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OZET

Sizofreni Hastalariin Birinci Derece Yakinlarinda Psikopatolojik Kirilganhk:
Yiiriitiicii Islevler, Ustbilis ve Duygu Diizenlemenin Psikopatolojik Semptomlarla
Tliskisi

Amag: Sizofreni hastalarmin yakinlariyla yapilan risk grubu caligmalarinda major
psikiyatrik bozukluklarin ailesel bir sekilde kiimelenmesi ve cesitli norokognitif
bozulmalar bildirilmesine ragmen, bu bulgularin arasindaki iligki tam olarak
anlasilamamistir. Bu acidan bu ¢alismada sizofreni hastalarinin birinci derece
yakmlarinda psikopatolojik kirilganligin incelenmesi amaclanmistir. Bu cercevede
ylriitiicli  islevler, iistbilis ve duygu diizenleme siireglerinin psikopatolojik

semptomlarla iliskisi incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada sizofreni hastalarnin birinci derece yakinlarindan
olusan ¢alisma grubu (n=30) ve saglikli katilimcilardan olusan kontrol grubu (n=30)
olmak ftizere, karsilastrma gruplu arastirma deseni kullanilmistir. Psikopatolojik
semptomlarm degerlendirilmesi i¢in, Coolidge Eksen II Envanteri Plus; nérokognitif
stireclerin degerlendirilmesi i¢in, Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop testi, S6zel
Akicilik Testi, Ikili Benzerlikler Testi ve Sayr Menzili Testi araclarmdan olusan
noropsikolojik test bataryasi; duygu diizenlemenin degerlendirilmesi i¢in, Duygu
Diizenleme Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi; iistbilisin degerlendirilmesi
icin, Ustbilis Olgegi-30 ve ruminasyonun degerlendirilmesi igin, Ruminatif Diisiinme

Bi¢imi Ol¢egi uygulanmistir.

Bulgular: Caligma grubu, kontrol grubundan Geri Say1 Menzili ve Wisconsin Kart
Esleme Testinin ¢esitli alt boyutlar1 agsindan istatistiksel olarak daha basarisiz
performans sergilemis olup daha ¢ok ruminatif diigiinme bigimi gostermistir. Calisma
grubunda Yiritiicii islevlerdeki bozulmalar, islevsiz iistbilissel inanglar, duygu
diizenleme gii¢liigii ve ruminatif diisiinme bi¢imleri hem Eksen | hem de Eksen 1l
kapsaminda tanimlanmis ¢esitli psikopatolojik semptomlarla iligkili bulunmustur.
Ayrica, islevsiz tistbiligsel inanclar, duygu diizenleme giigliigii ve ruminatif diistinme
bigimlerinin, yiiriitiicii islev bozulmalar1 ve psikopatolojik semptomlarin arasinda

arac1 etkiye sahip oldugu bulunmustur.



Sonug: Sizofreni hasta yakinlarinda hastaligin genetigine atfedilen ndrokognitif
bozulmalar, duygu diizenleme, iistbilis ve ruminasyon gibi kognitif siireclerle iligkili
olarak psikopatolojik kirilganlik faktorii olarak islev gérmektedir. Dolayisiyla risk
grubundaki bireyler i¢in, bu kirilganlik faktorleri gozetilerek koruyucu ruh sagligi

kapsaminda terap6tik miidahaleler gelistirilebilir.

Anahtar kelimeler: Duygu Dizenleme, Endofenotip, Psikopatolojik Kirilganlik,

Sizoftreni, Yiiriitiicii Islevler, Ustbilis,
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ABSTRACT

Psychopathological Vulnerability Among First Degree Relatives of Schizophrenia
Patients: The Relationship Between Executive Functions, Metacognition and

Emotional Regulation with Psychopathological Symptoms

Aim: Familial coaggregation of major mental disorders and neurocognitive
dysfunctions have been reported in first degree relative of schizophrenia patients but
relationship between these has not been identified yet. The aim of this study was to
investigate the psychopathological vulnerability among first-degree relatives of
schizophrenia patients. In this context, the relationship between psychopathological
symptoms with executive functions, metacognitive beliefs and emotion regulation

were examined.

Materials and Methods: The study was designed as cross sectional with a case group
consisting of first-degree relatives of schizophrenia patients (n=30) and a control group
consisting of healthy participants (n=30). Wisconsin Card Sorting Test (WCST),
Stroop Test, Digit Span Test, Verbal Fluency Test, WAIS-R Similarities Test, for
executive functions; the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) and the Difficulties
in Emotion Regulation Scale (DERS) for emotion regulation processes; Meta-
Cognitions Questionnaire (MCQ-30) for metacognitive beliefs and Ruminative

Thought Style Questionnaire (RTSQ) for rumination were used.

Results: According to the results, the case group were showed statistically more
unsuccessful performance in terms of various subdimensions of the WCST and Digit
Span Back and more ruminative thought style than control group. It was found that the
psychopathological symptoms defined in both Axis | and Axis Il have statistically
significant relationship with executive functions impairment, dysfunctional
metacognitive beliefs, difficulties in emotion regulation and rumination for case group.
In addition to these result, dysfunctional metacognitive beliefs, difficulties in emotion
regulation and ruminative thought style were found to have mediating effects between

executive dysfunction and Schizophrenia, Depression and Anxiety symptoms.

Conclusion: Executive function impairments attributed to the genetics of the disease

in relatives of schizophrenia patients, function as psychopathological vulnerability
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factor in relation to emotion regulation difficulties, metacognitive beliefs and
ruminative thought style. Therefore, therapeutic interventions can be developed within
the context of preventive mental health by considering these vulnerability factors for
individuals at risk.

Keywords: Emotion Regulation, Endophenotype, Executive Functions,
Metacognition, Psychopathological Vulnerability, Schizophrenia,
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1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni, psikososyal islevsellik ve ruh saglig1 agisindan ciddi kayiplara neden
olan, hastanin kendisi kadar ailesini ve bakim verenlerini de etkileyen, toplumsal ve
ekonomik yiikii agir bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir (1-4).
Hastaligin etiyolojisinin heterojen ve karmasik bir Oriintiiye sahip oldugu ve bu
oruntide biyolojik, genetik, norokognitif ve psikososyal nitelikteki birgok faktorin
etkili oldugu diistiniilmektedir (5-8).

Sizofreni hastalari, hasta yakinlar1 ve sizofreni tanili biyolojik yakini olmayan
saglikli katilimcilarla yapilan risk grubu ¢alismalarinda hasta yakinlarinm, sizofreni
hastalarindan daha basarili; sizofreni tanili yakini olmayanlardan katilimcilardan daha
basarisiz bir ndrokognitif performans; yani bilgi isleme siireglerine iliskin ¢esitli
bozulmalar sergiledigi goézlenmistir (9-13). Diger taraftan bir¢ok risk grubu
calismasinda hasta yakinlarinin, normal popiilasyonlara gére basta Sizofreni ve ilgili
bozukluklar ve A kiimesi kisilik bozukluklar1 olmak Uzere daha fazla Bipolar
Bozuklugu, Duygudurum Bozukluklari, Anksiyete ve ilgili bozukluklar, Otizm
Spektrumu Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu gosterdigi
bildirilmistir (14-18).

Risk grubundaki bireylerde, sizofreni ve ilgili bozukluklarm yam sira diger
psikopatolojilerin de normal 6rneklemlere goére daha fazla goriilmesi ve sizofreninin
yaninda ailesel bir sekilde kiimelenmesi (familial coaggregation), birbirinden tanisal
olarak farkli olan (19,20) bu psikopatolojilerin etiyolojik kokenlerinde ortak tani-Usti
(transdiagnostic) faktorlerin olabilecegi fikrini diisiindiirmektedir (14,21-23). Biligsel
sinirbilimler, néropsikoloji ve beyin goriintiileme alanlarinda yapilan ¢alismalar, algi,
dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler gibi bilgi isleme streclerinin, birgok psikopatolojik
stirecin etiyolojisinde Onemli oranda etkin oldugunu gostermektedir (24,25). Bu
baglamda sizofreni tanili hastalarin ailelerinde psikotik nitelikteki psikopatolojilerin
yant sira psikotik olmayan diger psikopatolojilerin de ailesel kiimelenmesi, hasta
yakimlarinda gozlenen ilgili ndrokognitif bozulmalarin psikopatolojik kirilganlik

faktorii olarak olasi iligkisini diisiindiirmektedir.



Literatiir incelendiginde sizofreni tanili hastalarin yakinlar1 ile yapilan birgok
norokognitif nitelikteki caliymada sadece noérokognitif islevlerin degerlendirildigi
(11,26-28) ya da nérokognitif islevlerle yalnizca psikotik nitelikteki psikopatolojilerin
iligkisinin incelendigi (29-31) gorulmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda ise sizofreni
tanil1 hastalarin birinci derece yakinlarinin hem ndrokognitif siirecler (ytiriitiicii
islevler, ¢alisma bellegi, dikkat) hem de genel psikopatolojik semptomlar (Eksen I ve
Eksen II) agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica norokognitif siirecler ile
psikopatolojik semptomlarin arasindaki iliskinin ve bu iligki de iistbilis, duygu
dizenleme ve ruminasyon gibi tani-Ustl nitelikte olabilecegi diisiiniilen (32-35)

faktorlerin olasi etkilerinin incelenmesi de amaglanmustir.

Calisma kapsaminda bes adet hipotez smanmistir. Bunlar: 1). “Calisma
grubunun vyiiriitiicii islev performansi, kontrol grubundan diisiiktiir” 2). “Calisma
grubunun psikopatolojik semptomlar:, kontrol grubundan daha fazladir” 3).
“Norokognitif beceriler ile psikopatolojik semptomlar, duygu diizenleme gii¢liigii,
islevsiz {istbilis ve ruminatif diisiinme bi¢imi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
vardir” 4). “Psikopatolojik semptomlar ile duygu diizenleme giigliigii, islevsiz tistbilis
ve ruminatif diisinme bi¢imi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir” 5).
“Duygu diizenleme gii¢liigii, islevsiz iistbilissel Inanglar ve ruminatif diisiinme bigimi
degiskenlerinin, diisiik nérokognitif beceriler ve psikopatolojik semptomlarin arasinda

araci etkisi vardr”

Calisma kapsaminda risk grubundaki bireylerin psikopatolojik semptomlar1 ve
bu semptomlariyla ilgili olas1 nérokognitif ve kognitif siire¢leri incelendiginden; bu
arastrmanin, risk grubundaki bireyler i¢in koruyucu ruh saghgi kapsaminda
uygulanabilecek terapdtik miidahalelerin  gelistirilmesi i¢in onemli oldugu
diigtiniilmektedir. Ayrica arastrmanin  sizofrenide norokognitif endofenotip
calismalarmma da katki saglayabilecegi soylenebilir. Calisma kapsaminda sizofreni
hastalarinin birinci derece yakimlarindan olusan ¢aligma grubu (n=30) ve saglikli
katilimcilardan olusan kontrol grubu (n=30) olmak {izere, karsilastirma gruplu iliskisel
desen kullanilmigtir. Katilimeilar, ndrokognitif, biligsel ve psikopatolojik semptomlar
agisindan degerlendirilmis olup, tm testlerin uygulanmasi, yaklasik 75 ile 90 dk.

arasinda stiren tek oturumluk klinik goriisme kapsaminda yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SIZOFRENIi: KLINIK GORUNUM, EPIDEMIiYOLOJIi VE
ETIYOLOJI

Sizofreni, genellikle erken eriskinlik doneminde baslayan (36) kisinin sosyal
iliskilerden koparak, kendine has kapali bir gerceklik alanina g¢ekilmesi ve sanri,
varsani ve disiince bozukluklariyla (19) giden agir bir ruhsal bozukluktur. Bilis,
duygulanim, davranig vb. alanlardaki bu bozulmalar, yasam kalitesinde, kisiler arasi
iliskilerde, sosyal ve mesleki islevsellikte ciddi kayiplara sebep olur (37,38). Diger
taraftan varsani ve sanrilarla iliskili olarak gercegi degerlendirme yetisinin kaybolmasi

anlamina gelen psikoz, sizofreninin en temel karakteristiklerinden biridir (39).

DSM V kapsaminda “Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar”
catis1 altinda Sizotipal (Kisilik) Bozukluk, Sanrisal Bozukluk, Kisa Psikotik Bozukluk,
Sizofreniform Bozukluk, Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk, Katatoni ve Madde/ilaca
bagli diger psikozlar tanimlanmis olup; Sizofreni i¢in, sanr1, varsani, daginik konusma,
daginik veya katatonik davranislar ve negatif semptomlardan en az iki tanesinin (en az
biri sanr1, varsani veya daginik konugma olmak iizere) bir aylik bir stirenin 6nemli bir

béliminde olmasi ana kriter olarak belirtilmistir (19).

Sanri, agik ve aksi kanitlar olmasma ragmen sabit bir sekilde devam eden,
bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel norm ve toplumsal kabullerle uyusmayan giiclii ve
yanlis inanglardir. Sizofrenide sanrilar, farkli birgok nitelikte ortaya c¢iksa da
karakteristik bazi sanrilara daha ¢ok rastlanmaktadir. Bular, baskalari tarafindan zarar
gorecegi inancini i¢eren persekisyon sanrilari; nétr nitelikteki herhangi bir digsal
uyaranin, kendisine yonelik olduguna dair referans sanrilari; kisisel olarak ¢cok 6nemli,
giiclii biri oldugu veya 6zel bir gorevi veya yetenegi olduguna dair grandiydz sanrilari;
0zel veya {inlii birinin kendisine asik olduguna dair erotomanik vb. sanrilardir. Varsani
ise, herhangi bir digsal uyaran olmamasma ragmen, kisinin gercekten varmis gibi
deneyimledigi algi benzeri yasantilardir. Bu durum, gergekte var olup yanlis veya
carpik bir sekilde algilanan algisal yanilsamalardan (illiizyon) farkli olup, kisi i¢in agik
ve belirgindir. Varsanilar, herhangi bir duyusal modalitede (koklama, gérme, isitme,

tatma) ortaya ¢ikabilmekle birlikte, sizofreni ve ilgili bozukluklarda en sik isitsel



alanda yaganmaktadir. Diisiince bi¢im ve siirecindeki genel bozulmalar1 kapsayan
daginik konusma semptomu, diisiince ve cagrisimlarin anlamsal biitiinliigiindeki
bozulmalarla karakterizedir. Buna bagli olarak konusmalar, raydan ¢ikmis, daginik ve
anlamsiz bir nitelik kazanir ve anlagilmasi gii¢ olur. Hedefe yonelik istemli ve diizenli
davranig Oriintiilerinin bozulmasiyla karakterize daginik ve katatonik davranis
orantdlerinde ise, cevresel uyaranlara karsi tepkisiz kalma, anlamsiz ve tuhaf bir motor
eylem veya durusu kat1 bir sekilde siirdiirme, amagsiz ve tuhaf jest ve mimikleri

yineleyici sekilde siirdiirme vb. belirtiler bulunmaktadir (40).

Sanri, varsani ve dagmik belirtiler gibi normal islevlerdeki artma, fazlalik veya
sapmalarla karakterize belirtiler, pozitif semptomlar olarak degerlendirilmektedir.
Negatif semptomlar ise, olagan islevlerdeki azalma, eksiklik veya tamamen
kaybolmayla iligkilidir. Negatif semptomlarin i¢inde, duygusal tepkilerde azalma veya
kiintliik, sosyal iligskilerden geri ¢ekilme ve asosyallik, diisiince ve konusma igeriginde
meydana gelen fakirlesme, istemli eylem ve iradede meydana gelen azalma ve zevk

alamama gibi belirtiler bulunmaktadir.

Sizofreni, psikososyal islevsellik ve ruh sagligi1 agisindan ciddi kayiplara neden
olan, hastanin kendisi kadar ailesini ve bakim verenlerini de etkileyen, toplumsal ve
ckonomik yiikii agr bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir (1-4).
Hastaligin meydana gelme sikligi farkli arastirmalara gore %1 ila 7 arasinda
degismektedir. Nokta prevelansi, yani herhangi bir zaman diliminde sizofreninin
toplumda gorilme orani %0,21-0,7 olarak bildirilmistir. Yasam boyu yayginlik orani
ise ortalama binde dort olarak belirtilmistir. Sizofreni her tiirlii toplumsal yap1 ve
sosyoekonomik ortamda ortaya ¢ikmakla birlikte, diisiik sosyoekonomik ve kiiltiirel

diizeydeki toplumlarda hastaligin goriilme ihtimali artmaktadir (41).

Tiirkiye’de yapilan bir sistematik gbézden gegirme c¢alismasina gore, tiim
psikozlar icin yaygmlik orani %8,9 bulunmustur. Ayrica psikotik bozukluklarin
yaygmliginin {iniversite dgrencileri, mahkiimlar ve evsizler gibi alt gruplarda daha
yiiksek bir oranda oldugu saptanmustir (42). Sizofreninin baslangic yasi genellikle
erken erigkinliktir. Erkeklerde daha ¢ok 15-25 arasinda; kadinlarda ise 25-35 yaslari
arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Nadir olarak da 10 yasindan Once veya 45 yasindan sonra

ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (43).



Hastalik, etiyolojisi, baslangi¢ yasi ve sekli, prognozu, Klinik belirti ve
bulgulari, tedaviye cevabi bakimindan ¢ok farkli sekillerde kendini gosterebilmektedir
(44). Gegen yiizy1l boyunca, hastaligin etiyolojisi, klinik 6zellikleri, tan1 ve tedavisi
gibi alanlarin aydinlatilmasi i¢in yapilan bircok c¢alisma sonucunda, 6nemli oranda
teorik ve klinik bilgi birikimi elde edilmis olsa da 6zellikle hastaligin etiyolojisine
iliskin nihai bir goriis birligi saglanamamistir (45,46). Diger taraftan hastaligin altinda
yatan nedenlerin heterojen ve karmasik bir Oriintiiye sahip oldugu ve bu Orilintiide
biyolojik, genetik, ndrobilissel ve psikososyal nitelikteki birgok faktoriin etkili oldugu
disiiniilmektedir (8). Ozellikle biyolojik psikiyatri alan1 basta olmak iizere farkh
birgok alanda yapilan c¢alismalar, hastaligin etiyolojisinde etkili olan birgok risk
faktori ve laboratuvar bulgusunu anlamamizi saglamis olsa da bu bulgulara, sizofreni
tanili her bireyde rastlanmamasi ve diger taraftan bu bulgulari tasiyan her bireyin

sizofreniye yakalanmamasi, nihai bir etiyolojik sonuca varmayi zorlastirmaktadir (4).

Sizofreninin etiyolojisinin aydinlatilmasi i¢in yapilan ¢alisma tiirlerinden biri,
sizofreni i¢in kalitimsal olarak ytiksek risk tasidigi1 kabul edilen (47,48) sizofreni tanili
hastalarm birinci veya ikinci derece biyolojik yakinlariyla yapilan yiiksek risk grubu
caligmalaridir (The High-Risk Study, HR Approach). Yiiksek risk grubu ¢alismalari,
sistematik olarak 1950’li yillarda baslamis olup giiniimiize kadar devam

edegelmektedir (18,49,50).

Risk grubu calismalarinin sonuglari, genetik faktdrlerin, sizofreninin
etiyolojisinde 6nemli oranda etkili oldugunu gostermektedir. Normal popiilasyonda
%1 oranmda olan sizofreni riski, biyolojik yakinlarin sizofreni tanist almig olmasina
bagli olarak artig gdstermektedir. Biyolojik yakinlik derecesinin artmasi, genetik
ortakligin artmasi anlamina gelmekte; bu da sizofreniye yakalanma riskini
arttirmaktadir. Ornegin, cift yumurta ikizleri igin belirtilmis olan risk orani %15
civarinda iken; tek yumurta ikizleri i¢in bu oranin %50’lere kadar ¢ikabilecegi

bildirilmistir (7,47).

Genetik etiyolojiye dair bu bulgulara ragmen, sadece belirli gen veya gen
grubunun, genetik gegiste etkili olmadig: diislincesine binaen “endofenotip” kavrami
ortaya atilmistir (51). Endofenotipler, dogrudan gézlenemeyip, biyokimyasal test veya

mikroskobik incelemeler araciligiyla saptanabilecek igsel fenotiplerdir (internal



phenotypes). Genlerden klinik goruntime giden yoldaki bu ara fenotipler (intermediate
phenotypes), psikopatolojik egilim ve kirilganlik i¢in belirte¢ (marker) olarak islev
gorebilmektedir. Endofenotipler, norofizyolojik, biyokimyasal, endokrinolojik,

norokognitif veya bilissel nitelikte olabilmektedir (52,53).

Bir faktoriin endofenotip adayi olabilmesi i¢in ¢esitli sartlar da bulunmaktadir.

(53). Bunlar:

1. Endofenotip, belirli bir hastalikla iligkilidir.

2. Genetik olarak aktarilir.

3. Durumdan bagimsizdir (yani hastaligin klinik goriinim kazanip
kazanmamasindan bagimsizdir).

4. Aile igerisinde hastalikla birlikte ayrilir, aile igerisindeki hastaliktan

etkilenmemis bireylerde normal popiilasyondan daha fazla goriiliir.

Sizofrenide endofenotip ¢alismalarina baktigimizda ventrikiiler ve temporal
hacim, siperior temporal girus ve dorsolateral prefrontal korteks’e dair gesitli
anatomik ve islevsel anormaliteleri; P50, P300 ve N400’¢e dair Olaya iliskin Potansiyel
(ERP) anormaliteleri; diiz ve sakkadik g6z izleme hareketleri ve ¢esitli n6romotor
anormaliteleri; yiritiicti islev becerileri, c¢alisma bellegi vb. alanlara iliskin
nérokognitif anormaliteler ile fizyolojik ve minér fiziksel anormaliteler endofenotip

aday1 olarak arastirilmaktadir (54).

2.2. PSIKOPATOLOJIK KIRILGANLIK

2.2.1.Psikopatolojik Kirillganhk Yaklasiminin Tarihsel Gelisimi

Psikopatolojide kirilganlik yaklagimi (vulnerability approach) tarihsel olarak,
sizofreninin etiyolojisine dair yapilan ¢aligmalara (51,55-57) dayanmaktadir. Meehl
(56), sizofreniye giden yolun “sizotaksi” ve “sizotipi” olarak adlandirdigi onciil iki
olgudan gectigini bildirmistir. Sizotaksiyi, “biliylik oranda genetik olarak aktarilan
noral temelli bir defisit” olarak; sizotipiyi ise “sizotaksik bireylerin Ogrenme
tarihgelerine bagli olarak edindikleri kisilik Orgiitlenmesi” olarak tanimlamistir.
Sizotipi, sizofreniden bir dnceki adim olmasina ragmen tiim sizotipik bireyler, klinik

anlamda sizofrenik bir epizot gostermeyebilirler. Sizotipinin sizofreniye doniigmesi,



stresli ¢evre kosullarinm etkisiyle meydana gelen bir dagilmayla gerceklesir. Meehl
tarafindan yapilan bu biitliinsel yorumun, beraberinde yatkinlik ve stres iliskisi

yaklagimlarina kapi araladig1 sdylenebilir.

Zubin ve Spring (55) ve Garmezy (57) ise psikopatolojik kirilganlhigt dogrudan
tanimlayan ilk kuramcilardir. Zubin ve Spring (55)’e gore kirilganlik yaklasimi,
psikopatolojiye dair genetik, norofizyolojik ve psikososyal modellerin ortak bir
paydada birlestirilmesi girisimidir. Farkli etiyolojik modeller cergevesinde
tanimlanmis cesitli faktorler birleserek bireyde psikopatolojik bir kirilganlik
olusturmaktadir. Kirilganlik diizeyinin yiiksek olmasi, stresli yasam deneyimi ve
diisiik basa ¢ikma kapasitesiyle birlesince psikopatolojik esik asilmaya baglamakta ve
klinik sendromlar ortaya ¢ikmaktadir. Garmezy (57) ise psikopatolojik sureclere dair

koruyucu ¢aligmalar i¢in kirilganlik yaklasiminin 6nemini vurgulamistir.

Psikopatolojik kirilganlik yaklasimi, sizofreninin etiyolojisine dair calismalara
dayansa da daha sonradan Ozellikle Gelisimsel Psikopatoloji (Developmental
Psychopathology) alaninin temel ¢alisma konularindan biri haline gelmistir (57).
Psikopatolojilerin etiyolojilerine dair farkl disiplinlerde artan bilgi birikimi, 6zellikle
1970’11 yillardan sonra disiplinler arasi yaklasimlar1 zorunlu kilmistir. Gelisimsel
Psikopatoloji alan1 da boyle bir biitiinsel paradigma ihtiyaci ¢ergevesinde yasam boyu
stiren normal ve anormal gelisimsel siiregleri, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
bir baglamda inceleme amaci ile ortaya ¢ikmustir. Gelisimsel psikopatoloji alaninda
caligan arastirmacilar, psikopatolojik kirilganlik ¢alismalar1 i¢in 6nemli olan
“kirilganlik”, “dayaniklilik”, “stres”, “risk” gibi kavramlarin tanimlanmasina katkida

bulunmuslardir (58,59).

2.2.2.Psikopatolojik Kirillganhkla Ilgili Temel Kavramlar: Kirilganhk,
Dayanakhhk, Stres ve Risk

Psikopatolojik kirilganlik, genel ve en basit anlamda “psikopatolojiye yatkin
veya meyilli olmak™ seklinde tanimlanabilse de; bu basit tanimlama, kirilganligin
dogasmi ve karmasik yapismi belirtmek igin yetersiz kalacaktir (60). Bu ylizden
kirilganlhigin daha iyi anlagilabilmesi i¢in, kirillganliga dair belirtilmis bir dizi temel

ilkeyi vurgulamak yararli olacaktir. Bu ilkeler, Ingram ve Price (60) ve Ingram,



Atchley ve Segal (61) tarafindan belirtildigi lizere; kirilganligin, gorece duragan
(stable), icsel (endogenous), ortuk (latent) ve stresle dogrudan iliskili olmasiyla
ilgilidir,

Zubin ve Spring (55) tarafindan da belirtildigi gibi kirilganlik gérece duragan
bir niteliktedir. Ornegin, sizofreni hastalarinmn birinci derece yakmlari, normal
orneklemlere gore sizofreniye daha yatkindir. Bu yatkinlik, genetik arka planli oldugu
icin, kirilganlik diizeyi de buna bagl olarak duragan ve degismez bir nitelikte
olacaktir. Diger taraftan psikolojik agidan degerlendirildiginde kirilganhigin gorece
degisebilirliginden s6z edilebilir. Ornegin, bilgi islemeye dair yanlhliklar ve biligsel
hatalar, psikopatolojiye yatkinlikla (24,62) dolayisiyla yiiksek kirilganlik diizeyiyle de
iligkilidir. Psikoterapi gibi bir miidahaleden sonra bilgi isleme yanliliklar1 ve biligsel
hatalarmin azalmasi durumunda (63,64) kirilganlik diizeyinin de azalmasindan sz
edilebilir. Bu acidan daha biitiinsel bir ¢ercevede, kirilganligin gérece kalic1 ama azalip
artabilen bir niteliginin oldugu soylenebilir. Kirilganlik, i¢csel ve ortik bir nitelik
tasimaktadir. Yani, psikopatolojik siire¢lerin etiyolojilerinde rol alan digsal kaynaklar
ve ¢evresel faktorlerden farkli olarak; kirilganlik, kisinin biyolojik veya sonradan
kazandig1 igsel bir ozelligidir. Ayrica semptomlarin gozlenebilir ve Olgiilebilir
dogasinin aksine; kirilganligin, gézlenmesi ve 6lctilmesi pek de kolay olmayan ortik
ve gizli bir dogasmin oldugu bildirilmistir (4,60,61). Ornegin, sizofreni hastalarmin
birinci derece yakinlarinda bildirilen ¢esitli nérokognitif bozulmalarin (9-13), ancak
noropsikolojik testlerle anlagilabilecek i¢sel ve ortiik bir nitelige sahip oldugu
sOylenebilir. Bu baglamda, psikopatolojilerdeki endofenotip yaklagimlarinin,

psikopatolojik kirillganlik ¢aligmalari icin dnemli oldugu da sdylenebilir.

Kirilganlikla ilgili diger bir temel ilke de kirilganligin stresle dinamik bir
iliskisin olmasiyla ilgilidir. Kiiclik veya biiyiik yasam olaylarina bagl olarak bireyin
fizyolojik, biligsel ve duygusal dengesini bozulmasi olarak tanimlanabilen stres,
psikopatolojik kirilganhigi aktive ederek patolojik siirecin tetikleyicisi veya
stirdiiriiciisii olarak islev gormektedir (61). Psikopatolojik kirilganligi tanimlayan ilk
calismalarda da (55,56) kirilganlik ve stres arasindaki bu iliskiye dikkat ¢ekilmistir.
Kirilganlik ve stres iliskisi ¢ercevesinde gelistirilmis en Onemli psikopatoloji
yaklasimmin Yatkinlik-Stres modeli (Diathesis-Stress Model) oldugu sdylenebilir.

Diathesis, psikopatolojiye ve psikopatolojik bir duruma yatkinlik ve meyil olarak



tanimlanabilir. Bu yatkinlik, stresli yasam olaylar1 ile etkilesime girerek,
psikopatolojik siire¢lere kapi aralamaktadir. Belirtildigi gibi Yatkinlik-Stres iligkisi
sizofreninin etiyolojisine dair ¢alismalara (55,56) dayansa da daha sonradan birgok
psikopatolojiyi kapsayacak sekilde daha biitiinsel ve farkli modeller gelistirilmistir
(65,66).

Ingram ve Price (60) tarafindan gelistirilen bir modele gore (Sekil 2.1.)
psikopatolojik kirilganlik, bir ucu kirilganlik diger bir ucu dayaniklilik (resillience)
olan bir siireklilik arz etmektedir. Kirllganliga dair bu stireklilik, stresle etkilesime
girerek psikopatolojik esige kapi aralamaktadir. Yiiksek diizeydeki kirilganlik ile
disiik diizeydeki stres veya diisiik diizeydeki kirilganlik ile yliksek diizeydeki stres,
psikopatolojik rahatsizligi baglatabilir. Bu modele gore kirilganlhigin  karsit
bolgesindeki psikolojik acidan “saglam, dayanikli” bireyler de yiliksek stres
durumunda hafif dizeyde de olsa psikopatolojik alana kayabilirler. Psikolojik
saglamlik, “incinmezlik”, “giicliiliik” ve “dayaniklilik” anlamlarina gelecek bi¢cimde

kirilganligin ziddi olarak kullanilmaktadir.
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Sekil 2.1. Psikopatolojik kirilganlik siirerliligi. Ingram ve Price (60) 'dan uyarlanmustir

Kirilganlikla ilgili deginilmesi gereken diger iki 6nemli kavram da risk ve
koruyucu faktorlerdir. Kirilganlik ve risk faktorleri ayni anlama gelmedigi gibi;

saglamlik ve koruyucu faktorler de ayni anlamda degillerdir. Risk, psikopatolojinin
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meydana gelme ihtimaliyle ilgili degiskenleri belirtmek icin kullanilir. Ornegin,
cocukluk ¢agi Orselenmeleri veya sizofreniye dair genetik yakmnligin olmasi,
psikopatolojinin olugmasi i¢in risk faktoriidiir. Risk faktorleri, kirillganliktan farkl
olarak hastaligin gelisim siirecine dair nedensellik mekanizmasi hakkinda bilgi
vermez. Yani kirilganlik, riskten daha kapsamli ve dinamik bir kavramdir. Koruyucu
faktorler ise, risk faktdrlerinin aksine psikopatolojinin olusma potansiyelini azaltan
veya ortadan kaldiran degiskenlerle ilgilidir (67,68). Algilanan sosyal destek,

koruyucu bir faktor olarak islev gorebilir.

2.2.3. Psikopatolojik Kirilganhkta Biligsel ve Norobilissel Faktorler

Psikopatolojiye dair biligsel ve norobilissel yaklasimlar, tarihsel agidan
birbirine paralel olarak gelisen iki ayr1 hattin birlesmesiyle ortaya ¢ikmistir. Bu
birlesme, bir taraftan klinik psikoloji ve psikiyatri; diger taraftan biligsel bilimler ve
deneysel psikoloji alanlarinda biriken ¢alismalarm biitiinlestirilmesiyle yasanmistir
(62). Ayrica son yillarda noropsikoloji, biligsel sinirbilimler ve beyin gériintiileme gibi
daha bitlinsel alanlarda yapilan calismalarin da psikopatolojilerde etkin olan
nérokognitif ve kognitif siiregleri ve ilgili noral altyapilar1 anlamaya 6nemli katkilar1
olmustur (24,25).

Biligsel kirilganlik faktorleri merkezi (proximal) ve merkezi olmayan (distal)
faktorler olarak ikiye ayrilmistir. Merkezi olmayan faktorler, psikopatolojik durumun
baslangicindan daha Once ortaya ¢ikan ve gorece biligsel karakteristik niteligindeki
faktorlerdir. Uyumsuz biligsel stiller, semalar, bilissel ¢arpitmalar ve islevsel olmayan
tutumlar, merkezi olmayan kirilganlik faktorlerinden sayilabilir. Merkezi kirilganlik
faktorleri ise, psikopatolojik duruma eslik eden veya hemen 6ncesinde ortaya ¢ikan

bilgi isleme yanliliklari, olumsuz otomatik diisiince ve imgelerdir (61,69).

Farkli psikopatolojik siireclere 6zgiil kirilganlik faktorleri olmakla birlikte
Riskind ve Alloy (69) tarafindan genel biligsel kirilganliga iligkin one siiriilen bir
modele gore (sekil 2.2.), hem merkezi hem de merkezi olmayan kirilganlk faktorleri,
erken yasantilar ve gelisimsel siirecler gercevesinde sekillenir. Merkezi olmayan
kirilganlik faktorleri, stresli yasam deneyimleri, diisiik basa ¢ikma kapasitesi, sosyal
destek eksikligi gibi kosullarla birleserek merkezi olan kirilganlik faktorlerine yol

acmaktadir. Bilgi isleme yanliliklari, olumsuz otomatik diisiince ve imgeler gibi
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merkezi kirtllganlik faktorleri de psikopatolojik durumun baslamasina neden

olmaktadir. Ayrica kaginma gibi islevsel olmayan basa ¢ikma bi¢imleri de yine

psikopatolojik siirecin siirdiiriicii faktorleri olarak islev gormektedir.

A. Ogrenme
Tarihcesi

Ebeveynlik
Tarzlan,
Baglanma
Bicimleri ve
Gelisimsel
Yasantilar

r—

E. Oz-Koruyucu Tepkiler
ve Karsihkh
Geribildirimler:

Negatif pekistirec¢ olarak
rahatlama, arama ve
kacinma davramslari vb.

| E—

- 3

B. Ayirial Ozellik Benzeri Merkezi
Olmayan Kirilganhk Faktorleri

Uyumsuz Bilissel Stil ve
Tutumlar

!

C. Yatkinlik-Stres Etkilesimleri ve
Koruyucu Faktorlerin Eksikligi (Sosyal
Destek ve Basa Cikma Bicimleri vb.)

D. Psikolojik Problemlere Eslik Eden
Merkezi Bilissel Kirilganhk Siirecleri

Yanh Bilgi isleme ve
Degerlendirmeler

Otomatik

Diisiince ve
Imgeler

Psikopatolojik Duygusal ,
Ve Davramissal Ciktilar

Sekil 2.2. Biligsel kirilganlhiga dair teorik bir ¢ergeve. Riskind ve Alloy (2006) ‘dan

uyarlanmstir.

Hankin, Snyder ve Gulley (62) e gore psikopatolojilerde dikkat, bellek ve

yiiriitiicli islevler gibi norobiligsel faktorler, bilissel siire¢ (processes) olarak islev

gorlirken; biligsel atif bigimleri, islevsel olmayan tutumlar, tekrar eden negatif

diisiinceler ve biligsel duygu diizenleme stratejileri ise biligsel ¢ikt1 (product) olarak

islev gormektedir. Biligsel siire¢ ve ciktilar karsilikli olarak birbirini etkileyerek
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psikopatolojik stregler i¢in kirilganlik faktorii olarak islev gormektedir. Bu agidan
bilissel siirecler ve ¢iktilar arasindaki iliskinin anlagilmasi psikopatolojik kirilganligin
anlagilmasi i¢in Onemli olmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda yiiriitiicii islev becerileri
ile duygu diizenleme, ruminasyon ve Ustbilis arasindaki iliskinin incelenmesinin bu

amaca hizmet edebilecegi diisiiniilmektedir.

2.3. YURUTUCU iSLEVLER

2.3.1.Yiiriitiicii Islevler ve Yiiriitiicii Islev Kuramlar

Karmasik zihinsel oriintii bigimleri olarak yiirtitiicii islevler, biligsel, duygusal
ve davranigsal eylemlerin baglama ve amaca uygun olarak ayarlanmasini saglayan
yiiksek diizey beyin faaliyetleri olarak tanimlanabilir. Yiiriitiicii islevler, fikirler ile
zihinsel olarak oynayabilmeyi; bir eylemi icra etmeden hemen 6nce o eylem hakkinda
diisiinebilmeyi; ¢eldirici uyaranlar ile bas edebilmeyi ve belirli bir uyarana ya da
uyaran grubuna odaklanabilmeyi miimkiin kilar (70). Giinliik yasamda basit olandan
karmasigina kadar bir¢ok rutin eylemin uygun bir sekilde icra ve davranislarin
organize edilebilmesi i¢in yiiriitiicii islevler gereklidir (71). Yiriitiicii islevler, tiim bu
yetileri tanimlamak i¢in kullanilan ¢at1 bir kavram olmakla birlikte yiiriitiicii islevlerin
tanimina ve tam olarak hangi bilesenlerden olustuguna dair farkli kuram ve goriisler
bulunmaktadir. Klinisyenler ve arastirmacilar i¢in karistirict olabilen bu durum,
Miyake, Emerson ve Friedman (72)’a gore yiiriitiicii islevlerin kavramsallastirilmasi
ve degerlendirilmesine iliskin kuramsal ve uygulamalara dair farklardan

kaynaklanmaktadir.

Ornegin Lezak, Howieson, Bigler ve Tranel (73) yuritiich islevleri dort farkl
bilesen baglaminda degerlendirmislerdir. Bu dort bilesen, istem (volition), planlama
ve karar verme (planing and decision making), amacli eylem (purposive action) ve
etkili performans icrasi (effective performance) olarak belirtilmistir. istem, kisinin
ihtiyag ve istekleri dogrultusundaki amaglilig1 olarak degerlendirilebilir. istem yetisi
azalan kisi yapilacak eyleme iliskin amachligini kaybeder ve zorunlu bir uyaran
olmadig1 siirece eylem icrasinda bulunmayabilir. Apati, girisken olmama, sosyal geri
cekilme gibi durumlar istem kaybiyla iliskilidir. Planlama ve karar verme becerisi,

belirli bir niyetin icras1 ya da amacin yerine getirilmesi i¢in gerekli olan basamak ve
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unsurlar1 belirleyebilme ve organize edebilme becerisi ile ilgilidir. Karar verme siireci,
ayrica aktif dikkat becerisi, yeterli oranda durtti kontrol ve bellek kapasitesini de
gerektirmektedir. Belirli bir niyet veya amacin ise yarar ve liretken bir sekilde icra
edilebilmesi i¢in karmasik davranis Oriintlilerinin baslatilmasi, devam ettirilmesi ve
gerektiginde degistirilebilmesi gerekmektedir. Bu beceriler de amagli eylem bigimleri
ile iligkilidir. Israr (perzeveration) ve sebat yoksunlugu gibi davranislar, amagli eylem
yetisinin kaybiyla ilgilidir. Etkili performans icras1 ise, kisinin davraniglarini izleme

(monitoring) ve dizenleme (regulation) becerileri ile ilgilidir.

Diamond (70) ise yiiriitiicti islevlerin temel taglar1 olarak, ketleme ve bozucu
etkilere (interferance) kars1 koyabilme, caligma bellegi ve biligsel esneklik olmak
iizere li¢c kisma aymrmistir. Ketleme (inhibition), bireyin diisiince, duygu ve
davranislarini igsel veya dissal ¢eldiricilere karsi kontrol edebilme yetisidir. Caligsma
bellegi (working memory), bilgiyi zihinde tutma ve bilissel olarak onunla oynayabilme
yetisidir. Biligsel esneklik (cognitive flexibility) ise bir problem karsisinda zihinsel
yaklasimlarini degistirebilme, yeni kural ve yonergeler ile karsilasildiginda esnek bir

sekilde uyum saglayabilme becerisi olarak tanimlanmastir.

Miyake ve arkadaslar1 (72) tarafindan one siiriilen diger bir modelde, yiiriitiicti
islevler i¢cin hem gorece birbiriyle iliskili hem de agik bir sekilde birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirilebilen ii¢ temel bilesen tanimlanmistir. Kurulumu (set) degistirme
(shifting), baskin olan tepkinin ketlenebilmesi (inhibiton) ve bilgiyi izleme ve

giincelleyebilme (updating), bu modelin {i¢ temel yapisini olusturmaktadir.

Diger taraftan iiretilmesi amaglanan s6zel bir tepkinin iiretebilmesi i¢in uygun
biligsel strateji glidebilme becerisi olarak tanimlanan sézel akicilik (verbal fluency) ve
biligsel bilginin islemlenebilmesi i¢in gerekli olan siire olarak tanimlanan bilgi igsleme
hiz1 (information processing speed) da diger 6nemli yiiriitiicii islev becerileri olarak

degerlendirilmektedir (75).

Yiriiticli islevlerden sorumlu merkezi beyin alan1 prefrontal korteks olmakla
birlikte; yiiriitiicii islev becerilerinden sorumlu aglarin, frontal ve parietal beyin
alanlarina yayildig1 diisiiniilmektedir. Yiriitiicii iglev becerilerinin ndroanatomisine
dair ilk caligmalar, frontal lob hasarli kisilerle yapildig1 igin, yiiriiticti islev

becerilerindeki kayiplarin dogrudan ve sadece frontal lobla iliskili oldugu yanlig inanc1
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olusmustur. MRI, fMRI, PET vb. beyin goriintiileme yOntemlerinin gelismesiyle
birlikte, yuriticii islev becerilerinin sadece frontal alanlarla degil, posterior korteks ve
subkortikal alanlara uzanan aglarla da iligkili oldugu anlasilmistir. Bununla birlikte
ozellikle prefrontal alanlarin merkezi bir rol aldig1 sdylenebilir. Spesifik yurtucu
islevler bazinda bakildiginda; planlama becerisinin, frontostriatal ve dorsolateral
prefrontal korteks (drPFC) alanlariyla; sdzel akiciligin, temporal ve parietal alanlar da
dahil olmak iizere 6zellikle sol inferior frontal girus (LIFG)’la; ¢alisma belleginin,
parietal alanlar ve dorsolateral prefrontal korteks (drPFC)’le; tepki inhibisyonunun,
inferior frotal girus ve ventrolateral prefrontal korteks (VLPFC)’le ve kurulumu

degistirmenin, parietal ve prefrontal alanlarla iliskili oldugu bildirilmistir (76).

Diger taraftan yiiriitiicii islev becerilerinin bilissel ve affektif niteliklerine dair
ayrimlar da bulunmaktadir. inang, arzu, duygusallik gibi nitelikler icerdigi igin “sicak”
olarak nitelenen, karmasik duygularin deneyimlenmesi, sosyal norm ve kisilerarasi
iliskilere uyum, 06diil ve cezanin degerlendirilmesi gibi islevlere ventromedial
prefrontal korteksin (vmPFC) eslik ettigi diisiiniilmektedir. Diger taraftan duygusal
uyarilmanin daha az, bilissel uyarilmanin daha ¢ok dahil oldugu planlama, sozel
mantik ve muhakeme gibi islevler ise “soguk” veya “mekanik” olarak nitelenmekte ve
bu islevlere ise dorsolateral profrontal korteksin (drPFC) eslik ettigi diisiiniilmektedir
(77,78).

Goriildigt gibi literatiirde ylriitiicii islevlerin ne olduguna ya da hangi
komponentlerden olustuguna dair birbirleriyle Ortiisen ve ayrisan noktalar1 olmak
tizere farkli birgok degerlendirme bulunmaktadir (79-82). Bu farklilasmanin, yiiriitiicii
islevlerin degerlendirilmesine de yansidigi gériilmektedir. Yani yiiriitiicii islevlerin ne
olduguna ve nelerden olustuguna dair nihai bir uzlas1 olmamakla birlikte yiiriitiicii
islevlerin degerlendirilmesine iliskin yontemler de farklilagmaktadir. Bununla birlikte,
yiiriitlicii islevlerin degerlendirilmesi i¢in altin bir standart bulunmamakla birlikte
giinlimiizde bu karmasik islevlerin spesifik yonlerini degerlendirmek i¢in kullanilan
birgok farkli yontem ve test bulunmaktadir. Yiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi,
laboratuvar tabanli testler, yapilandirilmis klinik goriismeler, gozleme dayali klinik
degerlendirmeler ve 6z-bildirim 6lgekleri kullanilarak yapilabilmektedir (83). Klinik
uygulama ya da arastirmalarda yliriitiicii islevler catis1 altinda bilissel esneklik,

kurulumu degistirebilme, ketleyici kontrol, ¢calisma bellegi, sozel akicilik, planlama,
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bilgi isleme hiz1 gibi alanlar degerlendirilmektedir. Ayrica degerlendirmelerin, en gok
Iz Siirme Testi, S6zel Akicilik Testi, Saat Cizme Testi, Say1 Menzili Testi, Stroop Testi
ve Wisconsin Kart Egsleme Testi (WKTE) gibi noropsikolojik araglar kullanilarak
yapildig1 goriilmektedir (71,83).

2.3.2.Yuritiicu Islevler ve Psikopatolojik Stirecler

Psikopatolojik siireclere iliskin norokognitif yaklagimlarin tarihsel olarak
birbirine paralel bigimde psikiyatri-klinik psikoloji ve biligsel bilimler-deneysel
psikoloji alanlar1 kapsaminda gelistigi gortilmektedir. Klinisyenler, 6z bildirme dayali
olan ve degerlendirilmesi daha kolay olan semalar, atif bigimleri, otomatik diisiinceler
gibi biligsel ¢iktilarla; arastirmacilar ise dikkat, bellek, yiiriitiicli islevler vb. biligsel
stireglerle ilgilenmislerdir (62). Ayrica son yillarda ndropsikoloji, biligsel sinirbilimler
ve beyin gorintiileme gibi daha biitunsel alanlarda yapilan ¢alismalar, psikopatolojik
streclerin etiyolojisinde, algi, dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler gibi bilgi isleme
streclerinin 6nemli oranda etkili oldugunu gostermektedir (24,25). Bu baglamda
psikopatolojilerde yiirtitiicli islev siire¢lerinin incelendigi ¢aligsmalarm sayisinin hizla
arttig1 ve klinik gruplardan olusan ¢alisma grubu ve saglikli katilimcilardan olusan
kontrol gruplariyla yapilan karsilastirma caligmalarinda, klinik gruplarin, kontrol
gruplarina gore yliriitiicii islev becerileri agisindan ciddi anlamda farklilastig

g6zlenmektedir (84).

Yiiriitlicii islevler, bilissel, duygusal ve davranigsal siiregleri amaca ve baglama
uygun bir sekilde icra etmeye yarayan ¢esitli becerilerden olusmaktadir. Bu ¢cercevede
tepki inhibisyonuna dair islev yitimi durumunda diirtiisel davraniglarm kontrol
edilmesinde, uzun siireli dikkat performansi gerektiren eylemlerin icrasinda gii¢liik
yasanabilir. Karar verme siir¢lerine iliskin bozukluklarda, kararsizlik, isteksizlik,
motivasyon giicliigii, 6diil-ceza degerlendirmesinde uyumsuzluk gibi belirtilere yol
acabilir. Biligsel esneklige dair bozulmalarda, esnek olmayan, rijid ve kat1 diistince ve
davranis kaliplarma yol agabilir. Veya calisma bellegine iliskin bozulmalarda, i¢sel ve
digsal uyaranlar1 izleme, kontrol etme ve degisimleme gibi becerilerde bozulma
meydana gelebilir (85). Sozgelimi, Kaygi ile giden ruhsal bozukluklarda, tehdit
kaynaklarma yonelik yanli dikkat ve algi siirecleri, kaygi kaynaklariyla ytlizlesmede

karar verme zorluklari; depresif bozukluklarda, olumsuz uyaranlara iliskin yanl dikkat
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ve bellek sirecleri; karar verme ve motivasyon sireclerine dair giclikler; benlik ve
diinya algisina dair yanlhiliklar gibi bilgi isleme bozukluklari, en genel anlamda,
biligsel, duygusal ve davranigsal siireglerin, izlenmesi, regiilasyonu, ve kontrol
edilmesiyle iligkilidir. Bu bagdamda ruhsal bozukluklarin 6nemli bir béliminde,
transdiognostik faktorler olarak yliriitiicii islev becerilerine dair bozulmalarin etkin
oldugu diisiiniilmektedir (86-88). Yiiriitiicii islev becerilerindeki bozulmalarin tani-
ustii bir faktor olarak psikopatolojik siireclere yayilmasina dair ndral ag ve yapilara
dair giincel ¢aligsmalara da (89,90) rastlamak mimkundir. Bu ¢alismalar, yiiriitiicii
islev becerilerindeki bozulmalarin, farkli birgok psikopatolojik siirece yayildigi ve bu

farkl psikopatolojik siireglerin ortak noral temeller tagidigini géstermektedir.

Psikopatolojilerde yiiriitiicii islev becerilerinin incelendigi meta-analiz
caligmalarinin derlendigi genis ¢apl bir ¢alismada (91), etki oranlar1 ¢alismalara ve
psikopatolojilere gore degismekle birlikte, yiiriitiicii islev bozukluklarmin farkli birgok
psikopatolojiye yayildigir bildirilmistir (meta-analiz ¢alismalarinin cohen d etki
degerlerinin ortalamasi hesaplanmistir). Bu meta-analiz ¢alismasinda Major Depresif
Bozukluk icin iki meta-analiz ¢alismasmm ortalama cohen d degerleri, kurulumu
degistirme, 0,46; ketleme, 0,58; calisma bellegi degistirme, 0,52; calisma belegi
stirdiirme, 0,39; gorsel uzamsal ¢alisma bellegi, 0,45; semantik akicilik, 0,70; fonemik
akicilik, 0,46 ve planlama, 0,41 oraninda bulunmustur. Bipolar Bozukluk i¢in 10 meta-
analiz ¢alismasinin ortalama cohen d degerleri, kurulumu degistirme, 0,71; ketleme,
0,69; calisma bellegi degistirme, 0,79; calisma belegi siirdiirme, 0,40; gorsel uzamsal
calisma bellegi, 0,68; semantik akicilik, 0,67; fonemik akicilik, 0,54 ve planlama, 0,63
oraninda bulunmustur. Obsesif Kompulsif Bozukluk i¢in 3 meta-analiz ¢alismasinin
ortalama cohen d degerleri, kurulumu degistirme, 0,48; ketleme, 0,47; ¢alisma bellegi
degistirme, 0,22; gorsel uzamsal ¢alisma bellegi, 0,44; semantik akicilik, 0,41;
fonemik akicilik, 0,39 ve planlama, 0,54 oraninda bulunmustur. Sizofreni i¢in 8 meta-
analiz ¢alismasinin ortalama cohen d degerleri, kurulumu degistirme, 0,92; ketleme,
0,95; caligma bellegi degistirme, 0,91; calisma bellegi siirdiirme, 0,68; gorsel uzamsal
calisma bellegi, 0,92; semantik akicilik, 1,28 ve fonemik akicilik, 0,90 oraninda
bulunmustur. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu i¢in farkli yas gruplariyla
yapilmis 11 g¢alismanin ortalama cohen d degerleri, kurulumu degistirme, 0,55;

ketleme, 0,30; calisma bellegi degistirme, 0,54; calisma bellegi stirdiirme, 0,29; gorsel
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uzamsal calisma bellegi, 0,66; semantik akicilik, 0,41; fonemik akicilik, 0,59 ve
planlama, 0,49 oraninda bulunmustur. Klinik ¢aligmalarda meta-analiz ¢alismalarinin
kanit degerinin yiiksek seviyede oldugu (92) g6z 6niinde bulunduruldugunda, Snyder,
Miyake ve Hankin (91) tarafindan yapilan bu ¢alismanin, yiiriitiicii islev becerilerinin,

psikopatolojik siireglerle 6nemli orandan iligkili oldugu yorumu yapilabilir.

2.4. DUYGU DUZENLEME

2.4.1.Duygu Duzenleme ve Duygu Duizenleme Teorileri

Duygular, icsel veya dissal uyaranlara verilen karmasik tepki bi¢imleridir.
Ofke, sevgi, iiziintii, saskinhik gibi duygu tepkilerinin genellikle hizli bir baslangiglar
olup kisa siirmektedirler (93). Duygusal deneyimler i¢in siklikla birbirlerinin yerine
kullanilan duygu (emotion), duygudurum (mood) ve duygulanim (affection) ifadeleri
arasinda niceliksel ve niteliksel farklar bulunmaktadir (94). Duygu, kisa siireli ve
gorece yogun bir bicimde ve agik bir uyarana bagh olarak yasanirken; duygudurum,
uzun saatler hatta gtinlere uzayabilen bir siire boyunca, duygulara gore goérece daha az
yogunlukta ve genellikle neden olan uyaranlar agik¢a bilinmeden yasanmaktadir.
Duygulanim ise herhangi bir duygu ya da duygudurum yasantisini ifade etmek igin

kullanilan genel iist kategori olarak tanimlanabilir (93,95).

Duygularin, kisisel ve kisileraras1 iliskiler baglaminda, karar verme,
davranigsal tepkileri hazirlama, duyusal girdileri ayarlama, sosyal -etkilesimi
kolaylastirma gibi birgok adaptif islevi bulunmaktadir. Bununla birlikte duygular,
uygun olmayan tipte, yogunlukta, siirede veya baglamda deneyimlenirse adaptif
islevlerini yitirerek zarar verici olabilirler. Gortildiigii gibi duygularin, niteligi, niceligi
ve nasil deneyimlendi8i, i¢sel ve digsal uyaranlar baglaminda bireysel olarak
degisebilmektedir. Iste bu noktada duygularm diizenlendiginden ve dolayisiyla bir

duygu duzenleme (emotion regulation) kavramindan bahsedilebilir (96,97).

Gegen vyiizyll boyunca duygularin diizenlemesi, Ortik olarak savunma
mekanizmalar1 (Freud, 1926/1959); stres ve stresle basa ¢ikma bigimleri (Lazarus,
1966); baglanma (Bowlby, 1969) ve 6z diizenleme (Mischel, 1996) gibi farkli

kuramlar cercevesinde g¢alisilmistir Akt. Gross (97). Bununla birlikte daha formel
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olarak duygu diizenlemeye dair ¢alismalarin, 1990’11 yillardan sonra artmaya basladig1
gorulmektedir (98).

Duygu dizenleme, Thompson (99)’a gore duygusal tepkilerin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve diizenlenmesini saglayan i¢sel ve digsal siireclerin tamami; Gross
(100,101)’a gore bireyin sahip oldugu duygular ve bu duygular1 nasil ve ne zaman
deneyimledigi ve ifade ettigi; Campos, Frankel ve Camras (102)’a gore ise duygunun
dretilmesi ve davranigsal olarak ifade edilmesini saglayan tliim siireclerin

diizenlenmesi olarak tanimlanmustir.

Bu baglamda duygu dilizenleme, hem duygunun kendisinin nasil
diizenlendigine (regulation of emotion) hem de duygularin, diger psikolojik siirecleri
nasil diizenledigine (regulation by emotions) dair dinamik bir strecle ilgilidir (103).
Diger bir ifadeyle duygu diizenleme, duygunun aktivasyonunun éncesinden baslayip
ifade edilmesine kadar olan tiim stireclerden sorumludur (102). Ote yandan tim bu
strecler, otomatik veya kontrolli olarak ya da bilin¢gli veya bilincli olmadan

deneyimlenebilmektedir (100).

Werner ve Gross (96)’a gore duygusal tepkilerin bes temel 6zelligi
bulunmaktadir. Duygusal tepkinin bu temel 6zellikleri, “modal duygu modeli” altinda
toplanmustir (100,104):

1. Duygunun ne oldugundan bagimsiz olarak, her duygunun digsal veya i¢sel bir
tetikleyicisi bulunmaktadir. Bu tetikleyici, Durumsal 6ncii (situational
antecedents) olarak adlandirilmaktadir.

2. Ister dissal ister igsel olsun, herhangi bir uyaranin duygusal bir tepki
olusturabilmesi i¢in bireyin dikkatini ¢cekmek zorundadir.

3. Dikkat alanina girmeyi bagaran bir uyaranin duygusal tepkiye neden olabilmesi
icin bireyin halihazirda ilgilendigi veya amacladig: seylerle iliskili olmalidir.
Kisinin burada yaptig1 sey, uyarana deger bigmektir (appraisal). Bu siirecte
kisilik, gelisim donemi, deger yargilari, sosyal norm ve kultirel kabuller gibi
faktorler etkili olabilmektedir.

4. 1lk ii¢ asama tamamlandiktan, yasantisal, davranigsal ve fizyolojik nitelikteki,

esgiidiimlii ve birlesik bir dizi tepki egilimi meydana gelmektedir.
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5. Duygusal tepkinin diger 6nemli bir 6zelligi ise islenebilir, degisimlenebilir
olmasidir. Duygusal tepki meydana geldikten sonra, kat1 ve geri doniilmez bir
sekilde devam etmek zorunda degildir. Duygusal tepkinin siirekliliginin devam
ettirebilmesi i¢in diger uyaranlara karsi koyabilmesi gerekmektedir. Tam tersi
olarak, farkli igsel veya dissal bir uyaran, mevcut duygusal tepkiyi ekarte
edebilmektedir. Bu baglamda bu besinci 6zellik olan degisimlenebilirlik

(malleability) duygunun diizenlenebilmesi i¢in olanak tanimaktadir.

Diger taraftan yine bu duygu modeli temel alinarak olarak Gross (101) tarafindan
bir duygu diizenleme modeli olusturulmustur. Bilgi isleme kurammna atfen “iglem
duygu dizenleme modeli” (process model of emotion regulation) olarak adlandirilan
bu modele goére, duygu diizenlemeye dair stratejiler, duygusal tepkinin éncesinden
baslayip sonuna kadar devam eden bes asamadan olusmaktadir. Bu bes asama, onciil
durum odakli ve tepki odaklh olarak iki gruba ayrilmistir. Onciil durum odakh
(antecedent-focused) stratejiler, davranissal ve fizyolojik duygu tepkileri etkin
olmadan 6nce devreye girmektedirler. Onciil durum odakl stratejiler, durumun segimi
(situation selection), durumun ayarlanmasi (situation modification), dikkatin verilmesi
(attentional deployment), biligsel degisim (cognitive change) olmak tiizere dort
asamadan olusmaktadir. Tepki odakli stratejiler ise davranigsal ve fizyolojik duygusal
tepki bilesenleri etkin olduktan sonra devreye girmektedir. Tepkinin diizenlenmesi

(response modulation), tepki odakl bir stratejidir (100,104).

Istenmeyen bir duygusal yasant1 degistirilmeye ¢alisildiginda bu stratejiler devreye
girmektedir. Bu stratejilerin devreye girmesi, uyumlu veya uyumsuz bir sekilde
deneyimlenebilir. Eger istenmeyen duygusal tepki bertaraf edilemiyor veya bertaraf
edilmesi uzun sireli ve maliyetli oluyorsa duygu diizenlemenin uyumsuz olmasindan

ya da duygu diizenleme gii¢liigiinden bahsedilebilir (96).

Durum se¢imi stratejisinde, bir durumun, ortamin veya olaym olas1 duygusal
getirisine karsi, kisi o duruma dahil olmaya veya olmamaya karar verir. Ornegin,
PTSB’li bir gazi, travmatik yasantilarmni kendisine hatirlatan ortamlardan kaginarak,
durum se¢imi yapmig olur. Ama bu strateji, esnek olmayan kat1 bir sekilde kullanilirsa,
psikopatolojinin sliregenlesmesine sebep olabilir. Durum diizeltme stratejisinde, yine

duygusal degisim saglamak i¢in bir 6nceki strateji olan durum se¢iminden sonra mevut
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durum diizeltilmeye c¢ahsilir. Ornegin, OKB tanili bir kisinin kamusal alanlarda
dokunmak zorunda kalacag1 yerleri 6nceden silmesi, bu stratejiye ornektir. Bu strateji,
dozajinda kullanildiginda islevsel olarak kisiyi olumsuz duygulardan koruyabilir.
Fakat, esnek olmayan ve kronik bir bicimde kullandiginda kisinin kaygi verici
uyaranla yiizlesmesine engel olup, psikopatolojinin siiregenlesmesine sebep olabilir.
Dikkatin verilmesi stratejisinde, durum se¢imi ve degistirilmesi yapilmaz ama dikkat
stireci kontrol edilerek, duygusal deneyimlerle bas edilmeye calisilir. Ruminasyon,
kayg1 ve dikkati dagitma, bu stratejiye 6rnek olarak verilebilir. Ruminasyonda, kisi
bas edebilmek igin siirekli bir bigimde diisiinsel ve duygusal streclerle ilgilenir.
Ruminasyonla benzer olan kaygida, kisi, muhtemel olumsuz tehlike kaynaklarina
odaklanarak siirekli bigimde tehlikedeymis gibi hisseder. Dikkat dagitmada ise, kisi
olumsuz duygularla bas edebilmek i¢in, farkli uyaranlarla ilgilenmeye c¢alisir. Bu
stratejiler de stirekli ve esnek olmayan sekilde kullanildiginda, daha ¢ok negatif duygu
yasamaya, tehlike kaynaklariyla ylizlesmeyi engellemeye ve psikopatolojik

ortintiilerin siiregenlesmesine sebep olurlar (96).

2.4.2. Yiiriitiicii islevler ve Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme, duygusal siireclerin degerlendirilmesi, kontrol edilmesi ve
degistirilmesi (99) gibi dikkatin yonlendirilmesini ve bilissel degerlendirmeyi
gerektiren bir siire¢ (104) oldugu i¢in, zihinsel esneklik, kurulumu degistirme, tepki
inhibisyonu ve ¢alisma bellegi gibi yiiriitiicii islevlerin, duygu dizenleme sireciyle
iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Duygu tepkisi olusturma potansiyeline sahip i¢sel veya digsal uyaranlara maruz
kalindiginda, bu durum, kisinin amaglar1 ve i¢inde bulundugu durum cergevesinde
degerlendirilir (appraisal). Bu onciil degerlendirme tepkisinden sonra, daha c¢ok
biligsel nitelige sahip ikincil bir degerlendirme (reappraisal) yoluyla duygusal tepki
diizenlenerek verilmeye ¢alisilir. Bu tepkiler, duygu dizenleme sireclerinden olan
Biligsel Degisimle ilgilidir (96). Degerlendirme ve yeniden degerlendirmenin noral
temellerine dair yapilan ¢alismalarda, degerlendirmenin, amigdala, insula, striatum ve
medial prefrontal korteksle; yeniden degerlendirmenin ise, lateral prefrontal korteks,
medial prefrontal korteks, dorsal anterior singulat korteks ve lateral orbitofrontal

korteks’le iligkili oldugu gozlenmistir (105-107). Bu noral alanlarin, benzer sekilde
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caligma bellegi, tepki inhibisyonu, problem ¢6zme, sézel akicilik ve kurulum
degistirme gibi yiiriitiicii islev becerileriyle de iligkili oldugu (76) gdz Oninde
bulunduruldugunda; duygu diizenleme siiregleri ve yiiriitiicii islev becerilerinin

birbirleriyle iligkili oldugu fikri gii¢ kazanmaktadir.

Yaglar1 18 ila 36 arasinda degisen klinik olmayan katilimcilarla yapilan bir
caligmada (108) duygu dlzenleme stratejilerinden Bastirma ve Yeniden
Degerlendirme ile ¢alisma bellegi, soyut muhakeme, kurulumu degistirebilme gibi
yuriitlicii islev becerileri ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmigtir. Arastirma bulgularina gore, Yeniden Degerlendirme stratejisi, ¢alisma
bellegi ve kurulumu degistirme arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur. Ayrica
Yeniden Degerlendirme Ve iyi olus arasinda da yiiksek pozitif bir iliski bulunmustur.
Diger taraftan tepi inhibisyonu ve duygu diizenleme arasinda anlamli iligki
gozlenmemistir. Arastirma bulgulari, ¢alisma bellegi ve kurulumu degistirebilme
becerisinin, duygu diizenleme stratejileri ve affektif getirileri agisindan 6nemli oldugu
seklinde yorumlanmistir. Bu ¢alismanm aksine inhibisyon ve duygu diizenleme
arasindaki iliskiyi inceleyen diger bazi1 ¢aligmalarda (109-111) inhibisyon becerisi ile
uygun duygusal tepki verme ve duygu diizenleme becerileri arasinda anlamli iliskili

bulunmustur.

Calisma belleginin, duygusal tepki ve duygu diizenleme siirecini nasil
etkiledigini inceleyen deneysel bir c¢alismada (112), ylksek c¢alisma bellegi
kapasitesine sahip katilimcilarin, duygusal uyaranlar1 degerlendirmede daha iyi
olduklar1 ve bu baglamda hem pozitif hem de negatif duygular1 deneyimlemede ve
disa vurmay1 bastirmada daha basarili olduklar1 gézlenmistir. Bu ¢aligmada ¢alisma
bellegi kapasitesi yliksek olan katilimcilarin deneysel yonergeyi daha iyi anlayip
uygulamalarina bagli olarak daha basarili duygu diizenleme performansi gosterdikleri
siiphesine binaen, duygusal tepki yonergesi icermeyen baska bir calisma da yapilmistir
(113). ikinci ¢aligmanm sonuglarina gore de deneysel yonerge olmaksizin, spontan bir
sekilde de olsa ¢aligma bellegi kapasitesi yliksek olan katilimcilarin daha basaril
duygu diizenleme stratejisi gosterdigi bildirilmistir. Duygu diizenlemeni 6z bildirim
Olgekleri ile degerlendirildigi diger bazi ¢aligmalarda da (114,115) ¢alisma bellegi
kapasitesi yiiksek bireylerin, biligsel yeniden degerlendirme ve olumlu yeniden

degerlendirme gibi duygu diizenleme stratejilerini daha c¢ok kullandiklarini
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gostermistir. Diger taraftan ¢alisma bellegini gelistirmeye yonelik midahalelerinin,
duygu diizenleme Kkapasitesini arttirdigini ifade eden ¢aligmalar (116,117)

bulunmaktadir.

Frontotemporal Lobar Dejenerasyonu, Alzheimer tipi demans (118,119) ve
Multiple Sclerosis (MS) (120) tanili norolojik klinik drneklemlerle yapilan ii¢ farkli
calismada ise ilging bir sekilde sozel akicilik ve yiiksek duygu diizenleme kapasitesi

arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Aragtirmacilar hem tanmili hem de saglikli cocuk ve ergenlerle yapilan
calismalarda da yiriitiicii islev becerileri ile duygu diizenleme kapasitesi arasinda
anlamli iliski bulmuslardir (121-123). Bu ¢alismalar, yiiksek yiiriitiicii islev becerileri
olan ¢ocuklarm, Yeniden Degerlendirmeyi daha ¢ok; Bastirmay1 da az kullandiklarini
ve zihinsel esneklik ve karar verme siireclerinin, duygu diizenleme becerileriyle iligkili

oldugunu gostermektedir.

2.4.3.Duygu Duzenleme ve Psikopatolojik Sirecler

Werner ve Gross (96)’un belirttigi tizere DSM IV kapsaminda tanimlanan
psikopatolojilerin %75’i duygu ve duygu diizenleme siireglerine iliskin problemlerle
karakterizedir. Duygu diizenleme gii¢liigii, duygudurum ve kaygiya iliskin
psikopatolojilerde merkezi bir konumda oldugu gibi; PTSB, Borderline Kisilik
Bozuklugu, Alkol ve Maddeye Iliskin Bozukluklar ve diger birgok psikopatolojide
onemli bir yer edinmektedir. Ornegin, Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda “travmaya
iliskin uyaricilardan siirekli bigimde kaginma”; Paranoid Kisilik Bozuklugunda “hizli
ve ofkeli tepkiler”; madde kotiiye kullanimmda “diirtii kontroliinde zorlanma”;
Anoreksiya Nervozada “kilo almaya dair endise” ve Bipolar Bozuklugunda “uguk,
patlayict ve sinirli duygudurum” gibi tani kriterlerinin (19) duygu diizenleme giigligii

ile iligkili oldugu sdylenebilir.

Bu cercevede literatirde klinik Orneklemlerle yapilan kontrol gruplu
karsilagtirma ¢aligmalarina bakildiginda kaygi ve duygudurum bozukluklar1 (124,125)
panik bozuklugu (126,127) yeme bozukluklar1 (128,129) gibi psikopatolojilerde
hastalardan olusan gruplarin saglikli kontrol gruplarina goére duygu diizenleme

giicliigii gosterdigi bildirilmistir.
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Kisilik bozukluklarinda duygu diizenleme siireclerine dair literatiir
incelendiginde gerek Kklinik olmayan Orneklemlerle (130,131) gerek klinik
orneklemlerle (132,133) yapilan ¢alismalarda Borderline Kisilik Bozuklugu
semptomlar1 ve duygu diizenleme giicliigli arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bildiren birgok ¢aligma bulunmaktadir.

Duygusal uyaran ve olaylari metabolize edebilmek icin diisiincelerin
degistirilmesini amaglayan tepki dncesi odakli yeniden degerlendirme (reappraisal) ve
duygu disavurumunu engellemek amaciyla kullanilan tepki odakli bastirma
(supression) stratejilerinin degerlendirildigi klinik olmayan o6rneklemle yapilan bir
calismada (134) Bastirmayi, Yeniden Degerlendirmeye gore daha fazla kullanan
katilimcilarin, daha fazla negatif duygusallik, daha fazla depresif semptom ve daha az
hayat tatmini yasadiklar1 gozlenmistir. Depresyon ve kaygi semptomlarin duygu
diizenleme stiregleriyle iliskine dair ¢alismalarin dahil edildigi giincel bir meta-analiz
calismasinda (135) depresyon belirtileri igin, Bilissel Yeniden Degerlendirme,
(r=-0,31; 95% CI=[-0,37--0,24]; p<0,001) ve Bastirma (r=0,22; 95% CI=[0,15;
0,30]; p<0,001); kaygi belirtileri i¢in Biligsel Yeniden Degerlendirme (r =—0,29; 95%
CI=[-0,47--0,09]; p<0,01) ve Bastirma (r=0,21; 95% CI=][0,03-0,38]; p<0,01)
yiiksek anlamlilik diizeyiyle iligkili bulunmustur.

Fergus ve Bardeen (136) tarafindan klinik olmayan 6rneklemle yapilan bir
calisgmaya gore OKB semptomlar1 6zellikle, Bastirma, Durtd Kontroliinde Guglik ve
Aciklikla iliski bulunmustur. Klinik 6rneklemle yapilan bir karsilastirma ¢alismasinda
ise (137) ise OKB’li grubun, kontrol grubuna gore yikse oranda daha fazla duygu
diizenleme giicliigli gosterdigi bildirilmistir. Ayn1 arastirma kapsaminda yaymlanan
ve klinik olmayan 6rneklemle yapilan diger bir ¢alismada da benzer sekilde duygu
diizenleme giicliigiinin, OKB semptomlariyla yiiksek diizeyde iligkili oldugu
bildirilmistir. Ayni arastrma kapsammda OKB tanili hastalar, hastaliktan
etkilenmemis saglikli kardesleri ve saglikli kontrol grubu ile yapilan beyin
gorilintiileme caligmasinin sonuglarina goére duygu diizenleme gorevi esnasinda
kardeslerden olusan saglikli grubun, hasta grupla benzer olarak daha fazla dorsomedial
Prefrontal korteks (dmPFC) aktivasyonu gosterdigi gézlenmistir. Aragtirma bulgulari,
OKB’ye iliskin duygu diizenleme giicliigiintin, hastalik i¢in endofenotip adayi

olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Bu arastirmanin bulgularin aksine ilag¢ tedavisi
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gormemis OKB hastalari, saglikli kardesleri ve saglikli kontrol grubuyla yapilan
giincel bir fMRI bazli deneysel ¢alismada (138) hastalarin yiiksek amigdala ve dmPFC
aktivasyonu gosterdigi; hasta yakmlarmin ise yiiksek diizeyde temporo-oksipital ve
fronto-limbic baglant1 aktivasyonu gosterdigi rapor edilmistir. Hasta yakinlarmdaki bu
farklilik, muhtemel telafi edici bilissel degerlendirmeyle iliskilendirilmistir. Yani bu
arastirmadan, duygu diizenlemenin OKB i¢in gii¢lii bir endofenotip olamayacagi

sonucu ¢ikarilmistir.

Duygu diizenleme stratejileri ve psikopatolojik siirecler arasindaki iliskinin
incelendigi yUz on dort calismanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda ise
(139) depresyon, kaygi, yeme bozukluklari ve maddeye iliskin bozukluklarin
belirtileri, Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (140) tarafindan tanimlanan Ruminasyon
(r=0,49; 95% CI=[0,45-0,52]), Kagmma (r=0,38; 95% CI=[0,33-0,44]), Problem
Cozme (r=—0,31; 95% CI=[-0,36—0,25]), Bastrma (r=0,34; 95%CI=[0,28-0,39]),
Yeniden Degerlendirme (r=—0,14; 95%CI=[-0,20—0,07]) gibi duygu dizenleme

stratejileriyle yiiksek oranda iligkili bulunmustur.

2.5. USTBILIS

2.5.1. Ustbilis ve Ustbilis Teorileri

Ustbillis (metacognition) kavrami psikoloji literatiiriinde ilk kez Amerikali
Psikolog Jhon Flavell (141) tarafindan “bilissel fenomenler hakkindaki bilis” veya
“diislinme hakkinda diisiinme” anlamlarma gelecek sekilde kullanilmistir. Ayrica
Flavell, istbilise, bilissel siirecleri gozleme ve kontrol etme gibi 6nemli islevler de
atfetmistir. Bu baglamda {iistbilisin dikkat, 6grenme, bellek, kavrama, problem ¢ozme

gibi bir¢ok biligsel siire¢ i¢in dnemli bir rolii oldugunu vurgulamistir. (141).

Flavell’in {stbilisi, “bilissel-gelisimsel yeni bir aragtirma alani” olarak
nitelendirdigi 1979 yilindaki makalesinden (141) bu yana istbilise dair ¢aligmalar,
gelisim ve egitim psikolojisi, biligsel ve klinik psikoloji ve ndropsikoloji gibi farkl
alanlarda olmak tizere giderek artmistir. Gelisim psikolojisi alaninda zihin teorisi ve
epistemolojik diisiincenin gelisimi vurgusuyla; bilissel psikoloji alaninda bellek ve tist-

bellek vurgusuyla; egitim psikolojisi alaninda kendilik diizenlemesi bazli 6grenme
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streci vurgusuyla; Klinik psikoloji alaninda, psikopatolojilerde bilgi isleme siireci
vurgusuyla arastirmalar yapilmistir. Noropsikoloji alaninda ise frontal beyin alanlari

ve yiriitiicii islevlerle ilgili olarak ¢alisilmistir (142,143).

Ust biligin islevlerinin ve boyutlarmin neler olduguna dair farkli agiklamalar
bulunmaktadir. Mesela Flavell (141) tstbilisi, tistbilissel bilgi ve tistbiligsel deneyim
olmak tizere iki boyuta ayirmustir. Brown (1987) ise bilise dair bilgi ve biligin
diizenlenmesi olarak aywrmistir akt. Karakelle ve Sara¢ (142). Efklides (143) ise
ustbilisel bilgi, tstbiligsel deneyim ve istbilissel beceri olmak iizere ii¢ alt boyut

belirtmistir.

Karakelle ve Sara¢ (142)’a gore Flavell’in modelindeki biligsel deneyim
boyutu ile Brown’un modelindeki bilisin diizenlemesi boyutu benzer islevlere sahiptir.
Ciinkii ikisi de bilissel siire¢lerin izlenmesinden ve kontrol edilmesinden sorumludur.
Efklides (143), Flavell ve Brown’dan farkli olarak biligsel siireglerin kontrol

edilmesinden sorumlu olan yapi i¢in listbiligsel beceri alt boyutunu sorumlu tutmustur.

Nelson ve Narens (144) tarafindan One siirilen bir modele gore ise {iistbilis, hedef
diizey (object level) ve iist diizey (meta level) olarak tanimlanan iki boyut arasindaki
etkilesim araciligiyla islemektedir. Hedef diizey, icrasi planlanan biligsel bir eylemi
planlayip baslatirken; {ist diizey ise bu siireci yonetmektedir. Bu iki diizey arasindaki
isleyisten izleme ve kontrol mekanizmalar1 sorumludur. Ustbilissel izleme, bireyin
kendi bilislerini gozlemleme, bilisleri hakkinda diisiinme becerisidir. Ustbilissel
kontrol ise, izlenen bilissel siirecler hakkinda diizenleme ve degisimleme yapabilme

becerisidir (144,145).

Roebers (146)’a gore iistbilis, daha gilincel bir kavramsallagtirma baglaminda
bildirimsel (declarative) iistbiligsel bilgi ve islemsel (procedural) iistbilis olmak {izere
iki ana yapiya ayrilabilir. Islemsel {istbilis, iistbilissel izlemeyi ve iistbiligsel kontrolii
icermektedir. Ustbiligsel izleme, siiregiden bilissel siirecler hakkindaki 6znel
cikarimlardir (6rnegin, bir materyalin d8renilmesi i¢in amaglanan siireye dair 6znel
¢ikarim). Ustbilissel kontrol ise, siiregiden bilissel aktivitelere iliskin diizenleme

becerisidir.
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Her ne kadar isimlendirmeleri farkli olsa da ilgili kuramlarin istbilisi genel
olarak teorik ve pratik agidan iki alt boyuta ayirdigi sdylenebilir. Lai (147) de yaptigi
bir gézden gegirme calismasinda istbilisi, tistbiligsel bilgi ve {istbiligsel diizenleme
olmak tizere iki ana boyut altinda toplamistir. Bilissel siireclere iligkin bilgi ve
farkindalhig1 {stbiligsel bilgi alt boyutunda degerlendirirken; bilissel siiregleri
diizenleme, degerlendirme ve degistirme gibi aktif beceriler ise iistbiligsel diizenleme

alt boyutu kapsaminda degerlendirmistir (147).

Ustbilisin degerlendirilmesine iliskin yontemler, degerlendirmenin, iistbilissel
gorevin icrasiyla es zamanli olup olmamasma bagli olarak ayrilabilmektedir.
Ustbiligsel performansin sergilenmesi esnasinda yapilan odlgiimler es zamanli;
iistbilissel performansin sergilenmesinden bagimsiz olarak ayri bir zaman diliminde
yapilan dlgiimler ise es zamanli olmayan Ol¢iimler olarak degerlendirilmektedir. Es
zamanlt Glglimler, sistematik gdézlem ve deneysel prosediirler araciliiyla bireyin
héalihazirdaki stbilissel performansinin kayit altmma alinmasiyla yapilir. Es zamanh
olmayan Olctimler ise, 6z bildirim 6lgekleri, agik uglu goriismeler vb. yontemler
aracilifiyla, performans icrasindan bagimsiz olarak bireyin genel ({istbiligsel

ozelliklerinin kaydedilmesi ile yapilmaktadir (148,149).

2.5.2.Yiiriitiicii Islevler ve Ustbilis

Bilgi isleme siireclerine dair farkindalik, gézlem ve degisimlemeden sorumlu
olan {stbilis ile bilgi isleme siirecinin amaca uygun bir sekilde izlenmesi, kontrol
edilmesi ve yonetilmesinden sorumlu olan yiiriitiicii islev becerileri, kavramsal ve
islevsel olarak ciddi oranda benzerlik gdsterirken iki beceri arasindaki iliskinin

incelendigi ¢aligma sayisinin bir hayli az oldugu gozlenmistir (146,150).

Bu calismanm amaci kapsaminda yiiriitiicii islevler ve iistbiligsel siirecler
arasindaki iliskinin arastirilmasi i¢in yapilan literatiir taramasinda bu iki degisken
arasindaki iliskinin incelendigi caligmalarin, genellikle yaslar1 5 ila 12 arasinda

degisen okul ¢agindaki ¢ocuklar ile yapildig1 gézlenmistir (151-155).

Diger taraftan bu yas grubundaki ¢ocuklarda frontal lob gelisimlerinin devam
ettigi ve heniiz tamamlanmadig1 (156-158) ve bu agidan yiiriitiicii islev becerilerinin

de gelismeye devam ettigi (159-161) diistiniildiigiinde bu yas gruplariyla yapilan
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aragtirmalarin yiriitiicii igslevler ve istbiligsel siiregler arasindaki iliskiyi incelemede

yetersiz oldugu soylenebilir.

Bryce ve ark. (153) tarafindan bes ve yedi yaslarindan olusan iki ayr1 grupla
yapilan karsilagtirma ¢alismasinda yiiriitiicii islevler ve iistbilissel becerileri arasindaki
iliskiyi incelemistir. Arastirma bulgularina gére yedi yas grubu, bes yas grubuna gore,
uistbiligsel kontrol ve izleme, ¢alisma bellegi ve kisa siireli bellek agisindan istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yliksek performans sergilemistir. Diger taraftan yedi yas
grubuna gore bes yas grubunda yiiriitiicli islevler, Ustbiligsel becerilerle daha ¢ok
iliskili bulunmustur. Bu bulgular, yiiriitiicii islev ve istbiligsel becerilerin ayr1 yapilar
oldugu ve yiiriitiicli islevlerin iistbilissel beceriler i¢in gerekli fakat yetersiz oldugu
seklinde yorumlanmistir. Roebers ve arkadaslar1 (152) tarafindan yapilan diger bir
calisgmada ilk okul ogrencilerinin yiritiicii islevleri, istbililigsel becerileri ve
akademik basarilar1 incelenmis olup, yiiriitiicii islevler ile listbiligsel kontrol arasinda
yuksek diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Ayrica yiiriitiicii islevler ve istbiligsel

becerilerin, akademik basar1y1 da yordadigi rapor edilmistir.

Kraft, Jonassen, Stiles ve Landrg (162) tarafindan klinik olan ve olmayan
karigik bir 6rneklemle yapilan bir ¢alismada (n=299; yas ortalamast: 37,4) yiriticu
islev becerileri ve iistbilissel inanglarm arasindaki iliski incelenmistir. Psikoz, Bipolar
Bozukluk ve norolojik bozukluk Oykiisiiniin diglanma kriteri oldugu calismada,
mevcut depresyon ve anksiyete semptomlari da kovaryasyonla kontrol altinda
tutulmustur. Arastirma bulgularma gore kurulumu degistirmede basarisizlik ve Kaygi
Hakkinda Negatif Inanclar ve Diisiinceleri Kontrol Etme Ihtiyaci arasinda yiiksek
diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Ayrica ¢alisma bellegiyle, Kaygi Hakkinda
Negatif Inanclar ve Bilissel Giiven arasinda da ylksek anlamli iligki bildirilmistir.
Arastirma bulgulari, iglevsiz iistbiligsel inanglarin basta kurulumu degistirme becerisi
olmak tizere yiiriitiicii islev becerileriyle 6nemli oranda iliskili oldugu seklinde

yorumlanmustir.

Norolojik klinik 6rneklemlerle yapilan iki ¢aligmada (163-165) iistbiligsel
farkindaligin, zihinsel esneklik (WKET’nin perseveratif hata sayisiyla
degerlendirilmistir) ve bilgi isleme hiziyla istatistiksel olarak anlamli oldugu rapor

edilmis ve noropsikolojik rehabilitasyon strecinde yiiriitiicii islevler ve istbiligsel
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becerilerin goz 6niinde bulundurulmas: gerektigi tavsiye edilmistir. Foresta ve ark.
(163) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada ise ALS hastalarmin yakmlarinda islevsiz
iistbilissel inanglar (UBO-30 toplam puan) ve WKET ile degerlendirilen perseveratif

hatalar arasinda yiiksek diizeyde anlaml iligki rapor edilmistir.

2.5.3. Ustbilis ve Psikopatolojik Siirecler

Psikopatolojik isleyise dair ilk dstbilissel model, Wells ve Matthews (166)
tarafindan klasik bilissel modellerin, dikkat, biligsel diizenleme ve bilgi isleme
kontroliiniin diizeyleri gibi ¢esitli faktorleri thmal ettigini One siiriilerek ortaya
atilmistir. Wells ve Matthews (166)’e gore klasik biligsel modeller, sadece bilissel
stireglere odaklanirken; bilissel siireglerin izlenmesi, diizenlenmesi ve kontrol edilmesi
gibi bilise dair bilissel stiregleri ihmal etmektedir. Oysa bilgi isleme siireci, biligsel
degerlendirme ve genel biligsel inanglardan daha kapsamli ve birbiriyle etkilesimli

farkl diizeylerden olusmaktadir.

Bu baglamda psikopatolojileri iistbilissel acidan agiklamak i¢in Kendiligi
Diizenleyici Yiiriitiicii Islev Modeli (The Self-Regulatory Executive Function Model,
S-REF) one sirilmiistiir (166,167). Bu modele gore bilissel siiregler, birbiriyle
etkilesimli ti¢ diizey arasinda gergeklesmektedir. Bu Uc¢ dizey Ust, orta, alt
bélimlerden olusmaktadir. Alt diizeyde otomatik ve refleksif isleme; orta diizeyde
bilingli ve ¢evrimigi nitelikteki diisiince ve davranislarin bulundugu biligsel isleme; iist
dizeyde (meta-level) ise uzun siireli bellekte depolanmis bilgi ve inanglardan olusan
iistbiligsel isleme bulunmaktadir. Bu modeldeki ii¢ diizey birbiriyle etkilesimli olarak
calismakla birlikte, meta diizey, olagan bilissel sisteme dair bir temsil ve model gorevi
gormesi bakimindan diger iki diizeyden farklilagsmaktadir (168). Bu bakimdan meta
diizey, bilissel sistem kapsamindaki plan ve amaglar1 da yonetmektedir. Flavell (141)
tarafindan istbilis hakkinda yapilan “bilis hakkindaki bilis” tanimlamasinin, buna

karsilik geldigi sdylenebilir.

Ustbilissel yaklasimin temel ilkelerinden biri de psikopatolojilerin, Bilissel
Dikkat Sendromu (Cognitive Attentional Syndrome, CAS) olarak isimlendirilen
zararl bir tiir dlistinme bi¢iminin aktivasyonu ile iligkili olmasidir. Negatif diisiinme

bi¢imleri ve duygular, insanlarin ¢ogu tarafindan deneyimlenen swradan ve gecici
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yasantilar iken, Biligsel Dikkat Sendromu (BDS) devreye girdiginde bu yasantilarin
stiresi ve yogunlugu artmakta ve psikopatolojiye doniismektedir. BDS, kaygi ve
ruminasyona doniisen bir dizi inat¢1 diisiinme bigimlerinden, dikkatin tehlike
kaynagma odaklanmasindan ve olumsuz sonuglarla neticelenen uygun olmayan basa
¢tkma mekanizmalarindan olusmaktadir. Diigiinceleri baskilama, kaginma ve madde
kullanma BDS kapsaminda yapilan eylemler olarak degerlendirilebilir. BDS’nin
aktivasyonu, klasik bilissel modelin aksine kendilik ve diinya hakkindaki biligsel

diistincelerden degil, iistbilissel nitelikteki ¢esitli inang ve bilgilerle iliskilidir (168).

Ustbiligsel diisiinme bigimleri, pozitif iistbilisel inanglar (BDS kapsamindaki
kaygi ve ruminasyona veya kaygi kaynagina odaklanma gibi davranig bi¢imlerini
olumlama) ve negatif {stbiligsel inanglar (diislincelerin kontrol edilemezligine ve
tehlikeli olduklarina dair negatif inanglar) olarak ayrilmistir. Ek olarak, bilissel giiven
(kisinin kendi bilissel siireclerine dair giiveni) ve biligsel 6z farkindalik (diisiincelerin
farkinda olabilme, onlar1 izleyebilme) gibi iistbilissel bilgi boyutlar1 da tanimlanmistir

(169,170).

Ozellikle kaygi ve duygudurum bozukluklar1 basta olmak {izere
psikopatolojilerde iistbilissel yaklasimlara dair ¢alismalarin giderek arttigi dikkat
cekmektedir (171-173).

Yilmaz, Gengdz ve Wells (174) tarafindan tiniversite 6grencileri ile yapilan bir
calismada biligsel ve iistbilissel faktorlerin  depresif semptomlarla iligkisi
incelenmistir. Hem bilissel hem de iistbilissel faktorler depresif semptomlar ile iliskili
bulunmus olsa da depresif semptomlara iligkin varyansi agiklama bakimindan
ustbilissel faktorlerin (ruminasyon hakkinda negatif ve pozitif inancglar), biligsel
faktorlere (islevsiz inang ve tutumlar) gore istatistiksel olarak daha anlamli oldugu
bildirilmigtir. Diger taraftan depresyon ve anksiyete hastalar1 ve saglikli kontrol
grubuyla yapilan bagka bir ¢aligmada (175) islevsiz Ustbiligsel inanglarin kaygiyla
iliskili fakat depresyonla iligkisiz oldugu bildirilmistir.

Kisilik bozukluklar1 ve {istbiligsel siire¢ler arasindaki iligskiyi inceleyen bir
calismada (176) Eksen I bozuklugu tanili ve Eksen I bozuklugu ile birlikte kisilik
bozuklugu es tanili hastalardan olusan iki grup karsilastirilmistir. Ustbilissel

degerlendirmenin yapilandirilmis klinik goriisme ile gergeklestirildigi bu ¢alismanin
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bulgulari, kisilik bozuklugu es tanili grubun, kontrol grubuna gore yiksek diizeyde
anlamli olmak iizere daha kotii bir tstbiligsel performans sergiledigini gdstermistir.
Diger taraftan es tanili grubun, kontrol grubuna gore daha fazla psikopatolojik
semptom gosterdigi ve psikopatolojik semptomlarin, istbiligsel bozukluklarla
istatistiksel olarak iligkili oldugu bildirilmistir. Arastirmanin bulgulari, istbiligsel
becerilere dair bozulmalarin, kisilik bozukluklar: i¢in ortak bir patojenik faktor

olabilecegi seklinde yorumlanmaistir.

Sun ve arkadaslar1 (172) ¢esitli psikopatolojiler (Yeme Bozukluklari, Genel
Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Major Depresif Bozukluk, Sizofreni)
ve islevsiz iistbiligsel inanglarin arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaptiklari bir meta
analiz calismasinda UBO kullanilarak yapilan 47 kontrol gruplu ¢alismayi (toplam
orneklem; kontrol grubu:3376; ¢alisma grubu: 3772) analiz etmiglerdir. Arastirma
bulgularma gore, tiim farkli psikopatolojilerin dahil edildigi toplam Orneklem
agisindan psikopatolojilerle Ustbilis Olgeginin tiim alt boyutlari ile istatistiksel olarak
yiiksek diizeyde iliski bulunmustur. Meta-analiz ¢alismasma gére UBO-30 dlceginin
tim alt boyutlar1 i¢in etki biyiikligi (Hedges’g (95% CI)) Yeme Bozukluklarinda
icin, 0,582-1,597 arasinda; Genel Kaygi Bozuklugu i¢in, 0,686-2,810; Majoér Depresif
Bozukluk icin, 0,425-1,815; Obsesif-Kompulsif Bozukluk i¢in, 0,956-1,932; Sizofreni
icin, 0,369-1,054 arasinda degismektedir. Analize dahil edilen tim 6rneklem icin etki
biiyiikliigii, Endise hakkinda Olumlu Inanglar igin, 0,582; Bilissel Giiven icin, 0,862;
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike igin, 1,597; Bilissel Farkindalik icin, 0,762 ve

Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci i¢in, 1,263 oraninda bulunmustur.

2.6. RUMINASYON

2.6.1. Ruminasyon ve Ruminasyon Teorileri

Etimolojik kdkeninin, gevis getiren hayvanlarin midelerinin ilk boliimii olan
“rumen” kelimesinden geldigi diislinlilen ruminasyon kavrami, zamanla “zihinsel
gevis getirme, miikerreren zihinde dolasip durma” anlamlarma gelecek sekilde
kullanilmustir (177,178). Psikoloji terminolojisi agisindan ise en genel anlamda
“zihinsel bir aktivite olarak asir1 ve yineleyici bir tarzda diisiinme” (179) olarak

tanimlanmustir.
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Ruminasyon, gectigimiz otuz yillik bir zaman boyunca duygusal slrecler ve
Ozellikle duygudurum bozukluklar1 kapsaminda 6nemli bir yer edinmis ve bir¢ok
caligmaya konu olmustur. Buna ragmen ruminasyonun kavramsal yapisi, nasil
Olgiilecegi ve iligkili oldugu kaygi, duygu diizenleme, tekrarlayici diisiinme gibi

kavramlarla ilgisi hakkinda nihai bir mutabakata varilamamistir (180).

Psikoloji alan yazinini incelendiginde cesitli model ve teoriler baglaminda
ruminasyona dair farkli tanimlamalar bulunmaktadir. Ornegi; depresif nitelikteki
biligsel ve duygusal yasantilarmnin nedenleri ve sonuglarina iliskin yineleyici ve
tekrarli diisiinme (181); siiregiden psikolojik sikinti ve tziintiiye iliskin stirekli
diistinme (182); stresli uyaranlar karsisinda duygusal siiregleri diizenleme g¢abasi
(140); bir kayg1 bi¢imi olarak, bireyin 6zgiil durumlara iliskin arzuladigi konum ile
gercekte var olan konumu arasindaki uyusmazliga bagli olarak gelisen kapsamli ve

stirekli diistinme (166) gibi farkl sekillerde tanimlanmstir.

Diger taraftan bazi arastirmacilar, depresif ruminasyon (166,181,182) ofke
ruminasyonu (183) gibi daha 6zgiil kavramlarla ilgilenirken bazi arastirmacilarin da

(184,185) daha genel bir ¢ercevede ruminasyonla ilgilendigi goz ¢arpmaktadir.

Ruminasyon, kavramsal ve islevsel olarak ayri modeller baglaminda farkli
sekillerde konumlandirilmis olsa da ortak bir baglamda ruminasyonu, zihni gereginden
fazla mesgul eden, yineleyici ve siirekli diisiinme bi¢imi olarak konumlandirabiliriz.
Bu arastirma kapsaminda da depresyon, kaygi veya baska 6zgiil psikolojik bir siire¢
cergevesinde degil; Brinker ve Dozois (186) tarafindan tanimlandigi lizere daha genel

bir ¢ercevede ruminasyonla ilgilenilmistir.

2.6.2.Yiiriitiicii islevler ve Ruminasyon

Ruminasyonun yineleyici ve tekrarlayici nitelikteki dogas1 dikkate alindiginda,
zihinsel esneklik, biligsel kontrol, set degistirebilme ve tepki inhibisyonu gibi ylrituci
islevlerin, ruminasyonla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Clnkl sdzgelimi,
zihinsel esneklik ve karmasik dikkat becerisindeki bozulmalar, dikkat kaynaklarinin
etkili bir gsekilde yoOnetilmesinin Oniine gecerek, igsel ve dissal uyaricilarin
filtrelenmesinin  kontroliinii bozabilir. Bu istenmeyen diisiince siireclerinin

kontroliiniin bozulmasi demektir. Ruminasyonda da benzer sekilde yineleyici ve
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tekrarli diisiince siireclerinin olmasi, dikkat kaynaklarinin etkili bir sekilde
kullanilamamasini diisiindiirmektedir. Ruminasyonun noral temellerine dair yapilan
caligmalarda (187,188), anterior singulat korteks (ACC) ve dorsa-lateral prefrontal
korteks (drLPFC)’in ruminasyonla iliskili oldugu bildirilmistir. Bu néral aglarin
benzer sekilde yiiriitiicii islev becerilerince de paylasiliyor olmasi, ruminasyonun
yiiriitiicti islevlerle iligkili olmasini olas1 kilmaktadir. Ruminasyon ve yiiriitiicii islev
becerileri arasindaki iliskiye dair giderek artan ¢alismalar da (189) bu iki sureg

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugunu géstermektedir.

Davis ve Nolen-Hoeksema (190) tarafindan atmug iki {iniversite 6grencisi ile
yapilan bir ¢alismada, katilimcilar, Ruminatif Tepki Olgegi (RTO) puanlar1 baz
almarak, ruminatif olanlar ve ruminatif olmayanlar seklinde iki gruba ayrilmistir.
Gruplarn yiiriitiicii islev performanslar1 ise Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET),
Say1 Menzili Testi gibi araclarla degerlendirilmistir. Ayrica arastirmanin deseni,
yiiriitiicli islevleri degerlendiren arastirmacinin ruminatif olan ve ruminatif olmayan
gruplar1 birbirinden ayirt edemeyecegi sekilde korlemesine teknik kullanilarak
tasarlanmigtir. Arastrrmanin bulgularina gore, ruminatif olan grubun ruminatif
olmayan gruba gore daha fazla perseveratif hata yaptigi ve kurulumu siirdirmede daha
basarisiz oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, ruminasyonun, esnek olmayan biligsel
stille  iliskili oldugunu ve bilissel esneklikte basarisizligin ruminasyonun

stiregenlesmesine sebep oldugu seklinde yorumlanmustir (190).

Dickson, Ciesla, ve Zelic (191) tardindan yapilan diger bir ¢alismada ise yaslar1
16 ila 18 arasinda degisen lise Ggrencilerinin, yiiriitiici islevler, ruminasyon ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amag¢lanmistir. Ruminasyon
dizeyleri 6z-bildirim 6lgekleri ile degerlendirilirken; yiiriitiicii islevler ise WKET ve
Yiiriitiicii Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri (YIYDDE) ile
degerlendirilmistir. Calismanin bulgularina gore, kurulumu degistirme ve zihinsel
esneklik becerisindeki bozulma yuksek dizeydeki ruminasyon ve depresif
semptomlarla iligkili bulunmustur. Ayrica ruminasyonun depresif semptomlar ve
yiiriitiicli islevler arasinda araci bir etkisinin (mediating effect) oldugu belirtilmistir.
Yine bu baglamda yapilan ¢oklu regresyon analizine gore set degistirme ve inhibisyon
becerilerindeki bozulma ile perseverasyonun depresif semptomlar ile anlamli bir

iligkisi oldugu belirtilmistir. Set degistirebilme becerisi ve tepki inhibisyonu gibi
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yiiriitiicli  islevler, ruminasyon ve depresif semptomlarin arasindaki iligkinin
incelendigi diger bazi ¢aligmalarda da (192,193) ruminasyonun, yiiriitiicii islevler ve

depresif semptomlarin arasindaki iliski de araci bir rol oynadigi bildirilmistir.

Benzer sekilde Connolly ve arakdaslarmin (194) yaslar1 12-13 arasinda degisen
200 ergen ile yaptiklart diger bir ¢alismada ise yiiriitiicii islevler, ruminasyon ve
depresif semptomlar arasindaki iligkiye bakilmistir. Arastirmanin sonuglarma gore
ruminasyon diizeyleri yiiksek olanlarin, seg¢ici dikkat ve dikkati yonlendirebilme
becerilerinde bozulmalarin oldugu goézlenmistir. Diger taraftan ayni calismada,
ruminasyon diizeyi ve calisma bellegi arasinda anlamali bir iligki bulunamamustir.
Wagner, Alloy, ve Abramson, (195) tarafindan ayni yas araligindaki (12-13 yas
araligi; n=486) ergenlerle yapilan bir ¢aligmada ise ¢alisma bellegine ek olarak set
degistirme becerisiyle de ruminasyon ve depresif semptomlar arasinda da anlamli bir

iligki bulunamamastir.

Calisma bellegi ve ruminasyon arasindaki iliskiye dair yapilan diger bir
caligmada (196) ise oOzellikle duygusal nitelikteki bilginin c¢alisma belleginde
islemleyebilme becerisinin, ruminasyon ve duygusal yasantilar arasinda diizenleyici
bir etkisinin oldugunu gostermistir. Stresli kosullarin ¢alisma bellegi ve depresif
semptomlar arasmdaki iliskide ruminasyonun etkisini arastirmak isteyen Quinn ve
Joormann (197), ise yaptiklar1 ¢alismada stresli kosullar altinda c¢alisma bellegi
performansimin depresif semptomlari etkiledigi ve stresli kosul altinda ruminasyonun
diizenleyici bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir Bernblum ve Mor (198) ise
ruminatif bireylerin ruminatif olmayan bireylere goére daha diisiik ¢alisma bellegi

performansi gosterdigini bildirmislerdir.

Vergara-Lopez, Lopez-Vergara, ve Roberts (199) tarafindan Universite
Ogrencileriyle yapilan bir calismada daha 6nce depresyon tanisi almis 90 kisiden
olusan caligma grubunun ve daha 6nce depresyon tanisi almamis 95 kisiden olusan
kontrol grubunun yiiriitiicti islevleri, negatif bilissel stilleri ve depresif ruminasyon
diizeyleri karsilastiridmistr. WKET, Duygusal Kart Egleme Testi ve Dabhili
Degisimleme Testi ile katilimcilarin bilissel kontrol ve kurulumu degistirebilme
becerileri degerlendirilirken; negatif bilissel stiller ve depresif ruminasyon dizeyleri

ise 0z-bildirim olgekleri ile degerlendirilmistir. Calismanin bulgularma gore,
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kurulumu degistirebilme becerisinin, depresif ruminasyon ve negatif bilissel stiller

arasinda diizenleyici bir etkisinin oldugu gézlenmistir (199).

VVon Hippel, Vasey, Gonda, ve Stern (200) tarafindan yaslar1 66 ila 92 arasinda
degisen katilimcilarla ileri yas depresyonu, ruminasyon ve yiiriiticli islevlerde
meydana gelen bozulmalarin iligkisini incelmek igin ¢aligmislardir. Depresyon ve
ruminasyon duzeyleri 6z-bildirim 6lgekleri ile degerlendirilirken; yiiriitiicii islevler ise,
WKET, Stroop Testi, Calisma Bellegi Testi gibi bir dizi testle degerlendirilmistir.
Arastirma sonuglari, 60 yas iistii katilimcilarda meydana gelen depresif semptomlarin
yiiriitiicii islevlerde meydana gelen bozukluklar ile iliskili oldugunu gdstermistir.
Ayrica ruminatif egilimin, yliriitiicii islevler ve depresif semptomlar arasinda araci bir
etkiye sahip oldugunu da bildirmislerdir. Caligma bulgulari, ileri yasta meydana gelen
depresyonun, yiiriitiicti islevlerde meydana gelen bozulmalara bagli olarak, ruminatif
diisiinceleri inhibe edebilme becerisinde bozulmalar yoluyla gelisiyor olabilecegi

seklinde yorumlanmustir (200).

Yiiriitlicii islevler, ruminasyon ve ileri yas depresyonunun incelenmesinin
amaglandig1 ve katilimcilarinin 60-83 yas araliginda oldugu diger bir karsilagtirma
caligmasinda da (201) ise depresif semptomlu hastalarin, kontrol grubuna gore,
psikomotor hiz, bilissel esneklik, semantik akicilik ve inhibisyon agisindan anlamli
diizeyde daha kotli performans sergiledikleri bildirilmistir Benzer yas aralikli
katilimcilarla yapilan baska bir ¢alismada (202) ise soyut yineleyici diisiinmenin,
yuriitiicii islevler ve depresif semptomlar arasinda araci bir etkisinin oldugu
bildirilmistir.

Yukarida ruminason ve yiiriitiicii islevler arasindaki iliskiye dair yapilan
calismalar1 kisaca 6zetleyecek olursak; 12-13 yas araligindaki ergen katilimcilardan
65- 95 yas araligindaki yetigskin katilimcilara kadar genis yas araliginda; klinik ve
klinik olmayan Orneklemlere rastlamak miimkiindiir. Ruminasyon ¢ogunlukla 6z
bildirim 6lgekleri ile degerlendirilirken; yurituci islevler ise ndropsikolojik test
bataryalar1 veya deneysel yontemler ile degerlendirilmistir. Degerlendirilen yiiriitiicii
islev alanlar1 ¢ogunlukla kurulumu degistirebilme, tepki inhibisyonu ve calisma
belleginden olugmaktadir. Yiirtitiicii islevler ve ruminasyon arasindaki iliskinin niteligi

ise ¢aligmalara gore degismektedir. Sonuglara iligkin bu degiskenlik, 6rneklem farki,
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calismalarin amaglarina iligkin fark, arastrma degiskenlerin degerlendirilmesine
iliskin yontem farklar1 gibi nedenlere atfedilebilir. Yiirutiicii islevler ve ruminasyon
arasindaki iliskinin arastirildig1 ¢aligmalarin dahil edilerek yapildigi guincel bir meta-
analiz ¢aligmasinda (189) ruminasyon ve kurulumu degistirebilme becerisi (r=—0,19;
95% CI [-0,32--0,05]; p<0,05) ve tepki inhibisyonu (r=—-0,23; 95% CI [-0,31--0,15];
p<0,001) parasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunurken; ¢alisma bellegi (r=—
0,05; 95% CI [-0,19-0,10]; p>0,05) agisindan anlaml1 bir iliski bulunamamustir.

2.6.3. Ruminasyon ve Psikopatolojik Sturecler

Ruminasyon, son yillarda basta duygudurum ve kaygi bozukluklar1 olmak
Uzere bir¢ok psikopatoloji ¢ergevesinde tani-Ustll bir faktor olarak incelenmeye
baglanmistir (203,204).

Johnson ve arkadaslar1 (34) tarafindan yiiriitilen bir ikiz ¢aligmasinda
ruminasyonun depresif semptomlar, major depresif bozukluk, genel kaygi bozuklugu,
yeme bozuklugu ve madde bagimliligi semptomlariyla anlamli bir iliskisinin oldugu
belirtilmistir. Arastirma bulgulari, ruminasyonun psikopatolojiler arasindaki
komorbiditeyi aciklayabilecek transdiognostik bir faktor olarak degerlendirilebilecegi
seklinde yorumlanmistir. Ayrica ruminasyonun, Ozellikle depresyon ve yeme
bozukluklarinin genetigiyle iliskili olabilecegi vurgulanmistir. Bu bulgulara paralel
olarak, Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer (139) tarafindan yapilan bir meta-analiz
calisgmasinda da benzer sekilde depresyon (r=0,55; 95% CI=[0,51-0,59]), kaygi
(r=0,42; 95% CI1=[0,37-0,48]), yeme bozukluklar1 (r=0,26; 95% CI=[0,20-0,32]), ve
madde kullanimi ve ilgili bozukluklar (r=0,21; 95% CI=[0,11-0,31]), ile ruminasyon
arasinda iliski bulunmustur. Toplamda ise psikopatolojik semptomlar ve ruminasyon
arasinda (r=0,49; 95% CI=[0,45-0,52] oraninda etki biiyiikligi ve iliski rapor

edilmistir.

Farkl nitelikteki ve sayidaki 6rneklemlerle yapilan diger birgok ¢alismada da
(205-207) ruminasyon ile depresif bozukluklar ve kaygi bozukluklar1 arasinda anlamli
iliskinin bildirildigi gozlenmektedir. Ruminasyon, 0Ozellikle gerek psikopatolojik
semptomlara iligkin hastalik algis1 olsun (208) gerek siradan yasam olaylar1 olsun

(209) birgok uyaricinin yanli ve negatif bir sekilde islemlenmesine sebep olmaktadir.
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Bu durumun hem duygudurumun depresif ve kaygili bir nitelik kazanmasina hem de
depresif ve kaygili nitelikteki duygudurumun siiregenlesmesine neden oldugu

soylenebilir.

Borderline KB’de ruminatif siireglere dair yapilan giincel bir meta-analiz
caligmasinda (210), yiiksek korelasyondan diisiige dogru olmak (zere, duygusal
streclere dair duzensizlik, kisiler arasi iliskilerde tutarsizlik, kimlik/aidiyet giigliigii ve
ozyikici-impulsif davranislarin istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli olmak
Uzere ruminasyonla iliskili oldugu rapor edilmistir. Toplam Borderline KB
semptomlart ise yiiksek diizeyde anlamlilik ve orta diizeyde korelasyonla
ruminasyonla iligkili bulunmustur. Ayrica agriya, 6fkeye, depresyona, strese ve
kaygiya dair ruminasyon, hastalik semptomlariyla yiiksek diizeyden diisiik diizeye

olmak Gzere iligkili bulunmustur.

Silveira Jr. ve Kauer-Sant’ Anna (211) tarafindan yapilan bir sistematik gézden
gecirme c¢aligmasinda ruminasyonun, Bipolar Bozuklugunun tim evrelerinde
gorilmekte oldugu ve hastalik siirecindeki depresif, kaygili ve hipomanik
semptomlarla iliskili oldugu bildirilmistir. Ruminasyonun, Bipolar bozuklugunun hem
depresif hem manik epizoduyla iliskili olmasi, Ghaznavi ve Deckersbach (212)’a gore

yiiriitiicli islevlerde meydana gelen bozulmalarla ilgilidir.

2.7. PSIKOPATOLOJIK KIRILGANLIK YAKLASIMI
BAGLAMINDA SiZOFRENI HASTALARI VE YAKINLARI

Sizofreni hastalari, hasta yakinlar1 ve sizofreni tanili yakini olmayan saglikli
katilimeilarla yapilan ve 1950’li yillardan baslayip giiniimiize kadar devam eden
Yuksek Risk Grubu (YRG) calismalarinin, hastalarin ve hasta yakmlarmmin
psikopatolojik ve norokognitif profillerine dair 6nemli bulgular biriktirdigi
gorilmektedir. New York Cocuk YRG ¢alismasi (49,213), Kopenhag YRG calismasi
(214,215), New York YRG ¢alismasi (216,217), Edinburgh YRG ¢aligsmasi (218,219),
Israil YRG c¢alismasi (220-223), Stony Brook YRG calismasi (224,225) ve Pittsburgh
YRG c¢alismasi, (18,226), bu ¢aligmalardan bazilaridir. Bu risk grubu calismalari
kapsaminda sizofreni hastalarinin, ¢esitli anatomi beyin anormaliteleri ile dikkat,

bellek, yiiriitiici islev gibi norokognitif becerilerde ¢esitli bozulmalar gosterdigi
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anlagilmigtir. Diger taraftan uzun siireli izlemlerin yapildigi bu ¢aligmalarda sizofreni
hasta yakinlarinda kontrol grubuna gore, basta sizofreni ve ilgili bozukluklar ve A
kiimesi kisilik bozukluklar1 olmak (zere, bipolar, duygudurum ve anksiyete
bozukluklari, DEHB, Otizm gibi yiiksek Eksen I morbiditesi ve A kiimesi kisilik
bozukluklarindan olusan yiiksek Eksen II morbiditesi bildirilmistir.

Sizofreni hasta yakimlar1 (n=1089) ve saglikli kontrollerle (n=1137) yapilan bir
karsilastirma ¢aligmasina gore (17) psikiyatrik morbidite hasta yakini grupta %16,34;
kontrol grubunda %6,9 bulunmustur. Hasta yakini grupta en ¢ok Sizofreni, Sizoid ve

Sizotipal Kisilik Bozuklugu ve Depresyon morbiditesine rastlanmustir.

Psikoz i¢in yiiksek klinik risk (clinical high risk of psychosis, CHR) tasiyan
katilimcilarla yapilan bir izlem ¢alismasinm (227) klinik degerlendirme sonuglarina
gore, katilimeilarin %711 en az bir yasam boyu yaygmlikta tani; %62°si ise en az bir
Eksen 1 bozuklugu tani kriterlerini karsilagsmistir. Tani kriterlerini karsilayan
katilimcilarin - %50’si  komorbid olarak anksiyete veya depresyon tanisi da
karsilamistir. Ayrica yapilan izlem sonucunda katilimcilari %15’ nin tani Kriterlerini
karsilayacak kadar psikoz gelistirdigi ve psikoza gecisin (transitions to psychosis,
TTP) bipolar ve somatoform bozukluklarla pozitif; anksiyete bozukluklariyla negatif
yonde korale oldugu bildirilmistir. Ruh saghg: yiiksek risk grubu (At-Risk Mental
State, ARMS) katilimcilariyla yapilan diger bir ¢alismada da (228) benzer sckilde
yuksek oranda anksiyete ve depresyon komorbisitesi bildirilmistir. Risk grubundaki
bireylerdeki yiiksek anksiyete ve depresyon oranlarmnin psikoz prodromuna iliskin

duygu diizenleme gii¢liigii ve sanrisal ruh haliyle ilgili olabilecegi 6nerisi belirtilmistir.

Saglik kaydi veri tabani lizerinden yapilan diger bir giincel ¢aligmada (16)
sizofreni hasta yakinlarmin (n=227 967) sizofreni ve diger psikiyatrik tanilarina iliskin
relatif risk oranlar1 hesaplanmistir. Arastirma bulgularina gore, sizofreni hasta
yakinlarmin normal popiilasyona gore sirasiyla en ¢ok Sizofreni, Bipolar Bozukluk,
Major Depresif Bozukluk, Otizm Spektrum Bozuklugu ve DEHB bozuklugu riski
tasidig bildirilmistir

Risk grubundaki bireylerde, sizofreni ve ilgili bozukluklarmn yani sira diger
psikopatolojilerin de normal 6rneklemlere gore daha fazla goriilmesi ve sizofreninin

yaninda ailesel bir sekilde kiimelenmesi (familial coaggregation), birbirinden tanisal
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olarak farkli olan (19,20) bu psikopatolojilerin etiyolojik kdkenlerinde ortak taniistii
(transdiagnostic) faktorlerin olabilecegi fikrini dogurmustur (14,21-23).

Diger taraftan risk grubu ¢aligmalari, hasta yakinlarinin, sizofreni hastalarindan
daha basarili; sizofreni tanili yakini olmayanlardan katilimcilardan daha basarisiz bir
norobiligsel performans; yani bilgi isleme siireclerine iligkin c¢esitli bozulmalar
sergiledigini gostermektedir (9-13). Bunlarin arasinda; dikkat ve algida giicliikler
(18,26,218); yiiriitiicii islevlerde bozulmalar (13,219,229,231) ve bellek problemleri
(28,230,232) gibi norokognitif boyutlar bulunmaktadir. Bu galismanin yiiriitiicii islev
becerileriyle ilgili bolimiinde (Bk. bolim 2.7.1.) sizofreni hasta yakilarinda yiiriitiicii

islev becerileri bozulmalarina daha detayli deginilecektir.

Biligsel sinirbilimler, néropsikoloji ve beyin goriintiileme alanlarinda yapilan
calismalar, algi, dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler gibi bilgi isleme siireclerinin,
birgok psikopatolojik surecin etiyolojisinde Onemli oranda etkin oldugunu
gostermektedir (24,25). Bu baglamda sizofreni tanili hastalarin ailelerinde psikotik
nitelikteki psikopatolojilerin yani sira psikotik olmayan diger psikopatolojilerin de
ailesel bir sekilde kiimelenmesi, ilgili norobilissel bozulmalarin, bu ailesel

kiimelenmeyle olasi iliskisini diistindiirmektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda psikopatolojik semptomlar ve tist diizey nérokognitif
islevler olarak degerlendirilen yiiriitiicii islev becerileri arasindaki iligkinin
incelenmesi, literatiirde sizofreni hasta yakinlarinda bildirilen yiiksek psikiyatrik
morbidite ve norokognitif bozulmalarin olasi iliskisinin aydinlatilmasina katk1
sunabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu iliskide Duygu Diizenleme, Ustbilis ve
Ruminasyonun olasi etkisinin incelenmesi Hankin ve ark (62) tarafindan belirtilen

biligsel siirec ve biligsel ¢ikt1 iliskisini de saglamis olacaktir.

2.7.1.Sizofreni Hastalar1 ve Birinci Derece Yakinlarinda Yiiriitiicii

Islevler

Kraepelin’nin sizofreniyi ‘“erken bunama” olarak isimlendirdigi ve bu
hastalarda dikkat, bellek, muhakeme, problem c¢ozme gibi biligsel yetilerin
bozuldugunu vurguladigi erken donemlerden giinlimiize kadar sizofrenideki bilissel

bozulmalar siirekli ilgi konusu olmustur (233). Bu baglamda sizofreninin etiyolojisini
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aydmlatilmas: i¢in hastalar, hastalarin biyolojik yakmlar1 ve kontrol gruplariyla
yapilan risk grubu calismalart hem hastalarm hem de hasta yakimnlarinin kontrol
gruplarmma kiyasla cesitli norokognitif bozulmalar sergiledigini gostertmistir (9-13).
Bu ¢alismalarda dikkat ve algi siireglerine (18,26,218) yiiriitiicii islevlere (13,219,229-
231) ve bellek sureclerine (28,230,232) iliskin ndrokognitif bozulmalarm 6n plana
cikt1g1 goriilmektedir.

Sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrol grubuyla yapilan ve calisma bellegi,
kurulum degistirme ve ketleme becerilerinin incelendigi bir ¢alismada (234) ¢alisma
grubunun calisma bellegi ve kurulumu degistirme becerilerinde daha distlik
performans sergiledigi gézlenmistir. Sizofreni hastalar1 ve hasta yakinlariyla yapilan
diger benzer bir ¢alismada da (28) hasta yakinlarinda g¢alisma bellegine dair

bozulmalarin oldugu bildirilmistir.

Sizofreni hastalar1 hasta yakinlar1 ve saglikli kontrol grubuyla Say1 Menzili
Testi kullanarak yapilan bir karsilastirma ¢alismasinda (235) hasta grup hem ileri hem
de geri menzilde daha kotili performans sergilerken; hasta yakinlarindan olusan grup
sadece geri menzili testinde kontrol grubuna goére kotii performans sergilemistir.
Conklin, Curtis, Calkins, ve lacono (236) tarafindan sézel ve uzamsal ¢alisma
bellegini incelmek i¢in yapilan diger benzer bir calismada ise hastalardan olusan grup
tiim alanlarda daha kot performans sergilerken; hasta yakinlari, gorsel calisma bellegi
acisindan kontrol grubuyla farklilasmamistir. Harave ve ark. (26) tarafindan yapilan
daha giincel bir caligmada ise (sizofreni hasta yakinlari: n=17; saglikli kontrol grubu:
n=30) hasta yakimlarmndan olusan grubun, kontrol grubuna gére hem Ileri hem de Geri

Say1 Menzili testlerinde daha diisiik performans sergiledigi bildirilmistir.

Singh, Aich ve Bhattarai tarafindan (237) tarafindan sizofreni hastalar1 ve saglkli
kontrollerle yaptiklar1t WKET bazli bir karsilagtirma calismasinda ¢alisma grubu
toplam dogru cevap sayisi digindaki tiim boyutlarda daha koti performans

sergilemistir.

Sizofreni hastalari, hasta yakinlar1 ve saglikli kontrollerle dikkat ve yiiriitiicti
islev becerilerine duyarli oldugu diisiiniilen iz Siirme Testi kullanilarak yapilan
calismada (13) hasta yakinlarmin, saglikli kontrol grubuna gore yiiksek diizeyde diisiik

performans sergiledigi bildirilmistir.
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Sizofreni hastalar1 ve kontrol grubuylayapilan diger bir ¢alismanin (238)
sonuclarma gore WKET, Iz Siirme ve diger bazi testi sonuglar1 acisindan hasta
yakinlar1 daha kotii performans sergilemislerdir. Ayrica c¢alisma grubunun zaman

kontrollii testlerde daha fazla zaman harcadigi bildirilmistir.

Ma ve ark. (27) tarafindan ilk-epizot psikoz hastalar1 hasta yakinlar1 ve saglikli
kontrollerle WKET, Hanoi Kulesi, Say1 Menzili, iz Siirme ve S6zel Akicilik testleri
kullanilarak yapilan diger bir calismada da hem sizofreni hastalari hem de yakmlarinin
ozellikle dikkat ve yiiriitiicli islev becerileri alanlarinda kontrol grubuna gore daha kotii

bir performans sergiledigi bildirilmistir.

Sizofreni hasta yakinlartyla WKET, Stroop, iz Siirme ve Sézel Akicilik testleri
kullanilarak yapilmis yiiriitiicli islev ¢caligmalarini iceren bir meta-analiz calismasina
(239) gore hasta yakini grubun yiiriitiicii islev becerileri, kontrol grubuna gore dort
testte de daha basarisiz bulunmustur. Calismanin etki oranlar1 hasta yakini grubun
aleyhine olacak sekilde, WKET i¢in, 0,26; Stroop Testi icin, 0,38; Iz Siirme Testi i¢in,
0,49; ve Sozel Akicilik Testi i¢in 0,87 bulunmustur. Snitz ve ark. (11) tarafindan
yapilan benzer bir meta-analiz calismasinda hasta yakinlarmin, saglkli kontrol
grubuna gore calisma bellegi, kurulumu degistirebilme ve tepki ketleyebilme

becerileri agisindan daha negatif performans sergiledigi bildirilmistir.

Sizofreni hastalariyla yapilan karsilastirma gruplu ¢alismalarin (n=36) dahil
edildigi bir meta-analiz ¢alismasma (240) gore ¢alisma grubunun aleyhine olacak
sekilde, etki biiylikligi, tepki suresi igin, 0,43 (CI=95%: 0,35-0,52); yanlis tepki i¢in
0,62 (CI=95%: 0,47-0,77) bulunmustur.

Sizofreni hastalar1 hasta yakinlar1 ve saglikli kontrollerle yapilan bir ¢aligmada
(241) Stroop performansi agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda yiiksek anlamli;
hasta yakini ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bildirilmistir. Hasta yakinlar,
interferansa kars1 direng ve dikkat performansi agisindan hastalardan daha iyi hasta
yakimlarindan daha kotii performans sergilemislerdir. Hou ve ark. (242) tarafindan
yapilan benzer diger bir ¢alismada da hasta yakinlari, kontrol grubuna gore Stroop testi

acsisindan yiiksek anlamli oranda daha kotii performans sergilemislerdir.
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2.7.2.Sizofreni Hastalar1 ve Birinci Derece Yakinlarinda Duygu
Duzenleme

Sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrollerle yapilan karsilagtirma gruplu birgok
calismada (243-247) sizofreni hastalarinin, saglikli kontrollere gore duygularini
tanimada ve duygu diizenlemede daha kotii performans sergiledikleri bildirilmistir.
van der Meer ve arkadaslarinin (247) ¢alismasinda (n=41 sizofreni hastasi; n=44
saglikli kontrol) sizofreni hastalarmin bastirmay1 daha ¢ok ve yeniden degerlendirmeyi
daha az kullandiklar1 ve duygularmi tanimada daha koti olduklari bildirilmistir.
Kimhy ve ark. (248) tarafinda sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrollerle yapilan diger
bir ¢alismada da sizofreni hasatlarindan olusan ¢alisma grubunun, kontrol grubuna
gore duygularim tanimada daha kot oldugu; duygu dizenleme stratejilerinden
bastirmay1 daha sik ve yeniden degerlendirmeyi daha az kullandig1 bildirilmistir. Diger
taraftan Henry ve arkadaslarinin (246) calismasinda (n=41 sizofreni hastasi; n=38
saglikl kontrol) ise iki grup arasinda bastirma ve yeniden degerlendirme agisindan
fark bulunamamistir. Ama her iki grupta da yiiksek yeniden degerlendirme sosyal
islevsellikle iligskili bulunmustur. Sizofreni hastalarinda duygu diizenleme siireglerinin
incelendigi ¢alismalarm dahil edildigi bir meta-analiz (249) calismasinda hastalarin

islevsiz duygu diizenleme stratejilerini daha ¢ok kullandig1 bildirilmistir.

Psikoz benzeri deneyimler (psychotic-like experiences) ve duygu duzenleme
stirecleri arasinda iligkinin incelendigi ve klinik olmayan 6rneklemlerle yapilan diger
iki ¢calismada (250,251) yeniden degerlendirme stratejisi ve psikoz benzeri deneyimler

arasinda iliski bildirilmistir.

Risk grubundaki dérneklemlerle (ailesel risk, sizotipik risk ve prodramal risk)
yapilan calismalarin duygusal siireclere iliskin sonuglarinin gézden gecirildigi bir
calismada (252) risk gruplarmin hasta yakinlarina benzer ama daha diisiikk seviyede
duygu isleme zorluklar1 yasadigi bildirilmistir. Ozellikle azalms duygusal alg1, 6z-

bildirime dayali anhedoni ve artmis negatif duygulanim rapor edilmistir.

Sizofreni hastalar1 ve hasta yakinlariyla yapilan bir ¢aliymada (253) hasta
yakinlarmin normal kosullarda hastalardan farklilagmadig1 ama kaygi kosulu altinda
islevsel duygu diizenleme stratejilerini kullanmada farklilastig1 bildirilmistir. van der

Meer ve ark. (254) tarafindan sizofreni hastalari, hastaliktan etkilenmeyen kardesleri
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ve saglikli kontroll gruplariyla yapilan bir beyin goriintiileme g¢alismasinda ise
gruplarm  duygu diizenlemeye iligkin davranigsal performans bakimindan
farklilasmadig1 Dbildirilmistir. Fakat ventrolateral prefrontal korteks (VLPFC)
aktivitesi acisinda hem sizofreni tanili grup hem de yakinlarindan olusan grup, saglikli
kontrollere gore daha diisiik aktivite gostermistir. Arastirmacilar, bu bulgular1 hasta
yakin1 grup igin sizofreniye psikopatolojik bir yatkinlik belirtisi olarak
yorumlanmiglardir. Literatiir incelendiginde hasta yakinlarina duygu diizenleme

stireglerinin incelendigi dair ¢ok az sayida calismaya rastlanmistir.

2.7.3.Sizofreni Hastalan ve Birinci Derece Yakinlarinda Ustbilis

Biligsel farkindalik, izleme ve degisimlemeyle ilgili olan tstbilis ile bilissel
stireclerin izlenmesi, kontrol edilmesi ve yonetilmesinden sorumlu olan yiiriitiicii islev
becerileri arasindaki benzerlik dikkate alindiginda, sizofreni hastalariyla yapilan
birgok ¢alismada bildirilen yiirtitiicii islev becerisi bozukluklarmin (13,219,229-231)
benzer sekilde {stbiligsel siirecler i¢in de gegerli olmasi beklenebilir. Sizofreni
hastalarinda yiiriitiicii islev becerileri ve {istbiligsel siirecler arasindaki iliskinin
incelendigi calismalara dair bir derlemede (255) yiiriitiicii islevler ve dstbilissel

beceriler arasinda anlamli iligkiler rapor edilmistir.

Morrison (256)’a gore Wells ve Matthews (1996) tarafindan duygudurum ve
kayg1 bozukluklar1 agiklamak i¢in one stiriilen iistbilissel model, 6zellikle varsani ve
sanr1 gibi pozitif psikotik semptomlar1 agiklamak i¢in de gegerli olabilir. Ciinkii sanr1
ve varsanilar, intrusif (hiicim eden) diisiince ve algilarin biligsel farkindalik alanina
girmesi veya bu diisiince ve algilarm kiiltiirel baglama uygunsuz yorumlanmasi olarak
kavramsallastirilabilir. Biligsel siirece dair bu farkindalik ve yorumlama islevsiz
uistbiligsel siire¢ olarak, pozitif psikotik semptomlarin baglamasimni ve siirdiiriilmesini

saglar.

Morrison ve Wells (169) tarafindan yapilan bir ¢ahismada isitsel
haliisinasyonlar1 bulunan psikotik hastalar persekiisyon sanrilar1 bulunan psikotik
hastalar, panik bozuklugu tanili hastalar ve saglikli kontroller iistbiligsel inanglar
acidan karsilastirilmistir. Aragtirma bulgulari, isitsel haliisinasyonlar1 bulunan psikotik

grubun diger li¢ gruptan anlami oranda daha islevsiz {istbiligsel inanglara sahip



43

oldugunu gostermistir. Persekiisyon sanrilar1 bulunan psikotik hastalar ile panik
bozuklugu tanili hastalarin ise benzer iistbiligsel profil gostermekle birlikte saglikli

kontrollerden daha islevsiz bir {istbilis profiline sahip olduklar1 bildirilmistir.

Valiente, Prados, Goémez ve Fuentenebro (257) tarafindan persekiisyon
sanrilart ile giden sizofreni ve ilgili bozukluk tanili hastalarla yapilan bir ¢calismada
UBO-30’un Biligsel Oz Farkindalik alt boyutunun persekiisyonel diisiinme bigimi ve

psikolojik 1y1 olus hali arasinda diizenleyici bir etkisinin oldugu rapor edilmistir.

Sizofreni ve Bipolar tamli hastalarla Ustbilis Degerlendirme Olgegi (258)
kullanilarak yapilan baska bir calismada tstbilissel islevsizlik ve psikotik semptomlar
arasinda anlamli iliski ve Ozdiisiiniimsellik alt boyutunda sizofreni hastalarmin bipolar
hastalarindan anlamli orandan farklilastig1 ve bildirilmistir. Ayrica sizofreni hastasi
grupta Ozdiisiiniimsellik ve Baskalarmm Zihinleri Okuyabilme alt boyutlarmim

yiiriitiicli islev becerileri ve sozel bellekle iliskili oldugu bulunmustur.

Sun ve arkadaslar1 (172) tarafindan sizofreni hastalariyla yapilmis kontrol
gruplu ¢caligmalarin dahil edilerek yapildig1 bir meta-analiz calismasinda gore 0,369
ve 1,054 (Hedges’g; 95% CI) arasindaki etki biiyiikliigiinde olmak tizere UBO-30’un
tim alt boyutlar1 ile sizofreni semptomlar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliski
bildirilmistir.

Brett, Johns, Peters ve McGuire (260) tarafindan psikotik tanili hastalar ve
psikoz tanisit almamis ama risk durumundaki katilimcilar ve saglikli kontroller ile
yaptiklar1 bir ¢alismada gruplar istbilissel inanglar ve psikopatolojik semptomlar
acisindan karsilastirilmistir. Arastirma sonuglarma gore, psikoz ve risk gruplarmin
kontrol grubuna gore daha ¢ok islevsiz Uistbilissel inanglara sahip oldugu ve her iKi
grupta da ustbiligsel inanglarin artmis psikopatolojik semptomlarla iligkili oldugu
bildirilmistir.

Psikotik hastalar ruh saghgi risk grubu (At-Risk Mental State, ARMS)
katilimcilar1 ve saglikli kontrollerle yapilan bir karsilastirma ¢alismasinda (261) risk
grubunun, hasta gruptan daha az; normal gruptan daha fazla islevsiz iistbiligsel
inanglara sahip oldugu gozlenmistir. Ayrica hasta grubun, Endise Hakkinda Olumlu

Inanglar alt dleginde; risk grubunun, Diisiincelerin Kontrol Edilemezligi ve Tehlikeye
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Dair Olumsuz Disiinceler alt Olceginden diger gruplara gore anlamli oranda
farklilastig1 bildirilmistir. Arastirmacilara gore risk grubundaki bireylerin, diisiincelere
dair olumsuz inanglarinin olmasi kaygiya; kaygi dair olumlu inanglarinin olmasi ise

psikoza yol agmaktadir.

Risk grubundaki ergenler ve saglikli kontrol grubuyla yapilan diger bir
calismada (262) risk grubundaki ergenlerin saglikli kontrollere gore Negatif Inanglar,
Bilissel Giiven ve Kontrol Ihtiyaci alt boyutlarindan yiiksek oranda farklilastig1 rapor

edilmistir

Risk gruplariyla yapilmis karsilastirma ¢alismalarin dahil edilerek yapildigi bir
meta-analiz calismasinda (263) risk grubunun, kontrol grubuna gére UBO’niin Olumlu
Inanglar alt boyutu disindaki tiim alt boyutlar agismmdan anlamli oranda farklilastig;
Olumlu Inanglar alt boyutunda ise egilim diizeyinde (p=0,053) bir farklilasmanin
gozlendigi bildirilmistir.

2.7.4.Sizofreni Hastalan ve Birinci Derece Yakinlarinda Ruminasyon

Halari arkdaslarmin (264) sizofreni ve ilgili bozukluk tanili hastalarla
yaptiklari calismada ruminatif diisiime bi¢ciminin pozitif ve negatif semptomlara iligskin
varyansin %22’sini agikladiginm1 ve Ozellikle duygusal geri ¢ekilme ve streotipik
diistinmenin ruminasyonla iliskili oldugunu bildirmislerdir. Thomas, Ribaux ve
Phillips (265) tarafindan sizofreni tanili hastalarla yapilan diger bir ¢alismada ise
ruminasyonun &zellikle sizofreniye eslik eden depresyonla iliskili oldugu ve
ruminasyonun sizofreniye dair hastalik algisi ile depresif semptomlar arasinda araci

roliiniin oldugu bildirilmistir.

Jones ve Fernyhough (266) tarafindan klinik olmayan bir 6rneklemle yapilan
bir galigmada ise ruminasyon ve halisiinasyonel egilim arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Arastirma bulgularma gére ruminasyonun, halisiinasyonel egilim ve
zorlayici-girici diislincelerin (intrusive thoughts) arasinda araci etkisinin oldugu

gozlenmistir.

Ruminasyon ve paranoid diisiinme arasindaki iliskinin incelendigi deneysel bir

caligmada (267) ruminasyon ve paranoid diisiinme arasinda anlamli iliski oldugu ve
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ruminatif disiinmenin paranoyayi arttirdigi, zihni dagitmanm (distraction) ise
paranoyay1 azalttigi bildirilmistir. Benzer sekilde klinik olmayan 6rneklemle deneyim
ornekleme yontemi (experience sampling method) kullanilarak yapilan diger bir
calismada duruma 6zgii kay1 ve ruminasyonun psikotik semptomlarla iligski oldugu ve

psikotik semptomlar1 6nceden yordadig bildirilmistir.

Literatiir incelendiginde sizofreni hasta yakinlarinda 6zgiil olarak ruminasyonun
calisiimadigr ve daha cok {stbilis ve duygu diizenleme kapsaminda ele alindigi
g6zlenmektedir. (PsycIinfo, PubMed ve ScienceDirect elektronik veri tabanlarinda,

2 6

Mayis 2019 tarihinde “rumination” “ruminative thought” “first degree relative”

“schizophrenia” anahtar kelimeleri kombine edilerek yapilan aramalar).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN YONTEMI VE KATILIMCILAR

Sizofreni hastalarinin birinci derece biyolojik yakinlarinda psikopatolojik
kirilganligin incelenmesinin amaglandigi bu ¢aligmada, kontrol gruplu karsilastirmali
desen kullanilmistir. Bu ¢aligma deseni, arastrmacinin manipiilasyon yapamadigi,
bireysel ve dogal farkliliklardan kaynaklanan degiskenler icin kullanilmaktadir
(269,270). Bu baglamda ¢alismanin 6rneklemi, birinci derece yakinlarinda sizofreni
spektumu bozuklugu tanisi olan ¢alisma grubu (n=30) ve birinci derece yakinlarinda
sizofreni ve ilgili bozukluk tanis1 6ykiisii olmayan kontrol grubu (n=30) olmak iizere
toplamda 60 kisiden olugmaktadir. Arastirmada ¢alisma ve kontrol grubu i¢in basta
35’er kisiyle klinik goriisme ve degerlendirmeler yapilmistir. Fakat gerek gruplarin
yas, cinsiyet ve egitim gibi sosyodemografik degiskenler acsisindan eslesmemesinden
ve gerek eksik veri setlerinden dolayr her iki gruptan da beser katilimcidan alinan
veriler, aragtirma dis1 brrakilmastir.

Arastirma (¢alisma) grubundaki katilimcilara, amagh ornekleme yontemiyle
(purposive sampling) erisilmistir. Bu Ornekleme yOntemi, arastirmanin amaci
dogrultusundaki belirli 6zellikleri tasiyan katilimcilara ihtiyag duyuldugunda
kullanilmaktadir (270).

Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan hasta yakinlarina, Istanbul Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadikoy ve Beylerbeyi
Toplum Ruh Saghgi Merkezlerine kayitli sizofreni ve ilgili bozukluk tanili hastalarin
birinci derece yakinlarinin arastirmaya davet edilmesi yoluyla ulagilmistir. Caligma
grubu igin ilgili Toplum ve Ruh Saghigi Merkezleri yoluyla arastirmaya dahil edilen
30 katilimcidan altisi, grup eslestirmesi veya eksik veri setinden dolay1 arastirma dist
birakilmistir. Arastirma Oncesinde calisma grubu icin ulasilmasi amaglanan 30
katilimcmin tamamlanmasi i¢in, eksik olan bu alt1 katilimciya yliksek egitim diizeyi
(yukse okul ve Ustii) ve diisiik yas olctleri (35 yas alt1) gozetilerek amagli ve kartopu
ornekleme yontemiyle ilgili Toplum ve Ruh Saghgi Merkezleri’nin disinda
ulagilmigtir. Bu alt1 katilimcinin, sizofreni ve ilgili bozukluk tanili birinci derece
yakina sahip olmalar1 ise, yakmi olduklar1 hastanin saglik kurulu raporuyla teyit

edilmistir. Kontrol grubunu olusturan katilimecilara ise arastirma grubuyla
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sosyodemografik degiskenler agisindan eslestirilecek sekilde kolaylikla bulunabilen

ornekleme (convenience sampling) yoluyla erisilmistir.

Katilimcilarin aragtirma ve kontrol gruplarma atanmasinda ve Kklinik

degerlendirme ve 6lgiimleri yapan arastirmacinin atamasinda herhangi bir korlemesine

ve randomize yontem kullanilmamistir.

Arastirma grubu i¢in dahil edilme 6lgtitleri:

Arastirma i¢in goniillii onam vermis olmak,

Sizofreni tanili hastanin birinci derece biyolojik yakimi olmak

SCID-NP (Hasta Disi1-Psikotik Tarama Olcegi) uygulamasi sonucunda
psikotik belirtiler tasimiyor olmak

18-60 yas arasinda olmak

Okuryazar olmak

Aragtirma grubu i¢in dahil edilmeme 6lctleri:

Arastirma i¢in goniillii onam vermemis olmak,
Oykiisiinde ndrolojik hastalik tanismin veya kafa travmasinin olmas,
Son bir ay igerisinde, biligsel siirecleri etkileyebilecek tibbi miidahale ve

tanilarm veya madde/ilag kullaniminin olmasi

Kontrol grubu icin dahil edilme 6l¢itleri:

Arastirma i¢in goniillii onam vermis olmak

18-60 yas arasinda olmak

Okuryazar olmak

Birinci derece biyolojik yakinlarinda sizofreni ve ilgili bozukluk
Oykiisiiniin olmamas1

SCID-NP (Hasta Dis1-Psikotik Tarama Olcegi) uygulamasi sonucunda
psikotik belirtiler tagimiyor olmak

Aragtrma grubu ile yas, egitim durumu, gelir durumu vb.

sosyodemografik degiskenler acisindan eslestirilmis olmak

Kontrol grubu icin dahil edilmeme élcutleri:
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e Arastirma igin goniillii onam vermemis olmak

e Birinci derece biyolojik yakinlarinda sizofreni ve ilgili bozukluk tanisinin
olmasi

e Oykisiinde psikiyatrik ve nérolojik hastalik tamisnn veya kafa
travmasinin olmasi

e Son bir ay i¢erisinde biligsel siirecleri etkileyebilecek tibbi miidahale ve

tanilarin veya madde/ilag kullaniminin olmasi

3.2. ARASTIRMA ICiN ETIiK iZiN
Calismanin etik onay1, SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastrma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmis olup, ekte

sunulmustur (Etik Kurul’un 05.11.2018 tarihli 8 numarali karar1), (Bk. EK 1).

3.3. GERECLER

3.3.1. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKTE)

[Ik olarak Berg (271) tarafindan soyut davranislar ve bilissel esnekligin
degerlendirilmesi igin gelistirilen test, daha sonra Heaton ve arkadaslar1 (272,273)
tarafindan son haline ¢evrilmistir. Testin TUrkiye toplumuna iliskin norm g¢alismas,
Bilnot Bataryas1 kapsaminda yapilmustir (274).

WKET, 7,0 cm x 7,0 cm boyutlarinda dort adet uyarici kart1 ve ayni boyutlarda
128 adet tepki kartindan olugmaktadir. Test kartlari, farkli renk (mavi, kirmizi ve
yesil), sekil (licgen, daire ve arti isareti) ve say1 (kartin iizerindeki sekillerin sayist: 1,
2, 3 veya 4) kombinasyonlarini igermektedir. Denek, test hakkinda bilgilendirildikten
sonra denekten tepki kartlarini sirayla secip uygun uyarici kartlarla eslestirme yapmasi
istenir. Renk, sekil ve say1 eslestirme kurallarinin iki defa basariyla tamamlanmasi
veya kurallar tamamlanmadan tepki kartlarmm bitmesiyle test sona ermektedir.
Testten alinan puan tiirleri sunlardir: Toplam Cevap Sayisi, Yanlhs Cevap Sayisi,
Tamamlanan Kategori Sayisi, Perseveratif Tepki Sayisi, Perseveratif Hata Sayisi,
Perseveratif Olmayan Hata Sayisi, Perseveratif Hata Yizdesi, ilk Kategoriyi
Tamamlamak Igin Kullanilan Hamle Sayisi, Kavramsal Tepki Sayisi, Kavramsal

Tepki Ylzdesi ve Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik.
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Testin, kavramsallastirma; kurulumu baslatma, siirdiirme ve sonlandirma;
planlama, karar verme, problem ¢dzme, 6grenmeyi dgrenebilme; zihinsel esneklik,
celdirici uyaricilara karsi koyabilme, dikkat ve ¢alisma bellegi gibi ndérokognitif

becerileri degerlendirdigi diisiiniilmektedir (73).

3.3.2.Stroop Testi

Celdirici uyaranlara karsi dikkati siirdiirmede basari, tepki inhibisyonu ve bilgi
isleme hiz1 gibi norokognitif becerileri 6lgen Stroop testi, ilk olarak 1935 yilinda
Stroop tarafindan gelistirilmistir (275). Testin Tirkiye toplumuna iliskin norm
calismas1 Tumag (276) tarafindan yapilmistir.

Test materyali, renkli dikddrtgenler ve renkli kelimelerin bulundugu uyarici
kartindan olugmaktadir. Denekten gorev olarak Once sadece renklerden olusan
dikdortgenlerin renklerinin sdylenmesi istenir. Sonra, renkli miirekkeple yazilmis ve
renk isimlerinden (kirmizi, yesil ve mavi) olusan kelimelerin okunmasi istenir. Renkli
yazili uyaricilarin renklerinin degil yazilarinin okunmasi istenir. Denegin, son gorevi
etkili bir bicimde icra edebilmesi i¢in, uyaricilara iligskin renk okuma egilimini bastirip,
sadece yazilar1 okumasi gerekmektedir. Ayrica denek gorevi icra ederken sure de
tutulmaktadir. Testin puanlanmasi yanlis cevaplar, spontan diizeltmeler ve toplam sure

Ve sure siire farki tizerinden yapilmaktadir (73).

3.3.3.Say1 Menzili Testi

Wechsler Bellek Olgegi (Wechsler Memory Scale)’nin alt testlerinden biri
olan Sayr Menzili Testi’nin, dikkat, kisa siireli bellek ve c¢alisma bellegini duyarli
oldugu diistiniilmektedir. Test, ileriye ve geriye dogru say1 menzili olmak iizere iki
boliimden olusur. Rakamlardan olusan say1 dizileri denege sézel olarak ifade edilir ve
denekten bunlar1 sirasiyla tekrar etmesi istenir. Ileri say1 menzili gérevinde sdylenen
say1 dizisinin aynisi; geri say1 menzili gérevinde ise sdylenen say1 dizisinin tersten
sOylenmesi istenir. Denek basarili oldukga, verilen say1 dizilerindeki uyarici yani
rakam sayist arttirtlir. Denegin basarisiz oldugu diziden bir dnceki dizi denegin say1
menzili puani olarak hesaplanir (73). Testin Tiirkiye toplumuna iliskin norm ¢aligmasi

Tumag (276) tarafindan yapilmistir.
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3.3.4.WAIS-R ikili Benzerlikler Alt Testi:

Soyutlama becerisinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bu testte, ¢esitli kelime
ciftleri (kOpek-aslan, masa-sandalye vb.) arasindaki anlamsal benzerlikler denege
sorulmaktadir. Benzerlik sorulmasina ragmen denegin fark soylemesi, somut cevaplar
vermesi veya cevap verememesi yiiriitliicii islev becerisi olarak degerlendirilen

Soyutlamanin bozulmasina isaret etmektedir.

3.3.5. Sozel Akicilik Testi (Kategori ve Fonemik Alt Testleri)

Esnek diisiinebilme becerisi, goreve bagh kurulumu degistirebilme becerisi,
dikkati stirdiirme, bilgi isleme hiz1 gibi yiiriitiicii islev becerilerini degerlendirmek igin
kullanilir. Testin fonemik ve semantik akicilig1 6l¢en iki alt boliimii bulunmaktadir.
Semantik akicilik alt testinde gorev olarak denekten bir dakika icerisinden belirli bir
kategoride (6r, hayvan isimleri) kelime tiretmesi istenir. Semantik akicilik alt testinde
ise, K, A ve S harflerinden olusan 6zel olmayan kelimeler Gretmesi istenir. Testin
puanlamasi, toplam dogru cevap sayisi, yapilan perseverasyon sayisi, kategori disi
tepki sayisi, yanlis cevap sayisi lizerinden yapilir (73). Testin Tirkiye toplumuna

iliskin norm ¢alismasi Tumag (276) tarafindan yapilmistir.

3.3.6.Coolidge Eksen Il Envanteri Plus (CATI Plus)

CATI+, ilk olarak DSM I111-R kapsaminda tanimlanan kisilik bozukluklari
referans alinarak Coolidge ve Merwin (277) tarafindan kisilik bozukluklarinin
boyutsal bir paradigmayla degerlendirilmesi amaciyla 200 sorulu ve dort birimlik
likert tipli olarak gelistirilmistir. Olgek, daha sonra DSM IV tami kriterleri baz alinarak
2006 yilinda revize edilmistir. Son revizyonda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,
Sizofreni, Psikotik Diisiinme ve Sosyal Fobi gibi yeni alt boyutlar da eklenerek 250
maddelik son halini almistir Olgegin alt boyutlar1 i¢in yapilan cronbach o glvenirlilik
analizinde, Depresyon icin, 0,89; Anksiyete icin, 0,89; TSSB icin, 0,81; Psikotizm
icin, 0,73; Sizofreni i¢in, 0,89; Sosyal Fobi i¢in, 0,74; Sosyal geri ¢ekilme i¢in, 0,80;
noropsikolojik semptomlar icin, 0,83; Bagimli KB igin 0,87; Antisosyal KB i¢in, 0,86;
Cekingen KB igin, 0,80; Sinirda KB i¢in, 0,80; Paranoid KB igin, 0,79; Pasif-Agresif
KB i¢in, 0,78; Histriyonik KB i¢in, 0,76; Narsisitik KB i¢in, 0,74; Sizotipal KB i¢in,
0,73; Sizoid KB i¢in, 0,73; Sadistik KB i¢in, 0,69; Obsesif-Kompulsif KB igin, 0,68;
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ve Oz-yikic1 KB i¢in 0,66 olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlilik analizinde
ise alt boyutlar i¢in 0,80 ila 0,90 arasina degismekle birlikte tiim 6l¢ek igin 0,86
korelasyon katsayis1 bulunmustur (277,278).

Olgegin Tiirkce ’ye uyarlanma calismast, alt 6lgekler i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere
Bilge, Sertel ve Bilge (279) ve Bilge ve Sertel (280) tarafindan yapilmistir (Ornek
olcek maddeleri icin bk. EK 2). Olgegin standardizasyon ¢alismasinda kisilik
bozukluklar1 alt boyutlar1 i¢in, Bagimli KB i¢in 0,82; Antisosyal KB i¢in, 0,81;
Cekingen KB igin, 0,77; Sinirda KB i¢in, 0,82; Paranoid KB i¢in, 0,71; Pasif-Agresif
KB i¢in, 0,74; Histriyonik KB i¢in, 0,76; Narsisitik KB i¢in, 0,77; Sizotipal KB i¢in,
0,73; Sizoid KB i¢in, 0,74; Sadistik KB igin, 0,72; Obsesif-Kompulsif KB igin, 0,75;

ve Oz-yikic1 KB igin 0,64 oranmnda cronbach a degeri bulunustur.

Kisilik bozukluklar1 boyutlar1 i¢in yapilan Test-tekrar test analizlerinde ise
toplam ortalama 0,82 olmak Uzere 0,67 ila 0,90 arasinda korelasyon degeri elde
edilmistir. Olgcegin Eksen I semptomlar: i¢in yapilan giivenirlilik analizlerinde ise
Anksiyete i¢im, 0,86; Depresyon i¢in, 0,81; TSSB i¢in, 0,76; Psikotik Diisiinme icin,
0,74; Sizofreni i¢in, 0,88; Sosyal Fobi i¢in, 0,59; Ice Cekilme i¢in, 0,63 ve DEHB i¢in
0,86 oraninda cronbach o degeri bulunustur. Test-tekrar test analizlerinde ise alt
boyutlar i¢in 0,79 ve 0,89 araliginda olmak iizere ortalama 0,84 oraninda korelasyon
degeri elde edilmistir. Bu uyarlama calismalar1 Glgegin, Tlrkiye Ornekleminde

kullanilabilecek giivenli ve gecerli bir degerlendirme araci oldugunu gdostermektedir.

3.3.7. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DDGO)

Orijinali, Gratz ve Roemer (281) tarafindan, duygu diizenleme giigliiklerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen DDGO, duygu diizenleme giicliigiine iliskin alt1
alt boyut olmak uizere toplam 36 maddeden olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi,
bu alt boyutlar ve toplam 6lcek puani iizerinden yapilmaktadir. Alt boyutlar sirastyla
sunlardir: 1). Negatif duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (Kabul Etmeme) 2).
Negatif duygular deneyimlenirken ama¢ odakli davraniglara odaklanmada gii¢lik
(Amaglar) 3). Negatif duygular deneyimlenirken durtl kontroliinde zorlanma (Durti)
4). Duygusal deneyimlere iliskin farkindalik giicliigi (Farkindalik) 5). Duygu
diizenleme stratejilerine erigsebilme giicliigii (Stratejiler) 6). Duygusal deneyimleri

anlamada giigliik (Agiklik). Oz-bildirim yoluyla uygulanan 6lgekte katilimcilardan
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maddeleri okunmasi istenmekte ve her madde igin ayr1 olmak iizere kendilerine en
uygun olan birimin isaretlenmesi istenmektedir. Olgek, “Hemen hemen hi¢”, “Bazen”,
“Yaklagik yar1 yariya”, “Cogu zaman” ve “Hemen hemen her zaman” birimlerinden
olusan bes birimli likert tiptedir. Olgekten alman puanlar 36 ile 180 arasinda
degismekte ve yiiksek puanlar, duygu diizenleme giicliigiine isaret etmektedir (Ornek
Olcek maddeleri i¢in bk. EK 3).

Olgegin orijinal halinin gegerlilik ve giivenirlilik calismasinda (281) ic
tutarlilik kat sayist her bir alt boyut igin cronbach o= 0,80’nin lzerinde bulunurken
toplam Olcek icin de cronbach o= 0,93 olarak bulunmustur. Test-tekrar test guvenirlilik
oranm1 ise 0,88 (p<0,01) olarak bulunmustur. Olgegin Tiirk dili ve kiiltiiriine
uyarlanmasi ise Ruganci ve Geng6z (282) tarafindan yapilmis olup, i¢ tutarlilik orani,

tim oOlcek icin cronbach a= 0,94; alt boyutlar1 i¢in de 0,75 ila 0,90 arasinda

bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlilik orani ise 0,83 olarak bulunmustur.

Bizim arastrmamiz kapsaminda (n=60) yapilan glvenirlilik analizinde toplam
Olgek puani igin cronbach a degeri, 0,93 oraninda bulunmustur. Alt boyutlar icin de
0,61 ila 0,90 arasinda degisen cronbach o degerleri elde edilmistir. Bu degerler,

uyarlama ¢alismasmin degerleriyle ortiismektedir.

3.3.8.Duygu Diizenleme Olgegi (DDO)

Gross ve John (283) tarafindan duygu diizenleme siireglerinin
degerlendirilmesi amaci ile “Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)” adiyla
gelistirilen 6lgek, iki alt boyut altindaki 10 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyutlar,
duygusal yasantilarla bas edebilmek i¢cin duygu ve diisiinceleri bastirmayla ilgili olan
Bastirma (Supression) ve duygusal yasantilarla bas edebilmek icin onlar1 biligsel
olarak degerlendirmeyle ilgili olan Yeniden Degerlendirme (Reappraisal)’dir. Yedi
birimlik Likert tipli ve 6z bildirme dayali 6lgegin uygulanmasinda katilimeilardan
maddeleri okumalar1 ve kendilerine uygun olan birimi isaretlemeleri istenir. Birimler,
“tamamen katiliyorum (7) ve “tamamen katilmiyorum (1)” arasinda degismektedir.
Alt boyutlardan alinan yiiksek puanlar, ilgili duygu diizenleme stratejisinin daha ¢ok
kullanildigina isaret etmektedir.

Olgegin ic tutarhilik katsayilar1 bastirma alt boyutu i¢in cronbach a= 0,73;

yeniden degerlendirme alt boyutu i¢in ise cronbach a= 0,79 olarak bulunmustur. Test-
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yeniden test analizinde ise giivenirlilik katsayisi iki alt boyut i¢in de 0,69 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirk dili ve kiiltiiriine iliskin uyarlama ¢alismasi ise Yurtsever
(284) tarafindan yapilmis olup, i¢ tutarlilik katsayisi, yeniden degerlendirme boyutu
icin cronbach o= 0,85 bastirma alt boyutu i¢in cronbach a= 0,78 olarak bulunmustur
(Ornek 6lcek maddeleri igin bk. EK 4).

Bizim arastirmamiz kapsaminda (n=60) yapilan giivenirlilik analizinde
Yeniden Degerlendirme boyutu i¢in, Cronbach o= 0,82; Bastirma boyutu igin,
cronbach a= 0,77 bulunmustur. Bu degerler, Tiirk¢e’ ye uyarlama caligmasinin

degerleriyle ortiismektedir.

3.3.9. Ruminatif Diisiince Bicimi Olcegi (RDBO)

Brinker ve Dozois (186) tarafindan tekrarlayici, kontrol edilemeyen ve girici
(intrusive) disiince bigimlerinin degerlendirilmesi amaci ile gelistirilmistir.
Aragtirmacilar, bu 6lgekle sadece belirli bir psikopatolojideki ruminasyonu degil, tiim
psikopatolojilerde olabilecek genel ruminasyonun degerlendirilmesi amacglamislardir.
20 maddeden olusan ve alt boyutlar1 bulunmayan 6lgek, yedi birimlik likert tiptedir.
Olgekten alman puanlar 20 ila 140 arasinda olup, yiikse puanlar, daha ¢cok ruminatif
diistinme bi¢imine isaret etmektedir.

Olgegin orijinal formunun gegerlilik ve giivenirlilik calismasinda toplam ic
tutarlilik katsayisi, (cronbach a = 0,92) olarak bulunmustur (186). Olgegin Tiirkiye
orneklemine uyarlanma (285) c¢alismasinda ise i¢ tutarlilik katsayis1 0,90 olarak
bulunmustur. Test-tekrar test ile yapilan giivenirlilik analizinde ise 0,84 oraninda bir
tutarlilik gdstermistir. Arastirma bulgularina gére, Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olgegi,
Tiirkiye toplumu icin gegerli ve giivenli bir lgme araci olarak kullanilabilir. (Ornek

6lcek maddeleri icin Bk. EK 5).

Bizim arastrrmamiz kapsaminda (n=60) yapilan giivenirlilik analizinde dlgek
toplam puani i¢in Cronbach a degeri 0,93 olarak bulunmustur. Bu deger, Tiirkce’ ye

uyarlama ¢aligmasmin degeriyle ortiismektedir.

3.3.10. Ustbilis Ol¢egi-30 (UBO-30)
Ik olarak Cartwright-Hatton ve Wells (170) tarafindan “Meta-Cognitions
Questionnaire (MCQ)” olarak ¢esitli psikopatolojilerde iistbiligsel modellerden yola
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¢ikilarak hazirlanmistir. Daha sonrasinda Wells ve Cartwright-Hatton (286) tarafindan
30 maddelik kisa formu olan UBO-30 olusturulmustur. Olgek, Olumlu Inanglar
(endigselenmemin problem ¢ézme ve plan yapmaya yaradigina ve istenen bir kisilik
Ozelligi olduguna dair inanglar), Bilissel Giiven (bireyin kendi dikkat ve bellek
stireclerine giivenmemesiyle ilgili inanclar), Kontrol Edilemezlik ve Tehlike (kisinin
tehlikeden uzak kalmasi i¢in kaygilarmm kontrol etmesi gerektigine ve kaygilarin
kontrol edilemeyecegine dair iki ayr1 tistbiligsel inang), Bilissel Farkindalik (diisiinsel
stireclerle surekli bir bicimde ilgilenmeyle ilgili inanglar) ve Diisiinceleri Kontrol
Ihtiyac1 (kisinin diisiincelerini kontrol edememesi durumunda cezalandirilacagina
dolayisiyla kontrol etmesi gerektigine dair inanglar) olmak iizere toplam bes alt
boyuttan olugmaktadir. “Kesinlikle katilmiyorum (1)” ve “Kesinlikle katiliyorum (4)”
uclar1 olmak tizere dortlii Likert tipte olan Olgekten 30 ila 120 arasinda puan
alimmaktadir. Olgekten alinan yiikse puanlar, patolojik nitelikte islevsiz iistbilissel
inanglarin varhigina isaret etmektedir (Ornek 6lcek maddeleri icin Bk. EK 6).

Olgegin orijinal kisa formu olan UBO-30’un alt boyutlarmmn cronbach o
guvenirlilik oranlar1 0,72 ile 0,93 arasinda bulunmustur (286). Olgegin Tiirkce ’ye
uyarlanma ¢alismasi ise Tosun ve lIrak (287) tarafindan yapilmis olup Cronbach o
giivenirlik katsayis1 0,86 olarak bulunmustur. Test-tekrar test sonuglari ise alt boyutlar
icin i¢ tutarlilik degerlerinin 0,70 ve 0,84 arasinda degistigi bulunmustur. Sonuclar,

Olgegin Tirkiye o6rneklemine uygulanmasinin uygun oldugunu gostermistir.

Bizim arastirmamiz kapsaminda (n=60) yapilan giivenirlilik analizinde Olumlu
Inanglar boyutu icin, 0,82; Kontrol Edilemezlik ve Tehlike boyutu icin, 0,61; Bilissel
Guven boyutu icin 0,86; Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact boyutu igin 0,70 oraninda
cronbach o degeri bulunmustur. Biligsel Farkindalik alt boyu igin ise cronbach o =0,45
bulunmustur. Olgek Biligsel Farkindalik alt boyutu igin yeterli giivenirliligi
saglamamistir. Diger taraftan toplam 6l¢ek puani agisindan 0,87 cronbach o degeri

gbzlenmis olup bu oran Tiirkce’ ye uyarlama calismasiyla ortiismektedir.

3.4. UYGULAMA

Aragtirmaya davet edilen katilimcilar dncelikle yazili sekilde goniillii onam
vermiglerdir (gonulli onam formu icin Bk. Ek 7). Akabinde katilimcilara,

noropsikolojik degerlendirmeyi etkileyebilecek olasi, yorgunluk, aglik, giincel
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metabolik, norolojik ve psikiyatrik hastaliklar1 sorulmus olup, eger bu kosullar1 varsa
katilimcilar arastirmaya dahil edilmemistir. Dahil edilmenin son asamasinda SCID-
NP (Hasta Disi-Psikotik Tarama Olgegi) ile katilimeilarm olasi psikotik semptomlar1
da dislandiktan sonra degerlendirme ve ol¢liim asamasina gegilmistir.

Olgme ve degerlendirme, 75-90 dk. arasinda siren tek oturumda
gerceklesmistir. Katilimeilara 6ncelikle Noropsikolojik test bataryasi uygulanmis olup
sonrasinda 6z-bildirim yontemine dayali diger dlgcekler uygulanmistir. Degerlendirme

kapsaminda testlerin uygulanis siras1 agagidaki gibidir:

1). Say1 Menzili Testi

2). WAIS-R’1n Ikili Benzerlikler Alt Testi

3). S6zel Akicilik Testi (Kategori ve Fonemik Alt Testleri)
4). Stroop Testi

5). Wisconsin Kart Esleme Testi (WKTE)

6). Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi (DDGO)

7). Duygu Diizenleme Olgegi (DDO)

8). Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30)

9). Ruminatif Diisiince Bi¢imi Ol¢egi (RDBO)

10). Coolidge Eksen Il Envanteri Plus (CATI +).

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Calismanin istatistiksel analizleri icin SPSS 22.0 “Statistical Package for
Social Sciences” programi kullanilmigtir. Ortalama ve standart sapma bilgileri, “Ort.
+SS.” olarak; medyan, minimum ve maksimum degerleri med.(min-max) olarak; grup
ortalamalari, yuzde olarak belirtilmis olup istatistiksel anlamlilik degeri, p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Aragtirma  degiskenlerinin normallik dagilimlari, Kolmogorov-Smirnov
testiyle smanmistir. Calisma ve kontrol gruplari arasindaki fark, normal dagilim
gosteren degiskenler i¢cin bagimsiz gruplar t testi; normal dagilim gdstermeyen
degiskenler i¢in de Mann-Whitney U testiyle incelenmistir. Kategorik veri setlerinin

analizinde ise Ki—Kare testi kullanilmistir.



57

Sizofreni hasta yakinlarinda olusan grupta, norokognitif degiskenler ve
psikopatolojik semptomlar arasindaki dogrusal iliski, norokognitif degiskenler ile
Duygu Diizenleme, Ustbilis ve Ruminasyon arasindaki iliski, psikopatolojik
semptomlar ile Duygu Diizenleme, Ustbilis ve Ruminasyon arasindaki iliski Pearson

Korelasyon Katsayisiyla incelenmistir.

Sizofreni hasta yakilar1 grubunun yiiriitiicii islev becerileri ve psikopatolojik
semptomlarin arasinda Duygu Diizenleme, Ustbilis ve Ruminasyonun olas1 araci
rollerinin incelenmesi igin Baron ve Kenny (288) tarafindan 6nerilen ve asamali bir
takim goKlu regresyon analizleri kullanilarak hesaplanan araci etki (mediation effect)
modeli kullanilmistir. Bu modele gore bagimli degisken ve bagimsiz degisken arasinda
araci bir degiskenin etkisinden s6z edebilmesi i¢in sekil 3.1.’de belirtildigi gibi ¢esitli

sartlar bulunmaktadir. Bunlar:

1. Bagmsiz degisken bagimli degiskenle iligkili olmali ve bagimli degiskeni
yordamalidir (C).

2. Bagimsiz degisken, araci degiskenle iligkili olmali ve araci degiskeni
yordamalidir (A).

3. Aract degisken, bagimli degiskenle iliski olmali ve bagimli degiskeni
yordamalidir (B).

4. Araci degisken ve bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisi
birlikte incelendiginde (yani regresyona birlikte dahil edildiginde), bagimsiz

degiskenini etkisinin azalmasi veya ortadan kalkmasi gerekmektedir (C’).

Bagimsiz ) | Bagimh
Degisken C Degisken
y i ~

Degisken
DN | e ——) Degisken
cl
Sekil 3.1. Baron ve Kenny (288) ‘den uyarlanmistir. Araci etkisi modelini
gostermektedir.

Bagimsiz Bagimh
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Bu dort sart saglaniyor ve son asamada bagimsiz degiskenin etkisi azaliyorsa,
kismi aracilik etkisi (partial mediation effect); tamamen ortadan kalkiyorsa tam
aracilik etkisinden (full mediation effect) s6z edilebilir. Modelin anlamlilig1 ise Sobel

Testi araciligiyla sinanabilmektedir (289,290).

Modelde yiiriitiicii islev becerileriyle ilgili norokognitif test degiskenleri
bagimsiz degisken olarak kabul edilmistir. NOrokognitif degiskenler arasindan
bagimsiz degisken se¢imi yapilirken araci ve bagimlhi degiskenlerle en yiiksek
korelasyona sahip degisken tercih edilmistir. Literatiirde sizofreni hasta yakinlarinda
normal 6rneklemlere gore daha fazla yayginlikta oldugu bildirilen (16,17) ve bagimsiz
ve arac1 degiskenlerle anlamli korelasyon iligkisi bulunan psikopatolojik belirtiler de
bagimli degisken olarak degerlendirilmistir. Bu cercevede Sizofreni belirtileri,
Depresyon belirtileri, Anksiyete belirtileri bagimli degisken olarak; bagimli
degiskenlerle en yiiksek korelasyon katsayisina sahip ndérokognitif degisken olan
WKET ilk kategori deneme sayisi ise bagimsiz degisken olarak konumlandirilmistir.
DDGO, UBO-30 ve RDBO &lgekleri toplam puanlari ise araci degisken olarak kabul
edilmistir (BK. sekil 3.2.)

Y urlittcd — Psikopatolojik
Islevler C belirtiler

Y uriticu Psikopatoloj ik
i belirtiler
Islevler )
CI

Sekil 3.2. DDGO, UBO-30 ve RDBO 'niin Yiiriitiicii islevler Psikopatolojik Semptomlar
arasindaki araci etkisi modeli
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirma Orneklemi, sizofreni tanili hastalarin yakilarindan olusan ¢aligma
grubu (n=30) ve aile Oykiisiinde sizofreni tanis1 bulunmayan kontrol grubu (n=30)
olmak iizere 60 kisiden olugsmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim yili, medeni
durum, kaginci ¢ocuk olduklari, ¢alisma durumu, gelir durumu ve go¢ durumu gibi

sosyodemografik bilgileri ve bunlara iliskin analizler ¢izelge 4.1.”de verigmistir.

Cizelge 4.1.
Gruplarin Sosyodemografik Ozellikler A¢isindan Karsilastirilmast
Calisma grubu Kontrol Analiz p
(n=30) grubu (n=30)
Cinsiyet Kadin 19 (%63) 13 (%43) X¥2,411 0,121
Erkek 11 (%37) 17 (%57)
Yas (Med. (min-max)) 37 (18-58) 20 (20-50) Z=-1,747 0,081
Egitim Yili (Med. (min-max)) 16 (8-18) 15 (8-18) Z=-1,209 0,227
Kacinel Cocuk (Med. (min-max)) 2 (1-8) 3(1-9) X*4,618 0,797
Medeni Durum  Bekar 16 (%53) 14 (%47) X?0,800 0,670
Evli 12 (%40) 15 (%50)
Ayri/Bosanmis 2 (%7) 1 (%3)
Gog Oykiisii Var 19 (%63) 12 (%40) X¥3,270 0,071
Yok 11 (%37) 18 (%60)
Calisma Calistyor 20 (%67) 21 (%70) X%0,077 0,781
Durumu Calismyor 10 (%33) 9 (%30)
2000 T1 Alta 2 (%6) 2 (%6)
Gelir Durumu  2000-4000 TI 11 (%37) 7 (%24) X%#3,942 0,268
Arasi
4000-6000 TI 11 (%37) 8 (%27)
Arasi
6000 T1 Usti 6 (%20) 13 (%43)

Gruplarin  sosyodemografik veriler agisindan farklilagip farklilasmadigi,
strekli verileri icin Mann-Whitney U testiyle; kategorik veri setleri ise Ki—Kare
Bagimsizlik Testiyle incelenmistir. Gruplar arasinda cinsiyet (p=0,124), yas
(p=0,081), egitim yil1 (p=0,227), medeni durum (p=0,830), kaginci ¢ocuk olduklar1
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(p=0,903), ¢ahsma durumu (p=0,786), gelir durumu (p=0,132) ve gbé¢ durumu
(p=0,073) degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

4.2. GRUPLARIN NOROKOGNITIF TEST PERFORMANSLARI

ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Calisma grubu ve kontrol grubunu nérokognitif test performanslari agisindan
karsilastirmak i¢in Oncelikle ilgili norokognitif test puanlarinin normal dagilim
gosterip gostermedigi incelenmistir. Hayvan sayma toplam puani, KAS toplam puani
ve WKET dogru cevap sayisi degiskenleri normal dagilim gosterirken diger
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi gozlenmistir. Karsilastirmada normal
dagilim gosteren puan tiirleri i¢in bagimsiz gruplar icin t testi; normal dagilim
gOstermeyen puan tdrleri igin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Normal daglim gosteren degiskenler icin yapilan bagimsiz gruplar t testi
sonuc¢larma gore gruplar arasinda WKET dogru cevap sayist (t=2,532; p<0,05) igin
anlamli fark bulunmusken; Hayvan Sayma toplam puan (t=-1,615; p>0,05) ve KAS
toplam puan (t=-1,555; p>0,05) degiskenleri agisindan anlamli fark bulunmamistir
(BK. cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2.
Gruplarin Normal Dagilim Gésteren Norokognitif Degiskenler Agisindan Karsilagtiriimasi: t Testi
Sonuglart

Cahisma grubu  Kontrol grubu t p
(Ort. £SS.) (Ort. £SS.)
Hayvan sayma toplam puan 21,17+3,84 23,10+5,31 -1,615 0,112
KAS toplam puan 39,76 £10,72 44,70 £ 13,67 -1,555 0,125
WKET dogru cevap sayisi 72,06 £9,39 66,73+6,70 2,532 0,014*

*p<0,05

Normal dagilim gdstermeyen degiskenler igin yapilan istatistiklerde, Ileri say1
menzili (z=-1,454; p>0,05), ikili Benzerlikler (z=-1,102; p>0,05), Hayvan sayma
perseverasyon (z=-0,420; p>0,05), Hayvan sayma kategori dis1 (z=-1,000; p>0,05),
KAS perseverasyon (z=-0,162; p>0,05), KAS kategori dis1 (z=-1,000; p>0,05), KAS
o0zel isi (z=-1,356; p>0,05), WKET tamamlanan kategori sayis1 (z=-1,893; p>0,05),
WKET ilk kategori i¢in kullanilan hamle sayis1 (z=-1,459; p>0,05), WKET kavramsal
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tepki sayisi (z=-0,393; p>0,05), WKET kurulumu siirdiirmede basarisizlik (z=-1,013;
p>0,05), Stroop Testi sire (z=-0,954; p>0,05), Stroop yanlis (z=-0,458; p>0,05),
Stroop spontan diizeltme (z=-0,258; p>0,05) ve Stroop siire farki (z=-0,585; p>0,05)

degiskenleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Cizelge 4.3.
Gruplarin Normal Dagilim Gostermeyen Norokognitif Degiskenler A¢isindan Karsilagtirilmasi:

Mann-Whitney U Testi Sonuglart

Calisma Kontrol Grubu z p
Grubu (n=30) (n=30)
Med. (min-max) Med. (min-max)
Tleri say1 menzili 5,50 (5-8) 6 (4-7) -1,454 0,146
Geri say1 menzili 4 (1-7) 5 (4-7) -2,884 0,004*
ikili Benzerlikler 16 (10-20) 16,50 (13-20) -1,102 0,270
Hayvan sayma 21 (0-2) 23 (0-2) -0,420 0,674
perseverasyon
Hayvan sayma kategori 0 (0-1) 0 (0-0) -1,000 0,317
dis
KAS perseverasyon 0 (0-4) 0 (0-4) -0,162 0,871
KAS Kkategori dist 0 (0-1) 0 (0-0) -1,000 0,317
KAS 6zel isim 0 (0-4) 0(0-2) -1,356 0,175
WKET toplam cevap 120 (70-128) 85 (69-128) -3,171 0,002*
sayis1
WKET yanlis cevap sayisi 37 (8-80) 16 (7-79) -3,195 0,001*
WKET tamamlanan 6 (1-6) 6 (1-6) -1,893 0,058
kategori sayisi
WKET perseveratif tepki 20,50 (4-41) 7,50 (3-69) -3,287 0,001*
sayisi
WKET perseveratif hata 18 (4-36) 7 (3-63) -3,216 0,001*
sayisi
WKET perseveratif 15,50 (4-53) 7,50 (3-52) -3,317 0,001*
olmayan hata sayisi
WKET perseveratif hata 14,50 (5-28) 8,50 (4-49) -2,928 0,003*
yuzdesi
WKET ilk kategori hamle 12 (10-63) 11 (10-96) -1,459 0,145
sayisi
WKET kavramsal tepki 62,5 (27-86) 61 (32-77) -0,393 0,694
sayisi
WKET kavramsal tepki 59 (21-89) 79 (25-88) -3,114 0,002*
yuzdesi
WKET kurulumu 0 (0-3) 0 (0-2) -1,013 0,311
siirdiirmede basarisizhik
Stroop Testi stire 67,50 (42-120) 64 (52-104) -0,954 0,340
Stroop yanls 0 (0-4) 0 (0-5) -0,458 0,647
Stroop spontan diizeltme 0 (0-6) 0 (0-8) -0,258 0,796
Stroop Testi siire farki 39 (17-83) 37 (22-70) -0,585 0,559
*p<0,05

Diger taraftan Geri say1 menzili (z=-2,884; p<0,05), WKET toplam cevap
sayist (z=-3,171; p<0,05), WKET yanlis cevap sayist (z=-3,195; p<0,05) WKET
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perseveratif tepki sayis1 (z=-3,287;p<0,05), WKET perseveratif hata sayisi (z=-
3,216;p<0,05), WKET perseveratif olmayan hata sayis1 (z=-3,317;p<0,05), WKET
perseveratif hata ylizdesi (z=-2,928; p<0,05) ve WKET kavramsal tepki ytizdesi (z=-
3,114; p<0,05) degiskenleri igin gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (BK. gizelge 4.3.).

4.3. GRUPLARIN DUYGU DUZENLEME, USTBILIS VE
RUMINATIF DUSUNME BiCciMi ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Normal dagilim gostermeyen veriler i¢in yapilan Mann Whitney U testi
sonuclarma gére, DDGO Toplam (z=-1,317; p>0,05), DDGO Aciklik (z=-0,748;
p>0,05), DDGO Diirtii (z=-1,487; p>0,05), DDGO Kabul etmeme (z=-1,198; p>0,05),
DDGO Amaglar (z=-0,372; p>0,05), DDGO Stratejiler (z=-1,162; p>0,05), DDO
Yeniden Degerlendirme (z=-0,965; p>0,05) ve UBO Bilissel Giiven (z=-0,536;
p>0,05) degiskenleri acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
Diger taraftan, DDGO Farkindalik (z=-1,959; p=0,05) i¢in egilim diizeyinde gruplar
arasi fark bulunmustur (BK. ¢izelge 4.4.).

Cizelge 4.4. )
Gruplarin Duygu Diizenleme Ustbilis ve Ruminatif Diigtinme Bicimleri A¢isindan
Karsiastiriimasi: Mann-Whitney U Testi Sonuglart

Calisma grubu Kontrol grubu z p

Med. (max-min)  Med. (min-max)
DDGO Toplam 66,50 (53-125) 64,50 36-99 -1,317 0,188
DDGO Agiklik 8 (4-14) 7 (4-12) -0,748 0,455
DDGO Farkindalik 14 (8-23) 12 (6-22) -1,959  0,050*
DDGO Diirtii 11 (6-21) 9 (6-16) -1,487 0,137
DDGO Kabul etmeme 9,50 (6-25) 9 (6-19) -1,198 0,231
DDGO Amaglar 12 (7-24) 11 (5-20) -0,372 0,710
DDGO Stratejiler 12 (8-31) 12 (8-23) -1,162 0,245
DDO Yeniden Degerlendirme 33 (15-42) 35,50 (13-42) -0,965 0,335
UBO Bilissel Giiven 11 (6-25) 11 (6-18) -0,536 0,592

*0,05<p<0,1
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Normal dagilim gdsteren degiskenler i¢in yapilan t testi sonuglara gore (Bk.
cizelge 4.5.) DDO Bastirma boyutu (t=0,201; p>0,05), UBO Toplam (t=-0,499;
p>0,05), UBO Olumlu inanglar boyutu (t=-0,825; p>0,05), UBO Kontrol Edilemezlik
ve Tehlike boyutu (t=-1,648; p>0,05), UBO Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 boyutu
(t=0,695; p>0,05) ve UBO Bilissel Farkindalik boyutu (t=-0,918; p>0,05) agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Diger taraftan
RDBO igin yapilan t testi sonuglarina gore gruplar arasindan anlamli fark bulunmustur
(t=2,076; p<0,05).

Cizelge 4.5.
Gruplarin Duygu Diizenleme Ustbilis Ve Ruminatif Diigiinme Bi¢imleri A¢isindan
Karsilastirilmasu: t Testi Sonuc¢lart

Calisma grubu Kontrol grubu t p
(Ort. +SS.) (Ort. +£SS.)

DDO Bastirma 14,47 + 6,60 14,13 £ 6,22 0,201 0,841
RDBO Toplam 83,03 £ 25,33 69,87 £ 23,78 2,076 0,042*
UBO Toplam 68,13 + 14,85 69,90 £ 12,46 -0,499 0,620
UBO Olumlu inanglar 12,63 £ 4,53 13,57 £4,22 -0,825 0,413
UBO Kontrol Edilemezlik ve 13,07 £ 4,01 14,60 + 3,14 -1,648 0,105
Tehlike

UBO Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci 12,90 + 3,88 12,23 + 3,54 0,695 0,490
UBO Bilissel Farkindalik 16,60 * 2,75 17,30 + 3,14 -0,918 0,362
*p<0,05

4.4. GRUPLARIN PSIKOPATOLOJIiK SEMPTOMLAR ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI
Cizelge 4.6.

Gruplarin Normal Dagilim Gostermeyen Psikopatolojik Semptomlar Agisindan
Karsilastiriimast: Mann-Whitney U testi

Calisma grubu Kontrol grubu Z p
Med. (max-min) Med. (max-min)
Cekingen KB belirtileri 38 (27-64) 39 (25-53) -0,274 0,784
Depresif KB belirtileri 10,50 (7-26) 9,50 (7-20) -0,500 0,617

Gruplarin psikopatolojik semptomlar acisindan farklilagip farklilasmadiginin
kontrolii i¢cin normal dagilim gdsteren veri setleri i¢in bagimsiz gruplar icin t testi;
normal dagilim gostermeyen veri setleri i¢in de Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Yapilan analizler sonucunda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda biitiin psikopatolojik
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belirti boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05)

(Bk. gizelge 4.6. ve gizelge 4.7.).

Cizelge 4.7.
Gruplarin Normal Dagilim Gésteren Psikopatolojik Semptomlar A¢isindan Karstlastirilmasi: t
Testi Sonuglar

Calisma grubu Kontrol grubu t p
(Ort. £SS.) (Ort. £SS.)
Antisosyal KB belirtileri 75,70 £12,24 73,46 £10,80 0,749 0,457
Simirda KB belirtileri 45,00 + 7,50 43,27 £8,41 0,859 0,394
Bagimh KB belirtileri 56,63 + 8,14 54,50 8,34 1,003 0,320
Histriyonik KB belirtileri 73,30 £ 8,33 75,40 +8,87 -0,946 0,348
Narsistik KB belirtileri 59,47 +11,12 60,67 +8,13 -0,477 0,635
OKB KB belirtileri 60,57 £ 9,57 58,80 £10,00 0,698 0,488
Paranoid KB belirtileri 39,83 +6,22 39,50 6,40 0,205 0,838
Pasif Agresif KB belirtileri 48,53 + 7,58 47,07 £8,28 0,716 0,477
Sadistik KB belirtileri 25,13 +5,26 24,90 +4,40 0,186 0,853
Ozyikic1 KB belirtileri 42,00 +5,22 40,43 +6,25 1,053 0,297
Sizotipal KB belirtileri 36,57 +5,11 37,17 +6,05 -0,415 0,680
Sizoid KB belirtileri 19,37 £ 5,40 20,30 +4,17 -0,749 0,457
Anksiyete belirtileri 43,67 +9,06 43,07 £10,50 0,237 0,814
Depresyon belirtileri 38,07 + 8,37 36,83 +7,83 0,589 0,558
Psikotik belirtiler 19,07 + 3,82 18,87 +3,56 0,210 0,835
TSSB belirtileri 28,60 + 6,56 28,97 +6,25 -0,221 0,826
Sizofreni belirtileri 84,60 + 14,37 83,50 +14,94 0,291 0,772
Sosyal Fobi belirtileri 13,23+ 3,94 13,13 £3,50 0,104 0,918
Geri Cekilme belirtileri 34,00 5,23 33,77 5,42 0,170 0,866

45. DUYGU DUZENLEME, USTBILIS VE RUMINATIF DUSUNME
BiCIMININ NOROKOGNITIiF DEGISKENLERLE iLiSKiSi

DDGO toplam puani ile, WKET Yanlis Cevap Sayis1 (r=0,449; p<0,05), KAS
Kategori Dis1 (r=0,411; p<0,05) WKET Perseveratif Olmayan Hata Sayis1 (r=0,540;
p<0,01), WKET Ilk Kategori Deneme Sayisi (r=0,534; p<0,01) arasinda anlaml
pozitif iliski bulunmusken; DDGO toplam puani ile WKET Kavramsal Tepki Yiizdesi
(r=-0,434; p<0,05) ve WKET Kavramsal Tepki Sayis1 (r=-0,436; p<0,05), WKET
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Tamamlanan Kategori Sayis1 (r=-0,493; p<0,01) arasinda negatif yonde anlaml1 iligki
bulunmustur (BK. ¢izelge 4.8.).

DDO Degerlendirme ve WKET Dogru Cevap Sayist (r=0,379; p<0,05)
arasinda; DDO Bastirma ve Stroop yanlis cevap sayisi (r=0,362; p<0,05) puanlar1
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (¢gizelge 4.8.).

RDBO Toplam puan1 ve WKET Yanlis Cevap Sayis1 (r=0,417; p<0,05) WKET
Ik Kategori Deneme Sayis1 (r=0,593; p<0,01) arasinda pozitif yonde anlaml iliski
bulunmusken; RDBO Toplam puani ile WKET Kavramsal Tepki Yiizdesi (r=-0,394;
p<0,05) ve WKET Tamamlanan Kategori Sayis1 (r=-0,505; p<0,01) arasinda negatif
yonde anlamli iliski bulunmustur (BK. gizelge 4.8.).

UBO toplam puam ile KAS Perseverasyon (0,401; p<0,05), WKET Toplam
Cevap Sayisi (r=0,374; p<0,05), WKET Yanhs Cevap Sayis1 (r=0,381; p<0,05),
WKET Perseveratif Tepki Sayis1 (r=0,398; p<0,05), Stroop Spontan Duzeltme
(r=0,426; p<0,05), WKET Ilk Kategori Deneme Sayis1 (r=0,554; p<0,01) ve Stroop
Siire Farki (r=0,465; p<0,01) arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmusken; UBO
toplam puan1 ve WKET Tamamlanan Kategori Sayisi (r=-0,410; p<0,05) arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (BK. ¢izelge 4.8.).

Kontrol grubu igin yapilan korelasyon analizlerinde ise DDGO toplam puani
ve norokognitif degiskenler arasinda anlaml iliskiye rastlanmamistir. WKET dogru
cevap sayisi ile bastirma (negatif yonde) ve degerlendirme (pozitif yonde) iliskili
bulunmustur (p<0,05). RDBO, WKET dogru cevap sayisi, (negatif yonde; p<0,01) ve
kurlumu siirdiirmede basarisizlik (pozitif yonde; p<0,05) puanlariyla iligkili
bulunmustur. UBO toplam puani ise WKET dogru cevap sayisi, (negatif yonde;
p<0,01), perseveratif hata sayis1 (p<0,05), kavramsal diizey tepki sayist (p<0,05) ve
ileri say1 menziliyle (p<0,05) iliskili bulunmustur. Kontrol grubu ic¢in yapilan
korelasyon analizinde nérokognitif degiskenler ve DDGO, RDBO ve UBO arasinda

baska anlaml iligki gbzlenmemistir.
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Cizelge 4.8. ) ) o
Calisma Grubunda Norokognitif Degiskenlerin DDGO, DDO, RDBO ve UBO-30 Degiskenleriyle
liskisi: Pearson Korelasyon Sonug¢lari

DDGO DDO DDO RDBO uBO
Toplam Degerlendirme Bastirma  Toplam  Toplam

Say1 Menzili ileri 0,018 -0,210 0,106 -0,077 -0,140
Say1 Menzili Geri -0,198 -0,143 -0,220 -0,230 -0,266
Hayvan sayma Toplam Puan -0,069 0,212 0,084 -0,049 0,054

Hayvan sayma Perseverasyon 0,042 0,213 -0,157 0,024 0,068

Hayvan sayma Kategori Dis1 -0,139 0,098 -0,156 -0,291 -0,231
KAS Toplam -0,203 0,105 -0,057 -0,006 0,183

KAS Perseverasyon 0,217 0,170 -0,146 0,233 0,401"
KAS Kategori Disi 0,411" -0,049 0,101 0,261 0,354

KAS Ozel Isim 0,241 -0,136 0,036 0,337 -0,147
WKET Toplam Cevap Sayisi 0,318 0,189 0,298 0,347 0,374"
WKET Yanhs Cevap Sayisi 0,449* 0,015 0,210 0,417* 0,381"
WKET Dogru Cevap Says -0,315 0,379 0,239 -0,168 -0,013
WKET Tamamlanan Kategori Sayis1  -0,493™ 0,125 -0,237 -0,505™  -0,410"
WKET Perseveratif Tepki Sayist 0,217 0,179 0,219 0,336 0,398"
WKET Perseveratif Hata Sayist 0,197 0,199 0,213 0,292 0,329

\SA“II;SEIT Perseveratif Olmayan Hata 0,540 -0.132 0,158 0,406" 0,334

WKET Perseveratif Hata Y tizdesi 0,214 0,201 0,257 0,274 0,225

WKET ilk Kategori Deneme Sayis 0,534™ -0,114 0,117 0,593  0,554™
WKET Kavramsal Tepki Sayisi -0,436" 0,255 0,068 -0,324 -0,225
WKET Kavramsal Tepki Y Uzdesi -0,434" -0,014 -0,165 -0,394" -0,349
WKET Kurulumu Strdirmede 0,146 0,041 0,220 0,225 0,215

Basansizhik

Stroop Sure -0,118 0,344 0,214 0,088 0,337

Stroop Yanhs -0,105 0,280 0,362" 0,157 0,333

Stroop Spontan Duzeltme 0,043 0,344 0,304 0,222 0,426
Stroop Siire Farki -0,113 0,348 0,243 0,132 0,465™
**n<0,01 *p<0,05

4.6. CALISMA GRUBUNDA DUYGU DUZENLEME, USTBILIS VE
RUMINATIF DUSUNME BIiCIMININ BIRBIRLERIYLE
ILISKiSI
RDBO Toplam ile DDGO Toplam (r=0,703; p<0,01), DDGO Agciklik
(r=0,666; p<0,01), DDGO Diirtii (r=0,509; p<0,01), DDGO Kabul Etmeme (r=0,613;
p<0,01), DDGO Amagclar (r=0,618; p<0,01), DDGO Stratejiler (r=0,612; p<0,01)
arasimda pozitif yonde ylksek oranda anlamli iliski bulunmustur (BK. ¢izelge 4.9.).
RDBO Toplam puan: ile UBO Oi (r=0,412 p<0,05) puan1 arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulunurken; RDBO Toplam ile UBO Toplam (r=0,702' p<0,01), UBO KT
(r=0,632' p<0,01), UBO BG (r=0,565 p<0,01), UBO DKI (r=0,740' p<0,01) ve UBO BF
(r=0,519; p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek oranda anlamli iligki
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bulunmustur. DDGO Toplam ile UBO Toplam (r=0,389' p<0,05) UBO KT (r=0,432
p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunurken; DDGO Toplam puani ile UBO
BG (r=0,895; p<0,01), UBO DKI 0,491; p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek
oranda anlamli iligki bulunmustur (BK. ¢gizelge 4.9.).

Cizelge 4.9. _
Calisma Grubunda Duygu Diizenleme, Ustbilis Ve Ruminatif Diisinme Bicimlerinin Birbirleriyle
Lliskisi: Pearson Korelasyon Sonuglari

RDBO UBO

Toplam Toplam  UBOOI UBOKT UBOBG UBODKI UBOBF
DDGO Toplam 0,703 0,389 0,237 0,432 0,895 0,491 0,259
DDGO Agikhk 0,666™ 0,426 0,165 0,605  0,552* 0,453" 0,287
DDGO Farkindalik 0,113 0,346 -0,386"  -0,196 0,204 -0,299 -0,209
DDGO Dirtii 0,509™ 0,332 0,175 0,308 0,882 0,559 0,214
EDGO abul 0,613 0,411" 0,367 0,509 0,538 0,407 0,301

tmer__ne
DDGO Amaglar 0,618™ 0,362" 0,276 0,310 0,883 0,448 ,0259
DDGO Stratejiler 0,612™ 0,340 0,194 0,316 0,852™ 0,439" 0,166
DDO Degerlendirme -0,232 0,065 0,267 0,179 -0,432" -0,011 -0,119
DDO Bastirma 0,346 0,165 0,149 0,353 0,008 0,072 0,102
RDBO Toplam 1 0,702 0,412 0,632 0,565~  0,740™ 0,519
**p<0,01 *p<0,05
4.7. CALISMA GRUBUNDA PSIKOPATOLOJIK

SEMPTOMLARININ DUYGU DUZENLEMEYLE ILISKISIi

DDGO Toplam puani ile Narsistik KB Belirtileri (r=0,395; p<0,05), Sizotipal
KB Belirtileri (r=0,382; p<0,05), Sosyal Fobi Belirtileri (r=0,366; p<0,05), Cekingen
KB Belirtileri (r=0,467; p<0,01), Smirda KB Belirtileri (r=0,647; p<0,01), Depresif
KB Belirtileri (r=0,557; p<0,01), Obsesif Kompulsif KB Belirtileri (r=0,610; p<0,01),
Paranoid KB Belirtileri (r=0,544 p<0,01), Pasif Agresif KB Belirtileri (0,479; p<0,01),
Ozyikic1 KB Belirtileri (r=0,512; p<0,01), Sizoid KB Belirtileri (r=0,531; p<0,01),
Anksiyete Belirtileri (r=0,716; p<0,01), Depresyon Belirtileri (r=0,700; p<0,01),
Psikotizm Belirtileri (r=0,488; p<0,01), TSSB Belirtileri (r= 0,595; p<0,01), Sizofreni
Belirtileri (r=0,692; p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif ydonde anlamli iligki bulunmustur
(Bk. cizelge 4.10.).
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Cizelge 4.10

Caligma Grubunda Duygu Diizenleme Siireclerinin Psikopatolojik Semptomlarla Iliskisi: Pearson
Korelasyon Sonuglar

DDGO DDO DDO
DDGO DDGO DDGO DDGO Kabul DDGO DDGO Deger- Bastir-
Toplam Agikhk Farkindalik Durtu Etmeme Amaglar Stratejiler lendirme ma
Antisosyal KB 555 0302* 0,047 0,325 0006 0364 0337 0325 0,051
Belirtileri
Cekingen KB . - - - " )
Botirtileri 04677 0,438 0,052 0,238 0,373° 0455 0,552 0121 0,157
Simirda KB ok o xox . . .
Bolirtiteri 0647 0,608 0,159 0,569 0330 0,566 0,621 -0,398 0,319
Bagimh KB * ok * *
Bolirtileri 0405 0512 -0,128 0,219 0406 0,333 0,385 0,023 0,205
Depresif KB ) coz 0375° 0,020 0490 0457 0483°  0618"  -0212 0,009
Belirtileri
Histriyonik KB 155 394 0065 0,090 0050 0,055 0,053 0056 0,313
Belirtileri
Narsisik KB 300: 550 0131 0259 0463 0318 0280  -0076 0,301
Belirtileri
Obsesssif
Kompulsif KB 0,610” 0,6407 0,084 0,380° 0541 0467 05817 0279 0,295
Belirtileri
Paranoid KB ) o ) 359 0070 05257 05007  0424° 047"  0527"  -0,078
Belirtileri
Pasif Agresif KB o x wx x *
Bolirtileri 0479 0,562 -0,073 0,344 0301 0,481 0,482 0,422 0,142
SadistikKB o057 0231 0217 0090 0100 0131 0047 0139 0010
) Belirtileri
Okl KB oo 6147 0210 0,337 0369° 039"  0481"  -0513" 0,334
Belirtileri
Sizotipal KB - « * ) b
Bolriior; 03827 0,283 0,029 0,321 0184 0,365 0,401 0,393 0,130
Sizoid KB ok o * o o «
Bolrtiteri 05317 0,484 0,057 0,373 0303 0,466 0,582 -0,414 0,160
Anksiyete g 216 05747 0,009  0598" 0556 0,607"  0695°  -0408° 0,250
Belirtileri
Depresyon sk o . o . . ,
e 07007 0,574 0,101 0,606 0,494” 0,596 0,683 -0,414 0,145
Ei'l'i‘ftti'lzerrr; 0,488~ 0,365  -0047 0489  0469” 0406 0395  -0,304 0,178
TSSB Belirtileri  0,595™ 0567 0,135 0550 0232 0530”  0604” -0,573" 0,081
Sizofreni ok - o o . . ) .
Bol iy 06927 0,625 0047 0553 0,549” 0,598 0,608 0,491 0,279
Sosyal Fobi- ) aeex 991 0,097 0085  0419° 0336 0418 0023 0253
Belirtileri
**n<0,01 *p<0,05

DDGO Toplam puantyla iliskili bulunmayan Antisosyal KB Belirtileri

(r=0,325; p>0,05) puanlari ise DDGO’niin alt boyutlartyla anlamli iliski gdstermistir.
Bu korelasyon oranlart DDGO Amaglar igin (r= 0,364; p<0,05) ve DDGO Agiklik i¢in
(r=0,392; p<0,05)’tir.

Diger taraftan DDGO &lgegi toplam ve tiim alt boyut puanlarryla Histriyonik
KB Belirtileri (r=0,120; p>0,05) ve Sadistik KB Belirtileri (r=0,057; p>0,05) arasinda
anlamli iligki bulunmamistir (BK. ¢gizelge 4.10.).
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DDO Degerlendirme boyutuyla Paranoid KB Belirtileri (r=-0,527; p<0,01),
Pasif Agresif KB Belirtileri (r=-0,422; p<0,01), Ozyikic1 KB Belirtileri (r=-0,513;
p<0,01), Sizotipal KB Belirtileri (r=-0,393; p<0,01), TSSB Belirtileri (r=-0,573;
p<0,01), Sizofreni Belirtileri (r=-0,491; p<0,01), Sinirda KB Belirtileri (r=-0,398;
p<0,05), Sizoid KB Belirtileri (r=-0,414; p<0,05), Anksiyete Belirtileri (r=-0,408;
p<0,05) ve Depresyon Belirtileri (r=-0,414; p<0,05) arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Diger taraftan DDO Bastirma, psikopatolojik semptomlarla iligkili

bulunmamustir (Bk. cizelge 4.10.).

4.8. CALISMA GRUBUNDA PSIKOPATOLOJIK SEMPTOMLARIN
USTBILIS VE RUMINATIF DUSUNME BiCIMIYLE iLISKiSi

Cizelge 4.11
Calisma Grubunda Psikopatolojik Semptomlarin Ustbilissel Siirecler ve Ruminatif Diisiinme
Bigimiyle Iliskisi: Pearson Korelasyon Sonug¢lar

uBO uBd UBO  UBO uBO  UBO RDBO

Toplam oi KT BG DKi BF  Toplam
Antisosyal KB . - N
Belirtilori 0,451 0,257 0,277 0,350 0,398 0,214 0,361
Gekingeiifgs 0,495™ 0201  0444° 0365° 038" 0,165  0,599"
Belirtileri
Simirda KB Belirtileri 0,380" 0,037 0,395°  0,609™ 0,513 0,273 0,556™
Bagimh KB Belirtileri 0,389" 0,092 0,530 0,161 0,365 0,129 0,465™

Depresif KB Belirtileri 0,552" 0,282  0,407° 0,486~ 0,557 0,351 0,619™

Histriyonik KB 0,389" 0181  0512” 0024 038 0259 0,330
Belirtileri

Narsistik KB
Belirtileri

Obsesif Kompulsif KB
Belirtileri
Paranoid KB
Belirtileri

Pasif Agresif KB 0527 0201 0515 0,389 0459 0209 0,608
Belirtileri

Sadistik KB Belirtileri 0,510 0,453" 0,247 0,077 0,318 0,252 0,232
Ozyikic1 KB Belirtileri 0,488™ 0,274 0,398" 0,390" 0,463 0,470  0,669™
Sizotipal KB Belirtileri 0,480 0,107 0,285 0,380" 0,477 0,355 0,530™

0,663™ 0,426 0,659 0,172 0,584™ 0,468~ 0,637
0,649™ 0,396" 0,622 0,374" 0,553™ 0,425 0,759™

0,354 0,145 0,147 0,459 0,392 0,317 0,439

Sizoid KB Belirtileri 0,484 0,149 0,309 0,464 0,341 0,310 0,488
Anksiyete Belirtileri 0,593 0,242 0,503 0,607 0,645 0401  0,744™
Depresyon Belirtileri 0,590 0,176  0,478™ 0,645 0,641  0407°  0,744™
Psikotizm Belirtileri 0,577 0,278 0,390  0,420° 0,658  0,613"  0,595™
TSSB Belirtileri 0,456" 0,074 0299 0,643 0526™ 0,361 0,550
Sizofreni Belirtileri 0,635™ 0,312 0,461" 0,547 0,639 0,528 0,728

**p<0,01 *p<0,05
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UBO Toplam puam ile Antisosyal KB Belirtileri (r=0,451; p<0,05), Smirda KB
Belirtileri (r=0,380; p<0,05), Bagimli KB Belirtileri (r=0,389; p<0,05), Histriyonik KB
Belirtileri (r=0,389; p<0,05) ve TSSB Belirtileri (r=0,456; p<0,05), Cekingen KB
Belirtileri (r=0,495; p<0,01), Depresif KB Belirtileri (r=0,552; p<0,01), Narsistik KB
Belirtileri (r=0,663; p<0,01), Obsesif Kompulsif KB Belirtileri (r=0,649; p<0,01), Pasif
Agresif KB Belirtileri (r=0,527; p<0,01), Sadistik KB Belirtileri (r=0,510; p<0,01), Ozyikic1
KB Belirtileri (r=0,488; p<0,01), Sizotipal KB Belirtileri (r=0,480; p<0,01), Sizoid KB
Belirtileri (r=0,484; p<0,01), Anksiyete Belirtileri (r=0,593; p<0,01), Psikotizm Belirtileri
(r=0,57; p<0,01), Sizofreni Belirtileri (r=0,635; p<0,01) ve Depresyon Belirtileri (r=0,590;
p<0,01) arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. UBO Toplam puaniyla iligkili
bulunmayan Paranoid KB Belirtileri ise UBO BG (r=0,459; p<0,05) ve UBO DKIi
(r=0,392; p<0,05) alt boyutlariyla iligkili bulunmustur (Bk. ¢izelge 4.11.).

RDBO Toplam puani ile Cekingen KB Belirtileri (r=0,599; p<0,01), Smirda
KB Belirtileri (r=0,556; p<0,01), Bagimli KB Belirtileri (r=0,465; p<0,01), Depresif
KB Belirtileri (r=0,619; p<0,01), Narsistik KB Belirtileri (r=0,637; p<0,01), Obsesif
Kompulsif KB Belirtileri (r=0,759; p<0,01), Pasif Agresif KB Belirtileri (r=0,608;
p<0,01), Ozyikic1 KB Belirtileri (r=0,669; p<0,01), Sizotipal KB Belirtileri (r=0,530;
p<0,01), Sizoid KB Belirtileri (r=0,488; p<0,01), Anksiyete Belirtileri (r=0,744;
p<0,01), Depresyon Belirtileri (r=0,744; p<0,01), Psikotizm Belirtileri (r=0,595;
p<0,01), TSSB Belirtileri (r=0,550; p<0,01) ve Sizofreni Belirtileri (r=0,728; p<0,01),
Antisosyal KB Belirtileri (r=0,361; p<0,05) ve Paranoid KB Belirtileri (r=0,439;
p<0,05) arasinda anlamli iliski bulunmustur. Diger taraftan RDBO Toplam puani ile
Sadistik KB Belirtileri (r=0,232; p>0,05) ve Histriyonik KB Belirtileri (r=0,330;
p>0,05) arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (BK. cizelge 4.11.).

4.9. CALISMA GRUBUNDA NOROKOGNITIF DEGISKENLERIN
PSIKOPATOLOJIK SEMPTOMLARLA iLISKIiSI

Antisosyal KB Belirtileri ile, WKET Toplam Cevap Sayisi (r=0,367; p<0,05)
ve KAS Kategori Dis1 (r=0,498; p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Smirda KB Belirtileriyle KAS Kategori Dis1 (r= 0,377; p<0,05) ve
WKET Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik (r=0,367; p<0,05) arasinda pozitif yonde
anlamli iligki bulunmustur. Histriyonik KB Belirtileri ve Stroop Siire Farki (r=0,412;
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p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Narsistik KB Belirtileriyle
Stroop Sure (r=0,463; p<0,00), Stroop Yanls (r=0,506; p<0,01), Stroop Spontan
Duzeltme (r=0,548; p<0,01) ve Stroop Siire Farki (r=0,465; p<0,01) arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (BK. gizelge 4.12.).

Gekingen KB Belirtileriyle Say1 Menzili Geri (r=-0,407; p<0,05) ve WKET
Kavramsal Tepki Yuzdesi (r=-0,369; p<0,05) arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunurken; Cekingen KB Belirtileriyle, WKET Yanlis Cevap Sayisi (r=0,388;
p<0,05) ve WKET Ilk Kategori Deneme Sayis1 (r=0,391; p<0,05) arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmugtur. Bagimli KB Belirtileri ve Say1 Menzili Geri (r=-
0,379; p<0,05) arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Obsesif-Kompulsif
KB Belirtileriyle KAS Perseverasyon (r=0,413; p<0,05), WKET Ilk Kategori Deneme
Sayist (r=0,538; p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (BK.
cizelge 4.12.).

Sizoid KB Belirtileriyle WKET Yanlhis Cevap Sayis1 (r=0,482; p<0,01),
WKET Perseveratif Olmayan Hata Sayis1 (r=0,471; p<0,01), WKET Ilk Kategori
Deneme Sayisi (r=0,563; p<0,01) WKET Toplam Cevap Sayis1 (r=0,392; p<0,05),
WKET Perseveratif Tepki Sayis1 (r=0,409; p<0,05), WKET Perseveratif Hata Sayis1
(r=0,371; p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmusken; Sizoid KB
Belirtileriyle, WKET Kavramsal Tepki Sayis1 (r=-0,396; p<0,05), WKET Kavramsal
Tepki Yuzdesi (r=-0,439; p<0,05), WKET Tamamlanan Kategori Sayis1 (r=-0,490;
p<0,01) arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Diger taraftan Paranoid KB
Belirtileri, Ozyikici KB Belirtileri ve Sizotipal KB Belirtileriyle nérokognitif test
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (BK. ¢gizelge
4.12.).

Pasif Agresif KB Belirtileriyle WKET Yanlis Cevap Sayis1 (r=0,362; p<0,05)
ve WKET Ilk Kategori Deneme Sayisi (r=0,454; p<0,05) arasinda pozitif yonde;
WKET Tamamlanan Kategori Sayisi (r=-0,440; p<0,05) arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Sadisttik KB Belirtileri ise KAS Toplam (r=0,366;
p<0,05), KAS Kategori Dis1 (r=0,426; p<0,05), WKET Toplam Cevap Sayisi
(r=0,392; p<0,05), WKET Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik (r=0,471; p<0,01)
puanlariyla iligki bulunmustur (BK. gizelge 4.12.).
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Cizelge 4.12
Calisma Grubunda Norokognitif Degiskenlerin Psikopatolojik Semptomlarla Iliskisi: Pearson
Korelasyon Sonuglar

Antisosyal Cekingen Smirda Bagimh Depresif ~ Histriyonik  Narsistik

KB KB KB KB KB KB KB

Belirtileri Belirtileri  Belirtileri  Belirtileri  Belirtileri Belirtileri  Belirtileri
Say1 Menzili ileri 0,062 -0,238 -0,127 -0,343 -0,110 0,000 -0,179
Say1 Menzili Geri -0,116 -0,407* -0,100 -0,379* -0,098 -0,036 -0,253
ikili benzerlikler -0,073 -0,028 -0,242 -0,179 -0,040 -0,213 -0,098
Hayvan Sayma Toplam -0,074 -0,099 -0,330 -0,311 0,102 -0,086 -0,024
Hayvan Sayma -0,193 0,280 -0,003 0,178 0,232 -0,082 0,027
Perseverasyon
Hayvan Sayma -0,258 -0,223 -0,253 -0,177 -0,180 -0,029 -0,195
Kategori Dis1
KAS Toplam 0,216 0,042 -0,049 -0,126 0,137 0,140 0,076
KAS Perseverasyon 0,010 0,227 0,085 0,240 0,337 -0,050 0,225
KAS Kategori Dist 0,498** 0,067 0,377* 0,287 0,077 0,265 0,281
KAS Ozel isim -0,018 0,019 0,032 -0,074 0,109 0,049 0,053
WKET Toplam Cevap 0,367* 0,387* 0,151 0,242 0,304 0,138 0,228
Sayisi
WKET Yanhs Cevap 0,314 0,388* 0,174 0,258 0,384* 0,014 0,132
Sayisi
WKET Dogru Cevap 0,070 -0,059 -0,139 -0,069 -0,225 0,200 0,177
Sayisi
WKET Tamamlanan -0,339 -0,357 -0,292 -0,220 -0,395* -0,081 -0,206
Kategori Sayis1
WKET Perseveratif 0,283 0,321 0,041 0,245 0,262 0,093 0,182
Tepki Sayisi
WKET Perseveratif 0,239 0,314 0,036 0,284 0,246 0,100 0,164
Hata Sayisi
WKET Perseveratif 0,303 0,356 0,224 0,179 0,399* -0,070 0,060
Olmayan Hata Sayisi
WKET Perseveratif 0,108 0,283 0,018 0,225 0,227 0,010 0,035
Hata Yzdesi
WKET ilk Kategori 0,196 0,391* 0,279 0,294 0,555** 0,012 0,218
Deneme Sayisi
WKET Kavramsal -0,099 -0,216 -0,138 -0,166 -0,320 0,148 0,045
Tepki Sayisi
WKET Kavramsal -0,263 -0,369* -0,133 -0,228 -0,350 -0,005 -0,103
Tepki Yizdesi
WKET Kurulumu 0,408* 0,125 0,367* 0,004 0,202 0,355 0,324
Surdirmede
Basarisizhik
Stroop Sire -0,086 0,151 -0,104 0,299 -0,042 0,327 0,463**
Stroop Yanhs -0,089 0,014 0,017 0,060 -0,059 0,358 0,506**
Stroop Spontan -0,096 0,172 -0,108 0,345 0,058 0,256 0,548**
Duzeltme
Stroop Siire Farki 0,022 0,112 0,001 0,185 0,010 0,412* 0,465**

**p<0,01 *p<0,05
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Cizelge 4.12. (devam) )
Calisma Grubunda Norokognitif Degiskenlerin Psikopatolojik Semptomlarla Iliskisi: Pearson
Korelasyon Sonuglar

Paranoid Pasif Sadistik Ozyikica Sizotipal Sizoid

OKB KB KB Agresif KB KB KB KB KB

Belirtileri  Belirtileri Belirtileri Belirtileri  Belirtileri  Belirtileri  Belirtileri
Sayi Menzili ileri -0,156 -0,162 0,029 0,204 0,103 0,135 0,025
Sayi Menzili Geri -0,253 -0,237 -0,203 -0,036 -0,127 -0,165 -0,300
ikili benzerlikler -0,232 0,108 -0,080 0,027 0,066 0,156 -0,008
HST Toplam Puan -0,034 -0,296 -0,252 0,164 0,057 -0,193 -0,184
HST Perseverasyon 0,182 -0,068 0,021 -0,240 -0,148 0,129 0,066
HST Kategori Dis1 -0,287 -0,299 -0,013 -0,220 -0,289 -0,242 -0,292
KAS Toplam 0,093 -0,252 0,096 0,366" 0,137 0,251 -0,004
KAS Perseverasyon 0,413" 0,112 0,135 ,025 0,109 0,161 0,181
KAS Kategori Dis1 0,265 0,218 0,286 0,426" 0,108 0,311 0,407"
KAS Ozel isim 0,071 0,115 -0,040 -0,170 0,068 0,044 -0,030
WKET Toplam Cevap 539 0,052 0,284 0,392" 0,085 0,057 0,383"
Sayisi
WY anlis Cogn 0,308 0,193 0,362" 0,309 0,158 0,211 0,482"
Sayisi
WKET DogruCevap 175 0,262 0,204 0,210 0,107 0,339 -0,200
Sayisi
WRET Tamamlanan g9 0214 04400 0357 0206 0347 -0490”

ategori Sayisi

WKET Fefgperatit 0,237 0,031 0,342 0,329 0,045 0,176 0,409"
Tepki Sayisi
Vi Persevergil] 0,209 0,001 0,337 0,241 0,002 0,111 0,371°
Hata Sayisi
WKET Perseveratif 0,303 0,288 0,299 0,298 0,228 0,228 04717
Olmayan Hata Sayisi
WKET Perseveratif 0,166 -0,052 0,313 0,071 0,027 0,115 0,341
Hata Ylzdesi
WKET llk Kategori 0,538" 307 0,454" 0,183 0,354 0,357 0,563
Deneme Sayisi
WKET Kavramsal -0,249 -332 -0,286 -0,066 -0,154 -0,357 -0,396"
Tepki Sayisi
WKET Kavramsal -0,263 -192 -0,301 -0,268 -0,118 -0,181 -0,439"
Tepki Yuzdesi
WKET Kurulumu
surdirmede 0,079 -,056 0,258 0471 0,137 -0,001 0165
Basarisizhik
Stroop Stire 0,100 025 0,079 0,115 -0,132 -0,105 -0,104
Stroop Yanlis 0,105 124 -0,030 0,054 0,040 -0,152 -0,201
Stroop Spontan 0,331 175 0,044 0,063 0,082 -0,075 -0,082
Dizeltme
Stroop Siire Farki 0,147 -082 0,114 0,234 -0,057 -0,016 0,075

**p<0,01 *p<0,05
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Cizelge 4.12. (devam) )
Calisma Grubunda Norokognitif Degiskenlerin Psikopatolojik Semptomlarla Iligkisi: Pearson
Korelasyon Sonuglar

Anksiyete Depresyon Psikotizm TSSB Sizofreni Sosyal Fobi

Belirtileri Belirtileri Belirtileri Belirtileri Belirtileri Belirtileri
Say1 Menzili ileri -0,069 -0,035 0,005 0,130 0,041 -0,247
Sayi Menzili Geri 0,206 0,175 -0,115 0,011 -0,199 -0,539™
Ikili benzerlikler 0,072 0,111 -0,035 0,008 0,023 0,028
Hayvan Sayma Toplam 0,197  -0,239 -0,059 -0,156 0,112 -0,030
Hayvan Sayma 0,169 0,143 0,044 -0,020 -0,009 0,202
Perseverasyon
gf;’"a” Sayma Kategori 0201 0,159 0,349 0,132 0,310 -0,203
KAS Toplam 0,006  -0,031 0,093 0,123 0,079 -0,103
KAS Perseverasyon 0173 0,220 0,185 0,109 0,187 0,048
KAS Kategori Disi 0,194 0,269 0,244 0,385" 0,439" 0,037
KAS Ozel isim 0112 0177 0,101 0,164 0,106 0,075
\S";';SEIT ToplgaEevap 0121 0451 0,082 0,098 0,150 0,413"
WKET Yanhs Cevap Sayisi 0222 0,286 0,130 0,193 0,251 0,367"
WKET Dogru Cevap Sayisi 0,250  -0,307 -0,115 -0,224 -0,193 0,054
WKET Tamamlanan
Kategori Sayisi 0,289  -0,335 0,182 0,256 -0,385" 0,312
\s/\:;sE.T Perseveratif Tepki 0083 0,174 0,090 0,070 0,128 0,273
\S";';SEIT Perseveratif Hata 0062 0,160 0,058 043 0,076 0,298
WKET Perseveratif 0277 0308 0,148 0,260 0,319 0,346
Olmayan Hata Sayisi
WKET ~Perseveratif Hata 0034 0154 0,038 0,014 0,018 0,270
YUZdESI'
WKET llk Kategori 0406° 0,531" 0,210 0,409° 0,468" 0,234
Deneme Sayisi
\S’\;';SEIT Kavramsal Tepki 0263 -0,338 -0,149 -0,240 -0,298 0,157
WKET Kavramsal Tepki .
Yiizdesi 0,185  -0,244 -0,088 -0,150 -0,209 0,371
WKET Kurulumu
Siirdiirmede Basarisizhk 0,104 0,135 0,054 0,265 0,206 0,120
Stroop Sure 0,138 0,064 0,146 0,176 0,064 0,327
Stroop Yanhs 0,128  -0,001 0,216 0,171 0,120 0,149
Stroop Spontan Duzeltme 0,243 0,142 0,341 -0,165 0,191 0,300
Stroop Siire Fark: 0,127 0,054 0,154 -0,095 0,073 0,208

**n<0,01 *p<0,05

Depresif KB Belirtileriyle WKET Yanlis Cevap Sayis1 (r=0,384; p<0,05),
WKET Ilk Kategori Deneme Sayis1 (=0,555; p<0,01) ve Perseveratif Olmayan Hata
Sayis1 (r=0,399; p<0,05) arasinda pozitif yonde; WKET Tamamlanan Kategori Sayis1
(r=-0,395; p<0,05) arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.

Anksiyete Belirtileriyle WKET Ilk Kategori Deneme Sayis1 (r=0,406; p<0,05)
arasimnda anlaml iliski bulunmustur. Depresyon Belirtileriyle WKET Ilk Kategori
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Deneme Sayist (r=0,531; p<0,01) arasinda anlamli iliski bulunmustur. TSSB
Belirtileriyle KAS Kategori Dis1 (r=0,385; p<0,05) ve WKET ilk Kategori Deneme
Sayis1 (r=0,409; p<0,05) arasinda anlamli iligski bulunmustur.

Sizofreni Belirtileriyle KAS Kategori Dis1 (1=0,439; p<0,05) arasinda pozitif
yonde; WKET Tamamlanan Kategori Sayis1 (r=-0,385; p<0,05) arasinda negatif
yonde olmak iizere anlamli iliski bulunmustur. Sizofreni Belirtileriyle WKET Ilk
Kategori Deneme Sayis1 (r=0,468' p<0,01) arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur.

Sosyal Fobi Belirtileriyle WKET Kavramsal Tepki Ytzdesi (r=-0,371; p<0,05)
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmusken; Sayr Menzili Geri (r=-0,539
p<0,01) arasinda negatif yonde iligki bulunmustur. Diger taraftan Sosyal Fobi
Belirtileriyle WKET Toplam Cevap Sayis1 (r=0,413; p<0,05) ve WKET Yanlis Cevap
Sayist (r=0,367; p<0,05) arasinda da pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (BK.
cizelge 4.12.).

4.10. YORUTUCU ISLEV BECERILERI VE PSIKOPATOLOJIK
SEMPTOMLAR ARASINDA DUYGU DUZENLEME, USTBILIS
VE RUMINASYONUN ARACI ROLU

Yirttiicii islev becerileri ve psikopatolojik belirtilerin arasinda Duygu
Diizenleme, Ustbilis ve Ruminasyonun olas1 arac1 rollerinin incelenmesi i¢in Baron ve
Kenny (288) tarafindan onerilen araci etki modeli kullanilmustir. Yiritiici islev
becerileriyle ilgili norokognitif test degiskenleri, bagimsiz degisken olarak kabul
edilmistir. Norokognitif degiskenler arasindan bagimsiz degisken se¢imi yapilirken
arac1 ve bagiml degiskenlerle en yiiksek korelasyona sahip degisken tercih edilmistir.
Literatlirde sizofreni hasta yakinlarinda normal Orneklemlere gore daha fazla
yayginlikta oldugu bildirilen (16,17), bagimsiz ve araci degiskenlerle anlamli
korelasyon iliskisi bulunan psikopatolojik belirtiler de bagimli degisken olarak

degerlendirilmistir.

Bu baglamda Sizofreni belirtileri, Depresyon belirtileri, Anksiyete belirtileri
bagimli degisken olarak; bagimli degiskenlerle en yiiksek korelasyon katsayisina sahip
norokognitif degisken olan WKET ilk kategori deneme sayis1 ise bagimsiz degisken
olarak konumlandirilmistir. DDGO, UBO-30 ve RDBO 6lcekleri toplam puanlari ise
araci degisken olarak kabul edilmistir (Bk. sekil 4.1., 4.2. ve 4.3.).
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WKET ilk Sizofreni
kategori belirtileri
deneme sayisi

Sekil 4.1. WKET ilk kategori deneme sayisi ve Sizofreni belirtileri arasinda DDGO,
UBO-30 ve RDBO 'niin araci etkisi modeli

Sizofreni belirtileri ve WKET ilk kategori deneme sayis1 arastnda DDGO ’niin
araci roliiniin incelenmesi i¢in birinci asamada yapilan regresyon analizi sonuglarina
gore (Bk. Cizelge 4.13), bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme sayist,
bagimli degisken olan sizofreni belirtileriyle iliski bulunmus olup ($=0,468; p=0,009)
varyansin %19 nu agikladig1 goriilmiistiir. Ikinci asama icin yapilan regresyon analizi
sonuglarina gore bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme sayisi, bagimli
degisken olan Duygu Diizenleme Giigliigiiyle iliski bulunmus olup (f=0,534; p=0,002)
varyansm %26’smi agikladig: goriilmiistiir. Ugiincii asama regresyon analizinden ise
Duygu Dizenleme Giigliigii, sizofreni belirtileriyle iliski bulunmus olup ($=0,692;
p=0,000) varyansin %46’sm1 a¢ikladig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.13.

WKET Ilk Kategori Deneme Sayisi Ve Sizofireni Belirtileri Arasinda DDGO 'niin Araci Etkisine
1liskin Regresyon Analizi Sonuglart

Bagimsiz

Degisken Bagimh Degisken Beta StandartHata B p R?

WKET ilk kategori deneme Sizpfr_eni_ 0,504 0,180 0468 0009 0,19

sayisi belirtileri

WKET ilk kategori deneme 1y, 0,907 0,271 0,534 0,002 0,26

sayisi

DDGO Sizofreni 0,439 0,086 0,692 0,000 0,46
belirtileri

WKET ilk kategori deneme  Sizofreni

sayisl belirtileri 0,148 0,175 0,138 0,849 0,45

x DDGO

Dordiincii asamada bagimsiz degisken olarak WKET ilk kategori deneme

say1s1 ve Duygu Diizenleme Giigliigii birlikte alindiginda hem yeni model hem de arac1
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degisken anlamliligini korumakla birlikte (p<0,001) bagimsiz degisken olan WKET
ilk kategori deneme sayisinin bagimli degisken olan sizofreni belirtileri tizerindeki
etkisi kalkmakta ve B orami diismektedir (f=0,138; p=0,849). Bu model, duygu
diizenleme gii¢liigiiniin, WKET ilk kategori deneme sayist ve sizofreni belirtileri

arasinda tam araci etkisinin oldugunu gostermektedir (Sobel z= 2.798; p<0,05).

Ruminatif Digiinme Bigiminin yiiriitiici islev becerileri ve sizofreni
semptomlar1 arasindaki araci etkisinin incelenmesi icin ilgili regresyon asamalari
sirayla yapilmistir (Bk. Cizelge 4.14.). Birinci asamada WKET ilk kategori deneme
sayist ve sizofreni belirtileri arasinda iliski bulunmus olup ($=0,468; p=0,009)
varyans orant %19’dur. Ikinci asamada WKET ilk kategori deneme sayis1 ve
Ruminatif Diistiinme Bigimleri arasinda iliski (p=0,468; p=0,001) ve %33’lik varyans
bulunmustur. Ugiincii asamada Ruminatif Diisiinme Bicimlerinin, Sizofreni
belirtileriyle iligkili oldugu (B=0,728; p=0,000) ve varyansin %S51’inden sorumlu

oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.14.
WKET Iik Kategori Deneme Sayisi ve Sizofreni Belirtileri Arasinda RDBO 'niin Aract Etkisine Iligkin
Regresyon Analizi Sonuglar

Bagimsiz

Degisken Bagimh Degisken Beta StandartHata B p R?

WKET ilk kategori deneme Sizpfr_eni_ 0,504 0,180 0468 0009 0,19

sayisl belirtileri

WKET ilk kategori deneme oy 1,124 0,289 0593 0,001 0,33

sayis1

RDBO Sizofreni 0,413 0,074 0,728 0,000 0,51
belirtileri

WKET ilk kategori deneme  Sizofreni

sayisl belirtileri 0,061 0,176 0,057 0,732 0,49

x RDBO

Doérdiincii agamada bagimli degisken olan sizofreni belirtileri tizerinde WKET
ilk kategori deneme sayisi ve Ruminatif Diiginme Bigimlerinin birlikte etkisi
incelendiginde hem yeni model hem de arac1 degisken anlamliligini korumakla birlikte
(p<0,001) bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme sayisinin etkisi ortadan
kalkmakta ve B oran1 diismektedir (f=0,057 p=0,732). Bu model, Ruminatif Diisiinme
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Bigimlerinin WKET ilk kategori deneme sayis1 ve sizofreni belirtileri arasinda tam

arac1 etkisinin oldugunu géstermektedir (Sobel z=3.19; p<0,05).

Islevsiz iistbilissel inanglarn yiiriitiicii islev becerileri ve sizofreni semptomlar1
arasindaki araci etkisinin incelenmesi i¢in ilgili regresyon asamalari sirayla yapilmistir
(Bk. Cizelge 4.15.). Birinci asamada WKET ilk kategori deneme sayisi, sizofreni
belirtileriyle iliski bulunmus olup (B=0,468; p=0,009) varyansin %19’dan sorumlu
bulunmustur. Ikinci asamada WKET ilk kategori deneme sayis1 ve UBO-30 iliski
(B=0,554; p=0,001) ve %28’lik varyans oran1 bulunmustur. Uciincii asamada UBO-30
Olgeginin, Sizofreni belirtileriyle iliskili oldugu (p=0,635; p=0,000) ve varyansin

%38’inden sorumlu oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.15.
WKET Ilk Kategori Deneme Sayist ve Sizofreni Belirtileri Arasinda UBO-30un Aract Roliine Iliskin
Regresyon Analiz Sonuglari

Bagimsiz . - 2
Degisken Bagimh Degisken Beta StandartHata B p R
WKET ilk kategori deneme Sizpfr_eni_ 0,504 0,180 0468 0009 0,19
sayisi belirtileri
WKET ilk kategori deneme ;49 3 0,616 0175 0554 0001 0,28
sayis1

Sizofreni
UBO-30 belirtileri 0,614 0,141 0,635 0,000 0,38
WKET ilk kategori deneme  Sizofreni
sayisi belirtileri 0,181 0,189 0,168 0,348 0,38

x UBO-30

Doérdiincii agamada bagimli degisken olan sizofreni belirtileri tizerinde WKET
ilk kategori deneme say1s1 ve UBO-30 birlikte etkisi incelendiginde hem yeni model
hem de araci degisken anlamliligin1 korumakla birlikte (p<0,006) bagimsiz degisken
olan WKET ilk kategori deneme sayisinin etkisi ortadan kalkmakta ve B orani
diismektedir (B=0,168; p=0,348). Bu model, Ustbilissel inanglarin, WKET ilk kategori
deneme sayis1 ve sizofreni belirtileri arasinda tam araci etkisinin oldugunu

gostermektedir (Sobel z= 2.737; p<0,05).
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Sekil 4.2. WKET ilk kategori deneme sayisi ve Depresyon belirtileri arasinda DDGO,

UBO-30 ve RDBO 'niin araci etkisi modeli

Depresyon belirtileri ve  WKET ilk kategori deneme sayisi arasinda

DDGO’niin arac1 roliiniin incelenmesi i¢in birinci asamada yapilan regresyon analizi

sonuglarina gore (BK. Cizelge 4.16.) bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori

deneme sayis1 ve bagimli degisken olan Depresyon Belirtileri arasinda anlamli iligki

bulunmus olup (B=0,531; p=0,003) varyansm %25’ini agikladig1 goriilmiistiir. Ikinci

asama i¢in yapilan regresyon analizi sonuglarina gore bagimsiz degisken olan WKET

ilk kategori deneme sayisinin, araci degisken olan Duygu Diizenleme giicliigiiyle iliski

oldugu (p=0,534; p=0,002) ve varyansm %26’sim acikladig1 goriilmiistiir. Ugiincii

asama regresyon analizinden ise Duygu Diizenleme Gii¢liigliniin Depresyon

belirtileriyle iliski oldugu (B=0,700; p=0,000) ve varyansm %47’sini agikladig1

gorilmiistiir.

Cizelge 4.16.

WKET Ilk Kategori Deneme Sayisi ve Depresyon Belirtileri Arasinda DDGO 'niin Aract Etkisine

Iliskin Regresyon Analizi Sonuglart

Bagimsiz - <. 2

Degisken Bagimh Degisken Beta StandartHata B p R

WKET ilk kategori deneme Depre_syo_n 0,333 0,100 0,531 0,003 0.25

sayisl Belirtileri

WKET ilk kategori deneme ¢ 0,907 0,271 0,534 0,002 0,26

sayis1

DDGO Depresyon 0,259 0,050 0,700 0,000 0,47
Belirtileri

WKET ilk kategori deneme Depresvon

sayisl presyol 0,138 0,98 0,219 0,173 0,49
Belirtileri

x DDGO
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Dérdiincii asamada WKET ilk kategori deneme sayis1 ve DDGO birlikte
alindiginda hem yeni model hem de araci degisken anlamliligin1 korumakla birlikte
(p<0,002) bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme sayismin bagimli
degisken olan Depresyon Belirtileri lizerindeki etkisi ortadan kalktigi ve  oraninin
diistiigii gozlenmistir (p=0,219; p=0,173). Bu model, Duygu Diizenleme Giigliigiiniin
WKET ilk kategori deneme sayis1 ve Depresyon belirtileri arasinda tam arac1 etkisinin

oldugunu gostermektedir (Sobel z=2.811; p<0,05).

Depresyon belirtileri ve WKET ilk kategori deneme sayis1 arasinda RDBO niin
araci roliiniin incelenmesi i¢in birinci asamada yapilan regresyon analizi sonuglarina
gore (Bk. Cizelge 4.17), bagimmsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme sayist
bagimli degisken olan Depresyon belirtileriyle iliski bulunmus olup (B=0,531;
p=0,003) varyansin %25’ini acikladig1 goriilmiistiir. Ikinci asama igin yapilan
regresyon analizi sonuc¢larina gore bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme
sayisinin, bagimli degisken olan Ruminatif Diisinme Bicimiyle iliski oldugu
(B=0,593; p=0,001) ve varyansin %33’iinii agiklad1g1 goriilmiistiir. Uciincii asamada
yapilan regresyon analizinde ise Ruminatif Diisiinme Bicimlerinin, Depresyon
belirtileriyle iliski oldugu (p=0,744; p=0,000) ve varyansin %54’tinii agikladigi

gorilmiistiir.

Cizelge 4.17. )
WKET Ilk Kategori Deneme Sayisi ve Depresyon Belirtileri Arasinda RDBO 'niin Araci Etkisine
1liskin Regresyon Analizi Sonucglar

Bagimsiz - <. 2
Degisken Bagimh Degisken Beta StandartHata B p R
WKET ilk kategori deneme Depresyon 0,333 0,100 0531 0003 0.25
sayisi Belirtileri
WKET ilk kategori deneme oy s 1,124 0289 0593 0,001 0,33
sayis1

. Depresyon
RDBO Belirtileri 0,246 0,042 0,744 0,000 0,54
WKET ilk kategori deneme  Depresyon
sayisi Belirtileri 0,087 0,099 0,139 0,385 0,53

x RBSO

Dordiincii asamada WKET ilk kategori deneme sayis1 ve Ruminatif Diisiinme

Bigimi birlikte alindiginda hem yeni model hem de araci degisken anlamliligini
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korumakla birlikte (p<0,001) bagmmsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme
sayisinin bagimli degisken olan Depresyon belirtileri tGizerindeki etkisi anlamliligini
yitirmekte ve B orani diismektedir (f=0,139; p=0,385). Bu model, Ruminatif Diisiinme
Bicimlerinin, WKET ilk kategori deneme sayis1 ve Depresyon belirtileri arasinda tam

araci etkisinin oldugunu gostermektedir (Sobel z= 3,24; p<0,05).

Depresyon belirtileri ve WKET ilk kategori deneme sayisi arasmmda UBO-
30’un araci roliiniin incelenmesi i¢in birinci asamada yapilan regresyon analizi
sonuglarina gore (Bk. Cizelge 4.18.), bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori
deneme sayis1 bagimli degisken olan Depresyon belirtileriyle iliski bulunmus olup
(B=0,531; p=0,003) varyansin %25’ini agikladig1 goriilmiistiir. Ikinci asama igin
yapilan regresyon analizi sonuglarina gore bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori
deneme sayismm, bagimli degisken olan UBO-30’la iliskili oldugu (p=0,554;
p=0,001) varyansmn %28’ini agikladigi goriilmiistiir. Ugiincii asama regresyon
analizinde ise UBO-30"un Depresyon belirtileriyle iliskili oldugu (B=0,590; p=0,001)

ve varyansin %32’sini a¢ikladig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.18. o
WKET llk Kategori Deneme Sayisi ve Depresyon Belirtileri Arasinda UBO-30"un Araci Etkisine
1liskin Regresyon Analizi Sonuglart

Bagimsiz < <. 2
Degisken Bagimh Degisken Beta StandartHata B p R
WKET ilk kategori deneme Depre_syo_n 0,333 0,100 0,531 0,003 0.25
sayisl Belirtileri

WKET ilk kategori deneme ;5 3 0,616 0175 0554 0001 0,28
sayis1

. Depresyon

UBO-30 Belirtileri 0,332 0,086 0,590 0,001 0,32
WKET ilk kategori deneme  Depresyon

sayisi Belirtileri 0,185 0,112 0,294 0,109 0,36

x UBO-30

Dérdiincii asamada WKET ilk kategori deneme sayis1 ve UBO-30 birlikte
alindigimda hem yeni model hem de araci1 degisken anlamliligin1 korumakla birlikte
(p<0,05) bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme sayisi, bagimli degisken

olan Depresyon belirtileri Uzerindeki etkisi anlamliligin1 yitirmekte ve [ orani
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diismektedir ($=0,294; p=0,109). Bu model, UBO-30’un WKET ilk kategori deneme
sayis1 ve Depresyon belirtileri arasinda tam araci etkisinin oldugunu gostermektedir
(Sobel z= 2,60; p<0,05).

DDGO

UBO- 30
RDBO \
WKET ilk

kategori
deneme sayisi

Anksiyete
I > belirtileri

Sekil 4.3. WKET ilk kategori deneme sayisi ve Anksiyete belirtileri arasinda DDGO,
UBO-30 ve RDBO ’niin aract etkisi modeli

Anksiyete belirtileri ve WKET ilk kategori deneme sayis1 arasmnda DDGO’niin
araci roliiniin incelenmesi i¢in birinci asamada yapilan regresyon analizi sonuglarina
gore (Bk. Cizelge 4.19), bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme sayisi ve
bagimli degisken olan Anksiyete Belirtileri arasinda anlamli iliski bulunmus olup
(B=0,406; p=0,026) varyansin %]14’iinii acikladig1 goriilmiistiir. ikinci asama icin
yapilan regresyon analizi sonuglarma gore bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori
deneme sayisinin, araci degisken olan Duygu Diizenleme Giigliigiiyle iliskili oldugu
(B=0,534; p=0,002) ve varyansm %26’sm acikladig1 goriilmiistiir. Uciincii asama
regresyon analizinden ise Duygu Duzenleme Gigliigiiniin Anksiyete belirtileriyle
iliskili oldugu (B=0,716; p=0,000) ve varyansin %50’sini a¢ikladig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.19

WKET Ilk Kategori Deneme Sayisi ve Anksiyete Belirtileri Arasinda DDGO 'niin Araci Etkisine Iligkin
Regresyon Analizi Sonuglar

Bagimsiz Bagimh

2
Degisken Degisken Beta StandartHata B p R
WKET ilk kategori deneme Anl_<5|_yete_3 0,276 0,117 0406 0026 0.14
sayisi Belirtileri
WKET ilk kategori deneme ¢ 0,907 0,271 0,534 0,002 026
sayisi
DDGO Anksiyete 0,286 0,053 0,716 0,000 0,50
Belirtileri
WKET ilk kategori deneme Anksivete
sayisi . y ; 0,022 0,108 0,033 0,838 0,48
Belirtileri

x DDGO
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Dérdiincii asamada WKET ilk kategori deneme sayis1 ve DDGO birlikte
alindiginda hem yeni model hem de araci degisken anlamliligin1 korumakla birlikte
(p<0,001) bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme sayisinin bagimli
degisken olan Anksiyete Belirtileri izerindeki etkisinin ortadan kalktigi ve B oraninin
diistigii gozlenmistir (f=0,33; p=0,838). Bu model, Duygu Diizenleme Giigliigliniin
WKET ilk kategori deneme sayis1 ve Anksiyete belirtileri arasinda tam araci etkisinin

oldugunu goéstermektedir (Sobel z= 2,844; p<0,05).

Anksiyete belirtileri ve WKET ilk kategori deneme sayis1 arasinda RDBO niin
araci roliiniin incelenmesi i¢in birinci asamada yapilan regresyon analizi sonuglarina
gore (Bk. Cizelge 4.20), bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme sayisi
bagimli degisken olan Anksiyete belirtileriyle iliski bulunmus olup ($=0,406;
p=0,026) varyansin %]14’iinii acgikladig1 goriilmiistiir. ikinci asama igin yapilan
regresyon analizi sonuglarina gore bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme
sayisinin, bagimli degisken olan Ruminatif Diisiinme Bicimiyle iligkili oldugu
(B=0,593; p=0,001) ve varyansin %33’iinii agikladig1 goriilmiistiir. Uciincii asama
regresyon analizinden ise Ruminatif Diisiinme Big¢iminin, Anksiyete belirtileriyle

iliskili oldugu (B=0,744; p=0,000) ve varyansin %54 {inii agikladig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.20. ) .
WKET Ilk Kategori Deneme Sayisi ve Anksiyete Belirtileri Arasinda RDBO 'niin Aract Etkisine Iliskin
Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimsiz Bagimh

2

Degisken Degisken Beta Standart Hata B p R

WKET ilk kategori deneme Anksiyetg 0,276 0,117 0,406 0,026 0,14
sayisl Belirtileri

;’;’y'fs'fT"kkategor' deneme oo 1,124 0,289 0593 0001 0,33
. Anksiyete

RDBO Belirtileri 0,267 0,045 0,744 0,000 0,54
WKET ilk kategori deneme  Anksiyete

sayisl Belirtileri -0037 0,108 -0,055 0,734 0,52

x RDBO

Dordiincii asgamada WKET ilk kategori deneme sayis1 ve Ruminatif Diisiinme
Bigimi birlikte alindiginda hem yeni model hem de aract degisken anlamliligini

korumakla birlikte (p<0,001) bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme
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sayisinin bagimli degisken olan Anksiyete belirtileri tzerindeki etkisi anlamliligini
yitirmekte ve [ orami diismektedir (f=-0,055; p=0,734). Bu model, Ruminatif
Diisiinme Bigiminin, WKET ilk kategori deneme sayist ve Anksiyete belirtileri
arasinda tam araci etkisinin oldugunu gostermektedir (Sobel z= 3,25; p<0,001).

Anksiyete belirtileri ve WKET ilk kategori deneme sayis1 arasinda UBO-30’un
araci roliiniin incelenmesi i¢in birinci asamada yapilan regresyon analizi sonuglarina
gore (Bk. Cizelge 4.21), bagimmsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme sayisi
bagimli degisken olan Anksiyete belirtileriyle iligkili bulunmus olup ($=0,406;
p=0,026) varyansmn %]14’iinii acikladig1 goriilmiistiir. Ikinci asama igin yapilan
regresyon analizi sonuglarina gore bagimsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme
sayismnin, araci degisken olan UBO-30’la iliskili oldugu (p=0,554; p=0,001) ve
varyansin %28’ini agikladigi1 goriilmiistiir. Ugiincii asama regresyon analizinden ise
UBO-30’un Anksiyete belirtileriyle iliskili oldugu (B=0,593; p=0,001) ve varyansin
%33 1inii agikladig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.21.

WKET Ilk Kategori Deneme Sayisi ve Anksiyete Belirtileri Arasinda UBO-30 'un Araci Etkisine Iliskin
Regresyon Analizi Sonuglar

Bagimsiz Bagimh

2
Degisken Degisken Beta StandartHata B p R
; ; Anksiyete
WKET ilk kategori deneme Belirtilori 0,276 0,117 0,406 0,026 014
sayisi
WKET ilk kategori deneme g 3, 0,616 0175 0554 0,001 0,28
sayisi
o Anksiyete
UBO-30 Belirtileri 0,362 0,093 0,593 0,001 0,33
WKET ilk kategori deneme  Anksiyete
sayisi Belirtileri 0,075 0,126 0,111 0,553 0,31

x UBO-30

Dérdiincii asamada WKET ilk kategori deneme sayist ve UBO-30 birlikte
alindigmda hem yeni model hem de arac1 degisken anlamliligin1 korumakla birlikte
(p<0,008) bagmmsiz degisken olan WKET ilk kategori deneme sayisinin bagimli
degisken olan Anksiyete belirtileri izerindeki etkisi, anlamliligin1 yitirmekte ve 3
oran1 diismektedir (B=0,111; p=0,553). Bu model, UBO-30’un WKET ilk kategori
deneme sayist ve Anksiyete belirtileri arasinda tam araci etkisinin oldugunu

gostermektedir (Sobel z= 2,61; p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci sizofreni hastalarinin birinci derece yakinlarinda
psikopatolojik kirilganligin incelenmesidir. Bu baglamda yiiriitiicli islev becerileri,
duygu diizenleme, istbilis ve ruminasyonun psikopatolojik semptomlarla iligki
incelenmis olup, sizofreni hasta yakinlarindan olusan ¢alisma grubunun, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak yiiriitiicii islev becerileri agisindan daha basarisiz bir
performans sergiledigi ve daha g¢ok ruminatif diisiinme bigcimi gosterdigi tespit

edilmisidir.

5.1. SIZOFRENI HASTALARIN BiRINCi DERECE
YAKINLARINDA YORUTUCU ISLEVLER

Calismamizda sizofreni hasta yakimlarindan olusan ¢alisma grubu, kontrol
grubuna gore yiiriitiicti islevlere duyarli olan WKET ve karmasik dikkat ve ¢alisma
bellegine duyarli olan Sayr Menzili Geri Testi acisindan yiiksek dilizeyde
farklilagmustir. Say1 Menzili Ileri Testi, ikili Benzerlikler Testi, Sozel Akicilik Testleri
(Hayvan Sayma ve KAS) ve Stroop Testi puan tiirelerinde ise gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir.

WKET ’nin planlama, karar verme, kavram olusturma ve irdeleme, kurulumu
strdurme, zihinsel esneklik, ¢alisma bellegi ve dikkat; Stroop Testinin, celdirici
uyaranlara karsi1 dikkati siirdiirebilme, tepki inhibisyonu ve bilgi isleme hizi; Sayi
Menzili Ileri Testinin anlik bellek ve basit dikkat; Say1 Menzili Geri Testinin, karmasik
dikkat ve caliyma bellegi; Ikili Benzerlikler Testinin soyutlama; Sézel Akicilik
Testinin dikkati stirdurme, zihinsel esneklik, semantik diisiinme ve bilgi isleme hiz1
gibi ylirtitiicti islev becerilerine duyarli olduklar1 disiiniilmektedir (73,274). Bu
yiiriitiicli islev becerilerinin, diger bazi beyin alanlartyla da gorece iliskili olmakla
birlikte 6zellikle prefrontal korteksle daha ¢ok iliskili oldugu bildirilmistir (291,292).
Sizofreni spektrumu psikopatolojileriyle tanili hastalarla yapilan bir¢cok beyin
goriintiileme ¢alismasinda, frontal loba iliskin fizyolojik anormaliteler (293-297) ve
norokognitif islev bozukluklar1 (18,298-301) bildirilmistir. Benzer sekilde sizofreni

hasta yakmlariyla yapilan risk grubu c¢aligmalarinda da hasta yakini grubun kontrol
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grubuna gore daha basarisiz norokognitif performans ve yiiriitiicii islev icra ederken

daha disiik prefrontal korteks aktivasyonu gosterdigi rapor edilmistir (18).

Calismamizda sizofreni hasta yakinlarinin Geri Say1 Menzili testinde kontrol
grubuna gore daha dlsiik performans sergilemesi literatiirdeki benzer ¢alismalarla
uyumludur. Bazi ¢alismalarda (235,302) sadece geri sayr menzilinde diisiik
performans bildirilirken; bazi ¢alismalarda (26,236) hem ileri hem de geri sayi
menzilinde diisiik performans bildirilmistir. Calismamizin Say1 Menzili Testi sonucu,
hasta yakmlarindan olusan ¢alisma grubunun, kontrol grubuna gore anlik bellek ve
basit dikkat agisinsan farklilagmadigi ama karmasik dikkat ve c¢alisma bellegi
acisindan farklilagtigini gostermektedir. Sizofreni hasta yakinlariyla yapilan birgcok
caligmada (26,28,234-236,303) benzer sekilde hasta yakinlarina iliskin ¢alisma bellegi
anormalligi bildirilmistir. Sizofreni hasta yakinlariyla ¢alisma bellegi gorevi icra
edilerek yapilan bir fMRI ¢alismasina (304) gore hasta yakinlarmimn, ilgili gorevi icra
ederken daha diisiik dorsolateral/ventrolateral prefrontal korteks (DLPFC/VLPFC) ve

posterior parietal korteks aktivitesi gosterdigi gozlenmistir.

Calismamizda calisma ve kontrol grubu, WKET nin toplam cevap sayisi,
dogru cevap sayisi, yanlis cevap sayisi, perseveratif tepki sayisi, perseveratif hata
sayisi, perseveratif olmayan hata sayisi, perseveratif hata ylzdesi, kavramsal tepki
yuzdesi boyutlar1 agisindan farklilagsmustir. Yani hasta yakinlari, testi tamamlamak icin
daha fazla toplam tepki, daha fazla yanlis tepki ve daha fazla perseveratif hata
gostermistir. Hasta yakimlarmin tepkilerinin kavramsal diizeyi ise daha disiik
bulunmustur. Calismamamizin WKET sonuglari, sizofreni hasta yakinlarindan olusan
grubun, saglikli kontrollere gore, planlama, soyut muhakeme, kurulum olusturma ve
degistirme Ve zihinsel esneklik gibi yiirtitiicii islev becerileri agisindan daha kot bir

norokognitif profil sergiledigini gostermektedir.

Literatiir incelendiginde sizofreni hasta yakinlar1 ve saglik kontrol gruplariyla
WKET kullanilarak yapilan bir¢ok ¢alismada hasta yakinlarinm, kontrol grubuna gore
daha basarisiz WKET performans: sergiledigi gozlenmektedir (27,232,237,238,305-
307). Az sayidaki diger bazi ¢aligmalarda (308,309) ise hasta yakinlart ve saglikli
kontrollerin WKET performansi acisindan farklilagmadigi ve WKET’nin genetik
yatkinlikla degil; dogrudan hastalik stireciyle iliskili oldugu bildirilmistir. WKET nin
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duyarli oldugu, soyut muhakeme, planlana, zihinsel esneklik, kurulum olusturma ve
degistirme gibi yiiriitiicii islev becerilerinin, posterior korteks ve subkortikal alanlara
uzanan aglarlar da dahil olmak {izere merkezi olarak prefrontal korteksle iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Yukarda da belirtildigi {izere sizofreni hasta yakimlariyla yapilan
beyin goriintiilleme calismalarinda yiiriitiicii iglev gorevi icrasi esnasinda diisiik
prefrontal korteks aktivasyonunun gozlendigi rapor edilmistir (18,304). Bu baglamda
calismamizda sizofreni hasta yakinlarmin, kontrol grubuna gore yiiriitiicii islev
becerilerine duyarliligi yiiksek olan WKET performansi agisindan farklilasmasi

literatiirle ortiisecek bicimde anlamlidir.

Calismamizda sizofreni hasta yakinlari, Sozel Akicilik Testleri (Hayvan
Sayma ve KAS) agsisindan kontrol grubundan farklilasmamistir. Alan yazindaki
benzer c¢aligmalar incelendiginde bizim bulgularimizin aksine SAT igin hasta
yakinlarmnin kontrol gruplarina goére daha olumsuz performans sergiledigini bildiren
birgok c¢alismaya rastlanmistir (27,310-312). Benzer sekilde ¢alismamizda Stroop
Testi acisindan da sizofreni hasta yakinlar1 ve kontrol grubu arasinda anlamh fark
bulunmamustir. Literatiir incelendiginde c¢alismamizin aksine sizofreni hata
yakinlarmmin, saglikli kontrollere gore daha kotii Stroop performansi sergiledigini
caligmalar  (240-242,313) bulunmaktadir.  Tirkiye’de  yapilan  ¢alismalar
incelendiginde bizim ¢calismamizin bulgulariyla ortiisecek bigimde, hasta yakinlarmin,
kontrol grubuna gore Stroop performansi ve s6zel akicilik agisindan farklilasmadigini
bildiren ¢alismalara (31,232,314,315) rastlamak mumkdndir. Bu durum, Stroop ve
Sozel Akicilik Testlerinin  kiiltiire duyarlilign veya norm c¢alismalarina dair

problemlerle iligkili olabilir.

Calismamizda Ikili Benzerlikler Testi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamustir. Literatiir incelendiginde ¢alismamizla &rtiisecek sekilde Ikili
Benzerlikler testinin kullanildigi az sayidaki ¢calismada hem hastalarda (316) hem
hasta yakinlarinda (31) kontrol grubuyla fark bulunmadig1 gozlenmektedir. Gruplarin
ikili Benzerlikler Testi agisindan farklilasmamasi, WAIS-R’m bu alt testinin daha ¢ok

genel zekayla iligkili olmasma baglanmustir.

Sizofreni hasta yakinlar1 ve saglikli kontrol gruplariyla yapilan karsilagtirma

calismalarmm dahil edilerek yapildig1 birgcok meta-analiz ¢alismasinda da (239,317-
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320) sizofreni hasta yakinlarmin saglikli kontrol grubuna gore kurulum olusturma ve
irdeleme, zihinsel esneklik, dikkat, calisma bellegi, sdzel akicilik ve tepki inhibisyonu

gibi ndrokognitif beceriler agsisindan daha diisiik performans sergiledigi bildirilmistir.

5.2. SIZOFRENI HASTALARIN BIiRINCI DERECE
YAKINLARINDA PSIKOPATOLOJIK SEMPTOMLAR

Calismamizda sizofreni hasta yakmi grup, kontrol grubundan psikopatolojik
semptomlar agisindan farklilik gdstermemistir. [lgili alan yazm incelendiginde
sizofreni hasta yakinlariyla yapilan risk grubu ¢alismalarinda, hasta yakinlarinin basta
sizofreni ve ilgili bozukluklar ve A kiimesi kisilik bozukluklar1 olmak tizere, bipolar,
duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 agsisindan normal Orneklemlere gore
farklilagtigini bildiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (9,216,219,226,321,322). Psikoz
icin yuksek klinik risk tasiyan katilimcilarla yapilan gesitli ¢alismalarda da yiiksek
depresyon ve anksiyete morbiditesi bildirilmistir (15,227,228). Diger taraftan, az
sayidaki calismada bizim bulgularimizla ortiisecek bigimde, hasta yakinlarimin A
kiimesi kisilik bozukluklar1 (31,323,324) ve negatif semptomlar (325) agsisindan

kontrol grubundan farklilasmadigi bildirilmistir.

Sizofreni hastalar1 ve hasta yakinlariyla yapilan calismalarda (326-328)
damgalamanin tedavi, prognoz ve bakim verme agisindan 6nemli bir problem oldugu
bildirilmistir. Dolayisiyla damgalanma korkusuna bagli olarak hasta yakinlarindan
olusan ¢aligma grubunun, savunmaci bir tutum sergilemis olabilecegi diisiintilebilir.
Calismaya davet ettigimiz hasta yakinlarinin bazilarinin, g¢alismaya katilmay1
reddetmesi, bu diislinceyi giliclendirmektedir. Diger taraftan psikopatolojik
semptomlar1 degerlendirmek igin kullandigimiz Coolidge Eksen Il Envanteri Plus’in
gbérece uzun olmasi (250 madde) ve 6z-bildirim yOntemine dayanmasi, Slgegin

psikopatolojik semptomlara dair duyarliligini kisitlamis olabilir.

5.3. SIZOFRENI HASTALARIN BIRINCI DERECE
YAKINLARINDA DUYGU DUZENLEME, USTBILIS VE
RUMINASYON
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Calismamizin bulgularina gore, hasta yakmi grup ve kontrol grubu, duygu
diizenleme giicliigii ve islevsiz iistbilis acsisindan farklilasmamistir. Istatistiksel olarak
anlamli fark olmamakla birlikte hasta yakimi grubun, kontrol grubuna goére grup
ortalama puani agisindan daha ¢ok duygu diizenleme giicligli ¢ektigi gdzlenmistir.
Diger taraftan gruplar, ruminatif diisiinme bi¢imleri agisindan farklilagmistir. Yani

hasta yakilari, normal gruba gore daha ¢ok ruminatif diistinme bi¢imi gostermektedir.

Sizofreni hasta yakinlarinda duygu diizenleme siireclerine iligkin alan yazin
incelendiginde c¢alisma sayisinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Sizofreni hasta
yakinlartyla yapilan ilk donem risk grubu calismalarinda (214,239,330) hasta
yakinlarma iligkin duygu isleme zorluklari, anhedoni ve aratmis negatif affekt
bildirilmesine ragmen, hasta yakinlarinda duygu diizenleme ¢alismalarmin az sayida
olmasi ilgingtir. Bu durum Gross (98)’un belirttigi tlizere duygu diizenleme
calismalarinin o6zellikle 2000 yillarindan sonra artmaya baslamis olmasina bagl
olabilir. Hasta yakmlarinda duygu diizenleme siireglerine dair yapilan az sayidaki
calisma incelendiginde, bizim g¢alismamizla Ortiisecek bigimde hasta yakinlari ve
kontrol gruplar1 arasinda duygu diizenleme siire¢lerine dair dogrudan fark
bildirilmemistir. Ama kaygi kosulu altinda, hasta yakinlarinin duygu diizenlemede
gicliik cektigi (253) ve duygu dizenleme gorevi icra ederken, hastalarla benzer
Ventrolateral prefrontal korteks (VLPFC) aktivitesi diisiikligii yasadig: (254) rapor

edilmistir.

Literatiir incelendiginde sizofreni hasta yakinlarinda 6zgul olarak
ruminasyonun incelendigi ¢alismalara rastlanmamistir (Psyclnfo, PubMed ve
ScienceDirect elektronik veri tabanlarinda Mayis 2019 tarihinde “rumination”
“ruminative thought” “first degree relative” “schizophrenia” anahtar kelimeleri
kombine edilerek yapilan aramalar). Sizofreni hastalariyla yapilan az sayidaki
calismada (264,265,267,331) ise ruminasyonun hem pozitif hem de negatif psikotik
semptomlarla iligkili oldugu rapor edilmistir. Bu ¢aligmalarda ruminasyonun, paranoik
diistinme ve haliisinasyonlar1 arttirdig1 ve sizofreniye eslik eden depresyon ve sizofreni
belirtileri arasinda araci rol oynadigi rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da
ruminatif dlistinme egilimi, Sizofreni, Psikotik Diisiinme, Sizoid KB ve Sizotipal KB
belirtileriyle yuksek diizeyde iliskili bulunmustur. Diger taraftan c¢alisma grubu,

kontrol grubundan ruminatif diisiinme bi¢imi agisindan anlamli oranda farklilagmustir.
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Bu bulgu, ¢alismanin 6nemli bir 6zgiin yoniinii olusturmaktadir. Ruminatif diisiinme
bi¢imi agisindan sizofreni hasta yakmlarinin, saglikli kontrol grubundan farklilagmasi,
ruminasyonun ilgili oldugu noral yapilarla iligkili olabilir. Ciinkii, ruminasyonla iliskili
oldugu distiniilen (187,188) interior singulat korteks (ACC) ve dorsa-lateral prefrontal
korteks (DLPFC)’in ayn1 zamanda yiiriitiicli islev becerileriyle de iliskili oldugu (76)
bilinmektedir. Ruminasyonun yiiriitiicii islev becerileriyle ortak noral yapilari
paylasmasi, calisma bulgularimiz kapsaminda, ruminatif diisiinme bicimleri ve
yiiriitlicii islev becerileri arasinda buldugumuz anlaml iliskiyi ve hasta yakimnlarinin

kontrol grubundan daha ¢ok ruminasyon gostermesini de agiklar niteliktedir.

Literatiir incelendiginde sizofreni ve ilgili bozukluk tanili hastalarla,
ustbiligsel siire¢lere dair yapilan caligmalarin sayismin giderek arttigi ve bu
calismalarda psikotik semptomlar ve islevsiz iistbilissel siirecler arasinda anlamli
iliskinin oldugu g06zlenmektedir (169,256,257,332,333). Diger taraftan risk
grubundaki bireylerde iistbilissel siireglerin incelendigi ¢alismalarda da (261-263,334)
risk grubundaki bireylerin, psikotik hasalardan daha az; normal érneklemlerden daha
fazla islevsiz Tstbilissel inanglara sahip olduklar1 bildirilmistir. Risk grubu
calismalarinda 0zgiil olarak sizofreni hasta yakimlarinda iistbilissel inanglarm
incelendigi ¢alismalara rastlanmamistir (Psycinfo, PubMed ve ScienceDirect

99 ¢

elektronik veri tabanlarinda Mayis 2019 tarihinde “metacognition” “metacognitive”

29 ¢¢

“first degree relative” “schizophrenia” anahtar kelimeleri kombine edilerek yapilan

aramalar).

54. YORUTUCU ISLEV BECERILERININ PSIiKOPATOLOJIK
SEMPTOMLARLA iLiSKiSi

Calismamizda ndrokognitif beceriler hem kisilik bozukluklar: belirtileriyle
hem de sizofreni, depresyon, kaygi ve sosyal fobi belirtileriyle istatistiksel olarak

iliskili bulunmustur.

Calisma bellegine duyarli olan sayr menzili geri testinin, Cekingen KB
Belirtileri ve Bagimli KB Belirtileriyle orta diizeyde; Sosyal Fobi Belirtileriyle yiiksek

diizeyde iliskili bulunmustur. Celdirici uyaranlarla bas edebilme, dikkati siirdiirme ve
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bilgi isleme hizina duyarli olan Stroop Testinin tim alt puanlar: tiirleri ve Narsistik

KB belirtileri arasinda yiiksek oranda iliski bulunmustur.

Fonemik akicilikla ilgili olan KAS testi, Antisosyal KB Belirtileri, Siirda KB
Belirtileri, Sadistik KB Belirtileri, Obsesif-Kompulsif KB Belirtileri, Sizoid KB
Belirtileri, TSSB Belirtileri ve Sizofreni Belirtileriyle iligkili bulunmustur.

Calismamizda Kavram olusturma ve irdeleme, kurulumu siirdiirme ve
degistirme, zihinsel esneklik gibi yiiriitiicii islev becerilerine duyarli olan WKET nin
alt boyutlar1 ve gesitli psikopatolojik semptomlar arasinda diisiik ve yiiksek diizeyde
olmak iizere anlamli bir¢ok iliski bulunmustur. Calismamizin bulgular1 agisindan
dikkat cekici olan WKET toplam cevap sayisi, WKET ilk kategoriyi tamamlamak igin
kullanilan tepki sayisi, kavramsal diizey tepki sayisi/yiizdesi alt boyutlarmin
psikopatolojik semptomlarla daha c¢ok iliskili olmasidir. Psikopatolojik semptomlar
acisindan baktigimizda ise WKET nin ¢esitli alt boyutlariyla en ¢ok iligkili olan
psikopatolojilerin, Cekingen KB Belirtileri, Depresif KB Belirtileri ve Sizoid KB
Belirtilerinin oldugu gézlenmektedir. WKET’nin perseverasyonla iliskili boyutlari
sadece Sizoid KB Belirtileriyle iliskili bulunmustur. WKET Kurulumu Sirdirmede
Basarisizlik ise Antisosyal KB Belirtileri, Sinirda KB Belirtileri ve Sadistik KB
Belirtileriyle iligkili bulunmustur. Diger taraftan kisa siireli bellege duyarli olan Say1
Menzili Ileri testi, soyut diisiinme becerisine duyarh olan ikili benzerlikler testi ve
semantik akiciliga duyarli olan Hayvan Sayma Testi puan tiirleri ve psikopatolojik

semptomlar arasinda anlamli iliski bulunmamuistir.

Kisilik oriintiileri ve yliriitiicii islev becerileri arasindaki iligkinin incelendigi
baz1 ¢alismalarda (335-338) 6zellikle nevrotik (nevrotizm), kaygili ve bagimli kisilik
ozellikleri ve diigiik yiiriitiicti islev becerileri; 6z disiplin, disa doniikliik, agiklik ve
uyumluluk oOzellikleri ve yiiksek yiiriitiicii islev becerileri arasinda anlamli iliski
bildirilmistir. Kisilik bozukluklarinda yiiriitiicii islev siire¢lerinin incelendigi bir¢ok
calismada, yiritiicii islev bozukluklar1 ve Siirda KB belirtileri (339-342); Obsesif-
Kompulsif KB belirtileri (343-346); Antisosyal KB belirtileri (347-350) ve Sizotipal
KB belirtileri (351-354) arasinda anlamli iliski bildirilmistir. Ayrica az sayidaki bazi
caligmada Sizoid Kisilik bozuklugu ve yiiriitiicii islev giicligii (354) Narsistik KB

belirtileriyle karar verme giicligii (355) ve gesitli yapisal beyin anormaliteleri
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(356,357) arasinda iliski rapor edilmistir. Bu ¢alismalarda Sinirda KB igin, karar
verme ve tepki inhibisyonu giclikleri; Obsesif-Kompulsif KB icin karar verme, tepki
inhibisyonu ve zihinsel esneklik giigliigli; Narisisistik KB igin, karar verme
giicliikleriyle; Sizotipal KB ve Sizoid KB i¢in, caligsma bellegi, kurulumu degistirme,

zihinsel esneklik ve karar verme giigliikleri rapor edilmistir (358).

Kisilik bozukluklar1 ve yiiriitiicii islev becerileri arasindaki iliskiyi 6zetlemek
gerekirse, yukarida belirtilen ¢aligmalarda da gozlendigi tizere hem normal ama
psikopatolojiye egilimi arttiran nevrotik, kaygili ve bagimli kisilik 6zellikleri; hem de
kisilik bozukluklarinin temel belirtileri, diisiik yiiriitiicii islev becerileriyle iliskili
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da literatiirle ortiisecek bigimde kisilik bozukluklar1

belirtileri ve diisiik yiiriitiicii islev becerileri arasinda anlaml iliski gdzlenmistir.

DSM V kapsaminda tanimlanan kisilik bozuklugu kriterlerine baktigimizda
(19) bilissel, duygulanim, kisiler arasi iliskiler ve diirtii denetimi gibi alanlardaki
sapmalarla karakterize, esneklikten yoksun ve uzun siireli i¢sel yasant1 ve davranis
oriintiileri dikkat ¢ekmektedir. Yiiriitiicii islev becerilerinin amaca yonelik davranis,
diistince ve duygulanimsal surecleri diizenleme ve yonetme gibi 6zellikleri dikkate
almdiginda, kisilik bozukluklar1 semptomlarmin, yiirlitiicii islev becerilerindeki
bozulmalarla iliskili olabilecegi fikri anlamli olmaktadir. Ayrica inme, travmatik beyin
hasar1 ve ¢esitli demanslara bagh olarak gelisen frontal lob hasar veya
dejenerasyonlarinda, kisilik ortintiilerinde degisiklikler meydana gelmesi beklenen bir
tablodur. Bu lezyonlarin subkortikal ve orbito fronral alanlarda olusmasi, kiintlesmis
duygusal deneyimler ve duygu dizenleme giicliigiine; karasizlik, plansizlik ve
degisime dair icgorisuzlik gibi belirtilere ve sosyal agidan uygun olmayan davranig
kaliplarma yol agabilmektedir. Lezyonun anterior singulatta olusmasi ise, geri
cekilme, ilgi kaybi, sessizlesme ve kayitsizlasma gibi belirtilere yol acabilmektedir.
Dorsolateral preforontal alanlardaki hasarlara ise, planlama ve karara verme
siireclerine zarar verirken, sosyal uyum korunabilmektedir (359). Bu baglamda hem
kigilik Oriintiilerinin hem de yiiriitiicii islev becerilerinin paralel bigimde prefrontal
alanlara lokalize olmasi, yiiriitiicii islev becerilerindeki bozulmalar ve Kkisilik

bozukluklar1 belirtilerinin arasindaki iliskiyi a¢iklar niteliktedir.
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Ilgili alan yazin incelendiginde, son yillarda psikopatolojik siireclere iliskin
norokognitif yaklagimlara dair calismalarin giderek arttig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu
calismalar incelendiginde yiiriitiicli islev becerilerindeki bozulmalarm, farkli bircok
psikopatolojiyle iliskili oldugu gozlenmektedir. Yapilan birgok meta-analiz
calismasma gore, calisma bellegi, tepki inhibisyonu, planlama, sozle akicilik,
kurulumu degistirme gibi yiiriitiicii islev becerilerindeki bozulmalarmn, Sizofreni ve
ilgili bozukluklarla; Bipolar bozukluklarla, duygudurum bozukluklariyla, anksiyete ve
ilgili bozukluklarla; DEHB, Otizm gibi ¢ocukluk ¢agi nérogelisimsel bozukluklariyla;
Alkol ve madde kullanimina iliskin bozukluklarla ve yeme bozukluklariyla iligkili

oldugu gozlenmektedir (91).

Bizim ¢alismamizin bulgular1 da bu ¢alismalarla ortiisecek bigimde yiiriitiicii
islev becerilerindeki bozulmalarm, farkli bir¢ok psikopatolojik belirtilerle iliskili
oldugunu gostermektedir. Yiiriitiicii islev becerileri, biligsel, duygusal ve davranissal
stirecleri izleme, diizeleme ve kontrol etmek ve bu siirecleri amaca uygun bir sekilde
icra etmeye yaramaktadir. Yiriitiicli islev becerilerindeki bozulmalar, plan yapma ve
karar verme sureclerinde glicluk, dikkat stireclerini yonetememek, zihinsel esneklikten
ve tepki inhibisyonundan yoksunluk, zihinsel sirecleri kontrol etme, izleme ve
degistirmede giicliik, motivasyon ve istek siireglerinde zorluk ve davranislarin sosyal
baglama uygun olmayan sekilde icrasi gibi bigimlerde kendini gosterebilir. Buna
paralel olarak, psikopatolojik stireclerin genel karakteristiklerine bakildiginda bilissel,
duygusal ve davranigsal siireclere iliskin sapmalarn olmast en belirgin
Ozelliklerdendir. Dolaysiyla psikopatolojik siireglere iliskin biligsel, davranigsal ve
duygusal sapmalarin, yiiriitiicii islev becerilerindeki bozulmalarla iliskili olmasi
olasidir. Bu g¢ergevede yapilan gincel caligmalara bakildiginda yiiritiicii islev
becerilerine dair bozulmalarm, farkli birgok psikopatolojik surecin etiyolojisinde tani-
istli bir faktor olarak etkin oldugu (86-88) ve bu bozulmalarin, yiritiicii islev

becerileriyle iliskili belirli noral ag ve yapilara yayildigi (89-90) gozlenmektedir.

55. DUYGU DUZENLEME, USTBILIS VE RUMINASYONUN
NOROKOGNITIF ISLEVLER VE PSIKOPATOLOJIK
SEMPTOMLARLA iLiSKiSi
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Calismamizda istbiligsel inanclar ile KAS perseverasyon; Stroop siire farki ve
spontan dizeltme, WKET perseveratif tepki sayisi, ilk kategori deneme sayisi, toplam
cevap sayisi, tamamlanan kategori sayisi (negatif yonde) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur. Yani zihinsel esneklik, karmasik dikkat, kurulum
olusturma ve degistirme becerilerindeki bozukluklar, islevsiz iistbiligsel inanglarla
iliskilidir. Ilgili alan yazin incelendiginde iistbiligsel stirecler ve vyiiriitiicii islevler
arasindaki iliskinin incelendigi birgok ¢aligmada (151,153,154,162,164,165) yiriticu
islev becerilerindeki bozulmalarin istbiligsel becerilerdeki bozulmalarla iliskili
oldugunun bildirildigi goézlenmektedir. Diger taraftan literatiirde bu iliskinin
incelendigi caligmalarin ¢ogunda iistbilissel becerilerin degerlendirildigi uygulamal
Olgtimlerin alindig1 dikkat gekmektedir (255). Bizim ¢alismamizda ise 0zgul olarak
iistbilissel inanclar degerlendirilmistir. Ustbilissel inanglar ve yiiriitiicii islev
becerilerinin incelendigi az sayidaki ¢alismada (162,163) bizim bulgularimizla
ortlisecek sekilde iglevsiz {istbiligsel inanglarin, kurulumu degistirme ve zihinsel

esneklik becerileriyle negatif yonde iliskili oldugu rapor edilmistir.

Calismamizda duygu diizenleme giicliigii, KAS kategori dis;; WKET nin ilk
kategori deneme sayisi, yanlis cevap sayisi, tamamlanan kategori sayist (negatif
yonde) ve kavramsal diizey tepki sayisi/yiizdesi (negatif yonde) arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Ayrica duygu diizenleme becerilerinden yeniden degerlendirme, WKET
dogru cevap sayisiyla; bastirma ise Stroop Yanlis tepki sayisiyla iligkili bulunmustur.
Yani ¢alismamizin bu bulgularina gore, karar verme, kurulum olusturma ve degistirme
ve fonemik akicilik becerilerindeki diistikliik duygu diizenleme giigliigiiyle; tepki
inhibisyonu ve karmasik dikkat giicliigii ise Bastirmayla iligkili bulunmustur. Literatiir
incelendiginde duygu diizenleme siir¢lerinin yiiriitiicii islev becerileriyle iligkine dair
yapilan ¢aligma sayisinin hayli az oldugu ve ¢ogunlukla 2010 yilindan sonra yapildig1
gOzlenmektedir. Bu az ¢alismalarin gogunun gocuk ve ergenlerle yapildig: ve yiritici
islevlerden sadece c¢alisma bellegi ve tepki inhibisyonuyla ilgilenildigi
(121,123,360,361) gozlenmektedir. Literatirdeki ¢caligmalarin birgogunda (108,113-
115) yiiksek caligma bellegi kapasitesi ve olumlu duygu diizenleme becerileri arasinda
anlaml iliski rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise ¢alisma bellegi ve duygu
diizenleme siirecleri arasinda anlamli bir iligki gdzlenmemistir. Diger taraftan caliyma

bulgularimiza paralel olarak duygu diizenleme giigligiiyle sozel akicilik (118,119),
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kurulumu olusturma ve degistirme (108) ve tepki inhibisyonu (109,111,361) gibi
yuriitiicii  islev becerilerinin  birbiriyle iligkili oldugunu bildiren c¢aligmalar

bulunmaktadir.

Calismamizda ruminatif diisiinme bicimleri, WKET nin ilk kategori deneme
sayisi, yanlig cevap sayisi, tamamlanan kategori sayisi (negatif yonde) ve kavramsal
tepki ylizdesiyle (negatif yonde) iligkili bulunmustur. Calisma bellegi, soyut diisiinme
ve sozel akicilik becerileri ise ruminasyonla iligkili bulunmamistir. Yani ¢alisma
bulgularimiza gére muhakeme, kurulum olusturma ve degistirme ve karmagik dikkat
gibi yiiriitiicii islev becerinin diisiik olmasi, ylksek ruminatif diisiinme bigimiyle
iligkilidir. Yiriitiicii islev becerileri ve ruminasyon arasinda iligkinin incelendigi
calismalara dair literatiir incelendiginde, cogu 2010 yilindan sonra yayimlanmis olmak

lizere, caligma sayisinin giderek arttigi gézlenmektedir (190-194,196,201).

Bu caligmalarin bulgularma baktigimizda, kurulum degistirme ve calisma
bellegi agsisinda bizim galismamizin bulgularinin mevcut ¢alismalarm g¢oguyla
ortistigi gortlmektedir. Yani ruminatif disiinmenin, kurulumu degistirme
becerisinde bozuklukla iliskili (190-194,196,200,201) ve galisma bellegiyle iliskili
olmadigini (194,195) bildiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Diger taraftan bizim
calismamizdan farkli olarak ruminatif egilim ve tepki inhibisyonundan basarisizlik
arsinda iliski bildiren g¢alismalar da (191,200) bulunmaktadir. Ruminasyon ve
yuriitiicli islevlerin iligkisine dair yapilan iki farkli meta-analiz ¢alismasinda da
(189,362) bizim ¢alismamizin bulgulariyla ortiisecek bicimde yiiksek ruminasyon,
diisiik kurulumu degistirme becerisiyle iliskili bulunmugsken, ¢calisma bellegiyle iliskili
bulunmamistir. Diger taraftan iki meta-analiz calismasinda da ruminasyonun tepki
inhibisyonuyla iligkili oldugu bildirilmisken, bizim ¢alismamizda tepki inhibisyonu ve

ruminasyon arasinda anlaml iligki bulunmamastir.

Duygu diizenleme, {istbilis ve ruminasyonun yiiriitiicii islev siiregleriyle
ilisisine dair ¢calisma bulgularimiz 6zetleyecek olursak, yiiriitiicii islev becerilerinden
karmasik dikkat, zihinsel esneklik, kavram olusturma ve irdeleme, kurulum olusturma
ve degistirme, duygu diizenleme giicliigli, islevsiz listbilissel inanglar ve ruminatif
diistinme bicileriyle negatif yonde iligkiliyken; sOzel akicilik ise, sadece islevsiz

iistbiligsel inanglar ve duygu diizenleme giicliigiiyle negatif yonde iliskili bulunmustur.
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Calisma bulgularimiz, yukarida belirtildigi gibi ¢ogunlukla mevcut literaturler paralel
niteliktedir. Kavramsal agidan bakildiginda duygu diizenlemenin, duygusal siiregleri
izleme, diizenleme ve degistirmeyle; listbilissel siireclerin, biligsel bilginin izlenmesi,
diizenlenmesi ve degistirilmesiyle ve ruminasyonu, istenmeyen ve tekrarlt bigimde
hiicum eden biligsel uyaricilar1 diizenleme giigliigiiyle karakterize olmasi, yiiriitiicii
islev becerilerini ¢agristirmaktadir. Yiritiicii islev becerilerindeki bozulmalar, karara
verme ve planlama zorlugu, dikkat kaynaklarmi yonetememek, zihinsel esnekligin
kaybolmasi gibi belirtilere yol agar. Bilgi isleme siire¢lerinin icrasi i¢in hayati olan bu
becerilerin kaybinin, duygu diizenlemeye dair gigliiklere, ruminatif diisiinme

egilimine ve islevsiz iistbilissel slireglere neden olmasi olasidir.

Duygu diizenleme, iistbilis ve ruminasyonun ndéral temellerine dair yapilan
caligmalara bakildiginda, ruminasyonun anterior singulat korteks (ACC) ve dorsa-
lateral prefrontal korteks (DLPFC)’le (187,188); duygu duzenleme sireclerinin,
medial ve lateral prefrontal korteks, dorsal anterior singulat korteks ve lateral
orbitofrontal korteks’le (105-107) ve istbilisin medial ve lateral prefrontal korteksle
(363,364) iliskili oldugu bildirilmistir. Bu noral alanlarin, benzer sekilde c¢alisma
bellegi, tepki inhibisyonu, problem ¢dzme, sdzel akicilik ve kurulum degistirme gibi
yiiriitiicti islev becerileriyle de iliskili oldugu (76) g6z 6niinde bulunduruldugunda;
duygu diizenleme, iistbilis ve ruminasyonun yiiriitiicii islev becerileriyle iligkili olmas1

anlamli olmaktadir.

Calismamizda duygu diizenleme gii¢liigii, Cekingen KB, Sinirda KB, Depresif
KB, Obsesif Kompulsif KB, Paranoid KB, Pasif Agresif KB, Ozyikic1 KB, Sizoid KB,
Anksiyete, Depresyon, Psikotizm, TSSB ve Sizofreni Belirtileriyle yiiksek dizeyde;
Bagimli KB, Narsistik KB, Sizotipal KB ve Sosyal Fobi belirtileriyle diisiik diizeyde
iliskili bulunmustur. Ayrica duygu diizenleme stratejisi olan Yeniden Degerlendirme,
Paranoid KB, Ozyikici KB, TSSB ve Sizofreni belirtileriyle negatif yonde yiiksek
diizeyde iliskili bulunmusken; Bastirma, Siirda KB, Pasif Agresif KB, Sizotipal KB,
Sizoid KB, Anksiyete ve Depresyon Belirtileriyle diisiik diizeyde iliskili bulunmustur.
Ruhsal bozukluklar ve duygu diizenleme siireglerinin iligkisinin arastirildig:
caligmalara dair literatiir incelendiginde duygu diizenleme giicliiklerinin ve uyumsuz
duygu duzenleme stratejilerinin Sizofreni, Depresyon, Kaygi, Yeme Bozukluklari,

OKB, Smirda KB, basta olmak {iizere bircok psikopatolojiyle iliskili oldugu
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g6zlenmektedir (135,139,248,365,366). Bizim ¢alismamizda da mevcut literatiirle
ortiisecek sekilde Sinirda KB, OKB KB Sizofreni, Depresyon ve Anksiyete,
semptomlari, duygu diizenleme giicliikleriyle iliskili bulunmustur. Literatiirde kisilik
bozukluklar1 agsisindan 6zgiil olarak Smirda KB’ye odaklanildigi gézlenmektedir.
Bizim ¢aligmamizda karsimiza ¢ikan tablo ise, duygu diizenleme giicliiklerinin diger

kisilik bozukluklular1 semptomlariyla da yiliksek diizeyde iliskili oldugudur.

Calismamizda islevsiz Tstbilissel inanglar, Cekingen KB, Depresif KB,
Narsistik KB, Obsesif Kompulsif KB, Pasif Agresif KB, Sadistik KB, Ozyikici KB,
Sizotipal KB, Sizoid KB, Anksiyete, Depresyon, Psikotizm, Sizofreni belirtileriyle
yuksek duzeyde; Antisosyal KB, Siirda KB, Bagimli KB, Histriyonik KB ve TSSB
belirtileriyle diisiik diizeyde iliskili bulunmustur. Calismamizin bulgulari, islevsiz
istbilissel inanglarin bir¢ok psikopatolojik semptomla ortak bir sekilde iliskili
oldugunu gostermektedir. Literatiirde psikopatolojik siirecler ve iistbilissel inanglarin
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar incelendiginde bizim ¢alismamizin bulgularina
paralel olarak gerek kisilik bozukluklarmin (176,367) gerek depresyon, anksiyete ve
sizofreni gibi diger kinik problemlerin (172,175,261) yiiksek oranda islevsiz tistbilissel

inang ve sureglerle iliskili oldugu gozlenmektedir.

Calismamizda ruminatif diisinme bigimleri, Cekingen KB, Smirda KB,
Bagimli KB, Depresif KB, Narsistik KB, Obsesif Kompulsif KB, Pasif Agresif KB,
Ozyikic1 KB, Sizotipal KB, Sizoid KB, Anksiyete, Depresyon, Psikotizm, TSSB ve
Sizofreni belirtileriyle yiksek duzeyde; Antisosyal KB ve Paranoid KB belirtileriyle
disik diizeyde iliskili bulunmustur. Ruminasyonun psikopatolojilerle ve
psikopatolojik semptomlarla iliskisine dair literatiir incelendiginde basta Anksiyete ve
Depresyon olmak tizere Sizofreni, Yeme Bozukluklari, Bipolar Bozukluk, Borderline
Kisilik Bozuklugu, gibi birgok psikopatolojiyle iligkili oldugu gdzlenmektedir
(34,203,204,210,211,264,368,369). Calismamizda ruminasyon sadece Borderline KB
semptomlartyla degil, diger kisilik bozuklugu semptomlariyla da iligkili bulunmustur.
Literatlrde ise sadece Borderline KB ve ruminasyon iligkisinin ¢aligildigi dikkat
cekmektedir. Kisilik ozelliklerinin MMPI’la degerlendirildigi bir ruminasyon
calismasinda (370) ise bizim ¢aligmamizla Ortiisecek bi¢cimde ruminasyonun
Antisosyallik disindaki tiim alt patolojik kisilik boyutlariyla iligkili oldugu rapor

edilmistir.
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5.6. YORUTUCU ISLEV BECERILERI VE PSIKOPATOLOJIK
SEMPTOMLARIN  ARASINDAKiI  ILISKIDE DUYGU
DUZENLEME, USTBILIS VE RUMINATIF DUSUNME
BiCIMININ ARACI ROLU

Sizofreni hasta yakinlariyla 1950°1i yilardan bu yana yapilan risk grubu
caligmalarinda hasta yakinlarinin, hastalarin kendilerinden daha iyi, ailesinde psikoz
Oykusi bulunmayan normal bireylerden daha kotl norokognitif profil sergiledigi
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da buna paralel olarak hasta yakinlarinin, kontrol

grubuna gore daha basarisiz bir ndrokognitif performans sergiledigi tespit edilmistir.

Diger taraftan gelisimsel psikopatoloji, bilissel sinirbilimler ve noropsikoloji
gibi disiplinler arasi alanlardan yapilan ¢alismalar, norokognitif siireclerin
psikopatolojik kirilganlik i¢in Onemli faktorler olabilecegini gostermektedir.
Calismamizda norokognitif stiregler ve ¢esitli psikopatolojik belirtiler arasinda anlamli
iligkiler tespit edilmistir. Diger taraftan gelisimsel psikopatoloji perspektifinde 6nemli
bir yer edinen (371,372) cok dizeyli analiz “multi level of analysis” baglaminda
yiiriitiicli islev becerileri ve psikopatolojik semptomlarin arasindaki bu iliskide olas1
diger biligsel faktorlerin etkisini distindiirmiistiir. Yani nérokognitif beceriler ve
psikopatolojik semptomlarin arasindaki iliskide farkl diizeydeki baska degiskenlerin
etkisini degerlendirmek, psikopatolojik siire¢lerin daha bitlinsel bir cercevede

anlasilmasina katk1 saglayabilir.

Bu baglamda ¢akismamizda duygu diizenleme giicliigli, islevsiz tistbilissel
inanglar ve ruminatif diisiinme bi¢imlerinin nérokognitif strecler ve psikopatolojik
semptomlarin arasindaki iligkide olas1 aract rolii, regresyon analizi yoluyla
incelenmigtir. Calisma bulgularimizda bekledigimiz gibi, Duygu Diizenleme Giigliigii,
Ustbiligsel Inanglar ve Ruminatif Diisiinme Bigcimlerinin, yiiriitiicii islev becerileri ve
cesitli psikopatolojik belirtiler arasinda tam araci rollerinin oldugu tespit edilmistir.
Caliymamizda psikopatolojik semptomlar ag¢sisinda hasta yakmi grup, kontrol
grubundan istatistiksel olarak farklilagsmamis olsa da literatiirde hasta yakinlarinda
bildirilen psikopatolojik semptomlar regresyon analizine dahil edilmistir.
Calismamizda, Duygu Diizenleme Giicliigii, Ustbilissel Inanglar ve Ruminatif

Diistinme Bigimlerinin, Yriitiicii islev becerileriyle Sizofreni, Depresyon ve
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Anksiyete belirtileri arasinda tam araci etkisinin oldugu goriilmiistiir. Yani ylrQtuci
islevler, psikopatolojik semptomlarla hem dogrudan hem de dolayli olarak iliskili
bulunmustur. Bu dolayl iliskide duygu diizenleme giicligii, listbilissel inanglar ve

ruminatif diigiinme big¢imleri, araci rol oynamustir.

Literatiir incelendiginde norokognitif stiregler ve psikopatolojik semptomlarin
arasinda olas1 araci veya diizenleyici etkisi olabilecek degiskenlere dair ¢aligma
sayisinin hayli az oldugu dikkat ¢ekmektedir. Letkiewicz (373) tarafindan yapilan bir
caligmada ruminasyonun, ¢alisma bellegi ve depresif semptomlar arasinda tam araci
etkisinin oldugu bildirilmistir. Diger bir ¢calismada (374) ise ruminasyonun, dikkat
kontrolii ve depresif semptomlar arasinda araci roliiniin oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise ruminasyonun kurulum olusturma ve degistirme becerisi ile
depresyon semptomlar1 arasinda tama araci etkisinin oldugu gozlenmistir. Diger
taraftan ruminasyonun, erken dénem stres-travmalari ve baglanma Oriintiileri ile
depresyon ve anksiyete semptomlar1 arsinda araci roliiniin oldugunu bildiren
caligmalar da (374-376) bulunmaktadir. Benzer sekilde duygu diizenleme siireglerinin,
cocukluk cagi travmalar1 ve baglanma oriintiileri ile psikopatolojik semptomlarin
arasinda araci roliiniin oldugunu bildiren ¢alismalar (377-379) olmasma ragmen,
duygu dizenlemenin ndérokognitif siiregler ve psikopatolojik semptomlarin arsindaki
olasi araci1 veya diizenleyici etkisine dair sadece bir ¢aligmaya rastlanmistir. Ergenlerle
yapilan bu ¢alismada (380) duygu diizenlemenin, sdzel 6grenme ve psikopatolojik
semptomlarin arasinda araci rol oynadigi rapor edilmistir. Yine benzer sekilde islevsiz
ustbiligsel inanglarin, karakter ozellikleri (381,382) ve diisiince eylem kaynasmasi
(383) ile psikopatolojik semptomlarin arasinda araci eksininin oldugunu bildiren
calismalar olmakla birlikte, yiiriitiicii islevler ve psikopatolojik semptomlarin

arasindaki olas1 arac1 veya diizenleyici etkisine dair ¢alismalara rastlanmamustir.

Caliymamizin genel bilgiler ve tartisma kisminda belirtildigi gibi, duygu
diizenleme gugliigii, islevsiz iistbilissel inanglar ve ruminatif diistinme bigimlerinin -
ayrr ayri- olmak (Uzere hem ndrokognitif sireclerle hem de psikopatolojik
semptomlarla iliskili oldugunu belirten bircok ¢aligma bulunmaktadir. Bizim
calismamizda da literatiirle ortiisen bicimde duygu diizenleme giicliigii, islevsiz
iistbilissel inanglar ve ruminatif diisiinme bigimiyle yliriitiicii iglev becerileri ve

psikopatolojik semptomlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gézlenmistir.



100

Diger taraftan literatiirde psikopatolojik semptomlar ve yliriitiicii islev becerilerinin
iliskine dair hayli caliyma olmasina karsin, bu iki ayr1 yap1 arasindaki olas1 araci veya
diizenleyici degiskenlere dair ¢alismalarin sayisinin yok denecek kadar az oldugu
g6zlenmektedir. Bu noktada ¢alismamizda duygu diizenleme, {istbilis ve ruminatif
diistinme bigimlerinin, psikopatolojik semptomlar ve yiriitiicii islev becerileri
arasindaki araci rollerinin incelenmis olmasi, c¢alismamizi mevut literatiirden
ayirmaktadir. Ayrica sizofreni hasta yakimlariyla yapilan risk grubu caligmalarinda
genellikle psikozla ilgili bozukluklar ve A kiimesi kisilik bozukluklarinin ve
norokognitif siire¢lerinin sadece bu psikopatolojilerle iligkisinin ¢alisildig1
goriilmektedir. Calismamizda ise, daha biitiinciil bir ¢er¢cevede ndrokognitif sureclerin
genel psikopatolojik semptomlarla iligkisinin incelenmis olmasi, ¢calismamizin diger

bir 6zgiin yoniinii olusturmaktadir.

5.7. CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE SONRAKI CALISMALAR
ICIN ONERILER

Duygu diizenleme, tistbiligsel inanglar, ruminatif diisiinme bi¢imleri, YiirtittcU
islev becerileri ve psikopatolojik semptomlarin degerlendirildigi calismamizda, klinik
degerlendirmelerin tamami, 75 ila 90 dk. arasinda siiren tek oturumda ger¢eklesmistir.
Yirttiict islev becerilerinin, ndropsikolojik testlerle, diger degiskenlerin 6z-bildirim
Olcekleriyle degerlendirildigi ¢alismamizda, noropsikolojik testlerin  goriisme
yorgunlugundan etkilenmemesi i¢in gorisme basinda yapilmasina dikkat edilmistir.
Diger taraftan psikopatolojik semptomlar1 degerlendiren Olgegin, gdriismenin son
sathasinda uygulanmis olmasi, ilgili 6lgcegin goriisme yorgunlugundan etkilenmis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Diger taraftan, duygu diizenleme, {istbilis ve
ruminasyonun, 6z-bildirim &lgekleriyle degerlendirilmis olmasi, ¢alismanin igsel
gegerliligini diisiirmektedir. Ayrica 6z-bildirim Ol¢eklerinin kullanilmig olmasi,
sizofreni hasta yakinlarindaki olasi savunmaci tutumlara bagl olarak verilebilecek
manipulatif cevaplarin kontrol edilmesini zorlastirmaktadir. Bu baglamda aragtirmada
olgme ve degerlendirme gegerliligini arttirmak igin, 6z-bildirim dlgeklerinin yerine
yapilandirilmis veya yari yapilandirilmis goriismelerin kullanilmasi, daha uygun

olabilir.
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Aragtrmamizda sizofreni hasta yakimlarindaki psikopatolojik kirilganligin
incelenmesi amaciyla biitlinciil bir ¢ercevede, genel psikopatolojik degerlendirme ve
birden ¢ok degisken incelenmistir. Bu da degiskenlerin, diger degiskenlerle ve
psikopatolojik semptomlarla iligkiSinin incelenmesini gorece yiizeysel kilmistir. Bu
acidan, sonraki aragtirmalarda ilgili degiskenler kisitlanarak ve degisken bazli olmak

iizere daha ¢ok genisletilerek incelenebilir.

Arastirmanim diger bir sinirhiligi da ornek sayisinin az olmasidir. Sizofreni
hasta yakinlarmin ulagilmasi zor bir 6rneklem oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda
calismamizdaki 6rneklem sayis1 kabul edilebilir olsa da benzer ¢alismalar kapsaminda
yapilacak 6lgme ve degerlendirmenin gecerlilik ve giivenirliliginin arttirilmasi i¢in

orneklem sayis1 arttirilabilir.

Sizofreni hasta yakinlarindaki olasi nrobiligsel bozulmalar ve bu bozulmalarin
iliskili oldugu biligsel degiskenler ve psikopatolojik semptomlarin incelenmesi i¢in
kontrol grubu kullanilmadan sadece sizofreni hasta yakinlarinda olusan daha genis
orneklemlerle calismalar yapilabilir. Ayrica bu g¢alismalarda beyin goérintileme
yontemlerinin de kullanilmasi, gelisimsel psikopatoloji ¢ergevesinde tanimlanmis olan
Cok Duzeyli Analiz (371,372) dogrultusunda, norobiligsel bozulmalar ve ilgili biligsel
degiskenler ve psikopatolojik semptomlari daha biitiinsel bir ¢ercevede anlasilmasina

katk1 saglayabilir.
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6. SONUC

Sizofreni hasta yakinlarindan olusan ¢aligma grubu ve ailesinde psikoz dykiisii
bulunmayan saglikli kontrol grubundan olusan bu karsilastirma ¢alismasinda, sizofreni
hasta yakinlarinda psikopatolojik kirilganligin, yiiriitiicii islevler, duygu diizenleme,
Ustbilis ve ruminasyon baglimda incelenmesi amaglanmistir. Sizofreni hasta
yakmlariyla yapilan risk grubu ¢alismalarinda sizofreni hasta yakinlarmin, ailesinde
psikoz Oykiisii bulunmayan katilimcilara gére norokognitif beceriler acasindan daha
basarisiz bir performans ve ¢esitli psikopatolojiler ac¢sisindan daha yiiksek prevelans
sergiledigi gdzlenmistir. Onceki calismalarla ortiisecek sekilde, ¢alismamizda hasta
yakini grup, norokognitif beceriler agisindan kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde farklilagmistir. Ayrica sizofreni hasta yakini grup, ruminatif diistinme
bicimleri acisindan da kontrol grubundan farklilasmistir. Diger taraftan mevcut
literatiirin  genel egiliminin aksine, ¢alismamizda, psikopatolojik semptomlar

acisindan hasta yakini grup, kontrol grubundan farklilagmamustir.

Sizofreni hasta yakilariyla yapilan ¢aligmalar incelendiginde, ¢alismalarin
biliyiik ¢ogunlugunda sadece norokognitif siireclerin veya ndrokognitif siireclerin
psikotik  nitelikteki  psikopatolojik  semptomlarla  iliskisinin  incelendigi
gbzlenmektedir. Calismamizda mevcut c¢alismalardan farkli olarak nérokognitif
beceriler ve genel psikopatolojik semptomlarin arasindaki iliski ve bu iliskide duygu
diizenleme, iistbilis ve ruminasyon gibi transdiognostik nitelikte oldugu diisiintilen

faktorlerin etkisi incelenmistir.

Sizofreni hasta yakinlarindan farkli Orneklemlerle yapilan c¢alismalarda
norokognitif siiregler ile psikopatolojik semptomlarin; nérokognitif stiregler ile duygu
diizenleme, istbilis ve ruminasyonun; duygu diizenleme, iistbilis ve ruminasyon ile
psikopatolojik semptomlarm birbiriyle iliskili oldugunu bildiren bir¢ok c¢aligma
bulunmaktadir. Bizim c¢alismamizda da mevcut literatiirle Ortiisecek bigimde,
ndrokognitif sureclerin, psikopatolojik semptomlarla; nérokognitif streclerin, duygu
diizenleme, iistbilis ve ruminasyonla; duygu diizenleme, tistbilis ve ruminasyonun da
psikopatolojik semptomlarla istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu

gozlenmistir. Ayrica ¢alismamizda duygu diizenleme giicliigii, islevsiz istbiligsel
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inanclar ve ruminatif diistinme bigimlerinin, norokognitif siiregler ile Sizofreni,
Depresyon ve Anksiyete semptomlar1 arasinda araci etkisinin oldugu da gézlenmistir.
Yani yiritiicii islev becerilerindeki bozulmalar, psikopatolojik semptomlarla hem

dogrudan hem de dolayli olarak iligkili bulunmustur.

Sizofreni hastalarmin biyolojik yakimlariyla yapilan risk grubu ¢alismalarinda, basta
sizofreni ve ilgili bozukluklar ve A kiimesi kisilik bozukluklar1 olmak {izere DEHB,
Otizm, Depresyon ve Anksiyete gibi psikopatolojilerin ailesel bir sekilde kiimelendigi
bildirilmistir. Calismamizda gbzlemledigimiz — nérokognitif  bozulmalar ve
psikopatolojik semptomlarm arasindaki iliski ve bu iliskide duygu diizenleme, tistbilis
ve ruminasyonun oynadigi rol, literatlirde belirtilen ailesel kimelenme igin agiklayici
nitelikte olabilir. Bu iliskiden su sonug¢ ¢ikarilabilir: Sizofreni hasta yakinlarinin,
sizofreninin genetiginden miras aldiklar1 ndrokognitif bozulmalar, duygu diizenleme
giicliigii, islevsiz iistbilissel inanglar ve ruminatif diislinme bicimleri iizerinden
psikopatolojik semptomlarla iliskilidir. Bu ag¢idan koruyucu ruh sagligi baglaminda,
risk grubundaki sizofreni hasta yakinlarina, duygu diizenleme, iistbilis ve ruminasyona

iligkin terapdtik miidahaleler gelistirilebilir.
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EK 2: Coolidge Eksen 11 Envanteri Plus (CATI Plus) Ornek Maddeler

1 Pek ¢ok insanla konusabilecegim faaliyetleri  Kesinlikle Yanlisa Dogruya Kesinlikle
' severim. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
2. Son birkag yilda pek gok farkli iste galigtim. Kesinlikle Yanhsa Dogruya Kesinlikle
Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
; . s L Kesinlikle Yanhsa Dogruya Kesinlikle
3. Insanlar beni hos birisi olarak gorr. Yanlis (KY) Yakin (YY)  Yakin (DY) Dogru (KD)
4 Seksi gorinmeyi ya da seksi davranmayr  Kesinlikle Yanhsa Dogruya Kesinlikle
’ severim. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
5 15 yasindan once, ¢ok yalan sdyleyen Kesinlikle Yanlisa Dogruya Kesinlikle
' biriydim. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
- Kesinlikle Yanlisa Dogruya Kesinlikle
6. Duygulanim gok fazla degismez. Yanlis (KY)  Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
Sorduklar sorulara ceva - N -
7. veremeyebilecedim i¢in insanlarin yanmdz Kesinlikle Yanlsa Dogruya Kesinlikle
. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
sessiz kalirnm.
8 Tutuklanmama yol agabilecek seyler Kesinlikle Yanlisa Dogruya Kesinlikle
’ yapmaktan korkarim. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
9 - . ) Kesinlikle Yanhsa Dogruya Kesinlikle
9. Cogu zaman kendimi rahat hissederim. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
10 Son birkag yil icinde en azindan bir kavgaya Kesinlikle Yanlisa Dogruya Kesinlikle
© karnistim. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
11 insanlarin  beni seveceklerinden emin Kesinlikle Yanlisa Dogruya Kesinlikle
" olmadikga onlarla yakinlagmak istemem. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
12 Elestirimek ya da birisi tarafindan Kesinlikle Yanlsa Dogruya Kesinlikle
* sevilmemek beni kolaylikla incitir. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
13 Yogun fakat dengesiz iligkiler kurmaya Kesinlikle Yanlisa Dogruya Kesinlikle
© meyilliyimdir. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
14 Son birkag yildir hafizamin kétilestigini  Kesinlikle Yanhsa Dogruya Kesinlikle
* distndyorum. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
15 Genellikle duygularimi ve hassas hislerimi  Kesinlikle Yanlisa Dogruya Kesinlikle
" belli etmem. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
16 Onemsiz kararlar vermeden once diger Kesinlikle Yanhsa Dogruya Kesinlikle
" insanlardan tavsiye ya da onay alirim. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
17 Tanidigim biri alkol ya da uyusturucu Kesinlikle Yanhsa Dogruya Kesinlikle
" problemim oldugunu disuntyor. Yanlis (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
18. ;gp:ﬁfg;ﬁ; :Ikc;?;:ee” b?(l;:: Ce:lzztlzb:r?:gzci,; Kesinlikle Yanlisa Dogruya Kesinlikle
aletler kullandim. Yanhs (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)
19 Bagkalarinin yardimi olmadan hayatimi  Kesinlikle Yanlsa Dogruya Kesinlikle

surdurebilirim. Yanhs (KY) Yakin (YY) Yakin (DY) Dogru (KD)



EK 3: Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi (DDGO) Ornek maddeleri
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1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Hicbir zaman Yari yariya Her zaman

2. Ne hissettigimi dikkate alirm.

O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

4. Ne hissettigim konusunda net bir fikrim vardur.

O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Hicbir zaman Yari yariya Her zaman

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse

Higbir zaman Yar1 yartya

Her zaman

6. Ne hissettigime dikkat ederim.
O Neredeyse OBazen
Higbir zaman

O Yaklasik
Yar1 yartya

O Cogu zaman

O Neredeyse
Her zaman

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

8. Ne hissettigimi dnemserim.

O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

9. Ne hissettigim konusunda karmaga yagarim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik
Higbir zaman Yari yariya

O Cogu zaman

O Neredeyse
Her zaman

10. Kendimi kétii hissettigimde, bu duygularimi kabul ederim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman
Higbir zaman Yari yariya

O Neredeyse
Her zaman
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EK 4: Duygu Diizenleme Olcegi (DDO) Ornek Maddeleri

3.Biraz Katilmiyorum

1. Hic
Katilmiyorum
2.Katilmiyorum
4. Kararsizim
5. Biraz
Katiliyorum

6. Katihyorum
7. Tamamen
Katilhyorum

1. Iginde bulundugum duruma gore
diisiinme seklini degistirerek
duygularimi kontrol ederim.

2. Olumsuz duygularimin az olmasint
istersem, durumla ilgili disiinme
seklimi degistiririm.

3. Olumlu duygularmm fazla
olmasmi istedigim zaman duruma
ilgili diistinme seklimi degistiririm.

4. Olumlu duygularimin fazla
olmasini istersem (mutluluk veya
eglence) diisiindiigiim seyl
degistiririm.

5. Olumsuz duygularimin az olmasini
istersem (koti hissetme veya kizgilik
gibi) diisiindiigiim seyi degistiririm.

6. Stresli bir durumla karsilastigimda,
bu durumu sakin kalmami saglayacak
sekilde diistinmeye caligirim.

7. Duygularimi ifade etmeyerek
kontrol ederim.

8. Olumsuz duygular hissettigimde
onlart ifade etmedigimden emin
olmak isterim.

9. Duygularimi kendime saklarim.

10. Olumlu duygular hissettigimde
onlar1 ifade etmemeye dikkat ederim.
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EK 5: Ruminatif Diisiince Bicimi Olcegi (RDBO) Ornek Maddeleri

1.

2.

3.

10.

Zihnimin siirekli bazi seyleri tekrar tekrar gozden gegirdigini fark ederim.
Bir sorunum oldugunda bu durum uzun siire zihnimi kemirir.

Giin boyu bazi diisiincelerin tekrar tekrar zihnime lsilistiiglini fark ederim.
Bazi seyleri siirekli diistinmekten kendimi alamam.

Birileriyle karsilagsma dncesinde olabilecek biitiin senaryolar1 ve konugmalar1 zihnimde
canlandiririm.

Onceden yasadigim hosuma giden olaylar1 hayalimde tekrar canlandirmaya
yatkinimdir.

Kendimi, giin igerisinde “Keske yapsaydim” dedigim seyleri hayal ederken bulurum.

b

Kotii gectigini diistindiigiim bir goériisme sonrasinda, “keske sOyle davransaydim’
dedigim farkli senaryolar hayal ederim.

Karmasik bir problemi ¢ézmeye calisirken ¢éziime ulagsmak yerine problemin basina
dondiigiimii fark ederim.

Yaklasan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok diistinlirim ki sonunda sinirli
ve mutsuz bir hale gelirim.
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EK 6: Ustbilis Ol¢egi-30 (Ubo-30) Ornek Maddeleri

1. Endiselenmek gelecekteki problemlerden kaginmama yardimer olur. (1) (2) (3) (4)

2. Endiselenmem benim i¢in tehlikelidir. (1) (2) (3) (4)

3. Aklimdan gegenlerle ¢ok ugrasirim. (1) (2) (3) (4)

4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirim. (1) (2) (3) (4)

5. Bir problem iizerinde diistiniirken zihnimin nasil ¢aligtiginin farkindayimdir. (1) (2) (3)
(4)

6. Eger beni endiselendiren bir diigiinceyi kontrol edemezsem ve bu gergeklesirse, benim
hatam olur. (1) (2) (3) (4)

7. Diizenciligimi siirdiirebilmem i¢in endise etmeye ihtiyacim var. (1) (2) (3) (4)

8. Kelimeler ve isimler konusunda bellegime giivenim pek yoktur. (1) (2) (3) (4)

9. Ne kadar engellemeye calisirsam galisayim, endise verici diistincelerim devam eder. (1)
2E @

10. Endigelenmek kafamdaki diisiinceleri diizene sokmama yardim eder. (1) (2) (3) (4)
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EK 7: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAY FORMU

“’Sizofreni hastalarinin birinci derece yakinlarinda psikopatolojik kirilganlik: yiiriitiici
islevler, tstbilis ve duygu diizenlemenin psikopatolojik semptomlar ile iligkisi’’ isimli
caligmaya dairdir.

Bu ¢aligma, arastirma amagcli olup tez kapsamindadir.

Arastirmada sizofreni hastalarmin birinci derece yakinlarinda cesitli psikolojik semptomlar
ile zihinsel siire¢ler arasindaki iligkinin incelenmesi amacglanmaktadir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgularin, sizofreni hastalarinin ve birinci derece yakinlarimin
yasadiklar1  psikolojik problemlerin daha 1iyi anlagilmasina hizmet edecegi
diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda sizofreni hastalarmin birinci derece yakinlarindan olusan 30 kigilik
bir grup ile birinci derece yakinlarinda sizofreni tanist olmayan 30 kisilik diger bir grup,
cesitli psikolojik testler agisindan degerlendirilecek ve karsilastirilacaktir.

Arastirma kapsaminda tarafiniza herhangi bir tibbi miidahale veya tedavi
uygulanmayacaktir. Dolayisiyla sizin adiniza arastirmadan kinik bir yarar da
beklenmemektedir. Diger taraftan arastirmaya katiliminizda herhangi bir zarar veya zararh
olaya maruz kalma riskiniz de bulunmamaktadir.

Arastirmada tarafimza uygulanacak psikolojik testlerin uygulanmasinin 1 saat 15 dk.
civarmda siirmesi beklenmektedir. Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik iizerine olup,
istediginiz zaman herhangi bir ceza veya yaptirnma maruz kalmadan ve herhangi bir
hakkinizdan mahrum kalmadan, arastirmadan g¢ekilebilirsiniz. Diger taraftan tarafiniza
arastirmaya katilimimizdan dolay1 herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirima kapsaminda edinilen size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirma yayinlansa bile, tiim kimlik bilgileriniz mevzuat geregi gizli tutulacaktir. Diger
taraftan arastirmanin izleyicileri, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili
saglik otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin
bulunabilecegini bilmeniz gerekmektedir.

Aragtirma siirecinde herhangi bir sorun ¢tkmasi durumunda veya arastirma ve haklariniz
hakkinda bilgi almak i¢in arastirma sorumlusu “’Dr. Ogr. Uyesi Aynur Feyzioglu’’ ile 24
saat boyunca iletisime gegebilirsiniz. (Cep Telefonu: +90....... )

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“S0z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.”

Gondllinin: Aragtirmacinin:
Adi, Soyadi: Ady, Soyadi:
Imzas: Imzas1

Tarih: Tarih:
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