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BEYAN

“Bipolar ve Unipolar Depresif Epizod Sirasinda Biligsel Hatalar ve
Miikemmeliyetgilik” konulu tez ¢alismasinin bana ait orijinal bir arastirma oldugunu,
tezin planlanmasi ve baglangicindan yazimina kadar tiim asamalarinda etik olmayan
bir davranisimin bulunmadigini, arastirmadaki verileri etik ilkeler dahilinde elde ve
analiz ettigimi, analiz sonuglarinin yorumlanmasinda katkist olan kaynaklarin
tamaminin kaynaklar listesinde yer aldigini, bu tez ¢alismasi ve yazimi esnasinda
patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Dr. Ayse ERGUNER ARAL
2022



OZET

Amacg: Bu c¢alismada, akut depresyon donemlerindeki bipolar depresyon (BD) ve
unipolar depresyon (UD) hastalar1 ve saglikli kontrollerin, bilissel ¢arpitmalar1 ve
mitkemmeliyetci 6zellikleri agisindan karsilastirilmast hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tez ¢alismasi 80 unipolar depresyon ve 80 bipolar depresyon
hastalari ile 80 saglikli kontrollerden olusan kesitsel bir ¢alismadir. Sosyodemografik
ve Klinik Veri Formu, Bilissel Carpitmalar Olgegi (BCO), Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi (CBMO), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HADO), Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO) ve Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO) 6l¢iim araglar1 kullanilmistir. Saglikli kontroller
diger katilimcilarla cinsiyet ve yas degiskenleri agisindan ayni oranda dagilim
gostermesi goz Oniinde bulundurularak secilmistir. Her ti¢ gruptaki karsilagtirmalar
anksiyete siddeti kontrol edilerek gerceklestirilmistir.

Bulgular: Unipolar ve bipolar depresyon hastalarinin saglikli kontrollerden daha fazla
BCO toplam skorlarina sahip oldugu, BCO toplam skorunun unipolar ve bipolar
depresyon hastalarinda istatistiksel olarak farkli olmadigi, BCO kisiler aras1 (sosyal)
ve kisisel basar1 puanlarinin da saglikli kontrollerden daha yiiksek olmakla birlikte her
iki depresyon grubunda farklilasmadigi saptanmistir. Unipolar depresyon grubunun
sadece BCO duygudan sonuc c¢ikarma kisiler arasi (sosyal) skorunun bipolar
depresyon grubundan daha fazla oldugu; HADO skorlart ANCOVA analizi ile her iki
grup icin de kontrol edildiginde ise BCO etiketleme skorunun tiim alt tiplerinin
unipolar depresyon grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Unipolar depresyonda
en yiiksek BCO alt dlgek skorunun zihin okuma, bipolar depresyonda ise en yiiksek
BCO alt dlgek skorunun asir1 genelleme oldugu gozlenmektedir. CBMO toplam
skorunun unipolar depresyonda bipolar depresyona gore yliksek oldugu saptanmustir.
Her iki depresyon grubunun da CBMO kendi odakli ve sosyal odakli skorlarinin
saglikli kontrollerden yiiksek, baskalar1 odakli miikkemmeliyetciliklerinin ise sagliklt
kontrollerden diisiik oldugu saptanmistir. Unipolar ve bipolar depresyon gruplarinin
CBMO kendi odakli, sosyal odakli ve baskalar1 odakli skorlarini istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarmin olmadigi saptanmistir. HADO skorlarinin ANCOVA analizi ile
kontrol edilmesi sonucu unipolar-bipolar depresyon hastalarinin ayriminda en yiiksek
etki giiciine BCO etiketlemenin (toplam-sosyal-basar1) sahip oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Arastirmanin bu kisminda klinik uygulamaya dair olast yansimalar da
tartisilmigtir. Arastirma sonuglari unipolar ve bipolar depresyonun benzesen ve ayrilan
bilissel ¢carpitmalar1 hakkinda degerli kanitlar sunmaktadir. Aragtirma verileri 15181nda
bipolar / unipolar depresyon hastalariin saglikli kontrollerden daha fazla biligsel
carpitma hatalarinin oldugu, biligsel ¢arpitma sikliginin iki grupta anlamli farkliliginin
olmadig1 ve biligsel garpitma alt tiplerinin yaygmligmin da biiylik oranda benzestigi
saptanmistir. Arastirma verilerine gére miikemmeliyetciligin unipolar depresyonda
bipolar depresyona gore daha fazla oldugu gozlenmektedir. Elde edilen veriler bu
konuda psikoterapotik yaklasim igin teorik temellendirme yapabilme potansiyeli
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel carpitmalar, bipolar depresyon, unipolar depresyon,
miikkemmeliyetgilik.



ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to compare bipolar depression (BD), unipolar
depression (UD) patients and healthy controls in terms of cognitive distortions and
perfectionism during acute depression episode.

Materials and Methods: This thesis study is a cross-sectional study consisting of 80
unipolar depression patients, 80 bipolar depression patients and 80 healthy controls.
Sociodemographic and Clinical Data Form, Cognitive Distortions Scale (CDS), The
Multidimensional Perfectionism Scale (MPS), Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS), Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) ve Young Mania Rating Scale
(YMRS) measurement tools were used. Healthy controls were selected considering the
distribution of the other participants in the same proportion in terms of gender and age
variables. The comparisons in all three groups were made by controlling the anxiety
severity.

Results: It was found that unipolar and bipolar depression patients had higher CDS
total scores than healthy controls, the total CDS score was not statistically different in
unipolar and bipolar depression, and although the interpersonal (social) and personal
achievement subscale scores were higher than the healthy controls, they did not differ
in both depression groups. Unipolar depression just had a higher interpersonal subtype
score of emotional reasoning than the bipolar depression; while the HARS scores were
adjusted for both depression groups through ANCOVA, it was found that all subtypes
of the CDS labeling score were higher in the unipolar depression group. It is observed
that the highest CDS subscale score in unipolar depression is mind reading, whereas;
the highest CDS subscale score in bipolar depression is overgeneralization. MPS total
score was found to be higher in unipolar depression compared to bipolar depression.
Both depression groups had higher self-oriented and socially prescribed perfectionism
subscale scores on the MPS than healthy controls, and other-oriented perfectionism
were found to be lower than healthy controls. It was found that there were no
statistically significant differences between the unipolar and bipolar depression groups
among the self-oriented, socially prescribed, and other-oriented perfectionism scores
of the MPS. After ANCOVA analysis controlling HAM-A scores, CDS labeling (total-
social-success) had the highest effect size in distinguishing patients with unipolar-
bipolar depression.

Conclusion: Possible implications for clinical practice are also discussed. Research
results provide valuable evidence on the similar and differential cognitive distortions
of unipolar and bipolar depression. In the light of the research data, it was found that
bipolar / unipolar depression patients had more cognitive distortion errors than healthy
controls, the frequency of cognitive distortions was not significantly different in the
two groups, and the frequency of cognitive distortion subtypes was also substantially
similar. According to the research data, perfectionism is higher in unipolar depression
compared to bipolar depression. The data obtained has the potential to facilitate
theoretical grounding for the psychotherapeutic approach.

Keywords: Cognitive distortions, bipolar depression, unipolar depression,
perfectionism.
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1.GIRIS VE AMAC

Hem unipolar hem de bipolar depresyon ilag tedavilerine ragmen yeti yitimine sebep
olabilen ve onemli bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinan ruhsal bir hastaliktir.
Depresyon genellikle iiziintlili veya iiziintii ve bunaltinin bir arada oldugu bir
duygudurum ile birlikte diisiince, konusma, hareket, fizyolojik islevlerde yavaslama,
yorgunluk, durgunluk, dikkat ve konsantrasyon azligi ve yam sira degersizlik,
sucluluk, giicsiizliik, yetersizlik, karamsarlik, kendini kiiclik gérme distinceleri,
isteksizlik, motivasyon azlig1 gibi belirtilerle giden bir rahatsizliktir(1). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) 2020 yilinda, depresyonun iskemik kalp hastaliklarindan sonra yeti
yitiminin en 6nemli sebebi olacagini tahmin etmekteydi (2). Depresyonun 6nemli bir
halk sagligi sorunu olmasi tedavide yeni segeneklerin arastirilmasina da aracilik
etmistir. Bu amacla Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT) nin etkinligini arastirmaya

yonelik bir ¢ok klinik kanit olusmustur (3).

Depresyonun bir¢ok farkli alt siniflamasi olmakla birlikte bu alt siniflamalardan
tizerinde en sik arastirma yapilan ve klinik pratikte en ¢ok karsilasilan iki tanesi de
unipolar ve bipolar depresyondur. Bugiine kadar biligsel davranis¢1 kuramlar daha ¢ok
unipolar depresyon iizerine ¢aligmalar yapmislardir. Fizyopatoloji, klinik goriiniim ve
psikofarmakolojik tedavi yaklasimi agisindan ayrisan bu iki depresyon tipinin bilisgsel
yapilar agisindan da farklilik gosterdigi son yillarda aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmis ve
literatiir zenginlesmistir. Unipolar ve bipolar depresyonlu hastalarda, hastaligin da
siiregenlesmesine katki yapan, mantik dis1 (irrasyonel), abartili ve islevsiz diislince
hatalar1 goriilmektedir. Biligsel ¢arpitma olarak da tanimlanan bu hatalar kisilerin
gerceklik algisini, diisiince ve duygularini olumsuz etkiler. Beck’in teorisine gore de
ozellikle kendi, diinya ve gelecek ile ilgili olan biligsel carpitmalar depresyonu
derinlestirir (4). Bu sebeple depresyonun farkli tiplerindeki biligsel ¢carpitmalart tespit
ederek kiside bunlarla ilgili i¢gorii gelistirmek depresyon BDT’sinde anahtar bir rol
iistlenmektedir (5). Literatiir incelendiginde unipolar depresyonda biligsel ¢arpitmalar
ile ilgili bir¢ok arastirma bulunmaktayken bipolar depresyonda biligsel ¢arpitma
ozelliklerini inceleyen arastirmalarin sinirli sayida oldugu gozlenmektedir. Bipolar
Bozuklukta biligsel carpitmalar ile ilgili arastirmalarin 6nemli bir kisminda
katilimcilarin  remisyon déoneminde, manik donemde veya birden fazla donemin ayirt
edilmeksizin ¢alismaya dahil edildikleri gozlenmistir (6, 7). Bununla birlikte Bipolar

Bozuklukta gerek remisyon doneminde gerekse yasam boyunca islevselligi en ¢ok



etkileyen semptomlarin depresif belirtiler oldugu saptanmistir (8). Hatta Bipolar
Bozuklukta yasam boyu tim duygudurum epizodlarinin ¢ogunlugu depresif
donemden olusmaktadir (9). Bu sebeple Bipolar Bozuklukta depresif donemin biligsel
Ozelliklerini inceleyen arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Literatiiriin bu konuda
ek arastirmalar ile desteklenmesi unipolar depresyon hastalarinda etkinligi genel
olarak kabul edilen BDT nin bipolar depresyon hastalarinda uygulanmasinda teorik

katkilar sunabilir.

Miikemmeliyetcilik; bireyin kendine ve c¢evresine ulasilmasit giic hedefler
belirlemesidir (10). Miikemmeliyetgilik ve psikopatoloji baglantis1 daha once ¢esitli
arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Bu arastirmalarin biiyiikk ¢ogunlugu da
depresyon 6rnekleminde gergeklestirilmistir (11-13). Ancak bu aragtirmalarin biiyiik
cogunlugu unipolar depresyon grubunda yiiriitiilmiistiir. Literatiirde bir calismada
bipolar depresyon semptomlarina iliskin modellerde miikemmeliyet¢iligin depresif
semptomlar1 agikladigi ifade edilmistir (14). Bipolar bozukluga ait bilissel
aciklamalarda bireylerin biligsel tarzinin miikemmeliyetcilik, 6zelestiri ve hedef ¢cabasi
ile karakterize olduguna deginilmektedir (15, 16). Bipolar bozukluga dair bilissel
terapi arastirmalarinda mitkemmeliyetgilik terapi hedeflerinden biridir (17). Fakat
miitkemmeliyetgilik ve bipolar bozukluk iliskisi arastirmalarda miikemmeliyetgiligin
tek boyutlu olarak incelendigi (18), aslinda bipolar bozuklugun biligsel modellerine
uygun sekilde milkemmeliyet¢iligin alt boyutlari ile incelenmesi gerekliligi kanisina

varilmistir.

Bu sebeple unipolar ve bipolar depresyonlu bireylerin bilissel ¢arpitma ve
miikkemmeliyet¢i Ozelliklerinin tespit edilmesi Onemlidir. Bu caligmayla birlikte
unipolar/bipolar depresyon tanis1 alan bireylerde biligsel carpitma ve
miikemmeliyetgilik alt tiplerinin incelenmesinin, bu iki sik karsilagilan depresyon alt
tiplerine 6zgii olan bilissel siire¢ hakkinda alanyazina onemli katkilar verecegi
diisiiniilmektedir. Bu arastirma, unipolar ve bipolar depresyon hastalarini, bilissel
carpitma ve miikemmeliyet¢iliklerindeki farkliliklar1 yoniinden birlikte inceleyen ilk
aragtirma olacaktir. Olgeklerin anksiyete semptomlarindan etkilenebilmesi sebebiyle
anksiyete diizeylerinin kontrol edilmesi de arasgtirmaya Ozgiin bir deger
kazandirmaktadir. Arastirmadan elde edilen bilgilerin depresyon tedavisinde
farmakoterapi ile birlikte kullanilmasi1 onerilen BDT yaklasimlarina yol gdsterici

olmasi beklenmektedir.



1.1. Temel Hipotezler

1. Bipolar depresyon ile unipolar depresyonda diisiince tarzlart ve

miilkemmeliyet¢ilik arasinda farklar olabilir.

2. Bipolar depresyonda ve unipolar depresyonda epizod sirasinda bilissel hatalar

ile hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda bir iligki olabilir.

3. Hastalarin depresyon ve anksiyete diizeyi ile zihin okuma, felaketlestirme, iki
uclu diistinme, duygudan sonuca ulagma, etiketleme, zihinsel filtreleme, asiri
genelleme, kisisellestirme, zorunluluk ifadeleri, olumluyu azimsama ya da yok
sayma biligsel ¢arpitmalar1 ve milkemmeliyetcilik arasinda pozitif yonli bir

iligki olabilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Duygudurum Bozukluklar:
2.1.1. Tammm

Duygudurum bozukluklart DSM 5°te bipolar ve iligkili bozukluklar ile depresyon
bozukluklar1 bagliklari ile incelenmistir. Bipolar ve iliskili bozukluklar i¢inde bipolar
I bozuklugu, bipolar II bozuklugu, siklotimi bozuklugu, maddenin / ilacin yol agtig1
bipolar ve iligkili bozukluk, baska bir saglik durumuna bagli bipolar ve iligkili
bozukluk, tanimlanmis diger bir bipolar ve iligkili bozukluk ve tanimlanmamais bipolar
ve iliskili bozukluk vardir. Depresif bozukluklar icinde ise major depresyon
bozuklugu, siiregiden depresyon bozuklugu, yikict duygudurum diizensizligi
bozuklugu, premenstriiel disfori bozuklugu, maddenin / ilacin yol ac¢tigi depresyon
bozuklugu, bagka bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu, tanimlanmis diger

bir depresyon bozuklugu ve tanimlanmamis depresyon bozuklugu vardir (19).
2.2. Major Depresif Bozukluk
2.2.1. Tanim ve Epidemiyoloji

Major Depresyon Bozuklugu (MDB) uluslararasi ruhsal bozukluklarin tanisal ve
sayimsal el kitab1 olan DSM-5’de ‘Depresyon Bozukluklari’ baslig1 altinda yer alir.
Yaygin ve siliregen bir {iziintii, irritabilite, eskiden zevk alinan aktivitelere karsi
isteksizlik, enerji azalmasi, konsantrasyon gii¢liigii, sucluluk veya degersizlik hissi,
uyku degisiklikleri (fazla veya az uyuma), istah degisimleri (istahta artma veya
azalma) ve olumsuz diisiinme gibi bulgularla karakterize epizodik bir bozukluktur
(20). Tani igin ¢Okkiin duygudurum ve anhedoni tani kriterlerinden en az birinin
bulunmasi gerekir. Bunlara ilaveten umutsuzluk, kotiimser diisiinceler, sucluluk
diisiinceleri, degersizlik duygulari, kendine giivende azalma, tekrarlayict 6liim
diistinceleri, konsantrasyon gii¢liigii, uykusuzluk ya da asir1 uyuma, istahsizlik veya

istah artis1 gibi toplamda 9 belirtiden 5’inin bulunmasi gerekmektedir (21).

Major depresif bozukluk (Unipolar depresyon) en sik gorilen psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Yasam boyu prevalans orani %7-15 civarinda olup kadinlarda
daha sik gozlenmektedir (22, 23). Major depresif bozuklugun ortalama baslangi¢ yasi
40 olup, vakalarin yaklasik yaris1 20 ile 50 yaslar1 arasinda semptom gostermeye baslar
(24). Giincel verilere gore ilk 5 ve 10 yildaki kiimiilatif rekiirrensi sirasiyla %13.2 ve

% 23.2°dir (25). Arastirmalar, major depresyonun kadinlarda erkeklerden iki kat daha
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yaygin goriildiigiinii dogrulamaktadir. Bu farkin hormonal farkliliklar, ¢ocuk
dogurma, kadin ve erkeklerde farkli psikososyal stresorlerin varligi ve 6grenilmis
caresizlige iliskin davranigsal modellere dayandigi varsayilmaktadir (26). Son
caligmalardan elde edilen veriler 15181inda depresyonda kadin erkek arasindaki farkin

giderek azaldigi ileri siiriilmektedir (20).
2.2.2. Etiyoloji

Depresyonun etyolojisinde genetik, nérobiyolojik ve psikolojik modellerin kompleks

etkilesimini savunan multifaktoriyel yaklasim genel olarak benimsenmistir.
2.2.2.1. Genetik ve Norobiyolojik Kanitlar

Ikiz galismalar1 %31-42 katilitimsallik belirtmekte, birinci derece yakinlarda depresif
epizod yasama oram1 2-3 kat artmaktadir. Norobiyolojik boyutun incelendigi
caligmalarda ise  sererotenerjik, dopaminerjik, noradrenerjik ve glutamaterjik
norotransmitterlere dair gérece daha eski hipotezler (20); inflamasyon, nérogenez ve
ndroplastisite mekanizmalarinin kompleks etkilesimini gosteren biyolojik arastirmalar
ile desteklenmektedir (27). Stresin norotoksik etkisine kars1 protektif gérevi bulunan
beyin kdkenli nérotrofik faktorii (BDNF) eksprese eden serotonin tasiyici geni ile ilgili
polimorfizm c¢alismalar1 arastirmalarin ortak bulgusudur. Bunun disinda BDNF
genotipleri, monoamine oksidaz-A (MAO-A) genotipleri ve katekol O-metil transferaz
(COMT) iizerine de ¢alismalar vardir (28, 29). Norogoriintilleme arastirmalarinda da
en giicli veriler periventrikiiler bolgeler, bazal gangliyonlar ve talamus gibi
subkortikal bolgelerde hiperdensite, ventrikiiler genisleme, kortikal atrofi ve sulkus
genislemesi olarak sayilabilir. PET arastirmalarinda ise 6zellikle sol tarafli olmak

tizere frontal korteks metabolizmasindaki azalma gosterilmistir (26).
2.2.2.2. Depresyonun Psikolojik Modelleri
Psikodinamik Model: i¢e déniik saldirganlik

Bu modele gore, oral donemde ¢ocuk ile annesi arasindaki etkilesimdeki aksakliklar
depresyon gelisimine zemin hazirlamaktadir. Eriskinlikte, ambivalan bir sekilde
sevilen, gercek ya da hayali sekilde kaybedilmis, i¢csellestilmis nesneye yonlendirilen;
ice donmiis saldirgan diirtiiler depresyona neden olur. Ige donmiis bu saldirganligin
amaciin, hastanin sevilme istegini doyurmakta basarisiz olan sevgi nesnesinin
cezalandirilmasi oldugu one siiriilmiistiir. Freud’un “Saldirganligin ice yonelmesi”

olarak bilinen modeline gore; depresyonlu birey aslinda “Insanlardan nefret
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ediyorum.” seklinde hisseder fakat bu durum bilingdis1 oldugundan, bu diislinceyi
baskalarina yansitir ve “Insanlar benden nefret ediyor.” seklinde yiizeysel diisiince
gelistirir. Kisi nesneye bir yandan nefret duymakta, bir yandan da nefret duydugu icin

sugluluk duymaktadir (30).

Melanie Klein’e gore depresyon Freud’un tanimlamasina benzer sekilde sevilen
kisilere kars1 saldirganligin ifadesi olabilir. Klein, ¢ocuklukta “Depresif pozisyon”
olarak adlandirilan ambivalans doneminden bahsetmistir. Bu pozisyon sadece sevginin
kayb1 korkusuyla degil, ayn1 zamanda ¢oziilmemesi durumunda g¢ocugu sonraki
donemlerde depresyona yakinlastiran, nefret edilen nesnenin arzulanmasi hakkindaki

sugluluk ile karakterizedir (31).
Ogrenilmis Caresizlik Modeli

Seligman’in 6grenilmislik ¢aresizlik modeli davranis¢t bir yaklasim olarak ele alinir.
Bu model daha ¢ok gevresel olaylarla ilgili depresyonu agiklamaya yardimeidir. Kagip
kurtulmanin 6grenilmesini engelleyen kontrol edilemez olumsuz yasam olaylarina
maruz kalindigi zaman anlamsiz oldugu disiiniilereck miicadele vermemek olarak
Ozetlenebilir. Bu modele gore depresyonun nedeni orseleyici olayin kendisi degil olay1
kontrol edememe durumudur. Orselenmeyi kontrol edememe, uyumsal davranislari
engellemektedir. Depresyondaki hasta sikintilarini giderecek unsurlari kontrol

edemeyecegine, tepkiler ve pekistireglerin birbirinden bagimsiz olduguna inanir(32).
Davramis¢1 Kuram

Davranis¢1 kuram depresyonu, olumlu pekistireglerin azalmasi ile ortaya ¢ikan sénme
kavramiyla modeller. Depresif bireyler erken donem travmatik uyaranlara maruz
kalmistir (20). Sosyal ¢ekilme ve pekistireclerin kaybr uyumsal olmayan basa ¢ikma
davraniglarina sebep olur (33). Depresyonlu kisinin umutsuzlugunun kaynagi
kendisini uygun odiillerden mahrum birakan ¢evresidir. Olumlu davranislarin ise
yaramamas1 ve aktivasyonda azalma 06diil yasantilarinin azalmasina sebep olmakta
kisiyi gegmisin olumsuz deneyimleriyle bas basa birakmaktadir. Bu modelde ayrica,
kisinin 6diil kazanma ihtimali olan durumlarda uygun hareket edemedigi ve sosyal
yetersizligin bu sekilde depresyona katki sagladigi savunulmaktadir (34). Giincel
tedavi yaklasimlarinda biligsel kuramla birlikte BDT nin temelini olusturmaktadir

(35).



Depresyonun Bilissel Modeli

Aaron Beck ve arkadaglar tarafindan gelistirilen biligsel teoriye gore duygudurum
bozuklugu, biligsel bozukluk temelinde geligir. Kuram kisinin kendisine, gelecege ve
dis diinyaya kars1 negatif temel inanglarin bilissel ti¢lii olarak kavramsallagtirmistir.
Semalar ise temel inancin yansiticilaridirlar. Ozellikle kiiciik yaslarda ailenin ¢ocuga
verdigi olumsuz geri bildirimler olumsuz benlik algis1 olusmasina ve semalarin bunun
etrafinda sekillenmesine yol agmaktadir. Kisi bir kayip veya basarisizlikla
yiizlestiginde kendisi ve bagkalar1 hakkindaki erken donemde olusan olumsuz semalar
aktif hale gegmektedir. Depresyona yatkin kisiler yasam olaylarimi olumsuz ve
karamsar sekilde yorumlarlar. Ornegin; anhedoni bilissel model iginde kisinin
umutsuzlugunun bir yansimasidir. Zaten olumsuz sekilde sonug¢lanacagina inandig
icin neredeyse biitiin aktivitelere kalkismayacaktir. Benzer sekilde 6zkiyim
diisiinceleri, ¢oziimsiiz olarak gordiigii problemlerden kaginmanin tek yol oldugunu
gormesidir. Bagimli olma gereksinimi de bilissel tglii ile agiklanabilmektedir. Kisi
kendi 6z kaynaklarini yetersiz, problemlerini ¢6ziimsiiz gérdiigiinde, her denemenin
hayal kirikligiyla sonuglanacagini diisiintir. Bu nedenle ¢evresindekilerden giivence
alma ve desteklenme ihtiyaci artar. Kendi inanglarima gore kendi disindaki herkes
daha gii¢lii ve yeteneklidir (36). Beck, depresyonun bilissel modelini ii¢ spesifik
boyutta siniflandirarak teorisini desteklemistir. Bunlar; *biligsel ti¢lii, *semalar ve

*bilissel hatalardir.

Bilissel Uglii: Aaron Beck’e gore depresyondaki bilissel iigliide; 1) olumsuz kendilik
algist, 2) digerlerini kotii niyetli ve girici algilama, 3) gelecek hakkinda umutsuz ve
karamsar diistinme seklinde temel inanglar mevcuttur. Biligsel modele gore depresyon

semptomlar1 olumsuz biligsel {igliiniin etkinlesmesinin bir sonucudur.

Semalar: Depresyondaki kisilerin pozitif etmenlere ragmen, lizgiinliik ve zarar verici
tutumlarinin devam etmesi semalar yoluyla agiklanmaktadir (37). Semalar, cesitli
deneyimlerin nasil siniflanacagini belirler. Bir sema, uzun donemde aktive olacagi gibi
akut yasam olay1 esnasinda kisa siirede de etkinlik kazanabilir. Depresyon gibi
psikopatolojilerde, kisiler deneyimleri semalar1 araciligiyla carpitarak goriiniiste
sistemli ama islevsel olmayan diisiince kaliplar1 olustururlar. Sonugcta , diger uyumlu

ve islevsel olan semalar baskilanir ve diisiince tizerindeki varligi giic kaybeder (36).



Biligsel Carpitmalar: Alan yazinda biligsel ¢arpitma kavrami Albert Ellis’in Akilct
Duygusal Davranis¢1 yaklagimi ve Aaron Beck’in Biligsel Modeli ile kendisine ifade
bulmaktadir.

Akilc1 Duygusal Davramis¢i Yaklasim

Akilct Duygusal Davraniger Yaklasim, ruhsal semptom ve bulgulart akilc1 olmayan
diistinceler temelinde agiklamaktadir. Albert Ellis tarafindan biligsel ti¢lii kavramina
benzer sekilde gelistirilmistir (38). Akilc1 inanglarin etkinligi artirilarak ruhsal
bozukluklarda ¢6ziim saglanabilir (39). Bu sebeple Akilci Duygusal Davranisci
Terapi’de irrasyonel inanglarin degismesi amagli problem ¢ézme ve beceri egitimi

verilir (40).
Beck’in Bilissel Modeli

Bilissel model ruhsal bozukluklarin olugsmasinda kisilerin yasam olaylarina yonelik
yorumlarinin Onemine dikkat g¢eker. Yorumlamalar c¢arpik ve islevsel degilse
psikopatoloji yoniinde egilim baslar. Biligsel modelde bilissel ¢carpitmalar bilgi isleme
asamasinda kisiye 6zel yanliliklar1 kast etmektedir (41). Bu yanliliklar bilissel
bozulmalar olarak adlandirilan hatali varsayimlari beslemektedir (42). Semalarin
biiyiik bir cogunlugu erken donemde basladigi igin biligsel ¢arpitmalara neden olur.
Bilissel yatkinlik ve strese ikincil olarak elde ettigimiz ¢ikarimlar olumsuz semalarin
giiclenmesine neden olur. Bireyler, carpitilmis bilislerin  farkinda olup
diizenleyebilirse temelde kendilerini, diinyayr ve bagka insanlart olumlu olarak
anlamlandirabilirler. Otomatik diistincelerin olusumunda da bilissel carpitmalar biiyiik
rolii iistlenmektedir. Otomatik diislinceler bu sebeple ruhsal bozukluklarda asiri,
carpitilmis ve islevsizdir (43). Beck’e gore depresyonda etkin biligsel ¢arpitmalar; ya
hep ya hig diisiincesi, se¢ici soyutlama, zihin okuma, felaketlestirme, asir1 genelleme,
etiketleme, kisisellestirme ve olumluyu azimsama ya da yok saymadir (36).
Destekleyici klinik ¢alismalarda da depresyonlu kisilerde bilissel {iglii ¢evresinde
gelisen biligsel carpitmalarin depresif belirtilerin tetikleyici ve siirdiiriiclisii oldugu

sonucuna varilmistir (4).

Yaygin biligsel ¢arpitmalar David Burns tarafindan 10 boyutta kategorize edilmistir
(44);



Ya Hep Ya Hi¢ Tarzi Diisiinme (Dichotomous Thinking): Kisinin mutlakg¢1 ve siiregen
bir bigimde kisileri ve olaylart iyi/kotii, olumlu/olumsuz, dost/diisman gibi ug

kutuplarda tanimlamasidir.

Secici Soyutlama (Selective Abstraction): “Zihinsel filtreleme” olarak da bilinen bu
diistinme bi¢imi, kisinin, aksi yonde kanitlar1 gézardi ederek basindan gecenleri tek

bir noktaya odaklanarak olumsuz degerlendirmeler yapmasidir.

Duygudan Sonuca Ulasma (Arbitrary Inference): “Keyfi Cikarsama” terimiyle de
anilan bu kognitif hata; kisinin bir olay1 degerlendirirken kendi duygulanimi
dogrultusunda degerlendirme yapmasi; gercekte durumun bdyle olmasi hakkinda
kanitlar olmamasina ragmen dis gercekligi de goz ardi ederek bir sonuca varmasidir.
Depresyon hastalarinda kendi ve dis ¢evreye iliskin olumlu isaretlerin devre disinda

birakilmasi ile bellek yanliliginda bulunmalart bu duruma iligkin iyi bir 6rnektir.

Zihin Okuma (Mind Reading): Zihin okuma, karsimizdaki kisilerin o an i¢cinde bulunan
durumla ve bizim hakkimizda zihninden gecenleri bildigimiz 6n kabulii ile duygu ve

davraniglarimiza yon vermemiz seklinde yapilan bir bilissel ¢carpitmadir.

Felaketlestirme (Catastrophizing): Daha gergekci sonuglart dikkate almadan gelecegi
olumsuz olarak tahmin etmektir. Ornek olarak bu bilissel ¢arpitmaya sik basvuran bir
Ogrenci Odevini zamaninda tamamlayamadigi i¢in okuldan atilacagi sonucuna

varabilir.

Agsirt Genelleme (Overgeneralization): Tek bir yasantidan yola ¢ikilarak, kisinin gerek
kendilik degeri gerekse de cevre ile ilgili pesin yargilara varmasi ve bu yargilarin
benzer yasantilara genellenmesidir. Asir1 genelleme de birey “Asla, her zaman, daima,
hi¢ kimse, herkes, kesinlikle” gibi sozciikleri kolaylikla kullanabilmektedir;
dolayisiyla ufak bir hata yapan hasta “Elime aldigim her seyi berbat ederim.” tarzi

diistinceleri siklikla kullanabilmektedir.

Etiketleme (Labeling and Mislabeling): Kisinin kendisi ve digerlerine iliskin olumsuz
sifatlar biitiinciil olandan uzak bir sekilde kullanmasidir. Mesela, kendini “Ben ise
yaramaz adamin biriyim.”, baskalarin1 da “O karaktersizin tekidir.” seklinde

tanimlamaktir.

Kigsisellestirme (Personalization): Kisinin karsilastigi bir¢ok olay1 kendine odakl
algilamas1 ve yorum yapmasidir. Bu biligsel c¢arpitmaya sik basvuran bireyler

baskalariin bir¢ok davranisinin sebebinin kendileri ile ilgili olduklarini diisiinirler.
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Depresyon hastalari, sinirli bir birey karsisinda, hemen “Benim yaptiklarima kizgin.”

seklinde bir ¢ikarim yapabilmektedir.

Meli-mali Ciimleler/ Emirler (Should Statements): Kisinin kendisinin ve digerlerinin
nasil davranilmasi gerektigini belirlemesi ve yasadig1 diinyaya dair kesin, kat1 kurallar
olusturmasi ile ortaya ¢ikan biligsel ¢arpitma tiiriidiir. Birey kendi igerisinde eger bu

kurallara uymazsa bir ¢ok seyin olumsuz olacagina inanmasidir.

Olumluyu azimsama veya yok sayma (Magnification or Minimazition): Birey i¢in
olumsuz karara ulasirken algida segicilik ile toplanan materyaller kararin olugsmasina
yetmemektedir, mevcut negatif malzemenin sisirilmesi gerekmektedir. Bu diisiince
tarzi, yasanan olumsuz olaylarin anlamini, 6nemini abartmay1 icermektedir. Biiyiitme
tiirli carpitmalar genellikle bireylerin kendi korkularini ve milkemmel olmayislarin

degerlendirirken ortaya ¢ikmaktadir (45).
Leahy ise mevcut bilissel ¢arpitmalara bazi eklemeler yapmuistir (46):

Suglama: Olumsuz duygulara iliskin sorumlulugun dissal kaynaklara aktarimi ve

kisisel degisimin giicliigii ile tanimlanmustir.

Haksiz Kiyaslama: Duruma iligkin yorumlarda bagkalarindan gordigii kendisi igin
gecerli olamayacak standartlar ile kisisel karsilastirma yapmasidir. Ozgiiven iizerinde
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. “Digerleri benden daha basarili.” ifadesi 6rnek

olarak verilebilir.

Pismanhk Egilimi: Kisinin ge¢gmisin keskelerine yogun bir enerji harcamasidir. “Daha

fazla caligsaydim daha 1y1 yerlere gelebilirdim.” diisiincesi ile 6rneklenebilir.

Ya Olursa: Belirsizlige tahammiilsiizliik ile yakin anlamda da kullanilabilir. Ornek

olarak “Ya heyecanlanirsam” veya “Ya nefes alamazsam” seklinde olabilmektedir.

Koroglu ve Tiirkgapar (41) kiiltiirtimiize uygun olarak ilave bilissel ¢arpitmalara da

yer vermiglerdir:

Sahtekar goriinme: Kisinin iyi yanlarina kendisinin bile inanmamasi ve insanlarin
gercek degersiz kisiligini géormedigini diistinmesi. Burns’iin olumluyu yok sayma
carpitmasi ile benzerlik gdstermekle birlikte burada asil vurgu dolayl bir sahtekarlikla
insanlara Kendini tanitig1 inancinadir. Ornek olarak “Aslinda yapmam gerekeni

tamamen yapmasam da beni begeniyor ve oviiyorlar.” ya da “Ben diizmeci bir insanim.

10



Yakinda nasil yliziistii diisecegim ve nasil asagilik biri oldugumu gorecekler.”

verilebilir.

Yetkincilik: Kisinin higbir sekilde yetersiz ve eksik yaninin olmamasi konusunda ¢aba
harcamasi1 ve aksi halde olursa da bunun felaket oldugu inancidir. Ornek olarak “Bu
Odevi cok iyi bir sekilde yapmam gerekirken, aslinda iyi yaptigimi gériiyorum. Ancak
yine de yetersiz biriyim.” seklindedir. Bu c¢arpitma kendine yonelik
miikemmeliyetgilikle benzesmektedir. Fakat kendilik degeri ile ilgili olumsuz bileseni

ile de 6zgiinliik gostermektedir.

Otomatik diisiinceler derinlemesine sorgulandiginda birden fazla biligsel ¢arpitmanin
etkisinde olabildikleri gézlemi elde edilebilmektedir. Ornegin bir kisi yapmasi gereken
isi yapamadiktan sonra “Ben beceriksiz bir insanim.” diye diisiindiigiinde bir¢ok
biligsel ¢arpitma bu yorumda bulunmaktadir. Ciinkii hem etiketleme yapmis hem de
hep ya da hig tarzi diistinme ¢arpitmalarini kullanmistir. Ya da bir arkadasimizin canini
sikkin ve onu mutsuz gordiigiimiizde “Benden dolay1 ¢linkii benden sikildi.” otomatik
diistincesi  kisisellestirme ve zihin okumay1 igermektedir. Biligsel davranisci
terapilerde de amag, diisiince isleyis sistemindeki bu biligsel hatalar1 diizelterek daha

gercekei ve islevsel olanlari ile degistirmektir (47).
Depresyonda Hatah Bilgi Isleme Siireci

Bilissel carpitmalar, depresyonda uyumsuz problem ¢ézme stillerinin se¢imini
kolaylagtirmakta ve dolayli yoldan depresif belirtilerin siirmesine hizmet etmektedir
(48, 49). Depresyondaki kisilerin diisiincelerinde yaptiklar1 sistematik hatalar, ortada
bunlara karsi olan saglam kanitlara ragmen, kisinin olumsuz biligsel iigliisiiniin
sirmesine hizmet etmektedirler. Bu yaygin olumsuz degerlendirmelerin sonucu olarak

kigide depresif duygudurum olusur (50).
Depresyonun Bilissel Davranisci Terapisi

BDT miidahalesi sirasinda, davranis¢i teknikler Beck’in bilissel yaklasimi temelinde
biligsel carpitmalarin tespiti ve sinanmasinda kullanilabilmektedir. Davranis¢1 deney
ve teknikler hastanin carpitmalart ve dis diinyanin gercekleri arasindaki
uyumsuzlugunun yumusak ve etkili bir sekilde farkina varabilmesini saglar. Telkin ve
salt biligsel teknik kullaniminin yerine davranis deneyleri esliginde bilissel
carpitmalarin test edilmesi motivasyonu artirir ve direnci kirar. Depresyonda bilissel

terapinin etkinligine dair yapilmis ¢ok sayidaki ¢caligmanin sonucu da kuramsal temeli
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kadar klinik sartlardaki uygulanabilirligiyle ve yiliz giildiiren tedavi sonuclartyla

bilissel terapinin giderek daha da 6ne ¢ikmasina araci olmaktadir (47).
2.3. Bipolar Bozukluk
2.3.1. Tamim ve Epidemiyoloji

Bipolar Bozukluk (BB) tekrarlayan depresif, manik ya da karma goriiniimlii ataklarla
giden yagsam boyu siirebilen uzun seyirli bir psikiyatrik rahatsizliktir. Bipolar I
bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in DSM-5 tan1 6l¢iitleri ile belirtilen bir mani donemi
gerekmektedir. BB-Tip Il tanisi i¢in ise o sirada veya ge¢miste ortaya ¢ikmis olan
hipomani dénemi ve o sirada veya gecmiste ortaya ¢ikmis olan depresyon donemi

gecirmis olmak gereklidir (20).

Yasam boyu prevelansi bir ¢cok ¢alismada degismekle birlikte %1-2 degerlerindedir
(51). Insidans1 yakin zamanli arastirmalara gore 15-24 yas ve 45-54 yaslarda tepe
noktasina ulagmakta olup bimodal dagilim gostermektedir (52). BB tip 1 olgularinda
yirlitilen calismalar, erkek ve kadin cinsiyette ayni oranda goriildiglini

gostermektedir (53). BB tip 1l ise kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (54).
2.3.2. Etiyoloji
2.3.2.1. Genetik ve Norobiyolojik Kanitlar

Ikiz caligmalar1 monozigotik konkordansin %40-70 arasinda oldugunu gdstermekte
olup; birinci derece akrabalarda Bipolar Bozukluk orani %5-10 olarak tespit edilmistir
(55). Bu oran genel popiilasyona gore 7 kat civarinda yiliksek bulunmustur (51). Birgok
onemli genetik lokus bipolar bozukluk riski i¢in belirlenmis olup, kalsiyum kanallari,
BDNF ve GABA norotransmitterlerini kodlayan niikleotid tizerindeki polimorfizmler
en onemli genetik Ongoriiciiler olarak goze carpsa da bu ¢aligmalar etki giicii bliyiik

olan galigmalar degildir (51, 56-58).
2.3.2.2. Cevresel Risk Faktorleri
Cevresel Etmenlerin Neden Oldugu Norobiyolojik A¢iklamalar

Genel olarak prenatal viriis enfeksiyonlari, sigara ve stres maruziyeti birgok kez
aragtirtlmig fakat tutarli sonuglar elde edilememistir (51). Bununla birlikte en giiglii
klinik kanitlar maternal Toxoplasma Gondii enfeksiyonunun BB riskini artirdigi
yoniindedir. Iki giincel metaanaliz verileri 1,26 ve 1,5 kat risk artisina dair giiglii veriler

sunmaktadir (59, 60). Cocukluk travmatik yasantilar1 ve BB ile yapilan arastirmalarda
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bir iliski goriilmekle birlikte travmatik yasantinin bipolar bozukluk yatkinliginin
sebebi mi yoksa parental psikopatolojiye sekonder gelisen bir durum mu oldugu
mevcut kanitlar ile kesinlige ulasamamistir. Bununla birlikte ¢ocukluk travma
yasantilarinin bir sekilde BB riskini 6ngordiigiine dair bulgular ilgili yazina hakimdir
(51). Afektif instabilite ve emosyonel disregulasyonun bu iligkideki mediatorler
oldugu ileri stiriilmistiir (61, 62). Bu iliskinin nérobiyolojik temeli giincel bulgularda
HPA aksindaki degisimler (63), BDNF ve sitokinlerdeki artislar (64) ve limbik gri
madde hacminin azalmasi (65) tizerine kurulmaktadir. Madde kullanim bozukluklar1
da BB ile etyolojik olarak arastirilmis olup en giiglii veriler esrar kullaniminin BB igin

yatkinlik olusturdugu ve ilk epizodu baslattigina isaret etmektedir (66-68).
Psikososyal Etmenler

BB’nin genetik kokeninin kabul edilmesi ve biyolojik mekanizmaya dayali modeller
icinde aciklanmasi, bu bozukluga dair psikolojik ve sosyal faktorlerin aragtirilmasini
geciktirmistir. Ancak psikofarmakolojik miidahaleler sosyal islevsellik tizerinde
yeterli etkiye sahip degildir. Mani veya depresyon epizodlarina yatkinlik olusturan
tutumlarin  boyutsal perspektiften ele alinmasinin miidahalelerin kapsamin

zenginlestirebilecegi vurgulanmistir (69, 70).

Beck’in biligsel modelinde depresif {i¢liiniin bipolar bozukluk s6z konusu oldugunda
asirt olumlu ugta yorumlarla var oldugunu bu anlamda depresyonun ayna imaj1 oldugu
ileri siiriilmiistir (36). Bipolar bozukluk hastalarinda “Pozitif bilissel tigli”
bulunmaktadir. Bu kisiler kendileri, gelecekleri ve diinya hakkinda ger¢ekle uyumsuz
derecede olumlu diisiincelere sahiptir. Ayrica “Anastrofik diisiince” dedikleri segici
soyutlama, mutlak diisiince, asir1 genel diisiince ve keyfi ¢ikarsama gibi bilissel
carpitmalardan olusan bir yap1 dnermislerdir. Bipolar bozuklukta goriilen bu biligsel
yapinin olaylari daha olumlu yorumlamaya ve hipomani ve mani gelismesine katkida
bulundugu belirtilmistir (71). Anastrofik diistinme kendilik degerinde artis ve gergegin
asir1 iyimser yorumlanmasi anlamina gelmektedir. Anastrofik diisiince mutlu hislerin
islevselligi bozacak kadar artmasina sebep olur. Bu 6fori durumu biyolojik ritimde
degisikliklere sebebiyet verir. Var olan biyolojik yatkinlik bipolar bozukluga 6zgii
biligsel carpitmalar ve islevsel olmayan tutumlarla birlikte manik veya depresif
belirtilerin tetiklenmesine neden olmaktadir (72). Bu kapsamda stresli yasam olaylari
tetikleyiciler, biligsel carpitmalar ise yatkinlastirici faktorler olarak diistiniilebilir (73).

BB biligsel kuramina iliskin arastirmalarin ortak noktasi biyolojik yatkinligin yasam
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olaylar1 ve basa ¢ikma stilleri ile iligkili oldugu; bilissel carpitmalarin ise bu iligskide
diizenleyici rolde oldugudur (71, 74). Kisinin kendi hakkinda tiim gii¢lii diisiinceleri
olabilir; diinyanin ¢ok giizel tecriibe ve imkanlarla dolu oldugunu diisiinebilir. S6z
konusu abartili olumlu diisiinceler biligssel garpitmalarca desteklenebilir (73, 75).
Depresyonun timitsizlik kuraminda 6zsaygi ile ilgili olumsuz ¢arpitmalarin, olumsuz
yasam olaylariyla tetiklendiginde depresyon dongiisiinii siirdiirdiigii ifade edilmektedir
(76). S6z konusu modelin bipolar depresyon iginde gegerli oldugu diistiniilmektedir
(77). Modeldeki bilissel ¢arpitmalar sonucu beslenen olumsuz kendilik degerinin

hipomanik ataklar i¢in de risk etmeni oldugu varsayimi ortaya ¢ikmistir (78).

Biitiinciil Biligsel Model ise bipolar bozuklukta duygudurumdaki dalgalanmalara
aciklama getirebilmek igin gelistirilmistir (79, 80). Bu modele gore iyi hissetmekten
korkmak duygudurum dalgalanmalarina sebep olabilir. Modelde duygudurumun
yiikselmesine  yapilan yanlis  yorumlar, hipomanik endofenotip olarak
isimlendirilmistir (81). Hipomanik endofenotipin BB’a gidisinin belirleyicileri ise:
diislince baskilamasi (82), travma gegmisi (83), hipomani sirasinda yasanan disfori
(84), genetik yatkinlik (85) ve komorbiditedir (86). Modele gore igsel olumlu
duygulanim ayni anda iki farkli sekilde yorumlanabilmektedir ve alti bilesen bu

yorumda belirleyicidir (Modelin sematizasyonu Sekil 1°de yapilmistir.). Bunlar:

1) I¢sel durumdaki degisimler ve 2) asiri kisisel degerlendirmeler: Farkindalik
intriizyonlar1 seklinde de isimlendirilen bu degisimlere verilen kisisel yorumlar basari
elde etme, zayiflik / yetersizlik veya olas1 bir felaketi 6nleme amacina sahip olabilir.
Felaket yorumlari, olasi bir duygudurum epizodunun kisiye yasattigi sorunlarla
iligkilidir. Basariya iliskin tahminler gegmis depresyon ataginin yasattiklarina ikincil
ozgiivenle iliskilidir. Zayiflik ise duygudurum dalgalanmalar1 sonrasinda verilen
tepkilere dairdir, 6rnegin “Bu kadar huzursuz olup, yerimde duramadigim ig¢in
kendimden utanmaliyim.” gibi. Davraniglar durumu kontrol etme amacinda olup
kisinin bu igsel degerlendirmelerinin birbirleriyle gelistiklerini gormesini engeller.
Model ile ortlisen bir arastirma Green ve arkadaslar1 (87) tarafindan yiiriitiilmis olup;
sonuglar felaketlestirme ve kendini suglamanin BB i¢in predispozan faktorler
olabilecegini isaret etmektedir. Ulkemizde de benzer bulgular Sarisoy ve
arkadaglarinin galismasindan elde edilmistir. Bahsedilen arastirmada bipolar

depresyon hastalariin saglikli kontrollere gore endiseye iliskin olumsuz inanglarimin
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(kontrol edilemezlik ve tehlikeye dair) ve diigiinceleri kontrol etme ihtiyacinin daha

belirgin oldugu saptanmustir (88).

3) VYiikselme davramslari: Yikselme davraniglari aktivasyonu diizenleme amaci
tasirlar. Ornek olarak, uyarict madde kullanimi, uyku miktarim azaltma, degisen
temalarda zihinsel plan yapma, bagkalarinin tavsiyelerini gormezden gelme ve risk

alic1 davranislar gostermedir (80, 89, 90).

4) Cokme davramslari: Cokme davraniglari, bipolar depresyonun agiklamasinda
onem arz etmekte olup aktivasyon artisim1 bastirmak amaciyla kullanildiklar
varsayllmigtir (80). BB hastalari, diigiince ve duygulara dair i¢ gézlemlerinin abartilt
duruma gelmesi sonucu duygudurum dalgalanmalar1 yasayabilir. Ornegin, kisi
mutsuzlugunu asir1 ugta yorumlarsa “Acinast goziiktiiglim i¢in herkes benden
uzaklasacak.” diye disiinebilir. Bipolar depresyonda kisi 6nceden var olan sert ve
hedef odakli inanglari sebebiyle duygudurumdaki degisimlerin sonuglarindan
kacinmak i¢in ruminasyona kapilabilir ve ger¢ek¢i olmayan davraniglar i¢ine girebilir
(92).

5) Kisinin duygu diizenlemeye, kendine ve baskalarina dair inanglari: Bu inanglar,
diger kisilere iliskin yorumlari, manik semptomlarin felaketlestirici degerlendirmesi
ve manik belirtilerin sosyal kabuliine yonelik inan¢lardan olusmaktadir. Diger kisilere
iliskin yorumlar agresyon ve paranoyayla; felaketlestirici degerlendirmeler disfori ve
endise ile; manik belirtilerin sosyal kabuliine yonelik inanglar ise psikotik

semptomlarla iliskili goriilmektedir (80).

6) Yasam deneyimleri: Mansell ve ark. (2007), Biitiinciil Bilissel Model’de yasam
deneyimlerini ii¢ boyutta ele almaktadirlar. Bunlar: 1) Islevsel olmayan inanglara
neden olan erken donem bagimsiz olaylar, 2) “Yiikselme” ve “Cokme” davraniglarinin
etkisiyle olusan ve i¢sel durum degisikliklerine neden olan kismi bagimsiz olaylar ve
3) Yinelemeler sonucunda sarmal haline gelen kisir dongiilerle iligkili bagimli

olaylardir (80).
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Sekil 1. Mansell'in duygudurum dalgalanmalari ve bipolar bozuklugun biligsel modeli.

Sekil 1, Magkali ve arkadaslarinin (2017) (92) tez calismasindan yararlanilarak

hazirlanmustir.
2.3.3. Bipolar Bozuklukta Bilissel Davranisci Terapi

BB’da ana tedavi olan psikofarmakoloji atak doneminden sonme donemine gegisi
tedavi basaris1 olarak hedef almaktaydi. Semptomlarin olmamasi, medikal tedaviye
uyumu ve is birligini artirmak da sénme doneminde hedeflenen kazanimlar olarak
adlandirilmaktaydi. Yapilan bir arastirmada ise sonme donemlerinde esik alt1 depresif
ve hipomanik belirtilere odaklanilmistir (93). Takip eden arastirmalarda sonme
donemine esik alti depresif belirtilerin hakim oldugu ve psikososyal islevsellikte
onemli bir engel oldugu iizerinde durulmaktadir (8, 94). Bu nedenle sonme dénemine
yonelik psikoegitim miidahaleleri giderek 6nem kazanmaktadir. Her ne kadar

psikofarmakolojik tedavi anlaminda uyum iyi olsa da uzun donem arastirma
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sonuclarina gére BB’da yinelemelerin sik olabilecegi ve psikososyal islevselligin tek
basina psikofarmakolojik yaklasimlarla istenilen diizeyde olmadigi bildirilmistir (95,
96). BB’da zaman i¢inde ataklara duyarlilagsma (episode sensitization) sonucu depresif
/ manik atak siklig1 artmaktadir. Erken donem ataklar genellikle psikososyal
tetikleyiciler ile olsa da, relaps sayisinin armasi sonucu stresor olmaksizin, ataklar
yasanabilmektedir (strese duyarlilasma - stress sensitization) (97). Bu nedenle
psikoterapotik miidahaleler ile uyumlu basa ¢ikma mekanizmalarinin gelistirilmesi
hem atak déoneminde hem de atak gelisimini 6nlemede g6z ardi edilmemesi gereken
konulardir (98). Arastirmalarda BB etiyolojisinde psikososyal ve bilissel risk
etmenlerine vurgu yapilmakta, psikofarmakolojik tedaviye eklenen BDT
miidahalesinin sonuglarina 6nem verilmektedir (99). BDT, BB miidahalesinde tedavi
uyumu, basa ¢ikma becerilerinin pekistirilmesi, 6z yeterliligin desteklenmesi, stres
yonetimi ve biligsel yeniden yapilandirmayi hedef olarak se¢mistir (75, 100). Prodrom
belirtilerin duygudurumun izlenimi ile erken uyari isaretlerinin belirlenmesi ve 6zgiin
basa ¢ikma yontemleri gelistirilmesi BDT nin miidahale kanallarindan biridir. Bu
nedenle bu konudaki psikoegitim ve ge¢mis atak isaretlerinin farkina varilmasi
amaglanmaktadir (48, 96). Duygudurum epizoduna iliskin olumsuz biligsel tarzlarin
tipik bir “Bilissel yeniden yapilandirma” veya “Yonlendirerek kesif” miidahaleleri ile
ele alinmasi gerekmektedir (75). Yasam stili diizenlemesi de BDT’de 6nemli yer
almaya baslamistir. Bu kapsamda uyku diizeninin siirdiirimii ve sosyal etkinlikte
dengenin korunmasi amacglanmaktadir. Bununla birlikte BB’da BDT arastirmalarinin
biiyiik boliimii 6timik donemde yapilmis olup yinelemeleri 6nlemekte etkin oldugunu
gosteren kanitlar mevcuttur (101, 102). En azindan mevcut alan yazinda manik dénem
miidahalesinde ise benzer etkinlige sahip olmadig1 soylenebilir (103). Bipolar depresif
donem sonuglari ise ileri aragtirmalar i¢in olumlu yonde bulgular saglamistir (96).
Konuya iligkin Otto ve arkadaslarinin bipolar depresyona 6zgii gelistirdikleri BDT
protokoliinde, “Bilissel yeniden yapilandirma” ve “Aktivite planlanmas1”
miidahaleleri sonrasi problem ¢6zme stratejileri tizerine odaklanilmaktadir (100). Yurt
ici caligmalarda ise bipolar bozukluga yonelik miidahalelerin psikofarmakolojik
boyuta odaklandigi gozlenmekte, psikososyal agidan gerek miidahale gerekse
kuramsal ¢aligmalarin yiiriitiilmesine ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir (96, 104, 105).

17



2.3.4. Unipolar / Bipolar Depresyon Ayrimi

DSM-5de unipolar / bipolar depresyon dénemi belirtileri ayni kriterleri igermektedir
(106). DSM-5’¢ gore, depresif epizod en az 2 hafta boyunca her giin depresif
duygudurumun olmas1 ya da biitlin etkinliklere kars1 ilgi kayb1 veya zevk alamama
seklinde tanimlanmistir (107). Bipolar bozuklukta hastalik siireci siklikla depresif
ataklarla baslamakta, manik ataklar daha sonra goriilmekte; hastalar baslangicta
unipolar bozukluk tanisi alabilmektedir (108). Depresif epizotlar her ne kadar manik
epizoddan daha oOnce goriilmiis olsa bile bipolar depresyon epizodu olarak
degerlendirmesi manik epizod sonrasinda miimkiin goziikmektedir. Erigkin
yasamlarinin %33’liik kismin1 depresyonda gegcirdikleri fakat bu donemde uzun siire
yardim taleplerinde bulunmayabilecekleri bildirilmistir (108). Bununla birlikte
unipolar depresyon (UD) olarak tedavi edilen maskelenen bipolar depresyonun
antidepresanlara yaniti daha diisiik olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (109). Bu
sebeple farkli yaklagimlar icermeyen tedavilerin sonuglart olumsuz olabilmektedir.
Klinik pratikte uzunlamasina seyri gozlemeksizin tek basmna klinik belirtilerden
siniflama yapmak klinisyene tedavi yaklasimini belirlemede yardimci olmaktadir.
Dolaysiyla  klinisyenin  unipolar-bipolar depresyon ayrimini  yapmak igin
ongoriiciilere ihtiyact vardir. Psikomotor retardasyon olmasi, atipik Ozellikler
gostermesi, depresif epizodun ani ortaya cikmasi, antidepresan tedavi sonrasi
hipomani gelismesi ve anerji gibi bulgular mevcut depresyon doéneminin bipolar
depresyon donemi olabilecegine isaret edebilir (26). Ek olarak, ailede BB Oykiisii
varligi, daha erken yasta ve daha kisa siiren depresif epizod olmasi bipolar depresyon
ongoriictileri oldugu ileri stirtilmiistiir (110, 111). Akiskal da en sik goriilen bipolar
depresyon semptomlarinin hipersomni ve psikomotor retardasyon oldugunu
belirtmistir (112). Harvey de uzun gece uykusu, uyandirilma zorlugu ve hipersomni
ile seyreden uyku problemlerine vurgu yapmustir (113). Bu dénemde uyku kalitesinin

azalmasi biligsel islevlerdeki yavaglamaya neden olmaktadir (114).

Duygudurum bozukluklarinin dinamik aciklamasi unipolar bozukluk {izerine
yogunlagsmistir. Freud 1917°de yazdig1 Yas ve Melankoli’de depresyonu ice atilmig
bir nesnenin hayali veya ger¢ek kaybi sonucunda bu nesneye ait 6fkenin benlige
yonelmesi olarak degerlendirmistir. Maniyi ise depresyona karsi bir savunma olarak
belirtmistir (115). Newman ve arkadaslarinin sema odakli bipolar bozukluk teorisine

gore semalar “Cift yonlii” olduklarindan, duygudurum degisimleri ayni1 semanin aksi
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yoniinii belirgin hale getirebilir (73). Ornek olarak hasta depresif dénemde degersizlik
semasi aktifken manik dénemde asir1 sevildigini diisiinebilir. Ornegin, kisi bir donem
kimsenin onu sevmedigini diisiinse de bir donem herkesin onu cok sevdigini
diisiinebilir. Biligsel carpitmalarin bipolar bozukluk hastalarinda her iki donemde bu
boyutta incelenmesi merak uyandirmaktadir. Farkli arastirmacilar ise birgok psikolojik
taninin komorbidite gostermesi ve siirdiiriicii etmenlerdeki ortakliklar nedeniyle

transdiyagnostik yaklasimi benimsemislerdir (86, 113).

Bipolar depresyonda bilissel yapiya iliskin ¢alismalar unipolar depresyona gore daha
azdir (116). Klinik fenomonoloji, ndrobiyoloji ve ndrogoriintileme bulgularinin
bipolar ve unipolar depresyon hastalarinda farklilik gostermesi iki bozuklugun bilissel
yapilarinda da bazi farkliliklarin olabilecegini diigiindiirmektedir (117, 118). Erken
yasam deneyimlerine ek olarak, dogustan gelen Ozellikler de biligsel gelisimi
etkileyebilir, bipolar / unipolar depresyon hastalarinda farklilik gosterebilir(119). Bu
biligsel gelisimdeki farkliliklar metakognisyon, sema ve otomatik diisiince gibi
fenomenleri etkileyebilir (120). Bu nedenle duygudurum bozukluklarinda farkli
nedenlere bagli olarak bilissel siireglerde farkliliklar olabilir. Bipolar / unipolar
depresyon hastalar1 ile yapilan biligsel arastirmalarin biiylik ¢cogunlugu remisyon
doneminde ara inanglara odaklanmistir (121-123). Arastirmalarin genelinde ara
inanglarin iki grup arasinda fark géstermedigi bildirilmekle birlikte (121-123), BB
hastalariin bagimli tutumlarinin daha yiiksek oldugu goriisiinii destekleyen veriler de
sunulmustur (18, 124). Bipolar bozuklukta remisyondaki hastalarin saglikli
kontrollerden olumsuz otomatik diisiincelerinin de daha fazla oldugu ilerleyen
arastirmalarda rapor edilmistir (125). Lex ve arkadaslar1 da BB remisyon dénemindeki
hastalarin saglikli kontrollerden otomatik diislincelerinin farklilik gostermedigini
bildirmis ve bu esitligin sebebinin ¢alisma sirasinda depresif semptomlarin yoklugu
olarak ifade etmislerdir (126). BDT arastirmalarinin bulgulart da otomatik
diisiincelerin depresyon siddeti ile paralellik gosterdigini soyleyerek Lex ve

arkadaglariin goriistinii dogrulamislardir (127, 128).

Olumsuz otomatik diisiincelerin ¢okkiinlik doneminde baskin oldugu, remisyon
doneminde ise ara ve temel inanglarin basrolii oynadigi biligssel davranis¢i terapi
arastirmalarinda belirtilmistir (129). Ancak bipolar depresyon doneminde otomatik
diisiinceleri konu alan smirli sayidaki arastirma sonuglari da birbirleriyle

ortismemektedir (120, 125, 126). Hollon ve arkadaslar1 (130), unipolar / bipolar
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depresyon ve saglikli kontroller ile yiiriittiikleri arastirma sonuglarina gére unipolar /
bipolar depresyon gruplarinin remisyon ve depresif donemlerde ara inang ve otomatik
diisiincelerinin saglikli kontrollerden daha olumsuz oldugu, fakat her iki donemde de
birbirlerinden farklilasmadigini saptamislardir. Batmaz ve arkadaslar1 (18), tarafindan
unipolar / bipolar depresyon déneminde yapilan arastirma sonuglari ise daha giincel
olarak unipolar depresyonun bipolar depresyondan, her ikisinin de saglikli
kontrollerden daha olumsuz otomatik diisiince puanlarina sahip oldugunu

gostermektedir.

Bipolar / unipolar hastalarin remisyon doneminde biligsel stilller agisindan fark
gostermedigi yoniindeki goriislerin temel aldig1 agiklama depresyonla iliskili biliglerin
etkinlesmesi sonucu bazi bireylerde manik savunma tepkisinin gelistigi varsayimidir
(131). Yurt i¢inde depresif kadinlar ile yapilan bir arastirmada bilissel ¢arpitmalarin
da islevsel olmayan tutumlar gibi siireklilik gostererek remisyon doneminde de devam
ettigini sOylemektedir (132). BB remisyon donem hastalarinda son iki yilda herhangi
bir duygudurum epizodu gegirmis olanlarin gecirmemis olanlara gore felaketlestirme
ve iki uglu diisiinme hatalarin1 daha sik yaptigi bilgisi ise biligsel carpitmalarin aslinda
doneme Ozgiin olabilecegini ima etmektedir (6). Benzer bigimde iilkemizde
depresyon-distimi ve saglikli kontroller ile yapilan izlem galismasinda da otomatik
diisiince ve fonksiyonel olmayan tutumlarin depresyon donemine 6zgii oldugunu,
remisyondaki unipolar depresyon hastalarinin séz konusu biligsel yatkinliklar

acisindan saglikli kontrollerle farklilasmadigr sonucuna ulagilmistir (133).

Unipolar depresyon gibi, bipolar depresyonda da olumsuz bilisler 6timik déonemlerde
azalir (134). Bir arastirmada hipomani 6ykiisii olan katilimeilar arasinda, depresyon
Oykiisii olmayanlar, olumsuz biligsel tarz agisindan normal kontrollerden farkli
bulunmamistir. Aksine, depresyon Oykiisii olanlar olumsuz biligsel stiller
gostermislerdi (135). Buradan yola ¢ikarak bipolar bozuklukta bilissel aragtirmalarin
daha ¢ok bilgi edinilebilir olmasi agisindan depresyon donemindeki hastalarin dahil
edilmesi gerekliligi yargisina ulasilmaktadir. Birgok olumsuz biligsel semanin akut
depresif donemde aktiflestigi diisiiniildiigiinde de UD ve BD arasindaki bilissel
farkliliklarin en uygun bu donemde saptanabilecegi ileri siiriilmiistir (134).
Yesilyaprak ve arkadaslar1 (7), unipolar / bipolar depresyon grubunu karsilastirmis ve
unipolar bozukluk hastalarinin daha fazla bilissel ¢arpitma yaptiklarini saptamislardir.

Bu arastirmada bilissel hatalar alt 6l¢ekler agisindan karsilastirilmamistir. Bu nedenle
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s6z konusu arastirma bipolar / unipolar depresyonun hangi biligsel carpitmalar ile

birbirinden ayrildig1 sorusuna cevap verememistir.
2.4. Miikemmeliyetcilik

Miikemmeliyet¢ilik karmasik bir yapiya sahip olmasiyla ve tanimlamalarindaki
farkliliklarla ilgi ¢eken bir konu olarak géze ¢arpmaktadir (136). Miikemmeliyetgilik,
kisilerin kendileri ya da bagkalar1 adina gerceklestirilmesi giic hedefler tanimlamalari

ve bu amag dogrultusunda asir1 gaba gostermeleridir (11).

Ellis tek boyutlu ve olumsuz bir 6zellik olarak saydigi miikemmeliyetc¢i kisiler
hakkinda; 6z deger duygusunun her konuda yetkin olma kosuluna baglandig;
problemlerin daima kusursuz ¢oziimleri oldugu inancina sahip olundugu; sorun
olustugu ve mitkemmel ¢6ziime ulasilamadigi takdirde bu durumun kendileri igin bir
felaket olarak algiladiklarini belirtmistir (137). Miikemmeliyetciligi ihmal edilmis bir
kisilik ozelligi olarak kabul eden Hollender (1978) ise mikemmeliyetci kisiligi
kusursuz hicbir seyden tatmin olmayan, yasami boyunca kusur ve agik arayan,
yanliglik yapilmasina iliskin siirekli bir tarama halinde olan ve dogrular1 ¢ok fazla

odagina almayan kisiler olarak tanimlar (10).

Burns tarafindan yapilan (138) ilk aragtirmalarda miikkemmeliyetgiligin islevsiz bir
Ozellik olarak tek boyutlu ele alindigi gozlenmistir. 1990 yilindan itibaren ise
miitkemmeliyet¢ilik hakkinda ¢ok boyutlu bir yapiya yonelim oldugu gozlenmistir
(139, 140). Erken donem arastirmalarinda Hamachek de Burns gibi
miikemmeliyetciligin - olumsuzluguna odaklansa da ilerleyen arastirmalarinda
miikemmeliyetciligi sadece bir patoloji olarak goren Burns’ten farklilasmis ve
miitkemmeliyet¢iligi “Normal miitkemmeliyetgilik” ve “Nevrotik miikemmeliyetcilik™
olarak smiflamistir. Hamachek’e gore normal miikkemmeliyetgiler yiiksek ama
gergekei standartlara sahip, gosterdikleri ¢abadan ve performanstan haz duyan,
basarisizlikla yiizlestiklerinde nevrotik miikemmeliyetcilerden daha dayanikli ve
esnek olan kisilerdir. Aksine nevrotik mikkemmeliyetciler ise gergek¢i olmayan
yiiksek hedeflere sahip, 6zelestirinin boyundurugunda olan, yaptiklarindan bir tiirlii

tatmin olamayan kisilerdir (141).
2.4.1. Miikemmeliyetgiligin Cok Boyutlu Bir Kavram Olarak Ele Alinis1

Frost (139) ve Hewitt (140) tarafindan miikemmeliyetcilik ¢ok boyutlu bir yap1 olarak

degerlendirilmistir. Frost milkemmeliyet¢i bireylerin rekabetci ve basarili insanlardan
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ayriminin gili¢ oldugunu farketmistir. Buradan hareketle bireyin yiiksek standartlar i¢cin
emek harcamasinin aslinda tek basina patolojik bir yoniiniin olmadigini1 savunmustur
(139). Ayrimin kendine yonelik abartili elestiri ile yapilabilecegini diistinmiistiir
(139). Frost ve arkadaslar1 (139), miikemmeliyetciligin alti boyutu olduguna
deginmigler ve bu boyutlari; hatalarla asir1 ilgilenme, kisisel standartlar, ebeveyn
beklentileri, ebeveyn elestiriciligi, davramiglar hakkinda siiphe ve organizasyon
seklinde tanimlamiglardir. Bu degerlendirme miikemmeliyetciligin  yalnizca
performanslarla ilgili yiiksek standartlar1 ifade etmedigi ayrica hatalara karsi asiri

ilginin de 6nemli bir miikkemmeliyetgilik belirteni oldugunu ima etmislerdir.

Hewitt ve arkadaslar1 (140), ise baska bir boyutsal yaklasim {izerinden
mitkemmeliyetciligi ele almislardir. Frost’tan ayri1 olarak ise tipki Burns gibi
miikemmeliyetciligin olumsuz 6zelliklere sahip bir durum oldugunu savunmuslardir.
Hewitt ve Flett’e gore miikemmeliyetcilik ruhsal rahatsizliklar 6ncesi psikopatolojinin
yerlesmesi i¢in uygun sartlari hazirlayan bir kisilik 6zelligidir. Kisi stresli yasam
olaylar1 geldiginde psikopatoloji yasamaya yatkin hale gelmistir. Bahsedilen bu konu
ile ilgili ilk makalelerinde baskalar1 odakli miikemmeliyetiligin kisi i¢in olumlu
katkilarinin olabilecegine de deginmislerdir. Fakat giincel makalelerinde ise
mitkemmeliyet¢iligin uyumlu etkilerinden bahsetmenin dogru bir yaklagim olmadigini
savunmuslardir (142). Eski donem arastirmacilarin miikemmeliyetgiligin kendine
yonelik boyutu ile ilgilenilmis olmasina karsin Hewitt ve Flett ek olarak
milkemmeliyetciligin kisiler arasi agidan da degerlendirilmesi gerektigini iddia
etmislerdir (140). Kisiler aras1 miikemmeliyetgiligin uyumu bozucu islevleri nedeniyle

psikopatolojide 6nemli bir yer tuttugu goriisiine sahiptirler.

Miikemmeliyet¢iligin, kendine yonelik; baskalarina yonelik ve sosyal kurallarla
belirlenmis olmak tizere {ig tiirii oldugunu ifade etmislerdir (140). Bu tiirler arasindaki
ayrim davranig oriintiisiinden ziyade, miikemmeliyet¢i davraniglarin kime yonelmesi
ve atfedildigiyle iliskilidir. Kendine yonelik miikemmeliyetgilik, kisinin kendisiyle
ilgili yiiksek standartlar belirlemesi, zor ve esnek olmayan hedefler belirlemesi veya
basarisizliktan kacinmak i¢in yogun gayret gostermesidir. Baskalarina yonelik
miikemmeliyetgilik, baskalarinin potansiyelleri ile ilgili varsayimlari igermektedir,
milkemmeliyetcilerin  davraniglar1  disaridan  bakildiginda kendine  ydnelik
miikkemmeliyetgilerle benzesmektedir. Ancak miikemmeliyet arzularini diger insanlara

yoneltmiglerdir; diger insanlarindan yiiksek performans beklemek ve onlarin
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miikemmel olmasina verilen énem 6zgiin bir 6zellikleridir. insanlarin davranislarmi
siklikla elestirmektedirler. Sosyal kurallarla belirlenmis miikemmeliyetgilik ise, 6nem
verilen baskalarinin belirledigi kriterlere ulasmak i¢in yogun arzu duyma ve ¢aba
harcamaktir. Bu miikemmeliyet¢ilik tliriinde digerlerinin standartlarini karsilamak ve
onay almak ile ilgili ugras s6z konusu olup, olumsuz degerlendirilmeden abartili
sekilde korkulur, reddedilmekten kacginilir (140). Sosyal olarak belirlenen
miikemmeliyet¢i Ozellikleri olanlar insanlarin onlar hakkinda karsilanmasi giic
standartlar koyduklarina ve bu dogrultuda baski kurduklarina ve ancak miikkemmeliyet
beklentilerini karsiladiklarinda elestiriden siyrilabileceklerine inanirlar. Bu ii¢ alan
birbiriyle etkilesim halinde olup bireylerin tiim boyutlarda ya da sadece birinde ya da

ikisindeki mitkkemmeliyetgilik seviyesi goriiniimii belirlemektedir (143).

Bireyler olumsuz miikemmeliyet¢ilik s6z konusu oldugunda yasamlarinda sorunlar
yasayabilmektedir. Miilkemmeliyetgilik kisilerin stres faktorleri ile karsilagmasi
olasiligini artirdigr (144) ve basa ¢ikma becerilerini olumsuz etkiledigi (145, 146) igin
depresyonun baslaticis1 ve siirdiirliclisiic oldugu goriisleri ortaya atilmigtir (147).
Depresyondaki bireyler kendilerini sug¢lama, ya hep ya hi¢ tarzi diisiinme, asiri
genelleme, segici soyutlama seklinde diisiince hatalar1 yapma egilimindedirler (36).
Bu perspektiften bakildiginda islevsel olmayan miikemmeliyet¢i diisiincenin
depresyon i¢in bir risk faktorii olabilecegi iddia edilmistir (148). Onemli boyutta klinik
kanit depresyon ve mitkemmeliyetgilik arasindaki iliskiye dikkat cekmektedir (12, 13).
Depresyona iliskin yazinda miikemmeliyetcilik kavraminin siklikla 6lciildigi goze
carpmustir. Bir gbzden gec¢irme ¢alismasinda, uyumsuz miikemmeliyetci biligsel yap1
cift kutuplu diisiinme tarziyla iliskilendirilmistir (149). Bilissel miidahale ile olumsuz
miitkemmeliyet¢i hatalarin degistigi ve depresyon siddetinin azaldigir gozlenmistir
(150). Miikemmeliyetcilikte de depresyona benzer biligsel hatalarin etkili oldugu
belirtilmistir. Milkemmeliyetci bireyler ¢evre ve kendilerine iligkin basarili ya da
basarisiz seklinde ¢ift kutuplu diislinceye yatkindirlar. Hedefler degismez ve benlik
saygist i¢in Onkosul olarak konumlandirilir. Ayrica ulagilamayan hedeflere yonelen
artmis segici dikkat mevcuttur (11). Bu durum olumsuz yasantilarin tekrar edecegine
dair Onyargiy1 pekistirir (151). Olumsuz otomatik diisiinceler, miikemmel olma
isteginin s6z konusu oldugu uyumlu miikkemmeliyet¢ilikle olumsuz 6zelliklerin etkili
oldugu uyumsuz miikemmeliyetcilik arasindaki farki olusturan ana etmendir ve

basarisiz olma durumunda kendini cezalandirici davraniglara gidisi kolaylastirabilir

23



(152). Miikemmeliyetcilikleri  belirgin  olan  kigiler basarisiz ~ olduklarini
diistindiiklerinde depresif hissedebilirler. Miikemmeliyetci endiseler depresyon riskini
artirabilir (153). Miikemmeliyetgilikteki boyutlarinin ne oldugu depresyon agisindan

onemlidir ve depresyon i¢in yatkinliklar1 farkli mekanizmalar {izerinden olmaktadir.

Kendine yonelik milkemmeliyetgiligi fazla olanlarin 6zgiivenlerinin disikligi ve
buna ikincil sosyal izolasyona bagvurduklart igin destekleyici kaynaklari
sinirlanmaktadir (154). Bu sosyal izolasyon depresyona yatkinlik olusturmaktadir
(155). Bireylerin kendileri i¢in koyduklar1 yiiksek hedefler ve bu hedefler hakkinda
siklikla diisiinmeleri depresyona gidisi hizlandirmaktadir. Bu baglamda kendine
yonelik miikemmeliyetgilik ruminasyonlar nedeniyle depresyona yatkinlik ortaya
cikarmaktadir (156, 157). Sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetgiligin daha gok
olumsuz sonuglarla iliskili oldugu, kendine yonelik mitkemmeliyetgiligin daha gok
olumlu sonuglarla iligkili oldugu ileri donem arastirmalarinda géze ¢arpmistir (158,
159). Literatiirdeki c¢alismalarda son yillardaki sosyal olarak belirlenen
miikemmeliyetgilik i¢in uyumsuz miikemmeliyetgilik, miikemmeliyet¢ilik kaygisi /
endisesi ya da 0Oz-elestirel miikemmeliyetcilik gibi isimlendirmeler yapilmaktadir
(160, 161). Sosyal degerlendirmeye karsi hissedilen stres ile sosyal kurallarla
belirlenmis milkemmeliyetgilik arasindaki iliski depresyon i¢in risk olusturmaktadir
(162). Sosyal kurallarla belirlenmis miikemmeliyetciligin 6zellikle intihar davranisiyla
iligkili oldugu belirtilmistir (163). Unipolar depresif bozukluklarda kendine yonelik
miikkemmeliyet¢iligin - distimiyi yordayict oldugu, sosyal olarak belirlenen
mitkemmeliyet¢iligin ise durumsal depresyonu 6ngordiigii saptanmistir (147). Hewitt
ve Flett’in ¢alismas1 kendine yonelik miikemmeliyetciligin sadece klinik depresyona;
sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetciligin ise klinik depresyonun ve anksiyetenin
de onemli bir 6zelligi olduguna dikkat ¢ekmektedir. Caligmada bagkalarina yonelik
miikemmeliyetciligin ise depresyon ya da anksiyete ile iligkili olmadig1 bulunmustur
(164). Baskalaria odakli mitkemmeliyetgilik ise miikemmeliyetgiligin olumlu yoniini

yansitir ve depresyonla iliskili olmadigi bazi arastirmalarin ortak bulgusudur (165,
166).

Bununla birlikte, bipolar affektif bozuklugun baslangicini veya seyrini etkileyebilecek
benzersiz miikkemmeliyetgi kisilik 6zelliklerinin veya tutumlarinin olup olmadigi
konusu, hastaliga 0zgii psikoterapinin gelisimi igin Onemlidir. Duygudurum

bozuklugu icin biligsel teori (36)’nin yani sira Davranigsal Aktivasyon Sistemi (DAS)
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de bu konuda katki saglayan bir modeldir (167). DAS, olumlu duygulanim, enerji,
uyku ve dikkati iceren motivasyonel aglik ile genis anlamda hedef arayict davranisi
diizenler ve maninin bu diizenlemedeki bozulmalar sonucu olustugu diisiintilmiistiir.
Lam ve arkadaslar1 (1999) da biligsel model ¢ercevesinde de hedef odakli davranisin
giinliik diizendeki bozulmalara sebep olan iglevsiz tutum oldugunu varsaymaistir (168).
Bipolar ile unipolar hastalar1 karsilastiran ¢alismalar ise geliskili sonuglar vermistir
(169, 170). Mansell ve ark. (2007) ve Holmes vd. (2008) bipolar bozuklukta belirti
gelisimi  modellerinde de Dbelirtildigi gibi hedef arama ve kendi odakh
mitkemmeliyetc¢iligin stres ve anksiyetenin araciligiyla bipolar bozuklukta depresyon
donemindeki semptomlari agikladig: fakat manik semptomlar1 agiklayamadigi bulgusu
edinilmistir (14). Miikemmeliyet¢i tutumlart belirgin bipolar bozukluklu bireyler,
kendilerini yiiksek hedefleri i¢in fazla zorlayabilir. Bu durum onlar1 uyku yoksunlugu
ve biligsel islevsellikte bozulma ile karsi karsiya getirebilmektedir. Ardindan
yiizlesmek zorunda olduklari bagarisizlik, kendini su¢clama ve umutsuzlukla depresif
doénemin baglangici olabilir (15). Mitkemmeliyet¢i gereksinimlerin sosyal problem
¢ozme becerileri gorece zayif bipolar hastalarin depresyon dongiisiinde Onem
kazandig1 kiiciik Orneklemli arastirmalarda ortaya konulmustur (17, 171). Ilgili
aragtirmalar incelendiginde Batmaz ve arkadaslariin (18), ¢alismasina gore UD ve
BD hastalarinin miikkemmeliyetgi tutumlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
fakat birbirleri arasinda farklilik gostermedigi bilgisine ulasilmistir. Bununla birlikte
BD ve UD hastalarinin mitkemmeliyetcilik ve onaylanma ihtiyacit olmak iizere iki

farkli biligsel tutum agisindan fark gostermedigi saptanmistir (15, 172).
2.4.1.1. Miikemmeliyetciligin Etyolojisi

Miikemmeliyetgiligin etiyolojisine iliskin ¢alisma bulgular1 tutarhilikla ailesel
kaynaklarda birlesmektedir (138, 173). Ebeveyn ¢ocuk etkilesiminde 6vgii ve sefkat
gereksinimlerinin karsilanmasi zor kosullara baglanmasi miikemmeliyetgiligin
kokenini olusturabilir (174). Ailesel altyapinin yani sira toplumsal kurallarin esnek
olmamasinin ve kiiltiirel olarak ideale yonelik yonlendirmelerin asir1 giindemde
olmasinin da miikemmeliyet¢i ¢ekirdegin filizlenmesinde biiyiik rolii olabilir (175).
Miikemmeliyetciligin genetik temeline yonelik yapilan kisitli sayidaki ikiz 6rneklemli
arastirmalarin  sonuglar1 ise kendi odaklt ve sosyal kurallar ile belirlenmis

miikkemmeliyet¢iligin %30-40 arasinda kalitimsal 6zellik gosterdigini isaret etmektedir
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(176, 177). Son ¢aligmalar norotizm ile ortak genetik faktorlere sahip olabilecegini

gostermektedir (178).
2.4.1.2. Miikemmeliyetgilik BDT iliskisi

Klinik 6rneklemlerde yapilan bir dizi ¢alisma, mitkkemmeliyetcilik i¢in kisiye 6zel yiiz
yiize BDT'nin milkemmeliyetcilik, anksiyete ve depresyonda énemli azalmalara yol
actigin1 gostermistir (179, 180). Universite dgrencilerinin stres yonetimi egitimi / 10
haftalik BDT / kontrol olarak ii¢ sinifa ayrildigi yeni bir randomize kontrollii ¢alisma,
miikemmeliyetcilik i¢in BDT alan katilimcilarin miikemmeliyetgilikte diger gruplara

gore 6nemli 6l¢iide belirgin diisiis yasadigi sonuglarini bulmustur (181).

Bipolar depresyon tedavisi hem psikofarmakolojik hem de psikososyal yaklagimlar
acisindan son yillarda arastirma konusu olarak dikkat ¢ekmektedir (182). BDT gerek
kuramsal temeli gerekse pratige dokiilebilirligiyle depresyon tedavisinde 6ne ¢ikan bir
arag olarak popiilerlik kazanmigtir (47). BDT her ne kadar unipolar depresyon tedavisi
icin gelistirilmis olsa da akabindeki arastirmalar BB un her iki zit kutbu i¢in de yliz
gildiiricii olabilecegine vurgu yapmistir (183, 184) Nitekim BDT’nin bipolar
bozuklugun her iki epizodunda da etkin oldugunu bildirilen arastirmalar bu goriisii
desteklemistir (185). BDT’nin hastaneye yatisi, yasam kalitesini ve ilag tedavisine
uyumu artirdigi arastirma sonuglarinda gozlenmistir (101, 186). Fakat aksi yonde
kanitlar da mevcuttur (187). Bu alandaki aragtirmalarin artis1 tedavi tekniklerinin
modifikasyonu i¢in 6nemlidir. UD ve BD hastalarinin sosyodemografik ve klinik
farkliliklarinin  diginda, bilissel yapilarindaki farkliliklar da Ongoriiciiler olarak

degerlendirilmelidir.
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3. HASTALAR VE YONTEM
3.1. Cahsmanin Deseni ve Katilmcilar

Bu ¢alisma Ondokuz May1s Universitesi Psikiyatri klinigine basvuran hem poliklinik
hastalar1 hem de serviste yatarak tedavi géren DSM-5’¢ gore major depresif bozukluk
(unipolar depresyon) tanisi konan 80 unipolar depresyon ile 80 bipolar depresyon
hastalarindan olusan calisma gruplar ile klinik goriisme neticesinde herhangi bir
DSM-5 psikiyatrik tanist1 konulmayan 80 kisiden olusan saglikli goniilliilerden
olusturulmustur. Psikotik 6zellikli depresyon tanis1 koyulanlar, 6lgeklerin sonuglarini
etkileyebilecegi diisiiniildiigii i¢in unipolar/bipolar depresyon hastalarinda ¢alismaya
dahil edilmemistir. Nisan 2020’de baslayan ¢alismanin birinci sonlanim noktasi olan
unipolar ve bipolar depresyon hastalarinin 80’er kisiye ulagsmasi hedefine Subat
2021°de ulasilmistir. Birinci sonlanim noktasi sirasinda yapilan istatistiksel analizde
her iki depresyon grubu da tabakali oOrnekleme ile yasa gore {i¢ boyutta
smiflandirilmistir  (geng<31, 31-45=orta yas ve yasli>45). Smiflandirmada
tabakalandirmay1 belirleme esikleri ii¢ yas grubu igin de her iki depresyon grubunda
homojen dagilim saglanarak belirlenmistir (188). Her iki grubun istatistiksel olarak bu
lic yas grubundaki katilimer sayilarinin anlamli fark igermedigi gézlenmistir. Her bir
yas boyutundaki katilimeilar unipolar ve bipolar depresyon gruplarinda benzer cinsiyet
oranlarinda dagilmistir. Unipolar ve bipolar depresyon grubundaki yas ve cinsiyet
kategorilerinin toplanip ikiye boliinmesi sonuncunda saglikli kontrol grubunun
orneklem dagiliminin 24 geng (18 kadin/6 erkek), 27 orta yas (20 kadin/ 7 erkek) ve
29 yash (22 kadin/7 erkek) gruptan olugmasi planlanmis ve hedeflenen 6rneklemin
Nisan 2021°’de elde edilmesi ile sekonder sonlanim noktasi tamamlanmistir

(Arastirmanin akis semasi Sekil 2°de sematize edilmistir).

Dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar, ¢caligma hakkinda bilgilendirilmis olup
caligmaya katilmayr kabul edenlerden bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir.
Unipolar / Bipolar Depresyon tanili erigkinler ve saglikli kontrollere arastirmact
tarafindan 6ncelikle Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi ve Young Mani Derecelendirme Olgegi uygulanmasi sonrasi
goriismeci tarafindan Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu doldurulmustur. Dahil
edilme ve edilmeme kriterlerine uyan olgular ¢alismaya dahil edilmis olup ardindan
Bilissel Carpitmalar (Diisiince Ozellikleri) Olgegi ile Cok Boyutlu Miikkemmeliyetgilik

Olgegi katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Unipolar ve bipolar depresyon
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hastalarindan olusan 160 kisilik depresyon Orneklemi istatistiksel karsilagtirma i¢in

homojen dagilim gerekliligi goz onilinde bulundurularak depresif epizod sayisina gore

0-3 depresif epizod (%51.9) ve 4< depresif epizod (%48.1) olmak iizere iki gruba ve

bipolar depresyon hastalar1 ge¢mis manik epizod sayisina gore 0-2 epizod (%38.8),

3-4 epizod (%33.7) ve 5< epizod (%27.5) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir.

3.2. Calisma Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18-65 yas araliginda olmak

Bipolar affektif bozukluk veya depresif bozukluk tanili olup DSM-5’e gore
major depresif bozukluk tani kriterlerini karsilamak ve akut epizodda olmak
YMDO<3 puan olmasi

Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis olmak

Okuma yazma biliyor olmak

Calismada uygulanacak 6lgekler, yapilacak degerlendirme ve klinik

goriismelere katilim konusunda istekli olmak

3.3. Kontrol Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18-65 yas araliginda olmak

Okuma-yazma biliyor olmak

3.4. Cahisma Grubunun Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Psikotik herhangi bir bulgusu olanlar,

Bilinen diizeltilmemis herhangi gérme ya da isitme kusuru olanlar,

Bilinen akut ya da kronik norolojik hastaligi olanlar (epilepsi, Parkinson
hastalig1 vb.),

Bilinen stabil olmayan aktif medikal hastalig1 bulunanlar (aktif astim,
Diabetes Mellitus vb.)

Kafa travmasi ve SSS enfeksiyonu 6ykiisii bulunanlar,

Onam yeterliligi olmayan veya dogru bilgi veremeyecek ek hastaligi olanlar

(deliryum, demans, mental retardasyon)
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3.5. Kontrol Grubunun Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e DSM-5’ e gore bilinen bir psikiyatrik hastaliga sahip olanlar

80 Bipolar Depresyon 80 Unipuolar Depresyon

PRIMER SONLANTM NOKTASI e 22 geng (16 Kadin, 6 Erkek) o 27 geng (21 Kadin, 6 Erkek)
e 26 orla yas (19 Kadn, 7 Erkek) o 28 orla yay (22 Kadin, 6 Erkek)
* 32 ileri yas (23 Kadm, 9 Lirkck) + 25 ileri yas (21 Kadin, 4 Erkek)
| |
|
/ 160 Bipolar/Unipolar Depresyon \

* 49 geng (%030)
= 37 Kadin {%75)
= 12 Erkek (%25)

SEKONDER SONLANIM NOKTASI « 54 orta yas (%34)
c 41 Kadm (%75)
< 13 Lirkek (%4025)

* 57 ileri yag (%36)
o 44 Kadin (%77)

\ o 13 Hrkek (%23) /

160 Bipolar/Unipolar depresyon grubu
ile yas ve cinsiyet dagilin 6zdes bir saghkh
kontrol grubu olusturulmasina karar verilmistir.

80 Saghkh Kontrol

* 24 geng (%30)
e 18 Kadm (%75)
< 6 Lirkek (%25)
+ 27 orta yag (%34)
@ 20 Kadin (%74)
e 7 Erkek (%26)
o 29 ileri yag (%36)

s 22 Kadin (%76)
o 7 Erkek (%24)

- v

Sekil 2. Katilimeilarin dahil edilmesi siirecini gosteren akis semasi

3.6. Cahismada Kullanilan Form ve Olgekler
3.6.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Orneklem ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik bilgilerini belirlemek igin

tarafimizca olusturulan bir formdur. Hastalarla yapilan goriismede arastirmaci
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tarafindan doldurulmustur. Formda kisinin, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, daha Once psikiyatri bagvurusu olup olmadigi, halen kullanmakta
oldugu psikiyatrik tedaviler, ailede ruhsal hastalik olup olmadigi, daha 6nce intihar
girisimi olup olmadigi, daha 6nce psikiyatri yatisi olup olmadigi, hastaligin baslangic
yasi, baglangi¢ epizodu, toplam epizod sayisi ile ge¢irmis oldugu hipomani, mani ve
depresif epizodlarinin sayisi, ilk depresif epizod yasi ile mevcut hastalik epizodunun

kag giindiir devam ettigi ile ilgili veriler bulunmaktadir.

Sosyoekonomik Statii (SES) Ol¢iimii: Katilimcilarin egitim ve ¢alistigi is siifina
gore siniflandirma yapilmig olup siniflandirma sonucunda Hollingshead indeksi
kullanilmistir (189). Indeksle ilgili puanlama tablo 1°de ayrintilandirilmis olup
Tiirkiye 6rnekleminde de kullanilan goéren siniflandirma tercih edilmistir (190). Egitim
diizeyi ve meslek grubu indekse gore degerlendirilerek kisinin aldigi toplam puan elde
edilmistir;  indeksin  referans  ¢alismasindaki  sosyoekonomik  diizeylerin
smiflandirmasi evli bireylerde hanedeki iki kisinin ¢aligma ve egitim seviyesi dikkate
alinarak hesaplanir fakat arastirmamizda skorlama sadece katilimcilar {izerinden
oldugu i¢in sosyoekonomik diizey puanlari ikiye boliinerek ilgili sosyoekonomik

diizey grubu belirlenmistir.

Tablo 1. Hollingshead indeksine Gére Sosyoekonomik Siniflama

Egitim diizeyi Skor Meslek Skor

Okuma yazma yok 0 Calismiyor 0

Ilkokul mezunu 1 Isci 1

Ortaokul mezunu 2 Mavi yakali 2
calisan

Lise mezunu 3 Beyaz yakali 3
calisan

Universite mezunu 4 Uzman 4

Sosyoekonomik diizeyler: 0—4: I; 5-8: Il; 9-12: 11I; 13-16: IV. I-1I: diisiik sosyoekonomik diizey, I1I-
IV: yiiksek sosyoekonomik diizey
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3.6.2. Bilissel Carpitmalar (Diisiince Ozellikleri) Ol¢egi (BCO)

Covin ve arkadaslar1 (191) tarafindan gelistirilmis olup Ardani¢ tarafindan Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (192). Olgegi gelistiren arastirmacilar
“Biligsel carpitmalar” ifadesinin katilimcilarda bir 6n yargi olusturabilecegini ve
savunucu tutum sergilenebilecegini goz Onilinde bulundurarak “Diisiinme tiirleri
6l¢egi” ismini Onermislerdir. 10 biligsel carpitma baslig1 kisa hikayeler araciliiyla ve
yedili likert tipi (1 = asla; 7 = her zaman) &lcekle sorgulanmaktadir. Oz bildirime
dayali bir 8l¢iim aracidir. Olgiim aracinin igerdigi 10 zihinsel hata; zihin okuma,
felaketlestirme, hep ya da hi¢ tarz1 diisiinme, duygudan sonug ¢ikarma, etiketleme,
zihinsel filtreleme, asir1 genelleme, kisisellestirme, -meli -mali ifadeleri, olumluyu
azimsama ya da yok saymadir. Her zihinsel hatanin kisileraras1 (sosyal) ve kisisel
basar1 alt 6lgek puanlari ayri ayri hesaplanir. Olgegin i¢ gegerliligi igin yapilan
analizde Cronbach alfa degeri 0.85 olarak bildirilmistir. Kisiler arasi (sosyal) ve kisisel
basar1 alt 6l¢ekleri icin ise sirasi ile 0.75 ve 0.79 degerleri bildirilmistir. Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik caligmasinda da Cronbach alfa katsayist 0.88 olarak

belirlenmis; test — tekrar test katsayisi ise 0.92 olarak bildirilmistir.
3.6.3. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgcegi (CBMO)

Hewitt ve Flett (140) miikemmeliyetgiligi ti¢ boyutta incelemisler ve 45 maddelik 1-7
arasinda puanlanan (1 = Hig¢ katilmiyorum; 7= Tamamen katiliyorum) 7°li likert tipi
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegini gelistirmislerdir. Bu 6lcek literatiirde
HMPS (Hewitt Multidimensional Perfectionism Scale) olarak gegmektedir. Olgegin i¢
tutarlik katsayist 0.73- 0,91 arasinda degismektedir. Hewitt ve Flett gelistirdikleri bu
Ol¢ekte miilkemmeliyet¢iligin boyutlarini; 1. Kendi odakli miikkemmeliyetgilik, 2.
Bagkalar1 odakli miikkemmeliyetgilik, 3. Sosyal odakli milkemmeliyetcilik olarak
isimlendirmislerdir (193). Hewitt ve Flett (1991) tarafindan gelistirilen 6lgek kendine
odakli miikemmeliyet¢ilik (KOM) (1, 6, 8, 12, 14, 15, 17, 20, 23, 28, 32, 34, 36, 40,
42 nolu maddeler), baskasi odakli miikemmeliyet¢ilik (BOM) (2, 3, 4, 7, 10, 16, 19,
22, 24, 26, 27, 29, 38, 43, 45 nolu maddeler) ve sosyal odakli mitkemmeliyetgilik
(SOM) (5, 9, 11, 13, 18, 21, 25, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 44 nolu maddeler) olmak
iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Oral tarafindan
yapilmustir (194). Oral tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayilari,
KOM alt 6lgegi i¢in 0.91, BOM alt 6l¢egi i¢in 0.73 ve SOM alt 6lgegi icin 0.80 olarak

bulunmustur.
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3.6.4. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HDDO)

Hamilton tarafindan hazirlanan orijinal 6lgek 17 maddelidir (195). Akdemir ve
arkadaglar1 tarafindan 1996’da Tiirkge’de giivenilirligi ve gegerliligi yapilmistir (196).
HDDO i¢ tutarlilik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.75, giivenirlik katsayisi ise
0.76 olarak bulunmustur. HDDO b6lgeginde maddeler 0-4 ve 0-2 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Olgiilebilir siddette olanlar 0-4 arasinda derecelendirilir ve
yiiksek skor o semptomun siddetli oldugunu gésterir. Olgekten aliabilecek en yiiksek
puan 53’tiir. Kesme noktalar1 23 <; ¢ok siddetli, 19-22; siddetli, 14-18; orta derecede,

8-13; hafif derecede ve 7> normal olarak saptanmistir.
3.6.5. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Ol¢egi (HADO)

Olgek, Hamilton tarafindan gelistirilmistir (197). Bu &lgek bireylerde anksiyete
diizeyini ve belirti dagilimin1 belirlemek ve siddet deg§isimini Slgmek amaciyla
hazirlanmistir.  Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Yazict ve arkadaglari
tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (198). Hem ruhsal hem de bedensel belirtileri
sorgulayan 14 maddeden olusmaktadir. 8 maddenin toplami somatik alt skoru, 6
maddenin toplami ise psisik alt skoru olusturmaktadir. Toplam skoru ise bu iki alt
skorun toplam puani vermektedir. Degerlendirmede toplam skora gore 17 puan ve altt

hafif, 18-24 arasi orta, 25 puan ve lizeri ise siddetli olarak derecelendirilmektedir.
3.6.6. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

Young ve arkadaslar1 1978’de mani derecelendirme Slcegini (YMDO) gelistirdiler
(199). YMDO 11 maddeden olusan ve her biri bes siddet derecesi igeren bir dlgektir.
YMDO Tiirkge gegerlik giivenirlik calismas1 2001°de Karadag ve arkadaslar1 (200)

tarafindan yapilmstir.
3.7. Istatistiksel Analiz

Caligma verisi SPSS for Windows 25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) araciligiyla
degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak
incelendi. Tanimlayici istatistikler ortalama (+) standart sapma ve ylizde olarak
sunuldu. Sosyodemografik ve Klinik veriler, anksiyete ve depresyon siddetlerinin
karsilagtirmalarinda Cok Gozli Ki Kare testi, bagimsiz 6rneklem t-testi (student t-
testi), Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans (ANOVA), Kruskal-Wallis testleri

kullanildi. Caligmamizda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Korelasyon
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analizlerinde Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Siirekli verilerin
karsilastirmalarinda etki biiyiikligli i¢in Cohen’s d (bagimsiz 6rneklem t-test igin
kiiglik, d = 0.2; orta, d = 0.5; biiyiik, d = 0.8 (201); Mann-Whitney U testi i¢in kiiglik
d=.01; orta d =.03; biiyiikk d=.05 (202)) ve n% eta kare (ANOVA ve Kruskal-Wallis
testleri igin 02-.12=kiiciik etki, .13-.25=orta etki, .26< biiyiikk etki (203, 204));
kategorik verilerin karsilastirmasinda  etki biyiikligii i¢in Cramer V degeri
kullanilmistir (Cramer V: df=2 serbestlik derecesinde .07= kiiciik etki, .21= orta
diizeyde etki, .35=biiyiik etki olarak degerlendirilmistir(203)). Gruplar arasinda
biligsel carpitma ve miikemmeliyetcilik degiskenlerinin karsilastirmasi tek yonlii
varyans (ANOVA), Kruskal-Wallis ve kovaryans (ANCOVA) analizleri ile yapilmis
olup anksiyete  puanlari  kovaryans  olarak  belirlenmistir. ~ Post-Hoc
degerlendirilmelerde; ¢ok gozlii ki-kare icin standardize edilmis artik degerlerden
(205), ANOVA analizinde varyanslarin homojenligi saglandigi durumlarda Tukey
karsilagtirma  testinden; ANOVA analizinde varyanslarin homojenliginin
karsilanmadigr durumlarda Games-Howell karsilastirma testinden, Kurskall Wallis
analizinde ise Mann-Whitney U testinden yararlanilmistir. Korelasyon analizleri
sonunda depresyon siddetini etkileyebilecek degiskenlerin etkisini anksiyeteden

bagimsiz olarak incelemek i¢in parsiyel korelasyon analizi kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Unipolar / bipolar depresyon ve saglikli kontrollerden olusan tanimlayici veriler ve

istatistikler tablo 2 ve tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 2. Ug grup arasindaki kategorik degiskenler ve kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi

Degiskenler Unipolar Bipolar Saglikli Ki- P Cramer | Post-
Depresyon | Depresyon | Kontrol Kare degeri | V Hoc
Degeri

Cinsiyet 1.89 .38

Kadin 64 (%80) 58 (%72.5) | 57 (%71.3)

Erkek 16 (%20) 22 (%27.5) | 23 (%28.7)

Yas Grubu 1.66 .79

Geng 27 (%33.8) | 22 (%27.5) | 23 (%28.7)

Orta yagh 28 (%35) 26 (%32.5) | 26 (%32.5)

Ileri yas 25 (%31.3) | 32 (%40) 31 (%38.8)

Medeni Hal 2.30 31

Bekar 29(%36.3) | 32 (%40) 23 (%28.7)

Evli 51 (%63.7) | 48 (%60) 57 (%71.3)

Sosyoekonomik 77.36 <.001 | .40 UD=BD

grup #SK

Diisiik 62 (%77.5) | 61 (%76.3) | 14 (%17.5)

Yiiksek 18 (%22.5) | 19 (%23.8) | 65 (%81.3)

Tedavi 219.50 | <.001 | .95 UD=BD
#SK

Var 75 (%93.8) | 80 (%100) | 0 (%0)

Yok 5 (%6.3) 0 (%0) 80 (%100)

Aile hikayesi 52.36 <.001 | .46 UD=BD
#SK

Var 22 (%27.5) | 40 (%50) 0 (%0)

Yok 58 40 (%50) 80 (%100)

(%72.5)

Intihar 53.43 <.001 | 47 UD=BD
#SK

Var 17 (%21.3) | 39 (%48.8) | 0 (%0)

Yok 63 (%78.8) | 41 (%51.2) | 80 (%100)

Hastane Yatisi 140.40 | <.001 | .76 UD=BD
#SK

Var 19 (%23.8) | 70 (%87.5) | 0 (%0)

Yok 61 (%76.3) | 10 (%12.5) | 80 (9%100)

HADO

17< 64 (%80) 52 (%65) 22 (%27.5)

<17 16 (%20) 28 (%35) 58 (%72.5)

Tablo 2. Devam-1

BD: Bipolar Depresyon, HADO: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi, SK: Saglikli Kontrol, UD:

Unipolar Depresyon. Cramer V (etki bityiikligii): df=2 serbestlik derecesinde .07= kiigiik etki, .21= orta

diizeyde etki, .35=biiyiik etki olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Ug¢ grup arasindaki tanimlayict degiskenler ve klinik &zelliklerin

karsilastirilmast
Degiskenler ub BD SK F Kruskal Post-Hoc n?

degeri® Wallis H
degeri
X+ SD X+ SD X+ SD

Yas 39.22+13.95 | 41.58+£13.47 | 39.92 +12.49 0.66 .00
Hollingshead Indeksi 3.21+£2.05 3.28+1.64 6.35+1.86 73.74* ISK>BD=UD .38
Egitim yili 6.25+4.95 5.50 £3.48 13.00 + 5.06 62.52* ¢ UD=BD<SK .35
Baslangi¢ Yas1® 29.42+11.69 | 24.08+7.21 UD>BD: t(131.59)=3.47, p=.001, Cohen’s d= .54
IYMDO skoru 1.48 £ 0.67 1.46 £0.91 0.27+£0.67
HADO skoru 21.68 +5.85 19.16 £6.19 12.65+523 52.14* dUD>BD>SK .30
HDDO skoru® 24.27 +4.45 21.75+5.83 3.71+£2.46 UD>BD: t (147.65)=3.07, p=.003, Cohen’s d= .48
Manik Epizod Sayisi 0+0 3.5+£243 0+0
Hipomanik Epizod Sayis1 0+0 1.13+1.01 0+0
Depresif Epizod Sayisi® 346+150 3.92+1.75 UD=BD: Mann Whitney U= 2670 Z=1.85, p=0.063 Cohen’s d =.14
[k Depresif Epizod Yast 29.53+£11.79 | 25.01 £6.97 UD>BD: Mann Whitney U= 2584 Z=2.10, p=0.035 Cohen’s d =.46
Epizod Siiresi (giin) 53.82+27.78 | 44.77+23.39 | UD>BD: Mann Whitney U= 2639 Z=1.98, p=0.048 Cohen’s d =.35

Tablo 3. Devam-1; SD: Standart Sapma, *Hepsi p<0.001 degerinde anlamlidir. 2:Mann-Whitney U testi

ile ikili karsilastirma testi uygulanmigtir, °: Bagimsiz drneklem t-testi uygulanmustir, & Tek Yonlii

Varyans Analizi (ANOVA) uygulannustir, % Tukey Post-Hoc analizi uygulanmustir, ¢:Games-Howell

Post-Hoc analizi uygulanmigtir. Cohen’s d (etki biiyiikliigii): .02 kiigiik etki, .05 orta etki ve .08 biiyiik
etki, n%: Eta kare (etki biiyiikliigii); .02-.12=kiiciik etki, .13-.25=orta etki, .26< biiyiik etki olarak kabul

edilmistir.

Unipolar / bipolar depresyon ve saglikli kontrollerin BCO ve CBMO 6l¢egi skorlar

ve karsilagtirmalari tablo 4 ve tablo 5’de gosterilmistir.

BCO alt 6lgek skorlarinin sikliklarina bakildiginda biitiin depresyon hastalarinda en

sik yapilan biligsel ¢arpitmanin agir1 genelleme (8.85 £ 3.16), unipolar depresyonda

zihin okuma (9.03 + 2.66), bipolar depresyonda ise asir1 genelleme oldugu (8.71 £+

3.31) saptanmuistir.
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Tablo 4. BCO skorlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler ub BD SK F degeri® | Kruskal Post-Hoc n?
X +SD X +SD X +SD Wallis H
degeri
BCO Toplam 85.21+20.23 | 77.98 £23.35 40.98 +13.99 121.9* 2UD=BD>SK .50
BCO Sosyal 43.47+10.16 | 39.01 +12.06 20.66 + 7.37 118.4* 2UD=BD>SK 49
BCO Basari 41.85+11.17 | 38.95+11.68 20.32 +6.92 119.3* 2UD=BD>SK 49
Zihin Okuma Toplam 9.03 +2.66 8.17+3.19 4.53+2.20 84.36* *UD=BD>SK .34
Sosyal 4,63 +1.38 4.11+1.59 2.31+1.86 85.71* *UD=BD>SK .35
Bagari 4.4+1.49 4.06+1.73 2.22+1.09 67.20* 4 UD=BD>SK .30
Felaketlestirme Toplam 8.91+2.94 7.98 +3.46 4.41+£230 66.54* 4 UD=BD>SK .30
Sosyal 435+ 1.61 3.95+1.88 231+1.28 44.96* JUD=BD>SK .23
Basari 4.56 +1.58 4.03+1.83 2.10+1.15 73.72* 4UD=BD>SK .32
Hep ya da Hi¢ Toplam 828 +3.17 7.77 £2.98 3.85+1.56 96.65* dUD=BD>SK .35
Sosyal 435+1.78 3.75+£1.70 1.92+0.89 78.67* 4UD=BD>SK 31
Basari 393+1.73 4.02+1.60 1.92+0.88 77.84* dUD=BD>SK .30
Duygudan Sonug 8.91+2.99 7.73 +3.26 430+2.11 73.36* dUD=BD>SK .32
Cikarma Toplam
Sosyal 4.57+1.58 39+1.74 225+1.2 60.74* 4 UD>BD>SK .29
Basari 433+1.73 3.81 +1.67 2.05+1.16 70.45* *UD=BD>SK .28
Etiketleme Toplam 8.23+£3.19 6.6 £3.22 3.71+£227 76.03* UD=BD>SK 31
Sosyal 4.1+1.63 336+ 1.69 1.95+1.25 66.25* 2UD=BD>SK .27
Basari 413+ 1.71 3.23+1.69 1.76 £ 1.17 73.80* 2UD=BD>SK .30
Zihinsel Filtreleme 8.33 +2.81 791+3.0 4.16+1.89 80.90* dUD=BD>SK 31
Toplam
Sosyal 4.02+1.5 3.96 £ 1.62 1.98 +£0.93 76.92* 4 UD=BD>SK 31
Basari 428 +1.58 3.95+1.57 217+ 1.16 58.52* 4 UD=BD>SK .29
Asirt Genelleme Toplam | 8.98 +3.02 8.71+3.31 4.17+2.07 94.03* 4 UD=BD>SK 37
Sosyal 457+ 1.64 438+ 1.87 2.17+1.15 75.0* 4 UD=BD>SK .32
Basari 441+1.76 432+1.74 20+1.12 79.45* 4 UD=BD>SK .33
Kisisellestirme Toplam 7.83 +3.07 7.48 £3.03 428 £2.54 60.75 UD=BD>SK .24
Sosyal 3.95+1.69 3.75+£1.58 2.12+1.39 32.77* ¢ UD=BD>SK 21
Basari 387+1.72 3.73+1.55 2.16+1.38 33.02* dUD=BD>SK 19
Zorunluluk Ifadeleri 8.58 £2.78 7.67+3.18 3.92+2.24 88.23* 2UD=BD>SK .36
Toplam
Sosyal 436+ 1.54 3.8+1.73 1.8+0.11 83.33* 2UD=BD>SK .34
Bagari 422+1.59 3.87+1.61 2.05+1.26 56.44* 4UD=BD>SK .29
Olumluyu Yok Sayma 8.45+3.33 8.0+3.48 3.61+1.99 86.60* *UD=BD>SK .35
Toplam
Sosyal 43+1.78 4.12+191 1.83+1.05 78.11* 3UD=BD>SK .32
Bagari 415+ 1.79 3.87+1.71 1.77+1.05 80.96* 2UD=BD>SK 33

BCO: Bilissel Carpitmalar Olgegi, SD: Standart Sapma. *Hepsi p<0.001 degerinde anlamlidir. :Mann-
Whitney U testi ile ikili karsilagtirma testi uygulanmugtir, ®: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

uygulanmustir. ©Tukey Post-Hoc analizi uygulanmmstir, 9:Games-Howell Post-Hoc analizi

uygulanmustir. n?: Eta kare (etki biiyiikliigii); .02-.12=kii¢iik etki, .13-.25=orta etki, .26< biiyiik etki

olarak kabul edilmistir.

36




Tablo 5. CBMO skorlarinin karsilastiriimasi

Degiskenler ub BD SK F degeri® Post-Hoc n?
X + SD X + SD X + SD
CBMO Toplam | 193.62 + 180.87 + 149.60 + 56.55% Tukey: 32
25.82 26.45 28.46 UD>BD>SK
Kendi Odakli 68.3+£9.09 6556 +11.82 | 47.2+16.93 48.74 Games-Howell: .34
UD=BD>SK
Sosyal Odakl 6427+10.35 | 61.52+11.39 | 40.8+12.01 103.5* Tukey: 46
UD=BD>SK
Bagkas1 Odakli | 59.32+11.95 | 55.16 £10.2 61.43 £8.98 8.56 Games-Howell: .05
SK>BD=UD

HADO: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi, SD: Standart Sapma, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi. CBMO: Cok Boyutlu
Miikemmeliyetgilik Olgegi. *Hepsi p<0.001 degerinde anlamlidir. >Mann-Whitney U testi ile ikili
karsilagtirma testi uygulanmustir, ®: Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Cohen’s d
(etki biiyiikliigii): .02 kii¢iik etki, .05 orta etki ve .08 biiyiik etki, n% Eta kare (etki biiyiikliigii); .02-
.12=kiiciik etki, .13-.25=orta etki, .26< biiylik etki olarak kabul edilmistir.

Her ii¢ grup arasindaki karsilagtirmalar igerisinde ANCOVA analizi sartlart olan
regresyon egrilerinin ve varyanslarin homojenligi sartlar1 yalnizca Tablo 6’da

gosterilen degiskenler ve karsilagtirmalar saglayabildigi i¢in ANCOVA analizine

Tablo 6’da gosterilen degiskenler konulmustur.

Tablo 6. HADO skorunun kontrol edildigi ANCOVA analizi sonuclari

Degiskenler F degeri | P degeri Partial n> | Karsilastirilan Adj. R?
Gruplar

Zihin okuma toplam 0.909 .34 .006 UD=BD .034

Zihin okuma sosyal 2.09 150 .013 UD=BD .036

Etiketleme toplam 5.85 017 .036 UD>BD .095

Etiketleme sosyal 5.24 .023 .033 UD>BD .079

Etiketleme basar1 5.31 .022 .033 UD>BD .091

Kisisellestirme sosyal | 9.16 .003 .055 UD>SK .251

Olumluyu yok sayma | 2.53 114 .016 UD=BD 012

toplam

Olumluyu yok sayma | 2.45 119 .016 UD=BD .029

sosyal

Olumluyu yok sayma | 2.08 151 .013 UD=BD .002

basari

CBMO toplam 10.74 .001 .064 UD>SK 435

CBMO Sosyal Odakli | 15.71 <.001 .092 UD>SK 432

Adj.R?% agiklanan varyans, BD: Bipolar Depresyon, CBMO: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi,
SK: Saglikli Kontrol, UD: Unipolar Deepresyon. n? = .01 kiigiik etki; n? = .06 orta etki; n? = .14 biiyiik
etki.

Biligsel carpitmalardan higbiri unipolar depresyon grubunda HDDO skoru ile
korelasyon gostermemistir. Unipolar depresyon grubunda anksiyete siddeti ile pozitif

yonde korelasyon gosteren bilissel ¢arpitma alt tipi sadece zorunluluk ifadelerinin
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kisiler aras1 puanidir (r:.301, p=.007). Unipolar depresyonda HDDO ve HADO skoru

ile korelasyon analizi sonuglar1 tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Unipolar depresyon grubunda HDDO ve HADO korelasyon analizi sonuglari

uD HDDO skoru HADO skoru HDDO skoru?
Degiskenler r p r p r p
BCO Toplam .080 481 -.064 576 .145 201
BCO Sosyal .069 543 -.080 481 144 .206
BCO Bagsari .086 450 -.063 581 .152 182
Zihin Okuma Toplam 192 .088 131 .245 143 .207
Sosyal .188 .095 .059 .603 .190 .093
Basari 167 138 179 112 .078 494
Felaketlestirme .152 77 -.032 775 212 .061
Toplam
Sosyal .182 107 .032 .780 .202 .074
Basari .098 .389 -.092 415 .189 .095
Hep ya da Hi¢ Toplam | .136 .230 .022 .847 152 181
Sosyal 126 .265 .055 .626 116 .309
Basari 118 .296 -.017 .882 .159 162
Duygudan Sonug | -.031 782 -.083 464 .022 .849
Cikarma Toplam
Sosyal -.052 .650 -.049 .668 -.028 .805
Basari -.007 .949 -.099 .382 .064 578
Etiketleme Toplam .000 .999 .047 .676 -.035 761
Sosyal -.016 .888 .044 .696 -.052 .648
Bagari .015 .896 .046 .686 -.015 .895
Zihinsel Filtreleme | .101 375 -.046 .687 .158 .165
Toplam
Sosyal .067 .554 .005 .963 .079 487
Basan .109 .336 -.082 472 195 .085
Asir Genelleme | .072 .528 -.037 747 115 312
Toplam
Sosyal .032 .780 .006 .960 .035 759
Basar1 .093 412 -.068 549 .165 .146
Kisisellestirme Toplam | .063 577 -.143 .207 .184 104
Sosyal .010 .928 -113 319 .095 403
Basar1 .100 377 -.158 161 .242 .032
Zorunluluk  Tfadeleri | -.026 .816 -211 .060 124 277
Toplam
Sosyal -.053 .638 .301 .007 161 .158
Basari .005 .962 -.078 492 .064 577
Olumluyu Yok Sayma | .015 .892 -.014 .901 .029 797
Toplam
Sosyal -.001 .993 .041 720 -.031 .788
Basan .030 794 -.067 .557 .085 .455

&Anksiyete siddeti parsiyel korelasyon ile kontrol edildikten sonra depresyon siddeti ile yapilan
korelasyonlar, HADO: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, HDDO: Hamilton Depresyon

Degerlendirme Olgegi, r: Pearson korelasyon katsayisi, UD: Unipolar Depresyon.

Bipolar depresyon grubunda hem HDDO hem de HADO skoruyla pozitif yonde
korelasyon gdsteren bilissel ¢arpitmalar tablo 8°de gosterilmistir. Ayrica HADO skoru
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ile HDDO skoru korelasyon gosterebilecegi icin HADO skorundan bagimsiz olarak da
HDDO skoruyla pozitif korelasyon gosteren bilissel carpitmalar tablo 8’de
gosterilmistir.

Tablo 8. Bipolar depresyon grubunda HDDO ve HADO skorlariyla pozitif yonde
korelasyon gosteren bilissel carpitmalar

BD HDDO skoru HADO skoru HDDO skoru?
Degiskenler r p r p r p
BCO Toplam .530 <.001 405 <.001 .383 <.001
BCO Sosyal .553 <.001 416 <.001 408 <.001
BCO Basar1 498 <.001 .384 <.001 .354 .001
Zihin Okuma Toplam | .347 .002 .203 071 .289 .010

Sosyal .353 .001 .202 072 .298 .008

Basari 315 .004 .188 .095 .258 .022
Felaketlestirme 482 <.001 321 .004 379 .001
Toplam

Sosyal 420 <.001 244 .029 .356 .001

Basari 479 <.001 .356 .001 .348 .002
Hep ya da Hig | .316 .004 .200 075 .250 .026
Toplam

Sosyal .306 .006 .180 110 .252 .025

Basari .264 .018 181 107 195 .085
Duygudan Sonug | .423 <.001 435 <.001 204 071
Cikarma Toplam

Sosyal .378 .001 .380 .001 .186 101

Basari 414 <.001 436 <.001 .189 .095
Etiketleme Toplam 347 .002 .323 .003 .189 .095

Sosyal .326 .003 314 .005 .168 .140

Basari .335 .002 301 .007 191 .091
Zihinsel  Filtreleme | .397 <.001 184 102 372 .001
Toplam

Sosyal 439 <.001 .254 .023 373 .001

Bagari .304 .006 .089 432 .326 .003
Asiri Genelleme | .481 <.001 .380 .001 333 .003
Toplam

Sosyal 514 <.001 402 <.001 .362 .001

Basart .361 <.001 .288 .010 239 .034
Kisisellestirme 315 .004 312 .005 154 175
Toplam

Sosyal .357 .001 323 .003 .203 073

Basari .250 .025 279 .012 .094 411
Zorunluluk TIfadeleri | .322 .004 312 .005 .164 148
Toplam

Sosyal .308 .009 317 .004 141 216

Basart .304 .006 275 .014 170 133
Olumluyu Yok | .398 <.001 225 .045 .340 .002
Sayma Toplam

Sosyal 429 <.001 .288 .010 332 .003

Basari .329 .003 135 232 321 .004

®Anksiyete siddeti parsiyel korelasyon ile kontrol edildikten sonra depresyon siddeti ile yapilan
korelasyonlar, BD: Bipolar Depresyon, HADO: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, HDDO:

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, r: Pearson korelasyon katsayist
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Unipolar depresyon hastalarmnda HADO skoru ile pozitif yénde korelasyon gdsteren
mitkemmeliyetcilik alt tipleri; toplam (r=.233, p=.037), kendi odakl1 (r=.331, p=.003),
ve sosyal odakli (r=246, p=.028) olarak saptanmistir. Unipolar depresyon hastalarinda
HDDO skoru ile herhangi bir miikemmeliyetcilik alt tipi korelasyon gostermemistir
(toplam: r=.023, p=.840, kendi odakl1i: r=-.113, p=.318, sosyal odakli: r=-.100, p=.379,
baskalar1 odakl1: r=.126, p=.267). Bipolar depresyon hastalarmda HADO skoru ile
pozitif yonde korelasyon gosteren miikemmeliyetgilik alt tipleri ise; toplam (r=.304,
p=.006) ve kendi odakli (r=.338, p=.002) olarak saptanmistir. Bipolar depresyonda
toplam (r= .275, p=.013) ve kendi odakli (r=.346, p=.002) miikemmeliyet¢iligin
HDDO skoruyla pozitif korelasyon gosterdigi, fakat HADO skoru kontrol edildikten
sonra sdz konusu mitkemmeliyetgilik alt tiplerinin HDDO skoruyla anlamli korelasyon

gostermedikleri saptanmistir (toplam: r=.106, p=.352, kendi odakli: r=.175, p=.123).

Unipolar ve bipolar depresyon hastalarinda HADO skoru kovaryans olarak sirastyla
toplam, kendi odakl1 ve sosyal odakli olmak iizere miikemmeliyetgilik kontrol edilerek
karsilastirma yapilmistir. Bu iki hasta grubunda HADO skoru karsilastirmalarina
iliskin veriler Tablo 9’de gosterilmistir. Bagkalar1 odakli mitkemmeliyetgilik kontrol
edilmeye calisildiginda regresyon egrilerinin ve varyanslarin homojenligi sartlari

kargilanmadig1 i¢in bu degisken ANCOVA analizinde kontrol edilememistir.

Unipolar / bipolar depresyon hastalar1 arasinda kendi odakli ve sosyal odakli
miikkemmeliyet¢ilik kontrol edildiginde ortaya ¢ikan ANCOVA analizi sonucunda
zorunluluk ifadeleri bilissel ¢arpitmasinin toplam (kareler ortalamasi=12.456,
F(1)=1.636, p=.203), sosyal (kareler ortalamas1i=5.675, F(1)=2.431, p=.121) ve basar1
(kareler ortalamasi=1.316, F(1)=0.579, p=.448) alanlarinda farklilasmadigi

saptanmuistir.
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Tablo 9. HADO skorunun CBMO skorlar1 kontrol edilerek unipolar ve bipolar

depresyon hastalarinda karsilagtirilmalari

Karsilagtirilan Adj. R?

<. o . S
Degiskenler F degeri P degeri Partial n Gruplar
CBMO toplam 0.911 341 .004

UD>BD .348
UD vs BD 8.22 <.001 .066
UD vs BD x CBMO toplam 9.66 <.001 .076
CBMO kendi odakli 3.66 .057 .015
UD vs BD 12.62 <.001 .097 UD>BD 388
UD vs BD x CBMO kendi odakli 15.70 <.001 .118
CBMO sosyal odakli 0 .993 0

UD>BD .086
UD vs BD 13.27 <.001 .078
UD vs BD x CBMO sosyal odakl 10.48 .001 .063

Adj.R?% agiklanan varyans, BD: Bipolar Depresyon, CBMO: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi,
SK: Saglikli Kontrol, UD: Unipolar Depresyon n? = .01 kiigiik etki; n? = .06 orta etki; n? = .14 biiyiik
etki.

Unipolar/bipolar depresyon hastalar1 ve saglikli kontrollerin CBMO toplam skoru ve
bilissel ¢arpitmalar toplam skoru arasinda yapilan korelasyon analizi degerleri tablo

10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Ug¢ grupta CBMO toplam skoru ile BCO toplam skorlar: arasindaki

korelasyon degerleri

CBMO Toplam
ub BD SK
r p r p r p
BCO toplam .302 .006 .384 <.001 571 <.001
BCO sosyal .328 .003 416 <.001 574 <.001
BCO basari 251 .025 .352 .001 .542 <.001

BCO: Biligsel Carpitmalar Olgegi, BD: Bipolar Depresyon, CBMO: Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik
Olgegi, SK: Saghkli Kontrol, UD: Unipolar Depresyon r: Pearson korelasyon katsayisi

Sosyoekonomik diizeyi yliksek ve diisiik olanlar ise biligsel ¢arpitmalar agisindan
karsilastirilmis olup, sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarin toplam-kisiler arasi
(sosyal) ve kisisel basari alt alanlarinda daha fazla biligsel carpitma yaptigi
saptanmugtir. (Istatistiksel farklar p<.001 diizeyinde anlamli olup biligsel garpitma
toplam: t(237)=6.91, bilissel ¢arpitma sosyal: t(237)=7.14, bilissel ¢arpitma basari:
U=3744.50, z=6.13). Fakat HADO ve HDDO skorlarinin karistiric1 etkisini dislamak
i¢in unipolar-bipolar depresyon grubundan olusan 160 kisilik rneklemde HADO ve
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HDDO skorlar1 kovaryanslar olarak atandiktan sonra diisiik ve yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip depresyon hastalari1 kendi i¢inde karsilastirilmistir. ANCOVA analizinin
sonucunda toplam bilissel carpitma siklig1 (kareler ortalamasi:413.43, F(1)=.954,
P=.330), kisiler arasi bilissel garpitma siklig1 (kareler ortalamasi:95.35, F(1)=.849,
P=.358) ve kisisel basar1 biligsel carpitma sikligi (kareler ortalamasi: 94.18, F(1)=.780,
P=.379) iki grup arasinda anlamli fark olusturmamaistir. Yas degiskeni ise geng-orta ve
ileri yagh 3 grupta karsilastirilmis olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(biligsel c¢arpitma toplam: F(2,237)=0.996, p=.371; bilissel carpitmalar sosyal:
F(2,237)=2.039, z=.132; biligsel carpitma basari: Kruskal Wallis H( df=2)= .794,
p=.672).

Unipolar ve bipolar depresyon hastalarindan olusan 160 kisilik depresyon 6rneklemi
depresif epizod sayisina gore 0-3 depresif epizod (%51.9) ve 4< depresif epizod
(%48.1) olmak tizere iki gruba ayrilmig olup; gruplar arasinda biligsel ¢arpitmalar

acisindan istatistiki anlamli fark saptanmamuistir.

Bipolar depresyon hastalar1 gegmis manik epizod sayisina gore {i¢ gruba ayrilmis olup
gruplar; 0-2 epizod (%38.8), 3-4 epizod (%33.7) ve 5< epizod (%27.5) olusmaktaydi.
3 grup arasinda bilissel ¢arpitmalar ANOVA testi ile karsilastirilmis olup istatistiksel

olarak anlamlilik saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada unipolar / bipolar depresyon ve saglikli kontrol grubunun biligsel
carpitma  diizeyleri ve  mikemmeliyetcilik  boyutlarimin  karsilastirilmasi
amaclanmistir. Bu amagla {i¢ hipotez ortaya konulmustur. Birinci hipotezde her i¢
grubun bilissel carpitma diizeylerin istatistiksel olarak anlamli farklara sahip olacagi
ileri siiriilmektedir. Aragtirmanin ikinci hipotezinde ise li¢ grubun mitkemmeliyet¢ilik
boyutlar arasinda fark olacagi beklenmektedir. Arastirmanin {i¢ilincii hipotezinde ise
depresyon ve kaygi diizeyleri ile bilissel hatalarin pozitif yonde korelasyon gosterecegi
ongorilmiistiir. Her ti¢ hipotezimiz de kismen dogrulanmis olup; unipolar ve bipolar
depresyon hastalariin biligsel ¢arpitma diizeylerinin birbiriyle istatistiksel olarak
farkli olmadig: fakat saglikli kontrollerden daha fazla oldugu, unipolar depresyon
grubunun bipolar depresyon grubuna goére sadece duygudan sonug¢ ¢ikarma
carpitmasini sosyal durumlarda daha sik kullandigi, anksiyete diizeyi kontrol
edildiginde ise etiketleme bilissel ¢arpitmasinin tiim alt tiplerinin unipolar depresyon
grubunda daha sik kullanildigi, unipolar depresyon hastalarinin bipolar depresyondan
bipolar depresyon hastalarmin ise saglikli kontrollerden daha miikemmeliyetci
olduklari, her iki depresyon grubunun da kendi odakli ve sosyal odakli
mitkemmeliyet¢ilik alt tiplerinin saglikli kontrollerden yiiksek, baskalar1 odakli
miikemmeliyetgiliklerinin ise saglikli kontrollerden diisiik oldugu, unipolar ve bipolar
depresyon gruplarinin miikemmeliyetgilik alt boyutlarinin istatistiksel olarak anlaml
farkliliklarinin olmadigi, unipolar depresyon hastalarinin biligsel ¢arpitmalart ile
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda korelasyon olmadigi fakat bipolar
depresyon hastalarmin ise hem depresyon hem anksiyete diizeylerinin biligsel
carpitmalar ile korelasyon gosterdigi saptanmistir. Varsayimlarin dogrulugu asagida

yer alan alt bagliklarda ilgili literatiirler 1s181nda tartisilacaktir.
5.1. Bilissel Carpitmalar

Arastirma sonuglarimiz unipolar ve bipolar depresyonun ortak bilissel garpitmalari
oldugunu gostermektedir. Bulgularimiza gore unipolar depresyon grubu hastalar
duygudan sonug ¢ikarma biligsel hatasini bipolar depresyon hastalarina goére daha sik
kullanmaktadir. Her iki depresyon grubunun birbirinden istatistiksel olarak farkli
olmasa da saglikli kontrollerden biitiin biligsel ¢arpitmalar1 daha sik kullandigi
saptanmistir. Bipolar ve unipolar depresyon hastalari ile saglikli kontroller arasinda

farkin etki biiyiikliigiiniin en yliksek oldugu bilissel ¢arpitma puani, toplam biligsel
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carpitma olup onu kisiler arasi toplam ve kisisel basar1 toplam alanlari takip
etmektedir. Arastirmamizin sonuglarina gore biligsel ¢arpitmalarin sikligi depresyon
hastalar1 ile saglikli kontrollerin karsilastirilmasinda miikemmeliyet¢ilik ve alt
boyutlarindan daha yiiksek etki giiciine sahiptir. Ulkemizde daha &nce &rneklem
sayisinin Ve dagilimin farkli oldugu bipolar / unipolar depresyon hastalar1 ve saglikli
kontroller ile yapilan arastirma sonuglarina gore unipolar depresyon hastalarinin
bipolar depresyondan, bipolar depresyon doénemindeki hastalarin ise saglikli
kontrollerden daha fazla bilissel carpitmalar1 oldugu, bilissel carpitmalardaki bu farkin
bipolar ve unipolar depresyon hastalarinda depresyon siddeti kontrol edildikten sonra
da anlamli kalmaya devam ettigi bulgusu elde edilmistir (18). Fakat, s6z konusu
arastirma biligsel carpitmalarin alt boyutlar1 hakkinda veri sunmamistir. Bizim
calismamizda ise anksiyete diizeyi kontrol edildikten sonra etiketleme bilissel
hatasinin unipolar depresyon hastalarinda bipolar depresyon hastalarina gére daha sik
yapildig1 bulgusu elde edilmistir. Ulkemizde yakin donemde 100’er kisilik BB, MDB
ve saglikli kontrolden olusan arastirma sonuglarina gore ise MDB grubu BB
grubundan, BB grubu da saglikli kontrollerden daha fazla ve daha sik bilissel ¢arpitma
gostermislerdir. Ancak mevcut arastirmada BB ve MDB grubunun depresif veya
remisyon doneminde olan hastalarin ayrim yapilmadan dahil edilmesi verilerin
karistirict etkilerden bagimsizligini diigiirmektedir (7). Bizim arastirmamiz bu
anlamda unipolar / bipolar depresyon donemine spesifik olmasi sebebiyle onemlidir.
S6z konusu arastirma ile ¢alismamizin biligsel garpitma 6l¢tim araglarinin da yapisal
farkliliklar1 bulunmaktadir. Yesilyaprak ve arkadaslarinin (7), yaptigi arastirmada son
1 hafta igerisinde kisilerin yapmis oldugu bilissel ¢arpitmalar 6lgiilmekte, bu anlamda
bizim aragtirmamizda ise kisinin yasami1 boyunca sik kullandigi biligsel ¢arpitmalari

dlgmek icin Biligsel Carpitmalar Olgegi kullanilmustir.

Aragtirmamiz gerek Orneklem olusturma ortami gerekse de dahil edilen hasta
popiilasyonunun bazi dezavantajlarindan dolay1 biligsel ¢arpitmalara iliskin verilerde
bazi1 kisithliklar barindirmaktadir. Arastirmamiz 6rneklemi poliklinik ve yatili servis
hastalarindan olugmaktadir. Ayrica aragtirmamizda sonuglarin genellenebilirligini
artirmak adina mental retardasyon harici komorbid piskopatolojinin diglanmamasi
orneklemimizin homojenligini diisiirmektedir. Oyle ki anksiyetede bazi bilissel
carptmalarin siklikla kullanildigi bilinmektedir. Tiirkgapar ve arkadaslarmin (206),

yaptigi ¢alisma Ornekleminde unipolar depresyonlu bireylerin anksiyete
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komorbiditesi oraninin ise %58 oldugu saptanmistir. Depresyon tanisi olan kisilerde
ise  %85’inde anksiyete Dbelirtileri olabilecegi Dbelirtilmistir  (207). Bizim
arastirmamizda ise unipolar depresyon hastalarmin %80’ini HADO kesme noktasimnin
istinde puan almislardir. Bu anlamda oOrneklemimizde Anksiyete Bozuklugu
komorbiditesinin her ne kadar klinik goriisme ile dogrulamasi yapilmadiysa da genel
popiilasyona gore daha sik olabilir. Bu farkin ana nedeninin unipolar depresyon
ornekleminin biiyiik bir kismmin COVID-19 pandemisi doneminde arastirmaya dahil
edilmesi sorumlu olabilir. Oyle ki pandemi déneminde hastalarin daha izole olduklari
diistintildiiginde poliklinigimize yardim almak igin basvuran unipolar depresyon
hastalar1 i¢inde kaygi seviyesi yliksek olan kisi oraninin pandemi doneminde arttigi
diistiniilmektedir. Daha 6nceki bir arastirmada depresyon ve anksiyetenin biligsel
carpitmalar ag¢isindan farkliliklar barindirdiklar1 bildirilmistir (208). Felaketlestirme
ve duygudan sonu¢ cikarma hem anksiyete hem depresyon grubunda saglikli
kontrollere gore daha fazla oldugu, depresyon hastalarinda zorunluluk ifadeleri ve hep
ya da hi¢ diisiinme hatalarinin saglikli kontrollerden fazla oldugu, zihin okuma
hatasinin ise sadece anksiyete ve saglikli kontrol grubunda anlamli farkliliklar
gosterdigi saptanmigtir (208). Ayni arastirmada depresyon ve anksiyete bozuklugu
hastalar1 biligsel hata siklig1 ve tiirii agisindan karsilastirildiginda ise anlamli bir
istatiksel fark bulunamamustir (208). BB’da da anksiyete komorbiditesi siklikla
bulunmakta olup depresyon semptomlarinin alevlenmesi ve uzamasinda pay sahibidir
(209). Holmes modelinde de anksiyete semptomlarinin agik¢a bipolarite
semptomlarinin dnciisii oldugunu iddia eder (210). Model her iki tanida da bireylerin
intruzif imgeler deneyimlemeye yatkinliklar1 oldugunu dnermistir. Intruzif imgenin
olumsuz duygulanim varhiginda tetiklendigi ve tehdit algist olusturdugu zaman
kaginma davranisci ile anksiyeteye, olumlu duygulanim varliginda tetiklendigi zaman
ise duyguduruma yaklasma davranisi ile 6forik inang-davranig ve biligler araciligiyla
manik duyguduruma hizmet ettigi varsayilmistir (210). Epidemiyolojik ve Klinik
kanitlar da bipolar bozuklukta anksiyete semptomlariyla baslayan bir semptom
yoriingesini  desteklemektedir. Anksiyete bozukluklarinin siklikla depresif ve
hipomanik semptomlarin gelisiminden once geldigi belirtilmistir (211). BB’u olan
bireyler arasinda sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi ve genellestirilmis anksiyete
bozuklugu sirasiyla % 37,8, % 355 ve % 29,6 oranlariyla en sik Anksiyete
Bozukluklaridir (212). Mevcut arastirmada ise anksiyete bozuklugu komorbiditesi

yapilandirilmis  goriisme  yapilmadigindan giivenilir olmamakla birlikte BD
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hastalarinda HADO kesme puaninin iistiinde alanlarin orani %65 olarak saptanmistir.
Mevcut arastirmalarin sonuglart da oldukca net bir sekilde gostermistir ki, BB /
anksiyete komorbiditesi olan bireyler, komorbidite gostermeyenlere gore daha
olumsuz bilissel stillere bagvurmaktadirlar (213). Bilissel ¢arpitmalar 6l¢eginin Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasinin sonuglarina gére biitiin alt boyutlarin HADO
skorlariyla korelasyon gosterdikleri saptanmistir (214). Bu sebeple anksiyete
semptomlar1 kovaryans olarak atanarak karsilastirmalar yenilenmistir. Her ne kadar
anksiyete semptomatolojisi kovaryans analizinde anksiyete siddeti ile kontrol edilse
de depresyon ve anksiyetenin ortak biligsel ¢arpitmalarinin olmasi karistirici bir etkiyi
giindeme getirmektedir. leri arastirmalarm anksiyete ve depresyona spesifik bilissel

carpitma Olgekleri ile yapilmasi onerilir.

Biligsel carpitma sikliginin daha dnce unipolar depresyonda tekrarlayan epizodlarda
tek epizodlu hastalara gore daha fazla oldugu bildirilmistir (215). Buradan hareketle
biligsel yapilarin aslinda tekrarli depresif ataklarin bir sonucu olabilecegi, az depresif
atakli hafif seyirli bipolar / unipolar bozukluk hastalarinda bilislerin incelenmesinin
anlamsiz oldugu goriisii bazi aragtirmacilarca savunulmustur (135, 172). Mevcut
aragtirmada ise bu nedenle unipolar ve bipolar depresyon hastalar1 ayni kiime i¢inde
toplanip depresif epizod sayisi 0-3 ve 4< olmak fiizere ikiye ayrilarak kategorize
edilmistir. Sonuglarimiz unipolar depresyon hastalarinda elde edilen verilerle
paralellik gostermemekte olup iki grup arasinda fark bulunamamistir. Arastirma
orneklemimizin dagiliminin uygun olmamasi nedeniyle olgular: tek depresif epizod ve
birden fazla depresif epizodlu olarak siniflandirilmamasi anlamli sonug elde
edilememesinde etkin olmus olabilir. Benzer analiz manik dénem tekrarina gére BB
hastalarinda yinelendiginde ise manik atak tekrarinin da bilissel ¢arpitmalar iizerinde
bir etkisinin olmadig1 gézlenmistir. Alanyazinda bu bulguyla kiyaslama yapilabilecek
bir aragtirmaya gore de biligsel ¢arpitmalarin bipolar bozuklukta depresif epizodlarin
uzun donem sonuglari oldugu ve hipomanik belirtilerin etiyolojisinde yer almadigi
belirtilmistir (135). S6z konusu aragtirmada daha 6nce depresif semptom yasayan BB
hastalarmin biligsel carpitmalarinin oldugunu fakat daha 6nce depresif semptomlari
olmayan BB hastalarinin biligsel carpitma diizeylerinin saglikli kontrollerden farkl
olmadig1 saptanmustir. Fakat atak sayis1 karsilastirmasi yapilirken yasin hem atak
sayist hem de biligsel carpitmalarda etkin bir rolii olabilecegi gbéz Oniinde

bulundurulmalidir. Calismamizdaki O6rneklem sayisinin atak sayisi ve yasa gore
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kiyaslama yapabilmek i¢in planlanmamasi nedeniyle bu kapsamda ileri analizler

yapilamamistir.

Yas ile bilissel carpitmalar arasindaki iliskiye bakildiginda yas ilerledik¢e bilissel
carpitmalarda kademeli olarak bir diisiis oldugu daha 6nce ortaya konulmustur (216).
Bir diger arastirma sonuglari ise yasin bilissel ¢arpitma tiirlerine farkli bir etkisinin
oldugunu belirtmistir. Yas ile kisiler aras1 etiketleme arasinda pozitif yonli bir iliski
oldugu, kisisel basar1 alaninda olumluyu kiicliltme ya da yok sayma ile negatif yonlii
bir iligkisinin oldugu sdylenebilir (208). Bizim arastirma sonuglarimizda ise yas

gruplari ile biligsel ¢arpitmalar arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Arastirmamiz sonucunda bipolar ve unipolar depresyon hastalarinin saglikli
kontrollere gore kisiler arasi (sosyal) biligsel ¢arpitma puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bipolar grubun remisyonda unipolar ve saglikli kontrollere gore; diger
insanlardan gelen olumsuz tepkilere sik duygudurum yiikseligleri deneyimlemeleri
nedeniyle daha hassas oldugu bazi yazarlarca belirtilmistir (122). Bu yoruma gore
ornegin; “’Kendimle ilgili daha iyi seyler hissettigimde, diger insanlar bana kars1 tepki
gosterir.”” yorumu, bipolar depresyonlu bireylere 6zgii bir bilis olabilir. Beck’in
kuramini temel alan arastirma sonuclari incelendiginde, 6rnegin Van der Gucht ve
arkadaglar1 (217) bipolar bozuklugun biitiin duygudurum evrelerinde sosyotropi ve
otonominin belirgin oldugunu; Hammen ve arkadaslar1 (218) sosyotropik 6zellikleri
yiksek olan BB’lu hastalarin belirtilerinin her iki u¢ i¢in de fazla oldugunu
gozlemlemislerdir. BB’da sosyotropik degerlerin stres diatez modeliyle uyum
gosterdigi fakat otonomik degerlerin bu modelle uyusmadig belirtilmistir (218).
Bipolar depresyon hastalarin sosyal onay ve bagimlilik ihtiyaclarinin unipolar
depresyon hastalarina gore daha fazla olmasi (18) sebebiyle hipotezimizde kisiler arasi
biligsel ¢arpitmalarmin BB hastalarinda daha yiiksek olmasi beklenmekteydi. Fakat
arastirma sonuglarimiz bipolar / unipolar depresyon hastalarinin kisiler arasi bilissel
carpitma sikliklarinin benzer oldugu sonucuna isaret etmektedir. Arastirmamizda
mevcut sonucun olusmasinda unipolar grubun depresyon ve anksiyete diizeylerinin
bipolar depresyon grubundan daha fazla olmasi etkili olmus olabilir. Her ne kadar
anksiyete dlizeyleri baz1 biligsel ¢arpitmalarin karsilastirmasinda kovaryans analizi ile
kontrol edilmis olsa da kisiler aras1 biligsel ¢arpitmalarin toplam puaninda bu kontrol
saglanamamistir. Bu sebeple anksiyete ve depresyon siddetlerinin fazla olmasi ile

unipolar depresyon hastalarinda kisiler aras1 biligsel carpitma puani yiikselerek BB
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lehine olabilecek istatistiki farki kapatmis olabilir. Ulkemizde ise bipolar bozukluk tip
1 remisyon donemi hastalari ile yiiriitiilmiis olan tez ¢alismasi sonuglar ise arastirma
sonuglarimizla zit olarak bipolar bozukluk hastalarinin biligsel carpitma basar1 ve
toplam puanlarinin saglikli kontrollerden yiiksek oldugu, bilissel ¢arpitmalarin kisiler
arasi toplam puaninin kontroller ile farklilik géstermedigi sonucuna ulagmistir (6). Bu
sonuca ulagilmasinin tarafimizca birinci sebebi s6z konusu tez caligmasinda
orneklemin yarisinin tiniversite mezunlarindan olusan orta yas grubundan olusmasidir.
Egitim diizeyi arttik¢a stresle basa ¢ikma ve bilissel yeniden ¢ergeveleme becerilerinin
artmasi sonucu biligsel carpitma ve depresyon diizeylerinin diisecegi farkl kiiltiirel
toplumlarda yiiriitiilmiis olan arastirma verileri 1s18inda saptanmistir (219, 220). Diisiik
egitim diizeyindeki kisilerin abartili tehdit algisi, algilanan kontrol eksikligi ve stresle
bas etmeyi kolaylastirict kaynaklara erisimlerindeki esitsizlik sebebiyle depresif
bilislere yatkin olduklar1 toplum oOrnekleminde yiiriitilen arastirmalarla da
desteklenmistir (221, 222). Ozyildiz ve arkadaslarinin tez ¢alismasinda ise yurt iginde
daha 6nce yapilmis benzer arastirmaya gore BB hastalarin toplam, kisiler arasi1 ve
kisisel basar1 biligsel carpitmalarinin daha diisiik oldugu gdzlenmistir, bu sebeple
sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi istatiksel fark olusturabilecek varyansi
diistirmiis oldugu ileri siiriilmektedir (6). Bizim arastirma verilerimizde de toplam ve
kisiler arasi biligsel ¢arpitmalar sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan grupta daha
stk gozlenmis olup; bipolar ve unipolar depresyon hastalarinda anksiyete diizeyleri
kontrol edildikten sonra anlamlilik ortadan kalkmustir. Arastirmamizda &rneklem
sayisinin - kisitliligi  biligsel carpitma kovaryans analizi sonrast anlamli fark
saptanmasini engellemis olabilir. Dogas1 geregi duygudan sonug ¢ikarma, olumluyu
yok sayma, kisisellestirme ve zihin okuma bilissel carpitmalari sosyal iligkilerde;
zorunluluk ifadeleri, hep ya da hig tarz1 diisiinme ve felaketlestirme ile kisisel basari
boyutunda daha ¢ok karsilagilmaktadir (191). Ozyildiz ve arkadaslarinin edindigi
bulgulara gore ise felaketlestirme, duygudan sonuca ulasma ve olumluyu azimsama
puanlarinin basar1 alaninda; asir1 genelleme, kisisellestirme, zorunluluk ifadeleri ve
olumluyu azimsamanin ise sosyal alanda bipolar bozukluk hastalarinda saglikli
kontrollere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Gortldiigi {lizere kisiler arasi
alanda 6nemli yer tutan zihin okuma ve duygudan sonuca ulagsma bilissel hatalarini
s0z konusu arastirmada kisiler arasi alanda BB hastalarinin zihin okuma
carpitmalarinin saglikli kontrollerden diisiik olmasi ve duygudan sonuca ulasma

carpitmalar1 arasinda fark bulunmamasi kisiler arasinda olusabilecek istatistiki farki
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kiigliltmiis olabilir (6). Bununla birlikte arastirmada BB hastalarinin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve medeni durum kategorileri altinda karsilastirilmas: sonucunda bilissel
carpitmalarda anlamli bir farklilik elde edilememistir (163). Arastirmamiz bipolar
bozuklugun s6z konusu bilissel carpitmalarin ortaya ¢ikmasi i¢in bir etken mi oldugu
sorusunu akillara getirmekte olup kesitsel dizayn sebebiyle sorunun cevabini ileri
aragtirmalara birakmigtir. Bu baglamda bipolar bozukluk nérobiyolojik mekanizmalar
veya semalari beslenmesi yoluyla da bilissel ¢carpitmalarin siirdiiriiciisii olabilir. Bu
ayrimin yapilabilmesi i¢in uzun donem norogoriintileme ve psikososyal
degerlendirme araglarinin tekrarl kullanilabildigi ¢ok merkezli arastirmalara ihtiyag
oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmamizda ilging bir bulgu olarak bipolar / unipolar
depresyon hastalarinda kisisel basar bilissel ¢arpitmalarinin saglikli kontrolden daha
yiksek oldugu saptanmistir. Unipolar ve bipolar depresyon hastalarinin
miikkemmeliyet¢i tutumlarinin fazla olmasi kisisel basari ile ilgili bilissel ¢arpitma
yapmalarina sebep olmus olabilir. Nitekim bu etken unipolar depresyon ve saglikli
kontrol grubunda kisisel basar1 puanlarinin normal dagilim géstermemesi nedeniyle

kontrol edilememistir.

Biligsel ¢arpitma alt tipleri incelendiginde ise arastirmamizda unipolar ve bipolar
depresyon hastalarinin bilissel ¢carpitmalariin biiyiik oranda ortiistiigii goriillmektedir.
Unipolar depresyon grubunun sadece duygudan sonug¢ ¢ikarma biligsel hatasini daha
fazla yaptign saptanmustir. Iki bozuklugun en sik yapilan biligsel garpitmalarmin
istatistiksel olarak anlamli farkliliklart olmasa da zihin okumanin unipolar
depresyonda, asiri genellemenin ise bipolar depresyonda en sik yapilan biligsel
carpitma oldugu gozlenmektedir. Gruplar arasinda biligsel ¢carpitma tiirleri alt basliklar

altinda incelenmistir.
5.1.1. Zihin Okuma

Arastirma sonuglarimiz unipolar / bipolar depresyon hastalarinin hem kisiler arasi
(sosyal) hem de kisisel basar1 alaninda saglikli kontrollere gore daha fazla zihin okuma
yaptigini gostermektedir. Bipolar ve unipolar depresyon hastalari zihin okuma biligsel
carpitmast agisindan fark gostermemistir. Zihin okuma biligsel carpitmas ile ilgili
verilerimiz literatiir verileriyle uyumludur (18). Unipolar / bipolar depresyon
hastalarinda zihin okuma biligsel ¢arpitmasinin anlaml fark gostermemesi ve
remisyon donemindeki BB hastalari ile daha 6nce elde edinilen bulgular 1s181nda zihin

okuma carpitmasmin depresyon donemi ile ilgili oldugu sonucu c¢ikarilabilir.

49



Arastirmamizda bipolar depresyon grubunda zihin okuma carpitmasmin biitiin alt
tiplerinin depresyon siddeti ile korelasyon gosterdigi saptanmistir. Unipolar depresyon
grubunda en sik yapilan bilissel hatanin zihin okuma olmasi da depresyon donemine
Ozgii bir bilissel ¢arpitma oldugu yoniinde bir bulgudur. Unipolar depresyon grubunda
ise depresyon siddeti ile zihin okuma carpitmasinin korelasyon gostermemesi,
unipolar depresyonda daha uzun depresif epizoda sahip katilimcilarin ¢aligmaya dahil

edilmesi ile agiklanabilir.
5.1.2. Felaketlestirme

Arastirma bulgularimiza gore felaketlestirme her ii¢ boyutta da unipolar / bipolar
depresyon hastalarinda saglikli kontrollerden daha yiiksektir. Bipolar bozuklukta
duygudurum epizodu yasama endisesi, duygudurumdaki onemsiz dalgalanmalarin
felaketlestirilmesi, kendine yonelik dikkatte artis sonucunda hayatin diger alanlarinda
bozulmalara sebebiyet verebilmektedir. Hastanin duygudurumunun asiri takibinden
uzaklagmasi ve duygudurumu atak siddetinde yiikseldiginde bas etme becerilerinin
zenginlestirilmesi yasam kalitesine olumlu katkilar yapabilir (98). Felaketlestirme ve
unipolar depresyon ile yapilan norogériintileme ve noropsikoljik arastirmalar,
olumsuz yasam olaylariin  biligsel  inhibisyon  eksikliginden  dolayi
baglamsallagtirilmas1 ve ¢oziim iretilememesinin bir sonucu olduguna isaret
etmektedir (223). BB'da da depresyon tedavisi igin biligsel iyilestirmeye yonelik yakin
tarihli agik etiketli bir  ¢alismada gosterildigi gibi dikkat ve inhibisyon
mekanizmasiin gelistirilmesi  siddetli duygudurum diizensizligi yasayan BB
hastalarinda duygudurum kontroliinde ise yarayabilecek bir yaklasimdir (224). Bipolar
bozukluk hastalarinin yakinlarmmm hem depresyon siddeti hem de hipomanik
semptomlar siddetinin belirleyicilerinin felaketlestirme ve kendini suglama bilisleri
oldugunun, fakat ayni belirleyicilerin saglikli kontrol ve bipolar bozukluk hastalari igin
benzer semptomlarin tahmin ettiricisi olmadiginin sonucuna vartlmistir (87). Ayni
arastirma sonuglar bipolar bozukluk hastalarinda depresyon, anksiyete ve hipomanik
belirti siddetinin belirleyicisinin diger etkenlerden bagimsiz olarak ruminasyon oldugu
sonucuna varmistir (87). Bizim arastirma dizaynimizda ruminasyon diizeyinin kontrol
edilmemesi, felaketlestirme bilissel g¢arpitmasinin bipolar / unipolar depresyon
hastalarinda felaketlestirme bilislerinin saglikli kontrollere gore daha fazla olmasini
aciklayabilir. Oyle ki duygudurum diizenleme becerileri agisindan felaketlestirme ve

ruminasyonun orta derecede korelasyon gosterdigi bilinmektedir (225). Gelecekteki
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arastirmalarin s6z konusu iki fenomen arasindaki iliski g6z oniinde bulundurularak
yapisal esitlik modellemeleriyle yapilmasi daha uygun bir yaklasim olabilir. Bipolar
Bozuklukta duygudurum dalgalanmalar1 hakkinda olusturulmus Think Effectively
About Mood Swings (TEAMS) konsorsiyumu da  modellemelerinde
felaketlestirmenin bipolar bozuklukta psikolojik stresin ana etmenlerinden biri
oldugunu ve bipolar endofenotipinin olumsuz psikolojik tarafinda yer aldigini 6ne
stirmislerdir (81). Unipolar depresyon hastalarinda da felaketlestirme bilissel
carpitmalarinin  saglikli kontrollerden daha yiiksek olmasi literatiir verileriyle
uyumludur (5). Fakat unipolar depresyon hastalarinda anksiyete puanlariin yiiksek
olmas1 da bu kisilerde felaketlestirme g¢arpitmasinin hatalarini sik yapmalarinda
karistiric1 faktor olabilir. Her ne kadar varyanslarin homojen olmamasi nedeniyle
felaketlestirme  biligsel  carpitmast  anksiyete  diizeyi  kontrol  edilerek
degerlendirilememis olsa da unipolar depresyonda felaketlestirme hatalar1 ile
anksiyete diizeyleri korelasyon gostermemis olup bipolar depresyonda korelasyon
gostermigtir. Ote yandan unipolar depresyon hastalar1 ile bipolar depresyon
hastalarinin felaketlestirme puanlar1 agisindan fark bulunmamasi hem unipolar
depresyon hem de bipolar depresyon grubunda depresyon siddeti ile korelasyon
gostermesi, felaketlestirme ¢arpitmalariin bipolar endofenotipinin tipik bir 6zelligi
olmayabilecegi aksine depresyon dénemine 6zgli depresif semptomlarla iligkili bir
biligsel ¢carpitma oldugu anlamina gelebilir. Konu ile ilgili bipolar bozuklugun her ii¢

donemini de igeren arastirmalarin yapilmasi onerilir.
5.1.3. Hep ya da Hig¢ Diisiincesi

Beck’in depresyonun biligsel modelinde mutlak¢1 bilissel hatalardan birisi olarak
bahsettigi hep ya da hig diislincesi yasanilan ¢ogu tecriibeleri iki zit kategoriden birine
yerlestirme egilimidir; Ornegin, zeki veya aptal, iyi veya koti. Kisi kendini
nitelendirirken de en ugtaki olumsuz kategoriye yonelmektedir. Bazi arastirmacilar
hep ya da hi¢ seklindeki diistinme bi¢iminin depresyonun siirmesinde esas
belirleyicilerden birisi oldugunu belirtmiglerdir (226). Arastirmamizda hep ya da hig
diislinme bi¢imi unipolar ve bipolar depresyon hastalarinda saglikli kontrollerden daha
yiiksek bulunmakla birlikte iki grup arasinda istatistiki fark bulunmamaktadir. iki uglu
diisiinme daha 6nce depresyon ve yeme bozuklugu ile ilgili olarak bir¢ok arastirmada
calisilmis olmakla beraber bipolar depresyon hastalarinda karsilastiran ozel bir

arastirma bulunamamaktadir (227). Unipolar ve bipolar depresyon hastalarinin iki uglu
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diisinme bigimlerinde farklilik olmamasi 6l¢lim aracimizin bu konuda yeterli
gecerlilige sahip olmamasindan kaynaklanabilir. Yakin donemde iki uclu diisiinmeye
yonelik Olgekler gelistirilmis olmakla birlikte Tiirkge gegerlilik gilivenilirlik
calismalarinin eksikligi s6z konusudur. Arastirmalarda hep ya da hi¢ diisiinme
biciminde kisilik bozukluklarinin uyumsal olmayan bilislerinin en belirleyici faktor
oldugu belirtilmistir (227). Bu anlamda tez calismamizda kisilik bozukluklari
komorbiditesinin degerlendirilmemis olmasi sonuglarimiz iizerinde karistirici etki

olusturmus olabilir.
5.1.4. Duygudan Sonuca Ulagsma

Duygudan sonuca ulagsma aksi kanitlar olsa bile kisinin sadece odyle oldugunu
hissettigi i¢in bir seyin dogruluguna esneklik gostermeden inanmasidir (228).
Depresyondaki kisinin “iyi yaptigimi soyledikleri birtakim seyler var ama oOyle
hissediyorum ki ben basarisiz biriyim” diisiincesi bu garpitmaya iyi bir drnektir (228).
Bipolar Bozuklugu daha iyi anlamak i¢in Biligsel Davranigci Terapi (BDT)’den
temellenen Bipolar Bozuklugun Biitiinciil Biligsel Modeline gore Bipolar Bozuklugu
olan bireyler hipomanik veya depresif duyguduruma karsi asiri degerlendirmeler
yaparlar (80). Ornegin; kisi duygudurumunun yiikseldigi konusundaki isaretlere
hassas olabilir ve manik epizodun Onciisii olabilecek belirtileri yogun bir sekilde
kendisinde kontrol etme ve bu belirtileri felaketlestirme egilimi gosterebilir (81).
Arastirmamizda da Biitlinciil Biligsel Modelin varsayimlari dogrultusunda bipolar
depresyonda diger gruplara gore duygudan sonuca ulagma bilissel ¢arpitmasina daha
stk basvurulmasi beklenmistir. Fakat unipolar depresyon grubunda diger iki gruptan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun olas1 agiklamalar1 olarak 6rneklem
sayisinin yeterli olmamasi; gegmis ataklarda yasanilan olumsuz deneyimlere ikincil
stres diizeyleri; atak siiresinin kontrol edilememesi, her ne kadar yas dagiliminin her
tic grup acisindan benzer olsa da duygudurum tanisinin aldigi ilk giinden itibaren gegen
stirenin kontrol edilememesi sorumlu tutulmaktadir. Bununla birlikte duygudan sonug
cikarma biligsel ¢arpitmasinin  bipolar bozuklukta sorgulayan bir aragtirma
bulunmamasi nedeniyle kiyaslama yapilamamistir. Duygudan sonuca ulasma Beck’in
depresif doneme 6zgii bilissel ¢arpitmalarindan biridir (36). Fakat bazi arastirmalara
gore depresyonlu hastalarda kontrollerden farkli diizeyde bulunmamis (229), bazi
aragtirmalara gore ise depresyonlu hastalarda daha ¢ok anksiyete ile iligkili oldugu

saptanmistir (230). Bizim aragtirmamizda bipolar depresyon hastalarinda saglikli
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kontrollere gore daha yiiksek bulunmakla birlikte bipolar depresyon hastalarinda
depresyon siddetinin anksiyete diizeyi kontrol edildikten sonra da duygudan sonuca
¢ikarma hatasi ile korelasyonunun devam etmedigi bulgusu elde edilmistir. Unipolar
depresyon grubunda ise anksiyete ve depresyon siddeti ile korelasyon gostermedigi

saptanmistir.
5.1.5. Etiketleme

Etiketleme davranisi kisinin bir hata yaptiginda kendini olumsuz sifatlarla nitelemesi
ile iliskilidir. Etiketlemenin daha once unipolar depresyonda kontrollerden daha sik
oldugu saptanmistir (231). Sonuglarimizda etiketlemenin bipolar / unipolar depresyon
arasinda anksiyete diizeyleri kontrol edildikten sonra en yiiksek etki biiytlikliigiine
sahip biligsel hata oldugu saptanmistir. Bu anlamda unipolar depresyon hastalarinin
aksine bipolar depresyon hastalarinin gegmiste manik donemlerde kendilik degerinin
yiikkselme deneyimlemis olmalari, unipolar depresyon hastalarinin ise Kkendilik
degerinin yiiksek oldugu donemlerin daha nadir olusu etiketlemenin unipolar
depresyonda daha sik bagvurulmasina hazirlayici bir etken olabilir. Mevcut literatiirde
etiketleme ile ilgili yeterli veri olmasa da etiketleme ile yakin anlamda kullanilan self-
stigmatizasyonun (igsellestirilmis damgalanma) duygudurum bozukluklarinda
depresif epizod siiresi, siddeti ve sayist ile iligkili oldugunu gosteren kanitlar
bulunmaktadir (232-234). Igsellestirmis damgalanma benlik saygis1 ile korelasyon
gosterdigini  gosteren kanitlar bulunmaktadir (235, 236). Nitekim arastirma
orneklememizde unipolar depresyon hastalarinin depresif epizod siirelerinin uzun
olmas1 benlik saygisini etkileyecek olumsuz yasam deneyimleriyle daha fazla
karsilasmalarina sebep olmus olabilir. I¢sellestirilmis damgalanma, depresyonlu
bireyin olumsuz yaklasimlar1 sonucunda tedavi i¢in yardim almasini da geciktirebilir
(237). Igsellestirilmis damgalanmaya yoénelik Kabul Kararlilik Terapisi (KKT) nin
tekniklerinin etiketleme biligsel carpitmast i¢in uygulanmasina yonelik klinik
arastirmalar Ozellikle unipolar depresyon hastalarinda timit verici sonuglar

gostermektedir (238).
5.1.6. Zihinsel Filtreleme (Se¢ici Soyutlama)

Beck depresyonun biligsel modelini ortaya koydugu makalesinde ayn1 zamanda yasam
deneyimleri sirasinda duygudurumla uyumlu bilgilerin segici soyutlanmasinin

bipolariteyi besleyebildigini ne siirmiistiir (36). Depue ise kisi bu yanli bilgi akisinin
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farkina varip buna uygun geri besleme mekanizmalarin1 durdurabilirse mevsimsel
depresif / manik donemlerin 6niine gegebilecegini diistinmiistiir (239). Modeline gore,
manik Onciillerin fark edilip 6diillendirici olarak segici soyutlanan hedefine yonelik
davraniglar inhibe edilebilirse , akut epizot yasanmayabilir (239). Ancak zihinsel
filtreleme ve bipolarite arasindaki iligki sadece teorik varsayim diizeyinde kalmistir.
BB’da zihinsel filtreleme ¢arpitmasin1 destekleyen herhangi bir ek kanit

yayinlanmamistir.

Bizim verilerimize gore de bipolar / unipolar depresyon hastalarinin kisiler arasi
alanda saglikli kontrollerden daha fazla zihinsel filtreleme yaptig1 fakat bipolar /
unipolar depresyon grubunun secici soyutlamanin kisiler arast (Sosyal) / kisisel basar1
| toplam alanlarinda herhangi bir farklilik olusturmadiklari gozlenmistir. Saglikli
kontroller ile her iki depresyon grubu arasindaki farkin depresif donemde zihinsel
filtreleme ¢arpitmalarindaki artis ile agiklanabilecegi diisiiniilmiistiir (230). Aslinda
bilissel ¢arpitmalarin birgogu birbiriyle kesisim halinde bulunmaktadir. Blake ve
arkadaslar1 (240), unipolar depresyon hastalarinin seans sirasinda yaptiklari bilissel
carpitmalar1 degerlendirdikleri ¢alismasinda depresif semptomlarin siddetinde en
giiclli ongoriicii bilissel carpitmanin zihinsel filtreleme oldugunu, segici soyutlamanin
seans sirasinda yapilan diger carpitmalar ile kesisiminin yiiksek oldugunu bu sebeple
de en sik yapilan depresif biligsel carpitma oldugunu ifade etmislerdir. Bu sebeple biz
de diger carpitmalarinin genis bir yelpazede etkilemesi sebebiyle her iki grupta da

benzer puanlarda yiiksek oldugunu diistinmekteyiz.
5.1.7. Asir1 Genelleme

Asirt genelleme bir alandaki basarisizligi dikkate alarak tiim alanlarda basarisiz
oldugunu diisiinmek gibi abartili bir durumdur. Mevcut arastirmada hem bipolar hem
de tim depresyon grubunda en sik yapilan biligsel carpitmadir. Bununla birlikte
unipolar ve bipolar depresyon grubunda anlamli olarak fark bulunamamistir. Asiri
genellemeye iligkin alan yazinda unipolar bozuklukta (231), bipolar bozuklugun
remisyon doneminde saglikli kontrollerden daha fazla yapildigina (6) dair bulgular
olmakla birlikte bipolar ve unipolar depresyonda karsilastirma yapilan bir arastirmaya
erisilememistir. Olgegin gecerlilik giivenilirlik calismasinda asir1  genelleme
depresyon siddeti ile en yiiksek korelasyona sahip alt tip olarak saptanmistir (5)
Tiirkiye liniversite ornekleminde yapilan bir aragtirma asir1 genellemenin en 6nemli

yordayicisinin ailesel elestirinin oldugunu gostermektedir (241).
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5.1.8. Kisisellestirme

Kesitsel ¢alismalarin yani sira, izlem verileri de bazi olumsuz biliglerin zamanla
bipolar bozuklukta depresyon riskini ongoérdiigiinii savunmaktadir. Yasam boyu bir
duygudurum bozuklugu (unipolar / bipolar depresyon) tanisi alan lisans 6grencilerinde
yiiriitiilen bir ¢aligmada olumsuz bilgilerin kendine referansli kodlamasinin, 1 aylik bir
stire boyunca depresif belirtileri ongérdiigii saptanmistir (172). Bipolar bozuklukta
aslinda birgok bilissel carpitma depresif donemde belirgindir ve 6timik donemde
sonmektedir. Fakat kisisellestirme c¢arpitmasinin hem o6timik hem de hipomanik
donemde saglikli kontrollerde daha fazla oldugu bir arastirmada gosterilmistir (242).
Ayni arastirmada hipomanik donemde de kisisellestirme yapildig: tek farkin pozitif
olaylarin kendine mal edilmesi oldugu sdylenmektedir (242). Kisisellestirme bilissel
carpitmasi tanimi geregi anksiyete ile de yakin iligkilidir (243); anksiyoz semalar
kisisel alana abartili tehdit algis1 ve kirilganligi barindirmaktadir (243, 244). Ayni
zamanda anksiyetenin olumsuz sonuglarina ikincil gelisen depresif belirtiler de
kisisellestirme biligsel hatasinin sik yapilmasini kolaylastirabilir. Bu duruma uygun
ornek bir arastirma bulgusu sosyal fobili bireylerin komorbid depresif belirtilerinin
sosyal duruma iligkin kisisellestirme ve asir1 genellemeden sorumlu oldugunu
gostermektedir (245). Arastirmamiz unipolar / bipolar depresyon hastalarinin
kisisellestirme carpitmalarin1 saglikli kontrollere goére daha sik kullandiklarini
gostermektedir. Unipolar depresyon grubunda ise anksiyete diizeyi kontrol edildikten
sonra da kisiler arasi alanda saglikli kontrollerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Bipolar depresyon grubunda anksiyete diizeyinin kontrolii yapildiginda ise depresyon
siddeti ile kisisellestirme arasindaki iliskinin kayboldugu saptanmistir. Bu bulgu
kisisellestirmenin bipolar bozukluk i¢in endofenotipik bir 6zellik oldugunu Holmes ve

arkadaslarinin kaginma modeline katkisinin olabilecegini gostermektedir (210, 242).
5.1.9. Zorunluluk ifadeleri

Her ne kadar saglikli kontrol grubuna gore her iki depresyon grubu da daha fazla
zorunluluk ifadeleri bilissel ¢arpitmasini kullansa da her iki depresyon grubunda
anlaml fark bulunamamistir. Ayrica zorunluluk ifadeleri hem toplam hem kendi hem
de sosyal odakli miikemmeliyetgilik dzellikleriyle en yiiksek korelasyona sahip bilissel
carpitmadir. Arastirmamizda her iki depresyon grubunun da kendi ve sosyal odakli
miikkemmeliyet¢iliklerinin yakin olmasi zorunluluk ifadelerinin denk olmasini

aciklayabilecegi diisiiniilerek kendi ve sosyal odakli miikemmeliyet¢ilik puanlar
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kovaryans olarak kontrol edildiginde de iki depresyon grubunun zorunluluk ifadeleri
acisindan fark gostermedigi saptanmaistir. Literatiir incelendiginde zorunluluk ifadeleri
unipolar depresyonda saglikli kontrollerden daha siktir (208, 231). Remisyondaki
bipolar bozukluk hastalarinin dahil edildigi bir tez calismasina gore de bipolar
bozukluk hastalar1 saglikli kontrollerden daha sik zorunluluk ifadeleri kullanmiglardir
(6). Alanyazinda unipolar ve bipolar depresyon hastalarinin zorunluluk ifadeleri

acisindan karsilastirildigi bir aragtirmaya rastlanmamastir.
5.1.10. Olumluyu Azimsama ya da Yok Sayma

Unipolar depresyon ve bipolar depresyon hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore
daha fazla olumluyu azimsama ya da yok sayma biligsel garpitmasi kullanilsa da her
iki depresyon grubunda anlamli fark bulunamamastir. Alanyazinda unipolar ve bipolar
depresyon hastalarin1 olumluyu azimsama biligsel hatasi agisindan karsilagtiran bir
arastirmaya erisilememistir. Ozyildiz ve arkadaslarinin (6), ¢alismasinda bilissel
carpitmalarin alt boyutlarindan olumluyu azimsamanin sosyal alaninda remisyonda
bipolar bozukluk tip 1 hastalarinin saglikli kontrollerden daha ¢ok carpitma yaptigi
bulgusu yer almakta olup bu durumun bu kisilerin sosyal alandaki kaygi bozukluklari
ile iligkilendirilebilecegine deginilmistir. Bizim arastirmamizda ise bipolar depresyon
hastalarinda anksiyete skoru ile olumluyu azimsama yok sayma bilissel ¢arpitmasinin
korele oldugu fakat unipolarda bu korelasyonun saptanmadigi goriilmiistiir. Bipolar
depresyon grubunda elde ettigimiz bu verimiz s6z konusu arastirmadaki bulguyu

destekler niteliktedir.
5.2. Miikemmeliyetcilik

Arastirma verilerine gore miikemmeliyetciligin unipolar depresyonda bipolar
depresyona goére daha fazla oldugu; duygudan sonu¢ ¢ikarma ve etiketlemenin
ardindan unipolar / bipolar depresyon ayriminda etki giicii en yiiksek degisken oldugu
gozlenmektedir. Her iki depresyon grubunun da kendi ve sosyal odakh
miitkemmeliyet¢ilik diizeylerinin saglikli kontrollerden yiiksek, baskalar1 odakli
miitkemmeliyetgiliklerinin ise saglikli kontrollerden diigiik oldugu saptanmistir. Ayrica
unipolar / bipolar depresyon gruplarini saglikli kontrollerden farkli kilan en yiiksek
etki  biyiikligline sahip mikemmeliyetcilik alt boyutu sosyal odakl
miilkemmeliyet¢ilik olarak bulunmustur. Miikemmeliyetgilik boyutlarinin, Beck

Depresyon Envanteri’nin biligsel ¢arpitma alt dlgeginin duygusal ve somatik sikayetler
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alt olcekleriyle daha anlamli etkilesiminin oldugu ve miikkemmeliyet¢i inanglarin
depresyondaki biligsel ¢arpitmalarin kokenini olusturdugu agiklamasi ortaya atilmistir
(246). Bir arastirmada tekrarlayan ve tek epizoda sahip depresyon hastalari ile yapilan
olumsuz otomatik diisiinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlarin degerlendirmeye
alindig1 arastirma sonuglarina gore ise milkemmeliyetci tutumlarin gerek olumsuz
otomatik diisiincelerden gerek ise diger fonksiyonel olmayan tutumlardan daha fazla

depresif epizod tekrarlarini 6ngordiigii bildirilmistir (215).

Arastirma sonuglarimiz toplam miikemmeliyet¢iligin unipolar depresyonda bipolar
depresyondan, bipolar depresyonda ise saglikli kontrollerden yiiksek oldugunu
gostermektedir. Benzer aragtirmalar incelendiginde Batmaz ve arkadaslarinin
fonksiyonel olmayan tutumlar ile 6lgtigii milkemmeliyet¢i tutumlarda unipolar /
bipolar depresyon hastalar1 arasinda farklilik olmadigi fakat saglikli kontrollerden
daha yiiksek oldugunu saptamislardir (18). Arastirmamiz s6z konusu arastirmadan
kadin cinsiyetin 6rneklemde daha fazla yer almasi1 ve saglikli kontrol grubunun gorece
daha yiiksek bir sosyoekonomik siniftan olusmasi ile farklilagmaktadir. Nitekim
Batmaz ve arkadaslarinin arastirmasina hem 6rneklem Ozellikleri hem de kullanilan
Olgme araglar1 agisindan benzer yurt disi arastirmalarda da bipolar ve unipolar
depresyon hastalarinin miikkemmeliyetgilik ve onaylanma ihtiyaci olmak tizere iki
farkli biligsel tutumlar agisindan fark gostermedigi saptanmistir (15, 172).
Arastirmamizda saglikli kontrol grubunun biiyiik bir kisminin planlandigi sekilde
depresyon hastalar1 ile yas ve cinsiyet agisindan esitlenmesi nedeniyle tamaminin
COVID-19 pandemi siirecinde elde edilmesi arastirmanin  homojenligini
azaltmaktadir. Pandemi doneminde gerek sosyal izolasyon tedbirlerinin bireylerin
yalnizlik duygularini artirmasi (247) gerekse ekonomik kaygilar nedeniyle depresyona
zemin hazirladigi bildirilmistir  (248). Miikemmeliyetgi bireylerin algilanan
streslerinin, biiylik yasam olaylarin1 daha da komplike hale getirdigi diisiiniilerek
miikemmeliyetcilik salgmi olarak da nitelendirilmistir (247). Ote yandan bipolar
depresyon hastalar1 poliklinigimizde daha uzun siiredir kontrollere gelen hastalar
olmast ve poliklinik hizmetlerine gorece daha aliskin olmalar1 nedeniyle ¢alismaya
katilimlar1 COVID-19 siirecinin etkilerinden daha uzaktir. Arastirmamizda unipolar
depresyon hastalarinin anksiyete diizeyleri kontrol edildikten sonra da bipolar
depresyon ve saglikli kontrollerden daha fazla miikemmeliyetci 6zellikler gosterdigi

saptanmuistir.
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Her ne kadar galisma 6rnekleminin kisitliliklart sonuglarin genellenebilirligini etkilese
de bulgularimiz mitkemmelliyetciligin unipolar ve bipolar depresyon ayriminda bir
belirte¢ olabilecegini isaret etmektedir. Bu agidan mevcut literatiirden ayrismaktadir.
Bipolar depresyon hastalarinda ise anksiyete diizeyi kontrol edildikten sonra
depresyon siddeti ile mitkemmeliyetgilik iligkisi saptanmamistir. Bulgumuz daha 6nce
bipolar bozuklukta anksiyete komorbiditesinin depresif semptomlar1 6ngdrmesinde

miilkemmeliyet¢i tutumlarin araci rol tistlendigi bilgisiyle uyumludur (213).
5.2.1. Sosyal Odakh Miikemmeliyetgilik

Alanyazin gozden gecirildiginde sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetciligin
depresif belirtiler ve depresyon ile daha fazla iligkili oldugu goriiliirken (249-251),
kendine yonelik miikemmeliyetciligin depresif semptomlar1 basariya bagli yasam
stresorleri ile etkilesime girerek indirekt olarak 6ngérdiigii (252, 253) ya da depresyon
ile herhangi bir iligkisinin bulunmadigi saptanmistir (159, 249, 254). Bir izlem
calismasina gore de milkemmeliyetgilik boyutlarindan sadece sosyal olarak belirlenen
mitkemmeliyetgiligin depresyonun 6ngoriiciisic oldugu bulgusu saptanmistir (255).
Bazi1 yazarlar da sosyal olarak belirlenen miikkemmeliyetgiligin aslinda endojen
depresyondan ziyade durumsal depresyonun bir 6ngoriiciisii oldugunu bildirilmistir
(147). Arastirmamiz Oncesinde unipolar depresyon hastalarnin bipolar depresyon
hastalarina gore daha fazla sosyal olarak belirlenen miikemmeliyet¢ilige sahip
olmalari, unipolar depresyonun yasam stresOrleri sonrasi tetiklenen durumsal
depresyona daha ¢ok uymasi; bipolar depresyonun ise ndrobiyolojik temelli endojen
depresyona benzesmesi nedeniyle sosyal odakli miikemmeliyetciligin unipolar
depresyonda, kendi odakli miikkemmeliyetgiligin ise bipolar depresyonda daha yiiksek
olmasi beklenmekteydi. Ancak arastirma verilerimiz, kendi ve sosyal odakli
miikemmeliyetgiligin unipolar / bipolar depresyonda saglikli kontrollerden daha
yiiksek oldugunu ve anksiyete diizeyi kontrol edildiginde yalnizca unipolar
depresyonda sosyal odakli miikemmeliyetciligin saglikli kontrollerden yiiksek
oldugunu gostermektedir. Fakat literatiir bilgileriyle uyumlu bir sekilde unipolar /
bipolar depresyon gruplarimi saglikli kontrollerden farkli kilan en yiiksek etki
biiyiikliigiine sahip miikemmeliyetgilik alt boyutu sosyal odakli mitkemmeliyetgilik
olarak bulunmustur (249-251). Mevcut ¢alismada her iki depresyon grubunda da
kendi ve sosyal odakli miikemmeliyetciligin ayni diizeyde olmasinin olas1 bir sebebi

de 6rneklemin kiiltiirel yapisidir (256). Daha kolektivistik ve bagimli bir kiiltiirde
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yasayan Tirk toplumunun sosyal odakli basari motivasyonuna sahip oldugu ve bu
ozelligin sosyal talep ve baskilardan dolay1 depresyona yatkinlik olusturabilecegi daha
once bildirilmistir (257, 258).

Diger kisilerin beklentisini karsilama odakli sosyal kurallarla belirlenmis
miikemmeliyetgilik, depresif belirtilerin artmasina katkida bulunmaktadir (259).
Depresyon ve mitkemmeliyetgilik arasindaki bu iligskide sosyal degerlendirmeye karsi
tepkisel olmanin diizenleyici bir rolii oldugu vurgulanmistir (162). Sosyal odakli
miikemmeliyetcilikte ger¢ekei olmayan beklentiler ve elestiriye karsi toleransin diisiik
olmasi ge¢mis yasantilarin iyi atiflarla hatirlanmasimni zorlastirabilmektedir (260).
Baskalarinin miikemmeliyet kriterlerinin karsilanmasinin imkansiz oldugu diisiincesi
degersizlik, umutsuzluk ve caresizlik semalarinin aktiflesmesine ikincil olarak
depresif donemin siddetlenmesine katki saglayabilir (143). Sosyal olarak belirlenen
mitkemmeliyetcilerin sosyal iletisime ikincil sorunlar sonrast sosyal olarak izole
olmaya itilmesi sonucu deprese olduklari da bir diger goriistiir (261, 262). Hewitt’in
Miikemmeliyetgi Sosyal Kopukluk Modeli (MSKM)‘inde de sosyal olarak belirlen
mitkemmeliyetciligin, kisinin iletisimde kalmanin faydalarindan yararlanmasini
engelleyerek sosyal izolasyona mahkum ettigi, bunun sonucunda da umutsuzluk
diislincelerinin bagladigindan bahsedilmektedir (262, 263). Smith ve arkadaslarinin
(264), MSKM modeli iizerinden planladiklar1 5 aylik izlem ¢aligmasinin sonuglari da
sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetcilerin bagkalarim1  hayal kirikligina
ugrattiklarina dair inaniglarinin - kabul gérme ve iliski kurma ihtiyaclarim

bastirmalarina ve depresyon deneyimlemelerine sebebiyet verebilecegi yoniindedir.

Arastirmamizda unipolar depresyon hastalarinda anksiyete diizeyi kontrol edilerek
saglikli kontroller ile yapilan karsilastirmalarda en yiiksek etki giiciine sahip
degiskenin sosyal odakli miikkemmeliyet¢ilik oldugu ve sosyal odaklh
miikemmeliyetciligin unipolar depresyon iizerinde biitiin ¢arpitmalardan daha ytiksek
etkisi oldugu saptanmistir. Sonuclarimizdan yola ¢ikarak yiiksek diizeyde sosyal
olarak belirlenen milkemmeliyet¢i 6zellikler gosteren bireylerin sosyal izolasyona
maruz birakabilecek kisiler arasi iligkilerdeki asir1 hassasiyetlerinin ve karsi
aktarimlarinin terapide ele alinmasi gerekmektedir (265). Sosyal olarak belirlenen
milkemmeliyet¢ilige sahip kisilerde daha sefkat odakli yaklagimlar benimsenerek
kabullenici / anlayisli bir tutum sergilenmesi ve seanslar sirasinda reddedilme

endisesiyle ortaya cikan sahte benligin yaniltici olabilecegine dikkat etmek
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gerekmektedir (265). Depresyona yonelik Sefkat Odakli Terapi (266), Oz-Sefkatli
Farkindalik Terapisi (267), Kabul ve Kararlilik Terapisi (268) gibi tedavilerin

saglayacag1 6z-sefkatten tedavide yararlanilabilir.
5.2.2. Kendi Odakh Miikemmeliyetcilik

Mevcut caligma bulgularina gore; kendi odakli mitkkemmeliyetciligin unipolar / bipolar
depresyon hastalarinda saglikli kontrollerden yiiksek oldugu fakat iki grup arasinda
istatistiki farkin olmadigi, her iki depresyon grubunda da anksiyete diizeyi kontrol
edildiginde depresyon siddetini yordamadigi bulunmustur. Bulgularimiz depresyon ile
kendine yonelik mitkemmeliyetgilik arasinda herhangi bir iliskinin bulunmadigini
bildiren yaynlar ile kismen uyumludur (159, 249, 254). Olas1 sebebin kendine yonelik
miikemmeliyetciligin sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetgiligin aksine daha
uyumlu ve islevsel olmasi olabilir (158, 159). Cok Boyutlu Mikemmeliyetgilik
Olgegi’nin gelistiricisi Hewitt’in miikemmeliyetciliginin aksine kendine yonelik
mitkemmeliyet¢iligin olumlu duygulanim (269), benlik sayis1 ve kontrol algis1 (159),
giriskenlik ve sorumlu olma (270), motivasyon ve 6grenme stratejisi gelistirme (271)
gibi uyumlu ozellikler ile depresyon gelisimini onleyici bir etkisinin olabilecegi de
distintilmustir (272). Boylamsal arastirma sonuglari da kendine yonelik
mitkemmeliyetciligin basari stresi araciligt olmadan depresyon semptomlarina neden
olmadig1 bulgusu ile dnceki arastirmalar1 desteklemektedir (252). Ote yandan bazi
arastirma sonuglaria gore de kendi odakli miikemmeliyetcilik unipolar depresyonda
saglikli kontrollere gore yiiksek bulunmustur (273). Kendi odakli miikemmeliyetgilik;
miikemmeliyetgilik i¢in ¢aba ve mitkemmeliyet¢i endise olarak derlendiginde, her iki
alt boyutun da depresif semptomlara yatkinlik olusturdugu sistematik meta analiz
sonuglar1 da mevcuttur (274). Depresif semptomlarin ise milkemmeliyetgi endiseye
sebep oldugu fakat miikkemmeliyet¢i ¢cabanin olusmasinda etkin olmadigi sonucuna
ulagilmistir (274). Milkemmeliyet¢i endisenin sosyal izolasyon araciliiyla depresif
semptomlara sebep oldugu yakin donem meta analiz sonuglarinin diger bir bulgusudur
(275). Toplum ornekleminde yapilan bir arastirma sonuglart da kendine ydnelik
miikemmeliyetgiligi fazla olanlarin 6zgiivenlerinin diisiikliigii ve buna ikincil sosyal
izolasyona bagvurduklar1 i¢in destekleyici kaynaklarinin sinirlandigi ve depresyona
yatkinliklarinin olusabildigini gostermistir (154). Bu sosyal izolasyonun sosyal odakl
mikkemmeliyet¢ilikte oldugu gibi kendine yonelik miikkemmeliyetcilikte de

depresyona yatkinlik olusturabildigi 6ne siiriilmiistiir (155). Bireylerin kendileri igin
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koyduklar1 yiiksek hedefler ve bu hedefler hakkinda siklikla diisiinmeleri depresyona
gidisi hizlandirabilir. Bu baglamda kendine yonelik miikemmeliyetcilik i¢in de

ruminasyonlar nedeniyle depresyon i¢in yatkinlik olusabilir (156, 157).

Bipolar bozukluga ait biligsel aciklamalarda bireylerin biligsel tarzinin
mitkemmeliyetcilik, Ozelestiri ve hedef c¢abast ile karakterize olduguna
deginilmektedir (15, 16). Bu biligsel tarzlarin hem depresif hem de (hipo) manik
semptomlarin gelisiminde uyumlu yasam olaylariyla etkilesime girdigi bildirilmistir
(276, 277). Bununla ilgili olarak, BB hastalarinin, baskalar1 tarafindan bir basarisizlik
olarak goriildiiklerine dair tekrarlayan anilarimi bildirdikleri 6ne siiriilmiistiir (278).
Miikemmeliyetciler, hem stresli yasam olaylarinin olusumuyla (6rnegin gergekei
olmayan hedeflerin pesinde kosma) iliskili olan hem de stres faktoriiniin etkilerini
(6rnegin ruminatif bir bag etme stili) siirdiiren uyumsuz biligsel bas etme stillerine
sahiptir (144). Stres veya stresli yasam olaylari, BB epizodlarinin baslangici ile,
Ozellikle hedef ve basar1 pesinden kosma araci etkisi ile iliskilendirilmistir (277). Asir1
basari-odakli tutumlarin ve g¢abalarin sirkadiyen ritimde diizensizliklere de sebep
oldugu bu sebeple bipolar bozuklukta yatkinliga sebep olabileceginden s6z edilmistir
(279).  Arastirmamizda  bipolar  depresyon  hastalarinda  kendi  odakli
miikemmeliyetgilik saglikli  kontrollere gore yiiksek bulunmus fakat bipolar
depresyonda unipolar depresyona gore yiiksek saptanmamustir. Bipolar depresyonda
unipolar depresyonun aksine depresyon siddeti ile korelasyon gosterdigi fakat bu

iligkinin anksiyete diizeyinden bagimsiz olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.

Kendi odakli miikemmeliyet¢iligin, teorisyenlerin ebeveyn elestirisi ve kontrolii ile
karakterize edilen ¢ocuk-ebeveyn iliskilerinden ortaya ¢iktigin1 6ne siiren 6nemli
gelisimsel kokenleri vardir (136). Ebeveynlerin elestirel ve talepkar tutumlarinin
sosyal ve kendi odaklit miikemmeliyetciligin gelisimine zemin hazirlama potansiyeli
oldugu erken donemde ebeveynlerle paylasilmali; ebeveynlere ¢ocuklarinin yaptiklari
hatalara cevaben uygun yanitlar vermeyi igsellestirebilmeleri igin miidahale

programlari devreye sokulmalidir (280).
5.2.3. Bagkalar1 Odakh Miikemmeliyetcilik

Alanyazinda daha dnce baskalarina yonelik milkemmeliyet¢iligin, olumlu bir 6zellik
oldugu ve psikopatolojiler ile iligkili olmadigina yonelik bulgular agirliklidir (165,

166). Baskalarma yonelik miikemmeliyetgilik ile depresyon arasinda herhangi bir
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iliskinin olmadig1 birgok yazarin ortak goriistidiir (166, 254, 255). Bagkalarina yonelik
mitkemmeliyetcilerin elestirinin kendisi yerine dis kaynaklara yonelmesi umutsuzluga
kars1 bir savunma olusturarak depresyon gelisimini engelleyebilir (281). Baskalari
odakli miikkemmeliyetgiligin islev bozucu boyutlarinin da olabilecegini ileri siiren aksi
yonde az sayida arastirmalar da bulunmaktadir. Bagkalarma yonelik
mitkemmeliyetciligin 6z sefkat gelisimini olumsuz etkileyecegine dair bulgular bu
goriisii desteklemektedir. Oz sefkat; miikemmeliyet¢iligin tersine basarisizlik
yasadiginda bireyin kendini acimasizca elestirmemesi, hatalarini kabullenmesi ve
insanlarin hata yapmalarinin normal oldugunu fark etmesi ile tanimlanir (282, 283).
Baskalarma yonelik miikemmeliyetcilerin  glivensizlik ve diismanlik temelli
davraniglar1 sebebiyle yalniz hissetmeleri (284) dolayisiyla 6z sefkat diizeylerinin
diisebilecegi  bildirilmistir  (285). Arastirma verilerimiz bagkalarina  yonelik
milkemmeliyet¢iligin bipolar ve unipolar depresyon hastalarinda benzer oldugunu
gostermistir. Arastirma Ornekleminin klinik 6rneklemde yapilmis olmasi, tani
gruplarindan sadece bipolar / unipolar depresyonlu hastalarin dahil edilmesi nedeniyle
bagkalarina yonelik miikemmeliyet¢iligin olumlu / olumsuz ozellikler ile iliskili
oldugu ifade edilemez. Saglikli kontrol grubunun ise baskalar1 odakli miikemmeliyetgi
puanlart her iki depresyon grubundan da yiiksek bulunmustur. Uzun dénemdir
siiregelen ruhsal saglikta “bozukluk™ ve “rahatsizlik” alaninda yapilan arastirma
aligkanligi son donemlerde pozitif koruyucu faktorlerin de modellemeye dahil
edilmesine evrilmistir (286). Bu kapsamda bipolar bozuklukta baskalarindan beklenen
miikemmeliyet¢i tutumlarin  psikolojik dayaniklilik kapsaminda modellenmesi

miidahale programlarina yeni bir bakis acis1 kazandirabilir.

Arastirmamizin  miikemmeliyetcilik  verileri  bazi1  kisithliklarin  etkisinde
degerlendirilmelidir. Ilk olarak kisilik bozukluklarmin etkisi uygun bir &lgek
kullanilmadigi  i¢in  degerlendirmeye  alinamamistir.  Hewitt ve  Flett
miikemmeliyetcilik boyutlar1 ile kisilik bozukluklari etkilesimini degerlendirdigi
aragtirmasinda; kendine yonelik miikemmeliyetciligin kisilik bozukluklar1 ile
iligkisinin  olmadigini; baskalarina yonelik milkemmeliyet¢iligin histriyonik,
narsisistik ve antisosyal kisilik bozuklugu ile pozitif yonde; sizoid, kagingan ve
sizotipal kisilik bozuklugu ile negatif yonde iliskili oldugunu; sosyal olarak belirlenen
miikkemmeliyet¢iligin ise sizoid, kacgingan, pasif agresif, sizotipal ve sinirda kisilik

bozuklugu ile pozitif yonde; kompulsif kisilik bozuklugu ile negatif yonde iliskili
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oldugunu saptamiglardir (140). Ikincil olarak ise saglikli kontrol grubunun
sosyoekonomik diizeyi, dahil edilme sartlar1 depresyon hastalarina gore farklilik
icerdiginden daha yiiksektir. Saglikli kontrol grubu olarak alinan grubun 6nemli bir
kismini doktorlar ve doktor yakinlar1 olusturmaktadir. Egitim seviyesi arttikca kisisel
donanim ve bilginin artmasi sonucu kisinin miikkemmeliyet¢i ¢abasindaki imkansiz
taraflarin daha ¢ok farkinda olabilecegi 6ngoriilmiis ve sahip olunan egitim seviyesine
gore miikemmeliyet¢i Ozelliklerde farklilasma beklenmistir.  Yiiksek statiideki
insanlarla iletisimde kaldikca baskalari odakli miikkemmeliyetgiligin  artig
beklenmektedir (287). Mevcut arastirma genis bir yas araliginda yiritilmistiir.
Literatiir incelendiginde ise miikemmeliyetcilik ve yas iligkisi aragtirmalarinin biiyiik
cogunlugunun gen¢ erigkinlerde yapilmis olmasi sebebiyle anlamli sonuclar elde
edilen arastirma sayis1 yeterli degildir (288, 289). Bu anlamda yasin
mitkemmeliyetgilik iizerinde karigtirict  etkisinin ne yonde olacagi tahmin
edilememistir. Sadece 6z bildirim 6lgeklerinin kullanilmas1 miikkemmeliyetgi tutumlar
acisindan bazi kisithiliklar getirmektedir. Oyle ki miikemmeliyetci olan kisiler 6z-
sunum yanlilig1 ve sosyal begeni motivasyonuyla kendilerini daha iyi tanitmak ve
kusurlarint gizleyebilmek i¢in yaniltict ve savunmact bir egilim icinde olabilirler.
Ayrica davraniglarini dogru bir sekilde hatirlayamadiklart i¢in yanlis ve eksik bilgi
verebilirler (290). Ileri arastirmalarda farkli veri toplama yontemleri (6rn. hasta yakin
raporlar1 ya da miikemmeliyetcilik giinliikleri) bu kisithilikla bag etmede kullanilabilir
(291, 292).

Klinik 6rneklerde yapilan bir dizi ¢alisma, miikemmeliyetcilik i¢in bireysel olarak
uyarlanmis yiiz yiize BDT'nin miikkemmeliyetgilik, anksiyete ve depresyonda dnemli
azalmalara yol ac¢tigim1 gostermistir. (179, 180). Benzer sekilde {iniversite
Ogrencilerinin; stres yonetimine veya 10 haftalik BDT tedavisine veya kontrole
ayrildig1 giincel bir randomize kontrollii ¢alismada da miikkemmeliyetgilik icin BDT
alan katilimcilarin milkemmeliyet¢ilikte diger gruplara gore 6nemli 6lgiide daha fazla
diisiis yasadigi saptanmustir (181). Bulgularimizda miikemmeliyetgiligin aslinda
bir¢ok bilissel ¢arpitma ile iligkili olmas1 miikemmeliyetcilik odakli BDT tekniklerinin
gerek unipolar gerekse bipolar depresyon BDT’sinde 6n plana alinabilecegine isaret

etmektedir.
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5.3. Kusithiliklar

Mevcut arastirmada ele alinmasi gereken birtakim sinirliliklar vardir. Biitiin sayilan bu
sinirliliklar ¢alisma sonuglarinin genellenebilirligini azaltmaktadir. Bunun 6zellikle
miikemmeliyetci 6zellikler ile ilgili 6l¢iimlerde etkili olabilecegi ve sebepleri tartisma
boliimiinde irdelenmistir. Diislince hatalarin1 degerlendiren sinirli sayida 6lgek oldugu
ve bu Olgeklerin az bir kismi Tiirkgeye cevrildigi igin, bu dlgeklerin hastaliklarin
psikopatolojisi ve tedavi lizerine etkileri acisindan bazi kisithiliklar bulunmaktadir.
Bilissel Carpitma Olgegi, BDT de kullanilan ve tartisilan diisiince hatalarmi tam
anlamiyla degerlendiren tek oOlgektir. Calismanin goze carpan diger bir smirlilig
arastirma degiskenleri arasindaki iligkileri arastirmayi zayiflatan bir faktdr olan
kesitsel aragtirma yontemi ile yiirlitiilmiis olmasidir. Kesitsel arasgtirma yontemi
kullanildig1 i¢in mevcut ¢alismada bulunan iligskilere degin neden-sonug¢ g¢ikarimi
yapilmasi miimkiin olamamaktadir. Nitekim, benzer konu ve arastirma deseni ile
yuriitiilen c¢aligmalarda da ayni siirliliga vurgu yapilmaktadir. Ayrica klinik
orneklemi yansitan naturalistik bir ¢alisma olmas1 sebebiyle; alinan olgularin biiyiik
kismmin mevcut halleriyle psikiyatrik bir tedavi almakta olmalari, komorbidite
dislamasinin klinik gériismeye gore yapilmis olmasi ve kisilik bozukluklari agisindan
vakalarin degerlendirilmemis olmasi sebebiyle karistirici etmenlerin  sonuglar
tizerindeki etkisi yeterince elimine edilememistir. Bazi1 arastirmacilar bipolar
bozuklukta komorbiditenin neredeyse bir kural oldugunu belirtmektedir (293). Ilag
tedavisinin bilissel stilleri etkiledigi genel kabul goéren bir bilgidir (294). BB I-II
hastalarinin bilissel stillerinin farkli oldugu bazi arastirmacilarca sdylenmistir (295).
Fakat aragtirmamizda BB hastalar1 calismaya dahil edilirken BB I-II ayrimi
yapilmamistir. Unipolar depresyon hastalarinin bipolariteye yatkinlik olusturabilecek
klinik semptomlar agisindan degerlendirilmemesi de aslinda gelecekte bipolar
olabilecek geng yastaki unipolar depresyon hastalarinin unipolar seklinde kategorize
edilmesine sebep olmus olabilir. Orneklem elde edilmesi ve gruplari cinsiyet agisindan
eslemek igin katilimecr secimi yanlih@ sdz konusu olmustur. Oyle ki depresyon
doneminin kadinlarda daha sik olmasi sebebiyle kadin katilimcilarin fazla olmasi
bipolar depresyon grubu i¢in sonuglarin genellemesini etkilemektedir. Tliskili olarak
BB tip I’in cinsiyetler arasinda esit dagildig1 (53), tip II’nin ise kadinlarda daha sik
goriildigi bilinmektedir (54). Bununla birlikte s6z konusu kisithiligin bipolar

bozuklukta remisyon dénemindeki hastalarda biligsel ¢arpitmalarin cinsiyet acisindan

64



fark olusturmamasi (6) sebebiyle arastirma sonuglarinda biiyiik bir etkisinin olmamis

olmasi da giiclii bir olasiliktir.
5.4. Giigliiliik

Aragtirmanin depresyon donemindeki hastalar ve saglikli kontrollerde yiiriitiilmiis
olmasi, akut depresif bir donem sirasinda gozlemlenen bilissel tarzlar hakkinda
¢ikarimlar yapmayi miimkiin kilmistir (4). Arastirmada genel popiilasyonu temsil giicii
genis yas aralig1 ve farkli sosyoekonomik katmanlardan olusan katilimcilar ile
saglanmis, sosyoekonomik katmanlar olusturulurken nesnel bir 6l¢tim kullanilmistir.
Saglikli kontrol grubu secilirken unipolar ve bipolar depresyon grubunun yas ve
cinsiyet dagilimi géz onilinde bulundurulmus ve ayni yas gruplarinda ayni oranda
cinsiyet dagilimlar1 elde edilmistir. Se¢im sirasinda tercih edilen prosediir 6rneklemin
yas ve cinsiyet etkisinden azami sekilde bagimsiz olmasini temin etmistir. Her bipolar
/ unipolar depresyon grubunda 6l¢ek puanlarinda etkili olabilecek anksiyete siddetinin
diger dlgeklerin dagiliminin izin verdigince kontrol edilmesi ve saglikli kontrol grubu
ile yapilan karsilastirmalarda da en azindan unipolar depresyon grubundaki bazi
biligsel carpitmalar icin anksiyete diizeyinin kontrol edilebilmesi verilerin

¢ikarimlarinin bilimselligini kuvvetlendirmektedir.
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6. SONUC

Arastirma sonuglar1 unipolar ve bipolar depresyonun benzesen ve ayrilan bilissel
carpitmalar1 hakkinda degerli kanitlar sunmaktadir. Elde edilen veriler psikoterapotik
yaklasim igin teorik temellendirme yapabilmeyi kolaylastirma potansiyeli
tasimaktadir. Arastirma verileri 1s18inda bipolar / unipolar depresyon hastalarinin
saglikli kontrollerden daha fazla biligsel ¢arpitma hatalarinin oldugu, bilissel ¢arpitma
sikligimin iki grupta anlamli farkliliginin olmadig1 ve bilissel ¢arpitma alt tiplerinin
yaygimlhiginin da biiyiik oranda benzestigi saptanmistir. Unipolar depresyon grubunun
duygudan sonug ¢ikarma (sosyal) ve etiketleme (toplam-sosyal-basar) biligsel hatasini
daha sik yaptig1 saptanmistir. Fakat iki farkli depresyon tipinin karsilagtirmasinda etki
biiytikligii en yiiksek bilissel carpitmanin etiketleme olarak devam ettigi gézlenmistir.
Bu iki psikolojik faktor bipolar/ unipolar depresyon ayriminda bir belirteg olmaya
adaydir. Ancak ilave ¢aligmalarla desteklenmesine ihtiya¢ vardir. Iki bozuklugun en
stk yapilan biligsel c¢arpitmalarinin ise farklilastigi; zihin okumanin unipolar
depresyonda en sik asir1 genellemenin ise hem bipolar depresyon hem de tiim
depresyon drneklemi s6z konusu oldugunda en sik yapilan biligsel carpitma oldugu
gozlenmektedir. Bu konu bipolar/unipolar depresyon bilissel terapisinde géz Oniine

alimmalidir. Gruplar arasinda biligsel ¢arpitma tiirleri alt basliklar altinda incelenmistir.

Arastirma verilerine gore milkkemmeliyetgiligin unipolar depresyonda bipolar
depresyona gore daha fazla oldugu; etiketlemenin ardindan unipolar / bipolar
depresyon ayriminda etki giicii en yiiksek degisken oldugu gozlenmektedir. Bu
anlamda bipolar/unipolar depresyon ayriminda psikolojik belirte¢ olma potansiyeli
tagimaktadir. Miikemmeliyetciligin  bu anlamda duygudurum bozukluklarinda
depresyon donemine yonelik izlem ve miidahele ¢alismalar ile incelenmesi ileri
arastirmalar i¢in dikkate deger géziikmektedir. Her iki depresyon grubunun da kendi
ve sosyal odakli miikemmeliyetgilik diizeyinin saglikli kontrollerden yiiksek, baskalar
odakli miikkemmeliyetgiliklerinin ise saglikli kontrollerden diisiik oldugu saptanmustir.
Sonuglar her iki depresyon tiirline 6zgii psikoterapdtik yaklasim temelinde Oneriler

sunmaktadir.
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7. ONERILER

Bu boliimde aragtirma sonuglarina yonelik verilerin klinik 6nemi degerlendirilerek

diger arastirmalar i¢in onerilerde bulunulacaktir.

Arastirmamiz  sonucunda duygudan sonu¢ g¢ikarma, etiketleme ve
miikemmeliyetciligin unipolar bipolar depresyon ayriminda klinik degeri
oldugu saptanmistir. Bipolar bozuklukta yurt i¢inde benzesen ¢alismalarin
sayisinin az oldugu ve genel olarak remisyon donemindeki katilimcilarla
yirlitildigl goze ¢arpmistir. S6z konusu ii¢ psikolojik belirtecin ¢okkiinliik
donemi disinda da devam edip etmediginin bipolar ve unipolar depresyon
hastalarinin diger duygudurum donemlerinin de kontrol grubu olarak alindigi
genis Ornekleme sahip arastirmalarla aydinlatilmasi 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismanin gelecek calismalara 151k tutabilmesi adina unipolar ve bipolar
depresyon tanis1 almis olan hasta gruplarindaki bilissel ¢arpitma diizeylerinin
daha biiyiik bir klinik 6rneklem iizerinde karsilastirilmasiin alana katki
saglayacag diistiniilmektedir.

Biligsel ¢arpitmalarin kiiltiirel etmenlerden etkilenmesi ve toplumumuzda
biligsel ¢arpitmalarin faklilagmasi olasiligi nedeniyle 6zdes arastirmalarin

yapilmasi tedavi protokollerinin gelistirilmesi 6ncesi yol gosterici olabilir.
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EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay Formu

s 3 T -
—— - ONDOKUZ MAY1S UNIVERSITESI
\._
w’ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Savi: B.30.2.0DM.0.20.08/179 28.03.2020

Sayin Prof.Dr.Gékhan SARISOY

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Bipolar depresyon ile unipolar depresyon
hastalarinda depresif epizod sirasinda dilgiinee tarzlar ve miikemmeliyetgilik bashikh
OMU KAEK 2020/129 Karar nolu Anket ¢alismast  nitelikli aragtirma projeniz amag,
gerckge, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
vonergesine gore incelenmis ve ctik agidan bir sakinca olmadsgina, ¢ahigmanin siiresi 6 ay1
gegerse 6 ayhik bildirimlerinin yapilmasina, ¢aligma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg Gg(3) ay igerisinde bildirilmesine 27.03.2020 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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EK-2: Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

Bipolar Depresyon ile Unipolar Depresyon Hastalarinin Depresif Epizod Sirasinda
Distnce Tarzlart ve Mitkemmeliyetcilik Agisindan Farklarinin Arastirilmast

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Bu ¢alismada bipolar
depresyon ile unipolar depresyon hastalarinin depresif epizod sirasinda distince 6zellikleri
ve mikemmeliyetcilik agisindan farklart incelenecektir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapidigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart

anlamaniz 6nemlidir Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozglrsiiniiz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardinmi etkilemeyecektir. Eger
isterseniz, bu klinik ¢alismaya katilimimizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici firma ¢aligmay1 sonlandirmaya karar verirse
bu durumda da ¢aligmadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Depresyon ve bipolar bozukluguna sahip hastalarda, hastalifin da siiregenlesmesine
yol acan, abartilmis ya da mantik dist diisiince yapilar1 goriilmektedir. Terapistler,
diistince bozuklugu olan kisilerin, yasadiklar1 gergeklikleri farkli algiladiklarim
belirtirler. Bu bireylerin diisiince yapilari, onlarin olumsuz diisiince ve duygularini
kuvvetlendirmektedir. Zamanla kendileri, yasadiklari olaylar ve hatta biitiin diinya ile
ilgili olumsuz duygu ve diisiinceler beslemeye baslayan kisilerin depresyon yagamalar1
kuvvetle muhtemeldir. Bu ¢alismada hastalarin kaygi ve depresyon diizeyleri ile
diisiince tarzlarmin, biligsel carpitmalarinin  Bipolar Depresyon ile Unipolar
depresyonda karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmistir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Bu arastirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda Bipolar Depresyon ve
Unipolar Depresyonda ortaya ¢ikabilecek diigiince hatalariin belirlenmesi ve diisiince
Ozelliklerinin kaygi ile depresyon diizeyi ile iliskisinin arastirilmasi sonucunda bu
diisiince tarzlar iizerinde bilissel davranis¢t yontemlerle calismaya yon vermek
amagclanmaktadir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Anketi okuyup uygun sekilde doldurmaniz yeterlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RiISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Yapilacak olan anketin size ve sagliginiza herhangi bir zarari bulunmamaktadir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Eger denek / hasta dogurganlik doneminde / emziren bir kadin ise....
Calismamiz Ankettir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklayiniz)

Bipolar Depresyon ve Unipolar Depresyonda ortaya ¢ikabilecek bilissel hatalarin
belirlenmesi ve bu diisiince tarzlar1 tiizerinde bilissel davranis¢t yoOntemlerle
calisilabilmesi agisindan faydali olacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu calismaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hig¢bir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Arastirmaya katilmaniz nedeniyle size para O0denmeyecek ya da sizden para talep
edilmeyecektir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismanin yiritilmesi ve yayinlanmasi asamast dahil, hicbir asamada sizin isminiz ve
kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Calisma destekleyicisi firma ¢alisma verilerinizi, sadece yukarida belirtilen amaglarda
kullanacak olan kendi grubundaki diger sirketler, hizmet alinan kurumlar, anlagmali
firmalar ve diger arastirma kuruluglar ile paylasabilir. Calismanin sonuglar1 tibbi
yayinlarda yaymlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yaymlarda
aciklanmayacaktir.
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Eger onaymizda vazgecerseniz, calisma verilerinizi artik kullanilmayacak ya da diger
kisilerle paylasilmayacaktir. Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda
tanimlandig1 sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSILER:
Ad, soyad ve telefon numaralari

Dr.Ayse ERGUNER ARAL GSM: 05062452849
Prof.Dr.Gékhan SARISOY Tel: 03623121919

CALISMADAN _AYRILMAMI _GEREKTIRECEK DURUMLAR: Varsa
aciklaymniz

Calismaya katilmayt kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle galismadan
¢tkmaniz halinde bu tedavi kurumunda goreceginiz bakim ve tedaviler etkilenmeyecek,
herhangi bir aksama olmayacaktir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad1 / Imzasi / Tarih

* Aciklamalar hastanin anlayabilecegi aciklikta ve teknik terimlerden uzak bir
sekilde belirtilmelidir.
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EK-3: Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Adi Soyadi:

Adres ve Telefon:

Yas:

Cinsiyet: (0)Erkek (1)Kadin

Medeni Durum: (0)Bekar (1)Evli

Egitim siiresi: ...... yil

Yasam sekli: (0)Yalniz yasiyor  (1)Biriyle birlikte yasiyor (aile, arkadas)
Calisma durumu: (0)Ogrenci (1)Calistyor (2)issiz (3)Ev hanimi

Daha once psikiyatri basvurusu var m?: (0)Yok (1)Var

Halen bir psikiyatrik tedavi aliyor mu?: (O)Hayir (1)Evet aliyorsa

hangi tedavi?.....

Ailede ruhsal hastahk oyKkiisii: (O)Yok (1)Var varsa hangi hastahk:
intihar girisimi: (0)Yok (1)Var

Tibbi yardim basvurusu: (0)Yok (1)Var
Hastane yatisi: (O)Yok (1)Var

Varsa yatis sayisi:

Hastalhigin baslangi¢ yas::

Hastahigin baslangic epizodu:

Manik epizod sayisi:

Depresif Epizod sayisi:

Hipomanik epizod sayisi:

Mix epizod sayisi:

Toplam epizod sayisi:

Ik depresif epizod yasr:

Mevcut hastalik epizodu ne zamandir var?: ..... giin
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EK-4: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi

Isim: Tarih:

1) Depresif ruh hali (Keder, iimitsizlik, caresizlik, degersizlik)
0- Yok

1- Yalnizca sorulari cevaplarken anlagiliyor.

2- Hasta bu durumlar1 kendiliginden soyliiyor.

3- Hastada bunlarin bulundugu yliz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve

aglamasindan anlagiliyor.

4- Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konusma sirasinda sozlii ve

sOzsiiz olarak belirtiyor.

2) Su¢luluk duygular:

0- Yok

1- Kendi kendini kintyor, insanlar iizdiigiinii saniyor.

2- Eski yaptiklarindan dolayi sucluluk hissediyor.

3- Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.

4- Kendisini suclayan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya kendisini tehdit eden

gorsel haliisinasyonlar goriiyor.

3) intihar

0- Yok

1- Hayat1 yagamaya deger bulmuyor.

2- Keske 6lmiis olsaydim diye diisliniiyor veya benzeri diislinceler besliyor.

3- Intihari diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden davranislar sergiliyor.

4- Intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir.)
4) Uykuya dalamamak

0- Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.

1- Bazen yattifinda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.
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2- Her gece uyuma gii¢liigii ¢cekiyor, gece boyunca goziinii bile kirpmadigindan
sikayet ediyor.

5) Gece yaris1 uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.

2- Gece yaris1 uyaniyor. (Herhangi bir neden olmaksizin yataktan kalkmak 2 puanla

degerlendirilir.)

6) Sabah erken uyanmak

0- Herhangi bir sorunu yok.

1- Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.

2- Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.
7) Calisma ve aktiviteler

0- Herhangi bir sorunu yok.

1- Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarindaki mesguliyetleriyle ilgili olarak

kendini yetersiz hissediyor.

2- Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlarindaki mesguliyetlerine kars1 olan ilgisini
kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da baskalari
onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor. (Isinden ve aktivitelerinden

cekilmesi gerektigini diisiiniiyor.)

3- Aktivitelerinde harcadig: siire veya liretim azaliyor. (Hastanede yatarken her giin

en az 3 saat, servisteki islerinin disinda aktivite gostermeyenlere 3 puan verilir.)

4- Hastaligindan dolay1 ¢alismay1 tamamen birakmis. (Yatan hastalarda servisteki
islerin disinda higbir aktivite gostermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz

yapamayanlara 4 puan verilir.)

8) Retardasyon (Diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon

yeteneginde bozulma, motor aktivitede azalma)
0- Diislinceleri ve konusmasi normal.

1- Gortisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
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2- Goruisme sirasinda agikga retardasyon hissediliyor.
3- Gorlismeyi yapabilmek ¢ok zor.

4- Tam stuporda.

9) Ajitasyon

0- Yok

1- Elleriyle oynuyor, saglarini ¢ekistiriyor.

2- Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini 1siriyor.
10) Psisik anksiyete

0- Herhangi bir sorunu yok.

1- Subjektif gerilim ve irritabilite.

2- Kiigiik seylerden kaygi duyuyor.

3- Yiiziinden veya konugmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.
4- Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.

11) Somatik anksiyete

0- Yok

1- Hafif

2- [limh1

3- Siddetli

4- Cok siddetli

Anksiyeteye eslik eden fiziksel belirtiler:
Gastrointestinal: Ag1z kurulugu, gaz, sindirim bozuklugu, kramp, gegirme
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agrisi

Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ ¢cekme

12) Somatik Semptomlar — Gastrointestinal

0- Yok

1- Istahsiz, ancak personelin 1srartyla yiyor. Karninin sis oldugunu sdyliiyor.
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2- Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklar1 ya da gastrointestinal semptomlari

icin ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.
13) Somatik semptomlar - Genel
0- Yok

1- Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrist,
kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma

2- Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.

14) Genital semptomlar (Libido kaybi, menstriiel bozukluklar vb.)

0- Yok

1- Hafif

2- Siddetli

15) Hipokondriakhk

0- Yok

1- Kuruntulu.

2- Aklin1 saglik konularina takmis durumda.
3- Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

4- Hipokondriak deliizyonlar.

16) Zayiflama (A ya da B’yi isaretleyiniz)
A- Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgular)
0- Kilo kaybr yok.

1- Onceki hastaligina bagl olarak kilo kaybu.
2- Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.

B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig1 kontrollerde

0- Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
1- Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.
17) Durumu hakkinda goriisii

0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

1- Hastaligin1 biliyor ama bunu iklime, kotii yiyeceklere, viriislere, agir1 ¢alismaya,

istirahate ihtiyaci olduguna bagliyor.
2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Toplam HAM-D skoru:
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EK-5: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi

1. Anksiyeteli Mizag

(Bu sik, gelecek konusunda belirsizlik duygusunu kapsar. Endiseden, giivensizlik,
irritabilite, beklenti hissi ve dehset duygusuna kadar uzanan bir genisligi vardir.)

0: Hasta her zamankine gore daha az / daha ¢ok glivensiz veya huzursuz degildir.

1: Hastanin her zamankinden daha giivensiz veya huzursuzoldugu kuskuludur.

2: Hasta daha agik olarak, kontrolde zorlandig1 bir anksiyete, beklenti veya irritabilite
durumunda oldugunu sdyler. Ancak durum hastanin giincel yasamini etkileyecek
boyutta degildir.

3: Anksiyete veya giivensizlik zaman zaman daha siddetlidir; endiseler gelecekte
olabilecek biiyiik yaralanmalar ve zararlar {istiinde yogunlagmaktadir. Ornegin

panik ataklari, agir dehset duygusu olmaktadir. Zaman zaman hastanin yagsamini
etkilemektedir.

4: Dehset duygusu, hastanin yasamini belirgin derecede etkileyecek boyutlardadir.

2. Gerilim

(Bu s1k, gevseyememe, sinirlilik, bedensel gerilimler, titreme ve huzursuz yorgunluk
durumlarin kapsar.)

0: Hasta her zamankine gore daha az veya ¢ok gerilimli degildir.

1: Hasta her zamankinden daha sinirli ve gergin oldugunu belirtmektedir.

2: Hasta gevseyemedigini, i¢ huzursuzluk ile dolu oldugunu ve bunu kontrolde
zorlandigini agikga belirtir. Ancak bu durum giindelik yasamini ¢ok etkilemez.

3: I¢ huzursuzlugu ve sinirlilik hastanin giinliik ¢alismasini zaman zaman etkileyecek
derecede veya sikliktadir.

4: Gerilimler ve huzursuzluklar hastanin yagsami ve isine her zaman etki etmektedir.
3. Korkular

(Hastanin kendisini belirli durumlarda buldugu zaman ortaya ¢ikan bir anksiyete
cesidi.

Ornegin agik veya kapal alanlar, kuyruga girmek, otobiise veya trene binmek. Hasta
bu durumlardan kaginma ile rahatlar. Onemli olan, bu degerlendirme aninda, her
zamankine gore, bu aralarda daha fazla fobik anksiyete olup olmadigini saptamaktir.)
0: Yok

1: Varsa da siipheli

2: Hastada fobik anksiyete vardir, ama onunla miicadele edebilmektedir.
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3: Hastanin fobik anksiyetesi ile miicadele etmesi ve onu yenmesi zorlagmustir.
Dolayisiyla da hastanin giindelik yagamina ve isine etkili olmaya baglamistir (belli
bir derecede).

4: Fobik anksiyete hastanin giindelik yasamini ve isini agikca etkilemektedir

4. Uykusuzluk

(Bu sik hastanin, uyku siiresi (24 saatteki uyku saati), uyku derinligi (ylizeysel ve
boliinmiis uyku / derin ve siirekli uyku) konusundaki 6znel deneyimlerini kapsar.
Puanlama son ii¢ gece lizerinden yapilir. Hipnotik ve sedatif kullanim1 gz oniine
alinmamalidir.)

0: Her zamanki uyku siiresi ve derinligi

1: Uyku siiresi siipheli bir sekilde veya hafifce azalmistir (6rnegin uykuya dalmada
zorluklara ikincil), ama uyku derinliginde degisiklik yok.

2: Uyku derinliginde de azalma vardir, uyku daha yiizeyseldir. Uyku biitiin olarak
bozulmustur.

3: Uyku derinligi kadar uyku siiresi de degismistir. Boliinmiis uyku siireleri toplami
24 saatte birkac saati gegmez.

4: Burada uyku siiresini saptamak zordur, zira uyku o derecede yiizeyseldir ki, hasta
kisa uyuklama, kestirme donemlerinden sz eder.

5. Entellektiiel (kognitif)

(Bu sik yogunlagma, giincel olaylar hakkinda karar verme ve hafiza giigliiklerini
kapsar.)

0: Hastanin her zamankinden fazla / az hafiza ve / veya yogunlasma giicliigii
yoktur.

1: Hastanin yogunlagsma ve / veya hafiza giigliikleri oldugu kuskuludur.

2: Hastanin giinliik rutin ¢alismasina yogunlasmasi biiyiik bir ¢aba ile bile zordur.
3: Yogunlagma, hafiza ve karar vermede daha belirgin giicliikler, 6rnegin bir
makaleyl okumada veya bir TV programini sonuna kadar izlemede zorlanma.
Yogunlagsmada azalma veya hafiza zaaflar1 goriismeyi agikca etkilememisse, 3
puan verin.

4: Hasta goriisme aninda yogunlasma ve/veya hafiza ve/veya karar vermede
giicliikleri oldugunu gostermisse.

6. Depresif mizag

(Bu sik hiiziin, timitsizlik, depresyon ve caresizligin verbal ve nonverbal iletilmesini

saglar.)
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0: Dogal mizag

1: Hastanin her zamankinden daha iimitsiz veya hiiziinli olup olmadig1 kuskuludur,
Ornegin hasta her zamankinden daha depresif oldugunu muglak bir sekilde ifade
etmektedir.

2: Hasta can sikan deneyimlerle daha agik bir sekilde ugrasmaktadir, ama hala
limitsiz veya ¢aresiz degildir.

3: Hasta depresyon ve / veya limitsizligin agik nonverbal belirtilerini gostermektedir.
4: Hastanin timitsizlik veya caresizlik konularindaki atiflar1 veya ayni1 konudaki
nonverbal isaretleri gériigmeyi kaplamakta ve hastanin dikkati bunlardan
uzaklagtirllamamaktadir .

7. Somatik (muskiiler)

(Bu sik giicsiizliik, sertlik, gercek agriya kadar varan sizilar1 kapsar. Bu duyular
yaygimn

olarak az ¢ok kas sistemine lokalizedir, 6rnegin ¢ene agrist veya boyun agrisi.)

0: Hasta her zamankine gore kaslarinda daha az / ¢ok siz1 veya sertlik hissetmez.

1: Hasta, kaslarinda her zamankine gore daha fazla si1z1 veya sertlik hissetmektedir.
2: Semptomlar agr1 niteligi kazanmustir.

3: Kas agris1 belli bir dereceye kadar hastanin giinliik isini ve yagamini
etkilemektedir.

4:Kas agrilar1 ¢ogu zaman vardir ve hastanin giinliik yagsami ve isini agik olarak
etkilemektedir

8. Somatik (duygusal)

(Bu s1k artmig yorulabilirlik ve gligsiizliigli kapsar; duyularin gercek fonksiyonel
bozukluklarina kadar uzanir. Tinnitus, gérme bulanikligi, sicak / soguk basmalar1 ve
karincalanmalar buna dahildir.)

0: Yok.

1: Hastanin s6z ettigi basing veya karincalanma semptomlarinin (6rnegin kulaklarda,
gozlerde veya ciltte) her zamankinden daha fazla oldugu kuskuludur.

2: Kulaklardaki basing hissi ¢inlamaya, gozlerdeki gérme bozukluklarina, ciltteki ise
karincalanma ve batmalara donlismiistiir.

3: Genellesmis semptomlar hastanin giinliik yasamini ve isini bir dereceye kadar
etkilemektedir .

4: Genellesmis duyusal semptomlar ¢cogu zaman vardir ve hastanin giinliik yagami ve

isini agikga etkilemektedir .
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9. Kardiyovaskiiler semptomlar

(Bu sik, tasikardi, ¢arpintilar, basing hissi, gogiis agrisi, damarlarda zonklama hissi
ve

bayilma hislerini kapsar.)

0: Yok.

1: Varsa da kuskulu

2: Kardiyovaskiiler semptomlar mevcut, ama hasta semptomlar1 hala kontrol
edebilmektedir.

3: Hasta kardiyovaskiiler semptomlar1 kontrol etmede zorlanmakta, dolayisiyla
bunlar hastanin giinliik yagami1 ve igini belli bir derecede etkilemektedir .

4: Kardiyovaskiiler ssmptomlar cogu zaman vardir ve hastanin giinliik yagami ve
isini acikca etkilemektedir .

10. Solunum semptomlari

(Bu sik, boyun ve gogiiste sikisma veya kasilma, bogulma hissi ve i¢ ¢ekerek
solumaya kadar varan dispne duygularini kapsar.)

0: Yok.

1: Varsa da kuskulu

2: Solunum semptomlar1 var, ama hasta halen semptomlar1 kontrol edebilmektedir.
3: Hasta solunum semptomlarin1 kontrol etmede zaman zaman gii¢liik cekmekte,
dolayis1 ile bu semptomlar hastanin giinliik yasami ve isini belli bir derecede
etkilemektedir .

4:Solunum semptomlari ¢ogu zaman vardir ve hastanin gilinliilk yagami ve isini
acikca etkilemektedir .

11. Gastrointestinal semptomlar

(Bu s1ik yutkunma zorluklari, midede fenalik hissi, dispepsi, mide yanmasi,
yemeklerle

ilgili abdominal agrilar, doluluk, bulanti, kusma, mide gurultusu ve diareyi kapsar.)
0: Yok.

1: Varsa da kuskulu (ya da hastanin her zamanki gastrointestinal duyularindan farkl
oldugu kuskulu).

2: Yukarida s6z edilen abdominal semptomlardan bir veya bir kac1 var, ama hasta
halen semptomlar1 kontrol edebiliyor.

3: Hasta gastrointestinal semptomlar1 kontrolde zaman zaman zorlanmakta,

dolayistyla semptomlar hastanin giinliik yasami ve isini belli bir derecede
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etkilemektedir , 6rnegin barsak kontroliinii kaybetme egilimi.
4: Gastrointestinal semptomlar ¢cogu zaman vardir ve hastanin giinliik yagsami ve isini
acikga etkiler , 6rnegin barsak kontroliinii kaybetme.

12. Genitoiiriner semptomlar

(Bu sik, idrarin daha sik ve sikistirarak yapilmasi, menstriiel diizensizlikler,
anorgazmi,

dispardni, prematiir ejakiilasyon, ereksiyon kaybi1 gibi nonorganik ve psisik
semptomlar1 kapsar.)

0: Yok.

1: Varsa da kuskulu (ya da hastanin her zamanki genitoiiriner semptomlardan farkl
oldugu kuskulu).

2: Yukarida soz edilen genitoiiriner semptomlardan bir veya daha fazlasi var ama
hastanin giinliik yasami ve igini etkilememektedir .

3: Hastada yukarida s6z edilen genitoiiriner semptomlardan bir veya daha fazlasi
vardir ve bunlar hastanin giinliikk yasami ve isini belli bir derecede etkiler , 6rnegin
idrarin1 tutamama egilimi.

4: Genitotliriner semptomlar ¢ogu zaman vardir ve hastanin giinliik yasami ve isini
acikea etkiler , 6rnegin idrarini tutamama.

13. Otonomik semptomlar

(Bu sik agiz kurulugu, kizarma, solma, terleme ve sersemligi kapsar.)

0: Yok.

1: Varsa da kuskulu

2: Yukarida s6z edilen otonom semptomlardan bir veya daha fazlasi var, ama
hastanin giinliik yasami ve isini etkilememektedir. .

3: Hastada yukarida anlatilan otonom semptomlardan bir veya daha fazlasi vardir ve
bunlar hastanin giinliik yasami ve isini belli bir derecede etkilemektedir.

4:0tonom semptomlar ¢gogu zaman vardir ve hastanin giinliik yasami ve isini agik¢a
etkiler.

14. Goriisme sirasindaki davrams

(Bu sik goriisme anindaki davranisa temellenir. Hasta nasil gériinmiistiir: Gergin,
sinirli, ajite, huzursuz, titrek, sik sik soluyan veya terleyen bir goriiniimde miydi?)
Bu tarz gozlemlere dayanarak global bir degerlendirme yapilir:

0: Hasta anksiyeteli goriinmemekte.

1: Hastanin anksiyeteli oldugu kuskuludur.

2: Hasta orta derecede anksiyetelidir.

3: Hasta agikca anksiyetelidir.

4: Hasta anksiyeteyle kaphdir, 6rnegin biitiin bedeni titremektedir.
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EK-6: Young Mani Derecelendirme Olcegi

Orijinalinde son 48 saat, ancak son yillarda yapilan pek ¢ok caligmada son bir hafta
degerlendirmeye alinmaktadir. Hastanin sdylediklerinden ¢ok klinisyenin kanaati
onemlidir. Bu ¢alismada uygulanmadi ama katilinan bir gecgerlik giivenilirlik
calismasinda 0-4 puanli maddelerde klinisyen karar veremiyorsa (6rnegin 2 mi, 3 mii
gibi) daha biiyiik olan puani vermesi, 0-8 puanli maddelerde ise aradaki degeri
almas1 (yani 2 mi, 4 mii karar verilemiyorsa 3 puan verilmesi gibi) onerilmistir. Tan1
koymak amaciyla degil, o anki manik durumun siddetini belirlemek i¢in kullanilir.
Olgekteki her bir iist basamagin kendinden dnceki alt basamaklar1 kapsadigi kabul
edilir. 15- 30 dakikalik bir goriisme ile uygulanir. Hastanin kendi ifadelerine izin
verilir. Goriisme anindaki degerlendirme disinda servis personeli ya da hasta

ailesinden bilgi alinabilir.

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifge yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine gliven, neselilik hali
3. Yikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yatigtirllamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olas1 artig
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2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular iizerinde ayrintili durma, kisinin artmis

cinselligini kendiliginden belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem
4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir
3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5) Iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigin1 belirtiyor

4. Goriisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikge

artan 6fke veya kizginlik ataklari

6. Goriisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor
8. Diismanca. Is birligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz
6) Konusma hiz1 ve miktar

0. Artma yok

2. Kendini konugkan hissediyor

4. Ara ara konugma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabalig1
6. Baskilt; durdurulmasi gii¢, miktar1 ve hizi artmis konugsma

8. Basingli. durdurulamayan, siirekli konugma

7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diisiince tiretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diisiincelerin yarigmasi
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3. Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konugma; ekolali
4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; asir1 dini ugraslar

6. Biiytikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, is birligine yatkin

2. Alayc, kiiglimseyici; savunmaci tutum i¢inde, zaman zaman sesini ylikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorlismeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; gériismeyi siirdiirmek gii¢

8. Saldirgan; yikici; goriisme olanaksiz

10) D1s goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla
giysilerin olmasi

3. Dagimiklik; acik sacik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadaginiklik; siisli, tuhaf giysiler

11) f¢gorii

0. Iggoriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor
1. Hastalig1 olabilecegini diisiiniiyor

2. Davranislarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastalig1 oldugunu
reddediyor

3. Davraniglarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastaligi
reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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EK-7: Bilissel Carpitmalar (Diisiinme Tiirleri) Olcegi
DUSUNME TURLERI OLCEGI
(BILISSEL CARPITMALAR OLCEGI)

Yonerge: Bu kisimda, kullandiginiz farkl diisiinme tiirleri hakkinda bilgi edinmek
istemekteyiz. izleyen kisimda, 10 tiir diisiinme tiirii okuyacaksimiz. Size her bir
diisiinme tiirtiniin agiklamasi verilecektir. Ayrica diisiinme tiirlinii agiklamaya
yardimei olacak iki vaka 6rnegi de okuyacaksiniz. Biri sosyal iligkilere (arkadaslar,
esler ya da aile gibi) ve digeri kisisel basarilara deginen (bir testi gegme ya da isle
ilgili bir gérevde basarisiz olma gibi) iki vaka 6rnegi her bir diisiince tiirii i¢in
verilecektir. Bu drnekler, her bir diisiinme tiiriiniin gercek hayat senaryosu iginde

nasil goriindiigiinii anlamanizda size yardime1 olmak amaciyla kullanilmistir.

Sizden istenen, agiklanan diisiinme tiiriinii anlamaya c¢alismanizdir. Daha sonra
sizden bu diisiinme tiiriinii ne siklikla kullandiginiz1 degerlendirmeniz
beklenmektedir. Daha 6nce agiklanan iki alanda (sosyal iligkiler ve basar1) bu
diisiinme tiirtinii ne siklikta kullandiginiz konusunda diisiinmeniz istenecektir. Liitfen

cevaplarinizi iyice diislindiikten sonra veriniz.
1- ZiHIN OKUMA

Insanlar bazen baskalarinin onlar hakkinda olumsuz diisiindiigiinii varsayarlar. Bu
durum, diger kisi olumsuz herhangi bir sey sdylemediginde bile ortaya ¢ikabilir. Bu,
bazen, zihin okuma olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle

aciklamak i¢in verilmistir:

A- Ayse, erkek arkadasi Kerem ile kahve icmektedir. Kerem durgundur ve
Ayse ters giden bir seyin olup olmadigini sorar. Kerem ‘iyi’ oldugunu soyler.

Ayse ona inanmaz. Kerem’in kendisiyle mutsuz oldugunu diisiiniir.

Liitfen, bu 6rnekte oldugu gibi, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler ve aile

ile oldugunuzda) ne siklikla zihin okuma yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7

Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca stk  Her zaman
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B- Mert, haftalardir bir proje iizerinde calismaktadir. Sonunda patronuna
projenin bitmis halini testlim eder. Patronunun projesi konusunda ne
diisiindiigiinii merak etmektedir. Birkac giin gectikten sonra Mert, patronunun

onun beceriksiz oldugunu diisiiniiyor olmasindan endise etmeye baslar.

Liitfen, bu 6rnekte oldugu gibi bagar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla

zihin okuma yaptiginiz1 degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla  ¢oknadir arasira Bazen stk oldukca stk  Her zaman
2- FELAKETLESTIiRME

Insanlar gelecek hakkinda olumsuz dngériilerde bulunabilirler. Bu éngbriiler igin
yeterli kanit olmadiginda, bu durum Felaketlestirme olarak adlandirilir. Asagidaki

pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A- Enis’in iiniversitedeki ilk yilhdir. Biyoloji sinavindan 70 almistir. Hemen,
dersi diisiik bir derece ile tamamlayacagina ve mezun olmakta ¢cok

zorlanacagina dair endise etmeye baslar.

Liitfen, basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Felaketlestirme

yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca stk  Her zaman

B- Duygu’nun erkek arkadasi, ona iliskileri hakkinda baz geribildirimler verir.
Duygu’ya kendi arkadaslari ile biraz daha fazla zaman gecirmek istedigini
soyler. Onun bu ifadelerine dayanarak Duygu, uzaklasacaklarini ve sonunda

ayrilacaklarini diisitnmeye baslar.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler ve aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Felaketlestirme yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
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Asla  ¢oknadir arasira Bazen stk oldukcasik  Her zaman
3- IKi UCLU (YA HEP YA HIiC) BiCIMINDE DUSUNME

Insanlar degerlendirmeler yaptiginda, olaylar1 “ya...ya...” olarak goriirler. Ornegin,
bir konser iyi ya da kotii olarak diisiiniiliir. Diger taraftan, insanlar degerlendirme
yaparken grinin tonlarin1 da gorebilirler. Ornegin, bir konserin bazi olumsuz yénleri
olabilir, ama genel olarak oldukga iyi olarak degerlendirilebilir. Bir kisinin herhangi
bir seyi iyi ya da kotii olarak gérmesine Ya hep ya hi¢ biciminde diisiinme diyoruz.

Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A- Baran, bir sinavdan B alir. Hayal kirikkligina ugramis hisseder, ¢iinkii notu A
degildir. O, sinavlardaki basariy: su sekilde gorme egilimdedir: “Bir is ya

yapilir ya da basanisizhktir.”

Liitfen, basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Ya hep Ya hi¢ diisiinme

bicimini kullandiginiz1 degerlendiriniz.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca sik  Her zaman

B- Emel, birinden ya hoslanan ya da ondan nefret eden tarzda bir kisidir. Ya

onun “Iyi Kitabi”ndasimzdir ya da degilsinizdir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne

siklikla “Ya hep Ya hi¢” diisiinme bi¢imini kullandiginiz1 degerlendiriniz.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca stk  Her zaman
4- DUYGUDAN SONUCA ULASMA

Insanlar dyle “hissettikleri” igin bir seyin dogru olduguna inanabilirler. Asagidaki

pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak icin verilmistir:

A- Filiz’in arkadaslari, herkes icin yeterli bilet alamadiklari icin, onun kendileri

ile birlikte konsere gelemeyecegini soylerler. Filiz, onlarin kendisini bilerek
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dislamadigini bilse de, kendisini reddedilmis hissetmektedir. Bu nedenle, bir

tarafi redde-dildigine inanmaktadir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Duygusal Mantik Yiiriitme bi¢gimini kullandiginiz1 degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca sik  Her zaman

B- Patronu Selim’e sirketteki performansinin iyi oldugunu soyler. Yine de Selim
daha iyi yapip yapamayacagini merak etmektedir. Aslinda, kendisini basarisiz

hissetmektedir. Sonug¢ olarak, basarisiz olduguna inanmaya baslar.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Duygusal Mantik Yiiriitme

bi¢imini kullandiginiz1 degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca sik  Her zaman
5- ETIKETLEME

Insanlar kendilerini belli bir tiir insan olarak etiketleyebilirler. Bu durum, kétii bir
sey meydana geldikten sonra ortaya ¢ikarsa Etiketleme olarak adlandirilir. Asagidaki

pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A- Bir sosyal etkinlik sirasinda Selim, bir kadim1 dansa kaldirmak ister. Kadin

onu geri cevirir. Sonug olarak, Selim kendini basarisiz biri olarak goriir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Etiketleme yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir arasira  Bazen stk oldukca stk  Her zaman

B- Ders esnasinda, Nihal’in 6gretmeni sorunun cevabini bilen var n diye sorar.

Nihal el kaldirir ve bir cevap verir. Ogretmeni: “Maalesef, yanls cevap. Cevabi
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bilen baska biri var mi1?” diye sorar. Nihal kendi kendisine bir salak oldugunu

soyler.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Etiketleme yaptiginizi

degerlen-dirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca sik  Her zaman
6- ZIHINSEL FILTRELEME

Insanlar bazen, bilgi i¢in filtre kullanirlar. Olumlu ve olumsuz bilgi oldugunda, onlar
sadece olumsuza odaklanirlar. Bu durum, Zihinsel Filtreleme olarak adlandirilir.

Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak igin verilmistir:

A- Ash, erkek arkadasi Furkan’a kulak misafiri olur. Furkan, arkadaslarina
kendisinden bahsetmektedir. Furkan: “Evet, su ana kadar her sey miikemmel
gidiyor. O, gercekten akill ve eglenceli biri. Cok ortak yoniimiiz var. Bazen,
biraz talepkar olabiliyor ama sorun yok.” Demektedir. Furkan’in daha ¢ok
olumlu seyler soylemesine ragmen, Ash olumsuz yorum iizerinde durur ve

kendini koti hisseder.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Zihinsel Filtreleme yaptiginiz1 degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca stk  Her zaman

B- Burak, bir lise 6grencisidir. Son denemesi ile ilgili 63retmeninin yorumlarini
okumaktadir. Ogretmeni: “Diisiincelerini ifade etmede miikemmel bir tarzin
var. Yazim tarzim ger¢ekten ¢cok begeniyorum. Ancak, bir fikirden digerine
gecerken daha iyi gecisler yapmaya calismahisin.” yazmstir. Burak, iyi bir
performans sergilemis olmasina ragmen, sadece bu kiiciik elestiriyi diisiinmekte

ve kendisini yetersiz hissetmektedir.
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Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zihinsel Filtreleme

yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla  coknadir araswra Bazen stk oldukca stk  Her zaman
7- ASIRI GENELLEME

Olumsuz bir olay meydana geldiginde, insanlar daha kotii seylerin olacagini
varsayarlar. Bir Oriintiiniin baslangici olarak olumsuz olay1 goriirler. Asagidaki

pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak igin verilmistir:

A- Sibel ve erkek arkadasi yeni ayrilmislardir. Sibel kendi kendine: “Asla

istikrarh bir iliski icine girmeyecegim” seklinde diisiiniir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Asir1 Genelleme yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca sik  Her zaman

B- Volkan yakin zamanda matematik sinavinda basarisiz olmustur. Kendi
kendine: “Herhalde diger derslerin sinavlarinda da basarisiz olacagim”

seklinde diisiiniir.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Asir1 Genelleme

yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca stk  Her zaman
8- KISISELLESTIRME

Insanlar, 6yle olmasa bile, olumsuz seylerden kendilerinin sorumlu olduguna
inanabilirler. Diger bir deyisle, olumsuz bir olayi ele alip, bunun nedeninin kendileri
oldugunu varsayabilirler. Bu durum, Kisisellestirme olarak adlandirilir. Asagidaki

pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak icin verilmistir:
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A- Selen’in sirketi onemli bir anlasmayi gerceklestirmeyi basaramaz. Buna
ragmen bir¢ok insan, bu proje iizerinde ¢ok siki calismistir. Selen bunun, kendi

hatasi oldugunu varsaymaktadir.

Liitfen basariyla ilgili durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Kisisellestirme

yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7

Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca sik  Her zaman

B- Tolga’nin en iyi arkadasi son zamanlarda kotii bir ruh hali icindedir ve
onunla iliski kurmak zor bir hal almistir. Tolga, arkadasinin bu sekilde

davranmasina neden olacak yanls bir sey yaptigin1 sanmaktadir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Kisisellestirme yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca stk  Her zaman
9- ZORUNLULUK IFADELERI (...MELI, ...MALI)

Insanlar bazen olaylarmn belli bir sekilde olmasi gerektigi veya kendilerinin belli
niteliklere sahip olmak zorunda oldugunu diisiiniirler. Asagidaki pasajlar bu durumu

orneklerle aciklamak i¢in verilmistir:

A- Biilent, sinavdan 85 aldigi i¢in iizgiindiir, ¢iinkii en azindan 90 almasi
gerektigini diisiinmektedir. Bir¢ok sey hakkindaki bu diisiinceleri sik sik ortaya
cikmaktadir (6rnegin, futbol oynarken asla pas kacirmamasi gerektigini;

odasinin siirekli belli bir sekilde diizenlenmesi gerektigini hissetmektir).

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zorunluluk ifadeleri

kullandiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7

Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukc¢a stk  Her zaman
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B- Melis, sosyal ortamlarda komik ve ilgi cekici olmasi gerektigine

inanmaktadir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Zorunluluk ifadeleri kullandiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca sik  Her zaman
10- OLUMLUYU AZIMSAMA veya YOK SAYMA

Insanlar bazen baslarina gelen olumlu seyleri yok sayabilirler. Bu durum, “Olumluyu
Azimsama veya Yok Sayma” olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu durumu

orneklerle aciklamak i¢in verilmistir:

A- Biisra, bir emlakg¢i olarak cahismaktadir. Patronu ona, son satista harika bir
is citkardigini soyler. Biisra, basarisini gormezden gelir, ¢iinkii ona gore kendisi

muhtemelen ‘sadece sanshdir’.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Olumluyu kiiciiltme veya

Yeter-siz Bulma diisiinme bi¢imini kullandiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukca stk  Her zaman

B- Can kiz arkadasiyla ilk bulusmasi icin hazirlanmaktadir. Arkadaslari
kendisine iyi goriindiigiinii soylerler. Can, onlarin iltifatin1 gormezden gelir,

ciinkii sadece nazik olmaya cahistiklarim diisiinmektedir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Olumluyu kiigiiltme veya yetersiz bulma diistinme bi¢imini kullandiginizi

degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7

Asla ¢ok nadir arasira  Bazen stk oldukc¢a stk  Her zaman
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EK-8: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi

COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILIK OLCEGI

Asagidaki dlgekte tutum ile iliskili bir takim ifadeler bulunmaktadir. Olgekteki ifadelere dogru ya da yanlig cevap vermeniz
soz konusu degildir. Onemli olan sizin okudugunuz ifade ile ilgili diigiincenizi yansitan kaulma derecenizi: Kesinlikle
katslmiyorsaniz 1'i. Katilmiyorsaniz 2°yi, Biraz kattlmiyorsamz 3°ii, Kararsizsaniz 4°1, Biraz katithyorsaniz 51, Katihyorsaniz 6°y1
ve Tamamen Katihyorsaniz 7°yi isaretlemenizdir.

Kesinlikle
Katilmiyorum(1)
Katilmiyorum(2)
Biraz
Katilmiyorum(3)
Katihyorum(s)
Katihyorum(6)

T

Katibiyvorum(7)

1) Bir is Uizerinde galigirken, i kusursuz olana dek rahatlayamam.

(s}

2) Kisileri kolay pes ettikleri igin genelde elestirmem

(9%}

3) Gevremdekilerinin bagaril olmalari gerekmez.

4) En iyisinden daha asagisina razi olduklari igin gevremdekileri nadiren elestiririm.

5) Bagkalarinin benden beklentilerini kargilamakta giglik ¢ekerim.

6) Yaptigim her iste mikemmel olmak amaglarimdan biridir.

[oa| £ (T | F= N | FeoN | [waN | EeN

7) Bagkalarindan her isi en iyi sekilde yapmalarini isterim.

8) Islerimde asla mukemmelligi hedeflemem.

(=)

9) Cevremdekiler benim de hata yapabilecegimi kabullenirler.

(S| [F%] | LIV} | (U] | (U] | (U] | (%] | ()

10) Gevremdekilerinin yapabilecedinin en iyisini yapmamig olmasini onemli gormem

11) Bir isi ne kadar iyi yaparsam yapayim, gevremdekiler daha da iyisini yapmami beklerler.

12) Nadiren mukemmel olma ihtiyaci duyarim.

13) Yaptigim bir sey milkemmel degilse, cevremdekiler tarafindan yetersiz bulunur.

14) Elimden geldigi kadar mikemmel olmaya galiginm.

[=a]| k= | Eoal | K=o | Eop | o | EpN

15) Ele aldigim her iste mikemmel olmam gok énemlidir.

16) Benim igin onemli olan insanlardan beklentilerim gok yuksektir.
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17) Yaptigim her iste en iyi olmaya galiginm.,

Wl

18) Gevremdekiler yaptigim her iste basarili olmami beklerler.

19) Cevremdeki insanlar igin gok yuksek standartlarim yoktur.

(=28 | [=N | [= o | =N

20) Kendim igin mikemmelden daha azini kabul edemem.

21) Her konuda Ustiin bagan gostermesem de, baskalari beni takdir eder.

N

22) Kendilerini gelistirmek igin ugrasmayan kisilerle ilgilenmem.

23) Yaptigim iste hata bulunmasi beni huzursuz eder.

24) Arkadaslanimdan yaptiklari iste cok sey beklemem

25) Basari, baskalarini memnun etmek icin daha ok galismam anlamina gelir.
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26) Birisinden bir i yapmasini istersem, o isin mikemmel yapiimasini beklerim

27) Gevremdekilerin hata yapmasini gormeye katlanamam.

28) Hedeflerimi belirlemede mikemmeliyetgiyimdir.

29) Deger verdigim insanlar beni higbir zaman hayal kirikigina ugratmamalidirlar.

30) Bagarisiz oldugum zamanlar bile, bagkalari yeterli oldugumu dusinurler.

31) Bagkalarinin benden gok sey bekledigini diigtniyorum.
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32) Her zaman yapabilecegimin en iyisini yapmaya caligirim.

33) Bana gostermeseler bile, hata yaptigim zaman diger insanlar bana gok bozulurlar.

(%] LU%}

34) Yaptigim her iste en iyi olmak zorunda degilim

35) Gevremdekiler benden mikemmel olmami beklerler.

36) Kendim icin yiiksek hedeflerim yoktur.

37) Cevremdekiler nadiren hayatimin her alaninda bagarili olmami beklerler.

38) Siradan insanlara saygi duyarim

39) Insanlar, yaptiklarimin mikemmelden asagi olmasini kabul etmezler.
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40) Kendim iin gok yiiksek bagan standartlari belirlerim.

41) Insanlar benden yapabilecegimden fazlasini beklerler.
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42)lsimde her zaman bagarili olmaliyim.

43) Bir arkadagimin elinden gelenin en iyisini yapmaya galismamast, benim igin 6nemli degildir.

44) Gevremdekiler hata yapsam bile yeterli ve becerikli oldugumu dustinrler.
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45) Bagkalarinin yaptigi her iste Gstiin bagari géstermelerini nadiren beklerim.

110



EK-9: Turnitin Orjinallik Raporu

BIPOLAR VE UNIPOLAR DEPRESIF EPIZOD SIRASINDA BILISSEL
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BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

n openaccess.hku.edu.tr 1
internet Kaynag %
acikbilim.yok.gov.tr 1
internet Kaynag %

dergipark.org.tr 1
internet Kaynag %

n docplayer.biz.tr ’
internet Kaynag %

toad.edam.com.tr < ’
internet Kaynag %

acikarsiv.ankara.edu.tr 41
<o

internet Kaynag
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