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OZET

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA ZiHIN KURAMI:
BILISSEL iSLEVLER, ASIRI DEGERLENMIS DUSUNCE, iCGORU, SiZOTiPAL
KiSiLiK OZELLIiKLERIi VE DIiGER KLiNiK OZELLIKLERLE iLiSKiSi

Dr. Emre MISIR, Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, inciralti/IZMIiR

Amagc: Obsesyonel diisiincenin intriiziv dogasi, bireyin belirtilerine ve yaptigi
gozlemlere dair atifsal hatalar, kendi diisiinceleri tizerine diisiinme siirecindeki etkilenme
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanili hastalarda zihin kurami becerilerinde bir
bozulmanin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte OKB’de zihin kuramin
arastiran az saylda ¢alisma mevcuttur. Calismamizin amact OKB’de zihin kuram
bozuklugu ile bilissel islevler, asir1 degerlenmis diislince, sizotipal kisilik ozellikleri,
icgoru ve hastalik siddeti, baslangic yasi ve hastalik siiresi gibi klinik degiskenlerle
iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza, DSM-IV’e gore OKB tanisim karsilayan 18-55 yas
arasindaki 34 hasta ve 30 saglikli kontrol dahil edilmistir. Iki grup arasinda egitim yili
anlaml diizeyde farkli olarak saptanmistir. Tiim katilimcilara zihin kurami becerilerini
degerlendirmek icin Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olcegi (DEZTO) ve Gozlerden Zihin
Okuma Testi (GZOT), néropsikolojik test bataryasi, Sizotipal Kisilik Olgegi uygulanmistr.
Noropsikolojik test dl¢iimlerinden genel kogntif faktor hesaplanmistir. Hastalik siddetini
degerlendirmek icin Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi (YBOC-S)
uygulanmistir. Asir1 degerlenmis diislince ve i¢gorii diizeylerini degerlendirmek igin
YBOC-S 11. madde puan1 ve Asir1 Degerlenmis Diisiince Olgegi (ADDO) toplam puani
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarda saglikli kontrollere gére DEZTO toplam puan, birinci derece
yanlis inang, ikinci derece yanlis inang beceri puanlart ve GZOT toplam puani daha diisiik
bulunmustur. Zihin kuramu testleri ile néropsikolojik test sonuglari1 arasinda zayif ve ¢ok
giiclii arasinda degiskenlik gosteren cesitli korelasyonlar bulunmustur. Genel kognitif
faktor ve egitim yili kontrol edildiginde DEZTO toplam puanindaki farkliligin istatistiksel
acidan anlamlhiligini korudugu saptanmustir. Hastalarda YBOC-S 11.madde ile DEZTO

toplam puani ve birinci diizey yanlis inang testi arasinda zayif korelasyon bulunurken,



genel kognitif faktdr puan istatistiksel olarak kontrol edildiginde zihin kuram testleri ile
icgdrii diizeyi arasinda anlamli herhangi bir iliskinin olmadigi bulunmustur. DEZTO
toplam puan, ikinci derece yanlis inang testi, metafor kavrama ve GZOT test sonucu ile
sizotipal kisilik boyutlar1 arasinda zayif-orta diizeyde korelasyonlar bulunmustur. YBOC-S
toplam puani ile DEZTO toplam puam arasinda zayif, birinci derece yanlis inang testi ve
ikinci derece yanlis inang testleri ile orta diizeyde korelasyon bulunmustur. Genel kognitif
faktor kontrol edildiginde birinci derece yanlis inang ve ikinci derece yanlis inang testleri
ile hastalik siddeti arasindaki iliskinin anlamliligini korudugu goriilmistiir. Erken
baslangich (<19 yas) grupta ge¢ baslangic grubuna gore genel kognitif faktor edildiginde
de devam eden GZOT test performansinda bozulma oldugu saptanmustur.

Sonug: Calismamizda OKB tanili hastalarda zihin kurami islevlerinde bozulma
oldugu bulunmustur. Hastalarin zihin kurami islevleri ile noéropsikolojik islevler, sizotipal
kisilik oOzellikleri, hastalik siddeti ve hastalik baslangic yas1 arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Zihin kurami islevlerindeki bozulmanin norobilissel islevlerle olan iligkisine
ragmen ayr1 bir antite olarak ele alinmasi ve arastirilmasi OKB etyopatonezine 151k
tutacaktir.

Anahtar kelimeler: Zihin kurami, obsesif kompulsif bozukluk, norobilissel islevler,

sizotipal kisilik 6zellikleri, i¢gorii dlizeyi



ABSTRACT

THEORY OF MIND IN OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER:
RELATION WITH NEUROCOGNITIVE FUNCTIONS, OVERVALUED IDEAS,
INSIGHT LEVEL, SCHIZOTYPAL PERSONALITY TRAITS AND OTHER
CLINICAL FEATURES
Dr. Emre MISIR, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine Deparment of Psychiatry,
Inciralti/ TURKEY

Objective: Intrusive nature of obsessive thoughts, attributional mistakes of people
for their symptoms and deterioration in thinking process over self thoughts may indicate an
impairment in theory of mind abilities of patients with OCD. However, there are few
studies which investigate theory of mind in OCD. The aim of our study is to investigate
theory of mind disorder in OCD, which may be related with variables like neurocognitive
functions, overvalued ideas, schizotypal personality traits, insight and disease severity
level, illness duration, age of onset and duration without treatment.

Method: 34 patient who have been diagnosed as OCD according to DSM-IV and 30
healthy control have been included our study. Both are between 18-55 ages. All
participants have been given Dokuz Eylul Theory of Mind Index (DEToMI), Reading the
Mind in the Eyes Test (RMET), neuropsychologic test battery, and Schizotypal Personality
Questionnaire (SPQ). Neuropsychologic test measurement has been administered to
evaluate neurocognitive functions and general cognitive factor has been calculated. Yale
Brown Obsession and Compulsion Scale (YBOC-S) has been used to determine disease
severity. The Overvalued Ideas Scale (OVIS) and eleventh item of Y-BOCS have been
evaluated to determine overvalued ideas and insight level.

Findings: DETMS total score, RMET total score, first order false belief scores and
second order false belief scores of participants with OCD have been found to be lower
when compared with healthy controls. Theory of mind test scores have been found to be
correlated with neuropsychologic test results, which vary among weak and very strong
correlation level. When, General cognitive factor and duration of education are controlled,
only total score of DEToMlI difference remains statistically significant. Patients have also a

weak association between first order false belief test, total score of DEToMI and eleventh



item of YBOC-S. No significant correlation between theory of mind tests and insigiht level
remains statistically significant, when general cognitive factor is controlled. Total score of
DEToMl, first order false belief test, metaphor comprehension and RMET test results have
been found to be correlated with schizotypal personality traits in weak-moderate level.
There is also a weak correlation between total scores of YBOC-S and DEToMI. First order
false belief test and second order false belief test results are also moderately correlated
with total score of YBOC-S. When general cognitive factor is controlled, both first order
false belief test and second order false belief test remain statistically significant in terms of
disease severity. Early-onset ( < 19 ages) OCD subgroup has a deterioration in RMET
performance when compared with late-onset subgroup of the study, which remains
statistically significant, when general cognitive factor is adjusted.

Result: In our study, participants with OCD are found to have impairments in theory
of mind abilities. Theory of mind functions of these patients are correlated with
neurocognitive functions, schizotypal personality traits, disease severity and age of onset.
Despite the relation between theory of mind ability and neurocognitive functions,
providing that theory of mind is considered as a separate entity, it might help to elucidate
etiopathogenesis of OCD.

Key words: Theory of mind, obsessive compulsive disorder, neurocognitive

functions, schizotypal personality traits, insight level



1. GIRIS VE AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) yineleyici obsesyon ve/veya kompulsiyonlardan
olusan, genellikle siiregen, kimi zaman da epizodik gidis gosteren, genis bir belirti grubu
ile temsil edilen, islevsellikte azalma ve yasam kalitesinde bozulma ile giden, yasam boyu
prevalanst % 1-2,3 olan psikiyatrik bir bozukluktur (1,2).

Zihin kurami, diger insanlarin fikirleri, inanglar1 ve niyetlerini algilayabilme, bu
mental durumlar ve kisilerin davranislar1 arasinda baglanti kurma becerisidir (3,4). Kisinin
kendisi ve digerlerinin zihinsel durumlar1 hakkinda ¢ikarim yapabilme ve zihinsel temsiller
olusturabilmeye yonelik bir bilissel kapasite oldugu disiiniilmektedir (5,6). Zihin
kuramimin ilk kez Premack ve Woodruf (1978) tarafindan yapilan deney sonrasinda
tanimlanmasinin ardindan Baron-Cohen ve ark. (1985) otistik bozuklukta, zihin kurami
gelisiminde bir sorun oldugunu gostermislerdir (5). Otistik bozuklukta yapilan
calismalardan sonra zihin kurami basta sizofreni olmak iizere bir¢ok psikiyatrik ve
norolojik hastalikta arastirilmistir. Bununla birlikte literatirde, otistik bozukluk ve
sizofrenide ¢ekirdek belirtilerden oldugu diisiiniilen zihin kurami ile obsesif kompulsif
bozukluk iligkisini arastiran sadece birkag ¢alisma bulunmaktadir (7,8). Yapilan
caligmalardan birinde st diizey zihin kurami testlerinde bozulma saptanirken, bir
digerinde pot kirma ve imay1 anlama testlerinde bozulma saptanmistir. Diger calismada ise
obsesif kompulsif bozukluk ve saglikli kontroller arasinda zihin kurami agisindan fark
saptanmamustir (7,8). Obsesif kompulsif bozuklukta kisinin kendi diisiince siireglerinin
farkinda olmasi ve bunlar1 amagli yonlendirebilmesi olarak tanimlanan iistbiliste bozukluk
oldugu diisiiniilmektedir. Kisinin kendi diisiinceleri iizerine diisiinme yetisinde bozulmanin
diger insanlarin zihinsel durumlariyla ilgili ¢ikarimlarda bulunmada zorlanmaya neden
olabilecegi one siiriilmiistiir (8). Ayrica zihin kurammin ¢ekirdek bilesenlerinden ikinci
diizey yanlis inang testinde bozulmanin sanrisal diisiinceye gidise neden olabilecegi,
obsesif kompulsif bozuklukta bu beceride bozulma bulunmamis olmasinin sanrisal
diisiinceye gidisten koruyan bir etken olabilecegi diisiiniilmiistiir (7). Bununla birlikte zihin
kuramiyla iliskili ndéroanatomik bolgelerin OKB patofizyolojisinde kilit rol oynadigi
diistiniilen frontostriatal devrenin yapilar1 olmast OKB’de zihin kurami bozuklugunun rolii

olabilecegini gostermektedir (10,11).



Yaygin bir kan1 olarak obsesif- kompulsif belirtilerin benlige yabanci (egodistonik)
oldugu diisiinilmekte ve kisinin obsesyonlari zihninin bir iriinii olarak gordiigiine
inanilmaktadir. Bununla birlikte OKB hastalarinin bir kisminda belirtiler sagma olarak
goriilmemekte ve obsesyonlara gosterilen direng degiskenlik gostermektedir (11). Giincel
goriise gore OKB’de i¢gdriinlin var ya da yok seklinde belirlenmesini uygun olmadigi
kabul edilmektedir. Belirtilere yonelik i¢goriiniin, obsesyonlarin asir1 ve anlamsiz
oldugunun tamamen farkinda olundugu durum ile bunlarin tamamen mantikli bulundugu
durum arasinda siireklilik gosteren bir yelpazede degerlendirilmesinin gerektigi
diisiiniilmektedir (12). Icgoriisii kisith OKB, hastalik atagi sirasinda kisinin hastalik
belirtilerinin asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul etmemesiyle karakterizedir. I¢gorii
diizeyi hastalik siireci boyunca dalgalanmalar gosterebilir (11,12).

Zihin kuram yetisi kiginin kendisine bagkalarinin perspektifinden bakabilmesi i¢in
onem tasimaktadir. Bu nedenle i¢gorii kisitliligi ve zihin kurami bozuklugu arasinda
baglanti oldugu diistiniilmektedir (13). Sizofrenide i¢gori kisithigi ve zihin kuraminda
bozulma arasinda anlamli iligki bulan galismalar olmakla birlikte obsesif kompulsif
bozuklukta i¢goru ile zihin kurami arasindaki baglantiy1 arastiran yayinlanmis herhangi bir
calisma bulunmamaktadir.

Asirt degerlenmis diisiincenin rasyonel diisiinceyle sanrinin arasinda yer aldigi
diisiiniilmektedir. Burada o6l¢iit diistinceye ne kadar sikica baglanilmis oldugu ve
diisiincenin sarsilmazligidir (6). Asir1 degerlenmis diisiincenin OKB’de kisith i¢gorii, koti
tedavi yamiti ve sizotipal kisilik oOzellikleriyle iliskili oldugu gosterilmistir (14,15).
Sizotipal 6zellik diizeyinin fazla olmasi ise OKB’de daha koti tedavi yaniti, daha fazla
hastalik siddeti, daha fazla islevsellik kayb1 ve norobiligsel islevlerde daha fazla bozulma
ile iliskili bulunmustur (16-23).

Saglikli bireylerde yapilan c¢alismalar yiiriitiicii islevler, bellek, islem bellegi gibi
bilissel islevlerin, zihin kuramu testlerindeki performansla iligkili oldugunu gdstermektedir
(3). Diger taraftan obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan hastalarda norobilissel islev
bozukluklarin1 inceleyen yakin doneme ait metaanaliz c¢alismalarinda norobilissel
bozuklugun yaygin ve diisiik-orta etki giiclinde oldugu belirtilmektedir. Calismalarin
sonuglarinda en ¢ok tekrarlanan nérobiligsel bozukluklarin ise yiiriitiicii islevler ve gorsel
bellekte oldugu bildirilmektedir (24). Ote yandan literatiirde obsesif kompulsif bozuklukta

norobiligsel bozuklugun zihin kuramina etkisini inceleyen herhangi bir c¢alisma



bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda zihin kurami testleri ve ndrokognitif testler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.

Tim bu bilgiler dogrultusunda obsesif kompulsif bozukluk ve zihin kurami
arasindaki iligkinin incelenmesinin hastalik etiyopatogenezini anlamaya, tedavi yanitini
degerlendirmede daha 0zgiin inceleme yontemlerinin gelistirilmesine ve bdylece daha
O0zglin terapotik yaklasim ve midahalelerin saglanmasina aracilik edebilecegi
diistintilmektedir (7).

Sonug olarak bu ¢alismanin amaci obsesif kompulsif bozuklukta zihin kurami ve
bunun norobilissel islevler, icgori dlzeyi, sizotipal kisilik Ozellikleri ve diger klinik
Ozellikler ile iliskisini degerlendirmektir. Caligmanin baginda dngoriilen hipotezler asagida
belirtilmistir.

1. Obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis olan hastalarda saglikli kontrollere gére
zihin kurami dl¢iimlerindeki bozukluk anlamli olarak daha fazladir.

2. Obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis olan hastalarda zihin kuramindaki
bozukluklar noropsikolojik test dl¢giimlerinde saptanan bozukluklardan bagimsizdir.

3. Obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis olan hastalarda asir1 degerlenmis diisiince
diizeyi ve zihin kurami 6l¢iimlerinde bozulma arasinda ayn1 yonde bir iliski mevcuttur

4. Obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis olan hastalarda kisitl i¢gorii ve zihin
kuram1 dlgiimlerinde bozulma arasinda ayni yonde bir iligki mevcuttur.

5. Obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis olan hastalarda sizotipal kisilik 6zelligi
skoru ile zihin kurami Glgiimlerinde saptanan bozulma arasinda aymi yonde bir iliski
mevcuttur.

6. Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda daha diisiik hastalik baslangi¢ yasi, daha
yiiksek hastalik siddeti ve daha uzun tedavisiz gecen hastalik siiresi ile zihin kurami

becerileri arasinda ters yonlii bir iliski mevcuttur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obsesif kompulsif bozuklugun tarihcesi

Obsesyon ve kompulsiyonlarin yer aldig1 oykiiler insanlik tarihi kadar eskidir. Cok
eski din kitaplarinda obsesyon ve kompulsiyonlara isaret eden davramig ornekleri
bulunmaktadir. 17. yiizyilda Shakespeare, Unli eseri Machbeth’te Lady Macbeth’in
sucluluk duygusundan kdken alan kirlenme obsesyonu ve yikama kompulsiyonunun 6zgiin
bir 6rnegini vermistir (1). Psikiyatri literatiriinde OKB ilk kez 1838 yilinda Esquirol
tarafindan “Monomaniler ve I¢goriilii Delilik* ismi ile tanimlanmistir. 19. yiizyil sonlarmna
kadar depresyon belirtisi olarak degerlendirilmistir. 20. yiizyilin basinda Pierre Janet
obsesyon ve kompulsiyonlar1 “psikasteni” baghigi altinda toplamistir. Sonrasinda Freud

fobik nevrozla obsesif kompulsif nevrozu ayri rahatsizliklar olarak incelemistir (25,26).

2.2. Tam

Klinik uygulamada siklikla DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) ve ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) siniflama sistemlerinde Onerilen tanmi Olgiitleri kullanilmaktadir. DSM-IV ve
ICD-10’da bunalt1 bozukluklar i¢inde smiflandirilan obsesif kompulsif bozukluk, klinik
belirtilerin ve altta yatan patofizyolojik siire¢lerin anksiyete bozukluklarindan farkli olmasi
nedeniyle DSM- 5°te “Obsesif- Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar” olarak ayr1
bir tan1 baslig1 altinda yer almaktadir (27). Bununla birlikte obsesyon taniminda intriiziv
diisiince, diirtli veya imgeler nitelendirilirken “uygunsuz” ifadesi yerine “istenmeyen”
ifadesi kullanilarak kiiltiirel farkliliklarin kiginin obsesyona bakis agisina etkisinin goz
oniinde bulundurulmasi amaglanmistir. Ayn1 zamanda “gogu kiside” ifadesi eklenmis ve
bdylece obsesyonlarin herkeste ayni diizeyde anksiyete olusturmayabilecegi goz oniinde
bulundurulmustur (26). DSM-IV’teki obsesyonlar i¢in gerekli olan kisinin kendi zihninin
bir iirlinii oldugunu bilmesi 6zelligi cikarilmis ve sikinti verici 6zelligi gevsetilmistir.
Obsesyonlarin bazi hastalarda sanrisal o6zellik kazanabilecegi diisiiniilerek obsesif
kompulsif bozukluk i¢in diisiik i¢gdriilii seklindeki ek tanimlayicinin daha genis bir belirti
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ve “iggorlisii yok/sanrisal” olacak sekilde genisletilmistir. Ek olarak tikle iliskili olup
olmadigi da belirtilmektedir (27).
DSM IV-TR ve ICD-10 tanm 6lgiitleri Tablo 1 ve Tablo 2‘de gosterilmistir.

Tablo 1. Obsesif kompulsif bozukluk DSM-IV-TR tani dlgiitleri

A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar asagidakilerden (1), (2), (3), (4) ile tanimlanir:

1. Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan ve belirgin
anksiyete ya da sikinttya neden olan, yineleyici ve surekli diistinceler, durtiler ya da
diislemlerdir.

2. Diisiinceler, drtiler ya da diislemler sadece gergek yasam sorunlari hakkinda duyulan agir
Uzuntdler degildir.

3. Kisi, bu disiinceleri, dirtlileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da bunlar
baskilamaya calisgir ya da baska bir diisiince ya da eylemle bunlari etkisizlestirmeye
caligir.

4. Kisi, obsesyonel diisiincelerini, durtilerini ya da dislemlerini kendi zihninin bir

urtint olarak gorur (diisiince sokulmasinda oldugu gibi degildir).

Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulanmasi gereken
kurallarina gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar (6rn. el yikama,
dizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rnegin; dua etme, say1 sayma, bir
takim sOzcukleri sessiz bir bicimde sdyleyip durma).

2. Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintiyt
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak bu
davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi tasarlanan
seylerle gercekgi bir bigimde iliskili degildir ya da agikca Gok asir1 bir diizeydedir.

B.Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarinin asir1 ya
da anlamsiz oldugunu kabul eder (Not: Bu ¢ocuklar igin gecerli degildir).

C.Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikinttya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol agar (gunde bir saatten daha uzun zaman alirlar) ya da kisinin olagan
glnluk islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal
etkinliklerini ya da iligkilerini 6Gnemli 6l¢tide bozar.

D.Bagka bir Eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi bununla sinirl
degildir (6rn. bir yeme bozuklugunun olmasi durumunda yemek konusu Uzerinde diistiniip
durma; trikotillomaninin olmasi durumunda sa¢ ¢ekme Uzerinde durma; vicut dismorfik
bozuklugunun olmasi durumunda dig goOrinumle asiri ilgilenme; bir madde kullanim
bozuklugunun olmasi durumunda ilaglar Uzerinde disiiniip durma; hipokondriyazisin olmasi
durumunda ciddi bir hastaligi oldugu bigiminde disiiniip durma, bir parafilinin olmasi
durumunda cinsel durtuler ya da fanteziler Uzerinde diisiiniip durma ya da major depresif
bozukluk olmasi: durumunda sucluluk Gizerine gevis getirircesine diisiinme).

E.Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotlye kullanilabilen bir ilac veya tedavi icin
kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir. Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii az olan: O siradaki epizodda ¢ogu zaman kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarmin asir1
ya da anlamsiz oldugunu kabul etmiyorsa.




Obsesif kompulsif bozukluk, Dinya Saghk Orgiitii”niin (WHO) yaymladig
“Hastaliklarin Uluslararas1 Siiflamasi (International Classification of Disease, ICD- 10)

Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar” siniflandirmasinda F—42 kodu ile yer almistir.

Tablo 2. Obsesif Kompulsif Bozukluk ICD-10 tani dlgiitleri

Kisaca, tam1 koyabilmek i¢in belirtilerin en az iki hafta siire ile bulunmasi, sikinti verici ve giindelik
etkinlikleri dnleyici nitelikte olmas1 gerekmektedir.

ICD-10 tan1 sistemine gore, obsesyonel belirtilerin agagidaki 6zelliklerinin de olmasi gerekir:

1. Bunlar kisilerin kendi disiinceleri ya da diirtiileri olarak algilanir. Bu diisiinceler veya hareketlerden en
az birine karsi kisi direng gosteriyor olmalidir. Kisinin artik karsi koyamadigi baska dugince ve
hareketler de bulunabilir.

2. Bu hareketi yerine getirme dUsiincesi haz verici olmamalidir.

3. Ddusiinceler, imgeler ve diirtiiler rahatsizlik verici bigimde yineleyici olmalidir.

Obsesif kompulsif bozuklugun ICD-10’da baslica bes tipi tammlanmigtir:

F42.0: Obsesyonel diisiinceler veya kurmalarin (ruminasyonlarin) baskin oldugu tip
F42.1: Kompulsif hareketlerin baskin oldugu tip

F42.2: Obsesyonel distincelerin ve hareketlerin birlikte bulundugu tip

F42.8: Baska obsesif ve kompulsif bozukluklar

F42.9: OKB, belirlenmemis
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2.3. Epidemiyoloji

Yeterli alan ¢alismalarinin olmamasi, bazi hastalarin belirtilerinin hafif olmasi, bazi
hastalarinsa damgalanma ile ilgili kaygilar1 nedeniyle hekim basvurusunun olmamasi gibi
nedenlerle siklik ve yayginligimin saptanmasindaki zorluk nedeniyle obsesif kompulsif
bozuklugun 1980’lere kadar seyrek gorildiigi disiiniilmekteydi (26). Yapilan ¢alismalarda
tilkelere gore degisik sonuglar elde edilmis olup, yasam boyu goriilme yayginligi %1-4
arasinda degismektedir (28). ABD’de yapilan “Epidemiyolojik Saha Caligmas1”

(Epidemiologic Catchment Area, ECA) sonucunda erigkinlerde 6 aylik yayginligi
%1,5 ve yasamboyu gorilme yayginligi ise %2,5 olarak bulunmustur (28). Daha yakin
zamanda yapilan National Comorbidity Survey Replication (NCS-R) calismasinda benzer
yayginlik oranlar1 saptanmakla birlikte 6 aylik yayginlig1 %1,2 ve yasam boyu yayginligi
%2,3 bulunmustur (29).

Tirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasina gore toplumda 12 aylik goriilme orani %
0,5 olup; kadinlarda (% 0,6) erkeklere (% 0,2) gore Uc¢ kat ylksek goriildiigii bulunmustur
(30). Genel olarak, OKB yasam boyu yayginligi % 2-3 kabul edilmektedir (31). Turkiye’de
yapilan baska bir ¢aligmada ise bir yillik prevalans % 3 olarak bildirilmistir (32). Yakin
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gelecekte tiim ruhsal ve fiziksel hastaliklar arasinda islevsellikte en fazla bozulmaya yol
acacak olan 10 hastalik arasinda olacagi tahmin edilmektedir (33).

Yapilan ¢ogu ¢alismada eriskin yasta baslayan OKB’nin kadin ve erkeklerde esit bir
dagilim gosterdigi (34,35), bazi ¢alismalarda ise kadinlarda sikligin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (36). Cocuklik ve ergenlik doneminde ise OKB goriulme orani erkeklerde
kadinlara gore 1,5-2,5 kat daha fazla bulunmustur (11,37). Bir¢ok calismada bekar
bireylerde goriilme orani evli bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (38, 39). Bir takip
caligmasinda medeni durum, hastalik gidisinin belirleyicisi olarak bulunmamis olsa da 107
OKB hastasinin incelendigi ileriye doniik bir ¢alismada evli olmanin kismi iyilesme
olasiligimm1 belirgin bir sekilde arttirdigi bildirilmistir (40). Bekar bireylerin daha sik
etkileniyor gibi gorinmekle birlikte, bu durumun iliskiyi surdirmede daha fazla zorlanma
yasamalarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir (1). Ortalama hastalik baslangi¢ yas: 20
olmakla birlikte erkeklerde kadinlara gore daha erken basladig: (erkeklerde 19, kadinlarda
22) diistiniilmektedir (1).

Genel olarak etkilenen bireylerin (cte ikisinde belirtiler 25 yasindan 6nce ve
%15’inden azinda 35 yasindan sonra baslar (1). Erken baslangicin OKB’de ayirt edici bir
ozellik oldugu belirtilmektedir. Erken ve ge¢ baslangicli eriskin hastalar arasinda obsesif-
kompulsif belirtilerin  sayisi, dagilimi ve siddeti agisindan farkliliklarin  oldugu
bildirilmigtir. Erken baslangich OKB hastalarinda ge¢ baslangiglilara gore, kompul-
siyonlarin obsesyonlardan daha Once ortaya c¢iktigl, obsesyon ve kompulsiyonlarin
sayisinin daha fazla, obsesif-kompulsif belirti siddetinin daha yiiksek ve tedavi yanitinin
daha kotii oldugu bulunmustur (41,42).

2.4. Klinik Ozellikler

OKB’de genellikle belirtilerin gelismesi yavas olmakta, klinik olarak belirgin hale
gelmeleri bazen yillar alabilmektedir. Ancak hastalarin bir kisminda gebelik sonrasi veya
stresli bir yasam olayr sonrasi ani baslangic da goralebilir (11). Obsesyon ve
kompulsiyonlarin tiirli ve siddetinin zaman icinde degisim gosterebilmesine ve belirtilerde
bu tir dalgalanmalarin sik olmasina ragmen, uzun siire boyunca belirtilerin tamamen
duzelmesi veya hastaligin tam remisyona girmesi nadir gorilen bir durumdur (1,11). Bu

nedenle cesitli yazarlar hastaligin gidisine gére OKB’yi siniflandirmislardir. Epizodik gidis
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gosteren ayr1 bir grubun oldugu gosterilmis ve bu grupta hastalik baslangi¢ yas: daha gec,
kadin/erkek orani daha ylksek ve major depresif bozukluk sikligi daha fazla bulunmustur
(11,43). Rasmussen ve Eisen epizodik OKB oranint yaklasik % 2 olarak tanimlarken,
DSM-1V TR’de bu oran %5 olarak bildirilmistir (44).

2.4.1. Semptomatoloji

Obsesyon ve kompulsiyonlar OKB’nin temel 6zellikleridir. Obsesyonlar tekrarlayici
ve istemdis1 olarak zihne gelen zorlayici (intruziv) diisiince, duygu, dirtll veya diislemler
olarak tanimlanmaktadir. Kompulsiyonlar ise kisinin obsesyonlarina yanit olarak ya da
belirli kurallara gore gergeklestirmek zorunda oldugunu hissettigi, yineleyici ve belirli bir
amaca yonelik olan toérensel davranislar ya da zihinsel eylemlerdir (45). Tipik olarak, OKB
tanil1 hastalar obsesyonlarinin mantiksiz oldugunu distnir ve hem obsesyon hem de
kompulsiyonlart benlige yabanci (ego-distonik) olarak yasarlar. Kompulsif eylemlerin
obsesyonlardan kaynaklanan sikintiyr azaltma cabasiyla gergeklestirilmesine ragmen
kompulsif eylemin tamamlanmas: bazen sikintiyr etkilemeyebilir ve hatta arttirabilir.
Sikint1 ayn1 zamanda, kisinin kompulsiyonu gerceklestirmeye direnmesiyle de artar (1).

OKB’de obsesyonlar, kompulsiyonlar veya her ikisi birlikte bulunabilir. OKB
hastalarinin yaklasik %75 gibi blylk bir kisminda hem obsesyon hem de kompulsiyonlar
birlikte bulunurken, bazi arastirmacilar, dikkatli bicimde incelenip zihinsel
kompulsiyonlarin da saptanmas: durumunda bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugunu
dustinmektedirler (1). Ancak diger arastirmaci ve klinisyenler bazi hastalarin,
kompulsiyonlart olmadan sadece obsesyonlari olduklarint savunurlar. Bu hastalarda
gorulen obsesyonlar genellikle, cinsel ve agresyon obsesyonlaridir (1,11).

Hastaligin belirti yapisi ile ilgili cesitliligi tanimlamak iizere yola ¢ikan ¢aligmalar,
baslangigta biiylik oranda kompulsiyonlara dayanilarak yapilmistir (46). Son 20 yil i¢inde
ise aragtirmalarda belirti dagilimi 6nemli oranda Yale Brown Kompulsiyon Olgegi
(YBOC-S) kullanilarak yapilmaktadir. Genellikle faktor analizlerine dayanan ve benzer
desen ile yapilan calismalarin sonuglar1 baglaminda, iligkili belirtilerin kiimelendigi 3 ile 6
arasinda belirti grubu tutarli bigimde 6ne ¢ikmaktadir (47-49). Bu ¢alismalarda;

1. Saldirganlik obsesyonlari ve iligkili obsesyonlar

2. Cinsel/dini obsesyonlar ve iliskili obsesyonlar
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3. Kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari

4. Simetri-diizen obsesyonlar1 ve sayma, tekrarlama, siralama kompulsiyonlar1

5. Istifleme obsesyon ve kompulsiyonlar1

6. Diger obsesyon ve kompulsiyonlar, OKB’de fenomenolojik agidan en temel
belirti gruplar1 olarak tanimlanmaktadr.

Bazi yazarlara gore ise OKB belirtileri 5 alt grupta ele alinmaktadir (50-52).

1. Temizleme, yikama kompulsiyonlar: ve bulasma - hastalik obsesyonlar

2. Kontrol etme kompulsiyonlar: ve kusku obsesyonlari

3. Simetri, diizenleme ve sayma ile ilgili obsesyon ve kompulsiyonlar

4. Biriktirme, toplama kompulsiyonlar

5. Obsesyonel yavaslik

Bunlardan baska Calamari ve ark. obsesyonlar1 zarar verme, biriktirme, bulasma,
kesinlik ve saf obsesyonlar olarak tiplendirmistir (53). Cinsiyete gore semptom profiline
bakildiginda, bazi celiskili veriler bulunmakla birlikte, bulasma obsesyonlari ve temizleme
- yikama kompulsiyonlar1 kadinlarda; cinsellik, agresyon, simetri obsesyonlari ve
tekrarlama - kontrol etme kompulsiyonlari ise erkeklerde ise daha fazla gérulmektedir (11).

2010 yilinda ABD’de yapilan National Comorbidity Survey- Replication (NCS-R)
calismasina gore, yasami boyunca obsesif kompulsif bozukluk tanisini karsilamis olan
bireylerde kontrol kompulsiyonlar1 % 79, istifleme obsesyon ve kompulsiyonlar1 % 62,
diizen obsesyonu ve siralama kompulsiyonlar1 %57, cinsel/dini obsesyon ve
kompulsiyonlar %30, kirlenme obsesyonu ve temizlik kompulsiyonu %26, saldirganlik
obsesyonu %24 oraninda oraninda gorillmektedir (29). Ulkemizde ise 15 merkezin katilimi
ile yapilan en genis 6lgekli calismanin (n=351) sonuglart daha farklidir (54). Bu ¢alismada,
saldirganlik obsesyon ve kompulsiyonlart (OK) %44,4; dini OK %26,8; cinsel OK %16,2 ;
kontaminasyon OK %75,8; simetri OK %67,8; istifleme OK %22,8; bedensel OK %17,4
ve diger OK %34,2 oraninda bulunmustur (54).

2.4.2. Prognoz
OKB heterojen bir dogaya sahip olup birgok farkli belirti kiimesinden

olugsmaktadir.Her bir obsesyon ve kompulsiyon kiimesi yagam kalitesinde farkli sekillerde

zorlanmaya neden olmakla birlikte tedavi yamiti ve prognoz agisindan farklilik
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gosterebilecegi diistintilmektedir (55-65). Yakin gelecekte tiim ruhsal ve fiziksel hastaliklar
arasinda islevsellikte en fazla bozulmaya yol acacak olan 10 hastalik arasinda olacag:
tahmin edilen, islevsellik ve yasam kalitesi {izerinde 6nemli olumsuz etkileri olan OKB’de
ilag tedavileri ve psikoterapi uygulamalarinin etkinligi %40-60 diizeyinde kalmaktadir
(33,64). OKB’de tedaviye direng ve yanitsizlikta yordayici etkenler issizlik, yalniz yasama,
belirti siddeti, cinsel ve dini temali obsesyonlar, yikama kompulsiyonlari, istifleme, erken
baslangi¢ yasi, i¢gorii azligl, degisime direnme, aile islevselliginde bozukluk, norobilissel
islevlerde bozukluklar, tedavi baslangicindaki yeti yitimi olarak belirlenmistir (61-66).
Olumsuz tedavi sonuglari i¢in bir diger onemli etken ise yiiksek ektani oranlaridir. OKB’de
yasam boyu ek tani siklig1 yapilan ¢aligmalarda %55-92 olarak bulunmustur (67-68).

OKB’ye en sik eslik eden 1. Eksen tanis1i major depresif bozukluktur. Major depresif
bozukluk ek tanisinin daha yiiksek hastalik siddeti, daha fazla hastalik siiresi, daha sik
yaygin anksiyete bozuklugu ve 06zgiil fobi ektanilari, daha sik saldirganlik temal:
obsesyonlar, daha sik suisid girisimi ve daha fazla islev kaybu ile ilgili oldugu bulunmustur
(69).

OKB hastalarinda bipolar bozuklugun yiiksek siklikta oldugu bildirilmistir. Bir
calismada OKB hastalarinda bipolar bozukluk tip I ve tip II sirasiyla %4,2 ve %4.,9
bulunmustur (70). Erigkinlerde OKB ve bipolar bozukluk birlikteliginin epizodik gidis,
saldirganlik, dinsel ve cinsel obsesyonlar, kugsku obsesyonlar1 ve kontrol etme, siralama,
diizenleme, istifleme kompulsiyonlarinin daha sik eslik etmesi ile baglantili oldugu
bulunmustur (42).

Cesitli caligmalarda, en sik eslik panik bozukluk, basit fobi, sosyal anksiyete
bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu olmak tizere OKB hastalarinin %40-60’1nin
yasam boyu diger bir anksiyete bozuklugu tani 6l¢iitlerini karsiladigi, bildirilmistir (11).

Sizofrenide anksiyete bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk sikligini aragtiran
son metaanaliz c¢alismasinda DSM-IV kriterleri kullanilarak yapilan c¢aligsmalar
incelenmistir. Metaanaliz sonucuna gore obsesif kompulsif bozukluk prevalanst %13,6;
obsesif ve kompulsif belirti prevalanst %30,3 bulunmustur (71). Ayrica genel toplumda
yapilan bir alan g¢alismasinda OKB hastalarinin %12,2’sinin aynm1 zamanda sizofreni
Olciitlerini karsiladigi saptanmistir (72). Bu iki hastaligin beraberligi bilissel islevlerde
daha fazla bozulma, daha sik depresyon, daha fazla islevsellik kaybi ve daha koti
prognoza neden olmaktadir (73,74).
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2.5. Etiyopatogenez

2.5.1.Norostransmitter sistemleri

2.5.1.1.Serotonerjik sistem

OKB’nin serotonin varsayim: ilk olarak serotonin gerialim inhibitorlerinin (SSRI)
hastalik belirtileri Gzerindeki olumlu etkilerden yola cikilarak ortaya atilmistir (75).
Serotonerjik sistemde anormallik, 6zellikle de postsinaptik serotonin reseptdrlerinin asir
duyarliligi, OKB’de altta yatan patofizyolojiyi aciklamak {izere ortaya atilan bir
varsayimdir (76). Serotonerjik varsayimi destekleyen kanitlar, trombosit ¢alismalarinin
serotonin etkinligindeki azalmay: klinik yanitla baglantilandirilmasi, OKB’nin tedavisinde
SSRI tedavinin etkili olmasi, ilaca yanitla serotonin metoboliti olan 5-hidroksi indol asetik
asitin (5- HIAA) beyin omurilik sivisindaki (BOS) diizeyleri arasinda iliski bulunmasi,
ventral prefrontal korteks ve kaudat ¢ekirdekte serotonin sentezinde azalma oldugunun
gosterilmesi  OKB’de serotonerjik noronal iletimde bir bozukluk oldugunu
diisiindiirmektedir (76-79). Ancak bu sonuglarin beyindeki serotonin metabolizmasini ne
kadar yansittigr tartismalidir (80). Ozellikle SHT1A, 5HT1D ve 5HT2C reseptorlerine
yuksek oranda baglanan serotonerjik agonist meta-klorofenilpiperazin (mCPP) ile yapilan
zorlama ¢alismalan celiskili sonuglar vermistir (80). SHT1A ve SHT2C reseptorlerine
baglanan MK-212 ve 5HT1A agonisti olan ipsapiron ile yapilan calismalarda ise OKB
belirtilerinde artis olmamasi, OKB’li hastalara 5-HT1D agonisti sumatriptan uygulanmasi
ilebelirtilerde kotlilesmenin goriilmesi patogenezde oOzellikle SHT1D reseptorinin rol

oynayabilecegini disundirmektedir (81,82).

2.5.1.2.Dopaminerjik sistem.

OKB patogenezinde serotoninin yani sira, dopamin nérotransmisyon sisteminin de
roliiniin olabilecegini destekleyen cesitli bulgular ortaya konmustur (83). OKB’li hastalarin
bir kisminda, dopamin diizenlenmesindeki bozuklukla ilgili olarak istemsiz hareketler ve
ince motor koordinasyonda bozukluk gibi silik nérolojik belirtilerin bulunmasi, OKB

olusumunda dopamin varsayiminmi destekleyen bulgular arasinda yer almaktadir (84).
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Farmakolojik zorlama g¢aligmalarindan tutarli sonuglar alinmamis olsa da, genel olarak
degerlendirildiginde, obsesif kompulsif belirtilerin olusumunda artmig dopamin
norotransmisyonunun rol oynuyor olabilecegi disiiniilmektedir (85). Ayrica 6zellikle
direncli OKB hastalarinda atipik antipsikotiklerle yapilan giclendirme tedavilerine olumlu

yanit alinmasi da dopaminerjik varsayim: destekler niteliktedir (11).

2.5.1.3.Glutamaterjik sistem

Kortikostriatal glutamatin, kaudat ¢ekirdekte serotonin salinimini azalttifi ve
serotonerjik ndronlarin glutamat toksisitesinde rol aldigi bilinmektedir. OKB’nin cerrahi
tedavi sonuglari glutamatin roliinii desteklemektedir. Orbitofrontal korteksten kaudat
cekirdege uzanan gluamaterjik ileti alan1 olan 6n internal kapsiil cerrahi tedavinin hedef

bolgelerindendir (79).

2.5.2. Genetik

OKB ile ilgili genetik bilgiler, bozuklugun belirgin bir genetik Ogesi oldugu
hipotezini desteklemektedir. OKB tanil1 kisilerin yakinlarinin OKB veya obsesif kompulsif
Ozelliklere sahip olma riski kontrol grubuna gore 3-5 kat daha fazla bulunmustur (1).
Kiiltiirel ve davranigsal etkenlerin , genetik yatkinlik zemininde hastaligin ortaya ¢ikisina
veya siddetlenmesine neden olabilecegi diistiniilmektedir (86-88). Erken donemde yapilan
aile ve ikiz caligmalari, OKB’de kalittmin roliine iliskin kanitlar saglamasina karsin,
kalitmim niteligi hakkinda bir sonuca varilmasinda yeterli olmamaktadir (11).
Calismalarda OKB hastalarinda saglikli kontrollere gore SHTT promoter gen, SHT-2A
T102 C polimorfizmi, 5HT-2C ser23cys polimorfizmi, 5 HT-1B G861C polimorfizmi ve
TPH gen polimorfizminin daha sik oldugu gosterilmistir (86). OKB’de Beyin kaynakli
trofik faktor (BDNF) gen polimorfizminin klinik belirtilerle iligkisinin arastirildigi bir
calismada BDNF val66met polimorfizmi erkeklerde erken baslangi¢ , kadinlarda belirti
siddetinde artis ve genel olarak kusku obsesyonu ile iligkili bulunmustur (87). Genom boyu
iligkilendirme c¢aligmalarinda (GWAS) 3q27-28 ve 15q14 gen bolgeleri 6ne ¢ikmaktadir
(88,89). Bununla birlikte OKB genetiginde sonuglar celiskili ve yetersiz olup daha genis
orneklemli ve ¢ok sayida GWAS calismasina ihtiyag vardir.
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2.5.3. immiin Sistem Degisiklikleri

Otoimmunitenin  6zellikle OKB’nin ¢ocukluk baslangiglhi formlart ve tik
bozukluklarinin patogenezinde yer aldigi ileri siiriilmektedir. A grubu p-hemolitik
streptokok enfeksiyonu sonucu olusan antikorlarin bazal gangliyonlarda yer alan doku
antijenleriyle ¢apraz etkilesime girmesiyle kortikostriatal baglantida bozulma ve obsesif-
kompulsif belirtilerin ortaya ¢iktigi  c¢ocukluk cagina ait OKB ve tik bozukluklarina,
“streptokoklarla iliskili pediyatrik otoimmun noropsikiyatrik bozukluklar” ( PANDAS)
ismi verilmistir (90). Cocukluk ¢agi OKB’si olan hastalarda kontrollere gére romatizmal
ates icin duyarlilik belirteci olan B-lenfosit antijeni D8/17°nin daha yliksek oranda go-
riuldiigi bildirilmistir (91). Bununla birlikte genetik bir yatkinlik olmadik¢a immiin
degisikliklere bagl olarak enfeksiyonun tetigi ¢ektigi bir merkezi sinir sistemi patolojisinin

olugma ihtimalinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir (90).

2.5.4. Noroanatomi

2.5.4.1 Beyin Goriintiileme Calismalari

OKB’nin patogenezinde frontal subkortikal devrelerdeki islev bozuklugu rol
oynamaktadir. Bazal gangliyonlarin 6nemli islevi, pekistire¢ bilgileri ve Ogrenme
stireclerini kullanarak kortikal bilginin filtre edilmesini saglamaktir (92).

OKB’de bazal gangliyonlarin uygun olmayan uyarilari yeterince filtre edememeleri
sonucu orbitofrontal korteks, ventromedial kaudat ve mediodorsal talamusta aktivite artis
olmakta ve obsesif kompulsif belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (93). Orbitofrontal aktivite artisi
ile zorlayic1 diisiinceler olusurken, on singulat korteksteki aktivite artisi ile anksiyete
olusturmaktadir (92). Kompulsiyonlar ise striatumun etkisizligini gidermeye yoOnelik
yineleyici eylemlerdir (92,93). OKB’nin siddeti orbitofrontal bolge ve kaudat ¢ekirdegin
metabolizmasiyla pozitif yonlii korelasyon gostermektedir (93,94). OKB’de yapilan bir
konektom c¢alismasinda default mode network (DMN) ile frontoparietal network (FPN)
arasindaki baglantisallik arastirilmistir (95). DMN yapilarindan posterior singulat korteks,
medial frontal korteks posterior inferior parietal lobul ve parahipokampus ile FPN yapisi

olan insula arasindaki baglantisallikta azalma; FPN ile talamus, lateral frontal korteks ve
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somatosensoryal/motor alanlar ile baglantisallikta artis saptanmistir.Bu durumun kisinin
zihinsel ugragilarin1 baskilamasinda ve dig uyaranlara dikkatini yonlendirmesinde giicliikle

iliskili oldugu diistintilmektedir (95).

2.5.4.2.0KB Beyin Modelleri

Kortiko- striato-talamo-kortikal dongiide bozulma  OKB etiyopatogenezinde,
Uzerinde en ¢ok uzlasilan norobiyolojik model olarak gériilmektedir (96-98). Orbitofrontal
korteks, anterior singulat korteks ve kaudat nikleus bu dongulerdeki temel boélgelerdir.
Papez dongusi, bazolateral dongl ve kortiko-striato-pallido-talamo-kortikal déngl olmak
Uzere birbiriyle baglantili ii¢ dongiliniin OKB etiyopatogenezinden sorumlu oldugu o6ne
strilmektedir (99). Dorsal striatum ve nukleus akkumbensin orbitofrontal korteksle
baglantisindaki bozulma sonucunda odiillendirici sinyallerin yetersizlesmesinin OKB’nin
patofizyolojisinde rol oynadigi 6ne siiriilmiistiir (100).

Beyin goruntuleme calismalari, OKB’de orbitofrontal bdlge, anterior singulat girus,
talamus ve bazal gangliyonlarin hastaligin patogenezinde rol oynadigini ortaya
koymustur.Bu devreler ise frontal korteks ile subkortikal beyin bolgelerin,anatomik ve
islevsel olarak birbirine baglayan yapilardir (96). Her devre frontal korteksten baslar.
Oradan striatuma, daha sonra globus pallidus- substansiya nigra kompleksine ve oradan
talamusa gider. Son olarak talamustan frontral kortekse geri donerek kapanir. Korteks ve
talamus birbirini karsihikli olarak uyarirlar. Korteksten uyarici girdiler alan striatum,
talamusa uyarici veya baskilayici uyarilar génderebilir. Yani striatum talamusu etkileyerek,
korteks ve talamus arasindaki karsilikli etkilesimi diizenler. Frontal-subkortikal devreler
striatal dizeyde dogrudan ve dolayli halkalardan olusmaktadir (101). Bu iki halka,
striatumdan globus pallidus interna-substansiya nigra pars retikulata kompleksine ulagsmak
icin iki farkli yol izler.

Dogrudan halka talamusu uyarirken, dolayl: halka talamusu baskilar. Globus pallidus
eksterna ve subtalamik cekirdek birlikte “dolayli bazal gangliyon kontrol sistemi” olarak
isimlendirilir. Fizyolojik olarak dogrudan halka, uyaranlara yanit olarak “otomatik, sabit ve
kaliplasmis bir davranisin hizla olusmasini” saglarken, dolayli etkinliginin dogrudan
halkanin talamusu asir1 uyarmasi sonucunda olustugunu 6ne siirmiislerdir (102). OKB

hastalarinda dogrudan halka dolayli halkaya gore daha baskin hale gelerek talamusu asiri
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uyarmakta veya inhibisyonun ortadan kalkmasina neden olmaktadir. Sonugta talamusun
korteks {izerindeki net etkisi uyarici olmaktadir (103). Bu nedenle OKB’de dogrudan
halkanin asiri uyarimi sonucu, ¢esitli uyaranlardan uzaklasilamamakta ve yeni bir davranis
sergilenememektedir (104). Bilissel kuram acisindan obsesyonlarin, striatal islev
bozuklugu sonucu bilingli hale gelmis girdiler, kompulsiyonlarin da striatumun talamus
Uzerindeki uyarici ve baskilayici dengesini tekrar kurma cabasiyla olusan davranislar
oldugu dustnilmektedir (103).

Norogorintileme calismalariyla da desteklenen frontal — subkortikal devre modeli,
OKB’de obsesyon ve kompulsiyonlar: agiklarken, olusan anksiyeteyi agiklamakta yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle Rauch ve arkadaslari tarafindan amigdalayr merkez alan
orbitofrontal korteks — amigdala modeli 6ne surilmastur. Bu modele gore, amigdalanin
kortikostriatal ~ sistem aracihgi ile uyarilmasi  kompulsiyonlara neden  olur.
Kompulsiyonlarin yerine getirilmesiyle amigdala Uzerindeki baski kalkar ve anksiyete
azalir. Amigdalanin orbitofrontal korteks tarafindan baskilanmasinda yetersizlik OKB’deki

anksiyeteden sorumludur (102).

2.5.5. Davranissal ve bilissel kuram

2.5.5.1. Davramis¢1 Kuram

Mowrer’in iki agsamali korku ve kaginma kurami, fobiler i¢in oldugu gibi OKB igin
de davrans¢i modellerin temelini teskil etmistir. Bu kurama gore ilk asamada yansiz
(notral) bir olay dogas1 geregi rahatsizlik ya da anksiyete olusturan bir uyaranla eslesince
korku ile iliskili hale gelir. ikinci asamada ¢esitli kosullu uyaranlar ile ortaya ¢ikan
anksiyeteyi azaltmak icin gelisen kagma ya da kaginma yanitlar1 anksiyeteyi azalttiklari
icin olumsuz pekistirme yoluyla siireklilik kazanirlar (11,105). Bu kuramin OKB’ye
uyarlanmasina gore obsesif korkular yansiz bir uyaranin rahatsiz edici ya da travmatik
yasant1 ile eslenmesi sayesinde rahatsiz edici nitelik kazanir (klasik kosullanma). ikinci
evrede ise obsesif korkuyu hafifleten herhangi bir davranis anksiyeteyi azaltici etkisi
sayesinde olumsuz pekistirme sonucu siiregen hale gelir (edimsel kosullanma).

Erken donemdeki davranig¢1 kuramlar ve terapiler, 6zellikle yikama ve kontrol etme

olmak iizere goOzlemlenebilir kompulsif davanmiglar {izerine odaklanmistir. Kompulsif
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ritiellerin anksiyeteyi azaltict (pekistirici) etkileri nedeniyle, yani bir tiir kaginma
Ogrenmesi yoluyla 1srarci hale geldigi vurgulanmistir. Obsesyonlarin biiylik bir kisminin
anksiyete olusturmasi, kompulsiyonlarin ve diger yansizlagtirma (notralizasyon)
bicimlerinin blylk sikliklta anksiyetede gegici bir azalma saglamasi1 ve OKB’ye yatkin
kisilerin belli intriizif diisiincelere daha fazla yanit vermesi davranisgr modelin
dogrulanmis hipotezleridir (106)

Davranis¢i modellerin OKB’yi agiklamak konusunda bazi siililiklarn da
bulunmaktadir. Ornegin, obsesyonlarin rahatsiz edici ya da travmatik yasanti ile eslenmesi
sayesinde rahatsiz edici nitelik kazandiklar1 goriisii  calismalarda  genellikle
dogrulanmamaistir. Obsesyonlarin %20-30 kadar1 dis tetikleyiciler olmadan ortaya cikar ve
obsesyonlarin igerigi ile ¢evresel olaylar arasindaki iliski genelde smurlidir (106).
Kosullanma kuramiyla ilgili baska bir sorun da c¢ogu OKB hastasinda birden fazla
obsesyon olmasi ve obsesyonlarin igeriginin zamanla degisebilmesidir. Giinlimiizde
OKB’nin iki asamali bir kosullanma modeli ile agiklanamayacagi kabul edilmektedir ve
intriizyonlarin yorumlanma bigimleri {izerinde duran biligsel modellerin katkisi ile bilissel

davranis¢1 modeller tizerinde durulmaktadir.

2.5.5.2. Bilissel Kuramlar

Son zamanlara kadar OKB tedavisinde davranis¢i faktorlere bilissel faktorlere gore
daha fazla yer verilmistir. Bu OKB tedavisinde davranis¢i girisimlerin etkinliginin daha iyi
gosterilmis olmasi gercegine baglidir. Bununla birlikte kognisyonun OKB’deki rolii
Uzerine bilgiler giderek artmaktadir (107).

OKB’nin bilissel modellerinin temelinde, ¢ogu insanda intriizyonlarin (normal
obsesyonlarin) bulunmasi yatar. Kuramsal diizeyde biligsel faktorler neden bazi insanlarin
digerlerine gore girici diisiincelere sikinti ile tepki vermeye ve bunlarin klinik obsesyonlara
doniismesine daha egilimli oldugunu agiklamaya yardimci olabilir (106).

Farkli kuramcilar obsesyonlarin kaynaginin normal intriizyonlar oldugu goriisii
tizerinde birlesirken, bu intriizyonlar1 patolojik hale sokan baslica yorum bicimleri
konusunda farkli aciklamalar getirirler. Ornegin Salkovkis, kisinin 6znel olarak 6nemli
buldugu olumsuz sonuglar1 ortaya ¢ikarmada ya da 6nlemede biiyiik rol oynayan bir giice

sahip olmas1 algis1 seklinde tanimladigi sorumlulugun asirihigina vurgu yapar (11).
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Rachman ise, normal obsesyonlarin kiginin yagamindaki onemli konular1 yansittigin1 ve
yalnizca kisinin bunlara korkung, tiksindirici, ahlaksiz, tehlikeli vb. bir kisisel anlam
yiiklemesi durumunda klinik obsesyonlara doniistiiklerini ifade etmistir. Ayrica OKB’de
diisiinceleri eylemlerle bir tutma egilimine yonelik olarak diisiince-eylem kaynasmasindan
(DEK) s6z edilir. DEK hastanin obsesyonel diisiince ile yasak eylemi ahlaken es gérmesi
(ahlaki tip DEK) ve/veya obsesyonel diisiincenin korkulan olaymn gerceklesmesi olasiligini
arttirdigina inanmasi olasilik tipi DEK seklinde tanimlanir (106).

Obsesif kompulsif kognisyonlar ¢alisma grubu (Obsessive-Compulsive Cognitions
Working Group - OCCWG) Rachman, Salkovskis ve diger arastirmacilarin kuramlarini
gelistirmis, deneysel verilerden yararlanmis ve OKB belirtilerinin altinda yattigina inanilan
islevsel olmayan inanglar1 asagidaki farkli boyutlar seklinde 6zetlemistir.

Tehdidi fazla algilama / sisirilmis sorumluluk: OKB hastalar1 olumsuz olaylarin
gerceklesme olasiligini ve gergeklesmesinin bedellerini oldugundan fazla tahmin ederler ve
obsesif diisiinceleri ile iligkili felaket sonuglarini ortaya ¢ikarmadan ya da Onlemeden
kisisel olarak sorumlu olduklarina inanirlar.

Intriiziv diisiincelerin dnemi ve kontrol edilmelerinin gerektigine dair inanglar: OKB
hastalar1 intriiziv diislincelerin varlifinin bu gibi diislincelerin ¢ok 6nemli ve anlamh
olduguna isaret ettigine inanirlar. Ayrica bu intriizyonlar iizerinde tam bir kontrol
saglamanin hem olast hem de gerekli oldugunu diisiiniirler.

Miikemmelliyetgilik ve belirsizlige tahammiilsiizliik: OKB’li hastalar hatalara ve
eksikliklere tahammiil etme konusunda yetersizdirler. Ayrica giivenlik hissine kuvvetle

ihtiyac duyarlar (106).

2.5.6. Psikanalitik Goriis

OKB ile iliskili ilk psikanalitik gortisler Sigmund Freud tarafindan gelistirilmistir.
Freud, obsesyonel nevroz olarak adlandirdigi bu hastaligi histeri ile birlikte nevrozlarin
prototipi olarak kabul etmistir (11).

Psikanalitik kurama gore odipal evrede anksiyete uyandiran ve katlanilamayan
uyaranlar karsisinda birey Odipal durumdan geri cekilir ve saplanmanin (fiksasyon)

bulundugu anal gelisimsel evreye geriler (regresyon). Kiside kat1 iistbenlik altbenlikteki
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yasak diirtii ve isteklere kars1 cezalandirici bir islev goriir. Bu nedenle bu gruptaki kisilerde
sucluluk duygusu da yogundur (107,109).

Obsesif-kompulsif kisilikte birey, 6zellikle olumsuz istek ve duygularin kabul géren
tam karsitlarina doniistiiriilmesi olan karsit tepki olusturma savunma diizenegi ile kisi
kendiligiyle ilgili katlanilmaz buldugu yanlar1 yerine kabul edilebilir bulunan zitlarini
koymaya calisir. Ek olarak, yer degistirme diizenegi ile, kisinin benligini zorlayan diirtii ve
istekleri, bilingten uzak tutmanin nispeten ¢esitli Onlemlerle (kompulsif ritieller,
kacinmalar) miimkiin oldugu bir nesne ile yer degistirilir. Yapma-bozma diizenegi, obsesif-
kompulsif bozuklugu olanlarda yikama, kontrol etme gibi belirtileri ortaya ¢ikarir (109).

Biiyiisel diisiince ¢ocukluk doéneminde, ilkel insanlarda, birincil siire¢ diigiincenin
egemen oldugu durumlarda goriiliir. Biiyiisel diisiince kisinin aklina gelenlerin gercekte de
ortaya c¢ikacag diisiincesini igerir (109).

Freud “diislincelerin omnipotansi”nt OKB psikopatolojisinde merkezi rol oynadigini
ileri siirmiistiir. Diisiincelerin omnipotansi, yasamin ortalama ilk 4 yilinda ¢ocugun igsel
yasantisi ile dis dlinya arasindaki ayrimi fark edememesi ile iliskilidir. Kendilik sinirlarinin
olusmamasi igerinin disariyi, disarinin da igeriyi etkileyebildigi bir durum olusturmaktadir.
Cocuk duygularinin, arzularinin diisiincelerinin ¢evreyi etkileyebildigine; cevrenin de
kendisine niifuz edip onun {izerinde etkili olabilecegine inanir. Biiyiisel bir bulagma inanc1
s0z konusudur (109).

Yakin donemde yapilan arastirmalarda ise yeni goriisler ortaya konmustur. OKB
psikopatolojisini hakimiyet-kontrol teorisi agisindan ele alan Mallinger ve Salzman,
obsesiflerin kontrol ihtiyacinin hakim oldugunu vurgulamislardir. OKB’nin dinamiginde
Ofkeden ziyade utang, onur kaybi, zayiflik ve yetersizlik duygularinin ortaya ¢ikisin

Oonleme ¢abasinin oldugu 6ne siiriilmektedir (11,109).

2.6. Zihin Kurami

2.6.1.Tarihce

Zihin kurami kavrami ilk olarak, sempanzelerin tlirdeslerinin zihinsel durumlarini

kavrama yetisine sahip olup olmadigin1 arastiran primatologlar tarafindan ortaya

konulmustur (Premack ve Woodruff 1978). Sempanzelerin tiirdeslerinin zihinsel

22



durumlarini ¢ikarsama kabiliyeti olabilecegini iddia eden makalelerinde Zihin Teorisi (ZT)
ad1 onerilmistir (111). Bu makalede, karsiliklt bagimlilikla ve karmasgik iligkilerle yasayan
primat gruplarinin iiyelerden isbirligi yapan ve daha da 6nemlisi sorun ¢ikarabilecek olanin
tanimlanayabildigi gozleminden yola ¢ikilmis ve digerinin zihinsel durumunu tahmin
edebilmelerinin bu durumu sagladigi one siiriilmiistiir. Bununla birlikte bu goézlem
tizerinden zihin teorisi ile ilgili yapilan ¢ikarimlar tartismali ve belirsiz sonuglara yol
acmistir (111). Diger tiirlerdeki zihinsellestirmeye (mentalising) iliskin belirsizlige karsin,
sosyal i¢gOriiniin genis kapsamli sonuclar1 ile birlikte zihinsellestirme yeteneginin
gelisiminin bir insan becerisi oldugu diisiincesi lizerinde uzlagilmigtir. (Frith ve Frith
2003). Insanlarda da evrensel bir “aldatan1 saptama” mekanizmasi oldugu deneysel olarak
gosterilmistir (112) . Baron-Cohen ve ark. (1985), zihin teorisini sosyal bir beceri olarak
kabul etmis ve diger insanlarin bilecegini, isteyecegini, hissedecegini ya da inanabilecegini
bilmek olarak tanimlamislardir. Leslie (1987) tarafindan zihin teorisi bebekler ve kiiciik
cocuklardaki zihinsel perspektif almanin ontogenetik gelisimini tanimlamak igin
kullanilmustir.

Premack ve Woodruff’un énemli katkilarini takiben digerlerinin zihinsel durumunu
algilama yetilerine gonderme yapan cesitli tanimlar kullanmilmistir. Zihinsellestirme,
mentalizasyon, metareprezentasyon, zihin okuma ve 6tekinin zihnini anlama gibi farkli
terimler kullanilmistir (113).

Zihin kurami inanlar, niyetler ve istekler gibi durumlarin temsil edilme becerileri
olarak nitelendirilmektedir. Bu soyut temsillerin bireyin kendi hareketlerini ve inanglarini
olusturma ve bunlara kilavuzluk etmede kullanildigi diistinilmektedir.Zihinsellestirme
kapasitesinin digerlerini anlamada oldugu kadar kisinin kendi diisiince siireglerini takip

etme ve anlamlandirmada 6nemli oldugu diistiniilmektedir (114).

2.6.2. Tamim

Baskalarinin diisiinceleri, duygulari, davraniglari ve niyetlerini ¢ikarsayabilme ve
anlayabilme yetenegi, insan toplumunda basarili sosyal etkilesim i¢in temeldir (126). Zihin
kurami bagkalarinin goriinen davranislarini zihinsel durumlarina atifla agiklayabilme yetisi
olarak tanimlanmistir (113). Zihin kurami yanlis inanglari, ipuclarini, amaglari, mizahi,

hileyi, metaforu ve ironiyi anlamay1 icerir (116). Bu yeti goriinen ipuglarin1 otomatik ve
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istemsiz olarak kullanmaya ek olarak yasantilar ve deneyimler ile edinilen yeni bilgileri
mevcut bilgilerle harmanlamay1 igeren aktif bir siire¢ olarak kullanilir (117). Baska
yazarlar tarafindan bu yeti zihinsellestirme (mentalizasyon) olarak da adlandirilmistir
(113). Zihin kuraminin bagska bir yonii olarak goriilebilen empati baskalarinin zihinsel ve
duygusal durumlarimi algilamay1 gerektiren ve sosyal islevselligin boyutlariyla kuvvetle
iligkili olan bir beceridir (118). Bununla birlikte empatinin daha ¢ok sosyal bilisle ilgili
oldugu savunulurken, 6zellikle son yillarda kognitif empati bileseninin zihin kuramim
temsil ettigi distiniilmektedir. Kognitif empati Kisinin kendisini karsisindakinin yerine
koyarak olaylara onun bakis agisiyla bakabilmesinin dnciilii olarak duyguyu anlama olarak
tanimlanirken; diger boyut olan emosyonel empati karsisindakinin - duygularin
hissedebilmeyi, bu duyguyla ilgili yorumlar ve ¢ikarimlar yapabilmeyi kapsar (119).
Genellikle kisinin ses tonu ya da yiiz ifadesi gibi bazi uyaricilarin yetersiz oldugu
durumlarda kisinin duygusunu anlamak ve duruma uygun tepkiyi verebilmek icin
perspektif alma, yani olaylara digerinin bakis agisindan bakabilme becerisi devreye
girmektedir. ‘Gozlerden zihin okuma testi’nin kognitif empatiyi ol¢tiigii diisiiniilmektedir
(119). Ote yandan bu dikotomiye benzer olarak Tager-Flusberg, Sullivan ve Sabbagda
zihin kuraminin iki farkli alt tipini tanimlamigtir. Bunlardan birincisi, sosyal-bilissel zihin
kuramidir ve baskalarinin davraniglarina bakarak alta yatan zihinsel durumunu ¢ikarsamak
olarak tanimlanabilir. Yanlis inang testleri bu yetinin klasik 6rnegi olarak gosterilebilir. Bu
gruplarin tanimladig1 ikinci tip zihinsellestirme yetisi, dogrudan goézlenebilen bilgiye
dayanarak baskalarinin zihinsel durumunu algilama yetisidir (sosyal-algisal zihin kurami).
Gozler testi bu yetiyi 6lgmekte en sik kullanilan aractir (6).

Zihin kuraminin gelisimsel basamaklarinin evrensel olduguna iligskin heniiz ¢ok fazla

bilgi birikimi bulunmasa da gelisimsel bir yol izledigi diisiiniilmektedir.

1.Birinci derece zihin teorisi yetenegi baskalarinin zihinsel temsilleri hakkinda fikir
yurutebilme becerisidir ve 4-5 yaslarinda gelismekte oldugu disiiniilmektedir (120).
Bununla birlikte gelisim donemleri igerisinde 12. ayda bebekler bir kisinin bakiglarin
takip edebilir ve bunun da Otesinde bakislariyla yetiskinin dikkatini kendi ilgilendigi
nesneye ya da olaya g¢ekebilirler (121). Bagkasinin bakiglarini takip etmek ayni zamanda
baskasinin nereye veya neye baktigin1 da gérmek anlamina gelmektedir. Bu beceri ortak

dikkat olarak adlandirilir ve karsisindakinin ayri bir zihni oldugunu anlamanin ilk
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isaretlerinden biridir (122). Zihin kurami geliminde bir sonraki basamak ‘“yap-inan”
oyunudur. 14-18 aylik bebeklerin, amagh davranislari taklit ettikleri ancak kendilerine
yoneltilmeyen bir eylemi taklit etmedikleri gbzlenmistir. Bu bulgu, bir kisinin amach
eylemini ayirt edebildiklerini gostermektedir. Yasamin ikinci yilinda diger kisilerin
amaglarinin farkina varirlar ve bu amaglarin kendi amaglarindan farkli olabilecegini
anlamaya baslarlar (122). Bu anlayisin da ortak dikkat gibi zihin kuraminin ilk asamalarini
temsil ettigi belirtilmektedir. Dil 6grenmenin hiz kazandig1 bir donem olan 18. ayin birgok
yonden bebekligin sonunu belirleyen, gelisimsel olarak bir doniim noktasi oldugu
diistiniilmektedir (123).Bebekler 18. ay civarinda duygularini ifade ederken mutlu, {izgiin,
kizgin gibi duygular1 belirten sozciikleri kullanmaya baglarlar. Kisinin i¢sel durumunu
belirten bu sozciiklerin erken donemde anlasilmasinin, daha sonra zihinsel durumlarin
anlagilmasimi  da sagladig1 distliniilmektedir. Kisilerin eylemlerini, davraniglarim
aciklayabilme ve “karsidaki kisinin zihinsel durumunu dogru okuyabilme” becerisi ise 4

yaslarinda gelismektedir (124).

2.0kinci derece zihin kuramm islevi: Disiince hakkindaki diisiince olarak
kavramlastirilabilir. 6-7 yaslarinda gelismektedir. Bir kisinin, {iglincii bir kisinin bir

diisiincesi hakkinda ikinci bir kisinin diislincelerini ¢ikarimlama yetenegidir (123).

3.Uciincii derece zihin kuramu islevi: “Diisiince hakkindaki diisiince hakkinda
dustinmek” olarak kavramsallastirilabilir. 9-11 yaslarinda gelisen bu yeti blofleri anlama,
yalanlar1 ¢6zme, ikna etme, kisilerin agik etmedikleri duygu, diislince veya niyetlerini
anlama gibi karmasik beceriler sergilenmesine olanak tanir (124). Bu islev, empatiyi de
igeren bir yeti gerektirir. Bagka birinin uygunsuz davranmasi veya yanlis bir sey sdylemesi
durumunda diger kisinin kendisini kii¢iik diismiis hissedecegini anlayabilme becerisi buna
ornek olarak verilebilir (7,124). Ayni zamanda “blof yaptigint digerlerinin diisiinecegini
tahmin etme” olan ¢ifte blof de buna dernek olarak verilebilir. imayr anlama ise, kisaca
dolayli olarak ifade edileni kavrama yetisidir. Burada gercek niyetin farkina varabilmek

i¢in ¢ikarim yapmak gerekir (117).
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2.6.3.Zihin Kuram Teorileri

Zihin teorisine yonelik, zihinsel durum atif yeteneginin yapisin1 ve islemleme

stirecini gosteren 3 farkli teorik model tanimlanmaistir.

Modiiler Teori

Zihin kuramimin modiiler teorisi, diger teoriler gibi zihin teorisinin diger bilissel
islevlerden fonksiyonel olarak oldukc¢a ayri oldugu ve 6zgiin ndéral yapinin varoldugunu
savunur. Dogustan bir zihin kuram1 yeteneginin oldugu, deneyimin zihin kuramini ve noral

bolgelerin olgunlagmasini tetikledigi diisiiniilmektedir (124).

Teori- teori

Diger teorilere gore bireysel deneyime ¢ok biiylik rol atfeden bu teori dogustan giiclii
bir temsilsel sistemin bulundugunu ve deneyimlerle bunun giiglendigini varsayar. Modiiler
teoriye benzer sekilde dogustan bulunan bir temsile 6nem atfeder ancak modiiler teori
teori-teori’den farkli olarak deneyimin zihin teorisi mekanizmasmin faaliyetini sadece
tetikleyebilecegini ancak mekanizmanin donanimini belirlemeyecegini iddia etmektedir
(124). Yine modiiler teoriden farkli olarak zihin kuramina G6zgiil bir noral mekanizma
varliginin oldugunu savunmamaktadir ve genel ¢ikarim yapma becerilerini saglayan ndral

yapilar araciligi ile islevlerin olustugunu savunmaktadir (124,125).

Simulasyon teorisi

Simiilasyon teorisine gére dogustan temsillerin oldugu diisiiniilmez. insanlarin ic
gbozlem yoluyla zihinsel durumlarinin farkinda oldugu ve bu farkindalig1 bir ¢esit role-
birinme (role-taking) ya da simiilasyon siireci yoluyla diger insanlarin zihinsel
durumlarin1 igsellestirmede kullanabildigi, organizmanin digsal c¢evreden yansiyan
thtimalleri ve iligkileri yansittigini ileri siirer. Bireyin kendini digerinin yerine koyarak dis
diinyanin nasil goriindiigii tahmin etme ve bulundugu durumda nasil davranacagini
varsayma yoluyla diinyaya iliskin yorumda bulundugunu varsayar. Ayna ndronlarin
saptanmasi, bu teoriye katki saglamistir. Zihin kuramina 6zgii ayr1 bir noral yapidan ¢ok
genel perspektif alma becerilerini saglayan noral yapilar araciligiyla islevin gerceklestigi

One surilmektedir (124,126).
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2.6.4. Zihin Kuraminda Beyin Bolgeleri

Zihin kuramindan sorumlu noéral yap1 ve yolaklarindaki norogelisimsel patolojilerin
sizofreni, otizm spektrum bozuklugu gibi bir¢ok hastaliga neden oldugu diisiiniilmektedir
(124). Normal zihin teorisinin beyin temellerini arastirmaya olan ilgi ¢ogunlugu zihin
teorisi yetenegi agisindan normal olmayan, otizm gibi hastaliklardaki ndral sistemleri daha
1yl anlama umudundan dogmustur (120,124).

Bu alanda en ¢ok katki fonksiyonel beyin goriintiileme c¢aligmalarindan gelmistir.
Zihin kurami testleri sirasinda en c¢ok aktiflesen bolgeler ventromedial frontal korteks,
posterior superior temporal sulkus (STS), temporal kutup, temporoparietal bileske olarak
bildirilmistir (127,128). Calismalarda birgok beyin bolgesi zihin kuramiyla iligkili
bulunmasina karsin en 6nemli goériinen iki bolge ventromedial prefrontal korteks ve
temporoparietal bileskedir (129) Bu bolgelerin ayna noronlarin yogun olarak bulundugu
bolgeler olmasi dikkat g¢ekicidir. Zihinsellestirme yetisi i¢cin daha 6zgiil bir dneme
sahipken diger beyin bolgeleri sosyal uyaranlar1 analiz etmekte gorevli goziikmektedir.
Ozellikle orbitofrontal korteksin zihinsellestirmenin sosyal-algisal yoniinde ve empatide
daha 6nemli rol oynadigi diistiniilmektedir (6). Saxe ve ark. 2006 yilinda yaptig iki
fonksiyonel MR gorintileme (fMRI) ¢aligmasia gore, kisilere uygulanan zihin kurami
testlerinde, karakterlerin dogru veya yanlig inanglarinin tanimlandigi Oykiileri okuduklar
sirada sag temporo-parietal bileske (RTPJ) fonksiyonunda artis goriiliirken; ac¢lik/agri
gibi icsel uyaranlar, karakterlerin sahip oldugu dis goriiniis ve kiiltiirel 6zelliklerinin
anlatildig1 6ykiileri okuduklari sirada ayni bolgenin (RTPJ) fonksiyonunda azalma oldugu
saptanmugtir (130).

Literatiirde obsesif kompulsif bozuklukta zihin kuramini arastiran herhangi bir

norogoriintiileme ¢alismasi bulunmamaktadir.
2.7. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Zihin Kuram

Literatiirde obsesif kompulsif bozukluta zihin kurami becerilerini arastiran az sayida
calisma mevcuttur. Bunlardan Sayin ve ark. 2010 yilinda yaptig1 c¢alismada obsesif

kompulsif bozukluk tanili hastalarda birinci diizey (ToM1) ve ikinci diizey (ToM2) yanlis

inang bozuklugu saptanmamis ancak f{igiincli diizey yanlis inanci anlama becerisi
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kapsaminda “cifte blof “ (blof yaptigini digerlerinin diislinecegini tahmin etme) anlama
testinde saglikli kontrollere gore anlamli bozulma saptanmistir. Bununla birlikte ikinci
diizey yanlis inang testi ile gorsel kopyalama testi arasinda ve ima testi (hinting task) ile
sozel bellek arasinda pozitif yonlii anlamli iligki saptanmistir. Bu c¢alismada sanrisal
diisiinceye gidiste ToM2 diizeyinde bozulma olacagi ve OKB hastalarinda bu diizeydeki
korunmanin sanr1 gelismemesini sagladigi yorumu yapilmistir (7). Daha yakin tarihli diger
caligmada ise obsesif kompulsif bozuklukta ima ve ‘faux pas’ kavrama gorevleri
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda saglikli kontroller ve hastalar arasinda anlamli
farklilik saptanmamuistir (8). Buhlmann ve ark. yaptig1 2015 yilinda yaymlanan c¢aligmada
obsesif kompulsif bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu ve beden dismorfik bozuklugu
olan hastalar sosyal bilis ve zihin kurami becerileri agisindn MASC (Movie for the
Assessment of Social Cognition) testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Test “diisiince ve
niyet tahmin etme “ ve “duygular1 tahmin etme” olmak iizere iki alt 6l¢iimde bulunmakta
olup obsesif kompulsif bozukluk ile saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark saptanmamustir (131). Kisinin kendi diisiince siireglerinin farkinda olmasi ve
bunlar1 amagh sekilde yonlendirebilmesi olarak tanimlanan iistbilis bozuklugunun zihin
kuramiyla yakin iligkisinin oldugu diisiiniilmektedir (131). Kisinin kendi diisiinceleri
lizerine diistinme yetisinde bozulmanin diger insanlarin zihinsel durumlaryla ilgili
¢ikarimlarda bulunmada zorlanmaya neden olabilecegi one siiriilmiistiir (7). Ote yandan
zihin kuramiyla iliskili noroanatomik bolgeler olan amigdala, anterior singulat girus,
stiperior temporal sulkus, prefrontal bolgeler arasindaki baglantilar obsesif kompulsif
bozukluk norobiyolojisinde temel role sahip oldugu diisiiniilen fronto-striatal devrenin
bilesenleridir (9). Obsesif kompulsif bozukluk etiyopatogenezinde yer aldigi diisiiniilen
ventral prefrontal-striatal dongii bozuklugu disinhibisyon, perseverasyon ve impulsiviteyle
iliskilidir. Bu bilissel bozukluklarin basgkalarinin davraniglarinin altinda yatan zihinsel
durumlar1 yorumlama, c¢ikarimda bulunma ve agiklama getirmede kilit rol oynadig

distiniilmektedir (10).

2.8.0KB’de Norobilissel Bozukluklar

Giincel yaklasimda OKB patofizyolojisinde limbik sistem ve iligkili kortikal

yapilarin hiperaktivasyonun temel rol oynadig diisiiniilmektedir. Belirtilerle nérofizyolojik
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mekanizmalarin arasinda bir fenotip olarak norobiligsel bozukluklarin arastirilmast 6nem
tasimaktadir.  Farkli belirtilerin ayr1 ya da kismen Ortiisen norobiligsel aglarla ilgili
olabilecegi one siiriilmiistiir (132). Literatiirde geliskili veriler olmakla birlikte OKB’de
biligsel bozukluklar 7 ana kategoride degerlendirilmektedir: bellek, dikkat, zihinsel
esneklik, biligsel ve motor inhibisyon, sézel akicilik, planlama ve karar verme siirecleri
(132). Literatiirde OKB’de norobiligsel bozukluklar1 inceleyen 3 metaanaliz ¢aligmasi
bulunmaktadir. Bunlarin sonuglarina gére OKB’de bilissel bozukluklar tiim alanlarda
yaygin fakat yaklasik -0,3 ve -0,5 arasinda etki gii¢leri ile orta diizeyde bulunmustur.
Bunlardan planlama ve gorsel bellegin etki giicleri Shin ve ark. yaptigi metaanalizde
yuksek (-0,732); Snyder ve Abramovitz’in yaptigi metaanalizlerde orta diizeyde
bulunmustur. Bununla birlikte en yiiksek etkilenmenin bu alanlarda oldugu
distiniilmektedir. Abramovitz’in 115 ¢alismay1 inceledigi mettaanalizde gorsel-uzamsal

beceriler ve isleyen bellek icin diisik etki giiciine bozulma oldugu belirlenmistir
(132,133).

2.8.1. Bellek

Tekrarlayic1 diisiince ve kontrol etme kompulsiyonlarimin temelinde  bellek
bozuklugunun olup olmadigini arastiran bircok calisma bulunmaktadir. Sozel bellek
bozukluklarinin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan araglar Rey Isitsel S6zel Ogrenme
Testi ve Kaliforniya Sézel Ogrenme Testi’dir (134). OKB tanili hastalarla saglikli kisilerin
karsilagtirildigr bazi calismalarda sozel bilginin hatirlanmasi veya taninmasinda iki grup
arasinda fark bulunmazken (132,134-136) OKB’li hastalarin s6zel bellek performansinin
sagliklilardan daha diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (132,137). Son yapilan
calismalar ise OKB’de organizasyonel bozuklugun, bilgiyi kodlama ydntemi
gelistirememelerinin kodlamadaki yavasligin sozel bellekte bozukluk oldugu izlenimine
yol acgtigin1 gostermistir (138)

Gorsel bellekle ilgili yapilan g¢alisamalarda daha tutarli sonuglar bulunmaktadir.
Aragtirma sonuglari, hastalarin testin kopyalama boliimiinde benzer performans gosterirken
anlik ve gecikmis hatirlamanin tutarli ve anlamli olarak daha kotii oldugunu bildirmistir
(132,134). Ote yandan ¢ogu ¢alismada strateji gelistirme ydntemlerindeki bozukluklar

vurgulanmaktadir. Mataix -Cols ve ark. ve Penades ve ark. yaptiklari ek analizler ile gorsel

29



bellekteki oOlgiilen bozulmanin strateji olusturmadaki ve bu nedenle olusan geri
cagirmadaki bozulmadan onemli derecede iliskili oldugunu gostermislerdir (132). Bu
bulguyu destekler sekilde, hatirlamada strateji kullanimi gerektirmeyen Penn Yiiz Bellek

Testi kullanilarak yapilan bir calismada bozukluk saptanmamustir (132).

2.8.2. Dikkat

Dikkat dort komponentten olugsmaktadir. Odaklanmis dikkat kisinin diger uyaranlari
dislayarak tek bir uyarana odaklanabilmesi yetisidir. Istemli dikkatin temel 6zelligidir.
Siirekli dikkat stirekli ve tekrarlayici eylemler sirasinda tutarli davranigsal bir yaniti
siirdiirebilme yetisidir. Cok sayida dikkat dagitan uyaran arasinda tek bir uyaran ile ilgili
davranigsal veya bilissel bir yanitin siirdiiriilebilmesi yetenegidir (134). Boliinmiis dikkat
ayni anda birden fazla uyarana odaklanabilme becerisidir.

Odaklanmig dikkat Trail Making Test-A (TMT-A) testi ile bir¢ok calismada
degerlendirilmis, ¢eliskili sonuglar bulunmasina karsin calismalarin ¢ogunda saglikli
kontrollere gore bozulma oldugu saptanmistir (132,139,140). Shin ve Snyder’in yaptigi
metaanaliz sonuglarina gore odaklanmis dikkatte kiiciik diizeyde bir bozulma oldugu
saptanmistir. Selektif dikkat ile ilgili cok az sayida c¢alisma oldugu ve sonuglarin tutarsiz
oldugu bildirilmigtir. Shin ve Abramovitz’in yaptigi metaanaliz caligmalarina kiiciik
diizeyde bozulma oldugu belirlenmistir. Dikkatteki bozulmanin ilag tedavisi ve ek
tanilardan etkilenecegi diisliniilmekle birlikte Rajender ve ark. yaptig1 ¢calismada boyle bir

etkinin olmadig1 bulunmustur (140).

2.8.3. Bilissel Esneklik

Tekrarlanip duran davraniglar ve degismez ritiiellerin olmasi OKB’de biligsel
esneklikte azalma oldugunu digiindliirmektedir. Bunu degerlendirmek i¢in  yapilan
caligmalarda TMT-B testi ile sonuglar tutarli olmamakla birlikte agirlikli olarak anlamli
fark saptanmamistir. Wisconsin Cart Sorting Test (WCST) ile yapilan g¢alismalarda
sonuglar daha tutarli olup, 6zellikle perseveratif hata ve yanitlarin saglikli kontrollere gore
daha fazla oldugu bulunmustur (141). OKB tanil1 hastalarin WCST nin birincil dl¢iimiinde

sagliklilara benzer performans gosterdigini saptayan c¢alismalar da vardir (134,136).
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Biligsel esnekligi degerlendirmede spesifik bir test bulunmamakla birlikte 6lgtimler dikkat,
motor hiz, islem bellegi, sdzel islemleme gibi biligsel siireglerden de etkilenmekte sonucun
esneklik Ol¢limiinii yansitmasi ile ilgili giivenilirligi diismektedir. OKB hastalarinin
Olciitlere ulagsmak icin sagliklilara gore daha fazla denemeye gereksinimleri oldugu
bulunmustur (132,134). Yapilan bir caligmada OKB hastalarinda biligsel esnekligin
emosyonel uyaranlardan etkilendigi, olumsuz emosyonel uyaran olmadiginda saglikli
kontrollerden farkli olmadig1 bulunmustur. Bu ¢alismada, katilimcilara ipuglar1 araciligiyla
olasiliklara dayali 6grenme yoluyla edindikleri bilgileri kullanarak tahminde bulunmalarini
gerektiren bir test uygulanmis (Epidemic Prediction Task) ve bu asamada saglikli
kontrollerle fark saptanmamustir. Testte ipuglarini iceren yonergelereolumsuz emosyonlari
iceren ifadeler eklendiginde hastalarin ¢ikarim yapmakta saglikli kontrollere gore anlamli
diizeyde kotii oldugu bulunmustur. Bu durum obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda
O0grenme ve bilgi isleme siireclerinde bozulma olmadigi ancak bilissel esnekligin
kontrollere gore daha kotii oldugu, emosynel islemleme sorununun biligsel esneklikte

azalmada rolii oldugu seklinde yorumlanmmustir (142).

2.8.4. Bilissel ve Motor inhibisyon

Davranmisin hizli kosullanmis yamitlar yerine daha yavas biligsel mekanizmalarla
yonlendirilmesi, inhibitdr kontrol mekanizmasinin hizli kosullanmig yanit ve refleksleri gegici
siire baskilamasi ile saglanir. Bu siirece yamt engellenmesi adi verilir. Inhibitdr siirecleri
incelemekte en yaygin kullanilan testler go/no-go (G/NG) ve dur isareti tepki siiresidir (stop-
signal reaction time/ SSRT). G/NG testi ile davranisi kisitlama; SSRT ile davranisi durdurma
Ol¢iilmektedir. OKB’de motor inhibisyonun davranisi durdurma boyutunda bozulma olduguna
dair bulgular daha tutarli gortinmektedir (132) Penades ve ark. yaptig1 bir calismada G/NG
testinde motor yanitlar inhibe etmede hastalar kontrol grubuna goére daha yetersiz bulunmus
ve SSRT boéliimiinde dur sinyallerine daha yavas tepki gostermislerdir. Stroop Testi’nde de
benzer sekilde enterferansa karsi koymada (biligsel inhibisyon) kontrollere gore daha fazla
zorlandiklar1 goriilmiistiir. Bu caligmada hastalar hem motor hem de bilissel inhibisyonda
bozukluk gostermistir ancak sadece biligsel inhibisyon, klinik belirtilerle iliskili bulunmustur
(143). Kontrol ve yikama kompulsiyonlart olan iki grup hastanin karsilastirildig: bir calismada

inhibisyon ve biligsel esneklikte bozulmanin sadece kontrol etme kompulsiyonlar1 olanlarda
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oldugu ve bu grupta inhibisyon puaninin genel bellegi etkiledigi saptanmustir. Kontrol etme
belirtileri olan hastalarda dikkati dagitan uyarani inhibe edememe bellek sorunlarina yol

acmaktadir (144).

2.8.5.S0zel Akicilik

Sozel akicilik hem sozciik kulllanma becerisi hem de yonetsel islevi gostermektedir.
Anlamsal ve sesle ilgili sozel akicilik olarak iki ayr1 boyutta incelenmektedir (134). 2013
yilinda yapilan {i¢ metaanaliz ¢alismasinda ortak olarak diisiik giicte etki saptanmistir
(132).Yapilan calismalarin ¢ogunda sesle ilgili olan “Kontrollii S6zel Kelime Cagrisim
Testi’nde saglikli kontrollere goére anlamli bozulma saptanmazken, anlamsal sozel
akicilikta bozulma saptanmaktadir (134,144). Anlamsal sozel akiciliktaki bozulmanin
semantik sisteme ulagsmadaki giigliigii yansittig1 ve anlamsal 6zelliklerin islenmesindeki

yavasligin yiiriitiicli islev bozukluga isaret ettigi diisiiniilmektedir (132,134).

2.8.6. Planlama

Yapilan metaanaliz ¢alisamalarinda plan yapma becerisinde diisiik diizeyde bozulma
oldugu bulunmustur (132,133). Plan yapma testlerindeki performanslari normal
bulunurken, yanitlarin1 basglatma ve silirdiirmede sagliklilardan daha fazla zaman
harcadiklarini saptanmistir (132,139). OKB hastalarinin hata yaptiklari zaman farkli ¢6ziim
tiretmek ya da sonraki yaniti kontrol etmek igin sagliklilara gore daha fazla zaman
harcadig bildirilmistir (145). Bu zorlugun asir1 kontrol etme ile iliskili olabilecegini ileri
stiriilmiistiir. Tiikel ve ark. yaptig1 2012 yilinda yayinlanan bir ¢alismada ise Londra Kulesi
Testi ile OKB hastalarinin planlama yeteneginin kontrol grubundan daha kétii oldugu,
ancak ilk tepki zamani ve testi tamamlama siirelerinde sagliklilardan farkli olmadiklar

saptanmugstir (146).

2.8.7.Karar Verme

OKB kronik sliphe ve kararsizlikla karakterizedir ve kompulsiyonlarin bunlarla

iliskili olabilecegi one striilmiistiir. Karar verme siirecindeki bozukluk kumar oynama
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paradigmalar ile gosterilmektedir. En ¢ok kullanilan test lowa Kumar Testi’dir. Karar
verme siireci ile ilgili geligkili sonu¢lar bulunmakla birlikte bir ¢alismada risk alma
davranig1 daha belirgin olan OKB’lilerin diger gruba gore SSRI yanitlarinin kétii oldugu
bildirilmistir  (134,147). Bellekte bozulmalar, kodlama sirasinda organizasyonel
yontemlerin iiretilmesi ve uygulanmasindaki zorlanmalar yiiriitiicii islevlerdeki bozukluga
baglanmaktadir. Dikkatle ilgili set degistirmede yiiriitiicii beceriler, sdzel akicilik, planlama
ve karar vermede belirgin bozulma saptanmamistir. Gecikmis yanitlar ve 6nceki uygunsuz
yanitlarin perseverasyonlarinda artisin nedenleri, geribildirimi kullanma giicliikleri,
islemleme hizinda azalma, hata yapmaktan kaginmak i¢in artmis olan kontrol davranisi ve
organizasyonel yontemleri kendiliginden iiretme yetenegindeki bozukluk olabilir
(134,148,149).

2.9. Zihin Kuram ve Sizotipal Kisilik Ozellikleri

Literatiirde obsesif kompulsif bozuklukta sizotipal kisilik 6zellikleri ve zihin kurami
iliskisini inceleyen arastirma bulunmamaktadir. Zihin kurami ilk olarak otistik spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklardaki belirtileri agiklamak i¢in kullanilmigtir. Frith ilk defa 1992
yilinda  sizofreniye  spesifik semptomlarin  zihinsellestirme  bozuklugundan
kaynaklanabilecegini ortaya atmistir. Bu yayimdan sonra yapilan ¢aligmalarin tamamina
yakininda sizofreni hastalarinin ciddi zihin kurami bozukluklar1 yasadigi saptanmistir
(150). Son yapilan ¢aligsmalar ve metaanaliz sonuglarina gore ise sizofreni akrabalar1 ve
klinik olmayan popiilasyonda yapilan ¢ok sayida ¢aligmada agirlikli olarak bozulmanin
durumsal olmadigi, hastaligin g¢ekirdek bir 6zelligi oldugu ve ataklar sirasinda zihin
kuramindaki bozulmanin artig gésterdigi bulunmustur (5). Frith’in 1992 yaptig1 ¢alismada
sizofrenide psikotik atak sirasinda zihin kurami islevlerinde bozulma oldugu, paranoid
sanrilar ve dezorganize belirtilerin daha fazla bozulmayla iligkili oldugu ve zihin kurami
becerilerinin remisyon sirasinda diizeldigini gostermesinden sonra Pickup ve Frith
korelasyon analizlerinin dezorganize belirtilerin bozucu etkisi nedeniyle paranoid belirtiler
ve zihin kurami arasindaki iligskiyi 6lgmede yanlis sonuglar verdigini 6ne sirmiislerdir
(150,151). Test motivasyonu, dikkat sorunlari, yiiksek doz antipsikorik kullanimi ve diisiik
IQ diizeyinin bu bozucu etkiye katkida bulundugu diisiintilmiistiir. Bu nedenle karistirici

faktorleri dislamak adina klinik diizeyde psikotik belirtisi olmayan kisilerde zihin kuramin
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arastiran arastirmalara ihtiyag dogmustur (151). ilk defa Langdon ve Coltheart (1999)
psikiyatrik hastaligt olmayan sagliklik goniilliilerde sizotipi ve zihin kurami iglevlerini
karsilastirmistir. “Sizotipal Kisilik Olgegi” (SPQ) kullanilan ¢alismada pozitif sizotipal
Ozelikler ile zihin kuraminda bozulma arasinda anlamli iligki saptanmistir (152). Pickup ve
ark. 2006 yilinda yaptig1 baska bir ¢aligmada psikiyatrik bozuklugu olmayan bireylere
Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences; O-LIFE) 6l¢egi uygulanmustir.
Calisma sonucunda pozitif psikotik belirtilerle iligkili olan tuhaf yasantilar (UE,” unusual
experiences”) alt Olcegi ile metafor ve ironiyi kavrama becerileri arasinda ters yonde
anlaml iliski saptanmistir (151). Goodin ve Pfulm tarafindan 2011 yilinda yayinlanan,
tiniversite Ogrencilerinde yapilan calismada, imay1r anlama gorevi ve gozlerden zihin
okuma testleri ile degerlendirdikleri zihin kurami yetileri ile sizotipal 6zellikler arasindaki
iliskiyi aragtirmislar, pozitif sizotipi skorlar1 yliksek olan grupta imay1 anlama testlerinde
bozulma, referans diisiince skorlari yiiksek olan grupta ise “Gozlerden zihin okuma
testi’nde bozulma saptamislardir (153,154). Montag ve ark. (2011) ve Jahnsan ve ark.
(2007) yaptig1 ¢alismalarda ise zihin kurama testleri ile sizotipal 6zellikler arasinda anlamli
iliski saptanmamustir (6). Bununla birlikte sizotipal 6zellikler ile zihin kurami yetilerindeki
bozulmalar arasindaki iligkileri inceleyen calismalardaki yontem sorunlar1 ve tutarsiz

sonuglar nedeniyle bu iligkinin net olmadig belirtilmektedir (5).

2.10. Obsesif Kompulsif Bozuklukta I¢gorii, Asir1 Degerlenmis Diisiince ve Sizotipal
Kisilik Ozellikleri

Obsesif kompulsif bozukluk literatiirlinde zihin kurami ile sizotipal kisilik
Ozellikleri, agir1 degerlenmis diisiince ve i¢gorii iliskisini arastiran yayinlanmis bir calisma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte tedavi yaniti ve hastalifin dogasinin anlagilmasi
acisindan onemli oldugu disiiniilen bu o6zelliklerin zihin kurami becerileriyle iliskili
olabilecegi ve ilgili caligmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir (131).

Obsesif kompulsif bozukluk ilk tanimlandigi donemlerde genel bakis obsesyonlarin,
Esquirol’un tanmimladig1 gibi “6znel kompulsiyon hissi ve karsi koyma arzusunun eslik
ettigi tekrarlayici ya da inatg1 fikir, imge, duygu ya da eylem” oldugu seklindeydi (14). Bu

yaklagim “‘yasant1 kisi tarafindan benlige yabanci ve normal dis1 kabul edilir” seklindeki
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tanimlamasina dayaniyordu. Giiniimiizde ise obsesyon ve kompulsiyonlarin her zaman
egodistonik oldugu fikri degismistir (14).

OKB’de hastalarin belirli bir bdliimiinde, belirtilere yonelik i¢goriiniin de§isen
derecelerde bozuldugu, kisinin obsesyon ya da kompulsiyonlarinin asir1 ve anlamsiz
oldugunu kabul etmedigi goézlenmektedir. OKB hastalarinda i¢gdriiniin “iyi” ya da “az”
olarak kategorize edilmesinden ¢ok, hastalarin belirtilerine yonelik i¢gdriilerinin bir
spektrum i¢inde degerlendirilmesi daha uygun goériinmektedir. Bu spektrumun bir ucunda
iggériiniin tam oldugu hastalar, diger ucunda ise “obsesif-kompulsif psikozlar” yer
almaktadir (155). Obsesif diisiinceler tekrarlayici ve sanrisal diislincelere benzer olabilir ya
da varsani ya da psddo-varsantya doniisebilecek kadar inandirict olabilir. Foa ve Kozak,
OKB hastalarinin biiyiik cogunlugunun en azindan bazen bozukluga yonelik i¢gdriilerini
kaybettiklerini belirtmislerdir (156).

Belirtilere yonelik icgdriiniin arastirilmasi i¢in “Inanclarm  Sabitligi Olcegi”
kullanilarak  yapilan DSM-IV  alan c¢alismasinda, hastalarin sadece %13’i
kompulsiyonlarini yerine getirmedikleri takdirde korktuklar durumun
ger¢eklesmeyeceginden kesin emin olduklarin1 soyleyebilmistir. Biiyiik 6lgiide emin
olduklarini sdyleyen hastalar eklendiginde oran %40 olmustur. Hastalarin %4’ korktuklari
sonucun gercekleseceginden kesin emin olduklarini, %26°s1 da neredeyse emin olduklarini
belirtmistir. Boylece, belirtilerini asir1 ya da anlamsiz bulmayan hastalarin orant %30
olmustur (35). Sonraki yillarda yapilan caligmalarda OKB’de i¢gorii azligi veya i¢cgdri
yoklugu oran1 %13,8- %30,7 arasinda bulunmustur (12). Icgériisii iyi olan hastalar kisith
icgoriisii olan hastalar arasinda bazi klinik degiskenler farklilik gostermektedir (157).
Kisitl iggdrii daha erken hstalik baslangi¢ yasi, daha uzun hastalik siiresi, daha fazla
hastalik siddeti ve daha kronik gidisle ilgili bulunmustur (157-159). Ayni zamanda bazi
caligmalarda i¢goriisii kisith hastalarin egitim diizeyleri ve calisma oranlar1 daha diisiik
bulunmustur (160). Calismalarda i¢gérii ile yas ve medeni durum arasinda iligki
saptanmamistir (160-162).

Yapilan calismalarda  saldirganlik, dini, kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik
kompulsiyonunda i¢gorii diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (163,164). Bir
calismada kirlenme obsesyonunda i¢gdrii diizeyi daha yiiksek bulunmustur (162). Baska
diger bir calismada ise yiiksek i¢gorii diizeyi olan OKB gurubunda saldirganlik obsesyonu

siklig1 daha fazla bulunmustur (164). I¢goriisii az olan ve i¢gdriisii iyi OKB hastalariin
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norokognitif islevler agisindan karsilagtirildigi bir calismada i¢gdriisii az hastalarda
inhibisyon, set degistirme, sozel akicilik ve sdzel bellegin daha zayif oldugu belirlenmistir
(165). Calisma sonucunda stroop testindeki bozulmanin, i¢gdriisii az hastalarin var olan
inanglar1 engelleyememelerinin ya da diizeltici bilgiyle karsilasmanin yarattigi ¢atismayi
cozememelerinin; sozel bellek ve sozel akiciliktaki bozulmanin ise diizeltici bilgiye
ulagamamalarinin ve inanglari1  modifiye edememelerinin gdstergesi olabilecegi
belirtilmistir (165).

Asint degerlenmis diisiincenin rasyonel diisiinceyle sanrinin arasinda yer aldigi
diisiiniilmektedir. Burada o6l¢iit diistinceye ne kadar sikica baglanilmis oldugu ve
diistincenin sarsilmazligidir (6). Asir1 degerlenmis diisiincenin OKB’de kisith i¢gortl, koti
tedavi yanit1 ve sizotipal kisilik 6zellikleriyle iligkili oldugu gosterilmistir (15). Obsesif
kompulsif bozuklukta sizotipal kisilik bozuklugu goriilme oran1 ‘Sizotipal Kisilik Olcegi’
kullanilarak yapilan g¢alismalarda %5-%33 bulunmustur (16). OKB'ye yiksek diizey
sizotipi eslik eden hastalarda diisiik diizeyde sizotipi gosteren hastalara gore daha siddetli
obsesif-kompulsif belirti diizeyi, daha kotii prognoz, daha erken hastalik baslangig yasi, gri
cevher hacminde azalma, dorsolateral ve frontal korteks disfonksiyonunu gdsteren
norobiligsel islevlerde bozulma saptanmistir (17,18). Ayni zamanda OKB hastalarinda
yiiksek diizey sizotipi daha fazla tedavi reddi, daha sik antipsikotik ila¢ regete edilmesi ve
serotonin geri alim inhibitorii (SSRI) tedavisine diisiik doz antipsikotik ekleme tedavisine
1yl yanitla iligkili bulunmustur (19). Whitton ve ark. (2012) tarafindan yapilan, sizofreni
hastalarinda obsesif kompulsif belirtilerin fenomenolojisinin arastirildigi bir ¢alismada,
saglikli kontrol grubunda obsesif kompulsif belirti diizeyinin sizotipal kisilik 6zellik
siddetiyle pozitif yonde korele oldugu saptanmistir. Baz1 caligmalarda yiiksek diizey
sizotipi varliginin kontrol etme kompulsiyonu, siralama kompulsiyonu, simetri obsesyonu
ve istiflemecilikle baglantili oldugu bulunmustur (20-22). Baska bir ¢alismada ise sizotipi

ile herhangi spesifik bir obsesif-kompulsif belirti arasinda iliski bulunmamuistir (23).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligsma kesitsel nitelikte ve saglikli kontrolleri de igeren bir arastirmadir.

3.2. Orneklem

Hastalar ve saglikli kontroller Temmuz 2015- Ekim 2016 tarihleri arasinda ¢aligmaya
alind1. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Genel Poliklinigi
ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Anksiyete
Poliklinigi’nde izlenmekte olan, hastane kayitlarindan telefon numaralarina ulasilan
hastalar ile kontrol muayenesine gelen hastalarla yapilan kisa goriigmelerde c¢alisma
hakkinda bilgi verilerek calismaya davet edildi. Calismaya katilmak i¢in yazili onam
veren, DSM-IV’e gore yapilandirilmig SCID-1 goériismesine gore obsesif kompulsif
bozukluk tanisini karsilayan 18-55 yas arasindaki hastalar ¢alismaya dahil edildi. Ayrica
yapilan kisa goriismeler ile ¢alisma hakkinda bilgi verilen hastane personeli ve diger
polikliniklere basvuran hastalardan saglikli goniillii olmak i¢in yazili onam veren, DSM-
IV’e gore yapilandirlmig SCID-1 goriismesine gore herhangi psikiyatrik bir hastalik
saptanmayan, icleme ve dislama kriterlerine gore ¢alismaya katilmasi uygun goériilen 18-55

yas arasi kisiler de caligmaya dahil edildi.

3.3.Arastirmanin i¢cleme ve dislama kriterleri

Tablo 3. Arastirmanin hasta grubu i¢in i¢leme kriterleri

1.18-55 yas arasinda olma

2.En az ilkokul mezunu olma

3.DSM-1V’e gore obsesif kompulsif bozukluk tanist almig olma
4.Gondilli olarak ¢aligmaya katilmak isteme
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Tablo 4. Aragtirmanin hasta grubu i¢in dislama 6l¢iitleri

1. Son 6 ay i¢inde galismada kullanilacak olan testlerden herhangi birini yapmis olma

2. Herhangi bir nérolojik bozukluga sahip olma (dejeneratif norolojik hastalik, mental retardasyon,
epilepsi, serebral timor ya da serebro-vaskiler hastalik)

3. Bilissel performansi etkileyen herhangi bir major medikal hastalig1 olmasi

4. Devam eden major depresif bozukluk olmasi ( HAM-D >13)

5. Sizotipal kisilik bozuklugu disinda sizofreni spektrum bozuklugu tanilarindan birinin sizofreni,
sizofreniform bozukluk, kisa psikotik bozukluk, sizoaffektif bozukluk, sanrisal bozukluk, madde
kullanimina bagl psikotik bozukluk ) olmasi

6. Yaygm gelisimsel bozukluk tanisi olmasi

7. Alkol/ madde bagimlilig1 veya kétiiye kullanim bozuklugu olmasi

8. Son 48 saatte norobiligsel testleri etkileyecek ilag (benzodiazepin, uyarici madde, alkol vs.) almis olmak

Tablo 5. Aragtirmanin Konrol Grubu I¢in i¢cleme Olgiitleri

1. 18-55 yas arasinda olma

2. En az ilkokul mezunu olma

3. DSM-IV’e gore herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmama

4. Goniilli olarak ¢aligmaya katilmak isteme

Tablo 6. Arastirmanin Konrol Grubu I¢in Dislama Olgiitleri

1. Son 6 ay i¢inde galismada kullanilacak olan testlerden herhangi birini yapmis olma

2. Herhangi bir norolojik bozukluga sahip olma (dejeneratif norolojik hastalik, mental retardasyon,
epilepsi, serebral timor ya da serebro-vaskiler hastalik)

3. Bilissel performansi etkileyen herhangi bir major medikal hastalig1 olmasi

4. Son 48 saatte norobilissel testleri etkileyecek ila¢ (benzodiazepin, uyaricit madde, alkol vs.) almig olmak

3.4. Veri Toplama Araglar

Calismamiz i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik

Aragtirma Degerlendirme Komisyonu Bagkanligindan izin alindi.

Caligmaya katilan tiim hastalara ve saglikli kontrollere yapilacak islemler detayli

olarak anlatildi ve yazili onam alindi. Tiim hastalara ve saglikli kontrollere tani ve

komorbiditenin saptanmasi amaci ile yapilandirilmis klinik goriisme olan SCID-I

(Structured Clinical Interview for DSM-IV Arastirma Versiyonu) uygulandi.

3.4.1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Hasta ve saglikli goniilliiler igin bilgi formu ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu gibi sosyodemografik dzellikleri ile ilgili veriler toplandi.
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3.4.2. DSM IV-TR Eksen-I Bozukluklar I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Araci
(SCID-1)

Hastalarda DSM 1V-TR’e gore Eksen-I psikiyatrik bozukluk tanilarini arastirmak
Igin gdriismecinin uyguladigi yari-yapilandirilmis bir klinik goriisme aracidir (First ve ark.
1997). Bu 0lcek tanisal degerlendirmenin standart bir bigimde uygulanmasini, bdylece
taninin daha giivenilir olmasii ve belirtilerin sistematik olarak arastirilmasini saglamay1
amaglamaktadir. Tirkceye uyarlama, gecerlik ve glvenilirlik c¢alismasi Corapgioglu ve
arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilmustir (166). Bu 6l¢ek ¢alismaya alinan kisilerde herhangi

bir eksen I bozuklugun olup olmadigini saptamak i¢in kullanilmistir.

3.4.3. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi (YBOC-S)

Obsesif-kompulsif belirtilerin tiiri ve siddetini 6lgmek amaciyla Goodman ve ark.
(1989) tarafindan gelistirilmistir. Goriismeci tarafindan uygulanir ve toplam 19 maddeden
olusmaktadir. Ancak toplam puanin saptanmasi i¢in yalnizca ilk 10 madde (madde 1b ve
6b disinda) kullanilir. Her sorunun puami 0-4 arasinda degismektedir. Ayrica Ol¢egin
yaninda belirti dagilimini arastirmaya yonelik Y- Belirti Kontrol Listesi bulunmaktadir.
Tiirkgeye uyarlanmast ve gecgerlilik - giivenilirlik ¢alismasi Karamustafalioglu ve ark.
(1993) tarafindan yapilmistir (167). Bu c¢alismada olgegin 11. maddesi uygulanarak

hastalarin 1¢gorii derecesi de degerlendirilmistir.

3.4.4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi, 17 maddelik versiyonu: (HAMD-
17)):

Hamilton tarafindan 1960°da daha dnceden depresif bozukluk tanisi almis hastalarda
hastaligin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek igin gelistirilmistir. Depresif belirtileri
arastiran 17 itemli ve klinisyen tarafindan puanlana bir 6lgektir. En yiiksek 53 puan alinan
Olcekte, maddeler 0-4 ve 0-2 arasinda isaretlenir. Ortalama 15 dakikalik bir uygulama
stiresi vardir (Kiling ve ark. 2011). Tirkge formunun gecerlik ve guvenilirlik ¢aligmasi

Akdemir ve ark. tarafindan yapilmistir (168).
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3.4.5. Sizotipal Kisilik Olgegi ( SKO)

Raine tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis bir 6zbildirim &lgegidir . Olgegin toplam
puan1 0-74 arasinda degismektedir. Sorular evet ya da hayir seklinde yanitlanmaktadir.
Sizotipal ozelliklere igaret eden “evet” yanitlarina “1” puan verilirken, “hayir” yanitina “0”
puan verilmektedir. Olgcek DSM-1V sizotipal kisilik bozuklugu tani kriterlerini sorgulayan
9 alt dlgekten olusmaktadir. Bu alt dlgekler de 7-9 aras1 maddeden olusmaktadir. Olgek
biligsel algisal, kisiler aras1 ve dezorganize sizotipi olarak adlandirilan t¢ faktori
yordamaktadir. 9 alt Slgek sirasiyla 1) referans, (2) sosyal anksiyete, (3) garip inang-
blyusel diisiince, (4) sira dis1 yasantilar, (5) garip davranis, (6) yakin arkadas yoklugu, (7)
garip konusma, (8) kisith duygulanim ve (9) siipheciliktir. Biligsel algisal sizotipi puant,
referans fikirleri, garip inanis-biiyiisel diisiince, sira dis1 algisal yasanti ve siiphecilik alt
Olceklerinin puanlariin toplanmasiyla hesaplanir. Kisiler arasi gizotipi puani, asirt sosyal
anksiyete, yakin arkadas yoklugu, kisitli duygulanim ve siiphecilik alt Olg¢eklerinin
puanlarinin toplanmasiyla elde edilirken, dezorganize sizotipi puanini hesaplamak igin
garip davranis ve garip konusma puanlari toplanmaktadir. Olgegin Tiirkce formunun
gecerlik ve gilivenilirlik calismasi Sener ve arkadaglar tarafindan 2006 yilinda yapilmistir
(169).

3.4.6. Asir1 Degerlendirilmis Diisiinceler Olcegi (ADDO)

Neziroglu ve arkadaslar1 (1999) tarafindan ADD’lerin siddetini belirlemek {izere
gelistirilen ADDO 10 maddeden olusmaktadir: Bu on maddede kisinin sahip oldugu
diisiince ya da inanca atfettigi degisik Ozellikler degerlendirilmektedir. Her maddenin
puanmi klinisyen tarafindan 0-10 arasinda degerlendirilmekte ve tiim puanlar toplanarak
maddelerin ortalamasi alinmaktadir. Olgek ile en fazla 3 temel ADD’nin degerlendirmesi
ayri ayri yapilarak tiimii i¢in bir ortalama puan elde edilebilmektedir. Sonug olarak 0-10
arasinda bir toplam puan elde edilir. Degerlendirme son bir haftaya yonelik olarak yapilir.
ADDO Neziroglu ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Ozgiin dlgegin giivenilirlik
analizlerinde i¢ tutarlilik katsayist 0.95, degerlendiriciler arasi baginti katsayisi toplam
puan i¢in 0.95 olarak bulunmustur. Olgekte 6 ve iistiinde puan alinmasmin OKB’de i¢gorii

azhigim gosterdigi kabul edilmistir (170).
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3.4.7. Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢egi (DEZTO)

Zihin Teorisinin tiim ydnlerini i¢eren, gegerlilik ve glivenilirlik 6zellikleri agisindan
psikometrik olarak yapilandirilmis ve literatiirde kullanilmis olan 6rneklerden hareketle
gelistirilmistir. 2008 yilinda Banu Degirmencioglu’nun Klinik sinirbilimleri ylksek lisans
tezi olarak gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (171).

DEZTO, zihin kurami yeteneginin barmdirdig1 diisiiniilen tiim yonlerini (birinci
derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang, ironi, metafor ve faux pas) icermektedir.
Hem hikaye hem de resim gorevlerinden olusturulmustur ve bu hikaye ve resim gorevleri,
literatiirde kullanilmig olan gorevlerden yararlanilarak gelistirilmistir. Dil yapisi, zorluk
derecesi ve olaylarin siralanma sekli konularinda literatiirde kullanilmis olan resim ve
hikayelerin benzerleri olusturulmus; ancak hikaye igerigi bakimindan Tiirk toplum
yasamina uygunlugu gézetilmeye caligilmistir (171).

Olgek 7 hikaye ve 5 resimden olusmaktadir. Hikaye gorevlerinde, katilimcidan
hikayeyi dinleyerek ilgili soruya cevap vermesi beklenmektedir. Resim gorevleri ise,
sirayla bir hikaye anlatan 1 — 2 — 3 seklinde numaralandirilmis 3 resimden olugmakta;
katilimcidan hikayeye uygun olacak sekilde gelecek olan 4. resmi, a ve b seklinde
sunulmus iki resim arasindan segmesi istenmektedir.

Yalnizca tek bir yetenegi gerektirecek sekilde olusturulan bes hikaye bulunmaktadir.
Hikaye sesli sekilde okunurken ayni zamanda hasta da hikaye metnini es zamanl olarak
okuyarak takip etmektedir. Hikayenin tamamlanmasi sonrasi, ilgili sorusu Katilimciya
yoneltilmistir. Geri kalan iki hikayede birden fazla zihin kurami yetenegi, hikaye
aralarinda yoneltilen sorular araciligryla dahil edilmistir. Hikye ve sorular arasina dort tane
kontrol sorusu ile katilimcinin hikyeyi hatirlayip hatirlamadigi kontrol edilmek istenmistir.

Resim goérevlerinden bir tanesi birinci derece yanlis inang yetenegini, bir tanesi ikinci
derece yanlis inan¢ yetene8ini, sonuncusu da empatik anlayis yetenegini
degerlendirmektedir. Kalan iki resim gorevlerinden biri katilimcinin resimleri siralayip
siralayamadigini, digeri ise fiziksel gercekligi algilayip algilamadigini kontrol etmek igin
dahil edilmistir.

Olgegin uygulanmas1 dncesinde, katilimciya ydnerge okunmus ve katilimer 6lgek

hakkinda ve uygulama sirasinda kendisinden beklenenler konusunda bilgilendirilmistir.
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Yonergenin okunmasinin ardindan uygulamaya baslanmis ve her bir gorev
sunularak, ilgili sorusu katilimciya yoneltilmistir. Asagida 6l¢ekte yer alan her bir gorev,
degerlendirdigi zihin kurami yeteneginin ¢esidi verilmistir:

v {1k gorev, birinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir hikaye

v’ Ikinci gorev, birinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir resimdir

v Ugiincii gorev, ikinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir hikaye

v Dérdlinc gorev, ikinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir resim

v’ Besinci gorev, ironi kavrama yetenegini degerlendiren bir hikaye

v' Altinci gorev, metafor kavrama yetenegini degerlendiren bir hikaye

v" Yedinci gorev, empatik anlayis yetenegini degerlendiren bir resim

v’ Sekizinci, dokuzuncu, onuncu, on birinci ve on ikinci gorevler, sirayla empatik
anlayis, birinci-derece yanlis inang ve ironi kavrama yeteneklerini degerlendiren ve 4
kontrol sorusunun bulundugu bir hikaye

v’ Fiziksel gerceklik kontrol sorusunu igeren bir resim

v" Siralama kontrol sorusunu igeren bir resim

v' On tiglinci, on dordiincii, on besinci ve on altincit gorevler, sirasiyla ironi
kavrama, birinci-derece yanlis inang, metafor kavrama ve ikinci-derece yanlis inang
gorevlerini iceren bir hikaye

v On yedi ve on sekizinci gorevler, faux pas kavrama ve empatik anlayist
degerlendiren bir hikaye olarak belirlenmistir.

“Faux pas” kavrami, Tiirk¢e’ye gaf, pot, hata seklinde ¢evrilebilir. Calismamizda gaf

anlama seklinde kullanilacaktir.

3.4.8. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Baron Cohen ve ark. tarafindan (2001) gelistirilen testin Tiirkge gegerlilik-
giivenilirlik ¢aligmast Yildirim ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir (172). Testin zihin
kuramimin o6nemli bir yonii olan "zihin okuma" becerisini Ol¢tiigii diistiniilmektedir.
Orijinal sekli 36 adet fotograftan olusmaktadir. Katilimcidan fotograflarda yer alan her bir
cift g6ze bakmasi ve kisinin diisiindiigli ya da hissettigini en iyi tarif eden segenegi
isaretlemesi istenir. Her bir resim i¢in bir dogru yanit ve ii¢ g¢eldirici olmak Uzere dort

secenek bulunmaktadir. Test uygulamasi sirasinda katilimcilara testteki sorularda gecen
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ifadeler ile bu ifadelere yakin anlamdaki sozciiklerin oldugu toplam 93 sozciik iceren bir
sOzliik de verilir. Sozliikte ifadelerin anlam karsiliklar1 ve ciimle i¢inde kullanilis bigimleri
bulunmaktadir. Degerlendirmede dogru yanitlanan soru sayisi esas alinir. Alinan puanin
yiiksek olmasi sosyal bilis ve zihin kurami yetilerinin iyi oldugu anlamina gelmektedir.
Turkge gecerlilik- giivenilirlik ¢alismasinda pilot ¢alisma sonunda tutarli bigimde yanlis
yanit verilen 2 maddenin (25 ve 35) disarida birakilmasinin ardindan 34 soruluk Turkce
uyarlamasi 117 saglikli goniilliiye uygulanmustir. Iki hafta sonra géniilliilerin 70'ine testin
tekrar uygulanmasi sonrasinda guvenilirlik katsayisi diisiik bulunan 19 ve 21. maddeler de
disarida birakilmis ve 32 soruluk halininin kullanimi 6nerilmistir. 32 soruluk form igin

Kuder Richardson 20 yontemiyle i¢ tutarlilik katsayist 0,72 olarak bulunmustur (172).

3.5. Norobilissel Degerlendirme

Tiim hastalara ve saglikli kontrollere arastirmact ve uzman psikolog tarafindan
bilissel islevleri degerlendirmek amaci ile noropsikolojik testler uygulanmistir: Rey Isitsel
Sézel Ogrenme Testi (Rey Verbal Learning Test), Wiskonsin Kart Esleme Testi
(Wisconsin Card Sorting Test), Say1 Dizisi Testi (Digit Span Test), Kontrollii Kelime
Cagrisim Testi (Controlled Word Association Test), Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi
(Auditory Consonant Trigrams), Goérsel Kopyalama Testi (Visual Reproduction Test),
Stroop Testi, Iz Siirme Testi (Trail Making Test), Kategori Akicilik Testi, Sayr Sembol
Testi (Digit Symbol Test )

3.5.1. Rey Isitsel Sozel Bellek Siirecleri Testi

Sozel malzemeye iliskin bilgi islem siireclerin ¢ok yonlii olarak Olgen bir testtir
(173). On bes kelimeden olusan bir liste hastaya okunur ve ilk bes okuma sonrasinda tekrar
etmesi istenir. Birinci ve besinci denemeler arasinda hatirlanan toplam kelime sayisini
ifade eder. Ardindan B listesi okunur ve A’dan akilda kalanlar sorulur. Geg¢ hatirlamanin
degerlemdirilmesi i¢in 20 dakika sonra liste tekrar okunmaksizin hastaya A listesinden
aklinda kalanlar sorulur. En sonda hastaya verilen kelime listesi icerisinde kendisine
onceden okunmus olan 15 kelimeyi bulmasi istenir. Burada dogru tanima skoru elde

edilmis olunur. Bu siirecler arasinda sozel 6grenme, anlik bellek uzami (immediate
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memory span), geriye bozucu etki (retroactive interference), serbest hatirlama (free recall)
ve tanima (recognition) bellegi bulunmaktadir. Tiirk¢e’de standardizasyon calismast
yapilmistir (174). Bu c¢alismada sozcik listesinin bes kez okunmasinin ardindan geri
cagrilan sozciik sayisi, 20 dakikanin sonunda gecikmis hatirlanabilen sézciik sayisi, toplam
hatirlama, listeden dogru hatirlama, yanlis pozitiflik ve dogru ayirt etme (diskriminasyon)

sayilar1 degerlendirilmeye alinacaktir.

3.5.2.Wisconsin Kart Esleme Testi:

Bu test, problem ¢dzme, mantik yiiriitme, soyut diisiinme, cevap engelleme, tepki
diizenegini degistirme ve dikkati siirdiirebilme gibi islevlerin degerlendirilmesinde kullanilan
bir testtir (173). Tirk toplumunda gegerlilik giivenilirlik calismasi yapilmustir. Bizim
calismamizda WKET nin bilgisayar versiyonu kullanilacaktir. Ekranda bulunan 4 adet
anahtar kart ve anahtar kartlara benzeyen renk, geometrik form ve sayr agisindan farkli
sekilller bulunduran yanit kartlar1 bulunur. Katilan kisiden yanit kartlarini birer birer anahtar
kartlardan biriyle eslestirmesi istenir. Her eslestirmeden sonra “dogru” ya da “yanlis”
seklinde geribildirim verilir. Once renge gore eslestirme yapilmasi beklenir ve arka arkaya
10 dogru yanittan sonra uyar1 olmadan istenen eslestirme ilkesi renkten geometrik sekle ve
sonrasinda sayiya degistirilir. Ardindan ayni dongii tekrarlanir. Testte zaman sinirlamasi
yoktur. Alt1 kategori ya da 128 deneme tamamlanana dek siirdiiriiliir. Calismamizda
tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru kart sayisi, hata sayisi1 ve perseverasyon yiizdesi
dikkate alinmistir. Zihinsel esnekligin gerektirdigi strateji olusturma ve iptal etme yetenegi
gibi frontal lob islevlerini degerlendirir. Ozellikle dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK)
bolgesine duyarl bir frontal lob testi oldugu diistiniilmektedir (173).

3.5.3.Say dizisi testi
Wechsler Adult Intelligence Scale’in bir alt 6lgegi olan Sayi Dizisi Testi ileriye ve
geriye dogru sayilarin siralanmasi ile iki bolim seklinde uygulanir (173). Dikkat

fonksiyonlarini, 6zellikle de geriye dogru siralama boliimii isleyen bellegi degerlendirmeye

yarar.
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3.5.4.Say1 sembolleri testi

Wechsler Adult Intelligence Scale’in bir alt 6l¢egi olan Say1 Sembolleri Testi
iizerinde 1 ile 9 aras1 rastgele rakamlar bulunan bos karelerden olusur (173). Ust sirada her
rakamin eslestirildigi bir anahtar sembol bulunmaktadir. Teste katilan kisilerden bos
kutular1 {izerindeki rakama karsilik gelen sembollerle olabildigince dogru olarak
doldurmasi istenir. 90 saniye i¢inde dogru olarak isaretlenen sembol sayis1 degerlendirilir.
Dikkat fonksiyonlarini, kisa siireli bellegi, 6zellikle de islemleme hizin1 degerlendirmeye

yarar (173).

3.5.5. Stroop Testi (Yiiriitiicii Islevler ve Gorsel-Motor izlem)

Enterferansa (uygun olmayan cevap egilimi) karsi koyabilmeye cok duyarli bir
testtir. Farkli renklerle yazilmis sozciiklerin renklerinin tanimlanmasi, renkleri ifade eden
sozciiklerin farkli renklerle basildiginda hangi renkle basildigmin ayirt edilmesi ilkesine
dayanir. Ozellikle bu son asamadaki yavaslamanin bir yanitin engellenmesinde basarisizlik
ya da segici dikkatte bozulma anlami tasidigi bildirilmektedir. Bu son asama enterferans ile
ilgili asamadir. Bu asamada her bir renk ismi baska bir renkte yazilmistir: Ornegin kirmizi
kelimesi mavi renkte, mavi kelimesi sar1 renkte yazilmig olabilir; denekten bu kelimeleri
okuma yoniindeki kuvvetli egilimini bastirmasit ve kelimenin boyandigi rengin adini
soylemesi istenir. Ilk asamada hastanin teste uyumunu arttirmak ve renk adlandirma
egilimini olusturmak igin bir dizi seklin renklerinin okunmasi istenir. Ikinci asamada
renklere ait sozciiklerin yazildiklari gibi okunmasi istenir. Son asamada ise deneklerden
renklere ait sozciiklerin yazildiklar1 gibi okunmasini engelleyip, hangi renkle
basildiklarinin okunmasi istenir (173). Bu testin Tiirkiye’de gegerlik-giivenirligi Ayfer

Tumag ve ark. tarafindan yapilmistir (175).
3.5.6. iz Siirme Testi (Trail Making Test)
Iz siirme testleri, dikkat hizini, motor hizi, gérsel tarama, mental esneklik, sebatlilik,

cevap inhibisyonu ve enteferansa yatkinligi degerlendirmektedir (173). Testin A

boliimiinde, numaralandirilmis ve diizensiz olarak yerlestirilmis 25 daire igeren bir sayfa
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hastaya verilir. Hastadan bu daireleri sirayla ¢izgilerle kalemi kaldirmadan birlestirilmesi
istenir. B boliimiinde ise ayni sayfa iizerinde daireler igerisinde hem harfler hem sayilar
karigik olarak yerlestirilmistir. Hastadan daireleri her seferinde degiserek birbiriyle
birlestirmesi istenir (1-a-2-b gibi). Yiritiicii islevlerin gostergesi olarak kabul edilen B
boliimiindeki perseverasyon hatalar1 hastayr yalmizca sayilart ya da yalmizca harfleri
birlestirmeye yonlendirebilir. Siire ve hata puanlar1 degerlendirmeye aliir. Testler

performans IQ ve yastan etkilenmektedir. (173).

3.5.7. Gorsel Kopyalama Testi (Visual Reproduction Test)

Wechsler Bellek Skalasinin bir alt testidir. Hastaya sirayla gosterilen 4 seklin bir
kagida kopyalanmasi istenir. Gorsel bellek degerlendirilir (173). Calismamizda, hemen

hatirlama ve geciktirilmis hatirlama dikkate alinmistir.

3.5.8. Sozel Akicilik Testi (Kontrollii Kelime Cagrisim Testi)

Bu testin amaci verilen bir harfle baslayan sozciiklerin 6ngdriilen zaman ig¢inde geri
cagrilmasimi degerlendirmektir. En sik F,A,S kelimeleri kullanilir, iilkemizde yapilan
standardizasyon calismasinda K, A, S kelimeleri kullanilmistir (175). Bu ¢alismada toplam

hatirlanan sozciik sayist degerlendirilmeye alinacaktir.
3.5.9. Kategori Akicilik Testi

Bir dakika iginde animsanabilen hayvan isimleri sdylenmesi istenir. Ydrutici
islevler ve semantik bellek ile ilgili bir degerlendirme saglar (175). Calismamizda toplam
sOzciik sayis1 ve perseverasyon sayisi dikkate alinmistir.
3.5.10. isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi Testi

Bu testin amaci katilimcilarin kisa siireli bellek, boliinmiis dikkat ve bilgi isleme

performansini O0lgmektir. Katilimcilara {i¢ adet sessiz harf sdylenir ve ardindan aksi

sOylenene kadar gesitli sUrelerde farkli sayma gorevleri verilir, sayma islemlerinden sonra
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katilimcilardan sayma islemi Oncesi verilen 3 sessiz harfi tekrarlamasi beklenir. Toplam

tekrarlanan dogru harf sayis1 degerlendrimeye alinir (176).

3.6. istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi (SPSS for Windows, version-22) kullanilarak
yapilmistir. Ilk olarak tiim degiskenlerin ayr1 ayr1 hasta ve kontrol gruplarinda normal
dagilima uygunluk gosterip gostermedigi test edildi. Hasta ve kontrol grubuna ait
degiskenlerin karsilagtirllmasinda, kategorik veriler igin ki-kare testi, normal dagilima
uygunluk gosteren siirekli degiskenler i¢in tek yonlii ANOVA testi, normal dagilima
uymayan veriler icin Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanan ve normal dagilima uygunluk gosteren degiskenlerin etki biliytikligi
Cohen’s d formiilii kullanilarak hesaplandi. Gruplar arasinda zihin kuramu testleri ve diger
degiskenler arasinda saptanan farkliliklara norobiligsel testlerin etkisinin analiz
edilebilmesi amaciyla, ¢ok sayida norobilissel testin varyans yapisini 6nemli 6lgiide temsil
edebilecek bir faktoriin elde edilebilmesi amaciyla “Temel Bilesen Analizi” kullanildi.
Elde edilen tek faktdriin norobilissel testlerin varyans yapisin1 6nemli 6lgiide temsil ettigi
goraldi. Bu faktor ““genel kognitif faktor” olarak degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda, test edilen degiskenlerle iliskisi bulundugu diisiiniilen genel kognitif
faktort istatistiksel olarak kontrol etmek i¢in kovaryans analizi (ANCOVA) kullanildi.
Bagimsiz gruplar igerisinde normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler arasindaki
iligkinin analizinde Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk gostermeye
degiskenler arasindaki iligkinin analizinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Pearson
korelasyon analizi sonrasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde korelasyon saptanan
degiskenlerin iliskisini etkileyen baska bir degiskeni istatistiksel olarak kontrol etmek icin
parsiyel korelasyon analizi kullanildi. Hastalarda tedavisiz gecen hastalik siiresinin
kategorik olarak ikiye boliinmesi ve diger degiskenlerle iligkisinin karsilastiriimasi
planlandi. Normal dagilima uygunluk géstermemesi nedeniyle kesme noktasi median
degeri olan 1,25 yil olarak alindi. Bu iki grup arasinda degiskenlerin karsilagtirilmasi i¢in
Mann-Whittney U testi kullanildi. Hastalik baglangicinin erken-ge¢ ayrimi konusunda
literatiirde ¢eligkili bilgiler bulunmakla birlikte Anholt ve ark. 2014 yilinda yaptig1 genis

orneklemli bir caligmaya gore erken ve gec¢ ayrimimi istatistiksel ag¢idan en iyi yansitan
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yasin 19 oldugu belirlenmistir. Bu nedenle ¢calismamizda hastalik baglangi¢ yasi agisindan
19 yas ve alti erken baslangich, 19 yas Tlizeri ise ge¢ baslangich OKB olarak
degerlendirilecektir. Bu gruplar arasinda siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasi i¢in Mann-

Whitney U, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in ki-kare testi kullanildi.

3.7. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu‘ndan

30.07.2015 tarih ve 2015/18-03 karar numarasi ile onay alindi1 (Ek-4).
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4. BULGULAR:

4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya 34 obsesif kompulsif bozukluk hastasi ve bu hastalar ile eslestirilmis 30
kontrol olmak Uzere 64 katilimer dahil edilmistir. Obsesif kompulsif bozukluk grubunda
bir katilimciya klinik goriisme, zihin kurami testleri ve Sizotipal Kisilik Olgegi
uygulandiktan sonra devam etmek istemedigini belirttigi i¢in ndrobiligsel testler
uygulanamamustir.

Gruplar arasinda yas ortalamalari, cinsiyet, egitim durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Hastalar ve kontroller arasinda egitim yili (p=0,04), yasanilan bolge (p=0,01;
¥*=9,241) ve son 6 aydir ¢alisma durumu (p=0,001; ¥>=20,694) agisindan anlamli fark
saptandi. Evlilik durumu evli olma ve evli olmama olarak kategorize edildiginde hasta ve
kontroller arasinda anlamli fark saptanirken (p=0,043; x*=4,561); evlilik durumu evli olma,
bekar, bosanmis, dul olma olarak kategorize edilerek degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,102; ¥*=4,570).

Hastalarin ortalama egitim yili 12,09 (£3,60) yil iken kontrollerin ortalama egitim
yil1 14,33 (+4,94) yild1.

Hastalarin 16’s1 evli (%47), 16’s1 bekar (%47), 2’si bosanmist1 (%6). Kontrollerin
22’si evli (%70), 7°1 bekar (%27), 1’1 bosanmuist1 (%3).

Yasadig1 bolge sehir, ilge, kasaba, koy olarak kategorize edildi. Hastalarin 25’1
sehirde (%74), 8’1 ilgede (%24), 1’1 kdyde (%2) yasiyordu. Kontrollerin tamami sehirde
yagsamaktaydi.

Calisma durumu agisindan son alt1 ay dikkate alindiginda, hastalarin 9’u ¢aligiyor
(%26), 25’1 calismiyordu (%74). Kontrollerin 25’1 calisiyor (%83), 5’1 calismiyordu
(%17).

Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 7°de verilmistir
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Tablo 7. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Hasta(n=34) Kontrol (n=30) , *
ot. | ss | or ss P
Yas 32,41 10,04 34,40 9,71 -0,094 0,42
Egitim Yih 12,09 3,60 14,33 4,94 -0,240 0,04
Cinsiyet S % S % 1 p**
Erkek 13 43 17 57
Kadm 21 62 13 43 2174 0.140
Egitim durumu S % S % e p**
[Ikogretim 7 21 4 13
Lise 11 32 6 20 2,443 0,288
Y ilksekokul 16 47 20 67
Medeni durum S % S % 1 p**
Evli 16 47 22 70
4,570 0,102
Bekar/Bosanmig/Dul 18 53 8 30
Yasadid: bolge S % S % e p**
Sehir 25 74 30 100
flge 8 24 0 0 9,241 0,01
Koy 1 2 0 0
Son alt1 aydir ¢caliyma S % S % © p**
Calistyor 9 26 25 83
20,694 0,001
Calismiyor 25 74 5 17

*Bagimsiz gruplar igin T testi; ** Ki Kare testi
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; S: say1

4.1.2.Hastalarin Klinik Ozellikleri

Hasta grubuna ait bazi klinik 6zellikler tablo 8’de verilmistir. Hastalik baslangi¢ yasi
acisindan 19 yas kesme noktasi olarak alindiginda 16 hasta erken baslangicli (<19 yas), 18
hasta ge¢ baslangicli (> 19 yas) olarak tanimlandi..

Hastalarn HAMD-17, YBOC-S toplam puani ve i¢gdrii diizeyini yansitan ADDO
puani ile YBOC-S 11.madde puanlar1 tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 8. Hastalarin klinik ozellikleri

Klinik Ozellikler Ort. SS.
Hastalik baslangi¢ yas1 22,41 8,98
Hastalik siiresi (y1l) 9,41 7,58
Tedavisiz gecen siire (yil) 4,79 7,68
Eslik eden psikiyatrik hastalik S %
Var 6 18
Yok 28 82
Psikiyatri servis yatis oykiisii S %
Var 30 88
Yok 4 12
Sigara kullaninm S %
Var 9 27
Yok 25 73
Suisid 6ykisu S %
Var 2 6
Yok 32 94
Antidepresan ilag tedavisi* S %
Var 29 85
Yok 5 15
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; S: say1 * Tiim antidepresan ilaglar SSRI grubundandi.
Tablo 9. Hastalarin HAMD-17, YBOC-S ve ADDO puanlar1
Olcek puanlan Ort. SS.
YBOC-S toplam puani 21,53 9,15
ADDO toplam puam 3,59 1,43
HAMD-17 puam 4,71 3,73
Icgorii diizeyi S %
ADDO puanina gore
Yilksek 32 94
Diisiik 2 6
YBOC-S 11. madde puanina gore
Miikemmel i¢cgéri (0 puan) 16 47
Tyi bir i¢gérii (1 puan) 13 38
Orta derecede i¢gori (2 puan) 5 15
Zayif i¢gorii (3 puan) 0 0
I¢gorii yok/sanrisal (4 puan) 0 0

HAMD-17: Hamilton Depresyon Olgegi 17 maddeli form; YBOC-S: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon

Olgegi, ADDO: Asir1 Degerlenmis Diisiince Olgegi
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; S: Say1
Obsesyon ve kompulsiyon tiplerine gore sikliklari tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Obsesyon ve kompulsiyon tiplerinin goriilme sikligi

Obsesyon alt tipleri Kompulsiyon alt tipleri

S % § %
Kirlenme 27 79,4 | Temizleme 26 76,5
Stiphe 8 23,5 Kontrol 8 23,5
Simetri ve diizen 9 26,5 Siralama-diizenleme 8 23,5
Biriktirme 0 0 Biriktirme- toplama 0 0
Saldirganlik 8 23,5 Tekrarlayici torensel davranislar 4 12
Cinsellik 2 5,9 Sayma 5 14,7
Dini 10 29,4 Diger 0 0
Somatik 2 59
Diger* 1 3 *Bilme-hatirlama ihtiyaci

4.1.2.1.Hastalarmm Almakta Olduklar: Son ila¢ Tedavileri
Hastalarin %15°1 (n=5) herhangi bir ila¢ tedavisi almiyorken, geriye kalan hastalarin
tamami1 en az bir antidepresan kullaniyordu. Antidepresan ilaglarin tamami serotonin geri

alim inhibitori (SSRI) grubundandi.

Hastalarin almakta olduklar1 son ilag tedavileri Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Hastalarin almakta olduklari ilag tedavileri

ila¢ Tedavisi Alan Hasta Sayisi

Antidepresan Monoterapisi

Antidepresan kombinasyon tedavisi

Guglendirme tedavisi

AD + atipik antipsikotik

AD +AD + buspiron

*Tlim antidepresan tedaviler serotonin geri alim inhibitorii grubundand:

=N
®|©

PN |w

4.2. Hastalar ve Kontrollerin DEZTO ve GZOT oélcekleri Acisindan Karsilastirilmasi

Hastalar ve saglikli kontroller arasindaki DEZTO toplam puan ve alt kategorilerdeki
skorlarinin analizi i¢in her iki grup biiyiikliigiintin 30 kisi ve iizerinde olmasi, normal
dagilima uygunluk gostermesi nedeniyle tek yonlii ANOVA ile yapildi. Bununla birlikte
birinci diizey yanlis inang ve ikinci diizey yanlis inang test sonuglart kontrol grubunda
normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in gruplar arasinda bu degiskenleri

karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Bu analiz sonucunda, DEZTO toplam puan1 (p=0,002; F=10,577;d=-0,826), birinci
diizey yanlis inang testi (p=0,027), ikinci diizey yanlis inang testinde (p=0,001) hastalarin
saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kotii performans
gosterdigi bulundu. Buna karsin, iki grup arasinda ironi kavrama, metafor kavrama gaf
anlama ve empatik anlayis puanlari agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmada.

Hastalar ve saglikli kontrollerin “Goézlerden Zihin Okuma Testi” (GZOT) toplam
puaninin karsilastirmasi ic¢in tek yonlii ANOVA testi kullanildi. Bu analiz sonucunda
GZOT puam saglikli kontrollerde hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,005; F=8,313; d=-0,729).

DEZTO ve GZOT test sonuglar1 Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. OKB hastalar1 ve Kontrollerin DEZTO ve GZOT acisindan karsilastirilmasi

Hasta (n=34) Kontrol (n=30) .
ot. | ss. | or SS. Istatistik P
N F(1,62)=10,577 _ %
DEZTO Toplam 15,29 2,14 16,80 1,45 Cohen’s d=-0 826 p=0,002
BirinciDerece | 338 | 088 | 38 | 048 : p=0,027%*
Yanlis Inang¢
Ikinci Derece Yanhs | 191 | 079 | 273 | 0,58 . p=0,001%*
Inang
. F(1,62)=0,008 - aane
Ironi Kavrama 2,62 0,70 2,63 0,72 Cohen’s d=-0,014 p=0,930
F(1,62)=1,341 U
Metafor Kavrama 1,79 0,41 1,90 0,31 Cohen’s d=-0,303 p=0,251
. F(1,62)=0,018  ooox
Empatik Anlayts 4,91 0,29 4,90 0,40 Cohen’s d=0,029 p=0,893
F(1,62)=2,874 U
Gaf anlama 0,65 0,49 0,83 0,38 Cohen’s d=-0,411 p=0,095
Gaozlerden Zihin F(1,62)=8,313 _ *
Okuma Testi 22,32 4,12 25 3,16 Cohen’s d=-0,729 p=0,005

*Tek yonli ANOVA, **Mann-Whitney U testi; DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi
Ort.: Ortalama; Sd: Standart sapma; K: Kontrol; H: Hasta; F: Sistematik varyansin sistematik olmayan
varyansa orani

4.3. Hastalar ve Kontrollerin Norobilissel Testler Acisindan Karsilastirilmasi

Obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan hastalar ve kontroller arasindaki norobilissel
testlerin analizi i¢in, hem hastalar hem kontrollerde normal dagilima uygunluk goésteren
test sonuglarinin karsilagtirmasinda tek yonlic ANOVA testi kullanildi. En az bir grupta
normal dagilima uygunluk gostermeyen test sonuglarinin karsilastirilmasi i¢in Mann-

Whitney U testi kullanildi.
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Hastalarda WCST toplam dogru sayisi, sozel akicilik perseverasyon, kategori akicilik
perseverasyon, gorsel kopyalama hemen hatirlama, gorsel kopyalama ge¢ hatirlama, stroop
testi renk okuma siiresi, stroop testi renk okuma hata sayisi, stoop testi interferans hata
sayisi, TMT-A slre ve TMT-A hata sayis1t normal dagilima uygunluk géstermiyordu.

Kontrollerde ise Rey besinci deneme, WCST kategori sayisi, WCST perseverasyon
yiizdesi, sozel akicilik perseverasyon, stroop testi kelime okuma hata sayisi, stroop testi
interferans sure, stroop testi interferans hata, TMT-A hata ve TMT-B siirenin normal
dagilima uygunluk gostermedigi goriildii.

Iki grup arasinda yapilan karsilastirmaya gére, Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST)
toplam hata sayis1 (p=0,035; F(1,61)=4,638), ileriye dogru say1 dizisi testi (p=0,007;
F(1,61)=8,921) geriye dogru say1 dizisi testi (p=0,004; F(1,61)=8,921), say1 dizisi testi
toplam puan1 (p=0,002; F(1,61)=10,069), Iz Siirme Testi-A (TMT-A) siire (p=0,004),
TMT-B sire (p=0,006), TMT-B hata (p=0,002; F=10,549) ve say1 sembol testi toplam say1
(p=0,034; F(1,61)=4,696) testlerinde hastalarin saglikli kontrollere gore anlamli olarak
daha kotii performans gosterdigi bulundu. ki grup arasinda anlamli diizeyde farklilik
gosteren testlerden ileri dogru sayr dizisi testi (d=-0,256) diisiikk etki biyiikliigline
sahipken; WCST toplam hata (d=0,544), geriye dogru say1 dizisi testi (d=-0,752), say1
dizisi toplam puan (d=-0,796), say1 sembol testi (d=-0,545) orta derecede etki biiyiikliigline
sahipti. TMT-B hata puani (d=-0,823) ise yuksek diizeyde etki biyiikliigiine sahipti.

Hasta ve kontrollerin ndérobiligsel testler acisindan karsilastirmali sonuclar1 Tablo

13“te verilmektedir.
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Tablo 13. OKB Tanili Hastalar ve Kontrollerin Norobiligsel Testler Agisindan Karsilastirilmasi

. Hasta Kontrol TN
Norobiligsel Testler o, SS, ort. Ss, Istatistik
p=0,192*
Rey 1 6,94 1,90 7,70 2,64 F(1,61)=1,743
Cohen’s d=-0,335
Rey 5 12,70 2,44 13,23 2,42 p=0,215**
p=0,097*
Rey 1’den 5’e 51,76 10,52 56,47 11,63 F(1,61)=2,847
Cohen’s d=-0.425
p=0,309*
Rey 7 11,24 3,05 12,03 3,06 F(1,61)=1,054
Cohen’s d=-0,259
Rey p=0,823*
Dogru Tamma 13,24 2,09 13,37 2,30 F(1,61)=0,050
Cohen’s d=-0,059
Rey p=0,161*
Yanhs Pozitif 0,85 1,12 0,5 0,78 F(1,61)=2,016
Cohen’s d=0,363
p=0,498*
Rey Diskriminasyon 0,95 0,54 0,96 0,56 F(1,61)=0,464
Cohen’s d=-0,018
WCST Kategori Sayisi 4,42 2,01 5,17 1,53 p=0,107**
WCST Toplam Dogru 12,97 2,26 10,10 2,84 p=0,504**
p=0,035*
WCST Toplam Hata 40,15 25,3 27,6 20,56 F(1,61)=4,638
Cohen’s d=0,544
WCST Perseverasyon Yuzdesi 17,58 10,89 12,63 7,24 p=0,068**
L p=0,007*
Sayi‘lD‘.z‘s‘ 603 | 2,04 6,7 2,60 F(1,61)=8,921
e Cohen’s d=-0,286
Say1 Dizisi p=0,004"
Geri 6,15 2,27 8,07 2,81 F(1,61)=8,921
Cohen’s d=-0,752
Say1 Dizisi p=0,002*
Toplam 12,18 3,96 15,73 4,91 F(1,61)=10,069
Cohen’s d=-0,796
p=0,078*
Sozel Akiciik Toplam 37,45 16,25 44,57 15,14 F(1,61)=3,211
Cohen’s d=-0,453
p=0,271*
Isitsel Sessiz U¢ Harf Testi 48,88 8,86 61,30 8,40 F(1,61)=1,233
Cohen’s d=-1,438
. p=0,950*
Tollff;l‘;lg‘l’(re‘lf‘nﬁ“;:;m 2427 | 645 | 2437 | 529 F(1,61)=0,004
Cohen’s d=-0,017
Kategori Alacihk 027 | 052 | 047 | 068 D=0,244%*
Toplam Perseverasyon




Tablo 13. OKB Tanili Hastalar ve Kontrollerin Norobiligsel Testler Agisindan Karsilastirilmasi (Devami)

. Hasta Kontrol e,
Norobiligsel Testler ort SS, Ort SS, Istatistik
Gorsel Kopyalama Hemen 1518 | 264 | 1557 | 152 p=0,768**
Hatirlama
Gorsel Kopyalama Gecikmis 14,06 3,53 14.93 216 0=0,678%*
Hatirlama
Stroop Testi _ o
Renkleri Okuma Siiresi 38,00 9,36 3543 9,05 p=0,131
Stroop Testi Kgllmelerl Okuma 29 36 4,86 27.83 5,62 0=0,187%*
Saresi
Stroop Testi _ o
Kelimeleri Okuma Hata Sayisi 0,00 0,00 0,08 0,29 p=0,065
 Stroop Testi 7055 | 16,83 | 67,00 | 2071 0=0,195%*
Interferans Siire
Stroop Testi _ o
interferans Hata 1,12 1,69 1,13 2,78 p=0,162
Izsirme A Testi Tamamlama |6 48 | 1570 | 30,36 | 11,82 p=0,004**
Suresi
izsiirme A testi Hata Sayisi 0,64 0,93 0,50 0,94 p=0,372**
Izsirme¥gliesti 90,01 | 34,96 | 7403 | 4549 p=0,006**
Tamamlama Suresi
p=0,002*
izsiirme B Testi Hata Sayisi 2,09 1,74 0,87 1,17 F(1,61)=10,549
Cohen’s d=0,823
s p=0,034*
Saﬁs‘l’:‘n‘:";‘tes“ 51,36 | 1645 | 6120 | 1956 F(1,61)=4,696
P o Cohen’s d=-0,545
p=0,024*
Genel Kognitif Faktor -0,27 0,99 0,29 0,93 F(1,61)=5,323
Cohen’s d=-0,583

*Tek yénli ANOVA **Mann-Whitney U Testi

4.4. Genel Kognitif Faktoriin Hesaplanmasi ve Norobilissel Testlerle iliskisi

Zihin kuramu testleri ve diger degiskenler arasindaki iligkiye norobiligsel testlerin
etkisinin analiz edilebilmesi amaciyla, cok sayida norobiligsel testin varyans yapisini
onemli olglde temsil edebilecek daha az sayida degisken elde edilebilmesi i¢in “Temel
Bilesen Analizi” kullanildi. Bunun i¢in norobilissel performans acisindan ana etkiyi
olusturdugu diisiiniilen Rey toplam hatirlama, Rey gecikmis hatirlama, Rey dogru tanima,
WCST kategori sayisi, WCST perseverasyon, WCST toplam hata, ileriye dogru say1 dizisi
testi, geriye dogru say1 dizisi testi, say1 dizisi testi toplam puan, sozel akicilik toplam,
isitsel sessiz {i¢ harf siralama testi, kategori akicilik toplam, gorsel kopyalama hemen

hatirlama, gorsel kopyalama gecikmis hatirlama, stroop testi interferans siire, TMT-A sre,
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TMT-B silire, TMT-B hata ve say1 sembol testleri faktor analizine tabi tutuldu. Bu analiz
sonucunda, bir faktor ile tiim testlerdeki varyansin %51,22’sini agiklanabildigi bulundu Bu
faktor “genel kognitif faktor” olarak degerlendirildi.

Genel kognitif faktér puaninin gruplar arasindaki farkini analiz etmek igin tek yonli
ANOVA kullanildi. Bu analiz sonucunda genel kognitif faktor puani obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) tanisi almis olan hastalarda kontrollere gore anlamli olarak daha diistik
bulundu (p=0,024; F(1,61)=5,32). Bu faktér orta derecede etki biiyiikliigiine sahipti
(Cohen’s d=-0,583).

Tum orneklemde genel kognitif faktoriin  norobiligsel  testlerle  iliskisi
degerlendirildiginde, Rey toplam hatirlama (r=0,884; p=0,001), isitsel sessiz ii¢li harf
siralama (r=0,857; p=0,001), say1 sembol toplam (r=0,819; p=0,001) ile pozitif yénlu ¢ok
giiclii korelasyon saptandi. Rey birinci deneme (r=0,715; p=0,001), Rey besinci deneme
(r=0,780; p=0,001), Rey gec hatirlama (r=0,756; p=0,001), Rey dogru tanima (r=0,776;
p=0,001), Rey diskriminasyon (r=0,773; p=0,001), WCST kategori sayist (r=0,746;
p=0,001), geriye dogru say1 dizisi testi (r=0,679; p=0,001), sozel akicilik toplam (r=0,652;
p=0,001) ile pozitif yonlu giclu korelasyon bulundu. Goérsel kopyalama hemen hatirlama
(r=0,410; p=0,001), gorsel kopyalama gecikmis hatirlama (r=0,531; p=0,001), ileriye
dogru say1 dizisi testi (r=0,580; p=0,001), kategori akicilik testi toplam puani (r=0,505;
p=0,001) ile pozitif yonli orta dizeyde korelasyon bulundu. WCST toplam hata (r=-0,800;
p=0,001), WCST perseverasyon (r=-0,800; p=0,001) ile negatif yonlii ¢ok gii¢lii iliski
oldugu gosterildi. Stroop renk siire (r=-0,632; p=0,001), TMT-A sire (r=-0,656; p=0,001),
Stroop interferans sure (r=-0,600; p=0,001), TMT-B sire (r=-0,784; p=0,001) ile negatif
diizeyde giiclii korelasyon oldugu saptandi. Stroop interferans hata (r=-0,425; p=0,001),
Rey yanlis pozitif (r=-0,437; p=0,001), Stroop kelime sire (r=-0,552; p=0,001), TMT-B
hata (r=-0,584; p=0,001) ile negatif yonlii orta diizeyde korelasyon oldugu bulundu.

Hastalarda genel kogntif faktériin norobiligsel testlerle iliskisi degerlendirildiginde,
Rey birinci deneme (r=0,835; p=0,001), Rey besinci deneme (r=0,844; p=0,001), Rey
toplam hatirlama (r=0,913; p=0,001), Rey ge¢ hatirlama (r=0,941; p=0,001), Rey dogru
tanima (r=0,806; p=0,001), Rey diskriminasyon (r=0,800; p=0,001), isitsel sessiz li¢lii harf
siralama (r=0,811; p=0,001) ile pozitif yonlii ¢ok giiclii korelasyon saptandi. WCST
kategori sayis1 (r=0,709; p=0,001), ileriye dogru say1 dizisi testi (r=0,621; p=0,001), say1
dizisi toplam puan (r=0,651; p=0,001), s6zel akicilik toplam ( =0,694; p= 0,001), kategori
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alicilik toplam (r=0,653; p=0,001), say1 sembol toplan (r=0,781; p=0,001) ile pozitif yonlii
giiclii korelasyon oldugu bulundu.

Kategori akicilik toplam puan (r=0,517; p=0,002), gorsel kopyalama hemen
hatirlama (r=0,451; p=0,008), gorsel kopyalama gecikmis hatirlama (r=0,596; p=0,001),
geriye dogru say1 dizisi testi (r=0,578; p=0,001) ile pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
saptandi.

WCST perseverasyon (r=-0,816; p=0,001), Stroop renk siire (p=-0,645; p=0,001) ve
TMT-A sire (r=-0,611; p=0,001), WCST toplam hata (r=-0,702; p=0,001), Stroop kelime
stre (r=-0,620; p=0,001), TMT-B sure (r=-0,715; p=0,001) ile negatif yonli gucli diuzeyde
korelasyon saptandi. Rey yanlis pozitif (r=-0,419; p=0,015), Stroop interferans stre (p=-
0,557; p=0,001), TMT-B hata (r=-0,461; p=0,007) ile negatif yonli orta dizeyde

korelasyon bulundu.

4.5. Hastalarda ve Kontroller Arasindaki DEZTO ve GZOT Performans
Farkhliklarina Genel Kognitif Faktoriin Etkisi

Hasta ve kontrol grubunun her ikisinde de normal dagilima uygunluk gosteren
DEZTO toplam puani ve GZOT test performanslarindaki hastalarda saptanan bozulmanin
norobilissel testlerden bagimsiz olup olmadigini degerlendirmek i¢in ANCOVA analizi
uygulandi.

“Genel kognitif faktér” sabit tutuldugunda kontrollerdeki DEZTO toplam puan
yiiksekliginin (p=0,05; F=3,917) anlamliligin1 korudugu gorildi. “Genel kognitif faktori”
sabit tutuldugunda GZOT testi performansinda da gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,087; F=3,022).

4.6. Hastalar ve Kontrollerin Sizotipal Kisilik Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

Test total puan1 42 puan ve iizerinde 6 kisi olmasi nedeniyle literatiirde kullanilmakta
olan kesme noktas1 kullanilamadi. Aym1 zamanda yiiksek ve diisiik sizotipal 6zellikler
gosteren bireyler olarak grubu ikiye bolmeyi saglayacak olan mevcut 6rnekleme dayali
olusturulabilecek bir kesme noktasi, puan araliklarinin esit dagilmamasi ve standart sapma

oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle olusturulmadi.
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Hastalar ve kontrollerin SKO 6lcek puanlari agisindan karsilastirma, kontrollerde
Sizotipal Kisilik Olgegi toplam puam ve alt &lgek puanlarinin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Sadece biligsel - algisal
alt 6lgek puani her iki grupta da normal dagilima uygunluk gosterdigi i¢cin bu alt 6lgegin
karsilastirmalarinda tek yonliit ANOVA kullanildi.

Bu analiz ile SKO toplam puani, hastalarda kontrollere gére anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,001). SKO ii¢ faktdrlii modele gore degerlendirildiginde bilissel - algisal alt
Olgegi (p=0,001; F=59,605), kisileraras1 duyarlilik alt 6lgegi (p=0,001) ve dezorganize
sizotipi alt 6lgek puani (p=0,001) puanlar1 hastalarda saglik kontrollere anlamli diizeyde
yuksek bulundu.

Hastalar ve kontrol grubunun sizotipal kisilik 6zellikleri agisindan karsilastiriimasi

Tablo 14’ te gosterilmistir.

Tablo 14. Hastalar ve kontrol grubunun sizotipal kisilik 6zellikleri agisindan karsilagtirilmasi

Olcek puanlar: Hasta Kontrol Istatistik
Ort. SS. Ort. SS. p

Referans diisiince 0,42 0,24 0,09 0,11 p=0,001*
Sosyal anksiyete 0,60 0,35 0,18 0,22 p=0,001*
Garip inanigsal- biiyiisel diisiince 0,26 0,21 0,10 0,11 p=0,001*
Swradisi Algisal Yasanti 0,37 0,20 0,10 0,12 p=0,001*
Garip Davranig 0,44 0,29 0,04 0,12 p=0,001*
Yakin Arkadag Yoklugu 0,41 0,29 0,13 0,16 p=0,001*
Garip Konusma 0,39 0,27 0,09 0,14 p=0,001*
Kisith Duygulanim 0,38 0,28 0,09 0,12 p=0,001*
Stiphecilik 0,47 0,25 0,11 0,18 p=0,001*
p=0,001**

Biligsel - algisal Faktor 1,51 0,71 0,40 0,37 F=59,605

df=1

Kisilerarasi Sizotipi 1,87 0,91 0,51 0,53 p=0,001*
Dezorganize Sizotipi 0,83 0,48 0,14 0,24 p=0,001*
SKOToplam Puam 30,68 13,14 7,77 6,10 p=0,001*

*Mann-Whitney U testi ; **Tek yonli ANOVA

4.7. Hastalarda Zihin Kuram Testlerinin Birbiriyle Iliskisi

Hastalarda empatik anlayis disinda diger tiim zihin kuramu testleri normal dagilima
uygunluk gostermekteydi. Normal dagilima uygunluk gdsteren zihin kurami testleri
Pearson korelasyon analizi ile karsilastirildi. Empatik anlayis ve diger zihin kurami testleri

arasindaki iligkiyi analiz etmek amaciyla ise Spearman korelasyon analizi kullanildu.
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Yapilan analiz sonucunda hastalarda DEZTO toplam puan ile birinci derece yanlis
testi (r=0,800; p=0,001) arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii korelasyon bulundu. DEZTO
toplam puan ile ikinci derece yanlis inang testi (r=0,713; p=0,001) arasinda pozitif yonli
guclu korelasyon bulunurken; ironi ksvrama (r=0,464; p=0,006), metafor kavrama
(r=0,485; p=0,004), gaf anlama (r=0,424; p=0,012) ve GZOT toplam puan (r=0,411;
p=0,016) ile arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi. Empatik anlayis ile
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmada.

Hastalarda birinci derece yanls inang testi ile DEZTO toplam puam (r=0,800;
p=0,001) arasinda pozitif yonlii cok gii¢lii korelasyon bulundu. Metafor kavrama (r=0,472;
p=0,005) ile pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptanirken, ikinci diizey yanlis inang
testi (r=0,394; p=0,021) ile pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu.

Hastalarda ikinci derece yanlis inang testi ile DEZTO toplam puan (r=0,713;
p=0,001) arasinda pozitif yonlii giiglii korelasyon bulundu. Birinci diizey yanlis inang testi
(r=0,394; p=0,021) ve empatik anlayis (r=0,371; p=0,031) ile arasinda ise pozitif yonlii
zayif korelasyon saptandi.

Hastalarda ironi kavrama ile DEZTO toplam puan (r=0,464; p=0,006) arasinda
pozitif yonli orta dizeyde korelasyon bulundu.

Hastalarda metafor kavrama ile DEZTO toplam puan (r=0,485; p=0,004) ve birinci
derece yanlis inang testi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon bulundu.

Hastalarda empatik anlayis ile ikinci derece yanlis inang testi (r=0,371; p=0,031)
arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu.

Hastalarda gaf anlama ile DEZTO toplam puan (r=0,424; p=0,012) arasinda pozitif
yonll orta diizeyde korelasyon bulundu.

Hastalarda GZOT toplam puan ile DEZTO toplam puan (r=0,411; p=0,016) arasinda
pozitif yonli orta diizeyde korelasyon bulunurken, gaf anlama (r=0,392; p=0,022) ile
pozitif yonlii zayif korelasyon oldugu saptandi.

Hastalarda zihin kuram testlerinin birbiriyle iligkisi tablo 15°te gdsterilmistir.
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Tablo 15. Hastalarda zihin kuramu testlerinin birbiriyle iligkisi

. _ © L @ X %
°5 |2§zgzizg =5 | €5 | B2 | =&
N o E — § s v} — g ] E ; = ; o « 0} ©
w o L R — B E = c
AL |[Bo==|=Q == g = £z =
x r=0,800 | r=0713 | r=0,464 | r=0485 | r=0273 | r=0,424
DEZTO Toplam ~ | p=0001 | p=0001 | p=0.006 | p=0,004 | p=0,118 | p=0,012
Birinci Derece r=0,800 _ r=0,394 | r=0,243 | r=0,472 | r=0,270 | r=0,252
Yanhs inang p=0,001 p=0,021 | p=0,166 | p=0,005 | p=0,122 | p=0,150
ikinci Derece r=0,713 | r=0,394 B r=0,047 | r=0,222 | r=0,371 | r=0,232
Yanhs inang p=0,001 | p=0,021 p=0,793 | p=0,150 | p=0,031 | p=0,187
ironi Kavrama r=0,464 | r=0,243 r=0,047 _ r=0,034 | r=-0,184 | r=0,216
p=0,006 | p=0,166 | p=0,793 p=0,847 | p=0,296 | p=0,219
Metafor Kavrama r=0,485 r=0,472 r=0,222 r=0,034 _ r=-0,158 | r=0,081
p=0,004 | p=0,005 | p=0,150 | p=0,847 p=0,371 | p=0,651
Empatik Anlavis* r=0,273 | r=0,270 | r=0,371 | r=-0,184 | r=-0,158 _ r=-0,230
mpattic Anayls™ | n=0,118 | p=0,122 | p=0,031 | p=0,296 | p=0,371 p=0,191
Gaf anlama r=0,424 r=0,252 r=0,232 r=0,216 r=0,081 | r=-0,230 _
p=0,012 | p=0,150 | p=0,187 | p=0,219 | p=0,651 | p=0,191
GZOT toplam r=0,411 r=0,238 r=0,231 r=0,318 r=0,094 r=0,149 r=0,392
p=0,016 | p=0,175 | p=0,188 | p=0,066 | p=0,596 | p=0,401 | p=0,022

Pearson korelasyon analizi * Spearman korelasyon analizi r=Korelasyon katsay1st

4.8. Hastalarda Zihin Kuram Testleri ve Norobilissel Testler Arasindaki Iliski

Hastalarda DEZTO toplam puani, empatik anlayis disindaki DEZTO alt 6lgekleri ve
GZOT toplam puaninin normal dagilima uygunluk gostermesi nedeniyle, normal dagilima
uygunluk gosteren noropsikolojik test sonuglari ile karsilastirmalarda parametrik Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Normal dagilima uygunluk gdstermeyen degiskenlerle
karsilastirma icin ise Sperman korelasyon analizi kullanildi. Genel kogntif faktér puani
normal dagilima uygunluk gosterdigi icin GCI ile diger degiskenler arasinda yapilan
karsilagtirmalarda parametrik Pearson korelasyon analizi kullanildi.

DEZTO toplam puani agisindan, Rey besinci deneme (p=0,001), toplam hatirlama
(p=0,001), Rey ge¢ hatirlama (p=0,001), say1 dizisi testi toplam (p=0,001), ileriye dogru
say1 dizisi testi (p=0,001), sozel akicilik toplam puani (p=0,001) ile pozitif yonlii giicli
korelasyon bulundu .Rey birinci deneme (p=0,001), Rey dogru tanima (p=0,003), Rey
diskriminasyon puani (p=0,002), geriye dogru say1 dizisi testi (p=0,001), isitsel sessiz {i¢
harf siralama testi toplam puani (p=0,005), kategori akicilik toplam puan1 (p=0,01), gorsel
kopyalama gecikmis hatirlama (p=0,017), say1 sembol testi toplam puani (p=0,006) ile
pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi. WCST kategori sayis1 (p=0,043) ile pozitif

yonlii zayif korelasyon bulundu
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WCST toplam hata (p=0,026) ve stroop testi renk okuma suresi (p=0,041) ile negatif
yonlii zayif korelasyon bulunurken, WCST perseverasyon (p=0,001), Stroop testi
kelimeleri okuma siresi (p=0,004) ve TMT-B sire (p=0,007) ile negatif yonli orta
duzeyde korelasyon oldugu bulundu.

Hastalarda birinci derece yanlis inang testi agisindan, Rey besinci deneme puani
(p=0,001), gec¢ hatirlama (p=0,001) ile pozitif yonde guclii korelasyon bulundu. Rey birinci
deneme (p=0,001), toplam hatirlama (p=0,001), ileri dogru say1 dizisi testi (p=0,001), say1
dizisi testi toplam puam (p=0,007), sézel akicilik toplam puani (p=0,018), isitsel sessiz li¢
harf testi toplam puani (p=0,018), kategori akicilik toplam puam (p=0,011), gorsel
kopyalama hemen hatirlama (p=0,018) ile pozitif yonlu orta duzeyde korelasyon bulundu.
Rey misidentifikassyon puani (p=0,041), gorsel kopyalama gecikmis hatirlama (p=0,026)
ve sayl sembol testi toplam puam (p=0,022) ile pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu.
Stroop kelime okuma suresi (p=0,019) ile negatif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi.
WCST perseverayon sayist (p=0,029) ve stroop renk okuma siiresi (p=0,041) ile negatif
yonlii zayif korelasyon bulundu.

Hastalarda ikinci derece yanlis inang testi agisindan, Rey toplam hatirlama (p=0,021)
ile pozitif yonli orta diizeyde korelasyon saptandi. Rey ge¢ hatirlama (p=0,041), WCST
kategori sayist (p=0,047), ileriye dogru say1 dizisi testi (p=0,034) ile pozitif yonlii zayif
korelasyon bulundu. WCST perseverasyon sayisi (p=0,042) ve TMT-B sure (p=0,031) ile
negatif yonll zayif korelasyon bulundu. TMT-B hata sayis1 (p=0,019) ile negatif yonlii orta
diizeyde korelasyon saptandi.

Hastalarda ironi kavrama becerisi ile Rey 5. Deneme (p=0,002), Rey toplam
hatirlama (p=0,002), ge¢ hatirlama (p=0,003), dogru tanima (p=0,009), kategori akicilik
toplam kelime sayis1 (p=0,016) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi.
Rey diskriminasyon puani (p=0,024), WCST kategori sayist (p=0,030), geriye dogru say1
dizisi testi (p=0,024), say1 dizisi toplam puani (p=0,044), sézel akicilik toplam (p=0,030),
stroop renkleri okuma hata sayis1 (p=0,041) ile pozitif yonlii zayif korelasyon oldugu
bulundu. WCST kategori sayis1 (p=0,030) ile ise negatif yonlii zayif korelasyon saptandi.
Genel kognitif faktor puani (p=0,010)ile pozitif yonlu orta diizeyde korelasyon bulundu.

Hastalarda metafor kavrama gorevleri ile Rey toplam hatirlama (p=0,036), Rey ge¢
hatirlama (p=0,038), ileriye dogru olan say1 dizisi testi (p=0,031) arasinda pozitif yonlii

zay1f korelasyon bulundu. Stroop testi interferans suresi (p=0,01) ile negatif yonli orta
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diizeyde korelasyon saptandi. Ote yandan genel kognitif faktor puani ile pozitif yonlii zayif
korelasyon bulunmakla birlikte bu korelasyon istatistiksel acidan anlaml diizeyde degildi
(p=0,086).

Hastalarda empatik anlayis gorevleri ile sozel akicilik testi perseverasyon sayisi
(p=0,001) arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon bulundu.

Hastalarda “gaf anlama” kavrama gorevleri ile Rey 5. deneme (p=0,024), Rey toplam
hatirlama (p=0,042), Rey diskriminasyon puani (p=0,048) arasinda pozitif yonlii orta
duzeyde korelasyon bulundu.

Hastalarda GZOT toplam puani agisindan, sézel akicilik toplam puani (p=0,002) ile
pozitif yonli giiclii korelasyon bulundu. Rey besinci deneme (p=0,006), toplam
hatirlama(p=0,013), Rey gec¢ hatirlama (p=0,003), Rey dogru tanima (0,003),
diskriminasyon puani (p=0,001), geriye dogru olan say1 dizisi testi (p=0,006), say1 dizisi
toplam puan (p=0,015), isitsel sessiz ili¢ harf siralama testi toplam puani (p=0,003) ile
pozitif yonll orta dizeyde korelasyon bulundu. Rey yanlis tanima (p=0,011) ile negatif
yonlii zayif korelasyon bulunurken; Stroop renk okuma siiresi (p=0,02), TMT-B sure
(p=0,025) ile negatif yonlii orta diizeyde diizeyde korelasyon saptandi.

Hastalarda DEZTO toplam puan ve DEZTO alt kategorileri ile genel kognitif faktor
arasindaki iliski parametrik Pearson korelasyon analizi kullanilarak karsilastirildi. DEZTO
toplam puan (p=0,001) ile pozitif yonlii giiglii korelasyon bulunurken; birinci diizey yanlis
inang testi (p=0,003) ve ironi kavrama gorevi (p=0,01) ile pozitif yonli orta diizeyde;
ikinci diizey yanlis inang testi (p=0,025) ile ise pozitif yonlii zayif korelasyon saptandi.
GZOT ile genel kognitif faktor arasinda pozitif yonll orta dizeyde korelasyon bulundu
(p=0,011).

Hastalarda DEZTO toplam puani, DEZTO alt kategorileri puanlar1 ve GZOT toplam

puani ile norobiligsel testler arasindaki iliskiler tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16. Hastalarda Zihin Kurami Testleri ile Norobilissel Testler Arasindaki iliskiler

©
p — = = 8 X o IS
Narobilissel CE (E8zgzz82g 25 | €5 | B8 g 5 &
Testler NS |[E5sEE55E8 £5 B 5 g = < N &
QF |[@Q === "'Q Eg o < “OC—U O =
Rey 1* r=0,575 | r=0,544 | r=0,310 | r=0,312 | r=0,300 | r=-0,010 | r=0,114 | r=0,256
p=0,000 | p=0,001 | p=0,079 | p=0,077 | p=0,090 | p=0,955 | p=0,526 | p=0,150
Rey 5** r=0,693 r=0,668 r=0,250 r=0,519 r=0,335 r=-0,171 | r=0,392 r=0,465
p=0,001 | p=0,001 | p=0,161 | p=0,002 | p=0,057 | p=0,341 | p=0,024 | p=0,006
Rey 1’den 5’e* r=0,770 | r=0,664 | r=0,401 | r=0,519 | r=0,367 | r=-0,058 | r=0,356 | r=0,430
p=0,001 | p=0,001 | p=0,021 | p=0,002 | p=0,036 | p=0,747 | p=0,042 | p=0,013
Rey 7* r=0,701 r=0,602 r=0,357 r=0,497 | r=0,362 | r=-0,185 | r=0,271 r=0,506
p=0,001 | p=0,003 | p=0,041 | p=0,003 | p=0,038 | p=0,303 | p=0,127 | p=0,003
Rey r=0,505 r=0,330 r=0,237 r=0,447 r=0,205 r=-0,116 | r=0,270 r=0,502
Dogru Tamma* | p=0,003 | p=0,061 | p=0,185 | p=0,009 | p=0,252 | p=0,519 | p=0,128 | p=0,003
Rey r=-0,329 | r=-0,249 | r=-0,152 | r=-0,112 | r=-0,004 | r=0,052 r=-0,330 | r=-0,436
Yanhs Pozitif* p=0,062 | p=0,163 | p=0,398 | p=0,534 | p=0,982 | p=0,774 | p=0,061 | p=0,011
Rey r=-0,527 | r=0,358 | r=0,246 r=0,392 | r=0160 r=-0,112 | r=0,346 r=0,569
Diskriminasyon* p=0,002 | p=0,041 | p=0,167 | p=0,024 | p=0,373 | p=0,536 | p=0,048 | p=0,001
WCST r=0,334 r=0,095 r=0,292 r=0,379 r=-0,111 | r=-0,145 | r=0,022 r=0,204
Kategori Sayisi** | p=0,058 | p=0,601 | p=0,099 | p=0,030 | p=0,539 | p=0,421 | p=0,905 | p=0,255
WCST r=0,184 r=0,103 r=0,055 r=0,141 r=0,246 r=0,039 r=-0,095 | r=0,296
Toplam Dogru** p=0,305 | p=0,569 | p=0,762 | p=0,434 | p=0,168 | p=0,830 | p=0,600 | p=0,094
WCST r=-0,388 | r=-0,152 | r=-0,282 | r=-0,371 | r=-0,226 | r=0,171 r=-0,052 | r=-0,182
Toplam Hata* p=0,026 | p=0,397 | p=0,112 | p=0,033 | p=0,206 | p=0,341 | p=0,772 | p=0,311
WCST r=0,534 | r=-0,381 | r=-0,356 | r=-0,329 | r=-0,338 | r=0,145 | r=-0,154 | r=-0,304
Perseverasyon _ _ . _ _ - _ _
Viidesis p=0,001 | p=0,029 | p=0,042 | p=0,062 | p=0,054 | p=0,422 | p=0,393 | p=0,085
Say1 Dizisi r=0,630 r=0,539 r=0,371 r=0,249 r=0,377 | r=0,005 r=0,267 r=0,295
ileri* p=0,001 | p=0,001 | p=0,034 | p=0,162 | p=0,031 | p=0,979 | p=0,133 | p=0,096
Say1 Dizisi r=0,447 r=0,323 r=0,180 r=0,391 r=0,068 r=0,021 r=0,221 r=0,469
Geri* p=0,009 | p=0,067 | p=0,315 | p=0,024 | p=0,705 | p=0,906 | p=0,217 | p=0,006
Say1 Dizisi r=0,581 r=0,462 r=0,294 r=0,352 r=0,233 r=0,015 r=0,264 r=0,420
Toplam* p=0,001 | p=0,007 | p=0,096 | p=0,044 | p=0,191 | p=0,935 | p=0,138 | p=0,015
Sozel Akicihik r=0,549 r=0,409 | r=0,254 r=0,378 | r=0,344 r=-0,011 | r=0,333 r=0,526
Toplam* p=0,001 | p=0,018 | p=0,155 | p=0,030 | p=0,050 | p=0,953 | p=0,058 | p=0,002
Sozel Akicihk r=0,114 r=0,140 r=-0,060 | r=0,091 r=0,337 r=-0,555 | r=0,209 r=-0,146
Perseverasyon** p=0,528 | p=0,437 | p=0,740 | p=0,614 | p=0,055 | p=0,001 | p=0,243 | p=0,416
isitsel Sessiz I"J(; r=0,479 r=0,410 r=0,232 r=0,306 r=0,180 r=-0,174 | r=-0,226 | r=0,402
Harf Testi* p=0,005 | p=0,018 | p=0,195 | p=0,084 | p=0,317 | p=0,334 | p=0,206 | p=0,020
ot ANl | 1=0483 | r=-0439 | r=0,157 | r=0418 | r=0,081 | r=0235 | r=0,537 | r=033
Sayist™ p=0,004 | p=0,011 | p=0,383 | p=0,016 | p=0,655 | p=0,187 | p=0,001 | p=0,056
Kate?}‘;rgl‘a‘;‘c"‘k r=-0,002 | r=0,001 | r=0,193 | r=-0277 | r=0,125 | r=-0,119 | r=0,109 | r=-0,263
Perseverasyons+ | P0.992 | p=0.995 | p=0283 | p=018 | p=0487 | p=0,510 | p=0,547 | p=0139
Gorsel Kopyalama | r=0,272 r=0,409 | r=0,109 r=0,128 r=0,053 r=0,018 r=0,210 r=0,169
Hemen Hatirlama** | p=0,126 | p=0,018 | p=0,545 | p=0,478 | p=0,768 | p=0,923 | p=0,240 | p=0,348
Gorsel
Kopyalama r=0,414 | r=0,387 | r=0,218 | r=0,417 | r=0,115 | r=0,006 | r=0,172 | r=0,308
Gecikmis p=0,017 | p=0,026 | p=0,222 | p=0,016 | p=0,523 | p=0,975 | p=0,337 | p=0,081
Hatirlama**
00 TS| 1=0,507 | r=-0357 | r=0,163 | r=0325 | 1=-0,242 | 1=-0,083 | r=-0318 | r=0,404
Siiresi s p=0,003 | p=0,041 | p=0,366 | p=0,065 | p=0,175 | p=0,645 | p=0,071 | p=0,020
Resntliloeorﬁ’ giitt',na r=-0,134 | r=-0,179 | r=0,031 | r=-0,358 | r=-0,034 | r=-0,134 | r=0,066 | r=-0,255
Hata Sayist** p=0,459 | p=0,320 | p=0,863 | p=0,041 | p=0,849 | p=0,457 | p=0,717 | p=0,152
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Tablo 16. Hastalarda Zihin Kurami Testleri ile Nérobilissel Testler Arasindaki iliskiler (Devami)

@
(4] @
O € i @n o @ — = é o = =
Néorobiligsel Es |2 S = § = §§ g 5 g ‘% g c 2 g '6‘_5
Testler NS [Essf=Easi E£3 2 > £= © N &
82 [28F528-S S | 25 | 5% | y | 88
0]
Kel?rtr:;zfigf(ﬂma r=-0,489 | r=-0,406 | r=-0,214 | r=-0,337 | r=-0,115 | r=0,024 | r=-0,363 | r=-0,315
ot p=0,004 | p=0,019 | p=0,231 | p=0,055 | p=0,522 | p=0,894 | p=0,038 | p=0,075
Stroop Testi r=-0,331 | r=-0,207 | r=-0,226 | r=-0,097 | r=-0,444 | r=0,157 | r=-0,093 | r=-0,318
interferans Siire** | p=0,060 | p=0,249 | p=0,206 | p=0,592 | p=0,010 | p=0,384 | p=0,606 | p=0,071
Stroop Testi r=-0,261 | r=-0,136 | r=-0,271 | r=-0,063 | r=-0,138 | r=0,089 | r=-0,316 | r=-0,036

interferans Hata** | p=0,143 | p=0,450 | p=0,127 | p=0,726 | p=0,443 | p=0,621 | p=0,073 | p=0,843

Izsiirme A Testi |\ _ 4 555 | (—0136 | r=-0,112 | r=-0,162 | r=0,023 | r=0,044 | r=-0,166 | r=-0,262

Tasrgfgi'f,[“a p=0,152 | p=0,450 | p=0,535 | p=0,367 | p=0,897 | p=0,806 | p=0,357 | p=0,140

Izsiirme A Testi r=0,024 | r=0,026 | r=-0,014 | r=-0,084 | r=0,061 | r=0,087 | r=0,217 | r=-0,021
Hata Sayisi** p=0,893 | p=0,888 | p=0,936 | p=0,644 | p=0,734 | p=0,629 | p=0,226 | p=0,910

Iz;gﬁn“;‘;n'f;neasﬁ r=-0,459 | r=-0,264 | r=-0,377 | r=-0.276 | r=-0,107 | r=0,018 | r=-0,185 | r=-0.390
p=0,007 | p=0,137 | p=0,031 | p=0,120 | p=0,554 | p=0,923 | p=0,303 | p=0,025

Siresi**
izsiirme B Testi r=-0,279 | r=-0,064 | r=-0,406 | r=-0,203 | r=-0,102 | r=0,078 r=0,038 | r=-0,035
Hata Sayist* p=0,116 | p=0,725 | p=0,019 | p=0,256 | p=0,571 | p=0,665 | p=0,836 | p=0,849
Say1 sembol testi r=0,466 | r=0,398 | r=0,255 | r=0,294 | r=0,208 | r=0,046 | r=0,190 | r=0,309
Toplam sayr* p=0,006 | p=0,022 | p=0,152 | p=0,096 | p=0,244 | p=0,799 | p=0,288 | p=0,080
Genel Kognitif r=0,654 | r=0,501 | r=0,389 | r=0,445 | r=0,303 | r=-0,130 | r=0,274 | r=0,439
Faktér* p=0,001 | p=0,003 | p=0,025 | p=0,010 | p=0,086 | p=0,471 | p=0,123 | p=0,011

*Pearson korelasyon analizi ** Spearman korelasyon analizi r=Korelasyon katsayisi

4.9. Hastalarda Zihin Kuram Testleri ile Icgorii Diizeyi Arasindaki iliski ve Genel
Kognitif Faktoriin Bu iliskiye Etkisi

Hastalarda zihin kurami becerileri ile 1i¢gorii diizeyi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi i¢in DEZTO toplam puan,empatik anlayis disindaki alt kategorileri ve
GZOT ile YBOC-S (Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi) 11. madde, Asir
Degerlenmis Diisiince Olgegi (ADDO) toplam puani arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile karsilastirildi. Yapilan analizde YBOC-S 11.madde ile DEZTO toplam puani
(p=0,045) ve birinci diizey yanlis inang¢ testi (p=0,033) arasinda negatif yonde zayif
korelasyon bulundu. ADDO toplam puani ile zihin kurami testleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli herhangi bir korelasyon saptanmadi. Ayn1 zamanda ADDO toplam puan ve
YBOC-S 11. madde arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon oldugu saptandi
(p=0,001; F=0,535). Norobilissel islevlerin zihin kurami becerileri ve i¢gorii diizeyi
arasindaki iligkiye etkisini degerlendirmek i¢in parsiyel korelasyon analizi uygulandi.
Yapilan analiz sonucunda genel kognitif faktor kontrol edildiginde zihin kurami testleri ve

icgorii diizeyini degerlendiren testler arasinda herhangi anlamli bir iliski bulunmadi.
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Hastalarda zihin kurami testleri ile i¢gdrii duzeyi arasindaki iligki tablo 17°de

gosterilmistir.

Tablo 17. Hastalarda Zihin Kuranu Testleri ile I¢gorii Diizeyi Arasindaki liski

8 S @ @n g = & X *

°5 [B8%g28sy =5 | €5 | B2 | & | G5

NT (2= sE8s s S = & o T < e

wo |FSSEE285E =3 23 €= | 9 | B¢

(el (s a v = v W < © =
YBOC-S r=-0,346 | r=-0,366 | r=-0,261 | r=-0,252 | r=0,128 | r=0,149 | r=0,248 | r=-0,166
11.madde p=0,045 | p=0,033 | p=0,135 | p=0,151 | p=0,469 | p=0,400 | p=0,158 | p=0,348
ADDO toplam | r=-0,083 | r=-0,148 | r=-0,205 | r=0,058 | r=0,018 | r=0,116 | r=0,290 | r=-0,043
puani p=0,642 | p=0,403 | p=0,246 | p=0,747 | p=0,922 | p=0,513 | p=0,097 | p=0,808

Pearson Korelasyon Analizi ve * Spearman Korelasyon Analizi r=Korelasyon katsayisi

4.10.Hastalarda Norobilissel Testler ile I¢gorii Diizeyi Arasindaki Iliski

Icgorii ile iligkili olan YBOC-S 11. madde ve ADDO toplam puani normal dagilima

uygunluk gosterdigi i¢in hastalarda normal dagilima uygunluk gosteren norobiligsel

testlerin karsilastirilmasi i¢in parametrik Pearson korelasyon analizi uygulandi. Normal

dagilima uygunluk gostermeyen norobiligsel test sonuglarinin karsilagtirmasi igin ise

Sperman korelasyon analizi kullanildi. YBOC-S 11. madde ile norobiligsel testler arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde herhangi bir iliski saptanmadi. ADDO toplam puani ile

sadece kategori akicilik testi perseverasyon sayisi arasinda pozitif yonde orta diizeyde

korelasyon bulundu (p=0,009). YBOC-S 11. madde ve ADDO toplam puani ile genel

kognitif faktor arasinda ise herhangi anlamli bir iligki saptanmadi. Hastalarda norobiligsel

testler ile icgOru diizeyi arasindaki iligki tablo 18’de gésterilmistir.
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Tablo 18. Hastalarda Norobilissel Testler ile Icgérii Diizeyi Arasindaki iliski

Norobilissel Tesler

Icgdorii ile Tlgili Degiskenler

YBOC-S 11. madde

ADDO toplam puan

- r=-0,149 r=0,217

Rey 1 p=0,400 p=0,226
« r=-0,249 r=0,026

Rey S p=0,162 p=0,884
, . r=-0,289 r=0,024

Rey 1’den 5’e 0=0,103 0=0.896
- r=-0,241 r=-0,003

Rey 7 p=0,176 p=0,987
Rey r=-0,210 r=0,051
Dogru Tanima* p=0,241 p=0,777
Rey r=0,126 r=0,046
Yanlhs Pozitif* p=0,484 p=0,799
S * r=-0,215 r=0,021

Rey Diskriminasyon 0=0,230 0=0.909
WCST r=-0,028 r=0,078
Kategori Sayis1* p=0,877 p=0,665
WCST r=-0,148 r=-0,055
Toplam Dogru** p=0,412 p=0,762
WCST r=0,072 r=-0,075
Toplam Hata* p=0,692 p=0,677
.. ) r=0,146 r=-0,112

WCST Perseverasyon Y uzdesi 0=0.419 0=0,535
Say1 Dizisi r=-0,097 r=0,332
Tleri* p=0,590 p=0,059
Say1 Dizisi r=-0,269 r=0,233
Geri* p=0,131 p=0,192
Sayi Dizisi r=-0,204 r=0,305
Toplam* p=0,255 p=0,085
. r=-0,308 r=0,008
Sozel Akicihik Toplam* 0=0,081 0=0.964
Sozel Akicihk r=-0,292 r=-0,231
Perseverasyon** p=0,099 p=0,196
. . - . r=-0,323 r=0,022
Isitsel sessiz ii¢ harf testi* 0=0,067 0=0.905
Kategori Akicihk r=-0,342 r=0,019
Toplam Kelime Sayisi* p=0,053 p=0,916
Kategori Akicihk r=-0,331 r=-0,445
Toplam Perseverasyon** p=0,060 p=0,009
Gorsel kopyalama hemen hatirlama** ;;8:5221 ;;%’yggé
Gorsel r=-0,269 r=0,140
Kopyalama Gecikmis Hatirlama** p=0,130 p=0,436
Stroop Testi r=0,284 r=-0,148
Renkleri Okuma Siresi** p=0,110 p=0,410
Stroop Testi r=-0,064 r=-0,234
Renkleri Okuma Hata Sayis1** p=0,723 p=0,189
Stroop Testi r=0,332 r=-0,187
Kelimeleri Okuma Siresi* p=0,059 p=0,297
Stroop Testi r=0,214 r=-0,168
Interferans Siire* p=0,231 p=0,350
Stroop Testi r=0,201 r=0,091
Interferans Hata** p=0,261 p=0,613
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Tablo 18. Hastalarda Norobilissel Testler ile Icgérii Diizeyi Arasindaki iliski (Devamr)

Nérobilissel Tesler I¢gorii ile Ilgili Degiskenler
YBOC-S 11. madde ADDO toplam puan

- . . r=0,129 r=0,008
Izsiirme A Testi Tamamlama Siiresi 0=0,476 0=0,963
izsiirme A testi Hata Sayisr** r=0,192 r=-0,092
p=0,285 p=0,610

izsiirme B Testi r=0,276 r=-0,142
Tamamlama Siresi* p=0,120 p=0,429
- . % r=0,147 r=0,008
Izsiirme B Testi Hata Sayis1 0=0,416 0=0,964
Izsiirme B Testi r=0,276 r=-0,142
Tamamlama Siresi* p=0,120 p=0,429
I . r=0,147 r=0,008
Izsiirme B Testi Hata Sayis1* 0=0.416 0=0,964
Say1 sembol testi r=-0,080 r=0,142
Toplam sayr* p=0,658 p=0,430
.. e r=-0,270 r=0,119

Genel Kognitif Faktor 0=0,128 p=0511

*Pearson korelasyon analizi ** Spearman korelasyon analizi r=Korelasyon katsayisi

4.11. Hastalarda Zihin Kuram Testleri ile Sizotipal Kisilik Ozellikleri Arasindaki
Iliski ve Genel Kognitif indeksin Bu iliskiye Etkisi

Hastalarda DEZTO toplam puan, alt kategorileri ve GZOT testi ile Sizotipal Kisilik
Olgegi ve ii¢ faktdrlii modele gore alt kategorileri karsilastirmak igin Pearson korelasyon
analizi kullanildi. DEZTO toplam puani, GZOT toplam puan1 ile SKO ve alt dlgek puanlar
arasinda herhangi anlamli bir iliski bulunmadi. Birinci derece yanlis inang testi ile SKO
toplam puani (p=0,031) ve kisileraras1 duyarlilik alt 6l¢egi puani (p=0,032) arasinda zayif
ve negatif yonlii korelasyon bulundu. Ikinci diizey yanls inang testi ile SKO toplam puani
(p=0,035) ve dezorganize sizotipi alt 6lgek puani (p=0,027) arasinda negatif yonlii zayif
korelasyon saptandi.

Hastalarda zihin kuramu test performanslart ve SKO puanlar1 arasindaki iliskinin
norobilissel testlerdeki bozulmalardan bagimsiz olup olmadigini degerlendirmek igin
parsiyel korelasyon analizi uygulandi. Yapilan analiz sonucunda genel kognitif faktor sabit
tutuldugunda hastalarda DEZTO toplam puani, birinci diizey yanlis inang testi ve GZOT
testi ile Sizotipal Kisilik Ozelikleri Alt Olgegi Testi toplam puanu, alt kategorileri arasinda
anlamli diizeyde herhangi bir iliski bulunmadi. Ote yandan ikinci diizey yanlis inang testi
ile dezorganize sizotipi alt 6l¢cek puani arasinda negatif yonlii zayif iliskinin devam ettigi

goruldi (p=0,035; r=-0,375).
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Hastalarda zihin kuram testleri ile sizotipal kisilik 6zellikleri arasindaki iligki tablo

19°da gosterilmistir.

Tablo 19. Hastalarda Zihin Kuranu Testleri ile Sizotipal Kisilik Ozellikleri Arasindaki fliski

L@ o @ o wn = NS - 2 (18]

S |E8zge82g =& g Z = w £ 5§

Ng |[E55ES5588 E£5 g5 =X L NS

AR |@a==|=Qx=~—= '-'g >3 LIEJ< = oL
Blﬂiss“il' (=0,147 | r=-0,163 | r=-0247 | r=-0,065 | r=-0,106 | r=0,017 | r=-0,283 | r=-0,079
;‘:aglzzr p=0,405 | p=0,358 | p=0,158 | p=0,713 | p=0,550 | p=0,925 | p=0,105 | p=0,656
IS(.isﬂt‘?rf‘raS‘ r=-0,332 | r=-0,368 | r=-0,288 | r=-0,118 | r=-0,114 | r=0,026 | r=-0,305 | r=-0,220
1zotipt p=0,055 | p=0,032 | p=0,098 | p=0,508 | p=0522 | p=0,883 | p=0,079 | p=0,211
Dezorganize | r=0,259 | r=-0,321 | r=-0,378 | r=0,167 | r=-0,206 | r=-0,142 | r=0,018 | r=0,138
Sizotipi p=0,139 | p=0,064 | p=0,027 | p=0,345 | p=0,242 | p=0,422 | p=0,922 | p=0,436
?gﬂ’am r=-0,331 | r=-0,371 | r=-0,364 | r=-0,007 | r=-0,153 | r=-0,008 | r=-0,294 | r=-0,153
Pugm p=0,056 | p=0,031 | p=0,035 | p=0,967 | p=0,387 | p=0,965 | p=0,091 | p=0,388

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. r= Korelasyon Katsayis1 p= Anlamlilik Diizeyi

4.12. Hastalarda Sizotipal Kisilik Olcegi Sonugclar ile I¢gorii Diizeyi Arasindaki Iliski

Hastalarda i¢gérii  diizeyi

ve sizotipal

kisilik  ozellikleri

arasindaki iligki

karsilastirmak icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Yapilan analizde, Y-BOCS 11.

madde ve ADDO toplam puani ile SKO &lgegi ve ii¢ faktdrlii modele goére alt dlgek

puanlar1 arasinda herhangi anlamli bir iligki saptanmadi.

Hastalarda sizotipal kisilik 6l¢egi sonuclari ile i¢gorii diizeyi arasindaki iligki tablo

20’de gosterilmistir.

Tablo 20. Hastalarda Sizotipal Kisilik Olcegi Sonuglar ile Icgérii Diizeyi Arasindaki iliski

YBOC-S 11. Madde*

ADDO toplam puan*

Bilissel - algisal r=0,143 r=0,099
Faktor p=0,420 p=0,576
. S r=0,242 r=-0,048
Kisilerarasi Sizotipi 0=0,169 p=0,786
Dezorganize r=0,137 r=0,020
Sizotipi p=0,438 p=0,912
- r=0,233 r=0,034
SKO Toplam Puam 0=0.185 0=0.846

*Pearson korelasyon analizi r=Korelasyon katsayisi
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4.13. Kontrollerde Zihin Kuram Testlerinin Birbiriyle fliskisi

Kontrollerde DEZTO toplam puan ile ikinci derece yanlis inang testi (r=0,598;
p=0,001), ironi kavrama (r=0,656; p=0,001) ve GZOT toplam puan (r=0,685; r=0,001)
arasinda pozitif yonii giiclii korelasyon saptandi. DEZTO toplam puani ile birinci derece
yanlig inang testi (r=0,452; p=0,012) ve metafor kavrama (r=0,500; p=0,005) arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon bulunurken, empatik anlayis (r=0,379; p=0,039) ve
gaf anlama (r=0,377; p=0,040) ile ise pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu.

Kontrollerde birinci derece yanlis inang testi ile DEZTO toplam puan (r=0,452;
p=0,012) ve GZOT toplam puan (r=0,452; p=0,012) arasinda pozitif yonlii orta dlizeyde
korelasyon saptandi.

Kontrollerde ikinci derece yanls inang testi ile DEZTO toplam puan (r=0,598;
p=0,001) ve metafor kavrama (r=0,405; p=0,026) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
korelasyon bulunurken, empatik anlayis (r=0,371; p=0,031) ile pozitif yonli zayif
korelasyon saptandi.

Kontrolllerde ironi kavrama ile DEZTO toplam puan (1=0,656; p=0,001) arasinda
pozitif yonlii giiclii korelasyon saptanirken metafor kavrama (p=0,456; r=0,011) ve GZOT
toplam puani1 (r=0,395; p=0,031) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi.

Kontrollerde metafor kavrama ile DEZTO toplam puan (r=0,500; p=0,005), ikinci
derece yanlis inang testi (r=0,405; p=0,026), ironi kavrama (p=0,456; r=0,011) ve GZOT
toplam puan (r=0,500; p=0,005) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi.

Kontrollerde empatik anlayis ile DEZTO toplam puan (r=0,379; p=0,039) ve ikinci
derece yanlis inang testi (r=0,371; p=0,031) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon
saptandi.

Kontrollerde gaf anlama ile DEZTO toplam puan (r=0,377; p=0,040) arasinda pozitif
yonlii zayif korelasyon bulundu.

Kontrollerde GZOT toplam puan ile DEZTO toplam puan (r=0,685; r=0,001)
arasinda pozitif yonlii gii¢lii korelasyon saptandi. Birinci derece yanlis inang testi (=0,452;
p=0,012) ve metafor kavrama (r=0,500; p=0,005) ile arasinda ise pozitif yonlii orta
diizeyde korelasyon saptandi. Bununla birlikte ironi kavrama (r=0,395; p=0,031) ile pozitif
yonli zayif korelasyon bulundu.

Kontrollerde zihin kuramu testlerinin birbiriyle iliskisi tablo 21°de gosterilmistir.

70



Tablo 21. Kontrollerde zihin kuramu testlerinin birbiriyle iligkisi

© © X
O g = D v D o = S = ©
(&) = 5 i - o & 3
NS |EgE8|28€8| E¢ T 8 g = 5 E
- < S Z < S = = — O =
w o = D =| X @ = == v = E = =
akF ma™.ES|=Q>.8 & =38 52 =

r=0,452 r=0,598 r=0,656 r=0,500 r=0,379 r=0,377

DEZTO Toplam ” p=0,012 | p=0,001 | p=0,001 | p=0,005 | p=0,039 | p=0,040

Birinci Derece r=0,452 r=0,178 r=0,094 r=-0,149 r=0,238 r=0,032
Yanhs inanc¢* p=0,012 B p=0,346 | p=0,621 | p=0,433 | p=0,206 | p=0,867
ikinci Derece r=0,598 | r=0,178 r=0,102 | r=0,405 | r=-0,133 | r=0,237
Yanhs inanc¢* p=0,001 | p=0,346 B p=0,594 | p=0,026 | p=0,484 | p=0,207
ironi Kavrama | =0:656 | r=0,243 r=0,047 __ r=0,456 r=0,107 r=0,021
p=0,001 | p=0,166 p=0,793 p=0,011 | p=0572 | p=0,912
Metafor r=0,500 r=-0,149 r=0,405 r=0,456 r=-0,084 r=0,149
Kavrama p=0,005 | p=0,433 p=0,026 | p=0,011 B p=0,658 p=0,432
Empatik r=0,379 | r=0,270 r=0,371 | r=-0,184 | r=-0,158 r=-0,230
Anlayig* p=0,039 | p=0,122 p=0,031 | p=0,296 | p=0,371 B p=0,191
o o r=0,379 | r=0,032 r=0,237 | r=0,021 | r=-0,149 | r=0,113 __
p=0,040 | p=0,867 p=0,207 | p=0,912 | p=0,432 | p=0,552
GZOT toplam r=0,685 | r=0,452 r=0,347 | r=0,395 | r=0,500 r=0,325 r=0,173

p=0,001 | p=0,012 | p=0,060 | p=0,031 | p=0,005 | p=0,080 | p=0,362
Pearson korelasyon analizi * Spearman korelasyon analizi r=Korelasyon katsayisi

4.14. Saghkh kontrollerde Zihin Kurami Testleri ile Norobilissel Islevler Arasindaki
Tiski

Kontrollerde nérobilissel testlerden Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi besinci
deneme puani, WCST kategori sayisi, WCST perseverasyon sayisi, sozel akicilik
perseverasyon sayisli, stroop interferans siiresi, stroop interferans hata sayisi, TMT-A hata
sayisi, TMT-B siire normal dagilima uygunluk gostermemekteydi. Ayn1 zamanda birinci
derece yanlis inang testi ve ikinci derece yanlis inang testi puanlart normal dagilima
uygunluk gostermiyordu. Degiskenler normal dagilima uygunluk gostermediginde
aralarindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile, normal dagilima uygunluk gosterdiginde
ise Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Kontrollerde DEZTO toplam puani agisindan, Rey toplam hatirlama (p=0,001), Rey
gecikmis hatirlama (p=0,001), Rey dogru tanima (p=0,001), Rey misidentifkasyon
(p=0,001), isitsel sessiz ii¢ harf testi toplam puani (p=0,001) ile pozitif yonlu guclu
korelasyon bulundu. WCST toplam hata (p=0,001), TMT-B hata sayis1 (p=0,001) ile
negatif yonli gucli korelasyon bulundu. Rey 1 (p=0,009), Rey 5 (p=0,001), WCST
kategori sayis1 (p=0,001), ileriye dogru say1 dizisi testi (p=0,011), geriye dogru say1 dizisi
testi (p=0,002), say1 dizisi testi toplam puan (p=0,001), gorsel kopyalama gecikmis

71



hatirlama (p=0,016), say1 sembol testi toplam puan (p=0,001) ile pozitif yonlii orta
diizeyde korelasyon bulundu. Rey yanlis pozitif (p=0,003), WCST perseverasyon
(p=0,001), Stroop testi interferans suresi (p=0,010), Stroop testi interferans hata (p=0,021),
TMT-B siire (p=0,026) ile negatif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi. Gorsel
kopyalama hemen hatirlama (p=0,038) ile pozitif yonlii zayif korelasyon bulunurken;
Stroop testi renkleri okuma siiresi (p=0,038) ile negatif yonlii zayif korelasyon saptandi.
DEZTO toplam puan ile “genel kognitif faktdr” arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon
bulundu (p=0,001).

Kontrollerde birinci derece yanlis inang testi agisindan, say1 sembol testi toplam puan
(p=0,016) ile pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon bulundu. Rey yanlis pozitif (p=0,005),
WCST toplam dogru (p=0,009), Stroop testi renkleri okuma stiresi (p=0,006) ile negatif
yonlu orta diizeyde korelasyon saptandi. WCST kategori sayisi (p=0,032) ile pozitif yonlii
zay1f korelasyonbulundu. Birinci derece yanlis inang testi puani ile “genel kognitif faktor”
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon bulundu.

Kontrollerde ikinci derece yanlis inang testi acisindan, Rey 5. deneme (p=0,029),
Rey gec hatirlama (p=0,003), Rey diskriminasyon (p=0,018), ile pozitif yonlii orta diizeyde
korelasyon bulundu. Rey yanlis pozitif (p=0,032) ile negatif yonlii zayif korelasyon oldugu
saptandi. Genel kognitif faktor ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski saptanmadi
(p=0,187).

[roni kavrama becerisi agisindan, Rey toplam hatirlama (p=0,001), Rey dogru tanima
(p=0,001), Rey diskriminasyon (p=0,001) ile giiglii korelasyon saptandi. Rey birinci
deneme (p=0,013), Rey 5. Deneme (p=0,015), Rey ge¢ hatirlama (p=0,018), WCST
kategori sayis1 (p=0,007), sozel akicilik toplam puani ( p=0,022), isitsel sessiz ii¢ harf testi
toplam puanmi (p=0,001), say1 sembol testi toplam puan (p=0,008) ile pozitif yonlii orta
duzeyde korelasyon bulundu. WCST toplam hata (p=0,007), WCST perseverasyon
(p=0,015), Stroop testi interferans siire (p=0,003), Stroop testi interferans hata (p=0,004,
TMT-B hata sayis1 (p=0,004) ile negatif yonlii orta diizeyde korelasyon oldugu saptandi.
Geriye dogru sayi dizisi testi (p=0,034), gorsel kopyalama hemen hatirlama (p=0,036) ile
pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu. TMT-B siire (p=0,039) ile negatif yonli zayif
korelasyon bulundu. Genel kognitif faktor ile ironi kavrama becerisi arasinda pozitif yonlii

guclu korelasyon bulundu (p=0,001).
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Kontrollerde metafor kavrama acisindan, Rey birinci deneme (p=0,017), Rey toplam
hatirlama (p=0,007), Rey ge¢ hatirlama (p=0,003), Rey dogru tanima (p=0,005), Rey
diskriminasyon (p=0,018), WCST toplam dogru (p=0,001), isitsel sessiz ¢ harf testi
(p=0,011), gorsel kopyalama gecikmis hatirlama (p=0,026) ile pozitif yonlii orta diizeyde
korelasyon bulundu. WCST toplam hata (p=0,007), TMT-B hata sayist (p=0,019) ile
negatif yonlu orta diizeyde korelasyon bulundu. Metafor kavrama ile genel kognitif faktor
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi.

Kontrollerde empatik anlayis ile norobiligsel testler arasinda istatistiksel agidan
anlamli herhangi bir iligki saptanmadi.

Kontrollerde “faux pas” agisindan, sadece WCST toplam dogru (p=0,037), Stroop
testi interferans hata (p=0,032) ve TMT-B hata (p=0,048) ile negatif yonli zayif
korelasyon bulundu.

Kontrollerde “Gozlerden Zihin Okuma Testi” agisindan, Rey besinci deneme
(p=0,022), Rey toplam hatirlama (p=0,002), Rey gecikmis hatirlama (p=0,001), Rey
diskriminasyon (p=0,001), ileriye dogru say1 dizisi testi (p=0,020), say1 dizisi toplam puan
(p=0,020), isitsel sessiz li¢ harf testi (p=0,006) ile pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
saptandi. Rey birinci deneme (p=0,032) ile pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu. Rey
dogru tanima (p=0,001), Rey yanlis pozitif (p=0,026), WCST toplam hata (p=0,025),
TMT-B hata sayist (p=0,009) ile negatif yonlii orta diizeyde korelasyon bulundu. TMT-B
siire (p=0,029) ile negatif yonlii zayif korelasyon oldugu bulundu. GZOT ile “genel
kognitif faktér” arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon bulundu (p=0,004).

Kontrollerde zihin kurami testleri ile norobiligsel testler arasindaki iligkiler tablo

22’de gosterilmistir.
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Tablo 22. Kontrollerde Zihin Kurami Testleri ile Nérobilissel Testler Arasindaki iliskiler

7 —_ * * © “ O X o
Nérobilissel eE |8 £5/282% =8 £ gz w £ 55
Testler NS |E5F525% 8 £ s 5> g= o2 N
QoF |@o>g=a=g| TJF N o < G O
Rey 1* r=0,471 r=0,134 r=0,282 r=0,449 r=0,432 r=0,068 r=0,052 r=0,392
p=0,009 | p=0,480 | p=0,131 | p=0,013 | p=0,017 | p=0,721 | p=0,786 | p=0,032
Rey 5** r=0,570 r=0,234 r=0,400 r=0,440 r=0,316 r=0,093 r=0,065 r=0,417
p=0,001 | p=0,212 | p=0,029 | p=0,015 | p=0,089 | p=0,626 | p=0,733 | p=0,022
Rey 1’den 5’e* r=0,675 r=0,174 r=0,326 r=0,607 r=0,480 r=0,253 r=0,005 r=0,533
p=0,001 | p=0,358 | p=0,079 | p=0,001 | p=0,007 | p=0,177 | p=0,978 | p=0,002
Rey 7+ r=0,726 r=0,225 r=0,526 r=0,430 r=0,521 r=0,227 r=0,064 r=0,557
p=0,001 | p=0,233 | p=0,003 | p=0,018 | p=0,003 | p=0,228 | p=0,735 | p=0,001
Rey r=0,759 r=0,187 r=0,348 r=0,669 r=0,497 r=0,153 r=0,231 r=0,560
Dogru Tammma* | p=0,001 | p=0,322 | p=0,059 p=0,001 p=0,005 p=0,420 | p=0,219 | p=0,001
Rey r=0,521 r=-0,504 | r=-0,392 r=0,216 r=0,073 r=0,276 r=0,059 r=0,407
Yanhs Pozitif* | p=0,003 | p=0,005 | p=0,032 | p=0,251 | p=0,702 | p=0,140 | p=0,759 | p=0,026
Rey r=0,767 r=0,285 r=0,429 r=0,609 r=0,428 r=0,202 r=0,173 r=0,572
Diskriminasyon* | p=0,001 | p=0,127 | p=0,018 p=0,001 p=0,018 p=0,285 | p=0,360 | p=0,001
WCST r=0,033 r=-0,469 | r=0,080 r=0,311 r=0,565 r=-0,199 r=-0,383 | r=-0,126
Toplam Dogru* | p=0,862 | p=0,009 | p=0,673 p=0,094 p=0,001 p=0,291 | p=0,037 | p=0,506
WCST r=0,703 r=-0,239 r=-0,193 r=0,562 r=-0,485 r=-0,210 | r=-0,200 | r=-0,410
Toplam Hata* p=0,001 | p=0,203 | p=0,307 p=0,001 p=0,007 p=0,266 | p=0,290 | p=0,025
Per;/g(/ifazyon r=0564 | r=-0179 | r=-0230 | r=0439 |r=-0317 | r=-0,115 | r=-0,296 | r=-0,208
Vtiodesir p=0,001 | p=0,344 | p=0,222 | p=0,015 | p=0,088 | p=0,544 | p=0,112 | p=0,270
Say1 Dizisi r=0,457 r=0,320 r=0,232 r=0,246 r=0,174 r=0,329 r=0,221 r=0,343
Tleri* p=0,011 p=0,065 p=0,218 p=0,191 p=0,359 p=0,076 p=0,240 p=0,063
Say1 Dizisi r=0,553 r=0,168 r=0,307 r=0,388 r=0,249 r=0,219 r=0,269 r=0,422
Geri* p=0,002 | p=0,376 | p=0,098 | p=0,034 | p=0,185 | p=0,245 | p=0,150 | p=0,020
Say1 Dizisi r=0,559 r=0,255 r=0,305 r=0,352 r=0,235 r=0,300 r=0,272 r=0,424
Toplam* p=0,001 | p=0,173 | p=0,101 p=0,056 p=0,212 p=0,107 | p=0,147 | p=0,020
Sozel Akicihk r=0,301 r=0,211 r=-0,122 r=0,416 r=0,035 r=0,145 r=0,053 r=0,105
Toplam* p=0,106 | p=0,264 | p=0,521 p=0,022 p=0,854 p=0,443 | p=0,791 | p=0,580
Sozel Akicihik r=0,099 r=0,117 r=-0,158 r=0,185 r=-0,268 r=0,264 r=0,199 r=-0,097
Perseverasyon** | p=0,603 p=0,538 p=0,405 p=0,327 p=0,153 p=0,159 p=0,292 | p=0,609
isitsel sessiz ii¢ r=0,646 r=0,253 r=0,195 r=0,573 r=0,456 r=0,274 r=0,125 r=0,488
harf testi* p=0,001 | p=0,177 | p=0,303 p=0,001 p=0,011 p=0,142 | p=0,512 | p=0,006
I(Ta;;f;r;‘ ?'efl‘f;;;k r=0,059 | r=0176 |r=-0,118 |r=0,182 | r=-0,190 | r=0,018 | r=-0,037 | r=0,161
Sayist* p=0,755 | p=0,353 | p=0,533 | p=0,336 | p=0,314 | p=0,926 | p=0,845 | p=0,396
Kategr‘(’)rr;l‘;‘%“c"‘k r=0,133 | r=-0,150 | r=0,109 |r=0,133 | r=-0232 |r=0,176 | r=0,044 | r=0,240
Perseverasyon* | P=0484 | P=0420 | p=0262 | p=0484 | p=0217 |p=0352 |p=0815 | p=0201
Gorsel
kopyalama r=0,381 r=0,043 r=-0,135 | r=0,385 r=0,423 r=0,096 r=0,288 r=0,336
hemen p=0,038 | p=0,823 | p=0,476 p=0,036 p=0,020 p=0,616 | p=0,122 | p=0,069
hatirlama*
Gorsel
Kopyalama r=0,436 r=0,118 r=0,081 r=0,228 r=0,407 r=-0,047 | r=0,280 r=0,317
Gecikmis p=0,016 p=,0,534 | p=0,672 p=0,228 p=0,026 p=0,803 p=0,134 p=0,087
Hatirlama*
Resntl:f’eorﬁ’ gizt:m r=0,380 | r=-0,314 | r=-0,150 | r=-0,203 | r=-0,146 | r=-0,243 | r=-0,139 | r=-0,133
Stirest* p=0,038 | p=0,091 | p=0,429 | p=0,282 | p=0,441 | p=0,195 | p=0,463 | p=0,485
Resntlil‘fr? gi‘fﬂna r=0,084 | r=0,090 | r=0,106 | r=-0,141 |r=-0,066 | r=0,101 | r=-0,214 | r=-0,070
p=0,659 | p=0,635 | p=0,578 p=0,457 p=0,727 p=0,597 | p=0,257 | p=0,711

Hata Sayis1*
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Tablo 22. Kontrollerde Zihin Kurami Testleri ile Nérobilissel Testler Arasindaki iliskiler (Devami)

g ] P ¥ s L &8 X o

Norobilissel 8 % < § = %8 %: % = % = % g = = g '6 %
Testl NS |S55E5(E555| =S g5 52 | 88 | N2
estler g}g EED>"E'-‘D>'E »—1@ 25‘2 L%< % 0}9
SE;?QJS?T' r=-0,330 | r=-0,494 | r=-0,001 | r=-0,255 |r=0,010 | r=-0,312 | r=0,067 | r=-0,149
Okuma Stresi* | P=0:074 | p=0,006 | p=0,995 | p=0,174 | p=0,958 | p=0,093 | p=0,723 | p=0,431
Si”tooi’ Test | 0464 | r=0338 | r=-0,107 | r=-0523 | r=-0167 |r=0,021 | r=-0,160 | r=-0,144
“Sgieirf“s p=0,010 | p=0,068 | p=0,575 | p=0,003 | p=0,378 | p=0,912 | p=0,397 | p=0,448
Slilrt‘;‘;‘f);:i' r=0420 | r=0,099 | r=-0,116 | r=-0,510 | r=-0322 | r=0,159 | r=-0,392 | r=-0,063
it p=0,021 | p=0,604 | p=0,541 | p=0,004 | p=0,083 | p=0,402 | p=0,032 | p=0,740
l?:;‘;‘;g;:fﬁ r=-0,310 | r=-0200 | r=-0130 |r=-0310 |r=0219 |r=0,001 | r=0276 | r=-0173
o p=0,096 | p=0,290 | p=0,494 | p=0,096 | p=0,245 | p=0,997 | p=0,140 | p=0,359
izsiirme A testi | r=-0,032 | r=-0,083 | r=-0,240 | r=0,125 | r=0,008 | r=0,172 | r=-0,096 L::% 150781

Hata Sayis1* p=0,868 | p=0,663 | p=0,201 p=0,509 p=0,967 p=0,364 | p=0,614

Izsiirme B Testi | _ /56 | =.0307 |r=-0,013 | r=-0378 | r=-0193 |r=-0176 | r=-0,176 | r=-0,399
Tamamlama

Stiresiee p=0,026 | p=0,098 | p=0,947 | p=0,039 | p=0,308 | p=0,352 | p=0,353 | p=0,029

Tzsiirme B Testi | r=-0,608 | r=-0,248 | r=-0,305 | r=-0,513 | r=-0,426 | r=0,044 | r=-0,364 | r=-0,467
Hata Sayisi* | p=0,001 | p=0,186 | p=0,101 | p=0,004 | p=0,019 | p=0,817 | p=0,048 | p=0,009

Sayisembol | 561 | (20435 |r=0,049 |r=0472 |r=0281 |r=0204 |r=0,107 | r=0338

testi _ _ _ _ _ _ _ _
Toplam sayr* p=0,001 | p=0,016 | p=0,799 | p=0,008 | p=0,133 | p=0,279 | p=0,574 | p=0,067

Genel Kognitif | r=0,753 r=0,403 r=0,248 r=0,661 r=0,486 r=0,198 r=0,168 r=0,512
Faktor* p=0,001 | p=0,027 | p=0,187 | p=0,001 | p=0,006 | p=0,295 | p=0,376 | p=0,004

*Pearson korelasyon analizi ** Spearman korelasyon analizi r=Korelasyon katsayis1 p=Anlamlilik diizeyi

4.15. Saghkh Kontrollerde Zihin Kuram Testleri ile Sizotipal Kisilik Ozellikleri
Arasindaki Tliski

Kontrollerde zihin kurami testleri ile SKO toplam puani ve alt dlgek puanlari
karsilastirildi. Kontroller arasinda zihin kurami becerilerinden birinci derece yanlis inang
testi ve ikinci derece yanlis inang testi; SKO toplam puani, dezorganize sizotipi ve
kisileraras1 sizotipi alt 6l¢ek puanlari normal dagilima uygunluk gostermiyordu. Normal
dagilima uygunluk gosteren degiskenlerin karsilastirmasinda Pearson korelasyon analizi;
normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerin karsilastirmasinda Spearman
korelasyon analizi kullamldi. DEZTO toplam puani ile dezorganize sizotipi alt lgek puani
(p=0,009) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon bulundu.

Kontrollerde birinci derece yanlis inang testi, ironi kavrama becerisi, empatik anlayis
ve gaf anlama gorevi ile sizotipal kisilik 6zellikleri arasinda anlamli herhangi bir iliski

bulunmadi.
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Ikinci derece yamlis inang testi becerisi ile dezorganize sizotipi alt dlgek puani
(p=0,039) ve SKO toplam puami (p=0,036) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon
bulundu.

Metafor kavrama ile kisileraras: sizotipi alt dlgek puam (p=0,042) ve SKO toplam
puani (p=0,038) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu.

GZOT toplam puan ile dezorganize sizotipi alt dlgek puani (p=0,007) arasinda pozitif
yonlu orta diizeyde korelasyon bulundu.

Saglikli kontrollerde zihin kuramu testleri ile sizotipal kisilik 6zellikleri arasindaki

iligki tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23.Kontrollerde Zihin Kurami Testleri ile Sizotipal Kisilik Ozellikleri Arasindaki liski

* *
O % 5® 2wl |my ot o« 5 = %, %y - X
NE |E82%|BsEy Es | S8 | EE | E | o=
w g Ewgg'iw;g =5 o 5 == (D‘_; Ng_
Qg |We~E|=0~2 g =8 0 < E o Qo
Bilissel - r=0,199 | r=-0,003 | r=0,343 r=0,075 r=0,184 | r=-0,081 | r=0,063 r=0,038

algisal Faktor* | p=0,291 p=0,986 p=0,063 p=0,695 p=0,330 p=0,672 p=0,740 p=0,843
Kisilerarasi r=-0,003 r=-0,356 r=0,205 r=-0,078 r=0,374 r=-0,246 r=-0,305 r=-0,150
Sizotipi** p=0,988 | p=0,053 | p=0,277 | p=0,683 | p=0,042 | p=0,190 | p=0,079 | p=0,430
Dezorganize r=0,468 r=0,117 r=0,379 r=0,161 r=0,332 r=-0,266 r=0,095 r=0,480
Sizotipi** p=0,009 | p=0,539 | p=0,039 | p=0,395 | p=0,073 | p=0,156 | p=0,619 | p=0,007
SKO Toplam r=0,270 r=-0,129 r=0,384 r=0,009 r=0,380 r=-0,055 r=0,067 r=0,096
Puam** p=0,149 p=0,497 p=0,036 p=0,961 p=0,038 p=0,774 p=0,724 p=0,615
*Pearson korelasyon analizi ** Spearman korelasyon analizi r=Korelasyon katsayis1 p=Anlamlilik diizeyi

4.16. Zihin Kuram, Sizotipal Kisilik Ozellikleri, Icgorii Diizeyi ve Norobilissel
Testlerin Klinik Ozelliklerle iliskisi

Calismamizda hastalarda hastalik baglangi¢ yasi, hastalik siiresi, tedaviye baslamak
icin gecen siire, hastalik genel siddetinin gostergelerinden biri olarak YBOC-S toplam puani,
icgorii diizeyini yansitan YBOC-S 11. madde, ADDO toplam puani kendi aralarinda
karsilagtirildi. Ayn1 zamanda bu parametrelerin zihin kuramu testleri, norobiligsel islevler ve
sizotipal kisilik ozellikleri ile iliskisi arastirildi. Ayrica hastalarda ve kontrollerde zihin
kuramu testleri, norobiligsel testler ve sizotipal kisilik 6zelliklerinin yas, cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu gibi sosyodemografik ozelliklerle iliskisi analiz edildi. Hasta ve
kontrollerin zihin kuramu testleri, norobiligsel testler ve sizotipal kisilik 6zellikleri agisindan

gosterdigi farkliliklara sosyodemografik verilerin etkisinin olup olmadig aragtirildi.
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Hastalik baslangic yasi normal dagilima uygunluk gostermekle birlikte hastalik
stiresi ve tedavisiz hastalik siiresi normal dagilima uygunluk gostermiyordu. En az biri
normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerin karsilastirmasinda nonparametrik
Spearman korelasyon analizi; normal dagilima uygunluk gosteren degiskenlerin iligkisinin
karsilastirilmasinda Pearson korelasyon analizi kullanildi. Hastalik siiresi ile hastalik
baslangi¢ arasinda anlamli diizeyde bir iligski saptanmadi. Tedavisiz gegen hastalik siiresi
(DUI) (p=0,001; r=0,632) ile hastalik siiresi arasinda pozitif yonlii gii¢lii korelasyon
bulundu. Aymi zamanda DUI ile hastalik baslangi¢ yas1 arasinda negatif yonli orta

diizeyde korelasyon saptandi (p=0,003; r=-0,493).

Hastalik_baslangi¢c_yasi agisindan, genel kognitif faktoér (p=0,001; r=-0,615) ve

isitsel sessiz {iglii harf testi puan1 (p=0,001; r=-0,604) ile negatif yonli gucli korelasyon
bulundu. Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi (AVLT) 1. deneme puani (p=0,008; r=-
0,457), Rey toplam hatirlama (p=0,012;r=-0,434), dogru tanima (p=0,002; r=-0,516),
diskriminasyon puani (p=0,009; r=-0,449), WCST kategori sayis1 (p=0,001; r=-0,561),
WCST toplam dogru sayis1 (p=0,003; r=-0,500), sozel akicilik toplam puani (p=0,003; r=-
0,505), gorsel kopyalama ge¢ hatirlama puan (p=0,009; r=-0,448) ve say1 sembol testi
toplam puani (p=0,001; r=-0,577) ile negatif yonli orta diizeyde korelasyon oldugu
goruldi. Rey 5. deneme (p=0,041; r=-0,358), gorsel kopyalama hemen hatirlama puani
(p=0,025; r=-0,388), stroop renk okuma siiresi (p=0,037; 1=0,365) ile negatif yonli zayif
korelasyon saptandi. WCST toplam hata sayis1 (p=0,002; = 0,574), WCST perseverasyon
(p=0,001), TMT-A silre (p=0,001; r=0,556) ile pozitif yonli orta duzeyde korelasyon
bulundu. Bununla birlikte DEZTO toplam puani, DEZTO alt 6lgekleri, GZOT puani, SKO
toplam puani, alt dlgek puanlari, YBOC-S toplam puan, Y-BOCS 11. madde, ADDO
toplam puani olmak iizere diger tiim degiskenlerle anlaml iligski bulunmadi.

Erken baslangic yas1 19 yas ve alti, gec baslangic yasi ise 19 yas {izeri olarak
alindiginda erken baslangicli hastalarda tedaviye baglamak i¢in gecen siire ge¢ baslangicl
hastalara gore anlamli diizeyde daha fazla bulundu (p=0,005). DEZTO ve alt kategorileri,
SKO toplam puan ve alt boyutlari, ADDO toplam puani a¢isindan gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmazken, GZOT toplam puani ge¢ baslangich grupta anlamli olarak daha
fazla bulundu (p=0,018). Erken ve gec¢ baslangicli olgular norobiligsel testler acisindan
karsilastirildiginda, WCST toplam dogru (p=0,010), sozel akicilik toplam (p=0,019),
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Stroop renk okuma hata sayist (p=0,042), TMT-A siire (p=0,040) ve say1 sembol testi
(p=0,040) performanslar1 ge¢ baslangich grupta anlamli olarak daha koti bulundu. Genel
kognitif faktor agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,072).

Hastalik siiresi ile DEZTO toplam puani, DEZTO alt élgekleri, GZOT puani, SKO

toplam puani, alt 6lgek puanlari, ndrobilissel testler, genel kognitif faktor, YBOC-S toplam
puan, Y-BOCS 11. madde, ADDO toplam puani olmak iizere diger tiim degiskenler

arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Tedavisiz_hastalik siiresi (DUI) ile zihin kurami testleri olan DEZTO, DEZTO alt

olgekleri ve GZOT arasinda herhangi anlamli bir iliski saptanmadi. DUI ile SKO toplam
puan, alt dlgekleri, i¢goriiyle iliskili olan Y-BOCS 11.madde ve ADDO toplam puani
arasinda da anlamli diizeyde herhangi bir iliskiye rastlanmadi. Norobilissel islevler ile
karsilastirildiginda, stroop testi renk okuma hata sayis1 ( p=0,014; r=-0,425) ile negatif
yonlii orta diizeyde korelasyon bulundu. Ote yandan DUI ile genel kognitif faktor arasinda
anlaml diizeyde bir iliski saptanmadi. DUI'nin siire agisindan kategorik olarak
incelenmesi i¢in median degeri olan 1,25 yil kesme noktasi kabul edilerek iki grup
olusturuldu. Karsilastirma i¢in Mann-Whitney U analizi kullanildi. Yapilan analiz
sonucunda tedavisiz gecgen sure daha uzun (DUI <1,25 yil) olan hastalarda hastalik
baslangi¢ yas1 (p=0,009), birinci derece yanlis inang testi puani (p=0,034), GZOT toplam
puani (p=0,050) anlamli olarak diisiik bulunurken hastalik siiresi (p=0,020) anlaml1 olarak
yiikksek bulundu . Bununla birlikte DUI agisindan gruplar arasinda, OVIS toplam puan,
SKO toplam puani ve alt boyutlari, DEZTO toplam puan ve birinci diizey yanlis inang
disinda kalan diger DEZTO alt kategorileri, YBOC-S toplam puan,YBOC-S 11. madde ve

genel kognitif faktér agisindan anlamli fark saptanmadi.

Hastalik siddetinin bir gostergesi olarak YBOC-S toplam puani agisindan, DEZTO

toplam puani (p=0,026; r=-0,376 ) ve empatik anlayis (p=0,025; r=-0,385) ile negatif yonli
zay1f korelasyon bulunurken, birinci derece yanlis inang testi (p=0,011; r=-0,428) ve ikinci
derece yanlis inang testi (p=0,004; r=-0,478) ile negatif yonli orta dizeyde korelasyon
oldugu goriildii. Egitim yili ve genel kognitif faktor istatistiksel olarak kontrol edildiginde
YBOC-S toplam puani ile DEZTO toplam puan arasindaki iliski anlamliligin1 kaybederken

78



(p=0,067; r=-0,334); birinci derece yanlis inang (p=0,038; r=-0,374) ve ikinci derece yanlig

inang (p=0,009; r=-0,462) arasindaki iligkinin anlamliligin1 korudugu goriildii.

SKO toplam puani (p=0,03; 1=0,373) ile pozitif yonlii zayif korelasyon, SKO

dezorganize sizotipi alt 6lgek puanmi (p=0,14; r=0,416) ile pozitif yonlii orta diizeyde

korelasyon saptandi. Ote yandan YBOC-S toplam puami ile icgdrii diizeyini yansitan

YBOC-S 11.madde puani (p=0,042; r=0,350) ve ADDO toplam puani1 (p=0,044; r=0,347)

arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu.

YBOC-S toplam puani ile norobiligsel testler arasinda anlamli diizeyde herhangi bir

iligki saptanmadi.

Hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi, tedaviye baslamak i¢in gecgen siire ve hastalik

siddetinin zihin kuram testleriyle iliskisi tablo 24’te gésterilmistir.

Tablo 24. Klinik Ozelliklerin Zihin Kurami Testleriyle Tliskisi

Hastahk Hastalik Siiresi -gs;\;ﬁ;(z YBOC-S
% CX *
Baslangi¢ Yasi (Y1) Siiresi** Toplam Puani

" r=-0,238 r=-0,019 r=0,177 r=-0,379
DEZTO Togigm 0=0.175 p=0.917 p=0318 b= 0,026
Birinci D Yanhs i r=-0,157 r=0,008 r=0,268 r=-0,428
IrincCi perece Y anli§ inancg¢ p:0’375 p=0,963 p:0’125 p=0’011
s . r=-0,025 r=-0,191 r=-0,161 r=-0,478
Ikinci Derece Yanhs Inang p=0,890 p=0,280 p=0,364 p=0,004
ironi K. r=-0,400 r=0,308 r=0,308 r=0,137
rom Ravrama p=0,019 p=0,076 p=0,076 p=0,439
Metafor Kavrama r=-0,108 r=0,175 r=0,175 r=-0,091
p=0,544 p=0,322 p=0,322 p=0,608
E tik Anl r=-0,044 r=-0,107 r=0.000 r=-0,385
mpatik Anfayy p=0,804 p=0,548 p=1,000 p=0,025
Gaf anlama r=0,069 r=0,120 r=0,101 r=-0,039
p=0,697 p=0,497 p=0,571 p=0,829
r=-0,269 r=0,032 r=0,193 r=-0,191
GZOT Toplam Puan 0=0,124 0=0.855 0=0.275 0=0,279

r=0,071 r=0,109 r=0,147

YBOC-S toplam puan 0=0.691 0=0,540 p=0,407

*Pearson Korelasyon Analizi **Spearman Korelasyon Analizi r: Korelasyon Katsayisi p: Anlamlilik Diizeyi

4.17. Hastalar ve Kontrollerin Yas, Cinsiyet, Toplam Egitim Yih ile Zihin Kuram

Testleri Arasindaki Iliski

Hastalarda yas agisindan zihin kurami becerileri farklilik gostermemekteydi.

Kontrollerde yas ile DEZTO toplam puan (p=0,021; r=-0,418) ve metafor kavrama
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(p=0,018; r=-0,428) negatif yonlu orta diizeyde korelasyon oldugu goriiliirken, ironi
kavrama (p=0,042; r=-0,374) ile negatif yonlii zayif korelasyon bulundu.

Yas etkisi ANCOVA analizi ile istatistiksel olarak kontrol edildiginde, hastalar ve
kontroller arasinda DEZTO toplam puan (p=0,002; F=10,577) agisindan saptanan anlamli
farkliligin devam ettigi goriildi (p=0,001; F=12,729).

Hastalarda DEZTO toplam puani, alt dlgek puanlart ve GZOT toplam puam
acisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli fark saptanmadi. Kontrollerde gaf anlama
performans: kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha iyi bulundu (p=0,035).
Kontrollerde bunun disindaki zihin kurami testlerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Hastalarda egitim yil1 ile DEZTO toplam puan (p=0,005; r=0,469) ve ironi kavrama
(p=0,019 ;r=0,401) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon oldugu saptandi. Gaf
anlama (p=0,025; r=0,383) ile pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu.

Kontrollerde egitim yil1 ile DEZTO toplam puan (p=0,001; r=0,737) arasinda pozitif
yonlii giiclii korelasyon bulundu. Ironi kavrama (p=0,001; r=0,570), metafor kavrama
(p=0,011; r=0,457) ve GZOT toplam puam (p=0,007; r=0,484) ile pozitif yonde orta
duizeyli korelasyon bulundu.

Egitim yiliin etkisi ANCOVA analizi ile istatistiksel olarak kontrol edildiginde,
hastalar ve kontroller arasinda DEZTO toplam puan (p=0,002; F=10,577) ac¢isindan
saptanan anlaml farkliligin devam ettigi bulundu (p=0,019; F=5,799).

4.18. Hastalar ve Kontrollerde Yas ve Toplam Egitim Yili ile Norobilissel Islevier
Arasindaki Tliski

Yas ile norobilissel testler arasindaki iligki arastirildi. Hastalarda yas ile TMT-A sire
(p=0,001; r=0,601) arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon bulundu. Gorsel kopyalama
gecikmis hatirlama (p=0,021; r=-0,421) ve isitsel sessiz ii¢ harf siralama tesi (p=0,015; r=-
0,419) ile negatif yonli orta diizeyde korelasyon saptandi. Gorsel kopyalama hemen
hatirlama (p=0,042; r=-0,357) ile negatif yonlii zayif korelasyon bulundu. Hastalarda yas
ile genel kognitif faktor arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon bulundu (p=0,002;
r=-0,514)
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Kontrollerde yas agisindan, Rey gecikmis hatirlama (p=0,042; r=-0,374), ile negatif
yonlii zayif korelasyon bulundu. Rey dogru tamima (p=0,013; r=-0,449), Rey
diskriminasyon (p=-0,020; r=-0,423), say1 sembol testi toplam puan (p=0,022; r=-0,416) ile
negatif yonli orta diizeyde korelasyon bulundu. WCST toplam hata (p=0,018; r=428),
Stroop kelime okuma sure (p=0,003; r=0,529) ile pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
saptand1. Genel kognitif faktdr ve yas arasinda negatif yonlii zayif korelasyon saptandi
(p=0,031 r=-0,395).

Hastalarda egitim yili ile Rey toplam hatirlama (p=0,001; r=0,686), Rey dogru
tanima ( p=0,001; r= 0,669), Rey diskriminasyon (p=0,001; r=0,663), WCST Kkategori
sayist (p=0,001; r=0,654), sayt sembol testi (p=0,001; r=0,700) arasinda pozitif yonlii
guclu korelasyon bulundu. WCST toplam hata (p=0,001; r=-0,659) ile negatif yonli gucli
korelasyon bulundu. Stroop teti renk okuma sure (p=0,002; r=-0,513) ile ise negatif yonli
orta diizeyde korelasyon saptandi. Rey birinci deneme (p=0,001; r=0,590), Rey besinci
deneme (p=0,001; r=0,573), Rey gecikmis hatirlama (p=0,002; r=0,528), ileriye dogru say1
dizisi testi (p=0,016; r=0,415), geriye dogru say1 dizisi testi (p=0,008; r=0,451), say1 dizisi
testi toplam puan (p=0,016; r=0,472), sozel akicilik toplam puan (p=0,018; r=0,410), isitsel
sessiz U¢ harf siralama testi (p=0,001; r=0,539), kategori akicilik toplam puan ( p=0,003;
r=0,495), gorsel kopyalama hemen hatirlama (p=0,001; r=0,565), gorsel kopyalama
gecikmis hatirlama (p=0,001; r=0,585) ile pozitif yonlu orta diizeyde korelasyon bulundu.
TMT-B sure (p=0,001; r=-0,532) ile negatif yonde orta diizeyde korelasyon saptandi.
Egitim yili ile genel kognitif faktor arasinda pozitif yonlii gii¢lii korelasyon bulundu
(p=0,001; r=0,797).

Kontrollerde egitim yili ile Rey toplam hatirlama (p=0,001; r=0,670, Rey dogru
tamima (p=0,001; r=690), Rey diskriminasyon (p=0,001; r=0,663), WCST kategori sayisi
(p=0,001; r= 0,640), isitsel sessiz ti¢ harf siralama testi (p=0,001; r=0,736), say1 sembol
testi toplam puan (p=0,001; r=0,716) ile pozitif yonll gigcli korelasyon saptandi. WCST
toplam hata (p=0,001; r=-0,744), WCST perseverasyon (p=0,001; r=-0,670), TMT-B siire
(p=0,001; r=-0,711) ile negatif yonlii gii¢lii korelasyon bulundu. Rey birinci hatirlama
(p=0,002; =0,533), Rey besinci deneme (p=0,002; r=0,545), Rey gecikmis hatirlama
(p=0,001; r=0,574), ileriye dogru say1 dizisi testi (p=0,009; r=0,467), geriye dogru say1
dizisi testi (p=0,002; r=0,548), say1 dizisi toplam (p=0,001; r=0,562), s6zel akicilik toplam
(p=0,009; r=0,471), gorsel kopyalama hemen hatirlama (p=0,004 r=0,510), gorsel
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kopyalama gecikmis hatirlama (p=0,005; r=0,498) ile pozitif yonli orta diizeyde
korelasyon bulundu. Stroop testi renk okuma suresi ( p=0,003; r=-0,519), Stroop kelime
okuma suresi ( p=0,003; r=-0,518), TMT-A sure (p=0,004; r=-0,512) ile negatif yonli orta
diizeyde korelasyon bulundu. Kontrollerde genel kognitif faktor ile e8itim yili arasinda
pozitif yonlii cok giiclii korelasyon saptandi (p=0,001, r=0,827).

Egitim yili kontrol edildiginde hastalar ve kontroller arasindaki genel kognitif faktor

puani agisindan anlamli fark olmadig gorildii (p=0,239; F=1,413).

4.19. Hastalar ve Kontrollerde Genel Kognitif Faktor ve Zihin Kuramm Testleri

Arasindaki Iliskiye Egitim Yihnin Etkisi

Hastalarda zihin kuramu testleri ve genel kognitif faktor iliskisine egitim yilinin
etkisini analiz etmek icin parsiyel korelasyon analizi kullanildi. Bu analiz sonucunda
egitim yili kontrol edildiginde hastalarda genel kognitif faktor ile DEZTO toplam puan
(r=0,540; p=0,001), birinci derece yanlis inang (r=0,557; p=0,001), metafor kavrama
(r=0,460; p=0,008) ile pozitif yonlu orta diizeyde korelasyon bulunurken, GZOT toplam
puan (r=0,395; p=0,025) ile pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu.

Kontrollerde egitim yil1 sabit tutuldugunda genel kognitif faktor ile DEZTO toplam
puan (1=0,379; p=0,043) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulunurken, ironi kavrama

(r=0,412; p=0,026) ile pozitif yonll orta diizeyde korelasyon bulundu.
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9. TARTISMA

5.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Zihin Kuramm Olgiimlerindeki

Bozukluklar

Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda zihin kurami becerileri
degerlendirilmis ve zihin kuraminda saptanan bozukluklar ile ndrobilissel islevler, icgdri
diizeyi, sizotipal kisilik Ozellikleri ve diger klinik oOzelliklerle arasindaki iliski
aragtirtlmistir. Caligmamizin temel hipotezi obsesif kompulsif bozuklukta zihin kurami
becerilerinde bozulma oldugudur. Yapilan analizler sonucunda DEZTO toplam puani,
birinci diizey yanlis inang testi, ikinci diizey yanlis inang testi ve GZOT testinde hastalarin
saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kotii performans
gosterdigi bulunmustur. Diger DEZTO alt kategorilerinde anlamli diizeyde farklilik
saptanmamustir. Bununla birlikte genel kognitif faktoriin ve egitim yilinin zihin kurami
becerilerinde saptanan  farkliliklara etkisinin = oldugu  goriilmiistiir..Calismamizin
kisithliklarindan biri 1Q skorlarinin bulunmamasidir. Bununla birlikte 6zellikle akici 1Q
puanini dnemli Slciide temsil ettigi diisiiniilen genel kognitif faktor degerlendirilmistir. Ote
yandan egitim yili ile 1Q diizeyi arasinda 6nemli bir iliski oldugu bilinmektedir (177).
Calisgmamizin bagka bir kisithilig1 ise gruplar arasinda egitim yili acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus olmasidir. Bu kisithlik kovaryans analizi ve parsiyel
korelasyon analizi ile giderilmeye ¢alisilmistir. Hem genel kognitif faktor hem de egitim
yili istatistiksel olarak ayr1 ayri sabit tutuldugunda kontrollerdeki DEZTO toplam puan
yiiksekliginin anlamliligint korudugu, GZOT testi performansinda da gruplar arasinda
anlaml farkliligin kayboldugu saptanmistir. Literatiirde celigkili sonuglar olmakla birlikte
obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin daha c¢ok olumsuz emosyonlar1 tanimada
zorlandig1 gosterilmistir (178). GZOT testinde emosyonlarin olumlu ve olumsuz olarak
siniflamdirilmamasi ve elde edilen toplam puanin kullanilmasi gruplar arasinda mevcut bir
farkin ortaya konmamasina neden olmus olabilir. GZOT zihin kurami becerisi olarak
degerlendirilen bilissel empatiyi degerlendirmektedir (7). Bununla birlikte obsesif
kompulsif bozukluk hastalarinin biligsel empati siire¢lerinde bozulma olduguna dair
bilgiler bulunmasna karsin bu c¢alismalarda ndrobiligsel islevler, egitim yili veya 1Q

skorlarinin kontrol edilmedigi goriilmektedir. Nitekim yakin donemde yapilan bir
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calismada obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda emosyonel degil ama biligsel empati
becerisinin kontrollerden daha iyi oldugu bulunmustur (179). Calismamizda hastalarda
saptanan GZOT performansindaki bozuklugun egitim yili kontrol edildikten sonra
kaybolmasi, hasta grubunun egitim diizeyinin kontrollerden daha diisiik olmasiin bir
sonucu olabilir. Birinci ve ikinci diizey yanlis inang test puanlari kontrollerde normal
dagilima uygunluk gostermedigi i¢in, bu testlerde hastalar ve kontroller arasinda saptanan
anlaml farkliliga egitim yili ve genel kognitif faktoriin etkisi istatistiksel olarak kontrol
edilememistir. Ayn1 zamanda kontrollerde hastalara gore biiyiik etki giicli ile anlamh
olarak yiksek bulunan genel kognitif faktér puani agisindan, gruplar arasindaki bu fark
egitim yili istatistiksel olarak kontrol edildiginde anlamlililigin1 kaybetmistir. Bu durumun
egitim yili ile genel kognitif faktor arasinda giiglii bir korelasyon bulunmasi ile iligkili
oldugu disiliniilmiistiir. Bu durum, genel kognitif faktér puami agisindan hastalarin
kontrollere gore anlamli diizeyde daha kotii bulunmug olmasinin nedeninin gruplar
arasindaki egitim yili farki olabilecegine isaret etmektedir.

Obsesif kompulsif bozuklukta diisiince siiregleri tizerine yapilan ¢alismalar daha ¢ok
norobiligsel bozukluklar ve iistbilis lizerine odaklanmistir. Kisinin digerlerinin diisiince
stirecleri tizerine ¢ikarimlarda bulunmasiyla ilgili olan zihin kurammin ise, kisinin
kendi diistince sureglerinin farkinda olmasi ve bu slregleri kontrol edebilmesi anlamina
gelen {istbilis ile yakindan iliskili oldugu diistiniilmektedir (180). Kisinin kendisinin ve
diger insanlarin diislince, niyet ve isteklerini yorumlama sekli arasindaki iliski nedeniyle
belirtilerin siddeti ve digerleriyle kurulan iliskinin niteligi etkilenebilir. Buna bagli olarak
yasanan psikososyal zorlanma nedeniyle eslik eden diger psikiyatrik hastaliklarin
sikliginda artig, stigmatizasyon ve tedavi yanitinda bozulma ortaya ¢ikabilir. Mavrogiorgou
ve ark. yaptig1 iistbilis ve zihin kuram iligkisini aragtiran tek calismada bu ikisi arasinda
anlaml diizeyde herhangi bir iliski bulunmamistir. Bununla birlikte yetersiz veri nedeniyle
bu alanda yapilacak ¢ok sayida caligmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilebilir.

Literattrde obsesif kompulsif bozuklukta zihin kuraminin arastirildigi az sayida
calisma bulunmaktadir. Bunlardan ilki olan Sayin ve ark. 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada
obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalar (n=30) ve saglikli kontroller (n=30) zihin
kurami becerileri agisindan karsilagtirilmistir. Sonu¢ olarak hastalarda birinci diizey
(ToM1) ve ikinci diizey (ToM2) yanlis inang testlerinde bozukluk saptanmamis ancak ileri

diizey zihin kurami becerisi olan “yalan sOyleyecegi diisiiniilen kisinin dogruyu sdyleyerek
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digerlerini kandirma cabasini” anlama olarak adlandirilan ¢ifte blofii anlama ( iigiincii
diizey yanlis inang testi) performansinda saglikli kontrollere gére anlamli bozulma oldugu
gosterilmistir (7). Bu ¢alisma sonucunda arastirmacilar, birinci ve ikinci diizey yanlis inang
testinde bozulma olmamasi sayesinde kisinin kendi disiinceleri ve digerlerinin
diisiincelerini ayirabildigi, bu ayrimin yapilabilmesinin sanr1 ve varsani gelisiminden
korumus oldugu, ileri diizey zihin kurami becerilerinde bozulmanin obsesyon olusumunda
rolii oldugunun diisiiniilebilecegini belirtmislerdir (7). Mavrogiorgou ve ark. yaptigr 2016
tarihli calismada 12 obsesif kompulsif bozukluk tanili hasta ve 20 saglikli kontrol zihin
kurami becerileri agisindan karsilastirilmistir (8). Bunun i¢in ima anlama, kandirma, gifte
blof, beyaz yalani anlama gibi iist diizey zihin kurami1 becerilerinin 6l¢iildiigii 16 dykiiden
olusan Hinting Task ve gaf anlama becerisinin 6lgtildiigii 10 adet 6ykii kullanilmistir. EK
olarak atasdzlerini anlama Uzerinden metafor ve ironi kavrama becerilerini degerlendiren
“proverb task” uygulanmigtir. Calisma sonucunda saglikli kontroller ve hastalar arasinda
Hinting task ve gaf anlama gorevleri agisindan anlamli farklilik saptanmamakla birlikte
“proverb task” performasinin hastalarda saglikli kontrollere gore daha koéti oldugu
bulunmustur. Hastalarda atasézii anlama puani ile Hinting Task ve gaf anlama arasinda
pozitif yonlii kuvvetli korelasyon saptanmistir (8). Arastirmacilar bu sonuglara dayanarak
obsesif kompulsif bozuklukta temel zihin kurami becerilerinin korunmus oldugunu
belirtmis, mevcut bir farkliligin bulunmamis olmasinin ¢alismanin 6rneklem secimi ve
blytikligl ile iligkili olabilecegi yorumu yapilmistir. Proverb task performansindaki
bozulmanin ise agirlikli olarak hangi zihin kurami becerisindeki bozulmay1 gosterdigi
belirtilmemistir.Bizim ¢alisgmamizda da ima ve gaf anlama testleri acisindan hastalar ve
saglikli kontroller arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ayn1 zamanda c¢alismamizda
sozkonusu ¢alismanin aksine hastalarda gaf anlama ile ironi kavrama veya metafor
kavrama arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon bulunmamustir.
Buhlmann ve ark. yaptigi 2015 tarihli ¢alismada obsesif kompulsif bozukluk (n=35),
sosyal anksiyete bozuklugu (n=35), beden dismorfik bozukluk (n=35) tanili hastalar ve
saglikli kontroller (n=35) sosyal kognisyon ve zihin kurami becerileri agisindan MASC
(Movie for the Assessment of Social Cognition) testi kullanilarak karsilastirilmigtir. Test
aksam yemegindeki dort kisinin rol aldigi 15 dakikalik bir video ve videodaki sosyal
etkilesimlerle ilgili duygu, diislince ve niyet anlamanin 6l¢iildiigli 45 adet ¢oktan se¢meli

sorudan olusmaktadir. Bu testte “diisiince ve niyet tahmin etme “ ve “duygular1 tahmin
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etme” olmak Uzere iki alt 6l¢iim de bulunmaktadir. “Diislince ve niyet tahmin etme”
boyutu zihin kurami; “duygular1 tahmin etme” ise duygu tanima ile ilgilidir. Calisma
sonucunda sosyal anksiyete bozuklugu ve beden dismorfik bozukluk tanili hastalarin
“diistince ve niyet tahmin etme” becerisi ac¢isindan saglikli kontrollerden kétii performans
gosterdigi, obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalar ve saglikli kontroller arasinda
anlamli diizeyde herhangi bir fark olmadig bulunmustur (131). Ote yandan ¢alismada
kullanilan MASC testinin daha ¢ok sosyal anksiyete bozuklugu ile ilgili ipuglariin
degerlendirilmesine duyarli oldugu, obsesif kompulsif bozuklukta zihin kurami
bozuklugunun bulunmamig olmasinin bu testin kullanimi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir
(131).

Kendini bir baskasinin yerine koyarak onun zihinsel durumunu anlamak olarak
tamimlanan kognitif empati sosyal iliskilerde 6nemli rol oynamaktadir (116). Kognitif
empatinin ileri bir zihin okuma yetisi gerektirdigi diistiniilmektedir (6). GZOT testi ve
Temel Empati Olgegi kullanilarak Pino ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan obsesif
kompulsif bozukluk tanili hastalar (n=24) ve saglikli kontrollerin (n=23) karsilastirildig
bir ¢alismada GZOT testi toplam puani agisindan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmazken, Temel Empati Olgegi’nin kognitif boyut puaninin hastalarda anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (180). Calismamizda DEZTO 6lgeginin empatik
anlayls boyutu acisindan hastalar ve kontroller arasinda anlamli fark saptanmamaistir.
GZOT toplam puami ise hastalarda kontrollere gore anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur.

Calismalarda uygulanan zihin kurami testlerinin gegerlilik- guvenilirlik ile ilgili
sorunlarmin olmasi ve her calismada farkli testlerin kullanilmasinin 6nemli bir sorun
oldugu vurgulanmaktadir (6,131). Bu bakimdan psikometrik olarak daha giivenilir ve iyi
calisilmis dlgeklerin kullanilmasi onerilmektedir (6). Calismamizda kullanilan DEZTO,
literatiirde mevcut olan bircok farkli gorevin orijinallerine bagli kalmarak Tiirk
toplumunun kdltirel Ozelliklerine uygun sekilde hazirlanmis, gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 2008 yilinda yapilmis bir olgektir (171). Bununla birlikte ilgili literatirde az
sayida c¢alisma olmasi, yapilan g¢alismalarin 6rneklem biiytikliiklerinin kiigiik olmasi,
kesitsel olgu kontrol ¢alismasi olmalar1 nedeniyle neden-sonug iligkisinin arastirilamamasi,
caligmalarda farkli zihin kurami testlerinin kullanilmasi, hastalifin dogasma 06zgiil

Olctimlerin yapilmasindaki smirlilik mevcut kisithiliklar olarak karsimiza c¢ikmaktadir.

86



Bizim caligmamizda bulunan birinci ve ikinci diizey inang testlerindeki bozulmanin
desteklendigi baska calisma olmamasi bu duruma bagli olabilir. Buna karsin yapilan
caligmalarda obsesif kompulsif bozuklukta daha ¢ok ileri diizey zihin kurami becerilerinde
bozukluklarin saptanmasi bu alanda gelistirilecek daha 6zgiil ve karmasik testlerin
varhgina ihtiyag oldugunu gostermektedir. Ote yandan psikanalitik kuram ve bilissel
kuram agisindan bakildiginda obsesif kompulsif bozuklukta zihin kurami bozuklugunun
onemli rol oynadig1 diisiiniilebilir.

Mitchell ve Lewis’e gore zihin kurami, gerceklik ve zihni ayirabilme ve davranisin
sadece istek/arzu kaynakli degil, inang kaynakli da olabilecegini fark edebilmeleridir (181).
Kisinin diger insanlarin kendi inancindan farkli inanglari olabilecegini anlamasi zihin
kurami becerisinin temelinde yer almaktadir. Gelisimsel olarak 3-4 yas civarinda ¢ocuklar
diger insanlarin kendilerininkinden farkli ve hatta yanlis inanglar tagiyabilecegini anlamaya
baslarlar (182).

Cocuklarin bu dénemde zihin kuraminin temel bilesenleri olan birinci ve ikinci derece
yanlig inanc1 anladiklar1 deneysel olarak gosterilmistir (182). Zihin kurami ve mentalizasyon
(zihinsellestirme) Dbirbirinden ayrilamaz kavramlar olarak goriilmektedir (182). Erken
donemde kendiligin uzantis1 olarak algilanan bir nesne olarak annenin bebekle kurdugu
duygusal ve fiziksel bag araciligi ile zaman i¢inde ¢ocugun zihinsellestirme kapasitesinde
gelisme meydana geldigi diistiniilmektedir. Zihinsellestirme ise 6tekini anlamada 6nemli bir
role sahiptir (183). Kendilik- 6teki ayrimi siirecinde yani ayrilma- bireysellesme siirecinde
meydana gelen zorlanmalarin zihinsellestirme kapasitesinde degisik siddette bozulmalara ve
buna bagli olarak farkli psikopatolojilere neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Tek basina
obsesif kompulsif bozuklukta ayrilma- bireylesme doneminde saplanma ya da duraksama
olmadig1 diisiiniilse de bu dénemde yasanilan zorluklarin bir iz birakarak gectigi ve erigskin
donemde obsesif- kompulsif semptomlarin ortaya ¢ikmasina yatkinlik olusturdugu
diistiniilebilir (184). Obsesif kompulsif bozukluk gelisiminde mentalizasyon bozuklugunun
gelisimsel etkilenmesini arastiran herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte
obsesif kompulsif bozuklukta eriskin donemde zihin kurami bozuklugu smirli veri olmakla
birlikte gosterilmistir (7,8,131,178). Freud, ilk olarak Bleuler tarafindan tanimlanan ve
cocuklarda olagan gelisimsel bir durum olan “diisiincelerin omnipotansi”nin obsesif
kompulsif bozukluk semptomatolojisinde temel bozukluk oldugunu ileri siirmiistiir (185).

Diislincelerin omnipotanst ¢ocugun igsel ve dissal diinya arasindaki ayrimi fark
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edememesine dayanir (185). Daha sonra Salkovskis tarafindan “diisiince eylem kaynagmasi”
olarak tanimlanan bu yapinin biligsel modele gore obsesif kompulsif bozuklugun temelinde
yattig1 distintilmektedir (186). Kisinin diisiindiigii seyin gergeklesecegine dair yiiksek
diizeyde inancini yansitan bu durum diisiincelerini kontrol edilemez ve tehdit edici olarak
yorumlamasina neden olmaktadir (186,187). Diisiince eylem kaynagsmasinin zihin kurami
bozuklugunun bir bulgusu oldugu diisiiniilmektedir (7,8).

Calismamizda hastalarda zihin kurami testlerinin birbirleriyle iligkileri de
incelenmistir. DEZTO toplam puani ile empatik anlayis disindaki tiim alt kategoriler ve
GZOT toplam puanmi arasinda pozitif yonlii ¢esitli korelasyonlar bulunmustur. Bulunan
iligki diizeylerinin orta diizey ve ¢ok giiclii arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir.
Birinci derece yanlis inang testi ile ikinci derece yanlis testi arasinda pozitif yonli zayif
korelasyon, metafor kavrama ile pozitif yonlu orta dizeyde korelasyon bulunurken, ikinci
derece yanlis inang testi ile empatik anlayis becerisi arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon
oldugu saptanmistir. Degirmencioglu ve ark. tarafindan yapilan DEZTO gegerlik ve
giivenilirliginin analiz edildigi ¢alismada saglikli kontrol grubunda birinci derece yanlis
inang becerisi ile en yliksek korelasyonu ikinci diizey yanlis inang becerisinin gosterdigi
bulunmustur. Ayn1 zamanda empatik anlayis becerisi ile en yiiksek korelasyonun ikinci
derece yanlis inang testi ile oldugu gosterilmistir. Metafor kavrama ile en yliksek
korelasyonun ise birinci derece yanlis inang testiyle oldugu gosterilmistir. Metafor
anlamanin en az birinci derece yanlis inang; ironi anlamanin ise ikinci derece yanlis inang
kavrama becerileri gerektigi diisiiniilmektedir (171). Calismamizda ise ironi anlama ile
ikinci derece yanlis inang arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamugtir.
Bu durum galismamizdaki hasta grubunun 6rneklem se¢imi ve 6zellikleri nedeniyle ironi
kavrama becerisinin korunmus olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi ayn1 zamanda

Olcekte yer alan sorularin yapisal 6zelligi ile iliskili olabilir.

5.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarindaki Norobilissel Bozukluklar ve Zihin

Kuramn ile liskileri
Obsesif kompulsif bozukluk etiyopatogenezinde yer aldigi gdosterilen ventral

prefrontal-striatal dongli bozuklugu disinhibisyon, perseverasyon ve impulsiviteyle

iliskilidir (10). Saglikli kontrollerle hastalar arasinda ndrobilissel acidan farklilik
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saptanmayan bir¢ok calisma olmasina karsin bulgular agirlikli olarak frontostriatal dongi
bozuklugunu destekler nitelikte bir¢ok norobiligsel alanda bozuklugun oldugu yoniindedir
(136). Literatiirde OKB’de nérobilissel bozukluklari inceleyen ii¢ metaanaliz ¢alismasi
bulunmaktadir (133,188,189). Shin ve ark. tarafindan 88 c¢alismanin dahil edilerek
yapildigt 2014 tarihli metanaliz ¢aligmasina en yiiksek etkilenmenin gorsel bellek
testlerinde oldugu; sozel bellek, sozel akicilik ve yiiriitiicli iglevlerin hastalar1 ayirmada
diisiik-orta etki giiciine sahip oldugu gosterilmistir (187).

Calismamizda frontal korteks islevini yansitan ve yiiritiicii islev testlerinden

ozellikle kategori degistirme ve biligsel esnekligi degerlendiren Wisconsin Kart Esleme
Testi (WCST) toplam hata sayis1 agisindan hastalarin daha kotii performans gosterdigi
bulunmustur. Dikkati 6lgen ileriye dogru say1 dizisi testi, geriye dogru say1 dizisi testi, say1
dizisi testi toplam puani; gorsel-motor izlem &lciimleri olan Iz Siirme Testi-A (TMT-A)
sure, TMT-B sire, TMT-B hata ve islemleme hizin1 Slgen sayi sembol testinde de
hastalarin sagliklilara gore anlamli olarak daha kotii performans gosterdigi bulunmustur.
TMT-B hata puaninin hastalar1 ayirmada en yiiksek etki giiciine sahip oldugu
gosterilmistir. Ileri dogru say1 dizisi testi diisiik etki giiciine sahipken; WCST toplam hata,
geriye dogru sayi dizisi testi, say1 dizisi toplam puan, say1 sembol testi orta derecede etki
giicline sahip oldugu saptanmistir. Bu acidan c¢alismamizda saptanan ndrobiligsel
bozukluklarin literatiirle uyumlu oldugu goériilmektedir.
Literatiirde obsesif kompulsif bozuklukta genis biligsel batarya kullanilarak nérobiligsel
bozukluklar1 degerlendirildigi c¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda kullandigimiz
genel kognitif faktor puani, kisinin genel bilissel yetenegini yansitmaktadir (190).

Genel kognitif faktoriin bilissel performansin  %30-50’sini; 1Q duzeyindeki

varyansin  %40-50’sini agikladigi distiniilmektedir (191,192). “g” faktor olarak da
adlandirilan genel kognitif faktoriin akici (Gf) ve kristalize (Gc) zeka olmak tizere iki farkli
bileseni oldugu oOne siiriilmistiir. Akict komponentin (fluid intelligence- gf) yasla
azalirken, kristalize komponentin yasla ve dgrenmeyle artig gosterdigi diigiiniilmektedir.
Farkli testler ile farkli g puanlar1 bulunacag tartisilmakla birlikte ¢ok sayida aragtirmaci iki
komponentin ayr1 olmadigini, bazi aragtirmacilar ise Gf ile g’nin ayn1 faktor oldugu, farkl
bataryalardan ¢ikan g skorlariin farklilik géstermedigini belirtmektedir (193). G faktorin
biligsel kapasiteyi belirlemede iyi bir ayirdedici oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin defisit

ve non-defisit sizofreniyi ayirtetmede en iyi norobiligsel Ol¢iimiin g faktér oldugu
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bulunmustur (194). Ayn1 zamanda hipokampus hacmi, toplam beyin hacmi ve gri cevher
hacmi ile orta diizeyde korelasyonlara sahip oldugu gosterilmistir (195). Calismamizda
hastalarda genel kognitif faktéor puami kontrollere gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Hasta ve kontrolleri ayirmada etki giicii orta diizeyde bulunmustur. Diger
taraftan hastalarda norobiligsel testlerin tamamina yakini ile orta diizey- glclu ve ¢ok gicli
iligkiler bulunmustur. Bu bulgu literatiirle uyumludur (195).

Calismamizda zihin kurami test sonuglari ile néropsikolojik test sonuglar1 arasindaki
iliski incelenmistir. Hastalarda uyguladigimiz nérobilissel testler ile DEZTO parametreleri
ve GZOT arasinda ¢ok sayida ve farkli diizeylerde korelasyonlar saptanmistir. Iliski
bulunan parametreler arasindaki korelasyon diizeyleri zayif ve kuvvetli arasinda
degismektedir. Her bir DEZTO kategorisi ve GZOT puani ile en az bir norobilissel testin -
kontrollerde empatik anlayis disinda- en az orta diizeyde korelasyon gosterdigi
goriilmiistir. DEZTO toplam puan ve parametreleri ile en yaygin olarak kuvvetli
korelasyon gdsteren ndrobilissel testler Rey sozel bellek testinin farkli parametreleri, sozel
akicilik testi ve say1 dizisi testi olarak belirlenmistir.

Fett ve ark. yaptig1 sizofreni hastalarin1 degerlendiren 52 calismanin sonuglarini
inceledigi metanaliz ¢alismasinda zihin kurami becerileri ile problem ¢6zme, islemleme
hiz1, dikkat, islem bellegi, sozel 6grenme ve bellek, gorsel 6grenme ve bellek, sozel
akicilik ve sozel anlama arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur (196). Bununla birlikte
literatiirde, obsesif kompulsif bozukluk agisindan zihin kurami testleri ve norobilissel
islevlerin karsilastirildig1 sadece birkag calisma bulunmaktadir. Sayin ve ark. yaptigir 2010
tarihli caligmada sozel bellegi degerlendirmek icin Rey gecikmis hatirlama ve Weschler
Bellek Olgegi kullanilmis olup ikinci diizey yanlis inang testi ile gorsel kopyalama hemen
hatirlama ve gorsel kopyalama gecikmis hatirlama testi arasinda negatif yonlii orta
duzeyde korelasyon bulunmustur. Ayni ¢alismada ima testi (Hinting task) ile Rey gecikmis
hatirlama arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski saptandigi bildirilmistir (7). Diger
caligmada ise planlamanin 6l¢iildiigii “Zoo Map testi” puani ile gaf anlama arasinda pozitif
yOnlii orta diizeyde korelasyon bulunmustur (8). Digerlerinin zihinsel durumlariyla ilgili
cikarimlarin dogru yapilabilmesi i¢in kisinin dncelikle digerinin zihinsel siire¢lerinin farkli
oldugunu bilmesi, bir durumla ilgili kendi diisiince siirecini baskilamasi, dikkatini digerinin
diisiince siirecine kaydirabilmesi gerekmektedir (197). Bunun i¢in kisinin inhibit6ér kontrol

ve set degistirme gibi ylriitiicii islevlerinin saglam olmasi1 gerektigi diisiintilmektedir.
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Ozellikle Stroop testi, WCST ve TMT-B bu siirecleri degerlendirmektedir (198,199). Bu
acidan zihin kurami ile WCST, iz Siirme Testi ve Stroop testi puanlarma bakildiginda,
hastalarda DEZTO toplam puani ile WCST kategori sayis1 arasinda zayif korelasyon
bulunurken, WCST perseverasyon, WCST toplam hata siire puanlar1 arasinda orta diizeyde
korelasyon bulunmustur. Birinci, ikinci diizey yanlis inang testleri ve ironi anlama ile
WCST kategori sayist arasinda zayif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Stroop testi
interferans siiresi ile sadece metafor kavrama arasinda korelasyon bulunmustur. TMT-B
siire ile DEZTO toplam puan, ikinci derece yanls inan¢ ve GZOT puani arasinda orta
diizeyde korelasyon bulunmustur. Kontrollerde ise zihin kurami ile WCST ve Stroop test
puanlar1 ile daha kuvvetli korelasyonlar saptanmistir. DEZTO toplam puani ile WCST
toplam puanm1 ve TMT-B siire arasinda giiclii korelasyon bulunurken, WCST
perseverasyon, WCST kategori sayisi, Stroop testi interferans siire, Stroop interferans hata
ve TMT-B hata ile orta diizeyde korelasyon bulunmustur. Birinci diizey yanlig inang testi
ile WCST kategori sayis1 arasinda zayif korelasyon oldugu saptanmistir. Metafor kavrama
ile WCST toplam dogru ve toplam hata arasinda orta diizeyde korelasyon oldugu
gorilmistir. Kontrollerde GZOT ile WCST toplam hata arasinda orta diizeyde iliski
bulunurken; hastalarda WCST ve Stroop testi puanlari agisindan anlamli korelasyon
bulunmamustir. Gaf anlama ile WCST toplam dogru, TMT-B hata, Stroop testi interferans
hata arasinda zay1f korelasyon bulunmustur.

Metafor kavrama, ifadenin kelime anlaminm bir tarafa konmasi, mevcut durumun ve
gecmis durumlarin sosyal ve duygusal bilgisi aracilifiyla yeni aciklamalar getirme
becerisidir. Ifadenin kelime anlaminin bir tarafa konabilmesi ve bilgilerin biitiinlestirilmesi
ile kortikal inhibisyon ve set degistirme arasinda iliski bulunmaktadir (198). Hastalarda
stroop testi interferans siiresi ile sadece metafor kavrama arasinda iligki bulunmasinin bu
acidan 6nemli bir bulgudur. Diger taraftan yakin donemde yapilan bir ¢alismada metafor
kavrama ile en iligkili noropsikolojik testin TMT-B siire oldugu bulunmustur (198).
Calismamizda ise TMT-B ile metafor kavrama arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
Bununla birlikte zihin kuraminin nérobilissel testlerden etkilenmekle birlikte kontrollerde
zihin kurami testleri ve norobiligsel testler arasinda daha fazla sayida ve daha yiiksek
korelasyonlarin bulunmasi, hastalarda zihin kurami bozuklugunun nérobilissel bozukluktan
ayristigint ve hastalik belirtilerini agiklamada tek basina Onemli olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

91



Literatiirde obsesif kompulsif bozuklukta zihin kuraminin nérobiligsel bozukluklardan
bagimsiz olarak bozuk olup olmadigimi gosterecek yeterli veri bulunmamaktadir. Bununla
birlikte diger psikiyatrik hastaliklar ve saglikli popiilasyonlarla son yillarda yapilan
gOriintiileme ¢alismalarinda zihin kuramindan sorumlu ayr1 bir grup beyin bolgesinden olusan
“mentalizasyon agi”’nin varoldugu diisiiniilmektedir (199). Bu beyin bdlgelerinin superior
temporal sulcus (STS), sol temporo-parietal junction (TPJ), medial precuneus (PC) ve medial
prefrontal cortex (MPFC) oldugu belirtilmektedir (196) Yine sizofreni alaninda yapilan
calismalarin sonuglarina gore zihin kuramini igeren sosyal bilisin norobilissel islevlerden ayri
bir antite olarak sosyal iglevselligi etkiledigi gosterilmistir (3).

Calismamiz zihin kuramu testleri ve diger degiskenler arasindaki iliskiye norobilissel
testlerin etkisinin analiz edildigi ilk arastirma niteligindedir. Bu amagla norobilissel
faktoriin etkisini kontrol etmek icin ¢ok sayida norobilissel testin varyans yapisinit onemli
ol¢iide temsil edebilecek “genel kognitif faktor” olusturulmustur. “Genel kognitif faktor”
sabit tutuldugunda kontrollerdeki DEZTO toplam puan yiiksekliginin anlamliligin
korudugu; GZOT testi performansindaki farkliligin anlamliligimi kaybettigi goriilmiistiir.
Bu veriden hareketle zihin kurami bozuklugunun noérobiligsel islevlerden etkilendigi ancak
tek basina hastalar1 kontrollerden ayirabildigi sdylenebilir. Ote yandan hastalarda bozuk
oldugu bulunan birinci ve ikinci diizey yanlig inang testleri i¢in ayni analiz normal

dagilima uygunluk gostermemeleri nedeniyle yapilamamastir.

5.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Zihin Kuram ile I¢gorii ve Asir

Degerlenmis Diisiince Arasindaki Mliski

Daha diisiik siddet ve kesinlikte olmalar1 ile sanrilardan ve sagma olarak
goriilmemesi ve onunla miicadele edilmemesi ile obsesyonlardan ayrilan asir1 degerlenmis
diisiincelerin rasyonel diisiinceyle sanrinin arasinda yer almaktadir (6). Obsesif kompulsif
bozuklukta asir1 degerlenmis diislincelerin obsesyonlardan ayrilmasi tedavi ve izlemde
onemli bir yere sahiptir. Obsesif diisiinceler hastalik seyri sirasinda obsesyon ve sanrisal
diisiince arasinda salinim gosterebilmektedir. Nitekim asir1 degerlenmis diisiince diizeyinin
fazla olmasi kisith i¢gorii, kronik gidis, hastalik siddetinin daha fazla olmasi, sizotipal ve
paranoid kisilik bozukluklarinin daha fazla eslik etmesiyle iliskili bulunmustur (15,200).

Belirtilere yonelik i¢goriiniin, obsesyonlarin asirt ve anlamsiz oldugunun tamamen
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farkinda olundugu durum ile bunlarin tamamen mantikli bulundugu durum arasinda
siireklilik gosteren bir yelpazede degerlendirilmesinin gerektigi diisiiniilmektedir
(155,156). Calismamizda i¢gorii diizeyi ile diger parametrelerin iligkisinin arastiritlmasi
icin YBOC-S 1l.madde puani ve “Asirt Degerlenmis Diisiince Olgegi” (ADDO)
kullanilmistir. Ayn1 zamanda i¢gorii diizeyini sadece kisithh ve iyi olarak iki boyuta
indirgememek icin ADDO puami ve YBOC-S 11.madde puani ile diger degiskenlerin
korelasyonuna bakilmistir. ADDO puaninin 6 puan ve iizerinde olmasi kisith i¢gdriiyii
gostermektedir. DSM-IV alan ¢alismasinda ise kisitli i¢goérii oran1 % 30 bulunmustur (35).
Daha sonra yapilan ¢alismalarda OKB’de i¢cgorii azlig1 veya i¢gorii yoklugu orant %13,8-
%30,7 arasinda bulunmustur (12). Ingiltere’de Elvish ve ark. tarafindan yapilam toplum
tabanl1 bir ¢alismaya 94 obsesif kompulsif bozukluk tanil1 hasta dahil edilmis ve ADDO’ye
gore kisith i¢cgorii oram %29,8 olarak bulunmustur (199).

Calismamizda ise ADDO’ye gore kisitli i¢gdrii oran1 % 6 (n=2) bulunmustur. i¢goril
diizeyini yansitan YBOC-S 11.madde puani ile ADDO puam arasinda giiclii korelasyon
bulunmustur (198). Bu bulgu literatiirle uyumludur (200, 201). Basit¢e tanimiyla bireyin
kendisini digerlerinin gordiigii gibi gorebilmesi olan i¢gdrii ile kisinin kendisinin ve
digerlerinin zihinsel durumlan ile ilgili ¢ikarimlar yapabilmesi olan zihin kurami arasinda
baglant1 oldugu diistiniilmektedir (33). Ayn1 zamanda bazi arastirmacilar pozitif psikotik
belirtiler ile intruziv diisiince arasindaki benzerlige dikkat ¢ekmektedir (33,43) Psikotik
bozukluklar ve obsesif kompulsif bozuklugun ortak bilissel defisitler gostermeleri, zihinsel
diizeyde inhibe edilememeleri ve neden olan zihinsel siireclerle ilgili farkindalik kayb1
gostermeleri nedeniyle psikotik belirtiler ve obsesyonel diisiincenin yakin baglantisi
oldugu oOne siriilmiistiir (33,43). Kisinin kendisinin ve digerlerinin zihinsel siiregleri
lizerine diislinebilme yetisindeki bozulmanin kendisinin ve digerinin diisiincelerini
ayirtetmesinde defisite neden olabilecegi ve bu nedenle zihin kurami ile i¢goriide
azalma/kayip ve sanrisal diisiinceye yliriiylis arasinda baglant1 olabilecegi one siiriilmiistiir
(33,177). Onen ve ark. tarafindan yapilan obsesif kompulsif bozuklukta i¢gdrii ve iistbilis
arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismada i¢goriisti iyi olan obsesif kompulsif bozukluk
hastalarinda i¢goriisii kisith grup ve saglikli kontrol grubuna gore kendi diisiince stiregleri
izerine diisiinmenin daha fazla oldugu bulunmustur (202). Bununla birlikte literattirde
obsesif kompulsif bozuklukta i¢gorii ve zihin kurami iliskisinin arastirildigi bir ¢alisma

yoktur. Bu konuyla ilgili bilgiler daha ¢ok sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda
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aragtirmalardan gelmektedir. Bizim calismamizda ADDO toplam puani ile zihin kurami
testleri arasinda istatistiksel agidan anlamli herhangi bir korelasyon saptanmamistir.
YBOC-S 11. madde ile birinci diizey yanlis inang ve GZOT puani arasinda ise zayif iliski
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte genel kognitif faktér kontrol edildiginde bu iligki de
anlamliligin1 kaybetmistir. Ek olarak YBOC-S 11. madde puani norobiligsel testler
arasinda anlamli iliski bulunmaz iken, ADDO toplam puani ile sadece kategori akicilik
perseverasyon puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski bulunmustur. Bu bulgu
yapilan diger c¢alismalar gbéz Oniinde bulunduruldugunda i¢gorii diizeyi azaldik¢a
norobilissel performansin azalmasi beklendigi icin mevcut literatiir bilgisi ile
uyusmamaktadir (199). I¢goriisii kisitl hastalarin orani1 yapilan diger ¢alismalarda agirlikli
olarak saptanan orana gore ¢ok daha disiiktiir. Bu nedenle herhangi bir iliskinin
bulunmamasinin ¢aligmaya dahil edilen hasta grubu ve orneklem biiyiikligii ile iliskili
oldugu diistiniilmiistiir.

Katilimcilar poliklinik bagvurulart sonrasinda g¢alismaya dahil edilmis, neredeyse
tamaminin diizenli ila¢ kullanan ve diizenli poliklinik bagvurusu olan hastalar oldugu
gorilmistiir. Diger taraftan c¢alismaya katilmayr kabul etmeyen ve tiim goriismenin
uzunlugu nedeniyle goriismeyi yarim birakan hastalarin ¢alismaya dahil edilememis olmast
gdz oniinde bulundurulmasi gereken bir etkendir. Ote yandan g¢alisma Ornekleminin
biiylikliigli ve icgoriisii kisitli hasta oraninin beklenen degere gore ¢ok diisiik olmast
nedeniyle i¢gorii ile zihin kurami ve diger klinik degiskenler arasinda analiz yapmak igin
yeterli veri elde edilememistir. Bu durum zihin kurami ve i¢gorii arasindaki mevcut bir
iliskinin saptanamamasina neden olmus olabilir. Ayn1 zamanda bu oranin diisiik olmasi
ADDO toplam puaninin da kiigiik bir aralikta yigildigina isaret etmektedir. Bu durum
icgoru dizeyinin boyutsal yaklasim agisindan da diger degiskenlerle karsilastirmasinda tip

2 hataya neden olmus olabilir.

5.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Sizotipal Kisilik Ozellikleri ile Zihin
Kuramu, I¢gorii ve Hastalik Siddeti Arasindaki iliski

Son yapilan ¢aligsmalar ve metaanaliz sonuglarina gore zihin kuraminda bozulmanin

durumsal olmadigi, hastaligin cekirdek bir 6zelligi oldugu ve ataklar sirasinda zihin

kuramindaki bozulmanin artis gosterdigi bulunmustur (5). Sizofreni hastalarinda yapilan
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calismalarda dezorganize belirtiler, test motivasyonu, dikkat sorunlari, yiliksek doz
antipsikotik kullaniyor olma ve diisiik 1Q gibi test sonuglarini etkileyen faktorler nedeniyle
klinik olmayan popiilasyonda zihin kurami becerilerini arastiran caligmalar yapilmaya
baslanmis, sizofreni akrabalar1 ve sizotipal kisilik bozuklugu saptananlarda da zihin kurami
bozuklugu oldugu gosterilmistir (203). Foa ve Kozak, OKB hastalarin biiyiik
cogunlugunun en azindan bazen hastalifa yonelik iggdriilerini kaybettiklerini
belirtmislerdir (35). Akiskal ise bu klinik durum icin "obsesif-kompulsif psikoz’’
kavramini kullanmistir (204). Sizofrenide goriilen obsesif kompulsif belirtilerin psikoz
tablosundan bagimsiz oldugunu destekleyen bir¢ok ¢alisma olmakla beraber bu iki belirti
kiimesinin ayni hastaligin "sizo-obsesif bozukluk™ goriinglisi oldugunu diisiindiiren
caligmalar mevcuttur (73). Bu alandaki gorlisler tartismali olmakla birlikte bazi
arastirmacilar bu spektrumu bes gruba ayirmistir: (1) tipik OKB, (i1) i¢goriisii kisith OKB,
(iii)icgoristz OKB (iv) OKB ve sizotipal kisilik bozuklugu, (v) OKB+ sizofreni (155).

Tipik OKB [cgoriisii kisith Icgoriisiiz OKB OKB+ sizotipal OKB-+ sizofreni
OKB kisilik bozuklugu

Sekil 1. Obsesif Kompulsif Bozukluk- Psikoz Spektrumu

Cesitli calisma sonuglarinda gore ise yiiksek sizotipinin eslik ettigi OKB’nin ayr1 bir
alt grubu temsil ettigi diisiiniilmektedir. Yiiksek sizotipi eslik eden grubun daha diisiik
islevsellik sergiledikleri, negatif belirtilerin daha sik goriildiigii, ailelerinde sizofreni
spektrum bozukluklarina daha sik rastlandigi ve antipsikotik giliglendirmesine daha sik
ihtiya¢c duyduklar1 gosterilmistir (19,22). OKB'de yiiksek diizey sizotipi varli§i madde
kullanim bozuklugu, daha fazla norobilissel bozukluk, daha fazla tedavi direnci,
posttravmatik stres bozuklugu ve panik bozukluk ile iliskilendirilmistir. Bu durum goérece
zaylf sosyal beceri, sosyal ipuclarmi degerlendirme giigliigii ve kisilerarasi iletisim
sorunlar1 nedeniyle travmalara maruz kalma riskinde artis ile iliskilendirilmistir (22). Bu
nedenlerle OKB'de sizotipinin karakteristik klinik ézelliklerini anlamak 6énemlidir. Obsesif
kompulsif bozuklugun heterojen dogasi nedeniyle bu iki hastalik arasindaki iliskiyi
gostermede kategorik yaklagimdan g¢ok klinik ve subklinik belirtilerin degerlendirildigi
boyutsal yaklasim daha yol gosterici olabilir. Sizofreni, sizotipal kisilik o6zellikleri ve
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psikoz benzeri yasantilar ile OKB 'nin iligkisini ve ortak klinik 6zelikleri agiklamada zihin
kuram1 6nemli rol oynayabilir.

Obsesif kompulsif bozuklukta Sizotipal Kisilik Olcegi kullanilarak yapilan
caligmalarda sizotipal kisilik bozuklugu ektanisinin %5 ile %33 arasinda degistigi
gosterilmistir (16). Calismamizda ise bu oran %17 (n=6) bulunmustur. Kontrol grubunda
ise hi¢bir katilimcinin 6lgek kesme degerinin iizerinde puan almadig1 goriildii. Literatiirde
obsesif kompulsif bozuklukta sizotipal kisilik bozuklugu sikliginin arttigini gosteren
caligmalarin yamisira, bu farkliligin depresif belirtiler kontrol edildikten sonra ortadan
kalktigin1 gosteren calismalar da bulunmaktadir (205, 206). Bizim hasta grubumuzda
depresyon varligi dislama kriteriydi. SKO ii¢ faktdrlii modele gore degerlendirildiginde
SKO toplam puani, bilissel - algisal alt dlgegi, kisileraras1 duyarlilk alt Slgegi ve
dezorganize sizotipi alt 6l¢ek puani olmak tizere tiim alt 6lgek puanlari hastalarda saglikli
kontrollere gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Obsesif kompulsif bozuklukta SKO iig
faktorlii model baz alinarak karsilastirma yapilan iki ¢alisma mevcuttur. Bunlardan ilkinde
obsesif kompulsif bozuklukta anksiyete bozukluklarina gore biligsel algisal faktor ve
dezorganize sizotipi boyutlarindan aliman puanin anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (206). Yamamoto ve ark. yaptig1 ¢alismada ise YBOC-S toplam puani ile
dezorganize sizotipi puani ve biligsel-algisal faktor arasinda istatistiksel agidan anlamlilik
gosteren iligki bulunmustur (207). Bizim c¢alismamizda da hastalik siddeti (YBOC-S
toplam puan) ile dezorganize sizotipi puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
saptanmistir. Dezorganize sizotipi garip konusma ve garip davranis boyutlarini
icermektedir. Dezorganize sizotipi puanmnin yiiksek bulunmasinin siddetli obsesyon
nedeniyle kisinin yasadigi sikint1 ve obsesyonel diisiincenin sosyal iletisim ve davranislart
etkilemesinden kaynaklanabilecegi One siirlilmiistiir (208). Ayni zamanda kisinin
obsesyonlar1 nedeniyle kendi konusma ve davraniglarimi garip olarak yorumlamasi da
miumkiindiir. Biligsel-algisal faktor ise referans fikirleri, garip inanis-biiylisel diisiince,
siradist algisal yasanti boyutlarii kapsamaktadir. Kisinin bir olay, duyum ya da tutum
nedeniyle ilgili ¢ikarimlarda bulunurken zihinsel esneklik gosterememesi ve goriiniirde
olanm1 hizlica dogru kabul etme egilimi veya toplanilan sinirli bilgilerin ya da kendi
diisiincesinin dogru olduguna dair atifsal yanlilik ve sonuca atlama gibi sosyal biligsel

kusurlar nedeniyle yanilsama gdstermesi bu duruma neden oluyor olabilir.
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Calismamiz obsesif kompulsif bozuklukta sizotipal kisilik 6zellikleri ve zihin kurami
iliskisini arastiran ilk calismadir. Yapilan analizde birinci derece yanlis inang testi ile SKO
toplam puani ve Kkisileraras1 sizotipi alt Ol¢egi puani arasinda negatif yonlii zayif
korelasyon bulundu. Ikinci diizey yanlis inang testi ile SKO toplam puani1 ve dezorganize
sizotipi alt 6l¢ek puani arasinda negatif yonli zayif iliski bulunmustur. Diger zihin kurami
testleriyle anlamli diizeyde iliski bulunmamistir. Kisilerarasi sizotipi, sosyal anksiyete,
yakin arkadas yoklugu, kisithh duygulanim ve siliphecilik boyutlarini igermektedir.
Calismamizda, bir kisinin baska bir kisinin istek, niyet ve amaglarin1 anlayabilme yetisini
degerlendiren birinci diizey yanlis inang testi performanslarinin hastalara gore daha koti
oldugu bulunmustur. Bu diizeyde bir bozukluk sosyal becerilerde zorlanmaya, kisinin
algiladig1 dislanmislik diizeyinde artisa ve boylece siiphecilige neden oluyor olabilir. Ikinci
bir kisinin, tigiincii kiginin zihinsel siire¢lerini anlayip anlamadig ile ilgili yapilan yanlis
cikarimlar ise garip konusma ve davranisla sonuglanan karmasik sosyal becerilerde
bozulmayla iliskili olabilir. Hastalarda zihin kurami test performanslar1 ve SKO puanlari
arasindaki iliskinin norobiligsel testlerdeki bozulmalardan bagimsiz olup olmadigim
degerlendirmek i¢in genel kognitif faktor kontrol edildiginde birinci diizey yanlis inang
testi ile kisilerarasi sizotipi arasindaki iliskinin anlamliligmi kaybettigi goriildii. Ikinci
diizey yanlis inang¢ ile dezorganize sizotipi arasindaki iligkinin ndrobilissel islevlerden
bagimsiz oldugu saptanmistir.

Icgorii ve zihin kurami testleri arasindaki anlamli iliski genel kognitif faktdr kontrol
edildiginde kaybolmaktadir. Bununla birlikte zihin kurami ve sizotipi arasindaki iliskinin
icgdrii tizerinde dolayli da olsa bir etkisinden bahsedilememektedir. Cilinkii sizotipal kisilik
ozellikleri ile icgori duzeyini gosteren ADDO ve YBOC-S 11. madde puanlar1 arasinda
anlaml iliski bulunmamustir.

Sonug¢ olarak, norobilissel testlerden bagimsiz olarak da bir zihin kurami
bozuklugunun mevcut oldugu ve ikinci diizey yanlis inang ile dezorganize sizotipi arasinda
iliskinin oldugu bulunmakla birlikte, saptanmis olan diger anlaml iligkiler genel kognitif

faktor kontrol edildiginde kaybolmaktadir.
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5.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Diger Klinik Ozellikler

Psikiyatrik hastaligin baslangici ile ilk tedavi arasinda gegen siirenin olan tedavisiz
gecen sire (duration of untreated ilness- DUI) prognoz ve tedavi yaniti onemli bir
belirleyici oldugu kabul edilmektedir. Bu alanda yapilan c¢alismalarin agirlikla psikotik
bozukluklar konusunda oldugu goriilmektedir (209). Obsesif kompulsif bozuklukta
tedavisiz gegen hastalik siiresi ¢esitli galismalarda 6-8 yil olarak bulunmustur (210). Erken
baslangig, kronik seyir ve i¢gorii eksikligi kotii tedavi yanitini 6ngérmektedir. Bu agidan
tedavisiz gecen sureyi etkileyen faktorler 6nem arz etmektedir. Calismamizda DUI siresi
kategorik olarak erken ve ge¢ olmak {lizere ikiye ayrildiginda, GZOT ve birinci derece
yanlis inan¢ testi disinda zihin kurami testleri, genel kognitif faktor, sizotipal kisilik
Ozellikleri, hastalik siddetinin gostergesi olan YBOC-S toplam puan, i¢gdriiyii yansitan
OVIS toplam puani ve YBOC-S 11. madde acisindan ise gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. DUI ile zihin kurami ve ndrobiligsel testler arasindaki iligskiyi aragtiran
herhangi baska bir calismaya rastlanmamistir. Digerinin diisiincesi hakkinda diisiinme
yetisi olan birinci derece yanlis inang ve biligsel empatiyi yansitan GZOT puanlarinin DUI
yilksek olan grupta daha kotli saptanmasi kisinin semptomlarini degerlendirme ve
digerlerinin bakis agisindan kendi diisiinceleri yorumlamasinda mevcut olan bir bozuklugu
yansitmas1 agisindan beklenen bir sonuctur. Ote yandan bu sonugla uyumsuz olarak iki
grup arasinda i¢gorii diizeyleri acisindan farklilik bulunmamis olmasi iggorii kisitlilignin
genel obsesif kompulsif bozukluk popiilasyonundan ¢ok daha diisiik olmas1 ve i¢goriiyli
yansitan puanlarin kiiciik bir aralikta kiimelenmesinden kaynaklaniyor olabilir. I¢gérii
diizeyinin diisiik olmamasina karsin semptomlarla basedebilme giicii veya tedavi arayisini
etkileyen diger kiiltiirel faktorlerin degerlendirmeye alinmamis olmasi daha net bir ¢ikarim
yapmayi engelliyor olabilir. Calismamizda DUI siiresi daha uzun grupta birinci derece
yanlig inan¢ ve GZOT testi performanslarinin DUI siiresi kisa olan gruba gore daha kotii
bulunmus olmasi, ancak ikinci diizey yanlis inang ve ileri diizey zihin kurami testlerinde
bozukluk saptanmamis olmasi gérece korunmus bilissel islevlerin bir yansimasi olabilir.
Nitekim genel kognitif faktor agisindan bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Ayni zamanda ¢alismamizda DUI agisindan kesme noktast olan 1,25 yilin
gorece kisa bir siire olmasi nedeniyle gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamig

olabilir. Ote yandan tedavisiz gecen hastalik siiresi ile zihin kurami testleri, i¢gorii,
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sizotipal kisilik Ozellikleri ve genel kognitif faktor araisnda herhangi anlamli bir
korelasyon bulunmamustir. Kategorik yaklasim ve korelasyon analizi agisindan bulunan
sonuglarin kismen farkli olmasi 6rneklem biiyiikliigi ile iliskili olabilir. Bu nedenle DUI
stiresi ile zihin kurami becerileri arasindaki s6zkonusu bir iligkinin ortaya konabilmesi i¢in
daha genis Orneklemli ve belirti odakli yapilan caligmalara gereksinim oldugu
distiniilebilir.

Erken baglangi¢ yas1 daha kotii prognoz, tedavi yanitinin daha diisiik olmasi, hastalik
siddetinin daha fazla olmasi ve norobilissel bozulmanin daha fazla olmasi ile iliskili
bulunmustur (41,42). Literatiirde hastalik erken baslangi¢ yasinin kesme noktasi ile ilgili
fikir birligi bulunmamaktadir. Anholt ve ark. 2014 yilinda yaptig1 genis orneklemli bir
caligmaya gore erken ve gec ayrimini istatistiksel agidan en iyi yansitan yasin 19 oldugu
belirlenmistir (211). Calismamizda da kesme noktasi olarak 19 yas kullanilmistir.Obsesif
kompulsif bozuklukta baslangi¢ yasi ve zihin kurami becerileri iligkisini arastiran herhangi
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu agidan ilk olan ¢aligmamizda hem korelasyon analizleri
ile hem de hastalik baslangi¢c yasi agisindan kategorik yaklasimla olusturulan iki grup
karsilastirildiginda, DEZTO toplam puan, DEZTO alt dlgekleri, SKO toplam puani, alt
dlcek puanlar;, YBOC-S toplam puan, YBOC-S 11. madde, ADDO toplam puani olmak
lzere tim degiskenlerle anlamli iligki bulunmamistir. Bununla birlikte erken baslangiglt
hastalik grubunda ge¢ baslangic grubuna gére GZOT toplam puanlari anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur.

Hastalik baslangi¢ siir1 olarak alinan 19 yas beyinde zihin kuramiyla ilgili bircok
bolgenin gelisimini 6nemli Ol¢lide tamamladigi bir donemdir. Zihin kurami becerilerinin
gelisimsel bir sira izledigi ve bunun beyin gelisimiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir
(212). Erken ve geg baslangi¢h gruplar arasinda zihin kurami becerilerinde anlamli fark
saptanmamas1 kesme noktasinin gorece ge¢ bir yas olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Bununla birlikte zihin kurami becerilerinin gelisiminde beyindeki gelisimsel siiregler ve
sosyal etkilesimlerin birlikte etkili oldugu diisiiniilmektedir (171). Erken baslangicli grupta
gec baslangicli gruba gore GZOT testi performansindaki bozulmanin, kronik seyir
nedeniyle hastalia bagli sosyal islevsellikte bozulmaya bagli olarak diger insanlarin
duygularin1 tanimlamada zorlanma ile iligkili olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak hastalik
stiresi ile GZOT dahil olmak iizere herhangi zihin kurami testiyle anlamli iligki

bulunmamistir. Boylece, bu durumun sosyal etkilesimden bagimsiz olarak erken
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baslangi¢li grupta spesifik bir beyin bolgesinde matiirasyonda gecikme veya defisitten
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilebilir. GZOT testinin 6l¢tiigii biligsel empatinin 6zellikle
prefrontal korteks islevleriyle ile iliskili bulunmustur (213). Nitekim erken baslangich
hasta grubunda ge¢ baslangicli gruba gore, prefrontal korteks islevlerine isaret eden WCST
toplam dogru, sozel akicilik toplam, Stroop renk okuma hata sayisi, TMT-A siire ve say1
sembol testi performanslar1 anlamli olarak daha kotii bulunmustur. Zhang ve ark. yaptigi
erken baslangi¢ yas sinirinin 13 olarak alindig1 ¢alismada, erken baslangich grupta WCST
kategori sayisi, WCST toplam hata, Stroop testi interferans siire, ileriye dogu say1 dizisi
testi ve Hanoi Kulesi testi performansi ge¢ baslangi¢h gruba gore anlamli diizeyde daha
kotii bulunmustur (141). Biligsel inhibisyon, dikkat, sozel 6grenme ve kisa siireli bellek,
islem bellegi ve planlama islevlerini yansitan testlerde bozulma saptanmasi bakimindan
bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Calismamizda, norobiligsel islevler ve siirekli bir degisken olarak alindiginda
hastalik baslangi¢ yas1 arasindaki iligski degerlendirildiginde ise hastalik baslangi¢ yasi ile
sozel ve gorsel bellek, biligsel inhibisyon, set degistirme, islem bellegi ve dikkat islevlerini
Olcen norobiligsel testlerle orta ve giiclii arasinda degisen ¢esitli korelasyonlar
bulunmustur.Bununla birlikte erken ve ge¢ baslangi¢ arasinda net bir kesme noktasiyla
ilgili 6nerilerin litaratirde 13-30 araliginda degiskenlik gdstermesi 6nemli kisitlayici bir
nedendir (210). Calismamizda orta-glc¢li korelasyon bulunan testlerin bir kisminda,
kategorik yaklagim sonrasinda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamasi yas igin
aliman kesme noktasiyla iliskili olabilir. Bununla birlikte hastalik baslangi¢ yasinin erken
olmasi ile frontostriatal sistem islevlerini gdsteren testlerde bozulma arasinda iki sekilde de
iligki bulunmasi erken baslangicin daha fazla nérobilissel bozuklukla iliskili oldugu
goriisiinii desteklemektedir ve frontostriatal disfonksiyona isaret etmektedir.

Erkeklerde erken baslangicin kadinlara gore anlamli olarak fazla oldugu
bulunmustur. Bu bulgu literatiirle uyumludur (210). Obsesif kompulsif bozuklukta erken
baslangic ve zihin kurami becerilerini degerlendiren herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Erken baglangicli obsesif kompulsif bozuklukta psikososyal islev kaybi,
daha fazla ek psikiyatrik hastalik ektanist gibi durumlar, digerlerinin duygularim
anlamakta zorluga ikincil gelisen kisilerarasi iletisim sorunlart veya kisinin biligsel

semalarinin iglevsiz bigimde sekillenmesine neden oluyor alabilir.
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Hastalik siiresi ile herhangi bagka bir degisken arasinda anlamli iliskili
bulunmamistir. Bu durum obsesif kompulsif bozuklugun biligsel yikimla giden bir
dogasinin olmamasindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi obsesif kompulsif bozuklukta
zihin kurami becerilerinde siire§en bir bozukluktan ¢ok durumsal bir bozukluga isaret
ediyor olabilir. Ote yandan &zellikle erken baslangich hastalarda frontal disfonksiyona
isaret edecek bulgularin saptannasi zihin kurami bozuklugunun siiregen bir dogasi
olabilecegini diisiindiirmiistiir.Erken baslangicli olgu sayisinin daha fazla oldugu ve
norogdriintiilleme yontemlerinin kullanildigi caligmalarin veya akraba ¢alismalarinin
yapilmasi1 bu durumu aydinlatabilir.

Hastalik siddetinin bir gostergesi olarak YBOC-S toplam puani agisindan, birinci
derece yanlis inang testi ve ikinci derece yanlis inang testi ile negatif yonlii orta diizeyde
korelasyon bulunurken, DEZTO toplam puani ve empatik anlayis ile negatif yonlii zayif
korelasyon bulunmustur. Hastalik siddeti arttikga zihin kurami becerilerinde artan bozulma
durumsal bir bozukluga isaret edebilecegi gibi, zihin kurami becerilerindeki bozuklugun
hastaligin daha siddetli olmasmna neden olabilecegi ¢ikarimi da yapilabilir.Icgérii ve
hastalik siddeti arasinda negatif yonlii zayif korelasyon bulunmasi, hastalik siddetiyle
iligkili bulunan birinci diizey yanlis inang, ikinci diizey yanlis inang ve empatik anlayigin
icgoriiyle daha once bahsedilen iliskisini destekler niteliktedir. Zihin kuraminin ¢ekirdek
bilesenlerinde bozulma meydana gelmesi belirtilerin alevlenmesine neden olmus olabilir.
Yatkinlik zemininde tetigi ¢eken mekanizmalarin varligir zihin kurami becerilerinde
bozulmaya ve obsesyonlarin olusmasina aracilik ediyor olabilir. Calismamizda mevcut
depresif epizod dislama kriteri olsa da depresif epizodla sonuclanmayan olumsuz yasam
olaylar1 agisindan kontrol edilmemis olmasi bir kisitlilik olup bu durum sonraki ¢aligmalar
icin yol gosterici olabilir.

YBOC-S toplam puani ile norobiligsel testler arasinda anlamli diizeyde herhangi bir
iligki saptanmamustir. Benzer sekilde Burdick ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada obsesif
kompulsif bozukluk hastalarinda hastalik siddeti ile ndropsikolojik testler ve genel kognitif
faktor arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Arastirmacilar bu durumu, durumsal
anksiyetenin bir diizeye kadar noropsikolojik test performanslarini arttirmasiyla iliskili
olabilecegi seklinde yorumlamistir (214). Ayni zamanda ¢alismamizin bulgulari, obsesif
kompulsif bozuklukta artan siddetle norobiligsel islevlerin bozuldugunu gosteren

calismalarin sonuglariyla ¢elismektedir (215). Bununla birlikte noéropsikolojik testlerde
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kontrollere goére cok sayida bozuklugun saptanmis olmasi noérobiligsel bozuklugun
durumsal bir fenomenden ¢ok siiregen bir bozuklugun gostergesi oldugu temel goriislini

desteklemektedir.

5.6. Hastalar ve Kontrollerin Cinsiyet ve Toplam Egitim Yih ile Zihin Kuram
Testleri Arasindaki Iliski

Hastalarda DEZTO toplam puani, alt dlgek puanlart ve GZOT toplam puani
acisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli fark saptanmazken, kontrollerde gaf anlama
performansi kadinlarda erkeklere gére anlamli olarak daha iyi bulundu. Literatiirde zihin
teorisi yetenegindeki cinsiyet farkliliklarinin yetigkin popiilasyonlarda sistematik olarak
arastirtlmadig dile getirilmistir (182). Bununla birlikte bir calismada kadinlarda ima
anlama performansi erkeklere gére anlamli olarak daha iyi bulunmustur.

Hastalarda egitim yili ile DEZTO toplam puan ve ironi kavrama arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde korelasyon oldugu, gaf anlama ile pozitif yonlii zayif korelasyon
bulunmustur. Kontrollerde ise egitim yil1 ile DEZTO toplam puan arasinda pozitif yonlii
gucli korelasyon bulunurken, ironi kavrama, metafor kavrama ve GZOT toplam puant ile
pozitif yonli orta duzeyde korelasyon bulunmustur.

Literatiirde, egitim durumu ve zihin kurami becerilerine iliskin olarak bir bulguya
rastlanmamistir. Calismamizin 6rnekleminde egitim yili diisiik olan grubun daha kisith
sosyal ¢evresi oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, simiilasyon teorisi baglaminda, ileri
diizey zihin kuram1 becerileri olan ironi anlama, metafor kavrama, gaf anlama ve gozlerden
digerinin zihinsel durumu hakkinda ¢ikarimlarda bulunma becerilerindeki bozuklugun
sosyal etkilesimin ¢esitliligindeki kisitliliktan etkilendigi diisiiniilebilir. Baska bir ihtimalle
de akademik basariy1 etkileyen zihinsel kapasitenin zihin kurami ile iligkisi bu duruma
katkida bulunuyor olabilir. Calismanin tim ornekleminde egitim yili ve akict zeka ile
yakin iliskili olan genel kognitif faktor arasinda pozitif yonlii ¢ok glcli korelasyon
bulunmustur. Nitekim egitim yilinin etkisi istatistiksel olarak kontrol edildiginde, hastalar
ve kontroller arasinda sadece DEZTO toplam puan agisindan saptanan anlamli farkliligin

devam ettigi gorilmiistiir. .
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda saglikli kontrollere gore,
Gozlerden Zihin Okuma Testi toplam puani, DEZTO toplam puan, birinci ve ikinci derece
yanlig inang testlerinde istatistiksel olarak anlamli bozukluk oldugu bulunmustur. Genel
kognitif faktor ve egitim yilinin etkisi istatistiksel olarak kontrol edildiginde ise sadece
DEZTO toplam puanindaki farklihigin istatistiksel olarak anlamliligini kaybetmedigi
goriilmiistiir. Baska bir deyisle zihin kuraminda nérobiligsel islevlerden bagimsiz olarak
bozulma oldugu bulunmus ancak spesifik bir zihin kurami becerisinde bozulma tespit
edilememistir. Normal dagilima uygunluk godstermemeleri nedeniyle birinci ve ikinci
derece yanlis inang test sonuglar1 kovaryans analizine sokulamamistir. Herhangi spesifik
bir alanda olast mevcut etkilenmenin gosterilememis olmasinin 6rneklem biiyiikligi ile
iligkili olabilecegi diistiniilebilir. Bu nedenle obsesif kompulsif bozuklukta zihin kurami
bozuklugunu arastiran daha genis Orneklemli calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Calismamizda DEZTO gibi ¢ok sayida zihin kurami becerisini ayn1 anda degerlendiren bir
Olcegin kullanilmasi ve ¢ok sayida norobilissel islevden olusan genis bir batarya ile zihin
kurami ve norobilis iliskisinin arastirilmast acisindan ilk calisma niteligindedir. Diger
yandan i¢gori, sizotipal kisilik 6zellikleri, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, tedavisiz
hastalik siiresi gibi etkenlerin zihin kuramu ile iliskisini arastiran ilk ¢alismadir. Egitim yil1
ile hasta ve kontrollerde farkli zihin kurami becerileriyle farkli diizeyde korelasyonlar
bulunmustur. Calismamizin kisithliklarindan biri hasta ve kontrol gruplar arasinda egitim
y1l1 agisindan anlamli fark olmasidir. Bununla birlikte egitim y1li istatistiksel olarak kontrol
edildiginde DEZTO toplam puan agisindan gruplar arasinda anlamli farkliligm devam
ettigi bulunmustur. Sonug olarak obsesif kompulsif bozuklukta zihin kurami becerilerinin
norobilis ve egitim yil1 gibi faktorlerden etkilendigi ancak bunlardan bagimsiz olarak da
bozuk oldugu gosterilmistir.

Hastalik baslangic yasina gore degerlendirildiginde erken baglangic gosteren grupun
GZOT testi performansinin ge¢ baslangiclh gruba goére daha kotii oldugu bulunmustur.
GZOT testinin 6l¢tiigii bilissel empati ile iliskili oldugu gosterilmis olan preforntal korteks
islevlerini yansitan noropsikolojik testlerde bozulma saptanmis olmast bozulmus biligsel
empatinin erken baslangighi hastalarda muhtemel bir gelisimsel bozuklukla iliskili

olabilecegini gostermesi agisindan dnemlidir.
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Tan1 sistemleri olusturmada bile i¢goriisii kisith OKB ve psikotik bozukluk ayriminda
giicliik yasanmaktadir. Nitekim yapilan son ¢aligsmalarda obsesif kompulsif bozukluk tanilt
hastalarin birinci, ikinci ve Tgilincii derece akrabalarinda sizofreni riskinin arttif
gosterilmistir. Kategorik tani sistemi, tanimlayici psikiyatrik yaklasim ve buna uygun
olarak yapilan testler bu obsesyon- psikotik belirti belirti ayrimindaki gii¢liigiin sirmesine
katkida bulunuyor olabilir. Zihin kurami becerileri gelisimsel bir sirayla kazanilmakta ve
zihinsellestirme kapasitesindeki farkli siddette bozukluklarin kisinin dis diinyay1 ve kendi
duygularini anlama, yorumlama ve karar verme stireglerini farkli boyutlarda etkiledigi
diistiniilmektedir. Ayni1 zamanda sizofreni, depresif bozukluk gibi bazi psikiyatrik
hastaliklar ~ zihinsellestirme  kapasitesinde  farkli  diizeylerde = bozukluklarla
iliskilendirilmektedir. Yapilan aile calismalarindan hareketle psikotik bozukluklarda
hastaligin zihinsel siireclere genetik izi olarak zihin kurami bir endofenotip aday1 olarak
gorilmektedir. Obsesif kompulsif bozuklukta ise bu anlamda herhangi bir veri
bulunmamaktadir. Bu nedenle obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalar, birinci derece
akrabalar1, sizofreni spektrum bozuklugunda yer alan hastalar ve birinci derece
akrabalarinda zihin kurami becerilerinin norobiligel islevler ve 1Q degerlerinin kontrol
edilerek arastirilmasi farkli bir bakis acist kazandirabilir. Ayni zamanda heterojen bir
hastalik olan obsesif kompulsif bozuklugun farkli belirti kiimelerinin zihin kurami
becerileri agisindan farklilik gosterip gostermediginin arastirilmasi tan1 ve terapdtik
yaklasimlarin gelistirilmesi ac¢isindan yol gosterici olabilir. Calismamizda Orneklem

bliytikliigliniin kii¢iik olmas1 nedeniyle belirti temelli bir karsilastirma yapilamamistir
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EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Olur Formu

Obsesif kompulsif bozukluk psikiyatri tarihinde tanimlanan ilk hastaliklardan biri
olup, belirtileri yaklasik ti¢yiiz yildir bilinmektedir. OKB, yineleyici obsesyonlar (takinti)
ve/veya kompulsiyonlarin (zorlant1) goriildiigii, genellikle siliregen, kimi zaman da
ataklarla gidis gosteren, kisinin giinliik islevlerini belirgin olarak etkileyen bir hastaliktir.
Obsesif kompulsif belirtiler, geleneksel olarak benlige yabanci olarak goriilmekte olup
zarardan kac¢inma ve riski azaltma, i¢gorii (belirtilerin sagma ve anlamsiz olarak
goriilmesi), direnme (belirtileri baskilamak ya da onlara kars1 direnmek icin girisimlerde
bulunulmasi), doyumun yoklugu (anksiyete ya da gerginligin azalmasina karsin hazzin
yasan-mamasi) ile birliktedir. Klasik tanimina aykir1 olarak, OKB’li hastalarin belirli bir
oraninda obsesyonlar sagma olarak goriilmemekte, obsesyonlara karst gosterilen direng
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu durumlarda, i¢goriiniin az oldugu OKB’den soz edilir.

Obsesyon ve kompulsiyonlarin ortaya g¢ikismekanizmalarini agiklamada bircok
psikolojik model bulunmaktadir. Bu modellerden biri olan sosyal bilis obsesif kompulsif
bozuklukta son yillarda ¢alisilmaya baslanan yeni bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Sosyal bilis, kisinin kendisi ve digerleri arasindaki iliskiyi temsil etmesi ve bu temsili
sosyal davraniglarla yonlendirebilmesi olarak tanimlanmaktadir . Kisinin digerlerinin
amagc, egilim ve davranislarini algilamasi, yorumlamasi ve bunlara karsilik vermesi sosyal
biligsel islevler icinde yer almaktadir. Sosyal bilis bilesenlerinden biri olan zihin kurami
kisinin kendinin ve bagkalarinin davranislarinin altindaki niyet, amag, istek ve bilgileri
yorumlama ve agiklama kapasitesiyle iligkilidir .Zihin kurami bozuklugu hastaligin belirti
ve bulgulan ile iligkili oldugu ve psikososyal islevselligin bozulmasinda 6nemli bir roli
oldugu daha onceki ¢alismalarda belirtilmistir.

Asirt degerlenmis diisiince kisinin zihnini mesgul eden, obsesyonlara oranla benlige
daha az yabanci, sanrisal kesinlige ulasmamis fakat bu dogrultuda da yogunlasabilen,
i¢goriiniin tam olmadig1 diisiincelerdir. Asir1 degerlenmis diisiincelerin varlig1 ve kisilik
bozuklugunun varlig1 (6zellikle sizotipal kisilik bozuklugu) obsesif kompulsif bozuklukta
kotii gidis gostergelerinden biri oldugu kabul edilmektedir. Sizotipal kisilik 6zelliklerinin

(yetistigi kiltiirel degerlerle uyumlu olmayan garip inanislar ya da biiyiisel diisiince,
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alinganlik, kuskuculuk, istiine alinma fikirleri, birinci derece akrabalar hari¢ yakin
dostlarin olmamasi,yakin iligki ile de azalmayan aswr1 sosyal kaygi, paranoid korkular )
OKB'de i¢gori eksikligiyle iliskili oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir .

Bu ¢alismanin amaci OKB’de zihin kurami bozuklugunu ve zihin kuraminin biligsel
islevler, asir1 degerlenmis diislince, i¢gorii, sizotipal kisilik 6zellikleri ve diger klinik
Ozelliklerle iliskisi incelemek ve literatiire katki saglamaktir. Boylece obsesif kompulsif
bozukluk tedavisinde tedavi yontemlerinin gelistirilmesine yarar saglayabilecektir.

Bu arastirmaya obsesif bozukluk tanisi almis 40 hasta, 40 saglikli goniilli
alinacaktir. Hastalarla 6nce ayrintili bir psikiyatrik goriisme gerceklestirilecek, ardindan
sosyodemografik bilgi formu; DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik
Gériisme (SCID-I), Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO); Gozlerden Zihin Okuma
Testi (GZOT) ; Sizotipal Kisilik Olgegi (SKO); Asir1 Degerlenmis Diisiince Olgegi,
(Overvalued Ideas Scale) (ADDO) ; Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(Hamilton Depression Rating Scale) (HDDO); Bilissel Olgekler (Rey Sézel Ogrenme ve
Bellek Testleri, Wisconsin Kart Esleme Testi, Gorsel Kopyalama Testleri, S6zel Akicilik
Testi, Say1 Dizisi Testi, Kategori Akicilik Testi, Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi Testi,
Say1 Sembol Testi, Stroop Testi, Iz Siirme Testi) uygulanacaktir.

Saglikli kontrollere 6nce ayrintili bir psikiyatrik goriisme gergeklestirilecek, ardindan
sosyodemografik bilgi formu; DSM-IV Eksen 1 Bozukluklari ig¢in Yapilandirilmig Klinik
Gériisme (SCID-I), Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olcegi (DEZTO); Gozlerden Zihin Okuma
Testi (GZOT); Sizotipal Kisilik Olgegi (SKO); Asir1 Degerlenmis Diisiince Olgegi,
(Overvalued Ideas Scale) (ADD) ; Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (Hamilton
Depression Rating Scale) (HDDO), Bilissel Olgekler (Rey Sozel Ogrenme ve Bellek
Testleri, Wisconsin Kart Esleme Testi, Gorsel Kopyalama Testleri, Sozel Akicilik Testi,
Say1 Dizisi Testi, Kategori Akicilik Testi, Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamas1 Testi, Say1
Sembol Testi, Stroop Testi, iz Siirme Testi ) sirayla uygulanacak; katilimci istedigi
takdirde 15’er dakikalik molalar verilecektir. Testler herhangi bir bedensel temas ya da
girisimi  gerektirmeyen testler olup uygulayict ile karsihikli ve sozel olarak
gergeklesecektir.

Yapilan bu arastirma, su anda size veya ailenize bir tan1 hizmeti vermeyebilir, ancak
uzun vadede hastaliginizla ilgili elde edilebilecek sonuglar etkilenmis kisi ve ailelere yeni

tedavi yontemleri ve koruyucu 6nlemlerin gelistirilmesi amagh yarar saglayabilecektir.
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Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, veriler ve size ait
bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirma sonug¢larinin bunun disinda bagka bir amag¢ igin
kullanilmas1 kesinlikle s6z konusu degildir. Bu ¢alisma sirasinda uygulanacak testlerin ve
arastirma ile ilgili gergeklestirilecek diger islemlerin masraflari size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bu caligmada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili saglik
kayitlarimiz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlarimiz kurumun yerel etik
kurul komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel
bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek size ulasilamayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde tedavi ve klinigimizde takibinize yonelik bir degisiklik
olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Goniilliiniin beyani

Asistan Doktor Emre Misir tarafindan “Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili
hastalarda zihin kuraminin sizotipal kisilik 6zellikler ve biligsel islevlerle iliskisi” isimli bir
aragtirmanin yapilacagi bana belirtildi. Arastirmanin amact ve uygulanma sekli ile
verdigim bilgilerin gizliligin saglanacagi konusunda yeterli agiklama yapildi. Arastirma
sirasinda temas kuracagim 0554 293 40 31 telefon numarasi verildi. Istedigim zaman
kendisiyle temasa gecebilirim. Istedigim zaman arastirmadan cekilebilecegimi biliyorum.
Arastirmaya katilmamam veya katilip daha sonra arastirmadan c¢ekilmem durumunda
tedavi ve klinik takibime yonelik bir degisiklik olmayacagi belirtildi. Bu arastirmaya kendi

gontlli olurumla katilmay1 kabul ediyorum.
Goriisme tarihi ve saati:

Goniillii Adi Soyadi / Tel / Imza: Uygulayic1 Adi Soyadi / Imza:
Emre MISIR/
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Ek-2. Olgu Veri Kayit Formu

Katilmcinin

Niteligi : Hasta Saglikli gonalli Dosya No: ......cccocveviiiiiieen
Ad1- S0YadI: oo Adresii....ccoveeeneennee.
Yasadig Bélge: Sehir:.... Ilce:...... Kasaba:....... Koy:......

Cinsiyeti 1. Erkek () 2. Kadin ()

Dogum tarihi .................. Yast .....
Telefon: EV/IS.....cocoooovvieveveeeieieneinn, (071« T
Meslek............... Is durumu: Son 6 aydir 1. Calistyor ( ) 2.Calismyor ()

Ogrenim Durumu : 1. Okur- yazar degil () 2. Tlkogretim () 3. Lise () 4. Yiiksekokul

Toplam Egitim Yil1 .... y1l

(DM, HT, SVO, KAH, KKY, Tiroid patolojisi, ....)

Hastalik baslangi¢ yasi: Hastalik suresi :
Psikiyatri servis yatist Var () Yok ()
Psikiyatri servis yatis1 varsa

...... Yatis sayisi Yatis tarihleri/ tedavi yaniti
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Tedaviye baslamak icin gecen siire .....y1l/.... ay
Hastaligin baglangicindan ilk ilac1 alana dek gecgen siire ......

. Simdiki tedavi: Tedavi almiyor [0 Tedavi aliyor [

Kullanmakta oldugu ilag isimleri ve dozlart :

mg/g almakta oldugu siire: /hafta-ay-yil

mg/g almakta oldugu siire: /hafta-ay-yil

mg/g almakta oldugu sure: /hafta-ay-yil

mg/g almakta oldugu siire: /hafta-ay-yil

mg/g almakta oldugu siire: /hafta-ay-yil

mg/g almakta oldugu siire: /hafta-ay-yil

Ekleme ve guclendirme tedavisi Var () Yok ()

Antidepresan
Antipsikotik
Antidepresan + antipsikotik

Diger kombinasyonlar

Ozkiymm girisimi: Var Yok

Ozkiyim girisimi sayisy/tipi

Aligkanliklar : Sigara:...... paket / giin / y1l

Alkol: 1. Kétiiye kullanim () 2. bagimlilik () 3. yok ()
Esrar: 1.Var () 2.Yok ()

Diger

Adli 6yku: L.var () 2.yok: ()
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Ek-3. Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢egi (DEZTO)

HIiKAYE 1

Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap i¢inde masanin iistiine koyar. O
sirada calan telefona bakmak icin salona gider. Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga
giren kizi Giil, masanin {istlinde duran borek kabini, boreklerin bozulmamasi igin

buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

o
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HIiKAYE 2

Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklar1 isler hakkinda
konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o giinkii hastalara ait tahlil
sonuglarint doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse Hemsire: “ Ben simdi, Doktor
Ahmet Bey ile vizite ¢ikacagim. Sen de sonuclarini laboratuardan alip, buraya getirir
misin? ” der. Mine Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek {izere odadan ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet Bey,
vizitin bitiminde, tahlil sonuclarinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige
dogru yola cikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden Mine
Hemsire’yi goriir. Mine Hemsire, sonuglar1 almaya gittigini sdyler. Doktor Ahmet Bey,
Mine Hemsgire’ye sonuglart hemen poliklinige getirmesini sdyler ve poliklinige gider. Ayse
Hemsire, Mine Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak ig¢in, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarimi alip

almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini sdyler.
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HIiKAYE 3

Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi

Ahmet’e “ Ne kadar da basaril1 bir 6grencisin! ” der.
HIKAYE 4
Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigini fark eder. Cocugun

aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan esine bahseder : “ Kiguk

dilenci bir ¢ocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi. ”
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HIiKAYE 5

Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek isterler.
Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklari i¢in, bu konuda siirekli tartisip nereye
gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve mangal
yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya
gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek i¢in ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi
kabul eder.

Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklarini konusurken, Osman Zeynep’e aligveris
merkezine gitmeyi teklif eder.

Osman ve Zeynep evden c¢ikmak lizere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobayi
sondurmeye gider.

Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini, Osman’in anahtar1 her zaman
biraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

Evden ¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, alisveris merkezine gider. Arabay1
kullanmakta olan Osman, arabay1 park etmek i¢in uzun bir siire yer bulamayinca ¢ok
sinirlenir.

Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiylik bir keyifle
gezerken, bir slire sonra Osman sOylenmeye baglar. Kapali yerlerde gezmekten
hoslanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi iizerine

"9

Zeynep’e * Inan hi¢ bu kadar eglenmemistim! ” der.

133



134



LT

uizting
j = a)




HIiKAYE 6

Selim ve Ali bir dergide calisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarlik
yapmaktadir ve ise yeni baslayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik hata
yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazilarini siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle
yapacaklar1 toplantidan 6nce, Selim Ali’nin yazisim1 kontrol etmis ve her zaman oldugu
gibi bir¢ok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye dénerek : “ Yine kusursuz bir is

"9

¢ikarmigsin! > der.

Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tiim yazilar1 masasimin istiinde birakarak
odadan ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, hepsini bir dosyaya koyarak
kendi ¢cekmecesine kaldirir.

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasimna gider. Miidiir toplanti
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratic1 olmasi gerektigini soyler.
Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve soyle der: “ Sizler birer bebek diinyaya
getiriyorsunuz! ”

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan c¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina
gidecegini sdyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar1 odasina
vardiginda, oda telefonu calar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in bir an dnce
eve gelmesi gerektigini, ¢cok Onemli oldugunu sdyler ve telefonu kapatir. Ali telasla
Selim’e haber vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin Al ile

konustugundan habersiz olarak karisini1 arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim

apar topar is yerinden ayrilir ve evine gitmek iizere yola ¢ikar.

HIiKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak icin biitiin akrabalarini evinde yemege davet
eder. Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin
olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra
bulasiklar1 yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. ki bayan, yapilan yemeklerin ne
kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin getirmis oldugu “
karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karntyarigi kim yaptiysa o kadar yagli yapmis

ki goriintiisii bile midemi bulandirdi! ” der.
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DOKUZ EYLUL ZiHiN TEORIiSi OLCEGI
(DEZTO)

UYGULAYICI BOLUMU
YONERGE - HIKAYELER - SORULAR

1. YONERGE :

Simdi ben size sirayla bazi hikayeler okuyacagim ve bazi resimler gosterecegim.

Ben hikayeleri size yiiksek sesle okuyacagim. Ama, takip edebilmeniz i¢in de
hikayelerin bir drnegini size verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu
hikayeleri goziiniizle takip edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili, hikayelerin arasinda ya da
sonunda size bazi sorular soracagim ve sizden cevaplamanizi isteyecegim. Hikayelerle ya
da sorularla ilgili soru sormayiniz, ihtiyag duydugunuzda elinizde bulunan hikayeye ve
resme tekrar bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz. Herhangi bir stre
kisitlamasi yoktur. Dogru olduguna karar verdiginiz anda cevabinizi verebilirsiniz.

Size gosterilen resimli hikayelerde ise, 1 — 2 — 3 seklinde numaralandirilmis {i¢ tane
resim vardir. Bu {i¢ resim sirayla bir hikaye anlatmaktadir. Bu hikayeyi dogru bir sekilde
anlayip, bu hikayeyi tamamlayacak olan dordiincii resmi bulmaniz istenecektir. Bunun i¢in
de, bu ii¢ resmin yaninda yer alan a ve b segenekli iki resimden dogru oldugunu
diistindiigiiniiz birini segmeniz gerekmektedir.

Uygulama sirasinda hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru sormayiniz,.
Uygulamayla ilgili olarak akliniza takilan bir soru varsa, baglamadan 6nce sorabilirsiniz.

Hazirsaniz baslayalim.

2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE 1 : Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap i¢inde masanin

iistiine koyar. O sirada ¢alan telefona bakmak i¢in salona gider. Selma Hanim, mutfakta
degilken, mutfaga giren kizi Giil, masanin {istlinde duran boérek kabini, boreklerin
bozulmamasi i¢in buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

SORU 1: Selma Hanim bir par¢a bdrek yemek i¢cin mutfaga geri dondiigiinde, borek

kabin1 nerede arayacak?
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RESIM 1

SORU 2: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) cocugun
oyuncagini nerede arayacagini gosteren resmin secenegini (a ve b resimlerini gostererek)
sOyleyiniz.

HIKAYE 2 : Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklar

isler hakkinda konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o giinki hastalara ait
tahlil sonuglarin1 doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse Hemsire: “Ben simdi, Doktor
Ahmet Bey ile vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarini laboratuardan alip, buraya getirir
misin?” der. Mine Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek tlizere odadan ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet Bey,
vizitin bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige
dogru yola cikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden Mine
Hemsire’yi goriir. Mine Hemgire, sonuglart almaya gittigini soyler. Doktor Ahmet Bey,
Mine Hemsire’ye sonuglart hemen poliklinige getirmesini sdyler ve poliklinige gider. Ayse
Hemsire, Mine Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan c¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak icin, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alip
almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini sdyler.

SORU 3: Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin tahlil sonug¢larin1 nereye gotiirdiigiinii
diistinmektedir?

RESIM 2

SORU 4: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) cocugun ne
hayal ettigini ettigini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.
HIKAYE 3 : Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in

karnesine bakan annesi Ahmet’e “ Ne kadar da basaril1 bir 6grencisin! ” der.
SORU 5: Ahmet’in annesinin sdyledigi dogru mudur?
Ahmet’in annesi ne demek istemistir?

HIKAYE 4 : Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigini fark

eder. Cocugun aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu g¢ocuktan esine
bahseder : “Kiiciik dilenci bir cocuk gordiim; gbzlerinde dev dalgalar vardi.”

SORU 6: Melek, esine ¢ocuk ile ilgili ne anlatmak istemistir?
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RESIM 3

SORU 7: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) sizce adamin ne
yapacagini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE 5 : Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye

gitmek isterler. Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklart i¢in, bu konuda stirekli
tartisip nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve
mangal yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve
sinemaya gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek i¢in ¢ogunlukla, deniz
kiyisina gitmeyi kabul eder.
KONTROL SORU 1: Hafta sonlar1 Osman ne yapmaktan hoglanmaktadir?
KONTROL SORU 2: Hafta sonlar1 Zeynep ne yapmaktan hoslanmaktadir?

Bu hafta sonu icin ne yapacaklarimi konusurken, Osman Zeynep’e aligveris
merkezine gitmeyi teklif eder.

SORU 8: Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?

SORU 9: Zeynep, Osman’in bu teklifi karsisinda nasil hissetmis olabilir?

Osman ve Zeynep evden c¢ikmak lizere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobayi
sondurmeye gider.

KONTROL SORU 3: Osman su anda nerededir?

Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini, Osman’in anahtar1 her zaman
biraktig1 vestiyerden alarak cantasina koyar.

KONTROL SORU 4: Osman anahtar1 her zaman nereye birakir?

SORU 10 : Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu

distinmektedir?

Evden ¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider. Arabay1
kullanmakta olan Osman, arabay1 park etmek icin uzun bir siire yer bulamayimca ¢ok
sinirlenir.

SORU 11 : Osman kolaylikla park yeri bulabilmis olsaydi ne hissederdi?

Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, bliyiik bir keyifle
gezerken, bir siire sonra Osman sOylenmeye baslar. Kapali yerlerde gezmekten
hoslanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi iizerine
Zeynep’e “Inan hi¢ bu kadar eglenmemistim!” der.

SORU 12 : Osman’in soyledigi dogru mudur?
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Osman neden boyle sdylemistir?
RESIM 4
KONTROL SORU 5: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) son

resmin hangisi olmasi gerektigini gosteren resmin secenegini (a ve b resimlerini

gostererek) sdyleyiniz.
RESIM 5
KONTROL SORU 6: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ¢ resmi gostererek)

kizin ne yapacagini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) sdyleyiniz.

HIKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide calisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir
yazarlik yapmaktadir ve ise yeni baslayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik
sik hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazilarim siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle
yapacaklar1 toplantidan 6nce, Selim Ali’nin yazisini1 kontrol etmis ve her zaman oldugu
gibi bir¢cok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye donerek : “Yine kusursuz bir is
¢ikarmigsin!” der.

SORU 13 : Selim’in soyledigi dogru mudur?

Selim neden bdyle sOylemistir?

Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tiim yazilar1 masasinin iistiinde birakarak odadan
ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi igin, hepsini bir dosyaya koyarak kendi
¢ekmecesine kaldirir.

SORU 14 : Su anda Selim, yazilarin nerede oldugunu diistinmektedir?

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplanti
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratic1 olmasi gerektigini soyler.
Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve sdyle der: “Sizler birer bebek diinyaya
getiriyorsunuz!”

SORU 15 : Miidiir burada ne anlatmak istemistir?

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan c¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina
gidecegini sdyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar1 odasina
vardiginda, oda telefonu calar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in bir an 6nce
eve gelmesi gerektigini, ¢cok onemli oldugunu soyler ve telefonu kapatir. Ali telasla
Selim’e haber vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin Ali ile
konustugundan habersiz olarak karisini arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim

apar topar is yerinden ayrilir ve evine gitmek {lizere yola ¢ikar.
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SORU 16 : Ali, Selim’in nerede oldugunu diisiinmektedir?

HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak igin biitiin akrabalarmi evinde
yemege davet eder. Canan’in o kadar kalabalifa yetecek miktarda yemek yapmasi
mUmkiin olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir.
Yemekten sonra bulasiklar1 yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. ki bayan, yapilan
yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin
getirmis oldugu “ karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarig1 kim yaptiysa o
kadar yagli yapmis ki goriintiisii bile midemi bulandirdi! ™ der.

SORU 17 : Bu hikayede sdylememesi gereken bir seyi soyleyen kimse var m1?
Soylememesi gereken bir seyi soyleyen kKimdir?
Canan’in sdyledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir?

SORU 18 : Merve nasil hissetmis olmalidir?
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DEZTO YANIT CETVELI
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Ek-4. Sizotipal Kisilik Ol¢egi

Ad Soyad

Yas

Cinsiyet

Egitim (Okul)

Liitfen her soruyu evet ya da hayir seceneklerinden birini isaretleyerek yanitlayiniz. Bu testte

dogru ya da yanhs cevap ve sasirtmaca soru yoktur. Liitfen her sorunun gercek anlaminin ne

olacagim ¢ok diigiinmeden ¢abucak yanit veriniz. Tesekkiirler.

1- Z.arna.n .za{nan tf':leV1zyonda gorduklen?nz ya da .g'flz.etede okuduklarimizin EVET | HAYIR
sizin i¢in 6zel bir anlam tasidiklarini hisseder misiniz?

2- on §ay1da kisinin olacagi yerlere bazen huzursuz olacagim diisiinerek EVET | HAYIR
giderim.

3- Hig dogaiistii bir yasantiniz oldu mu? EVET | HAYIR

4- Hig riesne ya da golgeleri insan sandigimiz veya giriiltiiyli konusma EVET | HAYIR
sandigimiz oldu mu?

5- Diger insanlar beni biraz siradis1 (acayip) bulurlar. EVET | HAYIR

6- Diger insanlar1 tanimak i¢in ¢ok az istegim var. EVET | HAYIR

7- Diger insanlar bazen ne sdyledigimi anlamayi zor buluyorlar. EVET | HAYIR

8- Insanlar beni bazen beni ilgisiz ve mesafeli bulurlar. EVET | HAYIR

9- Arkamdan konusuldugundan eminim. EVET | HAYIR

10- Y_e_rnek veya sinema i¢in disan ¢iktigimda insanlarin beni fark ettiklerini EVET | HAYIR
biliyorum.

11- Resmi bir ortamda gériisme yapmam gerektiginde huzursuz oluru EVET | HAYIR

12- Telepatiye inanir misiniz? EVET | HAYIR

13- ng, g%emesemz bile belli bir insan ya da giiciin ¢evrenizde oldugunu EVET | HAYIR
hissettiginiz oldu mu?

14- Diger insanlar bazen benim siradisi aligkanlik ya da hareketlerim EVET | HAYIR
hakkinda yorumda bulunurlar.

15- Birgok seyi kendime saklamay1 tercih ederim. EVET | HAYIR

16- Bazen konusurken ¢abucak bir konudan baskasina atlarim. EVET | HAYIR

17- K({ggsmgm ve bakislarimla ger¢ek duygularimi ifade etmekte pek iyi EVET | HAYIR
degilimdir.

18- Siklikla insanlarin size zarar vermek istediklerini hisseder misiniz? EVET | HAYIR
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19- Bazi insanlar hakkinizda imali ya da ¢ift anlaml s6zler soylityor mu? EVET | HAYIR

20- Arkanizda birisi yiiriirken huzursuz olur musunuz? EVET | HAYIR

21- Insanlarin bazen sizin ne diisiindiigiiniizii bildiklerinden emin oldugunuz

EVET | HAYIR
anlar var midir?
22- Bir kisiye ya da aynada kendinize bakarken hi¢ yiiziin degistigini EVET | HAYIR
algiladimiz m?
23- Bazen insanlar benim biraz garip oldugumu diisiintirler. EVET | HAYIR
24- Baska insanlarla birlikteyken genellikle sessizimdir. EVET | HAYIR
25- Bazen ne sOylemeye ¢alistigimi unutuyorum. EVET | HAYIR
26- Nadiren kahkaha atar ya da gultimserim. EVET | HAYIR
27- Bazen vls arkadaslart ve dostlarimzin gergekten sadik ve giivenilir EVET | HAYIR
olmadigindan kaygilanir misiniz?
28- H}gnsm'l'c};in :blr olay ya da nesnenin sizin i¢in 6zel bir isaret oldugunu EVET | HAYIR
diislindiigiliniiz oldu mu?
29- Insanlarla ilk kez tanisirken huzursuz olurum. EVET | HAYIR
30- Paranormal olaylara ( gelecekten haber verme, psisik giicler, biiyii) inanir EVET | HAYIR
misiniz?
31- Siklikla diistincelerimi sesli dile getiren bir ses duyarim. EVET | HAYIR
32- Bazi insanlar benim ¢ok garip bir insan oldugumu diisiiniirler. EVET | HAYIR
33- Baska insanlara duygusal olarak yakinlagsmayi zor bulurum. EVET | HAYIR
34- Konusurken siklikla konudan ¢ok fazla saparim. EVET | HAYIR
35- Sozel olmayan iletisimde ( giiliimsemek ve bir sohbet sirasinda bagmi EVET | HAYIR

sallamak gibi) beceriksizim.

36- Arkadaslarimin yaninda bile savunmada olmam gerektigini hissederim. EVET | HAYIR

37- Bazen reklamlardan ya da magaza camlarindaki ilanlardan 6zel anlamlar
cikarir ya da ¢evrenizdeki seylerin size yonelik diizenlendigini diisliniir | EVET | HAYIR
musuniz?

38- Yabanci insanlar arasinda oldugunuzda siklikla kendinizi huzursuz

. L EVET | HAYIR
hisseder misiniz?
39- Insanlar yanimzda degilken diisiincelerinizi hissedebilir mi? EVET | HAYIR
40- Hig diger insanlarin goziine gdziikmeyen seyler gordiiniiz mii? EVET | HAYIR
41- En ?'falfln a.{le.. bireylerl disinda kimsenin gercekten size yakin olmadiginm EVET | HAYIR
diisiiniir miisiiniiz?
42- Bazi insanlar beni konugma esnasinda belirsiz ve anlagilmasi zor bulurlar EVET | HAYIR
43- Incelikli davranis ve jestlere karsilik vermede zorlanirim. EVET | HAYIR
44- Insal}le.lr{n sOyledikleri ve yaptiklarindan gizli bir tehdit ya da asagilama EVET | HAYIR
sezdiginiz oldu mu?
45- Aligveris sirasinda, diger insanlarin sizi izledigi hissine kapilir misiniz? EVET | HAYIR
46- T_anlmac?lglm insanlarin oldugu sosyal ortamlarda kendimi ¢ok rahatsiz EVET | HAYIR
hissederim.
47- Hig -altlnc-l _ his, UFO’lar, gelecegi gorme, astroloji ile ilgili EVET | HAYIR
deneyimleriniz oldu mu?
48- Siradan esyalar1 oldugundan biiyiik ya da kii¢lik gérdiigiiniiz olur mu? EVET | HAYIR
49- Arkadaslara mektup yazmak hazdan ¢ok sikinti verir. EVET | HAYIR
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50- Bazen kelimeleri alisilmadik sekillerde kullanirim. EVET | HAYIR
51- Baskalariyla konusurken géz goéze gelmekten kaginirim. EVET | HAYIR
52- Dlgeflerlnlr‘l‘, "k(?.ndln"lz'l.e "11g111 ¢ok fazla sey bilmemesinin daha iyi EVET | HAYIR
oldugunu diisiiniir miisiiniiz?
53- Insanlari jbll'bl-l'l?fle konusurke_n_ gomnce, siklikla sizden bahsedip EVET | HAYIR
bahsetmediklerini merak eder misiniz?
54- Biiyiik bir topluluk 6niinde konugma yapmam gerekirse ¢cok huzursuz EVET | HAYIR
olurum.
55- Elijg?baska bir insanla telepatik olarak iletisim kurabildiginizi diisiindiiniiz EVET | HAYIR
56- Koku alma duyunuz bazen asir1 derece de hassas olur mu? EVET | HAYIR
57- Sosyal ortamlarda arka planda kalmayi tercih ederim. EVET | HAYIR
58- Sohbet sirasinda siklikla konudan uzaklagir misiniz? EVET | HAYIR
59- Siklikla insanlarin bana diismanca davrandigini diigtiniiriim. EVET | HAYIR
60- Bazen diger insanlarin sizi izledigini hisseder misiniz? EVET | HAYIR
61- N.orma?k?e. fa{klnila olmadigimiz uzaktan gelen seslerin birden bire EVET | HAYIR
dikkatinizi dagittigi oldu mu?
62- Yakin arkadaslara sahip olmaya ¢ok az 6nem veririm. EVET | HAYIR
63- Bazen insanlarin hakkinizda konustugu hissine kapilir misiniz? EVET | HAYIR
64- lr?]?fen diisiinceleriniz nerdeyse onlari duyacaginiz kadar yogun olabilir EVET | HAYIR
65- ?11{ stk dl_g_er n}sanla_rln sizi kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda kullanmalarim EVET | HAYIR
onlemek icin dikkatli olmak zorunda misiniz?
66- Insanlara yakinlasmakta giicliik ¢ektiginizi hisseder misiniz? EVET | HAYIR
67- Ben garip ve alisilmadik biriyim. EVET | HAYIR
68- Ifade giicii yiiksek degildir ve konusma tarzim canli degildir. EVET | HAYIR
69- Soylemek istediklerimi anlasilir bir sekilde aktarmakta zorlanirim. EVET | HAYIR
70- Bazi garip aliskanliklarim vardir. EVET | HAYIR
71- Fazla tanimadigim insanlarla konusurken huzursuzluk hissederim. EVET | HAYIR
72- Insanlar bazen konusmamin kafa karistiric1 oldugunu sdyler. EVET | HAYIR
73- Hislerimi kendime saklama egilimindeyim. EVET | HAYIR
74- Bazen insanlar acayip (siradis1) goriintiimden dolay1 bana bakarlar. EVET | HAYIR
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EK-5. Gozlerden Zihin Okuma Testi

Eriskin Gozler Testi Yonergesi

Her bir ¢ift goz icin, resimdeki kisinin diislindiigii veya hissettigini en iyi tarif eden
kelimeyi se¢in ve yuvarlak icine alin. Birden fazla kelimenin uygun oldugunu
hissedebilirsiniz ancak liitfen sadece en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz tek bir kelimeyi
secin. Seciminizi yapmadan once 4 kelimeyi de okudugunuzdan emin olun. Testi
olabildigince ¢abuk yapmaya calisin fakat zaman tutulmayacaktir. Bir kelimenin anlamin

tam olarak bilmiyorsaniz kelime agiklama brostiriinde arayabilirsiniz.
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Kiskang paniklemis

kibirli nefret dolu

Neseli teselli eden

rahatsiz sikilmig

147



korkmus Uzantalt

kibirli kizgin

sakact telash

arzulu ikna olmus
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Sakaci 1srarci

keyifli gevsemis

rahatsiz igneleyici

endiseli arkadas canlisi
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donakalmis hayal kuran

sabirsiz diken Ustiinde

0zlr dileyen arkadas canlisi

Tedirgin sevksiz
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kotlimser rahatlamig

utangac heyecanl

kizgin diismanca

dehsete diismiis zihni mesgul

10
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Temkinli 1srarci

sikilmig donakalmusg

11

korkmus keyifli

12
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aldirmaz mahcup

siipheci sevksiz

13

Kararlt bekleyen

tehditkar utangag

14
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rahatsiz hayal kirikligina ugramis

keyifsiz suclayict

15

mutefekkir telash

cesaret veren keyifli

16
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rahatsiz diisiinceli

cesaret veren cana yakin

17

Siiphelenmis sefkatli

neseli donakalmis

18
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kararli keyifli

donakalmis sikilmig

19

baskin arkadas canlis1

suclu dehsete diismiis

20
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zihni mesgul minnettar

1srarct yalvaran

21

memnun 0zilr dileyen

kiistah ilgili

22

157



tereddutlu rahatsiz

heyecanli diismanca

23

diken Gstlinde utangag

diismanca gergin

24
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sakaci temkinli

Kibirli glven verici

25

merak eden sakaci

sefkatli memnun

26
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Sabirsiz donakalmisg

Rahatsiz dalgin

27

minnettar isveli

diismanca hayal kirikligina ugramis

28
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utanmis kendinden emin

sakaci sevksiz

29

ciddi utanmis

sasirmig diken Ustiinde

30
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hayal kuran kaygili

31

Donakalmis hayrete diismiis

glivenilmez korkmus

32
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Utanmus sinirli

kuskucu kararsiz
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Dogru yanitlar (Eriskin)

P kiskang

1 neseli

2 korkmus

3 sakaci

4 sakact

5 rahatsiz

6 donakalmig

7 6zur dileyen
8 kotumser

9 kizgin

10 temkinli

11 korkmus

12 aldirmaz

13 kararli

14 rahatsiz

15 mutefekkir
16 rahatsiz

17 siiphelenmis
18 kararh

19 baskin

20 zihni meggul
21 memnun

22 tereddutla
23 diken ustunde
24 sakaci

25 merak eden
26 sabirsiz

27 minnettar
28 utanmis

29 ciddi

30 mahcup

31 donakalmisg

32 utanmis

paniklemis kibirli
teselli eden rahatsiz
dzantalt kibirli
telaght arzulu
1srarci keyifli
igneleyici endiseli
hayal kuran sabirsiz
arkadag canlisi tedirgin
rahatlamig utangac
diismanca dehsete diismiis
talepkar sikilmig
keyifli pisman
mahcup siipheci
bekleyen tehditkar
hayal kirikligina ugramis keyifsiz
telash cesaret veren
diisiinceli cesaret veren
sefkatli neseli
keyifli donakalmis
arkadas canhisi suclu
minnettar 1srarci

0zlr dileyen kistah
rahatsiz heyecanli
utangac diismanca
temkinli kibirli
sakaci sefkatli
donakalmig rahatsiz
isveli diismanca
kendinden emin sakac1
utanmig sasirmig
suclu hayal kuran
hayrete diigmiis guvenilmez
asabi kuskucu

nefret dolu
sikilmig
kizgin

ikna olmus
gevsemis
arkadas canlisi
diken Ustunde
sevksiz
heyecanli
zihni mesgul
donakalmig
isveli

sevksiz
utangag
suclayici
keyifli

cana yakin
donakalmis
sikilmis
dehsete diismiis
yalvaran
merakli
diismanca
gergin

gliven verici
memnun

dalgin

hayal kirikligina ugramis

sevksiz

diken Gstunde
kaygih
korkmus

kararsiz



Ek-6. Yale- Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olcegi

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN

Soru : Takintilar ne kadar zamanimizi aliyor? (Obsesyonlar kisa ve gelip gegici
olarak olusuyorsa saat olarak zamani belirtmek olanakli olmayabilir. Bu durumlarda, ne
kadar siklikla olustuklarmi sorup zamani tahmin etmek gerekir. Istenmeyen
diistincelerin hangi siklikla goriildiigiini ve bir giiniin ne kadarini isgal ettigini gdz 6niine
alin. S6yle sorun) : Takintili diisiinceler ne siklikla akliniza geliyor? (Asir1 olsa bile
diistinceye dalma gibi ego ile uyumlu ve mantikli diistinceleri g6z Online almayin).

0: Yok

1: Hafif (glinde 1 saatten az), veya kisa strelerle gelip giden (glinde 8 kereden az)

2: Orta (gunde 1 — 3 saat), veya sik sik kisa stirelerle gelip giden (giinde 8 kereden
fazladir, ancak hasta guinuin biylk kisminda obsesyonlardan uzaktir).

3: Agir (gunde 3 — 8 saat), veya ¢ok sik bir sekilde kisa streli gelip giden (gunde 8
kereden fazladir ve hastanin giiniiniin blydk bir bélumuni isgal eder)

4: Cok agir (Ginde 8 saatten fazla), veya neredeyse sirekli bir sekilde gelip giden
obsesif diistinceler (sayilamayacak kadar goktur ve obsesyonlar arasi sure nadiren bir saati
bulur).

2.  OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI

Soru : Takintilarimz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar etkiliyor? Bu
diistinceler nedeniyle yapmak isteyipte yapamadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta
calismiyorsa, calistiginda performansin ne kadar etkilenebilecegini, ev hanimiysa ev
islerini ne kadar aksattigini goz 6niinde tutunuz).

0: Hig

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri cok hafif olarak etkileyen ancak performansin
timi g6z Oniine alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan derecelerde etki

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri etkiledigi kesin olarak gézlenen ancak halen
ustesinden gelinebilir durumda olan etki

3: Agr, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum

4: Cok agir, is goremez durum
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3. OBSESIFDUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSI

Soru : Takintilariniz, bu diislinceleriniz sizi ne derece rahatsiz ediyor? (Birgok
vakada rahatsizlik anksiyete ile esdegerdir. Buna ragmen hastalarin ¢ogu
obsesyonlarin  “rahatsiz edici’ oldugunu kabul etmelerine karsin ‘anksiyete’ i
reddederler. Burada sadece obsesyonlarin dogurdugu anksiyeteden bahsedilmektedir.
Yaygin anksiyete ve diger semtomlarla Dbirlikte go6rilen anksiyeteyi bu bolimin
kapsami icine almamak gerekir).

0: hi¢

1: hafif, arasira olan ve fazla rahatsiz edici olmayan

2: Orta derecede, sik olarak ¢ok rahatsizlik veren ancak halen basedilebilir durumda
olan

3: Agrr, cok sik olarak ¢ok rahatsizlik veren

4: Cok agir, neredeyse surekli olan ve ig géremez duruma getiren rahatsizlik

4.  OBSESIFDUSUNCELERE DIRENC GOSTERME

Soru : Takintilara direnmek icin ne kadar ¢aba harciyorsunuz?

Bu diisiinceler akliniza gelince ne kadar siklikla onlar1 kovmaya yada dikkatinizi
baska seylere vermeye calisiyorsunuz? (Sadece bu diisiinceleri uzaklastirma g¢abalarini
degerlendirin. Bu konudaki basar1 veya basarisizliklar1 dikkate almayin. Hastanin obsesif
diistincelere direng sikligi, bu disiinceleri kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya
tamamen ilgisiz olabilir. Gordiiginiz gibi bu bdélimde istenmeyen diistincelerin
siddetinden Gok kisinin saglik derecesi sorgulanmaktadir. Bu ylzden hastanin ¢abasi
arttikca, islevlerinde daha az bozulma godzlenecektir. Obsesyonlar ¢ok azsa hasta bunlara
kars1 direng gosterme gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda ‘0’ puani veririz).

0: Her zaman takintilara kars1 direnmek icin bir caba harcamaktadir veya semptomlar
0 kadar azdir ki bir ¢caba harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cogu zaman direnmeye c¢alismaktadir. 2: Direnmek icin bir miktar ¢abalamaktadir.

3: Tum obsesyonlara teslim olmus durumdadir. Ancak bu durumdan hosnut degildir .

4: Tam ve gonlli olarak tim obsesyonlara boyun egmis durumdadir.

5.  OBSESIFDUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI

Soru : Takintilariniz Uzerinde ne kadar kontrolunuz var?
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Takmtili diigiinceleri durdurmada ya da dikkatinizi baska seye yOneltmede ne
kadar basarilisiniz? (bir 6nceki bolumdeki direncin aksine hastanin obsesyonlar1 kontrol
edebilmesi daha ¢ok istenmeyen diisiincelerin siddeti ile iliskilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Buyuk oranda kontrol edebiliyor. Genellikle bir miktar ¢caba ve konsantrasyon ile
obsesyonlar1 durdurabiliyor veya dagitabiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 bazen durdurabiliyor veya
dagitabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlart durdurmada nadiren basarili
olabiliyor. Sadece zorlukla dikkatini bagka seylere yoneltebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Cok nadir olarak

diistincesini bu konudan uzaklastirabiliyor.

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR iCIN HARCANAN SURE

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz icin ne kadar zaman harciyorsunuz? (Gunlik
yasamsal faaliyetleri térensel davraniglarla ylriitme varsa su soru sorulmalidir) : Cogu
kisinin giinliik faaliyetler i¢in harcadigi stireden (hastanin rittieli 6rnek verilebilir; 6rnegin
giyinmek icin ne kadar fazla siire harciyorsunuz / (kompulsiyonlar kisa ve gelip gegici
ise, zamani Saat olarak belirtmek mumkin olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar siklikla
olustuklarint sorup zamanmi tahmin etmek gerekir. Kompulsiyonlarin bir ginde ne
siklikta oldugu ve bir ginin ne kadarmi isgal ettiginin birlikte degerlendirilmesi
gerekir. Kompulsif davranislarin bir kerede ka¢ defa tekrarlandigi degil, bir gliinde ne
siklikla olustugu dikkate almmalidir. Ornegin, hasta bir giinde 20 kere banyoya gidip
ellerini 5 defa hizla yikiyorsa, bu olaym gorilmesi giinde 5 kez veya (5x20) 100 kez
degil, 20 keredir. Su soruyu sorun Tekrarlanan hareketleri ne siklikla yapiyorsunuz?
(Bir ¢cok durumda kompulsiyonlar gézle gorulebilir davranislardir [6rn. el yikama], ancak
bazen disaridan gorilmeyen kompulsif davranislar da vardir [6rn. igten kontrol etme]).

0: Hig

1: Hafif (glinde 1 saatten az zaman harciyor), veya kompulsif davranisin siklig1 az
(giinde 8 kereden az)

2: Orta derecede (glinde 1-3 saat) veya sik kompulsif davraniglar (giinde 8 kereden

fazla olmasina karsin, ginin buyik kismi1 kompulsiyonlardan uzak geciyor).
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3: Agir (3-8 saat arasi stire kompulsiyonlarla gegiyor) veya ¢ok sik kompulsif davranis
gosteriyor (glinde 8 kereden fazla ve gunun biyik bir kismi kompulsiyonlarla gegiyor).

4: Cok agir (glinde 8 saatten fazla zaman kompulsiyonlarla geciyor) veya neredeyse
strekli olan kompulsif davranislar (sayilamayacak siklikta, kompulsif davraniglarin

arasinda nadiren bir saat bosluk olur).

7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar
etkilemektedir? Bu davranislar nedeniyle yapmadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta
caligmiyorsa, ¢alistiginda ne kadar performans elde edilecegini hesaplayiniz).

0: Hig

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri cok hafif olarak etkileyen ancak performansin
timi g6z 6nlne alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan etki.

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri kesin olarak etkiledigi g6zlenen ancak halen
ustesinden gelinebilir durumda olan etki.

3: Agr, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum.

4: Cok agr, is goremez durumda.

8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSI

Soru : Tekrarlanan hareketi / hareketleri yapmaniz engellenseydi ne hissederdiniz?
(kompulsif davranmisin1  durdurmaya zorlandiginda hastanin duydugu rahatsizhigin
boyutunu  derecelendirin.  Bircok  vakada, rahatsizlik  kompulsif  davranigin
gerceklestirilmesi ile gecger. Eger gorlismecinin yargist olusan anksiyete durumunun
kompulsiyonlarin  engellenmesiyle azaldigi  yonlindeyse, su soru sorulmalidir:
Tamamlandig1 konusunda tatmin olana kadar tekrarlanan hareketlerinizi strdirirken ne
kadar sikint1 duyarsiniz?

0: Hig.

1: Hafif. Kompulsiyonlar1 engellendiginde ¢ok az sikint1 duyuyor; veya kompulsif
davranig sirasinda ¢ok az sikint1 duyuyor.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlar1 engellendiginde sikintisinin artabilecegini ancak
halen basedilebilir durumda oldugunu belirtir; veya kompulsif hareketlere basladiktan sonra

sikintisinin artacagini ancak halen basedebildigini belirtir.
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3: Agir. Eger kompulsif davraniglart engellenirse, belirgin ve ¢cok rahatsiz eden
sikintil durum veya kompulsif davranislar gergeklestirilirken anksiyetede belirgin ve
rahatsiz edici artis.

4: Cok agir. Kompulsif davraniglarina midahale edildiginde, sikintida ileri
boyutlarda ve is géremez duruma getiren artis; veya kisiyi kompulsif davranislari

gerceklestirilirken is géremez duruma sokan sikinti.

9. KOMPULSIFHAREKETLERE DIRENC GOSTERME

Soru : Tekrarlanan hareketlere direnmek icin ne kadar ¢aba harciyorsunuz? (Sadece
bu hareketleri uzaklastirma c¢abalarin1 degerlendirin. Bu konudaki basar1 veya
basarisizliklar1 dikkate almaym. Hastanin kompulsif hareketlere direnci bu hareketleri
kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gordiigiiniiz
gibi, bu bolimde, kompulsiyonlarin siddetinden ¢ok, kisinin saghk durumu
sorgulanmaktadir. Bu ylzden hastanin gabasi arttik¢a, bu islevlerinde daha az bozulma
gozlenecektir. Kompulsiyonlar ¢ok azsa, hasta bunlara karsi diren¢ gosterme gereksinimi
duymayabilir. Boyle durumlarda “0” puan veriniz).

0: Sorunlarin stesinden gelmek icin her zaman ¢aba harcamaktadir; veya
semptomlar o kadar azdir ki bir caba harcama gereksinimi duymaz.

1: Cogu zaman direnmeye calisir.

2: Direnmek icin bir miktar cabalamaktadr.

3: Kompulsif davranislara hig direng gostermemektedir ve teslim olmus durumdadir.
Bu durumdan hosnut degildir.

4: Tam ve gon0llu olarak tim kompulsiyonlara boyun egmis durumdadir.

10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI

Soru : Sizi tekrarlanan davranislart yapmaya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli?
(Daha sonra su soruyu sorun): Tekrarlanan davraniglarimizi ne kadar kontrol
edebiliyorsunuz? (Bir dnceki boliimdeki direncin aksine, hastanin kompulsiyonlar1 kontrol
etmedeki yetenegi daha ¢ok istenmeyen hareketlerin ciddiyet derecesi ile iliskilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Blyuk oranda kontrol edebiliyor. Davranigin yapilmasi i¢in bask: hissetmesine

karsin genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.
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2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Hareketleri yapmak icin kuvvetli bir baski
hissediyor ancak giclikle kontrol saglayabiliyor.

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonlar1 durdurmak icin ¢ok fazla ¢caba harcamasi
gerekiyor. Sadece, zorlukla, geciktirebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Hareketi ancak anlik
olarak erteleyebiliyor.

11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS ACISI

Soru : Diislince ve davraniglariniz mantikli mi1? (Daha sonra su soru sorulmalidir):
Tekrarlanan  hareketlerinizi  yapmasaydiniz ne olurdu? Gergekten bir seyler
olabileceginden emin misiniz? (Goriisme sirasinda izlediginiz hastanin inanislarina
dayanarak, hastanin obsesyonuna / obsesyonlarina bakis a¢isin1 degerlendirin)

0: Miukemmel i¢gor, timayle mantikl:.

1: 1yi bir icgorii. Diisiince ve davranislarinin asir1 ve anlamsiz oldugunun tam olarak
farkinda ancak anksiyetenin 6tesinde dikkate alinacak birsey olmadigina tam ikna olmus
g6zukmdyor.

2: Orta derecede bir i¢goru. Gonlsuzce diisiince ve davraniglarinin mantiksiz
goriindiigiinii kabul eder, ancak kararsizdir. Gergek olmayan birtakim korkular: olabilir
ancak kesin bir inanc1 yoktur.

3: Zayif icgori. Diistince ve davranislarinin anlamsiz ve asiri olmadigini diistiniir.

4: [¢goriisii kaybolmus, sanril. Diisiince ve davranislarinin mantikli oldugunu

diisiniir. Tersine olan kanitlara kayitsizdir.

12. KACINMA

Soru : Takmtili disiinceleriniz veya istemeden bazi hareketler yapacaginiz
endisesiyle herhangi birsey yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya herhangi
biriyle olmaktan kagindiginiz oluyor mu? (Eger evet yanitini veriyorsa, su soruyla
devam edilmelidir): Bu kaginma ne oranda oluyor? (kisinin olaylardan kasten ka¢indigi
durumlar1  derecelendirin.  Bazen  kompulsiyonlar  hastanin  korktugu seylere
dokunmaktan kagmmas: seklindedir. Ornegin, torensel bir sekilde camasir yikamasi
kompulsiyon olarak degerlendirilir. Bu durum bir kaginma davranigi degildir. Eger kisi

camagsir yitkamaktan vazgecerse, bu bir kaginmadir).

170



0: Goriinur bir kaginma yok.
1: Hafif, ¢cok az kaginma davranisi var.
2: Orta, belirli bir miktar kaginmasi var.
3: Agrr, epeyce kaginma davranigt var ve bu durum belirgin.
4: Cok agir, kaginma davranis1 oldukga yaygin. Hasta belirtilerini ortaya ¢ikarabilecek

durumlardan kaginmak i¢in hemen herseyi yapiyor.

13. KARARSIZLIGINDERECESI

Soru : Diger kisilerin kolayca karar verebilecekleri ufak seyler hakkinda karar
verirken zorluk cekiyor musunuz (6rnegin sabahlar1 ne giyeceginiz konusunda)? (Takintili
diistincelere bagli karar verme gucluklerini ve gercekci sebeplere dayali teredditi bu
degerlendirmeye katmayiniz).

0: Yok.

1: Hafif, ufak seyler hakkinda karar vermekte biraz zorluk cekiyor.

2: Orta, hasta, baskalarinin Uzerinde bir kez daha diisiinmeyecekleri 6nemsiz
konularda bile karar vermekte giicliik ¢ektigini kendiliginden belirtiyor.

3: Agir, stirekli olarak 6nemsiz seyleri zihninde Ol¢up bigme. 4: Cok agir, hicbir karar

veremez, is goremez durumdadir.

14. ASIRISORUMLULUKDUYMA

Soru : Kendi kontroliiniizde olmayan olaylarin sonuglarindan sucluluk duyma
egiliminiz var mi? Baskalarinin basina gelen olaylarda da kendinizi sorumlu hissediyor
musunuz?

0: Yok.

1. Hafif, sadece soruldugunda hastanin belli belirsiz s6zlnl ettigi sorumluluk
duygusu.

2: Orta, hasta, kendi kontrolu disindaki olaylarda bile asir1 sorumluluk hissettigini
kendiliginden ifade ediyor.

3: Agrr, bu tirden diisiinceler ileri derecede belirgin ve yaygindir. Kendi kontrolu
disindaki olaylardan sorumlu olduguna derinden inanmaktadir. Kendini anlamsiz hatta

sa¢cma bir sekilde suclar.
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4: Cok agir, sanrisal bir sorumluluk duygusu. (Ornegin kisinin binlerce kilometre

uzaginda olan bir depremin kendisi kompulsiyonlarini yapmadigi i¢in olduguna inanmas).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HISSI

Soru : Cok dikkatli yapmak zorunda oldugunuzu hissettiginiz i¢in bir ise baslamada
ve bitirme zorlugunuz oluyor mu? Ginlik isleriniz gereginden ¢ok zaman aliyor mu?
(depresyona ikincil olarak gelisen psikomotor yavaslamadan ayirmiz. Ozel obsesyonlar
tanimlanamasa bile, olagan isler i¢in harcanan zamanin uzamasini derecelendirin).

0: Hig yok.

1: Hafif, baglama ve bitirmede arasira olan gecikme.

2: Orta, olagan islerin siklikla uzamasi ancak ge¢ de olsa mutlaka tamamlanmasi.
Siklikla ge¢ tamamlanmasi.

3: Agrr, olagan islevlere baslama ve bitirmede olan yaygin ve belirgin zorlama.
Genellikle isin uzamasi.

4: Cok agir, islemin timiinde yardim gérmeden olagan islevlere baslayamama ve

tamamlayamama.

16. PATALOJIK KUSKU

Soru : Belleginize giivenmediginiz veya algilarimz (Ornegin gordiigiiniiz, isittiginiz
ve dokundugunuz seyler) konusunda emin olmadigimiz oluyor mu? Neyi yapip neyi
yapmadigimiz kuskusu sizi ne derecede rahatsiz ediyor?

0: Hig.

1: Hafif, sadece soruldugu zaman ifade edilen hafif kendine olan kusku.

2: Orta, fikirler kendiliginden belirtiliyor. Hasta kendisine olan kuskuculugundan
rahatsiz. performansi bir miktar etkilemesine ragmen basedilebilir boyutlarda.

3: Ciddi, algilar ve bellek konusundaki kararsizlik belirgin durumda. kuskuculuk sik
stk performansi olumsuz olarak etkiliyor.

4: Ileri, algilama hakkindaki kuskular devamlilik kazanmis. Kisi kendinden
kuskulandigindan hemen tiim etkinlikleri bozulmus durumdadir. is géremez durumdadar.

(6rnegin hasta “Gorduklerime aklim giivenmiyor.” diye belirtir).
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17. GENEL SIDDET

Hastanin hastaliginin agirligi hakkinda goriismecinin  edindigi kani. 0’ dan
(hastaligin olmama durumu), 6’ ya (en ciddi hastalik) kadar derecelendirilir. (Hasta
tarafindan belirtilen rahatsizligi, g6zlenen belirtileri ve bildirilen islevsel yetersizlik
durumlarimi dikkate alin. Sizin kaniniz, hem bu bilgilerden genel bir sonuca varilmasi
bakimindan hem de bilgilerin glvenilirlik ve dogrulugunu belirlemek igin gereklidir.
Bu kanmiya goriismeyi yaparken elde ettiginiz bilgilerin 1s1ginda varmalisiniz).

0: Hastalik yok.

1: Hafif, kuskulu veya gegici hastalik. Islevsel bozukluk yok. 2: Hafif belirtiler. Az
miktarda islevsel bozukluklar.

3: Orta siddette semptomlar. Cabayla islevlerini yerine getirilebiliyor. 4: Orta—agir
siddette semptomlar. islevler kisitlanmus.

5: Agir semptomlar. Buyik oranda ancak yardimla islevlerini yerine getirebiliyor. 6:

Cok agir semptomlar. Timiuyle is géremez durumda

18. GENEL DUZELME

Kendi kaniniza gore ilag tedavisine bagli olsun olmasin hastanin durumunda ilk
derecelendirme yapildigi ddnemden bu yana olan iyilesme.

0: Cok daha kotd.

1: Daha kotuye gidis.

2: Cok az kotuye gidis var. 3: Degisiklik yok.

4: Cok az iyilesme var. 5: Epeyce iyilesme var. 6: Cok fazla iyilesme var

19. GUVENILIRLIK

Derecelendirme puanlariin  giivenirligini puanlandirin.  Giivenirligi etkileyen
faktorler hastanin dogal iletisim yetenegi ve hasta ile isbirliginin kurulamamasidir.
Obsesif kompulsif semptomlarin tipi ve ciddiyeti, hastanin diisiincesini yogunlastirmasini,
dikkatini ve rahat konusabilmesini etkileyebilir. (Bazi1 obsesyonlarin igerigi nedeniyle
hasta konusma sirasinda kullandigi kelimeleri dikkatle seciyor olabilir).

0: Mikemmel. Elde edilen bilgilerin dogrulugundan higbir kusku yok.

1: Iyi. Giivenilirligi kotii yonde etkileyen faktorler olabilir. 2: Orta. Bazi faktorler

giivenilirligi kesin olarak etkilemistir. 3: Zayif. Cok az oranda glvenilir.
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Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LISTESI

Varolan tim semptomlar: isaretleyiniz. Birincil semptomlar1 “P” ile isaretleyiniz.

(Degerlendirme  yapanin, hastanin  bahsettigi  davramislarin, basit fobi veya
hipokondriyaziae ait degil, obsesif kompulsif bozukluga ait oldugundan emin olmasi
gereklidir. “*” ile isaretlenen septomlar obsesif kompulsif bozukluga ait olabilir veya

olmayabilir).

SIMDI GECMISTE SALDIRGANLIK OBSESYONLARI
o Kendine zarar vereceginden korkma
o Baskalarina zarar vereceginden korkma
o Siddet iceren veya korkutucu imgeler
o Mustehcen veya hakaret edici sdzler séyleme korkusu
o Utanilacak birsey yapmaktan korkma*
« Istenmeyen durtiileri yapmaktan korkma (6rnegin, arkadasini yaralama)
e Calacagindan korkma
o Dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar verme korkusu (6rnegin, carpma/kagma

motorlu arag kazast)

KIRLENME OBSESYONLARI

e Vicut atik veya salgilarindan (6rnegin, idrar, diski, tikirik) kaygilanmak
veya igrenmek veya mikroplardan kaygilanmak

e Cevrekirliliginden asir1 kaygi duymak (6rnegin, ashestoz, radyasyon, toksit
atiklar)

e Evde kullanilan maddelerden asir1 kaygilanmak (6rnegin, temizlik maddeleri,
cozlculer)

e Hayvanlardan asir1 derecede korkmak (6rnegin, bdcekler)

e Yapigskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak

« Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi

o Bagkalarina hastalik etkeni bulastirma kaygisi (saldirgan)

o Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak, sonuglarini
distinmek

e Diger
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SIMDI GECMISTE CINSEL OBSESYONLAR
e Yasaklanmis veya sapiklik derecesinden cinsel diisiince, goruntu veya dirtuler
e Cocuklar veya insest iligkiye ile ilgili
o  Homoseksuel iliski ile ilgili*
o Bagkalarina kars1 cinsel davranig (saldirgan)*

o Diger

BIRIKTIRME / SAKLAMA OBSESYONLARI

(Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar ile karistirilmamalidir )

DINI OBSESYONLAR
o Kautsal seylere kars1 hiirmetsizlik veya giinah ile ilgili

e Dogru/Yanlis kavramlari ile agir1 ilgi

ESYALARIN SIMETRIKLiGi VE DUZENI iLE iLGILi OBSESYONLAR
e Dogaiistii diisiince ile birlikte (6rnegin, esyalarin yerinde olmamasi halinde
annesinin basina kaza gelecegini )

e Dogaiistii diisiinceler olmadan

DiIGER OBSESYONLAR
e Bilme veyahatirlama ihtiyaci
o Belirli seyleri soyleme korkusu
o  Dogru seyi soylememe korkusu
e Birseyler kaybetme korkusu
« Istenmeyen (dehset icermeyen) gorintiler
o Anlamsiz sesler, kelimeler veya muzik duyma
o Belirli seslerden veya guriltiiden rahatsiz olma*
e  Ugurlu veyaugursuz sayilar
«  Ozel anlami olan renkler
o Batilitikatlar
o Diger
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SOMATIK OBSESYONLAR
e Hastalik ile ilgili*
e Vicudun bir pargas1 veya gorinim ile asir1 ilgili (6rnegin dismorfofobi)*

e Diger

SIMDI GECMISTE TEMIZLEME/YIKAMA KOMPULSIYONLARI
e  Asir1 veya torensel el yikama
e  Asiri veya torensel dus, banyo, dis fircalama veya giyime ileri derecede dikkat
e Evesyalarinin veya diger cansiz nesnelerin temizligi ile asirt ilgili
o Kirletici maddeler ile temas1 6nleyen veya yok eden diger 6nlemler

e Diger

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

o Tekrar okuma veya yazma

o Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi (6rnegin, kapidan girme / ¢ikma,
sandalyeye oturma / kalkma)

o Diger

SAYMAKOMPULSIYONLARI
SIRALAMA /DUZENLEME KOMPULSIYONLARI BiRIKTIRME / TOPLAMA
KOMPULSIYONLARI
[Hobiler, maddi ve manevi degeri olan seylerin toplanmasi ile
karistirllmamalidir.  (6rnegin, eski mektuplar1 dikkatle okumak, eski gazeteleri

duzenlemek, ufak tefek seyleri siniflandirmak, ise yaramaz seyleri biriktirmek)]

DiIGER KOMPULSIYONLAR
o  Zihinsel térenler (kontrol ve sayma disinda)
e Asin liste hazirlama
e SOyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi
o Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*

e GO0z kirpma veya gozlerini dikme torensi davraniglart™*
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o Kendine; bagkalarina zarar gelmemesi veya koti olaylara kars1 6nlem alma
(kontrol etme degil)
e  Toren haline gelmis yemek yeme aliskanliklar1 *

e Diger
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Ek-7. Asir1 Degerlenmis Diisiince (")lg:egi (ADDO)

Hastanin bugiin de dahil olmak {izere gecen hafta icinde var oldugunu ifade ettigi obsesyon
ve/veya kompulsiyonlari i¢in asagidaki sorular1 yanitlayiniz.

Hastada gegen hafta mevcut olan temel inanci belirtiniz. Bu, puanlamaci tarafindan yapilan
degerlendirmeye gore, hastada en yogun sikinti ya da sosyal ve mesleki islevsellikte en
ciddi bozulmaya yol agmis olan bir inang olmalidir (6rn; hastaneyi ziyaret ettikten sonra
uygun bi¢imde yikanmazsam AIDS olurum; evden ¢ikarken sobay1 kontrol etmezsem evim
yanabilir; topladiklarimi atarsam 6nemli bilgileri kaybedebilirim; ¢ekici degilim; burnum
sekilsiz; benim kompleksim sivilcelerimdir, vb.). Puanlar hastanin inang¢larini yansitmalidir
(6rn; hasta inancimt ne kadar mantikli buluyor; korkulan sonuglar1 Onlemede
kompulsiyonlar ne kadar etkili, vb.). Yalmz obsesif kompulsif bozuklukla ilgili olan
inanc1 belirtiniz. Biitiin maddeleri hastanin inancim1 degerlendirmenize gore
puanlaymz. Inancin, siddeti, mantikh olup olmadig1 gibi cesitli yonlerini

degerlendirmek icin her kategorinin altinda yer alan ii¢ sorudan yararlanabilirsiniz.

Asagida, temel inanci belirtiniz:

Hastay1 her bir madde igin puanlarken, hastanin &zgiil inancini gdzéniine alm. Orn;

hastaneye giderseniz, AIDS olacaginiza dair inanciniz ne kadar gii¢lii?
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1) INANCIN SIDDETI

Bugun de dahil olmak Uzere gegen hafta;

Bu inancin dogru olduguna ne kadar kuvvetle inaniyorsunuz?
Bu inancin dogru oldugundan ne kadar eminsiniz?

Inanciniz siz ya da baska birisi tarafindan sarsilabilir mi?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I | I I I I
[ | I I | | | | I I
Inang Inang Inang fnang fnang fnang
cok zayif oldukga zayif giiglil olmaktan zayif olmaktan oldukca giicli cok giicld
ziyade zayif zivade giigli

(Cok zayiftan cok giiglilye dogru giden derecelendirme, inancin dogru olma olasiligina

isaret etmektedir. Orn., ok zayif diisiik bir olasiliga; ¢ok giiclii yiiksek bir olasiliga karsilik

gelir.)
Puanlama maddesi 1:

2) INANCIN AKLA UYGUNLUGU

Bugun de dahil olmak Uizere gegen hafta;

Inanciniz ne kadar akla uygun?

Inanciniz dogrulanabilir ya da makul gériilebilir mi?

Inanciniz mantikli ya da akla uygun goriiniiyor mu?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I | I | I | |
[ | [ | [ [ [ | |
Tiimiiyle Hemen hemen Cok mantikhdan Az mantillidan Hemen hemen Tiimiiyle
mantiksiz mantiks1z daha az daha fazlas: mantikly mantikly

Puanlama maddesi 2:
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3) GECEN HAFTA INANCIN EN DUSUK SIDDETI

Gecen hafta i¢in, bu inancin siddetine vereceginiz en diisiik puan nedir?

Gegen hafta inanciniz ne kadar zayifladi?

Gecen hafta bir an icin bile olsa, bu inancin dogru olup olmadigi konusunda kusku

duydugunuz zamanlar oldu mu? Eger dyleyse, bu konuda biraz daha fazla konusun.

1 2 3 4 5 6 7 8 Y 10
I I I I I | I I I I
[ I I I I | I I I |
Inang Inang Inang Inang Inang Inang
cok zayif oldukca zavif gicld olmaktan  zayif olmaktan oldukca giigli cok giigld

zivade zayif zivade gigli

Puanlama maddesi 3:

4) GECEN HAFTA INANCIN EN YUKSEK SIDDETI
Gegen hafta i¢in, bu inancin siddetine vereceginiz en yiiksek puan nedir?
Gegen hafta inanciniz ne kadar kuvvetlendi?

Gegen hafta inancinizdan ne kadar emindiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 Y 10
I | I I | | | | I I
[ I I I I | I I I |
Inang Inang Inang Inang Inang Inang
cok zayif oldukga zayif giicli olmaktan zavif olmaktan oldukea giigli cok giicli
zivade zavif zivade giigli

Puanlama maddesi 4:
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5) INANCIN DOGRULUGU

Bugun de dahil olmak Uzere gegen hafta;
Inanciniz ne kadar kesin?

Inanciniz ne kadar dogru?

Inanciniz ne oranda yanlis?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | |
[ [ | [ | [ [ [ |
Tamiyle Hemen hemen Gok dogrudan Az dogrudan Hemen hemen Tumiayle
dDEru degil dogm degil daha az1 daha fazlazt dogru dogru
Puanlama maddesi 5:
6) INANCIN BASKALARI TARAFINDAN PAYLASILMASININ BOYUTU
Toplumdaki diger insanlarin sizinle ayn1 inanca sahip olmalar1 ne kadar miimkiindiir?
Baskalar1 inanciniza ne oranda katilmaktalar?
Baskalar1 inancinizi ne boyutta paylasiyorlar?
1 2 3 4 5 6 7 8 0 10
| | | | | | | | |
[ | [ [ [ | [ | I
Timiiyle Hemen hemen Cok uyugmadan Az uyugmadan Hemen hemen Timiiyle
uyujmama uyugthama daha az daha fazlas uyugma uyugma

Puanlama maddesi 6:
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7) BASKALARININ BENZER YA DA FARKLI BiR INANCA SAHIP OLMALARI

Bagkalar1 sizinle ayn1 inanci1 paylastyor mu? Evet Hayir

Hasta evet yanit1 vermisse 7a’ya, hayir yaniti vermisse 7b’ye geciniz.

7a) BASKALARININ AYNI INANCA SAHIP OLMALARI

Baskalarinin inanciniza katildigimi diisiindiigiintize gore, bu kisilerin inanciniz hakkinda
sizin kadar bilgili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Diger insanlarin bu inan¢ hakkinda sizin kadar bilgili olduguna ne kadar inaniyorsunuz?

Baskalarinin bu inang hakkinda sizin kadar bilgili olduguna inaniyor musunuz?

Puanlama maddesi 7a:

7b) BASKALARININ FARKLI INANCLARININ OLMASI

Baskalarinin size katilmadiklarini diistindiigliniize gore, bu inang hakkinda sizden daha az
bilgili olduklarini diigiiniiyor musunuz?
Diger insanlarin bu inang hakkinda sizden daha az bilgili olduguna ne kadar inantyorsunuz

?

Baskalarinin bu inan¢ hakkinda sizden daha az bilgili olduguna inantyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I I | I I | I I I I

[ [ [ [ [ [ [ [ [ I
Timiyle Biraz Az bilgiliden Cok bilgiliden Hemen hemen Bilgisi
bilgiziz bilgiziz daha fazlas: daha azi kendisi kadar bilgili kendisivle aym

Puanlama maddesi 7b:

182



8) KOMPULSIYONLARIN ETKILIiLiGi

Bugun de dahil olmak izere gecgen hafta;

Anksiyete disindaki olumsuz sonuglar1 6énlemede kompulsiyonlar/torensel davranislar ne
kadar etkili?

Korkulan sonucu durdurmada kompulsiyonlarinizin herhangi bir etkisi var mi?

Kompulsiyonlarinizin olumsuz sonuglar1 dnlemeye yardimci olabilmesi miimkiin mii?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ I
Tiimiiyle Hemen hemen Cok etliiden Az etiiden Hemen hemen Timiyle
etkiziz etkiziz daha azi daha fazlaz etkili etkili

Puanlama maddesi 8:

9) ICGORU

Hastaliginizin bu inanca sahip olmaniza neden oldugunu ne oranda diistintiyorsunuz?
Inanglarimizin psikolojik ya da psikiyatrik nedenlere bagli olma olasilig1 ne kadardir?

Inancinizin bir hastaliga bagh oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Timiyle Biraz Tersine gdre Tersine gire Biraz Timiyle

olast olast daha fazla olas daha az olas olas: degil olas: degil

Puanlama maddesi 9:
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10) DIRENCIN GUCU

1 2 3 4 5 6 7 8 10
| | I | | | I I |
| | I | | | I I |
Timiiyle Epey Az direnmenin  Cok direnmenin Az Hig
direhme direnme daha fazlas1 daha az1 direnme direnmeme

Inancinizi aklinizdan atmak icin ne kadar enerji harciyorsunuz?
Inancimizi degistirmek i¢in ne kadar ¢aba harciyorsunuz?

linanaciniza direnmeye kalkisiyor musunuz?

Puanlama maddesi 10:

11) INANCIN SURESI

a) Bu inanca sahip oldugunuz zaman iginde hi¢ dalgalanma oldu mu?
Eger dyleyse hangi zaman dilimi i¢inde?

Asagidakilerden birini isaretleyin:

Gin Hafta Ay Yil

b) Geriye doniip baktiginizda ne kadar zamandir bu inanciniz var?

Asagidakilerden birini isaretleyin:

Gun Hafta Ay Yil
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