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ABSTRACT

doi: 10.18863/pgy.1322319

Ruminatif Diisinme ve Depresif Belirtiler
Arasindaki Iliskide Cinsiyetin Etkisi

Effect of Gender on the Relationship Between Ruminative Thinking and

Depressive Symptoms

@ Yasemin Hosgoren Alicr, @ Jamal Hasanl?

Baskent Universitesi, Ankara

Ruminasyon, kisinin kendi duygu ve diistinceleriyle pasif ve tekrarlayia bir gekilde ilgilenmesi anlamina gelir.
Ruminasyonun iki tiirti vardir; derin diigtinme(refleksiyon) ve kara kara diigtinme (brooding). Ruminasyon, basta
depresyon olmak tzere bir¢ok ruhsal bozukluk i¢cin uygun bir zemin hazirladigy dusiinilmektedir. Kadinlarda
depresif belirtilerin gorillme sikhiginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Kadinlarda ruminasyonun
da daha yiiksek olmasi nedeniyle depresyon sikliginin ve siddetinin ruminasyon nedeniyle artiyor olabilecegi iddia
edilmigtir. Literatirdeki calismalar genellikle tek bir ruminasyon tirii olan kara kara disiinme iizerinden
ilerlemigtir. Refleksiyon, problem ¢ézme ile iligkili gérildiuginden siklikla olumlu bir basetme yéntemi gibi ele
alinsa da depresyonla iligkisine dair ¢caligmalar birbirleri ile ¢eligen sonuglar vermistir. Biz calismamizda refleksiyon
ve kara kara digiinmeyi ayr1 ayrn ele alarak cinsiyetin depresif semptomlar uizerindeki etkisini incelemeyi
amagcladik. Caligmaya iki yiiz yirmi yedi iiniversite 6grencisi calismaya davet edildi, 196 kisi ¢caligmaya katilmay:
kabul etti. Calismay1 kabul eden katihimcilara sosyodemografik form, ruminatif tepkiler él¢egi ve hasta saglk
anketi (HSA-9) uygulanmistir. Elde edilen verilere korelasyon analizi ve dogrusal regresyon uygulanmigtir. Kara
kara digtinme ve refleksiyon puanlari HSA-9 puamni ile pozitif korelasyon gostermistir. Kadinlarin kara kara
dusiinme ve refleksion puanlar erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Kadinlar HSA-9'da erkeklerden
daha yitksek puan olsa da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur. Dogrusal regresyon
analizlerinde, brooding ve refleksiyon puanlari HSA-9 puanlarimi pozitif yénde anlamh sekilde yordamigtir.
Kadinlar daha yiiksek depresif semptomlara sahiptir ve daha ruminatif olarak kabul edilir, ancak sadece ruminatif
dusiince (hem kara kara digiinme hem de refleksiyon) depresif semptomlar1 6ngorebilmektedir. Depresif
bozukluk tedavisinde hem kara kara disiinme hem de islevsiz olabilecek refleksiyonu hedefleyen miidahaleler goz
6niinde bulundurulmalidur.

Anahtar sozciikler: Depresyon, ruminasyon, cinsiyet, kara kara diisiinme, refleksiyon

Rumination means dealing with one's own feelings and thoughts passively and repetitively. There are two types
of rumination: reflection, and brooding. Rumination prepares a suitable ground for many mental disorders,
especially depression. The incidence of depressive symptoms in women was reported to be higher than in men. It
has been claimed that the frequency and severity of depression may be increasing due to rumination since
rumination is also higher in women. Studies in the literature have often progressed on a single type of rumination,
brooding. Reflection is often considered a positive coping style and protective because it is related to problem
solving, but inconsistent results have been obtained in studies on the effect on depression. In our study, we aimed
to examine the effect of gender on depression by considering reflection and brooding separately instead of
evaluating rumination only through brooding. Two hundred and twenty-seven university students were invited
to the study, and 196 of them agreed to participate in the study. A sociodemographic form, ruminative responses
scale, and patient health questionnaire (PHQ-9) were applied to the participants who accepted the study.
Correlation analyses and linear regression were applied to the obtained data. Brooding and reflection scores were
positively correlated with the PHQ-9 scores. Women got higher scores in brooding and reflection scales than men.
Women got higher scores in PHQ-9 than men but it is not significant statistically. In linear regression analyses,
brooding and reflection scores positively significantly predicted PHQ-9 scores. Women have higher depressive
symptoms and are considered more ruminative, but only ruminative thinking (both brooding and reflection) can
predict depressive symptoms. Interventions targeting both brooding and maladaptive reflection are
recommended to treat major depression.
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Girig

Depresyon oranlarindaki cinsiyet farkliliklari literatiirde oldukga sik bildirilmistir; cocukluktan itibaren, kadinlar
erkeklere kiyasla iki kat daha fazla depresyon riskine sahiptir (Kessler 2006). Depresyondaki cinsiyet
farkhiliklarim agiklamak icin ¢esitli psikolojik, sosyal ve biyolojik nedenler ortaya atilmistir (Hankin ve Abramson
2001, Boughton ve Street 2007, Hyde ve ark. 2008). Bu nedenler arasinda adet déngiisii, hamilelik ve menopozla
iligkili hormonal degisiklikler, sosyal standartlar ve beklentiler, is ve aile gorevlerinin paylagimi, cinsiyet
ayrimciligy ve cinsiyete dayali siddetle karsilagsma yer almaktadir (Piccinelli ve Wilkinson 2000, Kornstein 2001,
Kuehner 2017). Ruminasyon da depresyonun kadinlarda daha sik gortilmesiyle iligkilendirilen nedenlerden
biridir (Nolen-Hoeksema 2001).

Ruminatif davranis tarzi, kisinin duygu ve dugtinceleriyle pasif ve tekrarlayic bir sekilde ilgilenmesi anlamina
gelir (Morrow ve Nolen-Hoeksema 1990, Nolen-Hoeksema 1991). Bu durum stres kargisinda biligsel esneklik
eksikligi ve israralik ile iligkilendirilmektedir (Kuehner ve Weber 1999). Ruminasyon, bir¢ok psikiyatrik hastalik
i¢in uygun ortamin hazirlanmasinda ve prodrom déneminin bir géstergesi olmas: sebebiyle olduk¢a énemlidir.
Ruminasyon 6l¢eginden alinan yitksek puanlar majér depresyon, sosyal fobi, travma sonras: stres bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu ve yeme bozuklugu gibi bir¢ok psikiyatrik bozuklukla iligkilendirilmistir (Morrow ve
Nolen-Hoeksema 1990, Nolen-Hoeksema 1991, Kuehner ve Weber 1999, Nolen-Hoeksema ve ark. 2008). Baz1
teorilere gore, depresyon ve ruminasyon kargilikl etkilegimle ilerlemektedir. Ruminasyon depresyona yatkinlik
olugtururken, depresif bireyler daha fazla ruminatif digtinceyle ugrasirlar. Ruminasyon depresyonun
prognozunu kéti etkiler (Nolen-Hoeksema 2000, Nolen-Hoeksema ve ark. 2008, Whisman ve ark. 2020).

Ruminasyonun tanimi konusunda farkli gériisler olsa da Treynor ve arkadaglar: iki farkl alt tip tanimlamigtur;
1- Kara kara digiinme (Brooding), kisinin mevcut durumunu ulagilamayan bir idealle pasif bir sekilde
kargilagtiran uyumsuz bir mekanizmayi ifade eder; 2- Refleksiyon(Reflection), biligsel problem ¢6zme i¢in kasith
ice donukligun daha uyarlanabilir bir stratejisidir (Treynor ve ark. 2003). Ruminasyon puanlarim toplu olarak
ol¢mek yerine, kara kara diigiinme yoluyla bir endofenotip olusturmanin ¢alismalar icin daha tutarli olacag: iddia
edildiginden, caligmalar genellikle sadece kara kara diugstinme puanlarimi dikkate almigtir. Joormann ve
arkadaglar1 depresyonda olumsuz bilgiye dikkat etme egiliminin (yani olumsuz dikkat yanlihiginin) kara kara
disiinme ile iligkili oldugunu goéstermistir (Joormann ve ark. 2006). Whitmer ve Banich (2007) saglikli bireyler
uzerinde yaptiklar1 caligmada, kara kara diginmenin dikkat kontrol siireglerindeki bozukluklarla iligkili
oldugunu ve bu bireylerin gérevler arasindaki gecislerde inhibisyon sorun yagadigini bildirmiglerdir (Whitmer ve
Banich 2007). Gorev gecislerindeki bozukluklar ile kara kara diiginme arasinda bir korelasyon oldugu
gosterilmistir (De Lissnyder ve ark. 2010). Olumsuz bilgiyi engellemedeki zorluk, kara kara diigiinmenin altinda
yatan ana zorluk gibi gériinmektedir (Banich 2009, Koster ve ark. 2011). Duygu diizenlemenin birincil roly,
olumsuz fikirleri bastirma veya analiz etme becerisi olsa da olumsuz bilgilerin ele alinmasindaki dikkate dair
kisisel farkliliklarinda bu stiregte 6nemli bir rolu oldugu éne sirilmiistir (De Raedt ve Koster 2010, Cohen ve
ark. 2014). Refleksiyon literatiirde nispeten olumlu olabilen bir mekanizma olarak tartigilmigtir (Treynor ve ark.
2003, Watkins 2004, Kross ve ark. 2005). Refleksiyon, 6z farkindalifi ve 6z kontrolii tegvik eden, entelektiiel ilgi
ve zorluklarn tistesinden gelme istegi ile motive edilen kasith bir 6z odaklanma olarak gérillmektedir. Teoriye
gore, epistatik merak ile birlegen refleksiyon depresif semptomlara kars: koruma saglayabilir (Watkins 2008).
Ancak bu alanda yapilan ¢aligmalarda bu teoriyi desteklemeyen sonuglar da elde edilmistir (Burwell 2007, Rude
2007, Roelefs ve Huibess 2008, Cox 2012, Soo 2015, Wei- Ting Wang 2020). Kara kara digiinme ve refleksiyon
kavramsal olarak birbirinden ayrigmis olsa da, arastirmacilar refleksiyonun adaptif olup olmadigi konusunda
celigkili sonuclar tiretmigtir.

Ruminasyon depresyonun kadinlarda daha sik goriilmesiyle iligkili konulardan biridir. Kadinlarin depresif
semptomlari ve sikintilar1 hakkinda erkeklerden daha fazla kara kara diigiinme egiliminde olduklar: ve bunun da
daha yiiksek depresyon oranlarina katkida bulundugu ileri surilmustiir. Tamres ve arkadaglari (2002), basa
¢tkma tekniklerinde cinsiyet farkliiklarini rapor eden 10 c¢aligmay:r iceren bir meta-analiz aragtirmasi
yuritmisgtir. Sonuclar cinsiyetin ruminasyon uzerinde kii¢iik ama anlaml bir etkisi oldugunu (d = .19) ve
kadinlarin erkeklere kiyasla ruminasyona daha yatkin oldugunu géstermistir (Tamres ve ark. 2002). Burada ele
alinan c¢aligmalar, yalmzca kara kara diigiinmeye gore analize dahil edilmigtir. Johnson ve Whisman'n yayin
yanlihigini elemek i¢in yayinlanmamis ¢caligmalar da dahil ettikleri meta-analizde, hem kara kara digiinme hem
de refleksiyon davraniginin cinsiyete gore degisimi ele alinmig ve kadinlarin her iki davranigta da erkeklerden
daha yiiksek puanlar aldigi, ancak cinsiyetin etkisinin kii¢iik oldugu belirlenmigtir. Bu meta-analizde depresyon
iizerindeki etki aragtirilmamigtir. (Johnson ve Whisman 2003). Calismamizin amaa, kara kara diigiinme ve
refleksiyonu ayr1 ayri ele alarak cinsiyetin depresyon tzerindeki etkisine bakmakti. Kadinlarda kara kara
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disiinme ve refleksiyonun depresyon puanlarini énemli 6lciide etkiledigini varsaydik. Kadinlarin yiksek kara
kara dugiinme ve refleksiyon puanlari, erkekler ve kadinlar arasindaki depresif belirtilerdeki farki belirleyebilir.

Yontem

Orneklem

Calisma Bagkent Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda gerceklestirilmistir. Hipotez testleri iki yénli
tutuldugunda ve bagimsiz 6rneklem t-testi modeli i¢in tip 1 hata diizeyi a=0,05, gi¢ duzeyi £3=0,95 ve etki
buyiklagi 0,5 olarak alindiginda ¢alismaya dahil edilecek minimum katihima sayis1 210 kisi olarak bulunmustur.
Bagkent Universitesi Bilgi Islem Daire Bagkanlg ile iletisime gecilerek akademik ¢alismalar icin iletisim
bilgilerinin paylasilmasina izin veren égrencilerin listesi alinmigtir. Liste 227 6grenciden olugmaktaydi. Bu say:
gerekli 6rneklem buyuklagi icin yeterli oldugundan, degerlendirme ic¢in sadece bu kisilere davetiye
gonderilmigtir. 23 kisi postaya cevap verme sinir1 olarak belirlenen 15 giin i¢inde geri donts yapmamigtir. Dort
kisi ise caligmaya katilamayacagini belirtmistir. Sonu¢ olarak degerlendirme gérigmelerine 200 kisi dahil
edilmigtir. Dahil edilme kriterleri iiniversite 6grencisi olmak ve egitim siirecine devam etmek iken, diglanma
kriterleri agir kronik hastalik (bébrek yetmezligi, epilepsi, multipl skleroz, maligniteler), agir kafa travmas: ve
agir ruhsal hastalik (sizofreni, alkol ve madde bagimlilig1) 6ykisiine sahip olmakti. Katihmalar bagvurduklarinda
kriterlere uygunluklar acisindan degerlendirilmistir (YHA ve JH tarafindan). Ug kisi epilepsi nedeniyle, bir kisi
de aktif madde kullanimi 6ykiisii nedeniyle kapsam dig1 birakilmigtir. Kalan 196 katilimciya (135 kadin, 61 erkek)
Klinik degerlendirme 6l¢ekleri uygulanmigtir. Post-hoc gii¢ analizinde gii¢ diizeyi $=0.89 olarak bulundugundan
bu érneklem biyiikligi uygun kabul edilmistir. Orneklem biiyiikligii hesaplamasi G Power3.1 programu ile
gerceklestirilmigtir.

Islem

Galigma Mart 2022 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda bilgilendirilmis onam ile yuritalmusgtir. Etik kurul onay:
Bagkent Universitesi Aragtirma Etik Kurulu'ndan alinmistir. (Kayit no: KA22/473, tarih: 2022).
Sosyodemografik veri bilgi formu, aragtirmacilar (YHA ve JH) tarafindan gerceklestirilen yiiz yize gorismeler
sirasinda doldurulmustur. Sosyo-demografik veri formu araciligiyla katihmcilara yaglari, cinsiyetleri, herhangi
bir kronik hastaliklarinin olup olmadig: ve psikiyatrik hastalik 6ykiileri sorulmustur. Ruminatif diistince tarzin
degerlendirmek icin Ruminatif Tepkiler Olcegi Kisa Formu (RSS-SF) ve depresyon belirtilerini belirlemek icin
Hasta Saghg Anketi (PHQ-9) 6lcegi kullanilmigtir. Katiimcilardan formlardaki tiim maddeleri doldurmalar
istenmis, bog birakilan madde olup olmadig: kontrol edilmis ve bog birakilan maddeleri doldurmalar: tekrardan
istenmigtir. Klinik 6l¢eklerin uygulanmas: yaklagik 15 dakika sirmugtir. Katiimalara ¢aligmaya katilmalan
karsihiginda herhangi bir 6deme yapilmamigtir.

Olcekler

Ruminatif Tepkiler Olgegi, Kisa Form (RrS-SF)

Bireylerin ruminatif diginme tarzimi kullanma duzeylerini degerlendiren ruminatif tepkiler élgeginin 21
maddelik uzun formundan tiiretilen kisa formu Likert tipi 10 maddeden olugmaktadir (Treynor ve ark. 2003).
Pasif bir sekilde durumu yakin zamanda yasadiginiz olaylarla kargilagtirmay: iceren "kara kara diugiinme" ve
sorunlarin ve zorluklarin tstesinden gelmek icin zihinsel ¢cabalari iceren "refleksiyon” olmak tizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Caligmanin bir bélumuinde Tirk¢e RRS-SF'nin psikometrik nitelikleri incelenmig ve kisa RRS'nin
orijinal él¢ege benzer bir faktér yapisina sahip oldugu gorulmiistir. Ayrica, 6lcegin genelinin ve alt boyutlarinin
guvenilirliginin tatmin edici oldugu belirlenmistir (i¢ tutarlilik katsayis: toplam 6l¢ek icin 0,85, yansitma faktora
i¢in 0,77 ve derin dugiinme faktérii i¢in 0,75) (Erdur-Baker ve Bugay 2010).

Hasta Saglik Anketi-9 (HSA-9)

HSA-9 1999 yilinda Spitzer ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir (Spitzer ve ark. 1999). Ol¢ek depresyon
taramas i¢in tasarlanmigtir. Depresif semptomlarin degerlendirilmesini sorgulayan dokuz maddelik bir él¢ektir.
Her soru i¢in ayr1 ayr1 O (hig) ile 3 (neredeyse her giin) arasinda degisen puanlar verilmektedir. Ol¢egin sonunda
her soru i¢in elde edilen puan toplanir. Puanlamaya gore, 1-4 arasi puan alan depresyon hafif, 5-9 aras1 puan alan
hafif, 10-14 arasi puan alan orta, 15-19 aras1 puan alan orta derecede giddetli ve 20-27 arasi puan alan giddetli
depresyondur. HSA-9'dan alinan yiiksek puanlar depresif belirtilerin siddetinin arttigini géstermektedir. Tirkee
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gecerlilik ve givenilirlik calismalar: Sar1 ve arkadaglar tarafindan yapilmig, Cronbach alfa degeri 0,842 olarak
rapor edilmigtir (Sar1 ve ark. 2016).

Istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada ortak yontem varyansini degerlendirmek icin Harman'in tek faktér testini kullanmigtir. Bulgular,
tek bir faktérin varyansin ¢ogunu agiklayamadigini (en yiiksek bilesen toplam varyansin yalmzca %31,68'ini
agiklamaktadir), yani bu ¢aligmada ortak yontem yanlihigi olmadigini gostermistir. Veriler SPSS Statistics 24.0
(IBM, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin dagiliminda normallik varsayimi i¢in Kolmogorov-Smirnov
(K-S) veya Shapiro-Wilk testi kullanilmigtir. Kadin ve erkek gruplar arasinda derin diagiinme, refleksiyon ve
PHQ-9 degiskenlerinin kargilagtirilmasi icin bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmigtir. Kronik hastalik, psikiyatrik
hastalik o6ykiisi ve ailede psikiyatrik hastalik o6ykisa gibi kategorik degigkenlerin cinsiyete gore
kargilagtinlmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. Pearson korelasyon testi, derin diigiinme, refleksiyon, PHQ-9
skorlar1 ve yas arasindaki iligkiyi belirlemistir PHQ-9'u 6ngérmede derin diugsinme ve refleksiyonun rolini
incelemek icin dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. {statistiklerde p degerleri <0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Katiimalarin yaglari 18 ila 32 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 20,3 (+1,7) yildir. Bu caligmada
katibmalarin 135' kadin, 61'1 erkektir. Derin disiinme ve yansitma puan ortalamalar1 11.7 + 3.5 ve 11.3 =
3.2'dir. HSA-9 ortalama puani 10.9 + 5.5 idi. HSA-9 skoruna gére katilimcilarin 19'u minimal, 72'si hafif, 59'u
orta, 30'u orta siddetli ve 16's1 siddetli depresif belirtilere sahipti. Depresyon tanisi i¢in klinik goriisme
yapilmamustir.

Tum degiskenlerin cinsiyete gére farkliliklar incelenmistir. Derin dagtnme (t = 1.951, p =.048) ve refleksiyon (t
=3.504, p =.001) acisindan erkekler ve kadinlar arasinda anlaml farkliliklar vardi. Kadinlarin kara kara diugiinme
ve refleksiyon puanlari erkeklerden daha yiiksektir. Kronik hastalik, psikiyatrik hastalik oykasi ve ailede
psikiyatrik hastalik 6ykisi cinsiyet icin anlamh degildi. Kadinlarin HSA-9 puanlar erkeklerden daha yiiksekti
ancak iki grup arasinda HSA-9 puanlarinda anlaml bir fark saptanmads (t = 1.608, p = .109). Sosyodemografik
ve klinik degiskenler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Katihmcalarin cinsiyete gore demografik degiskenleri

Degisken Kadin (n=135) | Erkek (n=61) Istatistik p degeri

Yas (Ortalama + SS) 20.2+1.7 20.6+1.5 t(194)=-1.411(@a) 0.160

Kronik hastalik (n) Var | 15(11.1%) 8(13.1%) %2(1)=0.163 (b) 0.687
Yok | 120 (88.9%) 53(86.9%)

Psikiyatrik hastalik 6ykiisii(n) Var | 47(34.8%) 23(37.7%) %2(1)=0.153 (b) 0.696
Yok | 88(65.2%) 38(62.3%)

Ailede psikiyatrik hastalik 6ykisii(n) Var | 24(17.8%) 7(11.5%) %2(1)=1.253 (b) 0.263
Yok | 111(82.2%) 54(88.5%)

Kara kara dugiinme puanlarn 12.0+3.5 11.0+3.4 t(194)=1.951(a) 0.048**

(Ortalama + SS)

Refleksiyon puanlar (Ortalama + SS) 11.9+3.0 10.1+3.3 t(194)=3.504 (a) 0.001**

HSA-9 puanlarn (Ortalama = SS) 11.3+5.6 10.0+5.2 t (194)=1.608 (a) 0.109

HSA-9: Hasta Saglik Anketi-9; SS; Standart sapma; n: Kisi sayisy; t= Bagimsiz t testi; y 2= ki-kare:*p<0.05, **p<0.01

Tablo 2. Derin diigiinme, refleksiyon, HSA-9 ve yas arasindaki korelasyon analizi

Kara kara diigiitnme Refleksiyon HSA-9
r r r

1. Kara kara diigiinme -

2. Refleksiyon 578" -

3. HSA-9 .638*** .460™** -

4. Yas .029 .007 -.050

HSA-9: Hasta saglik anketi-9 r: Korelasyon katsayis;; *P< .05 , **. P<.01. **P<.001

Olgtilen degiskenler icin korelasyonlar Tablo 2'de gosterilmistir. Korelasyon analizi, derin distinme ve
refleksiyonun HSA-9 ile pozitif korelasyon gosterdigini ortaya koymustur. Bu da katihmalarin yiksek derin
disiinme ve refleksiyon puanlarinin depresif belirti siddeti ile iligkili oldugu anlamina gelmektedir. Ancak yas,
derin diigiinme, refleksiyon ve HSA-9 arasinda bir korelasyon gostermemistir.
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Tablo 2'de goruldugu tizere, derin disiinme ve refleksiyon HSA-9 toplam puamn ile pozitif iligkili bulunmustur.
Bu iligkinin derecesini ve en 6nemli bagimsiz degiskenlerden hangilerinin bagimh degigkeni etkiledigini
belirlemek icin regresyon analizi yapilmigtir. Derin diiginme ve refleksiyonun HSA-9'u yordamadaki rolinii
incelemek i¢cin dogrusal bir regresyon yapilmigstir. Regresyon modeli iki yordayic icermektedir: derin digiinme
ve refleksiyon. Bu iki yordayici varyansin %42 'sini agiklamigtir (R2=.420, F(3.192) =69.90, p<.001). Tablo 3'te
bulgular sunulmaktadir. Tim yordayici degiskenlerin yeterli toleransa (tolerans = 0.66) ve varyans enflasyon
faktorlerine (VIF = 1.50) sahip oldugu gérilmustiir. Tablo 3'te gosterildigi tizere, derin digiinme ve yansitma
HSA-9'u pozitif yénde anlamli olarak yordamigtir (=-.88, p<.001; $=-.24, p=.04)

Table 3. HSA-9 skorlarin1 6ngérmede derin diigiinme ve yansitma icin dogrusal regresyon analizleri (n=196)

B S.H t P 95% G. A
Kara kara digtinme .881 .106 8.331 <.001 [.673-1.090]
Refleksiyon .236 116 2.037 .043 [.007-.467]
Sabit -2.107 1.213 -1.737 .084 [-4.498- .285]

R?=.420, F(3.192) =69.90, p<.001
HSA-9: Hasta saglik anketi-9 *p <.05, **p <.01, ***p < .001.; B: Regresyon katsayisi; S.H: Standard hata; G.A: Giiven araligy; Bagimh degisken:
HSA-9; Bagimsiz degisken: Kara kara diigiinme, refleksiyon

Tartisma

Bir¢ok c¢alisma depresyon ve ruminasyon arasindaki iligkide cinsiyetin iglevini aragtirmig olsa da, bizim
calismamizda ruminasyon alt tipleri ile birlikte ele alinmusg, kara kara dugtinme ve refleksiyonun etkisi bagimsiz
olarak ele alinmigtir. Hipotezimizin aksine, bu ¢aligmanin sonucu ruminatif diigiince puanlarinin kadinlarda
daha yiksek olmasina ragmen, depresyon puanlari agisindan iki cinsiyet arasinda bir fark olmadigim
gostermigtir. Ruminatif diigtincenin depresif belirtilerin bir yordayicis: oldugu sonucuna varilmigtir.

Onceki arastirmalar kara kara diigiinmenin refleksiyona kiyasla depresyonla daha yakindan iligkili oldugunu
gostermistir (Treynor ve ark. 2003, Joormann ve ark. 2006). Literatiirde refleksiyon ile ilgili sonuglar tutarsizdir.
Refleksiyon bazi ¢caligmalarda depresyonla iligkisiz ya da ters iligkili olarak bildirilirken, diger ¢caligmalardaysa bir
risk faktorii olarak rapor edilmektedir (Burwell ve Shirk 2007). Refleksiyon, problem ¢ézmeyle ilgili aktif bir baga
¢ikma mekanizmasi olarak kabul edilmektedir. Marroquin ve arkadaglar1 (2010), ruminatif diigiince, baga ¢tkma
tarzlar ve depresif belirtiler arasindaki baglantiy1 inceledikleri ¢alismalarinda, problem ¢ézme sirasinda baga
¢ikma becerilerinin yetersiz olmas: durumunda refleksiyonun uyumsuz olarak islev gormeye baslayacagini iddia
etmiglerdir (Marroquin ve ark. 2010). Bu caligmada bireysel farkliliklarin énemine dikkat cekilerek,
refleksiyonun en azindan baglangicta islevsel oldugu ve akut stres durumunda iyi sonuglar dogurdugu ancak
dugik basa ¢itkma mekanizmalar ile depresif belirtilerle iligkili hale gelebilecegi seklinde yorumlamiglardur.
Refleksiyon, dogas: geregi, kendini tanimay1 ve 6z dizenlemeyi kolaylagtirmak icin entelektiiel merak: ve
problem ¢6zme stratejilerini icerir (Watkins 2004). Wang ve arkadaglari, meme kanseri olan kadinlar tizerinde
yaptiklari calismada, refleksiyonun stresle basa ¢tkmada hassas bir gérevi oldugunu belirtmis, kisinin problemi
ele alma seklinin ve problem tizerinde ne kadar stire diisindtguniin depresif semptomlar1 6ngérmede daha etkili
olacagini bildirmislerdir. Caligmada, kanser teghisi sonrasi ilk dénemi olan kadinlarda artan strese ragmen
refleksiyonun anlam bulma ve problem ¢6zme gibi olumlu sonuglara yol agarak ruh saghgini koruyucu etkisi
oldugunu bildirmiglerdir. Buna kargin, uzun streli kullanimi soruna saplanip kalmayla sonuglanabilir (Wang ve
ark. 2013). Koruyucu bir basa ¢ikma tarzi olmadan reflektif digiince, perseveratif bir disiince tuzag: yaratabilir
(Koster ve ark. 2011). Bagka bir deyisle, calismamizla tutarli olarak, bir sorunu ¢6zmek icin uzun sure
distinmenin depresif bir ruh halini tetikleyebilecegini séyleyebiliriz. Caligmamizda her iki ruminasyon alt tipi
de bu literatiirle tutarh olarak depresif belirtilerle iligkilendirilmistir. Bu sonuca dayanarak, depresif hastalarin
takibinde kara kara digiinme ve refleksiyon ayrimi yapilmaksizin ruminasyonun goz éniinde bulundurulmas:
gerektigini iddia edebiliriz.

Literatirde yapilan iki meta-analiz bulgularmmizi dogrulamis ve kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla
ruminasyon egilimi gésterdigini ortaya koymustur. Bu fark ¢ocukluktan ergenlige dogru artmg ve yetigkinlerde
ihiml diizeyde kalmistir (Johnson ve Whisman 2003, Rood ve ark. 2009). Kadinlarin neden daha ruminatif
oldugunu aragtiran ¢aligmalar, kadinlarin tim sorun alanlarinda daha fazla ruminatif ve kendine odaklanan
tepkiler urettigini, erkeklerin ise daha fazla sorun ¢6zme yéntemini kullandigim bildirmistir (Broderick 1998).
Nolen-Hoeksema, kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla olumsuz ve kontrol edilemeyen olayla kargilagtiklar
i¢in riske ve olasi cevresel kontrollere kargi daha uyanik olduklarini iddia etmigtir. (Nolen-Hoeksema 2001).
Ayrica, kadinlarin sorun c¢ézme siirecinde duguncelerini eyleme déntstirmede toplumsal cinsiyet rolleri
nedeniyle yagadiklar1 sinirlamalar depresif ruh halini tetikleyebilir. Gelecek ¢aligmalarda, cinsiyetler arasinda
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farklilik gosterecek ve ruminasyonu tetikleyebilecek ¢ocukluk ¢ag: travmalar gibi degiskenler de géz 6ninde
bulundurularak ruminasyonun depresyon tizerindeki etkisi incelenebilir.

Kadinlarda yiiksek depresyon oranlarinin nedenlerinin aragtirilmasi, depresyonun dogasini anlamamiza,
kadinlarin yagam kalitesini ve hem kendileri hem de aileleri i¢in tiretkenliklerini artirmamiza yardimar olacag:
icin 6nemlidir. Caligmamiz, kadinlarin erkeklerden daha siddetli depresif semptomlara sahip oldugunu,
erkeklere oranla daha fazla kara kara ve reflektif diisindiklerini ortaya koymaktadir. Literatiirde kadinlarin
depresif belirtileri daha sik ve daha siddetli yasadig: belirtilmektedir. Bunun altinda yatan nedenler arasinda
travma ve istismara daha stk maruz kalma, toplumsal cinsiyet rolleri, seks hormonlar1 ve kortizol dizeyleri gibi
farkhiliklar, genetik risk faktorleri ve miza¢, beden memnuniyetsizligi ve kiltirel farkliliklar gibi psikolojik
faktorler de tartigilmaktadir (Boggiano ve Barrett 1991, Nolen-Hoeksema ve ark.1999, Piccinelli ve Wilkinson
2000, Kornstein 2001, Nolen-Hoeksema 2001, Kuehner 2017). Depresyon oranlarindaki cinsiyet farki ergenligin
ortalarinda gelismekte ve ergenligin sonlarinda tipik orana ulasmaktadir (Jose ve Brown 2008, Avenevoli ve ark.
2015, Hankin ve ark. 2015). Bu oran yaghliga kadar sabit kalmaktadir (Piccinelli ve Wilkinson 2000). Gen-gevre
etkilesiminden elde edilen verilere gore genler pleiotropik etki gostermekte, bu nedenle igsellestirme ve
digsallagtirma iki cinsiyet arasinda farklilhik géstermektedir (Sharpley ve ark. 2014, Krueger ve Eaton 2015).
Ergenlik cagindaki kizlar, pubertal gecis sirasinda seks hormonlarinin aktive edici etkilerine kargi 6zellikle
savunmasizdir. Bu hormonlar dig ve i¢ degiskenlerle birleserek stres gelisimine katkida bulunabilir (Nolen-
Hoeksema ve Hilt 2009). Ostrojenin yiiksek oldugu dénemde, strese verilen kortizol yanitinin kérelmesi de
depresyon riskini etkiler (Oldehinkel ve Bouma 2011). Biyolojik farkliliklara ek olarak, kadinlar ¢ocuklukta cinsel
istismar, siddet ve yapisal cinsiyet esitsizligi gibi makro ve sosyal diizeyde 6l¢iilen ciddi olumsuzluklara daha
fazla maruz kalmaktadir (Nolen-Hoeksema ve Hilt 2009, Krueger ve Eaton 2015,). Benzer siddette travmaya
maruz kalsalar bile, travma sonras: psikiyatrik hastalik gelisiminin kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Nolen-Hoeksema 2001). Tim bunlar géz éniinde bulunduruldugunda, cinsiyetin depresyon
uzerindeki etkisinin ruminatif diigiince tarzindan ziyade yukarida agiklanan faktérlerden kaynaklandign ileri
striilebilir. Benzer sekilde, Kornstein ve arkadaslar1 da ruminasyon ile depresyon arasinda gii¢lii bir iligki bulmusg
ancak bunun cinsiyetler arasindaki farki agiklamakta yetersiz kaldigini bildirmistir (Kornstein ve ark. 2000).
Depresyonda cinsiyet farkliliklarini aragtirmak icin biyolojik 6zellikleri, kisilik 6zelliklerini, travmaya maruz
kalmay: ve sosyal rolleri ayrintili olarak inceleyen kapsaml ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulayabiliriz.

Galismamizda ¢ok sayida katiimcinin yer almasi ve ruminasyonun alt tiirleriyle birlikte analiz edilmesi giiclu
yonlerimiz olsa da bazi sinirhliklarimiz bulunmaktadir. ik olarak, caligmamiz kesitseldir, bu nedenle
ruminasyonun uzun vadeli etkisine dair yeterli bir degerlendirme yapilmamis olabilir. Ileriki ¢aligmalarda,
iligkinin daha net anlagilabilmesi i¢cin boylamsal takip caligmalar1 énerilmektedir. Ikinci olarak, katilimcilarin
universite 6grencisi olmasi, incelenen iligkinin etkisini sadece erken yetigkinlik déneminde gzlemlememize yol
a¢mus olabilir. Bu iligkinin daha genis bir yas araliginda aragtirllmasi énerilmektedir. Ayrica, siddetli depresif
semptomlar1 olan katihmalarin olmamasi sonuglar etkileyebilir. Bu iligki daha giddetli depresif semptomlar
olan bireylerde de aragtirilmalidir. Son olarak, bu ¢alismada depresif belirtileri degerlendirmek i¢in bir
psikiyatrist tarafindan klinik degerlendirme yapilmamigtir, elimizdeki veriler sadece 6z bildirimdir.

Sonuc¢

Kadinlar daha yiksek depresif semptomlara sahiptir ve daha ruminatif olarak kabul edilirler, ancak yalnizca
ruminatif diigince depresif semptomlar1 6ngoérebilir. Bununla birlikte, depresif belirtiler ve ruminasyon
arasindaki gugli iligki goz 6ntine alindiginda, major depresyonu tedavi etmek icin kara kara diginme veya
refleksiyon fark etmeksizin ruminasyonu hedef alan bir miidahale ¢nerilmektedir. Biyolojik faktorleri, kigilik
ozelliklerini, travmaya maruz kalmay: ve sosyal rolleri derinlemesine inceleyen kapsamli boylamsal ¢alismalar
gereklidir ¢unkta depresyondaki cinsiyet farkliliklari sadece ruminasyondan ziyade cesitli degiskenlerin
etkilesiminden kaynaklaniyor olabilir.
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yardimci olundugu tiim yazar(lar) tarafindan beyan edilmistir.
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