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Biligsel ¢arpitmalarin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iligkisinin degerlendirilmesi depresyon ve anksiyetenin tani, tedavi ve
bakimu i¢in onem tasimaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, biligsel carpitmalar ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin
sistematik olarak incelenmesidir. Bu sistematik derlemede Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) kriterleri kullanilmistir. Scopus ile Elsevier/ClinicalKey/ScienceDirect ve PubMed, Cochrane, Web of Science veri
tabanlarinda, “cognitive distortion, cognitive error, cognitive biases, depression, anxiety, biligsel ¢arpitma, biligsel hata, biligsel
yanlilik, depresyon, anksiyete” anahtar kelimeleri kullanilarak 15 Subat -5 Nisan 2019 tarihleri arasinda literatiir taramasi
yapilmigtir. Degerlendirmeye 14 c¢alisma dahil edilmistir. Bu ¢aligmalardan altisinin 6rneklemini saglikli bireyler; sekizinin
orneklemini vaka grubunu depresyon ya da anksiyete tanisi alan bireyler ile kontrol grubunu saglikli bireyler olusturmaktadir. Bu
caligmalarm dordi kesitsel, ikisi Randomize Kontrollii, biri Prospektif Tanimlayic1 Vaka Serisi tasarimi, besi Prospektif Vaka-
Kontrol, ikisi Prospektif Karsilagtirmali Vaka Serisi tasarimi ile yiriitilmiistiir. Caligmalarin sonuglari; saghkli veya depresyon
ve/veya anksiyete tanisi almig bireylerin biligsel ¢arpitma diizeyi ile anksiyete veya depresyon diizeyleri arasinda pozitif bir iligkinin
oldugunu gostermektedir. Caligsmalar bilissel carpitma diizeyinin; depresif ve anksiyete semptomlari, yetigkin ayrilma anksiyetesi,
sosyal anksiyete, olumsuz kendini ifade etme, sosyo-duygusal isleyiste azalma, umutsuzluk, ruminasyon, agresiflik, disfori ve intihar
girisimi ile pozitif iliskili oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica, biligsel ¢arpitmalari azaltmay1 amaglayan iki miidahele ¢aligmasinda,
biligsel carpitmalarin azalmasi ile depresif ve anksiyete semptomlarinin azaldigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bilissel Carpitmalar, Biligsel Hatalar, Depresyon, Anksiyete, Sistematik Derleme

The Relationship Between Cognitive Distortions and Depression and Anxiety Levels: A

Systematic Review
ABSTRACT
Evaluation of the relationship between cognitive distortions and depression and anxiety levels is important for the diagnosis,
treatment and care of depression and anxiety.
The aim of this study is to systematically examine the relationship between cognitive distortions and depression and anxiety levels.
In this systematic review, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) criteria were used.
Scopus and Elsevier/ClinicalKey/ScienceDirect and PubMed, Cochrane, Web of Science electronic bibliographic databases were
searched between 15 February -5 April 2019 by using the following keywords "cognitive distortion, cognitive error, cognitive biases,
depression, anxiety, cognitive distortion, cognitive error, cognitive bias, depression, anxiety". 14 studies were included in the
assessment. The participants of six of these studies are healthy; eight of these consists of the case group which have participants
diagnosed with depression or anxiety and consist the control group which have healthy participants. Four of these studies were
carried out with cross-sectional design, two with Randomized Control, one with Prospective Descriptive Case Series design, five
with Prospective Case-Control, two with Prospective Comparative Case Series design. The results of the studies; shows that there is
a positive relationship between cognitive distortion level and anxiety or depression levels of individuals who are healthy or have
been diagnosed with depression and / or anxiety. Studies show that cognitive distortion level; They found that they were positively
associated with depressive symptoms, anxiety symptoms, adult separation anxiety, social anxiety, negative self-expression,
decreased socio-emotional functioning, hopelessness, rumination, aggression, dysphoria and suicide attempt. In addition, in two
intervention studies aimed at reducing cognitive distortions, it was determined that with cognitive distortions decreased and
symptoms of depression and anxiety decreased.
Keywords: Cognitive Distortions, Cognitive Errors, Depression, Anxiety, Systematic Review
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Bulut ve ark.

GIRiS

Bilis; bilme, anlama, diigiinme, akil yiiriitme, problem
¢ozme gibi zihinsel islevlerin biitiinidir.  Bilisin
bilesenleri; algi, bellek, dil, diisinme, hissetme,
O0grenme, animsama, karar verme ve yargilama
stirecleridir. Bilissel psikoloji biligin bilesenleri ile
ilgilenen bir bilim alanmidir. Biligsel psikolojiyi esas
alan biligsel kuram; bireyin algisinin, algiladiklarini
anlamlandirmas1 ve yorumlanmasinin bu siireclerle
ilgili oldugunu savunmaktadir. Ayni1 zamanda bu
kuram, biligsel slirecin  bireyin  duygularn  ve
davraniglar tizerine biiylik etkisinin oldugu ve ruhsal
tepkilerini etkiledigi varsayimima dayanmaktadir (Sert
Agir ve Yavuzer, 2018). Biligsel kuramci Beck
psikiyatri  hastaliklarinda uygunsuz duygulanimi
biligsel siiregler ile aciklamaktadir. Beck bilissel
yapiyi, biligsel semalar, biligsel carpitmalar, bilissel
iclii ve otomatik diisiinceler olarak tanimlamaktadir
(Beck, 1976; Possel ve Thomas, 2011). Biligsel
semanin negatif olmas1 ile bilissel ¢arpitmalarin
olustugu ve biligsel carpitmalar sonucunda bilissel tiglii
ve otomatik diislincelerin ortaya c¢iktigini ifade
etmektedir. Biligsel semalar, kisinin dnceki deneyimleri
ile sekillenmekte ve sonraki olaylarm algilanip

yorumlanmasint  etkilemektedir. Bilissel semanin
negatif olmasi ile ortaya ¢ikan biligsel ¢arpitmalar;
hatali distinceler, yanlig inanglar olarak

tanimlanmaktadir. Biligsel carpitmalar; ya hep ya hic
tarz1 diislinme, secici soyutlama, duygulara gore
mantik yiirlitme, zihin okuma, felaketlestirme, asirt
genelleme, etiketleme, asir1  bilylitme kiigiiltme,
kisisellestirme, -meli -mali ciimleleri ile kategorize
edilmektedir (Beck, 2001; Beck, 2011). Bilissel
carpitmalarin  sonucunda  kisinin; 1) gelecegini
basarisizliklarla dolu ve olumsuz gérmesi, 2) olumsuz
kendilik algis1 gelistirmesi, 3) diinyayr yasam
hedeflerine ulagma yolunda engeller sunan olumsuz bir
gevre olarak gormesi ise biligsel Ugliyli olusturur
(Possel ve Thomas, 2011). Yine biligsel ¢arpitmalarin
yol agtig1 otomatik diisiinceler, kisiye 6zel ve belirli
durumlarda ortaya ¢ikan, akla gelen ilk sdzciik/imge ve
seri diigiincelerdir. Bu otomatik diigiinceler gercek dist
ve islevsiz ise bireyin kendisi, ¢evresi ve diinya
hakkinda olumsuz degerlendirme yapmasma neden
olabilirler (Fair, 1986; Tiirk¢apar, 2014).

Biligsel kuramda, biligsel semalar, biligsel ¢arpitmalar,
biligsel ¢l ve otomatik diisiinceleri iceren bilissel
yapilarin birbirleri ile iliskili oldugu ve gergekei
olmayan degerlendirmelere yol acabildigi
belirtilmektedir (Possel ve Thomas, 2011). Bu biligsel
yapilarin olumsuz igerige sahip olmasinin depresyonun
ortaya ¢ikmasina neden oldugu savunulmaktadir (Beck,
2011; Possel ve Thomas, 2011). Genellikle
depresyonda olaylar1 yorumlamadaki ger¢ek¢i olmayan
diisiincelerin negatif olan semalar nedeniyle ortaya
¢iktig1 ifade edilmektedir. Bu kuram ayni zamanda
anksiyetenin olusumunda bu yapilarin rol aldigini
soylemektedir (Beck ve ark., 1985; Weems ve ark.,
2001). Calismalarin sonucunda bilissel ¢arpitmalarin
sadece depresyon veya anksiyete bozuklugu olan
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bireylerde degil; saglikli bireylerde de goriilebildigi ortaya
cikmustir (Scott ve ark., 2018).

Bilissel carpitmalar ile ilgili yillar iginde yapilan birgok
calismada, biligsel carpitmalar ile depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasinda ¢ogu zaman anlaml iligkiler bulunmus,
sonuglar Beck’in teorisi ile paralellik gostermistir (Kwon
ve Oei, 1992; Kaplan ve ark., 2017). Literatiirde bilissel
carpitmalar ile depresyon ve anksiyete diizeylerini
inceleyen bircok calisma bulunmakta ancak calisma
sonuglarinin sistematik bir degerlendirilmesi
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu c¢alisma saglikli
bireylerin biligsel c¢arpitma diizeylerinin ve depresyon
ve/veya anksiyete tanisi alan bireylerin bilissel carpitma
diizeylerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iligkisini
aragtiran ¢alismalarin sistematik olarak incelenmesi amaci
ile planlanmigtir.

Arastirma Sorulari

Bu sistematik derleme arastirmasinin sorulari;

1) Saglikli bireylerin bilissel carpitma diizeyleri ile
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda iliski var midir?
2) Depresyon ya da anksiyete tanisi alan bireylerin bilissel
carpitma diizeyleri ile depresyon ve/veya anksiyete
diizeyleri arasinda iligki var mi1?

GEREC VE YONTEM

Bu derleme Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) kriterleri
dogrultusunda, The American Journal of Occupational
Therapy (AJOT) sistematik derleme rehberi esas alinarak
yazilmigtir (AJOT, 2017; Moher ve ark., 2009). PRISMA,
sistematik derlemelerde ve meta-analizler igin kanita
dayali bir raporlama rehberidir. Caligmaya alinan
makalelerin tablosu PICOS (Population, Interventions,
Comparators, Outcomes, Study Designs) formatinda
hazirlanmistir.  Makaleler, Tiirkge karsiliklari  olan
orneklem, miidahale, karsilastirma gruplari, sonuglar,
aragtirma tasarimi ve ¢alisma yili kriterleri dogrultusunda
aciklanmistir. Makalelerin ¢aligmaya dahil edilme siiregleri
PRISMA tarafindan hazirlanan akis semasi ile
belirtilmistir (Karacam, 2013). Makaleleri dahil etmenin
ayrintilar;; tanmimlama, ayirma, se¢me ve dahil etme
seklinde gruplandirilarak belirtilmistir.

Veri Kaynaklari ve Literatiir Taramasi

Literatiir ~ taramasi  “Scopus ile  Elsevier/Clinical
Key/ScienceDirect ve PubMed, Cochrane, Web of
Science” veri tabanlarinda yapilmistir. Tarama “cognitive
distortion, cognitive error, cognitive biases, depression,
anxiety, biligsel ¢arpitma, biligsel hata, bilissel yanlilik,
depresyon, anksiyete” anahtar kelimeleri kullanilarak 15
Subat 2019-5 Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Bu sistematik derlemeye dahil edilme kriterleri; biligsel
carpitma ile anksiyete diizeyi ve/veya depresyon diizeyi
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalarin 6rneklemini
saglikli ve/veya depresyon ve anksiyete tanisina sahip
bireylerin  olusturmasi, makalenin  baglik, anahtar
kelimeleri veya Ozetinde uygun anahtar kelimelerin yer
almasi, makalenin tam metnine erisimin saglanmasi,
makale dilinin Ingilizce veya Tiirkce olmasi, ¢aligmanin
insanlar {izerinde yiriitilmiis olmasidir. Sistematik
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derlemeden diglanma kriterleri; derlemeler ve O6lgek
gelistirme caligmalari, biligsel ¢arpitma, anksiyete ve
depresyon diizeylerini dogrudan degerlendirmeyen

Olceklerin  kullanildigt  g¢aligmalar ve  ¢alisma
protokolleri olarak belirlenmistir.

Tarama  sonucunda  toplam 542 (Scopus:
Elsevier/ClinicalKey/ScienceDirect: 308, PubMed:

142, Web of Science: 33, Cochrane: 59) caligmaya
ulagilmigtir. Eslesen ve dahil edilme kriterlerini
karsilamayan calismalar dislandiktan sonra toplam 14
makale arastirmaya alimmustir (Sekil 1). Makalelerin
dislanma ve dahil edilme siireci diger iki aragtirmaci
tarafindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu sistematik derlemede dahil edilme kriterlerini
karsilayan  toplam 14  ¢alisma  incelenmistir.
Caligmadan elde edilen bulgular PICOS formatinda
“yazar/yil/filke,  arastrma  tasarimi,  Orneklem,
Olcekler/miidahale, karsilastirma grubu, sonuglar”
basliklar1 altinda ‘Tablo 1’ ve ‘Tablo 2’de sunulmustur.
Tablo 1’de 6rneklemini saglikli bireylerin olusturdugu
ve bu bireylerin biligsel ¢arpitma diizeyini inceleyen
altt calismanin o6zellikleri yer almaktadir. Tablo 2’de
ise vaka grubunu depresyon ya da anksiyete tanisi alan
bireylerin olusturdugu, kontrol grubunu ise saglikli
bireylerin olusturdugu ve biligsel ¢arpitma diizeylerinin

karsilastirildigt sekiz ¢alismanin ozellikleri
belirtilmektedir.

Secilen Calismalarin Ozellikleri

Calismanin sonucunu  yansitan Tablo 1’
inceledigimizde;

Caligmaya dahil edilen alti ¢alisma 2009-2018 yillart
arasinda yapilmistir. Bu caligmalarin dordii kesitsel,
biri Randomize Kontrolli ve biri Prospektif
Tanimlayic1 Vaka Serisi tasarimu ile yiiriitiilmiistiir. Ug
¢alismanin  Orneklemini  addlesan  bireyler, bir
calismanin  Orneklemini yetigkin bireyler ve iki
¢aligmanin 6rneklemini gocuklar olusturmustur.

Bilissel carpitmalari degerlendiren araglar
incelendiginde; “Cocuklarin Olumsuz Biligsel Hata
Anketi (CNCEQ), Cocuklarin Olumsuz Bilissel
Hatalar1  Anketi- Revize (CNCEQ-R), Bilissel
Carpitmalar Olgegi (CDS) ve iliskilerle ilgili Bilissel
Carpitmalar Olgegi (IBCO)” degerlendirme araclarinin
kullanildig: belirlenmistir.

Depresyon diizeyini degerlendiren araglar
incelendigine; “Beck Depresyon Envanteri II (BDI-II)”
Olciim aracinin kullanildig: belirlenmistir.

Anksiyete diizeyini degerlendiren araglar
incelendiginde;“Cocuklar I¢in Cok Boyutlu Anksiyete
Olgegi (MASC), Cocuklarda Anksiyete ile Ilgili
Duygusal Bozukluklar Gostergesi-Kisa versiyonu
(SCARED-5), Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi
(YAAO) ve Cocuklarda Anksiyete ile Ilgili Duygusal
Bozukluklar ~ Gostergesi-Revizyonu (SCARED-R)”
degerlendirme araclarinin kullanildig: belirlenmistir.
Randomize kontrollii tasarimimna sahip calismalar
incelendiginde; Tablo 1’de Watkins ve Moberly’ nin
(2009) yaptig1 randomize kontrollii tasarlanmig bir

calisma bulunmaktadir (Watkins ve Moberly, 2009). Bu
calismada biligsel carpitma diizeyini azaltmaya yonelik
girigimler uygulanmigtir. Vaka grubuna girisim olarak
“Gevseme Egzersizi ve Somutluk Egitimi” es zamanli
uygulanmistir. Kontrol grubuna ise yalnizca “Gevseme
Egzersizi” ile miidahale edilmistir. Calismada girisimlerin
etkinligi on test ve son test ile degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunu yansitan Tablo 2’yi inceledigimizde;
Tablo 2 incelendiginde, 1993-2017 tarihleri arasinda
yapilmis 8 calisma yer almaktadir. Bu g¢aligmalarin besi
Prospektif Vaka-Kontrol, ikisi Prospektif Kargilastirmali
Vaka Serisi ve biri ise Randomize Kontrolli Calisma
tasarimi ile yiiriitiilmiistir. Ug calismanmn 6rneklemini
yetigkinler, iki calismanin O6rneklemini adélesanlar, iki
calismanin Orneklemini ¢ocuklar ve bir ¢aligmanin
orneklemini hem gocuklar hem adolesanlar
olusturmaktadir. Caligmalarda vaka grubunda yer alan
bireyler depresyon ya da anksiyete tanisina sahiptir.
Ilaveten bir ¢alismada intihar girisimi olan bireyler yer
almastir.

Biligsel carpitmalar1 degerlendiren araglar incelendiginde;
“Biligsel ~ Carpitmalar  Envanteri  (ICD), Bilissel
Carpitmalar Anketi (CD-Quest), Olumsuz Degerlendirilme
Korkusu Olgeginin Kisa Versiyonu (BFNE), Bilissel
Onlemler Yorumlama Anketi: Kendine Yénelik Versiyonu
(IQ-SR), Cocuklarin Bilissel Hatalar Olgcegi (CCES),
Bilissel Carpitmalar Olgegi, Islevsel Tutum Olgegi,
I0tomatik Diisiince Anketi, Islevsel Olmayan Tutum
Olgegi (DAS-A) ve Cocuklarm Olumsuz Bilissel Hata
Anketi (CNCEQ)” degerlendirme araglarinin kullanildig:
belirlenmistir.

Depresyon diizeyini degerlendiren araglar incelendigine;
“Beck Depresyon Envanteri-l (BDI), Beck Umutsuzluk
Olgegi (BHS), Beck Depresyon Envanteri-1l (BDI-II) ve
Cocuklarin Kendini ifade Etme Olgegi
(CSSS)”degerlendirme araglarinin kullanildigi
belirlenmistir.

Anksiyete diizeyini degerlendiren araglar incelendiginde;
“Sosyal Anksiyete Olgiitleri Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi-Oz-Raporu (LSAS-SR), Spence Cocuk Anksiyete
Olgegi (SCAS), Devlet Siirekli Kaygi Envanteri, DSM-IV
Anksiyete Bozukluklart Goriisme Programi: Cocuk ve
Ebeveyn Versiyonlari, Anksiyete Kontrol Anketi, Cocuk
Formu (ACQ-C), Revize Edilmis Cocuk Anksiyetesi ve
Depresyon olcegi (RCADS), Spence Cocuk Anksiyete
Olgegi (SCAS) ve Anksiyete Bozukluklari Gériisme
Programi (ADIS)” degerlendirme araglarmin kullanildigi
belirlenmistir.

Randomize kontrollii tasarimdaki caligmalar
incelendiginde; Tablo 2’de Kaplan ve ark. (2017) yaptigi
calismanin bu tasarim ile planlandig1 goriilmiistiir (Kaplan
ve ark., 2017).Bu caligmada girisim olarak her bir gruba
2.5 saat siiren 12 seanslik terapi uygulanmistir. Girisim
sonrasinda miidahalenin etkinligi 6l¢lim araglari ile
degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Orneklemini saghkh bireylerin olusturdugu bilissel carpitma diizeyini inceleyen calismalar

Yazar/Yil/Ulke Arastrma | Orneklem | Olgekler Miidahale Karsilastirma | Sonugclar
Tasarim Grubu
Watkins ve | Randomize | Miidahale | -Tepki Stili Anketi Miidahale grubu: | Sadece *Miidahale grubunun
Moberly Kontrolli grubu: - Ruminasyon alt 6lgegi | 2 hafta iginde | gevseme depresif ruminasyon ile
2009 Calisma Yas (RSQ) toplamda yedi kez | egzersizi depresyon diizeyleri,
Ingiltere ortalamas1 | -Beck Depresyon | 30 dakikalik | uygulanan kontrol  grubuna  gore
29.6 olan | Envanteri Il (BDI-II) gevseme egzersizi | bireyler anlamli  derecede daha
16 ve bilissel ¢ok azalma gostermistir.
yetiskin carpitma, stres ve
yetiskin endigeyi azaltmak
birey, igin kullanilan
Kontrol somutluk egitimi.
grubu: Kontrol grubu: 2
Yas hafta iginde
ortalamasi toplamda yedi kez
28.7 olan 30 dakikalik
20 gevseme egzersizi
yetiskin
birey
Scott ve ark. Prospektif Yaslari 9 | -Cocuklarin Olumsuz *Caligmaya katilan
2018 Tammlayict | ile 12 | Biligsel Hata  Anketi ¢ocuklarda anksiyete
ABD Vaka Serisi | arasinda (CNCEQ) diizeyi ile bilissel
Calismasti degisen -Cocuklar  I¢in  Cok carpitma diizeyi arasinda
111 ¢ocuk | Boyutlu Anksiyete guglii bir pozitif
Olgegi (MASC) korelasyon oldugu
-Cocuklar IcinDuygu bulunmustur.
ifade Olcegi (EESC)
Maric ve ark. Kesitsel Yaslar1 9- | -Cocuklarin Olumsuz *Yiiksek anksiyete
2011 Calisma 18 Biligsel Hatalar1 Anketi- diizeyine sahip
Hollanda arasinda Revize (CNCEQ-R) adolesanlarin, duisiik
degisen -Cocuklarda  Anksiyete anksiyete diizeyine sahip
481, lle 1lgili  Duygusal adolesanlara kiyasla
yaslart  9- | Bozukluklar Gostergesi — biligsel garpitma
17 Kisa versiyonu diizeylerinin daha fazla
arasinda (SCARED-5) oldugu bulunmustur.
degisen
295
adolesan
Rnic ve ark. Kesitsel Yaslar -Biligsel Carpitmalar *Calismaya katilan
2016 Calisma 18- 46 | Olgegi (CDS) yetiskinlerin bilissel
Kanada arasinda -Beck Depresyon carpitma  diizeyleri ile
degisen Evnanteri-1I (BDI-II) depresyon diizeyleri
208 arasinda giiglii bir pozitif
universite korelasyon bulunmustur.
Ogrencisi
Bagbug ve ark. Kesitsel 444 -lligkilerle ilgili Biligsel *{ligkilerle ilgili Biligsel
2017 Calisma universite Carpitmalar Olgegi Carpitmalar Olgegi
Tiirkiye ogrencisi (IBCO) puanlart  ile  yetiskin
-Yetigkin Ayrilma ayrilma anksiyetesi ol¢egi
Anksiyetesi Olgegi puanlar1 arasinda  giiglii
(YAAOQ) bir pozitif korelasyon
oldugu saptanmigtir.
Pereira ve ark. Kesitsel Yaslart 8- | -Cocuklarin Olumsuz *Biligsel ¢arpitmalar ile
2012 Calisma 13 Biligsel Hatalar Anketi anksiyete  semptomlari
Portekiz arasinda (CNCEQ) arasinda giiglii bir pozitif
degisen -Cocuklarda  Anksiyete korelasyon oldugu
205 cocuk | Ile  Tlgili ~ Duygusal bulunmustur.
Bozukluklar ~ Gostergesi
Revizyonu (SCARED-R)




Tablo 2. Orneklemini depresyon ve/veya anksiyete tamsi alan bireylerin olusturdugu bilissel carpitma diizeyini
inceleyen calismalar

Yazar/Yil/Ulke Arastirma Orneklem Olgekler Miidahale Karsilastirma Sonuglar
Tasarimi Grubu

Kaplan ve ark Randomize Anksiyete -Biligsel Carpitmalar Anketi | Gruplara *Biligsel

2017 Kontrollii bozukluklar (CD-Quest) her biri 2.5 carpitmalarin,

ABD Caligma tanis1  almis | -Sosyal Anksiyete Olgiitleri | saat siiren sosyal anksiyete ile
120  yetigkin | Liebowitz Sosyal Anksiyete | 12 seanslik glicli  bir pozitif
hasta. Olgegi-Oz-Raporu  (LSAS- | terapi korelasyon
Hastalar SR) uygulanmig gosterdigi
randomize -Sosyal -Etkilesim Kaygist | tir. bulunmustur.
olarak biligsel | Olcegi (SIAS) *Miidahaleler
davranisci -Olumsuz  Degerlendirilme sonrasi  her iki
grup terapisi | Korkusu Olgeginin  Kisa grupta biligsel
ve bilingli | Versiyonu (BFNE) carpitmalarm ve
farkindalik -Beck Depresyon Envanteri- anksiyete
temelli  stres | 1l (BDI-1I) diizeylerinin
azaltma -Biligsel Onlemler azaldif1
gruplarma Yorumlama Anketi: Kendine saptanmuistir.
atanmiglardir. | Yonelik Versiyonu (1Q-SR)

-Maladaptif Kisilerarasi
Inanglar Olcegi (MIBS)

Ozdel ve ark. Prospektif Vaka -Biligsel Carpitmalar Olgegi Depresyon *Vaka  grubunun

2014 Vaka-Kontrol | grubu: Depres | -islevsel Tutum Olgegi ve tanisi almamuis, kontrol grubuna

Tiirkiye Calismasi if  bozukluk | Otomatik Diisiince Anketi saglikli yetiskin | gore depresyon,
tanist  almig | -Beck Depresyon Envanteri bireyler anksiyete
100  yetiskin | -Devlet ~ Siirekli ~ Kaygi ve bilissel ¢arpitma
birey, Envanteri diizeylerinin ~ daha
Kontrol yiiksek oldugu
grubu: bulunmustur.
Depresyon *Biligsel ¢arpitma
tanis1 almamis diizeyleri depresyon
saghkli 225 ve anksiyete
yetiskin birey diizeyleri ile gigli

bir pozitif
korelasyon
gOstermistir.

Marton ve ark. Prospektif Birinci vaka | -fslevsel Olmayan Tutum Depresyon *Depresif bozukluk

1993 Vaka-Kontrol | grubu: Olgegi (DAS-A) tanist almamus | tanisi olan gruptaki

Kanada Calismasi Depresyon - Beck Depresyon Envanteri saglikli adodlesanlarin
tanist almig 69 | (BDI) adolesanlar bilissel garpitma
adolesan, - Cocuklar ve Ergenler Igin diizeyleri, diger
Ikinci  vaka | Teshis Goriismesi (DICA) klinik ve saglikh
grubu: ergen  gruplarina
Depresyon ve gore anlamh
psikotik  tan1 derecede  yiiksek
almamig fakat bulunmustur.
baska bir *Depresif bozukluk
psikiyatrik tanist  almig  olan
tanist olan 48 ergenlerin remisyon
adolesan, doneminde biligsel
Kontrol garpitma
grubu: diizeylerinin
Psikiyatrik azaldig1 fakat yine
hastalik tanist de diger iki gruba
almamis 34 gore halen yiiksek
sagliklt oldugu
adolesan bulunmustur.

Marton ve ark. Prospektif Vaka grubu: | -Islevsel Olmayan Tutum Depresyon *Biligsel ¢arpitma

1995 Vaka-Kontrol | Depresyon Olgegi (DAS-A) tanist almamus | diizeyleri ve

Kanada Caligmasi tanis1 almis 94 | - Cocuklar ve Ergenler I¢in saglikli depresif  semptom
adolesan Teshis Goriismesi (DICA) adolesanlar diizeyleri arasinda
Kontrol Beck Depresyon Envanteri giglic  bir pozitif
grubu: (BDI) korelasyon
Psikiyatrik bulunmustur.
hastalik tanisi *Depresif
almamig 819 adolesanlarin
saglikli biligsel garpitma
adolesan diizeylerinin  daha

yiiksek oldugu
saptanmuistir.




Tablo 2. (Devam) Orneklemini depresyon ve/veya anksiyete tamisi alan bireylerin olusturdugu bilissel ¢carpitma

diizeyini inceleyen calismalar

birey

Yazar/Y1l/Ulke Arastirma Orneklem Olcekler Miidahale Karsilagtirma Sonuclar
Tasarim Grubu
Cannon ve ark. Prospektif Vaka grubu: | -Cocuklarin Olumsuz Psikiyatrik *Biligsel ¢arpitma
2010 Vaka-Kontrol | Anksiyete Biligsel Hata Anketi hastalik tamis1 ve | diizeyleri ile
ABD Calismasi bozuklugu olan 24 | (CNCEQ) tani gecmisi | anksiyete diizeyleri
cocuk, Kontrol olmayan ¢ocuklar | arasinda giiclii bir
grubu: Herhangi bir | -DSM-IV  Anksiyete pozitif korelasyon
psikiyatrik hastalik | Bozukluklar1 Gériigme bulunmustur.
tanist  ve  tani | Programi: Cocuk ve *Anksiyete
gegmisi olmayan 48 | Ebeveyn bozuklugu olan
gocuk Versiyonlari - ¢ocuklarin, saglikli
Anksiyete Kontrol akranlarma kiyasla
Anketi - Cocuk Formu daha fazla bilissel
(ACQ-C) Revize carpitmaya  sahip
Edilmis Cocuk olduklar1
Anksiyetesi ve saptanmustir.
Depresyon olcegi
(RCADS)
Creswell ve ark. Prospektif Birinci vaka grubu: | -Belirsiz  Senaryolar Anksiyete *Olumsuz
2014 Vaka-Kontrol | Yaslar 7-12 | Anketi (ASQ) bozuklugu tanis1 | diisiinme bigiminin
ingiltere Caligmasi arasinda degisen | -DSM-IV’e gore almamis ¢ocuklar anksiyeteli
sosyal anksiyete | c¢ocuklarla ve ¢ocuklarda yiiksek
bozuklugu tanist | ebeveynleri ile oldugu
konmus 40 ¢ocuk, yapilandirilmis tanisal bulunmustur.
fkinci vaka grubu: | goriigme Slgegi *Sosyal anksiyete
anksiyete bozuklugu | Anksiyete bozuklugu  tanili
tamist  olan fakat | Bozukluklari Goriisme grubun  olumsuz
sosyal anksiyete | Programi (ADIS) - diisiinme tarzi
bozuklugu olmayan | Spence Cocuk puani, sosyal
40 cocuk, Anksiyete Olgegi anksiyetesi
Kontrol grubu: | (SCAS) olmayan, anksiyete
Anksiyete - Kisa Ruh Hali ve bozuklugu  tanili
bozuklugu tamsit | Duygular Anketi grubun puanindan
olmayan 40 ¢ocuk (SMFQ) yiiksek
-Giigliilik ve Zorluklar bulunmustur.
Anketi (SDQ)
Ishikawa Prospektif Vaka grubu: Yas | - Cocuklarin Biligsel 541 saglikli ¢ocuk | *Vaka grubunun,
2015 Karsilagtirmal | ortalamasi 10.98 | Hatalar Olgegi (CCES) ve 776 saghkli | kontrol grubundan
Japonya 1 Vaka Serisi | olan anksiyete | -Spence Cocuk adolesan daha fazla biligsel
Calismast bozuklugu tanmist | Anksiyete Olgegi hata ve anksiyete
almug 41 ¢ocuk, (SCAS) semptomu
Birinci kontrol | -Cocuklarm  Kendini gosterdigi
grubu: ifade Etme Olgegi( bulunmustur.
Yaslar1 8-12 | CSSS) *Vaka  grubunda
arasinda biligsel g¢arpitmalar
degisen 541 saglkli ile olumsuz kendini
gocuk, ifade etme
Tkinci kontrol grubu: arasindaki  iliski,
Yagslari 12-15 kontrol  grubuna
arasinda degisen 776 gore daha giicli
saglikli adolesan bulunmustur.
Jager-Hyman ve | Prospektif Vaka grubu: | -Biligsel ~Carpitmalar Intihar  girisimi | *Vaka  grubunun
ark. Karsilagtirmal | Katilimdan onceki | Envanteri (ICD) olmadan psikiyatri | kontrol  grubuna
2014 1 Vaka Serisi | 30 giin i¢inde intihar | -Beck Depresyon acil servisine | gore bilissel
ABD Caligmasi girisiminde bulunan | Envanteri-1I (BDI) basvuran yetiskin | carpitmalarinin
111 yetiskin birey, -Beck Umutsuzluk bireyler daha yiiksek
Kontrol grubu: | Olgegi (BHS) diizeyde  oldugu
Intihar girigimi goriilmiistiir.
olmadan  psikiyatri *Biligsel
acil servisine garpitmalar ile
bagvuran 57 yetiskin depresyon diizeyi

arasinda giligli bir
pozitif korelasyon
bulunmustur.




Calisma Sonuclarinin Sentezi

Bu boliimde saglikl bireylerin bilissel ¢arpitma diizeyi
ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alisma sonuglarimin (Tablo 1) sistematik
incelemesine yer verilmistir.

Saglikli bireylerin biligsel carpitma diizeyi ile anksiyete
ve depresyon diizeylerini inceleyen ¢alismalar
aralarinda pozitif bir iliskinin oldugunu sdylemektedir
(Basbug ve ark., 2017; Maric ve ark., 2011; Pereira ve
ark., 2012; Rnic ve ark., 2016; Scott ve ark., 2018;
Watkins ve Moberly, 2009). Saglikli bireylerin biligsel
carpitma diizeyi ile depresyon ve anksiyete diizeylerini
inceleyen c¢aligmalar incelendiginde (Tablo 3)
asagidaki bulgularin elde edildigi goriilmiistiir:

Tablo 3. Orneklemini saghkh
olusturdugu calismalarin incelenmesi

bireylerin

Etken ve Eslik Eden Islevsel
Olmayan Diisiince
Sosyal ve akademik alanda biligsel

Sonu¢

Sosyo-duygusal isleyisin

garpitmalar (Scott ve ark., 2018) azalmasi
Duygulart ifade etmede
isteksizlik
Agresiflik ve disforinin
artmast
Zihin  okuma, basa ¢ikma | Anksiyete diizeyinin
kabiliyetini  kiigimseme, asir1 | artmasi
genelleme  ve  kigisellestirme
biligsel c¢arpitmalart (Maric ve
ark., 2011)
Sosyal ~ ve  kisisel  basar1 | Agresiflik, depresif
alanlarindaki  negatif  biligsel | semptomlar ve disforinin
carpitmalar (Rnic ve ark., 2016) artmast

Kendini gelistiren mizah
stilinin azalmasi

Kendini yitiren mizah
stilinin artmast
Yakinliktan kaginma ve gergekei | Yetiskin ayrilma
olmayan iliski beklentisi | anksiyetesi diizeyinin
alanlarmdaki biligsel ¢arpitmalar artmasi
Algilanan sinirsiz/izin verici anne
ebeveynlik bi¢imi (Bagbug ve
ark., 2017)
Kisisellestirme ve asirt | Anksiyete diizeyinin
genellestirme biligsel carpitmalart | artmasi
(Pereira ve ark., 2012)
Biligsel ¢arpitmalar Ruminasyon

Olumsuz tepki stili (Watkins ve | Depresif belirtiler

Moberly, 2009)

Bu boliimde depresyon ve/veya anksiyete tanist almig
bireylerin biligsel carpitma diizeyi ile depresyon ve
anksiyete diizeylerini inceleyen calisma sonuglarinin
(Tablo 2) sistematik incelemesine yer verilmistir.
Depresyon ve/veya anksiyete tanisi almig bireylerin
biligsel carpitma diizeyi ile anksiyete ve depresyon
diizeylerini inceleyen caligmalar aralarinda pozitif bir
iligkinin oldugunu sdylemektedir (Cannon ve Weems,
2010; Creswell ve ark., 2014; Ishikawa 2015; Jager-
Hyman ve ark., 2014; Kaplan ve ark., 2017; Marton ve
ark., 1993; Marton ve Kutcher, 1995; Ozdel ve ark.,
2014). Depresyon ve/veya anksiyete tanisi almis
bireylerin biligsel carpitma diizeyi ile depresyon ve
anksiyete diizeylerini inceleyen caligmalar
incelendiginde (Tablo 4) asagidaki bulgularin elde
edildigi goriilmistiir:

Tablo 4. Orneklemini hasta bireylerin olusturdugu
calismalarin incelenmesi

Etken ve Eslik Eden islevsel
Olmayan Diisiince

Sonug¢

Kisileraras1 alanda zihin okuma,
duygusal akil yirlitme, asin
genelleme, felaketlestirme,
olumluyu diskalifiye etme,
kisisellestirme biligsel ¢arpitmalar
(Ozdel ve ark. 2014)

Negatif afektif durumun ortaya
¢ikmasi

Anksiyete semptomlarinin
ortaya ¢ikmasi ve siirekliligi

Biligsel carpitma diizeyinin yiiksek
olmasi (Marton ve ark., 1993)

Depresif belirtiler
Major depresyon ve distimi tani
kriterlerinin ortaya ¢ikmasi

Biligsel ¢arpitma diizeyinin yiiksek
olmasi (Marton ve Kutcher, 1995)

Depresif belirtiler

Disfori

Sosyal ozgiiven eksikliginin
artmasi

fce déniikliigiin artmasi

Disa doniikliigiin azalmasi

Felaketlestirme, asir1  genelleme,
kisisellestirme ve segici soyutlama
biligsel  carpitma  diizeylerinin
yiiksek olmasi (Cannon ve Weems,
2010)

Igsellestirme- digsallastirma
semptomlarinin artmast
Algilanan anksiyete diizeyinin
yiiksek olmasi
Anksiyete
ortaya ¢ikmasi
Anksiyete diizeyinin artmast

semptomlarinin

Sosyal olumsuz duygulara sahip
olmak

Sosyal olmayan olumsuz duygulara
sahip olmak

Daha disiik algilanan  kontrol
olumsuz diisiinme stili

Algilanan tehdit ile ilgili olumsuz
diistinme stili

Basa ¢ikma ile ilgili olumsuz
biligler ve duygular (Creswell ve
ark., 2014)

Sosyal anksiyete bozuklugu

Sosyal fobi
Diisiik duygudurum
Davranig bozukluklarinin

ortaya ¢ikmasi

Biligsel carpitmalarin yiiksek olmasi
(Ishikawa, 2015)

Olumsuz kendini ifade etmenin
yiiksek olmasi

Cocukluk donemi anksiyete
semptomlarinin yiiksek olmasi

Bilissel carpitmalarin yiiksek olmasi | Intihar girisimi
(Jager-Hyman ve ark., 2014) Depresif belirtiler
Umutsuzluk
Biligsel carpitmalarin yiiksek olmasi | Yagam doyumunun azalmasi
(Kaplan ve ark., 2017) Sosyal anksiyete diizeyinin
artmasl
Olumsuz degerlendirilme
korkusu

Giivenli davranislarin artmasi
Nevrotiklik

TARTISMA

Kamtlarin Ozeti

Saglikli bireylerin sahip oldugu biligsel ¢arpitmalar
duygulan ifade etme istegini etkilemekte; agresiflik ve
disforinin ortaya ¢ikmasinda araci rol oynayarak sosyal
yetkinligi azaltmaktadir. Bu sonug bize, olumsuz bilislerin
ve duygusal ifadeyi bastirmanin, duygusal ve sosyal
zorluklara yol agabilecegini, sosyal anksiyetenin ortaya
cikmasinda rol oynayabilecegini gdstermektedir (Scott ve
ark., 2018). Saglikli bireylerde biligsel garpitmalarin var
olmas1 depresif ve anksiyete semptomlarmin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Biligsel ¢carpitma diizeyleri ile



Bulut ve ark.

depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda pozitif bir iliski
oldugu goriilmektedir. Bu sonug literatiir ile paralel
olarak anksiyete ve depresyonun psikopatolojisinde
biligsel ¢arpitmalarin yer alabilecegini, anksiyete ve
depresyonu degerlendirirken biligsel ¢arpitmalarin ele
almmast gerektigini gostermektedir (Maric ve ark.,
2011; Pereira ve ark., 2012; Rnic ve ark., 2016; Scott
ve ark., 2018). Saglikli bireylerde yakinliktan kaginma
ve iligkilerle ilgili biligsel c¢arpitmalarin var olmasi
yetiskin ayrilma anksiyetesi diizeyini artirmaktadir. Bu
sonug bize literatiir ile paralel olarak iliskilerle ilgili
biligsel carpitmalarin, bireylerin iligkilerini
yorumlarken hatali ¢ikarimlar yapabilmelerine ve
baglanma stillerinin etkilenebilmesine neden olarak
ayrilma anksiyetesi semptomlarini ortaya
¢ikarabilecegini gostermektedir (Basbug ve ark., 2017).
Saglikli  bireylerin  biligsel carpitma diizeylerini
azaltmak icin uygulanan miidahale bilissel ¢arpitmalari
azaltmakta etkili olmaktadir. Bilissel c¢arpitmalarin
azalmasi ile birlikte bireylerin ruminasyon ve
depresyon diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir (Watkins
ve Moberly, 2009). Bu sonug, saglikli bireylerde
ruminasyon ve depresyon diizeylerini azaltmak igin
biligsel  carpitmalar1  azaltmayir  hedef  alan
miidahalelerin kullanilabilecegini géstermektedir.

Anksiyete ve/veya depresif bozukluk tanist almig
bireylerin, biligsel ¢arpitma diizeyleri arttik¢a anksiyete
ve depresyon diizeyleri artmaktadir. Ayrica, anksiyete
ve/veya depresif bozukluk tanisi almis olan bireylerin
biligsel ¢arpitma diizeyleri saglikli bireylere kiyasla
yiiksektir (Cannon ve Weems, 2010; Creswell ve ark.,
2014; Ishikawa, 2015; Jager-Hyman ve ark., 2014;
Marton ve ark., 1993; Marton ve Kutcher, 1995; Ozdel
ve ark., 2014). Bu sonug literatiir ile paralel olarak,
anksiyete ve depresyonun psikopatolojisinde biligsel
carpitmalarin yer alabilecegini gostermektedir. Bu
sebeple Klinik gruplarda anksiyete ve depresyonun
degerlendirilmesine biligsel carpitmalara yonelik 6lglim
araglarmin kullanilmasi dahil edilmelidir. Anksiyete ve
depresyonun tedavisinde kullanilacak olan
yaklagimlara ek olarak biligsel carpitmalari azaltacak
ve bilissel yeniden yapilandirmaya yardimci olacak
miidahaleler planlanmalidir. Literatiirde, Biligsel
Davranigct1  Terapi  (BDT)  biligsel  yeniden
yapilandirma, maruz birakma ve psikoegitim igerigi ile
biligsel ¢arpitmalar1 azaltmak i¢in uygulanabilecek bir
miidahale olarak gosterilmektedir. Bilissel ¢arpitmalar
sosyal oOzgiiven eksikligi, ice doniikliikk, olumsuz
degerlendirilme korkusu, sosyal anksiyete ve sosyal
fobi diizeylerini artirmaktadir (Creswell ve ark., 2014;
Kaplan ve ark., 2017; Marton ve Kutcher, 1995). Bu
sonug, biligsel carpitmalarin  bireylerin  tehditleri
algilama diizeyini, olaylar ve durumlar {izerinde
algiladigi kontrol kabiliyetini, sosyal temaslarinda
olumsuz duygu yasayacagi beklentisini olumsuz yonde
etkileyerek sosyal anksiyetenin biligsel, duygusal ve
davranigsal semptomlarina  yol acabilecegini
gostermektedir. Bu durum; bilissel ¢arpitmalar, biligsel
carpitmalardan etkilenen olumsuz diigiinceler ve sosyal
anksiyete arasinda birbirini etkileyen ve besleyen bir
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dongii haline gelmektedir. Sosyal anksiyete diizeyleri
yiiksek olan bireylerin, olumsuz degerlendirilme korkusu
ile giivenli davraniglara yonelmesi bilissel carpitmalarin
neden oldugu davranigsal bir sosyal anksiyete semptomuna
ornek olarak verilebilir (Kaplan ve ark., 2017). Psikiyatrik
hastalik tanis1 almis klinik grupta biligsel c¢arpitmalar
depresif belirtileri, umutsuzluk diizeyini ve intihar
girigimini artirmaktadir (Jager-Hyman ve ark., 2014).
Biligsel c¢arpitma diizeyi ile intihar girisimi arasindaki
iliski, umutsuzluk- intihar girisimi veya depresif belirtiler-
intihar girisimi arasindaki iliskiden kuvvetlidir. Bu sonug,
biligsel carpitmalarin intihar girisimini direkt etkileyen
belirleyicilerden birisi oldugunu gostermektedir. Bu sonug
kullanilarak klinikte intihar diisiincesini degerlendirme,
azaltma ve intihar girisimini Onleme stratejileri arasinda
biligsel carpitmalarin  degerlendirilmesi ve intihar
diistincesi ile ilgili olanlarin tedavi edilmesi yer almalidir.
Sosyal anksiyete bozuklugu tanis1 almis hasta bireylerin
biligsel carpitma diizeylerini azaltmak icin uygulanan
biligsel davranisct miidahaleler bilissel c¢arpitmalar ile
sosyal anksiyete semptomlarimi  azaltmakta etkili
olmaktadir (Kaplan ve ark., 2017). Bu sonug, sosyal
anksiyete semptomlarini azaltmada biligsel carpitmalarin
hedef alinabilecegini ve sosyal anksiyete bozuklugunun
tedavisinde biligsel ¢arpitmalar1 azaltmaya yodnelik biligsel

davranisci yaklagim temelli miidahalelerin
kullanilabilecegini gostermektedir.
Sonuglar

Bu calismada bilissel ¢arpitma diizeyi ile depresyon ve
anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarin
sistematik derlenmesi amacglanmistir. Bu amagla 14
calisma incelenmistir. Incelenen alt1  calismanin
orneklemini saglikl bireyler olugturmaktadir.
Calismalarda, saglikli bireylerin biligsel ¢arpitma diizeyleri
ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur. Bununla birlikte, saglikli bireylerin
sahip oldugu biligsel carpitmalarin  sosyo-duygusal
isleyisin azalmasina, duygular1 ifade etmede isteksizligin
artmasina, agresiflik, disfori, kendini yitiren mizah stili ve
ruminasyonun ortaya c¢ikmasina yol agtigi goriilmiistiir
(Basbug ve ark., 2017; Maric ve ark., 2011; Pereira ve
ark., 2012; Rnic ve ark., 2016; Scott ve ark., 2018;
Watkins ve Moberly, 2009). incelenen diger sekiz
calisgmanin  orneklemini  anksiyete ve/veya depresif
bozukluk tanist almig bireyler olusturmaktadir. Bu
caligmalarin  yedisinde anksiyete ve/veya depresif
bozukluk tanisi almis bireylerin biligsel ¢arpitma diizeyleri
saglikli bireylere kiyasla yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte, hasta bireylerin sahip oldugu bilissel ¢arpitmalarm
sosyal 6zgiiven eksikligine, ige doniikliigiin artmasina, diga
doniikliigiin azalmasina, igsellestirme - digsallastirma
semptomlarinin artmasina, davranis bozukluklarinin ortaya
cikmasina, olumsuz kendini ifade etmeye, umutsuzluga,
yasam doyumunun azalmasina ve olumsuz degerlendirilme
korkusuna yol agtig1 goriilmiistiir (Cannon ve Weems,
2010; Creswell ve ark., 2014; Ishikawa, 2015; Jager-
Hyman ve ark., 2014; Kaplan ve ark., 2017; Marton ve
ark.,1993; Marton ve Kutcher, 1995; Ozdel ve ark., 2014).
Bir caligmada biligsel carpitmalarin psikiyatrik hastalik
tanis1 almis Orneklemde incelenmesi sonucunda, intihar
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girisimi  olan hastalarda intihar girisimi olmayan
hastalara kiyasla biligsel ¢arpitma diizeylerinin daha
yiksek oldugu saptanmigtir (Jager-Hyman ve ark.,
2014). Boylece hasta bireylerin sahip oldugu biligsel
carpitmalarin intihar girisimine yol acabilecegi
gOrilmiistiir.

Saglikli bireylerde bilissel carpitmalarin goriilmesi,
biligsel carpitmalarin sadece psikopatoloji ile iligkili
olmadigim1  gdstermektedir. Bu sonug, saglikli
bireylerin bilissel ¢arpitmalara sahip olmalarina
ragmen tani alabilecek diizeyde semptomlara sahip
olmadiklarint  ve  islevselliklerini  koruduklarini
gostermektedir (Dozois, 2002; Haaga ve Beck, 1995).
Bununla birlikte biligsel c¢arpitmalarin  depresif
semptomlar ile major depresyon ve distimi; anksiyete
semptomlari ile sosyal anksiyete bozuklugu ve sosyal
fobinin ortaya c¢ikmasinda rol oynamasi biligsel
carpitmalarin anksiyete ve depresyonun
psikopatolojisinde yer aldigin1 gosteren literatiirii
desteklemektedir (Beck, 2008; Beck, 2011; Dozois,
2002; Engel ve DeRubeis, 1993; Haaga ve Beck,
1995). Her iki durum, depresif semptomlar veya
anksiyete semptomlar1 varliginda bireylerin biligsel
carpitmalarinin degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bunun i¢in biligsel ¢arpitmalar saglikli
ve klinik popiilasyonda degerlendirecek yeni araglarin
gelistirilmesine  ihtiyag vardir. Ayrica, depresif
semptomlar ve anksiyete semptomlarina miidahale igin
stratejiler planlarken veya klinik gruplarda tedavi planm

yapilirken,  Dbiligsel  carpitmalari  hedef  alan
miidahalelerin  planlanmasi  6nemlidir.  Biligsel
carpitmalarin azaltilmasi igin olusturulan

miidahalelerin  klinik uygulamada depresyon ve
anksiyetenin tedavisinde diizenli bir protokol haline
gelmesi Onerilmektedir. Inceledigimiz iki miidahale
caligmasinda, bilissel c¢arpitmalar1 azaltmak igin
uygulanan girisimlerin  depresif semptomlar ve
anksiyeteyi azalttign gorilmistiir (Kaptan ve ark.,
2017; Watkins ve Moberly, 2009). Literatiir ile paralel
olarak bu girigimler bilissel davranis¢i yaklagim temelli
miidahaleler olmustur (Beck, 2011; Boden ve ark.,
2012; Cartwright-Hatton ve ark., 2004; Crawley ve
ark., 2010; Hofmann, 2007; Ishikava ve ark., 2007;
Sauter ve ark., 2009). Bu sonug, saglikli veya
depresyon ve/veya anksiyete tanisi almis bireylerin
depresif veya anksiyete semptomlarini azaltmayi
hedeflerken biligsel c¢arpitmalari ele alan biligsel
davranisci yaklagim temelli miidahalelerin
kullanilabilecegini gdstermistir. Yine de daha yiiksek
bir kanit diizeyine ulasmak ig¢in literatiirde bilissel
carpitmalar1 azaltmay1 hedefleyen miidahaleleri iceren
iyi tasarlanmig randomize kontrollii ¢aligmalara
gereksinim vardir.

Calismalar Orneklemlerinin  yas dagilimina gore
incelendiginde cocuk, addlesan ve yetiskin bireyler
arasinda degisen genis bir dagilim gosterdikleri
belirlenmigtir. Biligsel ¢arpitma diizeyleri ¢ocuklarin
yaglarma gore farklilik gostermekle birlikte, bu kanit
diizeyi biligsel ¢arpitmalarin gocukluk déneminde yasa
gore degisebilecegiyle ilgili kesin bir sonuca varmak

icin yeterli bulunmamustir. Ilerdeki calismalar igin bilissel
carpitmalarin ¢ocuklarin yaslarina gore incelenmesi dnerisi
g6z Oniinde bulundurulabilir. Bu sonug ile gelecekteki
caligmalar, biligsel yapmin yas ile gelisip degismesi
sonucunda biligsel ¢arpitmalarin nasil sekillendigini gozler
Ontline serebilir. Bdylece biligsel carpitmalara, bilissel
yapinin gelisim siirecinde miidahale etme firsat1 dogabilir.
Calismalar yine Orneklemlerinin yas dagilimina gore
incelendiginde, biligsel ¢arpitmalarin  depresyon ve
anksiyete ile olan pozitif iliskisi her yas grubunda benzer
bulunmustur. Bu durum, biligsel carpitmalarin her yas
grubunda goriilebilecegini ve depresyon ve/veya anksiyete
ile iligkisinin benzer olabilecegini gostermistir.
Calismanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar

Bu sistematik  derlemenin  birgok  giicli  yonii
bulunmaktadir. Sistematik derlemenin tiim basamaklarinda
PRISMA  kriterleri dogrultusunda AJOT sistematik
derleme kilavuzu rehber alinarak ilerlenmistir. Literatiir
taramast bir¢cok farkli veri tabani kullanilarak yapilmuis;
boylece cok sayida caligmaya ulasilabilmistir. Sistematik
derlemeye dahil edilecek caligmalar tiim arastirmacilar
tarafindan ayr1 olarak belirlenmistir. Bu durum ¢alismalari
secerken  yanliligim  olmasmi  en aza indirmeyi
amacglamigtir.  Sistematik  derlemeye dahil edilen
calismalarin kanit diizeyleri orta-yiiksek seviye arasinda
degismektedir. Derlemenin sonuglar1 literatiire katki
saglayacak diizeydedir.

Bu sistematik derlemenin giiglii yonlerinin yani sira bazi
sinirliliklart bulunmaktadir. Derleme 14 ¢alisma ile sinirhi
kalmigtir. Yalnizca tam metnine ulagilabilen ve erisim izni
olan caligmalar derlemeye dahil edilmistir. Bu sebeple
aragtirma i¢in gecerli sonuglar igeren c¢aligmalara
ulasilamamis olma ihtimali bulunmaktadir. Incelenen
aragtirmalarin  bir kisminda orneklem sayis1 yetersiz
oldugu igin verilerin analizi ile ilgili sinirliliklar mevcuttur.
Bu calismalardan sadece iki tanesini randomize kontrollii
deney diizeni ile tasarlanan g¢aligsmalar olusturmaktadir.
Konu ile ilgili daha fazla randomize kontrollii ¢alismanin
incelenmesine  gerek  duyulmaktadir.  Calismalarda
kullanilan 6l¢iim ve degerlendirme araglar1 farklilik
gostermektedir. Bu durum g¢alisma sonuglarimi birbirleri ile
kiyaslarken sinirlilik ve zorluk yaratmaktadir. Calismalarin
sistematik incelenmesi, dahil etme ve diglama kriterlerinin
belirlenmesi ii¢ arastirmaci tarafindan yapildig1 igin
yanlilik en aza indirilmek istense dahi arastirmaci sayisinin
bunu gergeklestirmek igin yetersiz kalmis olabilecegi
disiiniilmektedir.

Cikar iliskisi: Yazarlar ¢ikar iliskisi olmadigini beyan
eder.
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