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Bipolar Bozukluk ve Yineleyici Depresif Bozuklukta Cocukluk Cag:
Travmalari ve Duygu Diizenleme Giigliikleri ile Biligsel Siirecler
Arasindaki Iliski
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OZET

Amag: Biligsel mekanizmalar gelisimsel donemlerde cevresel zorlayici
olaylardan etkilenebilir ve biligsel carpitmalar ortaya cikabilir. Biligsel
carpitmalar psikiyatrik hastaliklarin klinik seyrini etkilemektedirler. Bu
calismada bipolar bozukluk (BB) ve major depresif bozukluk-yineleyen
dénemlerde (MDB-YD) cocukluk ¢agi travmalari (CCT) ile duygu
diizenleme giigliigiiniin (DDG), otomatik diisiinceler (OD) ve iistbilisler
(UB) tizerindeki etkileri incelenmistir.

Yéntem: Calismamiz 81 MDB-YD, 85 BB hastast ile 86 saglikli kontrol
grubu olmak iizere 252 katlimcidan olusmaktadir. Olgiim araglari olarak
Otomatik Diigiince Olgegi (ODO), Ustbilis Olgegi (UBO), Cocukluk Cag
Travmalart Olgegi (CCTO), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO)
kullanilmuistir.

Bulgular: BB grubun OD’leri ile CCTO fiziksel istismar (B=0,34; p <0,01),
DDGO kabul etmeme (8=0,23; p<0,05) ve diirtii ($=0,53; p<0,01), DDGO
amaglar alt boyutunun (B=-0,37; p<0,01) baglanus: oldugu goriilmiistiir
(F=21,08; p<0,01). MDB-YD grubunun otomatik diisiinceleriyle ise CCT
duygusal ihmal (B=0,22; p<0,05) ile DDGO strateji (3=0,39; p<0,05) alt
olgeklerinin iliskili oldugu goriilmiistiir (F=9,97; p<0,01). BB grubunun
UB’leri ile sadece CCTO cinsel istismarin (B=0,46; p<0,01) baglantist
oldugu gorilmiistiir (F=4,88; p<0,01). MDB-YD’nin UB’leri iizerinde
ise sadece CCTO cinsel istismar ($=0,52; p<0,01), duygusal istismar alt
boyutunun ($=-0,30; p<0,05) baglanusi oldugu goriilmistir (F=7,02;
p<0,01).

Sonug: Bu sonuclar DDG’ler ile CCT’lerin MDB-YD'de ve BB'de UB’ler
ve OD’ler gibi biligsel siireglerle iligkili olduklarini ortaya koymaktadir.
Biligsel stirecler cesitli klinik tezahiirlere neden olabildiklerinden DDG ve
CCT duygudurum bozukluklarinin seyrine gesitli agilardan etki edebilen
psikopatolojik bilesenler olarak dikkate alinmalidirlar. Bu bilesenlerin
etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in uzunlamasina izlem caligmalarina
ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, majér depresif bozukluk-yineleyici
dénemler, otomatik diisiinceler, iistbilis, duygu diizenleme giiclugii

SUMMARY
Relationship between Childhood Adversities, Emotion
Dysregulation and Cognitive Processes in Bipolar Disorder and
Recurrent Depressive Disorder

Objective: Cognitive development is susceptible to environmental distress,
leading to cognitive distortions. Cognitive distortions may affect clinical
course of psychiatric disorders. We aimed to assess whether childhood
maltreatment and emotion dysregulation impair automatic thoughts (ATs)
and meta-cognitions (MCs) in Bipolar Disorder (BD) and Major Depressive
Disorder - Recurrent (MDB-RE) in this study.

Method: 85 patients with BD, 81 MDD-RE in remission and 86 healthy
participants were enrolled. Automatic Thoughts Scale (ATS), Metacognition
Questionnaire (MCQ-30), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-
28), Difficulties in Emotion Regulation Strategies Scale (DERS) were the
measures used.

Results: ATs were determined by CTQ physical abuse ($=0.34, p<0.01),
DERS goals (B=-0.37, p<0.01), impulse ($=0.53, p<0.01) and non-accept
(B=0.23, p<0.05) subscales in BD (F=21.08, p<0.01) and CTQ emotional
neglect ($=0.22, p<0.05), DERS strategies ($=0.39, p<0.05) in MDD-RE
(F=9.97, p<0.05). MCs were predicted by sexual abuse ($=0.46, p<0.01) in
BD (F=4.88, p<0.01), and emotional abuse (B=-0.30, p<0.05) in MDD-RE
(F=7.02, p<0.01).

Conclusion: These results suggest that emotion dysregulation and
childhood adversities are associated with cognitive processes such as MCs
and ATs in MDD-RE and BD. Cognitive processes can cause various
clinical manifestations and emotion dysregulation and childhood traumas
should be considered as psychopathological components that can affect
the course of mood disorders via various components. Further follow-up
studies and larger samples are needed to better understand the effects of
these components.

Keywords: Bipolar disorder, major depressive disorder- recurrent episodes,
thoughts, metacognitions, childhood trauma,
dysregulation

automatic emotion
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GiRis
Gelisimin erken dénemlerinde yasanan olumsuz yagsam olay-
lars kisinin kendisi ve ¢evresini degerlendirmesiyle ilgili biligsel
carpitmalara ve psikiyatrik hastaliklara sebep olabilitler (Beck
1967, Kennedy ve ark. 1998, Harkness ve Lumley 2008).
Yasamin ilerleyen dénemlerinde tekrar zorlayict durumlarla
karsilagildiginda bu carpitmalar aktive olarak psikopatolojik
tezahiirlerin ortaya ¢ikmasina yatkinlik yaratabilirler (Beck
1967, Abramson ve ark. 1997, Kennedy ve ark. 1998). Ayrica
otomatik diisiinceler (OD) ve iistbilisler (UB) kaliplagmis bi-
lissel carpitmalara neden olurlar. Bu carpitmalar kisinin ken-
disi, cevresi ve dis diinya ile ilgili olumsuz degerlendirmeler
yapmasina, benlik saygisinin azalmasina ve karamsarliga ne-
den olarak hastaliklara neden olan biligsel siireclerdir (Beck
1967). Olumsuz giinliik olaylarla kargilagildiginda aktive olan
bu biligsel siirecler kontrol edilemez olumsuz sonugclarin or-
taya ¢ikmasina, yikict sosyal sorunlara ve kisinin bilissel et-
kinligine giiveninde azalmaya neden olabilmektedirler (Wells
2009). Sonug olarak olumsuz inanglar tetiklendiklerinde
depresif belirtilere neden olabilirler (Papageorgiou ve Wells
2003, Weber ve Exner 2013). Erken donem yasantilarin yani
stra dogustan gelen kalitsal (innate) ozellikler de bilissel ge-
lisimi etkileyebilmektedir. Ornegin bipolar bozuklukta (BB)
ve depresyonda cesitli mizag ozellikleri goriilebilmekeedir
(Cloninger 1987) ve bu 6zellikler de UB’ler, OD’ler ve sema-
lar gibi biligsel yapilarin gelisimini etkileyebilirler (Johnson ve
Fingerhut 2004). Dolayisiyla duygudurum bozukluklarinda
farkli nedenlerle bilissel siireglerde farkliliklar ortaya ¢ikabilir.

Literatiirde BB’nin biligsel siirecleriyle ilgili calismalarin kisielt
sayida ve celigkili oldugu goriilmektedir. Lex ve arkadaglarinin
(2008) remisyondaki BB tip I hastalari ve saglikli kontroller
ile yapuklari ¢alismada olumsuz otomatik diisiinceler baki-
mindan hasta ve kontroller arasinda fark olmadigt bunun da
hastalarin depresif semptomlarinin olmadigindan kaynaklana-
bilecegi belirtilmistir. Ayrica BB'de yapilan diger calismalar da
benzer sonuglari gostermistir (Hollon ve ark. 1986, Alloy ve
ark. 1999). Ancak remisyondaki BB tip I hastalari ile yapilan
diger calismalarda ise bu sonug desteklenmemis ve kontroller
ile hastalar arasinda olumsuz OD’ler acisindan anlamli fark
bulunmustur (Gruber ve ark. 2008). BB tip I, II ve bagka tiirlii
adlandirilamayan BB grubu ile yapilan tstbilisi inceleyen bir
caligmada ise, tiim BB gruplarinin kontrollere gore daha yiik-
sek diizeylerde UBQO degerleri aldiklart saptanmustir (@stefjells
2017). Benzer bicimde, depresif dénemdeki majér depresif
bozukluk- yineleyen dénemler ve BB’li hastalar incelendikle-
rinde UBO puanlariyla depresyon siddeti arasinda iliski tespit
edilmistir (Sarisoy ve ark. 2014, Batmaz ve ark. 2014).

Majoér depresif bozukluk- yineleyen dénemlerde [ICD-
10'da (World Health Organization 1992) Unipolar Depresif
Bozukluk tanisina karsilik gelmektedir] yapilan ¢aligmalarda
OD ile depresyon siddeti arasinda iliski oldugu saptanmustir
(Eaves ve Rush 1984, Hollon ve ark. 1986, Giil ve ark. 2015).
Uzunlamasina izlem c¢alismalarinda tedaviyle depresyon

siddetinde, olumsuz OD ve fonksiyonel olmayan auflarin
siddetinde azalma oldugu gosterilmistir (Oei ve ark. 2006).
UB’ler ile ilgili yapilan galismalarda ise halihazirda depresif
bozuklugu olan hastalarin, gecirilmis depresif bozukluk has-
talart ve kontrollere gore daha yiiksek seviyede UB’leri oldugu
ve bunun depresyonu tetikliyor olabilecegi diisiintilmekeedir
(Halvorsen ve ark. 2015, Huntley ve Fisher 2016).

Duygu diizenleme dogumdan itibaren yavas yavas gelismek-
tedir ve DDG’nin de hastaliklara neden oldugu bilinmekte-
dir (Beeghly ve Cicchetti 1994, Maughan ve Cicchetti 2002).
Benzer bigimde CCT lerin de psikiyatrik hastaliklara egilim,
yatkinlik ve duyarlilik olusturduklari bilinmektedir. Biligsel
carpitmalar psikiyatrik hastaliklara yol acabilmektedir ancak
DDG ve CCT lerin psikiyatrik hastaliklara neden olmasinda
bilissel siireclerin araci rolii bilinmemektedir. Semalar, UB’ler
ve OD’ler gelisim dénemlerinden etkilenebilmektedirler ve
yasantilardan etkilenebilmektedirler. UB’ler OD’lere gbre
gelisimin daha erken evresinde gelismektedir (Piaget 1977).
Bu ¢alisgmanin amaci remisyonda BB ve MDB-YD’deki bi-
ligsel carpitmalardan UB ve OD’lerin belirlenmesi, DDG ve
CCTlerin bu hastaliklardaki araci roliiniin aragtirilmasidir.
Bu arastirmada remisyonda BB ve MDB-YD hastalarinin UB
ve OD’lerinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek seviyede
oldugu ve ozellikle hastalik gelisimde UB’lere DDG’nin ara-
alik ettigi, OD’lere ise CCT lerin aracilik ettigi hipotezleri-
nin test edilmesi amaclanmigur.

YONTEM
Orneklem

Bu calisma Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
(KUTF), Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi,
Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Selcuk Universitesi psikiyatri polikli-
niklerine ayaktan bagvuran hastalarla yapilmistur. Calisma
remisyonda tip I BB (n=85), MDB-YD (n=81) hastalari ve
bu gruplara yas, egitim ve cinsiyet olarak esitlenmis saglikls
kontrollerle (n=86) yapilmistr. 14 hasta (10 BB, 4 MDB-
YD) ¢aligmaya katilmay1 kabul ecmemigtir. Tanilar DSM-IV’e
Gore Yapilandirilmig Klinik Gériismeyle (Structured Clinical
Interview According to DSM-IV: SCID-I) teyit edilmistir
(First ve ark. 1997, Ozkﬁrk§ﬁgil ve ark. 1999). Hastalardan
yazilt bilgilendirilmis onam formlarini doldurmalari isten-
mistir. Aragtirmaya dahil edilme 6lgiitleri; 18-65 yas arasin-
da olmak, en az 6 aydir remisyonda olmak, depresif grupta
en az 2 kez depresif dénem gecirme, okuma yazma bilmeleri
ve ¢k psikiyatrik hastaligin olmamasi olarak belirlenmistir.
Herhangi bir merkezi sinir sistemi hastaliginin varligi, mental
retardasyon, alkol madde kullanim bozuklugu, kafa travma-
stnin olmast ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmamast, son 6
ayda hastaneye yatis olmasi, baska psikiyatrik hastaligin olma-
s1, kontrollerin birinci derece yakininda psikiyatrik hastalik
olmast ise dislama kriterleri olarak belirlenmistir.



Etik kurul onayt KUTF Etik Kurul Bagkanligr'ndan
80576354-050-99/89 say1 numarast ile 09.06.2016 tarihinde

alinmistur.,

Geregler

Tiim hasta ve kontrollerden klinik deneyim ve taranan kay-
naklardan elde edilen bilgilere uygun olarak ve ¢alismanin
amaglar1 g6z 6niinde bulundurularak hazirlanmis bir sosyo-
demografik ve klinik bilgi formunu doldurmalar: istenmistir.
Klinik degerlendirmeler Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) ve Durumluk-
Stirekli Kaygt Envanteri (DSKE) ile yapilmisur. Ayrica yine-
leyici depresyon grubunda hipomanik dénemlerin gézden
kagmamasi icin Hipomani Kontrol Listesi 32 (HKL-32) ile
kontrol edilmistir. Ayrica asagida detaylt olarak listelenen ol-
cekler semptom siddetini 6lgmek amaciyla kullanimistir.

DSM-IV Eksen-1 Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmis Klinik
Gériisme (SCID-I): DSM-IV’gore 1. eksendeki ruhsal bo-
zukluklarin tanisini aragtirmak icin kullanilan yapilandirilmig
goriisme aractdir. Goriismeci tarafindan uygulanir. First ve
arkadaglari (1997) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkceye uyar-
lamasi ve giivenilirlik ¢alismasi Ozkiirkgiigil ve arkadaslari
(1999) tarafindan yapilmistur.

Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30): Cartwright-Hatton ve Wells
(1997) tarafindan gelistirilen 6lgegin orijinal adi “Meta-
Cognitions Questionnaire (MCQ)” seklindedir. Daha sonra
Wells ve Cartwright-Hatton bu 6l¢egin 30 maddelik kisa for-
munu (UBO-30) olusturmuslardir. Tiirkce gegerlik ve giive-
nilirligi Tosun ve Irak (2008) tarafindan yapilmistr. UBO-
30'daki her madde, “(1) kesinlikle katilmiyorum” ile “(4)
kesinlikle kauliyorum” uglarina sahip, 4 birimli likert tipi
derecelendirme skalasi iizerinden yanitlanir. Olgekten alina-
bilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degisir ve puanin yiik-
selmesi patolojik tarzda tstbiligsel faaliyetin artugina isaret
eder. Wells ve Cartwright-Hatton’'nin (2004) yapuklari psi-
kometrik galigmaya gore, UBO-30'daki maddeler bes faktore
dagilmakeadir ve bu dagilim uzun formdakiyle 6zdestir. Bu
5 faktér (1) Olumlu inanglar (1, 7, 10, 20, 23 ve 28 numa-
rali maddeler), (2) Kontrol edilemezlik ve tehlike (6, 13, 15,
21, 25, 27 numarali maddeler), (3) Biligsel giiven (8, 14, 18,
24, 26 ve 29 numarali maddeler), (4) Diisiinceleri kontrol
ihtiyaci (2, 4, 9, 11, 16, 22 numarali maddeler), (5) Bilissel
farkindaligs (3, 5, 12, 17, 19 ve 30 numarali maddeler) igerir.

Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO): Hollon ve Kendall
(1980) tarafindan gelistirilen, 1992 yilinda Tiirk¢e gegerlik
ve giivenilirligi Sahin ve arkadaglart tarafindan yapilan, 30
maddeden olusan depresyon ile iliskili otomatik olumsuz di-
stincelerin ortaya ¢ikma sikligini gosteren, 1-5 arasi puanla-
nan likert tipi ol¢ektir. Puan araligi 30-150dir. Kesme puant
olmayan 6l¢ekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bire-
yin otomatik olumsuz diisiincelerinin siklikla ortaya ¢iktigini
gosterir.
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Duygu Diizenleme Gligligii Olgegi (DDGO): Gratz ve
Roemer (2004) tarafindan gelistirilmistir, 36 maddeden ve
6 alt 6lgekten olusmaktadir. Alt 6lcekler farkindalik (aware-
ness), netlik (clarity), kabul etmeme (nonacceptance), strate-
jiler (strategies), diirtii kontrolii (impulse) ve amaca yonelik
davranist (goals) icermektedir. DDGO, Tiirkge'ye Ruganci ve
Gengoz (2010) tarafindan cevrilmistir, gecerlik giivenilirlik
calismasi yapilmistur. Farkindalik alt 8lgegi, disindaki ale ol-
ceklerin etki biytiklugii yeterli diizeyde iken, farkindalik alt
olceginin ayirt edici 6zelligi agisindan orta diizey etki biiyiik-
ligiini bile elde edemeyen tek alt boyut olmustur (Bardeen
ve ark. 2012, Fowler ve ark. 2014). Calismalarda da farkin-
dalik alt dlcegi ile ilgili celiskiler olmast nedeniyle, farkindalik
alt 6lgegi cikarilarak analizler yapilmusur.

Cocukluk Cagi Travmast Olgegi (CCTO): Bernstein ve arka-
daglari (2003) tarafindan gelistirilen test toplam 28 sorudan
olusmaktadir. Bu dl¢ek ile cocukluk ¢ag cinsel, fiziksel, duy-
gusal istismari ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan
bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan
elde edilmektedir. Gegerlik ve giivenilirligi Sar ve arkadaglar:
(2012) tarafindan yapilmistir.

Young Mani Derecelendirme C)lgegi (YMDO): Manik dé-
nemlerin siddetinin belirlenebilmesi amaciyla Young ve ar-
kadaglar1 (1978) tarafindan gelistirilmis ve Karadag ve arka-
daglar1 (2003) tarafindan Tiirkce gecerlik glivenirlik caligmast
yapilmustir. 11 sorudan olusmakrtadir. Iritabilite, yikici ve sal-
dirgan davranus, diisiince igerigi ve konusma hiz ve miktariyla
ilgili sorular cift kat puan degerindedir. Mani siddeti arttik¢a
alinan puan artmakeadir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda goriilen be-
densel, duygusal, bilissel ve giidiisel belirtileri 6lgmek iizere
Beck ve arkadaglar1 (1961) tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin
Tiirkge”ye uyarlama calismast Hisli (1988) tarafindan yapil-
mugtir. Yirmi bir sorudan olusan bir kendini degerlendirme
olcegidir. Her sorunun puant 0-3 arasinda degismekte olup
oleegin toplam puant 0-63 arasinda degisebilmekredir. Yirmi
bir ve tizerindeki puanlar orta siddette ya da agir depresyonun
varligina isaret etmekeedir (Hisli 1989).

Hipomani Kontrol Listesi (HKL-32): Angst ve arkadasla-
r1 (2005) tarafindan hipomani tamsindaki giicligii gider-
mek icin gelistirilmistir. Oz bildirime dayali bir dlgektir ve
klinisyene DSM-IV &l¢iitlerine gore majér depresyon tani-
st konulmus hastalarda BB-II veya diger bipolar spektrum
bozukluklarinin tanisini koymasina yardimer olmasi amag-
lanmigtir. Duyarlilik ve ozgiilliigii birgok ¢alismada gosteril-
migtir. Tlirkee gecerlik ve giivenilirlik caligmasi Aydemir ve
arkadaglari (2011) tarafindan yapilmistr.

Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE-D, DSKE-S):
Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Spielberger ve arkadaslar:
(1970) tarafindan gelistirilmis, durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerini 20 soru ile ayri ayr1 dlgen likert tipi bir dleekdir.
Yiiksek puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, diisiik puanlar dii-
sitk kaygi seviyelerini gosterir. Oner ve Le Compte (1985)



tarafindan Tirkeeye cevrilerek gecerlik ve giivenilirlik ¢alis-
mast yapimusur. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan
degeri 20-80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygt sevi-
yesini, kiiciik puan ise diisitk kayg: seviyesini belirtir.

Istatistiksel Yontem

Istatistik islemler sirasinda, SPSS 20 (IBM, Armonk, NY,
ABD) versiyonu kullanilarak; tanimlayici istatistikler olan fre-
kans, ortalama ve standart sapma hesaplandi. Degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadiklari Kolmogorov-Smirnov
Testiyle degerlendirilmistir. CCT, DDG, ve UB’lerin MDB-
YD, BB ve saglikli kontrol gruplarinda farklilagip farklilag-
madig tek yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanarak
incelenmistir. Levene’nin Varyanslarin Homojenligi Testinde
varyanslarin homojen olduklarinin tespit edilmis olmalari ne-
deniyle post-hoc kargilagtirmalarda Tukey Testi uygulanmis-
ur. Ayrica hasta gruplarinda UB’leri, CCT ve DDG diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 da Pearson’in Baginu
Analizi ile incelenmis ve ardindan BB grubun UB’lerinin
CCT’den ve DDGden etkilenip etkilenmedigini incelemek
amactyla UBO’niin alt boyutlarinin bagimli degisken oldugu
Dogrusal Regresyon Analizleri yiiriitiilmiistiir. Istatistik test-
lerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir. Sonuglar
ortalama ve standart sapma olarak raporlanmugtur.

BULGULAR

Aragtirmanin 6rneklemi 81 (%31,9) MDB-YD, 85 (%33,9)
BB (64 tip I ve 21 tip II) hastast ile 86 (%34,3) saglikli kontrol
grubu olmak iizere 252 katlimcidan olusmaktadir. Orneklem
gruplarina ait demografik bilgiler Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Orneklem Gruplarina Ait Demografik Ozellikler

Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve egitim agisindan fark yokeu
(p>0,05).

Gruplar arasinda CCTO, DDGO, UBO ve ODO puanlart
bakimindan fark olup olmadigini degerlendirmek tizere yapi-
lan ANOVA sonuglari Tablo 2'de sunulmustur. Buna gore, ilk
olarak CCTO fiziksel istismar (F2,248=3,41; p<0,05), fiziksel
ihmal (F2,248:6,39; p<0,01), duygusal istismar (F2,248:6,58;
p<0,01) ve duygusal ihmal (F,, =5,34; p<0,01) alt boyut
puan ortalamalari gruplar arasinda anlamli diizeyde farkli bu-
lundu. Post-hoc (Tukey) karsilagtirmalari sonucunda, MDB-
YD grubunda CCTO fiziksel ihmal agisindan BB ve kont-
rol grubuna gore daha yiiksek puan ortalamasi oldugu tespit
edildi. Yine MDB-YD'de CCTO fiziksel istismar, duygusal
istismar ve duygusal ihmal acisindan kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek puan ortalamalari vardi. BB grubunda CCTO
duygusal istismar alt boyutu puani kontrol grubuna kiyasla

daha yiiksekti.

Duygu diizenleme giigliigii agisindan incelendiginde DDGO
kabul etmeme (F2!248=19,31; p<0,01), amaglar (F,, =22,97;
p<0,01), diirtit (F2,248:26,89; p<0,01), strateji (F2,248:33,86;
p<0,01) ve agiklik (F,, =13,01; p<0,01) alt boyut puan or-
talamalar1 bakimindan BB, MDB-YD ve kontrol gruplart
arasinda anlamli diizeyde fark goriilmistiir. Buna gére BB
grubunun DDGO’deki amaglar, diirtii ve strateji puanlari
agistndan MDB-YD ve kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
puan ortalamalarina sahip olduklar;; DDGO kabul etmeme
ve agiklik puanlari agisindan ise sadece kontrol grubuna ki-
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yasla daha yliksek puan ortalamalarina sahip olduklart go-
riilmiistii. MDB-YD grubunun ise DDGO kabul etmeme,
dirtdi, stratejiler ve aciklik puanlari agisindan kontrol grubu-
na kiyasla daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklart
gorilmistiir.

BB (N=85) MDB-YD (N= 81) SK (N= 86) t/X?/F P
Yas 36,56x11,64 36,30+9,44 32,28+9,80 0,83 0,439
Cinsiyet (kadin %) 46 (%54,1) 53 (%66,3) 51 (%60,0) 2,54 0,281
Egitim (y1l) 11,89+3,13 11,40+2,79 11,27+4,66 0,71 0,492
Medeni durum (Evli %) 39 (%45,9) 53 (%66,3) 49 (%57,6) 11,02 0,004*
Gelir durumu 44 (%51,8) 23 (%28,7) 30 (%36,5) 9,15 0,058
Aile Oykiisit 43 (%50,6) 30 (%37,5) 32,53 <0,001**
(Var %)
Hastalik baglangic yast 25,40+8,44 27,72+7,36 -
Depresif dénem sayist 2,53+1,10 3,01+3,36 -
Manik dénem sayist 3,61+3,62 -
Intihar girisimi 58 (%68,2) 57 (%71,3) -
(Hig %)
YMDO 2,87+4,26 0,48+1,60 0,57+1,42
BDE 15,93+14,16 18,51+13,06 6,8316,09
HKL-32 22,45+7,09 10,318,56 12,74+6,82

Tek Yonlit ANOVA, Ki-Kare ya da t testi. BDE: Beck Depresyon Envanteri, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi, HKL-32: Hipomani Kontrol Listesi. BB: Bipolar

Bozukluk, MDB-YD: Majér Depresif Bozukluk-Yineleyen Dénemler, SK: Saglikli Kontrol
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Tablo 2. ANOVA Sonuglari

BB MDB-YD SK F, i Post-hoc
X (s) X (s) X (s)
CCTO
Cinsel istismar 7,21 (2,92) 7,93 (3,65) 7,48 (3,37) 0,97 -
Fiziksel istismar 8,58 (3,78) 9,66 (3,66) 8,10 (4,29) 3,41* 253
Fiziksel ihmal 11,47 (4,57) 13,50 (4,37) 10,97 (5,38) 6,39** 2>1,3
Duygusal istismar 10,18 (3,28) 10,26 (3,07) 8,62 (3,58) 6,58** 1,2>3
Duygusal ihmal 16,45 (6,17) 18,16 (6,10) 14,85 (7,22) 5,34* 2>3
Toplam 56,94 (15,41) 62,43 (16,07) 51,35 (22,35) 7,61%* 2>3
DDGO
Kabul etmeme 16,92 (5,96) 15,15 (4,22) 12,07 (5,11) 19,31** 1,2>3
Amaglar 17,20 (4,44) 14,39 (2,75) 13,22 (4,33) 22,97** 1>2,3
Diirtii 18,13 (5,79) 16,24 (4,49) 12,76 (4,12) 26,89** 1>2<3
Strateji 24,69 (7,70) 21,66 (5,16) 16,66 (6,15) 33,86** 1,253
Aciklik 13,12 (3,99) 13,34 (3,12) 10,81 (3,51) 13,01** 1,2>3
Toplam 102,78 (25,31) 95,21 (18,40) 77,86 (20,24) 29,96** 1,2>3
UBO
Olumlu inanglar 12,75 (4,37) 10,93 (3,16) 12,76 (3,90) 6,14** 1,3>2
Kontrol edilemezlik ve tehlike 15,36 (4,57) 13,08 (3,78) 14,15 (3,81) 6,53** 1>2
Biligsel giiven 14,54 (5,15) 12,20 (4,68) 13,14 (4,53) 5,01* 1>2
Diisiinceleri kontrol ihtiyact 15,55 (4,51) 12,61 (4,56) 13,43 (4,22) 9,77** 1>2,3
Biligsel farkindalik 16,05 (4,51) 13,73 (4,25) 15,80 (4,35) 7,02** 1,3>2
Toplam 71,81 (20,76) 58,08 (18,44) 68,80 (14,68) 13,00** 1,3>2
OoDO 79,25 (32,99) 76,01 (26,27) 56,29 (23,45) 16,92** 1,2>3
BDE 15,93 (14,16) 18,51 (13,06) 6,83 (6,09) 23,49** 1,2>3
YMDO 2,87 (4,26) 0,48 (1,60) 0,57 (1,42) 20,24** 1>2,3
HKL-32 22,45 (7,09) 10,31 (8,56) 12,74 (6,82) 61,16** 1>2,3
DSKE-D 47,80 (8,58) 47,71 (6,62) 46,36 (5,70) 0,96 -

*p <0,05; **p <0,01. DSKE-D: Durumluk Siireklik Kaygi Envanteri- Durumluk Alt Boyutu, CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi, DDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi, UBO: Ustbilis Olgegi, ODO: Otomatik Diisiinceler Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olcegi, HKL-32: Hipomani Kontrol

Listesi-32

UB’ler agisindan incelendiginde, UBO olumlu inang-
lar (F s =014 p<0,01), kontrol edilemezlik ve tehlike
(F 2248—6 53; p<0,01), biligsel giiven (F2248:5,01; p<0,05),
diisiinceleri kontrol ihtiyaci (132,2 »=9:775 p<0,01), bilissel far-
kindalik (F, ,, =7,02; p<0,01) alt boyut puan ortalamalart ba-
kimindan BB, MDB-YD ve kontrol gruplari arasinda anlamli
diizeyde fark goriilmiistiir. Buna gére, BB grubun UBO tiim
alt boyutlarindan MDB-YD’ye kiyasla daha yiiksek puan or-
talamalarina sahip oldugu gériilmektedir. MDB-YD grubu-
nun ise UBO olumlu inanglar ve biligsel farkindalik agisindan
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik puan ortalamalarina sahip
olduklart gorilmistiir. Otomatik diisiinceler agisindan ince-
lendiginde BB, MDB-YD ve kontrol gruplarinda anlamli dii-
zeyde farklilagma oldugu goriilmiistiir (F, ,,=16,92; p<0,01).

Buna gore, BB ve MDB-YD grubunun ODO diizeyinin
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Son olarak belirti diizeyleri agisindan incelendiginde, BDO
puanlarinin MDB-YD ve BBde kontrol grubuna kiyas-
la daha yiiksek (F,, =23,49; p<0,01); YMDO puanlarinin
BB grubunda MDB-YD ve kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek oldugu gérilmistiir (F, ), =20,24; p<0,01). Buna
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ek olarak hipomani puanlarinin BB grubunda MDB-YD ve
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(F,,=61,16; p<0,01). Siirekli kayg: puan ortalamalart agi-
sindan incelendiginde ise gruplar arasi anlaml bir farkliliga
rastlanmamustir. Gruplarda cinsiyetler arasinda OD ve UB’ler

agisindan fark saptanmadi (p>0,05).

Bagint analizinde ODO, UBO toplam puan, CCTO top-
lam, YMDO, BDO, DSKE-D, yas, egitim siiresi, hastalik
baslangic yast, epizod sayilari ve hastaneye yatis sayilari arasin-
da baginti olup olmadig1 incelendi. Kontrol grubunda ODO
ile UBO toplam (r=0,24; p<0,05), DDGO toplam (r=0,48;
p<0,01), BDO (r=0,63; p<0,01) arasinda baginti tespit edildi.
UBO toplam puanlariyla CCTO toplam (r=0,29; p<0,01),
BDO (r=0,32; p<0,01) ve HKL-32 (r=0,27; p<0,05) arasin-
da baginti tespit edildi. DDGO toplami ile BDO (r=0,29;
p<0,05) ve DSKE-D (r=-0,35; p<0,01) arasinda bagint1 tes-
pit edildi. CCTO ile YMDO (r=0,38; p<0,01) ve DSKE-S
(r=0,32; p<0,01) arasinda bagint tespit edildi. MDB-YD
grubunda ODO ile DDGO toplam (r=0,70; p<0,.001),
BDI (r=0,33; p<0,01) ve HKL-32 (r=-0,52; p=0,.001) ara-
sinda bagint tespit edildi. UBO toplami ile CCTO (r=0,46;



Tablo 3. Gruplarda Otomatik Diisiincelerin Belirleyicileri

Standardize Olmayan Standardize t P
Katsayilar Katsayilar
B SE B
SK! DDGO Toplam 0,39 0,10 0,37 3,81 <0,001
BDE 1,55 0,39 0,41 4,01 <0,001
MDB-YD? DDGO Toplam 0,74 0,12 0,52 6,01 <0,001
HKL-32 -1,10 0,26 -0,36 4,31 <0,001
BB’ DDGO Toplam 0,68 0,13 0,52 5,18 <0,001

Lineer regresyon analizi. SK: Sagliklt Kontrol, MDB-YD: Major Depresif Bozukluk- Yineleyici Dénemler, BB: Bipolar Bozukluk, Bagimli Degisken: ODO, Bagimsiz Degiskenler:

DDGO-toplam, CCTO, BDE, YMDO, DSKE-D, DSKE-S, HKL-32.

p<0,001), YMDO (r=0,26; p<0,05), DSKE-D (r=0,36;
p=0,001), HKL-32 (r=0,29; p<0,01) arasinda bagint1 tespit
edildi. DDGO toplami ile BDO (r=0,38; p=0,001) ve HKL-
32 (r=-0,38; p=0,001) arasinda bagint1 tespit edildi. CCTO
ile YMDO (r=0,34; p<0,01) arasinda bagint1 tespit edildi. BB
grubunda ODO ile MCQ toplam (r=0,34; p<0,01), CCTO
(r=0,25; p<0,05), DDGO toplami (r=0,62; p<0,001),
YMDO (1=0,31; p<0,01), BDO (r=0,44; p<0,0001),
DSKE-S (r=0,35; p=0,001) arasinda baginu tespit edildi.
UBO toplamu ile CCTO (r=0,31; p<0,01), DDGO toplam
(r=0,28; p=0,010), YMDO (r=0,32; p<0,01), BDO (r=0,37;
p=0,001), DSKE-D (r=0,26; p<0,05), DSKE-S (r=0,43;
p=0,0001) arasinda baginti tespit edildi. DDGO toplam
ile YMDO (r=0,26; p<0,05), BDO (r=0,42; p<0,0001),
DSKE-S (r=0,47; p<0,001) arasinda baginu tespit edil-
di. CCTO ile YMDO (r=0,36; p=0,001) ve BDO (r=0,35;
p=0,001) arasinda bagint1 tespit edildi.

Regresyon Analizleri
[lk olarak BB grubunun OD’leri iizerinde belirti diizeyleri-

nin yordayici giiciinii incelemek amaciyla dogrusal regresyon
analizi yiricilmistir. Analize otomatik disiinceler ile an-
lamli bagint bulunan degiskenler dahil edilmistir. Buna gére,
BB grubunun OD’leri iizerinde, DDGO toplam puaninin
(B=0,68; p<0,001) pozitif yordayici giicii oldugu gériilmiistiir
(R2=0,41; F=9,11; p<0,001). Ikinci olarak, MDB-YD grubu-
nun otomatik diisiinceleri tizerinde belirti diizeylerinin yorda-
yic giiciinii incelemek amaciyla dogrusal regresyon analizi yii-
riitiilmiistiir. Analize otomatik diisiinceler ile anlamli baginu

Tablo 4. Gruplarda Ustbiliglerin Belirleyicileri

bulunan degiskenler dahil edilmistir. Buna gore, MDB-YD
grubun otomatik diisiinceleri iizerinde DDGO toplam pu-
aninin (B=0,68; p<0,001) pozitif; HKL-32 puaninin ise (B=-
1,10; p<0,001) negatif yordayict giicii oldugu goriilmiistiir
(R2=0,57; F=16,11; p<0,001). Son olarak kontrol grubunun
otomatik diisiinceleri {izerinde belirti diizeylerinin yorda-
yici giicii incelenmisti. DDGO toplam puaninin (§=0,39;
p<0,001) ve BDO puaninin (p=1,55; p<0,001) pozitif yorda-
yict glict oldugu gorilmistiir (R2=0,43; F=9,53; p<0,001).
Analize iliskin ayrinular Tablo 3’te sunulmugtur. Regresyon
analizinde otomatik diisiincelerin belirleyicisi MDB-YD gru-
bunda DDGO ve HKL-32, BB grubunda ise DDGO olarak
belirlendi.

Son olarak, kontrol, BB ve MDB-YD gruplarinin UB’leri
tizerinde belirti diizeylerinin yordayici gliciinti incelemek
amaciyla dogrusal regresyon analizleri yiirtitiilmustiir. Analize
UB’ler ile anlamli bagint1 bulunan degiskenler dahil edilmis-
tir. Buna gére, BB grubunun UB’leri iizerinde CCTO toplam
puaninin (B =0,32; p<0,05) ve DSKE-S puaninin (8 =0,91;
p<0,001) pozitif yénde yordayict giicti oldugu goriilmiistiir
(R2 =0,21; F=12,23; p<0,001). Yiriitilen diger bir dogru-
sal regresyon analizi sonucunda ise, MDB-YD’nin UB’leri
{izerinde ise (;(;TC) toplam puaninin (8=0,48; p<0,001) ve
DSKE-S puaninin (B =0,86; p<0,05) pozitif yonde yordayi-
ct giicii oldugu goriilmistiir (R2=0,28; F =16,67; p<0,001).
Analizler Tablo 5’te sunulmugtur. Ustbiliglerin belirleyici-
leri MDB-YD ve BB gruplarinda CCTO-toplam puant ve
DSKE-S olarak belirlendi (Tablo 4).

Standardize Olmayan Standardize t P
Katsayilar Katsayilar
B SE B
SK! DDGO 0,28 0,07 0,38 3,82 <0,001
CCTO 0,16 0,07 0,24 2,33 0,023
MDB-YD? CCTO 0,48 0,11 0,42 4,34 <0,001
DSKE-S 0,86 0,27 0,31 3,2 0,002
BB’ CCTO 0,32 0,13 0,24 2,39 0,019
DSKE-S 0,91 0,24 0,38 3,82 <0,001

Lineer regresyon analizi. Kisaltmalarin agiklamalari Tablo 2 ve 3’iin dipnotlarinda yer almaktadir. Bagimli Degisken: MCQ-Toplam, Bagimsiz Degiskenler DDGO-toplam, CGTO,
BDE, YMRS, DSKE-D, DSKE-S, HKL-32. 'F=9,37; p<,001; Diizeltilmis R?=0,24; F=16,67; p<0,001; Diizeltilmis R?=0,28; °F=12,23; p>0,001; Diizeltilmis R?=0,21.
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TARTISMA

Calismamizda BB, MDB-YD ve saglikli kontrol gruplarinda
OD ve UB’lerin incelenmesi ve bu boyutlarla CCT ve DDG
arasinda iliski olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglan-
mustir. Gruplar arasinda UB’ler, OD, CCT ve DDG agisin-
dan anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Hasta grup-
larinda depresyon ve OD puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmusti. CCTO ve DDGO toplam puanlarindan hem
BB hem de MDB-YD'de kontrollere gore daha yiiksek de-
gerler saptanmugtir. Regresyon analizlerinde BB ve MDB-YD
gruplarinda OD’ler DDG ve CCT ile giiclii bicimde iligki-
liydi. UB’lerin ise CCT ve siirekli kaygiyla ile giiglii iligkisi

vardir.

BB'de DDG’nin, sadece OD’ler ile pozitif yonde bagintist
oldugu saptanmistir. Alan yazinda BB'de bu konuyla ilgi-
li caligmalara rastlanmamisur. Hastalarda OD’ler tetikleyici
olarak rol alip olumsuz duygularin ortaya ¢tkmasina sebep
oluyor olabilir. BB'de DDGdeki sorunlar olumsuz duygu-
yu diizenleme ve duygunun ortaya ¢ikuktan sonra etkisinin
azalulmasina yarayan sistemi bozarak depresif ya da manik
ataklari tetikliyor olabilir (Salovey 1995). Hastaligin kendisi
de duygu diizenlemeyi bozarak hastalarda olumlu ve olumsuz
duygular arasindaki dengenin bozulmasina yol agarak (Gross
2011) hastaligin kronisite kazanmasina neden olabilir.

BB'de CCT’lerinin UB’ler ile pozitif yonlii baginti oldugu
saptanmugtir. Bu alanda benzer caligmaya rastlanmamugtir.
Ancak Scherer-Dickson’in (2010) psikotik bozuklukta CCT
olan ve olmayan hastalari kargilagtirdiklar: ¢alismada travma
oykiisii olanlarda daha ¢ok kontrol edilemezlik ve tehlike ile
ilgili metakognitif inan¢lara rastlanmigur. CCT ykiisii olan
psikotik hastalarda UB’lerin hastaligin seyrinde 6nemli rol
oynadiklari, psikotik belirtilerin ortaya cikmasina, yatkinlik/
duyarlilik olugmasina ve tekrar hastalanma riskinin artmasina
neden olabilecegi distiniilmektedir (Scherer-Dickson 2010).
Yasamin ilerleyen dénemlerinde maruz kalinan olumsuz ya-
sam olaylari bu ¢arpitmalart aktive ederek depresyon belirtile-
rinin ortaya ¢tkmasina neden olurlar (Beck 1967, Cloninger
1987, Johnson ve Fingerhut 2004). Calismamiz bu baglan-
tyt destekler niteliktedir. UB’lerin soyut islemler dénemi
gibi yasamun ilerleyen dénemlerinde gelismesi (Piaget 1977),
CCTler ile 6zellikle UB’ler arasindaki pozitif yonlii baginti-
nin nedeni olabilir.

MDB-YD’de DDG’nin, sadece OD’ler ile pozitif yénde
baginust oldugu saptanmisur. Stresli olaylarin oldugu do-
nemde islevsel olmayan tutumlar ile kognitif duygu diizen-
leme arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, adaptif
kognitif duygu diizenleme sonucunda islevsel olmayan tu-
tumlar ile depresyon arasindaki iliskinin azaldigi gézlenmis-
tir (Vanderhasselt ve ark. 2014). Ayrica baska bir caligmada
adaptif duygu diizenlemenin, majér depresif donemlerin
yeniden olusumuna katkida bulunan disforik durumlarin
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yogunlugunu veya siiresini 6nlemeye, azaltmaya veya kisalt-
maya yardimci olduguna inanilmaktadir (Segal ve ark. 2006,
Jarrett ve ark. 2012). Calismamizda da bu calismalar ile
uyumlu olarak MDB-YD’de DDG ile OD arasinda pozitif
yonde dogrusal bir iliski oldugu saptanmustir. Uyuma déniik
duygu diizenleme stratejilerinin kullanilabilmesi islevsel ol-
mayan bilislerin kontrol edilebilmesine yardimci olabilir ve
dolayisiyla depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasini onleyebilir.
Uyumsal duygu diizenleme depresif belirtiler {izerinde kont-
rol saglamay: kolaylasurabilir ve bireysel farkliliklar ve stre-
sorle tetiklenen depresif belirtilerden koruyabilir (Garnefski
ve ark. 2007). MDB-YD’de UB’lerin, CCT ler ile (6zellikle
cinsel ve duygusal istismar ile) pozitif yonlii baginu oldugu
saptanmustir. Raes ve arkadaslar1 (2008) caligmamizdakine
benzer sekilde duygusal istismar ile depresif bozukluk arasin-
da anlamli bir iligki tespit etmis, ruminasyonlarin araci rolii
olabilecegini one siirmiislerdir. Zira ruminasyon yapmanin
ise yarayacagi inanct ruminatif distincelerin pekismesinene-
den olurken, ruminatif diisiincelerin de klinik belirtilerin or-
taya ¢tkmasina neden oluyor olabilir (Yilmaz 2016).

Hem BBde hem de MDB-YD’de OD’lerin CCT ler ile po-
zitif yonlil baginusinin oldugu saptanmistir. Bu alanda dep-
resif bozukluk tanist almis kadinlarda CCT ile islevsel olma-
yan atflar arasindaki iliski incelenmis ve ozellikle duygusal
istismar ile depresyon arasindaki iliskiye islevsel olmayan
auflarin aracilik ediyor oldugu sonucuna varilmugtir (Akbaba
Turkoglu ve ark. 2015). Rezaei ve arkadaglarinin (2016) yap-
ugt calismada CCT ile depresif bozukluk arasinda 6zellikle
baglanusizlik ve reddetme sema alaninin araci rolit oldugu
raporlanmustir. Elde edilen bu sonuglar, gocukluk déneminde
kotii muamele ile olusan erken uyumsuz semalara isaret eden
Young’in (Young ve ark. 2003) erken donem uyumsuz sema
modeliyle de tutarlidir. BBde ise literatiirde konuyla ilgili
calismaya rastlanmamustir. Yapilan caligmalarda BB'de kont-
rollere gore daha fazla olumsuz yasam olayina rastlandigs bil-
dirilmistir (Bernstein ve ark. 1994, Etain ve ark. 2010, Janiri
ve ark. 2015). Bu da BB'de olumsuz yagam olaylarinin biligsel
distorsiyonlardan UB’lerin yaninda OD’leri de tetikleyerek
hastaliga sebep olabilecegini gostermektedir. Tiim bu ¢alig-
malar calismamizla uyumlu olarak hasta gruplarinda olumsuz
biliglerin CCT ler ile iligkili oldugunu ortaya koymakreadur.

Calismamizin en énemli kisitliliklart tedavi oykiilerinin ay-
rintili bicimde degerlendirilmemis olmasi, gecmis hastalik d6-
nemleriyle (psikotik dénem, karma gidis, hizli dongti ykiisii
gibi) ilgili bir degerlendirme yapilmamis olmast ve kesitsel
olmasidir. Ayrica calismamizda yalnizca BB tip I hastalari in-
celenmigtir. Ancak BB tip II'de depresif donemler daha uzun
stirmekte ve agir gegmektedir; bu yiizden ileride yapilacak
olan calismalarda BB tip II hastalarinin da degerlendirilmesi
yerinde olacakur. Olgeklerin geriye doniik olarak degerlen-
dirme yapiyor olmast da 6nemli bir kisitliliktir. Ayni zaman-
da kullanilan 8lgeklerin 6z bildirime dayali dlgekler olmast,



orneklemin kii¢iik olmast ¢calismamuzin diger kisitliliklar: ara-
sindandir. Ancak MDB-YD ile BB’nin kargilastirilmast ve BB
alaninda biligsel siireglerin degerlendirildigi ¢aligma sayisinin
az olmasi bu ¢alismanin giiclii yonleridir.

Sonu¢ olarak bu calisgma BB ve MDB-YDde, DDG ve
CCT’lerin UB’ler ve OD’ler iizerindeki etkisini aragtiran ilk
caligmadir. Sonuglarimiz; DDG’ler ile CCT lerin hem MDB-
YD hem BB'de olduk¢a 6nemli olan UB’ler ve OD’ler gibi
biligsel yapiya etki eden boyutlar oldugunu gostermekeedir.
Bu da ruh sagligi alaninda ¢alisan profesyonellere klinik mii-
dahale siireclerinde hastalara biitiinciil bir baks agisi saglama-
lar1 acisindan yol gosterici olabilir.
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