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Araştırma / Research

ÖZET
Ruminatif yanıt biçimi ve fonksiyonel olmayan tutumların majör depresyonla ilişkisi 
Amaç: Araştırmamızda, majör depresyon (M.depresyon) hastalarında depresyon ile ruminatif yanıt biçimi ve 
fonksiyonel olmayan tutumların ilişkisinin araştırılması amaçlandı. 
Yöntem: Araştırmaya, Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi ayakta tedavi birimlerine başvuran, DSM-IV-TR ölçütlerine göre unipolar depresyon tanısı konulan 
60 hasta dahil edildi. Katılımcılar sosyodemografik veri formu, DSM-IV Eksen Bir Tanıları İçin Yapılandırılmış Klinik 
Görüşme (SCID-I), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği (FOTÖ-A), Kısa 
Form-Ruminasyon Ölçeği (KF-RÖ) ile değerlendirildi.
Bulgular: Araştırmamızda, depresyon ile FOTÖ-A mükemmelci tutum puanı, onay görme ihtiyacı, bağımsız 
tutum puanları arasında negatif yönde, zayıf-orta düzeyde, anlamlı bir ilişki vardı. Depresyon ile KF-RÖ saplantılı 
düşünme (brooding) puanları arasında pozitif yönde, iyi düzeyde, ileri derecede anlamlı bir ilişki vardı. 
Depresyon ile KF-RÖ derin düşünme (reflecting) puanları arasında pozitif yönde, orta düzeyde, ileri derecede 
anlamlı bir ilişki vardı. Depresyonun yordayıcıları olarak saptanan KF-RÖ saplantılı düşünme ve KF-RÖ derin 
düşünme depresyon riskini arttırırken, FOTÖ-A mükemmelci tutum depresyon için koruyucuydu.
Sonuç: Araştırmamızda, literatürün aksine, fonksiyonel olmayan tutumların depresyonla pozitif yönde korele 
olmadığı ve yordayıcılığının bulunmadığı saptanmıştır. Ancak tek bir araştırmadan yola çıkarak bu yorumu 
yapmak doğru olmayabilir. Bu sonuca yol açabilecek etmenler tartışılmıştır. Öte yandan araştırmamız, 
depresyonda ruminasyonun anahtar rolüne dikkat çekmektedir. Depresyon tedavisinde etkinliği bilinen 
bilişsel davranışçı terapi uygulamalarında ruminatif tepkilerin değerlendirilmesi, ruminatif tepkileri azaltmaya 
yönelik tedavi tekniklerinin uygulanması, depresyonun psikoterapisinde hedeflenmelidir.
Anahtar kelimeler: Depresyon, derin düşünme, fonksiyonel olmayan tutumlar, ruminasyon, saplantılı düşün-
me

ABSTRACT
The relationship between dysfunctional attitudes, rumination response styles and 
depression 
Objective: In our study we aimed to investigate the relationship between rumination response styles, 
dysfunctional attitudes and depression.
Methods: 60 patients diagnosed with depression according to the DSM-IV-TR diagnostic criteria in the 
Bakirkoy Training and Research Hospital for Psychiatry, Neurology and Neurosurgery outpatient clinics are 
involved in our study. All participants were administered a sociodemographic questionnaire, the Structured 
Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I), Beck Depression Inventory (BDI), Dysfunctional Attitude 
Scale (DAS) and Ruminative Responses Scale (RRS-short version).
Results: In our study, there was mild-moderate negative correlation between depression and the 
perfectionist attitudes, need for approval, independent attitudes subscores. The RRS-short version 
brooding subscore was highly positively correlated with depression. Depression and RRS-short version 
reflecting score was moderately and positively correlated. As predictors of depression, high subscores of 
RRS-short version brooding and RRS-short version reflected increased risk for depression, whereas high 
subscores of DAS perfectionist attitudes are evaluated to be protective for depression. 
Conclusions: In our study, in contrast to the literature, it was shown that dysfunctional attitudes are not 
positively correlated with depression nor are they predictors of depression. However, it may not be 
appropriate to make such comment based on a single study. Factors that can lead to this conclusion are 
discussed in the study. On the other hand, our study emphasizes the key role of rumination in depression. 
In practice of cognitive behavioral therapy of which efficacy in treatment of patients with depression has 
been know, assessment of ruminative responses, treatment techniques for reducing ruminative responses 
should be targeted.
Key words: Depression, brooding, dysfunctional attitudes, rumination, reflecting

Düşünen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2013;26:239-247
DOI: 10.5350/DAJPN2013260302

Yazışma adresi / Address reprint requests to:
Psikiyatrist Ömer Şenormancı, 
Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve 
Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
İstanbul - Türkiye

Telefon / Phone: +90-212-543-6565/1616 

Elektronik posta adresi / E-mail address:
senorman_7@hotmail.com 

Geliş tarihi / Date of receipt:
29 Ağustos 2012 / August 29, 2012

Kabul tarihi / Date of acceptance:
8 Ekim 2012 / October 8, 2012



240 Düşünen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 26, Number 3, September 2013

Ruminatif yanıt biçimi ve fonksiyonel olmayan tutumların majör depresyonla ilişkisi

GİRİŞ

Beck (1) depresyonu, geçmişteki kişisel kayıp veya 
başarısızlık düşünceleriyle tanımlamıştır. Beck, 

mükemmelci tutum, onay ihtiyacı gibi fonksiyonel olma-
yan tutumları içeren olumsuz kendilik şemasına sahip 
kişilerde stresli yaşam olayları karşısında bu inançların 
harekete geçtiğini, bunun da depresyon ataklarına yatkın-
lığı artırdığını öne sürmüştür. Fonksiyonel olmayan 
tutumların depresyona eğilimi artırdığı gösterilmiştir (2,3).
	 Nolen-Hoeksema’nın (4) yanıt biçimleri teorisinde 
(response styles theory), düşüncelerin içeriğinden çok 
stresörlere cevap olarak ortaya çıkan düşünce tarzı ya da 
düşüncenin işlemlenmesine odaklanılır. Yanıt biçimleri 
teorisine göre ruminasyon, kişinin depresyon semp-
tomlarının olası sebep ve sonuçlarını tekrarlayıcı ve 
pasif bir şekilde düşünmesidir. Yanıt biçimleri teorisi, 
kişilerin olumsuz duyguduruma yanıtlarının farklılaştı-
ğını ve bu farklılıkların duygudurumun gidişatını etkile-
diğini öne sürer (5).
	 Ruminasyonun depresyonun ortaya çıkmasında ve 
sürmesindeki rolü deneysel ve ileriye dönük birçok araş-
tırmada gösterilmiştir (6-8). Ruminatif yanıt biçimi ve 
işlevsel olmayan bilişsel şemaların birbirleriyle etkileşim-
lerinin depresyona yatkınlığı artırdığı öne sürülmüştür. 
Robinson ve Alloy (9), ruminasyon ve olumsuz bilişsel 
içerik (tutum/inanç) etkileşimini 148 üniversite öğrencisi 
üzerinde ileriye dönük olarak araştırmışlardır. Araştırmada, 
stresli yaşam olaylarına yanıt olarak ruminasyon eğilimi 
olan ‘stres-reaktif ruminasyon’, bilişsel içeriği daha olum-
suz olan katılımcılarda umutsuzluk depresyonunun 
(hopelessness depression) ve major depresyonun daha 
güçlü yordayıcısı olarak bulunmuştur. Depresif ruminas-
yonun olumsuz bilişsel içerik ile etkileşimi incelendiğinde 
ise, umutsuzluğun depresyonu yordarken, major depres-
yonu yordamadığı saptanmıştır. Ciesla ve Roberts (10), 
ruminasyon ve olumsuz bilişsel içerik etkileşimini araştır-
mak için kolej öğrencileri üzerinde bir dizi araştırma yap-
mışlardır. Araştırmada, olumsuz bilişleri fazla olanlarda 
ruminasyonla depresif duygudurum ve depresif semp-
tomlar daha ilişkili bulunmuştur. Ruminasyon ve olum-
suz biliş disforik duygudurumun düzelmesi için yordayı-
cılar olarak bulunmuştur. Ciesla ve arkadaşları (11), önce-
ki araştırmalarına ek olarak stres-diyatez modelini test 

etmişler ve olumsuz bilişsel içerik, ruminasyon ve stresli 
yaşam olayları ile karşılaşmanın depresif semptomların 
yordayıcısı olduğunu saptamışlardır.
	 Vanderhasselt ve Raedt (12), ruminatif yanıt biçimi-
nin stres altında fonksiyonel olmayan tutumları tetikle-
yip depresif semptomlara neden olup olmadığını araş-
tırmışlardır. Araştırma için daha önce depresyon öykü-
sü olmayan üniversite öğrencileri, stresli oldukları düşü-
nülen dönemlerde ileriye dönük olarak incelenmişler-
dir. Sonuç olarak, ruminasyonun değişmez bir şekilde 
stres altında depresif duygudurum ve fonksiyonel olma-
yan tutumlara neden olabilecek altta yatan bir mekaniz-
ma olabileceği düşünülmüştür.
	 Thomas ve Altareb (13), öğrenci örnekleminde fonk-
siyonel olmayan tutumlar ve ruminatif yanıt biçiminin 
depresyon düzeyiyle korelasyonlarını ve yordayıcılığını 
araştırmışlardır. Araştırmada, ruminasyon ve fonksiyo-
nel olmayan tutumlar depresif semptomlarla pozitif 
yönde korele bulunmuştur. Lineer regresyon analizinde 
ise, ruminasyon daha çok olmak üzere hem ruminasyon 
hem de fonksiyonel olmayan tutumlar, depresyonun 
yordayıcısı olarak bulunmuştur.
	 Çalışmamızda, major depresyon hastalarında fonk-
siyonel olmayan tutumlar ve ruminasyon ile depresyon 
arasındaki ilişkinin ve depresyon üzerine fonksiyonel 
olmayan tutumlar ile ruminasyonun yordayıcılıklarının 
araştırılması amaçlandı. 

	 YÖNTEM

	 Örneklem

	 Araştırma, Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh 
Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
ayakta tedavi birimlerine üç aylık süre içinde başvuran, 
katılım konusunda onam veren ve araştırmaya alınma 
ölçütlerine uygun 60 major depresyon hastası ile yapıldı. 
Araştırma sırasında 16 hasta araştırmaya katılmayı kabul 
etmedi. Altı hasta ise dahil edilme ölçütlerini karşılama-
dığı için araştırmaya alınmadı.
	 Araştırmaya 18-65 yaşları arasında, araştırmayla iliş-
kili olmayan psikiyatristler tarafından DSM-IV-TR tanı 
ölçütlerine göre major depresyon tanısı konan ve BDE 
puanları 17 ve üstü olan hastalar alındı. Katılımcıların 
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araştırmaya katılmaya onay vermeleri ve eşlik eden bir 
psikotik bozukluk ve mental retardasyonun bulunma-
ması koşulları arandı. ‘DSM-IV Eksen I Bozuklukları için 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme Formu (SCID-I)’ ile 
tanılar doğrulandı. Testler tek oturumda, randomize 
edilen bir sıralama ile verildi. Araştırma öncesinde 
Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik kurulun-
dan onay alındı.

	 Ölçme Araçları

	 Sosyodemografik Bilgi Formu: Sosyodemografik 
bilgileri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu) 
ve klinik özellikleri (hastaneye yatış sayısı, aldıkları 
sağaltım, son altı aydaki düzenli iş yaşantısı) değerlen-
dirmek için yazarlar tarafından hazırlanmıştır. Kişilerden 
alınan bilgiler doğrultusunda değerlendirilmiştir.

	 DSM-IV Eksen Bir Tanıları İçin Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme (SCID-I): SCID-I (Structured 
Clinical Interview for DSM IV), DSM-IV Eksen I bozuk-
lukları için yapılandırılmış klinik görüşmedir (14). 
SCID-I’in Türkçe uyarlama ve güvenilirlik araştırmaları 
Çorapçıoğlu ve arkadaşları (15) tarafından yapılmıştır.

	 Beck Depresyon Envanteri (BDE): Depresyonun 
duygusal, bilişsel, somatik ve motivasyonel belirtilerini 
ölçmeye yönelik olarak 21 maddeden oluşan Beck (16) 
tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. Her madde 0-3 arası 
puanlanan Likert tipi özbildirim ölçeğidir. Toplam puan, 
madde puanlarının toplanması ile elde edilir. Ölçeğin 
Türkçeye uyarlanması Hisli (17) tarafından yapılmıştır. 
Ölçeğin güvenilirlik araştırmasında, Cronbach alfa kat-
sayısı 0.80 olarak bulunmuştur. Türkçe için geçerlilik ve 
güvenilirlik makalesinde kesme puanın 17 olarak kabul 
edildiği belirtilmiştir.

	 Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği 
(FOTÖ-A): FOTÖ-A işlevsel olmayan sayıltı ve inanç-
ları değerlendirmek üzere, 40 maddeden oluşan, 1-7 ara-
sı puanlanan Likert tipi özbildirim ölçeğidir. Ölçeğin 2, 
6, 12, 17, 24, 30, 35, 37, 40 numaralı maddeleri işlevsel 
olan tutumlara işaret ettiklerinden, bu maddeler ters 

puanlanmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puan bireyin 
işlevsel olmayan tutumlarının sıklığını gösterir (18). 
Ölçeğin Türkçe için geçerlilik ve güvenilirliği Şahin ve 
Şahin (19) tarafından gerçekleştirilmiş ve ‘mükemmelci 
tutum’, ‘onay görme ihtiyacı’, ‘bağımsız tutum’ ve 
‘değişken tutum’ olmak üzere dört faktör elde edilmiştir.

	 Kısa Form-Ruminasyon Ölçeği (KF-RÖ): 
Treynor ve arkadaşları (8) tarafından geliştirilmiştir. 
Ölçek 10 maddeden oluşmaktadır. Her madde 1-4 arası 
puanlanan Likert tipi özbildirim ölçeğidir. Araştırmacılar 
karıştırıcı maddeleri olan ve olmayan bir dizi ana bile-
şenler analizi yaparak, ‘saplantılı düşünme’ ve ‘derin 
düşünme’ olarak adlandırılan 2 faktör saptamışlardır. 
Her iki faktör de 5 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 
Türkçe için geçerlilik ve güvenilirliği Erdur-Baker ve 
Bugay (20) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçeklerin 
Cronbach alfa katsayıları, sırasıyla, ruminasyon ölçeği 
0.85, derin düşünme alt ölçeği 0.77, saplantılı düşünme 
alt ölçeği 0.75 olarak saptanmıştır. 

	 İstatistiksel Değerlendirme

	 Araştırmada elde edilen bulgular değerlendirilirken 
istatistiksel analizler için SPSS 17 Windows paket prog-
ramı kullanıldı. Araştırma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metotların (yüzde, ortalama, 
standart sapma) yanı sıra, normal dağılımın incelenmesi 
için Kolmogorov-Smirnov dağılım testi kullanıldı. 
Ölçekler arası ilişkileri saptamak için normal dağılım 
gösteren parametrelerde Pearson korelasyon analizi, 
normal dağılım göstermeyen parametrelerde Spearmen 
korelasyon analizi kullanıldı. Tablolarda sayısal değiş-
kenler ortalama ± standart sapma (Ort±SS) veya ortanca 
(%25-%75’e karşılık gelen değerler), kategorik değiş-
kenler ise gözlem sayısı ve yüzde (n-%) notasyonu kul-
lanılarak gösterildi. Anlamlılık p<0.05 ve p<0.001 düze-
yinde değerlendirildi. 
	 Fonksiyonel olmayan tutumlar ve ruminatif yanıt 
biçimleri arasındaki ilişkileri saptamak amacıyla lineer 
regresyon analizi yapıldı. Araştırmamızda derin düşün-
me ve saplantılı düşünme alt ölçekleri birbirleriyle kore-
le olarak bulunmalarına rağmen, regresyon analizinde 
formüle ayrı ayrı eklenerek yordayıcılıkları araştırıldı. 
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	 BULGULAR

	 Sosyodemografik Özellikler

	 Araştırmaya 19’u erkek (%31.7), 41’i kadın (%68.3) 
olmak üzere 60 hasta katıldı. Olguların yaşları 21 ile 64 
arasında değişmekte olup, ortalama yaş 37±9.4 idi. 
Hastaların sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de, 
ölçek puanları Tablo 2’de verilmiştir.

	 Araştırma Değişkenleri Arasındaki İlişkilere 
	 Yönelik Sonuçlar

	 BDE puanı ile FOTÖ-A ölçeği alt boyutu olan 
mükemmelci tutum puanı (r=-0.363), onay görme ihti-
yacı puanı (r=-0.294), bağımsız tutum puanı (r=-0.259) 
arasında Spearman korelasyon analizine göre negatif 
yönde, zayıf-orta düzeyde, anlamlı (p<0.05) bir ilişki 
vardı. BDE puanı ile KF-RÖ alt boyutu olan saplantılı 
düşünme (r=0.777) puanı arasında Spearman korelas-
yon analizine göre pozitif yönde, iyi düzeyde, ileri dere-
cede anlamlı (p<0.001) bir ilişki vardı. BDE puanı ile 
KF-RÖ alt boyutu olan derin düşünme (r=0.688) puanı 
arasında Spearman korelasyon analizine göre pozitif 
yönde, orta düzeyde, ileri derecede anlamlı (p< 0.001) 
bir ilişki vardı (Tablo 3).

	 Depresyonu Yordayan Değişkenler

	 Depresyonu yordayan değişkenleri incelemek ama-
cıyla ölçekler arası korelasyonlar sonucunda BDE ile 
anlamlı derecede (p<0.05, p<0.001) ilişkili olan FOTÖ-A 
mükemmelci tutum, FOTÖ-A onay görme ihtiyacı, 
FOTÖ-A bağımsız tutum, KF-RÖ saplantılı düşünme, 
KF-RÖ derin düşünme değişkenleriyle, p<0.20 koşulu-
nu sağlayan yaş (BDE puanı ile yaş arasında Spearman 
korelasyon analizine göre negatif yönde, zayıf düzeyde, 
anlamlı olmayan p=0.98 ilişki saptandı) lineer regresyon 
analizine dahil edildi. Değişkenlerin analize yerleştiril-
mesinin ardından “backward stepwise” yöntemiyle ele-
me yapıldı. İkinci basamakta FOTÖ-A bağımsız tutum, 
3. basamakta yaş, 4. basamakta FOTÖ-A onay görme 

Tablo 1: Sosyodemografik ve hastalığa ilişkin 
özelliklerin dağılımı (n=60)

n %

Cinsiyet

Erkek 19 31.7

Kadın 41 68.3

Eğitim

İlkokul 29 48.3

Orta-lise 22 36.7

Üniversite 9 15.0

Medeni durum

Bekar 14 23.3

Evli 41 68.3

Boşanmış 5 8.3

Meslek

İşsiz 36 60.0

Öğrenci 3 5.0

Çalışan 21 35.0

Hastane yatışı 58 96.7

İlaç kullanımı 58 96.7

Aile öyküsü 20 33.3

Madde kullanımı 1 1.7

Alkol kullanımı 3 5.0

Tablo 2: Hastaların uygulanan ölçeklerden aldıkları 
puanlar (n=60)

Ortanca (%25-75) / Ort±SS

BDE 30 (21.25-37.00)

FOTÖ-A toplam 165.70±33.52

FOTÖ-A mükemmelci tutum 76.36±20.23

FOTÖ-A onay görme ihtiyacı 38.35±12.93

FOTÖ-A bağımsız tutum 28 (22.00-31.00)

FOTÖ-A değişken tutum 20.5 (18.00-24.00)

KF-RÖ toplam 27.08±5.79

KF-RÖ saplantılı düşünme 14.36±3.29

KF-RÖ derin düşünme 12 (10.00-15.00)

BDE: Beck Depresyon Envanteri, FOTÖ-A: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği-A,
KF-RÖ: Kısa Form-Ruminasyon Ölçeği, SS: Standart Sapma

Tablo 3: Değişkenlerarası korelasyonlar (n=60)

BDE

Yaş r -0.216

Depresyon süresi r -0.026

FOTÖ-A mükemmelci tutum r -0.363*

FOTÖ-A onay görme ihtiyacı r -0.294*

FOTÖ-A bağımsız tutum r -0.259*

FOTÖ-A değişken tutum r -0.036

KF-RÖ saplantılı düşünme r 0.777**

KF-RÖ derin düşünme r 0.688**

r: Spearman korelasyon katsayısı, *p<0.05, **p<0.001, BDE: Beck Depresyon Envanteri, 
FOTÖ-A: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği-A, KF-RÖ: Kısa Form-Ruminasyon 
Ölçeği
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ihtiyacı elendi. Sonuç olarak, regresyon modeli istatistik-
sel olarak ileri derecede anlamlıydı (F=35.083, p<0.001). 
Mükemmelci tutum bir birim arttığında BDE -0.082 
birim (β=-0.082, t =-2.260, p=0.028), saplantılı düşünme 
bir birim arttığında BDE 1.374 birim (β=1.374, t=4.817, 
p<0.001), derin düşünme bir birim arttığında BDE 0.922 
(β=0.922, t=3.160, p=0.003) arttı. Mükemmelci tutum, 
saplantılı düşünme ve derin düşünme depresyonu 0.634 
oranında açıklamaktadır (Tablo 4).

	 TARTIŞMA

	 Fonksiyonel olmayan tutumlar ilk olarak Beck (21) 
tarafından, depresyondaki bilişsel süreçleri açıklamak 
amacıyla kullanılmaya başlanmıştır. Beck’e göre depres-
yonun gelişiminde bireyin sahip olduğu bilişlerin, 
inançların önemli bir yeri vardır. Erken çocukluk döne-
minden başlayarak aile içi ve yakın ilişkilerle biçimlenen 
fonksiyonel olmayan tutumlar tetikleyici bir olayla aktif 
hale gelerek depresyonun gelişimine katkıda bulunurlar 
(21). Olumsuz yaşam olayları ve fonksiyonel olmayan 
tutumlar arasındaki etkileşimler kişinin kendisi, dış dün-
ya ve gelecekle ilgili olumsuz düşüncelerini tetikleyerek 
depresif semptomlara neden olur (22).
	 Beck’in teorisine göre şemalar, yaşanan deneyimle-
rin düzenlenmesine hizmet eder, yeni deneyimlerin 
yorumlanmasına rehberlik eder ve beklentileri, öngörü-
leri şekillendirir. Bu olumsuz bilişler ya da şemalar katı-
dır, gerçekçi değildir ve kötümserdir (1). 
	 Genel, işlevsel olmayan bilişlere odaklanmak yerine, 
özgül bilişlere odaklanmak faydalı ve önemlidir. 
Araştırmalarda ve klinik pratikte FOTÖ-A kişideki özgül 
bilişlerin ve yatkınlıkların belirleyicisi olarak kullanılır (23). 
	 Fonksiyonel olmayan tutumların fazla olduğu kişiler-
de depresyona yakalanma riskinin daha çok olduğu 

düşünülmektedir (24,25). FOTÖ-A, depresyon tipi ve 
şiddetini ölçmek ve tedavi sonrası bilişsel bozukluk deği-
şimini izlemek için çok sayıda araştırmada kullanılmış 
olan güvenilir bir değerlendirme aracıdır (26,27). 
	 FOTÖ-A, ile keşfedici (exploratory) faktör analizi 
birçok kez araştırılmıştır. Değişik araştırmalara göre 2 ile 
4 faktör arasında bulunmasına rağmen, genel olarak 
‘mükemmelci tutum’ ve ‘onay görme ihtiyacı’nın ölçek 
için güçlü olan faktörler olduğu saptanmıştır (28-31).
	 FOTÖ-A ‘mükemmelci tutum’; yüksek kişisel stan-
dartlara sahip olma, başkaları tarafından olumsuz değer-
lendirilmeden kaygılanma, hata ve eksiklikleri yetersiz-
lik olarak değerlendirme ile ilişkilidir. FOTÖ-A ‘onay 
görme ihtiyacı’; kişinin mutluluğu ve kendilik değerinin 
başkalarından alınan onay, destek ve sevgiye bağlı 
olmasıyla ilişkilidir (28). 
	 Araştırmamızda FOTÖ-A mükemmelci tutum, 
onay görme ihtiyacı, bağımsız tutum BDE ile negatif 
yönde korele olarak bulundu. FOTÖ-A ile BDE arasın-
da anlamlı bir ilişki saptanmadı. Bu bulgu, mevcut lite-
ratür bilgilerine zıt ve beklenmedik bir bulgudur. Bunun 
birkaç sebebi olabilir. Ölçeğin Türk örneklem grubu ile 
yapılan geçerlilik araştırmasında, FOTÖ-A’dan elde 
edilen puanlar ile BDE’den elde edilen puanlar arasın-
daki korelasyon 0.19 düzeyinde bir değer olarak bulun-
muştur. Araştırmacılar bu korelasyonun yabancı litera-
türde elde edilen korelasyon değerlerinden oldukça 
düşük olduğunu belirtseler de, istatistiksel analizler 
sonucu ölçek geçerli ve güvenilir bulunmuştur (19). 
FOTÖ-A ve BDE arasındaki ilişki zayıf bir korelasyon-
dur. Daha geniş örneklemle yapılacak araştırmalarda 
anlamlılık ve korelasyon yönünde değişmeler olabilir. 
Öte yandan ölçek geçerlilik ve güvenilirliğinin tekrar 
değerlendirilmesi de düşünülebilir. Ayrıca, araştırmada 
depresyon tanısı konulan hastalarda depresyon alt 

Tablo 4: Depresyon düzeyinin yordayıcıları (n=60)

Bağımsız değişkenler
Standardize

edilmemiş katsayılar
Standardize

edilmiş katsayılar

Beta Standart hata Beta p Güven aralığı %95 t VIF

(Sabit) 5.166 4.886 0.295 (-4.623-14.954) 1.057

Mükemmelci tutum -0.082 0.036 -0.185 0.028 (-0.155)-(-0.009) -2.260 1.076

Saplantılı düşünme 1.374 0.285 0.503 0.000 (0.803-1.946) 4.817 1.756

Derin düşünme 0.922 0.292 0.321 0.003 (0.338-1.507) 3.160 1.660

 VIF: The Variance Inflation Factor, R=0.808, R2=0.653, Düzeltilmiş R2=0.634, F=35.083, Model p=0.000, Durbin-Watson=1.711
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tipleri değerlendirilmemiştir. Depresyon alt tiplerindeki 
farklılık ve bazı hastaların ileride olası bipolar bozukluk 
tanısı alacak olmalarının bu sonuca yol açmış olabilece-
ğini düşünmekteyiz.
	 Papageorgiou ve Wells (32), olumsuz otomatik 
düşüncelerin depresyondaki yetersizlik ve kaybın göre-
ce özet bir temsili olmasına rağmen, ruminasyonun baş-
langıçtaki olumsuz düşüncelere cevap olarak tekrarlayı-
cı, olumsuz ve kişiye odaklı olan uzayan düşünce zinci-
ri oluşturduğunu öne sürmüşlerdir. 
	 Yanıt biçimleri teorisinde, ruminasyonun depresif 
duygudurumu sürdürmesiyle ilgili 3 mekanizma öne 
sürülmüştür. Birincisi, ruminasyon, depresif duygudu-
rumdan uzaklaşmayı sağlayan dikkat mekanizmalarının 
ve yararlı baş etme davranışlarının ortaya çıkmasını 
engeller. İkincisi, depresif duygudurum otobiyografik 
bellekte depolanmış olan anıların hatırlanmasını, algıla-
mayı ve yeni bilgilerin öğrenilmesini etkiler. Klasik etki, 
depresif duygudurum ortaya çıktıktan sonra otobiyog-
rafik bellekteki olumsuz bilgilerin daha kolay ulaşılabilir 
olmasıdır. Üçüncüsü, ruminatif yanıt biçiminin şimdiki 
duygudurumu açıklama şekline katkısı vardır. Depresif 
duygudurumdaki kişiler kendilerini küçümseyen açıkla-
maları tercih ederler ve bu da depresif duygudurumu 
arttırır (33). 
	 Ruminasyon depresif semptomların, depresyon ata-
ğının yordayıcısıdır. Ruminasyonu daha çok yapan kişi-
ler, önceki depresyon düzeyleri istatiksel olarak kontrol 
edilse bile depresyon atağı geliştirmeye anlamlı olarak 
daha yatkın bulunmuştur (34). Spasojevic ve Alloy (35), 
depresif olmayan 137 kişiyi 2.5 yıl boyunca izledikleri 
araştırmalarında, ruminasyonun fonksiyonel olmayan 
tutumlara göre depresyon üzerine yordayıcılığının daha 
fazla olduğunu saptamışlardır. 
	 Treynor ve arkadaşları (8), ruminatif yanıt biçimi 
bağlamında depresyonla ilgili 2 bileşen saptamışlardır. 
Derin düşünme, kişinin depresif semptomlarını bilişsel 
olarak çözme amaçlı zihinsel olarak çabalamasıdır. 
Saplantılı düşünme ise kişinin bazı karşılanamayan bek-
lentileriyle mevcut durumunun pasif olarak karşılaştırıl-
masını yansıtır.
	 Burwell ve Shirk (36), ergenler üzerinde yaptıkları 
ileriye dönük araştırmalarında, derin düşünme ve sap-
lantılı düşünmenin diğer baş etme stratejilerinden farklı 

olduğunu saptamışlardır. Saplantılı düşünme, kaçınma, 
inkar gibi istemli olarak sorun çözmeden uzaklaşma 
stratejisidir. Saplantılı düşünme stres ya da olumsuz 
duygulanımdan uzaklaşma yetersizliğini yansıtıyor ola-
bilir. Derin düşünme ise problem çözme ve bilişsel 
yeniden yapılandırma gibi kişinin stresöre karşı baş 
etme tutumlarını değiştirme stratejisidir.
	 Treynor ve arkadaşları (8) ileriye dönük araştırmala-
rında, derin düşünmenin gelecekte ortaya çıkacak dep-
resyonla daha az ilişkili, mevcut depresyonla ise korele 
olduğunu, saplantılı düşünmenin ise hem mevcut dep-
resyonla hem de gelecekte ortaya çıkacak depresyonla 
daha fazla ilişkili olduğunu saptamışlardır. Bu sonuçlar-
la, derin düşünmenin kısa dönemde olumsuz duygula-
nımla tetiklenebileceği ya da olumsuz duygulanıma 
neden olabileceği, ama sonuç olarak etkili problem 
çözümü sağlayarak, olumsuz duygulanımda azalmaya 
neden olabileceği bildirilmiştir. 
	 Joorman ve arkadaşları (37), depresif kişilerde derin 
düşünme ve saplantılı düşünmenin kolayca birbirlerini 
devam ettirebileceğini, bunun da işlevsel olan ve olma-
yan bilişsel biçimlerin arasındaki sınırları belirsizleştirdi-
ğini öne sürmüşlerdir. Diğer bir deyişle, depresyona eği-
limli kişilerin işlevsel olan derin düşünme ile meşgul 
olduğunu, derin düşünmenin ise işlevsel olmayan sap-
lantılı düşünme ile sonuçlanabileceğini bildirmişlerdir.
	 Olson ve Kwon (38), üniversite öğrencileri üzerinde 
yaptıkları ileriye dönük kısa süreli izlem araştırmasında, 
saplantılı düşünmenin yüksek düzeyini, zaman içindeki 
depresif semptomların artışı ile ilişkili bulmuşlardır. 
Benzer ilişki, derin düşünmenin düzeyiyle ilişkili bulun-
mamıştır.
	 Miranda ve Nolen-Hoeksema’nın (39) yaptığı top-
lum temelli ileriye dönük araştırmada, saplantılı düşün-
me ve derin düşünmenin intihar düşüncesine yordayıcı-
lığı araştırılmıştır. Araştırmanın başında saplantılı 
düşünmenin, derin düşünmeye göre intihar düşünce-
siyle anlamlı biçimde daha fazla korele olduğu saptan-
mıştır. Bir yıllık izlemin ardından başlangıçtaki intihar 
düşüncesi ve demografik veriler kontrol edildikten son-
ra, hem saplantılı düşünme hem de derin düşünme inti-
har düşüncesi üzerine yordayıcı olarak bulunmuştur.
	 Roelofs ve arkadaşları (40) 198 depresyon hastası üze-
rinde yaptıkları araştırmada, derin düşünme ve saplantılı 
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düşünmenin depresyon semptomlarının anlamlı olarak 
aracısı (mediator) olduğunu saptamışlardır. 
	 Depresif zedelenebilirliğin bilişsel katalizör modeli 
(cognitive catalyst model of depressive vulnerability); 
ruminasyon aracılığıyla hatırda tutulduğu zaman, olum-
suz bilişsel içeriğin depresojenik olduğunu, ama rumi-
nasyon yokluğunda depresyon üzerine etkisinin düşük 
olduğunu öne sürer. Modele göre ruminasyon, önceki 
olumsuz bilişsel içerik bağlamında depresojenik iken, 
olumsuz bilişsel içerik yokluğunda tehlikesizdir. Model, 
kişideki olumsuz bilişsel içeriğin de işlevsel olmayan 
ruminasyondan uzaklaşmasına engel olduğunu öne 
sürer (11). Ciesla ve Roberts (10) derin düşünmenin 
işlevsel olup olmamasının var olan olumsuz bilişlerle 
ilişkili olabileceğini öne sürmüşlerdir. Ciesla ve arkadaş-
ları (11), derin düşünmenin depresyon ile doğrudan iliş-
kisi olmasa da, stres ve olumsuz atıf tarzıyla etkileşerek, 
zaman içinde yüksek depresyon düzeylerinin yordayı-
cısı olduğunu saptamışlardır.
	 Araştırmamızda, derin düşünme biraz daha fazla 
olmak üzere, derin düşünme ve saplantılı düşünme 
depresyonla korele olarak bulunmuştur. Saplantılı 
düşünmenin depresyonla pozitif yönde korele olması 
ve depresyonun yordayıcısı olması literatür bilgileriyle 
uyumludur. Derin düşünme ise kesitsel olarak değerlen-
dirildiğinde, depresif durumlar için yararlı bir baş etme 
stratejisi olarak gözükebilmektedir. Araştırmamızda 
derin düşünme, depresyonla pozitif yönde korele ve 
depresyonun yordayıcısı olarak saptanmıştır. Literatür 
incelendiğinde, depresif duygudurum ile derin düşün-
menin birbirlerini tetikleyici etkisi olabileceği görülmek-
tedir. Derin düşünmenin depresyondan kurtulmak için 
baş etme mekanizması olarak kullanılması zaman içeri-
sinde ortaya çıkıyor olabilir. Araştırmamız, ileriye 
dönük bir araştırma olmadığından, derin düşünmeyi 
kesitsel olarak değerlendirebildi. Alan yazınındaki araş-
tırmalarda örneklemin klinik olması veya olmaması, 
kullanılan ölçme araçları gibi faktörler derin düşünme-
nin değerlendiri lmesini değiştirebilmektedir. 
Örneklemimizin depresyon atağı yaşayan hastalardan 

oluştuğu düşünüldüğünde, derin düşünmenin depres-
yon atağı yaşayan kişiler için koruyucu bir baş etme 
mekanizması olmadığı söylenebilir.
	 Araştırmamızdaki katılımcılar klinik olarak depres-
yon tablosundaydılar. Buna rağmen, hastaların çoğu 
ilaç tedavisi altındaydı ve bir kısmının depresyon düzey-
lerinde azalma vardı. Bu durum hastaların bilişsel içerik-
lerinde değişikliğe neden olmuş olabilir. Araştırmamızın 
ilaç tedavisi almamış depresyon hastalarında tekrarlan-
ması araştırmanın sonuçlarını değiştirebilir. Ayrıca araş-
tırmamızda eksen II tanıları değerlendirilmemiştir. Bu 
da araştırmanın sonuçlarını etkilemiş olabilir. 
Kullandığımız ölçeklerin özbildirim ölçekleri olması da 
araştırmanın sonuçlarını etkileyebilecek bir diğer faktör-
dür.
	 Major depresyon hastalarında depresyon düzeyinin 
yordayıcıları olarak derin düşünme, saplantılı düşünme 
ve mükemmelci tutum düzeylerini tespit ettik. Modele 
göre derin düşünme ve saplantılı düşünme depresyon 
riski için yordayıcıyken, mükemmelci tutum, literatür 
bilgilerine ters olarak, depresyon için koruyucu olarak 
saptandı. Araştırmamız tek bir araştırmadır ve tek bir 
araştırmaya dayanarak fonksiyonel olmayan tutumların 
depresyonla korele olmadığına ve depresyonun yorda-
yıcısı olmadığına kanaat getirmek doğru olmayabilir. 
Öte yandan, araştırmamız depresyonda ruminasyonun 
anahtar rolüne dikkat çekmektedir. Depresyon hastala-
rının tedavisinde etkinliği bilinen bilişsel davranışçı tera-
pi uygulamalarında ruminatif tepkilerin değerlendiril-
mesi, ruminatif tepkileri azaltmaya yönelik tedavi tek-
niklerinin uygulanması depresyonun psikoterapisinde 
hedeflenmelidir.
	 Araştırmamız kesitsel bir araştırmadır ve diyatez-
stres modelini test edecek stresli yaşam olayları ve duy-
gudurum tetikleme teknikleri araştırmamızın deseninde 
yer almamaktadır. İleriye yönelik olarak, depresif zede-
lenebilirliğin bilişsel katalizör modelini test etmeyi 
amaçlayan, ruminasyonla etkileşebileceği düşünülen 
faktörlerin dahil edildiği araştırmaların yapılması fayda-
lı olabilir.
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