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Arastirma / Original article

Panik bozuklugunda ust biligler

Omer BOKE,' Ozan PAZVANTOGLU,' Zehra BABADAGI,?
Esra UNVERDI,® Rukiye AY,? Eda GETIN,® Ahmet Rifat SAHIN,*

OZET

Amag: Ust biligler ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda veya siirmesinde etkili olabilir. Bu ¢alismanin amaci,
panik bozuklugu (PB) hastalarinin sahip olduklan st bilisleri ve bu (st biliglerin panik bozuklugunun klinigi ile iliski-
sini ortaya koymaktir. Yontem: Panik bozuklugu tanisi konmus olan 84 hasta ve 65 saglikli kontrol ¢calismaya alindi.
Hastalara Ust Bilis Olgegi (UBO), Panik Agorafobi Olgedi (PAQ), Beck Anksiyete Olgegi (BAD); kontrol grubuna
salt UBO verildi. Sonuglar: PB hastalarinin sadlikli kontrollere gére daha fazla islevsel olmayan (ist bilislere sahip
olduklari ve kontrol edilemezlik ve tehlike’ dist bilisinin bliyiik etki degerinde, ‘diigiinceleri kontrol ihtiyaci’ st biliginin
ise orta etki degerinde daha fazla kullanildigi saptandi. PAO toplam puani ile salt UBO kontrol edilemezlik ve tehli-
ke’ (ist bilisi arasinda anlamli hafif derecede pozitif bir korelasyon saptandi. PAO alt boyutlari arasindan salt beklenti
anksiyetesi alt boyutu ile tst bilisler arasinda bir iliski saptandi. Bu iligki ‘kontrol edilemezlik ve tehlike’ ve ‘diisiince-
leri kontrol ihtiyaci’ iist biligleri ile beklenti anksiyetesi arasinda pozitif yénlii, hafif derecedeydi. Ayrica BAO ile *kont-
rol edilemezlik ve tehlike,” ‘diigiinceleri kontrol ihtiyaci’ ve UBO toplam puanlari arasinda anlamii pozitif korelasyon
bulundu. Tartisma: PB’de iglevsel olmayan (st bilisler yliksek oranda kullaniimaktadir. PB’de ‘*kontrol edilemezlik
ve tehlike’ ve ‘diigiinceleri kontrol ihtiyaci’ (st biligleri énemli bir role sahiptir. Bu iki (st bilis ile beklenti anksiyetesi
arasinda zayif da olsa bir iliski vardir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(1):1-6

Anahtar sézciikler: Panik bozuklugu, (st bilis, panik nébeti

Metacognitions in panic disorder

ABSTRACT

Objective: Metacognitions can be effective in occurrence and maintaining of mental illnesses. The objective of this
study is to reveal the metacognitions in patients with panic disorder (PD) and to reveal the relations between meta-
cognitions and clinical features in PD. Methods: Eighty-four patients with panic disorder and sixty-five healthy con-
trols were enrolled to the study. Metacognition Scale (MCQ), Panic Agoraphobia Scale (PAS) and Beck Anxiety
Inventory (BAI) were applied to PD patients. MCQ were applied to control group. Results: It was detected that PD
patients, compare to healthy controls had more dysfunctional metacognitions and they were using more ‘uncon-
trollability and danger’ metacognition in large effect size, where as ‘the need to control thoughts’in moderate effect
size than healthy control. Significant mild degree positive correlation was found between total score of PAS and
‘uncontrollability and danger’ subscale of MCQ. In subscale of PAS only anticipatory anxiety was significantly corre-
lated with metacognitions. This correlation was between anticipatory anxiety with ‘uncontrollability and danger’ and
‘need to control thoughts’ metacognitions in positive direction, mild degree. Also significant correlations between
BAI with ‘uncontrollability and danger,’ and ‘the need to control thoughts’ and total score of MCQ were found. Dis-
cussion: Dysfunctional metacognitions were high in PD patients. In PD ‘uncontrollability and danger’and ‘heed to
control thoughts” have important role. There was a mild but significant correlation with these two metacognition and
anticipatory anxiety. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(1):1-6)
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2 Panik bozuklugunda st biligler

GiRiS

Ust bilig kavrami 1979 yilinda yeni bir ‘bilissel ve
gelisimsel calisma alani’ olarak Flavell tarafin-
dan ortaya atilmistir.1 Flavell’e gore Ust bilis, kisi-
nin kendi bilissel suregleri hakkindaki bilgisi ve
bu bilgiyi bilissel sureglerini denetlemek igin
kullanmasidir. Ust bilis, insanin kendi algilamasi,
anlamasi, animsamasl gibi zihinsel suregleri
hakkinda diislinmesini icerir.2 Bir baska deyisle,
‘kisinin ne bildigi hakkindaki bilgisi, ne distindu-
gi hakkindaki distincesi veya kendi biligsel
sureci Uzerine ¢evrilmis g6z’ olarak tanimla-
nabilir.3

Ust bilis kavrami éncelikle biligsel psikoloji,
egitim psikolojisi ve 6gretim tasarimi alanlarinda
kullaniimistir. Klinik psikoloji alaninda st bilis ile
ilgili ilk calismalar otizm ve 6zel 6grenme bozuk-
luklarinda yapilmigtir. 1990l yillarin basinda
ruhsal hastaliklarin agiklanmasi ve tedavisinde
kullanilan biligsel davranisgi yaklagsimlarin bazi
sinirliliklari Gzerinde gahlsilirken Ust bilis kavrami
gindeme gelmistir. Bilissel davranisgl yaklagim
icinde kisinin bedensel ve sosyal benlik imgesi
hakkindaki distnce ve kanilarinin igerigini
degistirmenin énemi fark edilmistir.2 Bu ¢ergeve-
de gesitli ruhsal bozukluklarda Ust bilisler ¢alisil-
mis ve Ust bilislerin ruhsal bozukluklarin gelig-
mesi ve surmesinde dnemli bir etken oldugu ileri
surdlmustir.45 Bu bakisa gore, ruhsal bozukluk-
lardaki bazi iglevsel olmayan duslnce ve basa
¢clkma tarzlarina Ust biligsel birtakim iglevler yol
acmaktadir. Kisiler olaylari degerlendirmelerini
etkileyen dustinceleri (bilisleri) hakkinda birtakim
olumlu ve olumsuz inanglara (st bilislere) sahip-
tir. islevsel olmayan Ust biligler kisinin uyumuna
yonelik olmayan tepki tarzlar gelistirmelerine
neden olmaktadir.?

Bilissel kurama gore, panik ndbetlerinin temelin-
de bazi bedensel duyumlarin katastrofik olarak
yorumlanmasinin oldugu ileri strdlmuastir. Car-
pinti, nefes alamama hissi gibi normal anksiyete
duyumlari, kalp krizinin ilk isaretleri olarak algi-
lanmakta, yanhs yorumlanmaktadir.® Bu gerce-
vede panik noébetlerinin ortaya ¢ikmasinda ve
surmesinde Ust bilisslerin etkili olmasi olasidir.
Literatlirde PB’de Ustbiliglerin degerlendirildigi iki
calismaya rastlanmistir.”8 iki galismada da (st
biliglerin saptanmasi igin 65 sorulu Ust Bilis
Olgegdi kullaniimistir. PB hastalarinin endigelerini
kontrol etme konusunda zorluk yasadiklari, bazi
dusincelerini  kontrol edememe durumunda
ortaya c¢ikacak zarar verici sonuglardan kendi-
sinin sorumlu olacagi ve cezalandirilacagina
iliskin Ust biligler ortaya konulmustur.
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Bu calismanin amaci, PB hastalarinin sahip
olduklari Ust biligleri ortaya koymaktir. ikincil ola-
rak bu Ust biliglerin PB siddeti ve alt boyutlari ile
iliskisini ortaya koymak amaglanmigstir. Calisma-
nin birinci varsayimi, PB hastalarinin daha fazla
islevsel olmayan ust biligslere sahip olduklaridir.
ikinci varsayimimiz ise, PB siddeti ve alt boyut-
lari ile iglevsel olmayan Ust biligler arasinda iligki
olacagidir.

YONTEM
Katilimcilar

Calisgmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatri Poliklinigi’'ne bagvuran, daha
once PB tanisi konmus olan 84 hasta alindi. Ek
psikiyatrik bozukluga sahip olanlar, gegmiste
veya halen yapilandiriimis bir psikoterapi almis
olanlar calisma disi birakildi. PB hastalarinin
yas ortalamasi 33.64+11.59 ve 51'i (%60.7)
kadindi. Egitim suresi ortalamasi 11.01£3.7 vil,
hastalik baslangi¢ yasl ortalamasi 28.77+9.89
yil ve hastalik suresi ortalamasi 5.32+7.08 yild1.
Gecmiste veya halen herhangi bir psikiyatrik
bozukluga sahip olmayan 65 saglikl birey ¢alig-
maya alindi. Kontrol grubunu olusturan bu kisiler
hastane personeli ve onlarin yakinlarindan olus-
mustur ve ¢alisma grubuyla cinsiyet, yas, egitim
acisinda esleme yapilmistir. Saghkh kontrol
grubunun yas ortalamasi 35.18+9.57, ortalama
egitim sureleri 12.06+3.50 yil idi ve 35’i (%53.8)
kadindi. Hastalarin ve saglikl kontrollerin tani ve
ayirici tani degerlendirmesi DSM-1V'e gére yapi-
landirilmig tani gérismesiyle yapildi.

Olgiim araglari

Ust Bilis Olgegi-30 (UBO-30): Olgek Cart-
wright-Hatton ve Wells® tarafindan gelistiriimis,
daha sonra ayni yazarlar bu 6lgegin 30 maddelik
kisa formunu (UBO-30) olusturmustur.5 Tosun
ve lIrak, gegcerlilik ve guvenilirlik calismasini
yaparak olgcegi Tirkgeye uyarlamistir.3 Ozgiin
Olgegin i¢ tutarllik katsayisi (Cronbach's alfa)
tim olgek igin 0.93, alt olcekler igin 0.72-0.93
araliginda iken, Turkge surimuinde tim olgek
icin 0.86, alt Olgekler igin 0.70-0.85 arasinda
bulunmustur. Turkge siirim de, 6zglin 6lgekteki
gibi kavramsal olarak birbirinden farkli, fakat
birbiriyle iligki icinde olan bes faktérden olugsmak-
tadir. Bunlar: 1. Olumlu inanglar: Endiselenme-
nin, plan yapma veya problem ¢ézmeye yardim-
cl olduguna ve istenen bir 6zellik olduguna ilis-
kin, endiselenmeye ydnelik olumlu inanclari ige-
rir. 2. Kontrol edilemezlik ve tehlike: Endisenin
kontrol edilemeyecegine ve bunun tehlikeli bir
durum olduguna iligkin inangtir. 3. Biligsel glven:
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Kisinin kendi bellek ve dikkat yeteneklerine
glveninin olmamasi ile ilgilidir. 4. Dusunceleri
kontrol ihtiyaci: Kisinin, bazi duglncelerini (batil
inang, cezalandirilma ve sorumlu olma gibi)
kontrol edememesi durumunda ortaya gikacak
zarar verici sonuglardan kendisinin sorumlu
olacagina ve cezalandirilacagina iligkin inangtir.
5. Biligssel farkindalk: Kisinin kendi dlslince
suregleri Uzerinde slrekli ugrasmasini gosterir.
UBO-30’daki her madde, 1-kesinlikle katilimiyor-
rum ile 4-kesinlikle katiliyorum uglarina sahip,
dortlu Likert tipi derecelendirme Uzerinden yanit-
lanir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 30,
en yuksek puan 120'dir. Puanin ylkselmesi
patolojik tarzda ve iglevsel olmayan Ustbiligsel
etkinligin arttigini gosterir.10

Panik Agorafobi Olgegi (PAO): Bandelow ve
arkadasglar tarafindan gelistirilmistir.11.12 PB tani-
sI konmus olanlarda bozuklugun siddetini dere-
celendirir.13 Tural ve arkadaglari tarafindan Tirk-
¢ce formunun gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
yapimistir. Turkge formunun guvenilirlik calis-
masinda Cronbach alfa katsayisi gdzlemci
formu igin 0.88, 6z bildirim formu i¢in 0.86 olarak
bulunmustur. Ozgiin dlgek panik ndbeti, fobik
kaginma, beklenti anksiyetesi, yeti yitimi ve
bedensel hastalik olmak Uizere bes alt faktérden
olusmaktadir. Turkce gecerlilik ve guvenilirlik
g¢alismasinda ise dort faktor elde edilmistir. Fobik
kagcinma ve vyeti yitimi ayni faktoér icinde yer
almistir. 1. Faktor: Fobik kaginma ve yeti yitimini,
2. Faktor: Panik nobetini, 3. Faktor: Beklenti
anksiyetesini, 4. Faktor: Saglikla ilgili endiseyi
icermektedir. Arastirmacilar, Panik ve Agorafobi
Olgeginin gdzlemci ve &zbildirim formlarinin,
erigkinlerdeki panik bozuklugunu ve buna iligkin
bulgularin siddetini 6lgmede nesnel, gegerli ve
guvenilir bir arag olarak kullanilabilecegini bildir-
mistir.14 Calismamizda 6zbildirim formu kullanil-
mistir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Ozgin dlgek
Beck ve arkadaslan®® tarafindan gelistiriimistir.

Tirkgeye uyarlamasi Ulusoy ve arkadaslarit®
tarafindan yapilmistir. Yirmi bir maddeden olu-
san, 0-3 arasinda puanlanan Likert tipi bir kendi-
ni degerlendirme &lgegidir. Ozgiin siriminiin
test-tekrar test katsayisi 0.75, Turkge surimu-
ndn i¢ tutarlihk katsayisi 0.93 olarak bulunmus-
tur. Anksiyetenin biligsel, duygusal ve fiziksel
belirtilerini degerlendiren bir olgektir. Alinan
toplam puanin yuksekligi kisinin yasadigi anksi-
yetenin yuksekligini gosterir.

istatistiksel analiz

Veriler normal dagihm o6zelligi gdstermigtir.
Sosyodemografik degiskenlerin analizi igin ki-
kare testi ve student-t testi kullaniimistir. Hasta
ve kontrol grubunun UBO puanlarinin karsilastir-
masinda daha guvenilir bir sonuca ulagsmak icin
Cohen's d yontemi ile etki degeri hesaplanmistir.
Buna gére, d degeri 0.2-0.5 arasinda ise ‘kugik
etki degeri’, 0.5-0.8 arasinda ise ‘orta etki dege-
ri’, 0.8'den ylksek ise ‘buylk etki degeri’ olarak
kabul edilmistir. UBO alt boyutlari ile PAO alt
belirti tipleri arasindaki iligkilerin analizi i¢in Pear-
son korelasyon analizi kullaniimistir. Korelasyon
katsayisi r=0.3-0.49 arasinda zayif, r=0.5-0.69
arasinda orta, r=0.70-0.89 arasinda gugld,
r=0.90-1.00 arasinda ¢ok gugli korelasyon
olarak kabul edilmigtir. Anlamhlik siniri 0.95
(p<0.05) alinmisg ve verilerin istatistiksel analizin-
de SPSS 16.0 programi kullaniimistir.

Calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi. Hasta
ve kontrol grubuna alinan kigilere c¢alisma
hakkinda bilgi verildi. Yazili onamlari alindi.

SONUCLAR

Hasta ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet,
medeni durum, yas ve egitim sdreleri bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir farklilhk
saptanmadi (Tablo1).

Agorofobili PB tanisi 47 hastaya konulurken 37

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Panik bozuklugu

Kontrol grubu

(s=84) (s=65)
Sayi % Sayi % Test p
Cinsiyet (kadin) 51 60.7 33 53.8 ¥?=0.71 0.400
Medeni durum (evli) 56 66.7 41 63.1 v?=0.43 0.934
Yas (Ort.£SS) 33.64£11.59 35.1849.57 t=-0.87 0.387
Egitim suresi (yil) 11.01+£3.70 12.06+3.50 t=-1.76 0.081

Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16:1-6
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Tablo 2. Agorofobili ve agorofobisiz PB hastalarinda Ust Bilis Olgegi alt dlgek ve toplam puanlar

Agorofobili PB (s=47) Agorofobisiz PB (s=37)

Ort.£SS Ort.£SS t p
Olumlu inanglar 12.04+4.04 11.8614.49 0.19 0.417
Kontrol edilemezlik ve tehlike 22.45+4.14 17.00+3.82 251 0.393
Biligsel gliven 14.3614.72 14.41+4.96 -0.41 0.502
Dustnceleri kontrol ihtiyaci 16.7243.12 15.65+£3.18 1.55 0.475
Biligsel farkindalik 14.68+3.14 14.86+3.09 -0.27 0.927
UBO-30 toplam 80.26+12.53 76.86+14.05 1.17 0.318

hastada agorofobi tespit edilmedi. Agorofobinin
varligi ile UBO toplam ve alt 6lgek puanlari ara-
sinda anlamli farkhlik saptanmadi (Tablo 2).

Student’s t testi sonuglarina gére PB grubunun
UBO toplam puan ortalamasi kontrol grubuna
gore anlamli derecede (p<0.001, Cohen’s
d=0.65) yiksek bulundu. Alt boyutlarda ise,
Ozellikle kontrol edilemezlik ve tehlike (p<0.001,
Cohen’s d=1.06) ile duslnceleri kontrol ihtiyaci
(p<0.001, Cohen’s d=0.68) alt Olgek puanlari
kontrol grubuna gére anlamli olarak yuksek
bulundu. Bilissel glven alt d&lgek puaninin
anlamhhk derecesi sinirdaydi (p=0.053). Buna

karsin, olumlu inanglar ve bilissel farkindalik alt
Olgek puanlari agisindan hasta ve kontrol grup-
lari arasinda anlamli farkhhk bulunmadi (Tablo
3).

PB’nin siddeti ve bilesenleri ile Ust bilis alt boyut-
lari arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile
analiz edildi (Tablo 3). PAO toplam puani ile salt
UBO kontrol edilemezlik ve tehlike (r=0.302)
arasinda anlamli hafif derecede pozitif bir iligki
saptandi. PAQO alt boyutlari arasindan salt bek-
lenti anksiyetesi alt boyutu ile Ust biligler arasin-
da bir iliski saptandi. Bu iligki kontrol edilemezlik
ve tehlike (r=0.340) ve dusunceleri kontrol ihti-

Tablo 3. PB ve kontrol gruplarinin Ust Bilis Olgegi alt élgek ve toplam puanlari

PB (s=84) Kontrol grubu (s=65) t Etki degeri
Ort.£SS Ort.+SS (Cohen’s d)
Olumlu inanglar 11.96+4.22 12.411+4.23 -0.65
Kontrol edilemezlik ve tehlike 21.40+4.43 16.42+4.91 6.42* 1.06++
Bilissel gliven 14.38+4.80 12.724+4.50 2.16
Dusunceleri kontrol ihtiyaci 16.25+£3.17 13.80+3.96 4.07* 0.68+
Biligsel farkindalik 14.76+3.10 14.0613.41 1.31
UBO-30 toplam 78.76+£13.25 69.42+15.41 3.90* 0.65+
* p<0.001; +: orta etki degeri, ++: biylik etki degeri
Tablo 4. Panik bozuklugunun bazi klinik ézellikleri ile Ust bilisler arasinda iligki
PAO PAO PAO PAO PAO
FK-YY PA BA SE Toplam BAO
UBO olumlu inanglar 0.081 0.051 0.137 0.058 0.096 0.137
Kontrol edilemezlik ve tehlike 0.246 0.222 0.340* 0.239 0.302**  0.482*
UBO bilissel giiven 0.059 -0.091 0.055 -0.118 0.002 0.127
UBO dustnceleri kontrol ihtiyaci 0.234 0.135 0.307* 0.155 0.252 0.379*
UBO biligsel farkindalik -0.024 -0.052 0.124 -0.031 -0.003 0.084
UBO toplam 0.180 0.076 0.280 0.085 0.191 0.350*

UBO: Ust Bilis Olgegi, PAO: Panik Agorafobi Olgedi, FK-YY: Fobik Kaginma Yeti Yitimi, BA: Beklenti Anksiyetesi,

SE: Saglik Endisesi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, * p<0.01

Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16:1-6
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yaci (r=0.307) ustbiligleri ile beklenti anksiyetesi
arasinda pozitif yonll, hafif derecedeydi. BAE ile
UBO kontrol edilemezlik ve tehlike ile (r=0.482),
digiinceleri kontrol ihtiyaci (r=0.379) ve UBO
toplam puanlari arasinda anlamli pozitif iligki
bulundu (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calisma verileriyle, PB hastalarinin saglikli
kontrollere goére orta etki dederinde (d=0.60)
daha fazla islevsel olmayan st biliglere sahip
olduklari goésterildi. Ayrica PB hastalar tarafin-
dan ‘kontrol edilemezlik ve tehlike’ Ust biliginin
baylk etki degerinde (d=1.01), ‘dusunceleri
kontrol ihtiyacl’ Ust bilisinin ise, orta etki degerin-
de (d=0.68) daha fazla kullanildidi ortaya konul-
du. ‘Bilissel glven’ ‘olumlu inanglar’ ve ‘bilissel
farkindalik’ Ustbiliglerinde kontrol grubu ile PB
arasinda fark bulunmadi.

Tlrkiye’de PB’de st bilislerin sorgulandigi her-
hangi bir galismaya rastlanmamistir. Literatirde
iki calismada PB’de st bilisler degerlendiril-
mistir. Gucchi ve arkadaslari obsesif kompdilsif
bozukluk, PB ve saglikli kontrollerde Ust bilisleri
karsilastinimistir. PB hastalarinda etki biyukli-
gi sirasiyla ‘kontrol edilemezlik ve tehlike’ ile
‘digunceleri kontrol ihtiyacr’ Ust bilisi yuksek
bulunmustur. Arastirmacilar bu sonucu, PB
hastalarinin endiselenme ile ilgili olumsuz bilisle-
re sahip olduklari ve katastrofik durumu (6lmek
veya kontrolind kaybetmek) dnlemek igin bilis-
sel sureglerini kontrol etmeleri gerektigine inan-
malari seklinde yorumlamiglardir. Ayrica hasta-
larin kontroli kaybetme korkusu ile kontroli
kaybetmemek igin basa ¢ikma ¢abalarinin, bilig-
leri Uzerindeki kontrolu ve dikkati artirdigini ve bu
durumun bir kisir déngi olusturdugunu ve bu
kisir déngunin hastaligin sidrmesine katkida
bulundugunu ileri strmuslerdir.” Morrison ve
Wells’in galismasinda, PB hastalari isitme varsa-
nisi ve kotulik gdérme sanrisi olan psikotik
bozukluk hastalari ve saglikl kontroller, Ust bilis
ozellikleri agisindan karsilastiriimistir.2 Bu calis-
mada PB grubu daha ¢ok psikotik bozuklugun
ustbilislerini ortaya koymak igin ikinci bir kontrol
grubu gibi kullaniimisgtir. PB hastalarinin ‘kontrol
edilemezlik ve tehlike’ ile ‘kontrol etme ihtiyacr’
ust bilislerine saglikh kontrol grubuna gére daha
fazla sahip olduklari bulunmustur.

UBO’niin ‘kontrol edilemezlik ve tehlike’ alt birimi
iki faktorden olusmaktadir. Birincisi, ‘insanin
iglevlerini yerine getirebilmesi ve glivende kala-
bilmesi icin endiselerini kontrol etmesi gereklidir’
seklindeki inanctir. Digeri ise, endisenin kontrol
edilemeyecegine iliskin inanctir. Endise bir kez

baslarsa, durdurulamayacak ve sonuglari tehli-
keli olacaktir. ‘Dusunceleri kontrol ihtiyaci’ st
bilis alt boyutu ise, batil inang, cezalandiriima ve
sorumlu olma temali olumsuz inanglari kontrol
altina alma ihtiyacini igerir. Bu inanglar kisi onu
kontrol edemedigi takdirde ortaya ¢ikacak zarar
verici sonuglardan kisinin sorumlu olacagina ve
cezalandirilacagina iligkindir.3

Bugulne kadar yapilan iki gcalisma ve bizim c¢alig-
mamizda tutarl bir sekilde ‘kontrol edilemezlik
ve tehlike’ ile ‘duslnceleri kontrol ihtiyacl’ Ust
bilisleri PB’de yuUksek bulunmustur. Guchi ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile bizim ¢alismamizda
‘kontrol edilemezlik ve tehlike’ Ust bilisi blylk
etki degerinde’, distnceleri kontrol ihtiyacr’ Ust
bilisi ise orta etki degerinde anlamli bulunmustur.
PB hastalari glivende olabilmek i¢in endiselerini
kontrol etme gereksinimi duymakta, ancak ayni
Ust bilis icinde endisenin kontrol edilemeyece-
gine inanarak olumsuz kisir dénglyl baslatmak-
ta ve kontrol edememekten de kendilerini sorum-
lu tutmaktadirlar.

Klinik olmayan populasyonlarda yapilan calis-
malarda Ust bilislerin kilttrel farklihk gostere-
bilecegi ileri strilmulstir.l” Bizim g¢alismamizlia
birlikte ¢ farkli kiltirdeki PB calismasinda da
ayni iki Ust bilisin 6ne ¢ikmasi PB hastalarinda
Ustbiliglerde kulturel etkenlerin etkili olmayabile-
cegini disundurmektedir.

Calismanin ikinci amaci, PB siddeti ve alt boyut-
lari ile Ust biligler arasinda bir iligki olup olmadi-
gini ortaya koymakti. PAO toplam puani ile salt
‘kontrol edilemezlik ve tehlike’ st bilisi arasinda,
PB alt boyutlarindan beklenti anksiyetesi ile Ust
biligler arasinda iliski saptandi. Beklenti anksiye-
tesi ile iligkili olan Ust biligler ‘kontrol edilemezlik
ve tehlike’ Ust bilisi ile ‘distinceleri kontrol ihti-
yacl’ Ust bilisiydi. Bu bulgumuza benzer olarak
Gucchi ve arkadaslarinin galismasinda da ‘kont-
rol edilemezlik ve tehlike’ ile beklenti anksiyetesi
arasinda zayif dizeyde bir iliski saptanmistir.
Onlarin galismasinda bizimkinden farkli olarak
PB alt boyutlarindan fobik kaginma ile iligki
gOsterilirken, disunceleri kontrol ihtiyaci ile PB
arasinda bir iligki gosterilememistir.” Bu farklilik,
farkh kdulturel 6zelliklerden kaynaklanabilecegi
gibi, 6zellikle saptanan iligkilerin zayif dizeyde
olmasindan dolayi ¢alismalarin sinirliliklarindan
da kaynaklanabilir.

PB’ye agorofobinin eslik etmesi ile Ust bilis alt
Olgek ve toplam puanlari arasinda anlamli bir ilig-
ki saptanmamistir. PAO fobik kaginma alt élgegi
ile Ust bilisler arasinda bir iliski saptanma- masi
da bu veriyi desteklemektedir. PB ile ilgili yapilan
iki calismada agorofobi degerlendirilme mistir.”:8
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6 Panik bozuklugunda iist biligler

Bu calismanin verileriyle, Ust biliglerin panik ata-
ginin 6zellikleri Gzerinde bir etkisinin oldugu,
ancak agorofobi Uzerinde bir etkisinin olmadigi
soylenebilir.

Bu ¢alismanin en dnemli sinirliligi, drnekleminin
sadece bir Universite hastanesi psikiyatri polikli-
nigine gelen hastalardan olusmasidir. Kullanilan
Olgim araglarinin ézbildirim tirinde olmasi yine
bir sinirlihk olarak goérilebilir. Depresif belirtilerle
Ust bilisler arasinda iliski g0Osterilmistir.1®8 Bu
¢alismada yapilandiriimis gérisme ile depresif
bozukluk tanisi konan hastalar diglanmistir.
Ancak esik alti ve daha az siddet ve belirti sayil
depresif tablolar degerlendiriimemistir. Esik alti
ve daha az siddet ve belirti sayili depresif tablo-
larin Gst bilisler Gzerindeki olasi etkisi, galisma-
nin sonuglarini degerlendiriimede bir sinirihlik

olarak kabul edilmelidir.

Bu ¢alismanin bulgulari, bu alanda diger kultdr-
lerde yapilan 6nceki c¢alismalarin sonuglariyla
O6nemli oranda uyumludur. Turkiye’de PB hasta-
larinda Ust biliglerin arastirildigi ilk ¢alismadir.
Elde edilen veriler, PB’de Ust bilislerin dnemli bir
rolinin oldugunu, ‘kontrol edilmezlik ve tehli-
ke’ile ‘disunceleri kontrol ihtiyaci’ Ust bilislerinin
PB hastalan tarafindan fazla kullanildigini
gOstermektedir. PB siddeti ile ‘kontrol edilemez-
lik ve tehlike’ Gst bilisinin kullaniimasi arasinda
zayif da olsa bir iliski oldugu anlasiimaktadir.
Ayrica PB alt boyutlari iginden beklenti anksiye-
tesinin ust bilisler tarafindan etkilendigi, beklenti
anksiyetesi ile iligkili olan bu Ust biliglerin ‘kontrol
edilemezlik ve tehlike’ ve ‘dluslinceleri kontrol
ihtiyacr’ Ust biliglerinin oldugu saptanmistir.
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