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Ozet

Amag: Beck’in gelistirdigi bilissel kurama goére cokkinlugiin ortaya cikmasi ve devam etmesinde bilissel carpitmalar nemli aracilar olarak
gOrtlmektedir. Bu carpitmalarin olumsuz otomatik dislincelere benzer sekilde ¢dkkinlik dénemi slresince mi yiksek kaldigi, yoksa
islevsel olmayan tutumlara benzer sekilde sureklilik arz ederek ¢okkiinlik donemi disinda da sebat mi ettigi arastinimamistir. Bu calismaile
bu eksikligin kapatiimasi amaglanmistir. Calismanin varsayimi, ¢okkiinlik dénemi gerileyip de yeniden iyilik haline donuldiginde bilissel
carpitmalarin siklik ve siddetinde bir gerileme olacagidir.

Yontem: Arastirmaicin Mart 2012 — Mart 2013 tarihleri arasinda Balikesir Devlet Hastanesi, Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Mersin
Devlet Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Bolimleri’ne ayaktan basvuran ve ¢alismaya katilmay kabul eden kadin hastalar ve onlara
eslik eden kadin yakinlarina MINI yapilandiriimis tani gérismesi uygulanmistir. DSM-IV-TR tani élgitlerine gore yiz yetmis sekiz Major
Depresif Bozukluk, ylz altmis sekiz iyilesme déneminde olan Majér Depresif Bozukluk tanilarini karsilayan hasta ve herhangi bir eksen — |
tanisi almayan yiz yetmis yedi saglikli gonulliden olusan toplam bes yiiz yirmi Gi¢ katiimci sayisina ulasilmistir. Katiimcilara gérismeciler
tarafindan ¢okkunliik belirtilerinin siddetini sorgulayan Depresif Belirti Envanteri — Klinisyen Versiyonu uygulanmis ve katiimcilarin Bilissel
Carpitmalar Olcegi’ni doldurmalar istenmistir. Ayrica katilimcilarin demografik verilerini sorgulayan bir form gériismeciler tarafindan
doldurulmustur. Toplanan veriler SPSS for Windows v17.0 kullanilarak istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen gruplar yas, medeni durum ve egitim diizeyi acisindan farklilasmadi. Cokkinliuk siddeti puanlar
acisindan gruplar birbirinden ayirt edilebildi, en yliksek puani degerlendirme aninda ¢ékkiinlik dénemi icerisinde olanlar, en distk puani
ise saglikl gonulltlerin olusturdugu grup aldi. Bilissel carpitmalar sorgulayan 6lgcek puanlar acgisindan da, kendini suclama alt dlcegi
ortalama puanlari hari¢ olmak tzere, benzer siralama elde edildi. Bilissel garpitmalarin (kendini suglama ile ilgili olanlar harig) gokkiinlik
doénemi disinda da iyilesme dénemine girmis bile olsalar ¢cokkinlik yasamis hastalari saglhkl génullilerden ayirt ettigi gorildi. Kendini
suclamayla ilgili carpitmalarda ise ¢okkiinlik donemleri disinda saglikli gonullilerle benzer puan alindig, dolayisiyla ¢okkinlik dénemine
bagiml bir yikseklik gérildugi anlasildi.

Sonug: Arastirmanin sonuclar bilissel carpitmalardan kendini suglama alt dlcegi disindaki garpitmalarin bir kisilik 6zelligi olarak
¢Okkinlik dénemi disinda da yiksek kaldigini, bu agidan terapide benlik algisi, ¢aresizlik, umutsuzluk ve yasam tehlikeli gérmeyle
ilgili carpitmalarin 6zellikle ele alinmasi ve iyilik hali saglanmasi sonrasinda da bu alanlardaki ¢arpitmalarin yakindan takip edilmesi
gerektigini dustindirmektedir. Kendini suglamayla ilgili carpitmalar ise ¢okkinlik dénemine bagiml olarak ylksek kalmakta ve iyilik
hali saglanmasiyla birlikte dlizeyinde diisme ortaya cikmaktadir. Arastirmanin bu kisminda klinik uygulamaya dair olasi yansimalar da
tartisiimistir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2015; 3: 147-152)

Anahtar Sozciikler: Cokkunlik, bilissel carpitma, streklilik, ddneme bagimlilik

Abstract
Cognitive Distortions in Depressed Women: Trait, or State Dependent?

Objective: According to the cognitive theory developed by Beck, cognitive distortions are important mediators for the onset and
maintenance of depressive disorders. It has not been researched if these cognitive distortions are more frequently encountered during
the depressive episode, or if they are trait-like features. This study aims to investigate this. The hypothesis of the study is that cognitive
distortions are state dependent.

Method: Three groups of outpatients (n=178 patients in acute major depressive episode, n=168 depressive patients in remission, n=177
healthy controls) presenting to the psychiatry clinics of three different state hospitals were recruited for the study. The participants
were diagnostically interviewed by the MINI according to the DSM-IV criteria. The participants were asked to complete the Cognitive
Distortions Scale and the severity of their depression was measured by the Inventory for Depressive Symptomatology.

Results: According to the cognitive distortion subscales, except for the self-blame subscale, the acute depressive group scored the
highest. Also it was found that the cognitive distortions of the depressive populations, except for the self-blame related ones, statistically
differed from the healthy controls’. Self-blame related distortions were mood state dependent. Conclusion: The results have revealed
that self-criticism, helplessness, hopelessness and preoccupation with danger related distortions had trait-like features, whereas self-
blame related distortions were state dependent. This has clinical implications for the psychotherapeutic treatment of cognitive distortions
in depression. Specifically, self-criticism related distortions should be managed during cognitive therapy for depression since the other
subscales seem rather problematic. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2015; 3: 147-152)

Keywords: Cognitive distortion, depression, state-dependent, trait
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GIRIS

Biligsel davranisci psikoterapiler, Beck’in gelistirdigi
biligsel kuram (Beck ve ark. 1987) dogrultusunda ¢ok-
kiinliik gibi ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde oldukca
etkili sonuglar alinmasini saglayabilmektedir (But-
ler ve ark. 2006, Cape ve ark. 2010, Ebrahim ve ark.
2012, Roshanaei-Moghaddam ve ark. 2011, Stewart
ve Chambless 2009). Bu terapi yaklagimi, kuramsal
temelindeki zenginligin oldugu kadar arastirma ve uy-
gulamadan gelen verilerin yeniden gézden gecirilmesi
ile gerektiginde baslangictaki psikopatoloji kuramini
degistirebilecek bir esneklige sahiptir. Bu nedenle do-
nem donem gelistirilen, degistirilen veya eklemeler
yapilarak zenginlestirilen yeni tedavi kilavuzlarinin
gelistirilmesi uygulayict klinisyenlere yon vermekte-
dir (Dobson 2013, Gibbons ve ark. 2013, Hofmann ve
ark. 2013, Beck ve Dozois 2011).

Beck’in gelistirdigi biligsel kurama (Beck ve ark.
1987) gore ¢okkiinliik ve ona eslik eden diger belirti-
lerin ortaya ¢ikmasi ve stirmesinde bilissel ii¢lii olarak
tabir edilen ve kisinin kendisi, dis diinya ve gelecekle
ilgili sahip oldugu bilisler, olumsuz otomatik diisiince-
ler, islevsel olmayan tutumlar, ara ve temel inanislar,
bilissel ¢arpitmalar araciligiyla, biyolojik yap1 (6rn:
ailesel ylikliilik veya genetik yatkinlik), dig etmenler
(6rn: zorlantili yasantilar), 6grenme, i¢inde yetisilen
kiiltiir ve kigilik orlintiisii gibi etmenlerin de devre-
ye girmesi sonucunda hem ortaya ¢ikmakta, hem de
bir kez basladiktan sonra bu rahatsizligin siirmesinde
etkili olmaktadir. Bu kadar ¢ok karsilikli etmenin bir
arada olmasi, bir bakima insana ve ruh sagligina bilis-
sel kuram temelinde biyopsikososyokiiltiirel bir var-
lik olarak yaklasildiginin net gostergelerinden biridir
(Beck 1979, Hays ve Iwamasa 2006).

Bilissel kuram biyopsikososyokiiltiirel degerlen-
dirme sonucunda psikopatolojiyi rahatsizliklara 6zgii
modeller ile agiklama egilimindedir ve bu modellerin
ortak yonlerinden biri de biligsel ¢arpitmalarin bo-
zuklugun ortaya ¢ikmasi ile siirmesi arasindaki ara-
cilik etkisine gonderme yapmasinda yatar. Nitekim
¢Okkiinliik i¢in de biligsel ¢arpitmalar bu baglamda
degerlendirilebilir.

Bu ¢alismada biligsel ¢arpitmalarin bu aracilik ya-
pici etkisinden yola ¢ikilarak, otomatik diistincelerde
oldugu gibi doneme 6zgii bir siklik ve siddet artisi
mi gosterdiginin (doneme bagimlilik), yoksa islevsel
olmayan tutumlar ve temel ve ara inaniglarda oldu-
gu gibi iyilik hali saglanmasindan sonra bile yiiksek
diizeylerini mi korudugunun (siireklilik) aragtiriimasi
amaglanmigtir. Arastirma baslangicindaki varsayim,
biligsel ¢arpitmalarin ¢okkiinlilk déonemine bagimhi
bir yiikseklik gdsterecegi yoniindedir.

YONTEM VE ARACLAR

Katilimcilar

Arastirma i¢in Mart 2012 - Mart 2013 tarihleri ara-
sinda Balikesir Devlet Hastanesi, Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Mersin Devlet Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimleri’ne ayaktan bagvu-
ran ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve DSM-IV-T
R(AmericanPsychiatricAssociation 2000) tan1 olgiit-
lerine gore yiiz yetmis sekiz “Major Depresif Bozuk-
luk”, yiiz altmig sekiz iyilesme doneminde olan “Ma-
jor Depresif Bozukluk™ tanilarini karsilayan hasta ve
herhangi bir eksen — I tanisi almayan yiiz yetmis yedi
saglikli goniilliiden olusan toplam bes yiiz yirmi ¢
kadin dahil edilmistir.

Katilimcilarin timii asagidaki 6l¢iitler baglaminda
degerlendirilmistir ve bir yillik i¢leme siiresi doldu-
gunda yeni katilime1 alinmasi sonlandirilmistir. Kont-
rol grubu hastaneye bagvuran hastalarin beraberlerin-
de gelmis olan kadin yakinlarindan olugturulmustur.
Bu yakinlara da yapilandirilmis tan1 goriismesi uygu-
lanmuastir.

Icleme Ol¢iitleri

18-65 yas arasinda olmak
Kadin olmak
Gontilli olmak

DSM-IV-TR’ye gore “Major Depresif
Bozukluk” tanisin1 karsilamak (¢okkiinliik
grubu i¢in)

5. Daha o6nce DSM-IV-TR’ye gore “Major
Depresif Bozukluk™ tanist almis olup tedavi
alarak (ilac¢ ve/veya psikoterapi) veya tedavisiz
sekilde bu ¢okkiinliik déonemine ait belirtilerin
azalarak gecmis olmasit ve degerlendirme
aninda en az sekiz haftadir da iyilik halinin
devam ediyor olmasi (iyilesme donemindeki
¢okkiinliik grubu igin)

6. DSM-IV-TR’ye gore herhangi bir eksen - I
tanist almiyor olmak (saglikli kontrol grubu
i¢in)

el

Dislama Olciitleri

1. DSM-IV-TR’ye gore “Major Depresif
Bozukluk” tanisi diginda herhangi bir eksen
— I klinik tan1 6l¢iitlerini karsilamak

2. Mental retardasyonu olmak veya en az sekiz
yillik bir 6grenim siiresini tamamlayamamig
olmak
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3. Psikotik belirti gostermek, 6zkiyim diigiincesi/
niyeti/plani tasimak veya degerlendirme aninda
hastaneye yatigi gerektirecek siddette ¢okkiin-
lik igerisinde olmak

4. Psikiyatrik tabloyu etkileyebilecegi klinik
kanaati uyandiran ciddi ve kontrolsiiz bir
bedensel/ndrolojik rahatsizlig1 olmak

5. Giinde bir pakete kadar sigara veya sosyal
ortamlarda alkol kullanimi1 disinda halen veya
gecmiste herhangi bir madde kétiiye kullanimi/
bagimlilig1 6ykiisii olmak

6. Degerlendirme aninda gebe veya emzirme
doneminde olmak

7. Gec¢misinde kafa travmasi Oykiisii olmak,
beyin cerrahisi gec¢irmis olmak ve/veya ele-
ktrokonviilzif tedavi almig olmak

Katilimcilar yapilacak arastirma hakkinda bilgi-
lendirildikten sonra katilimlarinin goniillii oldugu
vurgulanmis ve katilip katilmamalarinin tedavi siireg-
lerini herhangi bir sekilde etkilemeyecegi anlatilmis-
tir. Bilgilendirmeden sonra katilimcilardan sozlii ve
yazili olarak onam alinmistir. Calisma i¢in ilgili yerel
etik kurullardan da onay alinmstir.

Degerlendirme Araclart

1. Sosyodemografik Veri Formu (SVF): Bu
¢alisma i¢in arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis olan ve katilimcilarin yas, medeni
durum ve egitim diizeyini sorgulamay1 hedef-
leyen bir formdur.

2. MINI Yapilandirilmig Tan1 Gorlismesi (MINI)
(Sheehan ve ark. 1998): Tim katilimcilar
yapilandirilmis bu tan1 goriismesi araciligryla
degerlendirilmistir. Bu c¢alisma igin DSM-IV
icin gelistirilmis olan MINI gdriismesinin
Tiirkge cevirisi kullanmlmigtir (Engeler 2004).

3. Depresif Belirti Envanteri — Klinisyen Formu
(DBE-K) (Rush ve ark. 1996): Katilimcilardaki
¢Okkiinliik diizeyini saptayabilmek amaciyla
goriismeciler tarafindan doldurulan bir dlgektir.
Bu ¢alismada Tirkge cevirisi kullanilmistir
(Aslan ve ark. 2000).

4. Bilissel Carpitmalar Olcegi (BCO) (Briere
2000): Katilimcilarin sahip oldugu bilissel
carpitmalart benlik algisi, kendini suglama,
caresizlik, umutsuzluk ve yasami tehlikeli
gormeyle ilgili alt dlgekler araciligiyla sorgu-
layan, Likert tipi siddet degerlendirmesine
imkan veren bir Ozbildirim o&l¢egidir. Bu
caligmada Tirkee cevirisi kullanilmistir (Agir
2007).

Istatistiksel Inceleme

Aragtirma siirecinde toplanan veriler SPSS for Win-
dows v17.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois) kullanila-
rak incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05
degeri kabul edilmistir. Veriler degerlendirilirken ta-
nimlayic istatistiklere bakildiginda kategorik degis-
kenler icin ki-kare testi, siirekli sayisal degiskenler
icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilmais-
tir. Gruplar arasinda fark oldugu durumlarda post-hoc
Tukey analizleri yapilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan goniillillerin sosyodemografik
verileri Tablo 1’de &zetlenmistir. Hasta ve saglikli
gruplar arasinda yas, medeni durum ve egitim diizey-
leri arasinda fark saptanmamustir.

Aragtirmaya dahil edilen gruplarin yapilan psiko-
metrik degerlendirme sonuglariin karsilastirilma-
sina dair verilere de Tablo-1’de yer verildi. Ortala-
ma DBE-K toplam puanlar agisindan bakildiginda,
¢cokkiinliigli olan gruplarin anlamli diizeyde saglikli
kontrollerden ayrildigi, aktif ¢okkiinliik doneminde
olan hastalarin da iyilesme donemindeki ¢okkiinliik
grubundan daha yiiksek puan aldig1 goriildi. Biligsel
carpitmalara isaret eden 6lgek yoniinden degerlendi-
rildiginde, her ii¢ grubun birbirinden ayirt edilebile-
cek sekilde farklilastig1 (kendini suclama alt dlgegi
harig) goriildii. Bu 6lgekler baglaminda en yiiksek pu-
anlara (BCO ortalama toplam puan, BCO benlik algi-
s1 ortalama alt 6lcek puani, BCO caresizlik ortalama
alt dlgek puani, BCO umutsuzluk ortalama alt dlgek
puani, BCO yasamu tehlikeli gérme ortalama alt dlgek
puani) aktif ¢okkiinliik grubu hastalarinda rastlandi.
Bu grubu iyilesme donemindeki ¢okkiinliik hastalari
izledi. BCO kendini suglama ortalama alt 6lgek pu-
anlari ise en yiiksek olarak aktif ¢okkiinliik grubunda
saptanirken, iyilesme donemindeki hastalar ile sag-
likl1 kontroller bu alt 6l¢gek ortalama puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermedi.

TARTISMA VE SONUC

Biligsel carpitmalarin ¢okkiinliikk donemine bagimli
olarak m1 yiikseldigini, yoksa ¢okkiinliikk doneminden
cikip iyilik hali saglandiginda da siireklilik arz ederek
devam mu ettigini saptamay1 amaglayan bu aragtirma-
y1 planlarken ve yiiriitiirken temel varsayimimiz do-
neme bagimli bir yiikselis olacag: seklindeydi. Aras-
tirmamizin sonug¢lanmasi ile elde ettigimiz bulgular
bu varsayimimizi sadece kendini su¢lamayla iliskili
biligsel ¢arpitmalarda dogruladi. BCO ile arastirilan
diger alanlarla iliskili biligsel carpitmalarin ise siirek-
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Tablo 1. Demografik Veriler ve Psikometrik Olgiim Verileri

Cokkiinliik Donemindeki Kontrol (Post-
cokkiinliik hoc/Tukey)
Demografik veriler
Medeni Durum 59.6 54.8 66.7 X?*:5.193
(Evli %) p:.075
Egitim Diizeyi 53.9 56 65.5 X?:5.589
(>12 y1l %) p:.061
Yas 34.67+11.72 36.54 £7.04 36.58 +10.02 F:2.167
(Ort. = SS) p:.116
Psikometrik olciim verileri
DBE-K Toplam 3148 £4.34 6.32+2.31 499+2.33 F:3940.485
(Ort. + SS) p<.001
(AC>IC>SK)
BCO-Toplam 106.15 £ 35.06 75.27 +20.11 65.14 +18.84 F:120911
(Ort. = SS) p<.001
(AC>IC>SK)
BCO-BA 20.26 £7.98 14.73 £3.30 12.71 £3.31 F:93.498
(Ort. = SS) p<.001
(AC>IC>SK)
BCO-KS 22.18+7.82 14.60 £ 3.67 14.02 £ 4.78 F:110.933
(Ort. = SS) p<.001
(AC>IC=SK)
BCO-C 21.11+£7.02 16.07 £ 5.88 13.33 £ 4.60 F:78.844
(Ort.£ SS) p<.001
(AC>IC>SK)
BCO-U 23.26 £ 10.56 13.98 £ 6.34 11.59+4.90 F:114.092
(Ort.£ SS) p<.001
(AC>IC>SK)
BCO-YTG 19.62 +7.68 1598 £4.12 14.02 £5.40 F:40.453
(Ort.£ SS) p<.001
(AC>IC>SK)

Kisaltmalar: Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, AC: Aktif ¢okkiinliik grubu, IC: Iyilesme donemindeki ¢okkiinliik grubu, SK: Sag-
likl1 kontrol grubu, DBE-K: Depresif Belirti Envanteri — Klinisyen Versiyonu, BCO: Bilissel Carpitmalar Olgegi, BA: Benlik Algist,
KS: Kendini Su¢lama, C: Caresizlik, U: Umutsuzluk, YTG: Yagam1 Tehlikeli Gorme

lilik gostererek ¢okkiinliik donemi gectikten sonra da
yiiksek kalmaya devam ettigini tespit ettik. Bu bulgu-
lar alanyazinda daha 6nce gdsterilmemis olan sonug-
lar olup bir ilki teskil etmektedir.

Alanyazinda kendisine yer bulan 6nceki ¢aligma-
lar olumsuz otomatik diistincelerin ¢okkiinliik dénemi

icerisindeyken siklik ve siddetlerinin yiikseldigini, ara
ve temel inanislar1 gosteren iglevsel olmayan tutumla-
rin ise stireklilik gdsterip ¢okkiinliikk donemi sonrasin-
da da yiiksekliklerinin siirdiigiinii gostermistir (Sava-
sir ve Sahin 1997). Bu veriler, ¢okkiinliige 6zgiil bir
psikoterapi goriismesinde bu bilislerin sorgulanmasi,
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tedavi sirasinda hedef alinmasi ve sonrasinda da takip
edilmesi gerektigine isaret etmektedir. Benzer sekilde
¢okkiinliigii olan hastalarin bilissel ¢carpitmalarinin da
gerek tedavi dncesinde, gerek tedavi girisimleri sira-
sinda, gerekse de tedaviden sonraki izlem doneminde
yakindan incelenmesinin 6nemine vurgu yapmasi agi-
sindan bu arastirma bulgular1 6nem arz etmektedir.

Benlik algistile iliskili biligsel ¢arpitmalar, Beck’in
one siirdiigii kuramdaki (Beck ve ark. 1987) biligsel
ticliiniin kendilikle ilgili olan kismin1 temsil etmekte-
dir. Bu agidan ¢okkiinliigiin sadece aktif doneminde
degil, ¢okkiinliik sonras1 iyilesme doneminde de buna
dair ¢arpitmalarin yiiksek kalmas: terapistlerin ¢ok-
kiinliiglin sadece tanisal oOl¢iitlerindeki gerilemeyle
yetinmeyip benlik algisiyla ilgili ¢arpitmalarin titiz-
likle sorgulanmasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Bu
carpitmalarin bir sonraki ¢okkiinliik doneminin tetik-
lenmesi ya da yineleme yasanmasiyla iliskisine dair
caligmalar daha fazla bilgi verebilir.

Bu ¢alismanin bahsedilmesi gereken birka¢ 6nem-
1i kisitliligr meveuttur. 11k olarak, BCO gibi bir 6zbil-
dirim 6lgegi ile saptanan biligsel ¢arpitmalarin siklik
ve siddetinden bahsetmek, bu 6l¢egin arastirmadigi
baz1 ¢arpitmalarin gdzden kagmasina ve o ¢arpitma-
larin ¢okkiinliik donemiyle iligkisine dair eksik bir
gbzlem yapilmasina neden olabilir. Bir diger kisitlilik
BCO’niin sorguladig1 ¢arpitmalarin bir kisminin ¢ok-
kiinliigiin ¢ekirdek belirtilerinden ayirt edilmesinin
zorluguna dairdir. Ornegin kendini suglama alt 5lgegi-
nin ¢okkiinliik gegirmis grupta ve saglikli kontroller-
de farksiz bulunmasi ¢okkiinliikk dénemlerinde genel
olarak kendini suglama egiliminin 6n planda oldugu
seklinde de spekiile edilebilir. Bu nedenle caresizlik,
umutsuzluk ve kendini suglamayla ilgili biligsel ¢ar-
pitmalari saptadigi one siiriilen 6lgek maddelerinde,
¢okkiinliigiin ¢ekirdek belirtileriyle olan ortiigme ne-
deniyle bu alt dlgeklerin gergekten de birer biligsel
carpitmaya mi isaret ettigi, yoksa ¢okkiinliigiin farkli
klinik yonlerine dair bir veri toplamaya m1 yardimci
oldugu tartisilmas: gereken bir noktadir. Arastirmaci-
lar, gerek hasta gruplariyla yaptiklari goriismelerden
edindikleri izlenim sonucunda, gerekse bu arastirma-
nin bulgularini yorumlarken bu alt dlgeklerin daha
ziyade ¢okkiinliik belirtileriyle iligkili oldugu kanaa-
tindedirler. Dolayisiyla bahsi gegen bu alt 6lgeklerin
stireklilik arz ederek ¢okkiinliik donemi diginda da
stirdligiinii iddia etmek yanlis bir yoruma neden olu-
yor olabilir. Muhtemeldir ki hem iz birakma kuramla-
11 (scar hypothesis) (Burcusa ve lacano 2007) dogrul-
tusunda, hem de bu kuramlardan bagimsiz olarak bir
¢cokkiinliik donemi yagamanin getirdigi ¢okkiinliige
yatkinlik halinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle bu alt 6l-

¢ek puanlarinin gosterdigi yiikseklik daha ziyade bu
diger acilardan da arastirilmay1 gerekli kilmaktadir.

Bir iigiincii nokta olarak BCO’niin yasam tehlikeli
gdrme alt 6lgeginin daha ziyade anksiyete bozukluk-
lart ile iliskili bilissel ¢arpitmalara isaret etme egilimi
nedeniyle bu alt dl¢egin de ¢okkiinliik donemiyle ilis-
kiye dair yorumlamalarda sorunlu olabilecegi gézden
kagirilmamalidir.

Aragtirma tasarimi geregi oldukca kisitlayict olan
icleme Olcitlerinin getirdigi kisithiliklar bir yana,
katilimcilarin  ¢okkiinliik donem sayilarinin sorgu-
lanmamis olmasi, ilk donem ¢okkiinliik hastalart ile
yineleme yasayan ¢okkiinliik hastalarmin, hele ki bu
iki grup hastadaki farkli nitelikte bilislerin oldugunun
gosterilmis olmasi da akla getirilecek olursa, bir di-
ger kisitlhilik olarak sonuglarin genellestirilmesinin
oniinde bir engel olarak kendisine yer bulmaktadir.
Tasarimla ilgili bir diger kisithilik, aragtirmanin ke-
sitsel nitelikte olmasiyla ilgilidir. Tahmin edilecegi
iizere, bu arastirmanin amaglar1 ve varsayimiyla yola
c¢ikan ideal bir ¢alisma, ayn1 hasta gruplarinin ileriye
doniik olarak, hem tedavi oncesinde, hem de tedavi
sonrasinda takip edilmesi ve tekrarlayan dl¢iimler ya-
pilmasiyla olacaktir. Daha da ideal olan bir tasarim,
tedavinin ilag ve biligsel davranis¢i psikoterapi kolla-
rin1 igerecektir.

Cokkiinliik hastalariyla yapilan her arastirmada
one cikan bir diger kisithlik, heniiz kendini klinik
olarak gostermemis gizil bir ikiucluluk (bipolarite)
ihtimalinin varligidir. Ayrica hastalar ve yakinlariyla
yapilan goriigmelerde toplanan verilerin katilimeila-
rin bildirimlerine dayanmasi, her zaman oldugu gibi
6zenli bir kay1t tutma sisteminin énemi 6ne ¢ikarmak-
tadir.

Yukarida 6zetlendigi haliyle biligsel carpitmalarin
¢cokkiinlik donemleriyle iligskisine dair bu arastirma
bulgular1 alanyazinda terapistlerin tedavi sunarken
akilda bulundurmalar1 faydali olabilecek yeniliklere
isaret etmektedir. Ozellikle benlik algisina dair bi-
ligsel carpitmalarin ¢okkiinlik donemleri diginda da
yliksek kaliyor olmasinin klinik uygulamaya yansi-
malar1 yadsinamaz. Diger alt 6l¢eklerin sorguladigi
iddia edilen carpitmalarla ilgili bulgularin ise sonraki
caligmalarla yinelenerek gosterilmeden genellestiril-
mesinin erken olacagi diisiincesindeyiz.
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