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Major Depresif Bozukluk Tanili Ergenlerde Biligsel Carpitmalarin
Saglikli Kontrollerle Karsilagtirilmas:

Comparison of Cognitive Distortions in Adolescents with Major Depressive Disorder with Healthy Controls
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r Amag: Bu calismanin amac1 Majér Depresif Bozukluklu (MDB) ergenlerin biligsel ¢arpitmalarini saglikli kontrollerle kargilagtirmaktir. Ayrica
MDB'li ergenlerde anksiyete bozuklugu es tanisinin eglik eden disiince 6zellikleriyle iligkisi aragtirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Calisma kesitsel bir caligma olarak dizayn edilmistir. Mart 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Abant {zzet Baysal Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalr'nda yapilmistir. MDB grubundaki genglerin tanilari
ve komorbid durumlar Okul Cag1 Cocuklar: i¢cin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi - $imdi ve Yagam Boyu Versiyonu
ile degerlendirilmistir. Depresif belirtilerin siddeti Beck Depresyon Envanteri (BDE) Biligsel Carpitmalar Diisiince Ozellikleri Olcegi (DOO) ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calisma siiresince 82 MDB tanili hasta (yas ort: 17,00+0,75 yil: 52 kiz) ve 90 (yas ort: 17,03+0,71 yil: 61 kiz) saghkl kontrol
caligmaya dahil edilmistir. MDB grubunda saglikhi kontrollere kiyasla meli-mali ifadeler disindaki tiim DOO alt élcekleri ve toplam puanlar:
icin istatistiksel olarak anlaml yiiksek skorlar elde edilmistir (p<.05). MDB grubunda eglik eden anksiyete bozuklugu olan ve olmayan gruplar,
DOO alt élekleri agisindan karsilastirildiginda; zihin okuma (=0.002), felaketlestirme (<.001), etiketleme (p<.001), asir1 genelleme (p=.001)
ve toplam skorda (p=.001) anksiyete komorbid grupta istatistiksel olarak anlaml yiikseklik tespit edilmistir. BDE puanlari ile DOO’niin tiim alt
Slcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamh korelasyon saptanmustir. Kigileraras: alanda etiketleme ve kisisel basar1 anindaki kisisellestirme,
BDE puanini yordayan diigiince 6zellikleri olarak bulunmugtur.

0z

Sonug: Calismamizda MDB tanih genglerde ézellikle de anksiyete bozuklugu eslik edenlerde bilissel carpitmalarin fazla oldugu bulunmustur.
Bulgularimiz MDB tedavisinde biligsel carpitmalarin ele alinmasi gerekliligini vurgulamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Ergen, depresyon, biligsel carpitmalar, anksiyete

Objectives: The aim of this study is to compare the cognitive distortions of adolescents with Major Depressive Disorder (MDD) with healthy
controls. In addition, it is aimed to identify the relationship between the anxiety disorder comorbidity and cognitive distortions in adolescents
with MDD.

Materials and Methods: The study was designed as a cross-sectional study and was conducted between March 2017 and March 2018 at
Katip Celebi University Faculty of Medicine and Abant {zzet Baysal University Child and Adolescent Psychiatry Department. The diagnoses
and comorbid conditions of the adolescents in the MDD group were evaluated using the Affective Disorders and Schizophrenia Interview
Schedule for School Age Children - Present and Lifetime Version. The severity of depressive symptoms was evaluated with the Beck Depression
Inventory (BDI) Cognitive Distortions Scale (CDC).

Results: During the study period, 82 individuals with MDD (mean age: 17.00 + 0.75 years: 52 girls) and 90 healthy controls (mean age:
17.03+0.71 years: 61 girls) were included in the study. In the MDD group, all CDC subscales and total score were statistically significantly
higher in comparison to those in healthy controls (p<.05). When the CDC subscales were compared between the groups with and without
comorbid anxiety disorder in the MDD group; there were statistically significantly higher values in mind reading (=0.002), catastrophizing
(<.001), labelling (p<.001), overgeneralization (p=.001) and total scores (p=.001) in the anxiety comorbidity group. We found a statistically
significant correlation between BDI scores and all subscales of CDC. It was found that “labeling” in interpersonal domain and “personalization”
in the personal achievement domain were the features that predicted BDI score.

ABSTRACT

Conclusion: In our study, it was found that cognitive distortions were higher in adolescents with MDD, especially in those with comorbid
anxiety disorder. Our findings emphasize the need to address cognitive distortions in MDD treatment.
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Giris

Major depresif bozukluk (MDB), diinya ¢apinda en yaygin
psikopatolojilerden biridir ve tahmini yayginlik toplum
o6rnekleminde %2,0-%4,0 ve birinci basamakta %6,0-%8,0
oraninda bulunmugtur.! MDB, ¢nemli oranda morbidite ve
mortalite ile iligkilidir ve ergenlik, MDB baslangic1 i¢in ¢ok kritik
bir dénemdir.? MDB tanis1 ve esik alt1 semptomlari yagla birlikte
artmaktadir. Okul 6ncesi, okul ¢cag1 ve ergenlik dsneminde MDB
prevalansi sirasiyla %.0, %3,0 ve %20,0 olarak tespit edilmistir.?

Genglerde depresyon gelisimini etkileyen biyolojik, biligsel,
gelisimsel ve iligkisel faktérler ileri sturilmiistir.? Beck ve ark.”
biligsel teorisi, depresyonun psikososyal aciklamalar: icerisinde
kanit degeri en yiiksek olan modellerden birini temsil eder.
Biligsel kuram temelde, bireylerin duygusal ve davranigsal
tepkilerinin inanclar ve diigiince sistemleri gibi altta yatan
biligsel yapilardan etkilendiklerini ve bu yapilarin iglevsel
olmayan duygu ve davramigsal tepkilerin siirmesine neden
oldugunu ileri siirer.%” Bireylerin olaylara verdikleri duygusal
tepkiler bilginin islendigi mekanizmalardan etkilendiginden,
olumsuz yanl bilissel stire¢ler uyumsuz duygusal ve davranigsal
sonuglara yol acabilmektedir.®

Aragtirmalar, depresyon tanili bireylerin biligsel kaynaklarinin
cogunu kendi hatalar: ve depresif ruh halleri hakkindaki bilgileri
veya yapmalar1 gereken gérev icin énemsiz bilgileri islemeye
ayiwrdiklarini ve bunun da onlarin biligsel bir gérevi dizgiin bir
sekilde yerine getirememesine neden oldugunu géstermistir.’
Ayrica olumsuz dustinme, depresyonun ayirt edici ozelligi
olarak kabul edilmektedir’® ve majér depresif bozuklugun tani
olciitleri arasindadir.® Beck ve ark.® tamimladifi depresyonun
bilissel modelinde, erken yasamdaki olumsuz olaylar, genetik
faktorlerle birlikte, depresyonu siirdiiren biligsel t¢la, semalar
ve biligsel carpitmalar olarak tanimlanan karakteristik biligsel
yapilara katkida bulunur.

Biligsel c¢arpitmalar, bir olaymn yanhs yorumlanmasina
neden olacak sekilde islev géren diigtince ozellikleri olarak
tanimlanabilir.* Dugtince hatalar: ismiyle de anilan bu kavram
bireyin diigiince turetim siireclerinde tekrarlayan yanlilik
desenini (pattern) tanimlamak icin kullanilir. ilk olarak Beck
ve ark.® tarafindan tanimlanan biligsel carpitmalar, Burns'?
tarafindan genigletilmis ve depresyonla iligkili olabilecek
10 yaygin biligsel ¢arpitma tanmimlanmigtir. Bunlar arasinda
felaketlegtirme, kigisellestirme, zihinsel filtreleme, zihin
okuma, ya hep ya hic¢ tarz1 dugiinme, asir1 genelleme, duygusal
akil yurtatme, meli-mali ifadeleri, etiketleme ve olumlu olani en
aza indirme ya da yok sayma yer alir. Biligsel carpitmalar, bireyin
temel inanglarinin iki temel alamiyla ilgili durumlarda ortaya
¢tkma egilimindedir. Bu iki alandan ilki daha ¢ok digerleriyle
olan iligkiler ve baglanmayla ilgili olan kisiler aras: alan, digeri
ise kisinin hayatta kalmasiyla ilgili olan kigisel bagar1 alamdir.****
bilissel
degerlendiren az sayida caligma bulunmaktadir. Depresif
yetigkinlerin biligsel ¢arpitmalar agisindan klinik olmayan bir

orneklemle kargilastirildigi bir calismada, depresyonu olan

Literatirde ergen depresyonundaki carpitmalari

yetiskinlerin hem kisileraras1 hem de kigisel bagar1 alaninda
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klinik olmayan biligsel ¢carpitma 6rneklemine gére daha fazla
zorluk yagadiklar1 bulunmustur.**

Bu calismanin amaca MDB’li ergenlerin biligsel ¢arpikliklarini
saglikl kontrollerle kargilagtirmaktir. Ayrica MDB'li ergenlerde
anksiyete bozuklugu ek tamisinin bulunmasinin eglik eden
biligsel carpitmalarla iligkisi incelenmistir. Ayrica 6zgul olarak
hangi biligsel carpitmalarin depresyon siddetini yordadig:
aragtirilmigtir.

Gereg ve Yontem

Caligma Mart 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Abant Izzet Baysal Universitesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalinda yapilmigtir.
Etik onay Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmigtir (tarih: 05.07.2017,
no:125).
ebeveynlerinden yazili onay alinmigtir. Tim ¢alisma prosediirleri

Aragtirmaya katilan ergenlerin sézli onamu,
Helsinkinin beyanina ve yerel yasa ve yonetmeliklere uygun

olarak yapilmigtir.

MDB grubunun dahil edilme kriterleri; 15-18 yaslar1 arasinda
olmak, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi-5 (DSM) ve Okul Cag Cocuklarn icin Duygulanmim
Bozukluklar1 ve $izofreni Gérigsme Cizelgesi-Simdi ve Yagsam
Boyu Versiyonu (CDSG-$Y)’e gore MDB tanisi almig olmak ve
calismaya katilmak icin bilgilendirilmis génilli olur formunu
doldurmak olarak belirlenmistir. MDB grubunda anksiyete
bozukluklar: (Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu, Sosyal Fobi, Panik Bozuklugu, Agarofobi) disinda
eslik eden psikopatolojilerin olmasi, herhangi bir psikotrop ila¢
kullaniyor olmak, klinik olarak zeka geriligi olmasz, aktif intihar
digiincesi olmas: ve tedavi gerektiren kronik tibbi/nérolojik
rahatsizliklarin olmasi (6rn. epilepsi, diyabet, vb.) dislama
kriteri olarak belirlendi.

Saglikli kontroller, MDB grubundaki katihmalar secildikten
sonra secildi. Saglikli kontrol grubu Aralik 2017 ile Mart 2018
tarihleri arasinda iki merkezdeki pediatri kliniginden secilen
15-18 yas arasi ergenlerden olusmustur. Pediatri hekimleri,
15-18 yas aras1 ergenleri belirleyerek ebeveynlere aragtirmaya
katilmak isteyip istemediklerini sormustur. Saglikli kontrol
grubundaki katiimalar icin dahil edilme kriterleri, Aralik 2017
ile Mart 2018 tarihleri arasinda herhangi bir pediatri klinigine
psikiyatrik semptomlar olmadan bagvurmalariydi. Saglikh
kontrol grubu icin diglama kriterleri; psikiyatrik bozukluk
oykiisiinin olmasi ve/ veya psikotrop ila¢ kullanimi, kronik
tibbi ve nérolojik bozukluklara sahip olunmasi ve herhangi bir
psikiyatri klinigine bagvurulmas: olarak belirlendi. Calisma
sirasinda 98 saglikli ergen ¢ocuk kliniklerine bagvurmus olup
sekizi aragtirmaya katilmay: reddettigi icin kontrol grubu 90
ergenden olusmustur.

Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik veri formu: Cocuklarin ve ebeveynlerin
sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi toplamak icin
olusturulmustur. Formda yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey,
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akademik durum, akran iligkileri ve ebeveynlerin yasi, egitim
durumu, medeni durumu ve igleri ile ilgili sorular yer almaktadr.
Form klinisyen tarafindan doldurulmustur.

Okul Cagi1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu: Kaufman ve ark.' tarafindan 6-18 yaslar arasindaki
cocuk ve genclerde simdiki ve yasam-boyu psikopatolojiyi
aragtirmak icin gelistirilmis, yari-yapilandirilmis bir gértisme
bi¢imidir. CDSG-Y, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994)
tam 6lcttleri dogrultusunda olusturulmustur. Gokler ve ark. *¢
CDSG-Y’nin Tiirkge cevirisi ve gegerlik ve giivenilirlik caligmasini
yapmagtir.

Beck Depresyon Envanteri: BDE, son iki hafta icinde depresif
semptomlar: taramak icin gelistirilen 21 maddelik, 3 puanlik,
likert tipi bir 6z-bildirim 6lcegidir. Daha yiiksek puanlar, daha
yuksek depresif siddeti gésterir. On ti¢ puanin minimal oldugu
kabul edilirken, >29 puanlar ciddi semptomlar1 gésterebilir. On
dort ile 19 arasindaki puanlar hafif olarak siniflandirilirken,
20 ile 28 arasindakiler orta dereceli semptomlar olarak kabul
edilmektedir.’” Tirkce versiyonunun giivenilirlik ve gecerlilik
caligmasi Hisli Sahin'® tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa 0,80
olarak bulunmusgtur. Bu ¢rnekteki Cronbach alfa 0,81 olarak
bulunmustur.

Diigiince Ozellikleri Olgegi: Bu olcek, Covin ve ark.'®
tarafindan 2011 yilinda 10 biligsel carpitmay: (zihin okuma,
felaket, ya hep ya hi¢ dustinme, duygusal akil yiritme,
etiketleme, zihinsel filtre, agir1 genelleme, kigisellegtirme, -meli
-mali ifadeleri, olumluyu kiictiltme) 6lgmek icin geligtirilen 20
maddelik bir 6z rapordur. ik olarak, her bir diisitnme stilinin
ne oldugu agiklanir. Ardindan, her bir diigiinme stilini daha iyi
anlamak i¢in iki 6rnek agiklanir. A¢iklanan bu iki durumdan biri
sosyal iligkiler (kisiler arasi-KA, arkadaglar, es ve aile gibi) ile
ilgili, digeri ise kigisel bagarilarla (KB-bir sinavi ge¢me veya iste
basarisiz olma gibi) ile ilgilidir. Bu kurgu 6rneklerinin amaci,
dolduran kisinin gercek hayatta her bir digiinme bi¢ciminin nasil
olabilecegini anlamasini kolaylastirmaktir. Olcegi dolduran
kisiden bu tanimlanmig diisiinme stilini anlamasi ve bu diigtinme
stilini 1’den (asla) 7’ye (her zaman) kadar ne siklikla kullandigini
yansitmasi istenir. Orijinal ¢alismada, CDS iyi i¢ tutarhlifa
sahip tek faktérli (initer) bir ¢l¢ek olarak ortaya gkmistir
(Chronbach alfa=0,85). Olgegin Tiirkce versiyonu Ozdel ve ark.'
tarafindan 2014 yilhinda yapilmigtir. Mitkemmel bir i¢ tutarliliga
sahip oldugu bildirilmistir (Cronbach’s alfa 0,92-0,93).

istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0, IBM
Inc., Armonk, NY) programi kullamilmistir. Olgu ve kontrol
gruplarinin sosyodemografik ve klinik kategorik degiskenleri
sayr1 ve yuzde degerleri ile degerlendirilmistir. Kategorik
degiskenlerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullamilmigtir.
Oncelikle verilerin dagilimi “Kolmogorov-Smirnov” yéntemi
kullanilarak degerlendirilmigtir. Verilerin dagiliminin normal
dagilima uygun olmas: nedeniyle esli gruplar parametrik t-testi
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ile degerlendirilmistir. Stirekli degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemek icin Pearson’un korelasyon analizi kullanilmigtir.
Ergenlerin depresif puanlarimi hangi biligsel carpitmalarin
yordadigimi  belirlemek i¢in dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. P degeri <0,05 (iki kuyruklu) olarak kabul edilmistir.

Bulgular

MDB ile saglikli kontroller arasinda ergenlerin yasi, cinsiyeti,
annenin egitim durumu ve medeni durumu agsindan
fark yoktu. Ailede tibbi hastalik agisindan MDB ile saglikli
kontroller karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p=.108), ancak ailede psikiyatrik hastalik acisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=.016).
Sosyodemografik veriler Tablo 1'de gésterilmektedir.

MDB grubunun BDE puanlari 24,76+4,92 iken, saghkh
kontrollerde 5,28+3,11 olarak bulunmustur. Eglik eden
anksiyete bozukluklar: Tablo 2’de, MDB ile saglikli kontrollerin
DOO alt puani ile toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo
3’te gosterilmigtir. MDB tanisi alan ergenlerin %45,1’ine (n=37)
ek bir anksiyete bozuklugu komorbiditesi eglik etmektedir.
Anksiyete bozuklugu es tanisi olan grupta BDE puani 26,92+4,31
iken, es tanili olmayan MDB grubunda 22,98+4,71'dir. Es tanih
anksiyete bozuklugu varligina gére BDE puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<.001).
MDB grubunda eslik eden anksiyete bozuklugu olan ve olmayan
gruplarin DOO alt élcekleri agisindan karsilastirilmas: Tablo 4
de verilmisgtir.

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik degiskenler agcisindan
karsilastirilmasi

on
(n=82) (n=90)
Yas 17,00+0,75  17,03+0,71 .766

Cinsiyet

Kiz 52 (%63,4) 61 (%67,8)

Erkek 30 (%36,6) 29 (%32,2) 47
Anne yas1 42,89+3,97  43,59+3,73 .236
Anne egitimi

<8 years 65 (%79,3) 63 (%70,0) 5.8

>8 years 17 (%20,7) 27 (%30,0)
Ebeveyn medeni durum

Evli 64 (%78,0) 76 (%84,4)

Bosanmis 18 (%22,0) 14 (%15,6) 168
Ailede tibbi hastalik
Var 14 (%17,1) 8 (%8,9)

Yok 68 (%82,9) 82 (%91,1) 108
Ailede psikiyatrik hastalik
Var 14 (%17,1) 5 (%5,6)

Yok 68 (%82,9) 85 (%94,4) 016

MDB: Majér Depresif Bozukluk
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BDE puanlari ile DOO alt 6l¢egi ve toplam puanlari arasindaki
korelasyonu inceledigimizde, meli-mali ifadeler KA harig
(r=.057, p=461) tim alt olcekler ile istatistiksel olarak pozitif
korelasyonlar elde edilmistir (zihin okuma KA r=.335 p<001;
zihin okuma KB r=.447 p <.001; ya hep ya hi¢ seklinde diigiinme

Tablo 2. Major depresif bozukluk tanili grubunda anksiyete
bozukluklar:

Komorbidite N %
Anksiyete bozuklugu 37 45,1
Komorbidite yok 45 54,9
AB alt tipleri
YAB 5 1135
AAB 4 10,8
SAB 8 21,6
OF 4 10,8
PB 6 16,2
>1 AB 10 27,0

AB: Anksiyete Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, AAB: Ayrilik
Anksiyete Bozuklugu, SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, OF: Ozgiil Fobi, PB:
Panik Bozukluk

Tablo 3. MDB grubunun diigiince o6zellikleri ac¢isindan
saghkl kontrollerle karsilagtirilmas:

Diigiince Ozellikleri MDB Saglikh
Olcegi (n=82) kontrol
(n=90)

KA 5,28+1,17 4,09+2,01 <.001
Zihin okuma

KB 5,48+1,16 3,97+1,84 <.001
Hep ya da hic KA 4,80+1,31 4,41:1,54 074
seklinde dustinme KB 507:1,12  4,48+1,75 .008

KA 4,76+1,37 3,12+1,90 <.001
Felaketlerstirme

KB 5,22+,1,35 3,76+2,04 <.001

KA  4,79+1,32 3,66+2,02 <.001
Duygudan sonug

KB 4,83+1,40 3,47+2,05 <.001

KA 5,11+1,24 3,24+1,90 <.001
Etiketleme

KB 5,13+1,50 3,16+1,94 <.001

KA 4,65+1,40 3,71+2,14 .001
Zihinsel filtreleme

KB  4,94+1,33 3,94+2,12 .001

KA 4,56+1,15 3,56+2,03 <.001
Agini genelemme

KB 4,80+1,36 3,32+1,95 <.001

KA  4,74+1,22 3,93+1,75 <.001
Kigisellestirme

KB 4,46+1,46 2,77+2,10 .013

KA 4,80+,106 4,36+1,83 .540
Meli-mali ifade

KB 4,63+1,07 3,68+1,91 <.001

KA 516+,109 3,89+1,83 <.001
Olumluyu kii¢iiltme

KB  5,40+1,20 2,97+1,93 <.001

L KA 48,66+7,27 37,96+14,31 <.001

DOO toplam skor

KB  49,98+8,19 36,50+11,90 <.001

MDB: Major depresif bozukluk, DOO: Disiinece Ozellikleri Olcegi, KA: Kisiler
arasi, KB: Kisisel bagar1
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KA r=.181, p=018, ya hep ya hi¢ seklinde diigiinme KB r=218,
p=004; felaketlegtirme KA r=.438, p<001; felaketlestirme KB
r=.373, p<.001; duygudan sonu¢ KA r.340, p<.001; duygudan
sonu¢ KB r=.345, p<.001; etiketleme KA r=.474, p<001;
etiketleme KB r=.459, p <.001; zihinsel filtreleme KA r=.266,
p<001; zihinsel filtreleme KB r=.268, p<.001; agir1 genelleme KA
r=.259, p=001; asir1 genelleme KB r=.414, p<.001; kisisellestirme
KA r=.258, p=001; kigisellestirme KB r=.201, p=008; meli-mal
ifadeler KB r=.314, p <.001; olumluyu kigctltme KA r=.366,
p<.001; olumluyu kiigiiltme KB r=.572, p<.001; DOO toplam
skoru KA r=.427, p<.001, DOO toplam skoru KB r=.522,
p<.001).

Aragtirmaya dahil edilen ergenlerin depresif puanlarini hangi
biligsel carpitmalarin yordadigini belirlemek i¢in dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. BDE puanlari, bagimli degisken
olarak, DOO alt ¢lcekleri bagimsiz degiskenler olarak dahil
edilmistir. BDE puanlarinin etiketleme KA (p=.003) ve
kigisellestirme KB (p=.042) disiunce ozellikleri tarafindan
istatistiksel olarak anlamli olarak yordandigi belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 4. MDB grubunda eslik eden anksiyete bozuklugu
varligina gore diisiince 6zelliklerinin karsilastirilmas

Diisiince Ozellikleri Komorbid ;(:l:n orbidite .
Olcegi AB (n=37) (n=45)

KA 5,70+1,18 4,93+1,05 .002
Zihin okuma

KB  5,84+,96 5,18+1,23 .009
Hep ya da hic KA  4,95:1,29  4,69+1,33 380
seklinde digtinme KB  516+1,04  500:1,19 517

KA 5,46+1,12 4,18+1,30 <.001
Felaketlerstirme

KB  4,70+1,02 4,82+1,47 .003

KA  5,03+1,36 4,60+1,27 .146
Duygudan sonug¢

KB  5,164+,1,19 4,56+1,52 .051

KA  5,62+1,06 4,69+1,22 <.001
Etiketleme

KB  5,57+1,32 4,78+1,55 .016

KA 4,81+1,31 4,51+1,47 .338
Zihinsel filtreleme

KB  5,24+1,06 4,69+1,47 .059

KA 4,70+1,20 4,44+1,10 312
Asiri genelemme

KB  5,32+0,94 4,38+1,50 .001

KA  5,08+1,26 4,47+1,12 .022
Kigisellestirme

KB  5,16+1,12 3,89+1,47 <.001

KA  5,00+0,88 4,64+1,17 131
Meli-mali ifade

KB  4,89+0,97 4,42+1,12 .048

KA 519+1,17 5,13+1,04 .820
Olumluyu kigiiltme

KB  5,73+0,87 5,13+1,26 .024

o KA  51,54+7,76 46,29+5,94 .001

DOO toplam skor

KB  53,78+5,01 46,84+8,99 <.001

DOO: Distinece Ozellikleri Olcegi, KA: Kisiler arasi, KB: Kisisel basari, AB:
Anksiyete Bozuklugu, MDB: Major depresif bozukluk
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Tablo 5. Beck depresyon 6lcegi ve bilissel carpitma élcegi ile
ilgili degigkenler

Degiskenler B SEB P
Diisiinece Ozellikleri Olcegi

Etiketleme KA 1,486 .499 .262 .003
Kigisellestime KB -1,674 795  -285 .042

1.R?=0,500; F (20,151)=7.555, p<0.001, KA: Kisiler arasi, KB: Kigisel bagar1

Tartisma

Bu calismada MDB tanili ergenler ve saglikli kontrollerde
dugtnce ozellikleri degerlendirilmistir. Ayrica MDB tanisina
anksiyete bozuklugunun eslik etmesinin dusiince o6zellikleri
uzerindeki olasi etkisi aragtirilmigtir. Calismamizda, MDB'li
ergenleri dugtince o6zellikleri agisindan saghkli kontrollerle
karsilagtirdigimizda, meli-mal ifade seklinde dusiince tarzi
disindaki tim digiince 6zellikleri puanlarimin literatiirde
yapilan oldugu 14,2022
Komorbid anksiyete bozuklugu olan MDB grubunda zihin

caligmalarla  benzer bulunmustur.
okuma, felaketlestirme, etiketleme, kisisellestirme ve olumluyu
kucultme gibi diisiince 6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli
artis oldugu bulunmustur. BDE puanlar ile dusiince 6zellikleri
arasinda anlaml orta duzeyde pozitif korelasyon ve etiketleme
KA ve kigisellestirme KB BDE puanini yordayan dusiince

ozellikleri olarak bulunmusgtur.

Beck ve ark’min® teorisine goére, biligsel c¢arpitmalarin
ruhsal bozukluklarin, 6zellikle de depresyonun, gelisimi ve
surdurilmesinde merkezi oldugu varsayilmaktadir. Yapilan
calismalarda depresyon tanili bireylerin, depresif olmayan
kontrollere goére ¢alismamizdaki bulguyla uyumlu olarak
daha yiiksek diizeyde biligsel carpitmalara sahip olduklar:
gosterilmistir.?*? Depresyonu olan kisilerde olumlu diigiincenin
azaldigini, olumsuz digtincenin arttigini gosteren orta diizeyde
bir ampirik destek vardir.'® Ulkemizde 60 MDB, 30 distimi,
30 tam remisyonda MDB ve 60 saglikli kontrolle yetigkinlerle
yapilan bir c¢alismada, kendine yénelik olumsuz duygu
diistiinceler, yalmzlik/izolasyon ve umitsizlik alt 6lceklerini
iceren Otomatik Diisiinceler Olcegi toplam puani ve tiim alt
olgeklerinden MDB tanili bireyler ile distimi tanili bireylerin,
remisyondaki depresyon hastalarindan ve kontrol grubundan
daha yitksek puan aldiklari saptanirken; depresyon grubu
ile distimi grubu arasinda ve remisyonda depresyon grubu
ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.?
Calismamizdaki MDB tanili ergenlerde biligsel ¢arpitmalarin
saglikli kontrollerden anlamli diizeyde fazla olmas: bulgumuz
literatiirle uyumludur.

Calismamizda elde ettigimiz bir diger bulgu, komorbid anksiyete
bozuklugu olan MDB grubunda zihin okuma, felaketlestirme,
etiketleme, kisisellestirme ve olumluyu kiigiiltme gibi dusiince
ozelliklerinde istatistiksel olarak anlaml artig olmasidir. Belirli
biligsel carpitmalarin depresyon veya anksiyetedeki rolini
aragtiran caligmalarda tutarsiz sonuclar bulunmustur.?® Yapilan
caligmalarda, “Secici soyutlama” anksiyeteden daha yaygin
olarak depresyonla iligkili bulunurken,” “kisisellestirme” ve
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“asinn genelleme’nin depresyondan ziyade anksiyeteyle daha
cok iligkili oldugu bulunmugstur.?”?® Hem anksiyete hem de
depresyon ol¢iimlerinin  kullanildig: klinik olarak depresif
veya endigeli cocuklar arasinda yapilan caligmalarda, “asiri
genelleme” her ikisini de 6ngérmiigtir.’” Bununla birlikte,
caligmalarin ¢ogunda tiim biligsel carpitmalarin hem anksiyete
hem de depresyonla iligkisi gosterilmigtir.?® Biligsel carpitma
tiirleri ile depresyon veya anksiyete arasinda net ve tutarh bir
iligki bulunamamasinin birka¢ olasi nedeni olabilir. Birincisi,
depresyon ve anksiyetenin klinik uygulamada siklikla birlikte
gorulmesidir ve bu da bozukluklara 6zgii tanimalari ayirt
etmeyi zorlagtirir.?® Ayrica, biligsel carpitmalarin Beck’in®
varsaydigr gibi bozukluklara 6zgii olmamasi da mimkundiir,
ancak igsellestirme sorunlar1 olan genclerde oldugu gibi, genel
bir olumsuz duygulanim/bilis boyutu ile karakterize edilir.*

Calismamizda MDB tanili ergenlerin depresyon siddeti ile
DOO’niin tim alt 6lcekleri arasindaki anlamli dizeyde pozitif
korelasyon bulgumuz literatiirde yapilan diger ¢aligmalara
benzerlik géstermektedir.?>*®* Rnic ve ark.>* yapmig olduklar
calismada calismamiza benzer sekilde DOO’niin tiim élcekleri,
BDE ile anlaml gekilde pozitif korelasyon gdstermistir. Yine
yapilan bir calismada, depresyonlu hastalarda biligsel hatalar
Bilissel Hatalar Derecelendirme Olgegi (BHDO-Cognitive
Errors Rating System)* ile degerlendirilmis ve biligsel hatalar
ile depresyon siddeti arasindaki iligki incelenmistir. Fazla
miktarda biligsel carpitmas: olan bireylerde pozitif ve negatif
biligsel hatalar ile depresyon arasinda anlaml bir iligki varken,
duguk miktarda biligsel carpitmalar: olanlarda sadece pozitif
falailik ve depresyon arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir.>®
Calismamizdaki bulgumuz literatiirle uyumludur.

Calismanin Kisithliklar:

Caligmamizda etiketleme ve kigisellegtirme dustunce 6zellikleri,
depresyon sgiddetini yordayan dustunce ozellikleri olarak
bulunmustur. Literatiirde hangi biligsel ¢carpitmanin depresyon
siddetini yordadigina yénelik ¢alismalar kisith sayida olup
tutarsiz sonuglar vermektedir. Literatiir incelendiginde, 6zellikle
kisilestirme diistince 6zelliginin depresyonu yordadigina yénelik
caligmalar bulunmaktadir.?”?® Ancak Schwartz ve Maric*
yihindaki c¢aligmalarinda “zihin okumadan kisisellestirme”
hatasinin depresyonu yordamadigini bulmuglardir. Bu ¢calismada
kullanilan 6l¢egin bir cocugun “kigisellestirme” hatasini 6lgmede
yetersiz oldugu diistintlmustir.?® Calismamizdaki bulgumuz bu
acidan katki saglayabilir.

Caligmamizin baz kisithiliklar1 bulunmaktadir. Caligmamizda
sadece annelerden ve genclerden gelen bilgileri kullanmamiz,
calismamizin  nesnelligini etkilemis olabilir; ¢ocuklarin
babalarindan ya da birlikte yasadig: kisilerden bilgi alinmasi,
caligmanin sonuglarim1  daha objektif hale getirebilirdi.
Kullanilan 6l¢eklerin 6z-bildirime dayali 6lcekler olmasi yine
calismanin nesnelligini etkilemis olabilir. Caligmadaki bu veriler,
cocuklarin tedavisine baglanmadan elde edilmistir, tedaviyle

olan degisimler incelenebilirdi.

Calismamiz, kisithliklarina ragmen, ¢ok merkezli olmasi,
orneklem sayisinin fazla olmas: ve literatiirde MDB tanisi olan
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ergenlerdebiligsel carpitmalari degerlendiren az sayida calismaya
katki sunmasi acisindan deger tagimaktadir. Calismamizda MDB
tanili cocuklarin biligsel hatalar1 saglikhi kontrollere gére daha
fazla yaptig, yine komorbid anksiyete bozuklugunun olmasinin
zihin okuma, felaketlegtirme, etiketleme, kigisellestirme ve
olumluyu kiiciiltme distince hatalarina fazlaca yol actigy ve
depresif belirti siddetini etiketleme ve kisilestirme dusiince
hatalarinin  yordadigina dair bulgumuzun literatiire katk:
saglayacag diisiintlebilir.
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