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OZET

Amac: Ustbilis (metacognition) kavrami, bilisleri kontrol
eden, dlzenleyen ve degerlendiren Ust diizey bilissel
yapl, bilgi ve slrecler olarak tanimlanabilir. Calismanin
amaci Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
hastalarinda hangi ustbilis streclerinin kullanildigini,
Ustbilislerin cesitli semptomlarla nasil bir iliski icinde
oldugunu arastirmaktir. Yéntem: Orneklem, 52 TSSB
hastasi (yas ortalamasi=31,67+6,54) ve 54 saglikl (yas
ortalamasi=29,00=6,61) katilimcdan olusmustur.
Ustbilis siireclerini degerlendirmek amaciyla Ustbilis-30
Olcegi; semptom taramasi yapmak amaciyla Ruhsal
Belirti Tarama Listesi uygulanmistir. Bulgular: Elde edilen
veriler MANCOVA kullanilarak analiz edilmistir. Analiz
sonuclarina goére Uzlntd ve zihinsel ruminasyonlarin
tehlikeli, kontroliniin gli¢ ve olumsuz olduguna iliskin
inanclar iceren “kontrol edilemezlik ve tehlike”; bazi
distincelerin kontrol edilmesi ve bastirlmasi gerektigine
iliskin inanclarn iceren “dustnceleri kontrol”; kisinin
bellek ve dikkat mekanizmalarina olan guvensizligine
iliskin inanclari iceren “bilissel glven” alt boyutlarinda
TSSB grubu anlamli olarak daha ylksek puan almistir.
Buna karsin Gzlntd ve ruminasyonun islevsel olduguna
dair maddelerin yer aldigi “olumlu inan¢” boyutlarinda
ise TSSB grubu daha dustik puan almistir. Sonug: Travma
hastalar Gzlintl ve ruminasyonun kendileri igin olumsuz
sonuclari oldugunu distinmekte, bazi duslncelerinin
tehlikeli oldugu icin baskilanmasi ve kontrol edilmesi
gerektigine inanmaktadirlar. Hastalarda basta obsesif,
depresif ve psikotik belirtiler olmak tzere tim semptom-
lardaki artis patolojik tarzda Ustbilis faaliyetlerinin
artmasi seklinde yansimistir. Travma hastalarinda obsesif
dustnceler, 6fke-diismanlik, kisiler arasi duyarllik belirti-
leri daha buyuk oranda hastalarin distincelerinin tehlike-
li oldugu ve kontrol edilmesi gerektigine iliskin
Ustbilislerle iliskili gozikmektedir.
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travma, Ustbilisler, semptom tarama

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019,22:445-451)
DOI: 10.5505/kpd.2019.08831

445

SUMMARY

Objective: The concept of metacognition can be
described as metacognitive structures controlling,
arranging and assessing the cognitions. The aim of this
study was to investigate metacognitive beliefs and their
relationship with the psychological symptoms of post-
trumatic stress disorder (PTSD) patients. Method: The
sample consisted of 52 posttraumatic stress disorder
patients (mean age=31,67=+6,54) and 54 healthy partic-
ipants (mean age=29,00+6,61). Metacognitive beliefs
were measured through Metacognitive Questionnaire-30
which is accepted as a measuring device of metacogni-
tive beliefs, metacognitive processes and judgment. To
describe symptom profiles Symtom Checklist-90 was
used. Results: Data were analyzed by using MANCOVA.
PTSD group scores were significantly higher than control
group for uncontrallability and danger (includes items
that worry and rumination are negative, dangerous and
difficult to control); need to control thoughts (includes
items that some thoughts are need to be controlled and
suppressed) and finally lack of “cognitive confidence”
(includes items about problems related to memory and
attention). On the other hand, positive beliefs about
thoughts which involves the items related to the idea
that worry and rumination is functional was lower
among individuals with PTSD. Discussion: Trauma
patients think that worry and rumination have negative
consequences, and some thoughts need to be controlled
and supressed as they are dangerous. The elevation of
clinical symptoms such as obsession, depression and
psychotic symptoms were correlated with the increase of
abnormal metacognitive belifs. Thoughts are dangerous
and need to be controlled, appear to be related to
obsesive thoughts, anger and hostility and interpersonal
sensitivity sypmtoms.

Key Words: Posttraumatic stress disorder, trauma,
metacognition, symptom checklist
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Travma sonrasi stres bozuklugu
hastalarinda Ustbilislere iligkin inanglar

GIRIS

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gore (1994) trav-
matik stres, 6liim veya 6liim tehdidi, ciddi yaralan-
ma ya da olgunun kendisi yahut cevresindekilerin
fiziksel biitiinliigiine tehdit sonucu duyulan yogun
korku ve garesizlik durumudur (1). Travma Sonrast
Stres Bozuklugu (TSSB) yeniden yasantilanma
(flashbacks), kaginma ve artmis uyarilmiglik olarak
ifade edilen belirti grubu ile karakterizedir.
Travmanin siddeti, disosiyasyon, travma oncesi ve
sonrasina iligkin inanglar TSSB olusumuna zemin
hazirlayabilecek dnemli faktorler olarak literatiirde
belirtilmektedir (2). Ek olarak TSSB hastalarinda
depresyon, madde kullanim bozuklugu, anksiyete
bozukluklar1 gibi major bir psikiyatrik bozukluk
tabloya eslik etmektedir (3). Amerika’da yapilan
genis katilimli bir calisma sonuglarina gore erkek
TSSB hastalariin %59’unda ii¢ ve daha fazla es
tani tespit edilmistir (4). Bu es zamanl belirtiler
hastaligin 6nemli 6zelliklerinden biri gibi goziik-
mektedir.

Ustbilis (metacognition) kavram, biligleri kontrol
eden, dizenleyen ve degerlendiren iist diizey
biligsel yapi, bilgi ve siirecler olarak tanimlanabilir.
Ustbilis kisinin kendi zihnindeki olay ve islevlerin
farkinda olmasini, zihin olaylarin1 ve islevlerini
amacl yonlendirebilmesini iceren bir iist sistemdir
(5, 6). Travma yasantis1 baglaminda kisinin kendi-
sine ve ayni zamanda diinya ve diger insanlara
yonelik sahip oldugu islevsel olmayan inanclarin
varlig1 basarili bir travma sonrasi igleyisin gidisatini
bozmaktadir (7).

Wells ve Matthews’in (1994) Kendini Diizenleyici
Yonetici Islevler Teorisinde (The Self Regulatory
Executive Function:S-REF) psikolojik
bozukluklarin ortaya c¢ikmasinda ve devam
etmesinde farkli Ttstbiligsel faktorlerin etkili
olabilecegi oOne siiriilmektedir (8). Psikolojik
bozukluklarda ruminasyon, diisiincenin
bastirilmaya c¢alisilmasi, kacinma gibi adaptif
olmayan basa c¢ikma yontemleri siklikla
kullanilmakta ve iistbilssel boyutta bunlarin islevsiz
olduklar1 kisi tarafindan fark edilememektedir. Bu
teori bozukluklarin gelismesine iligkin olusturulan
giincel modelleri etkileyerek depresif bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklar
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ve TSSB’nin tedavi protokolleri icinde yerini
almustir (9).

Wells’in  (2000) olusturdugu istbilis modeli
duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 baglaminda
bilisler ve duygular iizerine odaklanmistir (5).
Anormal ve asir1 miktarda diisiinme, ruminasyon
ve Uziintli (worry) bas etme stratejilerini olumsuz
etkilemektedir. Adaptif olmayan iist biliglerin trav-
ma hastalarinda stres tepkilerini artirdig:
bulunmustur (10). Algilanan stres, anksiyete,
depresyon ve istbilis ile iligskili faktorler pozitif
iligkili bulunmustur (11). Sonug¢ olarak anormal
iistbiligsel faaliyetler duygularin normal sekilde
islenmesine engel olmakta ve klinik belirtilerin
daha siddetli algilanmasina yol agmaktadir. Bu bul-
gular 1s18inda, mevcut calismanin amaci gatisma
travmast olan bir grup TSSB hastalarinda hangi
tist-biligsel faktorlerin etkili oldugunun ortaya
konmasi ve bunlarin hangi semptom oriintiileriyle
iligkili oldugunun aragtirilmasidir.

YONTEM
Katilimcilar

Orneklem, bir kamu hastanesi psikiyatri kliniginde
yatarak tedavi goren 52 TSSB hastasi ve 54 saglikli
katilimcidan olusmustur. Saglikli katilimeilar has-
tane personeli ve hasta refakatcilerinden
olusmustur. Calismanin etik kurul onay1 ve biitiin
katilimeilardan yazili onam alinmistir. Orneklemin
timii erkektir ve TSSB hastalarinin hepsinin trav-
ma tird catisma (combat) travmasidir. TSSB
orneklemi degisen siirelerde silahli ¢atigma icinde
aktif olarak bulunmus silahli kuvvetler personeli ve
hali hazirda askerlik hizmetini icra eden sivillerden
olusmustur.

Islem

Tanisal goriisme, bir psikiyatrist tarafindan, DSM-
IV Eksen-I Tanilari Icin Yapilandirilmis Klinik
Goriigme Formu (Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis-I Disorder) (SCID-I) kullanilarak
yapilmigtir. Klinik oOlcekler psikolog tarafindan
uygulanmistir. PTSD grubunu es tanilarina gore
gruplara ayirdiZimizda her bir hiicrede esit
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olmayan ve az sayida katilimci oldugundan, belirtil-
er bir Olcek ile betimlenmis ve siirekli degisken
olarak analizlere dahil edilmistir. Bu baglamda
Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Symptom Checklist
90-R: SCL 90-R) uygulanmustir. Ustbilis siireclerini
degerlendirmek amaciyla ise Ustbilis-30 olgegi
uygulanmigtir.

Araclar

Ustbilis-30 Kisa Formu: Cartwright-Hatton ve Wells
(1997) tarafindan gelistirilen 60 maddelik dlcegin
orijinal adi “Meta-Cognitions Questionnaire
(MCQ)” seklindedir. Daha sonra Wells ve
Cartwright-Hatton (2004) bu o6lcegin 30 maddelik
kisa formu olan Ust Bilis Olgegi-30 UBO-30)
olusturmuslardir (12). UBO-30 psikopatolojilerle
ilgili ~ dstbiligsel modellerden yola c¢ikarak
hazirlanmig ve bu nedenle psikopatolojilerdeki
ustbiligleri degerlendirmeye uygun bir Olgektir.
Gecerlik giivenirlik ¢aligmasi tilkemizde yapilmistir

(13).

UBO-30’daki her madde, “[1] kesinlikle
katilmiyorum” ile “[4] kesinlikle katiliyorum”
uclarina sahip, 4 birimli Likert tipi derecelendirme
skalas1 iizerinden yanitlanir. Olcekten alinabilecek
puanlar 30 ile 120 arasinda degisir ve puanin yiik-
selmesi patolojik tarzda stbiligsel faaliyetin
arttigina isaret eder.

UBO-30, kavramsal olarak birbirinden farkl, fakat
birbiriyle iliski icinde olan bes faktorden
olusmaktadir. Bu faktorler olumlu inanclar, kon-
trol edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven,
disiinceleri  kontrol ihtiyact ve  biligsel
farkindaliktir. Bu bes faktor ii¢ temel ozelligi
degerlendirmektedir: olumlu ve olumsuz iistbiligsel
inanclar, disilincelerini izlem ve biligsel giivene
iliskin kararlardir.

1.Boyut, Olumlu Inanclar “Endiselenmek gelecek-
te problemlerden kacinmama yardim eder”, “Iyi
calisabilmek icin endiselenmem gereklidir” gibi
disiincelerin olumlu algilandig1 boyuttur. Bu
boyut, kisinin iizlinti ve ruminasyonu problem
¢dzme yontemi olarak iglevsel gdrmesi, “normal”
veya “olumlu” olarak degerlendirmesiyle ilgilidir.
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2.Boyut, Olumsuz Inanclar: Kontrol edilemezlik ve
tehlike “Diisilincelerimi kontrol etmeyi zor buluyo-
rum”, “Endiselenmeye baglayinca
durduramiyorum” ve “Benim icin endiselenmek
tehlikelidir” gibi istbiligsel inanglardan meydana
gelir. Bu boyuta gore kisiler iiziintiinlin ve rumi-
nasyonun tehlikeli ve yorucu olduguna inanmakta;
“olumsuz” olarak degerlendirmekte ve kontrol
edilmesinin ¢ok gii¢c oldugunu diisiinmektedirler.

3. Boyut, Biligsel Giiven “Koti bir hafizam vardir”,
“Belli bir seyi uzun siire aklimda tutmakta
zorlaniyorum” gibi bildigi seylerden ve belleginden
kisinin ne kadar emin olduguyla iligkili Gstbiligsel
inanglardan olusur.

4. Boyut, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact Kisinin bazi
diisiincelere sahip olmasindan dolay1 ortaya
cikabilecek sonuglardan korkmasi ve bunlarin
bastirilmasi gerektigine olan inanglart ile iligkilidir.
“Endiseli diisiincelerimi kontrol etmezsem ve bu
gergeklesirse bu benim hatamdir”, “Belli
disiincelere sahip degilsem cezalandirilirim” gibi
inanglart icerir.

5. Boyut, Biligsel Farkindalik Kisinin kendi
diisiincelerini izlemesi ve diisiince siirecine
odaklanmasina dair olan “bilissel farkindalik”
boyutudur. “Diisiincelerim  hakkinda cok
disiiniirim”, “Diislincelerimi siirekli gozden
geciririm” gibi gorisleri icerir.

Ruhsal Belirti Tarama Listesi 90-R (Symptom Check
List 90-R) SCL 90-R: Derogatis tarafindan
gelistirilmis olan 6l¢ek psikiyatrik belirtileri olan
bireyleri, olmayanlardan ayirmak i¢in
kullanilmaktadir (14). Tiirkge’de gecerlik/gilivenir-
lik cahsmast yapilmistir (15). Olgek psikiyatrik
belirti ve yakinmalari igceren 90 maddeden ve 10 alt
testten olusmaktadir: somatizasyon, obsesif-kom-
pulsif belirtiler, kisilerarast duyarlilik, depresyon,
kaygi, ofke-diismanlik, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm ve ek maddeler. Deneklerden
son 7 giin icinde bu maddelerde yer alan belirtileri
ne diizeyde yasadiklarini 5°1i likert tipi Olcek
iizerinde degerlendirmeleri istenir.

Klinik Psikiyatri 2019;22:445-451



Travma sonrasi stres bozuklugu
hastalarinda Ustbiliglere iligkin inanglar

BULGULAR
Katilmcilari Ozellikleri

TSSB olan olgularin hepsi erkek katilimci, yaslari
22-42 arasinda ve yas ortalamast (M)
31.67x6.54’dir. Saglikli grubun hepsi erkek
katilimcy, yaglar1 21-46 arasinda ve yas ortalamasi
29.00£6,61°dir. (t=2.091; p=0.039)

TSSB grubunun sosyodemografik Ozelliklerine
baktigimizda % 7’si ortadgretim, % 52 lise, % 41’i
iniversite mezunudur. TSSB grubunun %29u
bekar, % 58’1 evli, % 21’i esinden ayrilmistir. Bu
gruptaki katilimcilarin % 63’ sehirde biiylimiistiir;
% 36’sinda intihar oykiisii vardir; %50’sinde (hafta
da en az 3 kez) alkol kullanimi vardir; %70’inde
sigara kullanimi vardir. TSSB grubunda travma
tiri “catigma (combat)” travmasidir ve tani
aldiklar1 ortalamasi 7.41+6.25 yildir.

Istatistiksel Analizler

Gruplar arasinda toplam istbilis puani ve alt test
puanlari arasinda fark olup olmadigim tespit etmek
izere Cok Degiskenli Kovaryans Analizi
(Multivariate Analysis of Covariance: MANCO-
VA) yapilmistir. Yas, gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklilastig icin kovaryans olarak sonraki
analizlere dahil edilmistir (istatistiksel anlamlilik: p
<.05). Grup farklarmm gosteren analizler Tablo
1’dedir. [Wilks’ Lambda=0.587, F(6,98)= 11.48,

p<.001, n2=0.41]. TSSB grubunda Ust Bilig-30
toplam puani (F (1,103)=9.66, p<.001, n2=0.22),
alt Olgeklerinden “Uziintiiye iligkin olumlu
inanclar” [F(1,103)=3.56, p=.017, r]2=0.09], ve
“kontrol edilemezlik ve tehlike” [F(1,103)=16.83,
p<.001, r]2=0.33], “disiinceleri kontrol ihtiyac1”
[F(1,103)=4.68, p<.005, r]2=0.12], “biligsel giiven
eksiligi” [F(1,103)=9.37, p<.001, r]2=0.21]
boyutlar1 kontrollerden istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksektir. Sadece “biligsel
farkindalik” [F(1,103)=0.466, p=.706, I’]2=0.014]
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmemistir.

Ortalama ve grup farklarini gésteren MANCOVA
Tablo 2’dedir [Wilks’ Lambda: 0.200, F(11,92)=
33.73, p<.001, r]2=0.80]. Yas, kovaryans olarak
analizlere dahil edilmistir. Gruplarin SCL 90-R
toplam puam [F(1,102)=19.92, p<.001, N2=0.16
ve somatizasyon [F(1,102)=12.20, p<.01,
n2=0.10], obsesyonlar [F(1,102)=19.37, p<.001,
N2=0.16], kisiler aras1 duyarlik [F(1,102)=15.29,
p<.001, n2=0.13], depresyon [F(1,102)=13.12,
p<.001, r]2=0.11], kayg1 [F(1,102)=16.63, p<.001,
r]2=0.14], ofke-dismanhik [F(1,102)=20.48,
p<.001, r]2=().16], fobik kaygi [F(1,102)=20.30,
p<.001, n2=0.17], paranoid diisiince
[F(1,102)=19.59, p<.001, n2=0.14], psikotizm
[F(1,102)=15.23, p<.001, r]2=0.13] ve ek skala
[F(1,102)=13.83, p<.001, n2=0.12] puanlar bir-
birinden farklidir. TSSB grubunda alt testlerin
ortalamalarina gore tiim alt 6lgek puanlar ikinin
tizerindedir (Tablo2).

Tablo1. Ust Bilis-30 6lcek puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri ile MANCOVA Analizi sonuglar

TSSB Kontrol F p

Ort, 8d On,Sd
Ustbﬂi;-f![} toplam puam 7348£11.29 62,12+10.69 9.66 0,000 %
Olumlu maglar (azinti ve 10,59+3,54 11,70£3,22 3.56 0,017%
ruminasyona iliskin)
Kontrol edilemezlik tehlike 17.40£4,08 12,20£3,63 16.83 0.000%**
(iiziintii ve ruminasyona iliskin
olumsuz inanglar)
Bilissel gliven 15354513 11,09+3.82 937 0,000%**
(bellegine giivenmeme)
Diisiinceleri kontrol ihtivaci 15.44£3,36 12,96+3.50 4,68 0,004**
Bilissel farkindahik 14,09£2 52 14,57+2 56 0,466 0,706

#+#p<0.001, **p<0.01, ¥p<0.03
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Tablo2. SCL-90 6lgek puanlarnm ortalama ve standart sapma degerleri ile MANCOVA Analizi sonuglar

TSSB Kontrol F p

Ort, Sd Ort.Sd
SCL 90-R toplam 2,23+0,72 0,42+0,14 19,92 0,000
Somatizasyon 2,02+0,77 0.39+0.21 12,20 0,000
Obsesif-kompulsif 2.34+0,74 0.63+0.21 19.37 0,000
Kisileraras: duyarhik 2.54+0,79 0,73+0,36 15,29 0,000
Depresyon 2,5240,82 0,4240.20 13,12 0,000
Kavg 2.3940,83 0,32£0,15 16.63 0,000
Diismanhk 2.48=0.86 0,38£0,22 20,48 0,000
Fobik kavg 1,8740,93 0,1540,13 20,30 0,000
Paranoid diisiince 2.03+0.85 0,46+0,19 19.59 0,000
Psikotizm 1,8240,74 0,32£0,16 15,23 0.000
Ek Skala 2,32+0,70 0,44+0,22 13.83 0,000

SCL-90: Ruhsal Belirti Tarama Listesi-90 (Symptom Checklist-90)

SCL-90-R ve UBO-30 arasinda ne tiir bir iligskinin
oldugunun arastirilmasi igin verilere Pearson
Momentler Carpimi  Korelasyon  Teknigi
uygulanmistir. SCL-90-R ve UBO-30 alt testleri
arasinda “yas” degiskeni kontrol edildikten sonra
p<.05 diizeyinde r=.29 ve r=.69 arasinda degisen
iliski diizeyleri elde edilmistir (Tablo3).

TARTISMA

Ust bilisleri degerlendiren UBO-30 6lcegi kisilerin
ne dislindiiklerinden ¢ok nasil disiindiiklerini
degerlendirmektedir. Analiz sonuclarina gore
tiziintli ve zihinsel ruminasyonlarin tehlikeli, kon-
troliiniin gii¢ ve olumsuz olduguna iligkin inanclari
iceren “kontrol edilemezlik ve tehlike”; bazi
diisiincelerin kontrol edilmesi ve bastirilmasi
gerektigine iliskin inanclar1 iceren “diisiinceleri
kontrol”; kisinin bellek ve dikkat mekanizmalarina
olan giivensizligine iligkin inanglar1 iceren “biligsel
gliven” alt boyutlarinda TSSB grubu kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksek puan
almigtir. Buna karsin iiziinti ve ruminasyonun
islevsel olduguna dair maddelerin yer aldig1 “olum-
lu inan¢” boyutlarinda ise TSSB hastalari istatistik-
sel olarak anlamli sekilde daha disiik puan
almiglardir.

TSSB grubunun kontrollere benzer oldugu alt
boyut ise disiincelerinin izlenmesi ve farkindalig
ile iligkili olan “biligsel farkindalilik” alt boyutudur.
Hastalar, “olumlu inanglar” alt boyutunda kon-
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trollerden diisiik; “kontrol edilemezlik tehlike”
(olumsuz inanglar) boyutunda kontrollerden yiik-
sek puan almiglardir. Bir anlamda, TSSB hastalar1
kontrol grubundan daha fazla oranda iiziintiiniin ve
ruminasyonun kendileri icin olumlu olmadigina
inanmaktadirlar. Ek olarak belki de TSSB hastalar1
zorlayici sekilde ortaya cikan diisiinceler ve goriin-
tiller sebebiyle, bunlar iizerinde diisiinmeyi bir bag
etme stratejisi olarak faydali bulmamaktadirlar.

Buna karsin, TSSB hastalar1 kontrol grubuna gore
diisiinceleri tlizerinde daha fazla kontrollerinin
olmasi gerektigine ve diisiinceleri iizerinde kontrol-
lerini  kaybetmenin tehlikeli  sonuclarinin
olabilecegine inanmaktadirlar. Bu bulgu Wells ve
Benett’in (2010) calisma sonuclarini desteklemek-
tedir (16). Bu calismada daha 6nceki ¢aligmalardan
farkli olarak klinik belirtiler ile iistbilislerin iligkisi
alanyazinda ilk defa arastirilmistir. Bulgularimiza
gore disiincelerin kontrol edilememesi ve bunun
tehlikeli oldugu inanci klinik belirtilerden sirastyla
kisilerarasi duyarlilik, 6fke-diismanlik, obsesyonlar
ve depresyon ile yiiksek pozitif korelasyon
gostermistir.

Insanlarda korku yanitlarinin gelismesi ve siirmesi
kismen travmatik stresoriin kestirilemez ve/veya
kontrol edilemez olup olmadigina dayanmakta
olup, olaym kestirilebilirliginin ve kontrol
edilebilirliginin artmasi, stresoriin sikint1 verici
yanint azaltmaktadir (17). Travma magdurlarinin
yogun duygusal veya fizyolojik tepki uyandiran ve
travmay1 hatirlatan ¢ok sayida giindelik aniyla karst
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Travma sonrasi stres bozuklugu
hastalarinda Ustbilislere iligkin inanglar

Tablo3. SCL-90 ve MSQ- 30 alt boyut puanlaruun Pearson Korelesvon Analizi sonuglan

Ustbilis toplam Olumlu Kontrol Biligsel Diistmcelen Biligsel
maclar edilemezlik giiven kontrol farkindahk
tehlike ihtivac
SCL 90-R r 0.645 0.008 0.671 0.498 0.466 0.122
toplam P =0.001 =0,953 =0,001 <0.001 =0.001 =0.395
Somatizasyon 0.505 -0.014 0.530 0.442 0.356 -0.058
ju =0.003 =0,922 =0.001 =0.001 =0,010 =(), 688
Obsesif- r 0.685 0.123 0.673 0,448 0,535 0.206
kompulsif P =0.001 =().388 =0.001 ={.003 =0.001 =(). 148
Kisilerarasi r 0.666 0.076 0.716 0,450 0,469 0.191
duvarlik p <0,001 =0.594 <0,001 =0,002 =0,001 =(,179
Depresyon r 0.644 -0083 0.667 0,572 0.435 0,147
p <0,001 =().765 <0,001 <0.001 =0.001 =0.302
Kavgi I 0.577 -0,018 0.619 0,474 0,353 -0.122
p p=0.001 =0.902 =0,001 =0.001 =0.011 =0,393
Ofke r 0.490 -0.092 0.669 0.269 1=0.418 0.128
Diismanhik P p=0.005 =0.521 <().001 =0.056 p=0.002 =0.371
Fobik kave r 0.331 -0.067 r=0.464 0,229 0.244 -0.046
p =0.018 =0.642 =0.003 =0.106 =0),084 =(,747
Paranoid r 0,531 0,121 r=0,575 0,287 0,420 0,095
diisiince p =0,001 =0,398 <0,001 =0.041 =0,002 =0,506
Psikotizm r 0.624 0.220 0.509 0.462 0428 0.070
p <0.001 =0.120 =0.001 <0005 =0.002 ={,627
Ek sakala r 0.614 -0.051 0.611 0.595 0.377 0.078
P =0.001 =0,724 <0.001 =0,001 =(,006 =(),587

SCL-90: Ruhsal Behrti Tarama Listesi-90 (Symptom Checklist=-90): MSQ-30 Usibilis Olgegi

kargiya gelmesi onlarda zihinsel kontroliin
kaybedildigi ve bunun da tehlikeli oldugu inancini
dogurmaktadir. TSSB hastalarinin engel olmakta
zorlandiklar1 zorlayict diisiinceler ve anilar
inhibisyon mekanizmasindaki bozulmanin dogal
sonuclar1 olarak goziikmektedir (18). TSSB grubu
zihinsel kontrollerini kaybetmenin tehlikeli
oldugunu diisiinmekte ve ruminasyon ve iizlintilyi
“olumsuz” olarak algilamaktadirlar.

TSSB hastalarinda travmaya iliskin anilarin ve
diisincenin baskilanmaya calisilmasi istenmeyen
zorlayicl disiincelerin tekrarlamasina (rebound)
yol agmaktadir (19). Boylamsal caligmalarda
supresyonun derecesini hastaligin siddeti icin
onemli bir yordayici olarak bulunmustur (20).
Belirtilerin nasil yorumladigi ve biligsel kontrol
stratejileri TSSB siddeti hakkinda da bilgi verebilir
(7). Bu baglamda da hastalarin diisiincelerini ne
kadar tehlikeli bulduklar1 ve bunlari ne sekilde
kontrol etmeye calistiklarini gosteren stbilisler
hastaligin  seyrinde o6nemlidir. Ozellikle bu
boyutlarin algilanan stres ve bu strese iligkin kisinin
yorumlarini, duygularini ve tepkilerini dogrudan
etkiledigi ve belirtilerin direncli sekilde devam
etmesinde cok Onemli roli oldugu
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disiniilmektedir (11).

Ek olarak bulgularimiza gére TSSB grubu zihinsel
kapasitelerine ve bellek siireclerine kontrollerden
daha az giivenmektedirler ve en fazla iliski i¢inde
olan belirtiler depresyon ve ek skala olarak tespit
edilmistir. Biligsel giiven eksikligi kisir dongiisel
sekilde bu stratejilerin abartili kullanilmasina
zemin hazirliyor ve etkili bag etme stratejilerinin
kullanimini sinirhyor olabilir.

Sonug olarak, travma hastalari {iziintii ve ruminasy-
onun kendileri icin olumsuz sonuglari oldugunu
diusinmekte, bazi diisiincelerinin tehlikeli oldugu
icin baskilanmasi ve kontrol edilmesi gerektigine
ancak bunun cok gii¢ olduguna inanmaktadirlar.
Hastalarda basta obsesif, depresif ve psikotik belir-
tiler olmak {izere tiim semptomlardaki artig patolo-
jik tarzda {istbilis faaliyetlerinin artmasi seklinde
yansimigtir.  Travma  hastalarinda  obsesif
disiinceler, ofke-diismanlik, kisiler arast duyarlilik
belirtileri daha biiyilk oranda hastalarin
disiincelerinin tehlikeli oldugu ve kontrol edilmesi
gerektigi ama kontroliiniin de zor olduguna iliskin
istbiliglerle iligkili gdziikmektedir. Yukarida bahsi
gecen stbiliglerin varligi hastaligin seyrine de etki

450



Yazihan N, Yelboga Z.

eden Onemli bir faktdr olarak goziikmektedir.
Klinik olarak 6nemli oldugu vurgulanan
istbiliglerin takip caligmalar1 baglaminda ele
alinmas1 konunun daha iyi anlagilmasina katki
saglayacaktir.

Calismanin cesitli sinirliliklar1 vardir. Travma
hastalarinin farkli tedaviler almasi ve tedavilerinin
farkli asamalarda olmasi1 bir simirhiliktir. Tim
Orneklemin erkek olmasi ve tek tiir travmatik
yasantinin (gatigma travmast) olmast grubun
homojenligi i¢in bir avantaj olsa da sonuclari
genellemekte  simirlilik  yaratmaktadir.  Bu
siirhiliklar gelecekte yapilacak olan caligmalar icin

yonlendirici olmaktadir. Ozellikle farkli travmatik
yasantilar1 olan hastalarda iistbiliglerin boylamsal
olarak degerlendirilmesinin alanyazina Onemli
katki saglayacagi disiiniilmektedir.
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