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OZET

Ruminatif Diisiince Bi¢cimi Olgegi’nin Tiirk¢e Uyarlamasi, Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi

Dr. Hasan Turan Karatepe

Amag: Tek bir konu ya da diislince ile siirekli mesguliyet durumu olarak tariflenen
ruminasyon kavrami, Ozellikle anksiyete ve duygudurum bozukluklari olmak iizere
birgok psikiyatrik bozuklugun gelisimde rol alan Onemli bir biligsel siire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Ruminatif diisiincenin genel karakteri girici, kontrol edilemez,
geri doniislii ve tekrarlayici olmasidir. Psikiyatri prati§inde ruminatif diisiince bigimini
degerlendirmek iizere bircok 6lgek gelistirilmistir. Bu calismanin amaci, Brinker ve
Dozois tarafindan gelistirilen Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olgegi’nin Tiirk¢e formunun
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir.

Yontem: Calisma arastirmaya katilmayr kabul eden 350 saglikli goniilliiniin
olusturdugu bir Orneklemde yapilmistir. Arastirmaya dahil edilen tiim katilimcilara
sosyodemografik veri formu, Ruminatif Diisinme Bigimleri Olgegi (RDBO), Beck
depresyon envanteri (BDE), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Leahy Duygusal Sema
Olgegi (LDSO), Penn State Endise Olgegi, Ustbilis Olcegi-30(UBQO), Otomatik
Diisiince Olgegi uygulanmus, test- tekrar test analizi i¢in 32 goniillii katilimcrya yaklasik
30 giin sonra RDBO tekrar uygulanmustir.

Bulgular: Giivenirlik calismasinda korelasyon analizi ile 6l¢egin i¢ tutarliliginin
yiiksek oldugunu gostermistir (Cronbach alpha = 0.907). Temel bilesenler ve Scree-Plot
analizi ile dlgegin orijinal formundaki gibi, toplam varyansin % 63.43’{inii a¢iklayan tek
faktor kabul edilmistir. RDBO’niin yakinsak gegerliginin arastirilmasi igcin LDSO-
ruminasyon alt-lcegi ve Ustbilis-30 6lgekleri ile arasindaki korelasyonlara bakilmis ve
anlamli iliskiler elde edilmistir. Iraksak gecerligi i¢cin RDBO’niin puanlari ile LDSO-
hislerin Kabullenilmesi ve Anlasilirlik alt-Glgekleri puanlar1 arasinda negatif yonde
anlaml iligkiler elde edilmistir.

Sonuc: Bu calismayla Ruminatif diisiince Bigimleri Olgegi’nin Tiirkiye sartlarinda,
gecerli ve gilivenilir bir 6l¢lim araci olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ruminasyon, Ruminasyon 6lgekleri, Gegerlik, Giivenirlik



ABSTRACT

Turkish Adaptation, Validity and Reliability of Ruminative Thought Style
Questionnaire

Dr. Hasan Turan Karatepe

Objective: Known as the constant occupation with one matter or thought, the concept
of rumination is evaluated as an important cognitive process, which plays a role in the
evolution of many psychiatric disorders, especially like anxiety and mood disorder. The
basic characteristics of ruminative thought are as follows: it is intrusive, uncontrollable,
recurrent and repetitive. In order to evaluate the form of ruminative thought, a lot of
measuring questionnaires have been developed in the psychiatry practice. The purpose
of this study is to handle the validity and reliability of the Turkish form of the
Ruminative Thought Style Questionnaire, developed by Brinker and Dozois.

Method: The study was done with the sample, including 350 healthy volunteers, who
accepted to attend the research. To every attendant the following questionnaires were
applied including; sociodemographic data form, Ruminative Thought Style
Questionnaire (RTS), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory
(BAI), Leahy Emotional Schema Scale (LESS), Penn State Worry Questionnaire
(PSWQ), The Short Form Of (MCQ-30), and Automatic Thoughts Questionnaire
(ATQ). After around thirty days, RDBO was applied again to 32 attendants for test-
retest method.

Findings: In the study of reliability with correlation analysis, it was observed that
internal consistency of the questionnaire were high (Cronbach alpha = 0.907). In the
principal components and scree plot analysis revealed that the Turkish version of RTS
has one component, and these explained %63.43 of total variance. In order to search for
the convergent validity of RTS, the correlation between LESS-rumination sub-scalei
and The Metacognition Questionnaire was examined and meaningful relations were
found. For the divergent validity, there appeared meaningful relation in a negative way,
between the scores of RTS and LESS- Acceptance of Feelings and Comprehensibility
sub-scales.

Results: This study shows that Ruminative Thought Style Questionnaire can be used as
a valid and reliable scale under Turkey’s conditions.

Keywords: Rumination, Measures of Rumination, Validity, Reliability
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1. GIRIS VE AMAC

Kisinin zihinsel, duygusal yetilerinde, davranislarinda, cevreye uyumunda
goriilen bozukluklarin incelenmesi, tanimlanmasi, siniflandirilmasi, tedavi ve korunmasi
ile ilgili olan psikiyatri bilimi yiizyillardir hekimlerin ugras alanlarindan biri olmustur
(1). Ruhun “bitkisel” , “hayvansal” ve “insani” olmak {iizere 3 alanda incelenmesi
gerektigini ifade eden ibn Sina modern tibbin “biyopsikososyal” olarak tanimladig1
psikiyatrinin, ni¢in birbirinden farkli yonelimler ve paradigmalardan beslendigini

aciklar gibi goriinmektedir (1, 2).

1800’1 yillarin sonuna kadar hakim olan “biyolojik psikiyatri” akimi, dzellikle
Freud’un katkilariyla psisenin (psyhce) de psikiyatri klinigi i¢inde Snemsenmesi
gerektiginin anlasilmasi ile yerini “psikolojik psikiyatri” ye, psikoterapiler c¢agina
birakmistir. Modern bilimin ampirik yontemini Onceleyerek, psikolojik faktorlerin
gbzlemlenebilir yonlerini ve toplumsal diizen i¢indeki yansimasi inceleyen “Davranisci
psikiyatri” akimi, diger paradigmalarla birlikte modern psikiyatri kliniginin temel

yaklagimlarini olusturmuslardir.

Modern bilim anlayisinin koklii elestirilere ugradigi ikinci Diinya Savasi’ndan
sonraki donemde, birbirinden temel farkliliklar1 olan bu ii¢ paradigma, psikiyatrik
bozukluklarin ~ tanimlanmasinda  hastayr  bir laboratuar malzemesi olarak
degerlendirmekle elestirilir; Beck, hastanin biyolojik unsurlarin, yasantisi ile kazandigi
kosullanmalarin ve istemsiz reflekslerin veya kendi ¢abasiyla fark edemeyecegi
bilingdis1 faktorlerin etkisi altinda oldugunu ifade etmektedir (3). Boylece tedavi
yaklagimi “hasta odakli” degil “kuram odakli” olarak yiiriitiilmiistiir. Bu tiir elestirileri
ilk dile getirenlerden Carl Rogers, 6zellikle davranisgilik ve psikanaliz elestirilerinin bir
sonucu olarak “danisan-odakli terapi” yaklasimini gelistirmistir(4). Danisan1 merkeze
alan yaklasimlardan biri de, kisinin ruhsal rahatsizliklari1i anlamasina ve
cozlimlemesine yarayacak anahtarin kisinin farkindalik alanmi i¢inde olabilecegini ve
bozukluklarin sagaltiminda kisinin kendi durumu hakkindaki yorumlarmin tedavi
asamasinda mutlaka kullanilmasin1 6ngoren Biligsel Terapi yaklasimidir. Bilissel terapi

yaklagimi kisinin kendisiyle, c¢evresiyle, yasadigi olaylarla ilgili algilarmin, diisiince



bicimlerinin, yorumlarinin psikiyatrik bozukluklarin gelisimde ©nemli bir unsur

oldugunu one stirmektedir(3).

20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren psikiyatrik kuram elestirilerini eklektik
yaklagimlar izlemis ve bilissel siiregleri, bu stireglerin anatomik, fizyolojik etkilerini ve
davranisa yansiyan unsurlarini konu edinen, biyolojik ve psikolojik unsurlar1 bir arada
degerlendiren bilissel norobilim(Cognitive Neoroscience); bilimsel bir faaliyet alani

olarak gelismeye baglamistir(5).

Biligsel-davranisc1 terapi miidahaleleri sonucu beyinde ndérofizyolojik ve
néroanatomik degisimlerin gosterildigi caligmalar biyolojik temelli psikolojik
yaklagimin psikiyatrik bozukluklar1 degerlendirmede etkili oldugunu desteklemektedir
(6,7,8). Biligsel teori baslangicindan itibaren psikopatoloji ve davranis lizerine etkili
oldugunu oOne siirdiigii bilissel siireglere odaklanmistir. Bilissel siireglerin ¢esitli
ndroradyolojik ve noérofizyolojik ydntemlerle gosterilebildigi glinlimiizde, bu tarz

arastirmalar literatiirde gittik¢e daha belirgin bir yer edinmektedir.

Son yillarda giderek artan bir sekilde psikopatolojilerle iligkili oldugu One
siiriilen biligsel siireglerden biri de ruminasyondur. Ozellikle kaygi ve duygudurum
bozukluklar1 ile iligkisi kesfedilen, tekrarlayici diisiince bigimlerinden biri olan
ruminasyon kavrami kisaca “tek bir konu veya diisiince ile stirekli mesguliyet durumu”
olarak bilinmektedir (9). “Ruminasyon” psikopatoloji literatiirinde sadece, tani
siniflandirma sistemlerinden olan Diinya Saglik Orgiitii’niin Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirilmas1 (ICD-10) kilavuzunda obsesif-kompulsif bozuklugun bir alt formu
olarak “obsesyonel diislinceler ve ruminasyonlarin baskin oldugu tip” bashginda
zikredilmektedir (10). “Ruminasyon” terimi ICD-10 ruhsal ve davranigsal bozukluklar
siniflandirmasi ig¢inde “Bebeklik ve ¢ocuklukta beslenme bozuklugu” bashg altinda
kelimenin diger anlamimin vurguladigi bicimde gastrointestinal hastalik olmadan
tekrarlayan regurgitasyon olarak bulunmaktadir ki tezimizin temel konusu olan

tekrarlayici diisiince bigimleri ile iliskili degildir (10).

Psikiyatri pratiginde agirlikla obsesif-kompulsif bozuklukla ilgili biligsel bir
siire¢ olarak bilinen kavram, son 20 yilda yapilan ¢alismalarla depresif psikopatolojinin
de temel unsurlarindan biri olarak anilmaya baslamistir (11,12). Nolen-Hoeksema’nin

Depresif Ruminasyon kavrami temelinde gelistirdigi Tepki Bigimleri Teorisini (TBT)
2



takiben kavramla ilgili bircok teori, model ve Olcek gelistirilmistir (12). TBT’ nin
“kiginin depresyon belirtilerinin anlamina, sebeplerine, sonuglarina iliskin tekrarlayici
ve edilgen bir sekilde olusan diisiince bigimi” olarak tarifledigi depresif ruminasyon
kavraminin depresif hecmelerin siddetini ve siiresini arttirdigi bir¢ok calisma ile
gosterilmistir  (13-17). Ruminasyon, olumsuz kisisel anilarin daha siklikla
hatirlanmasina, ¢aresizlik hissi olusturarak olumsuz diisiince bigiminin devam etmesine,
kisinin sorunlarina etkili ¢éziimler iiretmesini azaltmasina neden olarak depresyona

yatkinlik olusturmaktadir (18-21).

Anksiyetenin anahtar kavramlarindan biri olan endise (worry) ile benzerlikleri
ve farkliliklart literatlirde ¢ok sayida galigmada tartisilan ruminasyon kavraminin post-
travmatik stres bozuklugu (PTSB) iizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, PTSB
hastalarinda kontrol grubuna gore daha fazla ruminasyon skorlar1 saptanmistir. Ayni
calismada hastalarin ruminatif diislinceyi bir basa-¢cikma mekanizmasi olarak
degerlendirdikleri goriilmiistiir (22). PTSB’nin bilissel modelinde ruminasyon, kaginma,
giivenlik saglayicit davranis ve diislince baskilamasi maladaptif bas etme stratejileri
olarak tanimlanmistir (23). Olay-sonrasi ruminasyon teorisinde (post-event rumination
theory) kaygiya neden olan bir durum sonrasinda olaym detaylariyla tekrar
canlandirilmasi, olay sirasinda disaridan nasil goriindiigline dair degerlendirmelerin
yapilmast ve olaya miidahil olanlarin tepkilerindeki yargilayici isaretlerin
diistiniilmesine vurgu yapilmaktadir (24). Yine klinik caligmalarda sosyal anksiyete
bozuklugu hastalarinda kontrol grubuna gore daha fazla ruminasyon skorlari

saptanmistir (25-27).

Ruminasyon ve intihar egilimini konu eden 11 calismanin degerlendirildigi
sistematik bir gozden ge¢irme c¢aligmasinda biri disinda biitiin ¢alismalarda ruminatif
diisiinme egiliminin artmis intihar riski ile iliskili oldugu rapor edilmistir (28). Benzer
sekilde intihar dis1 kendine zarar verme davranisinin da yiiksek ruminasyon skorlarina

sahip bireylerde daha fazla goriildiigii ifade edilmistir (29,30).

Ruminatif diisiince egiliminin yas siirecindeki bireylerde sosyal iliskilerin
kotiilesmesine ve patolojik yas gelisimine neden oldugu ve uyku kalitesinde bozulma
yarattifina dair caligmalar yapilmistir (17,31,32). Yapilan prospektif caligmalarda

ruminasyon skorlar1 yiiksek olan bireylerin digerlerine oranla tikinircasina yeme-igme
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tutumu, alkol ve madde kotiiye kullanimi gibi basa-cikma stratejileri sergiledikleri
saptanmistir (33,34). Ruminatif diisiince bigiminin kisinin fiziksel hastaliklarina dair
tutumunda degisiklige neden oldugu iddia edilmis ve ruminasyon skorlarindaki artis ile
kardiyak patoloji sonrasinda fizyolojik iyilesmede gecikme olmasi arasinda anlamli

iligkiler oldugu gosterilmistir (35-37).

Martin ve Tesser tarafindan “diigiinceyi c¢agristiracak c¢evresel sartlar
bulunmadiginda dahi olusan, ortak bir konu etrafinda donen tekrarlayici diisiince
bicimi” olarak tariflenen ruminatif diisiince bigiminin psikopatolojik durumlarla
iliskisini bir veri olarak tespit edebilmek i¢in kavramla ilgili pek c¢ok Olgek
gelistirilmistir (38). Klinik sahada en ¢ok taninan ve kullanilan 6lgek TBT temelinde
gelistirilen Tepki Bicimleri Envanteri’dir (TBE-Response Style Questionnaire) (39). Her
ne kadar kavramin semiyolojik bir terim olarak yayginlasmasina onciiliik etse de, TBT
ruminasyonu sadece depresyona Ozgii bir bilissel slire¢ olarak degerlendirmekle
elestirilmistir ve TBE’nin bir¢cok maddesinin Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile
benzerlik gosterildigi iddia edilmistir (40).

Ruminasyonu depresyona karst gelistirilen bir basa-¢ikma tepkisi olarak
degerlendirmenin, kavramin bagta anksiyete, PTSB, psikoaktif madde kullanimi olmak
tizere diger psikopatolojik durumlarla olan iligkisini gostermekte yetersiz kalacagini
ifade eden ¢alismacilar kavrami s6z konusu patolojiler lizerinden tanimlayan ¢ok sayida

teori gelistirmislerdir (41).

Ruminasyonu degisik igerikte ve degerlikte konular1 kapsayan, farkli zamansal
yonelimi olabilen bir diisiince bigimi veya siireci olarak degerlendiren Martin ve
Tesser’in tanimini temel alan Brinker ve Dozois, ruminatif diisiince formunu bagimsiz
bir bilissel siire¢ olarak degerlendirmek amaciyla Ruminatif Diisiince Big¢imi Olgegi’ni
(Ruminative Thought Style Questionnaire) gelistirmislerdir (42). Ruminasyonu
iceriginden (olumlu-olumsuz) ve zamansal yoneliminden (ge¢mise, gelecege ve simdiye
yonelik) bagimsiz olarak degerlendirme iddias1 tasiyan Olgek; ruminatif diisiince
bi¢imini tekrarlayici, girici, kontrol edilemeyen ve geri doniislii bir diislince bi¢imi

olarak tanimlar.

Bu c¢alismanin amaci psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde biligsel bir unsur

olarak 6nemi son yillarda gittik¢e artan ruminasyon kavramini, psikiyatri pratigi icinde
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degerlendirebilmek iizere gelistirilmis olan Ruminatif Diisiince Bigimi Olcegi’nin
Tiirk¢e’ye kazandirilmasidir. Bu dogrultuda o6lgegin Tiirkge formunun gegerlik ve
glivenirligi arastirilacak ve Tirkiye sartlarinda kullanima elverisli olup olmadigi

incelenecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. RUMINASYON KAVRAMI

Etimolojik kokeni Latince Rumen (selilozu fermantasyon yardimiyla
sindirebilen hayvanlarin midesinin ilk bolimii) kelimesinden gelen ruminasyon
(Rumination) XVl.ylizyildan itibaren Bati dillerinde hem “tekrarlayic1 bir sekilde
sebeplere iligkin diislincelerin zihinde doniip durmasi” hem de ‘“gevis getirmek”
anlamlarinda kullanilmaktadir (43,44). Psikiyatri pratigi i¢inde kisaca ve kabaca
“zihinsel gevis getirmek” olarak tariflenen kelime literatiirde ilk kez 1960 yilinda
obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ile ¢aligmalar yapan Ingram tarafindan OKB’den
ayr1 bir fenomen olarak kompiilsiyon olmadan diisiince diizeyindeki patolojiyi isaret

eden fobik-ruminatif durum (phobic-ruminative state) olarak kullanilmistir (45).

1970’1l yillarda post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) iizerine yapilan
calismalarda arastirmacilar “istemsiz bir bigimde ortaya c¢ikan, kisinin siirdiirmekte
oldugu eylemlerini engelleyen, cogunlukla gegici, kontrol edilmesi zor ve bastirmak i¢in
zorlu bir ¢aba gerektiren tekrarlayici diisiinceler” olarak tanimladiklari zorlayici/girici
ruminasyon (intrusive rumination ) terimini kullanmiglardir (46). Ayni1 dénemde
depresyon iizerine ¢aligmalar yapan Rippere terimi “ genellikle olumsuz duyguduruma
bir tepki olarak ortaya ¢ikan tekrarlayici, sebat eden, depresif diislince” olarak
tariflemistir (47). Tek bir konu ya da diisilince ile siirekli mesguliyet durumu olarak da
tariflenen ruminasyon kavrami Rachman ve arkadaslarmin girici, zorlayic
diisiinceler/ruminasyonlar ve obsesyonlar iizerine yaptiklari calismalarla semiyolojik

olarak yaygin bicimde kullanilmaya baglanmigtir (9,11).

Farkli teorisyenlerin, farkli psikopatolojik durumlar1 merkeze alarak
tanimladiklar1 kelimenin genel karakteri girici, kontrol edilemeyen, geri doniislii ve

miikerrer olmasidir (42)

1990’11 yillara kadar ¢ogunlukla OKB ve anksiyete bozukluklart ile iliskili
olarak kullanilan terim 1991 yilinda Nolen-Hoeksema tarafindan gelistirilen
Depresyonun Tepki Bigimleri Teorisi (The Response Styles Theory of Depression)

cercevesinde yeniden tanmimlanmistir. Bu calisma ile ruminasyon “ depresyonun

6



belirtileri, olas1 sebep ve sonuglar1 hakkinda edilgen ve tekrarlayici bir diistinme bi¢imi”
olarak kavramsallastirmistir (12,48). Teoriyle birlikte depresif ruminasyon kavrami
lizerine birgok teori ve ruminasyon modeli caligmalar1 gelistirilmis, kavramin
depresyon, sosyal anksiyete, OKB, PTSB, intihar egilimi, uyku bozukluklari ile iliskisi,
diger biligsel siireglerle olan etkilesimi ve farklari, olas1 alt tipleri ve goriintiileme

calismalari iizerinde yogunlagilmistir (41,49).

Klinger kisaca “olumsuz igerikli zihinsel ugras” olarak tanimladig1 ruminasyonu
endise kavramu ile kiyaslayarak “asir1 genellestirilen ve tekrarlayici bir forma doniisen
endise, ruminasyon olarak adlandirilir” demistir. Gold ve Wegner terimi ge¢cmise
yonelik istemsiz olarak meydana gelen kisinin dikkatini beklenmedik ve otomatik bir
bicimde sikinti verici ve belirgin noktalara yonelten tekrarlayici diigiinceler olarak

tanimlamuglardir. (50).

Ruminasyonun psikopatolojik durumlarda calisilmasi, birbirinden niianslarla
ayrilan farkli tanimlamalarin gelismesine yol agmistir. Ortak bir tanimin heniiz
kararlastirilamadig1 terimin en genis tanimlarindan biri Martin ve Tesser tarafindan
“ortak bir konu etrafinda donen, diisiinmeyi gerektirecek kosullar olmadiginda dahi
tekrarlayan bilingli diisiince bigimi” olarak tariflenmistir. Martin ve Tesser’e gore
ruminasyon tekrarlayici diisiincenin farkli formlarina isaret eden jenerik bir terimdir,
yazarlar tekrarlama egilimi olan diislincelerin tiimiinii ruminasyon terimi basliginda
aciklamiglardir (38). Arastirmacilara gore ¢evresel kosullar ruminatif diisiinceleri direk
olarak veya dolayli bicimde tetikleseler bile, ruminasyonlarin siirmesi bu tiir kosullara

baglh degildir (12,38).

2000’11 yillardan sonra terimin alt bagliklari, diger psikolojik faktorlerle iligkileri
lizerine ¢alismalar yogunlagsmistir. Bu kapsamda depresif ruminasyon {iizerine
calismalar1 olan Conway ve arkadaslarina gore ruminasyon kisinin hali hazirdaki
sikintilarina ve {iziintiisiinii olusturan c¢evresel sartlara iliskin tekrarlayici diisiincelerdir
(51). Watkins ruminasyonun sadece psikopatolojik siireclerle iligkili olmadigini, kisinin
kendisi, kaygilar1 ve yasantilar1 hakkinda tekrarlayici ve siiregen diisiincelerinin biitlin

insanlarda goriilen zihinsel bir siire¢ oldugunu vurgulamistir (52).



2.1.1. Ruminasyon modelleri

90’lh yillara kadar daha ¢ok anksiyete ve depresyonda olmak {iizere bir¢ok
psikopatolojik durumda bir belirti, semiyolojik bir kavram olarak kullanilan terim,
1991°de Nolen-Hoeksema’nin Tepki Bigimleri Teorisinden (TBT) sonra depresif ruh
haline ve depresyona biligsel bir yatkinlik, kirilganlik olusturan énemli faktorlerden biri
olarak bircok arastirmaci tarafindan calisilmig, bir¢ok ruminasyon modeli/teorisi ve

ruminasyon Ol¢egi gelistirilmistir.
2.1.1.1 Tepki Bicimleri Teorisi ( The Response Styles Theory)

Ruminasyon terimini bir teorinin temeli olarak kullanan ve kendinden sonraki
arastirmacilara da bu anlamda Onciiliik etmis olan TBT, ruminatif diisiinceyi
degerlendirmek amaciyla ilk defa bir 6lgegin gelistirilmesine de vesile olmustur. Teori
ruminasyonu “kisinin depresyon belirtilerine, belirtilerin olas1 sebep ve sonuglarina
odaklanmis tekrarlayici ve edilgen bir diisiinme bi¢imi” olarak tanimlamistir (39).
Nolen-Hoeksema ve arkadaglari ruminasyonun diisiincenin 6zgiil igeriginden c¢ok
kisinin duygularina ve sikintilarina karsi gelisen perseveratif bir diisiinme bigimi
oldugunu iddia etmektedirler. Bu tiir diisiinceler kisiye iizerinde diislindiigii problemi
¢cozmeye doniik bir imkan saglamamaktadir (21). Teoriye gore ruminasyon iiziintii veya
depresyona eslik eden bir diisiince siirecidir. Nolen-Hoeksema ruminatif diislince
bicimini depresif ruh haline kars1 verilen edilgen bir tepki olarak yorumlar ki bu tepki
bi¢imi yeniden degerlendirme veya sosyal destek arama gibi duygusal odakli bas etme
tepkilerinden ayirt edilmesi gereken bir durumdur (12,16). Toplum temelli ve
uzunlamasina yapilan calismalarda ruminasyon egiliminin kisiler arasinda farklilik
gostermekle birlikte bireysel olarak degismez, stabil bir yapisinin oldugu gosterilmistir

(53).

TBT’ne gore depresif ruh haline karsi ortaya konulan ruminatif tepki bi¢imi
kisinin daha siiregen bir disforiye yatkin hale gelmesine sebep olmaktadir. depresif
semptomlara odakli ruminasyon, semptomlarin siddetinin ve siiresinin artmasina neden
olarak belirtilerin daha kronik bir hale gelmesine ve orta derecede olan depresif
belirtilerin majér depresyon hecmesine doniismesine yol agmaktadir (48). Sikintilarina
dikkat dagitici yontemlerle tepki verenlere kiyasla depresif duygudurumlarina karsi

ruminatif bir dongii i¢in girenlerde depresif donemlerinin uzadigi, depresyon siddetinin
8



artt1g1 ve sonraki donemde daha fazla oranda depresif ruh hali deneyimledikleri yapilan
calismalarla gosterilmistir (14,16,54). Benzer sonuglar ergenlerde, cocuklarda ve
geriyatrik gruplarda yapilan ¢alismalarla da tekrarlanmistir (55-57). Saglikli bireylerle
yapilan prospektif bir ¢alismada, basa ¢ikma metodu olarak ruminatif bir tepki ortaya
koyanlarin  ruminasyon yapmayanlara oranla daha fazla depresif hecme

deneyimledikleri gorilmiistiir (13).

Tepki bigimleri teorisi ruminasyonun depresif hecmenin siiresini uzatmasini 4

mekanizma ile agiklar;
1) Olumsuz diisiinme

Ruminatif diisiince bi¢imi disforik duygudurumun diisiinme iistiindeki etkisini
arttirarak, kisinin hali hazirdaki durumlarini degerlendirme, anlamlandirma agamasinda
depresif ruh hali ile aktive edilmis olumsuz diisiincelerin ve anilarin daha fazla
kullanilmast ve bu sekilde degerlendirmenin daha karamsar yapilmasina neden

olmaktadir (12).

Klinik olarak depresyonu veya disforisi kisilerde ruminasyon kisinin ge¢misi,
gelecegi ve aktiiel zamani daha olumsuz bir tutum iginde degerlendirmesine sebep
olmaktadir. Ruminatif bireyler gecmislerini degerlendirdiklerinde olumsuz anilar1 daha
stk zihinlerine getirmekte, yasamlarinin biiyiik ¢ogunlugunun olumsuz olaylarla dolu
olduklarii diisiinmekte, basarilarin1 kiiclimseme, hatalarin1 genellestirme gibi kotiimser
yanli, ¢arpitilmig yorumlart daha fazla kullanmaktadirlar (58,59). Ruminatif diislince
bi¢iminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan gelecek hakkindaki umutsuzluk ve kendini
degerlendirmedeki olumsuzluk egilimi bir¢cok teorisyen tarafindan depresyonun anahtar

kavramlar1 arasinda degerlendirilmistir. (59,60)
2) Sorunla bas etme yeteneginde azalma

Ruminasyona yatkin bireylerde, ruminatif diisincenin altindaki motivasyonun
karsilagilan sorunlarin1 anlamak ve bir ¢6ziim bulabilmek oldugu, bu bireylerin
ruminasyonu sorunlari ile basa ¢ikma stratejisi olarak kullandiklart bildirilmistir (61).
Fakat deneysel c¢alismalarda disforik kisilerde ruminasyonun tetiklenmesiyle
katilimcilarin sorunlarini daha bunaltict ve ¢oziilemez olarak degerlendirdikleri ve etkili

sorun ¢ozme becerilerinde azalma oldugu goriilmiistiir (12,62) . Ruminatdrlerin varolan
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sorunu daha kotimser bir tonda degerlendirdikleri, sorunun kendileriyle iligkili
yonlerini yorumlarken kendine karsi daha elestirel ve suglayict bir bigimde tutum
aldiklar1 rapor edilmistir. Boylelikle sorunun ¢6ziimii konusunda daha karamsar, sorunla
basa c¢ikma konusunda kendilerine giivensiz ve c¢oziime yonelik harekete gegme

acisindan isteksiz olduklari tespit edilmistir (21).
3) Davramssal tutumlarda azalma

Beklenti-deger teorisine gore (Expectancy-value theory) bireyin belli bir hedef
dogrultusunda belirli davranisi sergilemesi, kisi icin o amacin ne anlama geldigine
(degerine) ve o amacin ulasilabilir olup olmadigina dair beklentisine dayanmaktadir
(63,64). Depresyonun temel semptomlarindan olan isteksizlik ve yorgunluk hali
hastaligin devami kadar sagaltiminda da dnemsenmesi gereken ana bilesenlerdir. Bu
durumun varligin1  gozeten davramigc1  ve biligsel terapistler depresyonun
psikoterapisinde davranig aktivasyonunu terapinin vazge¢ilmez unsurlarindan biri haline
getirmislerdir (65,66). Bandura’nin Sosyal Bilissel Teorisi nde disforik bireylerin ruh
hallerini 1iyilestireceklerini bilmelerine ragmen zevk verici aktivitelere katilmakta

isteksiz davrandiklart ileri siirilmiistiir (67).

Disforik bireylerin i¢inde bulunduklari isteksizlik halinin ruminatif diislince
bicimi ile iligkili olup olmadig1 iizerine yapilan caligmalarda, kendilerine ve olumsuz
ruh hallerine odaklanan disforik bireylerde, keyifli ve dikkat dagitici aktivitelerin
hiiziinlii ruh halini ortadan kaldiracagimi bildikleri halde, katilma motivasyonlarinin

azalmis oldugu gosterilmistir (64,68,69).

Ozellikle medikal hastaliklar s6z konusu oldugunda yardimci davranis
tutumundaki azalma ciddi ve tehlikeli sonuclara neden olmaktadir. Lyubomirsky ve
arkadaglarinin  goglis agrist  yakinmast olan kadinlarda yaptigi calismada,
semptomlarinin olas1 sonuglara kars1 ruminatif tepki gosterenlerin, gostermeyenlere
gbre daha fazla sikint1 yasadiklar1 ve bu sebeple taniya yonelik aragtirma yapilmasinda
isteksiz davrandiklar1 ve bu tutumun da taninin daha ge¢ konulmasina sebep oldugunu
gosterilmistir (70). Benzer sekilde kanser hastalarinda ruminasyon egiliminin tedavi

rejimlerine uyumda azalmaya neden oldugu belirtilmistir (71)
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4)  Sosyal destekte azalma

Kronik bir bigimde ruminatif tepki gosterenlerin kigilerarasi iligkilerinde iliskiyi
kuvvetlendirici bir tutum sergileyemedikleri iddiast yapilan birgok c¢alisma ile
desteklenmistir. Ornegin ruminasyon egiliminin kisiler arasi anlasmazliklarda
bagislama, affetme tutumunda azalmaya, 6¢ alma egiliminde artmaya sebep oldugu
gosterilmistir (72). Baskalarinin iyilik hali konusunda abartili bir sorumlukluk hissi,
bagimlilik ve muhtaglik hissi gibi maladaptif sosyal egilimlerin ruminatorlerde

ruminasyon yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur (73,15)

Yas tutan kisilerle yapilan bir calismada ruminatorlerin, daha fazla sosyal destek
arama davranis1 i¢inde olduklar1 fakat sosyal uyum agisindan daha fazla sorun
yasadiklar1 ve digerleri tarafindan daha diisiik oranda duygusal destek bulduklari
saptanmistir(53). yas tutan ruminatorlere destek olmaya calisan, kayip ve anlami
hakkinda destekleyici konusma yapan aile bireylerinin kendilerini daha engellenmis
hissettikleri rapor edilmistir (12). Travmatik deneyim yasamis katilimcilarla yapilan bir
calismada, ruminatif diisiince egilimi olanlarda, olmayanlara oranla algilanan sosyal
destegin yetersiz goriildiigii rapor edilmistir (53,17). Aymanns ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada ruminatif diisiince bigimine sahip kanser hastalarinin ailelerinin
hastalariyla hastalik hakkinda daha az konustuklar1 ve hastalarini bir takim aktivitelere

katilma konusunda tesviklerinde daha az istekli olduklarini bildirmislerdir (71).

TBT baglaminda ruminatif tepki bi¢imlerini klinik ortamda tespit edebilmek
amaciyla gelistirilen Ruminatif Tepki Skalasi (Ruminative Response Scale) ile yapilan
calismalarda ruminasyonun depresif hecmenin siddetini ve siiresini arttirdigi kadar
depresyonun kroniklesmesine de sebep oldugu, norotizm gibi kisilik ozelliklerinin

depresyona doniisiimiinii kolaylastiran biligsel bir siire¢ oldugu ifade edilmistir(74,75).

Olgegin ilk kullanildig1 ¢alismalardan biri 1987 yilindaki San Francisco
depreminden kurtulan 137 {iniversite 0grencisi ile yapilmistir. Tesadiifen o bolgede
deprem Oncesinde yapilan tarama c¢aligmasindaki sonuclar, deprem sonrasindaki 10.
giinde ve 7. haftada tekrarlanmis, deprem oncesinde ruminasyon skorlari yiiksek olan
katilimcilarin, ruminasyon skorlar1 diisiik olanlara gore depresyon seviyelerinin daha
siddetli oldugu tespit edilmistir (76). 300’°e yakin yetiskin katilimcinin oldugu yas

calismasinda kaybin oncesinde ve sonrasindaki 1, 6, 13 ve 18. aylarda yapilan
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degerlendirmeler sonucunda, kaybmn O6ncesinde ruminasyon skorlar1 yiiksek olanlarin
kayip sonrasindaki degerlendirmelerde depresif belirtilerinin siddetinin daha fazla

oldugu goriilmiistiir (17).

Yas caligmasindaki bireylerin de dahil oldugu toplam 1300 kisi iizerinde yapilan
toplum tabanli ¢aligmalarla ruminasyonun sadece depresif semptomlar1 degil major
depresyon epizodlarini da o6n gorebildigi gosterilmistir (34,74). Ayni1 ¢aligmada
ruminasyonun depresif semptomlar kadar, anksiyete semptomlarinda da siddetlenmeye
neden olabilecegi, 6zellikle karisik anksiyete-depresyon sendromu ile iliskili oldugu
fikri ortaya atilmistir (74). Anksiyete bozukluklarinin depresyon ile komorbiditesinin bu
sonuca neden olabilecegi sdylense de ruminasyon skorlar1 yiiksek olan bireylerin
ruminatif diigiinceleri {lizerinde yapilan igerik analizi ¢aligmasinda, Lyubomirsky ve
arkadaslar1 bu tiir diisiincelerin birgogunun ana temasinin “kontrol edilebilecek 6nemli
durumlar tlizerindeki belirsizlik” oldugunu ifade etmislerdir (21). Kontrol edilebilecek
olaylar hakkindaki belirsizlik bircok teorisyene gore anksiyetenin anahtar

kavramlarindan biridir (77).

Nolen-Hoeksema ve Harrell toplum tabanli ¢aligmalarla, yas ¢alismalarini analiz
ettiklerinde ruminasyonun alkol kdétiiye kullanimini 6n gorebilecegini iddia etmislerdir.
Ruminasyon skorlar1 fazla olanlarin, ruminasyon skorlari ortalamanin altinda olanlara
gbre duygusal zorluklarla bas edebilmek icin daha fazla alkol tiikettikleri ve alkolle
iligkili sosyal sorunlarla (is yerinde alkol kullanma, alkollii araba kullanirken

yakalanmak vb.) daha sik karsilagtiklar1 bildirilmistir (76).

TBT’ ne gore gecmis olaylari analiz etmek ve gelecek hakkinda 6n goriide
bulunmak amaciyla dikkati o noktalara tahsis etmek ruminasyonla sonuglanabilir (78).
Depresif bireyler ruminasyon sirasinda, sorunlarina etkili ¢oziimler iiretmeseler bile,
kendilerine ve sorunlarna iliskin i¢cgdrii kazanmak amaci giittiiklerini, sorunlarini
realistik bir diizlemde degerlendirdiklerini ve sorunlartyla yiizlestiklerini ifade
etmislerdir (64). Kendini tanima adina ruminasyona egilimli olanlarin, ruminasyon
skorlar1 diisiik olanlara gore sosyal sorunlarla bas etme sirasinda daha fazla belirsizlik
ve giivensizlik sergiledikleri rapor edilmistir (79). Her ne kadar ruminasyon etkili sorun
cozme becerisini azaltsa da dar gelirlilik, sorunlu evlilik, memnun olunmayan is yasami

gibi kronik stresdre maruz kalanlarda ve yas siirecinde sevdiklerini kaybetmek yaninda
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sosyal sorunlara veya kronik hastalia maruz kalanlarda ruminasyona egilimin daha

fazla oldugu tespit edilmistir (34, 76).

Ruminasyon kadar cinsiyet ve depresyon iligkisi iizerine de ¢alismalar1 bulunan
Nolen-Hoeksema kadinlarin erkeklere gore iki kat daha fazla major depresyona ve
minor depresif semptomlara maruz kaldiklarii gostermistir ve bu farkin kadinlarda
ruminasyona yatkinligin erkeklere gore daha fazla olmasiyla iligkili olabilecegini iddia
etmistir (34,39,76) Kadinlarda ruminatif diisiince bi¢imi egiliminin erkeklere oranla

daha belirgin oldugu baska ¢aligmalarla da ortaya konulmustur (80,81)

Ruminasyonun gelisimsel zemini hakkinda ¢ok az ¢aligma olmakla birlikte, aile
tutumunun ¢ocuk icin tepki bi¢cimi modeli olabilecegi disiliniilmistiir; Anneleri
depresyonda olan ve olmayan 5-7 yasindaki ¢ocuklarla yapilan ¢alismada, anneleri
depresyonda olan ¢ocuklarin daha edilgen oldugu, engellenme ya da basarisizlik
durumunda daha fazla c¢aresizlik sergiledikleri goriilmiistiir. Teorisyenlere gore
annelerin sorunla karsilastiklarinda ¢ocuklarin bag etmelerine izin vermeyen, soruna
iliskin bagka bir yaklagim metodu 6gretmeyen, miidahaleci ve yargilayici anne tutumlari

bu sonuglari ortaya ¢ikarmistir (82).

1991 yilinda Nolen-Hoeksema tarafindan gelistirilen TBT ruminatif diislince
bicimine dikkatleri ¢ekmis, kendinden sonraki bir¢ok arastirmaciyr etkilemistir.
Ruminasyon siddetini tespit etmeye yonelik ilk 6l¢ek olan Ruminatif Tepki Skalast bu

alanda en c¢ok kullanilan 6l¢ek olmustur.

2.1.1.2 Oz-Denetimli Yiiriitiicii Islev Teorisi (The self-regulatory executive
function theory/ S-REF)

Wells ve Matthews tarafindan Beck’in Sema teorisini temel alarak gelistirilen
Oz-denetimli Yiiriitiicii Islev Teorisi (S-REF) duygusal bozukluklarin bilissel modelini
aciklama iddiasindadir. S-REF teorisi, dikkat, bilissel diizenleme, duygusal denetim
stratejileri hakkindaki inanislar1 iceren 3 seviyeli bir biligsel siirec¢ tarifler (83). Alt-
seviye aglari (Lower-level Networks) seviyesinde gelen uyariya karst otomatik,
refleksif bir islem s6z konusudur. Uyariin anlamina iligkin, i¢sel biligssel ve somatik
algilara iligkin hizli bir iglemleme yapilmaktadir ve bu siire¢ Beck depresyon modelinin

karakteristik yapilarindan biri olan “olumsuz otomatik diisiinceler” kavramina
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benzemektedir (84). Bu seviyedeki islemeler c¢ogunlukla bilissel kaynaklara
dayanmazlar ve genelde tepkiseldirler. Onemli dissal uyarilar ve girici diisiinceler ikinci
seviye olan Denetlemeci Yonetim (supervisory executive) siirecini aktive eder. Bu
seviye olaylar1 bilingli bir sekilde degerlendiren, eylem ve diisiincelerin diizenlenmesini
saglayan “cevrim-i¢i/ kapali dongiilii” kontrollii isleme seviyesidir. Uyari
degerlendirildikten sonra eger mevcut durum ile hedeflenen durum arasinda bir
uyumsuzluk s6z konusu ise bas etme stratejilerinden biri segilir ve uygulanir. Uygulama
siireci dinamik bir sekilde alt-seviye aglart ile iliskilidir ve silire¢ s6z konusu
uyumsuzluk ortadan kalkana kadar, yonetici ve alt seviye sistemleri arasinda dinamik
olarak yon degistirir. Bu sliregte duygu-odaklt bas etme (emotion-focused coping)
stratejisi siireci beslerken, sorun-odakli bas etme (problem-focused coping) dissal

durumu degistirmeye yonelik tepkiyi baslatabilir (85).

Bu islemler, modelin yonetici ve iigiincii seviyesi arasindaki etkilesime dayanur,
denetleyici yonetim seviyesi bagimsiz olarak c¢alisamaz ve kilavuzluk icin iiglincii
seviyeye ihtiya¢ duyar: Kendilik-bilgisi (Self-knowledge) seviyesi. Degerlendirmeler
halihazirdaki durumla arzu edilen durumun ele alinmasi i¢in referans bir ¢er¢eve sunan
kendilik-bilgisine ihtiya¢ duyar. Basa c¢ikma ise, halihazirdaki anlik problemlerin
listesinden gelmek i¢in ¢evrim-i¢i diizenlenen genel prosediirlere ulagilimasinda
kendilik-bilgisine ihtiya¢ duyar (86). Wells iist-bilislerin yonetici kontrol {lizerindeki
onemine vurgu yapmustir (87). Ust-bilissel inanglar ve kontrol stratejileri kendilik-
bilgisiyle sekillenirler. Ornegin, kaygi belirtilerinin zarar1 (anksiyete duyarliligi)

hakkindaki inanclar, ¢ocukluk cagindaki yasantilardan grenilenlerden kaynaklanabilir

(88,89).

Bu modele goére ruminasyon bir bas etme mekanizmasi, bir i¢-diizenleyici (self-
regulation) tutum olarak iistbiligsel inanislardan beslenmektedir. Bu inanislar bir yandan
i¢-diizenleyici siirece kilavuzluk yaparken, diger yandan bu tutumun nedenine iliskin
sozel bir agiklama ortaya koyar; “Gec¢misle alakali ruminasyonlar gelecekte olmasi
muhtemel hatalarim1  ve basarisizliklarimi  engellemede yardimci olur” ifadesi
Papageorgiou ve Wells’in tekrarlayicit depresyonu olan hastalarla yaptiklar1 ¢calismada
ortaya konulan, katilimcilarin neden ruminasyon yaptiklarina iliskin {stbiligsel
ifadelerden biridir. Wells ruminasyonun her zaman istemli bir sekilde tetiklenmedigini

modele gore alt-seviye silireclerinin, kisinin kendiligi ve hedefleri arasinda bir
14



uyumsuzluk fark etmesiyle de ruminasyon dongiisiine girilebilecegini sdylemektedir

(90).

S-REF’e gore tekrarlayici diisiinceler dogrudan kendinden referansli bilginin
islenmesiyle ortaya c¢ikan benligin uyusmazligi (self-discrepancy, Benligin mevcut
durumu ile arzu edilen durumu arasinda bir farkliligin olmasi hali ) durumuyla bas etme
girisimlerinin bir sonucudur ve dogrudan amaca yonelik bir hareket olarak ortaya
cikmaz. Bagska bir deyisle tehdit edici veya zarar verici bir olayla karsi karsiya
kalindiginda ruminasyon “bu durum karsisinda nasil hissetmeliyim?”, “ bu durum
karsisindaki duygularimi ve diisiincelerimi nasil degistirebilirim?” veya * ileride sikinti

verici duygu ve diisiincelerden kendimi nasil koruyabilirim ?” sorularina cevap arar

91).

Oz-denetimli yiiriitiicii islev teorisi, depresyondaki duygusal diizenleyici
mekanizmalar iizerinden ruminasyonun igerigini ve siirecini agiklamaya c¢alismistir
(Sekil 1). Modele gore ruminasyon hem otomatik hem de kontrol edilebilir niteliklere
sahiptir. Bir yanda yiiriitiicli islev seviyesinde, disfonksiyonel metakognitif bilgiler ve
kendilik-bilgisiyle denetlenen, duygu-odakli igsel yargilayici basa ¢ikma stratejileriyle
devami saglanan ruminasyon bilingli bir sekilde tercih edilen bir tutum iken, diger
yandan diislince kontroliinii saglamak amaciyla yiiriitiicii seviye denetimindeki alt-
seviye islem aglari ile ortaya konan, otonomik bir sekilde girici diisiinceler iireten bir
stire¢ olarak ortaya cikmaktadir. Sekil 1 ruminasyonu devam ettiren bu dongiisel
stiregleri gostermektedir. Degerlendirme ve duygu-odakli bas etme dongiileri tarafindan
desteklenen ruminasyon tamamen kontrollii bir bicimde devam eder. Bu sirada kisi
siirecin sorunu ¢o6zmeye doniik bir amaci olduguna inanmaktadir fakat tipik olarak
ruminasyon sorunu acik bir sekilde degerlendirip harekete gecme tutumunu
engellemektedir. Bu asamada duygu-odakli bas etme tercihi probleme-odakli bas etme
tutumu maskesi altinda ilerlemektedir. Ikinci olarak girici diisiinceler ve somatik
belirtiler zarar verici, tehdit edici ve kontrol edilemez olarak algilandiginda bu girici
diisiincelerle bas edebilmek igin, yiiriitiicli islev seviyesi otomatik olarak ruminasyon

stirecini provoke eder (91).
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Kendilik-bilgisinin
farkindalik dis1
aktivasyonu

DEPRESYONU
TETIKLEYEN
OLAYLAR VE
UYARILAR

/KENDILIK-BIiLGiSi N\

e Olumsuz kigisel inanglar/semalar

v

e Uyumsuz iistbiligsel inaniglar (inanglar hakkindaki
ruminasyonlar dahil)
e Bas etme cabalari; duygu odakli, diigiince kontrolii

k e Gergekgi olmayan hedefler /
Arzulanan hal ile meveut disfonksiyonel kendilik bilgisinin
durum arasindaki uyumsuzluk ayrmtilandiriimasi
/DENETLEYiCi- YURUTUCU ISLEV SEVIYESI \

Degerlendirme Bas etme

SIKINTI VE ENDISE
DURUMU

Sorun-odakl1 yaklagim

(Depresyonda azalma)

stratejisi

Dis olaylar (kayip, kontroliinii
yitirme)

- Ig belirtiler (sikintinin ve
tehlikenin kaynagi olarak)

se¢imi

Duygu-odakli yaklagim

!

(ruminasyon) /

Girici diisiinceler Diistiince kontrolii
Dis uyarilar/ igsel Olumsuz diisiincelerle mesguliyet
diisiinceler / kendini cezalandirmak

ALT-SEVIYE iSLEM AGLARI

- Dis uyarilarin, diisiincelerin ve viicut algilarinin sunumu/ifadelendirilmesi
“Otomatik” islemleme

Sekil 1. Oz-denetimli yiiriitiicii islev modelinin depresyona ve ruminasyona uyarlanmasi
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Modelin ruminasyon hakkindaki tanimini 6zetleyecek olursak

I- Ruminatif diisiincenin igerigi, yeterlilik hissinin ve kendine giivenin
azalmasiyla tetiklenen, mevcut durumla arzulanan durumun uyumsuz olarak

algilandig1 benlik algis1 (self-discrepancy ) ile iliskilidir.

2- Bir basa ¢ikma stratejisi olarak ruminasyon dis faktorlerden ziyade dogrudan

igsel siirecler devam eden bir yapiya sahiptir.

3- Birbiriyle alakali igsel siireclerle olusturulan biligsel model yardimiyla
tanimlanan ruminasyon kontrollii ve otomatik isleyen iki farkli nitelige

sahiptir.

4- Bir bas etme stratejisi olarak kullanilan ruminasyon duygusal uyumsuzlugu

ve patolojiyi arttirmaktadir.

Modelin ruminasyon tanimi igerik olarak sadece depresif semptomatoloji ile
sinirl1 olmadig1 i¢in Nolen-Hoeksema’nin tanimia gore daha genis kapsamlidir.
Ruminasyon teriminin anksiyete bozukluklar1 ve obsesif-kompulsif bozuklugu
calismalarindan gelistigi gergegini vurgulayan teori ruminasyonu endisenin (worry) bir

alt kiimesi olarak degerlendirmektedir (91,92).

Ruminasyon kendilik hakkindaki olumsuz inaniglarla iligkilidir. Ruminasyon
hakkinda saglikli bireylerde olumsuz inanglar varken, depresyonda olan kisilerde

ruminasyonun yararliligi hakkinda olumlu tistbilissel inaniglar vardir.

Model ruminasyonu tek bir mekanizma ile degil birbiriyle iliskili farkli kognitif
stireglerin etkilesimi sonucu meydana gelen bir durum olarak agikladigi icin klinik
olarak ruminasyonun degerlendirilmesinde bu siireclerin  hesaba katilmasi
gerekmektedir. Kayg: Verici Diistinceler 6lgegi (Anxious Thoughts Inventory), Diisiince
Kontrol Olgegi (The Thought Control Questionnaire) ve Usthbilis Olcegi
(Metacognitions Questionnaire) teorisyenlerin bu amagla gelistirdikleri dl¢eklerdir (92-
94). Ruminasyonlar hakkindaki istbilisleri degerlendirmek amaciyla Ruminasyonlar
Hakkinda Olumlu ve Olumsuz Inanislar Skalasi (Positive Beliefs about Rumination

Scale, the Negative Beliefs about Rumination Scale )ad1 altinda iki 6l¢ek gelistirilmisdir
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(95). Ustbilis 6lgeginin Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirligi Tosun ve Irak tarafindan 2008
yilinda yapilmistir (96).

2.1.1.3. Amaca doniik ilerleme teorisi (The Goal Progress Theory)

Martin ve Tesser tarafindan gelistirilen Amaca Déniik Ilerleme Teorisi (The
Goal Progress Theory) Nolen-hoeksema’nin teorisine yeni bir bakis agisi getirerek
ruminasyonun sadece depresif ruh haline bir tepki olarak ortaya ¢ikmadigini, bir hedefe
doniik tatmin edici bir ilerlemenin olmayist durumunda da ruminatif diisiincenin
tetiklendigini soyler (38,41). Martin ve Tesser’e gore ruminasyon Ozetle bir Zeigarnik
etkisi 6rnegidir. Zeigarnik etkisi tamamlanmamis bir isin bitirilmis bir ise gore daha
fazla hafizada kalma egilimi tagimasidir (97). Amaca doniik ilerleme teorisi agisindan
ruminasyon esasen, heniiz ulagilmamig 6nemli, yiiksek amaglar hakkinda tekrarlayici
diistinme egilimidir. Fakat ruminasyonu tetikleyen sadece amaca ulasmamis hedefler
degildir. Kisinin amacma ulagmada izleyecegi yolun gidisatina iliskin kendi
standartlarinin karsilanmamasi1 durumu da tetikleyici olabilir. Yani bireyler kendileriyle
ilgili 6nemli gordiikleri bir meselede ilerleme durumlari hakkinda tutarli, agik bir
bilgiye sahip degillerse, ilerleme durumlar1 hakkinda tatminkar bir sonuca ulagsmak igin
zihinsel bir siirece girerler. Bu siliregte hedefe giden alternatif yollar degerlendirilir,
hedefin ulasilabilirligi yeniden ele alinir, kisinin amaca yonelik tutumu yeniden
yapilandirilir. Bu tiir aktiviteler uzamis bir zaman diliminde tekrarlayacak olursa

ruminasyon olarak adlandirilir (98).

Hedefe ilerleme teorisi baglamindan degerlendirildiginde ruminasyon bir 6z-
diizenleme (self-regulation) formudur. Bu 0z-dlizenleyici tutum gerekli bilgileri
toplayarak kisiye amacina ulasma yolunda derleyip kullanabilecegi bir kaynak sunar.

Boylece sorun ¢ozme yetenegi arttirilmis olur ve kisi yeniden hedefine yonelebilir (99).

Teorisyenler hedefe giden yolda kisinin iki yetenege sahip olmasi gerektigini
sOyler. Birincisi yenilgilere ya da geldiricilere ragmen amaca odaklanarak yola devam
etme, ikincisi, biraz sasirtict da olsa, hedefi kovalama tutumundan gegici olarak
vazgecebilme becerisidir. Ikincisi yola ¢ikarken planlanan stratejinin calismadig
zamanlarda, amacindan ayrilip gidisati degerlendirmek acisindan hayati Onem
tasiyabilir (98). Bu iki durumun beynin sirasiyla sol ve sag yarimkiirelerine ait

fonksiyonlar oldugu gosterilmistir (100-103).
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Sol hemisfer davramisi yonlendirmek icin kati igsel temsiliyetleri (semalar,
onceden belirlenmis kodlar gibi ) kullanir. Bu durum cevresel ¢eldiricilere ragmen igsel
bilgi dogrultusunda davranisin devamini saglar, hatta merkezde bulunan amag¢ disindaki
farkli informasyonlar1 da baskilama igini yapar. Sag yarimkiire i¢sel temsiliyetlerden
ziyade, dis ortamla uyumu yakalamak adina, olusmakta olan durumlardan edinilen yeni
bilgileri degerlendirerek davranist yonlendirecek alternatif bir yorum bulma

cabasindadir.

Teorinin ruminasyon tanimi 1s18inda, hedefe yonelik davranista igsel tasarimlar
temelinde (sol hemisfer) devam eden basarili bir silire¢ séz konusuysa ruminasyon
ortaya c¢ikmamaktadir. Fakat siire¢ bozulacak olursa kisi durumu yeniden
yapilandiracak bir aktiviteye girer (sag hemisfer) ve ne zaman ki sorun ¢oziiliir ve yeni
yapilandirilmis siire¢ islemeye baglar ve bdylece ruminasyon durur (98). Burgess ve
Simpson sol hemisferin siire¢ sirasinda hedefe uygun olmayan diislinceleri sag
hemisfere gore daha iyi baskiladigini, sag hemisferin ise daha 6nce karsilagiimamis ve
muglak goriinen sorunlar1 ¢oziime ulastirmada daha sol hemisfere gore etkin oldugunu
yaptiklar1 deneysel calisma ile ortaya koymuslardir(104). Yapilan diger ¢aligmalarla da
sahip olduklar1 amaglarindan bir sapma fark eden bireylerde sag hemisferin daha fazla
calistigr gosterilmistir (105-107). Bowden ve Beeman Zeigarnik etkisi’nin bir sag
hemisfer islevi oldugunu yaptiklar1 ¢alisma ile ortaya koymuslardir. Bu c¢alisma ile
¢Oziilmemis bir soruna iligkin bilgilerin islenmesinde daha ¢ok sag hemisferin etkin
oldugunu gostererek, siirecin devam etmesinde sol hemisferin, algilanan sorunun
¢Oziimiinde ise sag hemisferin daha etkin oldugu goriisiinii desteklemislerdir(99).
Ramachandran ve Hirstein amaca doniik ilerleme teorisinin tanimladigr ruminasyon

modelinin sag hemisferin bozulmus duyarliligi ile karakterize oldugunu iddia

etmislerdir(103).

Hedefe yonelik ilerleme teorisi baglaminda ruminatif diisiince bigimi,
karsilasilan sorunlara alternatif bakis acist sunmasi sebebiyle faydali bir kognitif siire¢
olarak degerlendirilebilir. Teoriye gore tasarlanan hedefe ulasildiginda veya gidisata
yonelik bir memnuniyet s6z konusu oldugunda ruminasyon durmaktadir. Ulagsilacak
hedefin niteligi ve hedefe iligkin takinilacak tutum ruminasyonun patolojik bir siirece
ilerleyip ilerlemeyecegini belirlemektedir. Ornegin secilen hedef * saglikli olmak” gibi

siirlar1 ve hedefe ulagsma kriterleri tam olarak belli olmayan bir hedef ise, kisi hangi
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sartlar altinda, hangi isaretlerin varliginda hedefine ulastifin1 anlayamayacaktir ve
ruminasyonunu engellemek icin bir takim “durdurma stratejileri/ kurallar1 (stop rules)

uygulayacaktir (98).

Duygudurumun ve hislerin sezgisel bir bilgi kaynagi olarak kullanilmasi
ruminasyonu engellemek ic¢in kullanilan durdurma kurallar i¢in bir referans kaynagi
niteligindedir. Duygudurumun yoklanmasi ile saglanan geri bildirimin bilissel ya da
davranigsal stireglerin siirdiiriilmesinde kullanilmasi “veri kaynagi olarak duygudurum”
(mood-as-input theory) teorisi olarak adlandirilir (108-111). Davey ve arkadaslar1 bu
Oznel durdurma stratejilerini yikici endise (catastrophic worrying) ve veri kaynagi
olarak duygudurum teorisi baglaminda yaptiklar1 calisma ile incelemislerdir (108).
Calismada yikict endise ya da ruminasyon durumunda kisilerin kendilerine iki farkl
“durdurma kurali” uyguladiklarini ifade etmislerdir. Bunlardan birincisi “yeterlilik
kuralt” (the enough stop rule) olarak tanimlanir: Durdurma stratejisi olarak bunu
kullanan bireyler bir sorun iizerine diisiiniirken kendine agik veya gizli olarak su soruyu
sorar “Bu sorun hakkinda yeterince diisiindiim mii?”” Verilen cevap “hayir” olursa siire¢
devam eder. Verilecek cevabin herkes tarafindan kabul edilecek nesnel bir niteligi
olmadig1 i¢in kisi duygudurumu ile iligkili bir degerlendirme yapar. Kisi mevcut
durumda olumlu bir ruh hali i¢indeyse s6z konusu sorun ile ilgili olarak kendini daha iyi

hisseder ve yeterince diisiindiigiine karar vererek siireci durdurur.

“Sorun hakkinda diistinmekten keyif aliyor muyum?” sorusunun yine ruh halinin
kontrol edilerek cevaplanilmasi ile siirecin gidisatina iliskin tutumun belirlenmesi ikinci

3

durdurma kural olan “ yararlilik kurali” (the enjoy stop rule) olarak tanimlanmistir.
Aktiiel olarak kendini i1yi hissedenler soruya evet cevabi verecektir ve sorunu
diisiinmeye devam edeceklerdir. Olumsuz ruh haline sahip olanlar sorunu diistinmekten

keyif almadiklarini fark ettiklerinde ise siireci durduracaklardir.

Bir veri olarak duygudurumun kullanilmasi teorisi, yikict endisenin ve
ruminasyonun sorunla, kisiyle, ruh haliyle veya durdurma kurallar1 ile ilgili olmadigini,
kisinin mevcut ruh haliyle tercih edilen durdurma kurallarinin birlikte ¢alismasinin bir
sonucu olarak ortaya ¢iktigini iddia eder (112, 108) . Teoriye gore ruminasyonu devam
ettiren tutum, yeterlilik kurali ile birlikte olan olumsuz ruh hali ve yararlilik kural ile
birlikte olan olumlu ruh halidir. Endisenin ve bir konu etrafinda tekrarlayici diistincenin

genellikle olumsuz ruh hali ile birlikte oldugu diisiiniildiigiinde, bu tiir diisiinceleri
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durdurmak amaciyla yeterlilik kuralimin (the enough stop rule) kullanilmasinin

diisiincenin devam etme olasiligini arttirdigi ifade edilmektedir (113, 108).

Amaca doniik ilerleme teorisi baglaminda ruminasyonu degerlendirmek igin
klinik ortamda kullanilmak amaciyla Scott ve MclIntosh tarafindan Ruminasyon
Envanteri (Scott McIntosh Rumination Inventory) gelistirilmistir. Olcegin duygusallik,
motivasyon ve dikkati dagitma baslikli 3 alt faktorii bulunmaktadir (114).

2.1.1.4. Uziintii iliskili Ruminasyon Teorisi (Rumination on Sadness Theory)

Convay ve arkadaslarinin depresyon ve depresyona biligsel yatkinlik baglaminda
yurittiikleri ¢aligmalar sonucunda ortaya attiklart teori ruminasyonu kisinin anlik
sikintilar1 ve {iziintiisii ile iliskili olabilecek etkenler iizerine tekrarlayici diisiinceler

olarak tanimlar. Teoriye gore bu diisiinceler;
a. olumsuz duygulanimin igerigi veya onciilleri ile iligkilidir.
b. hedefe yonelik, iyilestirici bir eyleme doniismeyen niteliktedir.
c. devam ettigi esnada sosyal olarak paylasilmaz (51).

Tepki bicimleri teorisinde oldugu gibi Convay ve arkadaslari ruminasyonu
depresyona bilissel yatkinlik baglaminda degerlendirirler (51). TBT ile paralel bir
tanimlama ihtiva eden teori, ruminasyonun igerigi hakkindaki yorumu noktasinda
Nolen-Hoeksema ve arkadaslarina elestiride bulunur. TBT ruminatif diisiince i¢eriginin
kisileraras1 iligkide ifadelendirilmesini ve digerleriyle paylasilmasini da ruminasyon
kavrami icinde degerlendirmektedir (16,48). Convay ve arkadaglari igsel bir siire¢
olarak diislincenin tekrar edilmesi ile tekrar edilen diislince igeriginin duygusal
disavurumunun sonuglart itibariyle birbirinden farkli degerlendirilmesi gerektigini
savunmuslardir. Ruminasyonun olumsuz sonuglar1 birgok caligmaci tarafindan
vurgulanirken, duygusal disa vurumun olumlu sonuglar yaratacagi birgok calisma ile
ortaya konmustur (17,75,80,115,116). Bu nedenle teori ruminasyonun sadece igsel bir

stire¢ olarak ele alinmas1 gerektigini iddia etmektedir (51).

Convey ve arkadaglar1 RTS’1 ile yapilan klinik ¢aligmalar1 degerlendirerek,
dlgegin igeriginin Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) ile paralellik gosterdigini ifade

etmislerdir (51). Roberts ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismalar1 da referans gostererek
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RTS ve ODO’nin baz1 maddelerinin neredeyse ayni ifadeleri tasidigini sdylemislerdir
(80). Agirlikla olumsuz kendilik inancim degerlendirmek igin gelistirilen ODO’in bir
kavram olarak ruminasyondan ayird edilmesi igin teorisyenler yeni bir Olcek
gelistirmislerdir; Uziintii liskili Ruminasyon Skalas1 (Rumination on sadness scale)
(51). Olgegin ruminasyona neden olabilecek bireysel farkliliklar1 RTS’ye gore daha
hassas bir sekilde tespit ettigi ifade edilmistir. Buna gore disforik bireyler, igsel
durumlarim1 sorgulayan bireyler ve kim olduklarina dair kafalarinda soru isareti olan
nevrotik bireyler daha fazla ruminasyon yapma egilimi tagimaktadirlar. Ayni ¢calismada
ruminasyon skorlar1 yiiksek olan bireylerin diislinlirken daha fazla imajinasyon
yaptiklari, hizli bir sekilde hayale dalmalarinin daha fazla oldugu bu durumunda kendi
diisiincelerine ve birikimlerine daha fazla yogunlagmalarina sebep oldugu bildirilmistir.
Convey ve arkadaglar1 olgegin iiziintii temelli ruminasyonda bireysel farkliliklart

degerlendirmede kullanilabilecek bir 6l¢ek oldugunu 6ne siirmiiglerdir (51).

2.1.1.5. Stres Tepkisi Ruminasyon Modeli (The Stress-Reactive Model of

Rumination)

Alloy ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen teori ruminasyon kavramini Tepki
Bicimleri Teorisi (TBT) gibi depresyona kars1 bilissel yatkinlik baglaminda ele alir.
TBT’ye olduk¢a benzeyen teori ruminasyonun depresif duyguduruma bir tepki olarak
degil yasanmis sikintili bir olayr takip eden bir siirecte olayla ilgili olumsuz
yorumlamalar1 iceren diisiincelerle tetiklendigini iddia eder (41,116). Nolen-
Hoeksema’nin teorisi ruminasyonun depresif belirtilere bir tepki olarak ortaya ¢iktigini
iddia ederken, Alloy ve arkadaslar1 ruminasyonun depresif epizodun baslamasinda etkili

olabilecek biligsel bir siire¢ oldugunu sdylemektedirler (18,117).

Daha once depresif epizod tariflemeyen katilimcilarla yapilan 2.5 yillik izlem
calismasinda, olumsuz yagsam olaylarina kars1 karamsar yorum yapma egilimi tagiyan ve
bu yorumlar1 zihninde siirekli tekrarlama durumunda olan bireylerin, diger bireylere
kiyasla daha fazla major depresyon epizodu deneyimledikleri goriilmiistiir (18,118).
Teori baglaminda gelistirilen Stres Tepkisi Ruminasyon Olgegi (Stress Reactive
Rumination Scale ) ile birlikte Ruminatif tepki skalasinin (RTS) kullanildig1 bagka bir
calismada RTS’ye gore STRO’nin depresif hecmeleri dngdrme kapasitesinin daha fazla

oldugu ifade edilmistir (117,118)
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2.1.1.6. Olay Sonras1 Ruminasyon Teorisi (Post-event Rumination Theory)

Sosyal fobi iizerine yapilan galigmalarla sekillenen teori ruminasyonun sosyal
etkilesimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini ifade eder. Teori ruminasyona yeni bir
tanim getirmeyerek, kavramin sosyal degerlendirilme anksiyetesindeki roliinii
vurgulamigtir.  Sosyal anksiyete bozuklugunun biligsel modelinin anlagilmasinda
ruminasyonun anahtar kavramlardan biri oldugu, yapilan g¢aligmalarla sosyal olarak
kaygili bireylerin sikintili veya utang verici sosyal durumlar1 olay sonrasinda diger
bireylere gore daha uzun bir zaman diisiindiikleri gosterilmistir (119). Sosyal anksiyete
ile iligkili ruminasyonun igeriginde s6z konusu olaym detaylartyla tekrar
canlandirilmasi, olay sirasinda digsaridan nasil goriindiigiine dair olumsuz algilarin ve
olaya miidahil olanlarin tepkilerindeki yargilayici isaretlerin diigiintilmesi vardir (120).
Teoriye gore ruminasyon yasanmis olumsuz anilarin daha sik olarak hatirlanilmasina ve
olaylarin degerlendirilmesinde kendine kars1 tarafli bir suclayici tutumun gelismesine

neden olur (24,26,121).

Sosyal anksiyetesi olmayan bireylerde ruminasyon s6z konusu olayin tekrar
degerlendirilmesine, benzeri durumlarla ilgili alternatif tutumlarin gelistirilmesine ve
sosyal iligkilerin iyilesmesine sebep olurken, sosyal kaygilari olanlarda ruminasyon
olaymn daha yikicit degerlendirilmesine, o an yapmasi gereken islerden alikoymasina,
kendini degersizlestirici bir tutumun gelismesine ve sosyal ortamlardan kaginma
davranisina neden olmaktadir (119,121). Teori baglaminda yapilan bir klinik c¢alismada
sosyal kaygis1 yliksek olan bireylerin daha fazla ruminasyon yapma egiliminde
olduklar1 ve diisiince igeriklerinde olumsuz ve gercek dis1 diisiincelerin daha fazla

oldugu ifade edilmistir (122).

Teoriyle ilgili klinik degerlendirme amaciyla 4 farkli olgek gelistirilmistir;
Olay-Sonrast Islemleme Envanteri (Post-Event Processing Questionnaire) Rachman ve
arkadaslar tarafindan, Olay-Sonrasi Islemleme Kayd: (Post-Event Processing Record)
Lundh ve Sperling tarafindan, Ruminasyon Envanteri (Rumination Questionnaire)
Mellings ve Alden tarafindan, Diisiinceler Envanteri (Thoughts Questionnaire) Edwards

ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir (24,26,123,124,).
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2.1.1.7 Kavramsal-yargilayic1 Kendine Odaklanma teorisi baglaminda

ruminasyon (Conceptual-evaluative self-focus)

Bu modelde ruminasyon Kendine-odaklanma (Self-focus) teorisinin bir alt
formu olan kavramsallastirici ve yargilayict kendine odaklanma ile ortaya c¢ikan
tekrarlayici diisiince bigimi olarak tanimlanmistir (41). Watkins ve Teasdale kendine
odaklanici diistincenin her zaman patolojik sonuglar dogurmayacagini iddia etmislerdir.
Kisinin kendilik-bilgisi (self-knowledge) hakkinda daha ger¢ek¢i yorumlara ulasmasi ve
biligsel terapinin de temel hedeflerinden biri olan olumsuz duygu ve diisiincelere karsi
alternatif yorum {iretebilme yetisinin gelistirilmesi acisindan ice-bakis ve kendine
odaklanma faydali bir biligsel siire¢ olarak degerlendirilebilir (125). Bu sebeple Watkins
ve arkadaslar1 ruminasyonu bilissel siirecleri degerlendirmek i¢in bir iist baslik olarak
degil de kendine-odakli tekrarlayic1 diisiinme silirecinin uyumsuz bir alt baslig1 olarak

ele almiglardir (41).

Watkins ve arkadaslarinin ¢alismalarinda kendine odaklanmanin adaptif/uyumlu
ve maladaptif/ uyumsuz iki farkli formu oldugu ifade edilmistir: (a)Kavramsallastirici-
degerlendirici, analitik (conceptual-evaluative) kendine odaklanma ve (b) tecriibeye
dayanan, yasantisal (experiential) kendine odaklanma (126). Birincisinde soyut, sozel ve
analitik, yorumlayict ve “kisinin kendi duygular1 ve belirtilerinin sebepleri, sonuglart ve
anlamlar1 lizerine diisiinme” seklindeki depresif ruminasyon kavrami ile uyumlu bir
kendine odaklanma tutumu mevcuttur. ikincisinde ise somut, deneyimlere dayanan,
yasanan olumsuz duygularin ve belirtilerin yorumlanilmasi yerine “an1 deneyimleyerek”
dikkatin, yasanan belirtilerin ve hislerin nasil yasantilandigina odaklanilan bir tutum sz

konusudur (127).

Gegmisteki olumsuz yasantilarin kisisel tarihimize genellestirilmesi, herhangi bir
mesele hakkinda bir kere bile yapilan bir hatanin o mesele ile ilgili biitiin anilara
yansitilmasi egilimi bellegin asir1 genellestirilmesi (Overgeneral memory) olarak
adlandirilmaktadir (128, 129). Olumsuz anilarin genellestirilmesi depresyona yatkinlik
yaratan Onemli unsurlardan biridir (130,129). Watkins ve arkadaslar1 kendine-
odaklanma tarzlarmin karsilagtirlldigi caligmalarda yasantisal odaklanma tutumunda
analitik odaklanmaya gore olumsuz anilarin genellestirilmesi egiliminin daha az
goriildiigiinii ifade etmislerdir (131, 125). Diger calismalarda da depresyona yatkinlikla

iliskili olarak analitik-degerlendirici kendine odaklanma, sosyal sorunlarda ¢oziim
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iretme becerisinde azalma ve genel kendilik degerlendirmesinde (global self-
evaluations) olumsuz yorumlarda artma ile iliskili bulunmustur (132,133). Bu
calismalarda Nolen-Hoeksema tarafindan gelistirilen Ruminatif Tepki Skalas1 (RTS) ve
o skaladan gelistirilen Dikkat Yonlendirme Envanterinde analitik kendine odaklanma
grubunda ruminasyon skorlarinin ytliksek bulunmasi teorisyenleri ruminasyonun kendine

odaklanma tutumunun maladaptif bir alt grubu oldugu yorumuna gdétiirmiistiir (125,

132).

(Calismalarinda Nolen-hoeksema ve Morrow tarafindan gelistirilen RTS n1 ve
Kuhn tarafindan gelistirilen Eylem Kontrolii Skalasi'mn Zihni Mesguliyet Alt-Olcegi’ni
(Pre-Occupation Scale of the Action Control Scale) kullanmiglardir (125, 41).

2.1.1.8 Cok boyutlu Ruminasyon modeli (Multi-dimensional rumination)

Ruminasyon teorilerinin arastirildigi birgok ¢alismada adi gegen modellerden
biri de Cok Boyutlu Ruminasyon Modeli’dir (41,49,134). Ruminasyonu bir basa ¢ikma
stratejisi olarak degerlendiren teori ruminasyonu 3 ayri fonsiyonel alt tipte inceler; (a)
Duygu-odakli ruminasyon (Emotion-focused rumination), (b) Aragsal ruminasyon
(Instrumental rumination) (c) Anlam arastiran ruminasyon (Searching for meaning

rumination) (134).

Aragsal ruminasyon, Martin ve Tesser’in ruminasyon tanimina benzer sekilde,
olayla iligkili sorunlara ¢6ziim getirme amagli zihinsel bir aktivitedir. Ruminasyonun bu
formunda kisi karsilastigi sorun ile ilgili olarak nasil bir davranis i¢inde olmasi
gerektigine iliskin kisisel bir sorgulama yapmaktadir ve teoriye gore bu form patolojik
sonuclarla iliskili degildir(134, 135). Aragsal ruminasyonun aksine duygu-odakli
ruminasyon daha ¢ok Nolen-Hoeksema tarafindan tanimlanan depresif ruminasyon
tanimina benzemektedir ve koroner hastalik ge¢irmis olan bir hasta grubunda yapilan
caligmada anksiyete diizeyinde artma, olumsuz duygudurumlarla basa ¢ikma ¢abalarinda
azalma ve fiziksel hastaligin iyilesmesinde gecikme ile iliskili bulunmustur (135).
Stresér durumun anlamu iizerine yapilan ruminasyonun tipki duygu-odakli ruminasyon
oldugu gibi, 4 aylik izlem ¢alismasinda duygudurumda ve mental islevlerde bozulma ile

iligkili oldugu rapor edilmistir (41).
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Teori baglaminda ruminasyon alt tiplerini klinik ortamda degerlendirmek
amaciyla Cok-boyutlu Ruminasyon Envanteri (Multidimensional Ruminastion

Questionnaire ) gelistirilmistir (136).

2.1.2. Ruminasyon Cesitleri

Kabul edilmis ortak bir tanimi olmayan ruminasyon, iizerinde c¢alisan
teorisyenler bu zihinsel faaliyeti smiflandirmaya, cesitli alt formlar1 belirlemeye,
kavramin adaptif ve maladaptif cesitlerini tespit etmeye calismislardir. Bircok
arastirmact ige-bakis {izerine yapilmis Olcekleri biiyiikk Orneklemler iizerinde
uygulayarak ruminasyonun ig¢e bakisin adaptif bir bi¢cimi olup olmayacagini
arastirmiglardir (137, 52, 134). Watkins ruminasyonun soyut, genellikle tek bir olumsuz
icerige odakli, yargilayict bir ice-bakis sekli oldugunu ve depresyon ve negatif
duygulanim igeren diger psikopatolojik durumlarla iliskili oldugunu gostermistir (52).
Ancak bu tiir calismalarin sonucunda da net bir tasnif sekli olusturulamamis, hangi tip
ige-bakisin uyumlu veya en azindan zararsiz oldugu hakkinda kesin bir sonuca
ulagilamamistir. Ruminasyonun muhtemel alt tipleri arastirmacilar tarafindan farkh

terminolojiler altinda incelenmisdir;
2.1.2.1. Ruminasyona karsi entelektiiel i¢c-gozlem (Self-Reflection)

Kisinin kendi diisiince ve hislerini incelemesi olarak tariflenen i¢-gdzlem, ige-
bakis (Self-reflection) biitiinliikkli bir yorumlamayi igeren ve olumsuz unsurlarin
tekrarlayic1 dongiilerle yasanmadigi bir diisiince bicimidir (138). Ice-gdzlemin
karakterinde (olumsuz dahi olsa) duygulara, kendimize ve anlik yasantiya odaklanan bir
aciklik vardir ve i¢-gozlemin anahtar 6zelligi yasanan duygular1 yargilamadan (6rnegin,
sucluluk ve utang gibi) degerlendirebilmektir. Campbell ve Trapnell’in de vurguladigi
gibi i¢-gbzlem bir ¢esit “hakikat tecessiisii” (epistemic curiocity ) bigimidir (139)

Ice-bakisin maladaptif bir formu olan ruminasyonun perseveratif bicimde
olumsuz duyguduruma ve probleme odakl1 bir yapisi1 varken, adaptif 6zellikli ige-bakis
kendilik hakkinda entelektiiel bir merakla karakterizedir. Trapnell ve Campbell

ruminasyonu ve ice-bakisi ayirt etmeye yonelik gelistirdikleri 6lgekle (The Rumination
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Reflection Scale) yaptiklar1 calismada ruminasyonu nevrotizm ile iliskili bulunurken,
ice-bakis1 ‘deneyimlere aciklik’ ile iliskili bulmuslardir (139). Olgegin ruminasyon alt-
skalas1 aktiiel depresif semptomlarla iliskili bulunurken, i¢-gézlem alt-skalas1 depresif

semptomlarla alakali bulunmamuistir (134).

Ruminatif Tepki Skalasi’nin (RTS) faktor analizi sonucu belirlenen, kendini
su¢lama, ice doniikliik/i¢-gozlem, belirtilere odaklanma ve problem ¢ézme tutumu’nun
depresif belirtilerle iliskisine bakildiginda, kendini suclama, ice doniikliik/ig-gozlem,
belirtilere odaklanma depresif semptomlarla iliskili bulunurken, problem ¢6zme tutumu
ve entelektiiel ige bakisin depresif belirtilerle iligkili olmadig1 saptanmistir (140, 51,
80).

Treynor ve arkadaslari RTS’nin depresif belirtilerle g¢akistigi iddia edilen
maddelerini belirleyerek yaptiklar1 faktor analizi ¢alismasinda, Trapnell ve Campbell’in
ruminasyon ve ige-bakis tasnifine benzer sekilde, Kara kara diisiinmek (Brooding) ve
Zihninde tartmak, diistiniip taginmak (Pondering) olarak isimlendirdigi iki faktor tespit
etmislerdir (40). Kara kara diisiinmek ige-bakisin maladaptif bir formu olup ve “neden
ben” sorusu ile ilgilenir ve problemin ¢oziilemeyen noktasina odaklanir. Prospektif
calismalarla Kara kara diisiinmek (Brooding) olarak adlandirilan ruminasyon formunun

depresyon ile anlamli1 oranda iligkili oldugu saptanmistir (40,134).

Zihinde tartmak, disiinlip tasinmak anlamina gelen pondering kavramiyla
alakali bulunan maddeler daha genel ige-bakis egilimini ve sorun ¢ézme motivasyonunu
degerlendirmektedir. Zihinde tartmak eszamanli depresyonla iliskili bulunurken bir

yillik calismada uzunlamasina depresyon ile iligkili bulunmamaistir(40).

Joormann ve arkadaslar1 major depresyon, gecirilmis major depresyon, sosyal
fobi ve kontrol grubuyla yaptiklar1 calismada, major depresyon grubunda Kara kara
diistinmek skorlar1 en yiiksek bulunurken, remisyonda major depresyon ve sosyal fobi
skorlar1 esit ve kontrol grubundan yiiksek bulunmustur(126). Zihinde tartmak
skalasinda major depresyonu olan grubun kontrol grubuna goére skorlarinda artma
goriiliirken diger gruplarda anlaml bir farklilik gézlenmemistir. Ayni ¢alismada Kara
kara diisiinmek skorlar yiiksek olanlarin dikkat ve hafizalarinda olumsuz bir yanlilik
tespit edilmistir. Depresyon skorlar1 ile karsilastirildiginda hafizaya goére Kara kara

diistinmek dikkat iliskisi daha belirgindir.
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Joormann ve arkadaslarinin c¢alismasinda zihinde tartmanin depresyon ve
hafizada olumsuz yanlilik ile iliskili olmas1 adaptif olmadig1 izlenimini verse de yapilan
prospektif caligmalarda uzunlamasina izlemde depresyon ile iligkili olmadig1 iddia
edilmistir (80,141,134). Zihninde tartma’nin ige bakisin bir formu olup kisa donemde
duygusal strese neden olurken, uzun dénemde etkili bir sekilde sorun ¢ozmeye imkan

vererek adaptif olabilecegi ifade edilmistir.
2.1.2.2. Oz-diizenleme (Self-regulation) Teorileri

Oz-diizenleme teorileri, kisinin hali hazirdaki durumu ile hedeflenen veya arzu
edilen durumu arasinda bir farklilik oldugunun algilanmasiyla, kendine odaklanmig
ruminasyonun tetiklendigini iddia etmektedir (38,142,143). Oz-diizenleme teorisine
gbre ruminasyon sorun ¢ozmeye doniik bir eyleme neden oluyorsa veya ulagilmaz bir
hedef oldugu fark edilip vazgecilebiliyorsa adaptif/ uyumlu olabilir. Fakat durum ve
hedef arasindaki farkliliklara odaklanmaktan geri durulamiyorsa maladaptif olacaktir

(143).

Pyszczynski ve Greenberg self-regiilasyon teorileri baglaminda depresyondaki
bireylerin bir yetersizlik durumu karsisinda kendilerine odakli diisiinmeye basladiklarini
fakat olumlu olay yasadiklarinda bu tutumda bulunmadiklarini iddia etmislerdir (143).
Benzer sekilde Lyubomirsky ve arkadaglari, kronik mutsuz olan bireylerin, basarisizlik
durumunda kendilerine ¢ok fazla odaklandiklarini ve sonrasinda konsantrasyonlarinda

ve akademik performanslarinda bozulmalar yasadiklarini gézlemlemislerdir (144).

Segerstrom ve arkadaslar1 ¢cok boyutlu 6l¢ekler yardimiyla olumlu ve olumsuz
icerikli tekrarlayici diisiinceye cevap olarak analiz etmeye kars1 sorun ¢ozme tutumlarmni
tiniversite oOgrencileri tizerinde arastirmiglardir (145). Olumsuz igerikli tekrarlayici
diisiincelerin olumsuz ruh haline sebep oldugu, olumlu igerikli olanlarin olumlu

duyguduruma yol actiklar1 goriilmiistiir.

llging bir sekilde sorun c¢dézmeye doniik tekrarlayici diisiincelerin uyumlu
olabilecegine dair bir bulgu ortaya c¢ikmamustir. Siegle ve arkadaslarinin 16 farkh
ruminasyon Olcegi ile depresif ve saglikli tiniversite 6grencilerinde yaptigi ¢alismada
olumsuz ve sorun ¢ozmeye yonelik farkli iki ruminasyon yapisinin ayirt edilebildigi

fakat iki ruminasyon yapisinin da disforik duygudurumla iliskili oldugu goriilmiistiir
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(134). Bu sonuglara dayanarak problem c¢ozmeye doniik ruminasyonun her zaman

olumlu sonuglara neden olmayacagi sdylenebilir.

Bu bilgiler 1s18inda anlik durum ve hedeflenen durum arasindaki farkliliklarin
iistesinden gelmede ruminasyona diismeden etkili bir ¢6ziim bulma tutumu nasil
gelistirilebilir? Bu amagla Lyubomirsky ve Nolen-Hoeksema kisilerarasi sorun ¢dozme
tutumunu test etmek i¢in ruminasyon skorlari yiiksek olan disforik ve deprese liniversite
ogrencileri lizerinde diizenledikleri ¢calismada, kisa dikkat dagitma tesebbiisii ile disforik
ve deprese bireylerin, ruminasyona yoOnlendirilen disforik bireylere kiyasla 6z-
etkinliklerinin ve kontrollerinin arttigini, problemi daha iyimser bir gsekilde
degerlendirmelerini ve sorunlari ile bag etmede kendilerine olan inanglarinin arttigini

rapor etmislerdir(19).

Bu sonuglarla, kisinin ruminasyona kapilmadan sorun ¢6zme tutumun devam
ettirebilmesi i¢in nétral veya olumlu bir duygudurumla sorunlara yaklagmasi veya
duygudurumlarini, dikkatlerini olumlu veya ndtral uyaranlara kaydirarak notralize
etmesi uyumlu bir tutum gibi goériinmektedir. Watkins ve arkadaslart i¢g-gézlemin daha
olumlu ve etkili olabilmesi i¢in, ig-gézleme girismeden Once kisinin olumsuz
duygudurumunu 1iyilestirmenin yararli olamayabilecegi, deprese bireyin sorun ¢dzme
yetenegine katkida bulunmada kritik miidahalenin kisiyi kendisi ve sorunlar1 hakkinda

ruminatif tarzda diistinmekten alikoymak oldugunu ifade etmektedirler (52).

2.1.2.3. Analizan/inceleyici (Analytical-evaluative) Ruminasyona Karsi

Yasantisal Farkindahk (Experiential mindfulness)

Watkins ve arkadaslarinin ¢aligmalariyla tasnif edilmis olan ruminasyon
formlarindan birincisi Nolen-Hoeksema’nin depresif ruminasyon tanimina benzer
sekilde kendilik ve duygular hakkinda doniip duran soyut ve yorumlayici bir diisiinme
bicimi olarak tariflenmistir ve Analitik-Yargilayici Ruminasyon (Analytical-Evaluative-
conceptual rumination) olarak isimlendirilmigtir. Digeri hali hazirdaki deneyim
hakkinda yoruma doéniismeyen farkindalik tutumu olarak tanmimlanmis ve Somut/
Deneyimleyici Ruminasyon (Concrete-Experiential Rumination) ve olana/vasanana
farkindalik  (mindful experiencing/being) olarak isimlendirilmistir  (146,147).
Tekrarlayic1 diislince bigimlerinin de degerlendirildigi derleme ¢aligmasinda Watkins,

ana odaklanan deneyimleyici ruminasyonun, 6zellikle olumsuz degerlikte olan analitik/
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yorumlayici ruminasyona kiyasla daha yapict ve fonksiyonel olduguna iliskin kanitlar

ortaya koymustur (52).

Watkins ve arkadaslarinin bu iki ruminatif diistinme bic¢iminin etkilerini
arastirdigr calismalarda, Nolen-Hoeksema ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen
ruminasyon tetikleyen bir yonerge ile hastalarin yorumlayict ve deneyimleyici
ruminasyon yapmalart saglanmigtir. Degerlendirici durumda hastalarin duygularinin
sebepleri, anlamlar1 ve sonuglar1 iizerine diisiinmeleri saglanmistir. Deneyime odakl
durumda, benzer bir sekilde uyar1 verilerek probleme neden olan durumu somut bir
sekilde gozlemlemeye doniik diisiinmeleri tesvik edilmistir. Arastirmacilar deneyimsel
uyarmin deprese hastalarin duygudurumlarinda iyilesmeye neden olmadigini, fakat
analitik ruminasyon uyariminda bulunanlara gore ruh hallerini otobiyografik anilarina
genellestirmediklerini  gozlemlemislerdir (125,131). Diger c¢alismalarda deneyime
odakli uyar1 verilen katilimcilarda, analitik uyarimla karsilaganlara gore daha az
genellesmis kendini sug¢lama tutumu ve daha olumlu bir sosyal sorun ¢dzme becerisi

goriildiigii bildirilmistir (132, 133).

Goériintiilleme ¢alismalarinda destekleyici bulgulara ulasilmistir. I¢-gdzlem
sirasinda beynin bolgesel aktivasyonlarinin izlendigi fonksiyonel MRI caligmalarinda
Ozellikle medial prefrontal kortexde, kontrol gruplarina gore belirgin artis oldugu
gosterilmistir (148-151). Johnson ve arkadaslarini analitik ruminasyonla deneyime
odakli ruminasyonun etkilerini karsilastirmak amaciyla disforisi olan ve olmayan
katilimcilara yaptiklart fMRI ¢alismasinda medial prefrontal korteks aktivitesinin
analitik ruminasyon grubunda deneyime odakli durumdaki katilimecilara gore, belirgin
olarak arttig1 tespit edilmistir. Disforisi olan analitik ruminasyon grubunda, deneyime
odakli ruminasyon grubuna gore anterior medial PFK aktivitesinde azalma goriilmiistiir.
Anterior medial PFK aktivitesi hedefe ulasmaya dontik tutumla ilgilidir, bu sonuglar
analitik ruminasyondaki deprese hastalar diger gruptakilere gore daha az oranda hedefe

doniik tutumda diisiindiiklerini gostermektedir (152).

Watkins, Nolen-Hoeksema ve arkadaslarinin c¢aligmalari sonucu yorumlamaya
doniik analitik ruminasyonun maladaptif, yasantiya odakli ige-bakis bi¢iminin adaptif
oldugu sdylenebilir. Ruminasyonun tedavisi boliimiinde de konusulacaglr gibi,
ruminasyona miidehalede dikkatin dagitilmast ile duygudurumda goriilen iyilesme

tedavinin ana ekseni degildir. Watkins’in ¢aligmalariyla gdsterilen, yasantiya odakli
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ruminasyonun depresif ruh halini iyilestirmeden diisiincenin kalitesini iyilestirerek uzun
donemde depresyonu azalttigina dair iddiasi, depresif ruminasyona terapdtik miidahale

konulu arastirmalar i¢in oldukg¢a degerli bir bulgudur.

2.1.3 Tekrarlayic diisiince bicimleri ile iliskisi

2.1.3.1. Endise (Worry)

Endise goreceli olarak kontrol edilemeyen ve olumsuz duygulanimla karakterize
diistinceler ve imajlar zinciridir. Sonucu kesin olarak belli olmayan fakat bir veya birkag
olumsuz sonug olasilig1 tasiyan sorunlar {izerinde ¢oziime yonelik bir zihin aktivitesine
neden olur. Dolayisiyla korku ile yakin iliskilidir (113). Anksiyete bozukluklarinin
perseveratif diislince bozukluklarindan olan endise (worry) ile karakterize oldugu
sOylenmektedir ve yaygin anksiyete bozuklugunun DSM-IV kriterlerinden biridir (49,
153). Ruminasyon ve endise belirgin olarak ortak karakterler paylasirlar. ikisinde de
kendine odakli tekrarli ve perseveratif diisiince temel oOzelliktir (77,154). Asin
genellestirme, biligsel esneklik ve dikkatini olumsuz uyaridan baska bir yone
yonlendirmede yoksunluk, problem ¢ozme yeteneginde, dikkat ve konsantrasyon

zay1flig1 ortak 6zelliklerindendir (131,155,62,19).

Birgok teorisyen ikisinin arasindaki farkin zamansal yoOneliminden
kaynaklandigin1 iddia etmislerdir (77,156,157). Endise ileride gergeklesebilecek
tehlikelere odaklanir. Ornegin gegmiste sosyal ortamda yasanmus bir gaf veya hata icin
endiselenen insan bu durumun sonuglariyla karsilasmaktan tedirgin olmaktadir; “Herkes
beni aptal olarak tanityacak™ gibi. Bunun karsiti olarak ruminatif diisiincenin konusu
ileride gergeklesecek bir tehdit olsa bile, agirlikli olarak ge¢mise dayanan olumsuz bir
olayin nasil olup bittigine ve anlamina iligkin tekrarlayan diisiincelerdir (21,125,159).

Ruminasyonda ana tema kay1p veya kisinin yetersizligidir.

Endisenin altindaki motivasyonun kisinin tehlikeli olabilecek durumlara karsi
hazirlik yapmasidir (49). Insanlarin olaylar iizerindeki kontrollerini arttirmak igin,
sorunlar1 konusunda daha iyi bir yol bulabilmek i¢in endisenin olumlu olabilecegine

iliskin inanglar1 vardir. (48). Endiseye kars1 yatkinlik hali, kisinin meydana gelebilecek
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olaylar hakkinda kontroliiniin olmadigi hissini gelistirebilir ve belirsizlige karsi

tahammiilsiizliige (Intolerance of uncertainty) neden olur (158,159).

Endise olas1 tehlikeye karsi hazir olduklari hissine neden olur. Tehlikenin
gerceklesmemis olmasi endisenin devamini zorlayan Onemli bir faktordiir (160).
endisenin bilingli etkisine ragmen farkindalik dis1 fonksiyonu olumsuz duygudurum ve
rahatsizlik verici imajlarla yiizlesmekten kaginmadir. Endisenin s6zel dogasi canli ve
act verici imajlarin bilince akisina karsi smirlama getirmektedir ve bu kaginma
endisenin devamima neden olur. Rahatsizlik verici imajlarla iligkili psikolojik
yansimanin azaltilmas: da endiseyi ortaya ¢ikaran diger bir faktdrdiir. Ornegin anksiyete
uyandirict goriintiilerin sunulmasindan evvel kaygi belirtileri indiiklenen bireylerde bu

goriintiilere kars1 ortaya ¢ikan otonomik cevapta azalma gézlenmistir (49).

Bununla birlikte ruminasyon sirasinda insanlar kendi duygularina, problemlerine
kars1 i¢gorii kazandiklarini, sorunlarla iliskili baglantilar1 ortaya koyduklarini, neler
olup bittigine dair sebepleri tasnif ettiklerini ve olumsuz anilar1 anlamlandirmaya
calistiklarin1 rapor etmislerdir (64,90). Bu nedenle ruminasyon siirekli akip giden
olumsuz duygusal igerikle alakali goriinmektedir. fMRI g¢alismalarinda da
ruminasyonun duygusal igerigi islerken artmis amigdala aktivitesine neden oldugu

gosterilmistir (161, 162).

Ruminasyon bicare bir halde kontrol edilemeyen durumla yiizlestirir bunun
sonucu kisi durumla bas etmek i¢in herhangi bir hareket ortaya koyamaz. Yani
ruminasyon kisiyi sadece tahammiil edilemeyen durumdan alikoyan bilissel bir aktivite
degil aynm1 zamanda deprese bireyi gericekilme ve hareketsizlige ikna eden kanitlar
saglar. Insanlar ruminasyon sirasinda umutsuzlugu besleyecek bir y1gm kamt bulurlar
ve pes etmek zorunda kalirlar. Cabalarini sonugsuz kalacagina dair bu kesinlik durumu,
kontroliin kendisinde olabilecegine dair belirsizlik haline gore daha az sikint1 uyandiran
bir seydir. Boylelikle bu kesinlik ruminasyonun artmasina ve geri ¢ekilmeye sebep olur
(64). Ruminasyon harekete gegmeye ve soumluluk almaya degil vazgecmeye kars1 bir

rasyonel olusturur bdylece rahatsizliga sebep olanla yiizlesmeden kaginilir (163).

Aktivite azalmasi, anhedoni ve sosyal c¢ekilme depresyonun temel ve
anksiyeteden ayirt edici semptomlaridir (164). Davranisc1 teorisyenlere gore bu

semptomlar yetersizligin ve cezalandirilmanin ¢evresel olarak vurgulandigi durumlarda
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ortaya ¢ikmaktadir. Boylece hareketsizlik ve geri ¢ekilme kisiyi dayanilmasi zor olan
durumdan uzak tutmaktadir (163). Evrimsel yaklagima gore ise anhedoni, sosyal geri
cekilme ve inaktivasyon kaynaklarin tasarruflu kullanilmasimi ve tehlikeli ya da
gereksiz durumlarda harekete gegmeyi azaltarak organizmayi korumaktadir (77,165).
Depresyon bir yaniyla da ¢evreye destek ¢agrisi yapan da bir mesajdir (166). Fakat bir
yandan da digerleri tarafindan saglanan bu sosyal destek depresif davranis tutumunun

artmasina neden olmaktadir (163,167).

Endise ve ruminasyon, beklenilen durum hakkindaki belirsizlik ve kontrol
edilemezlik derecesindeki farkliliklara gore birbirinden ayirtedilebilir. Ikisi de kesinlik
ve kontrol edilme iizerine kaygilardan dogmaktadir (79). Insanlar endise halindeyken
kontroliin kendilerinde olacagi konusunda kararsizdirlar fakat yeterli derecede
calisirlarsa (veya endise ederlerse) zor da olsa kontrolii ele alabileceklerine dair
inanglar1 vardir (77). Bunun yaninda ruminasyon sirasinda kisi onemli gordigi
meselenin akibeti konusunda, kesinlikle kontrol edilemez olduguna dair bir yargiya
sahiptir (21). Kisacasi endise potansiyel olarak miidahale edilebilir ve daha az kesin
olan durumlarla, ruminasyon kesin olarak kontrol edilemez oldugu diisiiniilen

durumlarla ilgilidir.

Tabii bahsedilen belirsizlik ve acizlik hali aktiiel olaylarla birlikte azalip
artabilir. Ornegin isini kaybetmekten korkan birisi, isindeki diisiik performans: patronu
tarafindan goriildiikten sonra isini kaybetmenin anlami iizerine diisiinmeye baslarsa
endisesi ruminasyona degisir. Patronu tarafindan diisilk performansin gorildigi
durumlarda kisi kesinlikle isini kaybetmekten kacamayacaktir. Fakat isini
kaybedecegine dair kesinlik meydana gelen bagka bir olayla azalirsa mesela patron isten
atilirsa, diislince bigimi ruminasyondan endiseye tekrar doniisebilir, isini kaybetmeye

dair kesinlik azalirken kontrol edebilecegine dair inancr artar (49).

Ruminasyon ve endise benzer kaynaklardan beslendikleri i¢in bazi durumlarda
birbirlerine déniisebilmektedirler. Ornegin hareketsizlik ve geri cekime baskalari
tarafindan desteklenmiyorsa, mesela kiginin igine devam etmesi, c¢ocuklariyla
ilgilenmesi gerekiyorsa ruminasyon hali yine endigseye doniisebilir. Benzer sekilde
depresyonda, ruminasyonda ve atalet halinde olduklarindan dolay1 kendi kendilerini
azarladiklarinda da benzer bir sonu¢ elde edilmistir (168,90). Tipki yaygin anksiyete

bozuklugu olanlarin endiseyi, daha dayanilmaz duygusal durumlar1 diisiinmekten
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kagimmada yardimci olduklarini diisiindiikleri i¢in kullanmalar1 gibi, daha Once
ruminasyon tecriibesi olanlar umutsuzluk halinin sosyal destek bulma agisindan daha
yararli oldugunu gordiikleri i¢in devam ettiriyor olabilirler (49). Boylelikle depresyonu

isaret eden kiiciik bir sinyal ruminasyonu tetikleyebilir (169).

Endise Ruminasyon
Gelecege yonelik = gecmise ve simdiye yonelik
Yaklasmakta olan tehlike ihtiva eden durumlara = Kaybetmis olmaya, kaybin anlamina ve Kkisisel
odakh hatalarina odakh
Bilingli motivasyon; tehlikeyi 6ngérmek ve ® Bilingli motivasyon; olaylarin derin anlamini
hazirlikh olmak kavramak, i¢ gort kazanmak, sorun ¢6zmek

Bilingdisi motivasyon; olumsuz ruh halinden ve Bilingdisi motivasyon; dayanilmaz durumlardan
acl verici imajlardan kaginmak. ve harekete = ge¢gme  sorumlulugundan

kaginmak.

Sekil 2: Endise (worry) ve ruminasyonun (rumination)temel farkliliklari
2.1.3.2. Olumsuz otomatik diisiinceler (Negative Automatic Thoughts)

Nolen-Hoeksema Otomatik diisiinceler ile ruminasyon arasindaki temel
farkliligin iceriginde oldugunu sdylemektedir; Olumsuz otomatik diisiinceler kisisel
kayip ve yetersizlikler {izerinde dururken, ruminasyon yasanilan olumsuz duygularin ya
da semptomlarin sebepleri, sonuglari ve anlamlar iizerinde yapilan yorumlarla devam
eden bir siirectir. Nolen-Hoeksema birbirinden farkli kavramlar olsalar da
ruminasyonun igeriginde otomatik diislincelere benzer sekilde kayip ve yetersizlik

temalarinin bulunabilecegini de belirtmistir (76).

Papageorgiou ve Wells iki kavram arasindaki farkliligin kavramlarin hem
iceriginden hem de siirecinden kaynaklandigini ifade etmektedirler; Ruminasyon olmasi
gerektiginden daha uzun siire devam eden tekrarlayici bir diisiince bigimiyken, otomatik
diistince kisa siireli, gelip gecici yapida, kayip ve yetersizlik temalariyla karakterize bir

diisiince bi¢imidir (12).
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Ruminasyonun otomatik disiincelerden igerik olarak farkli oldugu iddiasi
Conway ve arkadaslar1 tarafindan tartisilmistir, Nolen-Hoeksema tarafindan gelistirilen
ruminatif tepki skalasini ile otomatik diisiinceler 6l¢ceginin maddelerinin igerik analizi

sonucu bir¢ok maddenin benzer temalar1 sorguladigi ifade edilmistir (51).

Smith ve Alloy’un derleme ¢aligmalarinda ruminasyonun belirleyici vasfinin
tekrarlayici karakteri oldugu, olumsuz otomatik diisiincelerin tekrarlayici diigiincelerin

iceriginde bulunabilecegini ifade etmislerdir (41).
2.1.3.3. Bireysel farkindahik (Private self-consciousness)

“Bireysel farkindalik” veya “kendi halini diisiinme” (Private self-consciousness)
olarak terciime edilen kavram kisinin kendi i¢sel deneyimlerine, duygularina,
diisiincelerine, fiziksel duyumlarina ve baskalar1 tarafindan nasil goriindiigiine iliskin
diisiincelere yogunlagma egilimi olarak tanimlanmistir(170). Kisinin digerleri tarafindan
acikca degerlendirilemeyecek yapisal oOzelliklerinin, kendiligin farkli yOnlerinin
saklanmas1 gerektigine iliskin diistinme egilimidir (170). Tanima goére kavram kendine-
odakli dikkat (self-focused attention) gibi diger kavramlarla benzesmektedir. Trapnell
ve Campbell ruminasyonun bireysel farkindalik kavrammin bir alt tipi olabilecegini
ifade etmiglerdir (139). Fakat diger ¢aligmacilar bu iki kavramin birbirlerine benzer
ozellikler tasimakla birlikte Ozellikle depresyonu ©n gorme agisindan farklilik
tasidiklarini, ruminasyonun depresyonu bireysel farkindalik kavramina gore daha fazla

tetikledigini ifade etmislerdir (76,12).

Bireysel farkindaligin duygudurumdan bagimsiz olmasi, sadece kendilige (Self)
yonelik olmasi buna kargin ruminasyonun kisisel amaclara yonelik bir uyumsuzluk
durumunda bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak tetiklenmesi ve igeriginde kendilik
disinda stres, basa c¢ikma, duygudurum gibi unsurlari bulundurmasi caligmacilar
tarafindan diger ayirt edici faktorler olarak siralanmistir (15,41,54). Ruminasyonun,
bireysel farkindaligin olumsuz duygularla veya hali hazirdaki durumuyla ilgili bir
memnuniyetsizlikle tetiklenen bir alt formu olabilecegi bu yiizden- iginde olumlu
etkileri olan i¢-gozlem gibi alt basliklar1 olan bireysel farkindaliga goére- depresyonu

daha iyi tahmin ettigi ifade edilmektedir (41).
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2.1.3.4 Kendine-odaklanma/ kendine-odaklanmis dikkat (Self-focus/self-
Focused attention )

Kendine odaklanma, bireysel farkindaligin isaretlerinden biri sayilabilir. Carver
tarafindan semiyolojik bir kavram olarak tanimlanan kendine-odaklanma (self-focus)
icsel algilara odaklanma, gecmisteki veya hali hazirdaki davramiglara, tutumlara
odaklanma veya anilara odaklanma gibi bir¢ok formu olabilen kendinden kaynakli
durumlara dikkatin artmasi halidir (171). Kavramin depresyonla iliskisi gosterilmistir
(172). Kendine-odaklanma, basarisizlik, yetersizlik durumu varliginda tetiklenen,
kisinin yasadig1 gerceklik ile ideali arasinda bir uyumsuzluk ortaya ¢iktiginda beliren
bir stiregken, ruminasyon her zaman bir kayip veya basarisizlik durumu olmasa bile, bir
soruna yonelik basa ¢ikma formu olarak islemektedir (81,158). Uziintii iliskili
ruminasyon teorisinde ruminasyonun kendine-odakli diisiinme formlarindan biri oldugu
ifade edilmektedir (51,155). Benzer sekilde Watkins ve arkadaglarinin teorisinde
kendine-odaklanma egiliminin analizan/yorumlayici ruminasyon formu ile benzerlik

gosterdigi ifade edilmektedir(52, 125).
2.2.3.5 Tekrarlayic1 diisiince (Repetetive thoughts)

Tekrarlayict diisiince ruminasyon, endise, i¢-gdzlem, depresif ruminasyon,
travmanin duygusal islenimi, planlama, tekrarlama (rehearsal) , girici diisiinceler gibi

bir ¢ok madaptif ve maladaptif bilissel siireci kapsayan genis bir tanimlamadir.

Watkins  tekrarlayict1  diislince  bicimlerini  fonksiyonellik  acisindan
degerlendirdigi derleme ¢alismasinda tekrarlayic1 diislinceyi degerlik, igerik ve
yorumlama agisindan 3 farkli boyutta tasnif etmistir. Bu tasnife gore ruminasyon
olumsuz igerikli, soyut yorumlarla karakterize bir tekrarlayici diisiince alt bi¢imidir
(52). Ruminasyonun soyut ve belirsiz yorumlarla karakterize olan yapisi baska bir
calisma ile de gosterilmistir (127). Ozetle ruminasyon kendinden referansli ve

maladaptif tekrarlayici diistince bigimlerinden biridir (41).
2.2.3.6 Girici/zorlayic: diisiinceler (Intrusive thoughts)

Zorlayict (intrusive) diisiinceler ““ farkindalik alanina istemsiz bir sekilde giren,
zihinden uzaklastirmak ic¢in ciddi bir caba gerektiren veya uzaklastirilamayan,

perseveratif bir sekilde tekrarlayan ve bu diisiincelerden kaginilmasi gerektigi hissi
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yaratan gelip gecici diisiinceler” olarak tanimlamistir (46). Bu tanim sadece bilissel
stiregleri degil, diislince ve davranig tutumlar1 hakkindaki metakognitif diislinceleri de
kapsamaktadir. Horowitz’in intrusif diisiince kavramini travma hastalaryla yaptigi
calismalarin sonucunda gelistirdigi i¢in terim daha ¢ok travmayla iliskili istemsiz bir

basa ¢ikma mekanizmasi olarak tariflenilmistir.

Girici diislince ve ruminasyonun ayristirtlamaz oldugunu iddia eden
arastirmacilar ~ “zorlayiciligin” ruminatif diislincenin bir boyutu oldugunu ifade
etmislerdir (173). Buna karsin iki kavramin igerik ve duygusal yanit anlaminda
birbirlerinden farkli oldugunu iddia eden calismalar da yapilmistir; Michael ve
arkadaslari ruminasyonun daha ¢ok verbal 6zelligi 6n planda olan biligsel siireg
oldugunu, intrusif diisiincelerin daha ¢ok imajinasyon Ozellikli oldugunu ifade
etmislerdir (22). Aym calismada post travmatik stres bozuklugunun patogenezinde
intrusif digiincelere bir tepki olarak ortaya ¢ikan verbal, belirsiz ve soyut yorumlar
ihtiva eden tekrarlayici diigiincelerin, travmaya ait dayanilmaz anilarin yasantilanmasini
engelleyici bir etkisi oldugunu ifade etmislerdir. Yani yazarlara goére ruminasyon
travmatik anilardan bir kaginma reaksiyonudur. 1ki kavram arasindaki farkliligm PTSB

disindaki diger patolojilerde de goriilebildigi ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.2.3.7. Obsesyon

Obsesif kompulsif bozuklugun tanimlayici unsuru olan terim, tekrarlayici
diisiince bi¢imlerinden biridir. Obsesyon istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan
ve belirgin anksiyete ya da sikintitya neden olan, siirekli diisiinceler, diirtiiler veya
diislemlerdir (153). Obsesyonlar1 genellikle ortaya c¢ikan sikintili duygudurumu
azaltacak etkisizlestirici bir mekanizma izler. Obsesyon ruminasyondan farkli olarak
ego-distonik bir yapiya sahiptir; obsesyonlarin igerigi kisiye yabanci gelmektedir,
obsesyonlar kisinin kendi denetiminde olmadig1 gibi sahip olmay1 bekledigi diislince
tiirli de degillerdir. Fakat ruminasyonda kisi diislincelerinin benligine yabanci oldugu
inancinda degildir ve ¢ogu kere ruminasyon karsilagilan bir sorunun iistesinden
gelebilme motivasyonuyla en azindan baglangi¢ doneminde isteyerek devam ettirilen bir

biligsel stirectir (91).

Ruminasyonlar genellikle olumsuz bir duyguduruma tepki olarak ortaya

cikarken, obsesyonlarin bir stres kaynagi olduguna inanilmaktadir (41). Ruminasyonlar
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cevresel faktorlerle tetiklenirken, obsesyonlar igsel duyumlarla veya kendisinin bir
iriinii olan kompiilsiyonlarla beslenmektedirler. Depresif ruminasyon yardimci
davranim metodlarin1 ketlerken, obsesyonlar sikintiyr nétralize edecek bir takim
tepkilerle, eylemlerle sonuglanir. Obsesyonlar, obsesif diisiincelerin 6nemini arttirdigi
i¢cin sikintiy1 kendi dongiisii i¢inde arttiran bir yapiya sahipken, ruminasyonlar sorun

¢Ozme becerisine engel oldugu miiddetce sikintiy1 arttirict 6zellik gosterirler.

Birbirinden bazi noktalarda ayrilan bu iki terim, metakognitif teori agisindan
benzesmektedirler. Teori agisindan bakildiginda iki diislince siirecini de besleyen ve
boylelikle de yikici etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olan durum, kisinin bu biligsel
siiregler hakkindaki olumlu metakognitif inamislaridir. Ozellikle otojenik obsesyonda
kisi diisiincelerini analiz ederek sikint1 verici etkisinin azalacagi inancina sahip oldugu
icin obsesif-kompulsif dongiiyli devam ettirirken, benzer sekilde ruminatif bireylerde,
ruminasyonun hatalarini fark etmelerine ve kendilerini ileriki donemde hata yapmaktan

koruyacagina iligkin inang¢lari ruminatif dongiiniin devamini saglamaktadir (90).
2.2.3.8 Duygudurum Diizenlenmesi ve Basa Cikma Stratejileri

Duygudurum diizenlenmesi duygusal igerige kars1 biyolojik, sosyal ve
davranigsal tepkileri igerir, tipik olarak basa ¢ikma (coping) bilingli ve istemli bir
duygusal regiilasyon tipidir (174). Basa ¢ikma problem-odakli ve duygu-odakli olarak
simiflandirilmistir. Baz1  teorisyenler ruminasyonun duygu-odakli basa ¢ikma
stratejilerinin  birgok tiplerinden biri olabilecegini ifade etmislerdir (175,91).
Ruminasyon iizerine ¢aligsan diger ¢alismacilardan bazilar1 duygu-odakli basa ¢ikmanin
olumsuz yasantilara tepki bigimlerini i¢erdigini buna karsin ruminasyonun olumsuz
duyguduruma karst biligsel bir tepki bi¢cimi oldugunu iddia ederek iki siirecin
birbirinden farkli oldugunu sdylemektedirler (176). Tabii ki bu iddia ruminasyonun
duygu-odakli basa ¢ikma metotlarindan biri olabilecegini dislamamaktadir. Matheson
ve Anisman ruminasyonu, duygudurumdaki bozulmalar ve disforik semptomlarla ilgili

duygu-odakli bag etme stratejilerinden biri olarak yorumlamislardir (175).

Iki durum arasindaki farklardan birisi de istemli olup olmadiklaridir. Tepki
bicimleri teorisi noktasindan bakildiginda ruminasyon istemsiz bir tepki big¢imidir ve
ruminasyonun duygudurum diizenleyiciligi agisindan etkisiz oldugu sdylenebilir. Cilinkii

s6z konusu duygusal sikintinin ruminasyon yoluyla igsellestirilerek depresyona,
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dissallastirilarak uygunsuz sorunlu davranislara sebep oldugu ifade edilmektedir.
Ruminasyonun “istemsiz” olmasinin biling ve farkindalik alani disinda oldugu anlamina
geldigini, bu yiizden ruminasyonun bir “basa ¢ikma” stratejisi olamayacagi da tartisilan
noktalardan biridir (41). Bu noktada metakognitif teorinin yaklagimi belirsizligi giderme
iimidi vaat etmektedir; teoriye gore ruminasyon “otomatik’ ve “bilingli” olmak tizere iki

farkli mekanizma ile siirecini devam ettirmektedir (83,91).

Basa etme stratejilerinin siniflandirmalarindan biri de biligsel ve davranigsal
olarak ikiye ayrilmasidir. Bu modelde biligsel duygusal regiilasyon stratejileri kendini
suclama, digerlerini suglama, katastrofizasyon, kabullenme, olumlu odaklanma, pozitif
yeniden degerlendirme, planlamaya odaklanma, baska bir agidan degerlendirme ve
ruminasyondan olusan 9 alt baslik igerir. Garnefski’nin biligsel duygusal diizenleme
stratejilerini  degerlendirmek i¢in gelistirdigi envanterdeki (Cognitif Emotional
Regulation Questionnaire) ruminasyon maddeleri depresyonla ilgili bulunmustur
(56,81,174,177,). Bu smiflandirma bigimi ruminasyonun etkilerini diger bas etme
stratejilerinden ayirt etmekte daha yarali goriinmektedir. Ozetle sdyleyecek olursak
ruminasyon bir¢ok bas etme ve biligsel duygu regiilasyonu stratejilerinden biri olarak

degerlendirilebilir.

2.1.4. Ruminasyon Olcekleri

Kavram ile ilgili teorik ¢aligmalar sonucu, esas alinan teoriye gore gelistirilmis
bircok ruminasyon &lgegi bulunmaktadir. Olgeklerin bir ¢ogu kisinin kendi beyanina
gore gelistirilmis, ¢oklu likert tipi 6l¢eklerdir. Odaginda sadece ruminasyon kavrami
olan veya bir alt baslik olarak ruminasyon terimini iceren ¢ok sayida Olgek
gelistirilmistir  (41). Bu boliimde ruminasyon iizerinde teorik c¢alismalari olan
calismacilarin  Olgekleri ve metakognitif teorisyenler tarafindan ruminasyonu

degerlendirmek amaciyla hazirlanmis 6l¢ekler incelenecektir.

39



2.1.4.1. Tepki Bicimleri Envanteri (The Response Styles Questionnaire)

Kadinlarin erkeklere gore iki kat daha fazla depresyona girdiklerini gozlemleyen
Nolen-Hoeksema bu farkin iki cinsiyetin depresif semptomlarina verdigi tepkilerden
kaynaklandigini iddia etmistir. Depresif belirtilerine dikkat dagitma (distraction) ile
tepki verenler dikkatleri ¢evresel faktorlere ya da mevcut durum ile iligkili olmayan
uyarilara yoneltmektedirler. Depresif semptomlarina ruminasyon ile tepki verenler, igsel
siireclerine yoOnelerek dikkatlerini belirtilerine, onlarin anlamlarina, sebeplerine ve
sonuclarina yoneltmektedirler. Tepki Bigimleri Envanteri (TBE) bu farkliliktan
kaynaklanan bir 6lgektir (178). Nolen-Hoeksema’ya gore kadinlarin erkeklere gore daha
fazla oranda ruminasyona egilimli olmalar1 depresyonda goriilen bu cinsiyet farkliligini
aciklar gibi goriinmektedir (34). Teoriye gére ruminasyon depresif duyguduruma karsi
gosterilen pasif bir tepkidir ve daha uyumlu ve islevsel goriinen duygu-odakli bas etme
tepkilerinden ayirt edilmesi gereken bir siirectir. Bu endiselerle Nolen-Hoeksema ve
Morrow olumsuz duyguduruma karsi gosterilen 4 farkli tepki big¢imini
degerlendirebilecek bir olgek gelistirmeye calismiglardir (179). Ruminasyon, dikkat
dagitma, sorun ¢6zme ve tehlikeli eylemlere istirak etme basliklar ile 71 maddelik bir
Olcek ile 6n calismalara baglayan arastirmacilar, ¢aligmanin sonucunda sorun ¢ozme ve
tehlikeli aktivasyonlara katilma alt 6lgeklerinin giivenilirlik katsayilart ¢ok diisiik ¢iktigi
icin ilgili maddeleri ¢alismadan c¢ikarmislardir. Ruminatif Tepki Skalast (Ruminative
Response Scale) ve Dikkat Dagitict Tepki Skalas: (Distractive Response Scale ),
TBE’nin altol¢ekleri olarak gelistirilmistir (173).

Ruminatif tepki skalas1 (RTS) 22 maddelik 4’lii likert tipi, katilimer tarafindan
doldurulan bir 6lgektir. 0.88 ila 0.92 arasinda degisen Cronbach alfa oranlariyla, dl¢cegin
degerlendirildigi 7 farkli calismada yiiksek bir i¢ giivenilirlik gdstermistir (34,75,173).
Olgekte katilimcilara genel olarak kendilerini hiiziinlii, iiziintiilii, depresyonda
hissettiklerinde, diisiincelerine odaklanmalar1 istenmektedir. Nolen-Hoeksema ve
Jackson cronbach alfa degeri 0.85 olan yiiksek i¢ giivenilirlik gosteren olgegin 10

maddelik kisa formunu olusturmuslardir (73).

Yas yasayan bireylerle yapilan prospektif ¢alisma ile testin katilimcilardaki
ruminasyon egilimini stabil bir sekilde ol¢ebildigi, yasli bireylerle yapilan baska bir
calismada da Slgegin test-retest korelasyonunun giiclii oldugu (7=0.80) gosterilmistir

(17, 53).
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Olgegin faktdr yapist incelendigi acimlayici faktér analizi (exploratory factor
analysis) sonucu toplam varyansin %55.7’sini agiklayan 3 faktor belirlenmistir: (a)
“semptom-tabanli ruminasyon” (b) “i¢-gézlem/ ige doniikliik” (introspection/self-

isolation). (¢) “Kendini suglama” (80).

Ongoriilebilir gegerliligi (predictive validity) deprese hastalarda test edilen iki
caligmada, ruminasyonun depresyona karsi yatkinlik olusturdugu ve depresyon
hecmesinin daha uzun slire devam etmesine neden oldugunu iddia edilmistir (75, 80) .
Ruminatif tepki bi¢imi ile karisik anksiyete-depresyon bozuklugu arasinda anlamli bir
iliskinin tespit edildigi calisma sonrasinda Nolen-Hoeksema 6l¢gek maddelerini “kayg1”

kavrami 6zelinde tekrar revize etmek zorunda kalmistir (74).

Olgegin Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile benzer 6zellikler gdstermesi,
RTS’deki bazi maddelerin BDE’deki maddelerle yakin benzerlik gostermesi,
ruminasyon kavraminin depresyon ile es anlamli gériilmesine neden olacagi endisesiyle
calismacilar tarafindan elestirilmistir (51,80,140). Elestirileri dikkate alan calismacilar
22 maddelik RTS’yi revize ederek, depresyonla alakali 12 maddeyi 6l¢ekten ¢ikarip “ig-
gozlem/ice-bakis” (reflection) ve “kara kara diisinmek” (brooding) olarak terclime

edebilecegimiz 10 maddelik iki faktorlii bir 6lgek gelistirmislerdir (40)

Kavramla ilgili gelistirilen ilk 6lgek olan RTS’nin heniiz Tiirk¢e gecerlik

giivenirligi ¢calismasi yapilmamustir.

2.1.4.2. Uziintii iligkili Ruminasyon Skalas1 (The Rumination on Sadness
Scale)

Conway ve arkadaslart RTS’nin bazi maddelerinin Otomatik diisiinceler
Olcegindeki maddeler ile benzerlik gosterdigi, bu durumun kavramlar arasinda
karigikliga neden olabilecegi endisesiyle, depresif duyguduruma eslik eden
ruminasyonun daha spesifik bir sekilde degerlendirilebilecegi bir dlgek gelistirmislerdir.
Aynmi c¢aligmada, hiiznlin sosyal olarak paylasilmasini bir ruminasyon formu olarak
degerlendiren TBT yi, iizlintiiniin s6zel paylasiminin hem disforiyi azaltmasi agisindan
hem de zihni bir siire¢ olmamas1 agisindan ruminasyon olamayacagini iddia ederek

elestirmislerdir (51).
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13 maddeden olusan 5’li likert tipi kisinin kendi beyanina dayanan bir olgektir.
Kisinin iiziintiilii oldugu anlarda ortaya ¢ikan ruminasyonun yogunlugu ve tekrarlayici
yapisi, ruminasyonun engellenemezligi, kisinin depresif belirtileri iizerindeki yorumlari
ve ruminasyona bagl isteksizligi, eylemsizligi sorgulanmaktadir. I¢ tutarligi yiiksek
bulunan &lgegin (a=0.91) test tekrar1 giivenilirligi yeterli bulunmus, Iki asamada
calisilan temel bilesenler analizinde (Principal component analysis) tek faktor tespit

edilmistir (51).

RTS ile eszamanli gegerligi (concurrent validity) yiiksek korelasyon gosteren
(r=0.81) Olgegin depresif belirtiler acisindan eszaman gecerligi BDE ile uyumlu
bulunmustur (»=0.88). Calismada BDE ile karsilastirilan RTS min eszaman gegerligi
hiiziin temelinde ruminasyon skalasina gore daha diisiik bulunmasindan dolay,

depresyon tahmin gecerliginin RTS’a gore daha iyi oldugu ifade edilmistir (51, 173).

Eszaman gecerligi Costa ve McCrae tarafidan gelistirilen  “Norotisizm,
disadoniikliik, agiklik-bes faktor envanteri” (Neuroticism Extraversion Openness-Five
Factor Inventory) ile degerlendirilen Olgegin norotisizm ile anlamli ve olumlu
korelasyonu  (r=0.66), kabul edilebilirlilik  (agreeableness) ve insaflilik
(conscientiousness) agisindan olumsuz korelasyonu (r=0.26 / r= 024) tespit edilmistir.
Bu sonuglar norotisizm egiliminin, ice doniikliigiin, sosyal iligkilerinde digerlerine
yonelik karsi-¢cikict  tutumun ruminatif diisiince bi¢cimi ile iligkili oldugunun
gostergesidir. Imajinasyon ve giindiiz diisleri acisindan eszaman gecerligi “Bireysel
Farklihiklar Envanteri” (Individual Differences Questionnaire), ig-gdzlem agisindan

(13

eszaman gecerligi “ Cok boyutlu Kisilik Envanteri” (Multidimensional Personality
Questionnaire) yardimiyla yapilmistir.Olgegin gelistirildigi ¢aliymanin 3. asamasinda
dleegin tahmin gecerligi calisilmustir. Olgek skoru yiiksek olan bireylerin sonraki
donemde degerlendirmelerinde stres diizeylerinde diisiik olanlara gore belirgin farklilik

tespit edilmistir (51).

2.1.4.3. Scott McIntosh Ruminasyon Envanteri (Scott McIntosh Rumination

Inventory)

Scott ve Mclntosh tarafindan amaca doniik ilerleme teorisi baglaminda
gelistirilen Olgek ruminasyonu bir i¢-diizenleme/ kendine c¢eki diizen verme (self-

regulation) kavrami baglaminda kisinin idealize ettigi durumu ile i¢inde bulundugu hali
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arasinda algilanan bir hosnutsuzluk iizerine devam eden tekrarlayici diisiinceler olarak

degerlendirir.

9 maddelik bir 6l¢ek olarak hazirlanilan envanterin faktor analizi ¢alismalarinda
duygusallik (Emotionality / r=0.61), dikkat dagitabilme (Distraction / r=0.36) ve
motivasyon (Motivation / r=(0.88) olmak tizere 3 ayr1 faktor tespit edilmistir (70).

2.1.4.4. Cok Boyutlu Ruminasyon Envanteri (Multidimensional Rumination

Questionnaire)

Envanter ruminasyonun ii¢ potansiyel alt tipini degerlendirmek iizere dizayn
edilmistir. Cok boyutlu ruminasyon teorisine gore gore ruminasyon stresli durumlarla
basa ¢ikma stratejilerinden biridir. Tercih edilen tutuma goére ruminasyon 3 alt baslikda
incelenir. (a) duygu-odakli ruminasyon (Emotion-focused rumination), (b) “yardimct”
davranis tutumu olarak ruminasyon (Instrumental rumination) (c) yasanan sikintili

durumun anlamz tizerine ruminasyon (searching for meaning rumination).

27 maddeden olusan envanterin 11 maddesi duygu-odakli ruminasyon (a=0.94),
6 maddesi enstriimantal ruminasyonu (o =0.89 ), 5 maddesi anlama dair ruminasyonu
(0=0.84) degerlendirmek iizere diizenlenmistir. Alt skalalar birbirleriyle baglantili
bulunmustur. Koroner kalp hastaligi geciren hastalarla yapilan bir ¢aligmada duygu-
odaklt ruminasyon skalasinin norotisizm ve fiziksel hastaligin (koroner tikaniklik
durumu) iyilesmesinde gecikme ile enstriimantal ruminasyonun cabuk iyilesme ile

iligkili oldugu rapor edilmistir (134, 41).
2.1.4.5. Duygusal Kontrol Envanteri (Emotion Control Questionnaire)

Roger ve Najarian tarafindan gelistirilen Olcek, stresli durumlara, olumsuz
yasantilara ve duygulara verilen tepkileri kisilik 6zellikleri baglaminda degerlendirmeye
calisan toplam 56 maddeden olusan bir &lgektir. Olgegin 14 maddeden olusan
“tekrarlama” (rehearsal) alt skalasinin ruminasyonu degerlendirmek igin yeterli ic
tutarlilik gosterdigi (a=.75"den .80’ e kadar) ve 7 haftalik test tekrar giivenilirliginin
yeterli bulundugu rapor edilmistir (r=0.73 'den 0.92’ye kadar) (134, 41).
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2.1.4.6. Leahy Duygusal Sema Olcegi (Leahy Emotional Schema Scale)

“Duygusal sema” terimi kisinin duygularina tepki olarak ortaya ¢ikan tutumu
sekillendirmekte kullanilan planlar, yaklasimlar ve stratejileri ifade etmektedir;
Leahy’nin ifadesiyle duygusal sema “bir duygu etkinlestiginde bireylerin kullandiklari
cesitli basa ¢ikma stratejileridir” (179).

Leahy’nin  duygusal sema modelinde, hosnutsuzluk verici duygu
yasantilandiginda ortaya ¢ikan bir dizi yorumlama siireci ve stratejisi tanimlanir.
Duygusal sema modeli, bireylerin duygular1 kavramsallagtirmada farklilik
sergileyebileceklerini 6ngoriir. Modele gore, her insan duygulari hakkinda farkh
semalara sahiptir. Duygusal semalar, duygularin ne sekilde yasandigini ve istenilmeyen
bir duygu ortaya ¢iktiginda bireyin bu duyguyu “uygun” bir sekilde yonetmek i¢in sahip

oldugu inanglarin1 gosterir (89).

Duygusal semalarin anlagilmasinda on dort boyut tanimlamis ve bu boyutlari
degerlendirmek icin duygusal sema oSlgegi (LDSO) gelistirilmistir (180). LDSO niin
icerigini; kisinin duygular1 hakkindaki inanglarin1 ve duygulariyla nasil basa ¢iktiklarin
belirlemeye yonelik ifadeler olusturur. Ozgiin form; toplam 50 maddeden ve her biri 2
ile 7 maddeden olusan 14 alt boyuttan olugmaktadir. Denekler her bir maddedeki
ifadeleri okuduktan sonra bunun kendilerine ne kadar uydugunu bir (benim i¢in hig
gegerli degil) ile alt1 (benim igin gok gegerli) arasinda isaretlerler. Olgegin toplam puan
skorlamas1 bulunmamakta, daha ziyade alt boyutlardaki egilimler dikkate alinmaktadir.
Testin 6zgiin formunun gegerlik ve glivenirligi, anksiyete bozuklugu ve depresyonu olan

yetiskin psikiyatrik hasta 6rnekleminde ¢alisilarak gosterilmistir (180).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yavuz tarafindan yapilmistir

(89).
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2.1.4.7. Metakognitif teori baglaminda depresif ruminasyonu degerlendiren

olcekler

a) Ruminasyon Hakkinda Olumlu ve Olumsuz inanclar Skalasi (The

Positive and Negative Beliefs About Rumination Scales)

Yasanilan sikintili, stresli durumlarla basa c¢ikma stratejileri hakkindaki
inaniglarin, s6z konusu stratejilerin kullanilmasinda ve devaminda etkili oldugunu ifade
eden 6z-denetimli yiiriitiicli islev teorisi baglaminda Papageorgiou ve Wells tarafindan

gelistirilmistir (83).

9 maddeden olusan Ruminasyon Hakkinda Olumlu Inanglar Skalasi’ nm
a¢imlayict faktor analizi (exploratory factor analysis) sonucu toplam varyansin %53.5’
ini aciklayan tek faktor tespit edilmistir (95). I¢ tutarhiligi yiiksek (¢=0.89) bulunan
Olgegin 6 hafta ara ile uygulanmasi sonucu test tekrar gilivenilirligi yeterli (r= 0.85)
bulunmustur. eszaman gecerligi RTS (r= 0.53) ve BDE (r=0.45) ile yapilan 6lcek
anlamli oranda korelasyon gostermistir. Olgegin ayurt edici gegerligi (discriminant
clinical validity) tekrarlayan major depresyon, agarofobili panik bozuklugu ve sosyal
fobi hasta gruplarinda ve kontrol grubu olarak saglikli goniilliilerde yapilmigtir. Major
depresyon grubunda Ol¢ek skorlart diger gruplara oranla belirgin derecede farklilik

gostermistir (95).

13 maddeden olusan Ruminasyon Hakkinda Olumsuz Inanclar Skalas: faktdr
analizi sonunda toplam varyansin %66.4’linli karsilayan 2 faktor icermektedir. “kontrol
edilebilirlik ve ruminasyonun zararlar1” (#=0.80) ile “ruminasyonun sosyal/kisilerarasi
sonuglar1” (r=0.83) olarak adlandirilan iki faktorlii dlgek 12 haftalik arayla test tekrar
gilivenirligi géstermistir. Eszamanli gecerligi iistbilis 6lgeginin endise hakkinda olumsuz
inanglar alt Olgegi ile anlamli oranda olumlu korelasyon (#=0.66 ve r=0.38 )
gostermistir. eszaman gecerligi RTS (r=0.51 ve r=0.39) ve depresyon tani envanteri
(r=0.46 ve r=0.35) ile anlaml1 korelasyon gdstermistir. Her iki alt skala da Penn State

endise 6lgegine gore RTS ile daha yiiksek oranda iliskili bulunmustur (90, 173).
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b) Ustbilis Olcegi (The Metacognitions Questionnarire)

Wells’in yaygin anksiyete bozuklugunun biligsel modelini temel alan 6l¢ek
Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan endise hakkindaki {istbilisleri ve diger

metakognitif yargilar1 ve siirecleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (93).

bes faktor ihtiva eden 6l¢ek toplam 65 maddeden olusmaktadir; (a) Endise
hakkinda olumlu inanglar, endigsenin plan yapmaya ve sorun c¢dzmeye yardimci
olduguna dair inanglar1 (b) Endise hakkinda olumsuz inanglar, endigenin tehlikeli ve
kontrol edilemez yapisina dair inanglari igerir. (c) Bilissel giiven, kisinin kendi bellek
ve dikkat yeteneklerine giiveninin olmamasina dair inanglar1 inceler. (d) Diisiinceler
hakkinda olumsuz inanglar, disiincenin kontrol edilemedigi i¢in sorumlu olacagina ve
bunun olumsuz sonuclariyla karsilagacagina dair batil inanglart igerir. (e) Bilissel

farkindalik, kisinin kendi diisiince siiregleri hakkindaki inanglarini inceler (173).

Faktorlerin i¢ gegerliligi Cronbach alfa degerleri 0.72°den 0.89’a degisen
oranlarda yeterli bulunmustur (94). Maddeler aras1 korelasyon iligkisinin gorece diistik
bulunmasi (r= 0.08- 0.43) faktorlerin birbirinden bagimsiz degiskenleri tespit ettiginin
gdstergesi olarak yorumlanmistir. Olcegin eszaman gegerligi calismasinda Spielberger
endise envanteri (Spielberger Trait Anxiety Inventory) ve endise verici diigiinceler
olgegi (Anxious Thoughts Inventory) ile giiclii korelasyon gosterdigi saptanmistir

(¥=0.68 ve 0.74).(93)

Cartwright-Hatton ve Wells 2004 yilinda 6lgegin 30 maddelik kisa formunu
gelistirmislerdir(181). Orjinalinde oldugu gibi yine 5 faktdr ihtiva eden dlgegin tiim
olarak i¢ tutarlilik Cronbach a degeri 0.93’diir ve faktorler i¢cin a degerleri 0.72 ile 0.93
arahgindadir. Olgegin 30 maddelik kisa formunun Tiirkge gecerlik giivenilirlik

calismasi Tosun ve Irak tarafindan yapilmistir (96).
¢) Diisiince Kontrol Olcegi (The Thought Control Questionnaire)

Wells ve Davies tarafindan gelistirilen 6lcek, istenmeyen ve sikint1 verici
diisiinceleri kontrol etmeye doniik bas etme stratejierini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (93). 30 maddeden olusan 4’li likert tipi 6lgegin 5 faktorlii bir yapisi
vardir. Dikkat dagitma, Endise, Sosyal kontrol, Cezalandirilma ve Tekrar inceleme alt

Olceklerinden olusan Glgegin tiim faktdrlerinin i¢ tutarli§i Chronbach alfa oranlar1 0.64
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ile 0.79 oraninda, gilivenilirlik katsayilar1 0.67-0.83 oraninda yeterli bulunmustur. 6
haftalik test tekrar gecerligi gosterilen dlgegin tekrar inceleme, cezalandirma ve endise

alt basliklar1 ruminasyonu degerlendirebilecek nitelikte bulunmustur(93,173)
d) Beyaz Ay1 Supresyon Envanteri (The White Bear Suppression Inventory)

Wegner ve arkadaslarinin zihin kontrol stratejisi olarak diistince baskilanmasinin
etkilerini ortaya koymak i¢in diizenledikleri genis kapsamli calisma 2 paradoksik
sonucla neticelenmistir:  Birincisi  istenmeyen disiinceler ¢ok kisa  siireli
baskilanmaktadir ve hizla geri donmektedir. Ikinci olarak istenmeyen diisiince,
baskilamadan onceki duruma gore daha fazla zihinde tekrarlanir hale gelmistir (180).
Diislincenin bu sekilde zihne girme frekansinda artma durumu rebound etkisi olarak
isimlendirilmistir. Kroniklesmis bir diisiince baskilama tutumunun depresif ve endise
igerikli diisiincelere kars1 artmis bir duyarlilik meydana getirecegi bu durumunda

duygusal bozukluklara kars1 bir yatkinlik hali yaratacagi iddia edilmistir (183).

Bu bilgiler 1s1831inda Wegner ve Zanakos tarafindan kronik diisiince baskilama
egilimini degerlendirmek icin gelistirilen 6lcek 15 maddeden olusan tek faktoriin
islendigi, 5°1i likert tipi bir 6z-bildirim Olgegidir (184). Gegerligi yiiksek (a=0.89)
bulunan caligmanin bir haftalik (»=0.92) ve bir aylik (r=0.69) test tekrar gecerligi
yeterli olarak tespit edilmistir (173).

Giivenilirlik ¢alismast Beck depresyon envanteri ile yapilan 6l¢ek, BDE ile
(r=0.44-0.52) degisen oranlarla korelasyon gostermistir. Depresyondaki bireylerin bas
etme stratejisi olarak siklikla diisiince baskilamasi yaptiklar bilgisi 15183inda, BDE
skorlar1 ile Olgek skorlarinin anlamli korelasyon gdstermesi Olgegin  diisiince

baskilamasini tespit edebildigini kanitladigi ifade edilmistir (185).

Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik calismast Agargiin ve arkadaslari tarafindan
yapilan 6lcegin i¢ tutarlili@i (a=0.92) oraninda yiiksek test tekrar giivenilirligi yeterli,
gecerlik analizinde bir madde disinda maddelerin timii ve toplam puanlar acisindan

6lcegin ayirt edici bir gegerlige sahip oldugu gosterilmistir (186).
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2.1.4.8. Genel ruminasyon egiliminin degerlendirilmesi a¢isindan Ruminatif

Diisiince Bicimi Ol¢egi (Ruminative Thought Style Questionnaire)

Ruminasyon kavraminin literatiirde ¢ogunlukla depresyona 6zgii bir unsurmus
gibi islenmesine ve gelistirilen Slgeklerin kavrami sadece bu yoniiyle degerlendirme
cabasi icinde olmasma karst bir itiraz olarak, Ruminatif Diisiince Big¢imi Olcegi
(RDBO) Brinker ve Dozois tarafindan gelistirilmistir (42). Yazarlar kavrami bir bas
etme mekanizmasi, depresif duyguduruma bir tepki bi¢imi olarak degerlendiren tepki
bicimleri teorisini (TBT) ruminatif tecriibelerin olast igerigini daraltmakla
elestirmislerdir. TBT, Martin ve Tesser’in ruminatif diisiince bi¢iminin farkl icerikler,
degerler ve zamansal yonelimler gosterebilecegini ifade eden ruminasyon teorisi ile bu
acidan ¢elismektedir. Yazarlara gore ruminasyon igerikten bagimsiz bir diistinme bigimi

surecidir.

Ruminasyonu degerlendirmede kullanilan 6l¢ekler arasinda en c¢ok kulanilan
TBT’nin Ruminatif Tepki Skalasidir (RTS). Skala katilimcilarin kendilerini “Uiziintiili,
hiiziinlii ve depresif ” hissettiklerindeki diigsiince big¢imlerini degerlendirmektedir.
Ornegin depresyon gecirmis bir birey 6lcegi mevcut durumuyla ilgili degil de
depresyondaki durumuyla ilgili olarak dolduracaktir. Bu acidan ol¢ek “su an™
degerlendirememektedir. Treynor ve arkadaslar1 22 maddeden olusan RTS’nin 12
maddesinin BDE ile benzerlik tasidigi yoniinde elestiride bulunmuslardir (40). Yazarlar
depresyonu c¢agristiracak 12 maddenin ¢ikarilmasiyla yeni bir dlgek gelistirmiglerdir
(39). Olusturulan yeni 6lgek her ne kadar BDE’e benzemese de, 6lgek genel olarak

depresif duygudurumla iliskili ruminasyonlar1 degerlendirmektedir.

Mclntosh ve arkadaslari tarafindan, genel ruminasyon egilimini tespit etmek i¢in
gelistirilen Genel Ruminasyon Skalasi’nin (Global Rumination Scale) yetersiz bir i¢
tutarlilik gostermesi Olgegin klinik kullanimini sinirlamaktadir. Brinker ve Dozois i¢

tutarligin diisiik olmasin1 madde sayisinin az olmasina baglamislardir (42).

Ruminasyon o0lgeklerinin depresif igerige odaklanmalar1 kavramin diger
alanlarla ve kavramlarla (6rn. anksiyete ve endise) iliskisinin arastirilmasini
engellemektedir. Martin ve Tesser’e gore depresif ruminasyon ve endise (worry)
ruminatif diislincenin alt basliklar1 olarak degerlendirilmelidir; ikisinin de genel

karakteri girici, tekrarlayici, kontrol edilemeyen ve geri doniiglii olmasina ragmen
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depresif ruminasyon ge¢mise, endise ise gelecege odakl bir igerige sahiptir (38). Icerik
farkli fakat siire¢ aynidir (41,42). Olumsuz yasam olaylarinin depresif duygudurumu
etkilemesi agisindan ruminasyonun Onemli bir unsur olmasi ve ruminasyonun
depresyona yatkinliga neden olduguna iligskin ¢aligmalar, ruminasyonun sadece depresif
duyguduruma bir tepki olarak ortaya ¢ikmadigini, depresif duygudurumun bir sonug da
olabilecegini gostermistir (18,117,121). Bu elestiriler baglaminda genel ruminasyon

egilimini degerlendirmek iizere RDBO gelistirilmistir (42).

Martin ve Tesser’in ruminasyon teorisini temel alan yazarlar Olcegin
gelistirilmesi ¢alismasinda ruminasyonun genel karakteri olarak 4 tanimlayici unsur
belirlemislerdir; ruminatif diisiince kontrol edilemeyen, geri-dontislii (recurrent), girici
ve tekrarlayici (repetetive) karakterdedir. Olgek yapisini olusturacak maddelerin segimi
sirasinda maddelerin ruminatif diisiince karakterlerini tasimasi yaninda igerik acisindan
olumlu, olumsuz ve nétral ifadeler yansitmasi i¢in ¢alismislardir. Zamansal agidan
geemis, gelecek ve mevcut ani yansitacak bir yonelim gostermesi amaciyla dlgek

maddeleri belirlenmistir.

20 maddeden olusan 7’li likert tipi, kisinin kendi beyanina gore doldurulan
Olcegin giivenirlik analizinde (¢=0.92) miikemmel bir i¢ tutarlilik saptanmistir. Faktor
analizi sonucu tek faktor igerdigi belirlenen Olcegin eszaman gecerligi TBS ile
yapimistir. Olgek toplam puanlarmin depresyon, anksiyete ve diger tekrarlayici

diistinme big¢imleri ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (42).

Martin ve Tesser’in ruminasyon teorisini temel alan yazarlar, geri dontsli,
kontrol edilemeyen, girici ve tekrarlayici diistinme egilimini degerlendirmek amaciyla
gelistirdikleri 6l¢egin diisiincenin iceriginden bagimsiz olarak, genel ruminatif diigiinme
egilimini tespit ettigini ve bu sayede depresyonla ilgili olmayan durumlarda da
ruminasyonun etkilerini degerlendirmede kullanigli  bir enstriiman oldugunu

belirtmislerdir.
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2.1.5. Ruminasyonun genetik ve noral baglantilar:

Ruminasyon olumsuz ruh haline ve kendilige yonelik dikkatin artmasi ve
olumsuz girdileri engelleme noktasindaki yetersizlikle iligkilidir (48,49). Bu bilgiler
1s1¢inda calismacilar ruminasyonun ndral alanlardaki yansimasini arastirmak igin
olumsuz duygulara yonelen dikkat alanlarina, kendilik bilgisinin iglendigi alanlara ve

olumsuz girdilerin inhibe edildigi alanlara odaklanmiglardir.

Gorilintiileme c¢aligmalariyla olumsuz ruh haline odaklanmanin amigdala
aktivitesindeki artig ile iligkili oldugu gosterilmistir (187-189). Buna karsin kendine
odaklanmanin anterior medial korteks (medial frontal gyrus ve/veya anterior singulat
korteks) ve posterior medial korteks (posterior singulat korteks ve/veya precuneus) gibi
birgok alanla alakali oldugu sdylenmektedir (148-152,190,). Son olarak olumsuz
girdilerin engellenememesindeki yetersizligin anterior singulat korteksin rostral kismi
ile baglantili olabilecegi iddia edilmistir (191). ki ¢alisma ile olumsuz uyariya tepki
verme ve olumsuz fotograflar1 yorumlamalar1 istenen katilimcilarda ruminasyon
skorlar1 yiiksek olan gruptakilerin amigdala aktivitelerinde belirgin artig goriilmiistiir
(161,192). Ray ve arkadaslarinin yaptig1 ayni calismada ek olarak medial prefrontal
kortekste de artmis aktivite gozlenmistir (161). Ruminasyon skorlar1 yiiksek olan
bireylere sunulan olumsuz icerikli fotograflarla medial PFK’de goriilen aktivite artisi,
fotograflara kars1 olusan olumsuz ruh halini degistirmesi sdylenen gruba goére daha fazla
tespit edilmistir. Ayni ¢alismada olumsuz fotograflara herhangi bir miidahale etmeden
sadece bakmasi istenenlerde sol ventrolateral PFK’de aktivite artis1 saptanmistir. Bu
bolge bir uyariya verilecek afektif tepkinin uygun olmasi i¢in gerekli degisiklikleri
saglayan bir bolgedir.

Joormann ve Gotlib anterior singulat korteksin rostral kismindaki aktivite
artisinin  negatif ¢eldiricileri engelleme yetenegindeki artma ile iligkili oldugunu,
ruminasyon skorlar1 yiliksek olan saglikli bireylerin olumsuz celdiricileri engelleme
sirasinda diisiik rostral anterior singulat korteks aktivitesi gosterdiklerini bildirmislerdir

(49).

Johnson ve arkadaslarinin disforisi olmayan ve disforik bireylerle yaptiklar:

calismada ruminasyon skorlar1 yiiksek olan bireylerde (disforisi olsun olmasin) anterior
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medial PFK boélgesinde diisiik aktivite gozlenmistir (152). Anterior PFK nin amaca
yonelik diisiince ile iliskili oldugu hesaba katildiginda disforik bireylerin ruminasyon
sirasinda olumlu kendilik-bilgisinin islendigi beyin bolgelerinin daha az c¢alistig

sOylenebilir.

Disforik ve ruminatif bireylerde dikkat dagitict denemeler sirasinda hem anterior
hem posterior medial PFK’de disforisi olmayan ve ruminasyon skorlar1 diisiik olanlara
gore aktivasyon artis1 oldugu gosterilmistir. Bu durum dikkat dagitici tutum sirasinda
bile kendine odakli islem siirecinin devam ettigini gostermektedir ki ruminasyonun
kisinin daha saglikli oldugunu bilse bile kendine odaklanma halinden kurtulamamasina

neden oldugu iddiasini destekleyen bir bulgudur (49).

Hilt ve arkadaglarinin ruminasyonun genetik degiskenlerle iliskisini arastirdig
caligmalarinda; ¢ocukluk cagi baslangich afektif bozukluk ve depresyonun patogenezi
ile iligkili oldugu iddia edilen beyin kokenli nérotrofik faktdor geni (BDNF)
valin66metionin tek niikleotid polimorfizminin depresyona neden olmasinda
ruminasyonun endofenotipal bir etken olarak rol aldigi ileri siiriilmiistiir( 193,194)
BDNF’nin stres halindeki snaptik plastisite ile hipokampal ve prefrontal korteks
islevselligini etkiledigi bilinmektedir (195). Depresyon patogenezinde hipokampiis ve
PFK deki yapisal ve islevsel degisikliklerin gdsterilmesi ve ruminasyonun carpitilmisg
hafiza siireci ve prefrontal aktivite ile iliski oldugunun gosterilmesi; ruminasyonun
BDNF geni ile depresif semptomlar arasinda bir mediatdr olabilecegini destekleyen
bulgulardir (191). Ruminasyon ve BDNF geni iliskisini arastiran bir ¢alismada 200
ergen kiz ve anneleri ile depresif semptom, ruminasyon diizeyleri ve kan Ornekleri
yardimiyla DNA analizi arastirilmistir (193). Calismanin sonucu BDNF i¢in Val/Val
genotipi, ruminasyon ve ¢ocukluk ¢agi baglangicli depresyon ile iligkili oldugu, boylece
ruminasyonun Val/Val genotipi ve ¢ocukluk ¢ag1 depresyonu arasinda kolaylastirict bir

mediatdr oldugu iddia edilmistir (49,193).
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2.1.6. Ruminasyon Sagaltimina iliskin Miidahaleler

2.1.6.1. Diisiince Baskilanmasi

Sikint1 verici bir uyarinin verilmesi, alisilmis ve istenmeyen duygusal tepkiden
farkli bir tepki uyandirabilir varsayimindan hareketle Diisiince baskilanmasi nin
istenmeyen disiincelerin engellenmesinde bir yontem olarak kullanilabilecegi iddia
edilmistir (196). Hasta istenmeyen dislincelere maruz kaldigina dair bir isaret
gosterdiginde terapist “dur” diye bagirarak veya aci verici bir miidahalede bulunarak
diisiincenin getirdigi duygusal sikintinin azaltilmasi hedeflenir. Post travmatik stres
bozuklugu, Obsesif-kompulsif bozuklugu tedavisinde etkili olduguna dair olgu
bildirimleri ve ¢alismalar bulunsa da bu caydirici miidahalenin kendisinin anksiyete
uyandirabilecegine iliskin itirazlar da yiikselmistir (197). Ozellikle obsesif diisiinceler
zemininde diislince baskilanmasinin, baskinin ortadan kalkmasiyla birlikte diisiincenin
tekrarlanma frekansini arttirdigi ve diisincenin hatali icerigi hakkindaki inanislari
besledigi gerek¢esiyle, OKB tedavisinde yontemin uygun olmadigimi ifade eden
caligmalar yapilmustir (87,198,199). Ehlers ve Clark travmaya iligkin diisiincelerin
baskilanmasinin, travma ile iligkili diisiincelerin frekansinin artmasina sebep oldugunu
ifade ederek PTSB tedavisinde Foa ve Kozak’in Onerdigi hastanin travmatik olayla

iligkili diislincelere maruz birakilmasi yontemini desteklemislerdir (23,200).

Tepki bigimleri teorisi diisiince baskilamanin bir formu olarak dikkat dagitma
tekniginin (dikkatini olumsuz duygudurum digsinda basa bir alana ydnlendirmenin)
disforik duygudurumu iyilestirebildigini ileri siirmektedir (9). Saglikli goniilliilerde
ruminasyon ve dikkat dagitmanin karsilastirildigi deneysel ¢aligmalarda, ruminasyona
oranla dikkat dagitmanin olumsuz duygudurumda azalma, daha iyi sorun ¢ozme

yetenegi ve daha az karamsarlikla alakali oldugu ifade edilmistir (19,20)

Buna karsin Roemer ve Barkovec noétral, depresif veya endise dogurucu
durumlarla iliskili diisiince baskilanmasinin s6z konusu durumla ilgili endiseyi
arttirdigin1 iddia etmislerdir (201). Diger bir calismada disforik bireylerde diisiince
baskilamasinin  depresyon semptomlariyla ilgili olumsuz inanglart azaltarak

duygudurumda iyilesmeye sebep oldugu fakat, baskilamayi bozacak bilissel bir
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yuklenme oldugunda olumsuz bilissel yanliliklarin tekrar ortaya c¢iktigi ve calismaya
katilan depresif bireylerin semptomlar1 ile ilgili maladaptif inanclarin1 adaptif

inanglarina gore daha giivenilir bulduklar ifade edilmistir (202).

Calismalarin  ortak bir sonucu olarak depresif ruminasyonda diisiince
baskilanmasimin kisa dénemde uyumlu islev gostermesinin “geciktirici” bir rolil ile
iligkili olabilecegi, fakat baskilamanin bilissel girdilerle bozulmaya her zaman yatkin
oldugu ve bir kere baskilama kesilecek olursa séz konusu diisiincenin tekrar etkisini

gostermeye baslayacag ifade edilmistir (197).
2.1.6.2. Davranissal aktivasyon

Yiirliylise gitmek, arkadaglarla bulusmak dikkat dagitict etkinligi de olan
aktiviteler depresyonun temel belirtilerinden olan geri ¢ekilme ve inaktivite egilimine
iyi geldigi gibi ruminatif dongiiyii de kirarak belirtilerin iyilesmesine neden olmaktadir

(203).

Deprese bireyler depresyonu olmayanlar gore duygudurumlarint ve sorunlarini
bastirmaya daha fazla egilimlidirler, fakat bunu basarmalar1 ¢ok giictiir. Bastirma
girisimiyle birlikte olumsuz diislincelerin rebound etkisiyle daha da fazla zihne iisiistigi
bilinmektedir (204). Deprese ruminatifler olumsuz diisiincelerini engellemekte
zorlanmaktadirlar ve dikkatlerini dagitmaya kalktiklarinda hatali ¢eldiricilere ve
kognitif aktivitelere (6rn. olumlu olanlara gore olumsuz diislincelere ve anilara

odaklanma gibi) veya asir1 yeme ve i¢gme gibi maladaptif davranislara yonelmektedirler

(33).

Davranigsal aktivasyon miidahaleleri sadece bireylerin duygudurumlarini
iyilestirmekle ve kisa donemde olumlu anlamda destekleyici olmakla kalmaz,sorun
¢ozmeye donilik bir tutumun gelistirilmesi ile uzun dénemde de depresyon agisindan
destekleyiciligini devam ettirir (33). Dikkat ¢eldirici aktiviteler kisiyi sorun yasadigi

meseleden kaginmaya gotiiriiyorsa, sorunun tekrarlama olasilig fazladir.
2.1.6.3. Bilissel-Davramis¢1 Terapi

Biligsel terapinin kognitif yeniden yapilandirma teknikleri, depresyondaki
bireyleri akillarindan gegen olumsuz diislincelerin akisina odaklanmalarini arttirmak

suretiyle ruminasyonun bir formuna ydnlendirmeye yatkin gibi goriinmektedir. Her ne
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kadar kognitif terapi ruminatdrler de dahil olmak tlizere depresif hastalara, olumsuz
diisiinceleri edilgen bigimde tekrar etmek veya kabul etmek yerine onlara karsi koymay1
Onerse de, biligsel terapinin kognisyonlarin igerigini degistirerek degil de, bu
kognisyonlar ortaya ¢iktiklarinda onlara karst mesefeli durup, onlar1 sorgulamamalarini
saglayacak teknikleri ogreterek iyilesmeyi sagladigimi eden calismalar mevcuttur
(49,146). Baska bir deyisle terapideki temel nokta, olumsuz diisiincelerin gercekliklerini
otomatik olarak kabul etmeyi durdurmak ve bu tiir diisiinceleri daha rasyonel ve uygun
olanlarla degistirebilmektir. Bilissel terapi, kisinin ¢evresel sartlarin1 degistirmek adina
harekete gegmesinin engellenmesine neden olan ruminasyonun kaginma tutumunun fark

edilmesine sebep olmak suretiyle etkili olabilir.

Papageorgiou ve Wells iistbiligsel bilgiler dahilinde ruminasyonun bir basa
cikma stratejisi olarak tercih edildigini iddia etmislerdir. Yaptiklar1 klinik ¢aligmalarda
depresyondaki bireylerin sorunlarin1 ¢ézmesinde, i¢gdrii kazanmasinda, potansiyel
tetikleyici faktorleri ve bunlarin sebeplerini incelemelerinde, ileride olmasit muhtemel
hatalarin  6nlenmesinde, Onemli meseleleri Oncelemede ruminasyonun faydali
olabilecegine dair olumlu inanclar tasidiklarim1 gostermislerdir. Bu inanglarin
depresyonun gelismesinde ve devaminda veya relapsinda 6nemli oldugunu ifade

etmislerdir (95).

Biligsel terapi bu noktada, ara inanglar olarak adlandirdigi bu inanislarin biligsel
yeniden yapilandirma teknigiyle ele alip, ruminasyonun bir bas etme mekanizmasi
olarak kullanilmasma dair inanglar1 azaltabilir. Boylelikle depresif semptomlarda

azalma saglanir.

Nolen-Hoeksema ve Morrow tarafindan bilissel davranis¢r terapi temelinde
ruminasyona odakli bir teknik gelistirilmistir. Sokratik sorgulama, isbirlik¢i
deneyselcilik gibi kognitif terapinin temel argiimanlar1 yaninda davranig aktivasyonu ve
ruminasyon teorileri baglaminda ortaya konulan ruminasyon alt formlarmi kullanarak
“ruminasyon-odakli biligsel davranisci terapi” protokolii olusturulmaya calisilmigtir
(203,48). Ruminasyonun azaltilmasinda dikkat dagitict etkileri olan davranis
aktivasyonu ayni zamanda depresyonun tedavisinde de kanitlanmig etkinlige sahip
oldugu i¢in protokole eklenmistir (206). Davranis aktivasyonu ruminasyonu bir ¢esit
kacinma tutumu olarak degerlendirir ve islevsellik analizi agisindan ka¢inma tutumunun

azaltilip, daha adaptif davrams tutumlari ile degistirilmesine odaklanir. ikinci olarak,
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ruminasyon iizerine yapilan deneysel calismalardan elde edilen farkli ruminasyon tipleri
farkl islevsel ozellikleri ve sonuglart acisindan degerlendirilerek, somut, stirece-odakli
ve 0Ozgll ruminatif diisgiinme bicimleri ile soyut, analitik /yorumlayic1 maladaptif

ruminasyon tipleri ayirt edilmeye c¢alisilir (51,125,131,133).

Ruminasyon-odakli BDT ile pratikte islevsellik analizi yapilarak hastanin
olumsuz kendilik deneyimleri hakkindaki ruminasyonlarinin yardimci mi1 zarar verici mi
oldugunu fark etmesine ve daha uyumlu diisiinme bi¢imlerine gecis yapmasinda

yardimci olunmaya calisilir (205).

Islevsellik analizinin miidahale ederek degistirmeye odaklandig1 unsurlar
sunlardir; (a) ruminasyonlar (sorun karsisinda uyumlu ve uyumsuz diisiinme bigimleri
arasindaki farklar), (b) ruminasyonla iligkili davraniglar, 6rnegin erteleme, hareketsizlik
gibi, (c) ruminasyona-kars1 davranislar, yapilmasi gerekenlere ruminasyonlara ragmen
istirak etmek. Icerigin ve islevselligin analizi ile hastaya; (a) ruminasyonu isaret eden
belirtileri tanimada (b) alternatif stratejiler ve beklenmedik olaylara karsi bir tutum
gelistirmede-6rn. gevseme veya atilganlik egzersizleri gibi- ve (¢) ruminasyonu devam
ettirecek cevresel ve davranigsal olasiliklar degistirmeye doniik adim atmada yardimci

olunmaya calisilir (205).
2.1.6.4. Depresif Ruminasyona yonelik Metakognitif terapi

Metakognitif terapi temelini 6z-denetimli yiiriitiicii islev modelinden (Self-
Regulatory Executive Function model) alir. Modele gore duygusal bozukluklar,
perseveratif diisiinme bi¢imlerinden (endigse/ruminasyon), tehlike beklentisine karsi
dikkatin artmasi durumundan ve islevsel olmayan inanglari besleyen davranislardan
koken alir (83). Perseveratif diistinme bicimleri tehlike beklentisine karsi olusan
maladaptif bas etme mekanizmalar olarak islev goriir. Bu stratejiler sorunlu durumlar
aktive oldugunda kisinin istbiligsel bilgileri tarafindan olusturulur. Bu metakognitif
bilgiler iki model seklinde siniflandirilir: (1) inanislar (6rn. ruminasyon “benim igin
hayatta neyin 6nemli oldugunu unutmami engeller” gibi). (2) s6zel olmayan fakat siireci

devam ettiren program ve planlamalar (207).

Modelde dongiliyii sorunlu hale getiren ve duygusal bozukluga neden olan en
onemli etken, bas etme stratejisi olarak sec¢ilen perseveratif diisiinme big¢imlerinin,

olumsuz ve maladaptif bilgi ve diislincelerin ortaya ¢ikma ihtimallerini arttirtyor
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olmasidir. Modele gore iki ayr1 islemleme siireci mevcuttur: (1) obje modu (object
mode) (2) ustbilis modu (metacognitive mode). Birincisinde olumsuz otomatik
diistinceler kesin bir gergeklik gibi algilanarak, bir tepki olarak s6z konusu olumsuz
durumla bas etmek icin harekete gegilir. Ustbilis modunda olumsuz diisiinceler sadece
zihin isleyisinin kayitsiz kalmamayacak bir iiriinii olarak degerlendirilir. Ornegin
patronu tarafindan elestirilen kiside “yetersizim veya basarisizim” otomatik diisiincesi
gelisir. Obje modunda diisiince bir gerceklik olarak ele alinarak iistbiligsel inanglarin
kilavuzlugunda ruminatif bir tepki bi¢cimi geliserek sorun ele alinir; bu noktada benzer
eski hatalar degerlendirilir, durumu degistirmedeki ¢abalarinin yetersizligi elestirilir.
Metakognitif modda s6z konusu diistince gegerliligi sorgulanilmasi gereken zihinsel bir
iriin olarak ele alinir, ruminatif tepkinin devam ettirilmemesi ve gelecege iliskin

elestirilerin 6nlenmesi hedeflenir (207).

Metakognitif yaklasimin ruminasyon tedavisindeki amaci, diislincenin igerigine
odaklanmadan ve gercekligini test etmeye doniik teknikler uygulamadan, ruminasyonun
altindaki {stbilis inanglarinda degisiklige gitmektir. Bunu tesis edebilmek igin
ruminasyonlarin yiiriitiicii islevin kontrolii altina getirilmesi, maladaptif istbiligsel
inanglarin  dogrulugunun tartisilmast ve boylelikle de islem mekanizmasinda bir

esneklik olusturulmasi temel amagtir (91).

Terapinin klinik pratikte uygulanilmasi mevcut teoriler ve dlgekler yardimiyla
ruminasyonun yapisinin analiz edilmesiyle baglar. Sonraki asamada ruminasyon
hakkindaki iistbilis inanglar1 sorgulanir. Olumlu ve olumsuz inanglar1 tespit edilmeye
calisilir boyece; tipik olarak belli bir durum 6zelinde ruminasyon yapiyor olmanin

sonuglarini nasil degerlendirdigi aciga ¢ikarilmaya caligilir.

Terapotik miidahalelerden biri sosyalizasyon’dur; bu asamada amag¢ danisanin
sosyal etkilesimlere katilimini saglayarak ruminatif diisiince big¢iminin ve tehlikeye
kars1 artmis dikkatin aslinda problemin kendisi oldugu gostermektir. Aktivite ¢izelgeleri
gibi enstriimanlardan yararlanilarak ruminasyon ile davranis tutumunun duygudurum

bozukluklarinin gelisimindeki etkilesimi gosterilmeye ¢alisilir (87).

Avantaj/dezavantaj analizi teknigi ruminasyon hakkindaki olumlu ve olumsuz
inanglarin sorgulanmasi yardimiyla ruminasyonun terk edilmesine iligkin motivasyon
gelistirilmeye calisilir.
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Dikkat egitimi tedavisi Wells tarafindan panik bozukluk tedavisi i¢in gelistirilen
ve metakognitif model icinde kendine-odakli ruminasyona miidahale amaciyla
kullanilan bir tekniktir (87). Kontrol edilemez gibi algilanan ve perseveratif bir bicimde
devam eden siirecin akigini bozarak, metakognitif modelde tanimlanan kontrolii
saglayacak yiriitiicli islev becerisini harekete ge¢irmek amaglanir. Prosediir 3 fazdan
olusur; (1) secici dikkat, (2) dikkatin hizla degisimi, (3) boliinmiis dikkat egitimi. Bu
teknikle baglantili olarak, giinliikk kayitlar yardimiyla ruminasyonun erken isaretleri

ay1rt edilip, durdurma girisimleri de bir teknik olarak kullanilmaktadir (207).

Ayristirict farkindalik (Detached mindfulness) ruminatif diisiinme bi¢iminin
engellenmesinde kullanilan 6nemli tekniklerden biridir. Biligsel yetileri kullanarak
olumsuz diistincelerin gegerliligini test etmek yerine, metakognitif model ruminasyonu
tetikleyen diisiincelere farkindaligin arttirilmasi i¢in mesafeli bir tutumun alinmasi
gerektigini, zihnin bu diigiincelerden ayristirilmasinin saglanmasi gerektigini savunur.
Boylece diislinceyle iliskili bir siirece girilmemesi saglanirken, olumsuz diisiincelere
kars1 farkindaligin arttirilarak edilgen bir gozlemleyici tavri gelistirilmeye c¢alisilir.
Onerilen tutumun danisan igin anlasilmasi gii¢ ve uygulamasi zor gelme riskini
azaltmak i¢in uygun metaforlarin kullanimi tedavi agisindan 6nemlidir. Zihin tarafindan
davet edilen soruna, daha yiiksek bir seviyeden, iist-biligsel bir farkindalik hali i¢inde,
onlar1 kontrol etmeye ¢alismadan, diisiincenin davet ettigi analitik yorumlamaya
girmeden ve onlar1 yargilamadan, sadece “zihinde gezintiye ¢ikmak™ gibi bir tutumun

gelistirilmesinde hastaya yardimci olunmaya calisilir (207).

Sosyalizasyondan sonra bilis lizerinde esnek bir kontrol saglamaya doniik
tekniklerin kullanilmasini, olumlu ve olumsuz metakognitif inan¢larin diizenlenilmesi
asamasi izler. Olumsuz inanglar i¢in normalizasyon veya davranis¢t deneyler, olumlu
inanglar i¢in sozel yeniden-adlandirma/ atifta bulunma (verbal reattribution ) veya kanit

inceleme gibi biligsel teknikler iistbiligsel inanglar1 yeniden degerlendirmekte kullanilir.

Metakognitif terapi kognisyonlar kadar duygularinda isleme siireglerini terapi
alan1 i¢inde irdeler. Duygusal bozukluklar duygular {izerindeki olumsuz inanclarla
ilgilidir. Metakognitif modelin “ikincil duygular” olarak tanimladigi bu “Ust-duygusal
tepkiler” (metaemotional response) panik bozuklukta “korkudan korkmak”, yaygin
anksiyete bozuklugunda “endise hakkinda endiselenmek™ olarak belirginlesir.

Depresyonda birey depresyonu isaret edecek liziintii, hiiziin gibi belirtileri, yaklasan
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hastaligin erken belirtileri olarak yorumlamaya yatkindir (83). Bu noktada metakognitif
terapi hastanin emosyonlar1 hakkindaki olumsuz inanclar1 ile sekillenen katastrofik

tutum ve davranislarin1 normallestirmeye ¢alisir (207).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calisma deseni ve orneklem

Ocak 2009°da yaymlanan Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olgeginin Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasina baslamadan once yazarina (Jay K. Brinker) elektronik posta
yoluyla ulasild: ve izin alind1. Biri akademik personel olmak {izere iyi diizeyde Ingilizce
bilen 4 kisiyle 06lcegin Tiirkce formu olusturuldu. Terciime alaninda c¢alisan bir
profosyonelin yardimiyla ingilizce’ye tekrar gevrilerek dzgiin formu ile karsilastirildi ve

Olcegin 20 maddelik Tiirkge formu olusturuldu.

Olgegin 6zgiin gegerlik ve giivenilirlik calismasinda oldugu gibi calismamiz
tiniversite 0grencilerinin katilimiyla yapildi. Bu amagla {iniversite rektorliigiinden resmi
izin alinarak Fatih Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi &grencileri ve calisanlart

arasindan goniilli katilimeilar Subat 2010-Mart 2010 arasinda calismaya davet edildi.
Arastirmaya alinma kriterleri su sekilde belirlenmistir:

1. 18 yas lstii olmak
2. Lise mezunu olmak

3. GOnulli olmak

3.2. Yontem

Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan goniillillerden 6nce sosyo-demografik
veri formunu doldurmalart istendi. Kriterleri karsilayanlara Ruminatif Diisiince
Bigimler Olgegi (RDBO) Tiirkge formu verildi. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
kullanilma {izere daha once Tiirk¢eye cevrilerek gecerlilik calismalar1 yapilmis olan
Leahy Duygusal Sema Olgegi (LDSO), Ustbilis Olgegi-30 (UBO), Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO), Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)
ve Penn-state Endise Olgegi (PSEO) katilimcilara uygulandi. RDBO’nin giivenirligini

saptamak icin test-tekrar test amaciyla 6lgek ayni1 deneklere bir ay sonra tekrar verildi.
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3.3. Veri toplama araclan

3.3.1. Sosyo-demografik Ozellikler Formu

Arastirmaya alman Orneklemin sosyo-demografik Ozelliklerini saptayabilmek
icin hazirlanan yari-yapilandirilmis bir formdur. Formda katilimcilarin yas, cinsiyet,
medeni hali, yerlesim yeri, meslegi, ebeveynleri hakkindaki genel bilgiler yaninda

0zgecmisine yonelik sorular da bulunmaktadir. (Ek-1)

3.3.2. Ruminatif Diisiince Bi¢cimi Olcegi

Jay K. Brinker ve David J.A. Dozois tarafindan gelistirilen 6lgegin 6zgiin adi
“Ruminative Thought Style Questionnaire (RTSQ)” seklindedir (42). 20 maddeden
olusan Olgek likert tipi 7’li puanlama sistemine gore dizayn edilmistir. Ruminatif
disiince bigimlerini degerlendirmeye ¢alisan Olgekte katilimcilar maddelerdeki
ifadelerin kendilerini ne diizeyde tariflediklerini yedi (beni ¢ok iyi tarifliyor) ile bir
(beni hig tariflemiyor) arasindaki bir derece ile puanlamaktadirlar. Ruminatif diislinceyi
tekrarlayici, kontrol edilemeyen, girici ve geri doniislii bir diisiince bi¢imi olarak ele
alan dlgek, ihtiva ettigi maddelerde bu 6zellikleri aragtirmaktadir.

Kavram ilgili diger o&lceklerden farkli olarak RDBO kisinin o anki
duygudurumunu hesaba katmadan genel diisiince egilimini degerlendirmeye calisir. Bu
durum Olgegin diger psikopatolojik durumlarda kullanilmaya elverisli oldugunu
gostermektedir. Herhangi bir psikopatolojik durum 6zgii olmadigi icin Olgekteki
puanlarin toplami bir psikiyatrik bozuklugu isaret etmez. Ruminatif diisiince bigimini
belirleyen bir kesme puani olmayan 6lgek katilimeilarin ruminatif diisiince egilimlerini

degerlendirmektedir (Ek2).
3.3.3. Leahy Duygusal Sema Olg¢egi (LDSO)

Robert L. Leahy tarafindan gelistirilen 6l¢egin orijinal adi “Leahy Emotional
Schema Scale (LESS)” seklindedir. LDSO niin igerigini; kisinin duygular1 hakkindaki
inang¢larin1 ve duygulariyla nasil basa ¢iktiklarini belirlemeye yonelik ifadeler olusturur.

Ozgiin form; toplam 50 maddeden ve her biri 2 ila 7 maddeden olusan 14 alt boyuttan
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olusmaktadir (180). Denekler her bir maddedeki ifadeleri okuduktan sonra bunun
kendilerine ne kadar uydugunu bir (benim icin hi¢ gecerli degil) ile alt1 (benim i¢in ¢ok
gecerli) arasinda isaretlerler. Olgegin toplam puan skorlamasi bulunmamakta, daha
ziyade alt boyutlardaki egilimler dikkate alinmaktadir. Testin 6zgilin formunun gecerlik
ve glivenirligi; anksiyete bozuklugu ve depresyonu olan yetiskin psikiyatrik hasta
ornekleminde calisilarak gosterilmistir (180). Olgek, basta biligsel-davranis¢1 terapiler
olmak {iizere bireylerin tedavi siirecindeki terapotik degisimlerinin oniindeki duygusal

engellerin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilabilecek niteliktedir (Ek.3).
3.3.4 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

1961 yilinda Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilen dlgegin 1978 yilinda
ikinci formu gelistirilmistir (Beck Depression Inventory, BDI) (208). Depresif
belirtilerin sorgulandigi 21 maddeli 6lgekte kisinin son bir haftada kendini nasil
hissettigini en iyi tanimlayan climleyi belirtmesi istenmektedir. Her bir maddede dort
secenek vardir ve 0-3 arasi puanlama yapilmaktadir. Siirekli Kaygi Envanteri ile .55
korelasyon gostermektedir. Ortiisme gecerliligini saptamak amaciyla kullanilmistir.
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast 1988 yilinda Hisli tarafindan yapilmis olup
bir¢ok ¢alismada kullanilmaktadir (209) (Ek.4).

3.3.5. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis olan dlgcek (Beck
Anxiety Inventory, BAI), kisginin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligini1 6l¢mektedir
(210). Kisiden istenen son bir hafta icerisinde siralanan anksiyete belirtilerinden
kendisini ne derece rahatsiz ettigini belirtmesidir. Yirmi bir maddeden olusan 6l¢ek
dortlii Likert tipi Ol¢lim saglamaktadir (O hig, 3 ciddi derecede). Calismada tipik
anksiyete semptomlarinin Ortiisme gegerligini degerlendirebilmek icin kullanilmistir.

Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (211) (Ek.5)
3.3.6. Ustbilis Olcegi (UBO)

Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan gelistirilen 6lgegin orijinal adi “Meta-
Cognitions Questionnaire (MCQ)” seklindedir(94). Daha sonra Wells ve Cartwright-
Hatton bu &lgegin 30 maddelik kisa formunu (UBO-30) yaymlamislardir.(181) UBO-
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30, kavramsal olarak birbirinden farkli, fakat birbiriyle iliski i¢inde olan bes faktérden
olugmaktadir. Bu bes faktor, (1) olumlu inanglar, (2) biligsel giiven, (3) kontrol
edilemezlik ve tehlike, (4) bilissel farkindalik ve (5) kontrol ihtiyaci seklindedir. Tiim
faktorler, olumlu ve olumsuz iist-biligsel inanglar (yapilar) ile list-biligsel siirecler
(secici dikkat, igsel biligsel siireclerin gozlenmesi) seklinde iki ortak bileseni
icermektedir. Denekler her bir maddedeki ifadeleri okuduktan sonra bunun kendilerine
ne kadar uydugunu bir (kesinlikle katilmiyorum) ile dort (kesinlikle katiliyorum)
arasinda Likert tipi derecelendirme skalas iizerinden isaretlerler. Olgekten alinabilecek
puanlar 30 ile 120 arasinda degisir ve puanin yiikselmesi patolojik tarzda tst-biligsel
faaliyetin arttigma isaret eder.(181) Olgegin Tiirk drnekleminde uyarlama, gegerlik ve

giivenirlik ¢alismalar1 Tosun ve Irak tarafindan gergeklestirilmistir (96) (Ek.6).

3.3.7. Penn State Endise Ol¢egi (PSEO)

Penn State Endise Olgegi (PSEQ) asir1, siiregen ve kontrol edilemeyen
Ozelliklerle belirli patolojik endiseyi 6lgmek iizere gelistirilmis 16 soruluk bir 6z
bildirim 6lgegidir (212). Olgek maddeleri 1 (benim icin hicbir zaman dogru degil) ve 5
(benim i¢in her zaman dogru) arasinda degisen 5°li likert tipi 6l¢iim yapmaktadir.
Olg¢me aracindan alinan toplam puanlardaki artis endise diizeyinin yiikseldigine isaret
etmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Boysan ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (213) (Ek.7)
3.3.8. Otomatik Diisiinceler Olcegi (ODO)

Hollan ve Kendal tarafindan gelistirilen, depresyonla iliskili olan olumsuz
otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikma sikligini 6lgen, 30 soruluk likert tipi kendini
degerlendirme Olgegidir (214). Besli likert tipi anket deneklerin otomatik diisiince
sikligmi tespit etmeye doniik maddelerden olusur. Olgekten elde edilebilecek puan 30
ile 150 arasinda degisebilmektedir ve alinan puanin artmasi hastanin depresif otomatik
diisiincelerinin arttig1 anlamina gelir. Sahin ve Sahin (1992) tarafindan Tiirk toplumuna

uyarlamasi yapilmistir (215)(Ek.8)
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3.4.Istatistiksel Analiz

Deneklerden toplanan veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
13.0 versiyonu kullanilarak istatistiksel analize tabi tutulmustur. RDBO Tiirkce
formunun faktor analizine uygunlugu Bartlett’in kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) érneklem uygunlugu 6lgiimii kullanilarak degerlendirilmistir. Bartlett’in
kiiresellik testi uygunluk icin (p<.05) degerini gerekli gérmektedir (216). KMO 6l¢tiim
degerleri ise 0 ile 1 araligindadir ve faktor analizi i¢in 0.6 degerini gerekli gormektedir
(217). Faktor analizi ise Principal Component Analysis ve Varimax with Kaiser
Normalization yontemleri kullamilarak yapilmistir. RDBO’niin eszaman gegerligini
belirlemek igin {ist-bilis-30 ve LDSO Ruminasyon alt-dl¢egi arasindaki iliskiler, ayird
edici gegerligi belirlemek icin LDSO anlasilirlik ve hisleri kabullenme alt-6lgekleri

arasindaki iliskiler Pearson korelasyon teknigi ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda elde edilen verilerin normallik, dogrusallik ve Orneklem
varyanslarinin homojenligi test edildi, asir1 skora sahip olup olmadiklar1 bakildr ve
orneklemin dagiliminin homojenlik derecesinin arastirma icin yeterli oldugu, asiri

isaretlemenin bulunmadigi tespit edildi.
4.1. Tammlayic Istatistik

Calismaya katilanlarin %61.8°1 (162) kadin %38.2°1 (100) erkekti.
Katilimcilarin %91.2’1nin (239) bekar %8.4’{iniin (22) evli oldugu tespit edildi. Bir
katilimci birlikte yagsadigini beyan etti (% 0.4). En az lise mezunu olan katilimcilarla
yapilan aragtirmada katilimcilarin %2.62’si tiniversite mezunu, % 97.38’1 halen
tiniversite 6grencisiydi (Tablo 1).

Katilimcilarin biitiin 6lgeklerden aldigi toplam puanlar ve ortalamalari tablo 2°de
gosterilmistir. RDBO puanlarmin cinsiyetler arasi dagilimi incelendiginde; ortalama

ruminasyon skorlar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin bulunmadig: tespit

edilmistir (Tablo 3).
Tablo 1. Orneklem Grubunun Genel Ozellikleri
Yas (18-54) Ortalama 22,61(+4,628)

Kardes Sayis1 (0-11) Ortalama 2,41 (+1,703)

Cinsiyet N (Sayr) % (Yiizde)
Kadin 162 61.8
Erkek 100 38.2

Medeni Durum

Evli 22 8.4
Bekar 239 91.2
Birlikte yastyor 1 0.4
Egitim
Universite dgrencisi 255 97.38
Universite mezunu 7 2.62
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Tablo 2. Olgek toplam puanlari, ortalama puanlar1 ve standart sapma degerleri

Min. Mak. Ort. S.S.

BDE ,00 47,00 11,3168 6,64384
RDBO 29,00 138,00 89,1794 22,45852
UBO 39,00 105,00 68,9351 12,03346
LDSO- Rum. 4,00 24,00 14,4198 4,41689
oDO 30,00 143,00 58,9733 21,30807
BAO ,00 47,00 12,6603 10,01967
PSEO 17,00 72,00 44,9466 10,60132

Tablo 3. Ortalama RDBO puanlarinin cinsiyetler arast dagilimi

N Ort. RDBO puani S.S
kadin 162 90,2160 22,78299
erkek 100 87,5000 21,93171

4.2. Giivenirlige Iliskin Bulgular

Calismamizda giivenirlik dlgtimleri igin; tutarlilik, madde analizi ve test-tekrar

test analizleri yapilmistir.
4.2.1. I¢ Tutarhhk Analizi

Ruminatif Diisiince Bigimleri Olgeginin i¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach Alfa
giivenirlik analizi teknigl kullanilmistir. i¢ tutarhik katsayilarimi saptamak icin T1
zamaninda doldurulan 300 test analize alindi, tam olan 262 test iizerinden sonug alindi.
Tiim test i¢cin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 r =0.907 olarak saptandi. Bu sonuglar

RDBO’nin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gdstermistir.

4.2.2. Madde Analizi

Madde analizi i¢in madde toplam puan korelasyonu yontemi kullanilmustir.
Madde-toplam puan korelasyonu agisindan giivenilir madde i¢in korelasyon
katsayisinin 0,30 veya en azindan 0,25 olarak tespit edilmesi gereklidir (218-220).
Calismamizda maddelerin toplam puan korelasyonlart 0.474 (RDBO6) ila 0.699
(RDBO3) arasinda hesaplanmustir (p< 0.01).
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Toplam puan korelasyonlarimin istenilir seviyede olmasi Ol¢ekte madde

korelasyonunun diizeltilmesine ihtiya¢ olmadigini gostermistir (Tablo 4).

Tablo 4. Madde-toplam puan korelasyonu

Ruminatif Diisiince Bigimleri Olgegi

Toplam Puan Korelasyonu

Madde 1 ,533%*
Madde 2 ST
Madde 3 ,699%*
Madde 4 ,6063%*
Madde 5 ,521%*
Madde 6 LAT74%*
Madde 7 ,553%*
Madde 8 , 581 %*
Madde 9 ,554%*
Madde 10 ,6062%*
Madde 11 ,694%*
Madde 12 ,609%*
Madde 13 ,586%*
Madde 14 ,5T75%*
Madde 15 ,0681%*
Madde 16 ,484%*
Madde 17 ,589%*
Madde 18 ,649%*
Madde 19 ,078%*
Madde 20 ,696%*
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4.2.3. Test-Tekrar Test Analizi

Olgeginin giivenirligini belirlemeye yonelik olarak test-tekrar test ydntemi
kullanilmis, bu islem i¢in katilimeilardan rastgele se¢ilmis 32 kisiye 30 giin sonra

RDBO yeniden uygulanmistir. Calismammzda test-tekrar test korelasyon
katsayist 0.84 (p<0.01) olarak hesaplanmistir. Tiim maddeler arasindaki korelasyonlar
anlamli bulunmusgtur. Test-tekrar test korelasyon katsayilar1 dlgek maddeleri i¢in 0.55
(RDBO7) ile 0.857 (RDBO14) arasinda tespit edilmistir. (Tablo 5).

Bu bulgular 1s151nda RDBO’nin ruminatif diisiince degerlendirilmesi agisindan

Tirkiye sartlarinda glivenilir bir 6lgiim araci oldugu gosterilmistir.

4.3. Gegerlige iliskin Bulgular
4.3.1. Yap1 Gegerligi Analizi

RDBO’nin yap1 gegerligini ve maddelerin faktér yapisini saptamak amaciyla
uygulanan faktor analizinde temel bilesenler yontemi ve varimax doniigtiirmesi
uygulandi. Kaiser-Meyer-Olkin  orneklem yeterliliginin 0.881 (p<.000) olarak
saptanmast verinin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir. (Bartlett’s ki-
kare=2320.547; p=.000). Faktor yapisini1 belirlemek iizere kullanilan Temel Bilesenler
Analizi (Principal Component Analysis) uygulamasinda 6zdeger istatistigi (eigen value)
1’den biiyiik olan faktdrler anlamli kabul edilmistir. Calismamizda temel bilesenler
analizi sonucunda Eigen Value degeri 1’in iizerinde 5 madde tespit edilmistir. Faktor
yapisini degerlendirmek icin Scree-plot test analizi uygulanmistir. Uygulanan Scree-plot
analizinde Olcegin tek faktorli bir yapiya sahip oldugu gorilmistiir (sekil 3). Temel
bilesenler analizinde de biitiin maddelerin birinci faktorde yiikliiligi goriilmesi dlgegin
tek faktorlii oldugunu desteklemektedir (tablo 6). Yap1 gegerligi analizinde sonug olarak
toplam varyansin % 63.43’iinii agiklayan tek faktor kabul edilmistir.
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Tablo 5. Test-Tekrar test ve korelasyon karsilagtirmalari

T1 T2 T1/T2
Ort +ss Ort +ss Korelasyonu

Madde 1 5,19 + 1,595 5,09+ 1,353 0.560**
Madde 2 5,81+ 1,306 5,28 + 1,486 0.826**
Madde 3 5,22 +1,338 4,75+ 1,368 0.560**
Madde 4 5,31+1,674 4,88 + 1,385 0.713%*
Madde 5 4,47 + 1,934 4,34 + 1,638 0.660**
Madde 6 5,09+ 1,837 491 £ 1,422 0.744**
Madde 7 4,22 + 1,680 3,81 + 1,469 0.553%**
Madde 8 5,16 + 1,668 4,66+ 1,181 0.651**
Madde 9 3,06 1,795 3,50+ 1,481 0.740%*
Madde 10 4,03+ 1,787 3,84 +£ 1,629 0.833%*
Madde 11 4,16 + 1,969 3,69 £ 1,595 0.786**
Madde 12 3,38 £ 1,699 3,53+ 1,586 0.762%*
Madde 13 3,22+ 1,699 3,50 + 1,437 0.773%*
Madde 14 4,72 +1,971 4,72 + 1,746 0.857**
Madde 15 4,28 +1,922 4,25+ 1,606 0.854**
Madde 16 5,13+1,718 5,09 £ 1,553 0.709**
Madde 17 4,28 + 1,529 4,47+ 1,391 0.573%*
Madde 18 4,16 + 2,034 4,09+ 1,614 0.811%*
Madde 19 4,84 + 1,648 4,84 £ 1,547 0.736**
Madde 20 5,19 + 1,655 5,31+ 1,447 0.810**
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Tablo 6. Temel bilesenler analizi

Component

1 2 3 4 5
r3 ,718 -,430
rll ,710 -,330
r20 ,702 -,339
rl5 ,689
rl9 ,683 ,302 -,372
r4 ,674 -,364
rl0 ,673
rl8 ,654
rl2 ,606 -,363 ,333
2 ,598 -,552
rl7 ,589
rl3 ,586 -,394
8 ,574 -,347
rl4 ,567 ,445 ,409
9 ,551
rl ,536 -,467
5 ,504 ,426 ,318
16 ,442 ,644
rl6 ,459 ,617
r7 ,532 ,554

4.3.2. Madde iliskileri Analizi

RDBO’nin 20 maddesi arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in Pearson momentler
carpimi korelasyon analizi teknigi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 7’de

sunulmustur. Tablodan da goriildiigii gibi maddeler arasinda segici iligkiler elde

edilmistir. Anlaml1 olan korelasyon katsayilari 0.170 ile 0.690 arasinda degismistir ve

bu katsayilar 0.01 diizeyinde anlamli olmustur.
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Sekil 3. Sree-Plot Analizi
4.3.3. Eszaman Gegerligi (Convergent Validity)

RDBO’nin gelistirileme asamasinda yazarlar eszaman gegerligini test etmek
amactyla Nolen-Hoeksema ve Morrow tarafindan gelistirilen ve literatiirde en sik
kullanilan Ruminatif tepki skalast puanlari ile iligkisini incelemislerdir (39,42).
Ulkemizde sadece ruminatif diisiince bigimlerini degerlendirmeye yonelik gecerlik ve
giivenilirlik calismast yapilmis bir Olcek olmadigl i¢in eszaman gecerlik caligmast
olgegin puanlart ile LDSO-ruminasyon alt &lgegi ve iistbilis-30 dlgegi puanlart
arasindaki iligkilerin Pearson korelasyon teknigi ile incelenmesi sonucu analiz
edilmistir. Analiz sonuglar1 tablo 7°de gdsterilmistir. Buna gdre RDBO’nin toplam
puanlar ile UBO-30 &l¢cegi toplam puani ve LDSO-ruminasyon alt dlgeginin puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler elde edilmistir. Sonuglar 6nceki calismalardan
elde edilen bulgularla uyumlu olmus ve RDBO Tiirk¢e formunun eszaman gegerligi icin

kanit olusturmustur.
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4.3.4. Ayirt Edici Gegerligi (Divergent Validity)

Ayirt edici gecerlik (divergent validity) birbirlerinden farkli egilimleri dlgmeyi
hedefleyen benzer Olgeklerin yiiksek oranda negatif korelasyon gdstermesi prensibine
dayamir(221). Calismamizda RDBO 6lgeginin ayirt edici gegerligini degerlendirmek
icin dlgek puanlari ile LDSO-Anlasilirhik alt-6lgegi ve LDSO-hislerin kabullenilmesi
alt-6lgegi puanlari arasindaki iliskiler Pearson korelasyon teknigi kullanilarak analiz
edilmistir. Analiz sonuglar1 tablo 7°de gdsterilmistir. Buna gére RDBO’nin toplam
puanlart ile LDSO-Anlasilirlik alt-6lgegi ve hislerin kabullenilmesi alt-dlgegi puanlart
arasinda negatif yonde anlaml iligkiler elde edilmistir. Bulgular dl¢egin Tiirkiye sartlart

icin ayirt edici gegerligini desteklemektedir.
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Tablo 7. RDBO’nin Maddeleri arasindaki iliskiler
RDSO1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
lllDSO 1
2 ,A480(*%) 1
13 ATO(**) | ,630(**) 1
t4 384Ck%) | 537(*%) | ,589(**) 1
15 298(%) | ,235(+%) | ,315(*%) | ,409(**) 1
16 2530%) | 216(%%) | 2520%*%) | 223(**) | ,386(**) 1
17 2640%%) | 218(**) | 269(**) | ,299(**) | 315(**) | ,382(**) 1
8 238C4%) | 279(%%) | 313(%*) | 342(*%) | 268(**) | 277(**) | ,529(**) 1
19 1930k | 224¢%%) | 313(k*%) | 325(**) | ,140(%) | ,157(*) | ,235(*%) | ,316(**) 1
r10 L197(5%) | 314¢4%) | 406(+*) | ,395(**) | 215(**) | ,188(*%) | 293(**) | ,352(**) | 478(**) 1
rll L306(F%) | L, 427(%%) | ,527(**) | ,535(*%*) | ,196(**) 12 | 331(*%) | ,356(F*) | ,465(%*) | ,592(**) 1
rl2 AS57(%) | L 17005%) | ,362(%*) | ,246(**) | ,175(*%*) J47(%) | [ 269(F%) | ,249(%*) | ,465(**) | ,463(F*) | ,432(**) 1
rl3 2140%%) | 289(**) | 430(**) | ,308(**) | ,160(**) 12 | 24405%) | 199(%%) | [324(%*) | 374(**) | 451(**) | ,585(**) 1
rl4 296(4%) | 255(4%) | 391(%*) | 352(%%) | ,246(**) | ,I87(**) | ,295(**) | 211(**) | ,244(**) | 265(**) | 361(**) | ,388(**) | ,418(**) 1
rl5 L367(F%) | ,343(%%) | ,468(**) | ,402(**) | ,272(**) L35(%) | L275(K%) | ,268(**) | L373(F*) | LATLICH¥) | L498(FF) | ,421(0¢%) | ,404(**) | ,617(**) 1
rl6 279C5%) | ,286(%*) | ,239(**) | ,282(*%*) | ,312(**) | ,644(F*) | ,267(**) | ,320(**) | ,198(**) ,140(%) ,143(%) | ,186(**) ,078 L145(%) | ,168(%*) 1
rl7 L81(CR*) | ,244(%%) | ,302(**) | ,412(%*%) | ,190(**) | ,203(**) | ,252(**) | ,286(**) | ,341(**) | ,431(**) | ,402(**) | ,354(**) | ,289(**) | ,230(**) | ,388(**) | ,328(**) 1
rl8 252(%%) | ,306(%*) | ,445(*F%) | L33T7(F*) | 211(**) | ,243(*%*) | ,347(**) | ,416(F*) | ,251(**) | ,420(**) | ,472(**) | ,408(**) | ,403(**) | ,298(**) | ,504(**) | ,218(**) | ,451(**) 1
r19 B61(F*) | ,325(%*) | L370(**) | ,321(**) | ,482(**) | ,254(**) | ,256(**) | ,396(**) | ,3L4(**) | ,465(**) | ,377(**) | ,408(**) | ,359(**) | ,336(**) | ,383(**) | ,294(**) | ,402(**) | ,385(**) 1
120 L364C%%) | L381(**) | ,425(*%) | ,358(F*) | LA51(**) | ,392(**) | ,288(**) | ,401(**) | ,290(**) | ,466(**) | ,355(**) | ,358(**) | ,327(**) | ,298(**) | ,396(**) | ,408(**) | ,387(**) | ,412(**) | ,690(**) 1
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Tablo 8.RDBO nin ¢alismada kullanilan diger 6lcekler ile korelasyonlart

BE  RDBO O UBO- UBO- ©ypenp 0po  BAG  PSEO.K  PSEO-E  PSEO-T arﬁ?slsl?rl_lk LDSO-
BDE 1
RDBO 387(+%) 1
UBO J120%%)  516(*%) 1
UBO-tehlike 3400%)  AB0(**)  747(F*) 1
UBO-kontrol 358(F)  ABI(M)  684(FF) 594(**) 1
LDSO-ruminasyon 249(F%)  469(**)  A81(**)  441(**)  320(*%) 1
0DO 6TT(F%)  A46(*F)  393(FF)  358(*F)  389(F*)  315(*¥) 1
BAO A95(*F)  AMA(*R)  3T5(F)  331(FF) 369(FF)  234(*F) 537(*%) 1
PSEO-kontrol 286(F%)  520(%%)  503(*¥)  3T6(*F)  AS2(**)  326(*¥)  4S8(**)  378(*¥) 1
PSEO-endisesizlik -,029 ,160(**) ,105 ,081 ,L110 -,004 ,006 ,046 L316(*F*) 1
PSEO-toplam 221(F%)  AOL(FY)  440(*F)  336(*F)  A34(%F)  264(*F)  3T5(*%)  324(*%)  933(*¥) ,636(*¥) 1
LDSO-Anlasilirlik J360(K%)  -359(FF) - 344(F%)  _40S(¥¥)  -314(*F)  40A(*Y)  -ASA(*F)  -203(*¥) - 248(*%) 041 -217(*) 1
LDSO-H.kabul. - 272(**) -,136(*%) -,30 -.10 43 S -297(%%) -, 196(**) -,137(*) =75 -,140(*) ,119
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5. TARTISMA

Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi’nin (RDBO) Tiirkce formunun gegerlik ve
giivenirlik c¢aligmas1 262 saglikli denegin katilimiyla yapilmistir. Brinker ve Dozois
tarafindan yapilan Olgegin 0zglin ¢alismasinda, 309 saglikli {iniversite Ogrencisi
degerlendirilmistir(42). Cinsiyet farkliliklar1 agisindan degerlendirdigimizde ¢alismamizda
ruminasyon toplam skorlarinin her iki cinsiyette de birbirine yakin oranlarda oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Ruminatif tepki skalasi (RTS) ile yapilan ¢alismalarda kadinlardaki
ruminasyon egiliminin erkeklere gore daha fazla olmasi kadinlarin depresyon belirtileriyle
bas etmede ruminatif diisiince bi¢imini erkeklere gore daha fazla kullanmalariyla
aciklanmistir(34,73,80). RDBO nin, RTS den farkli olarak, depresif belirtilere kars1 olusan
ruminatif diigiince bi¢imini degil, bir diisiince formu olarak genel ruminasyon egilimini
degerlendiriyor olmasi ¢alismamizda cinsiyet agisindan ruminasyon skorlarinin birbirine
yakin olmasini agiklayan bir unsur olabilir. Ulkemiz sartlarinda ruminatif diisiince

biciminin cinsiyet ile iliskisini degerlendirmek i¢in ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Olgegin gecerlik ve giivenirliginin yapildig1 6zgiin calismasinda katilimcilarin
ortalama RDBO puam 88.9 olarak saptanmustir. Calismamzda katilimcilarin ortalama

RDBO puani 6zgiin ¢alismaya oldukga yakin tespit edilmistir (89.1).

Olgiilen 6zelligin degismemesi ve ol¢iimlerin tekrarlandigi durumlarda da bu
kararliligin gosterilmesi bir 6l¢egin glivenilir oldugunun gostergesidir (219). Bir dlgegin
giivenirligini  belirlemede 6nemli parametrelerden biri ig-tutarlilik  katsayisidir.
Caligmamizda i¢-tutarhilik giivenilirlik katsayisini saptamak amaciyla Cronbach alfa degeri
hesaplanmustir. Olgegin 6zgiin ¢aligmasinda i¢-tutarlilik giivenilirlik katsayis1 0.92 olarak
hesaplanmistir (42).  Calismamizda RDBO’nin i¢ tutarliik katsayis1 0.907 olarak
saptanmstir. Bu sonug miikemmele yakin bir deger olup RDBO’nin ¢ok iyi bir i¢-tutarlilik
ve yiiksek derecede giivenirlik gosterdigini kanitlamaktadir. I¢-tutarlilik degerlendirme
yontemlerinden biri de madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin analizidir. Bir
maddenin testin tiimi ile tutarlilhiginin gostergesi olabilecek korelasyon degerinin en az

0.20 olmas1 gerektigi belirtilmektedir (221). Calismamizda madde-toplam puan
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korelasyonlar1 0.474 (RDBO6) ila 0.699 (RDBO3) arasinda gergeklesmistir (p< 0.01)
(tablo 4).

Olgek giivenilirliginin en ©nemli parametresi olgegin aymi kiside degisik
zamanlarda yapilan degerlendirmelerinde benzer sonuglar gosteriyor olmasidir(221). Bu
amacla 30 gilin arayla aym kisilere tekrar uygulanan oOl¢egin tiim maddelerinin
karsilagtirilmasiyla Pearson korelasyon katsayis1i hesaplanmistir(Tablo 5). Hesaplama
sonucu ortaya ¢ikan +1.00 degeri iki 6l¢iim arasinda olumlu anlamda ¢ok giiclii bir iliski
oldugunu, -1.00 degeri olumsuz yonde ¢ok giiclii iliski oldugunu, 0.00 degeri zayif bir
iliski oldugunu gosterir (220). Calismamizda test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.84
(p<0.01) olarak hesaplanmistir. Bu korelasyon degeri iki 6l¢lim arasinda giiglii bir iliskinin
oldugunu gostermektedir. Sonug olarak i¢-tutarlilik analizi, madde-toplam puan analizi ve
test-tekrar test korelasyon analizi sonuglart RDBO’nin Tiirkiye sartlarinda yiiksek bir

giivenirlik gosterdigini desteklemektedir.

Gegerlik ¢alismas1 Ol¢egin Olgmeyi planladigr 6zelligi gergege yakin oranda
degerlendirip degerlendiremedigini belirlemeye calisir(221). Bu amagla yapilan eszaman
gecerligi calismasinda ayni Ozellikleri Ol¢tiigli diisiiniilen ve daha Once gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmis 6l¢iim aracinin ¢alisma grubu iizerinde uygulanmasi ve elde
edilen degerin arastirilan 6l¢iim araci ile karsilastirilmasi yapilmaktadir(220). Ulkemizde
gecerligi ve giivenilirligi yapilmis, tek basina ruminatif diisiince bi¢imini degerlendirmeye
doniik ruminasyon 6lgegi bulunmadigi icin, temelde kisinin kendi diisiinceleri ve diislince
stirecleri hakkindaki inanislarini (meta-cognitive beliefs) inceleyen fakat “ruminasyon
oleegi” olarak degerlendirilen Ustbilis Olgegi (UBO) eszaman gegerlik ¢alismasinda
kullanilmigtir(41,94). eszaman gegerlik calismasinda kullanilan bir diger 6lcek Leahy
Duygusal Sema Olgegi (LDSO) Ruminasyon alt-6lgegidir. Bu iki dlgegin toplam puanlari
ile RDBO toplam puanlar1 arasindaki iliskinin Pearson korelasyon teknigi yardimiyla
incelenmesi sonucu anlamli iliskiler elde edilmistir(Tablo 8). UBO’nin “kontrol
edilemezlik ve tehlike” ile “diisiinceleri kontrol ihtiyac1” alt-6lcekleri ile RDBO arasinda
da anlamh iligkiler elde edilmistir. Calismada kullanilan diger ol¢eklerden anksiyete ve
endise (worry) ile ilgili olan Beck Anksiyete Olcegi ve Penn-State Endise Olcegi’nin
toplam puanlari ile RDBO puanlar1 arasinda anlamli iliskilerin olmasi, ruminatif diisiince

icinde tekrarlayici diisiinme bigimlerinden olan endiseye ait 6zelliklerin de bulundugunun
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gostergesi olabilir. Bu bulgu kavramla ilgili en genis tanimlamalardan birini yapan Martin
ve Tesser’in ruminasyonun tiim tekrarlayici diisiince bigimlerini kapsayan jenerik bir terim
oldugu iddiasim1 da desteklemektedir(38). Beck Depresyon Envanteri ve Otomatik
Diisiinceler Olgegi puanlart ile dlgegin toplam puanlari arasinda da anlamli iliskiler
gosterilmistir (Tablo 8). Bu sonuglar da artmis ruminasyon egiliminin depresyon siddeti ve

olumsuz diistincelerin yogunlugu ile iligkili oldugunu diistindiirmektedir.

Yapt gecerligi degerlendirmede kullanilan yoOntemlerden biri de ayirt edici
gecerligin aragtirllmasidir. Burada 6lgegin, degerlendirilmeye calisilan 6zelligi tasiyanlarla
tasimayanlar1 ayirt edip etmedigi arastirilir. Birbirlerinden farkli egilimleri Slgmeyi
hedefleyen benzer dlgeklerin yiiksek oranda negatif korelasyon gostermesi Olcegin ayirt
edici gecerligini desteklemektedir (220,221). Bu amacgla ¢alismanuzda LDSO’nin
anlasilirlik ve hislerin  kabullenilmesi alt-6lgekleri ayirt edici gecerlik analizinde
kullanilmistir. Duygusal islemenin (emotional-processing) bilissel yapisinin arastirildigi
duygusal sema modelinde bir alt-boyut olarak tanimlanan anlasilirlik, kisinin iginde
bulundugu duygunun inanglartyla ve tecriibeleriyle iligkili olabilecegini fark etmesi ve
bdylece duygularin kisi i¢in daha anlamli hale gelip patolojik yorumlarin ortadan kalmasi
siireci olarak tanimlanir. Bu sekilde kisi duygulariyla ilgili kendini daha az suglar, benzer
duygularin diger insanlarda da oldugunu fark eder, kontroliinii yitirmekten daha az korkar,
duygularin ¢ok uzun siire devam etmeyecegine inanir ve bu tutum digerleri tarafindan
onaylanma ve daha az ruminasyon egilimi ile sonuglanir (180). LDSO’nin hislerin
kabullenilmesi alt-boyutu kisinin duygularin1 kabullenip, onlar1 engelleme ugrasindan
vazgecme tutumuyla ilgili bir duygusal sema bi¢imidir. Yazar anlasilirlik ve hislerin
kabullenilmesi alt-boyutlarinin depresyon ve anksiyetenin azalmasi ile iliskili oldugunu
ifade etmistir(180). Calismamizda RDBO toplam puanlari ile LDSO-anlasilirlik ve LDSO-
hislerin kabullenilmesi alt-6l¢eklerinin puanlar1 arasindaki iliskinin Pearson korelasyon
analizi ile karsilastirilmasi sonucu olumsuz yonde anlamli korelasyon saptanmistir(Tablo

8). Bu sonuglar RDBO Tiirkge formunun ayrt edici gegerligini destekler goriinmektedir.

Bir 6l¢egin amaci dogrultusunda calisip ¢alismadiginin belirlenme siirecinde dnem
tastyan ve yapt gegerliliginin degerlendirilmesinde en siklikla kullanilan yontem faktor
analizidir(220). RDBO’nin yap1 gegerligini ve maddelerin faktér yapisim saptamak

amaciyla uygulanan faktor analizinde temel bilesenler yontemi ve varimax doniistiirmesi
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uygulandi. Kaiser-Meyer-Olkin drneklem yeterliliginin 0.881 (p<.000) olarak saptanmast
verinin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir. (Bartlett’s ki-kare=2320.547,
p=.000). Faktor yapisini belirlemek iizere kullanilan Temel Bilesenler Analizi (Principal
Component Analysis) uygulamasinda 6zdeger istatistigi (eigen value) 1’den biiyiik olan

faktorler anlamli kabul edilmistir.

Calismamizda temel bilesenler analizi sonucunda Eigen Value degeri 1’in iizerinde
5 faktor tespit edilmigtir. Faktor yapisini degerlendirmek icin Scree-plot test analizi
uygulanmustir. Olgegin 6zgiin ¢alismasinda da oldugu gibi, uygulanan Scree-plot
analizinde 6l¢egin 0zgiin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir(sekil 3). Elde
edilen sonuglar RDBO nin Tiirkiye sartlarinda gegerli bir dlgek oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda J.K. Brinker ve D.J.A. Dozois tarafindan gelistirilerek 2009 yilinda
yaymlanan “Ruminative Thought Style Questionnaire” 6zgiin isimli dlgegin Tiirkge’ye
uyarlanmas ile gegerlik ve giivenilirlik calismalar1 yapildi. Olgegin Tiirk¢e son bigimi

“Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi” olarak belirlendi.

RDBO’nin giivenilirlik ¢alismasi igin; dlgegin i¢ tutarliligi, madde-toplam puan
korelasyonu ve test-tekrar test giivenilirligi degerlendirildi. RDBO’nin yiiksek diizeyde ig
tutarliliga sahip oldugu ve her maddenin 6lgek biitiinii iginde uyumlu ve birbirini tamamlar
nitelikte oldugu gosterilmistir. 6lgegin test-tekrar test glivenilirligi i¢in hesaplanan Pearson

korelasyon katsayis1 yliksek diizeyde giivenilir bulunmustur.

RDBO’nin gegerlik ¢alismasinda yapr gegerligi igin yapilan faktor analizinde, tek
faktorlii bir yap1 elde edilmistir. eszaman ve ayirt edici gegerlilik c¢alismasinda

karsilastirilan 6lgeklerle anlamli iliskiler elde edilmistir.

Sonug olarak calismamizdan elde ettigimiz veriler RDBO’nin ruminatif diisiince
biciminin degerlendirlmesinde gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gostermistir.
Ulkemiz psikiyatri pratifinde ruminasyon kavramma 6zgii bir 6lgek bulunmamasi goz
oniine alindiginda RDBO’nin bu alandaki boslugu onemli odl¢iide dolduracagma ve
tilkemiz aragtirmacilarinin da dikkatlerini ruminasyon kavrami iizerine yogunlastiracagina
inanmaktay1z. Tirk kiiltiiriinde tekrarlayici diistinme bigimlerini tarifleyen kavramlarla
(tasallut, vesvese, ictirar, vb... ) olusturulacak bir item havuzunun hem kiiltiiriimiize 6zgii
bir ruminasyon 6l¢eginin gelistirilmesinde, hem de ruminasyonun semiyolojik bir terim

olarak kavramsallastirilmasinda 6nemli bir rol oynayacagi kanisindayiz.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Form

ADI-SOYADL: TARIH:
YASI:

CINSIYETI: Kadin () Erkek ()

EGITIM DUZEY1 Lise mezunu () Universite Mezunu ()
MEDENI DURUMU:

Evli( ) Bekar () Bosanmis( ) Dul( ) Birlikte yasiyor ( ) Evli ve ayri yasiyor ( )

Cocuk varsa, sayist:
MESLEGI :
Ogrenci () Memur( ) Isci( ) Esnaf( ) Calismiyor( ) Diger:
AILENIZIN AYLIK TOPLAM GELIRI:
500 TL’denaz ( )  500-1000TL ( )  1000-3000TL ( ) 3000TL’den ¢ok ( )
ANNE: Sag () Yas: Egitim: Meslek:
Olii ()  vefat ettiginde kag yasindaydiniz:
BABA : Sag () Yast: Egitim: Meslek:

Olii () vefat ettiginde ka¢ yasindaydiniz:

ANNE BABA DURUMU: Beraber yasiyor ( )  Bosanmis ( ) Bosandigindaki yasi:

KARDES SAYISI: Kiz Erkek Kacinci ¢cocuk:
DOGUM YERI: Koy () Tige () Sehir () Biiyiiksehir ( )

0-6 YAS ARASINDA Sizi KiM BUYUTTU ?

Anne-baba ( )  Akrabalar ( ) Kurum ()
SU AN AILENIZLE BIRLIKTE Mi YASIYORSUNUZ ? Evet( ) Hayir( )
AILEDE ONEMLI BiR GOC/ AYRILIK YASANDI MI: Evet( ) Hayir ()

Evetse Kag yasinda: Nereden-Nereye:
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

DAHA ONCE PSIKIYATRIK BASVURUNUZ VAR MI: Evet( ) Hayir ()

Evetse Aldig: tanilar:

AILENIZDE RUHSAL HASTALIGI OLANLAR VAR MI:  Evet( ) Hayir( )

Evetse yakinlik derecesi ve hastalik tanisi:

SIGARA KULLANIR MISINIZ: Evet( ) Hayir( ) Ne zamandir- ne kadar:

ALKOL KULLANIR MISINIZ: Evet( ) Hayir( ) Ne zamandir- ne kadar:

UYUSTURUCU MADDE (ESRAR, EROIN, KOKAIN, HAP, TINER) KULLANDINIZ MI

Evet( ) Hayir()

DAHA ONCE INTIHAR GIRISIMINDE BULUNDUNUZ MU?

Evet( ) Hayir() Evet ise kag kez :
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ek 2: Ruminatif Diisiince Bicimi Olcegi

Asagidaki her bir madde icin, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini climlelerin bagindaki bosluga yaziniz.

1 2 3 4 5 6 7

(Hig) (ok iyi)

__ Zihnimin siirekli bazi1 seyleri tekrar tekrar gézden gecirdigini fark ederim.

__ Bir sorunum oldugunda bu durum uzun siite zihnimi kemirir.

__ Giun boyu bazt distincelerin tekrar tekrar zihnime tststiigindg fark ederim.

__ Bauzi seyleri stirekli distiinmekten kendimi alamam.

____ Birileriyle karsilasma dncesinde olabilecek biitiin senaryolati ve konusmalart zihnimde canlandiririm.
__ Onceden yasadigim hosuma giden olaylart hayalimde tekrar canlandirmaya yatkinimdir.

_ Kendimi, glin igerisinde “Keske yapsaydim” dedigim seyleri hayal ederken bulurum.

Kotl gectigini diistindigiim bir gériisme sonrasinda, “keske soyle davransaydim” dedigim farkli senaryolar hayal
ederim.

Karmastk bir problemi ¢6zmeye ¢alisirken ¢6ztime ulasmak yerine problemin bagina dondiigimii fark ederim.
Yaklasan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok disiiniiriim ki sonunda sinirli ve mutsuz bir hale gelirim.
Istenmeyen diisiinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

Bir problem hakkinda saatlerce diistinsem de sorunu agik¢a anlamak icin biraz daha zamana ihtiya¢ duyatim.

Hakkinda ne kadar distintirsem diistineyim, bazi sorunlarla ilgili net bir ¢6ztime ulasmam benim icin ¢ok zordut.

__ Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup distindigiim olur.

__ Bir meseleyi ¢czmeye ¢alisirken, zihnimde farkli noktalara dagilan uzun bir tartisma yasar gibi olurum.

__ Oturup gecmisteki glizel olaylart hatirlamak hosuma gider.

__ Heyecan verici bir olayt beklerken, bu olay ile alakali distinceler, o anda yaptigim isi engeller.

__ Bazen, bir konusma sirasinda bile, alakasiz diistincelerin zihnime hiicum ettigi olur.

_ Yakin zamanda 6nemli bir gériisme yapacaksam, zihnimde siirekli olarak bunu tekrar etme egilimim vardir.

Onemli bir olay yaklastyorsa bununla ilgili diisinmekten kendimi alamam.
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Ek 3: Leahy Duygusal Sema Olcegi

Bu ankette duygularinizla, 6rnegin 6fke, iiziintii, endise veya cinsel duygularinizla, nasil basa
ciktiginiz incelenmektedir. Hepimizin bu duygularla basa ¢ikma sekli farklidir ve bu nedenle dogru veya
yanlis cevap yoktur. Liitfen her climleyi dikkatle okuyun ve asagidaki 6l¢egi kullanarak gecen ay iginde
duygularinizla nasil basa ¢iktiginizi belirtecek sekilde puanlayiniz. Cevabinizi ciimlenin basinda bulunan

cizgiye yaziniz.

Olgek: 1 = benim i¢in hi¢ gecerli degil
2 =benim i¢in pek gecerli degil
3 =benim i¢in gegerli degil gibi
4 = benim i¢in gecerli gibi
5 =benim i¢in biraz gegerli

6 = benim i¢in ¢ok gecerli

—— Kendimi keyifsiz hissettigim zaman, olaylara nasil farkli bir sekilde bakabilecegimi diisiinmeye
calisirim.

—— Beni rahatsiz eden bir duygum oldugunda, bunun 6nemli olmadigma dair sebepler diisiinmeye
calisirim.

—— Siklikla diger insanlarda bulunmayan duygularla hareket ettigimi diisiiniiyorum.

—— Bazi1 duygular hissetmek yanlistir.

—— Kendim hakkinda bir tiirlii anlayamadigim seyler var.

—— Duygularimi disa vurmak i¢in aglamama izin vermemin 6nemli oldugunu diisiinliyorum.

—— Kendimi birakip bu duygulardan bazilarini hissedersem kontrolii kaybetmekten korkuyorum.

—— Bagkalar1 duygularimi anliyor ve kabulleniyor.
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9. __ Cinsellik ve siddet ile alakali duygular gibi belirli bazi duygular1 hissetmeye izin vermemeniz

gerekir.

10. —— Duygularimi anlayamiyorum.

11. _ Diger insanlar degisseydi, kendimi ¢cok daha iyi hissederdim.

12. —— Hissettigim ama tam farkinda olmadigim duygular oldugunu diisiiniiyorum.

13. —— Bazen giiclii bir duygu hissetmeme izin verirsem, onun hi¢ gegcmeyeceginden korkuyorum.

14. —— Duygularimdan utaniyorum.

15. —— Diger insanlar1 rahatsiz eden seyler beni rahatsiz etmez.

16. —— Kimse duygularima gercekten dnem vermiyor.

17. —— Benim i¢in hassas ve duygularima kars1 agik olmak yerine mantikli ve pratik olmak 6nemlidir.

18. —— Aym kisiyi hem begenmek hem begenmemek gibi birbirinin tersi duygularimin olmasina
dayanamiyorum.

19. —— Diger insanlardan ¢ok daha hassasim.

20. —— Hos olmayan bir duygudan hemen kurtulmaya caligirim.

21. —— Kendimi keyifsiz hissettigimde, hayatta deger verdigim daha dnemli seyleri diisiinmeye caligirim.

22. —— Kendimi koétii veya iizgilin hissettigim zaman degerlerimi sorgularim.

23. —— Duygularimi agike¢a ifade edebildigimi diisiiniiyorum.

24. —— Kendime siklikla “Benim neyim var?” diye sorarim.

25. —— Kendimi s1g bir insan olarak goériiyorum.

26. —— Insanlarin gercekten hissettigimden farkli biri olduguma inanmalarini isterim.

27. —— Duygularimi kontrol edemeyecegimden korkuyorum.

28. —— Kendinizi baz1 duygular1 hissetmekten korumalisiniz.

29. —— Kuvvetli duygular sadece kisa bir siire devam eder.

30. —— Kendiniz i¢in neyin 1yi oldugunu sdyleme konusunda duygulariniza giivenemezsiniz.

31. —— Hissettiklerimin bazilarini hissetmemem gerekir.

32. —— Duygusal olarak kendimi “uyusmus” hissediyorum, sanki hi¢ duygum yokmus gibi.

33. —— Duygularimin tuhaf veya sagma oldugunu diistiniiyorum.

34. —— Diger insanlar kotii seyler hissetmeme neden oluyor.

35. —— Birisi hakkinda birbirinin tersi duygularim oldugunda kendimi kotii hissediyorum veya kafam
karisiyor.

36. —— Beni rahatsiz hissettiren bir duygum oldugunda diisiinecek veya yapacak bagka birsey bulmaya
calistyorum.
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37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

—— Kendimi kotii hissettigim zaman tek basima oturup ne kadar kotii hissettigim hakkinda uzun siire
diistinliyorum.

—— Bir bagskast hakkindaki duygularimin ¢ok kesin olmasindan hoslaniyorum.

—— Herkesin duygular1 benimki gibidir.

—— Duygularimi kabul ediyorum.

—— Diger insanlarla ayni1 duygulara sahip oldugunu diistintiyorum.

—— Ulasmak istedigim daha yiiksek degerler var.

—— Su andaki duygularimin biiyiitiilme seklimle hic ilgisi o/madigin: diisliniiyorum.

—— Belli baz1 duygular1 hissedersem delirebilecegimden korkuyorum.

—— Duygularim sanki nedensiz yere ortaya ¢ikiyor.

—— Hemen hemen herseyde akilc1 ve mantikli olmanin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

—— Kendimle ilgili hissettiklerim konusunda ¢ok kesin olmay1 seviyorum.

—— Duygularim veya fiziksel hislerim tizerine ¢ok odaklantyorum.

—— Duygularimin bazilarini kimsenin bilmesini istemiyorum.

—— Baz1 duygularimin oldugunu kabullenmek istemiyorum ama bu duygularimin oldugunu biliyorum.
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10.

Ek 4: Beck Depresyon Envanteri

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri

dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz.
0.

1
2.
3

LN~ O W N = O W= O W= O W= O

W~ O

0
1
2
3

0.
. Bazen kendimi 6ldirmeyi disiintyorum fakat béyle bir seyi yapamam.

1
2
3

0
1
2
3

Kendimi tizgiin hissetmiyorum.

. Kendimi tizgin hissediyorum.

Her zaman tzuntiliyim ve bundan kurtulamiyorum.

. O kadar tztntild ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda umutsuz degilim.
. Gelecek hakkinda umutsuzum.
. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiyorum.

. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

. Geg¢mise baktigimda pek ¢ok basarisizliklarim oldugunu gériyorum.
. Kendimi timiiyle basarisiz biri olarak gbrityorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk altyorum.

. Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman sugclu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.

. Cezalandirihiyormusum gibi duygular i¢inde degilim.

. Sanki, baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.

. Cezalandirlacakmigim gibi duygular yastyorum.
. Cezalandirldigimzt hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendimden pek memnun degilim.
. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kéti bir durumda oldugumu sanmiyorum.
. Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendimi elegtiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi suglarim.

. Her aksilik karsisinda kendimi sucluyorum.

Kendimi 6ldiirmek gibi disiincelerim yok.

. Kendimi éldurebilmeyi isterdim.
. Firsatint bulsam kendimi dldartrim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

0
1
2
3

0
1
2.
3

LW N~ O

0
1
2.
3

. Eskisine gore daha sinitli veya tedirgin saytlmam.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiztyor ya da sinirleniyorum.
. Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

. Simdilerde her an igin sinitli ve tedirginim.

. Bagkalar1 ile g6riismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

. Eskisine gore bagkalartyla daha az konusmak, gériismek istiyorum.
Diger insanlara karst ilgimin cogunu kaybettim.

. Hi¢ kimseyle konusmak ve gbriismek istemiyorum.

. Rahat ve kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum, erteliyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiclitk ¢ekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiyorum.

. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

Gorinigimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1.

2

3.

PN, O LWNERP,PDO LN, O W, WP O

WO

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Hig ¢alisamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
. Eskiden oldugu gibi kolay ve rahat uyuyamtyorum.

. Eskisine gore 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyumakta giiclik ¢ekiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

Artik, neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istahim her zamanki gibi.

. istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azaldu.

. Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

. Son zamanlarda istemedigim halde iki kilodan fazla kilo verdim.
. bes kilodan fazla kilo verdim.

. Yedi buguk kilodan fazla kilo kaybettim.

. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.
. Son zamanlarda agx1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
. Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisinmek zorlastyor.

. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey distinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EKk 5: Beck Anksiyete Olcegi

Asagida msanlann kaygih va da endigeli olduklan zamanlarda yagadiktan baz: belirtiler venlmustir .
Liitfen her maddey dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirinin BUGUN DAHIL
SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatstz ettigim vandaki uygun yvere (%) 13areti koyarak

belirleyviniz.

Hig

Hafif Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hog degildi
ama
Katlanabildim

Ciddh
Diizevde
Dayanmalkta
gok zorlandim

Bedemmizin herhangi bir verinde
uyusma veva karincalanma

[R]

Sicak/ates basmalar

Bacaklarda halsizlik. titreme

Gevsevememe

LA

Cok kotii geyler olacak korkusu

Bas donmesi veva sersemlik

=

Kalp carpmtist

Dengevi kaybetme duvgusu

Dehsete kapilma

. Suurhlik

. Boguluyormus gibi olma duygusu

. Ellerde titreme

- Titreklik

. Kontroli kaybetme korkusu

. Nefes almada giighik

. Olim korkusu

. Korluya kapilma

. Midede hazimsizlik va da rahatsizlik

hissi

. Bavenlik

. Yiiziin knzarmas:

21 Terleme (sicakliga bagl: olmayan)
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EKk 6: Ustbilis Olcegi

Bu anket kisinin kendi distlinceleri hakkindaki inanglariyla ilgilidir. Asagida kisilerin bildirdigi bircok inang siralanmistir.

Lutfen her maddeyi okuyunuz ve genel olarak size uyan sikki daire igine alarak belirtiniz. Litfen tim maddelere yanit veriniz,
maddelerin dogru ya da yanlis yanitlari yoktur.

Katilmiyorum Biraz Orta Cok
katiliyorum  derecede  katiliyorum
katiliyorum
Endiselenmek gelecekteki sorunlardan kaginmama yardim eder 1 2 3 4
Endiselenmem benim igin tehlikelidir 1 2 3 4
Akhmdan gegenlerle ¢ok ugrasirim 1 2 3 4
Endiselenerek kendimi daha rahatsiz edebilirim 1 2 3 4
Bir sorunu diistintirken zihnimin galisma tarzinin farkinda olurum 1 2 3 4
Eger endise verici bir dislinceyi kontrol edemezsem ve sonra endisem gergeklesirse bu 1 2 3 4
benim hatam olur
Duizenli olabilmek igin endise duymaya gereksinimim var 1 2 3 4
Kelimeler ve isimler konusunda bellegime glivenim pek yoktur 1 2 3 4
Durdurmak igin ne yaparsam yapayim endise veren dlslincelerim siirlyor 1 2 3 4
Endiselenmek kafamdaki disiinceleri diizene sokmama yardim eder 1 2 3 4
Endise verici disiincelerimi yok sayamiyorum 1 2 3 4
Dusuncelerimi izlerim 1 2 3 4
Dusuincelerim her zaman benim kontrolimde olmali 1 2 3 4
Bazen hafizam beni yaniltabilir 1 2 3 4
Endiselerim beni delirtebilir 1 2 3 4
Distindugimun her an farkindayimdir 1 2 3 4
Zayif bir hafizam var 1 2 3 4
Zihnimin nasil galistigina ¢ok dikkat ederim 1 2 3 4
Endiselenmek sorunlarla basa ¢tkmama yardimci olur 1 2 3 4
Duslincelerimi kontrol edememem bir zayiflik isaretidir 1 2 3 4
Endiselenmeye basladigim zaman kendimi durduramam 1 2 3 4
Bazi belirli dustincelerimi kontrol etmedigim igin cezalandirilacagim 1 2 3 4
Endiselenmek sorunlari ggzmeme yardim eder 1 2 3 4
Yerleri hatirlama konusunda hafizama g¢ok az giivenirim 1 2 3 4
Belli bazi diistinceleri diisinmek kotudir 1 2 3 4
Hafizama glivenmiyorum 1 2 3 4
Eger dustincelerimi kontrol edemezsem is yapamaz hale gelirim 1 2 3 4
iyi calisabilmek icin endiselenmeye ihtiyacim vardir 1 2 3 4
Olaylar hatirlama konusunda bellegime pek glivenmem 1 2 3 4
Surekli distincelerimi incelerim 1 2 3 4
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EKk 7: Penn State Endise Olcegi

Her bir ifadenin sizi ne élcide tanimladidini, asagdida verilen dlgekten yararlanarak degerlendiriniz. Sizin i¢in uygun

olan rakami ilgili maddenin yanindaki bosluga yaziniz.

1 2 3 4 5
Benim igin Benim igin Benim igin
Hi¢ bir zaman bazen dogru her zaman
dogru degil dogru

____1. Her seye yetisebilecek kadar zamanim olmasa bile bunun igin endiselenmem.
2. Endiselerim beni bunaltir.
3. Bir seyler hakkinda endigselenmeye egilimli degilim.

4. Pek ¢ok durum beni endiselendirir.

6. Baski altinda oldugumda ¢ok fazla endiselenirim.

7. Her zaman bir seyler hakkinda endiseleniyorum.

8. Endise veren dusunceleri akhmdan uzaklastirmayi kolay bulurum.

9. Bir isi bitirir bitirmez, yapmak zorunda oldugum her sey icin endiselenmeye baslarim.
__10. Higbir sey i¢in asla endiselenmem.

____11. Bir sorun hakkinda yapabilecegim daha fazla bir sey olmadiginda o konu hakkinda daha
fazla endiselenmem.

____12. Hayatym boyunca endiseli birisi oldum.
____13. Birden bir seylere endiselenmekte oldugumu fark ederim.
____14. Bir kere endiselenmeye basladigimda durduramam.

____15. Her zaman endiselenirim.

___16. Tumuyle yapilip bitirilinceye kadar planladigim isler hakkinda endigelenmeye devam ederim.

5. Bir seyler hakkinda endiselenmemem gerektigini biliyorum; ancak kendime engel olamiyorum.
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Ek 8. Otomatik Diisiinceler Olcegi

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi dugiinceler siralanmugtir. Litfen her birini okuyarak, bu
distincelerin SON BIR HAFTA iginde aklinizdan ne kadar siklikla gectigini isaretleyiz. Liitfen her bir maddeyi

dikkatle okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun sayiy1 asagidaki siklari dikkate alarak isaretleyiniz.
1. Hic¢ aklimdan ge¢medi
2. Ender olarak aklimdan gecti
3. Arada sirada aklimdan gecti

4. Sik sik aklimdam gecti
5. Hep aklimdan gecti

Ne kadar aklll’llZdal’l gegti ? Hi(_} Ender Ara-sir | Siksik Her
zaman
1. Tum dinya bana karstymus gibi geliyor 5

. Hig bir ise yaramiyorum

. Neden hig basarili olamiyorum

. Beni hi¢ kimse anlamiyor

Baskalarint dis kirikligina ugrattigim oldu

. Devam edebilecegimi sanmiyorum

. Keske daha iyi bir insan olsaydim

. Oyle giigsiiziim ki ...

2
3
4
5.
6
7
8
9

. Hayatim istedigim gibi gitmiyor

10

. Kendimi dis kirikligina ugrattim

11

. Artik hi¢ birseyin tadi kalmadi

12

. Artik dayanamayacagim

13

. Bir trli harekete gecemiyorum

14

. Neyim var benim

15

. Keske baska biryerde olsaydim

16

.Higbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum

17.

Kendimden nefret ediyorum

18.

Degersiz bir insanim

19.

Keske birden yok olabilseydim

20.

Ne zorum var benim

21.

Hayatta hep kaybetmeye mahkumum

22. Hayatim karmakarigik
23. Basarisizim
24. Hig bir zaman basaramayacagim

25.

Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum

206.

Bir seylerin degismesi gerek

27.

Bende mutlaka bir bozukluk olmalt

28.

Gelecegim kasvetli

29.

Hig bir sey i¢in ugrasmaya degmez

30.

Higbir seyi bitiremiyorum
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