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OZET

ABSTRACT

Amag: Major Depresif Bozukluk (MDB) ve Panik bozukluk (PB) ta-
nisi alan hastalarin Ustbilis islevlerinin saglikli kontrollerle karsilastirila-
rak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Calismaya DSM-IV-TR’ye gére MDB ve PB tanili
50’ser hasta ile yas, cinsiyet agisindan eslestirilmis gegmis ve simdiki
oykusiinde psikiyatrik ve norolojik hastaligi olmayan 50 saglikli kontrol
alindi. Hasta ve kontrol grubuna DSM-IV Eksen—I| Bozukluklari igin Ya-
pilandiriimis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-1), Sosyodemografik ve Klinik
Veri Formu, Ustbilis Olgegi-30 (UBO), MDB hasta grubuna ek olarak ise
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile Beck Anksiyete Olcegi (BAQ), PB hasta-
larina ek olarak Panik Agorafobi Olgegi (PAO) ile Durumluluk ve Siireklilik
Kaygi 6lgegi (STAI-I ve STAI-II) uygulandi.

Bulgular: Hem MDB hem de PB hastalarinda, Ustbilis toplam pu-
anlari kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu. MDB has-
talarinda; Ustbilisin bilissel guiven ile kontrol edilmezlik ve tehlike alt
boyutlari, PB hastalarinda ise; kontrol edilmezlik ve tehlike ile kontrol
ihtiyaci alt boyutlari kontrol grubuna gore anlamli yiiksek idi. Ek olarak;
MDB hastalarinda BDO puanlari ile Gistbilis olumlu inang, PB hastalarin-
daise STAI-Il ile biligsel farkindalik alt boyutu arasinda pozitif korelasyon
saptanirken, PAO’nin saglik konusunda endiselenmeyi degerlendiren
sorulari ile kontrol edilmezlik ve tehlike alt boyutu arasinda ise negatif
korelasyon saptandi.

Sonug: Calismamiz; MDB ve PB hasta gruplari ile saghkh kontrol
grubunun UBO parametreleri agisindan farklliklar gosterdigini ortaya
koymustur. Bu farkhhklar ile MDB ve PB hastaliklarinin nedensel iliskisini
saptamaya yonelik daha fazla sayida galismaya gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Major depresif bozukluk, panik bozukluk, Ust-
bilis.

Objective: The aim of the present study was to evaluate metacog-
nitive functions and clinical features of patients with Major Depressive
Disorder (MDD) and Panic Disorder (PD) diagnosis via comparing them
to control group.

Methods: Fifty patients with diagnosis of MDD and fifty patients
with diagnosis of PD who were applied to Firat University Hospital, Men-
tal Health and Disorders Policlinic and evaluated there, and who met the
study criteria were included in the study along with 50 age- and gender-
matched healthy people as control who had no current or previous psyci-
atric and neurological disorders. Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis | Disorders (SCID-I), Sociodemographic and Clinical Data Form were
applied to both patient and control groups while Metacognitive-30 Scale
(MCQ), Beck Depression Scale and Beck Anxiety Scale were applied to
MDD patient group, and Panic Agorafobia Scale and The State-Trait Anxi-
ety Inventory Scales were applied to PD patient group only.

Results: Total MCQ scores of MDD and PD patients were significantly
higher than that of control group. Positive beliefs about worry, negative
beliefs about worry concerning uncontrollability and danger dimensions
of metacognition were higher in MDD patients while negative beliefs abo-
ut worry concerning uncontrollability and danger and cognitive confiden-
ce dimensions were higher in PD patients. In addition, positive correlati-
ons were found between Beck Depression Scale score and positive beliefs
about worry dimension in MDD patients, and between STAI-II scores and
cognitive confidence dimension in PD patients.

Conclusion: The results of the present study revealed differences
in terms of Metacognitive-30 Scale parameters between MDD and PD
patient groups and control group. Further studies are needed to illu-
minate the causality relationship between these differences and MDD
and PD diseases.

Key Words: Major depressive disorder, panic disorder, metacogni-
tion.
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GIRIS

Ustbilis (metacognition), bilisleri kontrol
eden, dlizenleyen, degerlendiren Ust dizey bi-
lissel yapi, bilgi ve stirecler olarak tanimlanabilir.
Ustbilis, kisinin kendi zihnindeki olay ve islev-
lerin farkinda olmasini, zihin olaylarini ve islev-
lerini amagli yonlendirebilmesini iceren bir Ust
sistemdir (1). Ustbilis sistemi, insanin bilissel si-
reclerinin islevsel ve uyuma yonelik calismasinda
blyik rol oynar. Dolayisiyla bu sistemde meyda-
na gelebilecek herhangi bir sapmanin, pek ¢ok
psikopatolojinin gelismesi ve siirmesinde dnemli
bir faktor olacagi diisinilmektedir (2). Bu yakla-
sima gore, psikolojik bozukluklardaki bazi islev-
sel olmayan dislince ve basa ¢ikma tarzlarina
Ustbilissel bir takim islevler yol agmaktadir. Bu
onermeye gore, kisiler olaylari degerlendirme-
lerini etkileyen duslinceleri (islevsel olmayan
bilisleri) hakkinda bir takim olumlu ve olumsuz
inanglara (Ustbilislere) sahiptirler. Bu tarzdaki
Ustbilisler kisinin uyuma yonelik olmayan tepki
tarzlar gelistirmelerine yol agmaktadir (3).

Ustbilisin psikiyatrik hastaliklardaki dnemi an-
lasildikca yapilan ¢alismalar da artmaktadir (4,
5, 13-30). UBO ile yapilan bir calismada; negatif
Ust bilissel inanislar nedeniyle anksiyete ve dep-
resyon semptomlarinin strdlgu, strese maruz
kalma ile st bilissel inanislarin degistigi ve Ust
bilisin travmatik deneyimleri kontrol edebilme,
gunlik sorunlarla basedebilmede etkili oldugu
gosterilmistir (4). Persekiisyon sanrilari ve isit-
sel hallsinasyonu olan psikotik hastalar ile PB
hastalarinda UBO kullanilarak yapilan ¢calismada
ise; isitsel hallsinasyonu olan hastalarda Ustbilis
skorlari diger iki grup ve kontrol grubuna kiyas-
la oldukca yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada
yine PB hastalari ve persekilisyon sanrilari olan
psikotik hastalarda UBO skorlari kontrol grubun-
dan yuksek bulunmustur (5).

Galismamizda; MDB ve PB hastalarinda ust-
bilissel islevlerin saglikli kontrol grubuyla farkli-
liklari ile hastaliklarin ortaya c¢ikisi ve seyrini ne
derece etkiledigini incelemeyi amacgladik.

YONTEM

Calismaya Alinma Olgiitleri

Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Psiki-
yatri Poliklinigi’ne ayaktan basvuran ya da psi-
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kiyatri servisine yatarak tedavi gbéren ve DSM-IV
Eksen-1 Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Olgegi (SCID-I) ile MDB ve PB tanili
50’ser hasta ile 50 saglkl kontrol alindi. Hasta
grubu 18-65 yaslari arasinda, 6z bildirim 6lcekle-
ri kullanilacagi icin en az okur-yazar olan ve zeka
geriligi olmayan, simdi ya da geg¢misinde beyin
fonksiyonlarini etkileyebilecek diizeyde herhan-
gi bir norolojik veya sistemik hastaligl olmayan
MDB ve PB hastalari arasindan secildi. Kontrol
grubu ise hasta gruplari ile yas ve cinsiyet acisin-
dan eslestirilmis, gegmis veya simdiki dykusiinde
psikiyatrik bir hastalik tablosu veya mental re-
tardasyonu, psikoaktif madde koétiye kullanimi
ve beyin fonksiyonlarini etkileyebilecek diizeyde
herhangi bir nérolojik veya sistemik hastaligi ol-
mayan kisiler arasindan segcildi.

Calismaya alinan tim hastalar ve saglikli
kontrol grubuna, ¢alismanin amaci ve yontemi
hakkinda sozel ve vyazili bilgi verildikten son-
ra yazili onamlar alindi. Firat Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulu’'ndan onay alindiktan sonra
¢alismaya baslanildi.

Veri Toplama Araglari

UstBilis Olgegi-30 (UBO)

Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan gelis-
tirilen UBO, kavramsal olarak birbirinden farkli,
fakat birbiriyle iliski icinde olan bes faktorden
olusmaktadir. Bu bes faktor, (1) olumlu inang, (2)
bilissel gliven, (3) kontrol edilemezlik ve tehlike,
(4) bilissel farkindalik ve (5) kontrol ihtiyaci sek-
lindedir (3). Turkge gecerlilik ve glvenilirlik ¢alis-
masl Tosun ve arkadaslari tarafindan yapiimistir

(6).
Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck Anksiyete Olcegi (BAO), hastanin yasa-
digi anksiyete belirtilerinin sikligini 6lgmekte-
dir. Toplam 21 sorudan olusur. Her madde 0-3
arasinda giderek artan puan alir. Toplam puanin
ylksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yiksek-
ligini gosterir. Alinabilecek en yiliksek puan ise
63’tur (7). Turkce gegerlilik ve glivenilirlik calis-
masl, Ulusoy ve arkadaslari (8) tarafindan yapil-
mistir.
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Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Hastada depresyon yonilinden riski belirle-
mek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddetini
o6lgmek amaciyla yapilir. Toplam 21 sorudan olu-
sur. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan
alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde
edilir. Toplam 0-63 arasinda degisebilir. Alinan
puan ne kadar ylksekse depresyonun siddeti o
derece fazla olarak yorumlanir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Hisli (9) tara-
findan yapiimistir.

Panik Agorafobi Olgegi (PAO)

Panik bozuklugu tanisi almis olan hastalarda
panik ataklarini, fobik kaginmayi, beklenti anksi-
yetesini, sosyal iliskilerde kisitlamayi, bedensel
hastalik inancini g6z 6niline alarak alt bolimler
halinde siddet derecelendirmektedir. Panik ata-
gin ozelliklerini (3 soru ve puanlamaya alinmayan
1 soru), agorafobi ya da kaginma davranisini (3
soru), beklenti anksiyetesi (2 soru), yeti yitimini
(3 soru), saghk konusunda endiseyi (2 soru) de-
gerlendirmektedir. Olcek, Bandelow tarafindan
gelistirmistir (10). Turkce gecerlilik ve glivenilirlik
¢alismasi Tural ve arkadaslarinca (11) yapilmistir.

Durumluk - Siirekli Kaygi Olcegi
(STAI-1 ve STAI-II)

Durumluk ve surekli kaygi seviyelerini ayri ayri
saptamak amaciyla gelistirilmistir. STAI-I ve STAI-
I, kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme
anketidir ve yirmiser maddelik iki 6lcekten olus-
maktadir. STAI-I bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini betimleme-
sini; icinde bulundugu duruma iliskin duygularini
dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. STAI-Il ise
bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirir. Turkiye'de testin gecerligi ve glivenirli-
gi Oner N ve LeCompte A tarafindan yapilmistir.
Her iki olgcekten elde edilebilecek toplam puan
20 ile 80 arasinda degismektedir. Puanin yliksek
olmasi kaygi seviyesinin yiksek olduguna isaret
etmektedir (12).

istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin istatiksel ana-
lizleri icin, SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) for Windows 15 programi kullanildi.
istatistiksel degerlendirmelerde; degiskenler
arasindaki iliskilerin analizi ile hasta ve kontrol
gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri icin ki—
kare testi, kullanilan olgekler yoniinden hasta ve
kontrol gruplarindan elde edilen puanlar arasin-
daki farklarin degerlendirilmesiigin t—testi (para-
metric test) kulanildi. Degiskenler arasi iliskilerin
incelenmesi igin Pearson Korelasyon analizlerin-
den yararlanildi.

BULGULAR

Galismayaalinan MDB hastagrubunun %41.1'i
(n=39) kadin, %20.0"1 (n=11) erkek, PB hasta gru-
bunun %31.6 (n=30) kadin, %36.4 (n=20) erkekti.
Kontrol grubunun ise %27.4 (n=26) kadin, %43.6
(n=24) erkekti. Hasta grubunun yas ortalamasi
MDB igin 36.74+12.48, PB ise 33.6111.14. Kont-
rol grubunun yas ortalamasi ise 32.38+£10.65 idi.
MDB ve PB hasta gruplari ile saghkh kontrol gru-
bu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu dagihimi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklihk saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).
Ayrica; hastaliklarin toplam stiresi ve baslangi¢
yasl agisindan da anlamli farklihk saptanmadi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri*

Yas 32.38+10.65 | 36.74+12.48 |33.6+11.14
Cins (E/K) 24/26 11/39 20/30
Egitim Durumu

Okuryazar ve ilkokul 8 17 10
Ortaokul 7 6 3
Lise 20 16 20
Universite 15 11 17
Medeni Durum 36 27

Evli 14 16 26
Bekar - 2 20
Bosanmis - 5 3
Dul

MDB baglangig yas ortalamasi: 30.78+10.39

MDB hastaligin toplam siiresi: 6.0815.83

PB baslangi¢ yas ortalamasi: 28.84+9.59

PB hastaligin toplam stiresi: 4.90+4.64

*p>0.05, Tum degiskenlerde hasta ve kontrol gruplarinin karsilastiriimasi

UBO toplam puanlari, hasta gruplarinda sag-
likh kontrollere gore istatistiki olarak anlaml
farklihk olup (p<0.05), hastalarin toplam puan-
lari saghkli kontrollerden yiiksekti. UBO alt bo-
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yutlari agisindan kiyaslandiginda; bilissel gliven,
MDB hastalarinda istatistiksel olarak anlamli
olup (p=0.04), bu alt boyuta ait puanlar kontrol
grubu ve PB hastalarina kiyasla yiksek saptan-
di. Kontrol edilmezlik ve tehlike, PB hastalarinda
puanlar daha yliksek olmakla beraber, hem MDB
(p=0.008) hem de PB hastalarinda (p<0.000) is-
tatistiksel olarak anlamli saptandi. Kontrol ihti-
yaci alt boyutu, PB hastalarinda kontrol grubu
ve MDB hastalarina kiyasla anlamli idi (p=0.005).
Hasta ve kontrol grubunun UBO sonuglarina ait
veriler Tablo 2’te verilmistir.

Hasta ve kontrol grubunun korelasyon ana-
lizleri:

BDO ile UBO total puanlarn arasinda pozi-
tif yonde anlamlilik saptandi. UBO alt boyutlari
ile kiyaslandiginda; olumlu inang, bilissel gliven
ile kontrol edilmezlik ve tehlike alt boyutlari ile
BDO arasinda pozitif yénde anlamlilik saptandi
(p<0.05). UBO ile BDO ve BAO arasindaki kore-
lasyon sonuglarina ait veriler Tablo 3’te verilmis-
tir.

PB hastalarinda ise STAI-Il 8lcegi ile hem UBO
total puanlari hem de kontrol edilmezlik ve tehli-
ke, bilissel farkindalik ile kontrol ihtiyaci arasinda
pozitif korelasyon saptandi. PAQ nin yeti yitimini
degerlendiren sorulari ile Gstbilisin kontrol ihti-
yaci alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamhilik

saptanirken, PAO’nin saghk konusunda endiseyi
degerlendiren sorulari ile kontrol edilmezlik ve
tehlike alt boyutu arasinda negatif korelasyon
saptandi. UBO ile STAI-I, STAI-Il ve PAQO arasinda-
ki korelasyon sonuglarina ait veriler Tablo 4’de
verilmistir.

TARTISMA

Calismamizda, MDB ve PB hastalarinin UBO
toplam puanlari kontrol grubuna gére anlamli
olarak yliksek bulundu. MDB hastalarinda; olum-
lu inang ile kontrol edilmezlik ve tehlike alt bo-
yutlari, PB hastalarinda ise; kontrol edilmezlik ve
tehlike ile bilissel farkindalik alt boyutlari kont-
rol grubuna gore anlamli olarak yuksekti. Ayrica
MDB hastalarinda BDO puanlari ile UBO bilissel
glven arasinda pozitif korelasyon saptandi. PB
hastalarinda ise STAI-Il puanlari ile UBO kontrol
ihtiyaci alt boyutu arasinda pozitif korelasyon,
PAO saglk konusunda endiselenmeyi degerlen-
diren sorulari ile UBO kontrol edilmezlik ve teh-
like arasinda negatif, yeti yitimin degerlendiren
sorulari ile kontrol ihtiyaci arasinda ise pozitif
korelasyon saptandi.

Ustbilisin psikiyatrik hastaliklardaki 6nemi
anlasildik¢a yapilan g¢alismalar da artmaktadir
(4, 5, 13-15). Yilmaz ve ark. (4) anksiyete ve dep-
resif semptomlarla Ustbilisin iliskisini inceledik-
leri galismalarinda; negatif Ustbilissel inanislar

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun UBO sonuglari.
B0 Kontrol MDB PB Hasta gruplarinin istatistik
(n:50) (n:50) (n:50) kiyaslanmasi F P

Total puan 71.22+14.67 78.2+13.99 79.66+13.96 MDB=PB>kontrol 5.033 0.008*
Olumlu inang 14.26+1.23 13.48+1.14 13.00+1.23 MDB=PB=kontrol 1.126 0.326
Bilissel giiven 12.52+1.09 10.02+1.49 14.48+1.92 MDB>PB=kontrol 5.221 0.006*
Kontrol edilmezlik
ve tehlike 17.244£1.29 19.80+1.21 21.52+1.08 PB>MDB>kontrol 13.004 <0.000*
Biligsel farkindalk 16.20+1.21 16.82+0.93 17.26£1.19 MDB=PB=kontrol 0.908 0.405
Kontrol ihtiyaci 11.54+0.98 12.88+0.87 13.64+0.91 PB>MDB=kontrol 5.289 0.006*
*p<0.05
Tablo 3. UBO ile BDO ve BAO Korelasyonu

Total puan Olumlu inang Biligsel giiven Kontrol edilmezlik ve tehlike fa:i:i::?hk :(::;;::
BDO 0.427* 0.367* 0.379* 0.422* 0.020 0.163
BAO 0.042 -0.091 0.108 0.077 -0.037 -0.030
*p<0.05
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Tablo.4. UBO ile STAI-I, STAI-Il ve PAO Korelasyonlari
PAO

UBO STAH STAI-II Toplam Aalt B alt Calt D alt E alt

Puani bashg: baghgi baghg: baghgi baghgi
Total puan 0.125 0.377** -0.059 -0.058 -0.012 -0.011 0.185 0.150
Olumlu inang 0,079 0.173 -0.058 -0.105 -0.018 -0.032 0.195 -0.170
Biligsel giiven 0,039 -0.012 -0.096 -0.024 -0.031 -0.082 0.109 -0.114
Kontrol edilmezlik ve tehlike 0.159 0.409** 0.050 0.196 -0.037 0.028 0.200 -0.288*
Biligsel farkindalik 0.020 0.320* 0.021 0.048 0.021 -0.016 0.071 -0.053
Kontrol ihtiyaci 0.150 0.386** 0.191 0.160 0.111 0.193 0.311* -0.199
*p<0.05, **p<0.01

nedeniyle anksiyete ve depresyon semptomla-
rinin sirdigd, strese maruz kalma ile Ustbilissel
inanislarin degistigi ve Ustbilisin travmatik de-
neyimleri kontrol edebilme, giinlik sorunlarla
basedebilmede etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Morrison ve Wells (5), isitsel hallisinasyonu olan
hastalarda UBO skorlarini persekiisyon sanrilari,
PB olan hastalar ve kontrol grubuna kiyasla an-
lamli olarak yliksek bulmuslardir. Ayni calismada
PB hastalari ve persekiisyon sanrilari olan psiko-
tik hastalarda UBO skorlari kontrol grubundan
ylksek cikmistir. Rahimi ve ark. (13) OKB hasta-
larinda UBO total skorlarini kontrol grubuna gére
anlamli olarak yiksek bulmuslardir. Yine Nelson
ve ark. (14) calismalarinda OKB hastalarinin UBO
skorlarini kontrollere gore yiksek olarak deger-
lendirmislerdir. Barkus ve ark. (15) ise prepsiko-
tik strecteki hastalarin metakognitif testlerinin
total puanlarinda ylikseklik saptamislardir. Calis-
mamizda da; MDB ve PB hasta gruplarinda Ust-
bilis total skorlari saglikh kontrollere gére anlam-
Il olarak yuksek bulundu. Her iki hastalik grubu
kendi aralarinda total puanlar agisindan kiyas-
landiginda ise anlamli bir farkhlik bulunmadi.
Ustbilisin alt boyutlari agisindan incelendigin-
de; calismamizda hem MDB hem de PB hastala-
rinda tlim alt boyutlarin puanlari saglikh kontrol-
lerden yiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli sonuglar MDB icin kontrol edilmezlik ve
tehlike ile bilissel gliven, PB icin ise kontrol edil-
mezlik ve tehlike ile kontrol ihtiyaci alt boyutla-
rinda saptandi. Hem MDB hem de PB hastala-
rinda anlamli olarak yiksek degerlendirdigimiz
kontrol edilmezlik ve tehlike; her konuda strekli

endiselenmek, endise verici diislincelerin engel-
lenmeye calisilsa da devam edip etmedigi sorgu-
lanir. Ayrica BDO ile kontrol edilmezlik ve tehlike
arasinda pozitif korelasyon saptadik. PB hastala-
rinda ise kontrol edilmezlik ve tehlike ile STAI-II
arasinda pozitif korelasyon saptanirken, PAO’nin
saglik konusunda endiselenmeyi degerlendiren
sorulari ile negatif korelasyon saptandi. Bu alt
boyutun MDB hastalarinda olan anlamliligl, icin-
de bulunulan zamana ya da gelecege iliskin ka-
ramsar duslinceleri, kendileri, diger insanlar ve
gelecekleri hakkindaki olumsuz disiincelerine
ters disen kanitlari gérmezden gelme ve ufak
aksilikleri abartma gibi bulgularla iliskili olabile-
cegi ve bu dislincelerin hastaligin siddetinin art-
masl ile daha da arttigi seklinde yorumlanabilir.
PB hastalarinda bu sonuglar; kalp krizi gecirme,
felc olma, bayilma, kontrollini yitirecegi ya da
delirecegi, cogu kez de 6lecegi bicimindeki kor-
kularin yani anksiyete ve korkuyu bedensel be-
lirtilerde abartili yasamalari ile iliskili olabilece-
gi disinllmustdr. Ayrica, PB hastalarinin genel
kaygl dizeylerinin artmasi ile beraber hayatin
her alaninda yasadiklari endiselerin arttigi, sag-
lik konusunda yasadiklari endiselerin artmasi ile
hayatin baska alanlarinda yasanan kaygilarinin
nispeten azaldig seklinde yorumlanmistir. Kont-
rol edilmezlik ve tehlikenin hem MDB hem de PB
hastalarinda istatistiksel olarak anlamli degerlen-
dirilmesi daha 6nce yapilan pek ¢ok calismanin
sonugclariyla benzer niteliktedir (16-20). Cucchii
ve ark. (16) OKB hastalarinda kontrol edilmez-
lik ve tehlike ile kontrol ihtiyaci alt boyutlarini
anlamh olarak yiiksek saptamis olup, hastalarin

46



[ | ¥ JcontempMed 2017:7(1):42-49

Ozsoy et Kuloglu

endiselenmek konusunda saglikli kontrollerden
daha olumsuz inanislarinin oldugu da vurgulan-
mistir. Morritz ve ark. (17) OKB ve sizofreni has-
talarinda; Ustbilisin kontrol edilmezlik ve tehlike
ile kontrol ihtiyaci alt boyutunun daha ylksek
olmasindan yola ¢ikarak obsesyon ve haliisinas-
yonlarin benzer Gstbilissel carpitmalarla olusabi-
lecegini 6ne sirmuslerdir. Ek olarak, hastalarda
depresif ve negatif belirtilerin siddetlenmesi ile
bilissel glivenin azalmasi arasinda pozitif iliski de
saptamislardir. Onen ve ark. (18) OKB hastala-
rinin UBO total skorlarini ve bilissel farkindalik,
kontrol edilmezlik ve tehlike ile kontrol ihtiyaci
alt boyutlarini saglikli kontrollerden anlamli ola-
rak ylksek degerlendirmislerdir. Ayrica, icgoriisi
iyi olan hastalarin i¢gorisu zayif olanlara gore
UBO puanlari daha yiiksek bulunmustur. Sica ve
ark. (19) OKB hastalarinda kontrol edilmezlik ve
tehlike alt boyutunun obsesif kompulsif semp-
tomlar ve patolojik endise ile iliskisini ve kontrol
ihtiyaci alt boyutunun ise hastalarin rittelleri ile
iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Yine Ba-
rahmand (20), YAB hastalarinda olumlu inanglar,
OKB hastalarinda kontrol edilmezlik ve tehlike ile
kontrol ihtiyaci, depresif bozukluk hastalarinda
ise bilissel gliven alt boyutunu kontrol grubun-
dan ylksek degerlendirmistir.

Gahsmamizda, Ustbilisin bilissel gliven olarak
adlandirilan ve kisilerin hafizalarina olan gliven-
sizliklerini ya da yasadiklari hafiza problemlerini,
unutkanliklarini degerlendiren alt boyutu; MDB
hastalarinda anlamli olarak yiksek degerlendi-
rilmistir. Bu sonug, MDB hastalarinin hafizalari-
na olan glvensizlikleri ve bazen de bunama ile
karisacak diizeyde yasadiklari unutkanliklari ile
iliskili olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica,
MDB hastaliginin siddetini degerlendirmemize
yardimci olan BDO ile bilissel giiven alt boyutu
arasinda da pozitif korelasyon saptadik. Bu du-
rum, hastaligin siddetinin artmasi ile hafiza so-
runlarinin arttigl ve hastalarin hafizalarina olan
guvenlerinin azaldigini  dastndirtmastir. PB
hastalarinda ise STAI-II Olgegi ve bilissel gliven
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak pozitif ko-
relasyon oldugu saptanmistir. Bu sonug, hasta-
larin genel kaygi diizeylerinin artmasinin, hafiza
sorunlarini ortaya ¢ikardigl veya varolan hafiza
problemlerini arttirdigi seklinde yorumlanabilir.
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Hermans ve ark. (21) OKB hastalarinda; Ustbili-
sin bilissel gliven, kontrol edilmezlik ve tehlike
ve olumlu inang alt boyutunu anlamli olarak yuk-
sek degerlendirmislerdir. Bu sonuc da, hastalarin
hafizalarina olan glvensizlikleri ve sonucunda
kusku, kontrol ihtiyaci ve obsesyonlarin orta-
ya cikmasiyla iliskilendirilmistir. Lee ve ark. (22)
MDB hastalarinin yasadiklari hafiza problemleri
ve tani kondugu andan itibaren noéropsikolojik
testlerinde bozulma oldugunu ortaya koymuglar-
dir. McDermott ve ark. (23) calismalarinda, MDB
hastaligin siddetinin artmasi ile sozel bellek ve
hafiza problemlerinin arttigini vurgulamislardir.
Khodarahimi ve ark. (24) koroner arter hastala-
rinda; depresif semptomlarla hafiza problemleri-
nin iligskisi ve depresyonun siddeti arttikga hafiza
problemlerinin de arttigini géstermislerdir. Yine
Soderstrom ve ark. (25) depresyon ve Ustbilis
arasindaki iliskiyi inceledikleri c¢alismalarinda;
hafif depresyonu olan hastalarin orta diizeyde
depresyonu olan hastalardan daha iyi bir hafiza
performansina sahip olduklarini bildirmislerdir.

Ustbilisin olumlu inan¢ ya da endiselenmek
konusunda olumlu inanc¢ olarak da adlandirilan
alt boyutu; endiselenmenin kisinin kendisi igin
olumlu ya da kurtarici bir durum olup olmadi-
gini sorgulamaktadir. Bizim sonugclarimiza gore,
PB hastalarinda olumlu inancta saglikli kontrol-
lerden anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.
Bu durum, PB hastalarinin endiselenmeyi ken-
dileri icin olumlu ya da kurtarici bir durum ola-
rak gormediklerini distndlrtmistir. Yine Nieto
ve ark. (26) YAB ve OKB tanili hastalarda; UBO
olumlu inang alt boyutunda saglikli kontrollere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli farkhlik sapta-
mamigstir. Benzer sekilde, Cuchii ve ark. (16) PB
ve OKB hastalarinda yaptiklari calismalarinda,
olumlu inang alt boyutunu anlamli olarak deger-
lendirmemislerdir.

Calismamizda MDB hastalarinda ise BDO ile
olumlu inang arasinda pozitif korelasyon sap-
tandi. Bu sonugla, MDB’da hastaligin siddeti
arttikca hastalarin endiselenmeyi bir kacis ya da
problemlerden kurtulma yolu olarak gordukleri,
yani hastalarin endiselenmek hakkinda olum-
lu bir inaniglarinin gelistigi dtstndlebilir. Yilmaz
(27) Ustbilisin kayg! ve depresif belirtilerin gelis-
mesine olan katkisini inceledigi tez ¢alismasin-
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da; depresif bozukluk hastalarinda Ustbilis total
skorlarinin yiiksek oldugu ve endiselenmekle
ilgili olumlu inanclarin da depresif belirtiler sid-
detlendikge arttigini saptamistir. Ayrica, bilissel
glvensizlik arttikca glinlik hayatta yasanan so-
runlarin artmasi ve beraberinde kaygl dizeyle-
rinin de arttig1 vurgulanmistir. Papageorgiou ve
ark. (28) depresyonun Ustbilissel modelini; dep-
resyon hastalarinda hastaligin devam etmesinde
onemli olan ve tedavide de odaklaniimasi gere-
ken tekrarlayici ve inatgl olumsuz ruminasyonlar
seklinde vurgulamiglardir.

Calismamizda kisilerin aklindan gecenlerle ug-
rasmalari ve distncelerini strekli gozden gegirip
takip etmelerinin degerlendirildigi bilissel farkin-
dalik alt boyutu; MDB hastalarinda istatistiksel
olarak anlamli degildi. PB hastalarinda ise, STAI-I
ile bilissel farkindalik arasinda pozitif korelasyon
mevcuttu. Bu sonucla PB hastalarinin genel kaygi
dizeyleri arttikga, zihinlerinin tekrar panik atagi
gecirmekle ve atak gecirirlerse olabilecek olum-
suz sonugclarla mesgul oldugu dustndlebilir. Saf-
ranci (29) tez calismasinda; endiseye dair olumlu
inanglarin strekli kaygi, endise ve sosyal kaygi ve
kacinma degiskenleriyle anlamli ve pozitif yonde
iliskili oldugunu bildirmistir. Ayrica beraberinde,
bilissel farkindalik alt boyutunun surekli kaygi,
endise ve sosyal kaginma ile pozitif yonde iligkili
oldugu ve duslinceleri kontrol etme ihtiyacinin
ise depresyonla pozitif, endiseyle ise negatif yon-
de iliskili oldugu saptanmistir. Yine Grotte (30)
OKB hastalarinda; obsesyonlarla biligsel farkin-
daligin ve bunun da sorumluluk ve mikemme-
liyetcilik duygusu ile iliskili oldugunu bildirmistir.

Kontrol ihtiyaci olarak adlandirilan alt boyut-
ta; isleri strdirebilmek icin distincelerin sirekli
kontrol edilmesi gerektigi ve belli konularin du-
sunllmesinin kotlligliine olan inanglar sorgu-
lanmaktadir. Calismamizda MDB hastalarinda
kontrol ihtiyacini istatistik olarak anlamli deger-
lendirmedik, PB hastalarinda ise anlamli olarak
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yuksek degerlendirdik. Bu sonucun, PB hastala-
rinin bir felaketi (kontroliini kaybetme, delirme,
felc olma ya da 6lme gibi) 6nlemek icin yasadik-
lari kaygilarin yiksekligi ile iliskili oldugunu du-
stindiirtmistir. Ayrica, PAO’nin yeti yitimini de-
gerlendiren sorulari ile kontrol ihtiyaci arasinda
da pozitif korelasyon saptadik. Bu da hastaligin
siddetinin artmasi ve hastaliga bagl islevselligin
azalmasi ile hastalarin daha fazla dastinceleri ile
ugrastiklari seklinde yorumlanabilir. Myers ve
Wells (31), OKB hastalarinda kontrol ihtiyaci ile
kontrol edilmezlik ve tehlike alt boyutlarini an-
lamh ylksek olarak bulmuslardir. Hermans ve
ark. (32) OKB hastalarinda kontrol edilmezlik ve
tehlike ile kontrol ihtiyaci alt boyutlarini anlam-
I yiksek degerlendirmiglerdir. Morrison ve ark.
(33) PB hastalarinda, endiselenmek hakkinda-
ki olumlu inanclar ve kontrol ihtiyaci alt boyu-
tunu kontrol grubundan anlamli olarak yiksek
bulmuslardir. Garcia-Montes ve ark. (34) OKB
hastalarinda kontrol ihtiyaci alt boyutunu diger
anksiyete bozuklugu olan hastalardan ve saglk-
Il kontrol grubundan anlamli yiksek olarak de-
gerlendirmiglerdir. Diger bir ¢alismada da; OKB
ve YAB hastalarinda kontrol edilmezlik ve tehlike
ile dislinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutlarinin
yuksek skorlari temel metakognitif carpitmalar
olarak distUnUlmustir. Ayrica, dislinceleri kont-
rol ihtiyaci ile anksiyetenin iliskili oldugu da sap-
tanmistir (35).

Calismamizin en 6nemli sinirhligl; degerlen-
dirmelerin hastalarin kendilerinin doldurduklar
Olgeklerle yapiliyor olmasidir. Ayrica ¢alismanin
kesitsel olmasi, 6rneklem sayisinin yeterli olma-
masinin da kisithlik olusturdugunu soyleyebiliriz.
Bu durum g¢alismamizda elde ettigimiz bulgula-
ri yorumlamayi ve genellemeyi kisitlamaktadir.
Bulgularimizin 6nem kazanabilmesi igin daha
blylk orneklem gruplarinda daha ileri arastir-
malara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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