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OZET

Amag: Ruhsal hastaliklarin tedavisinde etkin bir tedavi secenedi olan grup psikoterapisine dabhil
edilecek (iyelerin i¢gérii becerisine sahip olmalari beklenmektedir. l¢gériiniin  zeka ile iligkisi
ongdriilebilir olmakla birlikte zekayi dederlendiren testler i¢gériiye iliskin bilgi saglamamaktadir. Grup
tiyelerinin segilmesi asamasinda iggérii becerileri degerlendirilirken zeka diizeylerinin ve ruhsal
belirtilerinin dedgerlendiriimesi grup kompozisyonunun olusturulmasina katki saglar. Bu baglamda bu
calismada, kapali grup psikoterapisine dahil edilen hastalarin tedavinin baslangicinda ve bitiminde
zeka dizeylerinin ve duygudurum belirtilerinin kargilagtiriimasi ve aralarindaki iliskinin arastiriimasi
amaglanmistir. 'Yéntem: Orneklem (n=22), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D
Psikosomatik servisinde 2 aylik tedavi programina kabul edilen hastalardan 3 ardisik gruptan
olusturulmustur. Izlem degerlendirmeleri 17 hasta tamamlanmistir. Zeka degderlendirmelerinde
Wecshler Adult Intelligence-Scale-Revised (WAIS-R) ile duygudurum belirtilerinin degerlendiriimesinde
Beck Depresyon ve Anksiyete (BDO ve BAQO) Olgekleri kullaniimigtir. Bulgular: Orneklemin yas
ortalamasi 41,8t12,3 (xSS) ve ortalama egitim siresi 10,114,1 yil olup %68,2’si kadinlardan
olusmaktayd. Ik degerlendirmede ortalama toplam, sézel ve performans IQ puanlari sirayla
86,2+13,7: 91,4+13,5 ve 81,4x15,0 olarak 6lgiildii. Ortalama BDO ve BAO puanlari sirayla 19,8+12,2
ve 19,2+14,1 olarak saptandi. [zlem dederlendirmelerinde ise toplam IQ 86,4+12,4, sézel IQ 87,9+13,4
ve performans IQ 84,7+15,6 olup performans IQ anlamli yliksek bulunmusgtur (t=-2,150, df=15, p<0.05
). izlem BDO ve BAO puanlari 12,9 9,3 ve 13.1+9,9 olup BDO puani istatistiksel olarak anlamli farkli
bulunmus (t=2,535, df=15, p<0.05), BAO puani farkli bulunmamigtir. Zeka puanlari ile duygudurum
belirtileri arasindaki iliski anlamli bulunmamigtir. Sonug: Grup psikoterapisi uygulanan bireylerin
performans zeka puanlarinda iyilesme gbzlenmis ve duygudurum belirtileri diizelmistir. Hastalarin
performans zeka puanlarinda gézlenen farkiilk duygudurum semptomlari ile iligkili bulunmadigindan
o6grenme etkisi ile iligkilendirilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: grup psikoterapisi, zeka, duygudurum, anksiyete

EVALUATION OF INTELLIGENCE AND MOOD BEFORE AND AFTER GROUP PSYCHOTHERAPY

ABSTRACT

Objective: Group psychotherapy in the treatment of common mental illnesses are an effective
treatment option. Members to be included in group psychotherapy are expected to have insight skills.
Although the relation between insight and intelligence is predicted, one of the difficulties of clarifying
the relationship is that it can not be infered by tests that evaluate intelligence. Another difficulty is the
likelihood of common mental illness negatively affecting intelligence assessments. When the insight
skills of the group members are assessed in the process of being included in group psychotherapy, it
is highly likely that the evaluation of the intelligence and the psychological symptoms are likely to
contribute to the formation of group composition. In this context, in this study, it is aimed to compare
the intelligence levels and mood symptoms at the beginning and at the end of the treatment of the
patients included in the closed group psychotherapy and to investigate the relationship between them.
Method: The sample (n = 22) was composed of 3 consecutive groups of patients admitted to the 2-
month treatment program in Psychosomatic Department of Ankara University Medical School
Psychiatry Department. The follow-up evaluations were completed in 17 patients. Beck Depression
and Anxiety (BDI and BAI) scales were used in the evaluation of mood symptoms and Wecshler Adult
Intellegence Scale-Revised (WAIS-R) is used to evaluate intelligence. Results: The mean age of the
sample was 41.8 £ 12.3, and the mean duration of education was 10.1 4.1 years. 68.2% of the
sample was women. Mean total, verbal and performance IQ scores in initial evaluation were
86.2413.7; 91.4+13.5 and 81.4415.0, respectively. The mean BDI and BAI scores were 19.8+12.2 and



19.2+14.1 respectively. In the second evaluation, the mean total, verbal and performance 1Q scores
were 86.4+12.4, 87.9+13.4 and 84.7+15.6 respectively. Performance IQ was significantly higher
compared to the initial evaluation (t = -2,150, Df = 15, p < 0.05). The BDI scores were found to be
significantly different (t = 2,535, df = 15, p <0.05) but the BAI score difference between two evaluations
was not found to be statistically significant. The relationship between IQ scores and mood states was
not significant. Conclusion: Individuals who received group psychotherapy improved their
performance intelligence scores and the mood symptoms. The difference in the performance
intelligence scores of the patients can be related to the learning effect as it is not related to mood
symptoms.

KEYWORDS: mood, group psychotherapy, intelligence, anxiety

GiRiS

Nevrozlar ve kisilik bozukluklarinin tedavisinde grup psikoterapilerinin etkin bir tedavi segenegi
oldugu bilinmektedir (Leichsenring ve Rabung, 2008; Health, 2010; Sobanski vd., 2015). 2012
yilindaki Birlesik Krallik Ulusal Saglk ve Klinik Mikemmeliyet Enstitisi (NICE) depresyon rehberinde

psikolojik terapiler, kalici esik alti depresif belirtileri olan ya da hafif ila orta dereceli depresyon olan
kisiler icin iki ilk basamak tedavi segeneginden biri olarak tavsiye edilmektedir (Yalom, 2012).

Bununla birlikte olgularin grup psikoterapisinin sonucunda farklh kazanimlar edindigi
bilinmektedir (Yalom, 2012). Bireylerin grup sonucundaki edinimleri ve bu edinimleri etkileyen
degiskenler Yalom’un tedavi edici etmenleri belirlemesinden sonra daha net arastirilabilmistir (Weiner,
1988). Grup psikoterapisinden yeterli kazanimi saglayamayan ya da tedaviyi erken birakan hastalarla
ilgili yapilan calismalarda da bu hastalarin daha alt dizeyde gudilenme, daha disik ruhsal
farkindalik, daha alt dizeyde toplumsal etkinlik ve daha disik IQ'ya sahip olduklari gosterilmistir
(Budak, 2005).

Psikoterapi surecine katilan hastalarin tedavi sirecinde iggérinin 6nemli bir yeri oldugu
konusunda klasik psikanalitik kuram, nesne iligkileri kurami, varolusgu yaklasim gibi birgok ekol ayni
fikirdedir. iggori kavrami, kisinin belirtilerinin varliginin, anlaminin, kaynaginin ve hastaliginin ortaya
ctkmasinda oynadigi rolun farkina varmasi olarak tanimlanmaktadir (Wechsler, 1975). Kavramin
tanimi gézden gegirildiginde dahi zeka ile yakin iligkisi gorulebilmektedir. Bununla birlikte icgdri ve
zeka iligkisinin dogrusal oldugunu go6steren herhangi bir galismaya rastlanmamistir. Wechsler
tarafindan zekanin kisiligin tezahiri oldugu 6ne siriilmus olsa da (Major vd., 2014) zekanin karakterle
de dogrusal bir iligkisi tanimlanamamistir (Hauser vd., 2014).

Yine de =zekanin bir sdreklilik halinde kisilerin yasamlarina, iglevselliklerine, zihinsel
esnekliklerine ve kurduklari iligki bicimlerine dahi etki edebildigi bilinmektedir. Ayrica psikopatolojilere
yatkinhk olusturma agisindan da ilgi alanimiza dahil olmaktadir(Watkins ve Kush, 1994). Psikolojik
Olcim araglari kullanilarak belirli bir zeka diizeyi saptanabilse de uzun yillardir ruh saghgi alaninda,
test performansinin zekayi tanimlamak icin yeterli olup olmadidi da tartigilan ve Uzerinde arastirmalar
yapilan bir konudur (Rock vd., 2014). Olgum araglari ile iligkili baska bir zorluk ise sik gériilen ruhsal
hastaliklarin zeka degerlendirmelerini olumsuz etkileme olasihgidir. Depresyon ve anksiyete
bozuklugu gibi ruhsal hastaliklarin biligsel iglevleri bozmak suretiyle uygulanan test sirasindaki
performansi etkileyebilecegi bilinmektedir (Porteus, 1955; Eysenck vd., 2007).

Grup uyelerinin grup psikoterapisine dahil edilime asamasinda icgéru becerileri ve 6ngorilen
tedavi yaniti degerlendirilirken i¢cgoéra ile iliskili olan zeka duzeylerinin ve bu iliskide karistirici faktor
olabilecek ruhsal belirtilerin degerlendiriimesinin grup kompozisyonunun olusturulmasinda katki
saglama olasiligi yiksektir. Bu ¢calismada kapali grup psikoterapisine dahil edilen hastalarin tedavinin
baslangicinda ve bitiminde zeka dizeylerinin ve duygudurum belirtilerinin karsilastiriimasi ve
aralarindaki iligkinin arastiriilmasiamaglanmistir.

YONTEM

Orneklem

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dal
Psikosomatik Servisinde yatarak tedavi gérmekte olan 18-65 yas araligindaki iki aylik surelerle tedavi
gbren U¢ ayri hasta grubundaki bireylerden, testlerin uygulanmasina goénulli olarak onay verenler
dahil edilmistir. Tedavi i¢cin bu U¢ grupta toplam 27 kisi hastaneye basvurmus; ancak tedavinin ilk
haftasinda 5 kisi tedavisini kendi istegiyle sonlandirmis, tedavi slrecinde de 5 kisi taburcu olmus, bu
sebeple calismaya obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, yeme bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve
somatizasyon tanilari ile takip edilen 17 kisi ile devam edilmistir. Bilissel islevleri ciddi oranda etkileyen



psikotik bozuklugun bulunmasi ve yanlis degerlendirmeye yol acgabilecek herhangi bir nérolojik
hastaligin varligi dislama kriterleri olarak belirlenmistir.

Degerlendirme Araglar ve Uygulama

Katihmcilara yatis degerlendirmesinden hemen sonra 1Q dederlendirmesi amaciyla egitim
durumlarina gére, KENT EGY, Porteus Labirentleri veya WAIS-R testleri uygulanmistir. Testin hemen
ardindan hastalarin anksiyete ve depresyon dizeylerinin belirlenmesi igcin Beck Anksiyete ve Beck
Depresyon Olgekleri verilmistir.

Psikolojik degerlendirme slreglerinin sonrasindahastalar Psikosomatik Servisinin tedavi
modeline uygun olarak iki ay boyuncahaftada ikiser kez grup psikoterapisi ve bireysel psikoterapilere
katiimistir. Calismanin amaci dogrultusunda bu iki aylik tedavi sirecinden sonra hastalarin 1Q
degerlendirmeleri yeniden yapilmis, hastalara Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olgekleri tekrar
uygulanmistir.

Veri Toplama Araglari

Kent EGY ve Porteus Labirentleri

Porteus Labirentleri Testi, planlama ve yeni durumlara uyum becerilerini 6lgmek amaciyla gelistiriimis
olup performansa dayalidir. Kisinin, farkli zorluklardaki labirentlerde, baslangigtan ¢ikis noktasina
kadar, belli kurallar dahilinde bir gizgi ¢izmesi gerekmektedirRiddle ve Roberts’a goére (1977), test
ongoru, planlama, durtisellik ve yargilama kavramlari agisindan nispeten gecerli, uygulayicilar arasi
guvenilirlik bakimindan da guvenilirdir (Porteus, 1955; Riddle ve Roberts, 1977). Porteus Labirentleri
Testi BeglanTogrol tarafindan Tirkgeye uyarlanmistir(Togrol, 1974).

Kent EGY testi bilgiye ve dile dayanan bireylerin sézel zeka becerilerini degerlendirebilmek igin
uygulanir, zaman sinirlamasi yoktur ve tek bir oturumda bireysel olarak uygulanir.

Wechsler Yetigkinler igin Zeka Olgegi (WAIS-R)

WAIS-R zeka testi, WAIS-R testi sertifikasi almis bir uygulayici tarafindan, 16-74 yas araligindaki lise
ve Ustl egitim dizeyine sahip kisilere bireysel olarak uygulanan bir testtir. Test 6 s6zel ve 5
performans olmak Ulzere toplam 11 alt dlgekten olugsmaktadir. Bu alt Olgekler; Genel Bilgi, Resim
Tamamlama, Sayi Dizisi,Resim Dizenleme, Sézcik Dagarcidi, Kuiplerle Desen, Aritmetik, Parca
Birlestirme, Yargilama, Sifre ve Benzerliklerdir(Wechsler, 1981).

Beck Anksiyete Olgegi

Beck ve ark. tarafindan 1988’de gelistirilen dlgek(Beck ve Steer, 1988), bireylerin yasadigi anksiyete
belirtilerinin siddetini 6lgmektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir Olgektir.
Tarkce gecerlik ve guvenirligi Ulusoy ve ark. tarafindan yapiimistir (Ulusoy,1998).

Beck Depresyon Olgegi

Bireylerin depresif belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini degderlendiren bir dlcektir. Beck ve ark.
tarafindan 1961 yilinda gelistirilen 6lgcek toplam 21 kendini degerlendirme climlesi icermekte, dortll
Likert tipi olcim saglamaktadir(Beck vd., 1961). Puan araligi 0-63 arasinda degisen 06zbildirim
Olcegidir. Turkge gegerlilik-glvenirligi mevcuttur (Hisli, 1998).

Verilerin Analizi

Aragtirmanin genel amaci gercevesinde cevaplari aranan alt amaclara yonelik toplanan verilerin
istatistiksel ¢cé6zimlemeleri icin SPSS (The Statistical Package for The Social Sciences) 23.0 paket
programindan yararlaniimistir. Verilerin dagiliminin normal olup olmadiginin test edilmesinde
Kolmogorov-Smirnov Testi kullaniimis olup, Ontest-sontest puan karsilastirmalarinda puanlar
arasindaki fark, normal dagilim gosteren veriler icin Bagimli Gruplar igin t testi istatistiksel analizi ile
degerlendirilmistir. BDO ve BAE puanlari ile zeka puanlarinin iligkisi Spearman korelasyon analizi ile
test edilmistir.

BULGULAR

Orneklemin yas ortalamasi 41.8+12.3 ve ortalama egitim stresi 10.1+4.1 yil olup %68,2’si kadinlardan
olusmaktaydi (n=22). Ancak arastirmaya katillan hastalardan 5 kisi tedavi sureci bitmeden taburcu
olmustur. Hastalarin timu antidepresan almakta olup (n=22), %13.6’sinin (n=3) antipsikotik, yine



%13.6’sinin (n=3) benzodiazepin grubu ila¢ kullandigi goriimustir. Hastalarin 15’'ine Kent EGY ve
Porteus Labirentleri uygulanirken 7’sine WAIS-R uygulanmistir.

ilk degerlendirmede ortalama toplam, sozel ve performans |Q puanlari sirayla 86.2(x13,7);
91,49(¢13,5) ve 81,4(+15,0) olarak oél¢lilmistiir. Ortalama BDO ve BAO puanlari sirayla 19,8 (+12,2)
ve 19,2(+14,1) olarak saptanmistir (n=22). izlem degerlendirmelerinde ise ortalama toplam 1Q
86,4(x12,4), s6zel 1Q 87,9(x13,4) ve performans 1Q 84,7(+15,6) olarak hesaplanmistir. Performans IQ
icin 6n ve son test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2,150, df=16, p<.05 ).
izlem ortalama BDO ve BAO puanlarinin 12,9 (+9,3) ve 12,9 (29,3)oldugu gériilmistir. BDO puani
icin, 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis, (t=2,535, df=16, p<.05),
BAO puani iginse anlamli fark bulunmamistir (Tablo 2).

Zeka puanlar ile duygudurum belirtileri arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin yapilan korelasyon
analizinde ise iliski gézlenmemistir (p>0.05). ilacin olas! etkisini arastirmak igin yapilan analizlerde de
antipsikotik kullanan ve kullanmayan grup ile benzodiazepin kullanan ve kullanmayan grup arasinda
anlamli farkhlik gézlenmemistir (p>0.05). Hastalarin ilk ve ikinci kez zeka 6lgimu sirasinda aldiklari
ila¢c tedavilerinden antipsikotik ve antidepresan grubu ilaglari ayni olarak kalirken benzodiazepin
tedavilerinin tedavinin sonunda kesildigi goézlenmistir. Ancak benzodiazepin kullanan gruptaki zeka
puani degisimi ile kullanmayan grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farkin olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Calismayi birakanlarin 4’0 kadin, 1’i erkek; yas ortalamalari 43.4+8.1 olup toplam, sézel ve
performans zeka puanlari sirayla 86.6+6.9, 91.4+8.4 ve 84.2+6.83 olarak hesaplanmistir. BDO ve
BAO puanlari ise 27.6+15.3 ve 25.8+14.1 olarak 6lgiilmustir. Tedaviyi birakan olgularin devam
edenlere gore zeka diizeyleri arasinda anlamli farkhilik bulunmamakla beraber belirti siddetlerinin daha
yuksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 1. ilk Degerlendirme ve izlem Gruplarinin Sosyodemografik Degiskenleri

llk Degerlendirme I1zlem
Yas 41,8+12,3 (n=22) 41,4+13,5 (n=17)
Cinsiyet (kadin/erkek) 15/7 11/6
Egitim Siiresi(yil) 10,1+4,1 (n=22) 9,8+4,3 (n=17)

Tablo 2.1Q, Beck Depresyon ve Anksiyete Olgedi; 6n ve son degerlendirme puanlarinin
karsilastiriimasi(bagiml gruplar icin t testi sonuglar)

Ilk Degerlendirme I1zlem T testi
Sd t

Sozel Zeka Puani (tss) 91,4(£13,5) 87,9(x13,4)

(n=22) (n=17) 17 0,826
Performans Zeka 81,4(+15,0) 84,7(x15,6)
Puani(tss) (n=22) (n=17) 17 -2,150*
Total Zeka Puani(tss) 86,2(+13,7) 86,4(x12,4)

(n=22) (n=17) 17 -0,556
BDO Puani (tss) 19,8 (+12,2) 12,9 (+9,3)

(n=22) (n=17) 17 2,535*
BAE Puani(tss) 19,2(x14,1) 12,9 (9,3)

(n=22) (n=17) 17 1,010
*p<0,05
TARTISMA

Calismada, BDO puanlari ve performans zeka puanlarinin 6n test-sontest puanlarinda
farklilagsma oldugu dikkati cekmistir. Total ve s6zellQ puanlari ile BAE 6ntest-sontest puanlari arasinda
ise farklilasma gorilmemektedir. Bu farklilasmanin arastirma bulgularinda anlamli bulunmamasi
o6rneklemin sayisinin az olmasi ile aciklanabilir. Ayrica arastirmadaistatistiksel olarak anlamli olmasa




da veriler incelendiginde ontest-sontest zeka puanlari arasinda 5-10 puan farkhhigin oldugu dikkati
cekmistir. Test sonuglarinda testin yapildigi kosullara ve kisinin o anki duygusal durumuna bagl olarak
15 puana kadar sapma yasanabileceg@i bilinmektedir. Uygulayici etkisi, ortam, hastanin ruh hali ve
teste hazir olup olmamasi gibi faktdrler bu puan farklhiliklarina sebep olabilmektedir(Eysenck,
Derakshan vd., 2007). Ayni zamanda calismamizda iki farkli zeka testinin kullaniimis olmasi da
sonuglari etkilemis olabilir. Ayrica bu hasta grubu serviste iki ay boyunca tedavi gérmuslerdir. Bu
suregte hasta grubunun ikinci degerlendirme sirecinde yabanci gordukleri bu ortama ve uygulayiciya
alismis olmalari, depresyon puanlarinin azalmasi performans zeka puanlarinin ylikselmesini
aciklayabilir. Ayni zamanda testin iki ay arayla uygulanmis olmasi 6grenme etkisi ile performans zeka
puanlarindaki artista etkili olmus olabilir. Psikotrop ilaglarin ise zeka puanlarindaki degisimde
istatistiksel anlamlilikta bir roli olmadigi saptanmistir.

Wechsler'e gore zeka kisilik 6zelliklerinden ve kaygi, istikrarlilik ve hedef bilinci gibi diger
entelektlel olmayan bilesenlerden etkilenmektedir. Psikosomatik servis yatisi boyunca Kisilik
oruntllerinde ve bas etme tutumlarinda gozlenen degisim de 1Q puanlarindaki artisa katkida bulunmus
olabilir.

Wechsler, zekayi, “Bir bitlin olarak amacgh hareket etme, mantiki disiinme ve cevresine
etkiedebilme konularinda bireyin genel kapasitesi” olarak tanimlamaktadir (Wechsler, 1975). Ancak
glinimizde uygulanan zeka testlerindeki uygulamalar incelendiginde yukaridaki bilesenlerin dl¢ilip
Olgulemedidi konusu da tartismalidir. Zeka testleri bireyin simdiye kadar 6grendiklerini saptayabildigi,
gelecekte dgdrenebilecekleri icin 6ngdride bulunmamizi sagladigi gibi bireyin yasadigi ortam yasam
sartlari, 6grenecegi yeni bilgilerle de bu durum degisebilir.

Calismada hastalarin anksiyete ve depresyon dizeylerinin performanslarini etkilemis
olabilecegi diisiinilmustir. Bununla birlikte hem BDO hem de BAE 6zbildirim tarzi élgeklerdir. Bu
durumda 6z bildirim olgeklerin yapisi geregi yanhliga acgiktir. Hastalarin anksiyete ve depresyon
dizeyleri ile ilgili verdikleri bilgiler dikkate alindiginda hastalarin taburculuktaki depresyon
puanlarindaki dusis dikkati gekmistir. Bu durumda semptom diizeyinde iyilesme ile agiklanabilir ancak
ayni durum hastalarin taburculuktaki anksiyete puanlarini etkilememistir. Taburculuk anksiyete
puanlari dikkate alindiginda bazi hastalarin anksiyete puanlarinin arttigi goériimastir. Hastalarin
taburculuk sonrasi ne olacagl konusunda yasadiklari kaygi test sonuglarina yansimis olabilir.
Bireylerin, sorunlar igin saghkl ¢6zim vyollarina basvurabiliyor olmalari ve bunu hastanede
uygulamalarina ragmen taburculuk sonrasi yasantilarina uygulama konusunda kaygi yasiyor olmalari
genel anksiyete puanlarini arttirmis olabilir.

Tedaviyi bitirmeden ayrilan olgulara bakildiginda zeka agisindan diger olgularla arasinda fark
olmamakla birlikte belirti siddeti agisindan fark gézlenmistir. Bu durum c¢alismanin sonuglarini
degistirmemistir ancak bu olgularin belirti siddetlerinden dolayi tedavi surecine uyum saglayamadiklari
biciminde yorumlanabilir.

Sonug¢ olarak calisma bulgulari dikkate alindiginda hasta grubunun depresyon puanlarinda
yatis ve taburculuk déneminde farklilasma oldugu gérilmustir. iki ay siirecinde yatarak tedavi géren,
kisilerarasi alanda ¢atismalari olan bu bireylerin toplu olarak tedavi gérmeleri bu gatismalarini uygun
bir bicimde c¢6zmelerini saglamaktadir. Ayni zamanda 11/13 seans grup tedavisi alan
bireylerinyasadiklari sorunlara yonelik farkindaliklarinin — arttigi  distnuldiginde depresyon
puanlarindaki dustsun anlamh oldugu séylenebilir. Bununla birlikte hastalarin zeka puanlarindaki
degisim ve anksiyete Ontest, sontest puan ortalamalari arasinda anlaml bir farkin bulunmadigi dikkati
cekmektedir. Hastalarin semptom duzeyindeki iyilesmeleri ve icgdri kazanmalar performans zeka
puanlarindaki ylkselmeye sebep olmus olabilir.Ayrica materyalin 6grenilmis olmasi, katiimcilarin
ortamal/testore alismis olmasi ve semptom dizeyindeki iyilesmenin total ve sézel zeka puanlarini
daetkileyebilecegdi dusinulmis, ancak analizlerde bu puan farkhligi anlamli bulunmamistir. Bu fark,
zeka ve duygudurum belirtilerini taburculuktan sonraki suregte degerlendiren bir ¢calisma ile ortaya
konabilir.
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