Diger Zihinsel Bozukluklar adli rapora gore diinyada 322 milyon kisinin depresyonda
oldugu gozlenmistir. On yilda %18,4 oraninda artis olan bu sayi, diinya niifusunun
%4,4"line karsilik gelmektedir. Tiirkiye'de ise bu oran %4,4 yani 3 milyon 260 bin 677
kisinin depresyonda oldugu belirtilmistir (WHO, 2017). Ulkemizde Saglik Bakanlig
tarafindan 2011-2023 yillar1 arasin1 kapsayacak sekilde hazirlanan ulusal ruh saghigi
eylem planina gore (2011), hastalik yiikii temel alinarak yapilan c¢aligmada
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra %19 ile ikinci sirada psikiyatrik hastaliklarin yer
aldigr goriilmiistiir. Aym1 c¢alismada oOzgiirlikkle kaybedilen yasam yillarina
baktigimizda ilk sirada psikiyatrik hastaliklar yer almaktadir. Oliime sebebiyet veren

psikiyatrik hastaliklarin 6n siralarinda unipolar depresyonun oldugu goriilmiistiir.

Depresyon uygun bir sekilde tedavi edilmezse maliyeti yliksek olan, goriilme
sikliginin giderek arttigy, is giicli kaybina neden olan ve hatta intiharla sonuglanan
onemli bir halk saglhigi sorundur (Tamam ve ark. 2012). Bunun 6tesinde depresyon,
kisilerde normal bir {iziintii halinden, kisiler arasi iligkilerin bozulmasi, is, okul ve
bireysel yasantidaki sorunlara, sosyal ve aile uyumunun bozulmasma ve kisinin
gercegi degerlendirmesindeki bozukluklara kadar ¢ok genis bir yelpazede problemlere
sebep olabilir (Oral, 2016).

Depresyon tipik bir sekilde kisinin daha 6nceden zevk aldig1 durumlardan artik
eskisi gibi zevk almamasi ve ilginin kaybolmasi ile kendini gosteren; ¢okkiin duygu
durumu, yogun bir sekilde iiziintii ve keder gibi duygular ile devam eden, mental ve

fiziksel olarak enerji kaybi, psikomotor becerilerde yavaslama, diisiince igeriginde



kisithiliklar, biligsel siireclerde yavaslama ve islevsellikte azalma ile kendini gosterir

(Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresif duygu durumun etiyolojisinde, siddetlenmesinde, siiregenliginde ve
tedavisinde kiginin biligsel siireglerinin 6nemli bir pay1 vardir. Biligsel modele gore
depresyondaki bir kisi kendisi, ¢evresi ve gelecegi hakkinda olumsuz ve g¢arpitilmis
diisiincelere (bilise) sahiptir (Tiirkgapar, 2018). Kisinin bilisleri ile; kendisi, ¢cevresi ve
gelecegi hakkindaki carpitilmig diisiinceleri arasinda karsilikli bir etkilesim soz
konusudur. Ozellikle depresyondaki bir kisi olumsuz duygu durumuna ve
yasantisindaki zorluklara odaklanarak, iizerinde tekrar tekrar diisiinmesi ve kati bir
bilise sahip olmasi depresyonun siddetini artirmaktadir. Depresyon siddetinin artmasi
da kisiyi daha fazla olumsuz ve carpitilmis diisiincelere itmektedir. Kisi tedavi
edilmezse bu dongii giderek artmakta ve intihar gibi olumsuz sonuglara sebebiyet

verebilmektedir.

Depresyonun siddetini artiran ve depresif donemin siirmesinde onemli bir
degisken olan ruminasyon, kisinin dikkatini olumsuz bilgiye odaklayan, zarar verici
ve bireyin mevcut sorunlarin1 ¢6zmeksizin, yasanilan olumsuz durumun nedeni ve
anlami tlzerine tekrar tekrar disiinme siirecidir (Nolen-Hoeksema, 1998).
Aragtirmanin bir diger degiskeni olan bilissel esneklik, bireyin alternatif yollarin ve
seceneklerin farkinda olmasi, yeni durumlara ve kosullara uyum saglamada esnek
olmasi ve esnek oldugu durumlarda kendisini yetkin hissetmesi olarak tanimlanan {ist

biligsel siirectir (Bilgin, 2009).

Tim bu agiklamalar ve istatistiksel verilere baktigimizda depresyonun insan
hayatinda g6z ardi edilemeyecek diizeyde etkisi vardir. Bu nedenle depresyonun
ortaya ¢ikmasinda rol alan olas1 nedenler ile depresyon siirecini ve siddetini belirleyen
degiskenlere odaklanarak depresyonun dogasi hakkinda agiklamalarda bulunmak;

depresyonun anlasilmasi, tedavi ve dnleme siiregleri acisindan 6nemli goriilmektedir.



Depresyon ile ilgili literatiirde birgok arastirma mevcuttur. Fakat depresyonun
etiyolojisinde, siirecinde ve tedavi asamasinda 6nemli etkilerinin oldugu diisliniilen
ruminasyon ve bilissel esneklik gibi iist bilissel kavramlar ile bir arada yapilan
calismalar sinirhidir. Ozellikle depresyon tanist almis yetiskinlerde bu iki bilissel
kavram baglaminda yeterli arastirma bulunmamaktadir. Yapilan arastirma
depresyonun tedavi ve Onleme siirecine destek olmasi ve bilimsel literatiire yapacagi

katki ve diger arastirmalara kaynak olusturmasi agisindan 6nemlidir.

1.2. Depresyon

1.2.1. Tanim ve Tarihcesi

Depresyon kelime anlami olarak Fransizca dépression sozciigiinden gelen
¢okkiin duygu durumudur. Amerikan Psikiyatri Dernegi (American Psychological
Association, APA) depresyonu, duygu, diisiince ve davraniglari etkileyen ayni
zamanda tedavi edilebilen yaygin ve ciddi bir tibbi hastalik olarak tanimlamaktadir
(Parekh, 2017). Oztiirk ve Ulusahin'e (2015) gére depresyon, derin iiziintiilii duygu
durumu ile birlikte etrafinda olup biten faaliyetlere kars1 ilgi kayb1 ve zevk alamama,;
degersizlik ve yetersizlik diisiincesi ile birlikte, diisiince akisinda, psikomotor ve
fizyolojik islevlerde gerileme veya yavaslama; giinliik aktiviteleri kisitlayan, dikkat,
hafiza ve yiiriitiicti islevler gibi biligsel durumlar1 bozan, kisinin islevselliginde gozle

goriiliir bigimde bozulmalara neden olan ruhsal bir bozukluktur.

Bugiinkii anlamini ve belirtilerini dikkate aldigimizda depresif kosullar, birgok
efsane ve hikayeler icerisinde cadilarin, seytanlarin ve mitolojik unsurlarin neden
oldugu bir hastalik olarak goriilmiistiir. Antik Yunan’da Platon doga ve dogaliistii
giiclerin insanlarin ruhsal durumlarina etkisinin oldugunu, melankolinin sebebinin

tanrilar ve dogatistii giligler oldugunu ileri stirmiistiir (Kaya, 2017). Tarih oncesi



donemlere kadar uzanan ve ¢ok eski bir gegmise dayanan depresyon, ilk olarak M.O.
400’1d yillarda Hipokrat tarafindan insanlardaki kara safra miktarinin artmasina bagh

olarak ortaya ¢ikan melankolik bir ruh hali olarak tanimlanmistir (Tiirkgapar, 2018).

Bircok tanimlama ve ayrimdan gegen depresyonun tibbi anlamda ilk
smiflandirmasini, psikiyatrinin de kurucusu sayilan Isvigreli psikiyatr Emil Kraepelin
yapmistir. Mani ve depresyon asamalarini i¢erisinde barindiran manik depresif psikoz
tanimin1  kullanan Kraepelin, depresyonu igsel (biyolojik) ve dissal (cevresel)
nedenlere dayanan bir hastalik olarak tanimlamistir. Bu smiflandirmasindan sonra
Almanya ve Avrupa’da birgok tartisma ortaya ¢ikmistir. Depresyonun ndrolojik
kokenlere dayandigi diisiinenlerin karsisinda Freud depresyonun bazi acilardan
cevresel kosullardan da etkilendigini dile getirmistir (Horwitz, Wakefield ve Lorenzo-
Luaces, 2016). Tim bu tartismalarin 1s18inda depresyon resmi olarak Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSM-I"de (Diagnostic and Statistical Manual-
Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi) farkli kategorilerde
degerlendirilmistir. Ardindan DSM-II’de Kreapelin’in siniflandirmasi etkili olduktan
sonra, modern anlamda psikiyatrik smiflandirmaya gegilen 1980’11 yillarda
depresyonda daha ¢ok ig¢sel siireclere odaklanan siniflandirmasi ile DSM-I11’de maj6r
depresif bozukluk tanimini almistir. Daha sonra DSM-IV ve ardindan 2013 yilinda
DSM-V’de depresif bozukluklar olarak tanimlanarak son halini almistir (Koknel,
2005).

1.2.2. Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji saglik/hastalik ile ilgili siireclerin kisi, yer, zaman 6zelliklerine
gore; hastaliklarin nedenlerini ve risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu neden ve risk
faktorlerine gore uygun ¢ozlimleri, koruyucu ve tedavi edici yontemleri belirlemek
icin kullanilan tiim bilimsel yontemleri inceleyen bilim dalidir (Gliven-Tezcan, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii'niin ruh saglhgi alaninda yaptig1 epidemiyolojik calismalara



baktigimizda en sik goriilen bozuklugun depresyon oldugu goriilmektedir (2017).
Amerikan Tip Dernegi tarafindan yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada depresyonun
yasam boyu yaygmhginin %16,2 oldugu gozlenmistir (Kessler ve ark. 2003).
Ulkemizde ruh saghgi alaninda yapilan epidemiyolojik ¢alismalara baktigimizda;
Saglik Bakanligi’nin ulusal eylem planina goére en sik goriilen ruh sagligi
bozuklugunun depresyon oldugu (%19), Erol ve ark. tarafindan 1998 yilinda yapilan
Tirkiye Ruh Saglhigi Profil ¢alismasina gore tiim niifusta depresif epizot goriilme

sikliginin %4 oldugu bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarda cinsiyet degiskenine gore depresyon kadinlarda erkeklere
oranla iki kat daha fazla goriilmektedir (WHO, 2017; Erol ve ark, 1998; Myers ve ark.
1984). Bu durumun nedenleri arasinda; kadinin toplum iginde karsilastigi stresorlerin
fazla olmasi, biyolojik farkliliklar, kadmlik rolii, toplumsal cinsiyet farkliliklarinin
fazla olmasi; kadinlarin erkeklere gore basa ¢ikma mekanizmalarinin farkli olmasi,
erkek ve kadin arasindaki toplumsal sorumlulugun farkli dagilmasi gibi bazi sosyal ve
kiiltiirel durumlar olabilir (Isik ve ark. 2013; Klose ve Jakobi, 2004; Yalvag, 2012;
Kayhan ve ark. 2013; Noble, 2005).

Yasa gore baktigimizda depresyonun net olarak belirli bir yas grubu ve
baslangi¢c yasi yoktur. Fakat yapilan calismalara baktifimizda kiimiilatif olarak
genellikle 18 yas tistii erigkin bireylerde daha sik goriilmektedir (Anthony ve Petronis,
1991; Talukder ve ark., 2017).

Bosanmis, dul ve bekar olanlar, evli olanlara gore; evli olan kadinlarda, evli
olan erkeklere gore depresyon oranlar1 daha yiiksektir. Evliligin erkeklerde
depresyona kars1 koruyucu bir etmen oldugu bilinmektedir. (Celik ve Hocaoglu, 2016;

Mclintosh ve ark. 2010).



Diger sosyoekonomik faktdrler ve biyolojik ¢alismalar agisindan baktigimizda
depresyona sebep olan risk etmenleri: diisiik gelire sahip olmak ve igsizlik, okuma
yazma bilmemek, ev hanimi olmak, kentsel bdlgelerde yasamak, kronik tibbi
hastaliklara sahip olmak, merkezi sinir sistemi bozukluklari, endokrin ve metabolik
bozukluklar, sosyal rollerdeki yiikiin fazla olmasi, diisiik benlik saygisina sahip olmak
depresyona olan yatkinlig1 artirmaktadir (Isik ve ark. 2013; Bhowmik ve ark. 2012;
Unal ve Ozcan, 2000). Yapilan aile calismalari, ikiz calismalari, evlat edinme
calismalar1 ve kalitim modellerine gére depresyonda genetik risk faktorlerinin de etkili
oldugu goriilmiistiir (Hyde ve ark. 2016; Wray ve ark. 2018). Tiim bu faktorler kesin

olmamakla birlikte kisilerin depresyon yasama ihtimallerini artirmaktadir.

Depresyon iizerine yapilan epidemiyolojik calismalarin 6nemli bir sebebi de
depresyonun kisilerde 6liimle sonuglanabilecek durumlara yol agmasidir. Bu ylizden

yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin 6nemi her gecen giin daha da artmaktadir.

1.2.3. Etiyolojisi

Depresyon, ¢ok eski donemlerden itibaren var olan ve hakkinda bircok
aragtirma ve agiklamalar bulunan ruhsal bir bozukluktur. Depresyon {izerine yapilan
caligmalara baktigimizda etiyolojisinin hala tam olarak a¢iklanamadigi goriilmektedir.
Bunun nedeni depresyonun bir hastaliktan farkli olarak nedenlerine dair birgok
bulgunun var olmasi, farkli tiplerinin olmasi ve ortaya ¢ikmasinda farkl etkenlerin rol
oynamasidir. Yapilan ¢aligmalara baktigimizda depresyonun etiyolojisinde genetik,
biyolojik ve psikososyal etkenlerin 6n planda oldugu goriilmektedir. Bu etmenlerin
yaninda bilissel siire¢ler depresyonun ortaya c¢ikmasinda gelismesinde ve devam

etmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Tiirk¢apar, 2018).



Depresyonun etiyolojisindeki bilissel siiregler incelendiginde bu alanda en ¢ok
yararlanilan kuram Beck’in bilissel kuramidir. Depresyondaki hastalarin bilgi isleme
mekanizmalarina baktifimizda olumsuz bir kendilik algisina sahiptirler ve
kendilerinin yetersiz ve degersiz olduklarna inanirlar. Ayrica olumsuz bir diinya
goriisiine, gelecegin ise; umutsuz ve olumsuz, mutluluk ve basaridan uzak olduguna
inanirlar (Esbensen ve Benson, 2007). Beck tarafindan 1979 yilinda tanimlanan ve
depresyonun gelismesinde ve ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol oynayan bu bilissel
siirecler “biligsel iiclii” olarak adlandirilmaktadir. Beck’e gore kisinin kendisine,
diinyaya ve gelecegine dair olumsuz inanglari depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve

gelismesinde 6nemli bir yere sahiptir.

Beck’e gore depresyon hastalarinin diisiince igeriklerinde 6nemli bir kayip
vardir. Hastalar, mutluluk ve huzur i¢cin ¢ok gerekli gordiikleri seyleri kaybetmis
olarak algilarlar, her 6nemli girisimlerinden sonra olumsuz sonuglar beklerler,
hedeflerine ulagsmak icin gerekli 6zelliklerden kendilerini yoksun goriirler. Bu biligsel
durumlar kiside keder, hayal kiriklig1 ve aldirmazlik gibi duygulara yol agar. Kisinin
olumsuz bir duruma yakalanmis olmasi ve ¢oziimsiiz sorunlarin i¢inde kaybolmasi
motivasyonunu bitirir. Céziimsiiz oldugunu diisiindiigii bu durumdan kurtulmak igin

intihar etmek ister (Tiirkcapar, 2018).

Bu calisma kapsaminda depresyonun etiyolojisinde onemli etkisi oldugu
diisiiniilen ruminasyon ve biligsel esneklik gibi {ist bilissel kavramlar arastirilmaktadir.
Ust bilissel siirecler kisinin kendi diisiincelerini izlemesi, yorumlamasi, kontrol etmesi

ve diizenlemesini kapsayan bilgi isleme mekanizmasidir (Y1ilmaz, 2015).



1.2.4. Klinik Ozellikleri

Depresyon, kiside ¢okkiin bir ruh hali ile baglayan; {iziintii, ac1 hissi, hig¢bir
seyden keyif alamama durumlari ile devam eder. Depresyondaki bir kisi etrafinda olup
biten seylere karsi ilgisizdir ve severek yaptig1 etkinlikleri artik yapmak istemez.
Kisinin depresyon tanisi almasi i¢in depresif duygu durum veya zevk alamama/ilgi
kayb1 belirtilerinden birinin olmas1 gerekir (Koroglu, 2009). Cokkiin ruh hali ile
baslayan olumsuz duygulanim arttik¢a kisi biligsel olarak i¢cinde bulundugu durumun
degismeyecegine ve hayati boyunca hep olumsuz seyler yasayacagina inanmaya baslar

(Isik ve ark. 2013).

Depresyonun klinik seyrinde ozellikle akut donemde dikkat, bellek, bilgi
isleme ve yliriitiicii islevlerde gozle goriiniir bir sekilde bozukluklar; diistince akisinda
yavaglama, yanit vermede zorluklar veya yanit verememe gozlenebilir. Diigiince
icerigine baktigimizda 6zellikle agir depresif hastalar kendilerine yonelik sugluluk
hissi ve bundan dogan kendilerini cezalandirma amagh intihar davraniglarinda

bulunabilirler (Giileg, 2009).

Depresif duygu durumuna bagli olarak kisilerde fizyolojik olarak, kilo
vermeye calismiyorken asir1 kilo verme ya da alma; hemen hemen her giin, yeme
isteginde azalma ya da artma; uykuya gecis siirecinde zorluk, uyku sirasinda sik sik
uyku boliinmeleri ve tekrar uykuya dalmada zorluk ve hi¢ uyuyamama; neredeyse her
giin siiren bitkinlik ya da igsel giigte azalmalar ile birlikte cinsel isteksizlik belirtileri
goriilebilir (Isik ve ark. 2013; Koroglu, 2009).



1.2.5. Major Depresyon Tanis1 ve Simiflandirma Kriterleri

Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yayilanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina (DSM-1V) gore;

“Iki haftalik bir donem swrasinda, daha énceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin)
bulunmus olmasi; belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da ilgi

kaybi ya da (2) artik zevk alamama (anhedoni) olmas: gerekir

1. Kendisinin bildirdigi ya da baskasinin gozlemledigi hemen her giin,
vaklagsik giin boyu siiren depresif duygudurum.

2. Kendisinin bildirdigi ya da baskasimin gozlemledigi hemen her giin,
vaklasik giin boyu stiren, tiim etkinliklere karsi (ya da ¢oguna) ilgide
belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamamasi.

3. Kilo alimi ya da kilo kaybi, hemen her giin istahinin artmis ya da azalmis
olmasu.

4. Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asirt uyku)
olmast.

5. Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi.

6. Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybimn olmast.

1. Hemen her giin, degersizlik, asiri ya da uygun olmayan sucluluk
duygularinin olmasu.

8. Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlastirma yetisinin azalmast ya da kararsizlik.

9. Yineleyen dliim diisiinceleri, yineleyen ozkiyyim diisiinceleri ve 6zkiyima

yonelik tasarilarinin olmasu.

B. Bu belirtiler mixt epizot tani ol¢iitlerini karsilamamaktadir.



C- Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sitkintrya ya da toplumsal-mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D- Bu belirtiler madde kullanimi ya da genel tibbi bir durumun dogudan
fizyolojik etkilerine bagh degildir.

E- Bu belirtiler Yas’ la daha iyi agtklanamaz

1.2.6. Tedavisi

Depresyon, Bat1 toplumlar1 basta olmak iizere lilkemizde ve tiim diinyada hizla
yayllmakta olan ve kalp hastaliklarindan sonra en yaygin goriilen ikinci saglik
problemdir Depresyon en yaygin goriilen ruhsal bozukluk olmasinin yaninda, tedavi
edilmezse intihar gibi yasami dogrudan etkileyen davraniglara sebep olmaktadir.
Ayrica depresyon ciddi bir halk sagligi sorunu olup ekonomiyi de dogrudan
etkilemektedir. Bu agidan depresyonun tedavisi olusabilecek ciddi yikimlart 6nlemek
acisindan 6nemlidir (WHO, 2017).

Yapilan bilimsel ¢caligmalara baktigimizda antidepresan ilaglar, psikoterapiler,
Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU- TMS (Transcranial Magnetic Stimulation) ve
Elektro Konviilsif Tedavi (EKT) gibi yontemlerin depresyonun tedavisinde etkili
oldugu goriilmektedir (Tiirk¢apar, 2018).

Antidepresanlar
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Depresyonun tedavisinde 6nemli bir yeri olan antidepresanlar, depresyonun
tiim siddetinde (hafif, orta, agir) etkili olan, depresyonun belirtilerini ortadan kaldiran
ve gliniimiizde en ¢ok kullanilan tedavi yontemlerinden birisidir (Olfson ve ark. 2002;
Karamustafalioglu ve ark., 2019). Antidepresanlar kisilerde enzim ya da reseptor
inhibitorleri ve geri alim engelleyicilerini etkiler ve klinik olarak beyindeki dopamin,
serotonin ve norepinefrinin etkilerini dogrudan veya dolayli olarak artirarak etkilerini
gostermektedir (Hassanane ve ark., 2012). Bu anlamda depresyonun tedavisinde
kullanilan, diinyada ve iilkemizde etkinligi kanitlanmig A ve B enzimlerini etkileyen
monoamin oksidaz inhibitorleri smifindaki ilaglar, segici serotonin geri alim
inhibitorlerini etkileyen ilaglar, serotonin ve noradrenalin geri alimini inhibe eden
trisklik antidepresanlar, secici noradrenerjik geri alim Inhibitorleri etkileyen ilaglar ve

noradrenalin ve dopamin geri alim inhibitérlerini etkileyen ilaglardir (Orsel, 2004).

Psikoterapiler

Klinik ¢aligma bulgularina gore bilissel davranigegr terapi depresyonda etkinligi
en fazla olan psikoterapi tiiriidiir. Amerikan Psikiyatri Birligi depresyon tedavisinde
biligsel terapiyi 6zellikle hafif ve orta diizey depresyonda tek basina kullanilabilecek
bir yontem olarak onermektedir (Tiirk¢apar, 2018). Bilissel davranisci terapi kiside
ortaya ¢ikan olumsuz sonuglari iyilestirmek i¢in kisinin ger¢ek¢i olmayan ve yararsiz
negatif diigiincelerini hedeflerken, diger taraftan kisinin uyumsuz davranis kaliplarini
da diizeltir (Ijaz ve ark. 2018). Bilissel davranis¢i terapi, depresyondaki kisinin
kendisi, cevresi ve gelecek ile ilgili diislincelerini iyilestirmenin; duygusal ve
davranigsal iyilestirmeler saglamak i¢in hastanin diisiince ve inang sistemlerinde
bilissel degisiklikler yapmanin yollari1 arayan tedavi yontemidir. Kisiler
diistincelerini daha gergekei ve uyarlanabilir bir yolla degerlendirmeyi 6grendiklerinde
duygu durum ve davranislarinda degisiklik olduklarini goéreceklerdir (Beck, 2014).
Yapilan klinik ¢alismalara bakildiginda biligsel davranisgr terapinin depresyonun
tedavisinde 6nemli bir yeri oldugunu gérmekteyiz (Nakagawa ve ark., 2014). Bilissel

davranige1 terapiden farkli olarak evlilik ve aile terapisi, ¢oziim odakli kisa siireli
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terapi, kisilerarasi terapiler, grup terapileri, davraniggi terapiler, psikodinamik terapi

gibi diger psikoterapilerde depresyon tedavisinde kullanilmaktadir (Mete, 2008).

Depresyon tedavisinde antidepresan ilaclar ve psikoterapi kombinasyonunda
cok basarili sonuclar olmasina; hatta bazi1 g¢aligmalarda psikoterapi etkilerinin
antidepresanlar ve kontrol grubuna gore daha basarili sonuglarin oldugu ¢alismalarin
olmasima (Rush ve ark., 1977) ragmen giinlimiizde depresyonun yayginlig1 ve hasta
sayilarinin fazla olmasi, yeteri kadar psikoterapi uygulayabilecek personel sayisinin
olmamasi, terapi maliyetlerinin fazla olmasi, zaman ve mekan sorunlari gibi
sebeplerden dolay1 birinci ve ikinci basamak depresyon tedavisinde antidepresanlar

psikoterapilere gore daha sik kullanilmaktadir (Temel, 2019).

Diger Tedavi Yontemleri

Depresyonun tedavisinde antidepresanlar ve psikoterapilerin yaninda alternatif
tedavi yontemleri de kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin kullanilan
yontemler, merkezi sinir sistemini uyaran elektriksel miidahale yontemi olarak bilinen
elektrokonvulsifterapidir (EKT). EKT beyin dokusunu elektrik akimi ile uyararak tim
beyine yayilan jeneralize nobetler olusturma seklinde uygulanan fizyolojik bir
yontemdir. 1938 yilindan itibaren psikiyatrideki sizofreni, duygu durum bozukluklari
ve acil miidahale gerektiren hastaliklarda uygulanan etkili ve giivenilir bir tedavi
yontemidir (Zeren ve ark., 2003). Depresyonun tedavisindeki etkinligini gosteren
bir¢ok ¢alismanin olmasinin yaninda olumsuz bilissel etkiler, niiks oranlarindaki artis,
kolay ulasilir ve uygulanir olamamasi gibi nedenlerden dolayr c¢ok tercih
edilmemektedir (Sayar ve ark. 2017). Bir diger yontem Transkraniyal Manyetik
Uyarim (TMU), bu yontemde tipki EKT gibi noral uyarim yontemidir. EKT ye gore
yan etkileri daha az olan fizyolojik bir yontemdir. Depresyon tedavisinde kullanilan
bir sistematik gdzden gecirme calismasinda TMU’nun birka¢ olumsuz bulgulara

ragmen olumlu etkilerinin oldugu gézlenmistir (Serafini ve ark., 2015).
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1.3. Depresyon ve Biligssel Kuram

Yiiksek yayginlik orani goz oOniine alindiginda arastirmacilarin depresif
ataklarin nedensel etkileri, baslamasi, sirdiiriilmesi ve tedavisi konusundaki
birikimlerimizi artirmak amaciyla ¢ok fazla arastirma yiiriitmeleri sasirtict degildir.
Beck (1967), Depresyon: Nedenleri ve Tedavisi adli kitabinda 6n yargili bilgi
edinmenin ve islemenin depresif ataklarin nedenleri ve seyri iizerinde etkili
olabilecegini ileri slirmiistiir. Depresyondaki bireylerin biligsel olarak kendileri,
gelecegi ve cevresiyle ilgili (biligsel ti¢li)) olumsuz yargilara sahip oldugunu
belirtmistir. Daha da onemlisi Beck, olumsuz erken yasam olaylarinin; i¢c ve dis
olumsuz etkenler tarafindan aktif hale gelebilecegini, depresif semalarin gelismesini
tesvik ederek depresyona kars1 daha savunmasiz hale gelecegini 6ne siirmiistiir. Kisiler
iyilestikten sonra bile bu negatif semalarin varligini korudugunu ve olumsuz olaylar
yasandiginda negatif otomatik diislincelerin ve ruh hallerinin olumsuz yo6nde
etkilendigi aciklamistir. Biligsel modele gore depresyonun dogasini anlamak icin
kisinin olaylara verdigi tepkilerin biligsel iceriklerini ve diisiince akigina odaklanmak
gerekir (LeMoult ve Gotlib, 2018). Kisilerin duygu, davranis ve fizyolojileri olaylari
nasil algiladiklar1 ve olaylar {izerine nasil diisiindiikleri ile alakalidir. Bilisin, dis
uyaranlar tarafindan etkilenen ve anlamsal gosterimler iceren birbirine bagh
diisiincelerden etkilendigini o6ne siiren Bower, tek bir olumsuz diisiincenin
etkinlestirilmesi, birbirine bagli diger diisiincelerinde kismen etkinlestigini ve
otomatik olarak yayildigini ileri sirmistiir. (1981). Beck bilissel modelinde,
depresyonun ortaya ¢ikmasinda onemli rol oynayan biyolojik, ¢evresel, bilissel ve
davranigsal etkenlerin herhangi birinde ki degisikligin digerlerini etkileyebilecegini

one siirer (Tiirkgapar, 2018).

Depresyon hakkinda daha kapsamli bir goriis kazanmaya c¢alisan
arastirmacilar, biligsel siireclere ve depresif bilisin igerigine odaklanan calismalara
yonelmiglerdir. Kiginin kendisi ile ilgili tekrarlayan ve kontrol edemedigi olumsuz

diistinceleri depresyonun baslangi¢ ve niiks asamasinda kirilganlhigi artirmada kritik
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rol oynamaktadir. Bu yiizden depresyonun merkezinde yer alan ve olumsuz etkilerle
sonuclanabilecek biligsel iglevsellikteki problemlerin anlagilmasi 6nemlidir. Depresif
bilisin dogasin1 ve roliinii daha iyi anlamak, depresyon teorilerini gelistirmek ve

tedaviye destek olacak aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir (Gotlib ve Joormann,

2010).

1.4. Ruminasyon

Ruminasyon, kisinin dikkatini olumsuz durumlara ve bilgilere odakladigi,
zarar verici ve basta depresyon olmak iizere bir¢ok biligsel bozukluklarla
iliskilendirilebilecek iist bilissel bir siiregtir. Nolen-Hoeksema depresif ruminasyonu
tepki bicimleri kuraminda, kisilerin tekrarlayici ve pasif bicimde depresif belirtileri ve
bu belirtilerin olas1 neden ve sonuglar1 hakkinda diisiinmesi olarak tanimlar (1991).
Ruminasyon, kisinin pasif bir sekilde semptomlarina ve semptomlarina neden olan
duygu durumuna saplandig, aktif bir sekilde problem ¢ézmesine yardimer olmayan
bir tepki bigimidir (Nolen Hoeksema, Wiseo ve Lyubormirsky, 2008). Depresif duygu
durumuna verilen tepkiler depresyonun siddetini ve yasanilan depresif belirtilerin
stiresini uzatabilmektedir. Siirekli olarak kisiler yagadiklari olaylarin negatif yonlerine
odaklandiginda yasadiklar1 depresif duygu durumu giderek artmakta ve siiresi

uzamaktadir (Lyubomirsky ve Nolen Hoeksema, 1993).

Ruminatif diisiince bi¢imine sahip insanlar, yasadiklar1 olumsuz olaylara
verdikleri tepkiler lizerinde pasif bir sekilde tekrar tekrar diisiiniirler. Olaylarin
belirtilerine odaklanir (“cok kotii hissediyorum”, ‘“konsantre olamiyorum™) ve
anlamlar1 hakkinda diisiintirler (“bu durumu asabilecek miyim?”’) (Lyubomirsky ve
ark., 1998). Bu diisiince tarzi yapicit bir sekilde problem ¢ozme becerilerini
baskilarken, ruminatif diisiince bigiminde takili kalmalarina neden olur. Ruminasyon,
lizlintiilii veya depresif durumlarda ortaya c¢ikan bir diislince bicimi olarak

degerlendirilse de bireysel farkliliklarda vardir (Nolen-Hoesama ve Davis, 1999).
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Ruminasyonun depresyon ile olan iligskisinde tepki bi¢cimleri kuraminin 6nemli
bir yeri vardir. Tepki bigimleri kuramina (response styles theory) gore ruminasyon
yasanilan sikintilar1 6zellikle depresyonu siddetlendirir ve uzatir. Ruminasyon
patolojik bir durumu dért farkl sekilde siddetlendirebilir. Ilk olarak kisiler yasadiklart
sikintili olaylar1 anlamlandirmaya calisirken, i¢inde bulunduklart duygu durumun
tetikledigi olumsuz diisiince ve anilar1 artirir. Ikinci olarak kaderci ve kotiimser
diisiincenin igerigini giiclendirerek problem ¢dzme becerilerini azaltir. Ugiincii olarak
stresli durumlar icerisinde davranig etkinligini azaltmaktadir. Son olarak degisen
olasiliklara ve sartlara adapte olmay1 azaltir (Nolen Hoeksema, 1991). Ayrica Nolen
Hoeksema ve Davis’in ¢aligmasinda kronik olarak devam eden ruminasyonun sosyal

destek kaybmma neden olacagini ve bu durumunda depresyonu artiracagini
belirtmislerdir (1999).

Nolen Hoeksema ve Morrow (1993); ruminatif diisiince bigimin yaninda
depresyona yanit olarak depresif duygu durumundaki kisinin ruh halini yiikseltmek,
depresif belirtileri azaltmak i¢in uyarlanabilir ve aragsal bir yontem olarak dikkat
dagitict tepki sitilinin kullanilabileceginden bahsetmistir. Dikkat dagitici tepkiler,
depresif duygu durumundan ve sonuglarindan uzaklastirmaya yardimci olan, olumlu
bir sekilde destekleyen aktivitelere doniistiiren diisiince ve davramislardir. Ornegin
bisiklete binmek, arkadaslarla film izlemek, igyerindeki projelere odaklanmak,
etkinliklere katilmak, spor yapmak kisa vadede mevcut sorunlardan uzaklagacak etkili
dikkat dagitict yontemler olabilir. Duygu durumunu olumlu ydnde degistirecek
aktiviteler yapmak, pasif ruminatif diisiinceden uzaklasarak olumsuz duygunun ortaya
cikardig sikintilar1 azaltmakta ve problem ¢6zme kapasitesine olan giiveni artirarak
uzun vadede basa ¢ikma stratejisi olan aktif problem ¢dzme becerilerine yonelme
olasiligini artirmaktadir (Lyubomirsky ve Nolen Hoeksema, 1993). Ruminatif diisiince

depresyon i¢in bir tetikleyici olmanin 6tesinde ayni1 zamanda siirdiiriicli bir etkendir.

Ruminasyon ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalara
baktigimizda:
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Ruminasyonu, depresyon belirtileri ve bu belirtilerin olast nedenleri ve
sonuclar1 hakkinda tekrarlayan ve pasif bir diisiince olarak kavramsallagtirmiglardir.
Bu bakis agisinda gore depresif bir kisi depresyonda oldugu gergegine, depresyonun
belirtilerine, bu belirtilerin nedenleri, anlamlar1 ve sonuclar1 {izerine siirekli
odaklanabilir  (Nolen-Hoeksema, 1991). Ruminatif diisiince bigimi, negatif
diisiincelere ulagsmay1 kolaylastirip olumsuz duygu durum ve bilisler arasindaki ¢ift
yonlii mekanizmay1 giiclendirerek istenmeyen olaylara karsi duygusal aktiviteyi
artirmaktadir. Ruminatif bireylerin kotiimser bilissel durumlari, problem ¢ézmeye
yonelik  davranis ve motivasyonlarmi azaltarak depresyonun  gelisimini
hizlandirmaktadir. Bu siire¢ depresyonun tedavisinde bilissel davranisei terapi siiresini

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

Depresyon ve ruminasyon arasindaki iligkiyi inceleyen literatiir ¢aligmalarina
baktigimizda, Just ve Alloy (1997) tarafindan yapilan boylamsal c¢alismada
ruminasyonun depresif belirtilerin baslamasinda ve siddetlenmesinde etkili oldugunu,
kalic1 bir 6zellik olarak ruminatif tepki bigimine sahip kisilerde ise depresyonun ortaya
c¢itkmasma neden olabilecegini belirtmislerdir. Kendi kendine odaklanmis dikkat
lizerine yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ruminasyonun depresif belirtilerle en
giiclii ve tutarli bir sekilde iligkili oldugu sonucuna varmislardir (Mor ve Winquist,
2002). Ruminatif diisiince bigimine sahip depresyon hastalar1 ile ruminatif diislince
bicimine sahip olmayan hastalarin karsilastirildig1 ¢alismalarda ruminatif diistinceye
sahip hastalarin daha siddetli depresyon yasadiklar1 gézlenmistir (Nolen-Hoeksema ve
ark., 1993; Nolan ve ark. 1998; Just ve Alloy, 1997). Yeni yapilan boylamsal
calismalarda ruminatif diisiince bi¢ciminin depresyonu 6ngordiigii gézlenmistir. 7 ay
boyunca 1000’den fazla ergen iizerinde yapilan prospektif calismada ozellikle
erkeklerde igsellestirilen belirtiler zamanla agresyona sebep oldugu kaygi ve
depresyon arasindaki iligkiye aracilik ettigi gézlenmistir (McLaughlin ve ark., 2014).
Saglikli bireylerde, mevcut durumda veya gegmiste depresyon ve kaygi gibi duygusal
bozukluklar yasamig 2981 yetiskinde 4 y1l boyunca yapilan prospektif bir ¢calismada

ruminasyonun es-morbiditeye neden oldugu gézlenmistir (Penninx ve ark., 2008).
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Birgok deneysel ve anket tabanli caligmalar ruminasyonun depresyonu
artirdigini  gostermistir. Kisilere 8 dakika boyunca mevcut duygu durumlarinin
anlamlari, nedenleri ve sonuglar lizerine diisiinmelerinin istendigi depresif hastalarin,
olumsuz duygu durumlarmin yiikseldigini, olumsuz ruh hali ve diisiincelerden
uzaklagsmaya ¢alisan benzer ruh halindeki bireylerin olumsuz duygu durumlarinin

diistiigii gdzlenmistir (Nolen Hoeksema ve ark. 1993; Donaldson ve Lam, 2004).

Ruminasyon major depresif bozuklugun oOnemli bir degiskenidir.
Ruminasyonun temelini olusturan noral yapilarin bilinmesi, depresif patofizyolojiye
onemli bir bakis acis1 saglar ve depresyona olan miidahale stratejilerinin
gelistirilmesine yardimci olabilir. Ruminasyon iizerine yapilan noral caligmalarda
cesitli bilissel ve duygusal faktorlerin etkili oldugu gozlenmistir. Conney ve
arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada ruminasyon sirasinda beyinde daha giicli
noral aktivitelerin ve daha ¢ok frontal ve parietal aglar (pozitif aglar) ile amigdalanin

etkin oldugu gozlenmistir.

Papageorgiou and Wells (2001) yaptig1 calismada tekrarlayan major depresif
bozuklugu olan hastalarda ruminasyon ile ilgili {ist biligsel siiregler incelendigi yar1
yapilandirilmis bir gorligme uygulanmistir. Sonuglar tiim hastalarin ruminasyon
konusunda hem olumlu hem de olumsuz inanglara sahip oldugunu gdstermistir.
Ruminatif olan olumlu iist biligsel inanglarin (“bu durum karsisindaki duygularimi ve
diistincelerimi nasil degistirebilirim? ileride sikint1 verici duygu ve diislincelerden
kendimi nasil koruyabilirim?”’) depresyonda basa ¢ikma stratejisi olarak kullanildigin,
olumsuz inanglarin (acaba bu durumdan kurutulabilecek miyim? Hadi daha koti
olursa?) ise ruminatif diisiincenin kontrolden ¢ikmasina, depresyonun siddetlenmesi,

sosyal ve kisiler aras1 sorunlara sebep oldugu goézlenmistir.
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1.5. Bilissel Esneklik

Bilissel esneklik, herhangi bir duruma uyum saglayabilme, diisiinceler arasi
gecis yapabilme ya da karsilasilan bir probleme farkli agilardan bakabilme becerisi
olarak (Stevens, 2009) degerlendirilirken, bireyin sahip oldugu segenekleri gérmesi,
zorlu yasam olaylarini bas edilebilir olarak algilamasi ve bilislerini farkli durumlara
gore uygun hale getirmek igin degistirebilme becerisi olarak da tanimlanabilir (Dennis
ve Vander Wal, 2010). Martin ve Rubin (1995) biligsel esnekligi ii¢ temel alanda
aciklamistir; (1) kisinin herhangi bir durum karsisinda alternatif yollarin ve
seceneklerin farkinda olmasi, (2) esnek olma ve durumlara uyum saglamaya istekli

olmasi ve (3) esnek olabilecegine dair kendini yetkin hissetmesi.

Bilgi islem siirecine goére insanlar karsilastiklar1 bir durum karsisinda
seceneklerinin  farkinda olduklar1 bir siiregten gecerler. Bu siiregte alternatif
secenekler arasinda se¢im yapmada 0zgiir ve de sorumlu olduklarini bilerek farkli
senaryolar gelistirirler. Kisi ne kadar ¢ok secenege sahipse o kadar ¢ok senaryo
tiretebilir. Dolayisi ile digerlerinden daha ¢ok senaryoya sahip bireyler daha karmagik
bir siirece de sahiptir ve bu kisiler biligsel olarak daha esnektir. Esnek bir bilise sahip
kisi, karsilastigr tim durumlarda alternatiflerinin bilincinde olan kisidir ve dogru
karar1 verebilmek icin; ilgili ¢esitli bilgi kaynaklarini islemekte, degerlendirmekte ve

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

Noropsikolojik agidan biligsel esneklik iist biligsel sistem igerisindeki yiirtitiicii
islevlerin alt bilesenidir. Yiiriitiicii islev, kisinin dikkatini etkin bir sekilde yonlendirip,
stirdiirebilmesi, bilgiyi aktif halde tutarak, gerektiginde bunlar arasinda gegis
yapabilmesi, yonergeleri degistirebilmesi ve amaclarin1 gergeklestirebilmesi ve bunu
yaparken de davraniglarinin sonucunu diisiinebilmesidir. Dolayisiyla biligsel esneklik,
farkli zihinsel semalar arasinda gecis yapabilme ve dikkat odagini istemli bir sekilde

degistirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Giiltekin-Ahg1, 2016).
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Noropsikolojik  gorevleri kullanarak bilissel esnekligi  degerlendiren
arastirmalar, depresif kisilerin biligsel islevsellik alaninda eksikliklere sahip
olabilecegini gostermistir. Bireyin biligsel esneklik becerilerini 6lgmek i¢in en yaygin
kullanilan testlerden biri Wisconsin Kart Esleme Testidir (Wisconsin Card Sorting
Task, WCST). Bu testte, bireyler bir gorevi dogru bir sekilde yerine getirmek igin bir
kural 6grenirler ve daha sonra kural beklenmedik bir sekilde degistiginde cevaplarini
ona gore degistirmeleri istenmektedir. Biligsel olarak esnek bireyler, aldiklar1 geri
bildirimler ve yeni kurallara gore cevaplarini kolayca degistirebilirken, biligsel olarak
esnek olmayan bireyler, cevaplarini dogru olmadigi konusunda geri bildirim
almalarina ragmen, gorevi eski kurala gore yapmaya devam etmektedirler (Deveney
ve Deldin, 2006).

Biligsel esneklik diizeyi yliksek bireyler, kendisine ve gevresindeki diger
bireylere kars1 daha uyumlu tutumlar sergiler (Kii¢iikddiik, 2015; Lin ve ark., 2014),
yasanan durumlarin olumlu yanlarin1 gorerek alternatif ¢oziimler liretebilir ve
baskalarindan yardim isteyebilir (Bedel ve Ulubey, 2015). Bilissel esneklige sahip
kisiler zorlayic1 yasam olaylari karsisinda dayaniklidir (Eskin, 2018) ve karsilastiklar
durumlar karsisinda kati ve mutlak kurallar koymazlar ve degisime acik tutum
sergilerler (Satan, 2014). Bu kisiler, sorumluluklarini bilen, 6zgiivenleri yiiksek ve
gerektiginde sorumluluk {istlenebilirler; iligkilerinde yapici, bilmedikleri durumlarla
karsilastiklarinda ortaya ¢ikan ihtiyaci karsilama konusunda isteklidirler. Biligsel
esnekligi giiclii olan kisiler pozitif tutum sergilerler ve kavgaci degil anlagsmazliklara

kars1 daha toleranslidirlar (Martin ve Rubin, 1995; Martin ve Anderson, 1998).

Biligsel agidan; depresyonu olan bireylerin daraltilmis bir diisiince yapisina
sahip olduklar1 goriilmektedir. Kat1 ve otomatik negatif inanglarin depresif duygu
durumun nedeni, siddeti ve siiresi ile baglantili oldugu i¢in biligsel esnekligin iyi
anlasilmas1 ve oOzellikle hangi alt bilissel siireglerin anormal olabileceginin
belirlenmesi ve tedaviyi giliclendirmesi agisindan onemlidir (Deveney ve Deldin,

2006).
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Biligsel esneklik ve depresyon arasindaki iligskiyi inceleyen caligmalara

baktigimizda:

Klinik gézlemler major depresif bozuklugu (MDB) olan bireylerde sinirli ve
esnek olmayan bilissel siireglerin varhigini desteklemektedir. Ornegin, Beck’in bilissel
depresyon teorisi, depresyonu olan bireylerin, olumsuz bir bilissel semaya gore
kendilerini, diinyay1 ve gelecegi kati1 bir sekilde izleyen “negatif bir dongiide”
kaldiklarin1 gostermektedir (Beck, 1976). Major depresif bozuklugu olan ve intihar
davranis1 gosteren kisiler sorunlarina karsi ¢oziimsiiz ve 6liimi, icinde bulunduklar
acidan tek kurtulus yolu olarak gorerek esnek olmayan diisiince tarzi sergilerler
(Deveney ve Deldin, 2006). Bilissel Davranig¢1 Terapi (BDT) depresyon tedavisinde
deneysel olarak test edilmis ve onaylanmis en yaygin kullanilan terapi yontemidir.
BDT uygulamasinda depresif hastalarin olumsuz ve uyumsuz diisiincelerin yerine
daha islevsel ve uyarlanabilir diisiincelerin konulmasi saglanir. Bilisler daha uyumlu
hale geldikge depresif ruh hali hafifleyecek ve islevsellik artacaktir (Young ve ark,
2001). Yapilan caligmalar disiik biligsel esneklik diizeyinin, yiiksek depresif
semptomlarla iliskili olabilecegini gostermistir (Dennis ve VanderWal, 2010). Bilissel
davranis¢1 teoride depresif bireyler diisiincelerinde asir1 katilik sergilemektedir. Ya
hep ya hi¢ diislince tarzina sahiptirler. Bu tiir biligsel katiligin uyumsuz inanglarin
kabuliinii destekledigini, diislincelerin daha fazla otomatik hale geldigini ve depresif

durumun devam etmesine neden oldugu ileri siiriilmiistiir (Moore, 1996).

Deveney ve Deldin (2006) tarafindan orta siddetli depresyon hastalar1 ve
saglikli kontroller iizerinde uygulanan Wisconsin Kart Esleme Testinde (WCST),
depresif hastalarda uyaranlar olumsuz oldugunda biligsel esneklik goérevlerinde,
kontrol grubuna gore daha kotii performans sergiledikleri gézlenmistir. Fresco ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada bilissel esneklik diizeylerinin diisiik olmasi
yasam olaylar1 karsisinda ortaya cikabilecek stresorlere karsi depresif semptomlar

gelistirmelerinde bir risk olabilecegini belirtmislerdir. Kisilerin biligsel esneklik
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diizeyleri azaldikca depresyon ve kaygi gibi duygusal bozukluklarin arttigi
gdzlenmistir (Dennis ve Vander Wal, 2009).

Yiiriitiicii islev, istenen hedefe ulagsmak icin gerekli problem ¢ozme
becerilerinin siirdiirmenin bilissel bir siirecidir. Bu siire¢ rutin yagsantimizdan tutunda,
akademik ve sosyal alanda gecirilen tiim zaman diliminde sergiledigimiz islevleri
kapsamaktadir. Yirltiicii islevinde sorun olan bireyler bir okul projesini
tamamlamakta veya basit olan bir adresi adim adim tarif etmekte zorlanacaklardir
(Fresco ve ark., 2007). Distinceler aras1 gegis olarak tanimlanan biligsel esneklik
yiriitiicli islevlerin bir parcasidir. Biligsel esnekligin zayif olmasi kisilerin farkl
durumlara kars1 bilgilerini uygulayabilmesini zorlastirmaktadir. Cilinkii birey
uyguladigi diisiinsel stratejinin artik etkili olmadigini bilse bile ¢6ziim gelistirmek i¢in
daha onceki kullandig1 stratejiye glivenmeye devam etmektedir (Lawrence ve ark.,
2006). Yapilan caligmalar depresyonu olan bireylerin biligsel esneklik ve zayif
inhibisyon gibi yiiriitiicii islevlerinde kontrol eksikligi oldugunu gostermistir

(Joormann & D'Avanzato, 2010).

Kat1 ve degisime direngli olan otomatik diisiinceler depresif durumun
stirmesine neden olmaktadir (Tiirk¢apar, 2018). Biligsel terapi modelinde 6nemli olan
kisilerin bilissel yeniden yapilandirma stratejilerini giiclendirmektir. Biligsel yeniden
yapilandirma, olusturulan yeni islevsel stratejilerin  yasam kosullarindaki
degisikliklere uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Beck, 1976). Biligsel yeniden
yapilandirmanin 6nemli bir parcasi da biligsel esnekliktir (Johnco, Wuthrich ve Rapee,
2013). Bu nedenle depresyon tedavisinde bilissel esnekligin giiclendirilmesi 6nemli

bir adimdir.
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1.7. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amact Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine bagvuran depresyon tanist almig yetiskin hastalar ile herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan yetiskin saglikli kontrol grubunun ruminatif diisiince
bi¢imi ve biligsel esneklik diizeylerini incelemektir. Arastirma kapsaminda hem hasta
grubun hem de kontrol grubunun yas, cinsiyet, egitim durumu ve diger bazi
sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi aragtirmanin alt amaglar arasinda

yer almaktadir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda test edilecek hipotezler:

e Ruminatif diisiince bigimi arttikga depresif belirti diizeyi artar.
o Bilissel esneklik diizeyi azaldikca depresif belirti diizeyi artar.

e Depresyon tanis1 almis hastalarin kontrol grubuna gore biligsel esneklik

diizeyi diistik, ruminatif diisiince bigimi yiiksektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine
basvuran veya takip edilen depresyon tanist almis hastalar ve saglikli kontroller olarak

belirlenmistir.

Aragtirmanin  drneklemi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine 01.02.2019 ve 15.11.2019 tarihleri arasinda basvuran veya hali hazirda
takip edilen, DDSM 1V kriterlerine gore depresyon tanisi almig 100 hasta ¢aligma
grubu olarak alinmistir. Veri toplama siirecinde katilmaya goniillii olmayan, dlgek
formlarin1 anlamada giigliik ¢eken, arastirma sirasinda katilmak istemedigini belirten,
rahatsiz olan, eksik veya hatali isaretlemeler yapan 24 kisi aragtirmadan ¢ikartilmistir.

Kalan 76 hasta ile devam edilmistir.

Aragtirmanin kontrol grubunu o sirada hasta yakini olan veya herhangi bir
muayene siirecine dahil olmayan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan yas ve

cinsiyet agisindan hasta grubu ile benzer 74 saglikli kontrol olarak belirlenmistir.

2.2. Arastirmaya Katilma Kriterleri

2.2.1. Hasta Grubu

- 18-65 yas arasinda olmak.
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- DSM-4 kriterlerine uygun olarak depresyon tanist almis.

- Poliklinik hekimi tarafindan DSM-IV gore depresyon tanisi konmus olmak.

- Okur-yazar olmak.
- Depresyon disinda psikiyatrik hastalik 6ykiisiine sahip olmamak.

- Arastirmaya katilmaya sozlii ve yazili onay vermek.

2.2.2. Kontrol Grubu

- 18-65 yas arasinda olmak.

- Psikiyatrik muayene ile herhangi bir psikiyatrik bir tan1 almamis olmak.
- Psikiyatrik hastalik oykiisiine sahip olmamak.

- Okur-yazar olmak.

- Aragtirmaya katilmaya s6zIli ve yazili onay vermek.

2.3. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

2.3.1. Hasta Grubu

-Ilag tedavisi disinda herhangi bir tedavi (Terapi vb.) almak
-Depresyon disinda baska norolojik, psikiyatrik bozukluga sahip olmak.

-Okur-yazar olmamak.
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-Beyin hasar1 veya etkileyecek bagka tibbi hastalig1 olmak.

2.3.2. Kontrol Grubu

- Beyin hasar1 veya etkileyecek bagka tibbi hastalii olmak.
- Kronik nérolojik, psikiyatrik ya da genel tibbi bozukluga sahip olmak.

- Okur yazar olmamak.

2.4. Olcme Araclar

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilim kosullarina uygunlugu ve katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek amac1 ile arastirmaci tarafindan kisisel bilgi formu
olusturulmustur. Formada bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, egitim
durumu, daha 6nce depresyon tedavisi gorlip gormedigi, varsa yasadigi diger ruhsal
problemler ile ilgili bilgi, intihar davranisi olup olmadigi, hasta grubu i¢in ne kadar
stiredir depresyon tedavisi gordiigii, madde kullamim o6zellikleri gibi sorulara yer

verilmistir.

2.4.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri, depresyonun etiyolojisinde rol aldig1 diisiiniilen

sucluluk duygusu, depresif duygu durum, kendinden nefret etme, kotiimserlik,
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basarisizlik duygusu, kendini suclama, aglama nobetleri, kararsizlik, ¢alisabilirligin
engellenmesi, sosyal ige doniikliik, tedirginlik, bedensel imajin ¢arpitilmasi, uyku
bozukluklari, yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel istekte
azalma gibi klinik semptomlar1 6lgmeye yarayan; depresyon tanisi koymaktan ziyade
depresyonun belirtilerinin derecesini ve diizeyini belirlemek amaciyla Beck ve
arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 21 maddeden olusmaktadir. Her
madde 0 ile 3 arasinda puan alir ve bu puanlarin toplamai ile depresyon puani belirlenir.
Olgekten alinacak puan 0-63 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
depresyonun diizeyi ya da siddetinin arttigina isaret etmektedir. Olgegin Tiirkiye'de ilk
giivenirlik ¢alismasi Tegin (1980) tarafindan yilinda yapilmistir. Yapilan ¢alisma da
dlgegin giivenirlik katsayisi depresif hastalar icin .61 olarak bulunmustur (Akt. Oner,
2012: 396-397). Ayrica 1988 yilinda Hisli tarafindan yapilan gegerlik calismasinda
MMPI depresyon skalasi arasindaki korelasyon katsayisi .63 olarak bulunmustur.
Kesme noktasi ise 17 puan olarak belirlenmistir. Bunun iizerinde puan alan kisilerde
normalin iizerinde bir depresyon gozlenebilecegine isaret etmektedir. Arastirmada ki

i¢ tutarlilik katsayis1 .91 olarak bulunmustur.

2.4.3. Ruminatif Diisiinme Bi¢cimi Olcegi

Ruminatif diislinceyi; tekrarlayici, kontrol edilemeyen, girici ve geri doniislii
bir diisiince bigimi olarak ele alan 6lcek, bir diisiince formu olarak genel ruminasyon
egilimini degerlendirmektedir. 20 maddeden olusan Glgek Likert tipinde 7'li puan
sistemine gore "l-beni hi¢ tarif etmiyor", "7-beni ¢ok iyi tarif ediyor" arasinda
degerlendirmektedir. Ruminatif diisiince bicimini Olgegin  kesme puan
bulunmamaktadir. Olgegin orjinal formu Brinker ve Dozois tarafindan gelistirilmistir.
Gelistirilen 6zgilin formundaki i¢ tutarlilik katsayisi .92 olarak hesaplanmistir (2009).
Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi Karatepe, Yavuz ve Turkcan tarafindan
gelistirilmis, i¢ tutarlilik kat sayis1 .91 olarak hesaplanmistir (2013). Arastirmada ki i¢
tutarlilik katsayisi .89 olarak bulunmustur.
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2.4.4. Bilissel Esneklik Envanteri

Biligsel esneklik envanteri, bireylerin i¢inde kaldiklar1 zor durumlar karsisinda
alternatifler iretebilme, uygun segenekleri fark edebilme, dengeli diislinebilme
becerisini 6lgmek amaciyla Dennis ve Vander Wal (2010) tarafindan gelistirilmistir.
20 maddeden olusan envanter kendi igerisinde kisilerin yasadiklar1 olumsuz durumlar
karsisinda alternatiflerinin olabilecegini algilama ve ¢6ziim iiretebilme becerisini
Olgmeyi amaglayan alternatifler ile zor durumlarin kontrol edilebilirligini 6l¢en
kontrol olmak {izere iki alt boyuttan olusmaktadir. Envanter "1-hi¢ uygun degil" ve "5-
tamamen uygun" arasinda degisen 5'li Likert tarzinda olusturulmustur. Olcekten alinan
yiiksek puanlar bilissel esnekligin de yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin
orjinal formunun gecerlik giivenirlik ¢alismasinda "alternatifler" alt boyutunun ig
tutarlilik degeri .91, "kontrol" alt boyunun ise .84 olarak saptanmistir (Dennis ve
Vander Wal, 2009). Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Giiliim ve Dag
(2012) tarafindan yapilmistir. Yapilan calismada tiim i¢ tutarlilik kat sayisi .90,
"alternatif" alt boyutunun .89, "kontrol" alt boyutu ise .85 olarak bulunmustur.
Aragtirmada ki i¢ tutarlilik katsayisi .89, alternatifler alt boyutu .90 ve kontrol alt

boyutu ise .88 olarak bulunmustur.

2.5. Islem

Aragtirma verileri toplanmadan 6nce Ankara Universitesi Rektorliigii Etik
Kurul Bagkanhigindan etik kurul onayr ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalindan gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya
katilacak kisilere, kendileri ile ilgili her tiirlii kisisel bilgilerin gizli kalacagini ve
sadece arastirma igerisinde degerlendirilecegini, arastirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri ve katilip katilmamalarinin tedavilerini hicbir sekilde etkilemeyecegi
bildirilmistir ve ardindan arastirmanin konusu hakkinda s6zel ve yazili olarak detayl

bilgi verilip yazili onay alindiktan arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya Ankara
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Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar yetiskin polikliniginden arastirmaya katilim
kriterlerini saglayan depresyon tanist almis yetigkinlere ve hastane gevresinde ve
poliklinikte bulunan saglikli yetiskinler dahil edilmistir. Calismaya katilma konusunda
gonilli olan katilimcilar arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi
formu, Beck Depresyon Envanteri, Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi, Bilissel
Esneklik Envanterini kisiler kendileri (self report) poliklinikte uygun bir ortamda

doldurmustur.

2.6. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 22.0 for Windows programi kullanilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerin de ortalama, standart sapma, maksimum-minimum degerleri,
dagilimlar1 ve oranlarma yer verilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz
orneklem t testi, Ki-kare analizi, Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi uygulanmstir.
Arastirmanin temel degiskenleri arasindaki etki analizi igin ¢oklu regresyon analizi

uygulanmistir. Anlamlilik p<.05, p<.01, p<.001 olarak degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Tanimlayici Istatistik Sonuclari

Arastirmaya hasta (depresyon tanisi almis ve tedavisi devam eden kisiler) ve
kontrol grubu (herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan kisiler) olmak iizere
toplamda 150 kisi katilmistir. Bunlarin %50,7’si (N=76) hasta grubunu ve %49,3’i
(N=74) kontrol grubunu olusturmaktadir. Hasta grubuna dahil edilen kisilerin %68,4 i
(N=52) kadin ve %31,6’s1 (N=24) erkektir. Kontrol grubunda ise %59,5 (N=44) kadin,
%40,5 (N=30) erkek katilimci yer almaktadir. Hasta grubun yas ortalamasi 34.11,
kontrol grubun yas ortalamasi 34,51 olarak gozlenmistir. Hasta grubuna dahil edilen
bireylerin %59,2°si (N=45) calisan, %40,8’1 (N=31) g¢alismayan, kontrol grubunun
%58,1°1 (N=43) ¢alisan, %41,9’u (N=31) calismayan bireylerden olusmaktadir. Hasta
grubuna dahil edilen kisilerin %71,1'i (N=54) evli, %28,9’u (N=22) bekardir. Bu oran
kontrol grubunda sirasiyla %60,8 (N=45) ve %39,2 (N=29) olarak goézlenmistir.
Gruplar arasinda ki cinsiyet, calisma durumu, medeni hal acisinda farklilik olup
olmadigini incelemek i¢in ki-kare analizi uygulanmistir. Gruplar arasinda demografik

ozellikler acisindan fark saptanmamustir.

Sosyodemografik bilgilere dair tanimlayici bulgular Cizelge 3.1.1.’de ayrintili

olarak gosterilmistir.
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Cizelge 3.1.1. Katilimcilara Iliskin Sosyodemografik Bilgiler

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Ort. (Max-Min) Ort. (Max-Min)
Yas 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
Kadin 52 68.4 44 59.5
Calisma Durumu p>.05**
Calistyor 45 59.2 43 58.1
Calismiyor 31 40.8 31 41.9
Medeni Hal p>.05**
Evli 54 71.1 45 60.8
Bekar 22 28.9 29 39.2
Egitim Durumu p>.05**
Ilkokul 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
Yiiksek Lisans 5 6.6 8 10.8

** Ki-kare analizi

Aragtirmada yer alan depresyon tanis1 almis hasta grubunun depresyon tedavisi gérme
stireleri ve intihar girisiminde bulunmalarina iliskin bilgiler Cizelge 3.1.2.'de

gosterilmistir.

Cizelge 3.1.2. Depresyon Tanis1 Almis Hastalarin Depresyon Siiresi ve Intihar Bilgileri

Depresyon Tedavisi Siiresi N %

0-1 Ay 10 13.2

30



Cizelge 3.1.2. Devam

2-3 ay

4-5 ay

6-8 ay

9 ay-1 yil

2-4 yil

4-6 y1l

7-9 y1l

10 yil ve iizeri
Intihar Girisiminde Bulunma

Evet

Hayir

27

P W N PN O

72

25.0
35.5

7.9
2.6
1.3
9.2
3.9
1.3

3.0

97.0

Cizelge 3.1.3. Arastirmada Kullanilan Olgme Araglarmin Betimsel statistik Sonuglari

Hasta Grubu Kontrol Grubu
N Xort Ort. N Xort Ort.
(Max-Min) (Max-Min)
Beck Depresyon Envanteri 76 23 23.9+4.34 74 6 6.15+2.0
(38-18) (12-2)
Ruminatif Diisiince Olgegi 76 105 101.8+17.96 74 88  88.19+10.88
(136-62) (108-66)
Biligsel Esneklik Envanteri 76 62 62.7+8.07 74 68 68.89+9.02
(45-79) (45-86)
Alternatifler 76 46 44.4+7.34 74 49 49.53+8.46
(23-62) (23-64)
Kontrol 76 18.5 18.65+4.62 74 19 19.93+5.15
(9-30) (9-33)

3.2. Gruplar Arasi Farkhliklarin Karsilastirilmasi

Analizler uygulanmadan once verilerin normal dagilip dagilmadigini gérmek

icin Shapiro-Wilks normallik testi uygulanmstir.

Normal

dagilim gosteren
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degiskenlerde iki grup arasindaki farkliliklar incelemek igin bagimsiz 6rneklemler t
testi, normal dagilim gostermeyen iki grup arasindaki farkliliklart incelemek igin
Mann Whitney U testi, gruplarin homojen dagilimini test etmek igin Levene's testi

uygulanmustir. Test sonuglar1 0.05 anlamlilik diizeyinde raporlanmustir.

3.2.1. Depresif Belirti, Ruminatif Diisiince ve Bilissel Esneklik Diizeylerinin
Normal Dagilim Grafikleri

3.2.1.1. Hasta Grubu Depresif Belirti, Ruminatif Diisiince ve Bilissel Esneklik
Diizeyi
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3.2.1.2. Kontrol Grubu Depresif Belirti, Ruminatif Diisiince ve Bilissel Esneklik
Diizeyi
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3.2.2. Arastirma Gruplar1 (Hasta ve Kontrol), Cinsiyet, calisma durumu,
egitim durumu ve medeni hale gore farklihiklarin karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol grubun ruminatif diisiince ve bilissel esneklik diizeylerine
gore karsilastirildiginda; hasta grubunun ruminatif diisiince diizeyinin kontrol grubuna
gore daha yliksek (p<.05), kontrol grubunun ise biligsel esneklik diizeylerinin hasta
gruba gore daha yiiksek oldugu(p<.05), benzer sekilde bilissel esnekligin alternatifler
ve kontrol alt boyutlarinda da kontrol grubu hasta grubuna gore daha yliksektir (p<.05).
Test sonuglar1 Cizelge 3.2.1.'de gosterilmistir.

Cizelge 3.2.1. Hasta ve Kontrol Gruplarinda Ruminatif Diisiince ve Biligsel Esneklik

Diizeyi Karsilastirma Sonuglart

Hasta Grubu Kontrol Grubu

N Ort. SS N Ort. SS t p
Ruminatif Diistince 76  101.8 179 74 88.2 109 9.02 .00*
Bilissel Esneklik 76 62.7 8.1 74 689 9.0 -946  .00**
Alternatifler 76 444 7.3 74 495 85 -818 .00**
Kontrol 76 186 4.6 74 199 51 -334 .00**

* Mann Whitney U; ** Bagimsiz 6rneklemler t testi

Cinsiyete gore hasta ve kontrol gruplarinin depresif belirti, ruminatif diistince
ve biligsel esneklik diizeylerine gore karsilastirilmasinda; hasta grubunda kadinlarin
depresyon belirti diizeyleri erkeklerden daha fazladir (p<.05), bilissel esneklik
diizeyleri erkeklerinkinden daha azdir (p<.05). Kadinlarin ruminatif diisiince diizeyleri
erkeklerden fazladir (p<.05). Kontrol grubunda ise kadin ve erkek denekler arasinda
depresif belirti diizeyi (p=.33), ruminatif diisiince diizeyi (p=.49) ve bilissel esneklik
diizeyleri (p=.14) arasinda herhangi bir farklilik yoktur. Test sonuclart Cizelge
3.2.2.'de ve Cizelge 3.2.3.’de gosterilmistir.
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Calisma durumuna gore hasta ve kontrol gruplarinin depresif belirti, ruminatif
diistince ve bilissel esneklik diizeylerine gore karsilastirilmasinda; hasta grubunda yer
alan calisanlarin ¢alismayanlara gore bilissel esneklik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu (p<.05), ruminatif diisiince (p=.29) ve depresyon belirti (p=.97) diizeyleri
arasinda farklilik olmadigini gostermistir. Kontrol grubunda ise c¢alisanlar ile
calismayanlar arasinda depresif belirti, ruminatif diislince ve biligsel esneklik
acisindan herhangi bir farklilik yoktur. Test sonuglar1 Cizelge 3.2.2.'de ve Cizelge
3.2.3.”de gosterilmistir.

Medeni duruma gore hasta ve kontrol gruplarinin depresif belirti, ruminatif
diislince ve biligsel esneklik diizeylerine karsilastirilmasinda; hasta grubunda bekar
olanlarin bilissel esneklik ve ruminatif diisiince diizeyleri evlilere gore daha yiiksektir.
Hasta grubunda evli ve bekarlar arasinda depresyon (p=.59) diizeylerinde farklilik
yoktur. Kontrol grubunda bekarlarin ruminatif diisiince diizeyleri evli olanlara gére
daha yiiksektir (p<.05). Depresyon belirti (p=.31) ve biligsel esneklik (p=.49) diizeyleri
arasinda farklilik yoktur. Test sonuglart Cizelge 3.2.2.'de ve Cizelge 3.2.3.°de

gosterilmistir.

Cizelge 3.2.2. Hasta Grubunda Depresif Belirti, Ruminatif Diisiince ve Biligsel Esneklik Diizeylerinin

Sosyodemografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Depresif Belirti Ruminatif Diisiince Biligsel Esneklik
N Ort. SS p N Ort. SS p N Ort. SS p
Cinsiyet
Erkek 24 202 191 24 95.0 20.7 24 665 7.95
.00* .04* .00**
Kadin 52 257 532 52 1043 178 52 609 7.54
Calisma Durumu
Calistyor 45 240 52 45 99.4 19.3 45 642 7.3
97* 29* .04%**
Calismiyor 31 230 52 31 1041 188 31 605 87
Medeni Hal
Evli 54 242 51 54 100.2 18.9 54 612 7.6 .01**
.59* .02*
Bekar 22 234 54 22 1041 198 22 663 81

* Mann Whitney U; ** Bagimsiz orneklemler t testi
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Cizelge 3.2.3. Kontrol Grubunda Depresif Belirti, Ruminatif Diisiince ve Biligsel Esneklik Diizeylerinin

Sosyodemografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Depresif Belirti Ruminatif Diisiince Bilissel Esneklik
N  Ort. SS p N  Ort SS p N Ort. SS p
Cinsiyet
Erkek 30 6.0 2.06 30 86,5 200 30 67.8 10.1
33* 49* 14**
Kadin 44 55 2.42 44 895 170 44 699 8.2
Calisma Durumu
Calisiyor 43 6.0 2.35 43 89.1 194 43 696 9.1
A7* .63* A9**
Calismiyor 31 53 2.15 31 87.0 16.6 31 681 90
Medeni Hal
Evli 45 59 231 45 846 183 45 684 83
31* .03* A9**
Bekar 29 54 2.23 29 940 16.7 29 699 101

* Mann Whitney U; ** Bagimsiz drneklemler t testi

Egitim durumuna gore deney ve kontrol gruplarinda depresif belirti diizeyi, ruminatif

diisiince diizeyi, bilissel esneklik diizeyi ve bilissel esneklik diizeyinin alt boyutlar

olan kontrol ve alternatiflere gore farklilik olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz

orneklem t testi uygulanmistir. Analiz uygulanmadan 6nce gruplar temel 6gretim

(ilkokul+ortaokul+lise) ve yiiksek 6gretim (lisans+yiiksek lisans+doktora) olarak iki

gruba bolinmiistiir. Analiz sonuglarina gére hasta grubunda yiiksek ogretimdeki

kisilerin depresif belirti diizeyleri, ruminatif diisiince diizeyleri, biligsel esneklik

diizeyleri ile bilissel esnekligin alt boyutlar1 olan alternatifler ve kontrol diizeyleri

temel ogretimdekilere gore daha yiiksektir (p<.05). Kontrol grubunda ise yiiksek

ogretimdeki kisilerin ruminatif diislince diizeyleri, biligsel esneklik diizeyleri ve

bilissel esnekligin alt boyutu olan alternatifler diizeyleri temel 6gretimdekilere gore

daha yiiksektir (p<.05). Kontrol grubunda egitim diizeyine gore depresif belirti ve

biligsel esnekligin alt boyutu olan kontrol diizeylerine gore farkhilik goriilmemistir

(p>.05) Sonuglar Cizelge 3.2.4.’te ve Cizelge 3.2.5.’te gosterilmistir.
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Cizelge 3.2.4. Hasta Grubunda Depresif Belirti, Ruminatif Diigiince, Bilissel Esneklik
Diizeyleri ve Biligsel Esnekligin Alternatifler ve Kontrol Alt Boyutlarinin Egitim

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Temel Ogretim Yiiksek Ogretim
(ilkokul+ortaokul+lise)  (lisanstyiiksek lisans+doktora)

N Ort. SS N Ort. SS p
Depresif Belirti 47 23.32 4.1 29 24.56 4.5 .01
Ruminatif Diigiince 47 99.69 175 29 103.8 178 .04
Bilissel 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

Cizelge 3.2.5 Kontrol Grubunda Depresif Belirti, Ruminatif Diisiince, Biligsel Esneklik
Diizeyleri ve Biligsel Esnekligin Alternatifler ve Kontrol Alt Boyutlariin Egitim

Diizeyine Gore Karsilastiriimasi

Temel Ogretim Yiiksek Ogretim
(ilkokul+ortaokul+lise)  (lisans+yiiksek lisans+doktora)
N Ort. SS N Ort. SS p
Depresif Belirti 35 5.8 2.3 39 5.6 2.3 44
Ruminatif Diistince 35 85.51 147 39 92.50 154 .00
Biligsel 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. Degiskenler Arasi Korelasyon Sonuclari

Katilimcilarin depresif belirti diizeyi, biligsel esneklik, bilissel esnekligin
kontrol ve alternatifler alt boyutlar1, ruminatif diisiince diizeyi ve yas arasindaki iligkiyi
incelemek icin Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Sonuglar goére hasta
grubunda depresif belirti diizeyi ile bilissel esneklik arasinda negatif ve orta derece,
depresif belirti ile ruminatif diistince diizeyi arasinda pozitif ve orta derecede, depresif
belirti diizeyi ile bilissel esneklik alt boyutu olan kontrol ve alternatifler arasinda
negatif ve zayif iliski gozlenmistir (p<.01). Ruminatif diisiince diizeyi ile bilissel
esneklik kontrol alt boyutu arasinda pozitif ve orta derecede iliski, biligsel esneklik
alternatifler alt boyutu ile negatif ve zayif iliski gézlenmistir (p<.01). Hasta grubunun

korelasyon sonuglar1 Cizelge 3.3.1.'de gosterilmistir.

Cizelge 3.3.1. Hasta Grubu Degiskenler Aras1 Korelasyon Sonuglari

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

1-Yas (Y) 14 -.06 13 -01 .07
2-Depresif Belirti (DB) -A40**  31*F* -22%* - 49%*
3-Bilissel Esneklik (BE) A3**F B2r* .08
4-BE-Kontrol (K) -.16  53**
5-BE-Alternatifler (A) -.24**

6-Ruminatif Diisiince (RD)

**0.01 diizeyinde anlamlidir.

Kontrol grubunun korelasyon analizi sonuglarina gore yas ile ruminatif diisiince
diizeyi arasinda negatif ve zayif iliski (p<.05), depresif belirti diizeyi ile ruminatif
diistince diizeyi arasinda pozitif ve zayif iliski (p<.05), bilissel esneklik ile ruminatif
diisiince diizeyi, biligsel esneklik alt boyutlar1 kontrol ve alternatifler arasinda pozitif

ve orta derecede iliski gézlenmistir. Sonuglar Cizelge 3.3.2. 'de gosterilmistir.
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Cizelge 3.3.2. Kontrol Grubu Degiskenler Aras1 Korelasyon Sonuglari

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

1-Yas (Y) A1 .00 -23*  -04 .03
2-Depresif Belirti (DB) A3 A3* .06 .28**
3-Bilissel Esneklik (BE) A40**  83** | 37**
4-BE-Kontrol (K) -17  B53**
5-BE-Alternatifler (A) .07

6-Ruminatif Diisiince (RD)

*0.05 diizeyinde anlamlidir. ** 0.01 diizeyinde anlamlidir.

3.4. Regresyon Analizi

Arastirmada hasta grubunda yer alan depresyon tanisi almis yetigkinlerin
depresif belirti diizeyini yordayan degiskenleri incelemek i¢in dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir. Analiz uygulanmadan 6nce degiskenler arasindaki korelasyona
bakilmis ve aralarinda anlamli iliski oldugu gozlenmistir (Tablo-5.2.1). Uygulanan
regresyon modelinin anlamli olup olmadigini incelemek icin ANOVA testi
yapilmistir. Test sonuglarina gore model istatistiksel agidan anlamlidir, F (2,75) =
9.23, p <. 001, R* =.35. Ruminatif diisiince ve biligsel esneklik diizeyleri kisilerin
depresif belirti diizeylerinin %35'ini agiklamaktadir. Regresyon modeli incelendiginde
ruminatif diisiincenin depresif belirtiler tizerinde pozitif yonde ve anlaml diizeyde
etkisinin oldugu [t=6.618, p<0.05, p=0.441], biligsel esneklik diizeyinin ise negatif
yonde ve anlaml diizeyde etkisinin oldugu gozlenmistir [t =-6.34, p<0.05, f=-0.423].
Sonuglar Cizelge 3.4.1.’de gosterilmistir.
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Ruminatif Diislince p=0.44

Bilisel Esneklik /

B=-0.42

R?*=0.35

Depresif Belirti
Diizeyi

Sekil 3.4.1. Ruminatif Diisiince ve Biligsel Esneklik Diizeylerinin Depresif Belirti

Diizeyi Uzerindeki Etkisi

Cizelge 3.4.1. Hasta Grubu Dogrusal Regresyon Analiz Sonuglari

B SH(B) B t R F
Biligsel Esneklik -0.465 0.073 -0.423 634 0349  39.39
Ruminatif Diisiince ~ 0.224 0.034 0.441 6.62

Aragtirmada yer alan kontrol grubunda yer alan kisilerin depresif belirti

diizeylerini yordayan degiskenleri incelemek igin dogrusal regresyon analizi

uygulanmistir. Regresyon analizi uygulanmadan 6nce degiskenler arasindaki iligkiye

bakilmig ve sadece depresif belirti ile ruminatif diigiince diizeyi arasinda iligki oldugu

gozlenmistir. (Bkz. Tablo-5.2.2). Regresyon analizinin anlamli olup olmadigin

incelemek i¢in ANOVA testi yapilmistir. Test sonuglarina gore analiz anlamhdir, F

(1,73) = 7.2, p<.001, R? =.09. Regresyon analizine gore saglikli bireylerin ruminatif

diistince diizeyleri depresyon belirti diizeylerini %9 oraninda agiklamaktadir. Analiz

sonuclaria gore kisilerin ruminatif diisiince diizeyleri depresyon belirti diizeyleri

tizerinde pozitif yonde ve anlamli bir etkisi oldugunu gostermistir [t=2.68, p=0, =

0.30]. Sonuglar Cizelge 3.4.2.'de gosterilmistir.

Cizelge 3.4.2. Kontrol Grubu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

B SH(B) B t

R? p

Ruminatif Diisiince ~ 0.043 0.02 0.30 2.68

0.09 0.009
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4. TARTISMA

Arastirma kapsaminda Ankara Universitesi psikiyatri poliklinigine basvuran
depresyon tanisi almis yetiskinler ile saglikli kontrollerin bilissel esneklik ve ruminatif
diisiince diizeylerinin depresif belirti diizeyleri tizerindeki etkileri incelenmistir.
Bununla birlikte cinsiyet, egitim durumu, kisilerin ¢alisma durumu ve medeni
hallerine gore depresif belirti, ruminatif diisiince ve biligsel esneklik diizeylerindeki
farkliliklara bakilmistir.

Bu boliimde oncelikle depresyon tanisi almis hasta grubunda ve kontrol
grubunda ruminatif diisiince ve bilissel esneklik diizeylerinin farkliliklar1 ve ardindan
sosyodemografik degiskenlerin sonuglart degerlendirilecektir. Sonrasinda ¢aligmanin
degiskenleri arasindaki korelasyonlar yorumlanacaktir. Daha sonra hasta ve kontrol
gruplarinda ruminatif diisiince ve biligsel esneklik diizeylerinin depresif belirti diizeyi
tizerindeki etkileri ele alinacaktir. Son olarak ¢alismanin smirliliklart ve Onerilere

deginilecektir.

4.1. Depresif Belirti, Ruminatif Diisiince ve Bilissel Esneklik Diizeylerinin
Arastirma Gruplann (Hasta ve Kontrol) ve Sosyodemografik Degiskenler

Agisindan Degerlendirilmesi

Gruplar aras1 farkliliklara bakilmadan once hasta ve kontrol gruplarinda
cinsiyet, ¢alisma durumu, medeni durum ve yas ortalamasi agisindan birbirine benzer

kisilerden secildigi i¢in aralarinda fark yoktur.

Arastirma sonuglarina gore depresif hastalarin saglikl bireylere gore ruminatif
diisiince diizeylerinin daha yiiksek, biligsel esneklik diizeylerinin ise daha diisiik

oldugu goriilmistiir (Tablo-3.2.1).
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Depresyon, ruminasyon ve biligsel esneklik arasindaki iligkiyi aragtiran
calismalara baktigimiz da depresif semptomlarin yiiritiicii islevler, biligsel katilik ve
ruminatif diisiince ile iligkili oldugunu gostermektedir (Dennis ve Vander Wal, 2010;
Lyumborsky ve ark. 2015). Ulkemizde yapilan arastirmalarda ruminatif diisiince
diizeyi acisindan Yilmaz'in (2015) {iniversite Ogrencileri ile yaptig1 calismada
ruminatif diisiince diizeyinin depresif belirtilerin agiklanmasina hem dogrudan hem de
olumsuz iist bilissel inanglar araciligi ile katki sagladigi gozlenmistir. Calismadan elde
edilen bulgular, depresif belirti diizeyi ve ruminatif diisiince arasindaki iliskiyi klinik
popiilasyonda inceleyen ¢ok fazla ¢alisma olmasa bile kisitli sayidaki aragtirmalar ile

uyumludur.

Biligsel esneklik agisindan ise Yazar ve Senyasar Meterelliyoz'un (2019) klinik
olmayan popiilasyon iizerinde yaptiklar1 ¢alismada arastirma bulgular1 ile benzer
olarak bilissel esneklik ile depresif belirti arasinda negatif iliski bulmustur. Benzer
sekilde Karabekiroglu ve arkadaslarinin (2018) kanser hastalarinin yakinlari izerinde
yaptiklar1 ¢alismada biligsel esneklik diizeyi diislik olan kisilerin depresyon ve kaygi

semptomlarinin arttigini gozlemistir.

Caligmalar ayrica ruminasyon ile esnek olmayan biligsel diislinceler arasinda
bir baglant1 oldugunu da gdstermektedir (Owens ve Derakshan, 2013). Ozellikle
depresif ve ruminatif diislince bi¢imine sahip olan kisilerin Wisconsin Kart Esleme
Testinde (Wisconsin Card Sorting Task, WCST) daha koétii performans sergiledikleri
goriilmiistiir. WCST, bireylerin ¢esitli sekilleri iceren kartlari renk say1 ve sekil olarak
birbirleri ile eslestirmeleri gereken ve belirli bir siire sonra kullarin degistigi ve bu
kurallara gore yeniden diizenleme yapmalar1 gereken kisilerin bilissel esneklik
diizeylerini olcen testtir. WCST’de kisiler verilen goérevleri istenen kurallara gore
yapamadiklarinda diigiik bilissel esneklik gosterdikleri vurgulanmaktadir. Yapilan
caligmalar biligsel esneklik, depresyon ve ruminasyon arasindaki iliskinin 6rneklem
grubu, IQ diizeyi, deney desenine gore farkliliklar gosterdigini saptamistir. Fakat
Davis ve Nolen-Hoeksema'nin (2000) yaptig1 bir caligmada depresif ruminasyon ile

biligsel esneklik arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gostermektedir. Elde edilen
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bulgular ve ilgili literatlir sonuglart 1s181inda ruminatif diisiince ve bilissel esneklik
diizeyinin hem klinik popiilasyonda (depresyon tanisi almis kisiler) hem de saglikli

bireylerin depresif belirtileri tizerinde anlamli etkisinin oldugunu gostermistir.

Sosyodemografik 6zelliklere gore hasta ve kontrol grubunda yer alan kisilerin
depresif belirti, ruminatif diisiince ve bilissel esneklik diizeyleri arasindaki farkliliklar
incelenmistir. Sonuglara gore kontrol grubunda cinsiyete gore herhangi bir farklilik
goriilmezken hasta grubunda cinsiyet degiskenine gore anlamli farkliliklar
goriilmistiir. Kadinlarin depresif belirti ve ruminatif diisiince diizeyleri erkeklere gore
daha yiiksek, bilissel esneklik diizeyleri ise daha diistiktiir. Literatiire baktigimizda
kadinlarin erkeklere gore daha fazla depresif oldugunu gosteren farkl: tiirde caligmalar
mevcuttur (Hyde ve Mezulis, 2020). Salk ve arkadaslarinin (2017) cinsiyete gore
depresyon farkliliklarimi arastirdiklar1 ve farkli uluslardan aldiklar1 6rneklemlerle
yaptiklar1 meta analizde kadinlarin depresyon oranlar erkeklere oranla iki kat daha
fazla oldugunu gozlemislerdir. Ruminasyon agisindan baktigimizda duygularin
kontrol edilmesi, stresle basa ¢ikabilme, olumsuz olaylarla bas edebilme agisindan
kadinlarin erkeklere gore yasadiklari liziintii verici olaylarin neden ve sonuglari,
belirtileri tizerine diisiinmeleri daha fazladir (Nolen-Hoeksema ve Jakson, 2001).
Ruminasyonun anlagilmasi1 konusunda literatiire Onemli katilar1 olan Nolen-
Hoeksema'nin yaptigi calismada (2002) kadinlar da ruminasyonun yiiksek olmasinin
sebebini: iligkilerdeki doyum oranlarinin diisiik olmasi, cinsel taciz gibi kalict ve
travmatik olaylara maruz kalmalari, gelir diizeylerinin diisiik olmas1 gibi farkl
nedenlerin  etkiledigini  belirlemistir.  Ruminasyonun  depresif ruh  halini
siddetlendirdigi ve depresif belirtileri artirdigi hem c¢alisma bulgularinda hem de
literatiir sonuglar ile ortaya konulmustur. Kadinlarin ruminatif diisiince diizeylerinin
fazla olmas1 erkeklere oran daha fazla depresif duygu durumu yasamalarim
aciklamaktadir. Ulkemizde Bugay ve Erdur-Baker (2011) tarafindan 387 iiniversite
Ogrencisi ile yaptiklar1 arastirmada; kiz 6grencilerinin erkek 6grencilere oranla daha
fazla ruminasyon egiliminde olmalar1 nedeniyle psikolojik problemlere daha yatkin

olduklarini belirtmislerdir.
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Bilissel performans da ki cinsiyet farkliliklar1 birgok ¢alismada tartigilmis ve
genel olarak kadin veya erkek iistiinliiklerine rastlanmamigstir. Gortilen farkliliklar
sozel bellek ve akicilikta kadinlarin, uzamsal gorevlerde erkeklerin daha iyi olduklar
gibi farkli bilissel performans tstiinliikleri ile siirlandirilmistir (Miller ve Halpern,
2013). Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda bilissel esnekligin erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksek olmasi kiiltiirel olarak ve ailelerin yetistirme tarzlarina
gore kadinsi roliin; duygusal ve bagimli olma o6zellikleri ile iliskilendirilmesi,
erkeklerin ise; lider, bagimsiz ve baskin olma 6zelliklerini tasimasiyla agiklanabilir.
Kadinlarin karsilagtiklart problemin etkileri ve sonuglart lizerinde daha fazla
diistinmesi, erkeklerin toplumsal olarak iginde bulunduklari sorunlardan kurtulma ve
¢Oziim yollar1 bulmasi, zorlayici durumlar karsisinda ¢6ziim yollar1 iiretmesi
beklenmektedir. Bu durum esnek biligsel siiregleri ortaya ¢ikarabilir. Biligsel esneklik
acisindan erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek puanlar aldiklari caligmalar
mevcuttur (Altunkol, 2011; Carter, 1985). Ayrica bilissel esnekligin cinsiyetten
bagimsiz oldugun gdsteren ¢alismalarda mevcuttur (Martin ve Rubin, 1995; Zong ve

ark., 2010).

Diger sosyodemografik degiskenlere baktigimizda sadece hasta grubundaki
kisilerin ¢calisma durumunun bilissel esnekligi yordadigini, ¢alisan kisilerin biligsel
esneklik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Medeni duruma gore
bekarlarin ruminatif diisiince ve bilissel esneklik diizeyleri evlilere gore daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Literatiirden farkli olarak (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2016;
Mclintosh ve ark. 2010) hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda medeni
durumun depresyon iizerinde etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Egitim durumuna gore
ise hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda bulunan yiiksek 6gretim diizeyinde
ki kisilerin ruminatif diisiince, biligsel esneklik ve biligsel esnekligin alt boyutu olan
alternatif liretme diizeyine gore temel egitim diizeyindeki kisilerden daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Ayrica hasta grubunda yiiksek 6gretim diizeyindeki kisilerin
depresif belirti diizeyi temel egitim diizeyindeki kisilerden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Literatiire baktifimizda, arastirmamizdan elde edilen bulgulardan farkl
olarak Yigit'in (2018) yaptig1 ¢alisma da egitim diizeyinin yiliksek olmasi depresif

duygu durumunu azalttig1 ve ruminatif diisiince diizeyini artirdig1 goriilmiistiir. Yazar
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ve Senyasar Meterelliyoz'un (2019) saglikli bireylerde biligsel esnekligin depresif
belirtiler lizerindeki etkisini inceledigi calismada arastirma bulgularimizla benzer
olarak tiniversite seviyesindeki kisilerin bilissel esneklik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Egitimin biligssel olarak kisilerde bir gelisme saglamasi ve
karsilasilan problemler karsisinda daha esnek olabilme ve farkli ¢6ziim yollar1 tiretme
becerilerini gelistirebilecegi, daha fazla stresorle karsilasmalari agisindan depresif
belirtileri artirabilecegi ve buna bagli olarak ruminatif diisiince diizeyini artiracagi
diisiiniilebilir. Ayrica egitim diizeyinin artmasi kisilere yeni firsatlar ve bu firsatlarla
birlikte yeni stresorler getirmektedir. Kisiler karsilastiklar1 firsatlarin kararsizliklar
veya bu firsatlarin getirebilecegi sorumluluklarin stresini yasiyor olabilirler. Bu durum
da kisiler de ruminatif diislince diizeyini ve depresif belirtilerin artmasini sagliyor

olabilir.

4.2. Degiskenler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin degiskenleri arasindaki iligki hasta ve kontrol grubunda ayri ayn
degerlendirilmis ve sonuglar hasta grubunda depresif belirti diizeyi ile biligsel esneklik
ve biligsel esnekligin alt boyutlar1 (kontrol ve alternatifler) arasinda anlamli ve negatif
yonde iliski, ruminatif diisiince ve depresif belirti diizeyi arasinda anlamli ve negatif
iliski oldugunu gostermistir. Kontrol grubunda ise ruminatif diisiince ile depresif
belirti diizeyi arasinda anlamli ve negatif yonde iliski gozlenmistir. Elde edilen

bulgular regresyon analizi ile birlikte degerlendirilmistir.

4.3. Depresif Belirti Diizeyini Yordayan Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Bu calismada bilissel esneklik ve ruminatif diisiince diizeylerinin depresif
belirti diizeyini yordayabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu hipotezleri test etmek i¢in ¢oklu

ve basit dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir. Sonuglara gore hasta grubunda
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yer alan depresyon tanist almis yetiskin bireylerin bilissel esneklik ve ruminatif
diisiince diizeylerinin, kontrol grubunda yer alanlarin ise ruminatif diigiince
diizeylerinin depresif belirti diizeyleri {izerinde anlamli bir etkisinin oldugu
gbzlenmistir. Elde edilen sonuglara gore ruminatif diisiince bigiminin hasta ve kontrol
grubunun depresif belirti diizeleri lizerinde anlaml1 bir etkisinin oldugu gézlenmistir.
Ruminatif diisiince bi¢imi arttik¢a kisilerin depresif belirti diizeyleri de artmaktadir.
Sonuglar literatiir ile uyumludur. Yapilan arastirmalara baktigimizda klinik olmayan
orneklemde yapilan bir calismada ruminatif diisiince bi¢ciminin depresif ruh halini daha
da kotiilestirdigini gostermistir (Hong, 2007). Klinik 6rneklem iizerinde yapilan baska
bir calismada ise depresyon ile ruminasyon arasinda pozitif yonde iligki oldugunu
bulmustur (Goring ve Papageorgiou, 2008). Yapilan calismalar ruminatif diisiince
bicimine egilimi olan saglikli bireylerin bile kolayca depresif duygu durumuna
girebilecegini, depresyon tanisi almis klinik hastalarda ise hastaligin siddetini
artirdigin1 gostermektedir (Takagishi ve ark., 2013). Arastirmacilar depresif duygu
durumu yasayan ve olumsuz yasam olaylarina maruz kalan kisilerin; yasadiklar
olumsuz olaylarin nedenleri ve sonuglari iizerinde siirekli diisiindiiklerine inanir. Asirt
diistinmek negatif olaylarin siirekli hafizada kalmasina neden olur ve mevcut duruma
karst olumsuz tepkiler ortaya c¢ikarir. Bu nedenle ruminasyon etkisi altinda olan
bireyler depresyon ve kaygi gibi duygusal bozukluklara doniisecek hastaliklarla
karsilasabilir (Chen ve ark., 2013). Ruminasyon kisilerdeki olumsuz biliglere ulasmay1
kolaylagtirmas1 ve olumsuz duygu durumunu tetiklemesinden dolay1r depresyona
neden olan Onemli biligsel siirectir. Ruminatif diisiince bi¢imine sahip kisilerin
kotiimser bakis agisi; problem ¢ézme becerilerine engel olmakta ve problemin
¢ozlimiine dair motivasyonlarini diistirmektedir. Bu durum depresif siirecin gelisimine

katki saglamaktadir (Lyumborsky ve ark., 2015).

Aragtirmanin bir diger sonucuna gore, hasta grubunun biligsel esneklik
diizeyleri depresif belirti diizeylerini negatif yonde etkiledigi gozlenmistir. Yani
kisilerin bilissel esneklik diizeyleri azaldik¢a depresif belirti diizeyleri artmaktadir.
Kontrol grubunda ise biligsel esneklik ile depresif belirti diizeyi arasinda iliski

olmadig1 icin analize dahil edilmemistir. Kargilagilan problemler karsisinda
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alternatifler yaratabilme ve var olan ¢ézlimlerden farkli diisinebilme becerisi olarak
tanimlanan biligsel esneklik depresyonu yordayan onemli bir islevdir. Literatiire
baktigimizda depresyon ile bilissel esneklik arasindaki negatif iliskiyi destekleyen
caligmalarin oldugu goriilmektedir (Dennis ve Vander Wal, 2009; Fresco ve ark.,
2007; Giindiiz, 2013). Duygusal ve ndtr uyaranlar karsisinda biligsel esneklik
diizeylerinin karsilagtirildig1 depresif hastalar ve saglikli kontroller iizerinde yapilan
deneysel bir ¢caligmada; depresyon hastalarinin duygusal uyaranlarin oldugu gorevleri
yerine getirirken daha fazla dikkat ve zaman harcadigi goriilmiistiir (Murphy ve ark.
2012). Deldin ve Devey 'in (2006) depresyon hastalari ve kontrol grubu iizerinde
yaptiklar1 bagka bir deneysel calismada depresif hastalarin biligsel esneklik
diizeylerinin daha az oldugu gozlenmistir. Olumsuz yasam olaylar1 karsisinda esnek
olabilmek, bireylerin mevcut durumlar karsisinda farkli bakis agilart ve ¢oziimler
tiretmesini saglar. Kat1 bilis ise olumsuz durumlar kargisinda daha savunmasiz ve
yiiksek depresyon ile iliskilidir (Fresco ve ark. 2007). Bilissel esneklik 6nemli bir
problem ¢bézme becerisidir. Kisinin bilissel esneklik diizeyi ne kadar yiiksek olursa
karsilastig1r problemlerin ¢oziilebilir ve diisiincelerini pozitif yonde degistirilebilir
olduguna inanci1 da o kadar yiiksek olacaktir. Tiim bu sonuglara bakildiginda arastirma
sonuglart ile tutarh olarak kisiler karsilagtiklar1 sorunlarin nedenleri, sonuglar1 ve
belirtileri lizerine diisiinmeleri, alternatif ¢ozlimler olusturmada giicliikler yasamalari
veya olumsuz diislincelerini kontrol altina alamama gibi siireclerden dolay1 depresif
kisilerin depresyonu yasama siireleri uzamakta ve siddetlenmekte, depresif
olmayanlarda ise olumsuz duygu durumuna sebep olmaktadir. Depresif kisilerin
sorunlar1 lizerine diisliniip ¢6ziim yollar {iretmeleri, bu ¢ozlimler; tedaviye acik
olmalar1 ve uzman destegine bagvurmalar1 gibi profesyonel yollar olabilecegi gibi,
karsilastiklar1 sorunlar lizerinde takili kalmadan alternatif ¢6ziimler iiretebilme ve

problem ¢6zme becerilerini gelistirmeleri depresyondan kurtulmada 6nemli olabilir.

Tiim sonugclar birlikte incelendiginde ¢alismanin hipotezleri ile uyumlu olarak
bilissel olarak kat1 olan kisiler daha fazla ruminatif diigiince diizeyine sahip olduklari
ve bu durumun saglikli kisilerde depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasini, depresyon tanist

almus kisilerde ise depresif belirti diizeylerini artirdig1 gozlenmistir. Ayrica cinsiyet ve
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egitim diizeyinin de biligsel esneklik, ruminatif diisiince ve depresif belirti diizeyleri

tizerinde etkilerinin olmasi arastirmanin 6nemli sonuglarindandir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde yapilan caligmalar dikkate alindiginda; yapilan arastirmanin
ruminasyon ve biligsel esneklik gibi depresyon lizerinde etkisi olan 6nemli bilissel
kavramlarin birlikte ve klinik popiilasyon iizerinde test edilmesi agisindan énemli bir

calisma oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci Ankara Universitesi Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran
depresyon tanis1 almis yetiskin hastalarin ruminasyon ve biligsel esneklik diizeylerinin
incelenmesidir. Yapilan analizler sonucunda ruminatif diisiince ve biligsel esneklik
degiskenlerinin hasta grubun depresif belirti diizeyleri iizerinde anlamli iliskisinin
oldugu, kontrol grubunda ise sadece ruminatif diisiince diizeyinin depresif belirti
diizeyi lizerinde etkisinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica hasta ve kontrol grubunda
ruminatif diisiince ve biligsel esneklik agisinda yapilan karsilastirmada depresyon
hastalarinda kontrol grubuna gore yiliksek ruminatif diistince ve diisiik bilissel esneklik

diizeyleri oldugu goriilmiistiir.

Sosyodemografik agidan kadmlarin depresif belirti ve ruminatif diisiince
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, biligsel esneklik diizeylerinin ise erkeklere gore
daha diisiik oldugu gozlenmistir. Kisilerin ¢alisma durumu sadece bilissel esneklik
tizerinde etkili olurken, ruminatif diisiince ve depresif belirti diizeyini etkilememistir.
Bunun yanmi sira kisilerin evli veya bekar olmalari ruminatif diigiince ve bilissel
esneklik diizeyleri arasinda farklilik olustururken, depresif belirti diizeyi iizerinde
herhangi bir farklilik gériilmemistir. Egitim durumunun ise hem hasta hem de kontrol

grubu tizerinde herhangi bir etkisi olmamustir.

Arastirmanin ortaya koydugu bulgular neticesinde iilkemizde ve diinyada en
sik rastlanan ve insanlarin hayatini ¢ok ciddi derecede etkileyen; toplumsal, ekonomik

ve sosyal agidan agir sonuglara sebep olan depresyonun Onlenmesinde, hastalik
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stirecinde ve tedavisinde dnemli etkisinin olabilecegi ruminasyon ve bilissel esneklik
kavramlarinin klinik formiilasyonlarda ve depresyonu dnleme caligmalarinda fayda
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle depresyonun psikoterapisin de otomatik
diisiincelerle birlikte ruminatif diisiincelerinde degerlendirilmesi ve azaltilmasina
yonelik tekniklerin dnerilmesi ayrica kisilerin bilissel esneklik becerilerini gelistirecek
tekniklerinde psikoterapi hedeflerine dahil edilmesinin, terapilerin etkililigini
artirmak;, terapi ve tedavi siireglerini kisaltmak ve niiksetme riskini azaltmasi agisindan

onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SINIRLILIKLAR

Aragtirma Ankara Universitesi Psikiyatri poliklinigine basvuran yetiskin
hastalar ve saglikli kontroller ile gergeklestirilmistir. Sonuglar sadece poliklinige

basvuran hastalara genellenebilir.

Aragtirmada elde edilen bulgular belirli bir zaman diliminde, belirli bir grup
tizerinde test edilen sonuglara gore tartisilmistir. Nedensel sonuglar c¢ikarma ve
kullanilan degiskenlerin zaman icerisinde farkli etkilerinin olabilecegi diisiiniilerek
ruminasyon ve biligsel esnekligin depresyon ile iligkisini tam olarak ortaya ¢ikarmak

icin genis Olgekli boylamsal ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Diger bir sinirlilik arastirma verilerinin kullanilan 6lgme araglarinin Slgtiigi
niteliklerle smirlandirilmasi ve 6z-bildirime dayali olmasidir. Oz bildirime dayali
Olctimlerde kisilerin ifade kisitliliklar1 ve kisilerin 6lgme araglarin1 doldururken kendi
fikir, davranig ve tutumlari konusunda diirlist olmamalari, kendilerini daha iyi

gostermeleri (sosyal istenirlik) gibi sorunlar goriilebilir.
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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine Basvuran Depresyon
Tamis1 Almis Yetiskinlerde Ruminasyon ve Bilissel Esneklik Diizeylerinin

Incelenmesi

Aragtirmanin  amact Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine
basvuran depresyon tanist almis yetiskin hastalar ile herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan yetiskin saglikli kontrol grubunun ruminatif diisiince ve biligsel
esneklik diizeylerini incelemektir. Arastirmanin 6rneklemini, dahil edilme kriterlerine
uyan; hasta grubu icin depresyon tanisi poliklinik doktoru tarafindan onaylanan 76
hasta grubu ve herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan 74 saglikli kontrol olmak
tizere toplamda 150 kisi olusturmaktadir. Aragtirmanin amaci ve uygulanacak islemler
hakkinda bilgilendirildikten sonra c¢aligmaya goniilli olan katilimcilara
Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Ruminatif Diisilince
Bicimi Olgegi ve Bilissel Esneklik Envanteri uygulanmustir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda ruminasyon ve biligsel esneklik diizeylerinin hasta ve kontrol grubunun
depresif belirti diizeyine olan etkisini incelemek i¢in regresyon analizi uygulanmaistir.
Sonuglar incelendiginde hasta grubu i¢in ruminatif diisiince ve biligsel esneklik
diizeyinin depresif belirti diizeyini %35 oraninda yordadigi gozlenmistir. Kontrol
grubunda ise ruminatif diisiince diizeyinin depresif belirti diizeyini %9 oraninda
yordadigi gézlenmistir. Bununla birlikte depresyon hastalarinin kontrol grubuna gore
ruminatif diisiince bi¢iminin fazla, biligsel esneklik diizeylerinin ise diisiik oldugu,
hasta grubunda yer alan kadinlarin depresif belirti diizeyi ve ruminatif diisiince
biciminin erkeklere gore yiiksek, biligsel esneklik diizeylerinin ise diisiik oldugu
gdzlenmistir. Arastirma bulgular1 depresyon, ruminasyon ve biligsel esneklik alaninda

yapilan ¢alismalar ¢ergevesinde tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Bilissel 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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EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay1

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :20/02/2019
Toplanti Sayisi :05
Karar Sayisi  :87

87-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitist Disiplinlerarasi Sosyal Psikiyatri Anabilim Dali
yiksek lisans 6grencilerinden Furkan Bardak'in “Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri
Poliklinigine Basvuran Depresyon Tanisi Aimis Yetiskinlerde Ruminasyon ve Biligsel Esneklik
Duzeylerinin incelenmesi” baslikli tez ¢alismasi ile ilgili 12/12/2018 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan
Klinik Digt Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan goriismeler ve incelemeler sonucunda Furkan Bardak'in “Ankara Universitesi Tip
Fakilltesi Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran Depresyon Tanisi Almis Yetigkinlerde Ruminasyon ve
Bilissel Esneklik Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli galismasinin, arastirma protokolune uyulmasi
ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun
olduguna oybirligi ile karar verildi.
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Ek-3: Hasta Grubu Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin  Adi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine
Bagvuran Depresyon Tanisi Almis Yetiskinlerde Ruminasyon ve Biligsel Esneklik
Diizeylerinin Incelenmesi

Saywin goniillii,

Ankara Universitesi Sosyal Psikiyatri Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda planlanmis
olan yukarida ad1 yazili aragtirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
arastirmada yer almayr kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Depresyon, derin tiziintiilii duygu durumu ile birlikte etrafinda olup biten faaliyetler
karsisinda ilgi kayb1 ve zevk alamama; degersizlik ve yetersizlik diisiincesi ile birlikte,
diisiince akisinda, psikomotor ve fizyolojik islevlerde gerileme veya yavaglama;
giinliik aktiviteleri kisitlayan, dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevler gibi bilissel durumlari
sekteye ugratan, kisinin islevselliginde gozle goriiniir bicimde bozulmalara neden olan
ruhsal bir bozukluktur. Bu ¢alisma kapsaminda depresyonun ortaya ¢ikmasinda,
depresyonun siddet ve diizeyinde, depresyonun daha uzun siire devam etmesinde ve
depresyon ile baga ¢ikmada 6nemli oldugu diisiiniilen ruminasyon ve biligsel esneklik
kavramlar1 depresyon tanisi almis yetigskin bireyler ve saglikli kontroller ile
karsilastirmali olarak incelenecektir.

Bu caligmaya depresyon tanisi almis yetigkin bireyler (hasta grubu) ve saglikli
kontroller (kontrol grubu) olmak {izere toplamda 100-200 kisi arasinda iki grubun
dahil edilmesi planlanmaktadir. Eger kabul ederseniz "hasta grubuna' alinacaksiniz.
Her iki gruba da yapilacak islemler aynidir.

Arastirma kapsaminda arastirici tarafindan sizlere {i¢ adet 6lgme formu verilecektir.
Bu o6lgme formlarini doldurmaniz ortalama 5-6 dk. siirmektedir. Bunun disinda
herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Bu formlar bilimsel ¢aligmalar kapsaminda
arastirmacilar ve uzman kisiler tarafindan uygulanan degerlendirme formlaridir.
Formlarda sizi rahatsiz edebilecek herhangi bir icerik bulunmamaktadir.

Bu arastirmaya katilmaniz icin sizlere herhangi bir iicret 6denmeyecek veya sizden
herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Arastirma katilmaniz tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir.
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Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuclart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan arasgtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler higbir
sekilde kullanilmayacaktir. Ayrica doktorlarimiz ve hastanemiz ile olan iligkileriniz
bu durumdan hig¢bir sekilde etkilenmeyecektir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten
sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler
gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da so6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigim
diisiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Caligsmaya katilmayz1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasimi ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.

Katihmer: Arastirmaci:
Ad-Soyad: Ad-Soyad:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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Ek-4: Kontrol Grubu Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin  Adi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine
Basvuran Depresyon Tanis1 Almis Yetiskinlerde Ruminasyon ve Biligsel Esneklik
Diizeylerinin Incelenmesi

Saywin goniillii,

Ankara Universitesi Sosyal Psikiyatri Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda planlanmis
olan yukarida ad1 yazili arastirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
arastirmada yer almayr kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Depresyon, derin tiziintiilii duygu durumu ile birlikte etrafinda olup biten faaliyetler
karsisinda ilgi kayb1 ve zevk alamama; degersizlik ve yetersizlik diisiincesi ile birlikte,
diisiince akisinda, psikomotor ve fizyolojik islevlerde gerileme veya yavaglama;
giinliik aktiviteleri kisitlayan, dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevler gibi bilissel durumlari
sekteye ugratan, kisinin islevselliginde gozle goriiniir bigimde bozulmalara neden olan
ruhsal bir bozukluktur. Bu calisma kapsaminda depresyonun ortaya g¢ikmasinda,
depresyonun siddet ve diizeyinde, depresyonun daha uzun siire devam etmesinde ve
depresyon ile basa ¢ikmada 6nemli oldugu diistiniilen ruminasyon ve biligsel esneklik
kavramlar1 depresyon tanist almis yetiskin bireyler ve saglikli kontroller ile
karsilastirmali olarak incelenecektir.

Bu caligmaya depresyon tanisi almis yetigkin bireyler (hasta grubu) ve saglikli
kontroller (kontrol grubu) olmak {izere toplamda 100-200 kisi arasinda iki grubun
dahil edilmesi planlanmaktadir. Eger kabul ederseniz '‘kontrol grubuna™
almacaksimiz. Her iki gruba da yapilacak islemler aynidir.

Arastirma kapsaminda arastirici tarafindan sizlere {i¢ adet 6lgme formu verilecektir.
Bu o6lgme formlarini doldurmaniz ortalama 5-6 dk. siirmektedir. Bunun disinda
herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Bu formlar bilimsel ¢aligmalar kapsaminda
arastirmacilar ve uzman kisiler tarafindan uygulanan degerlendirme formlaridir.
Formlarda sizi rahatsiz edebilecek herhangi bir icerik bulunmamaktadir.

Bu arastirmaya katilmaniz icin sizlere herhangi bir iicret 6denmeyecek veya sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Aragtirma katilmaniz tamamen gonilliiliik
esasina dayanmaktadir.
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Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuclart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler higbir
sekilde kullanilmayacaktir. Ayrica doktorlarimiz ve hastanemiz ile olan iligkileriniz
bu durumdan hig¢bir sekilde etkilenmeyecektir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten
sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler
gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri i¢ceren metni okudum (ya da so6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigim
diisiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasimi ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.

Katihmer: Arastirmaci:
Ad-Soyad: Ad-Soyad:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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Ek-5: Sosyodemografik Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz
Kadin ()

Erkek ()

2. Yasmiz: ..o

3. Egitim Durumunuz:

Okur-yazar degil () Tlkokul () Ortaokul () Lise () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora ()
4. MeSIeBINizZ: ..........ccooviiiiii

5. Medeni Durumunuz:

Evli () Bekar () Diger (): ..ccovveevveiverennnn

5. Daha 6nce depresyon tedavisi gordiiniiz mii? Evet () Hayir ()

6. Ne kadar siiredir depresyon tedavisi gormektesiniz?

Hi¢ gérmedim () 0-1 aydir () 1-3 aydir () 3-5 aydir () 5-8 aydir () 8 ay- 1 yildir ()

1-2 yildir () 2-5 yildir () 5-8 yildir () 8 y1l ve tizeri ()

7. Depresyon disinda baska herhangi bir psikiyatrik rahatsizhigimz var mi?

Hayir () Evet () Belirtiniz (rahatsizliZiniz nedir?): ........cocoeviiiiinniieeee s
8. Daha once intihar girisiminde bulundunuz mu?

Hayir () Evet () Evet ise kag kere: .................

9. Daha dnce uyusturucu madde veya alkol kullandiniz m1?

Hayir () Evet ()

Evet ise hangi madde tiiriinii ne kadar siire kullandiniz:

Madde:.....c.ooiviiiieiiiiiie, SULE: e
Madde:......c.orvivieie e SULE:. e
Madde:.....cceoveinininicic e SULE: et
Madde:......c.cor e SUIE: ..o

10. Daha once sizi ciddi derecede etkileyen beyin hasari veya travmatik bir durum gecirdiniz
mi?

Hayir () Evet () Evet ise Delirtiniz: ..o
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Ek-6: Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI

sadece 1 segenegi isaretleyiniz.

Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler.

Sayin katilimci asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ctimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.

Duygularinizi tarif eden ciimlelerin éniindeki rakamlari (0,1,2,3) daire icine alarak isaretleyiniz. Her soruda

Sorulari vereceginiz samimi ve diriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece énemlidir.

1.SORU

0. Kendimi tztntull ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tztntili ve sikintil hissediyorum.

2. Hep Gzuntili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tzintili ve sikintihyim ki artik dayanamiyorum.

2.SORU

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir
sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3.SORU

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

1. Gevremdeki birgok kisiden daha cok basarisizliklarim
olmus gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.

3. Kendimi timdyle basarisiz biri olarak gértiyorum.

4.SORU

0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk
vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5.SORU

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6.SORU

0. Bana cezalandirlmigim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandiriimayi bekliyorum.

3. Cezalandinldigimi hissediyorum.

7.SORU

0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi
elestiririm.

2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli
bulurum.

3. Her aksilik kargisinda kendimi hatal bulurum.

kendimi

8.SORU

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

9.SORU

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni
sinirlendirmiyor.

sinirlendiren seyler simdi hig

10.SORU

0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. istahim gok azald.

3. Artik hig istahim yok.
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11.SORU

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve
tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum.

12.SORU

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gliglik
cekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.

13.SORU

0. Baskalari ile gorismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek
istiyorum.

2. Baskalari ile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak gortigmek istemiyorum

14.SORU

0. Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar
yorgun hissediyorum.

15.SORU

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiyorum.

1. Daha yaglanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goérinusimin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi
hissediyorum.

3. Kendimi gok girkin buluyorum.

16.SORU

0. Eskisi kadar iyi caligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek igin gayret géstermem
gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok
zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

17.SORU

0. Kendimi 6ldiirmek gibi dlistincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldurmeyi distndigim olur.
Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi oldarirdim.

18.SORU

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye galisiyorum.

20.SORU

0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi
rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi
dustinmek zorlasiyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey
digtinemiyorum.

icin baska seyleri

19.SORU

0. Her zamankinden fazla
gelmiyor.

1. Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi
aglayamiyorum.

icimden aglamak

istesem de

21.SORU

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir
degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek-7: Ruminatif Diisiinme Bicimi Olcegi

Ruminatif Diisiince Bigimi Ol¢egi

Asagidaki her bir madde igin, ifadelerin sizi ne kadar tarif

ettigini 1-7 arasinda degerlendirerek size uygun olan segenegi 1 12/3]4/5/6 7
igaretleyiniz. (Hic) (Cok iyi)

1. Zihnimin stirekli baz1 seyleri tekrar tekrar gbzden gegirdigini fark
ederim.

2. Bir sorunum oldugunda bu durum uzun siire zihnimi kemirir.

3. Giin boyu baz1 dustincelerin tekrar tekrar zihnime Gststigunt
fark ederim.

4. Baz1 seyleri stirekli disiinmekten kendimi alamam.

5. Birileriyle karsilagsma 6ncesinde olabilecek bitiin senaryolari ve
konusmalar zihnimde canlandiririm.

6. Onceden yasadigim hosuma giden olaylar1 hayalimde tekrar
canlandirmaya yatkinimdir.

7. Kendimi, giin icerisinde “Keske yapsaydim” dedigim seyleri
hayal ederken bulurum.

8. Kot gectigini dustindigiim bir gorisme sonrasinda, “kegke
sOyle davransaydim” dedigim farkli senaryolar hayal

9. Karmastk bir problemi ¢ézmeye calisirken ¢6ziime ulagmak
yerine problemin basina déndugimi fark ederim.

10. Yaklasan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok
distiniirtim ki sonunda sinirli ve mutsuz bir hale gelirim.

11. Istenmeyen diistinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

12. Bir problem hakkinda saatlerce distinsem de sorunu agtkca
anlamak icin biraz daha zamana ihtiyac duyarim.

13. Hakkinda ne kadar distinirsem distineyim, bazi sorunlatla
ilgili net bir ¢éziime ulagsmam benim icin ¢cok zordur.

14. Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup distindiigiim olur.

15. Bir meseleyi ¢cozmeye calisirken, zihnimde farkli noktalara
dagilan uzun bir tartisma yagar gibi olurum.

16. Oturup gecmisteki giizel olaylart hatiflamak hoguma gider.

17. Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakal
distinceler, o anda yaptigim isi engeller.

18. Bazen, bir konusma strasinda bile, alakasiz dustincelerin
zihnime hiicum etti#i olut.

19. Yakin zamanda 6nemli bir goriisme yapacaksam, zihnimde
stirekli olarak bunu tekrar etme egilimim vardir.

20. Onemli bir olay yaklastyorsa bununla ilgili diisiinmekten
kendimi alamam.
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Ek-8: Bilissel Esneklik Envanteri

Bilissel Esneklik Envanteri

= = g
Asagidaki ifadelerin size ne kadar uygun oldugunu gostermek i¢in litfen ’% :éf’ £ é
ifadelerin solunda yer alan 1'den 5'e kadar olan segeneklerden size uygun | = g gk 2
olani isaretleyin. §g é g 2 2
| 2| F 2| =
o K| = g
F| & &
1. | Durumlar "tartma" konusunda iyiyimdir. 1.2 3 145
2. | Zor durumlarla kargilastigimda karar vermekte gii¢liik cekerim. 112 (3|45
3. | Karar vermeden once ¢ok sayida segenegi dikkate alirim. Laga2e 13 Pdale 5
Zor durumlarla karsilastigimda kontroliimii kaybediyormusum gibi
4. < : 1 2 |3|4|5
hissederim.
5. | Zor durumlara degisik agilardan bakmay: tercih ederim. L2 a4 £ b
Bir davranisin nedenini anlamak igin 6nce, elimdekinin disinda ek
6. e s 1 2 (3|45
bilgi edinmeye calisirim.
Zor durumlarla karsilastigimda oyle strese girerim ki sorunu ¢ézecek
7: i Jeol 2 13 d i b
bir yol bulamam.
8. | Olaylara bagkalarinin bakis a¢isindan bakmay1 denerim. 112 (3|4|5
Zor durumlarla bas etmek i¢in ¢ok sayida degisik secenegin olmasi
9 ! 3k e il e
beni sikintiya sokar.
10. | Kendimi baskalarinin yerine koymakta basariliyimdir. 112 (3|45
11. | Zor durumlarla karsilastigimda ne yapacagimi bilemem. Yol 2vb3eanl b
12. | Zor durumlara farklh agilardan bakmak énemlidir. 112 (3|45
Zor durumlarda nasil davranacagima karar vermeden once bir¢ok
13. S T 201304715
secenegi dikkate alirim.
14. | Durumlara farkl bakis agilarindan bakarim. 112 |3|4|5
15. | Hayatta karsilastigim zorluklarin iistesinden gelmeyi becerebilirim. 10k a2 8l 34 b
Bir davranisin nedenini diisiiniirken mevcut biitiin bilgileri ve
16. -y 1 2 |34 5
gercekleri dikkate alirim.
Zor durumlarda, sartlar1 degistirecek gliciimiin olmadigimi
17050 ! 1.2 r3 1445
hissederim.
Zor durumlarla karsilastigimda 6nce bir durup ¢6ziim igin farkh
18. R 1 2 3|4]|5
yollar diisiinmeye ¢alisirim.
19. | Zor durumlarla karsilastigimda birden ¢ok ¢6ziim yolu bulabilirim. g o R 0 T
20. | Zor durumlara tepki vermeden 6nce birgok secenegi dikkate alirim. 1|12 |3[4]5
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