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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmada majör depresif bozukluk ve distimik bozukluk hastaları ile tam remisyon halinde olan depresyon 
hastaları ve sağlıklı bireylerden oluşan grupların „işlevsel olmayan tutumlar‟ ve „otomatik düşünceler‟ ile belirlenen 
bilişsel becerilerinin Beck‟in „depresyonun bilişsel kuramı‟ çerçevesinde karşılaştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: 
Majör depresif bozukluk tanısı konan 60 hasta, distimik bozukluk tanısı konan 30 hasta, majör depresif bozukluk-tam 
remisyonda tanısı konan 30 kişi ve 60 sağlıklı birey olmak üzere toplam 180 kişi çalışma kapsamına alınmıştır. 
Çalışmaya katılanlara Demografik Bilgiler formu, Beck Depresyon Ölçeği, Otomatik Düşünceler Ölçeği, Fonksiyonel 
Olmayan Tutumlar Ölçeği verilmiştir. Bulgular: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği toplam puanı ve „onaylanma 
ihtiyacı‟ alt ölçeğinden depresyon hastaları ile distimi hastaları, remisyondaki depresyon hastalarından ve kontrol 
grubundan daha yüksek puan alırken; depresyon grubu ile distimi grubu arasında ve remisyonda depresyon grubu ile 
kontrol grubu arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. „Mükemmelci tutum‟ alt ölçeğinden depresyon hastaları kontrol 
grubundan daha yüksek puan almakla birlikte, depresyon hastaları ile remisyondaki depresyon grubu arasında 
anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Otomatik Düşünceler Ölçeği toplam puanı ve tüm alt ölçeklerinden depresyon hasta-
ları ile distimi hastaları, remisyondaki depresyon hastalarından ve kontrol grubundan daha yüksek puan alırken; 
depresyon grubu ile distimi grubu arasında ve remisyonda depresyon grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Tartışma: İyileşmiş depresyon hastalarında bilişsel çarpıtmaların sıklığı depresyon hastalarından 
belirgin olarak azdır. Bu duruma paralel olarak iyileşmiş hastalarda bilişsel çarpıtmalar kontrol grubuyla eşitlen-
mektedir. İstisnai olarak „mükemmelci tutum‟ kapsamında değerlendirilebilecek bazı bilişsel çarpıtmalar remisyondaki 
hastalarda sürüyor olabilir. Distimik bozukluk hastalarında bilişsel çarpıtmalar daha sık görülmekle beraber, bu durum 
istatistiksel olarak anlamlı değildir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:250-255) 
 
Anahtar sözcükler: Depresyon, distimi, bilişsel çarpıtmalar, işlevsel olmayan tutumlar, otomatik düşünceler 
 
 

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) 
 
Key words: Depression, dysthymic disorder, cognitive distorsions, dysfunctional attitudes, automatic thoughts 
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GĠRĠġ 
 
Depresyonun nedenlerini açıklamaya yönelik bir-
çok kuram ileri sürülmüĢtür. Bu kuramlar berabe-
rinde farklı tedavi yaklaĢımlarını da gündeme 
getirmiĢtir. Beck‟in biliĢsel kuramına göre depreĢ-
yon, o olaya iliĢkin yapılan çarpıtılmıĢ veya iĢlev-
sel olmayan yorumlardan kaynaklanır. Bu yorum-
lar duygu ve davranıĢları etkiler.

1
 Beck‟e göre, 

erken yaĢam deneyimleri, kiĢinin kendisi ve dünya 
ile ilgili bazı varsayımlar ve kalıp inanıĢlar (Ģema-
lar) oluĢturmasına yol açar. OluĢan bu varsayım 
ve inanıĢlar sonraki algılama ve buna göre davra-
nıĢları düzenlemede yardımcı olur. Ancak bazı 
varsayım ve inanıĢlar katı, abartılı ve değiĢime 
dirençlidirler; bu nedenle „iĢlevsel‟ değillerdir.

2,3
 

Tek baĢına iĢlevsel olmayan varsayımların bulun-
ması depresyonu ortaya çıkarmaz. KiĢinin inanç 
sistemine uygun kritik bir olayın yaĢanmasıyla söz 
konusu iĢlevsel olmayan varsayımlar etkinleĢir.

4
 

EtkinleĢen iĢlevsel olmayan varsayımlar, „olumsuz 
otomatik düĢünce‟lere yol açar. Bunlara „olumsuz‟ 
denmesi hoĢ olmayan duygularla iliĢkili olmalarıy-
la, „otomatik‟ denmesi bilinçli bir sürecin ürünü 
olmaması ile ilgilidir. BiliĢsel modele göre, insanın 
duygularını etkileyen Ģey, herhangi bir durumun 
kendisi değil, o duruma iliĢkin yaptığı yorumlardır 
ki, bu yorumlar genellikle otomatik düĢüncelerle 
kendisini belli eder. Depresyon geliĢtikçe olumsuz 
otomatik düĢünceler daha sık ve yoğun olmaya 
baĢlar ve böylece bir kısır döngü ortaya çıkar.

4 

 
Riso ve ark., literatürde depresif bozuklukların 
biliĢsel süreçler açısından karĢılaĢtırıldığı çalıĢma-
ların azlığına ve kısıtlılıklarına iĢaret etmiĢtir.

5
 Aynı 

çalıĢmada literatürde majör depresyon ile distimi-
nin biliĢsel süreçler açısından karĢılaĢtırıldığı bir 
tek çalıĢma olduğu vurgulanmıĢtır. Klein ve ark. 
tarafından yapılan bu çalıĢmada, distimik grupta 
„iĢlevsel olmayan tutumlar‟ ve „kendine yönelik 
abartılı eleĢtiri‟ gibi biliĢsel çarpıtmaların anlamlı 
ölçüde daha sık olduğu bulunmuĢtur.

6
 Dohr ve 

ark., majör depresyon hastaları ile klinik olarak 
iyileĢmiĢ depresyon hastaları ve sağlıklı kontrol 
grubunu karĢılaĢtırmıĢtır. Bu çalıĢmada iyileĢmiĢ 
hastalar ile kontrol grubu arasında „iĢlevsel olma-
yan tutumları onaylama‟, „olayları iĢlevsel olmayan 
Ģemaya-uyumlu yorumlama‟ gibi bazı biliĢsel 
değiĢkenler açısından fark bulunmamıĢtır. Ġki grup 

ile depresif grup arasında ise, bu biliĢsel değiĢ-
kenler açısından depresif grup aleyhine fark 
gözlenmiĢtir.

7
 Giles ve ark., depresyon hastaları-

nın yakınları ile yaptığı çalıĢmada, depresif nöbet 
öyküsü olan hasta yakınları ile olmayan hasta 
yakınlarını karĢılaĢtırmıĢtır. Bu çalıĢmada depresif 
nöbet öyküsü olan hasta yakınlarında iyileĢmeden 
bu yana uzun süre (ort. 8 yıl) geçmesine karĢın, 
„iĢlevsel olmayan tutumlar‟ ve „kendine yakınların-
dan daha fazla baĢarısızlık yükleme‟ gibi bazı 
biliĢsel çarpıtmalara daha sık rastlanmıĢtır.

8
 Haef-

fel ve ark., iyileĢme gösteren depresyon hasta-
larında, hiç depresyon geçirmemiĢ sağlıklı kont-
rollere göre daha fazla olumsuz biliĢsel özellikler 
bulunmasına karĢın, iĢlevsel olmayan tutumların 
sıklığı açısından fark bulmamıĢtır.

9 

 
Ülkemizde depresif bozuklukların Beck‟in biliĢsel 
kuramı çerçevesinde biliĢsel süreçler açısından 
karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu 
çalıĢmada majör depresif bozukluk (MDB) ve diĢti-
mik bozukluk (DB) hastaları ile tam remisyondaki 
depresyon hastaları ve sağlıklı bireylerden oluĢan 
grupların „iĢlevsel olmayan tutumlar‟ ve „otomatik 
düĢünceler‟ ile belirlenen biliĢsel becerilerinin 
Beck‟in „depresyonun biliĢsel kuramı‟ çerçevesin-
de karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmada Ģu 
sorulara yanıt aranmıĢtır: ĠyileĢmiĢ depresyon 
hastalarında biliĢsel çarpıtmaların sıklığı depreĢ-
yon hastalarından farksız mıdır? Depresyon klinik 
olarak iyileĢse de, biliĢsel çarpıtmalar yerinde dur-
makta mıdır? Bu duruma paralel olarak iyileĢmiĢ 
hastalarda biliĢsel çarpıtmalar kontrol grubuyla 
eĢitlenmekte midir? Distimik bozukluk hastaların-
da depresyon Ģiddetinden bağımsız olarak biliĢsel 
çarpıtmalar daha yoğun mudur? 
 
YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Bu çalıĢma kesitsel nitelikte olup Kocaeli Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Polikliniği‟ne baĢvuran 
ve DSM-IV‟e göre yapılandırılmıĢ SCID-I görüĢ-
mesinde MDB tanısı konan 60 hasta, DB tanısı 
konan 30 hasta, MDB-tam remisyonda tanısı 
konan 30 kiĢi ve SCID-I görüĢmesinde tanı kon-
mayan 60 sağlıklı birey olmak üzere toplam 180 
kiĢi çalıĢmayna alınmıĢtır. Sağlıklı bireyler hasta-
ne personelinin (temizlik personeli, memur, hemĢi-

Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:250-255 



252    Depresyon, distimi ve iyileĢmiĢ depresyon hastaları… biliĢsel çarpıtmaların karĢılaĢtırılması 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
re ve doktor) yakınlarından seçilmiĢ ve tüm grup-
larda yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum 
ve meslek grubu açısından, her grupta 10 kiĢide 
bir yapılan grup eĢleme yöntemi ile çalıĢmaya 
alınmıĢtır. ÇalıĢmaya alma ölçütleri 18-65 yaĢları 
arasında, en az ilkokul mezunu, testleri anlayıp 
yorumlayabilecek zihinsel ve fiziksel yeterlilikte 
olmak olarak belirlenmiĢtir. Zeka geriliği veya kro-
nik fiziksel hastalığı olanlar çalıĢmadan dıĢlanmıĢ-
tır. Çifte depresyon (double depresyon) tanısı 
konan hastalar daha saf bir grup karĢılaĢtırması 
yapabilmek amacıyla çalıĢmadan dıĢlanmıĢtır. 
ÇalıĢma kapsamına alınan 180 bireye çalıĢma 
hakkında bilgi verilmiĢtir. BilgilendirilmiĢ onam 
formu bireyler tarafından okunup imzalanmıĢtır. 
 
Gereçler 
 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Depresyonda 
görülen bedensel, duygusal, biliĢsel ve motivasyo-
nel belirtilerin Ģiddetini ölçmektedir. Toplam pua-
nın yüksek oluĢu depresyon Ģiddetinin yüksekliğini 
gösterir.

10
 Testin özgün formu Beck tarafından 

geliĢtirilmiĢtir.
11

 Ölçeğin Türkçe uyarlaması Erkal 
tarafından yapılmıĢtır.

12
  

 
Otomatik Düşünceler Ölçeği (ODÖ): Depresyon-
la iliĢkili olan olumsuz otomatik düĢüncelerin orta-
ya çıkma sıklığını ölçmektedir. Otuz maddeden 
oluĢan ve 1-5 arasında puanlanan Likert tipi bir 
ölçektir. Ölçek Hollan ve Kendall tarafından geliĢti-
rilmiĢtir.

13
 Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢması iki ayrı araĢtırmacı grubu tarafından 
yapılmıĢtır: Aydın ve Aydın,

14
 ġahin ve ġahin.

15 

 
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği (FOTÖ): 
FOTÖ, depresyonla iliĢkili olan iĢlevsel olmayan 
tutumların ortaya çıkma sıklığını ölçmektedir. 
FOTÖ ile ele alınan tutumlar, biliĢsel yapının daha 

derinlerindeki „Ģemalar‟ ile yüzeydeki „olumsuz 
otomatik düĢünceler‟ arasında kalan ve otomatik 
düĢüncelere göre daha yapısal olan „ara inançlar‟ 
olarak değerlendirilebilir. Bu tutumlar, bireyin ken-
dini ve dünyayı değerlendirirken kullandığı mutlak 
ve katı standartları yansıtır.

10
 Kırk maddeden olu-

Ģan, 1-7 arasında puanlanan Likert tipi bir ölçektir. 
Ölçekten alınan toplam puanların yüksekliği, bire-
yin iĢlevsel olmayan tutumlarının sıklığını gösterir. 
Ölçek Weismann ve Beck tarafından geliĢtirilmiĢ-
tir.

16
 Ölçeğin Türkçe uyarlaması ġahin ve ġahin 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir.
17

  
 
Ġstatistiksel değerlendirme 
 
Ġstatistiksel değerlendirmeler SPSS (Statistics 
Package for Social Sciences) 15.0 paket yazılımı 
ile yapıldı. Çoklu gruplarda sürekli değiĢkenlerin 
karĢılaĢtırılmasında tek yönlü ANOVA testi kulla-
nıldı. Kategorik ve oransal değiĢkenlerin karĢılaĢtı-
rılması için ki-kare testi, sayısal değiĢkenlerin 
karĢılaĢtırılması için t testi kullanıldı. Ġstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
 
BULGULAR 
 
Tablo 1‟de çalıĢmaya katılan hasta gruplarının ve 
kontrol grubunun demografik ve klinik verileri özet-
lenmiĢtir. Gruplar arasında yaĢ, cinsiyet, eğitim 
düzeyi, iĢ durumu ve medeni durum açısından 
fark bulunmamıĢtır. Örneklem 18-65 yaĢ arasında 
180 kiĢiden oluĢmaktadır ve yaĢ ortalaması 
37.72±12.93‟tür. ÇalıĢmaya katılanların 132‟si 
(%73.3) kadın, 48‟i (%26.7) erkektir. Örneklemin 
ortalama eğitim süresi 10.97±3.52 yıldır. ÇalıĢma-
ya katılanların 109‟u (%60.6) evli, 71‟i (%39.4) evli 
değildir. ÇalıĢmaya katılanların 66‟sı (%36.7) 
halen çalıĢmakta, 114‟ü (%63.3) çalıĢmamaktadır.  

 
 
Tablo 1. Grupların demografik ve klinik verilerinin karĢılaĢtırılması 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                    Remisyonda  Kontrol 
Özellikler                         MDB (n=60)    DB (n=30)     MDB (n=30)  grubu (n=60)   Ġstatistik 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
YaĢ (Ort±SS) 36.36±1.33 38.96±1.44 40.13±1.22 37.26±1.21  Tek yönlü ANOVA F=0.68, p=0.565 
 
Cinsiyet (n) 
    Kadın       47              22 23 40 
    Erkek        13 8 7 20  χ

2
=2.30, (df=3), p=0.512 

Medeni durum (n)  
    Evli 36 17 18 38 
    Evli değil    24 13 12 22 χ

2
=0.395, (df=3), p=0.941 

Eğitim süresi (Ort±SS)  10.78±3.42   10.53±3.50    10.93±3.56   11.40±3.64  Tek yönlü ANOVA, F=0.51, p=0.679 
ĠĢ durumu (n) 
    ÇalıĢan            19                 8 10 29 
    ÇalıĢmayan 41      22 20 31          χ

2
=5.598, (df=3), p=0.133 

Hast. süresi (Ort±SS ay) 48.85±55.90 63.80±39.65 42.63±48.78         Tek yönlü ANOVA, F=1.43, p=0.244 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
MDB: Majör depresif bozukluk,  DB: Distimik bozukluk,  REM: Remisyonda MDB,  KG: Kontrol grubu  
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Tablo 2. Grupların BDÖ, FOTÖ ve ODÖ toplam puanları ve alt ölçekleri açısından karĢılaĢtırılması 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
                               MDB                DB          REM-MDB   Kontrol grubu                          Ġstatistik 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
BDÖ (Ort±SS) 25.90±8.01 23.76±8.33 6.86±3.87 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) 

                                                                                                                                    
FOTÖ 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) 
puanı (Ort±SS)          DB>KG (t=4.53, p<0.001)      DB>REM (t=4.36, p<0.001) 
    FOTÖ-mükemmelci tutum (Ort±SS)    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) 
    FOTÖ-onaylanma ihtiyacı (Ort±SS)    MDB>KG (t=2.82, p=0.006)   MDB>REM (t=2.40, p=0.018) 
 48.95±12.98 52.30±11.02 42.66±8.45 42.38±12.51 DB>KG (t=3.68, p<0.001)      DB>REM (t=3.79, p<0.001) 
    FOTÖ-bağımsız tutum(Ort±SS) 
 21.03±6.21 22.26±7.31 17.93±6.07 19.06±5.19 MDB>REM (t=2.24, p=0.27)  DB>KG (t=2.39, p=0.019) 
     DB>REM (t=2.49, p=0.015)    

       
ODÖ toplam  91.41±25.63 85.10±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) 
puanı (Ort±SS)     DB>KG (t=7.97, p<0.001)      DB>REM (t=7.19, p<0.001) 
    ODÖ-Kendine yönelik negatif duygu ve düĢünceler(Ort±SS) 
 26.80±9.80 26.56±11.24 13.10±5.28 13.18±5.47    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) 
    ODÖ-Yalnızlık/izolasyon (Ort±SS) 
 12.06±4.12 10.76±4.14 5.40±1.71 6.20±2.62    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) 
    ODÖ-Ümitsizlik (Ort±SS) 
 13.23±4.07 12.20±4.35 5.33±1.66 5.88±3.12  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: Majör depresif bozukluk,  DB: Distimik bozukluk,  REM-MDB: Remisyonda MDB,  KG: Kontrol grubu, 
BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği,  FOTÖ: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği,  ODÖ: Otomatik Düşünceler Ölçeği  
 
 

BDÖ ile ölçülen hastalık Ģiddetinin tanı gruplarına 
göre dağılımı ve ikili karĢılaĢtırmalarda istatistiksel 
olarak anlamlı bulunan sonuçlar Tablo 2‟de göste-
rilmiĢtir. MDB ve DB hastalarında depresyon 
Ģiddeti, remisyondaki depresyon hastalarından ve 
kontrol grubundan yüksek çıkmıĢtır. MDB ve DB 
grubu arasında ve remisyonda MDB grubu ile 
kontrol grubu arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır.                
 
FOTÖ ve alt ölçekleriyle ölçülen iĢlevsel olmayan 
tutumların sıklığının tanı gruplarına göre dağılımı 
ve ikili karĢılaĢtırmalarda istatistiksel olarak 
anlamlı bulunan sonuçlar Tablo 2‟de gösterilmiĢtir. 
Buna göre FOTÖ toplam puan ve „onaylanma ihti-
yacı‟ alt ölçeğinden MDB hastaları ile DB hasta-
ları, remisyondaki depresyon hastalarından ve 
kontrol grubundan daha yüksek puan alırken; 
MDB grubu ile DB grubu arasında ve remisyonda 
MDB grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı bir 
fark bulunmamıĢtır. MDB hastaları „mükemmelci 
tutum‟ alt ölçeğinden kontrol grubundan daha 
yüksek puan almakla birlikte, MDB hastaları ile 
remisyondaki MDB grubu arasında anlamlı bir fark 
gözlenmemiĢtir. DB hastaları kontrol grubundan 
ve remisyondaki MDB hastalarından daha yüksek 
puan almıĢtır. „Bağımsız tutum‟ alt ölçeğinden 
depresyon hastaları remisyondaki depresyon has-
talarından daha yüksek puan almalarına karĢın 
kontrol grubu ile anlamlı fark gözlenmemiĢtir. 
Distimik bozukluk hastaları kontrol grubundan ve 
remisyondaki depresyon hastalarından daha yük-
sek puan almıĢtır. 

ODÖ ve alt ölçekleriyle ölçülen olumsuz otomatik 
düĢüncelerin sıklığının tanı gruplarına göre dağılı-
mı ve ikili karĢılaĢtırmalarda istatistiksel olarak 
anlamlı bulunan sonuçlar Tablo 2‟de gösterilmiĢtir. 
Buna göre, ODÖ toplam puanı ve tüm alt ölçek-
lerinden MDB hastaları ile DB hastaları, remisyon-
daki MDB hastalarından ve kontrol grubundan 
daha yüksek puan alırken MDB grubu ile DB gru-
bu arasında ve remisyonda MDB grubu ile kontrol 
grubu arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 
 
TARTIġMA  
 
FOTÖ depresyona biliĢsel yatkınlığın araĢtırıldığı 
çalıĢmalarda en çok kullanılan ölçektir.

18
 Beck‟e 

göre, iĢlevsel olmayan tutumlar erken yaĢam 
deneyimleri sonucunda ortaya çıkmakta ve dep-
resyonun oluĢumunda önemli bir rol oynamakta-
dır.

1
 Peselow ve ark., tedavi baĢlangıcındaki iĢlev-

sel olmayan tutumların sıklığı, ilaca ve plaseboya 
daha az yanıt ile iliĢkili bulmuĢtur. Buna göre, bu 
çalıĢmada yoğun biliĢsel çarpıtmaları olan depreĢ-
yon hastalarının tedavisinde ilaç dıĢında baĢka 
seçeneklerin de düĢünülmesi gerektiği vurgulan-
mıĢtır.

19
 Bununla birlikte bu çalıĢmada iĢlevsel 

olmayan tutumların endojen kaynaklı depresyon-
dan çok, endojen olmayan depresyona özgü ola-
bileceği ve biyolojik tedavilere daha az, biliĢsel 
terapiye daha fazla yanıt verebileceği vurgulan-
mıĢtır.

19 
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Bu çalıĢmada iĢlevsel olmayan tutumların sıklığı 
(„bağımsız tutum‟ alt ölçeği hariç) hastalık grup-
larında kontrol grubundan daha yüksek bulunmuĢ-
tur. Bu durum iĢlevsel olmayan tutumlarla belir-
lenen biliĢsel çarpıtmaların, depresif bozuklukların 
nedeni veya sonucu ile iliĢkili olabileceğini düĢün-
dürmektedir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢ-
masını yapanlar, tarafından Beck ve ark. tara-
fından „iĢlevsel‟ olarak değerlendirilen „bağımsız 
tutumların‟ Türkiye örnekleminde böyle bir değe-
rinin olmadığı belirtmiĢtir. 
 
Bu çalıĢmada iĢlevsel olmayan tutumların sıklığı 
(„mükemmelci tutum‟ alt ölçeği hariç) hastalık 
gruplarında remisyondaki MDB hastalarından 
daha yüksek bulunmuĢtur. Bu bulgu, Dohr ve 
ark.nın bulgularıyla

7
 uyumludur ve depresyon 

hastalarında klinik iyileĢme sonrasında biliĢsel 
çarpıtmaların önemli ölçüde ortadan kalktığını 
düĢündürmektedir. Bununla birlikte „mükemmelci 
tutum‟ ile iliĢkili biliĢsel çarpıtmalar açısından MDB 
hastaları ile remisyondaki MDB hastaları arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Mükemmelci tutum 
alt ölçeği, aĢırı genelleme, aĢırı sorumluluk alma, 
kiĢiselleĢtirme gibi biliĢsel çarpıtmaları içermek-
tedir. Bu bulgu depresyon hastalarının klinik ola-
rak iyileĢseler bile, yukarıdaki biliĢsel çarpıtmaları 
göstermeyi sürdürüyor olabileceklerini düĢündür-
mektedir. Jacobs ve ark. ergen hastalarda yaptığı 
bir çalıĢmada „mükemmelci tutum‟ alt ölçeğinin 
tedaviye yanıtı öngören ve intihar eğilimi ile iliĢkili 
önemli bir alt ölçek olduğunu vurgulamıĢtır.

20
  

 
Depresyon hastalarının izlendiği ileriye dönük bir 
çalıĢmada depresyon iyileĢtikten sonra iĢlevsel 
olmayan tutumlar gibi bir „skar dokusu‟ kalmadığı 
belirtilmiĢtir.

21
 Lex ve ark., iyileĢmiĢ bipolar dep-

resyon hastalarında iĢlevsel olmayan tutumların 
ve olumsuz otomatik düĢüncelerin sürdürmediğini, 
dolayısıyla bu bulguların Beck‟in kuramındaki dep-
resyona biliĢsel yatkınlığı desteklemediğini belirt-
miĢtir.

22
 Bizim çalıĢmamızın sonuçları bu çalıĢma-

larla paralellik göstermektedir. Her ne kadar bu 
bulgulara dayanarak bazı çalıĢmalarda, biliĢsel 
çarpıtmaların depresyonun nedeni değil sonucu 
olduğu vurgusu yapılsa da, bizim düĢüncemize 
göre bu bulgular böyle bir sonuca varmak için 
yetersizdir.    
 
Bu çalıĢmada ODÖ toplam puanı ve tüm alt ölçek-
leri hasta gruplarında kontrol grubundan ve remis-
yonda MDB grubundan yüksek çıkmıĢtır. Bu bulgu 
olumsuz otomatik düĢüncelerin sıklığının depres-
yonun Ģiddetiyle uyumlu olarak iliĢkili olduğunu, 
depresyonun iyileĢmesiyle olumsuz otomatik 
düĢüncelerin kaybolduğunu düĢündürmüĢtür.  
 
Yukarıdaki bulgulara paralel olarak bu çalıĢmada 
remisyondaki MDB hastalarında iĢlevsel olmayan 

tutumlar ve olumsuz otomatik düĢünceler ile 
değerlendirilen biliĢsel çarpıtmaların sıklığı kontrol 
grubuyla anlamlı fark göstermemiĢtir. Bu sonuç 
Dohr ve ark.

7
 ile Haeffel ve ark.nın

9
 çalıĢma 

sonuçları ile uyumludur. Bu bulgu depresyon 
hastalarında klinik iyileĢme ile biliĢsel çarpıtma-
lardaki azalmanın paralel bir Ģekilde ilerlediğini 
düĢündürmüĢtür. Bu konuda ergenlerde yapılmıĢ 
baĢka bir çalıĢmada, iĢlevsel olmayan tutumların 
akut depresyon nöbetinin ardından sürmediği 
vurgulanmıĢtır.

23 

 
Bu çalıĢmada DB olanlar biliĢsel beceriler açısın-
dan MDB hastalarından anlamlı ölçüde farklılık 
göstermemiĢtir. Bu bulgu Klein ve ark. tarafından 
yapılan çalıĢma ile uyumlu değildir.

6
 Ancak DB 

olanların istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 
birlikte, MDB hastalarından daha düĢük depres-
yon Ģiddeti göstermelerine karĢın daha sık iĢlevsel 
olmayan tutum göstermiĢ olmaları, DB hastala-
rında biliĢsel çarpıtmaların MDB hastalarından 
daha fazla olabileceğini düĢündürmektedir. Ek 
olarak DB hastalarında biliĢsel çarpıtmaların klinik 
hastalık Ģiddetinden bağımsız olarak ortaya çık-
mıĢ olabileceğini düĢündürmüĢtür. Ancak bu 
düĢüncelerimizin desteklenmesi için daha kap-
samlı çalıĢmalara gereksinme vardır. Ley ve ark., 
akut ve kronik depresyon hastalarının fenomeno-
lojik farklılıklarını inceledikleri çalıĢmada iki grup 
arasındaki en belirgin farkın kronik depresyon 
hastalarında depresyon Ģiddetinden bağımsız ola-
rak iĢlevsel olmayan tutumların daha fazla bulun-
ması olarak değerlendirmiĢtir.

24
 Bu bulgu bizim 

çalıĢmamızda DB hastalarında anlamlı düzeyde 
olmasa da, iĢlevsel olmayan tutumların daha yük-
sek çıkması ile uyumlu görünmektedir.  
 
Bu çalıĢmanın sonuçlarını baĢlangıçta sorduğu-
muz sorulara yanıt vererek özetleyebiliriz: ĠyileĢ-
miĢ MDB hastalarında biliĢsel çarpıtmaların sıklığı 
MDB hastalarından belirgin olarak azdır. Buna 
göre, MDB klinik olarak iyileĢince biliĢsel çarpıt-
malar da büyük oranda kaybolmaktadır. Bu duru-
ma paralel olarak iyileĢmiĢ hastalarda biliĢsel çar-
pıtmalar kontrol grubuyla eĢitlenmektedir. Ġstisnai 
olarak „mükemmelci tutum‟ kapsamında değerlen-
dirilebilecek bazı biliĢsel çarpıtmalar remisyondaki 
hastalarda sürüyor olabilir. DB hastalarında dep-
resyon Ģiddetinden bağımsız olarak biliĢsel çarpıt-
malar daha sık görülmekle beraber, bu durum 
istatistiksel olarak anlamlı düzeye ulaĢmamıĢtır. 
 
Bu çalıĢmanın kısıtlılıkları olarak çalıĢmanın kesit-
sel niteliği nedeniyle aynı hastanın farklı duygu-
durum dönemlerindeki biliĢsel becerilerinin izlen-
mesine olanak sağlamaması ve hasta tarafından 
doldurulan ölçeklerin genel güvenilirlik sorunlarını 
sayabiliriz. 
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