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Bu calisma, major depresif bozukluk (MDB) ile iistbilisler ve obsesif inanislar arasindaki iligkileri incelemek amaciyla
yapilmistir. Ayrica, depresyonda hangi iistbilislerin ve obsesif inanglarin yogun oldugunu belirlemek de amaglar
arasindadir. Arastirma, MDB tanust alan 50 ve kontrol grubu olan 45 katilimer ile yapilmistir. Klinik ve kontrol grubu,
yas ve cinsiyet agisindan benzesmektedir. Klinik ve kontrol gruplart arasindaki farklar1 daha agik sekilde temsil etmesi
amaciyla, depresyon puanlari 17'den yiiksek olan kisiler klinik gruba alinmustir. Aragtirmadaki tiim katilimcilar Beck
Depresyon Envanterini (BDE), Obsesif Inaniglar Olgegini (O10-44), Ustbilisler Olgegini (UBO-30) ve katlimcilarin
kisisel bilgilerini iceren Kisisel Bilgi Formunu yanitlamuglardir. Yapilan analizler sonucunda, tiim obsesif inaniglarin
ve olumlu inanlar hari¢ (p=-0,59) tiim {istbiligsel inanislarin, kontrol grubuna kiyasla klinik grupta daha yogun
oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica iistbilissel inanislardan olan olumlu inanislar haricindeki (p=0,711) tiim obsesif
ve iistbiligsel inanslarin depresyon siddetiyle iliskili oldugu bulunmustur (p<0,05). Ustbilissel inanislardan biri olan
‘biligsel giiven’ ile obsesif inanig alanlarinin hicbiri arasinda anlamli iligkiler bulunmamistr (p>0,05). Buna ek olarak,
iistbilissel inanislardan ‘olumlu inanislar’ ile obsesif inanis alanlarindan ‘diisiincelere 6nem vermeldiisiinceleri kontrol
etme’ arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (r=. 15, p=0,138). iki 8lcegin diger alt Slekleri arasinda ise pozitif
yonde ve anlamli korelasyonlar bulunmugtur (p<0,05). Bu calismada, depresyon hastalarinin obsesif inaniglarinin ve
iistbilislerinin saglikli kisilere gére daha yogun oldugu saptanmustir. Ayrica bulgular, bu bilesenlerin biiyiik &lgiide
iligkili oldugunu géstermekeedir. Elde edilen sonuglar, depresyonun iistbilissel modeli ve klinik psikoloji alan yazin
bulgulartyla uyumluluk géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Majér depresif bozukluk, iistbilis, obsesif inaniglar

The Relationship Between Severity of Depressive Symptoms, Metacognitions and Obsessive Beliefs in
Patients with Major Depressive Disorder

The aims of this research were to investigate the relationship between major depressive disorder (MDD) and
metacognitions and obsessive beliefs domains that play a role in depression. To achieve these goals, the study was
conducted with 50 patients with MDD and 45 non-clinical participants. MDD and control groups were matched
in terms of age and gender level. In order to more clearly represent differences between MDD and control groups,
individuals with depression scores higher than 17 included in the patient group. In this study, Beck Depression
Inventory (BDI), Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ-44), Metacognition Questionnaire (MCQ-30) and Personal
Information Form was answered by all participants. Results showed that, the scores obtained from the MDD and
control groups differed for all scales and subscales (p<0.05), except positive beliefs about worry (p=-0.59). In addition,
except positive beliefs of worry (p=0.711), all obsessive beliefs and all metacognitive beliefs were found to be related
with depression level (p<0.05). There was no significant relationship between cognitive confidence, which is one of
metacognitive beliefs, and any of the obsessive belief domains (p>0.05). In addition, no significant relationship was
found between positive beliefs about worry from metacognitive beliefs and importance and control of thoughts from
obsessive belief areas (r=. 15, p=0.138). Positive and significant correlations were found between the other subscales
of the two scales (p<0.05). In this study, obsessive and metacognitive beliefs were found to be more intense than
control participants (p<0.05), except positive beliefs about worry (p>0.05). According to these results, obsessive and
metacognitive beliefs were related to each other. The findings are compatible with the related literature findings in the
field of clinical psychology and metacognitive model of depression.
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GiRisS

BecK'in biligsel kurami, 1960’11 yillardaki klinik gozlemleri
ve deneysel caligmalariyla baglamigtir (Beck, 1967). Bu ku-
ram, depresif donemlerde olumsuz biligsel icerigin varligini
ortaya koymus ve bilislerin depresyondaki nedensel rolleri-
nin aragtirilmasini saglamisur (Beck, 1967). Béylece tedavi
prosediirleri depresyon ile baglamis, daha sonra anksiyete
bozukluklari ile devam etmis ve bunu kisilik bozukluklari,
yeme bozukluklari ve psikotik bozukluklar takip etmistir.
1980’li yillardan itibaren diger kuramcilar tarafindan da
destek gormiistiir (Turkeapar ve Sargin, 2012).

Bilissel modele gore kisi, karsilasugi nesnel bir durumu,
mevcut kurallari, inanglari ve tutumlart nedeniyle yanhlagtir-
maktadir. Bu yanlilik, otomatik diisiinceler olarak adlandi-
rilan, durum hakkindaki kolay ulagilan carpik yargilamalara
sebep olmaktadir. Otomatik diisiinceler ise islevsel olmayan
duygu ve davraniglari beraberinde getirmektedir. Genellikle
bu davransslar, kisinin kendisi ve diinya hakkindaki temel
inanglarina hizmet etmektedir. Kisinin kendisini ve diin-
yayl algilarken kullandigi kalip inanglar ise sema olarak
adlandirilmaktadir. Ruhsal bozukluklar sirasinda olumsuz
semalarin akdif oldugu, diger zamanlarda olumlu semalarin
daha baskin oldugu soylenebilmektedir (Tiirk¢apar, 2009).
Olumsuz sema aktif oldugunda kisi, kendi semalar: etrafin-
da durumu degerlendirmekte ve ortaya ¢ikan duygu ile basa
cikma stratejileri kullanmaktadir (Ozdel, 2015). Olumsuz
semalarin, ruhsal patolojisi olan bireylerde daha kati, siddetli
ve kaliplasmis oldugu distiniilmektedir. Semanin igerikleri
psikopatolojiye gore farklilagmaktadir. Depresyonun biligsel
modelinde, semalar biligsel tiglii ¢cevresindedir. Depresyonun
biligsel tigliisiine gore erken deneyimler, benlik, diinya ve ge-
lecekle ilgili olumsuz diisiincenin temelini olusturmaktadir
(Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1987).

Wells ve Matthews (1994), biligsel terapide semalarin
silinebilmesi veya islevsel olanlarla degistirilebilmesi dii-
stincesinin yararli olmadigini savunmuglardir. Kisiler ina-
nislarint olustururken i¢ kurallara dayandirmaktadir. Bu
nedenle, islevsel olmayan inanis ve yorumlara yonlendi-
ren icsel mekanizmalari formiile etmek 6nemlidir. Bunun
yant sira, biligsel kuram, kisilerin bilgi isleme sisteminde
“ben yetersizim/degersizim”gibi degerlendirmelere odak-
lanmigtir. Ancak bilginin bu sekilde temsil edilmesinin
net olmadig diisiiniilmiistiir (Matthews ve Wells, 2000).
Wells (2002), inanislarin daha farkl: sekillerde temsil edil-
mesi gerektigini savunmugtur. Biligsel tedavi alanindaki
bu yeni gelisme istbiligsel kuram (metacognitive theory)
olarak ortaya ¢ikmistir (Wells, 1995).
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Ustbilissel kurama gore, bilisler hakkindaki islevsel ol-
mayan inaniglar, psikopatolojilerin olusmasi ve stirdiiriil-
mesinin temelini olusturmaktadir (Wells, 2002; Wells ve
Matthews, 1994). Klasik biligsel davranisct yaklasimda,
biligler yiizeyden derine dogru otomatik diisiinceler, ara
inanglar ve semalar olarak siralanmaktadir (Beck, 1979).
Wells’e gore bu siralamanin en alunda, diger ti¢ katmanla
etkilesimde bulunan tistbilisler bulunmaktadir. Ustbilisler,
biliglerin degerlendirilmesi, izlenmesi ve kontrol edilme-
si stirecinden sorumludur (Papageorgiou ve Wells, 1999;
Wells, 2011). Ustbiligsel teoride bilislerin hangi diisiince
stireglerini etkiledigi ve sonucunda kisilerin nasil tep-
ki verdikleri ve bu tepkiyi kontrol etmek icin hangi bas
etme yontemlerini devreye soktuklarinin daha merkezi bir
rol oynadigi savunulmakeadir (Wells, 2011). Ustbilissel
kurami biligse] kuramdan ayiran temel dayanaklardan
biri, biligsel kuramin disiince ve inanglarin icerigine
(“Bagaramayacagim”), iistbiligsel kuramin ise bu diisiince-
ler hakkindaki islevsel olmayan inanislara (“Cok endise-
lenmek bana zarar verir”) odaklanmasidir (Wells, 2011).

Depresyonun iistbiligsel modeli Papageorgiou ve Wells
(2003) tarafindan gelistirilmistir. Depresif kisilerde olay-
lar1 tekrar tekrar diisiinme, olaylarin nedenleri iizerine
diisiinme, depresif duygu durumuna cevap arama gibi
durumlar gézlenmektedir. Depresif kisiler, ruminasyonu
zamanla kontrol edilemeyen bir durum olarak algiladik-
lart icin bunu durdurmak yerine teslim olabilmektedirler
ya da ruminasyonu bir sorun olarak degil ¢6ziim olarak
diistinebilmektedirler. Her iki durumda da ruminasyona
dair olumlu inanislar, ruminasyonun devamliliginda rol
oynamaktadir. Ruminasyonun kontrol edilemezligine dair
olan olumsuz inaniglar, ruminasyonun ¢éziim olduguna
dair olumlu inanislar ve ruminasyona iliskin farkindaligin
azalmasi yanlig bas etme stratejilerine ve boylece depresif
biliglerin ve bu duygu durumunun artmasina sebep ol-
maktadir (Wells, 2011).

Ustbiligsel kuramin depresyonu agiklarken belirttigi gibi,
ruminasyona iligkin olumlu ve olumsuz inanislarin depre-
sif semptomlarin olusumu ve siddetinde etkili oldugu ¢e-
sitli aragtirmalarla desteklenmistir (Papageorgiou ve Wells,
2003; Yilmaz, 2007, 2016). Bu ¢alismalarda, ruminasyo-
na iliskin inaniglarin depresif semptomlarla dogru oranult
olarak arttig1 gosterilmistir. Yilmaz'in ¢alismasinda (2016),
olumlu inansglarin ruminasyon diizeyini, ruminasyon dii-
zeyinin olumsuz inanislari, olumsuz inaniglarin da depre-
sif belirtileri anlamli olarak yordadig: belirtilmistir.
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Ustbilisleri 6lgmek amaciyla siklikla kullanilan Ustbilisler
Olgegi-30 (UBO-30) ile degerlendirilen olumlu ve
olumsuz ustbiligsel inanislar endise ile ilgilidir (Wells ve
Cartwright-Hatton, 2004). Ancak UBO-30 ile depresif
belirtiler arasinda iligki oldugunu ortaya koyan caligmalar
da bulunmaktadir (Papageorgiou ve Wells, 2003; Yilmaz,
2007). Bu calismalar, depresif belirtilerin sadece ruminas-
yonla degil ayni zamanda endise ile ilgili oldugunu goster-
mektedir. Depresif bir kisi, ge¢mise yonelik ruminatif ve
gelecege yonelik endise diistinceleri icinde olabilmektedir.
Endise ile ilgili inanislar, depresyon ve anksiyete bozuk-
luklarinin sik birlikeeligi ve/veya tstbiligsel faaliyetlerin
depresif tabloya etkisi de olabilmektedir (Yilmaz, Gengoz
ve Wells, 2015).

Ustbilissel inanislara ek olarak, diisiince igeriklerine vurgu
yapan obsesif inaniglar da incelenmistir. Obsesif Kompulsif
Biligler Calisma Grubu (OKBCQG) tarafindan tanimlanan
obsesif inanislar; mitkemmeliyetcilik, kesinlik, diisiincelere
onem verme, diisiinceleri kontrol etme, abartilmis sorum-
luluk ve abartilmis tehlike beklentisi olarak gruplandiril-
maktadir (OKBCG, 2005). Obsesif inanislar kavramsallag-
urilirken, cogu bireyin benzer deneyimleri yasadig: fakat bu
deneyimler, birey tarafindan tehdit ve tehlikenin habercisi
olarak yorumlanmaya baslandiginda patoloji olarak deger-
lendirildigi belirtilmektedir (Tolin, Woods ve Abramowitz,
2003). Daha yiiksek sikliktaki obsesif inaniglarin daha
olumsuz bir duygu durumu ile iliskili oldugu belirtilmistir
(Purdon ve Clark, 2001), Kisi, bu girici diisiinceden kurtul-
mak icin onleyici stratejiler gelistirmektedir. Bu stratejiler
sikintida gegici azalma saglamakta ve bu yiizden stratejile-
rin tekrarlanma ihtimalini artirmaktadir (Tolin vd. 2003).
Ancak, girici diistinceleri etkisizlestirme ¢abasi, bu diistince-
leri azaltmanin aksine artisina sebep olabilmektedir (Tolin,
Abramowitz, Przeworski ve Foa, 2002).

Bu calismada, obsesif inaniglarin OKB’ye 6zgii olmaya-
bilecegi (Tolin, Worhunsky ve Maltby, 2006) ve depres-
yonda ruminasyonlara ek olarak obsesif inaniglarin ve
endise ile ilgili tistbiligsel inaniglarin da olabilecegi var-
sayimlarina yanit aranmaktadir. Buradan yola cikarak,
Ustbilissel kuram cercevesinde depresyonun olusum ve
stirdiiriilmesinde nemli olan iistbiligsel ve obsesif inanig
alanlarinin incelenmesi amaglanmustir. Islevsel olmayan
inaniglar, depresyonun biligsel kavramsallasurmasinin
merkezindedir ancak teorik modeller, hastaligin olusu-
mu ve stirdiiriilmesinde hangi inaniglarin ve stireglerin
onemli oldugu konusunda farklilagmaktadir. Bu sebeple,
depresyonda incelenen islevsel olmayan inanis tiirlerinden

obsesif ve iistbilissel inaniglara birlikte yer verilmesi nem-
li gortinmektedir. Béylece, obsesif inanislar ve tstbilisler
ile depresyon arasindaki iligkinin daha net bir sekilde an-
lagilabilecegi diisiiniilmektedir. UBO-30, psikopatolojile-
rin tistbiligsel modelleriyle ve bu nedenle klinik gruplarin
ustbilislerini degerlendirmeye daha uygundur (Tosun ve
Irak, 2008). Bu arasurmayla, istbiligsel faktorlerin dep-
resyondaki roliiniin hem klinik hem de kontrol grubu
ile incelenmesinin {istbiligsel kuram gercevesinde yapilan
arastirmalara katkida bulunacag: distiiniilmekeedir.

YONTEM

Bu arastirma igin, Cag Universitesi Etik Kurulu'ndan
18.03.2019 tarihinde 587 sayili onay alinmugtir.

Katilimcilar

Aragtirma, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi ve 6zel bir muayenehaneye Mart-Haziran 2019
tarihlerinde bagvuran ve DSM-5 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) tani oél¢iitlerine
gore MDB tanist ile yatarak veya ayakta tedavi goren kau-
limcilar ile yiiriitilmiigtiir. Arastirma, 50 klinik katlimer ile
caligma olciiderini karsilayan ve klinik grupla yas ve cinsiyet
agisindan benzesen 45 kontrol kaulimer ile yapilmisur. Tim
katulimeilar bilgilendirilmis onam ile beraber ayni 6l¢ekleri
yanitlamistir. 19-69 yas araligindaki klinik katilimcilarin
yas ortalamasi 36,04 (Ss: 11,33) ve 19-64 yas araligindaki
kontrol grubundaki kaulimecilarin yas ortalamasi 36,67°dir
(Ss: 11,75). Klinik gruptaki katulimcilarin BDE puanlari
18-53 (x: 30,52; Ss: 8,33) ve kontrol grubundaki kaulimei-
larin BDE puanlari 0-14 (x: 7; Ss: 4,05) arasindadr.

Klinik gruba dahil edilme kriterleri; DSM-5’e (APA,
2013) gére MDB tanisinin konulmast, en az 6 ay siireyle
MDB tanistyla takip ediliyor olmasi, 18-69 yas araligin-
da olmasi, nérolojik veya psikolojik baska bir bozuklugun
eslik etmemesi, okur-yazar olmasi ve BDE ile olgiilen
depresyon puanlarinin 17°den yiiksek olmasi seklindedir.
Klinik olmayan kaulimcilarin dahil edilme kritetleri ise,
geemis veya simdiki oykiisiinde psikiyatrik bir hastaliginin
olmamasi, psikoaktif madde kétiiye kullaniminin olma-
masi, norolojik veya sistemik rahatsizligi olmamasi, aile
oykiisiinde depresyon ve/veya bipolar bozuklugun olma-
mast, okur-yazar olmasi ve klinik grupla yas ve cinsiyet
acisindan benzesik olmasi seklindedir. BDEden 15 puan
tistii alan ve dahil edilme kriterlerine uymayan katlimcilar
diglanmistir.
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Kisisel Bilgi Formu: Aragurma ornekleminin sosyo-de-
mografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmac
tarafindan hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, aile dykiisiinde psikopatolojinin olup olma-
mast, kaulimcinin psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmamasi,
kaulimeinin ge¢mis oykiisiitnde psikoaktif madde kotiiye
kullaniminin olup olmamasi ve katilimcinin kronik bir ra-
hatsizliginin olup olmamasi ile ilgili bilgileri icermektedir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Depresif belirtile-
rinin siddetini 8l¢mek amaciyla Beck, Steer ve Garbin
(1988) tarafindan gelistirilmigtir. Yirmi bir maddeden
olusan olgek maddeleri, 0 ile 3 puan arasinda degerlen-
dirilmektedir. Olgekten alinan puanlarin artmasi, depre-
sif belirti siddetinin artugini gostermektedir. Envanterin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Hisli (1988,
1989) tarafindan yapilmistir. Olgegin ig tutarlilik katsayist
ise 0,88 olarak bulunmustur.

Ustbiligler Olgegi (UBO-30): Ustbilisler Olgegi, iistbi-
ligsel inanis ve siiregleri degerlendirmek amaciyla Wells
ve Cartwright (2004) tarafindan gelistirilmistir. UBO-
30°daki her madde, 4’li Likert tipi (1=Kesinlikle kaul-
miyorum, 4=Kesinlikle katiliyorum) derecelendirilmeye
dayanmakrtadir. Olgekten alinabilecek puanlar 30 ile 120
arasinda degismektedir ve puanin yiikselmesi patolojik
tarzda Ustbiligsel faaliyetin artugina isaret etmekeedir.
Ustbilisler Olgegi bes alt 6lgekten olusmaktadir: olumlu
inanislar (OI), kontrol edilemezlik ve tehlike (KET), bilis-
sel giiven (BG), diisiinceleri kontrol etme ihtiyac1 (DKI)
ve bilissel farkindalik (BF). UBO-30’un Tiirkge gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi Tosun ve Irak (2008) tarafindan
yapilmistir. Olgegin geneline ait i¢ tutarlik katsayisi 0,88
olarak belirtilmistir (Tosun ve Irak, 2008).

Obsesif Inaniglar Olgegi (O10-44): Obsesif Inaniglar
Olgegi, obsesyon ve kompulsiyonlarin olusmast ve siir-
dirtilmesine etki eden inaniglari degerlendirmek amacty-
la Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (OKBCG,
1997) tarafindan gelistirilmistir. Bu dl¢ek, 3 boyuttan ve
44 maddeden olusmaktadir. Bu boyutlar: sorumluluk/
tehlike beklentisi (STB), miikemmeliyetcilik/kesinlik
(MK) ve diisiincelere 6nem verme/diisiinceleri kontrol
etme (DOVDKE) olarak belirlenmistir (OKBCG, 2005).
Olgekteki maddeler 7’li Likert tipi derecelendirmeye
(1=Kesinlikle katilmyorum, 7=Tamamen katilryorum) da-
yanmaktadir. OIO-44’iin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
calismalart Boysan, Besiroglu, Cetinkaya, Adi ve Aydin
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(2010) tarafindan yapilmustir. Olgegin geneline ait i¢ tu-
tarlik katsayist 0,95 ve 30 giinliik test-tekrar test korelas-
yonu 0,79 olarak belirtilmistir.

istatistiksel Analiz

UBO-30, OI0O-44 ve BDE 6l¢me araglarindan elde edilen
veri setinin normal dagilim gdsterip gdstermedigini belir-
lemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmisuir.
Normal dagilim gosteren veri setinde, siirekli degiskenler
arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Pearson moment-
ler carpimi korelasyon katsayisi uygulanmis ve normal
dagilim gostermeyen veri seti i¢in Spearman sirali korelas-
yon analizi uygulanmistir. Olgme araglarindan elde edilen
verilerin klinik ve kontrol gruplara gére farklilagip fark-
lilasmadig: incelenirken; normal dagilim gésteren veriler
i¢in bagimsiz gruplar t-testi ve dagilimin normal olmadig:
veriler icin bagimsiz gruplar t-testinin parametrik olma-
yan alternatifi olarak Mann Whitney-U testi uygulanmig-
ur. Kisisel bilgiler ile kullanilan 6l¢me araglarindan alinan
puanlar arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla t-testi
analizleri yapilmisur. Kisisel bilgilerin klinik ve kontrol
gruplarina gore dagilimlarini gostermek amaciyla betimsel
istatistikleri hesaplanmugtir. Yapilan tiim analizlerin yo-
rumlanmasinda p<0,05 anlamlilik diizeyi esas alinmugtir.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 25,0 pa-
ket programi kullanilmigtir

BULGULAR

Aragtirmada yer alan siirekli degiskenlerin normallik kont-
rolleri sonucunda; UBO-30’un bilissel giiven (BG), dii-
siinceleri kontrol ihtiyaci (DKI), bilissel farkindalik (BF),
olumlu inanslar (OI) alt 6lgekleri ve Beck Depresyon

Envanteri i¢in normalligin saglanmadig1 saptanmustur.

Klinik ve kontrol gruplari yas ve cinsiyet agisindan egle-
nik olup gruplarin sosyo-demografik dzellikleri Tablo 1°de
sunulmustur.

BDE ve UBO-30 puanlari igin katulimcilarin cinsiyetleri
agisindan anlamli bir fark bulunmamustr (p>0,05). O1O
puanlart icin, klinik grupta cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulunmamigsur (p>0,05). Kontrol grubunda ise ob-
sesif inaniglar toplam puanlarinin ve sorumluluk/tehlike
beklentisi alt ol¢eklerinden alinan puanlarin erkeklerde
kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistr (p<0,05)
(Tablo 2).
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

N: 95 Klinik (n=50) Kontrol (n=45)
Yas Ort +Ss 36,04+11,33 36,67+11,75
t -0,265
p 0,83
N (%) N (%)
Cinsiyet Kadin 40 (80) 37(82,2)
Erkek 10 (20) 8(17,8)
Medeni durum Bekar 21 (42) 23(51,1)
Evli 29 (58) 22 (48,9)
Psikiyatrik ilag kullanimi Evet 33 (66) 2(44)
Hayir 17 (34) 43 (95,6)
Ogrenim durumu ilkokul 9(18) 2 (4,4)
Ortaokul 1(2) 1(2,2)
Lise 13 (26) 7 (15,6)
Universite 27 (54) 35 (77,8)
Kronik hastalik Evet 3(6) 5(11,1)
Hayir 47 (94) 40 (88,9)
Madde kétiiye kullanimi Evet 7 (14) 0(0)
Hayir 43 (86) 45 (100)
Psikiyatrik aile oykiisii Evet 22 (44) 9 (20)
Hayir 28 (56) 36 (80)

Tablo 2: Olcek puanlarinin cinsiyete gére karsilastiriimasi

N=95 Klinik Katilimci (n=50) Kontrol Katilimci (n=45)

Olcekler Cinsiyet Ort+Ss t p Ort+Ss t p

+0i0 Kadin 189,73+56,11 0,152 0,88 152,85+43,68 -2,254 0,03*
Erkek 186,74+53,18 189,39+28,39

+0i6-DOVDKE Kadin 43,96+17,62 0,375 0,71 33,51+13,71 -1,300 0,20
Erkek 41,60+18,58 40,50+14,11

+0i6-MK Kadin 74,60+23,33 -0,087 093 62,60+£19,16 -1,923 0,06
Erkek 75,30+20,07 76,26+12,27

+0i0-STB Kadin 71,17£21,73 0,172 0,86 56,74+17,75 -2,426 0,02*
Erkek 69,84+21,86 72,62+10,60

+UBO Kadin 80,60+13,85 0,202 0,84 65,64+2,26 0,124 0,90
Erkek 79,64+£11,69 653,65

+UBO-KET Kadin 16,16+4,66 -0,283 0,78 11,79+0,66 1,718 0,09
Erkek 16,60+2,80 14,38+1,07

Olgekler Cinsiyet S.0 u p S.0. U p

++UBO-BF Kadin 25,78 189 0,80 23,24 139 0,80
Erkek 24,40 21,88

++UB0O-BG Kadin 26,51 159,50 0,33 24,66 86,50 0,07
Erkek 21,45 15,31

++UBO-DKI Kadin 26,80 148 0,22 23,99 111,50 0,28
Erkek 20,30 18,44

++UB0O-0i Kadin 24,04 258,50 0,16 22,32 173 0,47
Erkek 31,35 26,13

++BDE Kadin 26,36 165,50 0,40 24,07 108,50 0,24
Erkek 22,05 18,06

S. 0., sira ortalamalari; + bagimsiz gruplar t testi; ++ Mann Whitney U testi; * p<0,05

BF, bilissel farkindalik; BG, bilissel giiven; DK, diistinceleri kontrol ihtiyaci; DOVDKE, diisiincelere 5nem verme ve diisiinceleri kontrol kontrol etme; KET, kontrol edilemezlik ve

tehlike; MK, mikemmeliyetcilik/kesinlik; Oi, olumlu inanis; 0i6-44, obsesif inanislar dlcegi; STB, sorumluluk/tehlike beklentisi; UBO-30, tstbilisler 6lcedi.
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Tablo 3. Olcek puanlarinin gruplara gére karsilastiriimasi

N:95 Klinik (n=50) Kontrol (n=45)
Olcekler Ort+Ss Ort+Ss t p
+0i0-44 189,13+55,02 159,354+43,46 2,906 0,009%*
+0i0-DVODK 43,49+17,64 34,76+13,89 2,660 0,005**
+0i0-MK 74,74+22,52 65,03+£18,77 2,269 0,026*
+0i0-STB 70,90+21,54 59,56+17,71 2,785 0,006**
+0BO-30 80,41+13,34 65,53+13,11 5474 0,000%*
+UBO-KET 16,25+4,33 12,25+3,95 4,690 0,000%*
S.0. S.0. U p
++UBO-BF 55,40 39,78 755 0,006*
++0B0O-BG 53,26 42,16 862 0,049*
++UBO-DKi 63,46 30,82 579 0,000*
++0B0-0i 46,57 49,59 737 -0,593
S. 0., sira ortalamalari; + bagimsiz gruplar t testi; ++ Mann Whitney U testi.
* p<0,05; ** p<0,01.
BF, bilissel farkindalik; BG, bilissel giiven; QKI, diistinceleri ko.n"trol ihtiyaci; DOVDKE, diisiincelere 6nem verme ve diistinceleri kf)ng'ol kontrol etme; KET, kontrol edilemezlik ve
tehlike; MK, miikemmeliyetgilik/kesinlik; Ol, olumlu inanis; O10-44, obsesif inanislar 6lcedi; STB, sorumluluk/tehlike beklentisi; UBO-30, Ustbilisler 6lcedi.

Tablo 4: Ustbilisler ve obsesif inanislar arasindaki iliskiler

N: 95 UBO-30 BF BG DKi KET Oi

r p r p r p r p r p r, p
0i0-44 0,68 0,000** 0,49 0,000** 0,01 0,893 0,57 0,000%* 0,76 0,000** 0,29 0,005**
DOVDKE 0,58 0,000** 0,34 0,001** 0,11 0,276 0,51 0,000%* 0,67 0,000** 0,15 0,138
MK 0,55 0,000** 0,45 0,000** -0,10 | 0,320 0,45 0,000** 0,60 0,000** 0,29 0,004**
STB 0,69 0,000** 0,49 0,000** 0,05 0,629 0,55 0,000** 0,75 0,000** 0,31 0,002**
1, Pearson korelasyon; r,, Spearman’s tho korelasyon; **p<0,01.
BF, bilissel farkindalik; BG, bilissel giiven; DK, diistinceleri kontrol ihtiyaci; DOVDKE, diisiincelere 5nem verme ve diistinceleri kontrol kontrol etme; KET, kontrol edilemezlik ve
tehlike; MK, miikemmeliyetgilik/kesinlik; Of, olumlu inanis; 0i0-44, obsesif inanislar 6lcedi; STB, sorumluluk/tehlike beklentisi; UBO-30, tstbilisler 6lcegi.

Klinik ve kontrol grubundaki kaulimcilar itstbiligler ve
obsesif inanislari agisindan incelenmistir. UBO-30 puan-
lart degerlendirildiginde; biligsel farkindalik, biligsel giiven,
diistinceleri kontrol ihtiyaci ve kontrol edilemezlik ve teh-
like alt 6lgekleri puanlarinin klinik grupta anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Olumlu inansglar alt
olceginden alinan puanlar ise klinik ve kontrol grubu icin
farklilasmamustir (p>0,05). OI0-44 ve tiim alt dlgeklerin-
den elde edilen puanlarin ise klinik grupta anlaml diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 3).

Ustbilisler ve obsesif inanuslar arasindaki iliskilere bakildi-
ginda; UBO-30’un biligsel giiven alt 6lgegi ile OIO-44’iin
tiim alt Slgekleri arasindaki korelasyonlarin anlamli olma-
digs1 goriilmekeedir (p>0,05). Buna ek olarak, O10-44iin,
diisiincelere 5nem verme/diisiinceleri kontrol etme alt 6l-
cegi ile UBO-30’un olumlu inansslar alt 6legi arasindaki

korelasyon da anlamli bulunmamistr (p>0,05). Iki 6lge-
gin diger alt 6lgekleri arasinda ise pozitif ydnde ve anlamli
korelasyonlar bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Depresif belirti siddeti ile 6l¢ekler arasindaki iligkilere ba-
kildiginda; depresif belirti siddeti ile tistbilisler toplam pu-
anlari, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, kontrol edilemezlik ve
tehlike, biligsel farkindalik ve biligsel giiven puanlar: ara-
sindaki korelasyonlarin pozitif yénde ve anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,01). Depresif belirti siddeti ile olumlu
inanis alt 6lgegi (UBO-30 ile 6lgiilen) puanlart arasindaki
korelasyon ise anlamli bulunmamistir (p>0,05). Depresif
belirti siddeti ile obsesif inaniglar toplam puanlari, diistin-
celere 5Gnem verme/diisiinceleri kontrol etme, miitkemme-
liyetcilik/kesinlik ve sorumluluk/tehlike beklentisi ara-
sindaki korelasyonlarin pozitif yonde ve anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 5).
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Tablo 5: Depresyon, Ustbilisler ve obsesif inanislar arasindaki iliskiler

N: 95 0i0 DVODK MK STB UBO BF BG DKi KET oi
BDE r, 0,38 0,34 0,28 0,39 0,58 0,28 0,31 0,62 0,48 -0,04
p 0,000%* 0,001%* 0,006** 0,000** 0,000%* 0,005%* 0,002** 0,000%* 0,000** 0,711

r: Pearson korelasyon, r: Spearman’s korelasyon, **p<0,01

BDE, Beck depresyon envanteri; BF, bilissel farkindalik; BG, bilissel gtiven; DKi, diistinceleri kontrol ihtiyaci; DOVDKE, diisiincelere 5nem verme ve diisiinceleri kontrol kontrol etme;
KET, kontrol edilemezlik ve tehlike; MK, miikemmeliyetcilik/kesinlik; Oi, olumlu inanis; 0i®-44, obsesif inanislar dlcedi; STB, sorumluluk/tehlike beklentisi; UBO-30, iistbilisler élcegi.

TARTISMA

Elde edilen bulgular, tistbiligsel inaniglarin depresif kisiler-
de daha yogun oldugunu, depresif belirti siddeti arttikca
stbilissel inanislarin da arcugini gostermektedir. Ancak
olumlu inaniglarin hem depresyonun olup olmamast hem
de depresif belirti siddetiyle iligkili olmadig bulunmustur.
Obsesif inanislarin depresif kisilerde daha yogun oldugu
gozlemlenmistir. Ayni zamanda, obsesif inaniglar ve iistbi-
lislerin birbirleriyle ve depresyonun siddetiyle iliskili oldu-
gu saptanmistir.

Ustbiligsel inanislardan biligsel farkindalik, biligsel gii-
ven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve kontrol edilemez-
lik ve tehlike ile ilgili inaniglarin klinik grupta kontrol
grubuna goére daha yogun oldugu saptanmistir. Klinik ve
kontrol gruplarinin kargilastirildigt galismalarda UBO-
30 toplam puanlarinin gruplara gére farklilastig: bildiril-
mektedir (Barahmand, 2009; Ozsoy ve Kuloglu, 2017;
Papageorgiou ve Wells, 2003; Yilmaz, fzci, Mermi ve
Atmaca, 2016). Bu calisgmada da depresif belirti sidde-
ti arttik¢a endiseye iligkin istbiligsel inaniglarin yogun-
lagtig1 ve kisinin biligsel faaliyetlerini olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Ancak, olumlu inanislara iligskin {istbilis-
ler, iki grup arasinda farklilik géstermemistir. Alan ya-
zin1 incelendiginde, depresyon ve kontrol gruplariyla
UBO-30 kullanilarak yapilan galigmalar da bu bulguyla
paralellik gostermektedir (Batmaz, Kaymak, Kog¢biyik
ve Turkeapar, 2014; Ozsoy ve Kuloglu, 2017). Olumlu
inaniglarin ruminasyon arusina sebep oldugu, ruminas-
yon artisinin olumsuz inaniglart arturdigi ve bdylece
depresyon diizeyinin yogunlasug gosterilmistir. Bu se-
beple, olumlu inaniglarin depresyonun siddetinde dog-
rudan degil dolayl: bir etkisinin olabilecegi belirtilmistir
(Yilmaz, 2016). Bunlara ek olarak, UBO-30’daki olumlu
inaniglar, endigeye dair olumlu inaniglart temsil etmekte-
dir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). Ruminasyonla
ilgili olumlu inaniglart 6l¢en bagka envanterler kullanil-
diginda klinik ve kontrol gruplari arasinda farklilik ol-
dugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Kubiak,

Zahn, Siewert ve Weber, 2014). Calismalarin ortak so-
nucu olarak; olumlu inaniglarin depresyon ile iliskisinin
tutarsizlik gostermesi, bu degiskenlerin direkt olarak
depresyon ile iligkili olmayabilecegini ancak depresyo-
nun semptomlarina bagli olarak goriilebilecegi seklinde
yorumlanabilmektedir.

Obsesif inaniglarin klinik grupta kontrol grubuna gére
daha yogun oldugu bulunmustur. MDB ve OKB’nin
ortak nérotransmitter ve beyin bolgeleriyle iligkili oldu-
gunu gosteren bir¢ok kanit bulunmaktadir (Rampacher
ve ark., 2010). Obsesif inaniglart inceleyen anksiye-
te bozuklugu ve OKB grubuyla yapilan caligmalarda;
obsesif inaniglarin OKB semptomlariyla oldugu gibi
depresyon ve anksiyete semptomlartyla da iligkili oldu-
gu belirtilmistir (Belloch ve ark., 2010; Taylor, Kyrios,
Thordason, Steketee ve Frost, 2002). OKB ve kli-
nik olmayan grubun kargilagtrildig bir ¢alismada ise
(Konkan, Senormanci, Giiglii, Aydin ve Sungur, 2012);
obsesif inaniglarin, OKB grubunda anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak, depresyon puanla-
11 kontrol edildiginde bu fark anlamliligint yitirmistir.
Bu sonug, obsesif inaniglarda depresyonun roliine vur-
gu yapmaktadir. Milkemmeliyetcilik/kesinlik; kisinin,
hata ve kusurlari tolere etmede yasadigi zorluklari ta-
nimlamaktadir. Mitkemmeliyetgilik ile MDB arasindaki
iligkilere dair kanitlar bulunmaktadir (Sassaroli ve ark.,
2008). Abartilmis sorumluluk/tehlike beklentisi; kisi-
nin, obsesyonlarin icerigi ve olasi kétii sonuglarindan
kendisini oldugundan fazla sorumlu gérmesine yonelik
inaniglarini ifade etmektedir. Depresyonun biligsel mo-
deline gore, depresif kisiler olumsuz olaylarin olma ola-
siligini abartma egilimi gostermektedir (Yook, Kim, Suh
ve Lee, 2010). Bu nedenle depresif kisilerin algiladik-
lart sorumluluk ve tehlike beklentisine dair inaniglarin
depresif belirti siddetinde etkili olacag diistintilmiistiir.
Diisiincelere 6nem verme/diisiinceleri kontrol etme; is-
levsel olmayan disiincelerin kontrol edilebilir olduguna
ve bunun gerekli olduguna dair inanislar1 icermektedir
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(OKBCG, 2005). Depresyon ve obsesif inaniglar arasin-
daki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, depresif kisilerin is-
levsel olmayan diisiinceleri bastirma becerisinin daha az
oldugu, dolayistyla bu disiincelerin depresif kisilerde de
goriilebilecegi belirtilmistir (Wenzlaff ve Bates, 1998).
Tim bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, obsesif
inaniglarin yalnizca OKB’yi agiklamadigini ve obsesif
inaniglarin tanilar sti bir kavram oldugu disiiniilebilir.

Ayrica, obsesif ve ustbiligsel inanislarin birbirleriyle orta
ve yiiksek diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Ustbilissel
inaniglardan biri olan biligsel giiven ile obsesif inanigla-
rin aralarindaki korelasyonun anlamli olmadig, diger
dort iistbiligsel inanis alani ile obsesif inaniglar arasindaki
korelasyonlarin ise pozitif yonde ve anlamli oldugu bu-
lunmugstur. Ustbilissel faktorlerden endiseye dair olumlu
inaniglar ile obsesif inanis alanlarindan diisiincelere 6nem
verme/diisiinceleri kontrol etme arasinda anlaml: bir ilis-
ki bulunmamisur. Bu inansslar, depresyonun olusumuna
sebep olabilir, stirdiiriilmesinde rol oynayabilir veya dep-
resif belirtilerin bu inaniglar {izerinde dogrudan veya do-
layli etkisi olabilir. Sonuglar, obsesif inaniglar ve endiseye
iliskin tstbiligsel inaniglarin depresyonda beraber arttgini
gostermektedir. Elde edilen bulgular, depresyonun iistbi-
lissel modeli ve klinik psikoloji alaninda yapilan ¢aligma
bulgulariyla drtiigmektedir.

Bu aragtirma, 2018-2019 yillarinda, Adana ilinde 6zel
bir muayenehanede ve Dr. Ekrem Tok Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesinde MDB tanisiyla takip edilen
ve kesitsel olarak elde edilen hasta grubu ile sinirlidir.
Bu nedenle bulgular, 6ncelikle bu gruba ve benzer 6zel-
liklere sahip gruplara genellenebilir. Bu aragtirmada kli-
nik grup sadece depresif gruptan olusmaktadir. Ileride
yapilacak caligmalarda diger psikopatolojilerin de ¢a-
lismanin 6rneklemine eklenmesi, psikopatolojiler ara-
st kargilastirmayr miimkiin kilabilir. Calismaya katilan
klinik grubun depresyon puanlari 17’nin iizerindedir ve
17 puanin altinda kalan esik alti depresyon hastalarini
icermemektedir. Ayrica, ilag kullanimi ve anksiyete dii-
zeyleri bu ¢aligmanin diglama kriterlerinde degildir. Bu
yiizden, sonraki calismalarda ilag kullaniminin diglama
kriteri olarak degerlendirilmesi ve anksiyete diizeylerinin
caligmaya eklenmesi distiniilebilir. Calismanin bagka bir
sinirliligt olarak, bu calismada degiskenlerin birbirlerini
ne derece etkiledigi incelenmemistir. Ileride yapilacak
calismalarda degiskenlerin birbirini ne kadar yordadig:
tizerinde ¢aligilmasi, tedavi planlanirken dnceligin belir-
lenmesine yardimer olabilir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

OBJECTIVE

The metacognitive model of depression was developed by Papageorgiou
and Wells (2003). The main features of this model consists of positive
metacognitive beliefs about the need for rumination to find answers
to problems when depressed, negative metacognitive beliefs about the
uncontrollability of rumination and the danger of depressive experiences,
decreased awareness of, rumination, threat tracking, and maladaptive
coping behaviors.

Obsessive beliefs emphasize the content of thought. Obsessive beliefs are
maladaptive beliefs about threat, uncertainty, importance and control of
thoughts, responsibility, and perfection. While conceptualizing obsessive
beliefs, it is stated that most individuals have similar experiences, but
when these experiences are interpreted by the individual as a harbinger
of threat and danger, they are considered as pathology (Tolin, Woods &
Abramowitz, 2003).

The aims of this research were to investigate the relationships between
major depressive disorder, metacognitions and obsessive beliefs and
metacognitions and obsessive beliefs domains that play a role in
depression.

METHOD

The study was conducted with 50 patients with major depressive disorder
(MDD) and 45 non-clinical participants. The patient and control groups
were matched in terms of age and gender level. In order to more clearly
represent differences between clinical and non-clinical groups, individuals
with depression scores higher than 17 included in the clinical group. In this
study, Beck Depression Inventory (BDI), Obsessive Beliefs Questionnaire
(OBQ-44), Metacognition Questionnaire (MCQ-30) and Personal
Information Form were answered by all participants. Independent groups
t-test was used to analyze whether there were significant differences
between the Beck Depression Inventory, the Metacognition Questionnaire
and the Obsessive Beliefs Questionnaire scores of the participants in the
clinical and control groups. The correlations among this scales and their
subscales were computed.

RESULTS

Results indicated that the scores obtained from the clinical and non-
clinical groups differed for all scales and subscales (p<0.05), except
positive beliefs about worry (metacognitive belief) (p>0.05). All obsessive
beliefs and most of metacognitive beliefs were found to be related with
depression (p<0.05), except positive beliefs about worry (metacognitive
belief) (p>0.05). There was no significant relationship between cognitive
confidence (metacognitive belief) and none of the obsessive beliefs
(p>0.05). In addition, no significant relationship was found between
‘positive beliefs about worry’ from metacognitive beliefs and ‘importance
and control of thoughts’ from obsessive belief areas [r=0.15, p=138]. The
rest of the obsessive beliefs and metacognitive beliefs were found to be
related to each other. Positive and significant correlations were found
among the other subscales of the two scales (p<0.05).

DISCUSSION

According to the data obtained from the study, it was concluded that
the severity of depressive symptoms was related to metacognitive and
obsessive beliefs, and when the severity of depressive symptoms increased,
metacognitive and obsessive beliefs also increased. In addition, it was
found that metacognitive and obsessive beliefs were more intense in
depressive participants than in control group. These beliefs may cause
depression, play a role in its maintenance, or depressive symptoms may
have a direct or indirect effect on these beliefs. The findings obtained
coincide with the metacognitive model of depression and the relevant
literature findings in the field of clinical psychology. When all these
results are evaluated together, it is seen that obsessive beliefs do not only
explain OCD and that depressive symptoms are related to obsessive
beliefs. These results were interpreted as that metacognitive and obsessive
beliefs increased with the severity of depression and these beliefs may have
arole in the maintenance of depression by negatively affecting depression.

Keywords: Major depressive disorder, metacognition, obsessive beliefs



