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ABSTRACT

Amag: Bu calismada anksiyete bozuklugu tanili ¢ocuk hastalarin ust biligsel farkindalik ve duygusal yilmazlik diizeylerinin saglikli kontrol
grubu ile karsilastirilmas: birincil amacimiz olmugstur. Hasta grubunda ebeveynler tarafindan ifade edilen anksiyete belirtileri ile st biligsel
farkindalik ve duygusal yilmazlik diizeylerinin iligkisinin incelenmesi de ¢aligmamizin diger amacini olusturmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi Gocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve
Hastaliklar1 Bolimunde takipli 7-14 yas grubundaki anksiyete bozuklugu tanili 32 hasta ile, yas ve cinsiyet olarak eglestirilmis herhangi bir
ruhsal hastaligi olmayan 30 ¢ocuk dahil edilmistir. Hasta ve kontrol grubu Cocuklar i¢in Ust Bilissel Farkindalik Olcegi (UBFO-C), Duygusal
Yilmazlik Ol¢egini (DYO) doldurmustur. Ebeveynlerden ise Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis Ebeveyn Formu (CADOY-
E)'nu doldurmalari istenmigtir.

Bulgular: Ust bilissel farkindalik ve duygusal yilmazhik slceklerinin toplam puanlari agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Hasta grubunda DYO puanlari ile ADOY-E anksiyete ve toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde bir
korelasyon saptanmigtir (sirasiyla; p=0,005, r=0,371; p=0,006, r=0,363).

Sonug: Ust bilissel farkindalik ve duygusal yilmazhk diizeylerinin anksiyete bozukluklarinda erken dénemde ele alinmasinin bu hastalarin
buttncil degerlendirmelerine énemli katkilar saglayacag dusiiniilmektedir. Ayrica iist biligsel farkindalik ve duygusal yilmazlik diizeylerinin
artirilmaya ¢alisilmasinin ruhsal agidan koruyucu olabilecegi akla gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozuklugu, cocuk, tst biligsel farkindalik, duygusal yilmazlik, kontrolli ¢alisma

Objectives: In this study, the first aim was to compare the metacognitive awareness and emotional resilience levels of children with anxiety
disorders with healthy controls. Another aim was to examine in the patient group the relationship between metacognitive awareness and
emotional resilience, as well as their relationship with the frequency of anxiety symptoms expressed by the parents.

Materials and Methods: The study was conducted on 32 patients diagnosed with anxiety disorders and 30 age- and sex-matched children
with any psychiatric disorder. The study group completed the Metacognitive Awareness Inventory (Jr. MAI) and Resiliency Scales for Children
and Adolescents (RSCA). The parents filled out the Revised Child Anxiety and Depression Scale-Parent Form (RCADS-P).

Results: No statistically significant difference was found between the patient and control groups in terms of total scores of the metacognitive
awareness and emotional resilience scales. In the patient group, a positive correlation was found between the RSCA scores and the RCADS-P
anxiety and total scores (p=0,005, r=0,371, p=0,006, r=0,363, respectively).

Conclusion: Addressing cognitive awareness and emotional resilience levels in anxiety disorders at an early stage will significantly contribute
to the holistic evaluation of these patients. In addition, trying to increase the levels of metacognitive awareness and emotional resilience may
be mentally protective.
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Giris

Ust bilis (metacognition) bilgi isleme siirecinin ¢atisinda yer
alan, biligleri (cognition) gézetleyen ve yoneten bir ust sistemi
ifade etmektedir. Ust bilissel beceriler Ggrenme, kavrama,
hafiza, akil yurttme, problem ¢6zme gibi biligsel streclerin
izlenmesini, denetlenmesini ve amacl olarak yonlendirilmesini
saglayabilmektedir."? Ust bilis gelisiminin okul éncesi erken
dénemde bagladigi, okul déneminde ise biligsel gelisime
paralel olarak tst biligsel diizenleme becerilerinin gelisiminin
hizlandig: belirtilmektedir.? Ayrica ust bilis gelisiminin sadece
biligsel gelisimle iligkili olmadigy, sosyal, duygusal ve cevresel
degiskenlerle de baglantili oldugu ifade edilmektedir.* Ust bilig
sistemlerinin gelisiminde meydana gelebilecek herhangi bir
sapmanin iglevsel olmayan dugtinceler ve bas etme becerilerine
neden olarak depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi pek ¢ok
psikopatolojinin olusumunda ve siirmesinde etkili olabilecegi
vurgulanmaktadir.®® Yazinda  erigkinlerdeki  depresyon,
anksiyete bozuklugu, madde kétiiye kullanimi gibi pek cok ruhsal
sorunda st biliglerin roliini aragtiran ¢caligmalar mevcuttur.”

Beynin tehlikeye kars: gelistirdigi adaptif bir cevabi ifade eden
anksiyete siklik, siddet ve kalicihig: arttikca maladaptif bir hale
gelebilmektedir. Tum yas gruplarinda maladaptif anksiyete
cevabina kalici, yaygin kacinmalar, 6znel stres ve iglevsellikte
bozulmalar eslik edince klinik olarak anksiyete bozukluklar:
goriilebilmektedir.’® Cocukluk ¢ag1 anksiyete bozukluklarinin
etiyolojisinde pek ¢ok faktér goze carpmakla birlikte; ust
biliglerin de etiyolojide 6nemli oldugu belirtilmekte, ayrica
anksiyete bozuklugu tanili cocuk hastalarda iist bilislerin
duygusal iyilik halini etkiledigi ifade edilmektedir.® Ust
biligsel sorunlarin sosyal iligkileri, kisileraras1 etkilegimleri
ve 6z yeterliligi de etkiledigi, baz1 anksiyete bozukluklarinda
gorulebilen sosyal zorlanmalara st biliglerin yol acabilecegi
dusuniilmektedir.® Yazinda klinik érneklemde ¢ocuk ve ergen
yas grubunda iust bilislerle yapilan ¢alismalarin az oldugu
gorulmektedir. Alanda ¢ok yeni ele alinan bu konu ile ilgili olarak,
anksiyete bozuklugu olan genglerle saglikli kontrollerin st bilig
diizeylerinin kargilagtirildigy bir calismada hasta ve kontrol
grubunda ust bilis diizeylerinin benzer oldugu saptanmigtir.'?
2019 tarihli yeni yapilan diger bir calismada ise anksiyete
bozuklugu olan 7-14 yas grubundaki ¢ocuklarda maladaptif
ist biliglerin kontrollere gére fazla oldugu gozlenmistir.” Bu
sonuclarin ¢aligmalarin yontemlerinin ve verilen 6lceklerin
farklilig: ile iligkili olabilecegi diistiniilmisttr. Ust bilislerin
diizeyine yénelik ¢aligmalar diginda anksiyete bozuklugu olan
cocuklarda carpitilmig bilisler ve tst biliglerle yapilan biligsel
davranmigq: terapilerin etkinlifinin gésterildigi caligmalar da

mevcuttur.*4®

Gocuklarda duygusal yilmazlik kavrami ise cocugun sahip oldugu
bireysel 6zelliklerin cevresindeki sistemlerle etkilegimi ile ortaya
cikan, gelisimsel ve dinamik bir siireci ifade etmektedir.'®”
Ayni zamanda ¢ocuklarin zor olaylar karsisinda hissettikleri
olumsuz duygularin yogunlugunu diizenlemelerine yardima
olacak basa ¢ikma becerilerini kullanma kapasitesi olarak da
tanimlanmaktadir.’® Giincel bir ¢aligmada islevsel bag etme

ve uyum becerilerinin yiitksek olmasinin duygusal yilmazhig:
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artirarak anksiyete bozuklugu gelisimine karsi koruyucu oldugu
belirtilmektedir.’® Ust biligsel farkindaligin da yiiksek olmasimin
biligleri dizenlemeyi saglayarak islevsellik ve uyum becerilerini
artiracag1 vurgulanmaktadir.? Ust bilis ve duygusal yilmazlk
tamimlarina bakildiginda bu iki kavramin birbiri ile iligki
icinde oldugu ve birbirlerini etkileyebilecegi disunilmiis; st
biligsel farkindalig: yiksek olan ¢ocuk ve ergenlerin duygusal
yilmazhiklarinin da yitksek olabilecegi akla gelmisgtir.

Cocuk yas grubu klinik 6rnekleminde tist biligsel farkindalik ve
duygusal yilmazlikla ilgili bir caligmanin olmadig: gérulmustiir.
Bu calismada anksiyete bozuklugu tanili cocuklarda st biligsel
farkindalik ve duygusal yilmazlik diizeylerinin saglikli kontrol
grubuilekarsilagtirilmasi birincil amacimiz olarak belirlenmistir.
Hasta grubunda st biligsel farkindalik ve duygusal yilmazhk
duzeylerinin birbirleri ve ebeveynler tarafindan ifade edilen
anksiyete belirtileri ile iligkilerinin arastirilmasi ise diger
amacimiz olarak belirlenmigtir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Olgu-kontrol ¢caligmasi olarak planlanan aragtirmamiza, Haziran
2020-Eylil 2020 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Klinigi'nde ilk kez anksiyete bozuklugu tanis1 alan
ya da poliklinik takibi devam eden hastalarla saghkli kontrol
grubu olarak belirlenen ¢ocuklar davet edilmistir. Kontrol grubu,
hastane personelinin saglikli cocuklarindan olusturulmustur.

Calisma o6ncesi Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir (protokol no:
09.2020.625). Anksiyete bozuklugu tanisina eslik eden diger bir
anksiyete bozuklugu disinda herhangi bir ruhsal taninin olmasz,
klinik olarak zeka geriligi saptanmasi, gérme ya da isitme engeli
bulunmas: hasta grubu icin ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda da klinik olarak zeka
geriligi saptanmasi, 6ncesinde herhangi bir ruhsal taninin
bulunmas: ya da isitme-gérme engeli bulunmas: ¢aligmaya
dahil edilmeme kriterleri olarak belirlenmigtir. Katihlmalarin
biligsel degerlendirmesi klinik gériisme esnasinda yagina uygun
somut-soyut disinme becerileri, akil yuriitme, sorun ¢ézme,
yargilama, ders basarisi ve akademik seviyesi ile ev, okul ve
ginlitk hayatindaki uyum becerileri 6grenilerek yapilmigtur.
Calismaya dahil edilen katilimclar bilgilendirilmis, yazili ve
sozli onamlar1 alinmistir. Hasta ve kontrol grubu Cocuklar i¢in
Ust Bilissel Farkindalik Olgegi ile Duygusal Yilmazlik Ol¢egini
doldurmustur. Ebeveynlerden ise Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Olcegi-Yenilenmis Ebeveyn Formunu doldurmalar
istenmigtir.

Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik Veri Formu

Katilimalarin yas, cinsiyet, anne-baba egitim diizeyi, birliktelik
durumlari ve yaslari ile ailenin aylik gelir dizeyinin kaydedildigi,
aragtirmacilar tarafindan olugturulmus bir formdur.
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Okul Cag1 Cocuklan1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi- $imdi ve Yagsam Boyu Versiyonu
Tiirkce Uyarlamasi

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 4. bask:
tam kriterlerine gére c¢ocuk ve ergenlerde psikopatolojileri
belirlemek icin olusturulan yari yapilandirilmisg bir tanisal
gorusme teknigidir.?® Kaufman ve ark.” tarafindan gelistirilen
6lcegin Turkee gecerlik ve givenirlik caligmalari mevcuttur.??

Cocuklar icin Ust Biligsel Farkindalik Ol¢egi (UBFO-C)

2002 yilinda gelistirilen, iist biligsel becerilerin diizeyini okuma,
problem ¢6zme gibi alanlara bagh olmadan 6l¢me amaci tagiyan,
farkli yas gruplarn icin A ve B formlarindan olusan likert tipi
bir 6l¢me aracidir. Sperling ve ark.?® tarafindan erigkinler
icin gelistirilen 6lgek temel alinarak bu 6l¢ek gelistirilmistir.
Calismamizda 6rneklem grubunun yas ortalamasi nedeniyle
sadece A formu kullanilmis olup, form 12 sorudan olusmaktadir.
“Her zaman, bazen, hicbir zaman” seklinde 3’li likert tipi
bir o&lcektir. Olcek puani madde puanlarinin  toplamlar
alinarak hesaplanmaktadir. Toplam puanin yiksekligi st
biligsel becerinin yuiksekligine isaret etmektedir. A formu i¢in
almabilecek en yiiksek puan 36, en diigitk puan 12dir. Ol¢egin
Turkce gecerlik ve givenirlik caligmasi Karakelle ve Sara¢®
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis
icin bulunan Cronbach alfa degeri A formu i¢in 0,74 olarak
bulunmugtur.

Duygusal Yilmazhik Ol¢egi (DYO)

Prince-Embury tarafindan gelistirilen 6lcek 8-14 yas grubu
¢ocuk ve ergenlere uygulanabilen, 20 maddeden olusan, 5
dereceli likert tipi bir 6l¢ektir.”® Ol¢ek puani madde puanlarinin
toplamlar1 alinarak hesaplanmaktadir. Olcekten diisitk puan
alinmas1 duygusal yilmazlhik dizeyinin yiksek oldugunu,
yiksek puan alinmasi ise duygusal yilmazhigin diisitk oldugunu
ifade etmektedir. Ol¢ek 3 alt boyuttan olusmaktadir: duygusal
tepkileri ve duygusal tepkilerin yogunlugunu ifade eden
“hassasiyet” (1-6.sorular); duygusal bir tepkinin olugmasinin
ardindan tekrar denge haline ulagma durumunu 6l¢en “iyilegsme-
diizelme” (10-13. sorular) ve duygusal dengenin bozulmas:
durumunda kisinin verebilecegi olumsuz tepkileri aragtiran
“bozulma” (7-9, 14-19. sorular) boyutlari bulunmaktadir.
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kurtoglu ve
Dogan? tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Olcegin ic tutarlik
katsayisi icin bulunan Cronbach alfa degeri toplam 6l¢ek i¢cin .92
olarak bulunmustur. Alt boyutlarda ise; ‘hassasiyet’ alt boyutu
i¢in 0,85, “iyilesme- diizelme” alt boyutu icin 0,92, “bozulma” alt
boyutu i¢in 0,90 olarak bulunmustur.

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis
Ebeveyn Formu (CADOY-E)

Cocuk ve ergenlerde DSM-5’e dayali olarak kaygi bozukluklar:
ve depresyonu taramak amaciyla 2010 yihinda geligtirilmistir.?’
Cocuk ve ebeveyn formu mevcuttur. Calismamizda ebeveyn formu
kullanilmigtir. Kirk yedi sorudan olugmaktadir. Her madde 0-3
arasinda puanlanmaktadir. On soru majér depresif bozuklugu
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sorgulamakta, diger 37 soru yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompiilsif bozukluk (OKB) gibi farkli anksiyete bozukluklarim
madde madde sorgulamaktadir. Caligmamizda anksiyete ve
toplam puanlar ayri ayr1 degerlendirmeye alinmistir. Olcegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismalar1 mevcut olup, Cronbach
alfa katsayis1 0,80 olarak bulunmustur.?®

istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi)
versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilda.
Suirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
veriler say1 ve yizde seklinde ifade edildi. Sturekli degiskenlerin
gruplar arasi analizinde Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi testi
ile normallik analizleri yapildi. Normal dagilima uyan verilerin
kargilagtirmalar i¢in Student’s t-testi, uymayanlar icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirmalar
ki-kare testi ile yapildi. Olcekler arasi dogrusal iliski; normal
dagilima uyan degiskenler arasinda Pearson Korelasyon testi
ile, normal dagilima uymayan degiskenler arasinda Spearman
Korelasyon testi kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik
duzeyi p<0,05 olarak ele alinda.

Bulgular

Sosyodemografik Kargilagtirmalar

Hasta grubunda 7-14 yaslar1 arasinda 21 (%65,6) kiz, 11
(%34,4) erkek bulunurken, kontrol grubunda 16 (%53,3) erkek,
14 (%46,7) kiz katihima bulunmaktaydi. Hasta grubunun yas
ortalamas111,50+2,09 yil iken, kontrol grubunun yas ortalamasi
10.45+1.99 yil idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. Hastalar gelis
sikayetleri ve iglevselliklerini bozan anksiyete bozuklugu tanis
ile gruplandirilmigtir. Hasta grubunu olugturan katihmalarin
13'tinde (%40,6) yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), 8’inde
(%25) bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu (BTA-
AB), 6 ’sinda (%18,7) OKB, 4unde (%12,5) sosyal anksiyete
bozuklugu 1 (%3,2) selektif mutizm (SM) tanis1 mevcuttur. OKB
tanih hasta grubundaki 2 hastaya YAB tanisi, SM tanisi olan 1
hastaya SF tanisi, SF grubundaki 2 hastaya da BTA-AB tanis:
eslik etmekteydi. Hastalarin 20’si (%62,5) ilk kez anksiyete
bozuklugu tanisi konularak, herhangi bir tedavi baglanmadan
caligmaya dahil edilmis, 12’si (%37,5) takip ve tedavisi devam
ederken calisgmaya alinmigtir. Tedavisi devam edenlerin hepsi
serotonin geri alim inhibitéri grubundan ila¢ kullanmakta ve
biligsel davranigci yaklagimla takip edilmekteydi.

Hasta grubunun anne ve babalarinin yas ortalamalar: sirasiyla
40,06+5,45 ve 43,38+5,09 yil iken, kontrol grubunun anne
ve babalarinin yas ortalamalar1 39,27+5,40 ve 41,90+5,16 yil
olarak saptanmistir. Her iki grupta da ebeveynlerin ¢cogunlugu
lise mezunu olup, anne babalarin yas ve egitim durumlarn
acgisindan da anlamli farklilik saptanmamigtir. Hasta grubunun
ebeveynlerinin 81 bogsanmig olup, kontrol grubunda bu say1 1
idi. Ebeveynlerin aile birlikteligi durumlar agisindan anlamh
farklilik saptanmigtir (t=0,35, p=0,02). Her iki grupta ailelerin
aylik gelirinin ¢cogunlugu 2-5 bin TL arahginda saptanmakla
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birlikte, kontrol grubunda aylik geliri 10 bin TL tzerinde olan
7 aile, hasta grubunda 1 hasta bulunmaktaydi. Ayhik gelir
agisindan da anlamh farklilik saptanmugtir (t=0,49; p=0,00).

Ol¢ek ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmas:

UBFO-C, DYO iyilesme, bozulma alt élcekleri ve DYO toplam
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik
saptanmamistir. DYO hassasiyet alt 6lcek puanlarinin ortalamasi
hasta grubunda istatistiksel olarak daha yuksek saptanmigtir
(p=0,02). CADOY-E anksiyete ve toplam puanlarinin hasta
grubunda (swrasiyla 32.50+16.43 ve 42.00+21.40), kontrol
grubuna (14,53+11,91, 17,30+15,24) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiitksek oldugu tespit edilmistir (p=0,00)
(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin olcek puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi

Hasta grubu gl:z:fltol »

Ort. + SS Ort. + SS
UBFO-C toplam puan 17,28+4,38  17,803,04 0,59
DYO hassasiyet puan 10,78+5,21 7,90+4,80 0,02**
DYO iyilesme puan 4,37+4,23 3,03+3,32 0,21*
DYO bozulma puan 7,96+6,49 9,17+7,82 0,51*
DYO toplam puan 23,15+13,26 20,60+14,00 0,47**
CADOY—E anksiyete puan1  32,50+16,43 14,53+11,91 0,00*
CADOY-E toplam puan 42,00:21,40  17,30+1524  0,00*

‘Mann-Whitney U testi “t-testi

UBFO-G: Cocuklar icin Ust Biligsel Farkindalik Ol¢egi, DYO: Duygusal Yilmazlik
Olgegi, CADOY-E: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis
Ebeveyn Formu, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Olgekler Arasindaki Korelasyon Analizleri

Ust Biligsel Farkundalik ve Duygusal Yilmazhik Alt Olcek
Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Hasta ve kontrol grubunda ayri ayri olacak sekilde UBFO-C
ve DYO'niin alt ¢lgekleri arasindaki korelasyona bakildiginda;
hasta grubunda UBFO-C toplam puani ile DYO iyilesme alt
olgegi arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon saptanmigtir
(p=0,048, r=-0,256). Kontrol grubunda ise UBFO-C toplam
puani ile DYO tiim alt 6lgekleri arasinda negatif yénde orta-zayif
giicte anlaml korelasyon saptanmigtir (Hassasiyet alt 6lcegi icin
p=0,001, r=-0,310; iyilesme alt 6l¢egi icin p=0,045, r=-0,376;
bozulma alt 6l¢egi icin p=0,045, r=-0,508).

Hasta grubunda UBFO-C ve DYO, CADOY-E Puanlar
Arasindaki Korelasyon

Hasta grubunun UBFO toplam puani ile DYO toplam puani,
CADOY-E anksiyete puani ve CADOY-E toplam puani arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmamigtir. Ancak hastalarin DYO
puanlan ile CADOY-E anksiyete ve toplam puanlari arasinda
pozitif yoénde zayif bir korelasyon saptanmistir (Tablo 2)
(swrasiyla, p=0,005, r=0,371; p=0,006, r=0,363).
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Tablo 2. Hasta grubunda UBFO-C, DYO ve CADOY-E puanlar:
arasindaki korelasyon

UBFO-¢ DYO CADOY-E CADOY-E
toplam toplam anksiyete toplam
puan puan puani puan
UBFO—C r 1,000 - - -
toplam puan p - _ - -
DYO toplam r -0,275 1,000 = =
puan p 0128% - - -
GADOY-E r -0,213 0,371 1,000 -
anksiyete
puan: p 0241*  0,005* - -
CADOY—E r -0,146 0,363 0,985 1.000
toplam puan p 0,427* 0,006* 0,000* =

‘Spearman Korelasyon testi “Pearson Korelasyon testi, UBFO-C: Cocuklar icin
Ust Biligsel Farkindalik Olcegi, DYO: Duygusal Yilmazlik Olcegi, CADOY-E:
Gocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis Ebeveyn Formu

Tartisma

Anksiyete bozuklugu tanili ¢ocuklarda st biligsel farkindalik
ve duygusal yilmazlik diizeylerinin ele alindigi ¢alismamizin
sonuglaria gore hasta ve kontrol gruplar arasinda duygusal
yilmazlik ve ust biligsel farkindalik duzeyleri agisindan
fark saptanmamistir. Anksiyete bozuklugu olan gengclerle
saglikli kontrollerin iist bilislerine yénelik farkindaliklarinin
kargilagtinldigy bir calismada kontrol grubunun st biligsel
oldugu
duruma kontrol grubunun vyas¢a buyik olmasinin etki

farkindaliklarinin  daha  yiiksek saptanmig, bu

edebilecegi dustuntlmugtiir. Ayrica anksiyete bozuklugu
olan hastalarin olumsuz biliglerinden kaginmalarinin st
biligsel farkindaliklarinin az olmasina yol acabilecegi ifade
edilmigtir.”® Bu hipotezin tersi olarak anksiyete bozuklugu
tanili hastalarda ruminasyonlarin fazla olmasinin ust biligsel
farkindaligin artmasina yol agabilecegi de ifade edilmektedir.?
Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda yasca bir farklilik
bulunmamaktadir, ancak tst bilis duzeyleri tim grupta benzer
saptanmigtir. Hasta grubunu olusturan katihmalarin bir
kisminin ilag¢ tedavisi alirken ve biligsel davraniggi terapileri
devam ederken caligmaya alinmis olmalarimin bu sonuglar:
etkilemis olabilecegi dusunilmistir. Ayrica ¢alismamizda
kullandigimiz  6lgegin sadece iist bilis diizeyini 6l¢mesi ve
olumlu, olumsuz tst biliglerin, batil inan¢larin, cezalandirma ya
da sorumluluk alma gibi ust biligsel farkliliklarin alt élgeklerle
degerlendirilmemis olmasmmin da bu sonuglan etkilemis

olabilecegi akla gelmistir.

Giuncel caligmalarda iist biligsel farkindalik dizeylerinin klinik
ve toplum 6rneklemlerinde duygu tanima, hafiza ve 6grenme
becerileri tzerine olan etkilerinin incelendigi gorilmus,
ogrenme becerileri ile ilgili ¢aligmalarda akademik stratejiler
olusturulmaya caligilmistir.?*%? Calismamizda kullandigimiz Ust
Bilissel Farkindalik Olceginin tilkemizde toplum orneklemli
caligmalarda kullamildign da gozlenmistir.®>*® Bu olcegin
herhangi bir alana bagl olmaksizin iist biligsel farkindalig: 6l¢me
amac tagidign ifade edilmistir.* Calismamizda klinik érneklem
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ve saglikli kontrol grubunda st biligsel farkindalik diizeyinin
karsilagtirilmas: ¢alismamizi 6zgin hale getirmekle birlikte,
daha biytik 6rneklemli toplum ve klinik temelli ¢aligmalarda
farkli sonuglarin elde edilebilecegi akla gelmistir. Ust bilissel
farkindaligin yiksek olmasinin farkindalik temelli terapiler ya
da metakognitif terapilerle ¢alisilmasimi kolaylagtirabilecegi,
biligsel davramig¢i terapilerde de carpitilmis bilislerin daha
kolay taninmasini ve yeniden yapilandirilmasini saglayabilecegi
de ifade edilmektedir.** Bu nedenle iist biligsel farkindaligin
anksiyete bozuklugu tanili hastalarda ele alinmasinin ve ist
biligsel farkindalig: artirmak icin stratejilerin gelistirilmesinin
terapi sirecine uyumu artirmasi agisindan o6nemli olacag:
distinilmusgtir.

Duygusal yilmazligin duygusal tepkileri ve duygusal tepkilerin
yogunlugunu ifade eden “hassasiyet” alt 6lceginin hasta
grubunda daha yuksek saptanmas: dikkat ¢ekmistir, 6lgegin
gecerlik caligmasinda bu alt 6lcegin en hassas sonucu gosterdigi
belirtilmektedir.?* Anksiyeteli hastalarin kontrollere gére
duygusal tepkilerinin yogunlugunun daha fazla olabilecegi,
bu durumun da duygusal yilmazhig olumsuz etkileyebilecegi
dustnilmustir. Hasta grubunda bosanmis ebeveyn sayisinin
daha fazla ve aylik gelir diizeyinin ise daha disik olmasinin
duygusal yilmazligi olumsuz etkileyebilecegi diisiiniillmustir. Bu
sosyodemografik ve ekonomik zorluklarin duygusal yilmazlik
tamimindayer alan olumsuzyagam olaylariolarak ele alinabilecegi
akla gelmekle birlikte, hasta ve kontrol grubunda duygusal
yilmazlik 6l¢ek toplam puanlar: agisindan farklilik olmamas:
duygusal yilmazlik diizeylerinin bireysel, ailesel ve cevresel pek

cok faktorden etkilenebilecegini diigtindtirmustiir. '8

Ust bilissel farkindaligin yiiksek olmasmin ayrica akademik
bagariyr yordadigi ve 6z yeterlilik algisi ile pozitif yoénde
iligkili oldugu belirtilmekte,**3¢
artirilmasinin ruhsal ve duygusal agidan koruyucu olabilecegi

akla gelmektedir. Caligmamizda ust biligsel farkindalikla

ist biligsel farkindaligin

duygusal yilmazlik arasindaki iligki de degerlendirilmis, kontrol
grubunda st biligsel farkindalikla duygusal yilmazhigin tum alt
formlar arasinda negatif yénde anlamh bir iligki saptanmugtr.
Bu sonuglar saglikli kontrol grubunda tust biligsel farkindalik
duzeyinin artmasmin duygusal yilmazlik alt 6lceklerinden
alinan puam azalttigi ve duygusal yilmazlik seviyesini artirdig:
seklinde yorumlanabilir. Ust biligsel farkindalik ve duygusal
yilmazhk arasindaki iligki hasta grubunda sadece “iyilesme”
alt olcegi arasinda saptanmistir. Ust bilissel farkindaligin
artmasinin duygusal bir tepkinin olusmasinin ardindan tekrar
denge haline ulasma durumunu 6lcen “iyilesme” diizeyini
artirabilecegi sdylenebilir. Ancak calismanin buyiik 6rneklem
grubunda tekrarlanmasinin st biligsel farkindalik ve duygusal
yilmazlik dizeyleri arasindaki cift yénli bu iligkiyi daha iyi
degerlendirmek agisindan faydali olacag: diisinalmiistiir.

Ust bilissel becerilerin 6lciilmesine yonelik yapilan bir él¢ek
gecerlik calisgmasinda st biligsel becerilerle anksiyete belirtileri
arasinda pozitif yénde anlaml iligkiler saptandig1 belirtilmis,
caligmamizda bu iligki saptanmamigtir®” Bu c¢alismada
kullanilan él¢egin puanimin yiikselmesinin patolojik tarzda
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ist biligsel faaliyetin arttigina isaret ettigi belirtilmektedir.
Calisgmamizda anksiyete belirtileri ile duygusal yilmazhk
duzeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmigtir. Bu
sonuglara gore duygusal yilmazlik diizeyinin artmas: anksiyete
belirtilerinin azalmasina neden olabilir. Duygusal yilmazhig:
yiksek olan ¢ocuklarin 6z-kontrollerinin, uyum, bag etme ve
sorun ¢6zme becerilerinin, 6z-saygilarinin yitksek oldugu ifade
edilmektedir.®** Duygusal yilmazhgin artirilmasina yénelik
yapilacak ¢aligmalarin hastada var olan anksiyete belirtilerini
azaltabilecegi, ayni zamanda saglikli c¢ocuklarda duygusal
yilmazlhigin artmasinin gelisebilecek anksiyete bozukluklarina
kars1 koruyucu olabilecegi dugtunulmektedir.*?

Calismamizin bazi kisitliliklar: mevcuttur. Orneklem sayisinin
az olmasi, hasta grubunun anksiyete bozukluklari agisindan
homojen olmamas: ve alt gruplara ayrilarak degerlendirme
yapilmamas: bu kisithliklardan bazilaridir. Ayrica DSM-5'te
anksiyete bozuklugu tami kategorisinden ¢ikarilan obsesif
kompilsif bozukluk tanisi olan hastalar da ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Baz1 hastalarin devam eden tedavileri sirasinda
caligmaya alinmasinin olgek puanlarimi etkilemis olabilecegi
diusintulmustir. Katihmalarin  zeka dizeylerine yénelik
degerlendirmelerin standart bir test ile yapilmamis olmas:
da bir kisithilik olarak dustnilmistiir. Ancak ¢alismamizin bu
alanda yapilacak diger ¢alismalara 6nciilik edebilecegi ve yeni
bir bakis a¢is1 kazandirabilecegi akla gelmistir.
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