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Bazi ¢alismalarda obsesif inanglarin sadece Obsesif Kompulsif Bozukluga (OKB) 6zgii olmadiklars;
anksiyete bozukluklari ve depresyonun olusumunu saglayan ortak bir ozellik olabilecegi ileri
stirtilmektedir. Ancak, bu calismalarda genellikle anksiyete bozukluklar: bir arada karisik 6rneklem
olarak degerlendirilmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) olan kisilerden olusan bir 6rneklemde
obsesif inanglar degerlendirilmis ve sonuglari saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Calismada
119 YAB hastast ile 137 saglikli kontrol grubu karsilastirildi. Kaulimcilardan calismaya kaulim ile
ilgili yazili onam alindi ve Obsesif Inanglar Olgegi-44 (OI0-44), Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7
(YAB-7) testi, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Durumluk ve Siirekli Kaygt Envanteri (DSKE)
uygulandi. YAB grubunun O10-44 toplam ve alt 6lgek puanlari kontrol grubundan anlamli derecede
yiiksekti (p<0,05). Gruplar arast O10-44 puanlart hem durumluk kaygi diizeyinin hem de siirekli
kaygi diizeyinin karistirici etkisinin kontrol edilerek kargilastiriimasi sonucunda ‘mitkemmeliyetcilik/
belirsizlige tahammiilsiizliik’® alt 8lgegi (sirasiyla p=0,000 ve p=0,002) disindaki ol¢ek puanlar
anlamliligini yitirdi. Gruplar arasi OIO-44 puanlari depresyon diizeyinin karistirici etkisi kontrol
edilerek karsilastirildiginda yine ‘mitkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlik’ (p=0,000) alt
Olgegi disindaki 6leek puanlari anlamlhiliging yitirdi (p>0,05). Calismamizin sonuglarina gore
‘mitkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik’ inanci durumluk, siirekli ve depresyon diizeyleri
sirastyla kontrol edildiginde istatistiksel olarak anlamliligini siirdiirmektedir. ‘Mitkemmeliyetcilik/
belirsizlige tahammiilsiizliik’ inancinin YAB belirtilerinin  gelisimi ve siirdiiriimiine katkida
bulunabilecegi biligsel davranisci terapilerde bu inanglarin saptanmasi ve degisimine yonelik
girisimlerin gelistirilmesinin YAB’nin tedaviye yanitini arttrabilecegi diisiintilmusgtiir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif inanglar, obsesif kompulsif bozukluk

Obsessive Beliefs in Generalized Anxiety Disorder

Several studies have shown that obsessive beliefs are not specific for OCD, may also play a role in
occurence of other anxiety disorders and depression. However, in these studies, anxiety disorders
were evaluated together, with mixed samples of anxiety disorders. Obsessive beliefs are assessed in
a sample of generalized anxiety disorder (GAD) and compared with the healthy control group.
The current study compared 119 patients with GAD and 137 healthy controls. Written informed
consent was provided and Obsessive Beliefs Questionnaire-44 (OBQ-44), Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7) scale, Beck Depression Inventory (BDE), State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) were administered to each participant. Total scores and subscale scores for OBQ-44 in the
GAD group were found to be significantly higher the control group (p<0.05). When state anxiety
level and the confounding effect of trait anxiety were controlled, OBQ-44 subscales and total
scores were found not to be significant except ‘perfectionism/intolerance of uncertainty’ subscale
(p=0.000 and p=0.002 respectively). When confounding effect of depression level was controlled,
OBQ-44 subscales and total scores were found not to be significant (p>0.05) except ‘perfectionism/
intolerance of uncertainty’ subscale (p=0.000). According to of our study, ‘perfectionism/intolerance
of uncertainty’ continues to be statistically significant when state anxiety, trait anxiety and depression
levels were controlled respectively. The ‘perfectionism/intolerance of uncertainty’ may contribute to
development and persistence of GAD symptoms, and evaluation and development of approaches to
change these beliefs may improve results of cognitive behavioral therapy in GAD patients.

Keywords: Generalized anxiety disorder, obsessive beliefs, obsessive compulsive disorder
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Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) asir1 ve kisinin kont-
rol etmekte zorlandig1 endise ile tanimlanan, kisilerde yo-
gun yeti kaybina neden olan ve kronik seyretme egilimi
olan bir bozukluktur (American Psychiatric Association,
1994). YAB’nin temel 6zelligi olan endise, gelecege yone-
lik olaylar ve durumlarda olumsuz neticelenecegine ina-
nilan ve bu inanglara, olumsuz bir duygunun eslik ettigi
bilissel bir etkinlik olarak tanimlanir (Mac Leod, Williams
ve Bekerian, 1991). YAB hastalarindaki endisenin, korku-
tucu olarak algilanan durumlardaki belirsizligi kontrol et-
meye yonelik olustugu iddia edilmistir (Dugas, Buhr ve
Ladouceur, 2004).

Anksiyete ve afektif bozukluklarin gelisimi, stirdirimi
ve tedaviye olast etkileri acisindan, 6zellikle belirsizlige ta-
hammiilsiizlitk olmak iizere obsesif inanclarin 6nemli rolii
oldugu 6ne stirtilmektedir (McEvoy ve Carleton, 2016;
Talkovsky ve Norton, 2016; Shihata, McEvoy, Mullan ve
Carleton, 2016). Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile
diger anksiyete bozukluklarinin kargilastrildigi calismalar-
da, obsesif inanglarin saglikli goniilliilere gore yiiksek bu-
lunmasi nedeniyle, obsesif inanglarin OKB’ye 6zgiilliigii
tartsilmaya baglanmistr (Tolin, Worhunsky ve Maltby,
2006; Anholt ve ark., 2006; Belloch ve ark., 2010; Ghisi,
Chiri, Marchetti, Sanavio ve Sica, 2010; Baptista, Magna,
McKay ve Del-Porto, 2011).

YAB’nin gelisimine ve siirmesine bir¢ok bilissel nedenin
katkisi olabilecegi ileri stirtilmiistiir. YAB hastalarinda
belirleyici belirti olan endisenin gelisiminde belirsizlige
tahammiilsiizliik, bilissel kaginmalar ve endise etmenin
onemli oldugu, bunun yaninda islevsel olmayan inangla-
rin da etkisinin bulundugu ileri siiriilmiistiir. Obsesyonlar
ve endise arasindaki biligsel benzerligin dikkat ¢ekici ol-
dugu bildirilmis (Langlois, Freeston ve Ladouceur R,
2000a; Langlois, Freeston ve Ladouceur, 2000b) ve obse-
sif inang alanlari arasinda bildirilen belirsizlige tahammiil-
stizltigiin YAB’nin gelisiminde ve stirmesinde dnemli rol
oynadigi 6ne strilmistiir (Dugas, Gagnon, Ladouceur
ve Freeston, 1998; Dugas, Buhr ve Ladouceur, 2004).
Belirsizlige tahammiilsiizliik'le ilgili inanglarin endise olu-
sumunda en 6nemli biligsel etken oldugu ileri stirtilmiistiir
(Dugas, Gagnon, Ladouceur ve Freeston, 1998; Buhr ve
Dugas, 2002). Belirsizlige tahammiilstizlugiin YAB veya
OKB’nin hangisinde daha agirlikli gorilldiigiine dair ya-
pilan calismalarin sonuglari birbiriyle celigkilidir. Bazi ¢a-
ligmalar ‘belirsizlige tahammiilstizlik'le ilgili inan¢larinin
daha cok OKB’ye 6zgii oldugunu bildirirken (Steketee ve
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Frost, 1998; Tolin, Abramowitz ve Brigidi, 2003; Sica,
Coradeschi ve Sanavio, 2004; Fergus ve Wu, 2010), bazt
calismalarda ise YAB ve patolojik endise ile daha fazla
baglantuli oldugu bildirilmistir (Freeston, Rheaume ve
Letarte, 1994; Dugas, Gagnon, Ladouceur ve Freeston,
1998; Dugas, Gosselin ve Ladouceur, 2001; Dugas, Buhr
ve Ladouceur, 2004; Dugas, Marchand ve Ladouceur,
2005; Buhr ve Dugas, 2006; Gentes ve Ruscio, 2011;
Ladouceur, Gosselin ve Dugas, 2000). Her iki bozuk-
lukla benzer sekilde iliskili oldugunu bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur (Dugas, Freeston, Ladouceur ve Freeston,
1998; Starcevic ve Berle, 2006). (Manos ve ark. 2010).

OKB hastalarinda obsesif inanglar bircok kez aragtirtlmasi-
na karsin, OKB ile iligkili oldugu diistintilen obsesif inang-
lart degerlendirilen OIQ ile YAB hastalari iizerinde yapilan
az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizda YAB has-
talarindaki obsesif inanglarin anksiyete ve depresyondan
etkilenebilecegi diistintilerek depresyon, durumluk ve sii-
rekli anksiyetenin karistirict etkisi kontrol edilmeden 6nce
ve sonra olusan farkliliklarin belirlenmesi amaglanmistir.
Calisma sonucunda YAB gelisimi ve siirmesinde 6nemli
oldugu diisiiniilen belirsizlige tahammiilsiizliik inancinin
karistiric etkiler kontrol edilse bile YAB grubunda anlam-
I olarak yiiksek bulunmasi beklenmektedir.

Orneklem

Calisma, anksiyete bozukluklar: biligleri ¢alismast kap-
saminda daha 6nce yapilan panik bozukluk ve OKB
hastalarinda obsesif inanclarin arastrildigs calismalarin
devami niteligindedir (Konkan ve ark. 2012, Konkan
ve ark. 2013a). Calisma, Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi anksiyete bo-
zukluklart biriminde gerceklestirilmistir. Orneklem tani-
lart DSM-IV Eksen-1 Bozukluklar1 Igin Yapilandirilmis
Klinik Gértisme (SCID-I) ile dogrulanan 119 YAB hastast
ile agirlikli olarak hastane personeli yakinlari veya hasta-
ne personelleri arasindan ¢alismay1 katulmayi kabul eden,
SCID gorismesinde psikopatolojisi olmayan ve demogra-
fik verileri hasta grubuna benzer olan 137 saglikli kontrol-
den olusturulmustur.

Calismaya alinma olgiitleri olarak; katulimcilarin 18-65
yas arasinda olmasi, calismadaki 6z bildirim testleri dol-
duracak diizeyde zihinsel yetilerinin olmast, ¢calismaya ka-
tulmaya yazili onam vermeleri, hasta grubunda eslik eden
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bir psikotik bozuklugun, bipolar bozuklugun, alkol veya
madde kullanim bozuklugunun bulunmamasi kosulla-
r1 arandi. Testler tek oturumda randomize edilen bir si-
ralama ile verildi. Calisma icin yerel etik kuruldan onay
alinmugtir.

Veri Toplama Araclari

DSM-IV Eksen-1 Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis
Klinik Gériigme (SCID-I): First ve ark. (1997) tarafin-
dan DSM-IV’e gore eksen-I ruhsal bozukluklarin tanisi-
ni aragtirmak icin gelistirilmis goriisme aracidir. Tiirkee
gegerlilik ve giivenirlik uyarlamasi Ozkiirkgiigil ve ark.
(1999) tarafindan yapilmugtir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Depresyonun duy-
gusal, bilissel, somatik ve motivasyonel belirtilerini 6l¢-
meye yonelik olarak 21 maddeden olusan Beck (1961)
tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. Her madde 0-3 arasi
puanlanan Likert tipi 6z bildirim 6l¢egidir. Toplam puan,
madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlanmasi Hisli (1988) tarafindan yapilmistir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE):
Spielberger ve ark. (1970) tarafindan gelistirilen durum-
luk ve stirekli kaygiy1 6lgen her biri 20 soru olan iki alt
olcekten olusan 6z bildirim dlgegidir. Durumluk kayg:
alt 6l¢egi, bireyin belli bir anda ve belli kosullarda; siirekli
kayg: alt 6lcegi, genellikle nasil hissettigini betimlemesi-
ni gerektirir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Oner ve Le
Compte (1983) tarafindan yapilmistir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Testi: Spitzer ve
ark. (2000) tarafindan DSM-IV-TR ol¢iitlerine gore gelis-
tirilmis olan yedi soruluk dértlii Likert 6z bildirime dayal:
bir 6lgektir. Son iki hafta i¢indeki yaygin anksiyete bozuk-
lugunu degerlendirir. Konkan ve ark. (2013b) tarafindan
Tirkee'ye uyarlamast yapilmis, gegerlilik ve giivenilirligi
gosterilmistir. Ttrkce uyarlamasinda kabul edilebilir kes-
me degeri 8 bulunmustur.

Obsesif inanislar Olcegi-44 (0i0-44):

Obsesif kompulsif biligler ¢alisma grubu, obsesif kom-
pulsif bozukluk (OKB) belirtilerinin gelisimi ve stirmesi-
ne katkida bulunabilecek alti inang alani ileri siirmiistiir.
Bunlar; ‘asirt sorumluluk’, ‘diisiincelere asir1 &nem verme’,
‘diisiincelerin kontrolii ve kontroliin énemi’, ‘tehdidin
abaruli tahmini’, ‘belirsizlige tahammiilsiizlik’ ve ‘mii-
kemmeliyetciliktir  (Obsessive  Compulsive Cognitions
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Working Group, 1997). Ayni grup bu alanlari degerlen-
dirmek i¢in Obsesif Inanglar Olgegi (OIO) gelistirmis-
tir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group,
2003). Olgegin uzun olmast ve maddeler arasinda birgok
alanda 6rtiisme nedeniyle 6lgek faktdr analizi ile yeniden
degerlendirilmis, gegerlik ve giivenirligi orijinal 6lcekle
benzer olan iig alt 6lgekli O10-44 6lgegi olusturulmustur.
O10-44 7’ Likert olarak puanlanan, 44 maddeden olu-
san 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin yapisinin fakesr analizi
ile degerlendirilmesi sonucunda olusan ‘abartlmig sorum-
luluk/abartulmis tehdit algis’’, ‘mitkemmeliyetcilik/belir-
sizlige tahammiilsiizlik've ‘diistincelere 6nem verme/dii-
stinceleri kontrol etme’ alt 8lgekleri icin iyi bir i¢ tutarlilik
bildirmistir (Obsessive Compulsive Cognitions Working
Group, 2005). Olcekten elde edilen yliiksek puan, obsesif
inanglarin yogunlugunu gosterir. OIO-44, Boysan ve ark.
(2010) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular ‘SPSS 18 Windows paket
programt’ ile degerlendirildi. Gruplar arasi kategorik de-
mografik degiskenler Ki-kare ve Fisher'in Kesinlik Testi
ile diger demografik degiskenler ve klinik degerlendirme
Olgek puanlart Student t testi ile karsilasurildi. Analizler
sonucu elde edilen sayisal degiskenler ortalamas+standart
sapma (OrtxSS), kategorik degiskenler ise gozlem sayist
ve yiizde (n - %) notasyonu kullanilarak sunuldu. Obsesif
inanclarin  anksiyete ve depresyondan etkilenebilecegi
disiiniilerek depresyon, durumluk ve siirekli anksiye-
tenin karistrict etkisi kontrol edildiginde olusan farkli-
liklarin belirlenmesi igin ok faktdrlii ko-varyans analizi
(ANCOVA) kullaniddi. Anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

YAB grubunun yas ortalamast 39,0£10,8 kontrol grubu-
nun yast ortalamasi 37,5+13,4 yildi. YAB grubunun 101’i
(%84,9) kadin, 18’1 (%15,1) erkek, kontrol grubunun
106’st (%77,4) kadin, 31’1 (%22,6) erkekti. YAB grubu-
nun 52’si (%43,7) ilkokul, 50%si (%42,0) ortaokul-lise,
17’si (%14,3) tiniversite, kontrol grubunun 56’1 (%40,9)
ilkokul, 50’si (%36,5) ortaokul-lise, 31’i (%22,6) {iniversi-
te mezunuydu. YAB grubunun 12’i (%10,1) bekar, 101’1
(%84,9) evli, 6’s1 (%5) bosanmuist, kontrol grubunun 25’
(%18,2) bekar, 105’1 (%76,6) evli, 7’si (%5,1) bosanmus-
t1. YAB grubunun 77’si (%64,7) galismiyor, 42’si (%35,3)
calistyordu. Kontrol grubunun 83’ti (%60,6) calismuiyor,
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Tablo 1: Gruplar arasi demografik verilerin karsilastirilmasi
Hasta (n=119)
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Kontrol (n=137)

Ortalama=SS/ n (%) Ortalama=SS/ n (%) /2 p
Yas* 39,0+£10,8 37,5£134 14,757 0,317
Cinsiyet** Erkek 18 (15,1) 31(22,6) 2,316 0,152
Kadin 101 (84,9) 106 (77,4)
Egitim** ilkokul 52 (43,7) 56 (40,9) 2,981 0,220
Ortaokul-lise 50 (42,0) 50(36,5)
Universite 17 (14,3) 31(22,6)
Meslek*™* Calismiyor 77 (64,7) 83 (60,6) 0,462 0,520
Calistyor 42 (35,3) 54 (39,4)
Medeni durum** Bekar 12(10,1) 25(18,2) 3,474 0,169
Evli 101 (84,9) 105 (76,6)
Bosanmis 6(5) 7(5,1)
ilac kullanimi Var 92(77,3)
Yok
Hastaligi baslangig yasi 29,1£11,3 (min 2, max 61)
Hastaligin siresi (yil) 9,148,2 (min 1, max 38)

*Student t testi, **Ki-kare ve Fisher'in Kesinlik Testi, p<0,05

54’0 (%39,4) calistyordu. YAB grubunda hastalarin 92’si
(%77,3) ila¢ tedavisi almaktaydi. YAB grubunda hastali-
gin baslangi¢ yas1 29,1+11,3 (min 2, max 61) ve hastaligin
baglamasindan bugiine kadar gecen siire 9,1+8,2 (min 1,
max 38) yildi. Gruplar arasi demografik veriler Tablo 1’de
gosterilmistir.

YAB grubu kontrol grubu ile kargilagtirildiginda YAB-7
testi, BDE ve DSKE puanlari YAB grubunda anlamli de-
recede yiiksekti (p<0,05). Her iki grubun YAB-7, BDE ve
DSKE puanlari ve 6lgeklerin gruplar arasi karsilastirmasi
Tablo 2'de gosterilmistir.

YAB grubunun OIO-44 toplam ve alt 6lgek puanlari
kontrol grubundan anlamli derecede yiiksekti (p<0,05).
Gruplar arast OI0-44 puanlart durumluk kayg: diizeyi-
nin karistrict etkisi kontrol edilerek karsilastirildiginda
‘mitkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlik’ alt 6lce-
gi (p=0,000) disindaki 6l¢ek puanlart anlamliliging yicirdi
(p>0,05). Gruplar arast OIO-44 puanlar siirekli kayg:
diizeyinin karistirict etkisi kontrol edilerek karsilastiril-
diginda ‘mitkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlitk’
alt 6lgegi (p=0,002) disindaki tiim dlcek puanlart anlam-
liligint yitirdi (p>0,05). Gruplar arasi O10-44 puanla-
r1 depresyon diizeyinin karisurict etkisi kontrol edilerek

Tablo 2: Gruplar arasi YAB-7, BDE ve DSKE 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi
Hasta (n=119) Kontrol (n=137)
Ortalama=SS Ortalama=SS T p
YAB-7 11,8+4,9 5,7+4,2 10,664 0,000
BDE 21,1£11,6 9,0£10,1 8,861 0,000
DSKE
Durumluk 46,9+10,8 37,8498 7,053 0,000
Surekli 53,0£10,3 40,31£9,0 10,516 0,000

Student t testi, p<0,05
YAB-7=Yaygin anksiyete bozuklugu-7 testi, BDE=Beck depresyon envanteri, DSKE=Durumluk s

tirekli kaygr envanteri
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Tablo 3: Gruplar arasi obsesif inanglarin karsilastiriimasi
Hasta (n=119) Kontrol (n=137)

Ortalama=SS Ortalama=SS
0i0-44
M/BT 68,4+17,7 59,5£17,0
AS/AT 63,4+£19,6 53,9+164
DO/DK 40,7+12,2 34,9+10,9
Toplam 172,6+42,8 148,5+38,7

119

p* p** p+++ p++++
0,000 0,000 0,002 0,000
0,000 0,061 0,111 0,145
0,000 0,166 0,168 0,197
0,000 0,393 0,839 0,480

*Student t testi, **ANCOVA (Durumluk kaygi puani esdegisken olarak alinmistir), ***ANCOVA (Stirekli kaygi puani esdegisken olarak alinmistir), ****ANCOVA (Depresyon puani

esdegisken olarak alinmistir)

0I0-44=0bsesif inaniglar dlcegi-44, M/BT= Milkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik, AS/AT=Abartiimis sorumluluk/abartiimis tehdit algisi, DO/DK= Diisiincelere 6nem verme/

dustinceleri kontrol etme

karsilasturildiginda  ‘mitkemmeliyetcilik/belirsizlige  ta-
hammiilstizliik’ ale 6l¢egi (p=0,000) disindaki 6leek puan-

lar1 anlamliligini yitirdi (p>0,05) (Tablo 3).

Obsesif inanglarin sadece OKB’ye 6zgiil olmadigi, di-
ger anksiyete bozukluklari ve afektif bozukluklarda da
bu inanclarin rolii olabilecegi 6ne siirtilmistiir (Belloch
ve ark., 2010). Calismamizda OKB ile olduk¢a ortiisen
yanlari oldugu ileri siiriilen (Holaway, Heimberg ve Coles,
2006) YAB hasta 6rneklemi iizerinde obsesif inanglar aras-
trilmustir. Yapilan calismalarla uyumlu olarak tiim obsesif
inanglar saglikli kontrol grubuna gore YAB hastalarinda
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tolin ve ark. (2006), 89 kisilik OKB grubu ile YAB, Panik
bozuklugu-Agorafobi, Ozgiil Fobi, Sosyal Anksiyete
Bozuklugu, Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve Baska
Tirlt Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu hastalarini
iceren 74 kaulimcidan olusan karisik anksiyete bozuklugu
grubu ile 33 kaulimcinin olusturdugu anksiyoz olmayan
grup olarak adlandirdigt kontrol grubunu kargilastirmis-
lardir. Hem OKB grubunun, hem de diger anksiyete bo-
zukluklar1 grubunun, saglikli goniilliilere gére ‘abartilmig
tehdit algist’, ‘belirsizlige tahammiilsiizlik’, ‘distincelere
onem verme ve disiinceleri kontrol etme ihtiyact’, ‘mii-
kemmeliyetcilik’ gibi obsesif inang alanlar1 acisindan daha
yiitksek puanlar aldiklari bildirilmistir. Depresyon ve sii-
rekli anksiyete karigurict etkisi kontrol edildiginde OKB
ve diger anksiyete bozukluklart gruplart bir¢ok inang
alaninda birbirinden ayrismamuslar, yalnizca ‘disiinceleri
kontrol etme ihtiyact’ inang alaninda OKB ve diger anksi-
yete bozukluklari birbirinden ayrigmislardir.

Belirsizlik anksiyete ile iligkili patolojiler a¢isindan ¢ok
onemli ¢ekirdek bir unsurdur ve belirsizlige tahammiil-
stizlik ¢ok sayida bozuklugun gelisimi igin risk fakto-
rii ve siirdiiriilmeyi saglayan etkendir (Shihata, McEvoy
ve Mullan, 2017). Gentes ve Ruscio (2011) belirsizli-
ge tahammiilsiizlik inanglar acisindan YAB, OKB ve
Major Depresyon gruplarint kargilagsurdiklart meta-a-
naliz caligmasinda bu ii¢ bozuklukta siddet agisindan
bir farklilik bulunamasa da belirsizlige tahammiilsiizlii-
giin YAB’de OKB’ye gore daha giicli iliski gosterdigini
bildirmislerdir.

Bazi obsesif inanclarin YAB gelisimi ve stirmesinde etkin
olabilecegi ileri stirilmustiir. YAB hastalarinda en sik aras-
urilan obsesif inan¢ ‘belirsizlige tahammiilstizlik’ inanci-
dir. YAB’nin biligsel modellerinde ‘belirsizlige tahammiil-
stizltik’ inanct patoloji gelisiminde en 6nemli etken olarak
bildirilmistir (Dugas, Gagnon, Ladouceur ve Freeston,
1998; Bomyea ve ark., 2015; Shihata, McEvoy, Mullan
ve Carleton, 2016). Freeston ve ark. (1994), ‘belirsizlige
tahammiilsiizliik’ inancini gelecekte olusabilecek olumsuz
olaylara, gerceklesme olasiliginin ne kadar disiik oldugu-
na aldirmaksizin katlanmaya goniilstizliik olarak tanimla-
mugtir. Bredemeier ve ark. (2008), tiniversite 6grencilerin-
de yapuklari bir ¢alismada ‘belirsizlige tahammiilsiizliik’
inancinin YAB’nin ana gdvdesi olan ‘endisenin’ kaynag:
olabilecegini bildirmislerdir. Dugas ve ark. (2001), sag-
liklr 6rneklemde yaptiklart ¢alismada ‘belirsizlige taham-
miilsiizlik’ inancinin YAB ile kuvvetli iliskisi oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda da tiim karistirict etkenler
kontrol edildikten sonra bile YAB grubunda mitkemme-
liyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik inanglar1 kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptanmugtir.
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Belirsizlige tahammiilsiizlik inancinin anksiyete bozuk-
luklari, 6zellikle de OKB ve YAB arasinda hangi hastaliga
daha 6zgiil oldugu konusunda goriis birligi yokeur. Tolin
ve ark. (2003), belirsizlige tahammiilstizligiin daha ¢ok
OKB'de goriildigiini bildirmislerdir. Holaway ve ark.
(20006) ise yapuklari ¢aligmalarinda ‘belirsizlige taham-
miilstizlik’ inancini; patolojik endise, YAB ve OKB be-
lirtileri ile kuvvetli bi¢imde iliskili bulmuglardir. Ancak,
belirsizlige tahammiilsiizliik ac¢isindan OKB ile YAB
arasinda anlamli fark bulmadiklarini ve bir¢ok anksiyete
bozuklugunun merkezinde duran ortak nokta olabile-
cegini bildirmislerdir. Dugas ve ark. (2004), ‘belirsizlige
tahammiilsiizlik’ inancinin YAB’nin c¢ekirdek belirtisi
olan endisenin ana belirleyicisi oldugunu ve OKB’den ¢ok
YAB’ye 6zgii oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Caligmamizda
OI10-44 toplam ve alt oleeklerinin karsilastirilmasinda
durumluk ve siirekli kaygt puanlari kontrol edildiginde
‘mitkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlik’ inanc
disindaki puanlar anlamliliklarini yitirdi. Bu sonuglarla,
YAB hastalarinda durumluk ve siirekli kayginin ‘mitkem-
meliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik’le iliskili olmadi-
& dissiniilebilir.

YABde ‘belirsizlige tahammiilsiizlik’ sik olarak arasuril-
mastna ragmen, OKB hastalari igin gelistirilmis OIO-44
‘mitkemmeliyetcilik/belirsizlige  tahammiilsiizlik’  puani
YAB'de nadiren degerlendirilmistir. Karisurict etkenler
dislandiginda da ‘mitkemmeliyetcilik/belirsizlige taham-
miilstizliik’puani kontrol grubundan anlaml:i yiiksekti. Bu
sonu¢ ‘mitkemmeliyetcilik’ ve ‘belirsizlige tahammiilsiiz-
lugiin’ birbirleriyle ve YAB ile yakin iligkisini gosterebilir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik, YAB’nin ana semptomu olan
endiseyi ¢ikarabilir. Bu endisenin, kesinlestirme ¢abasi ya da
belirsiz sonuglarla ilgili anksiyetenin azalulmast i¢in ortaya
cikan biligsel bir siireg oldugu 6ne siirtilmiistiir (Freeston,
Rheaume ve Letarte, 1994). YAB hastalarindaki miikem-
meliyetcilik, sonucun olumlu ya da olumsuz olmasindan
bagimsiz olarak, olast sonug olumsuz dahi olsa bilme ihtiya-
ct ve sonucu kesinlestirme cabast ile iligkili olabilir.

Calismamizda, OIO-44 toplam ve alt Slgeklerinin kar-
silastirilmasinda  depresyon puant kontrol edildiginde,
‘mitkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlik’ inan-
a1 digindaki puanlar anlamliliklarint yitirdi. Belirsizlige
tahammiilsiizliik ile ilgili olumsuz sorun yoneliminin ve
kesinlik beklentisinin depresif belirtilere, hatta gelecek-
le ilgili olaylarin olumsuz sonuglanacag ile ilgili distin-
celere yol agabilecegi 6ne siirtilmiistiir (Yook, Kim, Suh
ve Lee, 2010). Belirsizligin sonucu olusan endise her seyi
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mitkemmel yapma istegi, bu mitkemmelcilik ¢abasi da olasi
riskleri giderme ile de iligkili olabilir. Mitkemmeliyetciligin
gerektirdigi bu cabalar kisiyi titketerek depresyona zemin
hazirlayabilir. Caligmamizin sonuglarina gore ‘mitkemme-
liyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlilk’ inancinin depres-
yondan bagimsiz olarak YAB psikopatolojisine 6zgii oldu-
gu distintilebilir.

kisieliliklar:
Calisgmamiza dahil edilen hastalardaki temel psikopato-
loji YAB olmasina ve YAB tanisi SCID-I YAB olciitleri
ile dogrulanmasina ragmen, calismamizdaki en Snemli
kisitlilik hastalardaki YAB’ye eslik eden psikiyatrik bozuk-
luklarin degerlendirilmemesidir. Ozellikle, YAB grubun-

Calismamizin ~ bazt bulunmaktadir.

daki depresyon diizeyinin orta diizeyde depresyona isaret
etmesi bir kisiclilikeir. Caligmamizdaki hastalar klinik ola-
rak YAB tablosunda olmalarina ragmen ¢ogu ila¢ tedavisi
alundaydi ve bir kisminin YAB diizeylerinde azalma vardu.
[lag tedavisi hastalarin bilissel igeriklerinde degisiklige ne-
den olmus olabileceginden dolay: ¢alismamizin ilag teda-
visi almamis YAB hastalarinda tekrarlanmasi calismanin
sonuglarini degistirebilir. Caligmamizda YAB hastalarinin
hangi tiir ila¢ tedavisinin recete edildigi ve ne kadar siire-
dir ilag tedavisi gordiikleri aragturilmamistir.

Ayrica, galismamizda hastalar kisilik bozukluklari ve psi-
kiyatri dist diger tubbi durumlar ydniinden de incelen-
memistir. Kullandigimiz dlgeklerin 6z bildirim 6lgekleri
olmasi da ¢alismanin sonuglarini etkileyebilecek bir diger
fakeordiir. Calismamizda kullanilan YAB-7 testinin ana
amact YAB siddetini 6l¢mek degildir. YAB siddetini ol-
cen bir dl¢ekle obsesif inanglarin korelasyonlarinin deger-
lendirilmesi gelecek ¢alismalar agisindan faydali olabilir.
Calismada elde ettigimiz bulgularin kesitsel bir degerlen-
dirmenin sonucu oldugu dikkate alinarak, uzunlamasina
yapilacak calismalarla dogrulanma gereksinimi vardir.

Sonug olarak, ‘abartilmis sorumluluk/abartilmis tehdit
algist’ ve ‘dustincelere 6nem verme/disiinceleri kontrol
etme’ inang alanlari, durumluk, siirekli kaygi ve depresyon
diizeyleri ile yakindan iligkili bulundu. Bu inanclarin kay-
g1 ve depresyonla yakin iligkili olmasi nedeni ile bu inang-
larin genel olarak kayg: ve depresyonun bir sonucu olabi-
lecegi duistiniilebilir. Kaygi ve depresyon diizeyleri kontrol
edildiginde, YAB hastalarinda obsesif inanglardan olan
‘mitkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammilstizlik’ saglik-
li goniillilere gore yiiksekti. Bu inang alaninin YAB’nin
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temel belirtisi olan endisenin gelisiminde ve stirmesinde
rolii olabilecegi diistiniilebilir. YAB hastalarinda bu inan-
cin aragurilmasi, gerekirse yapilandirilmig 6leeklerle tespit
edilmesi ve tedavi amaci olarak hedeflenmesi, YAB’nin te-
daviye olan yanitini iyilestirmekte yararli olabilir.
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