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Biligsel esneklik kisinin yeni durumlara uyum saglamada esnek olabilmesidir ve basta depresyon olmak
tizere bircok psikopatoloji ile iliskilidir. Calismamizda bilissel esneklik diizeyinin depresif belirtiler ve
umutsuzluk iizerine etkisinin saptanmasi amaglanmustir. Calismanin katilimcilari internet tizerinden
cesitli siteler araciligiyla yapilan ¢alisma duyurusuna onam vererek calismaya katilmayi kabul eden
18-65 yas arasi goniilliilerden olugsmaktadir. Calismanin 6rneklemi internet duyurusu yoluyla katsal
kartopu 6rneklem teknigiyle dahil edilen 200 kisiden olusmaktadir. Olgiim araci olarak, gevrimigi
kullanim formu olarak diizenlenmis sosyodemografik veri formu, Biligsel Esneklik Envanteri, Beck
Umutsuzluk Olgegi, Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir. Katilimeilarin %75’ kadin, %51.50’i
26-45 yas araliginda yer almaktadir. Sonuglar incelendiginde, Biligsel Esneklik Envanteri toplam
ve alt boyutlari ile Beck Depresyon Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi puanlart arasinda negatif
yonde anlamli iliski saptanmustir. Umutsuzlugun etkisi kontrol altina alindiginda, bilissel esnekligin
alt boyutu olarak yeni durumlart kontrol edilebilir algilama diizeyinin, depresif semptom diizeyi
ile negatif yonde iligkisi siirerken, depresif semptomlarin toplam biligsel esneklik diizeyi ile iligkisi
anlamliligini kaybetmektedir. Sonug olarak, bilissel esneklik diizeyi depresif semptom diizeyleri ile
negatif yonde iligkilidir. Biligsel esneklik diizeyinin depresif semptomlar ile iligkisinde umutsuzluk
bir etken olarak rol oynarken, biligsel esneklik kontrol alt boyutu depresif semptomlar ile umutsuzluk
faktdriinden bagimsiz olarak iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel esneklik, depresif semptomlar, umutsuzluk

Examination of Relationship Between Depressive Symptoms, Cognitive Flexibility and
Hopelessness in Non-Clinic Population

Cognitive flexibility is the ability to adapt the cognitive processing strategies to face new and
unexpected conditions in the environment and may be related with psychopathologies as depressive
symptoms. We aimed to determine the effect of cognitive flexibility on the depressive symptoms and
hopelessness. We recruited 200 volunteer between 18-65 age who gave online informed consent
by using exponential non-discriminate snowball sampling initially through internet to the study.
Online forms of sociodemographic data form, Beck Depression Scale, Beck Hopelessness Scale,
Cognitive Flexibility Inventory were used as measurement instruments. 75% of the participants were
women; 51.50% were between 26—45 age. Cognitive flexibility total scores and subscale scores were
negatively correlated with depressive symptoms. Cognitive flexibility total, Alternatives, Control
subscale scores were negatively correlated with Beck Hopelessness Scale. Partial correlation analysis
revealed that control subscale as a subdimension of cognitive flexibility which involves the perception
of the new situations as controllable has negative relationship with depressive symptomatology while
total cognitive flexibility scores has not significant relationship with depressive symptomatology.
Our study demonstrated that cognitive flexibility level has negative relationship with depressive
symptomatology. While hopelessness plays an effective role on the relationship between cognitive
flexibility and depressive symptomatology, control subdimension of cognitive flexibility is associated
with depressive symptoms independently.

Keywords: Cognitive flexibility, depressive symptoms, hopelessness
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GIRIS

Biligsel esneklik, bireyin alternatif yollarin ve segenekle-
rin farkinda olmasi, yeni durumlara uyum saglamada es-
nek olabilmesi ve esnek olabildigi durumlarda 6z-etkinlik
(self-efficacy) hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (Martin
& Anderson, 1996; Martin & Rubin, 1995). Bilissel es-
neklik, ayni zamanda farkli durumlara uyum saglamak,
bir diisiinceden digerine gecme becerisi ve degisik prob-
lemlere ¢ok yonlii stratejilerle bakabilme kapasitesini igerir
(Stevens, 2009). Dennis ve Vander Wal (2010) bilissel es-
nekligi, bireyin degisen ¢evre kosullarina gore sahip oldu-
gu bilisleri degistirme yetisi olarak aciklamaktadir (Dennis
& Vander Wal, 2010). Néropsikolojik boyutuyla bakildi-
ginda bilissel gorev setleri arasindaki geciste esneklik ve
degisen cevresel beklentilere karst alisilagelmis cevabi in-
hibe edebilme becerisi olan biligsel esneklik, ayni zamanda
yuriitiicti islevlerin bir alt boyutudur (Anderson, 2002).
Bu yoniiyle bilissel esneklik, noral plastisite ile iliskisi gi-
derek daha fazla kesfedilen bir 6zelliktir (Dajani & Uddin,
2015).

Biligsel olarak esnek olan bireyler degisime acik, sabit fi-
kirli olmayan, ¢ogulcu bir yaklagim sergilerler. Kendileri
ve bagkalar1 i¢in kat ve mutlak kurallar koymazlar. Bu agi-
dan biligsel esneklik basa ¢ikma becerilerini ve 6znel iyi-
lik halini yordayan bir 6zelliktir. (Bedel & Ulubey, 2015;
Satan, 2014).

Biligsel esneklik 6zelligine sahip olma, bireyin mutluluk ve
oznel iyilik haline katk: sagladig: gibi (Asict & ikiz, 2015),
ofke kontrolii (Diril, 2011) ve problem ¢6zme becerisi ile
de iligkili bulunmustur (Bilgin, 2009). Biligsel esneklik
ozelligine sahip bireylerin, bir sorunla karsilasuginda tek
bir ¢6ziimde israr etmeksizin, soruna birden fazla bakis
acistyla yaklasabilmesi ve birden fazla ¢6ziim yolunu go-
rebilmesi algilanan stres diizeyinde azalma saglayarak, bi-
reyin strese karsi dayanikliligini arturir (Altunkol, 2011).

Biligsel kurama gore kau tarzda olan biligsel yap1, bireyin
kendini olumsuz ve kat bir bakis agisiyla degerlendirme-
sine yol acar. Bunun sonucunda islevsel olmayan diisiin-
celere neden olarak ¢esidi psikopatolojilerin olugsmasina
katkida bulunur (Aaron T Beck, 1967). Biligsel esneklik
ozelligi olan bireyler yeni ve zorlayict yasam olaylarina
daha kolay uyum saglama, degisen ¢evre kosullarina gore
bilis ve diistincelerini degistirebilme becerisine sahiptirler.
Boylece biligsel esneklik diizeyi yiiksek bireyler, karsilastig:
yeni ve zorlayict durumlarla ilgili alternatifleri degerlendi-
rir, olasi ¢oziim yollarini gorebilir ve tiretebilir. Bu haliyle

Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2019; 8(2):155-163

biligsel esnekligin varligi bireyin yeni ve zorlayict durumu
basa cikilabilir olarak degerlendirmesini saglar (Dennis &
Vander Wal, 2010; Oztiirk, 2013). Ote yandan yeni du-
rumlara uyum saglamakta zorluk depresyon agisindan risk
yaratan bir durumdur (Salkovskis, 1997). Bilissel kurama
gore depresyon, bireyin kendisi, cevresi ve gelecegi ile ilgili
islevsel olmayan inaniglari ve bu siirecte olaylari ve gele-
cegi degerlendirirken ortaya ¢ikan biligsel hatalarin sonu-
cudur (Aaron T Beck, 2005). Biligsel esneklik zor yagam
olaylarinda farkl: secenekleri gorebilmeyi ve iiretebilmeyi
saglayan, bireyin 6znel iyilik halini artran bir beceri ola-
rak depresyon basta olmak {izere psikopatolojilerin gide-
rilmesinde 6nemli katki saglayan bir 6zelliktir. Bu neden-
le biligsel davranisct terapi yaklagimlarinin amaglarindan
biri biligsel esnekligin arttirilmasidir (Ciarrochi, Said, &
Deane, 2005).

Umutsuzluk, gelecekle ilgili olumsuz duygular, beklen-
tiler ve motivasyonun olmayisini ifade eden bir kavram-
dir (Aaron T Beck, Weissman, Lester, & Trexler, 1974).
Bireyin kendisine yonelik olumsuz diisiince ve duygular,
depresif semptomlarin olugmasi ve gelismesinde rol oy-
narken, umutsuzlugun eslik ettigi degersizlik, eyleme ge-
cememe ve sucluluk duygulariyla karakterize durumlarin
depresif tablolarin siddetlenmesine sebep oldugu belirtil-
mektedir (Aaron T Beck, Brown, Berchick, Stewart, &
Steer, 2006; Melges & Bowlby, 1969). Schotte ve Clum
kat: biligsel yapiya sahip kisiler stres altinda kaldiklarinda,
problem ¢ozme becerileri yetersizse; umutsuzlugun olu-
sabildigini, bunun da intihar icin belirleyici olabildigini
bildirmislerdir (Schotte & Clum, 1987).

Bu bilgiler 1s181nda, biligsel esnekligin umutsuzluk ve dep-
resif semptomlarla iligkili oldugu ve biligsel esnekligi dii-
stik olan kisilerde umutsuzlugun ve depresif semptomlarin
daha siddetli ve ortaya ¢ikma sikliginin daha fazla oldugu
varsayilabilir. Bu ¢alismanin amaci, bilissel esneklik diize-
yinin depresif semptomlarla ve umutsuzlukla iligkisinin
saptanmasidur.

YONTEM

Katilimcilar

Bu calisma Haziran 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda
internet tizerinden cesitli siteler araciligiyla yapilan calis-
ma duyurusuna ve davetine karsilik vererek goniilli olarak
calismaya kaulmayi kabul eden 18-65 yas arasi kisilerle
yurticilda.



Yazar ve Senyasar Meterelliyoz m Depresér Semptomlari, Bilissel Esneklik, Umutsuzluk iliskisi

islem

Calismamiza ana dili Tiirk¢e olan katlimcilar, sosyal
medya kanaliyla ayirt edici olmayan katsal kartopu or-
neklem teknigiyle dahil edildi. Bu ¢alismada kaulimci-
lar, ¢evrimici (online) kullanim icin diizenlenmis olan,
Sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon (")lgegi,
Beck Umutsuzluk Olgegi ve Bilissel Esneklik Envanteri’ni
goniilliik temelinde doldurmaya davet edildi. Katilimcilar
cevrimici yanitlama siirecinin baglangicinda yer alan ve ¢a-
lismanin amacinin ve uygulanacak islem siirecinin ayrinu-
li olarak agiklandig1 onam formunu doldurarak calismaya
katilim onamlarini beyan ettiler.

Etik Kurul Onay1: Calisma 5.6.2018 tarihli 184 numara-
11 etik kurul onayiyla gerceklestirilmistir

Degerlendirme araglan

Sosyodemografik Veri Formu: Caligmanin amacina yone-
lik olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis, katilim-
cilarin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, gelir gibi de-
mografik bilgilerini ve tibbi 6zge¢mislerini degerlendiren
bir formdur.

Biligsel Esneklik Envanteri (BEE): Kisilerin karsilastiklar
zorlayict durumlarda uyumlu, alternatif ve uygun diistince
tiretebilme becerisini 6lcmek tizere hazirlanmis olan Bilissel
Esneklik Envanteri, Dennis ve Vander Wal tarafindan 2010
yilinda gelistirilmistir (Dennis & Vander Wal, 2010). Yirmi
maddeden olusan dlcek, Alternatifler ve Kontrol alt 6lcek-
lerini icermektedir. Alternatifler alt 6lgegi ile yasanabilecek
durumlarin ve insan davranislarinin alternatiflerinin olabi-
lecegini algilama ve zor durumlarin iistesinden gelebilecek
sekilde ¢oziim tiretme becerisi; Kontrol alt dleegi ile ise zor
durumlari kontrol edilebilir algilama egilimi dl¢tilmektedir.
Besli Likert tipi yapiya sahip olan 6l¢ekten alinan puanin
ylikselmesi biligsel esnekligin de yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢a-
lismast Giilim ve Dag tarafindan 2012 yilinda yapilmis-
ur ve tiim dl¢egin i¢ tutarlik katsayist 0,90, Alternatifler ve
Kontrol alt 6lgeklerinin i¢ tutarlilik katsayilar: ise sirastyla
0,89 ve 0,85 olarak bulunmugtur (Giiliim & Dag, 2012).

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck tarafindan 1974
yilinda gelistirilen 6lgek bireyin gelecege yonelik olumsuz
beklentilerini belirlemeye yonelik, kendini degerlendirme
tiirii bir 6lgektir (Aaron T Beck et al., 1974). BUO 20
maddeden olusur ve dlgegin 11 pozitif, 9 negatif anahtar
puani vardir, elde edilen toplam “umutsuzluk” puanini
olusturur. Sifir ila yirmi degerleri arasinda degisen puanlar
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yliksek oldugunda, bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldu-
gunu ifade eder. Ulkemizde ilk gegerlilik ve giivenilirlik
calismast Seber ve ark. tarafindan yapilmis olup (Seber,
Dilbaz, Kaptanoglu, & Tekin, 1993), daha sonra Durak,
olgek tizerinde calismus; Sleegin gegerliligine, glivenilirligi-
ne ve fakeor yapisina iligkin daha ayrinulr bilgiler bildiril-
migtir (Durak & Palabiyikoglu, 1994).

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Depresyonda goriilen
bedensel, duygusal, bilissel ve giidiisel belirtileri olgmek
iizere Beck ve ark. (A. T. Beck, Ward, Mendelson, Mock,
& Erbaugh, 1961) tarafindan gelistirilen bu &lgegin
Tiirkgeye uyarlama caligmasi Hisli tarafindan yapilmisur
(Hisli, 1988). Yirmi bir sorudan olusan bir kendini de-
gerlendirme 6lcegidir. Her sorunun puani 0—4 arasinda
degismekte olup 6lgegin toplam puani 0-63 arasinda
degisebilmektedir.

istatistiksel analiz

[statistiksel analizler SAS Studio 3.71 kullanilarak gergek-
lestirilmistir. Stirekli degiskenler icin ortalama ve standart
sapma degerleri, kategorik degiskenler icin frekans ve yiiz-
de degerleri hesaplanmugtur. Calismada verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanarak degerlendirilmis ve parametrik hipotez test-
lerini kargilamadigs saptanmusur. Klinik 6lgek puanlarinin
birbirleriyle olan iliskisi Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Sosyodemografik verilerin depresif be-
lirdiler tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla grup
sayilarina gére Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
uygulanmistir. Biligsel esnekligin, Beck Umutsuzluk Olgegi
puanlarinin etkisini kontrol ederek Beck Depresyon Olgegi
puanlarina olan etkisini degerlendirmek amaciyla Partial
Spearman korelasyon testleri yapilmistur. Calisma kapsa-
minda uygulanan istatistiksel analizlerin tiimii %95 giiven
araliginda degerlendirilmistir (p<0,05 anlamlilik diizeyi).

BULGULAR

[statiksel analize ¢evrimici form doldurma siirecini ta-
mamlayan 200 kisinin verileri dahil edildi. 16 katilima
formlart eksik doldurmas: nedeniyle, 24 katulimecr daha
onceden ruhsal hastalik tanisi ve/veya tedavisi aldigini
belirtmesi {izerine ornekleme dahil edilmedi ve calisma
kapsami disinda birakildi. 200 katlimcinin 1511 (%75)
kadin ve 49’u (%24,50) erkek idi. 103 katilimc1 (%51,50)
2645 yas araliginda yer aliyordu. Kaulimcilarin sosyode-
mografik verileri Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo1: Katilimcilarin sosyodemografik degiskenleri,

sosyodemografik degiskenlerin BDO ile iliskisi

N % t p
Yas
18-25 36 18 0.13 0.94
26-35 103 51.50
36+ 61 30.50
Egitim Durumu
ikégretim 6 3 2.02 0.36
Lise 35 17.50
Universite 159 79.50
Cinsiyet
Kadin 151 75.50 0.63 0.43
Erkek 49 24.50
Medeni Durum
Bekar 85 42.50 0.01 0.93
Evli 115 57.50
Ekonomik Durum
Diisuik 11 5.50 13.36 <0.01**
Orta 140 70
iyi 49 24.50
Calisma Durumu
Calisiyor 138 69 1.93 0.38
Galismiyor 39 19.50
Ogrenci 23 11.50
Yasadigi Yer
Koy 3 1.50 1.15 0.56
ilce 19 9.50
Sehir 178 89
Ev Ahalisi
Cekirdek Aile 188 94 0.02 0.90
Genis Aile 12 6
GTD
Evet 57 28.50 5.41 0.02*
Hayir 143 71.50
Sigara
Evet 64 32 6.14 0.01%*
Hayir 136 68
Alkol/PAM
Evet 23 11.50 1.09 0.29
Hayir 117 88.50
*p < 0.05* p <001

Sosyodemografik verilerin BDO ile olan iliskileri incelen-
diginde; Sigara kullanimi olanlarda ve genel ubbi hastaliga
sahip olanlarda, olmayanlara gore BDO puanlart anlamlt
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diizeyde daha yiiksekti. Ekonomik durum ve BDO iliski-
si incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulundu.
Yapilan post-hoc analizlerde ekonomik durumu iyi olarak
tanimlayan kisilerde BDO puani, orta olarak tanimlayan
kisilere gore daha distikeii.

Klinik 6l¢ek puanlari degerlendirildiginde; BDO ve BUO
ortalama puanlari sirastyla 12,13+7,62 ve 5,66+4,88 ola-
rak saptandi. BEE toplam ve alt boyut ortalama puanlari;
Toplam 73,81+13,89; Kontrol 27,51+8,88; Alternatifler
46,3+13,38 olarak saptand..

BDO ile diger klinik testlerin korelasyonlar1 incelendi-
ginde; BEE toplam ve kontrol alt boyut puanlari arasinda
negatif yonde, BUO puant ile pozitif yonde anlamli iliski
saptand: (Tablo 2).

BEE ile BUO olgeklerinin korelasyonlart degerlendirildi-
ginde; BEE toplam ve alt boyut puanlari ile BUO puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski saptand.

BDO ile BEE arasindaki anlamli iligkinin, BUO etkisi
kontrol altina alinarak degerlendirilmesi amaciyla uygula-
nan “Partial Spearman” korelasyon testi sonuglarina gore;
BEE toplam puaninin BDO ile anlamli iligkisi kaybolma-
sina ragmen, BEE kontrol alt grubunun BDO ile negatif
yonde iligkili oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 2: Bilissel esneklik, depresif semptomatoloji, umutsuzluk

iliskisi: Klinik 6lcek korelasyon sonugclari

BDO BUO BEET. | Kontrol | Alternatif
BDO *
BUO 0.60505 *
<0.01**
BEET. -0.21524 | -0.31033 *
<0.01** | <0.01**
Kontrol -0.25941 -0.281 0.53060 *
<0.01** | <0.01** | <0.01**
Alternatif | -0.09136 | -0.24793 | 0.76909 | -0.00306 *
0.198 <0.01** | <0.01** = 0.9657
*p < 0.05* p<0.01

Tablo 3: Bilissel esneklik depresif semptomatoloji iliskisi: Partial

Spearman Korelasyon analizi sonuglari

BEE r p
Kontrol -0.18 0.01**
Alternatif 0.07 0.29
Toplam -0,04 0.61
*p < 0.05** p < 0.01
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TARTISMA

Bu calismada depresif semptomlar ile bilissel esneklik ve
umutsuzluk iliskisi arasurilmisur. Calismaya dahil olan
katlimeilarin ¢ogu; 26-45 yas araliginda, {iniversite ve
tistil egitim diizeyine sahip, evli ve ekonomik diizeylerini
orta olarak tanimlayan kisilerdi.

Depresyonla iligkili oldugu saptanan sosyodemogra-
fik faktorler incelendiginde, ekonomik durum depresif
semptomlarin diizeyi ile anlamli diizeyde iliskili bulun-
mustur. Ekonomik durumunu iyi olarak belirten kati-
limcilarda, orta olarak belirtenlere gére depresyon puan-
lart anlamli diizeyde diisiiktii. Ekonomik degiskenlerin
psikiyatrik bozukluklarin en 6nemli yordayicilarindan
oldugu ve ekonomik zorluklarin depresyonun da dahil
oldugu ruhsal bozukluklarin hem ortaya ¢ikmasi hem
de stireklilik kazanmast agisindan en giiglit degiskenler
arasinda oldugu kabul goren bir géristiir (Almeida-
Filho et al., 2004; Kaya, 2007). Bulgularimiz, literatiirde
diisitk sosyoekonomik diizeyin depresif semptomlarla
iliskili oldugu yéniindeki calismalarla paralellik goster-
mektedir. Bulgularimiza gore sigara kullanimi olanlar-
da depresyon puanlart anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Bu bulgu, literatiirde sigara kullanimi ile depresyonun
cift yonli olarak iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar ile
uyumludur (Fluharty, Taylor, Grabski, & Munafo, 2016;
Weinberger et al., 2017). Genel ubbi duruma ait 6zellik
bildirmis olan katilimcilarda depresyon puanlari anlam-
li diizeyde yiiksekti. Bulgularimiz, genel ubbi durum
bozukluklari ile depresyonun iliskili oldugu yéntindeki
bildirimleri desteklemektedir (Mete, 2008; Rackley &
Bostwick, 2012).

BEE-depresif semptomlar iligkisi

Galismamizda depresif semptomlarin diizeyleri ile biligsel
esneklik arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde nega-
tif yénde bir iligki saptandi.

Literatiirde tanimlayici kriterler ve ol¢iim araglart farkli-
liklar gosterse de, bilissel esnekligin anksiyete ve depresif
semptomlarla iliskili oldugu bildirilmektedir (Wang et al.,
2019). Fresco ve ark. depresyon riski degerlendirilirken
bilissel icerik ve biligsel esnekligin sorgulanmasinin yararli
olacagini belirtmektedir (Fresco, Heimberg, Abramowitz,
& Bertram, 2000). {leri diizey kanser hastalarinin yakinla-
r1 ile yapilan bir ¢alismada, bilissel esneklik diizeyi disiik
olan kisilerde depresyon ve anksiyete semptomlarinin daha
fazla ortaya cikugr saptanmistur (Karabekiroglu, Demir,
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Aker, Kocamanoglu, & Karabulut, 2018). Giindiiz ve ark.
da klinik olmayan bir érneklemde yapmis olduklart ¢a-
lismada, biligsel esnekligin depresif semptomlarla negatif
yonde iliskili oldugunu belirtmislerdir (Giindiiz, 2013).
Bulgularimiz, literatiirde depresyon ile bilissel esnekligin
negatif yonde iliskili oldugunu bildiren ¢aligmalarin bul-
gularini desteklemektedir.

Bulgularimiza gore BEE kontrol alt boyutu ile depresif
semptomlarin diizeyi negatif yonde iligkilidir. BEE kont-
rol alt boyutu, kisinin zor ve yeni durumlari kontrol edi-
lebilir olarak algilama egilimini 6l¢mektedir (Giilim &
Dag, 2012). Bilissel esnekligi yiiksek bireyler, yeni ve zor
durumlara daha kolay uyum saglarlar (Anderson, 2002).
Dolayisiyla, biligsel esnekligi yiiksek bireyler yeni durum-
lar1 daha kolay uyum saglanabilir ve kontrol edilebilir ola-
rak algilarlar. Hayat olaylarina uyum saglamak konusunda
zorluk yasayan kisilerin de depresyon gelismesi acisindan
risk alunda oldugu bildirilmektedir. (Salkovskis, 1997).
Calismamizda, biligsel esnekligin bir alt boyutu olarak
zor durumlari kontrol edilebilir olarak algilamanin, di-
stk depresif semptom diizeyi ile olan iligkisi bu acidan
degerlendirilebilir.

BEE umutsuzluk iliskisi

Umutsuzluk ve biligsel esneklik iligkisi ile ilgili literatiir-
de sinurlt sayida galisma mevcuttur. Yu ve ark. yapmug
olduklari ¢alismada umutsuzlugun zaman igindeki degi-
simini, biligsel esneklik ve umutsuzluk iligkisi acisindan
Stroop test ile incelemislerdir. Biligsel esnekligin umut-
suzlugun zaman icindeki degisimi icin yordayict bir un-
sur oldugunu bildirmiglerdir. (Yu & Lee, 2017) Bilissel
esnekligin, umutsuzluk ve intihar diisiincesi ile iligkisini
degerlendiren bir ¢alismada, biligsel esneklik diizeyinin
disiikliigiiniin, umutsuzluga yatkinligt arurdigs bildiril-
mistir (Miranda, Valderrama, Tsypes, Gadol, & Gallagher,
2013). Bulgularimiz, literatiirde biligsel esneklik diizeyi ile
umutsuzlugun negatif yonde iliskili oldugunu bildiren ¢a-
ligmalarin sonuglarini desteklemektedir.

Umutsuzluk, birgok psikopatolojiyle iligkili olsa da, dep-
resyonun temel unsurlarindan biridir (Melges & Bowlby,
1969). Beck umutsuzlugu genellesmis olumsuz gelecek
beklentisi olarak tanimlar. Buna gore, olumlu bir gidisat
olasilig1 imkansiz veya uzak ihtimal olarak kabul edilir. Bu
islevsel olmayan inanis, BecK'in “depresyonun biligsel tilii-
sii” ‘niin temel taglarindan birini olusturur (Aaron T Beck
& Alford, 2009). Beck, depresyonu olan hastalarin olma-
yanlara gore daha yiiksek oranda umutsuzluk bildirdigini
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saptamigtir (Aaron T Beck, 1967). Calismamizda depre-
sif semptomlarin diizeyi ile umutsuzluk diizeyinin pozi-
tif yonde iligkili oldugunu ortaya koyan bulgularimiz bu
calismalarin bulgulariyla uyumludur.

Ote yandan umutsuzluk depresyonun temel unsurla-
rindan biri olmasina ragmen, olmazsa olmazi degildir
(Rose, Abramson, Hodulik, Halberstadt, & Leff, 1994).
Depresyonu umutsuzluk teorisi agisindan ele alan yakla-
stmlar bu iliskinin daha iyi anlagilmasina yardimci olacak-
ur (Abramson8Metalsky, 1989). Abela ve Sarin, kisinin
depresinojenik ¢ikarim tarzlarinin umutsuzluk depres-
yonu gelismesine yol agtugini belirtmis ve olumsuz hayat
olaylarinin, “zayif halka hipotezi” olarak tanimladiklar: is-
leyis cercevesinde depresif semptomlart artrdigini bildir-
mistir (Abela & Sarin, 2002). Bu yaklagimlara gére umut-
suzluk, depresyon tablosunda bir sonug ve veya semptom
olmanin &tesindedir. Umutsuzluk, kisinin kendiligiyle
ilgili siiregen ve genellesmis olumsuz auflarla sekillenerek
depresif semptomlarin olugma siirecinde rol oynar. (Rose
et al., 1994). Biligsel olarak kat1 diisiince yapisina sahip
kisilerde; gelecege dair maladaptif inanclar ve tutumlar
olustugunda bu iki unsur birlikte depresyon gelismesinde
rol oynamaktadirlar (Aaron T Beck, Davis, & Freeman,
2015). Calismamizda umutsuzlugun etkisi disarda birakil-
diginda, bilissel esneklik diizeyinin depresif semptomlarla
istatistiksel olarak anlamli iligkisinin kayboldugu ydniin-
deki bulgumuz, “umutsuzluk depresyonu hipotezi “ yak-
lagimi ile agiklanabilir.

Ote yandan galismamizda yine umutsuzluk fakesriiniin
etkisini kontrol ederek degerlendirdigimizde, biligsel
esneklik diizeyinin depresif belirtiler ile anlamli iligki-
si kaybolsa da, kontrol alt boyutunun anlamli dizeyde
iligkisinin devam ettigi saptanmistur. Wang ve arkadaslari
biligsel esnekligin depresyon ile iligkisini a¢itklamak ama-
ctyla “Aracilikli Depresyon” modelini gelistirmislerdir. Bu
model kapsaminda bilissel esnekligin, depresyonla iligkili
stirekli anksiyete riskini azaltict tampon bir etkisi oldugu
belirtilmektedir. Bu yaklagima gore, yiiksek bilissel es-
neklige sahip kisilerin depresyona daha az duyarli olmasi
beklenmektedir (Wang et al., 2019). Kisinin yagsam olay-
larint kontrol edilemez olarak algilamasi ile ortaya ¢ikan
stirekli anksiyetenin kisiyi depresif semptomlara daha
duyarli hale getirmesi soz konusudur (Weger & Sandi,
2018). Kontrol alt boyutu kisinin zor durumlart kontrol
edilebilir olarak algilama egilimini degerlendirdiginden,
biligsel esnekligin durumlar kontrol edilebilir olarak algi-
lama agisindan disiikligti umutsuzluktan bagimsiz olarak
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depresif semptomlar1 arturiyor olabilir. Caligmamizda
kaulimeilarin anksiyete diizeylerinin degerlendirilmemis
olmasi bu agisindan yapilan degerlendirmede bir kisitlilik
olusturmaktadir.

Sonugolarak, biligsel esneklik hem umutsuzluk hem de dep-
resif belirtiler ile negatif yonde iligkilidir. Umutsuzlugun
etkisi ortadan kalkuginda bile yasam olaylarinin kontrol
edilemez olarak algilanmasindan dolayi, bilissel esnekli-
gin kontrol alt boyutunun depresif semptomlarla iligkisi
devam etmektedir. Dolayisiyla bilissel esneklik diizeyinin
diisiik olmast umutsuzluk araciligiyla depresif semptom-
lara yol agabilecegi gibi, direkt olarak yasam olaylarinin
kontrol edilemez olarak algilanmast ile de depresif semp-
tomlarin ortaya ¢tkmasinda rol oynuyor olabilir.

Calismamizda bircok kisitlilik mevcuttur. Bunlardan ilki
calismamizin disiik 6rneklem sayisidir. Depresif semp-
tomlarla birlikte anksiyete diizeylerinin de degerlendiril-
memis olmas, biligsel esneklik ile depresif semptomlarin
ve anksiyete diizeylerinin iligkisini degerlendirmede kisit-
lilik olugturmaktadir. Ayrica, ¢aligmamizda biligsel esnek-
lik yalnizca 6z-bildirim 6lgekleriyle degerlendirilmistir. Bu
durum néropsikolojik testlerle yapilacak bir degerlendir-
me ile biligsel esnekligin her iki tipi arasindaki baglantiy:
da katarak daha ileri bir degerlendirme yapma olanagini
kisitlamaktadir. Orneklem kaynagi, internet temelli olarak
genel popiilasyondan saglanmustir, dolayisiyla sonuglarin
klinik olarak depresyonun mevcut oldugu kisilere uygu-
lanabilirligi, ileri aragtirmalarla degerlendirilmeye ihtiyag
gostermektedir. Gelecekte bu alanda klinik popiilasyonu
iceren bir drneklem ile yapilacak kontrollii ¢alismalar ve
izlem ¢alismalari, biligsel esneklik, depresyon ve umut-
suzluk iligkisi gibi az bilinen bir alana katki saglayarak,
depresyon ve umutsuzluk tablolarina yonelik biligsel dav-
ranig¢1 psikoterapi yaklagimlarinin belirlenmesinde yol
gosterici olacakur.
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INTRODUCTION

Cognitive flexibility refers to a person’s awareness that in any given
situation there are options and alternatives available; willingness to be
flexible and adapt to the situation and self-efficacy in being flexible.
Cognitive flexibility also includes the ability to adapt to different new
situations, the ability to switch from one thought to another, and to
evaluate the problems through multidimensional strategies

Cognitive flexibility has contributed to the individual’s subjective
well-being, anger control and problem-solving skills. Individuals
with cognitive flexibility have the ability to adapt to new and
challenging life events and to change their cognition and thoughts
according to changing environmental conditions. On the other
hand, difficulty in adapting to new situations is a risk factor for
depression. Cognitive flexibility is an important contributor to the
elimination of psychopathology, especially depression, as a skill that
increases the subjective well-being and problem solving skills.

Hopelessness includes the the lack of expectations and motivation
for the future. It is reported that individuals who has inadequate
problem-solving skills and also has a rigid cognitive structure
bring on hopelessness escepially under stresfull conditions.

In the light of this information, it can be assumed that cognitive
flexibility is associated with hopelessness and depressive symptoms
and in individuals with low cognitive flexibility, hopelessness and
depressive symptoms may be more severe and more frequent.
The aim of this study was to determine the relationship between
cognitive flexibility and depressive symptoms and hopelessness.

METHODS

We recruited 200 volunteer between 18—65 years of age who gave
online informed consent by using exponential non-discriminate
snowball sampling initially through internet to the study. On-line
forms of Sociodemographic data form, Beck Depression Scale,
Beck Hopelessness Scale, Cognitive Flexibility Inventory were
used as measurement instruments.

Participants gave informed consent to participate to the study at the
beginning of the on-line response process with detailed explanation
of the purpose and the evaluation process of the study. The study
was carried out with the approval of the local ethics committee.

RESULTS

Of our participants; 75% of were women and 51.50% were
between 2645 age. Cognitive flexibility total scores and subscale
scores were negatively correlated with depressive symptoms.
Cognitive flexibility total, Alternatives, Control subscale scores
were negatively correlated with Beck Hopelessness Scale. Partial
correlation analysis revealed that control subscale asasubdimension
of cognitive flexibility which involves the perception of the new
situations as controllable has negative relationship with depressive
symptomatology while total cognitive flexibility scores has not
significant relationship with depressive symptomatology.

We found statistically significant negative correlation between
the levels of depressive symptoms and cognitive flexibility. An
association between cognitive flexibility and anxiety and depresion
was reported in the literature. Our findings support the findings
of the studies reporting that depression and cognitive flexibility
are negatively correlated in the literature.

According to our findings, BEE control sub-scale and depressive
symptoms were negatively correlated. Individuals with high
cognitive flexibility adapt more easily to new and challenging
situations. It is reported that people who have difficulty in
managing the stressfull life events are also at risk for developing
depression. Our findings which revealed that the relationship
between the percieving of difficult situations as controllable as
a sub-dimension of cognitive flexibility with the low levels of
depressive symptoms can be understood in this respect.

DISCUSSION

There are limited amount of study in the literature which was
evaluated the relationship between cognitive flexibity and
hopelessness. It is reported that low levels of cognitive flexibility is
associated with increased susceptibility to despair and hopelessness.
Our findings support the results of the studies which are reported
a negative correlation between the level of cognitive flexibility and
hopelessness in the literature.

‘When the effect of hopelessness was excluded, our findings revealed
that the statistically significant relationship between the level of
cognitive flexibility and depressive symptoms dissappers. Our
findings may be understood within the context of hopelessness
depression hypothesis“. In this approach, hopelessness is a
developmental element of depression and when maladaptive
beliefs and attitudes towards the future as part of hopelessness
ocur in an individul with a rigid cognitive structure, this process
lead up to development of depression.

On the other hand, when we evaluated by controlling the
effect of the hopelessness factor, it was found that although the
significat relationship between cognitive flexibility level and
depressive symptoms dissapeared, the significant relationship
between the control sub-dimension of cognitive flexibility and
depressive symptoms remains. The “ mediated moderation model
of depression” suggest that cognitive flexibility has an reducing
effect on anxiety associated with depression, therefore people
with high cognitive flexibility are expected to be less susceptible
to depression according to this approach. Because of we didn’t
evaluate the anxiety levels of the participants, there is a limitation
about this interpretetaion of our finding.

In conclusion, our study demonstrated that cognitive flexibility
level has negative relationship with depressive symptomatology.
While hopelessness plays an effective role on the relationship
between cognitive flexibility and depressive symptomatology,
control subdimension of cognitive flexibility is associated with
depressive symptoms independently. The lack of evaluation of the
anxiety symptoms, using of self-rating instruments in an internet
—based non clinical population with a cross-sectional design and
low sample size are the limitations of our study. Future research
which will be conducted with larger clinical sample, by using
the instruments of neruopsychological assesment to evaluate the
neuropsychological and psychological dimensions of cognitive
flexibility together will contribute to further understanding of the
role of cognitive flexibility on the depression and hopelessness.
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