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Depresyon, distimi ve iyilesmis depresyon hastalari ile saghkh
kontrol grubunda biligsel carpitmalarin karsilastiriimasi

Cem CERIT," Biilent COSKUN?

OzET

Amag: Bu calismada majér depresif bozukluk ve distimik bozukluk hastalari ile tam remisyon halinde olan depresyon
hastalari ve saghkli bireylerden olusan gruplarin ‘islevsel olmayan tutumlar’ ve ‘otomatik diisiinceler’ ile belirlenen
bilissel becerilerinin Beck’in ‘depresyonun bilissel kurami’ gercevesinde karsilastirimasi amacglanmigtir. Yéontem:
Majér depresif bozukluk tanisi konan 60 hasta, distimik bozukluk tanisi konan 30 hasta, majér depresif bozukluk-tam
remisyonda tanisi konan 30 kisi ve 60 sadlikli birey olmak lizere toplam 180 kisi ¢alisma kapsamina alinmigtir.
Calismaya katilanlara Demografik Bilgiler formu, Beck Depresyon Olgegi, Otomatik Diisiinceler Olgedi, Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegdi verilmistir. Bulgular: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgedi toplam puani ve ‘onaylanma
ihtiyaci’ alt élgeginden depresyon hastalari ile distimi hastalari, remisyondaki depresyon hastalarindan ve kontrol
grubundan daha ytiksek puan alirken; depresyon grubu ile distimi grubu arasinda ve remisyonda depresyon grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamstir. ‘Mikemmelci tutum’ alt 6lgeginden depresyon hastalari kontrol
grubundan daha yiiksek puan almakla birlikte, depresyon hastalari ile remisyondaki depresyon grubu arasinda
anlamli bir fark gézlenmemistir. Otomatik Diisiinceler Olgedi toplam puani ve tiim alt 6lgeklerinden depresyon hasta-
lari ile distimi hastalari, remisyondaki depresyon hastalarindan ve kontrol grubundan daha yliksek puan alirken;
depresyon grubu ile distimi grubu arasinda ve remisyonda depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda anlamii bir fark
bulunmarugtir. Tartigma: lyilesmis depresyon hastalarinda bilissel carpitmalarin sikhidi depresyon hastalarindan
belirgin olarak azdir. Bu duruma paralel olarak iyilesmis hastalarda bilissel carpitmalar kontrol grubuyla esgitlen-
mektedir. Istisnai olarak ‘miikemmelci tutum’ kapsaminda degerlendirilebilecek bazi bilissel ¢arpitmalar remisyondaki
hastalarda siirtiyor olabilir. Distimik bozukluk hastalarinda bilissel ¢carpitmalar daha sik gériilmekle beraber, bu durum
istatistiksel olarak anlamii degildir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:250-255)
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The comparison of cognitive distorsions among patients with
depression, dysthymia, remitted depression and healty control group

ABSTRACT

Objective: In this study, patients with major depressive disorder, dysthymic disorder, major depressive disorder-
complete remission, and healthy individuals are compared on certain cognitive processes like dysfunctional attitudes
and automatic thoughts according to Beck’s theory of depression. Methods: Sixty patients with a diagnosis of major
depressive disorder, 30 patients with dysthymic disorder, 30 individuals with major depressive disorder-complete
remission, and 60 individuals with no diagnosis were accepted to the study. All participants were given the test battery
containing Demographic Information Form, Beck Depression Inventory (BDI), Automatic Thoughts Questionnaire
(ATQ), Dysfunctional Attitudes Scale (DAS). Results: Patients with depression and dysthymic disorder had higher
scores than patients with remitted depression and controls on total DAS scores and the ‘need for approval’ subscale
as well. There were no significant differences either between patients with depression and patients with dysthymic
disorder or between patients with remitted depression and controls. Although depressive patients had higher scores
than controls, there was no significant difference between patients with depression and patients with remitted
depression on ‘perfectionistic attitudes’ subscale. Patients with depression and dysthymic disorder had higher scores
than patients with remitted depression and controls on total Automatic Thoughts Questionary scores and all subscales
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of it as well. There were no significant differences either between patients with depression and patients with dystimic
disorder or between patients with remitted depression and controls. Conclusion: Patients with remitted depression
have clearly less cognitive cognitive distortions than patients with depression. In line with that finding, cognitive distor-
tions of remitted patients have been found to be equalizing with controls. Exceptionally certain cognitive distortions in
the concept of ‘perfectionistic attitudes’ may have been continuing in patients with remitted depression. Patients with
dysthymic disorder appear to have more distortions but this finding was not found to be at a statistically significant

level. (Anatolian Journal of Psychiatry 2012; 13:250-255)
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GiRIS

Depresyonun nedenlerini agiklamaya yénelik bir-
¢ok kuram ileri sUrtlmustir. Bu kuramlar berabe-
rinde farkh tedavi yaklasimlarini da gindeme
getirmistir. Beck'’in bilissel kuramina gére depres-
yon, o olaya iliskin yapilan garpitiimis veya islev-
sel olmayan yorumlardan kaynaklanir. Bu yorum-
lar duygu ve davraniglari etkiler.! Beck'e gore,
erken yasam deneyimleri, Kisinin kendisi ve diinya
ile ilgili bazi varsayimlar ve kalip inaniglar (sema-
lar) olusturmasina yol agar. Olusan bu varsayim
ve inaniglar sonraki algilama ve buna gére davra-
niglari dizenlemede yardimci olur. Ancak bazi
varsayim ve inaniglar kati, abarti ve degisime
direnglidirler; bu nedenle ‘islevsel’ degjillerdir.z’3
Tek bagina iglevsel olmayan varsayimlarin bulun-
masi depresyonu ortaya g¢ikarmaz. Kisinin inang
sistemine uygun kritik bir olayin yaganmasiyla s6z
konusu islevsel olmayan varsayimlar etkinlesir.*
Etkinlesen islevsel olmayan varsayimlar, ‘olumsuz
otomatik duslnce’lere yol agar. Bunlara ‘olumsuz’
denmesi hos olmayan duygularla iligkili olmalariy-
la, ‘otomatik’ denmesi bilingli bir slrecin Grin0
olmamasi ile ilgilidir. Bilissel modele gére, insanin
duygularini etkileyen sey, herhangi bir durumun
kendisi degil, o duruma iligkin yaptigi yorumlardir
ki, bu yorumlar genellikle otomatik dusuncelerle
kendisini belli eder. Depresyon gelistikge olumsuz
otomatik dustinceler daha sik ve yogun olmaya
baslar ve bdylece bir kisir dongii ortaya cikar.”

Riso ve ark., literatirde depresif bozukluklarin
bilissel surecler acisindan karsilastirildigi calisma-
larin azhdina ve kisithliklarina isaret etmistir. Ayni
calismada literatirde majoér depresyon ile distimi-
nin bilissel slregler agisindan karsilastirildigi bir
tek calisma oldugu vurgulanmistir. Klein ve ark.
tarafindan yapilan bu ¢alismada, distimik grupta
‘islevsel olmayan tutumlar’ ve ‘kendine ydnelik
abartili elestiri’ gibi bilissel carpitmalarin anlamli
olgiide daha sik oldugu bulunmustur.® Dohr ve
ark., majoér depresyon hastalari ile klinik olarak
iyilesmis depresyon hastalari ve saglikli kontrol
grubunu karsilastirmistir. Bu calismada iyilesmis
hastalar ile kontrol grubu arasinda ‘islevsel olma-
yan tutumlari onaylama’, ‘olaylari islevsel olmayan
semaya-uyumlu yorumlama’' gibi bazi bilissel
degiskenler agisindan fark bulunmamustir. iki grup

ile depresif grup arasinda ise, bu biligsel degis-
kenler acgisindan depresif grup aleyhine fark
gbzlenmistir.” Giles ve ark., depresyon hastalari-
nin yakinlar ile yaptidi ¢alismada, depresif nébet
Oykuslu olan hasta yakinlari ile olmayan hasta
yakinlarini karsilastirmistir. Bu ¢alismada depresif
ndbet dykusu olan hasta yakinlarinda iyilesmeden
bu yana uzun sire (ort. 8 yil) gegmesine karsin,
‘islevsel olmayan tutumlar’ ve ‘kendine yakinlarin-
dan daha fazla basarisizlik ylikleme’ gibi bazi
bilissel ¢arpitmalara daha sik rastlanmlgtlr.8 Haef-
fel ve ark., iyilesme gosteren depresyon hasta-
larinda, hi¢ depresyon gegirmemis saglikli kont-
rollere gore daha fazla olumsuz biligsel 6zellikler
bulunmasina karsin, islevsel olmayan tutumlarin
sikh@i agisindan fark bulmam|§t|r.9

Ulkemizde depresif bozukluklarin Beck'in bilissel
kurami cgergevesinde bilissel slrecgler agisindan
kargilastinldigi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu
calismada major depresif bozukluk (MDB) ve disti-
mik bozukluk (DB) hastalari ile tam remisyondaki
depresyon hastalari ve saglikh bireylerden olusan
gruplarin ‘iglevsel olmayan tutumlar’ ve ‘otomatik
dusunceler ile belirlenen bilissel becerilerinin
Beck’in ‘depresyonun biligsel kurami’ gercevesin-
de kargilastirimasi amaglanmistir. Calismada su
sorulara yanit aranmistir: lyilesmis depresyon
hastalarinda biligssel c¢arpitmalarin sikhigi depres-
yon hastalarindan farksiz midir? Depresyon klinik
olarak iyilegse de, bilissel ¢arpitmalar yerinde dur-
makta midir? Bu duruma paralel olarak iyilesmis
hastalarda bilissel carpitmalar kontrol grubuyla
esitlenmekte midir? Distimik bozukluk hastalarin-
da depresyon siddetinden bagdimsiz olarak biligsel
¢arpitmalar daha yogun mudur?

YONTEM
Orneklem

Bu calisma kesitsel nitelikte olup Kocaeli Universi-
tesi Tip Fakultesi Psikiyatri Poliklinigi’'ne basvuran
ve DSM-IV’e gore yapilandiriimis SCID-I goris-
mesinde MDB tanisi konan 60 hasta, DB tanisi
konan 30 hasta, MDB-tam remisyonda tanisi
konan 30 kisi ve SCID-I gérismesinde tani kon-
mayan 60 saglikli birey olmak Uzere toplam 180
kisi calismayna alinmistir. Saglikli bireyler hasta-
ne personelinin (temizlik personeli, memur, hemsi-
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re ve doktor) yakinlarindan segilmis ve tim grup-
larda yas, cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum
ve meslek grubu agisindan, her grupta 10 kiside
bir yapilan grup esleme ybéntemi ile galismaya
alinmistir. Calismaya alma dlgttleri 18-65 yaslari
arasinda, en az ilkokul mezunu, testleri anlayip
yorumlayabilecek zihinsel ve fiziksel yeterlilikte
olmak olarak belirlenmistir. Zeka geriligi veya kro-
nik fiziksel hastaligi olanlar ¢alismadan dislanmisg-
tir. Cifte depresyon (double depresyon) tanisi
konan hastalar daha saf bir grup karsilastirmasi
yapabilmek amaciyla calismadan dislanmigtir.
Calisma kapsamina alinan 180 bireye calisma
hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirilmis onam
formu bireyler tarafindan okunup imzalanmigtir.

Geregler

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
gorulen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyo-
nel belirtilerin siddetini 6lgmektedir. Toplam pua-
nin ytksek olusu depresyon siddetinin yuksekligini
gosterir.”® Testin 6zgiin formu Beck tarafindan
geligtirilmis;.tir.ll Olgegin Tirkce uyarlamasi Erkal
tarafindan yapilmistir.

Otomatik Diigiinceler Olgegi (ODO): Depresyon-
la iligkili olan olumsuz otomatik duslincelerin orta-
ya ¢ikma sikligini élgmektedir. Otuz maddeden
olugan ve 1-5 arasinda puanlanan Likert tipi bir
dlgektir. Olgek Hollan ve Kendall tarafindan gelisti-
riImistir.13 Olgegin Tirkge gegerlilik ve givenilirlik
galismasi iki ayri arastirmaci grubu tarafindan
yapilmistir: Aydin ve Aydin,** Sahin ve Sahin."

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO):
FOTO, depresyonla iliskili olan iglevsel olmayan
tutumlarin ortaya c¢ikma sikhgini  dlgmektedir.
FOTO ile ele alinan tutumlar, biligsel yapinin daha

derinlerindeki ‘semalar’ ile ylizeydeki ‘olumsuz
otomatik duslnceler arasinda kalan ve otomatik
dusuncelere gore daha yapisal olan ‘ara inanglar’
olarak degerlendirilebilir. Bu tutumlar, bireyin ken-
dini ve dunyay! degerlendirirken kullandigi mutlak
ve kati standartlari yansitir.'® Kirk maddeden olu-
san, 1-7 arasinda puanlanan Likert tipi bir lgektir.
Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bire-
yin islevsel olmayan tutumlarinin sikligini gésterir.
Ol%ek Weismann ve Beck tarafindan gelistirilmis-
tir."® Olgegin Tirkce uyarlamasi Sahin ve Sahin
tarafindan ger<,:ekle§tirilmi§tir.17

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistics
Package for Social Sciences) 15.0 paket yazilimi
ile yapildi. Coklu gruplarda surekli degiskenlerin
karsilastirimasinda tek yonli ANOVA testi kulla-
nildi. Kategorik ve oransal degiskenlerin karsilasti-
riimasi igin ki-kare testi, sayisal degiskenlerin
karsilastirimasi icin t testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1’de galismaya katilan hasta gruplarinin ve
kontrol grubunun demografik ve klinik verileri 6zet-
lenmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim
dizeyi, is durumu ve medeni durum agisindan
fark bulunmamistir. Orneklem 18-65 yas arasinda
180 kisiden olugsmaktadir ve yas ortalamasi
37.72+12.93'tir. Calismaya katilanlarin  132’si
(%73.3) kadin, 48’ (%26.7) erkektir. Orneklemin
ortalama egitim suresi 10.97+£3.52 yildir. Calisma-
ya katilanlarin 109°u (%60.6) evli, 71'i (%39.4) evli
degildir. Calismaya katilanlarin 66’s1 (%36.7)
halen calismakta, 114’0 (%63.3) calismamaktadir.

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik verilerinin karsilastiriimasi

Remisyonda Kontrol

Ozellikler MDB (n=60) DB (n=30)

MDB (n=30) grubu (n=60) istatistik

Yas (OrtzSS) 36.36:1.33 38.96:1.44

40.13%x1.22 37.26%1.21

Tek yonli ANOVA F=0.68, p=0.565

Cinsiyet (n)
Kadin 47 22 23 40
Erkek 13 8 7 20 ¥°=2.30, (df=3), p=0.512
Medeni durum (n)
Evli 36 17 18 38
Evli degil 24 13 12 22 ¥°=0.395, (df=3), p=0.941
Egitim siiresi (Ort+SS) 10.78+3.42 10.53+3.50 10.93+3.56 11.40+3.64 Tek yonli ANOVA, F=0.51, p=0.679
is durumu (n)
Calisan 19 8 10 29
Calismayan 41 22 20 31 ¥°=5.598, (df=3), p=0.133

Hast. suresi (Ort+SS ay) 48.85+55.90 63.80+39.65 42.63+48.78

Tek yonli ANOVA, F=1.43, p=0.244

MDB: Majér depresif bozukluk, DB: Distimik bozukluk, REM: Remisyonda MDB, KG: Kontrol grubu
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Tablo 2. Gruplarin BDO, FOTO ve ODO toplam puanlari ve alt élgekleri agisindan karsilastirimasi

MDB DB

REM-MDB Kontrol grubu

istatistik

BDO (Ort+SS) 25.90+8.01 23.7618.33 6.8613.87

6.41+4.10

MDB>KG (t=16.75, p<0.001) MDB>REM (t=12.27, p<0.001)
DB>KG (t=13.27, p<0.001) DB>REM (t=10.07, p<0.001)

FOTO toplam  155.25+30.8 167.13+30.6 138.53+18.7 135.05+32.2 MDB>KG (t=3.51, p=0.001) DEP>REM (t=2.72; p=0.008)

puani (Ort+SS)
FOTO-mikemmelci tutum (Ort+SS)

DB>KG (t=4.53, p<0.001)  DB>REM (t=4.36, p<0.001)
MDB>KG (t=2.99, p=0.003) DB>KG (t=4.04, p<0.001)

60.88+£15.42 66.90£14.97 56.56+12.51 51.90+17.34 DB>REM (t=2.90, p=0.005)

FOTO-onaylanma ihtiyaci (Ort+SS)

48.95+£12.98 52.30£11.02 42.66+8.45 42.38+12.51 DB>KG (t=3.68, p<0.001)

FOTO-bagimsiz tutum(Ort+SS)

21.03+6.21 22.26+7.31 17.93%6.07 19.06+5.19

0DO toplam
puani (Ort+SS)
ODO-Kendine yonelik negatif duygu ve dislinceler(Ort+SS)

26.80+9.80 26.56+11.24 13.10+5.28 13.18+5.47

ODO-Yalnizlik/izolasyon (Ort+SS)
12.06+4.12 10.76+4.14 5.40+1.71

ODO-Umitsizlik (Ort+SS)
13.23+4.07 12.20+4.35 5.33%1.66

6.20£2.62

5.88+3.12

MDB>KG (t=2.82, p=0.006) MDB>REM (t=2.40, p=0.018)
DB>REM (t=3.79, p<0.001)

MDB>REM (t=2.24, p=0.27) DB>KG (t=2.39, p=0.019)
DB>REM (t=2.49, p=0.015)

91.414£25.63 85.104£29.26 42.73+13.53 44.88+18.40 MDB>KG (t=11.42, p<0.001) MDB>REM (t=9.72, p<0.001)

DB>KG (t=7.97, p<0.001)  DB>REM (t=7.19, p<0.001)

MDB>KG (t=9.39, p<0.001) MDB>REM (t=7.13, p<0.001)
DB>KG (t=7.61, p<0.001)  DB>REM (t=5.93, p<0.001)

MDB>KG (t=9.29, p<0.001) MDB>REM (t=8.48, p<0.001)
DB>KG (t=6.36; p<0.001)  DB>REM (t=6.55, p<0.001)

MDB>KG (t=11.09, p<0.001) MDB>REM (t=10.18, p<0.001)
DB>KG (t=7.90, p<0.001) DB>REM (t=8.07, p<0.001)

MDB: Major depresif bozukluk, DB: Distimik bozukluk, REM-MDB: Remisyonda MDB, KG: Kontrol grubu,
BDO: Beck Depresyon Olgegi, FOTO: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, ODO: Otomatik Diisiinceler Olgegi

BDO ile élgiilen hastalik siddetinin tani gruplarina
go6re dagihmi ve ikili kargilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamh bulunan sonuglar Tablo 2'de goste-
riimistir. MDB ve DB hastalarinda depresyon
siddeti, remisyondaki depresyon hastalarindan ve
kontrol grubundan yuksek ¢ikmigtir. MDB ve DB
grubu arasinda ve remisyonda MDB grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamisgtir.

FOTO ve alt élgekleriyle dlgiilen islevsel olmayan
tutumlarin sikliginin tani gruplarina gére dagilimi
ve ikili karsilagstirmalarda istatistiksel olarak
anlamh bulunan sonuglar Tablo 2°de gdsterilmistir.
Buna gére FOTO toplam puan ve ‘onaylanma ihti-
yacl’ alt dlgeginden MDB hastalari ile DB hasta-
lari, remisyondaki depresyon hastalarindan ve
kontrol grubundan daha yuksek puan alirken;
MDB grubu ile DB grubu arasinda ve remisyonda
MDB grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. MDB hastalari ‘mikemmelci
tutum’ alt olgegdinden kontrol grubundan daha
yuksek puan almakla birlikte, MDB hastalari ile
remisyondaki MDB grubu arasinda anlamh bir fark
g6zlenmemistir. DB hastalar kontrol grubundan
ve remisyondaki MDB hastalarindan daha yuksek
puan almistir. ‘Bagimsiz tutum’ alt olgegdinden
depresyon hastalari remisyondaki depresyon has-
talarindan daha yiksek puan almalarina karsin
kontrol grubu ile anlamh fark gbzlenmemistir.
Distimik bozukluk hastalari kontrol grubundan ve
remisyondaki depresyon hastalarindan daha yuk-
sek puan almistir.

0ODO ve alt dlgekleriyle dlgiilen olumsuz otomatik
dusuncelerin sikliginin tani gruplarina goére dagih-
mi ve ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamh bulunan sonugclar Tablo 2’de gdsterilmistir.
Buna gére, ODO toplam puani ve tim alt dlgek-
lerinden MDB hastalari ile DB hastalari, remisyon-
daki MDB hastalarindan ve kontrol grubundan
daha yuksek puan alirken MDB grubu ile DB gru-
bu arasinda ve remisyonda MDB grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

TARTISMA

FOTO depresyona biligsel yatkinigin aragtiriidig
galismalarda en ¢ok kullanilan ('5Ig;ektir.18 Beck’e
gore, islevsel olmayan tutumlar erken yasam
deneyimleri sonucunda ortaya c¢ikmakta ve dep-
res¥onun olusumunda énemli bir rol oynamakta-
dir.” Peselow ve ark., tedavi baglangicindaki islev-
sel olmayan tutumlarin sikligi, ilaca ve plaseboya
daha az yanit ile iligkili bulmustur. Buna goére, bu
c¢alismada yogun biligsel ¢arpitmalari olan depres-
yon hastalarinin tedavisinde ilag diginda baska
seceneklerin de dusunulmesi gerektigi vurgulan-
mistir.'® Bununla birlikte bu calismada islevsel
olmayan tutumlarin endojen kaynakh depresyon-
dan ¢ok, endojen olmayan depresyona 6zgl ola-
bilecegi ve biyolojik tedavilere daha az, biligsel
terapiye daha fazla yanit verebilecedi vurgulan-
m|§.t|r.19
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Bu calismada igslevsel olmayan tutumlarin sikhgi
(‘bagimsiz tutum’ alt olgedi hari¢) hastalik grup-
larinda kontrol grubundan daha yiksek bulunmus-
tur. Bu durum islevsel olmayan tutumlarla belir-
lenen bilissel ¢arpitmalarin, depresif bozukluklarin
nedeni veya sonucu ile iligkili olabilecegini disun-
diirmektedir. Olgegin gegerlilik ve glvenilirlik galis-
masini yapanlar, tarafindan Beck ve ark. tara-
findan ‘iglevsel’ olarak degerlendirilen ‘bagimsiz
tutumlarin® Tarkiye érnekleminde bdyle bir dege-
rinin olmadigi belirtmistir.

Bu calismada islevsel olmayan tutumlarin sikhgi
(‘'mikemmelci tutum’ alt o6lgedi harig) hastalik
gruplarinda remisyondaki MDB hastalarindan
daha yuksek bulunmustur. Bu bulgu, Dohr ve
ark.nin bulgularlyla7 uyumludur ve depresyon
hastalarinda klinik iyilesme sonrasinda biligsel
carpitmalarin 6nemli 6lglide ortadan kalktigini
disundirmektedir. Bununla birlikte ‘mikemmelci
tutum’ ile iliskili bilissel ¢arpitmalar agisindan MDB
hastalari ile remisyondaki MDB hastalari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Mikemmelci tutum
alt dlgegi, asiri genelleme, asiri sorumluluk alma,
kisisellestirme gibi bilissel garpitmalari icermek-
tedir. Bu bulgu depresyon hastalarinin klinik ola-
rak iyilesseler bile, yukaridaki bilissel ¢arpitmalari
gOstermeyi surduriyor olabileceklerini distndir-
mektedir. Jacobs ve ark. ergen hastalarda yaptigi
bir galismada ‘mikemmelci tutum’ alt dlgeginin
tedaviye yaniti 6ngéren ve intihar egilimi ile iliskili
énemli bir alt 6lgek oldugunu vurgulamistir.

Depresyon hastalarinin izlendigi ileriye dénuk bir
calismada depresyon iyilestikten sonra islevsel
olmayan tutumlar gibi bir ‘skar dokusu’ kalmadigi
belirtilmi\s,tir.21 Lex ve ark., iyilesmis bipolar dep-
resyon hastalarinda iglevsel olmayan tutumlarin
ve olumsuz otomatik dusuincelerin strdirmedigini,
dolayisiyla bu bulgularin Beck’in kuramindaki dep-
resyona biligsel yatkinligi desteklemedigini belirt-
mistir.22 Bizim ¢alismamizin sonuglari bu galisma-
larla paralellik gdstermektedir. Her ne kadar bu
bulgulara dayanarak baz c¢alismalarda, biligsel
carpitmalarin depresyonun nedeni degil sonucu
oldugu vurgusu yapilsa da, bizim duisuncemize
gbre bu bulgular bdyle bir sonuca varmak igin
yetersizdir.

Bu calismada ODO toplam puani ve tiim alt dlgek-
leri hasta gruplarinda kontrol grubundan ve remis-
yonda MDB grubundan yuksek ¢ikmistir. Bu bulgu
olumsuz otomatik disincelerin sikhginin depres-
yonun siddetiyle uyumlu olarak iligkili oldugunu,
depresyonun iyilesmesiyle olumsuz otomatik
distincelerin kayboldugunu disindirmstir.

Yukaridaki bulgulara paralel olarak bu c¢alismada
remisyondaki MDB hastalarinda islevsel olmayan
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tutumlar ve olumsuz otomatik dusunceler ile
degerlendirilen biligsel ¢carpitmalarin sikligi kontrol
grubuyla anlamli fark gdéstermemistir. Bu sonug
Dohr ve ark.” ile Haeffel ve ark.nin® calisma
sonuclari ile uyumludur. Bu bulgu depresyon
hastalarinda klinik iyilesme ile bilissel ¢arpitma-
lardaki azalmanin paralel bir sekilde ilerledigini
disundurmusttr. Bu konuda ergenlerde yapilmis
baska bir galismada, islevsel olmayan tutumlarin
akut depresyon nobetinin ardindan sirmedigi
vurgulanm|§t|r.23

Bu galismada DB olanlar biligsel beceriler agisin-
dan MDB hastalarindan anlamh o&lgtide farkhhk
gostermemistir. Bu bulgu Klein ve ark. tarafindan
yapilan ¢alisma ile uyumlu degjildir.6 Ancak DB
olanlarin istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, MDB hastalarindan daha disik depres-
yon siddeti gdstermelerine karsin daha sik islevsel
olmayan tutum gdstermis olmalari, DB hastala-
rinda bilissel ¢arpitmalarin MDB hastalarindan
daha fazla olabilecegini disindirmektedir. Ek
olarak DB hastalarinda biligssel garpitmalarin klinik
hastalik siddetinden bagimsiz olarak ortaya ¢ik-
mis olabilecedini dusindirmastir. Ancak bu
dUsuncelerimizin desteklenmesi i¢in daha kap-
samli ¢galismalara gereksinme vardir. Ley ve ark.,
akut ve kronik depresyon hastalarinin fenomeno-
lojik farkhhklarini inceledikleri ¢alismada iki grup
arasindaki en belirgin farkin kronik depresyon
hastalarinda depresyon siddetinden bagimsiz ola-
rak islevsel olmayan tutumlarin daha fazla bulun-
masi olarak deg“;erlendirmigtir.24 Bu bulgu bizim
calismamizda DB hastalarinda anlamli dizeyde
olmasa da, iglevsel olmayan tutumlarin daha yuk-
sek ¢ikmasi ile uyumlu gérinmektedir.

Bu calismanin sonuglarini baglangigta sordugu-
muz sorulara yanit vererek 6zetleyebiliriz: lyiles-
mis MDB hastalarinda biligsel ¢arpitmalarin sikhgi
MDB hastalarindan belirgin olarak azdir. Buna
goére, MDB Klinik olarak iyilesince biligssel c¢arpit-
malar da buylk oranda kaybolmaktadir. Bu duru-
ma paralel olarak iyilesmis hastalarda biligsel ¢ar-
pitmalar kontrol grubuyla esitlenmektedir. istisnai
olarak ‘mukemmelci tutum’ kapsaminda degerlen-
dirilebilecek bazi biligsel ¢carpitmalar remisyondaki
hastalarda surtyor olabilir. DB hastalarinda dep-
resyon siddetinden bagimsiz olarak bilissel ¢arpit-
malar daha sik gorilmekle beraber, bu durum
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmamistir.

Bu ¢alismanin kisithliklari olarak ¢aligsmanin kesit-
sel niteligi nedeniyle ayni hastanin farkli duygu-
durum doénemlerindeki bilissel becerilerinin izlen-
mesine olanak saglamamasi ve hasta tarafindan
doldurulan dlgceklerin genel guvenilirlik sorunlarini
sayabiliriz.
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