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Ruminasyonla Ilgili Ustbilis Olgeklerinin Klinik ve
Klinik Olmayan Tiirk Orneklemlerindeki Psikometrik Ozellikleri
¢
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Dr. Omer SENORMANCI*

OZET

Amag: Bu galismanin amaci Ruminasyonla Ilgili Olumlu Inansslar
(RUMI-Olumlu) ve Ruminasyonla Ilgili Olumsuz Inanislar (RUMI-
Olumsuz) 8l¢eklerinin Tiirkge uyarlamasinin, klinik ve klinik olmayan
Srneklemler tizerindeki gecerlik ve giivenilirligini incelemektir.

Yéntem: Arastirmanin klinik olmayan 6rneklemi 455 kaulimeidan, kli-
nik rneklemi 60 majér depresif bozukluk (MDB), 30 panik bozukluk
(PB) ve 30 sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) vakasindan olusmaktadir.

Bulgular: Faktdr analizi sonuglart élgeklerin yapr gecerligini ve zgiin
faktor yapilarini dogrulamakradir. I¢ tutarlilik ve test-tekrar test ana-
lizlerinden elde edilen bulgular él¢eklerin giivenilirliginin iyi olduguna
isaret etmistir. Olgeklerin yakinsak gegerligini destekler sekilde, klinik
olmayan érneklemde ruminasyonla ilgili tstbilisler ile depresif belir-
tiler, ruminasyon, endise ile ilgili @istbilisler, patolojik endise ve kayg:
belirtileri arasindaki korelasyonlar pozitif yonde ve anlamlidir. Asamali
regresyon analizlerinden elde edilen bulgular, kayg: belirtileri kontrol
edildiginde, her iki 6l¢me aracinin da depresif belirtileri yordayici ge-
cerligi oldugunu géstermektedir. Yapilan u¢ grup karsilagtirmalar: ise
oleeklerin dlgiic baginuli gegerligini destekler niteliktedir. Ayirt edici
klinik gegerlik incelemelerinde, her iki 8lcek de MDB, PB ve SAB grup-
larint saglikli kontrol grubundan ayirt edebilmis, buna karsilik depresif
grubu diger kaygi bozukluklar: gruplarindan ayirt edememistir.

Sonug: Yapilan kapsamli psikometrik degerlendirmeler iilkemizde
klinik ve klinik olmayan gruplarla yiiriitiilecek arastirmalarda RUMI-
Olumlu ve RUMI-Olumsuz 8lgeklerinin gegerli ve giivenilir birer de-
gerlendirme araci olarak kullanilabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon, ruminasyon, iistbilis, Ruminasyonla
[lgili Olumlu Inansslar Olgegi, Ruminasyonla lgili Olumsuz Inansslar

Olgegi

SUMMARY
Psychometric Properties of the Metacognition Scales about
Rumination in Clinical and Non-clinical Turkish Samples

Aim: The aim of this study is to examine the reliability and validity of
the Turkish adaptations of the Positive Beliefs about Rumination Scale
(PBRS) and the Negative Beliefs about Rumination Scale (NBRS) in

clinical and non-clinical samples.

Method: While the non-clinical sample of the study consisted of 455
participants, the clinical sample was composed of 60 major depressive
disorder (MDD), 30 panic disorder (PD) and 30 social anxiety disorder
(SAD) cases.

Results: The results of the factor analyses confirm the construct
validity and original factor structure of the scales. Findings obtained
from internal consistency and test-retest analyses indicated good
reliability for the scales. Supporting the convergent validity of the
scales, the correlations between metacognitions about rumination
and depressive symptoms, rumination, metacognitions about WOrTy,
pathological worry, and anxiety symptoms were found to be positive and
significant in the non-clinical sample. Hierarchical regression analyses
demonstrated that both scales have predictive validity for depressive
symptoms after controlling for anxiety symptoms. As for extreme group
comparisons, it supported the criterion-related validity of the scales. In
discriminant clinical validity examinations, although both scales were
able to differentiate MDD, PD, and SAD groups from healthy controls,
they were unable to differentiate the depressive group from the other
anxiety disorder groups.

Conclusion: A comprehensive psychometric evaluation of the scales
demonstrated that both PBRS and NBRS are reliable and valid
assessment devices that can be used for research purposes both in clinical
and non-clinical groups in Turkey.

Keywords: Depression, rumination, metacognition, Positive Beliefs
about Rumination Scale, Negative Beliefs about Rumination Scale
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GIRIS

Bireyin istegi disinda akla gelen ve kontrol edilemez olarak
algilanan “zorlayicr” (intrusive) diisiince tiirlerinden biri olan
ruminatif diisiinceler, depresif duygudurumun temel biligsel
ozelligi olarak kabul edilmektedir (Nolen-Hoeksema 1991,
Wenzlaff 2005). Ruminasyon en genel anlamiyla ayn: diisiin-
ce, duygu ya da yasantiy1 tekrarlayicr bir bicimde akildan ge-
cirme seklindeki bir zihinsel eylem siirecini ifade eder (Martin
ve Tesser 1989, Moberly ve Watkins 2008, Watkins 2008).
I¢erik olarak ge¢mis odakli ve kendine déniik olmast rumi-
nasyonu diger zorlayict diisiince tiirlerinden ayirir (Fisher ve
Wells 2009, Papageorgiou ve Wells 1999, 2004). Farkli kav-
ramsal tanimlart yapilmis olsa da en ¢ok kabul géren tanimina
gore ruminasyon, depresif duygudurumuna verilen bir tepki
olarak “Neden bdyle hissediyorum?”, “Boyle disiiniiyor ol-
mak benimle ilgili ne sdyler?” seklinde, depresif belirtiler ve
bunlarin olasi neden ve sonuglari {izerine odaklanan tekrarla-
yici distincelerdir (depressive rumination) (Nolen-Hoeksema
1991). Diger bir bakis agisina gore ise ruminasyon “Neden
bu basima geldi?” seklinde, depresif duygu durumunun or-
taya ¢itkmasindan once yasanan olay(lar)a verilen bir tepki
olarak kabul edilir (stress-reactive rumination) (Robinson ve
Alloy 2003). Yapilan aragturmalar bu iki tiir ruminasyonun
da, depresif belirtilerle baglantli oldugunu ve depresif duygu
durumun uzun siire devam etmesine yol agugint gostermek-
tedir (Nolen-Hoeksema ve Morrow 1993, Nolen-Hoeksema
ve ark. 1994, Robinson ve Alloy 2003).

DPsikolojik bozukluklarin tistbiligsel kuramina gore (Wells ve
Matthews 1994, Wells 2000, 2009) olumsuz duygu ve diistin-
celer pek ok kiside goriilebilen normal ve ¢cogunlukla gegici
yasantlardir. Ancak duyarliligs fazla olan bireylerde biligsel ya-
kalanma sendromu (BYS/cognitive attentional syndrome) adi
verilen ozgtil bir distince driintiisiintin devreye girmesi, bu
olumsuz duygu ve diisiincelerin devam etmesine ve tekrarlama-
sina neden olur. Diger bir deyisle, bireyin dikkatini herhangi
bir semptom ya da onun sonuglari {izerine odaklamasi nede-
niyle “yakalandigs” aktif ve tekrarlayic duygu ve diistinceler s6z
konusudur. BYS kendisini ruminasyon/endise, kendine doniik
dikkat, biligsel islevselligin azalmasi, dikkat yanliliklar1 ve dii-
zeltici yasantlardan 6grenmeyi engelleyen ve bu nedenlerle is-
levsel olamayan basa ¢ikma yaklagimlari ile gosterir. Benzer bir
tablo aslinda tiim psikolojik bozukluklarin altinda yatan genel
bir etken olarak tanimlanmaktadir (Wells 2000).

Wells'e gore (2000, 2009) BYSnin tetiklenmesinden hatali
istbilisler sorumludur. Ustbilis (metacognition) kisinin dii-
siincelerine iliskin inanclarina ve diisiincelerini kontrol etmek
icin kullandig; stratejilere isaret etmektedir (Wells 2000, 2009).
Kisinin kendi diistinceleri ile ilgili inan¢ ve degerlendirmeleri
“Gstbiligsel bilgi”; duisiinceyi izlemek, kontrol etmeye ¢alismak
gibi distince siiregleri ise “stbilissel diizenleme stratejileri”
olarak adlandirilir. Ustbiligsel kuramin alt yapisint olugturan

kendini diizenleyen yonetici islevler (self-regulatory executive
functions) modeline gore (Wells ve Matthews 1994), kisi tistbi-
ligsel bilgi ve stratejiler araciligi ile diisiincelerine tepki vermekte
ve bu diisiincelerle basa ¢ikma bicimlerini belirlemektedir. Bu
sitrecte rol oynayan tistbilislerin olumlu ve olumsuz olmak iize-
re iki genel tiirii bulunmaktadir. Olumlu Gstbiligler ruminas-
yon, endise, dikkat yanliliklari ve iglevsel olmayan basa ¢ikma
davranglarinin ige yaradigina iliskin inaniglari kapsamakeadir.
Olumsuz ustbilisler ise bir zaman siireci i¢inde ditstiniildigiin-
de olumlu ustbiligleri takiben ortaya ¢ikmaktadir ve olumlu
tstbiligler nedeniyle devreye giren siire¢lerin (6r. ruminatif dii-
stincelerin) giderek kontrol edilemedigi icin zarar verici etkileri
olabilecegine odaklanan inanislari icermekeedir.

Depresyonun tistbiligsel modeline gore (Papageorgiou ve Wells
2003, Wells 2009), insanlarin duygusal diizeyde bir ¢tkmaz
yasamalar1 ve depresif duygudurum icinde kalmalari, aslinda
tistbiligleri nedeniyle kendi deneyimlerine verdikleri tepkiler-
den kaynaklanir. Modelde depresif bozukluklarin temel bilis-
sel dzelligi olarak kabul edilen ruminatif diisiinme bigiminin
hem olumlu hem de olumsuz sonuglari olabilecegine iliskin
tstbiligsel inanclarin énemi vurgulanmakeadir. Ruminasyona
iliskin olumlu inanislar depresif duyguduruma bir tepki olarak
ruminasyon yapma istegini artirmakta, uzun siire devam eden
ruminasyonlar ise ruminasyonlarin kontrol edilemez oldugu-
na iligkin olumsuz Gstbiligsel inanislart harekete gecirmektedir.
Ruminasyonlar ile depresif belirti diizeyi arasindaki iligkiye ara-
clik eden ruminasyonlar hakkindaki olumsuz inanuglar, depre-
sif belirtilerin siddetlenmesine neden olmaktadir.

Ruminasyonla Ilgili Olumlu Inanilar Olgegi (RUMI-
Olumlu) (Papageorgiou ve Wells 2001a) ve Ruminasyonla
[lgili Olgegi (RUMI-Olumsuz)
(Papageorgiou ve Wells 2001b) uluslararasi yazinda depres-

Olumsuz  Inaniglar
yona ozgii ustbiliglerin incelenmesinde kullanilan temel veri
toplama araglaridir. Klinik olmayan érneklem gruplar: tizerin-
de ruminasyonla ilgili olumlu tistbiliglerin ruminasyon diizeyi
ve depresif belirti siddeti ile pozitif bir baglant icinde oldugu
gosterilmis (Papageorgiou ve Wells 2001a, 2003), bu bulgu
cesitli caligmalarda depresyon vakalar icin de dogrulanmug-
tr (Papageorgiou ve Wells 2001b, 2003, Watkins ve Moulds
2005). Ruminasyonla ilgili olumsuz inanislarin da hem klinik
hem de klinik olmayan érneklemlerde ruminasyon diizeyi ve
depresif belirti siddeti ile anlamli ve pozitif korelasyon gdster-
digi bildirilmistir (Papageorgiou ve Wells 2003).

Farklt psikiyatrik tablolar icin gelistirilmis farkli Gstbiligsel
modeller ve bu modellere uygun olarak gelistirilmis farkls
veri toplama araglari mevcuttur. Her bozuklugun temelinde
o bozukluga ozgii tstbilisler yatar, ¢iinkii bir psikolojik bo-
zukluga 6zgii temel biligsel bilesen degistikee, bu bilise iliskin
tistbiligsel bilgiler de degismektedir. Ornegin, alan yazinda
siklikla kullanilan Ust-Biligler Olgegi-30 (UBO-30) (Wells
ve Cartwright-Hatton 2004) ile degerlendirilen olumlu ve
olumsuz tstbilissel bilgi boyutlar: endiseye iliskin olup, bu
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boyutlarin kayg ile ilgili calismalar icin daha agirlikli bir
onemi vardir. Cesitli caligmalarda (6r. Papageorgiou ve Wells
1999, Yilmaz 2007, Yilmaz ve ark. 2008) ilgili UBO-30 bo-
yutlarinin depresif belirtilerle de iligkili bulunmasinin temel
nedeni, depresif bir kiside ayni zamanda endisenin de gé-
riilebiliyor olmasidir. Bu durum depresif belirtiler ile kaygt
belirtileri arasindaki eszamanliliktan kaynaklanabilecegi gibi,
BYS'nin tetiklenmesiyle devreye giren ve depresif tablonun
kendisine iliskin olan endiseler de s6z konusu olabilir. Bu ne-
denle depresif belirtiler ile ilgili olarak yiirtitiilen kuramsal,
ampirik ve uygulamali calismalarda, esas olarak depresyona
ozgii iistbilisler ele alinmalidir. Uluslararasi yazinda RUMI-
Olumlu ve RUMI-Olumsuz &lgekleri kullanilarak depres-
yonla ilgili tstbilisleri ele alan aragtirmalar giderek artmakea,
buna kargilik tilkemizde ilgili 6l¢eklerin heniiz Tiirk¢eye uyar-
lanmadigr dikkat ¢ekmektedir. Tiim bu aktarilanlar dogrul-
tusunda, bu caligmanin amact ruminasyona iligkin olumlu ve
olumsuz inansslar 6lceklerinin iilkemizdeki klinik ve klinik
olmayan 6rneklem gruplari tizerindeki gegerlik ve glivenilir-
ligini arastirmak ve depresyona ozgii tstbilisler ile depresif
belirtiler arasindaki iliski ériintillerinin kiiltiiriimiize 6zgt bir
on incelemesini yapmakuur.

YONTEM
Orneklem

Arastirmanin klinik olmayan 6rnekleminde (KOO) arastir-
ma kesitinde herhangi bir uzmandan (psikolog, psikiyatrist,
psikolojik danigman) psikolojik yardim (psikoterapi, psikiyat-
rik ilag vb.) almadigini belirten ve yas ortalamast 25,78 (ss
= 7,78) olan 455 katlimer yer almaktadir. Bu grup 328 (%
72,1) tniversite 6grencisi ve 127 (% 27,9) tiniversite 6gren-
cisi olmayan yetiskinden olugmakeadir. Aragtirmanin klinik
ornekleminde 60 major depresif bozukluk olgusu (MDB; 34
kadin, 26 erkek) ve 30 panik bozukluk (PB; 18 kadin, 12
erkek), 30 sosyal anksiyete bozuklugu (SAB; 16 kadin, 14 er-
kek) olmak iizere toplam 60 kaygi bozuklugu (KB; 34 kadin,
26 erkek) olgusu yer almigtir. MDB grubunun yas ortalama-
st 30,25 (ss= 8,89), KB grubunun yas ortalamasi 27,35dir
(ss= 8,9). Olgu gruplar1 Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine Mayis 2012-Subat 2013
tarihleri arasinda bagvuran ve arastirmaya katlmaya goniil-
lii olan kisilerin, psikiyatri uzmani olan {igiincii ve dérdiin-
cli yazarlar tarafindan DSM-IV-TR tan: 6lciitlerine gore
degerlendirilmesi sonucunda olusturulmustur. lgili tan:
gruplarina, yapilan SCID taramalarinda bagka herhangi bir
Eksen I bozuklugu ol¢titiinti karsilamayan olgular alinmigtir.
Olgularin Eksen II taramalari yapilmamis, fakat klinik dene-
yimle yakalanabilecek belirgin kisilik patolojileri diglanmistir.
Olusturulan bu klinik gruplarla kargilastrilabilir nitelikee bir
analiz birimi olusturmak amaciyla, ayni uzmanlar tarafindan
aynt tarama araci kullanilarak yapilan degerlendirme sonucu
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herhangi bir Eksen I tan1 8l¢iitiinii kargilamayan, yas ve cin-
siyet agisindan diger gruplarla olabildigince dengelenmis (14
kadin, 16 erkek; yas ortalamast = 28,37, ss= 7,38) bir saglikli
kontrol grubu (SKG) da olusturulmugtur. Bunlara ek olarak,
test-tekrar test degerlendirmesi amaciyla olgekler yas ortala-
mast 24,37 (ss= 5,5) olan ve 64 kadin (% 58,7), 45 erkekten
(% 41,3) olusan 109 ayr1 tiniversite dgrencisine 4-5 hafta ara
ile tekrar uygulanmustir.

Veri Toplama Araglar1

Ruminasyonla llgili Olumlu Inanislar Olgegi (RUMI-Olumlu):
RUMI-Olumlu (Papageorgiou ve Wells 2001a) ruminasyon
yapmanin faydalarina iligkin olumlu istbiligsel inanislari
degerlendiren 9 maddelik bir 6lgektir. Kaulimcilar her bir
maddeye ne derece kauldiklarini “I: kaulmiyorum” ile “4:
tamamen kauliyorum” arasinda degisen 4’lii Likert tipi bir
dlcek iizerinde degerlendirir. Universite dgrencileri iizerinde
yiriitiilen agimlayict (explanatory) faktdr analizi bulgulari 61-
cegin varyansin %49’unu aciklayan tek bir boyuttan olustu-
gunu gostermistir. Olgegin ig tutarlilik ve test-tekrar-test gii-
venilirlik katsayilari sirastyla 0,89 ve 0,85 olarak bildirilmistir.
Ruminasyonla ilgili olumlu inanislarin UBO-30 boyutlarin-
dan endiseyle ilgili olumlu inansglar ile gésterdigi pozitif yon-
deki korelasyonun (r= 0,43) 6lgegin eszamanli (concurrent)
gecerligine; Ruminasyon Olgegi, Kisa Formu (RO) (Treynor
ve ark. 2003) araciligiyla degerlendirilen ruminasyonlar (r =
0,53) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) araciligiyla de-
gerlendirilen depresif belirtiler (r= 0,45) ile pozitif korelas-
yonlarinin 6lcegin yakinsak (convergent) gecerligine; 6lcegin
RO ile korelasyonunun patolojik endiseyi degerlendiren Penn
Eyalet Endige C)lgegi (PEEO) (Meyer ve ark. 1990) ile olan
korelasyonundan anlamli olarak daha yiiksek olmasinin ise
ayirt edici (discriminant) gegerliine isaret ettigi sonucuna
vartlmugtir. Bunlara ek olarak, dl¢egin klinik ayirt edici geger-
ligi de bagka bir Eksen I tani 6l¢iitiinii kargilamayan yineleyici
MDB, agorafobili PB ve SAB olgu gruplari ve klinik olmayan
bir kontrol grubu iizerinde incelenmistir. Ongoriildiigii se-
kilde, MDB olgularinin 8lgekten diger olgu gruplarindan ve
kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldigt
sonucuna ulagilmistir (Papageorgiou ve Wells 2001a).

Ruminasyonla  lgili  Olumsuz  Inanslar  Olgegi  (RUMI-
Olumsuz): RUMI-Olumsuz (Papageorgiou ve Wells 2001b)
ruminasyonla ilgili dezavantajlara odaklanan olumsuz ina-
nislart degerlendiren 13 maddelik bir olgektir. Iki alt bo-
yuttan olusmaktadir. Bu boyutlardan biri ruminasyonun
kontrol edilemez ve zararli olduguna iliskin Gstbiligsel ina-
nglart degerlendiren 8 maddeyi (RUMI-Olumsuzl1); digeri
ise ruminasyonun olumsuz kisiler arasi ve sosyal sonuglarina
iliskin {istbiligsel inanislar1 degerlendiren 5 maddeyi (RUMI-
Olumsuz2) igermektedir. Katilimcilar her bir maddeye ne
derece katildiklarini “1: kaulmiyorum” ile “4: tamamen kati-
liyorum” arasinda degisen 4’1 Likert tipi bir 6l¢ek tizerinden



degerlendirir. A¢imlayici fakedr analizi sonucunda varyan-
sin %66,4’tinti agiklayan iki fakedrli bir ¢oziime ulagilmis,
RUMI-Olumsuzl ve RUMI-Olumsuz 2’nin i¢ tutarlilik kat-
sayilar1 sirastyla 0,80 ve 0,83, test-tekrar-test glivenilirlik kat-
sayilart ise sirastyla 0,66 ve 0,68 olarak bildirilmistir (Luminet
2004). Olgegin gegerlik incelemeleri hem RUMI-Olumsuz1
hem de RUMI-Olumsuz2 boyutlarinin eszamanli gegerligini
destekler sekilde UBO-30 boyutlarindan endise hakkindaki
olumsuz inansglar ile anlamli pozitif korelasyonlar (sirastyla,
r= 0,66 ve 0,38) gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica her iki
alt boyutun RO (sirastyla, r= 0,51 ve 0,39) ve BDE (sirastyla,
r= 0,46 ve 0,35) ile arasindaki anlamli korelasyonlar 6lgegin
yakinsak gecerligini destekler niteliktedir. Olgegin ayirt edici
gecerligine iliskin bilgi, ilgili alt 6lgeklerin RO ile PEEO’den
anlamli olarak daha yiiksek korelasyonlar gdstermesi bulgusu-
na dayandirilmakeadir. Ayrica bu iki fakedrden elde edilen pu-
anlarin, depresif olgular1 PB, SAB ve klinik olmayan kontrol
gruplarindan anlamli olarak ayirt edebildigi de gdsterilmistir
(Luminet 2004).

Ruminasyon Olgegi, Kisa Formu (RO): Bireylerin ruminatif baga
ctkma bicimini ne derece kullandigini degerlendiren 21 mad-
delik uzun formdaki 6lgekten (Nolen-Hoeksema ve Morrow
1991) depresif belirtilerle ortiistligii elestirisine maruz kalan
maddelerin ¢ikarilmasiyla olusturulmus kisa RO, 1-4 arasi
puanlanan Likert tipi 10 maddeden olusmaktadir (Treynor ve
ark. 2003). Tiirkge RO kisa formunun iyi derecede giivenilirlik
(Cronbach a = 0,85) ve gegerlik (BDE ile r = 0,60) degerlerine
sahip oldugu rapor edilmistir (Erdur-Baker ve Bugay 2012).

Ust-Bilisler ~ Olgegi-30  (UBO-30): UBO-30 (Wells ve
Cartwright-Hatton 2004) endiseye iliskin tstbiligsel inangla-
r1 ve bir dizi tstbilissel diisiince stirecini degerlendirmek icin
gelistirilmis, 30 maddeden olusan 4’lii Likert tipi bir dl¢ektir.
(1) Endise ile ilgili olumlu inanglar, (2) Endise ile ilgili olum-
suz inanglar, (3) Bilissel giivensizlik, (4) Diistinceleri kontrol
ihtiyaci ve (5) Bilissel farkindalik olmak tizere bes boyuttan
olusmakrtadir. Tiirkge UBO-30'un psikometrik 6zelliklerine
yonelik incelemeler, dlcegin giivenilir ve gecerli bir deger-
lendirme araci oldugunu gdstermistir (Yilmaz ve ark. 2008).
Ozgiin formuna uygun olarak bes faktérlii bir yapidan olusan
Tiirkge UBO-30’un Cronbach alfa katsayist 0,87, iki yarim
giivenilirligi 0,90, test-tekrar test giivenilirligi ise 0,80 olarak
bildirilmistir. Toplam UBO-30 puani ile patolojik endise,
obsesif-kompulsif belirtiler, stirekli kaygi, anksiyete ve dep-
resyon belirtileri arasinda goriilen anlamli ve pozitif yondeki
korelasyonlar dl¢egin yakinsak gecerligini desteklemistir.

Penn Eyalet Endise Olgegi (PEEO): Herhangi bir konuya 6zgii
olmayan genellenmis ve siirekli (trait) endisenin yayginligi,
siddeti ve kontrol edilebilirligini degerlendiren PEEO (Meyer
ve ark. 1990), 16 maddeden olusan 5’li Likert tipi bir 6l¢ektir.
Olgegin Tiirkge formunun psikometrik 6zelliklerine yonelik
incelemeler, PEEO niin giivenilir (Cronbach a = 0,91, test-
tekrar test = 0,88) ve kaygt ve depresyon belirtileriyle anlamlt

ve pozitif yonde korelasyon gosteren gegerli bir degerlendirme
aract oldugunu destekler nitelikcedir (Yilmaz ve ark. 2008).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Siirekli Kaygi Formu
(SKE): SKE (Spielberger ve ark. 1983) kayg: yatkinligini de-
gerlendiren 20 maddelik bir 8lgektir. Kaulimcilar genel ola-
rak kendilerini nasil hissettiklerini 4’lii Likert tipi bir 6lcek
iizerinden degerlendirir. SKE Tiirkgeye Oner ve Lecompte
(1985) tarafindan uyarlanmis ve tiniversite 6grencileri ve psi-
kiyatrik hasta gruplari tizerinde yapilan incelemeler gegerli ve
giivenilir bir degerlendirme araci oldugunu gdstermistir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Bu dl¢ek son bir hafta icinde
yasanan kaygi belirtilerinin siddetini degerlendiren 21 soru-
dan olugsmaktadir (Beck ve ark. 1988). Olgegin Tiirkge uyar-
lamast Ulusoy ve arkadaslari (1996) tarafindan gerceklestiril-
mis ve psikometrik ozelliklerinin yeterli oldugu gésterilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): BDE davranigsal, bilissel ve
somatik depresyon belirtilerinin siddetini 6lgmek icin gelis-
tirilmis 21 maddelik bir 6lcektir (Beck ve ark. 1979). Klinik
gruplar ve dgrenci orneklemleri tizerinde yapilan incelemeler
(Hisli 1988, 1989) Tiirkge BDE’nin yeterli psikometrik 6zel-
liklere sahip olduguna isaret etmekeedir.

Islem

Olgekleri dilimize uyarlamak ve iilkemizdeki arastirmalarda
kullanmak i¢in gerekli izinlerin alinmasinin ardindan, ¢eviri
calismasi iki yonde ceviri (¢eviri-geri ceviri) siireci takip edile-
rek gerceklestirilmistir (Brislin ve ark. 1973). Buna gore 6nce-
likle lgeklerin ilk yazar tarafindan yapilan ¢evirisi “cevirinin
baska cevirmenlerce denetimi” yntemi geregince alternatif
oneri segenekleri ile birlikte klinik psikoloji ve psikiyatri alan-
larinda uzman ii¢ yargici tarafindan degerlendirilmistir. [lk
iki yazar tarafindan uzman onerileri dogrultusunda yapilan
diizenlemelerin ardindan son hali verilen 6lgekler, her iki dile
de hikim baska bir uzman psikolog tarafindan Ingilizceye geri
cevrilmistir. Olgeklerin Tiirkge ve Ingilizce gevirilerinin birbi-
rine yakin oldugu gériilmistiir. Veri toplama islemi 6grenci
kaulimeilar icin ders saatleri icerisinde grup oturumlar sek-
linde, 6grenci olmayan yetiskin katulimcilar ve klinik gruplar
ile bireysel olarak gerceklestirilmistir. Uygulamalar dncesinde,
tiim kaulimeilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve katlim
icin yazili onamlart alinmistir. Kaalimeilarin 6lgekleri doldur-
ma islemi yaklasik 30 dakika stirmistiir.

BULGULAR
Faktor Yapist

Ruminasyonla Ilgili Olumlu Inanislar Olgegi: Olgegin yapi
gecerligi, 6rneklem biyiikligii nedeniyle klinik olmayan
orneklem grubu {izerinde, temel bilesenler analizi kullani-
larak agimlayici fakeor analizi ile incelenmistir. Orneklemin
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TABLO 1. Olgeklerin Cinsiyete Gore Ortalama ve Standart Sapma Degerleri, Yas ile Baginti Katsayilart ve Temel Bilesenler Analizi Sonuglart.

Toplam Kadin Erkek : fy ey S
S= 455 S=260 S= 186 (6zdeger) (madde #)
Ort. N Ort. N Ort. SS r
RUMI-Olumlu 22,27 6,44 22,09 6,45 22,58 6,48 3,05* -0,79 60,65 (5,46)  0,71-0,85 (9)
RUMI-Olumsuz 22,85 6,65 22,82 6,49 22,79 6,83 0,82 -0,05 46,46
RUMI-Olumsuz1 11,99 3,97 12,03 3,99 11,85 3,93 1,18 0,47 34,66 (4,51)  0,45-0,80 (6)
RUMI-Olumsuz2 10,85 3,59 10,78 3,45 10,93 3,76 0,22 -0,43 11,8 (1,53)  0,48-0,65 (7)

RUMI-Olumsuz1: Kontrol edilemezlik ve tehlike, RUMI-Olumsuz2: Kisiler arasi ve sosyal sonuglar.

*p < 0,005

yeterliligini degerlendiren KMO katsayisinin yiiksek (0,93 >
0,6; Tabachnick ve Fidell 2013) ve faktor analizinin gegerli-
gini stnayan Bartlett testi sonucunun anlamli (2= 2477,368,
ss= 36, p < 0,001) olmasi veri setinin faktdr analizine uygun
olduguna isaret etmekeedir. Herhangi bir bilesen sayisina zor-
lamadan yapilan 6n analizde, 6l¢egin 6zgiin formu ile tutarlt
olarak 6zdegeri 1'den biiyiik tek bir temel bilesenden olustugu
gorilmistir (Tablo 1).

Ruminasyonla gili  Olumsuz  Inaniglar Olgegi: RUMI-
Olumsuz icin de KMO katsayist (0,84 > 0,6) yeterli ve
Bartlett testi sonucu anlamli (y? = 1800,791, ss = 78, p <
0,001) bulunmustur. Herhangi bir bilesen sayisina zorla-
madan yapilan 6n analizde, 6zdegeri 1'den biiyiik ti¢ temel
bilesen bulunmus ancak 6zdegerler (4,51, 1,53 ve 1,18) ve
ozdegerlerin ¢izgi grafik dagilimi incelendiginde son iki bi-
lesenin birbirine yakin oldugu goriillmiistiir. Ayrica, yapilan
tic ve iki fakeor ¢oéziimli analizlerden elde edilen bulgular
ve dleegin 6zgiin formu da dikkate alinarak, iki fakeorli
¢oziimleme tercih edilmistir. Tki faktorlii goziimle yiiriitii-
len temel bilesenler analizinde varimaks tiiriinde ortogonal
(dik) déndiirme yontemi kullanilmig ve fakeor yiik degerle-
rinin kesim noktast 0,40 olarak alinmistir. Toplam varyansin
% 34,66’sin1 agiklayan birinci bilesen “RUMI-Olumsuz1:
Ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesi” (1, 2, 3,
6,9, 11), % 11,8ini aciklayan ikinci bilegen ise “RUMI-
Olumsuz2: Ruminasyonun kisilerarasi ve sosyal sonuglari”
(4, 5,7, 8, 10, 12, 13) olarak adlandirilmistir. Madde 7 ve
13 haricinde, ilgili faktérler altina yiiklenen maddeler 6lge-
gin 6zgiin formu ile birebir aynidir (Tablo 1).

Giivenilirlik

Tiirkce RUMI-Olumlu ve RUMI-Olumsuz l¢eklerinin kli-
nik ve klinik olmayan gruplardaki giivenilirligi i¢ tutarlilik,
madde-toplam puan ve test-tekrar test katsayilari hesapla-
narak incelenmistir (Tablo 2). Yapilan i¢ tutarlilik analizleri,
Nunnally (1978) tarafindan 6nerilen 8lciitler (Cronbach alfa
> 0,70 “kabul edilebilit”, = 0,80 “iyi”, 2 0,90 “cok iyi”) goz
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oniine alinarak degerlendirildiginde, Tiirkge RUMI-Olumlu
ve RUMI-Olumsuz élgeklerinin her iig 6rneklem grubunda
da iyi ve ¢ok iyi diizeyde giivenilirlik degerlerine sahip oldu-
gu saptanmistir. RUMI-Olumsuzl ve RUMI-Olumsuz2 alt
boyutlarinin  giivenilirlik degerleri incelendiginde katsayi-
lartn KOO grubunda kabul edilebilir diizeyde, MDB gru-
bunda iyi diizeyde, KB grubunda RUMI-Olumsuz1 igin iyi
diizeyde iken, RUMI Olumsuz2 igin kabul edilebilir dege-
rin altnda oldugu goriilmektedir. Toplam RUMI-Olumlu,
RUMI-Olumsuz ve RUMI-Olumsuz alt boyutlari icin KOO
ve MDB gruplarinda madde-toplam puan bagint katsayilar:
Kline (1986) élciitiine gore (2 0,20) kabul edilebilir diizeyler-
de olup, dl¢eklerin giivenilirligini destekler niteliktedir. Ote
yandan toplam RUMI-Olumsuz ve RUMI-Olumsuz2 alt &1-
ceginde yer alan 10 ve 12. maddeler KB grubunda sirastyla
kabul edilebilir diizeyin altinda ve sinirinda, KOO grubun-
da ise 12. madde tam kabul edilebilir sinirda kalmaktadir.
Yapilan incelemelere gore bu zayif maddeler dleekten cikaril-
diginda alfa katsayist degismedigi gibi, 10 ve 12. maddelere
ait madde-toplam puan katsayilarinin 6lgeklerin gelistirildigi
hedef kitle olan depresyon grubunda giiglii oldugu goriilmek-
tedir (sirastyla r= 0,48 ve 0,46). Bu gerekeelerle, maddelerin
olcekte tutulmasina karar verilmistir.

Olgeklerin 109 grenciye 4-5 hafta arayla iki kez uygulan-
mast sonucu elde edilen test-tekrar test katsayilart da Tiirkge
RUMI-Olumlu ve RUMI-Olumsuzun giivenilirligini top-
lam puanlar icin desteklemektedir (Tablo 2). Iki 6lgiim za-
mant arasindaki baginu katsayilari toplam 6lgek puanlari ve
RUMI-Olumsuz2 faktorii igin kabul edilebilir biiyiikliikte ol-
masina karsilik, RUMI-Olumsuz1 faktoriiniin test-tekrar test
giivenirligi kabul edilebilir sinirin altunda kalmakeadir.

Ruminasyonla Ilgili Ustbilis Olgeklerinin Depresif
Belirtilerle Iligkisi: Yakinsak ve Yordayict Gegerlik
Yakinsak Gegerlik: Her iki 6lcegin de yakinsak gecerligini des-
tekler sekilde, klinik olmayan 6rneklemde RUMI-Olumlu
ve RUMI-Olumsuz 6lgeklerinin depresif belirtilerin siddeti,



TABLO 2. Olgeklerin I¢ Tutarlilik (Cronbach ), Madde-Toplam ve Test-Tekrar Test Baginti Katsayilart.

Madde-toplam

I¢ tutarlilik bagina katsayt aralia Test-tekrar test
KOO MDB KBG KOO MDB KBG KOO
RUMI-Olumlu 0,92 0,91 0,93 0,63-0,80 0,45-0,79 0,51-0,83 0,70
RUMI-Olumsuz toplam 0,83 0,89 0,85 0,20-0,58 0,46-0,74 0,16-0,69 0,73
Kontrol edilemezlik ve tehlike 0,78 0,85 0,83 0,39-0,63 0,55-0,73 0,30-0,77 0,61
Kisiler arast ve sosyal sonuglar 0,74 0,82 0,64 0,31-0,54 0,40-0,70 0,14-0,46 0,74

KOO: Klinik olmayan 6rneklem, MDB: Major depresif bozukluk, KBG: Kaygi bozukluklart grubu.

ruminasyon, endise ve diistince siirecleri ile ilgili tstbilisler
(RUMI-Olumlu igin biligsel giivensizlik harig), patolojik en-
dise ve kaygi belirtileri ile iligkileri pozitif yonde ve anlamlidir
(Tablo 3). Depresyon grubunda RUMI-Olumlu &lgeginin
sadece ruminasyon diizeyi, toplam Gstbilis puani, biligsel far-
kindalik ve kaygi belirtileri ile anlamli ve pozitif yonde iliski
gostermesi dikkat gekmektedir. Bu grupta RUMI-Olumsuz
biligsel giivensizlik ve bilissel farkindalik haricinde tiim diger
degiskenlerle pozitif ydnde ve anlamli olarak iligkilidir. Kaygt
bozukluklart grubunda her iki 6l¢ek de bilissel giivensizlik
hari¢ tiim aragturma degiskenleri ile beklendik yonde iligkiler
gostermektedir. RUMI-Olumsuz alt dlgeklerinin ilgili degis-
kenlerle iliskisi Tablo 3’te verilmistir.

Yordayict Gegerlik: Olgeklerin depresif belirtileri yordayici
gecerligini incelemek amaciyla klinik olmayan 6rneklem
grubu Gzerinde yapilan iki basamakli asamali (hiyerarsik)
regresyon analizinde, ilk basamakta kontrol degiskenleri
olarak cinsiyet, yas, 6grenci olma durumu (6grenci-6grenci
degil) ve kaygr diizeyi, ikinci basamakta ise RUMI-Olumlu,
RUMI-Olumsuzl ve RUMI-Olumsuz2 degiskenleri adim-
sal (stepwise) yontem kullanilarak esitlige dahil edilmistir.
Analiz sonuglar1 depresif belirti siddetini ilk basamakta kaygi
diizeyi (B= 0,55, t= 13,57, RzDegisimi = 0,30, p < 0,001) ve 6g-
renci olma durumunun (= -0,08, = 2,04, RZDegi§imi =0,01,
p< 0,05), ikinci basamakta ise RUMI-Olumsuzl (B= 0,45,
t= 11,27, R?, . = 0,16, p < 0,001) ve RUMI-Olumsuz2
(B=0,12,t=2,91,R? =0,01, p < 0,005) degiskenlerinin
yordadigint gostermekeedir. Ruminasyon hakkindaki olum-

Degisimi

lu inanislarin depresif belirtileri anlamli olarak yordamama-
sindan hareketle, bu analiz bir kere de giiclii bir kontrol de-
giskeni olan kayg diizeyi esitlikten ¢ikarilarak yinelenmistir.
Buna gore ilk basamakea yas (B= -0,13, t= -2,66, P{ZDEgi§in1i
= 0,02, p < 0,01), ikinci basamakta ise RUMI-Olumsuz1
(B = 0,61, t= 16,12, R = 0,37, p < 0,001) ve RUMI-
Olumsuz2 (B = 0,14, t = 3,15, RZDegisimi = 0,01, p < 0,005)
degiskenlerine ek olarak, RUMI-Olumlu’nun (B = 0,10,
t= 2,65, R? = 0,01, p < 0,01) da depresif belirti sidde-
tini anlamli olarak yordadig: gortilmiistiir.

Degisimi

Gruplar Arast Kargilagtirmalar: Olgiit Bagintils
Gegerlik ve Ayirt Edici Klinik Gegerlik

Olgiit Bagintily Gegerlik: Olgeklerin lgiit baginuli gegerligi
klinik olmayan 6rneklem grubu tizerinde incelenmistir. Buna
gore kaulimcilar depresyon diizeyleri agisindan esik alts ve Gistit
ug gruplara ayrilmis ve RUMI-Olumlu ve RUMI-Olumsuz
puanlarinin yiiksek ve diisiik belirti gruplarini ayristirip ay-
ristrmadigl toplam puanlar icin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ve RUMI-Olumsuz alt dlgekleri icin ¢cok yonlii
varyans analizi (MANOVA) araciligtyla incelenmistir. Bu
amagla BDE'den elde ettikleri puana gore alt ve tist %25’lik
bolen dilimlerine (quartiles) giren kaulimeilar, yiiksek ve dii-
stik depresif belirti gruplarina ayrilmisur. Envanterden elde
edilen puana gore alt %25’lik dilime girmeyi saglayan kes-
me noktasi 5 puan ve alt, iist %25’lik dilime girmeyi sagla-
yan kesme noktasi ise 16 puan ve iizeri olarak belirlenmistir.
Olgeklerin 8lgiit bagintili gecerligini destekler sekilde, Tablo
4te 6zetlenen analiz sonuglart depresif belirtileri yiiksek olan
bireylerin ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inanislari-
nin, depresif belirtileri diisiik olan bireylerden anlamli olarak
daha giiclii oldugunu gostermektedir.

Ayt Edici Klinik Gegerlik: Olgeklerin MDB grubunu diger
gruplardan ve klinik gruplari klinik olmayan gruptan ayirt
etme giictinii incelemek amaciyla, ti¢ farkli klinik grup ve sag-
likli kontrol grubunun 8lgeklerden aldigs puanlar arasindaki
farklar ANOVA ile incelenmistir. Post-hoc karsilastirmalart
icin, ozgiin ¢alismaya da uygun olarak, gruplar arasindaki
gozlem sayilari arasinda esitlik varsayimini dikkate almayan
Scheffe testi kullanilmigtir.

Tablo 5’ten takip edilebilecegi gibi, bulgular ruminasyonla il-
gili olumlu inanislar agisindan MDB, PB ve SAB gruplari ara-
sinda anlamli bir fark olmadigini gostermekeedir. Buna karsi-
lik MDB grubunda gézlenen olumlu inanislar saglikli kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksektir. PB ve SAB grupla-
rinin olumlu inanglar puanlart ile SKG arasinda ise anlamli
bir fark bulunmamistir. RUMI-Olumsuz puant agisindan da
MDB, PB ve SAB gruplari arasinda anlamli fark bulunamaz-
ken, bu ti¢ klinik grupta gériilen ruminasyonla ilgili olumsuz
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TABLO 3. Orneklem Gruplarinda RUMI-Olumlu, RUMI-Olumsuz Olgeklerinin ve RUMI-Olumsuz1 (Kontrol Edilemezlik ve Tehlike) ve RUMI-Olumsuz2
(Kisiler Arast ve Sosyal Sonuglar) Alt Olgeklerinin Aragtirma Degiskenleri ile Iliskisi.

KOO (S= 455) MDB (S= 60) KBG (S= 60)

RUMI- RUMI- RUMI- RUMI- RUMI- RUMI- RUMI- RUMI- RUMI- RUMI- RUMI- RUMI-

olumlu olumsuz olumsuzl  olumsuz2 olumlu  olumsuz  olumsuzl  olumsuz2 olumlu  olumsuz olumsuzl olumsuz2
BDE 0,26** 0,59** 0,61** 0,42** 0,22 0,47** 0,39** 0,46** 0,36** 0,75 0,69** 0,69**
RO 0,42** 0,50** 0,53** 0,33** 0,49** 0,62** 0,64** 0,49** 0,48** 0,57** 0,61**  0,41**
UBO30  0,42** 0,53** 0,57** 0,36** 0,35** 0,41** 0,36** 0,38** 0,70** 0,56** 0,62**  0,38**
UBO1 0,39** 0,20** 0,26** 0,10* 0,12 0,50** 0,47** 0,44* 0,34** 0,73** 0,72** 0,61**
UBO2 0,27** 0,58** 0,63** 0,38** 0,17 0,51** 0,48** 0,44** 0,39** 0,65** 0,66** 0,52**
UBO3 0,04 0,30** 0,31** 0,22** 0,12 -0,04 0,06 -0,13 0,07 -0,06 -0,03 -0,09
UBO4 0,30** 0,44** 0,41** 0,37** 0,19 0,47** 0,32* 0,53** 0,64** 0,50** 0,55** 0,36**
UBO5  0,36™ 0,11~ 0,13** 0,06 0,46 0,23 0,19 0,78 043 056" 0,19
PEEO 0,29** 0,47** 0,57** 0,24** 0,15 0,40** 0,39** 0,34** 0,37** 0,52** 0,54** 0,39**
SKE 0,31** 0,56** 0,61** 0,36** 0,12 0,50** 0,47** 0,44** 0,32*%* 0,73** 0,72**  0,61**
BAE 0,30** 0,45** 0,48** 0,31** 0,33* 0,40** 0,32* 0,40** 0,27* 0,53** 0,51**  0,46**

KOO: Klinik olmayan Grneklem, MDB: Major depresif bozukluk, KBG: Kaygi Bozukluklari Grubu, BDE: Beck Depresyon Envanteri, RO: Ruminasyon Olgegi,
Kisa Formu, UBO30: Ust-Bilisler Olgegi-30, UBO1: Endise ile ilgili olumlu inanglar, UBO2: Endise ile ilgili olumsuz inanglar, UBO3: Biligsel giivensizlik, UBO4:
Diistinceleri kontrol ihtiyact, UBOS: Bilissel farkindalik, PEEO: Penn Eyalet Endise Olgegi, SKE: Siirekli Kaygi Envanteri, BAE: Beck Anksiyete Envanteri.

*p < 0,05, **p < 0,01

inanglarin saglikli kontrol grubundan anlamli olarak daha
yitksek oldugu goriilmektedir. Gruplar belirti degerlendiren
olceklerden elde edilen puanlar agisindan da kargilastirilmis-
ur. Buna gore klinik gruplarin ruminasyon diizeyleri arasinda
anlamli bir fark yokken, saglikli kontroller klinik gruplardan
anlamli olarak daha az ruminasyon yapmaktadir. MDB grubu
depresyon ve kayg belirtileri acisindan SAB grubundan ayris-
mamakea, buna karsilik tiim klinik gruplar kontrol grubuna

kiyasla daha fazla belirti bildirmektedir.

TARTISMA

Bu aragurmanin amact uluslararasi alan yazinda depresyonla
ilgili Gstbilis caligmalarinda siklikla kullanilan iki temel 6l¢me
aracinin tilkemizdeki psikometrik 6zelliklerini incelemektir.
Tiirkce oleeklerin yapr gecerligi, klinik olmayan 6rneklem
grubu tizerinde, acimlayici faktor analizleri araciligtyla ince-
lenmistir. Bulgular her iki dl¢egin de 6zgiin formlarina uy-
gun bir faktér yapilanmast gosterdigine isaret etmektedir.
Buna gore Tiirkge RUMI-Olumlu tek bir boyuttan, RUMI-
Olumsuz ise “RUMI-Olumsuz1: Ruminasyonun kontrol edi-
lemezligi ve tehlikesi” ve “RUMI-Olumsuz2: Ruminasyonun
kisilerarasi ve sosyal sonuglari” olmak {izere iki boyuttan
olusmaktadir. RUMI-Olumsuz 6lgegindeki iki madde (mad-
de 7: “Depresyonum (¢okkiinltigiim) hakkinda tekrar tek-
rar diisiinmek intihar etmeme yol acabilir.” ve madde 13:
“Tekrarlayic1 bicimde diistinmek kendime zarar vermeme
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neden olabilir.”) beklenen 6zgiin boyut olan “ruminasyonun
kontrol edilemezligi ve tehlikesi” altina yerlesmek yerine diger
faktorle daha yiiksek korelasyon géstermistir. Benzer sekilde,
oleegin klinik olarak depresif olgular tizerinde Hollanda dili-
ne uyarlandigi calismada da, dogrulayict fakedr analizi sonug-
lar1 ayn1 maddelerin (madde 7 ve 13) 6lgekteki kalan diger
maddelerle paylagilmayan bir ortak yonii olduguna isaret et-
mektedir (Roelofs ve ark. 2010). Bu maddeler icerik olarak
incelendiginde her ikisinin de kendine zarar verici davranisla-
r1 yansietigt ve bu haliyle ilgili maddelerin killtiirtimiizde kisi-
ler arasi ve sosyal sonuglari da olan bir durum gibi algilanma-
mis olabilecegi disiiniilebilir. Yani sira MDB grubu i¢in bu
calismada elde edilen i¢ tutarlilik katsayilari (Tablo 2), 6zgiin
RUMI-Olumsuzl ve RUMI-Olumsuz2 degerleri (sirastyla,
0,80 ve 0,83) ile karsilastirildiginda, bu iki maddenin diger
fakeor altna yiiklenmesinin ilgili fakeorlerin giivenilirlik de-
gerlerini diistirmedigi goriilmektedir. Gelecek arastirmalarda
ozellikle RUMI-Olumsuz 6lcegi olmak iizere her iki 6lgegin
de faktor yapisinin klinik drneklemler tizerinde ve dogrulayict
(confirmatory) faktor analizi ile de calisilmasi gerekmektedir.

I¢ tutarlilik bulgulart 6lgeklerin gerek klinik gerekse klinik
olmayan gruplarda giivenilirlik 6lgiitlerini RUMI-Olumlu
igin gok iyi, RUMI-Olumsuz igin iyi derecede karsiladigini
gostermektedir. RUMI-Olumsuz faktdrlerinin  giivenilirlik
katsayilart incelenen gruplar arasinda iyi ve kabul edilebilir
degerler arasinda degismekee, kisiler arast ve sosyal sonuglar
fakedriiniin giivenilirligi sadece KB grubunda kabul edilebilir



TABLO 4. U¢ Grup Kargilagtirma Sonuglari.

Depresif belirtiler
Diisiik Yiiksek .
(5= 121) = 121) Anlamlilik testleri
.. Cok yonlii Tek yonlii

Degiskenler Ort. SS Ort. SS s F degeri
RUMI-Olumlu 20,42 6.92 24.93 6.23 F (1, 240) = 28.37*
RUMI-Olumsuz toplam 19,40 4,95 27,65 7,33 F (1, 240) = 105,45*
RUMI-Olumsuz fakerleri - - - F (2, 240) = 66,62*
1. Kontrol edilemezlik ve tehlike 9,79 3,00 15,16 4,13 F (1, 240) = 133,74*
2. Kisiler arast ve sosyal sonuglar 9,60 2,71 12,49 4,2 F (1, 240) = 40,36*

*p < 0,001

degerin altinda kalmaktadir. Ayrica, toplam RUMI-Olumsuz
ve kisiler arast ve sosyal sonuglar boyutunda yer alan 10. mad-
de (“Tekrarlayict bicimde distiniiyor olmam kotii bir insan
oldugum anlamina gelir.”) ve 12. madde (“Sadece zayif in-
sanlar tekrarlayici bir bicimde disiiniirler.”) KB grubunda iyi
calismamakta, klinik olmayan 6rneklemde ise sinirda kabul
edilebilir korelasyon géstermektedir. Yapilan incelemeler, il-
gili gruplarda bu maddelerin dlcekten ¢ikarilmasinin gliveni-
lirlik degerlerinin degismesine anlamli bir katkida bulunma-
digini gostermekeedir. Maddeler igerik olarak incelendiginde
“kotli insan” ve “zayif insan” tanimlamalarinin daha depresif
etiketlemeler oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla bu maddelerin
depresif olgular i¢in 6l¢ekeeki diger maddelerle daha giiglii bir
iliski gostermesi beklendik yonde bir bulgudur. Sonug olarak
olgegin klinik depresyon vakalari icin gelistirildigi bilgisini
destekler sekilde, Tiirkce RUMI-Olumsuz, MDB grubunda
daha giiclii giivenilirlik degerleri gostermektedir.

Olgeklerin klinik olmayan orneklemden elde edilen test-
tekrar test giivenilirlikleri incelendiginde, ilgili katsayilarin
RUMI-Olumlu, RUMI-Olumsuz ve RUMI-Olumsuz2 fak-
tori i¢in yeterli diizeyde oldugu goriilmekeedir. Klinik grup
tizerinde yapilan 6zgiin calismada da gozlenen bir durum ola-
rak, RUMI-Olumsuz] faktoriiniin test-tekrar test giivenilirli-
gi sinirdadir. Bu bulgudan hareketle, ruminasyonun kontrol
edilemezligi ve tehlikesi ile ilgili inaniglarin, zaman icerisinde
kisinin duygudurumu, yasamindaki stres faktorleri gibi degi-
simlerden etkilenmeye gérece daha agik oldugu disiiniilebilir.
Ote yandan bu tiir bir inanisin zaman icerisindeki tutarliligs
klinik ve klinik olmayan gruplar arasinda farklilik gosterebi-
lir. Bu nedenle tilkemizde ol¢eklerin test-tekrar test degerleri
klinik gruplar tizerinde de incelenmelidir.

Klinik olmayan 6rneklemde, her iki dl¢egin de yakinsak ge-
cerligini destekler sekilde depresif belirtiler, ruminasyon, en-
diseyle ilgili tstbilisler ve kaygt belirtilerinde gdzlenen arus
RUMI-Olumlu ve RUMI-Olumsuz puanlarindaki artigla

baglantilt bulunmustur. Ancak depresyon grubunda RUMI-
Olumlu 6lgegi sadece ruminasyon diizeyi, toplam iistbilig
puani, bilissel farkindalik ve kaygi belirdleri ile iligkilidir.
Sonuglar klinik depresyon grubunda RUMI-Olumsuz 6lgegi
agisindan degerlendirildiginde, ruminasyonla ilgili olumsuz
inanslarin bilissel glivensizlik ve bilissel farkindalik haricinde
tim diger degiskenlerle pozitif yénde ve giiclii korelasyonlar
gosterdigi ve ilgili 6lcegin yakinsak gecerliginin MDB gru-
bunda da desteklendigi goriilmekeedir. Olgeklerin yakinsak
gecerligi kaygi bozukluklar1 grubunda da desteklenmis ve her
iki oleek de biligsel giivensizlik hari¢ tiim arastrma degisken-
leri ile beklendik yonde iliskiler gostermistir.

Depresif olgularda ruminasyonun bir basa ¢itkma yontemi
olarak islevsel oldugu inaniginin, siirekli kayg, endise diizeyi
ve endise odakli iistbilislerle iliskili bulunmamasi, bu iistbili-
sin depresyonla ilgili bir tistbilis olarak onerildigi dikkate alin-
diginda gorece beklendik bir bulgudur. Ancak klinik olmayan
orneklemde RUMI-Olumlu 6lgegi ile depresif belirtiler ara-
sindaki bagintt dogrulandigs halde, beklenen korelasyonun
MDB grubunda gézlenmemesi, ruminasyonla ilgili olumlu
inanislarin depresyon icin bir yatkinlik olusturdugu énerme-
sini desteklememektedir. Ote yandan, klinik depresyon grubu
icin bu iki degisken arasinda dogrudan bir korelasyon 6zgiin
calismada da bildirilmemis, ilgili calismada ruminasyonla il-
gili olumlu inanislar ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye
ruminasyon diizeyi aracilik etmigtir (Papageorgiou ve Wells
2001a). Diger bir deyisle, klinik depresyon sz konusu oldu-
gunda ruminasyonla ilgili olumlu inaniglarin ruminasyonlar:
tetiklemek suretiyle depresif belirtilere yol actigt soylenebilir.
Bu nedenle tilkemizde bu konuda yiiriitiilecek caligmalarda
ruminasyon diizeyinin araci rolii ve klinik ve klinik olma-
yan gruplarda depresyonunun istbiligse]l modellemelerinde
gozlenebilecek yapisal farkliliklar incelenmelidir. Ulagilan
bu bulgu, 6l¢egin yakinsak gegerliginin grubun biiytikligi
arturilarak ve depresyon belirtileri icin farkli degerlendirme
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TABLO 5. Orneklem Gruplari Arast Karsilastirmalar.

1. MDB 2.PB 3. SAB 4.SKG Aol
(S= 60) (S= 30) (S=30) (S= 30)
Ort. ss Ort. ss Ort. ss Ort. ss F Post-hoc grup

farkliliklar:

RUMI-Olumlu 22,65 7,25 2107 699 21,97 6,6 1807 433 (3, 146) = 3,37* 154

RUMI-Olumsuz 27,87 8,81 26 8,5 26,9 6,47 18,87 502 (3, 146) = 9,73** 1,2,3>4

RO 25,73 5,25 25,1 7,67 26,87 5,24 1707 466 (3, 146) = 19,48* 1,2,3>4

BDE 25,20 9,20 18,87 11,03 20,07 8,82 6,77 601  (3,146) = 28,10 152, 4ve2, 3>4

BAE 25,72 1297 3407 13,07 26,33 13,3 9,03 854 (3,146)=22,12 1,3>4ve2>1,4

MDB: Majér depresif bozukluk, PB: Panik bozukluk, SAB: Sosyal anksiyete bozuklugu, SKG: Saglikli kontrol grubu, RO: Ruminasyon Olgegi, Kisa Formu,

BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE: Beck Anksiyete Envanteri.
*p < 0,05, **p < 0,001

araglart kullanilarak tekrar incelenmesi gerekliligini de yansi-
tiyor olabilir.

Diger taraftan farkls kiiltiirlerde yapilan caligmalar incelendi-
ginde, ruminasyonla ilgili olumlu inanislarin aslinda depresif
belirtilerle islevsel bir basa ¢cikma yontemi olabilecegine ilis-
kin tarusmalar goze carpmaktadir. Ornegin, Japonyada yii-
rittiilen bir ¢alismada (Takano ve Tanno 2010), ruminasyona
iligkin olumlu inanslarin kisinin kendine iliskin ruminasyon-
larint (self-rumination) tetiklediginde depresif belirtileri art-
trdigy, ancak kisinin kendine iligkin derinlemesine diisitnme-
sini (self-reflection) tetiklediginde depresif belirtileri azalttig:
sonucuna ulasilmisur. Bu bulgudan hareketle ruminasyona
iliskin olumlu inaniglarin depresif belirtilerle iliskisinin, ne
tiir bir ruminasyon yapildigina bagli olarak degisebilecegi dii-
stiniilebilir. Benzer sekilde depresyon tanist almis Ingiltere'de
yasayan Pakistanli kadinlarla depresyonun tistbilissel modeli-
ni incelemek amaciyla yapilan nitel bir aragtirmada (Rafique
2010), olumlu inanislarin depresif belirtilerle gosterilen pozi-
tif iligkisinin evrensel olarak dogrulanmayabilecegi sonucuna
varilmigtir. Arastirmaya katlan kadinlardan bazilari, 6zellik-
le de ruminasyona iliskin olumsuz inaniglara sahip olanlar,
olumlu inaniglara sahip olmadiklarini belirtmis ve Rafique
bu durumun ayni anda hem olumlu hem olumsuz iki uyus-
maz inanisa sahip olmanin yaratug: biligsel celiskiyi agiklama
zorlugundan kaynaklanabilecegini belirtmistir. Bu ¢eliskinin
uzlagmasinin, yasaminin kader tarafindan yoénlendirildigine
inanan bir birey i¢in daha zor olabilecegi de ongorillmiistiir.
Buna gére, ruminasyonla ilgili olumlu inaniglara sahip olmak
kisi tarafindan dini inansglari ile catisan ve sugluluk yaratan
bir durum geklinde anlamlandiriliyor olabilir. Ayrica Dogu
kiiltiirlerinde olumlu tstbiliglerin bilingli farkindalik diizeyi-
ne ¢ikarak, agik bir sekilde bir 6lgek maddesi iizerinden ifade
edilmesinin zor olabilecegi, bunun yerine bu tiir tstbilislerin
kendilerini daha ortiik ifade ve yasanularla gdsterebilecegi
ileri stirtilmiigtiir. Gelecek ¢alismalarda ruminasyona iliskin
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olumlu inansglar ile depresif belirtiler arasindaki iligkiler,
ozellikle kiiltiiriimiiz icin de uyumlu ydnleri olan bu agikla-
malar cercevesinde incelenebilir.

Klinik olmayan grupta yordayict gegerlik icin kaygt belirtile-
rinin kontrol edildigi ve edilmedigi iki ayr1 regresyon analizi
gerceklestirilmigtir. Kaygi belirtileri kontrol edildikten sonra
ruminasyonla ilgili olumlu inaniglar depresif belirtilerle bag-
lantli bulunmazken, olumsuz inaniglar depresif belirtilerin
anlamli ve giiclii bir yordayicist olmustur. Kayginin kontrol
edilmedigi ikinci analizde ise her iki degisken de depresif be-
lirtileri anlamli sekilde yordamistir. Bu durum en genel ha-
liyle olumlu inanglara kiyasla ruminasyonla ilgili olumsuz
inanislarin depresif belirdler icin daha giiclii ve dogrudan
bir istbiligsel yordayict olduguna isaret etmektedir. Kaygt
belirtilerinin olumlu inanslarin depresif belirtileri yordama
glicli tizerinde oynadig karistirict rol ise, olumlu inaniglarin
depresif belirtilerle baglantisinin ancak kayg belirtileri ile bir
etkilesim icerisinde anlamli olabilecegi yoniinde ipuglart ver-
mektedir. Diger bir deyisle, ruminasyonla ilgili olumlu ina-
niglar sadece kaygi diizeyi de yiiksek olan bireylerde depresif
belirtilerle baglantlt olabilir. Bu durum ise yarayacag: diisii-
niilen bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak bir siire ruminasyon
yapildiktan sonra yasanan olumsuz duygu durum nedeniyle
ruminasyonun zararlarina yonelik olumsuz inanglar gelistiri-
lecegi seklindeki iistbiligsel modelleme ile tutarli goriinmekee-
dir. Ruminasyonla ilgili olumlu inanislarin kayg belirtileri ile
etkilesimi gelecek calismalarda ele alinabilecek bir aragtirma
sorusu olarak belirmektedir.

Ayire edici gecerlik kapsaminda klinik olmayan orneklem
grubu tizerinde yapilan 8l¢iit baginuli gecerlik analizleri, hem
RUMI-Olumlu hem de RUMI-Olumsuz 6lgeklerinin dep-
resif belirtileri yiiksek olan bireyleri diisiik olan bireylerden
ayirt edebildigi yoniinde bulgular vermistir. Yan: sira, 6zgiin
RUMI-Olumlu galismasinda 6lgegin bir 6grenci 6rneklemin-
de ruminasyonlar ile endigelerden daha yiiksek bir korelasyon



gostermesi Slgegin ayirt edici gecerligine destek olarak sunul-
mustur. Bu ¢alismada da 8grenci ve grenci olmayan katlim-
cilardan olusan 6rneklemden benzer bir sonug elde edilmistir.
Ozellikle MDB grubunda RUMI-Olumlu 8lgeginin rumi-
nasyon diizeyi ile korelasyonu anlamli iken endise diizeyi ile
korelasyonu anlamli bulunmamistir.

Ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz inaniglarin klinik
gruplari birbirinden ayirt edip etmedigi ANOVA analizleri ile
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore RUMI-Olumlu 61-
cegi sadece depresif grubu kontrol grubundan ayirabilmekte,
kaygi gruplarini saglikli kontrol grubundan ayiramamaktadir.
RUMI-Olumsuz 6lgegi ise tiim psikiyatrik tani gruplarini
saglikli kontrol grubundan ayirt edebilmektedir. Buna kar-
silik her iki 6lgek de depresif grubu diger kaygt bozukluk-
larindan ayiramamaktadir. Bu durumda RUMI-Olumlu ve
RUMI-Olumsuz 6lgeklerinin ayirt edici klinik gecerlikleri-
nin ancak kismen dogrulanabildigi sdylenebilir. Bu bulgular
Tiirkee RUMI-Olumlu ve RUMI-Olumsuz élgeklerinin ge-
nel olarak klinik gruplart normal kontrollerden ayirmanin
otesinde, MDB’yi SAB ve PB'den ayirt ecmede gercek bir psi-
kometrik duyarliliga sahip olmadigina isaret ediyor olabilir.
Ote yandan, her ne kadar tanilar ayristirilmis olsa da klinik
pratikte stk kargilagilabilen bir durum olarak MDB ve SAB
gruplari arasinda depresyon ve kaygi puanlari agisindan an-
lamli bir fark olmamasi, 6lgeklerin ayirt edici gegerliklerinin
gozlenmesini engellemis olabilir. Ancak MDB ve PB olgu-
larinin depresyon ve kaygi belirtileri arasinda gozlenen fark
beklendik yonde ve anlamli oldugu halde, RUMI-Olumlu ve
RUMI-Olumsuz 6lgeklerinden elde edilen puanlar arasinda
bu gruplar agisindan da bir fark bulunamamistir. Bu neden-
lerle, ilgili dlgeklerin ayirt edici klinik gecerlikleri daha biytik
ve sosyodemografik zellikleri agisindan daha iyi dengelenmis
tani gruplari tizerinde ve yargicilar arasi giivenilirlik gibi yon-
temler kullanilarak estanilarin daha dakik sekilde ayristurildig
aragtirma desenleri araciligiyla tekrar incelenmelidir.

Bu calismada yer alan klinik gruplarin ruminasyon diizeyleri
arasinda da anlamli bir fark olmamasi, nasil ki temel olarak
kaygi bozukluklarina 6zgii olan endiseler “belirtilerin devam
etmesi” temast ile depresyonda da goriilebiliyorsa, temel ola-
rak depresif bireylere 6zgii bir bilissel 6zellik olan ruminatif
distinme biciminin de kaygi bozuklugu yasayan kisilerde
goriilebilecegi seklinde degerlendirilebilir. Ornegin sosyal fo-
binin biligsel modelinde Clark ve Wells (1995), sosyal ank-
siyetesi olan bireylerin sosyal ortamlara girdiklerinde perfor-
manslart hakkinda ruminasyon yapuklarint ve bozuklugun
devamindan temelde bu ruminasyon siirecinin sorumlu oldu-
gunu ileri siirmektedir. Benzer sekilde, sosyal fobik bireylerin
dikkatini tehdit durumlarina odaklamasi, kendisine yonelik
bir tehdit oldugu hakkinda ruminasyon gelistirmesine ve geg-
misteki olumsuz anilarinin giindeme gelmesine yol agmakta-
dir (Buckner ve ark. 2010). Ruminasyon ve endisenin hem
depresyon hem de kaygt belirtileri ile baglanuli oldugunu

gosteren ¢aligmalar da bu goriisit destekler niteliktedir (Cox
ve ark. 2001, Nolen-Hoeksema 2000, Segerstrom ve ark.
2000). Bunlarin yani sira, MDB’nin {istbiligsel modelinde
tanimlanan BYS sadece ruminasyon degil, ayn: zamanda en-
diseden de olusmakrtadir. Bu noktada dnemli olan, bireylerin
endise ya da ruminasyon seklinde tanimlanabilecek diisiin-
celere sahip olup olmamalarindan ziyade, bu diisiincelerine
iligkin tstbiligleri arasindaki farkliliklardir denilebilir.

Sonug olarak elde edilen tiim bulgular bir arada ele alindi-
ginda, RUMI-Olumlu ve RUMI-Olumsuz 6lceklerinin iilke-
mizde klinik ve klinik olmayan gruplarla yiiriitiilecek uygula-
ma ve arastirma odakls calismalarda gegerli ve giivenilir birer
degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi goriilmektedir.
Ayrica bu calisma sonucunda, incelenen oleeklerin gegerlik
giivenilirlik degerlendirmesinin &tesinde, depresyonun {ist-
bilissel modelinde 6ne siiriilen dnermelerin kiiltiiriimiizdeki
gecerligine dair onemli ipuglart da elde edilmigtir. Boylelikle
bulgular bir yandan tilkemizde depresif belirtilere iliskin kli-
nik degerlendirme ve psikoterapdtik miidahale siireclerinde
tistbiligsel faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigine, diger
yandan depresyonun istbiligse]l modelinin kiltiirler arast
tutarliligina yonelik sinyaller vermektedir. Ote yandan bu
calisma kaulimer sayilari gorece sinurlt klinik gruplar tize-
rinde ylritilmis olmasi, kaygt bozukluklari grubunun ob-
sesif-kompulsif ve yaygin anksiyete gibi ayirt etme agisindan
onemli olabilecek belirtileri temsil etmemesi, SAB olgulari-
nin depresyon puanlarinin da yiiksek olmasi, klinik grupla-
rin Eksen II agisindan sistematik olarak degerlendirilmemesi,
klinik olmayan genis grubun tan: konusunda yapilandirilmig
bir taramadan gecirilememis olmas: gibi kisitliliklara sahiptir.
Bu nedenle elde edilen sonuclar bu kisitliliklar cercevesinde
yorumlanmalidir. Gelecek ¢aligmalarda ilgili tan1 gruplarin-
da yer alan kaulimcilarin sayica arttrilmasi, tani gruplarinin
cesitlendirilmesi ve daha dakik bi¢imde saflagtirilmasi goz
oniinde bulundurulabilir. Ayrica depresyonun yapisal istbi-
ligsel modelini incelemeye odaklanan ve tistbilislerin depresif
belirtilerin gelismesi ve siirmesi tizerindeki roliinii inceleyen
calismalar ulusal ve uluslararasi yazina katki getirici nitelikee
olacakur. Sunulan bu aragtirma araciligiyla, bu tiir uygulamali
ve akademik nitelikli ¢alismalarin yapilabilmesi icin gerekli
olan dl¢me araclari dilimize kazandirilarak, depresyonla ilgili
yuritilecek tistbilis aragtirmalarina zemin hazirlanmigtr.

Yazar Notlar: Bu ¢alisma TUBITAK tarafindan 112K375 Numaralr 1002-Hizls
Destek Programi kapsaminda desteklenmistir.
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