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SUMMARY

Objective: Recent studies highlighted the importance of
future prospections in cognitive-behavioural therapy for
the promotion of healthy coping strategies and thinking
patterns. This means a concomitant line of research on
developing appropriate psychometric measures for the
assessment of future prospections assumes significant
importance. Literature review of published research in
Turkish revealed a lack of empirically grounded scales on
future prospections based on cognitive-behavioural the-
ories. Therefore, this study aimed at translating the
Subjective Probability Task into Turkish and identifying its
relevant psychometric properties. Method: Study sam-
ple consisted of 198 voluntary university students study-
ing in Ankara University, Turkey. In addition to the
Subjective Probability Task, we also used Beck Depression
Inventory, Automatic Thoughts Questionnaire, and
Dysfunctional Attitudes Scale– Short Form. Confirmatory
factor analysis was done with a separate sample of uni-
versity students. Results: The results of exploratory fac-
tor analysis conducted revealed a two-factor model: po-
sitive prospections (alfa=.86) and negative prospections
(alfa=.90). This model was supported by a confirmatory
factor analysis conducted, and other statistical tests that
followed gave further insights on the validity of the scale
in Turkish. Discussion: Subjective Probability Task was
found to be a valid and a reliable test for use in the study
of depression symptom structures and severity. The test
is seen as a valuable instrument for theoretical concep-
tualizations as well as preventative measures, and can be
used in studies focusing on the diagnosis and treatment
of the debilitating disease. 

Key Words: Subjective Probability Task, Validity,
Reliability

ÖZET

Amaç: Son yýllarda yapýlan çalýþmalarda, biliþsel-
davranýþçý terapi esnasýnda gelecekle ilgili öngörüler
üzerinde çalýþýlmasýnýn, bireyin baþa çýkma stratejileri ve
saðlýklý düþünme yetileri elde etmesine olanak saðlaya-
bileceði üzerinde durulmaktadýr. Bu noktada, bireylerin
geleceðe yönelik öngörülerinin belirlenmesinde kullanýla-
bilecek ölçme araçlarý önem kazanmaktadýr. Türkiye’de
konuya iliþkin alanyazýn incelendiðinde, biliþsel kuram
çerçevesinde geliþtirilen ve Türkçe’ye uyarlanan ölçekler
arasýnda geleceðe yönelik öngörülere odaklanan bir
ölçeðin bulunmadýðý göze çarpmaktadýr. Bu nedenle
çalýþmanýn amacý, Geleceðe Yönelik Öngörüler Ölçeði’ni
Türkçe’ye çevirerek psikometrik özelliklerini belirlemektir.
Yöntem: Çalýþmaya Ankara Üniversitesi’nde öðrenim
gören 198 öðrenci katýlmýþtýr. Geleceðe Yönelik
Öngörüler Ölçeði’nin yaný sýra, Beck Depresyon
Envanteri, Otomatik Düþünceler Ölçeði ve Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Ölçeði Kýsa Formu kullanýlmýþtýr.
Ölçeðin doðrulayýcý faktör analizleri ikinci bir örneklem
üzerinde yapýlmýþtýr. Bulgular: Yapýlan açýmlayýcý faktör
analizi sonucunda, olumlu öngörüler (alfa=.86) ve olum-
suz öngörüler (alfa=.90) olmak üzere iki faktör bulun-
muþ; bu yapý doðrulayýcý faktör analizi ile desteklenmiþtir.
Diðer istatistik analiz sonuçlarý da ölçeðin geçerliðine
iliþkin kanýtlar sunmuþtur. Sonuç: Geçerli ve güvenilir
olduðu saptanan Geleceðe Yönelik Öngörüler Ölçeði’nin
depresyon belirtilerinin þiddeti ve yapýsýnýn belirlenmesi
baðlamýnda, hem kuramsal hem de önleme, taný ve
tedavi amaçlý çalýþmalarda kullanýlabileceði görülmekte-
dir. 

Anahtar Sözcükler: Geleceðe Yönelik Öngörüler Ölçeði,
Geçerlik, Güvenirlik
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GÝRÝÞ

Depresyon, hem nörofizyolojik hem de psikolojik
etmenlerin bir arada etkin rol aldýðý karmaþýk bir
sorundur. Dünya Saðlýk Örgütü'nün (WHO) veri-
lerine göre depresyon tüm dünyada 300 milyondan
fazla insaný etkilemektedir ve 2005 ile 2015 yýllarý
arasýndaki artýþ oraný %18'den fazladýr (1).
Sorunun bu denli yaygýn olmasý, depresyonun
nedenlerini açýklamaya çalýþan çeþitli kuramlarýn
geliþtirilmesini saðlamýþtýr. Bunlar arasýnda en
yaygýn olarak kabul gören Aaron Beck'in biliþsel
kuramýdýr (2,3). Bu kurama göre duygusal bozuk-
luklar, yaþam olaylarýnýn gerçekçi olmayan bir þe-
kilde deðerlendirilmesi veya düþünce tarzýndaki
bozukluklarýn sonucunda oluþur. Beck, modelinde
depresyonu tanýmlarken üç kavram kullanmýþtýr:
1- Biliþsel üçlü, 2- Þemalar, 3- Biliþsel hatalar (4). 

Biliþsel üçlü adý verilen yapý, kiþinin kendisini,
çevresini ve geleceðini olumsuz/karamsar deðer-
lendirmelerinden oluþur ve bu üçlü depresyon
belirtilerinin oluþmasýndan sorumludur (4).
Alanyazýnda, klinik depresyonu olan bireylerin
gelecekte olumlu olaylarýn yaþanmasý olasýlýðýný
belirgin olarak daha düþük gördükleri sýklýkla
bildirilmektedir (5-8). Bu karamsar öngörülerin
gerçeklik zemininden yoksun olmasý ve bireyin
yaþam kalitesini olumsuz etkilemesinin depresyon
belirtilerinin artýþýna zemin hazýrladýðý iddia
edilmekte; olumsuz biliþsel üçlemedeki en etkin
faktör olduðu düþünülmektedir. Hatta, gelecekle
ilgili öngörülerin depresyonun temel nedeni olduðu
ileri sürülmektedir (9). Bunlar, iþlevsel olmayan,
yetersiz öngörülerdir. Çoðunlukla "eðer/o zaman"
(if/then assumptions) tarzý varsayýmlar olarak
betimlenmiþtir ve gelecekte yaþanmasý muhtemel
bir olayýn, bize þimdiden nasýl hissettirebileceðini
tahmin etme süreçlerini içerir. Gelecekle ilgili
olumsuz öngörülerin, içerisinde bulunulan andaki
düþünce yapýlarýný etkileyebilmesinden ötürü
depresyon belirtilerinin geliþimine katký saðlaya-
bilecekleri üzerinde durulmaktadýr. Örneðin, "Eðer
eþimle bu durumu konuþmaya kalkýþýrsam, hemen
ardýndan her þey kötüye gidecek", "Bu gece iyi
uyuyamazsam yarýn berbat geçecek" veya "Bu
sonuçlar böyle devam ederse hiçbir zaman mutlu
olamayacaðým" gibi düþünceler, bireyin içerisinde
yaþadýðý ana da yönelik karamsar düþüncelere
odaklanmasýna neden olmaktadýr (9). 

Özetle, bu olumsuz öngörülerin kiþiyi karamsarlýða
sürükleyerek karamsarlýðýn aþýrý ucu olan umutsu-
zluða yol açabileceði belirtilmektedir (6,10).
Nitekim, umutsuzluk duygusunun da tek baþýna
depresyon belirtilerine neden olacak kadar güçlü
olabildiði bilinmektedir (11,12). Ayrýca, kiþi ne
kadar az olumlu öngörüde bulunursa o derece
yoðun bir umutsuzluk yaþamaktadýr (13).

Son yýllarda yapýlan çalýþmalarda, bireyin geleceði
hakkýndaki karamsar görüþlerinin biliþsel üçlüdeki
diðer iki etmene kýyasla daha arka planda tutul-
duðu ve bunun da depresyonun tedavisinde bazý
yetersizliklere neden olduðu vurgulanmaktadýr (9).
Terapi esnasýnda bireyin geçmiþindeki nedensel
etkenler ve þu anki iþlevselliðine odaklanýlmasýnýn,
depresyonun belki de en önemli boyutu olan kiþinin
geleceðe iliþkin duygu ve beklentilerinin göz ardý
edilmesine yol açtýðý düþüncesi þekillenmeye
baþlamýþtýr (14,15). Terapinin yapýlandýrýlmasýnda,
gelecekle ilgili öngörüler üzerinde çalýþýlmasýnýn,
bireyin baþa çýkma stratejileri ve saðlýklý düþünme
yetileri elde etmesine olanak saðlayabileceði
üzerinde durulmaktadýr (15). 

Bu noktada, bireylerin geleceðe yönelik öngörü-
lerinin belirlenmesinde kullanýlabilecek ölçme
araçlarý önem kazanmaktadýr. Türkiye'de konuya
iliþkin literatür incelendiðinde, biliþsel kuram
çerçevesinde geliþtirilen ve Türkçe'ye uyarlanan
ölçekler (16,17,18) arasýnda Beck Umutsuzluk
Ölçeði (19) ve Umutsuzluk, Çaresizlik ve Talihsizlik
Ölçeði (20) dikkati çekmektedir. Daha önce de
belirtildiði üzere geleceðe yönelik öngörüler, umut-
suzluk ve çaresizlik duygularýnýn öncülü olarak
deðerlendirilmekte (6,10), bir kiþinin ne kadar az
olumlu öngörülerde bulunursa o derece yoðun bir
umutsuzluk yaþayacaðý belirtilmektedir (13).
Dolayýsýyla söz konusu bu iki ölçek, adlarýndan da
anlaþýlacaðý üzere umutsuzluk, çaresizlik ve talih-
sizlik duygularýný ölçmekte, bu duygulara neden
olan geleceðe yönelik öngörülere odaklanan bir
ölçek bulunmamaktadýr. Bu nedenle çalýþmanýn
amacý, Geleceðe Yönelik Öngörüler Ölçeði'ni
(Subjective Probability Task) (21) Türkçe'ye çevi-
rerek psikometrik özelliklerini belirlemektir.
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YÖNTEM

Örneklem-I

Örneklem grubu, Ankara Üniversitesi'nde eðitim
gören öðrenciler arasýndan kolaylýkla bulunabileni
örnekleme tekniði (convenience sampling) (Erkuþ,
2013) ile oluþturulmuþtur. Gönüllülük esasýna
dayanarak yürütülen çalýþmaya 88 kadýn (%44.5),
108 erkek (%54.5) ve cinsiyetini belirtmeyen 2
(%1) katýlýmcýyla birlikte toplamda 198 öðrenci
katýlmýþtýr. Yaþ aralýðý 19-39, yaþ ortalamasý ise
23.49 (ss= 2.96) olarak belirlenmiþtir. 

Örneklem-II

Ankara Üniversitesi'nde eðitim gören 18-31 yaþ
arasý (x= 21.44, ss= 2.33) 401 öðrenci ikinci örnek-
lem grubunu oluþturmaktadýr. Katýlýmcýlarýn 235'i
kadýn (%58.6), 166'sý erkektir (%41.4). Örneklem,
gönüllülük esasý çerçevesinde kolaylýkla bulu-
nabileni örnekleme tekniði ile oluþturulmuþtur. Bu
örneklem yalnýzca DFA için kullanýlmýþtýr.

Kullanýlan Ölçme Araçlarý

Geleceðe Yönelik Öngörüler Ölçeði (GYÖÖ). Kiþinin
kendi geleceðiyle iliþkili (test günü dahil) durum ve
olaylara yönelik 30 adet tek cümlelik ifadelerden
oluþan, 1 (hiçbir þekilde olasý deðil) - 7 (Çok fazla
olasý) arasý Likert tipi puanlanan bir ölçektir. Bu
ifadelerin 20'si olumsuz, 10'u olumludur. Yapýlan
güvenirlik analizleri sonucunda Cronbach alfa
deðeri olumlu ifadeler için .86, olumsuz ifadeler
için .90 olarak belirtilmektedir. Madde-toplam
korelasyonlarý ise, olumlu ifadeler için .57 ile .76,
olumsuz ifadeler için .48  ile .72  arasýnda
deðiþmektedir. Olumlu ve olumsuz ifadelerin Beck
Umutsuzluk Ölçeði ile korelasyon katsayýlarý
sýrasýyla, -.41 (p< .01) ile .43 (p< .01), Anksiyete ve
Depresyon Ölçeði'nin anksiyete alt boyutu ile -.44
(p< .01) ve .45 (p< .01), depresyon boyutuyla -.51
(p< .01) ile .45'dir (p< .01). Ölçekte 2., 6., 7., 9.,
14., 16., 17., 19., 26. ve 29. maddeler olumlu ifadel-
er, diðer maddeler ise olumsuz ifadelerdir (21).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeði Kýsa Formu
(FOTÖ-17). Depresyonla iliþkili fonksiyonel

olmayan tutumlarýn ortaya çýkma sýklýðýný belir-
lemek amacýyla, Weissman ve Beck tarafýndan
geliþtirilmiþ olan 40 maddelik ölçeðin (22), Graaf
ve arkadaþlarý tarafýndan yapýlan çalýþma ile
kýsaltýlmýþ olan formudur. Toplam 17 maddeden
oluþan ölçek 1-7 arasý Likert tipi puanlanmaktadýr.
Alýnan yüksek puanlar bireylerin fonksiyonel
olmayan tutumlarýnýn fazlalýðýna iþaret etmektedir.
Ölçek, "Mükemmeliyetçilik/performansa odaklan-
ma" ve "baðýmlýlýk" olmak üzere iki alt boyuttan
oluþmakta, geçerli ve güvenilir olduðu bildirilmek-
tedir (23). Türkiye uyarlamasý klinik örneklem (24)
ve normal örneklem (25) ile gerçekleþtirilmiþtir.
Psikiyatri kliniðine baþvuran hastalar ile yapýlan
çalýþmada ölçeðin depresif hastalarýn fonksiyonel
olmayan tutumlarýný deðerlendirmek için geçerli ve
güvenilir bir ölçek olduðu bildirilmektedir. Toplam
472 kiþi (18-60 yaþ arasý) ile gerçekleþtirilmiþ olan
diðer çalýþmada "mükemmeliyetçilik" ve "baðým-
lýlýk" olmak üzere iki faktör saptanmýþtýr. Ölçeðin
toplam puaný ile Kýsa Semptom Envanteri arasýn-
daki korelasyon katsayýsý .15 (p<.001), Otomatik
Düþünceler Ölçeði ile .20 (p<.001), Sosyal
Karþýlaþtýrma Ölçeði ile -.13 (p<.001) olarak
bildirilmektedir. Ayrýca, ölçeðin Kýsa Semptom
Envanteri'nden alýnan düþük ve yüksek puanlarý da
anlamlý olarak ayýrt edebildiði gözlenmektedir (25).

Otomatik Düþünceler Ölçeði (ODÖ) Depresyonda
sýklýkla görülen düþünce kalýplarýný ve kiþinin
kendine yönelik olumsuz deðerlendirmelerini
ölçmek amacýyla geliþtirilmiþ, 1-5 arasý Likert tipi
puanlanan 30 maddelik bir ölçektir. Ölçeðin bu ver-
siyonu yalnýzca olumsuz otomatik düþünceleri içer-
mektedir. Alýnan yüksek puanlar kiþinin olumsuz
otomatik düþüncelerinin sýklýðýný ifade eder (26).
Türkçe'ye uyarlama çalýþmasýnda  Cronbach alfa iç
tutarlýlýk katsayýsý .93, yarýya bölme güvenirliði .91
(p< .001) olarak belirlenmiþtir. Beck Depresyon
Envanteri ile korelasyonu .75 (p<.001),
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeði ile .27'dir
(p<.001) (27). 

Beck Depresyon Envanteri (BDE) Depresyondaki
duygusal, biliþsel ve motivasyona yönelik alanlarý ve
depresyonun þiddetini (yoðunluðunu) deðer-
lendirmeyi amaçlayan, 0-3 arasý Likert tipi puan-
lanan 21 maddelik bir ölçektir (28). Türkçe uyarla-
masý iki ayrý çalýþma ile gerçekleþtirilmiþtir (29, 30).
Üniversite  öðrencileri ile yapýlan çalýþmada iki
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yarým test güvenirlik katsayýsý .74, MMPI-D skalasý
ile korelasyonu ise .50 (p< .001) olarak bulunmuþ-
tur (30). Psikiyatri polikliniðine baþvuran hastalar
ile yapýlan çalýþmada ise, MMPI-D skalasý ile kore-
lasyonu .63'dür (p< .001). Bu çalýþmada 17 ve
üstündeki BDE puanlarýnýn, tedavi gerektirebile-
cek depresyonu %90 üzerinde bir doðrulukla ayýrt
edebildiði görülmüþtür (29).

Ýþlem

Ölçekler katýlýmcýlara grup halinde dersliklerde ya
da bireysel olarak uygulanmýþtýr. Çalýþma için ilgili
üniversitenin etik kurulundan onay alýnmýþtýr. Her
bir katýlýmcýya, istedikleri zaman neden göstermek-
sizin çalýþmadan çekilebilecekleri açýk bir þekilde
belirtilmiþ ve yazýlý onamlarý alýnmýþtýr. Sýra etkisi-
ni kontrol etmek amacýyla; baþta demografik form
sabit kalmak üzere diðer ölçekler farklý sýralarda
dizilerek bireylere uygulanmýþtýr. Uygulama yak-
laþýk olarak 20-25 dk. sürmüþtür. Ýstatistik analizler
öncesinde verilerin normal daðýlýmý saðlayýp saðla-
madýðý kontrol edilmiþ ve uç gruplarda bulunan 7
kiþi araþtýrma dýþýnda tutulmuþtur.

Çeviri Çalýþmasý

Ölçek ilk olarak araþtýrmacýlar tarafýndan
Türkçe'ye çevrilmiþ, çeviri formu psikoloji alanýnda
çalýþan iki akademisyen tarafýndan kontrol edilmiþ
ve geri bildirimler doðrultusunda düzenlenmiþtir.
Daha sonra bir kez de her iki dili iyi bilen psikoloji
alanýndan bir uzmana verilerek geri çeviri çalýþmasý
yapýlmýþtýr. Bu çeviri orijinal ölçek ile
karþýlaþtýrýlmýþ, ifade ve içerik uyumlarýna göre her
maddeyi en iyi temsil eden çeviri ile son form oluþ-
turulmuþtur.

BULGULAR

I. Geçerlik Bulgularý

a) Açýmlayýcý Faktör Analizi 

Ölçeðin yapý geçerliðini belirlemek amacýyla açým-
layýcý (exploratory) faktör analizi uygulanmýþtýr.
Analiz öncesinde bazý gerekli þartlarýn yerine getir-
ilip getirilmediðinin test edilmesi gerektiðinden,

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) deðeri ve Bartlett
Sphericity (Küresellik) ölçütü incelenmiþtir. Buna
göre, KMO deðeri .86 olarak belirlenmiþtir.
Literatürde  bu deðerin .60'dan büyük olmasý
gerektiði belirtilmektedir (31). Buna ek olarak
Bartlett Sphericity testi de yapýlmýþ ve verilerin
anlamlý farklýlýk gösterdiði belirlenmiþtir (x2=
2494.81, sd= 435, p< .001).

Kovaryans matrisi uygunluðu ve varyanslarýn
homojenliði ön koþullarýnýn yerine getirilmesinin
ardýndan ana bileþenler (principal components)
yöntemi ve varimax dönüþtürmesine göre yapýlan
faktör analizinde özdeðeri 1 ve üzeri olan ve
toplam varyansýn %58.35'ini açýklayan altý faktör
bulunmuþtur. Ancak daðýlým grafiði (scree plot)
incelendiðinde bu faktör sayýsýnýn ikiye indirilebile-
ceði görülmüþtür. Ölçeðin orijinalinin de iki faktör-
lü yapýdan oluþtuðu göz önünde bulundurularak
analiz tekrarlanmýþtýr. Bu analiz sýrasýnda yükleme
deðeri .30'un üzerinde olan maddeler ilgili faktör-
lere yerleþtirilmiþtir. Her bir faktör içerisine giren
maddeler, faktörlerin açýkladýklarý varyans,
özdeðerleri ve Cronbach alfa güvenirlik katsayýlarý
Tablo 1'de verilmektedir. 

Tablo'da görüldüðü üzere 20 maddeden oluþan ilk
faktör "olumsuz öngörüler", 10 maddeden oluþan
ikinci faktör ise "olumlu öngörüler" olarak isim-
lendirilmiþtir. Açýkladýklarý varyans sýrasýyla
%22.27 ve %16.75'tir. 

b) Doðrulayýcý Faktör Analizi 

Yukarýda sunulmuþ olan açýmlayýcý faktör anal-
izinde elde edilen iki faktörlü modelin doðrulanýp
doðrulanmadýðýný belirlemek amacýyla 2. örneklem
üzerinden Doðrulayýcý (confirmatory) Faktör
Analizi (DFA) yapýlmýþtýr. Bu süreç esnasýnda yol
þemasýna, uyum iyiliði ölçütlerine ve düzeltme
önerilerine baþvurulmuþtur. Önerilen düzeltme
indeksleri doðrultusunda 12-13, 18-20, 24-25 ve 6-
26. maddelerin hata varyanslarý iliþkilendirilmiþtir.
Her bir hata iliþkilendirmesinin sonrasýnda ki-kare
fark testi (x2 difference test) yapýlmýþtýr (32). Test
sonuçlarý, bu hata iliþkilendirmelerinin modeli
daha uyumlu hale getirdiðini göstermektedir (/\x2

için p< .05). Hata iliþkilendirmeleri öncesi ve son-
rasýndaki modellere iliþkin uyum indeksleri Tablo



2'de verilmektedir. Tabloda görüldüðü üzere, ilk
model ile hatalarýn iliþkilendirildiði model arasýnda
uyum indeksleri açýsýndan önemli farklýlýklar
bulunmamakla birlikte, bir miktar iyileþtikleri
gözlenmektedir. CFI dýþýndaki tüm deðerler kabul
edilebilir düzeylerdedir.

c) Ölçüt Baðýntýlý Geçerlik

GYÖÖ faktörlerinden oluþturulan alt ölçekler ile
diðer ölçekler arasýndaki korelasyon katsayýlarý
Tablo 3'te verilmektedir. Tablo'da görüldüðü gibi,
diðer ölçekler ile olumsuz öngörüler arasýndaki
korelasyon katsayýlarý .30 (p< .001) ile .48 (p<

.001) arasýnda, olumlu öngörüler arasýndaki kat-
sayýlar ise -.19 (p< .01) ile -.38 (p< .001) arasýnda
deðiþmektedir. 

d) Ayýrt Edici Geçerlik

Ölçeðin geçerliðine ait daha fazla bilgi elde ede-
bilmek amacýyla, BDE'den düþük ve yüksek puan
alan bireylerin GYÖÖ alt ölçek puanlarýnýn
karþýlaþtýrýldýðý uç grup analizi yapýlmýþtýr. Bu
amaçla, BDÖ puan ortalamasýndan (14.33) bir
standart sapma (8.05) yüksek puan alanlar
"depresyon puanlarý yüksek" (22.38); bir standart
sapma düþük puan alanlar ise "depresyon puanlarý
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Tablo 1. GYÖ faktör yapýsý   

Ölçek Maddeleri  I. Faktör  II.  
Faktör  

Madde 
Toplam r 

1. Ýyi bir arkadaþýnýzla ciddi  bir anlaþmazlýk yaþayacaksýnýz  .43  .42*** 
2. Ýnsanlar sizi takdir edecekler   .71 .69*** 
3. Saðlýk sorunlarý yaþayacaksýnýz  .36  .34*** 
4. Sonrasýnda piþman olacaðýnýz bir karar alacaksýnýz  .64  .62*** 
5. Yanlýþ anlaþýlmýþ olduðunuzu hissedeceksiniz  .65  .62*** 
6. Oldukça fazla enerjiniz ve coþkunuz olacak   .67 .70*** 
7. Dersinizde baþarýlý olacaksýnýz    .58 .60*** 
8. Yanlýþ giden þeyler için siz suçlanacaksýnýz  .67  .65*** 
9. Bitirmek üzere baþladýðýnýz þeylerin üstesinden  geleceksiniz   .64 .64*** 
10. Bir suçtan dolayý maðdur olacaksýnýz  .56  .56*** 
11. Size yakýn birisi sizi reddedecek  .50  .52*** 
12. Ýþler ümit ettiðiniz gibi geliþmeyecek  .62  .63*** 
13. Ýnsanlar sizden hoþlanmayacaklar  .59  .64*** 
14. Oldukça zinde ve saðlýklý olacaksýnýz   .42 .54*** 
15. Ýnsanlar sizi donuk ve sýkýcý bulacaklar  .49  .56*** 
16. Arkadaþlarýnýzla.oldukça iyi vakit geçireceksiniz   .71 .71*** 
17. Üzerinizdeki baskýlarla kolay bir þekilde baþa  çýkabileceksiniz   .74 .72*** 
18. Ýnsanlar sizin baþarýsýz bir kimse olduðunuzu düþünecekler  .55  .60*** 
19. Zihniniz oldukça canlý ve uyanýk olacak   .71 .73*** 
20. Arkadaþlarýnýz tarafýndan dýþlanacaksýnýz  .60  .65*** 
21. Bir kaza olayýna karýþacaksýnýz  .58  .55*** 
22. Birçok hata yapacaksýnýz  .68  .64*** 
23. Ýþinizden kötü bir þekilde geri kalacaksýnýz  .71  .73*** 
24. Herhangi bir kimseye güvenemeyeceksiniz  .52  .53*** 

25. Yorgun ve halsiz olacaksýnýz  .53  .53*** 
26. Ýyi ve uzun süreli arkadaþlýklar kuracaksýnýz   .70 .70*** 
27. Ýnsanlar sizinle  dalga geçecekler  .62  .66*** 
28. Size yakýn bir insaný hayal kýrýklýðýna uðratacaksýnýz  .51  .55*** 
29. Görüþtüðünüz insanlar sizi sevecekler   .58 .59*** 
30. Sorumluluklarýnýzla baþa çýkamayacaksýnýz  .55  .61*** 
    
Açýklanan varyans  22.27 16.75  
Özdeðer (Eigenvalue)  6.68 5.02  
Cronbach á g üvenirlik katsayýsý  .90 .86  
I. Faktör: Olumsuz Öngörüler, II. Faktör: Olumlu Öngörüler   
***p< .001 



düþük" (6.28) olarak adlandýrýlmýþtýr. Yapýlan t-testi
analizi sonuçlarý Tablo 4'te görülmektedir.
Tablodan anlaþýlacaðý gibi, depresyon puanlarý
düþük bireylerin depresyon puanlarý yüksek
bireylere göre olumlu öngörü puanlarý yüksek,
olumsuz öngörü puanlarý ise düþüktür. Benzer
sonuçlar depresyon puanlarý yüksek bireyler için de
gözlenmektedir. Depresyon puanlarý yüksek birey-
lerin depresyon puanlarý düþük bireylere göre
olumlu öngörü puanlarý düþük, olumsuz öngörü
puanlarý ise yüksektir.

II. Güvenirlik Bulgularý

GYÖÖ'nün Cronbach alfa güvenirlik katsayýlarý
hesaplanmýþtýr. Bu katsayýlar olumlu beklentiler alt
ölçeði için .86, olumsuz beklentiler alt ölçeði içinse
.90 olarak bulunmuþtur. Ayrýca bu iki faktör arasýn-
daki korelasyon katsayýsý da -.29 (p< .001) olarak
belirlenmiþtir.

Ölçeðin madde-toplam korelasyon deðerleri ise
Tablo 1'de verilmiþtir. Tabloda görüldüðü gibi her
iki alt ölçeðin toplam puanlarý ile o alt ölçek
içerisinde yer alan maddeler arasýnda beklenen
yönde ve anlamlý iliþkiler bulunmaktadýr. Bu iliþki-
ler olumsuz beklentiler için .34 (p< .001) ile .73
(p< .001), olumlu iliþkiler için .54 (p< .001) ile .73
(p< .001) arasýnda deðiþmektedir.

GYÖÖ'nin iki alt ölçeði için ayný zamanda yarýya
bölme güvenirlik deðerleri de hesaplanmýþtýr. Alt
ölçeklerin tek ve çift maddelerinden oluþturulan iki
yarým test arasýndaki korelasyon katsayýlarý olum-
suz öngörüler için .79 (p< .01), olumlu öngörüler
için .81 (p< .001) olarak belirlenmiþtir.

TARTIÞMA

Öncelikle ölçeðin yapýsýný belirleyebilmek amacýyla
açýmlayýcý ve  doðrulayýcý faktör analizleri
yapýlmýþtýr. DFA'da verilerin uyumunu sýnamak
için kullanýlan en önemli deðerin x2 olduðu belir-
tilmektedir (33). Bu deðerin örneklem sayýsýnýn
artýþýndan etkilenmesi nedeniyle x2'nin serbestlik
derecesine oranýna da (x2/df) bakýlmaktadýr. Bu
oranýn 3'ün altýnda olmasý mükemmel, 5'in altýnda
olmasý ise kabul edilebilir düzeyde uyumun göster-
gesi olarak deðerlendirilmektedir (34). Ölçekte de
bu deðer hem ilk model için hem de hata iliþ-
kilendirmelerinin yapýldýðý model için mükemmel
düzeydedir (2.00 ve 1.87). Verilerin uyumunu
deðerlendirmek için kullanýlan diðer kriterler CFI
(Comparative Fit Index), GFI (Goodness of Fit
Index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index),
RMSEA (Root Mean Square of Approximation)
ve ECVI'dýr (Expected Cross Validation Index).
RMSEA için .08 ve altý (34,35), CFI için .90 ve
üzeri, GFI ve AGFI için .85 ve üzeri (36) kabul
edilebilir deðerler olarak gösterilmektedir. ECVI
ise, analiz edilmiþ örnekteki uyumlu kovaryans
matris ile eþ büyüklükteki baþka bir örnekte elde
edilecek beklenen kovaryans arasýndaki çeliþkiyi
ölçer. ECVI deðerinin, karþýlaþtýrýlan modelin
ECVI deðerinden küçük olmasý beklenir (37, 38).
Mevcut çalýþmada da CFI dýþýndaki diðer tüm
indeks deðerlerinin kabul edilebilir sýnýrlar
içerisinde yer aldýðý gözlenmektedir.

Faktör analizleri sonucunda elde edilen ve ayrý bir
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Tablo 2. Uyum Ýndeksi Deðerleri  

 X2 Sd X2/sd CFI GFI RMSEA AGFI ECVI 

Ýlk Model  
 
Dört hata 
Ýliþkilendirilmiþ 
Model 
 

807.50 
 
747.69 

 

404 
 

400 

2.00 
 

1.87 

.35 
 

.44 
 

.87 
 

.88 

.05 
 

.04 
 

.85 
 

.86 

2.32<  2.79  
 
2.19<  2.79  
 

 

Tablo 3. Deðiþkenler Arasý Korelasyon Katsayýlarý  

 Olumsuz 
Öngörüler 

Olumlu 
Öngörüler 

BDE (Toplam 
Puan) 

.42*** -.29*** 

FOTÖ-17 (Toplam 
Puan) 

.30*** -.19** 

ODÖ (Toplam 
Puan) 

.48*** -.38*** 

**p< .01 ***p< .001  



örneklem üzerinde DFA ile doðrulanan bu iki fak-
törlü yapý orijinal çalýþmada (21) elde edilen yapý
ile bire bir örtüþmektedir. 

Elde edilen iki faktörün Cronbach alfa  güvenirlik
katsayýlarý .90 (olumsuz öngörüler) ve .86'dýr
(olumlu öngörüler). Psikoloji araþtýrmalarýnda
genellikle .70 ve üzerinin tatmin edici deðerler
olduðu bildirilmektedir (39). Dolayýsýyla, ölçeðin
yüksek iç tutarlýlýk katsayýlarýna sahip olduðu
söylenebilir. Bu deðerlerin orijinal çalýþmada elde
edilmiþ olan deðerler ile tamamen ayný olmasý da
(.90 ve .86) dikkati çekmektedir (21).

Ölçeðin madde-toplam korelasyon katsayýlarý da
yüksektir. Bu katsayýlarýn bazý kaynaklarda en az
.20 (40), bazýlarýnda ise .30 (41) olmasý gerektiði
belirtilmektedir. Görüldüðü gibi GYÖÖ'nün her iki
alt ölçeði için elde edilen katsayýlar bu deðerlerin
oldukça üzerindedir. MacLeod'da bu deðerlerin .48
ile .76 arasýnda deðiþtiðini bildirmektedir (21). 

Ýki yarým test arasýndaki korelasyon katsayýlarý da
ölçeðin güvenirliðine iliþkin ek bilgi saðlamýþtýr.

Ölçeðin ölçüt baðýntýlý geçerliðini belirlemek için
yapýlan korelasyon analizleri sonucunda olumlu
öngörüler ile olumsuz öngörüler ve diðer ölçekler
(BDE, FOTÖ-17, ODÖ) arasýnda beklenen yönde
ve anlamlý iliþkiler belirlenmiþtir. Ýlgili alanyazýn
incelendiðinde, beklentilerle tutarlý olarak benzer
bulgularýn elde edildiði gözlenmektedir
(21,41,42,43,44). Ancak, burada üzerinde durul-
masý gereken önemli bir nokta, mevcut çalýþmada
ele alýnmamýþ olan eþ zamanlý (comorbid)
anksiyete belirtileridir. Depresyon belirtileri ile bir-
likte seyreden anksiyete belirtilerinin geleceðe
yönelik olumsuz öngörü puanlarýnda örtük bir
artýþa, olumlu öngörü puanlarýnda ise düþüþe
neden olabileceði söylenmekte; GYÖÖ ile elde

edilen sonuçlarýn yalnýzca depresyon belirtileri
üzerinden yorumunu zorlaþtýrabileceðine dikkat
çekilmektedir (7,41,45,46). Buradan hareketle,
daha sonra yapýlacak olan çalýþmalarda bu duru-
mun göz önünde bulundurularak anksiyete belirti-
lerinin de ölçümüne yönelik ölçeklerin kullanýlmasý
önerilebilir.

Tüm bunlara ek olarak ölçeðin ayýrt edici geçer-
liðine de bakýlmýþ ve bu amaçla depresyon puanlarý
düþük ve yüksek olan gruplarýn olumlu ve olumsuz
öngörü puanlarý karþýlaþtýrýlmýþtýr. Elde edilen bul-
gular ölçeðin geçerliðine iliþkin kanýtlardan biri
olarak deðerlendirilebilir. 

Daha önce de belirtildiði gibi, gelecekle ilgili
öngörülerin depresyonun temel sebebi olduðu ileri
sürülmektedir (9). Depresyon tanýsý alan hastalarýn
terapisi esnasýnda hastanýn geçmiþi ve þu anki
iþlevselliði yerine, geleceðe iliþkin duygu ve beklen-
tileri üzerine yoðunlaþmanýn daha iþlevsel ve yarar-
lý olabileceði görüþü yaygýnlaþmaktadýr. Baþka bir
deyiþle, terapide gelecekle ilgili öngörüler üzerinde
çalýþýlmasýnýn, bireyin baþa çýkma stratejileri ve
saðlýklý düþünme yetileri elde etmesine olanak
saðlayabileceði üzerinde durulmaktadýr (15).
Buradan hareketle, geçerli ve güvenilir olduðu sap-
tanan GYÖÖ'nün, depresyon belirtilerinin þiddeti
ve özelliklerinin belirlenmesi baðlamýnda, hem
kuramsal hem de önleme, taný ve tedavi amaçlý
çalýþmalarda kullanýlabileceði görülmektedir.
Ayrýca ölçeðin çok uzun olmamasý (30 madde),
uygulama, puanlama ve yorumlamasýnýn kolay
olmasý gibi özellikleri nedeniyle de klinik psikoloji
ve saðlýk psikolojisi alanlarýnda yapýlacak olan
çalýþmalara katký saðlayabileceði düþünülmektedir.

Çalýþmanýn güçlü yönlerinden biri, iki farklý örnek-
lem üzerinde çalýþýlmýþ olmasýdýr. Ýlk örneklemde
açýmlayýcý faktör analizi ile elde edilen yapý, ikinci
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Tablo 4. Uç grup karþýlaþtýrmalarý  
 Depresyon Puaný Düþük 

(BDE < 6.28) 
n= 33 

Depresyon Puaný Yüksek 
(BDE > 22.38) 

n= 33 

 

t 

 X SS X SS  

Olumsuz Öngörüler  57.97 18.82 82.78 15.76 5.81*** 

Olumlu Öngörüler  56.42 9.13 47.86 9.83 3.67*** 

***p< .001 
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bir örneklem üzerinde sýnanmýþ ve doðrulanmýþtýr.
Ayrýca, geleceðe yönelik öngörülerin belirlenmesi
konusunda, bilindiði kadarýyla, Türkiye'de üzerinde
çalýþýlan ilk ölçek olma özelliði de taþýmaktadýr.

Çalýþmanýn bazý kýsýtlýlýklarý mevcuttur. Örneðin,
açýmlayýcý faktör analizinde faktör sayýsýný
belirleyebilmek amacýyla K1 Yöntemi (47) ve
Yamaç-Birikinti Grafiði Yöntemi (ScreePlot) (48)
kullanýlmýþ; bu yöntemlere ek olarak Paralel Analiz
(49) yapýlmamýþtýr. Karþýlaþtýrmalý çalýþmalar, söz
konusu ilk iki yöntemin  olmasý gerekenden fazla
sayýda faktör sayýsý belirlenmesine neden olduðunu
ortaya koymakta (50,51,52); Paralel Analiz'in ise
faktör sayýsý belirlemede daha uygun sonuçlar üret-
tiðini göstermektedir (52,53). GYÖÖ ile yapýlacak
olan bundan sonraki çalýþmalarda, faktör yapýsýnýn
Paralel Analiz ile de test edilmesi önerilebilir.
Ayrýca, çalýþmanýn her iki örneklemi de Ankara
ilindeki bir üniversitede okuyan öðrencilerden

oluþmuþtur. Daha sonra yapýlacak çalýþmalarda
farklý illerden veri toplanmasý ve ölçeðin klinik
örneklemlerde de sýnanmasý yararlý olacaktýr. 

Tüm bu aktarýlanlardan anlaþýlacaðý üzere,
GYÖÖ'nün üniversite öðrencileri için ülkemizde
kullanýlabilecek, geçerli ve güvenilir bir ölçek
olduðu söylenebilir. Ancak, söz konusu ölçeðin öz
deðerlendirmeye dayalý bir ölçüm aracý olduðu
unutulmamalý, toplanan veriler gözlem ve görüþme
sonucu elde edilen veriler ile birleþtirilerek kul-
lanýlmalýdýr.

Yazýþma adresi: Prof. Dr. Ayþegül Durak Baýgün, Ankara
Üniversitesi Dil Tarih ve Coðrafya Fakültesi, Pskoloji Bölümü,
Ankara batigun@ankara.edu.tr
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