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OZET

Amag: Literatiirde obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) zihin kuramini (ZK) arastiran ¢aligmalarda tutarsiz bulgular
oldugu ve OKB’deki ZK bozukluklarinim belirli klinik alt gruplara 6zgii olup olmadig1 yoniinde ¢alisma yapilmadigi
goriilmektedir. Bu baglamda arastirmamizin amaci farkli belirti kiimelerinden olusan ve heterojen bir hastalik olan
OKB’de obsesyonlari biligsel model baglaminda otojen ve reaktif olarak iki grupta incelemek, bu iki alt tipin ZK
islevleri agisindan birbirlerinden ve saglikli kontrol grubundan farklilik gosterip gostermedigini arastirmaktir. Bu
calismayla farkli klinik alt tiplere sahip OKB hastalarinda hastaliga yonelik daha ozgiin terapotik yaklasim ve

miudahalelerin saglanmasina katkida bulunulabilecegi dusunilmektedir.

Yontem: Arastirmaya DSM-5 kriterlerine gore OKB tanis1 almis, reaktif tip obsesyona sahip 46 hasta, otojen tip
obsesyona sahip 36 hasta dahil edilmistir. Hastalarla yas, cinsiyet ve egitim siireleri a¢isindan eslesmis 41 saglikl
goniillii ise kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hasta ve saglikli kontrol gruplarina
sosyodemografik veri formu, Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO)
uygulanmustir. Hasta grubuna, bu lgeklere ek olarak Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-
BOKDO), Hamilton Depresyon (HAM-D) ve Hamilton Anksiyete (HAM-A) Derecelendirme Olgekleri de

uygulanmugtir.

Bulgular: Otojen ve reaktif tip OKB hastalar1 arasinda hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi, hastalik siddeti, i¢gdrii
diizeyi, aile Oykiisii acisindan anlamli farklilik saptanmadi. HAM-D puanlari agisindan otojen gruptaki hastalarin
depresyon skorlarinin, reaktif gruptaki hastalara gére anlaml olarak daha yiiksek oldugu (p =0,038) bulundu. Tiim
katilimeilarin ZK islevleri karsilastirildiginda; GZOT ve DEZTO toplam puanlari agisindan gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Ancak DEZTO alt olcekleri karsilastirildiginda yalnizca metafor kavrama alt
olgeginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goézlemlendi (F (2,120) =6,698; p<0,05). Yapilan coklu
karsilastirmalar sonucunda, metafor kavrama puanlari agisindan otojen ve reaktif grup arasindaki farkin anlamli
diizeyde oldugu (p=0,002), ayn1 sekilde reaktif grup ile kontrol grubu arasindaki farkin da anlamli oldugu (p=0,046)
belirlendi. OKB hasta gruplarinda ZK testleri ile hastalik siddeti ve i¢gdrii arasinda iligki saptanmadi. Otojen tip OKB
hastalarinda hastalik siiresi ile GZOT toplam puani (r=-0,341; p=0,042), DEZTO toplam puani (r=-0,340; p=0,043)
ve ikinci derece yanlis inang alt 6l¢egi (r=-0,330; p=0,049) arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon oldugu
tespit edildi. Reaktif tip OKB hastalarinda ise hastalik siiresi ile metafor kavrama arasinda da negatif yonlii orta
diizeyde anlamli bir iliski (r=-0,362; p=0,013) saptandi. Metafor kavrama puanlarindaki diisiikligiin (p=0,002) ve
YBOKDO 11. madde puanlarindaki artisin (p=0,035) reaktif tip OKB iizerine anlamli etkisinin oldugu bulundu.

Sonug: Bulgularimiz, genel ZK islevleri agisindan otojen ve reaktif tip OKB hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda
anlamli bir farklihlk gdstermemekle birlikte, ileri diizey ZK islevlerini gosterdigi diisiiniilen metafor
kavrama becerisinde gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, reaktif
obsesyonlara sahip hastalarin, otojen obsesyonlara sahip hastalara kiyasla metafor kavrama becerilerinde anlamli
diizeyde diisik performans sergilediklerini gostermistir. Mevcut obsesyon tiiriine bagli olarak farklilasan ZK
islevleri, obsesyon tiiriine ozgii terapdtik yaklasimlarmin gelistirilmesine de katki saglayabilir. Nitekim reaktif
obsesyonlara sahip bireylerin biligsel terapilerden yeterince fayda gérmemesi, bu alt gruptaki bireylerde gézlemlenen

ileri diizey ZK islevlerindeki bozulmalarla iliskili olabilir. Bu baglamda, ¢alismamizin bulgularinin, farkli obsesyon



tirlerine sahip hastalarin klinik seyirlerinin 6ngoriilmesi ve bireysellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasina

yonelik gelecekte yapilacak ¢alismalara yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, Reaktif obsesyon, Otojen obsesyon, Zihin kurami

Vi



ABSTRACT

Objective: Studies investigating theory of mind (ToM) in obsessive compulsive disorder (OCD) have reported
inconsistent findings, and there is a lack of research examining whether ToM impairments are specific to certain
clinical subtypes. This study aimed to evaluate OCD, a heterogeneous disorder with various symptom dimensions, by
categorizing obsessions into two subtypes—autogenous and reactive—within the framework of the cognitive model
of obsessions. It further aimed to determine whether these two subtypes differ from each other and from healthy
controls in terms of ToM functioning. The findings are expected to contribute to the development of more specific

therapeutic approaches for patients with different OCD subtypes.

Method: The study included 46 patients with reactive-type obsessions and 36 patients with autogenous-type
obsessions, all diagnosed with OCD according to DSM-5 criteria. A control group of 41 healthy volunteers, matched
with the patient groups in terms of age, gender, and education level, was also included. All participants completed a
sociodemographic data form, the Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) and the Dokuz Eylul Theory of Mind
Scale (DEToMS). In addition, OCD patients were assessed using Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-
BOCS), Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) and Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A).

Results: No significant differences were found between the autogenous and reactive OCD groups in terms of age at
onset, illness duration, symptom severity, level of insight, or family history. However, HAM-D scores were
significantly higher in the autogenous group compared to the reactive group (p = 0,038). Although no statistically
significant differences were found between groups in total scores on the RMET and DEToMS, a significant difference
emerged in the metaphor comprehension subscale of the DEToMS (F (2,120) = 6,698; p <0,05). Post-hoc analyses
revealed that metaphor comprehension scores differed significantly between the autogenous and reactive groups (p =
0,002), and also between the reactive group and healthy controls (p = 0,46). No correlations were found between ToM
scores and either symptom severity or insight levels in the OCD groups. In the autogenous group, illness duration
showed a moderate negative correlation with RMET scores (r =-0,341; p = 0,042), total DEToMS scores (r =-0,340;
p = 0.043), and the second-order false belief subscale (r =-0,330; p = 0,049). In the reactive group, illness duration
was moderately and negatively correlated with metaphor comprehension scores (r =-0,362; p = 0,013). Decreased
metaphor comprehension (p = 0.002) and higher scores on item 11 of the Y-BOCS (p = 0.035) were found to have a
significant association with the reactive-type OCD group.

Conclusion: Although no significant differences were found among the groups in general ToM performance, a
significant difference was observed in metaphor comprehension, which reflects advanced ToM functioning. Patients
with reactive obsessions performed significantly worse in this domain than those with autogenous obsessions. These
results suggest that ToM abilities may vary depending on the type of obsession and that such variation could be
relevant in shaping subtype-specific therapeutic interventions. The relative ineffectiveness of cognitive therapies in
individuals with reactive obsessions may be associated with impairments in higher-order ToM functions. Therefore,
the present findings may guide future research focused on predicting clinical outcomes and developing personalized

treatment plans based on obsession subtype.

Keywords: Obsessive compulsive disorder, Reactive obsession, Autogenous obsession, Theory of mind
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KISALTMALAR
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DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
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PFK: Prefrontal korteks

SBEE: Sosyal Bilis ve Etkilesim Egitimi

SS: Standart Sapma

Y-BOKDO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi
ZK: Zihin Kurami



1. GIRIS VE AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), tekrarlayan obsesyon ve/veya kompulsiyonlarla
karakterize olup; sosyal, akademik ve mesleki islevsellik {izerinde olumsuz etkiler yaratan kronik
ve yetiyitimi ile giden bir hastaliktir (Bobes vd., 2001; Hollander, 1998; Hollander vd., 1996; Stein
vd., 1996). OKB'de semptomlar, eslik eden hastaliklar ve norobiligsel islevler de dahil olmak {izere
bir¢ok faktor sosyal igslev bozukluguna katkida bulunur (Markarian vd., 2010).

Sosyal biligin bir yonii olan zihin kurami (ZK), hem kendi davranislarimizi hem de
baskalarinin davranislarini, onlarm inanglar, arzular, duygular veya niyetler gibi bagimsiz zihinsel
durumlara sahip olduklarini varsayarak aciklamamiza ve tahmin etmemize olanak tanir. Bu yeti;
aldatma, is birligi yapma, empati kurma ve bagskalarmin beden dilini okuma becerilerimizi
destekler (Gallagher & Frith, 2003). Bu nedenle ZK, basarili sosyal etkilesim i¢in temel bir 6n
kosul olarak kabul edilir (Briine & Briine-Cohrs, 2006).

Psikiyatrik bozukluklar kapsaminda ZK’yi incelemek icin yapilan ilk arastrma
alanlarindan biri, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda goriilen davranigsal semptomlar
olmustur (Simon Baron-Cohen, 1985). Sonraki yillarda yapilan ¢aligmalar ile, bir¢cok psikiyatrik
ve norolojik bozuklugun klinik bulgularinin ZK becerilerinde bozulmalarla iliskilendirilebilecegi
gosterilmistir (Saymn vd., 2010). ZK becerilerindeki bozulmalarin sizofreni, otizm spektrum
bozuklugu ve major depresif bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarda islevsellik kayb1 ve i¢gorii
eksikligine katkida bulundugu cesitli ¢alismalarla gosterilmistir. (Baron-Cohen vd., 2001; Bora,
2017; Bora & Berk, 2016; L. Lee vd., 2005).

OKB’de ZK becerilerini inceleyen nispeten az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Jansen vd.,
2020). ZK ile ilgili olarak, bazi caligmalar OKB'de daha diisiik ZK performansi bildirirken
(Grisham vd., 2010; Kang vd., 2012); digerleri karisik sonuglar (Liu vd., 2017; Pino vd., 2016;
Saym vd., 2010) veya hi¢bir fark olmadigmni (Buhlmann vd., 2015; Mavrogiorgou vd., 2016)
bildirmektedir. Yakin tarihli bir meta-analizde, OKB’nin orta diizeyde bir ZK bozuklugu ile iliskili
oldugu; ZK’deki bozulma siddetinin, OKB’deki diger ndrobiligsel bozukluklarla benzer
biiyiikliikte oldugu (Shin vd., 2014) bildirilmistir. OKB’deki ZK bozulmalarinin prefrontal beyin
bdlgelerindeki anormalliklere baglanabilecegi (Rasgon vd., 2017; Thorsen vd., 2018) de one
stirlilmiistiir (Bora, 2022). Ayn1 zamanda, OKB hastalarinda goriilen kisinin kendi diislinceleriyle
ilgili hatali inanglarm (6rn. diisiince-eylem kaynagmasi, diisiincelerin kontrol edilebilirligiyle ilgili

inanclar) ZK islevlerindeki bozukluklarla iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Sayin vd., 2010).



OKB heterojen bir bozukluk olup bir¢ok farkli belirti gosterdiginden, farkl alt tiplerin
farkli sosyal biligsel profillerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Jansen vd., 2020). Bircok
calismada, ZK ile OKB semptom siddeti arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Liu vd., 2017;
Mavrogiorgou vd., 2015; Pino vd., 2016; Sayin vd., 2010). Ancak hastaligin i¢gdrii diizeyinin, ZK
eksikliklerinde 6nemli bir belirleyici oldugu belirtilmistir (inang & Altintas, 2018; Misir vd., 2018;
Tulac1 vd., 2018)

OKB, hastaligin baslangi¢ yasi, aile Oykuisu, i¢gori derecesi, diger psikiyatrik ve norolojik
hastaliklarla beraber bulunma gibi o0zelliklere bakilarak cesitli sekillerde smiflandirilmistir. Lee ve
Kwon (2003) obsesyonlarin tetikleyici uyaranlarin belirlenebilirligi, bu uyaranlarla diislince
icerikleri arasindaki iligki, icerik ozellikleri, 6znel deneyimler ve sonrasinda gelisen biligsel
stirecler acisindan farklilik gosterdigini gozlemlemisler; obsesyonlari otojen ve reaktif olarak iki
alt tipe ayirmayr onermislerdir. Bu modele gore cinsel, saldirgan, kiifiirlii veya tiksindirici
diisiinceler, imgeler veya diirtiileri igeren otojen obsesyonlar, daha hosnutsuz ve sucluluk
uyandirict olarak degerlendirilmistir. Sadece zihinde bulunmalar1 bile, kisi tarafindan daha tehdit
edici olarak algilanmistir ve bu disilinceleri dogrudan kontrol etmenin daha onemli oldugu
diisiiniilmiistiir. Bu tiir obsesyonlarin belirgin bir dis tetikleyici olmadan ortaya cikabildigi, bu
obsesyonlar1 yasayan bireylerin, diisiinceden kaginma temelli kontrol stratejilerini (6rnegin,
diisiinceyi durdurma, dikkat dagitma) daha fazla kullandiklar1 6ne siirtilmiistiir (H. J. Lee & Kwon,
2003). Buna karsilik bulasma, hata yapma, kazalar, diizensizlik veya asimetri gibi konular1 i¢ceren
reaktif obsesyonlar, kisilerde diisiincenin gerceklesebilecegi yoniinde daha fazla endise
uyandirmis, daha gercekei algilanmis ve zarar1 6nleme konusunda kisisel sorumluluk duygusunu
artirmistir. Reaktif obsesyonlari genellikle dissal ipuglari tarafindan tetiklendikleri, yiizlesmeye
yonelik davranigsal kontrol stratejilerini daha fazla harekete gegirdigi one siiriilmiistiir (H. J. Lee
& Kwon, 2003). Otojen obsesyonlarin acayip, tiksindirici niteligi, onlara iliskin farkindalik
dizeyinin daha fazla olmasi sonucu ile iliskili olabilir. Besiroglu ve ark. (2004) caligmalarinda,
saldirganlik obsesyonlarina sahip olan hastalarin daha fazla tedavi arama egiliminde olduklarini
ve bu durumun muhtemelen daha iyi i¢goru ile iliskili olabilecegini belirtmistir (Besiroglu vd.,

2004).

Literatiir incelendiginde, OKB’de ZK’yi inceleyen calismalarin sonuglarmnin tutarsiz
oldugu ve OKB’deki ZK bozukluklarinin belirli klinik alt gruplara 6zgii olup olmadig: aragtiran
caligmalarin yapilmadigi goriilmektedir. Bu baglamda ¢aligmamizin temel amaci, farkli belirti
kiimelerinden olugan ve heterojen bir bozukluk olan OKB’de ZK islevlerini,

otojen ve reaktif obsesyon alt tiplerinde incelemektir. Caliymaya baslanmadan 6nce, hem otojen
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hem de reaktif tip OKB hastalarinda saglikli kontrol grubuna kiyasla ZK islevlerinde anlamli
diizeyde bozulma olacag ve reaktif tip OKB hastalarinin ZK islevlerindeki bozulmalarinin, otojen
tip OKB hastalarma kiyasla daha belirgin olacagi 6ngoriilmektedir. Bununla birlikte, otojen ve
reaktif tip OKB hastalarinda ZK iglevlerindeki bozulmalar ile i¢gdrii diizeyi ve hastalik siddeti
arasinda pozitif yonde bir iliski olacagi da beklenmektedir. Calismamizdan elde edilecek
bulgularin, OKB hastalarinda ZK islevlerine dair literatiirdeki tutarsiz bulgularin
yorumlanmasina, farkli obsesyon tiplerine sahip bireylerin klinik gidisatinin 6ngoriilmesine ve

bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk
2.1.1. Tamim ve tarihce

Obsesyon kavrami, Latince “obsidere” (kusatilmak, ele gecirilmek) sozciigiinden
tiiretilmistir. Orta Cag’da bir dis gii¢ tarafindan "kusatilmis olma" anlaminda kullanilan bu terim,
1866°da Falret’in ¢aligsmalarida tibbi bir anlam kazanmistir (G. E. Berrios, 1996). Obsesyonlar;
yineleyici ve siirekli bir bigimde bir diisiince, itki, imge ya da bunlarin karigimindan olusan bir
bicimde yasanabilir (Tiikel & Demet, 2021). Kompulsiyon terimi ise Latince “compellere”

(zorlanmis, koseye sikigsmis) sozciiglinden tiiremis olup, hastaligin bir diger 6nemli unsurudur

(Tiikel & Demet, 2021).

Obsesif kompulsif belirtilerin tarih¢esine bakildiginda; 17. yiizyilin bagslarinda, Robert
Burton Anatomy of Melancholy adl1 eserinde, bireylerin kendilerini tehlikeli durumlara sokma
korkusunu igeren takintili diisiinceleri tanimlar. Din adami Moore ise, Tanri'ya ibadet ettikleri
sirada zihinlerinde baglayan "yaramaz ve bazen kiiflirlii diisiinceler" ile bunalmis bireylerden

bahseder (G. E. Berrios, 1996).

Obsesyonlar1 ifade etmek i¢in kullanilan ilk teknik terim, Alman terminolojisinde
Zwangsvorstellung olmustur. Bu terim, Krafft-Ebing tarafindan 1867 yilinda “karsi konulamaz
diisiinceler” i¢in tiiretilmistir (G. E. Berrios, 1996). On dokuzuncu ylizyilin ilk yarisinda, Fransiz
terminolojisinde Esquirol (1983), OKB’yi bir tiir istemli monomani ya da kismi delilik (délire
partiel) olarak smiflandirmis ve bu kategoriyi “istemsiz, kars1 konulamaz ve iggiidiisel eylem”
olarak tanimlamistir ve Oyle bir karst konulmazligin ise irade giiciindeki zayifliktan
kaynaklandigini ileri siirmiistiir (Berrios, 1989; Esquirol, 1838). Yiizyilin ikinci yarisinda Morel
(1866), OKB’yi délire émotif olarak tanimlamis ve bu durumu bir nevroz, yani "duygularin
hastalig1" olarak gormiistiir (Morel, 1866). Bu yaklasim, OKB’yi entelektiiel islevlerde bir
bozulma olmaksizin bir duygusal bozukluk olarak degerlendirmistir (Berrios, 1989). Bu goriis,
DSM-III-R’de de yer bulmus ve OKB bir duygusal bozukluk olarak siniflandirilmigtir (Cooper &
Michels, 1988).

OKB’nin klinik taniminin pekistirilmesi, Legrand du Saulle’iin 1875’te yayimladigi ve 27
vakay1 rapor ettigi caligmasiyla saglanmistir (Saulle, 1875). Legrand, OKB’nin dalgali seyrini,
sinsi baglangicin1 ve zamanla semptomlarinda degisiklikler gostermesini gézlemleyerek, OKB’yi

icgoriiye sahip delilik ¢esitlerinden biri olarak smiflandirmistir. Ayrica, OKB’nin erken yasta



basladigini, kadinlarda daha sik goriildiigiinii, daha yiiksek sosyal siniflardan bireyleri etkiledigini
ve titiz, kat1 kigiliklerde daha yaygin oldugunu belirtmistir (Saulle, 1875).

Yirminci yiizyilin baslarinda ise Pierre Janet fobileri ve OKB’yi psikasteni bashigi altinda
toplamistir ve bu bozukluklarin bireyde isteng (irade) zayiflamasi sonucu ortaya ¢iktigini one
stirmiistiir. Freud ise fobilerle OKB arasindaki ruhsal diizeneklerin farkli oldugunu belirterek, her

iki durumu ayr1 rahatsizliklar olarak incelemistir (Oztiirk & Ulusahin, 2020).

2.1.2. Epidemiyoloji

OKB’nin diinya genelinde yasam boyu yaygmlig1 kadinlar i¢in yiizde 1,5 ve erkekler i¢in
ylizde 1 olarak tahmin edilmektedir (Fawcett vd., 2020; Ruscio vd., 2010). Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki yetigkinler arasinda tahmini yasam boyu yayginlik ylizde 2,3 ile biraz daha
yiiksektir (Ruscio vd., 2010; Weissman vd., 1994). Hastalik baslangi¢c yasi genellikle 18-25
arasindadir (Oztiirk & Ulusahin, 2020). Ancak hekime basvurular cogu zaman belirtilerin ortaya
¢ikmasindan itibaren 10-15 yili bulmaktadir (Veale, 2004).

Yetiskinlikte kadinlar, erkeklere gore biraz daha yiiksek bir oranda etkilenirken, ¢cocukluk
doneminde erkekler daha yaygin olarak etkilenmektedir (Kessler vd., 2005; Weissman vd., 1994).

2.1.3. Tam kriterleri

DSM-1V ve ICD-10’da anksiyete bozuklari icinde simiflandirilan OKB, DSM-5’te “obsesif
kompulsif ve iligkili bozukluklar” baslikli bagimsiz bir kategori olarak siniflandirilmistir. Boyle
bir degisiklige gidilmesinin ana gerekcesi, OKB ve obsesif kompulsif spektrum bozukluklarmin;
hastaligin seyri, komorbidite, aile bagi, genetik risk faktorleri ve biyobelirtegler, kisilik 6zellikleri,
bilissel-duygusal isleme ve tedavi yanit1 gibi agilardan anksiyete bozukluklarindan farkli oldugunu

gosteren arastirma bulgularidir (Stein vd., 2010; Van Ameringen vd., 2014).

DSM-5’te obsesyon taniminda degisiklik yapilmis; obsesyon, cogu insanda sikint1 yaratan
girici nitelikte, istenmeyen, yineleyici ve direngen diisiince, diirtli ya da imgeler olarak
tanimlanmigtir. Ayrica, OKB hastalarinin, takint1 veya kompulsiyonlarmin asir1 ya da mantiksiz
oldugunu kabul etmeleri tanimdan ¢ikarilarak, bu faktor hastanin i¢gorii derecesinin
degerlendirilmesiyle ele alinmistir. Klinik agidan i¢gorii belirleyicileri, sanrisal inanglar1 da
icerecek sekilde genisletilmis ve tikle iligkili belirleyici de tami Olgiitlerine eklenmistir (Van

Ameringen vd., 2014).

DSM-5’te OKB tani kriterleri su sekildedir:



A. Obsesyonlarin, kompulsiyonlarin veya her ikisinin birlikte varhg:
Obsesyonlar (1) ve (2) ile tanimlanr:

(1) Kiside belirgin kaygi veya sikintiya sebep olan, istenmeden gelen, tekrarlayici diistince,

diirti veya imgeler

(2) Kisi bu dusunce, durtu veya imgeleri onemsememeye ve baskilamaya calisir veya
bunlar1 bagka bir dusunce ya da eylemle notralize etme (bir kompulsiyonu yerine getirerek)

girisimlerinde bulunur.

Not: Kigcuk c¢ocuklar bu davranigsal veya zihinsel eylemlerin amaclarmi dile

getiremeyebilirler.
Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:

(1) Kisinin, obsesyonlarina tepki olarak veya kat1 bir bigimde uyulmasi gereken kurallara

gore yapmaya zorlanmig gibi hissettigi tekrarlayici davranislar ya da zihinsel eylemlerdir.

(2) Bu fiziksel veya zihinsel eylemler, yasanan sikintiy1 azaltma, kaygiy1 veya korkulan bir
olay ya da durumu oOnleme amaciyla yapilir; fakat fiziksel veya zihinsel eylemler,
yiiksiizlestirecegi veya onlenecegi diisiiniilen durumlarla gergekgi bir sekilde iliskili degildir veya

asir1 bir duzeydedir.

B. Obsesyonlar veya kompulsiyonlar kisinin belirgin zamanmi alir veya agikca bir

sikintiya ya da toplumsal, mesleki ya da diger 6nemli alanlarda islevsellikte diismeye sebep olur.

C. Obsesif-kompulsif belirtiler, bagska bir madde/ilag etkisi ya da baska bir saglik

durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.
D. Bu bozukluk, diger bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.
Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii iyi veya oldukga iyi: Kisi, obsesif kompulsif bozuklugu inamislarmin kesinlikle
veya olasilikla gercek olmadiginin ya da gergek olabileceginin ya da olmayabileceginin

ayrimmdadir.



I¢ goriisii kétii: Kisi, obsesif kompulsif bozuklugu inanislarmmn olasilikla ger¢ek oldugunu

dusunmektedir.

I¢ goriisii yok/sanrisal inanislar: Kisi, obsesif kompulsif bozuklugu inamslarmin ger¢ek

olduguna kesin olarak inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:
Tikle iliskili: Kisinin simdi ya da gegmiste bir tik bozuklugu 6ykiisii vardir.

2.1.4. Patogenez
Genetik calismalar

OKB’nin aileler i¢inde aktarildigi, 1930 yilindan bu yana tutarh bir sekilde rapor edilmistir
(Pauls, 2010).

Yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda; obsesif kompulsif semptomlarin, eklemeli genetik
faktorler ve paylasilmayan c¢evrenin birlesiminden ortaya ¢iktigi, ¢evresel etkilerin daha sinirh

oldugu sonucuna ulasilmistir (Taylor, 2011).

Ikiz ve aile calismalari, OKB’ye genetik bir katki oldugunu ve pediyatrik baslangicli
OKB’de, yetigskin baslangicli OKB’ye gore daha fazla genetik etkinin s6z konusu oldugunu
gostermektedir (Pauls vd., 2014). OKB’de kalitimsalligin ytizde 40 ile 50 arasinda oldugu; otizm
ve sizofreniden daha az, ancak major depresif bozukluktan daha fazla oldugu tahmin edilmektedir

(Geschwind vd., 2018).

Norogoriintiileme ¢calismalar

OKB’li bireylerde yapilan fonksiyonel goriintiileme c¢aligmalarindaki en tutarli bulgular
hem pediyatrik hem de yetiskin OKB hastalarinda lateral ve medial orbitofrontal korteksin (OFK)
anormal derecede artmis aktivasyonuna isaret etmektedir (Fitzgerald vd., 2011; Menzies vd.,

2008).

Kaudat nukleusun da OKB’nin patofizyolojisinde rol oynadig: diisliniilmektedir. Cogu
calismada, hem yetiskin (Baxter vd., 1988; Menzies vd., 2008; Whiteside vd., 2004) hem de
pediyatrik (Abramovitch vd., 2012) hastalarda kaudat nukleusun basinda bilateral hiperaktivite
rapor edilmistir. Anterior singulat korteksin (ASK), yiiksek ¢atigma durumlarini degerlendirme ve
hata izleme konusunda merkezi bir rol oynadigi (Stewart vd., 2012) ve OKB'nin patofizyolojisinde

de yer aldig1 diisiiniilmektedir (Saxena & Rauch, 2022). OKB'li bireylerde, dinlenme durumu ve



semptom provokasyon caligmalari esnasinda bu bdlgede siirekli hiperaktivasyon oldugu

gosterilmistir (Breiter vd., 1996; Koch vd., 2012; Perani vd., 1995; Swedo vd., 1989).

OKB’li bireyler, ayrica planlama ve calisma bellegi ile iliskili oldugu diisiiniilen
dorsolateral prefrontal korteks (PFK) ve pariyetal loblar gibi diger beyin bdlgelerinde de
fonksiyonel anormallikler gdstermektedir (Nakao vd., 2009; Swedo vd., 1989). OKB’li hastalarda
prefrontal ve striatal bdlgeler arasinda anormal fonksiyonel baglanti gdsteren calismalar da
OKB’nin kortiko-striato-talamo-kortikal (KSTK) modeli i¢in destek saglamaktadir (Fitzgerald
vd., 2011; Harrison vd., 2009).

Tedavi calismalar1 incelendiginde, OKB hastalarinda biligsel davranis¢i terapi (BDT) ve
farmakoterapinin etkilerini degerlendiren birgok ¢alisma, hastalarda tedavi sonrasinda OFK,
kaudat nukleus, ventrolateral PFK’te metabolik aktivitenin ve ¢esitli noral aglar arasindaki artmis
baglantisalligin tedavi 6ncesine gore azaldigini gostermistir (Bakay vd., 2024; Baxter vd., 1992;
Freyer vd., 2011; Perani vd., 1995; Saxena vd., 1999, 2002, 2008; Schwartz vd., 1996). Bu
bulgular da KSTK modelini desteklemektedir.

Norokimyasal ¢calismalar

OKB’de serotonerjik antidepresan ilaglarin bozukluk i¢in etkili tedaviler olmasi, hastalikta
serotonin sisteminin roliine dair en giiclii ve tutarli kanit olarak kabul edilmektedir (Zohar vd.,
2004). Bu spesifik yanit, serotonerjik antidepresanlarla yapilan ¢calismalarla belgelenmistir; ancak
noradrenerjik antidepresanlarin, yapilan karsilastirmali ¢caligmalarda etkili olmadig1 bulunmustur
(Goodman vd., 1991; Zohar vd., 1987). OKB’deki serotonerjik disfonksiyonun kesin dogas1 hala
bir varsayim konusu olsa da OKB hastalarinin en az %30’unun secici serotonin geri alim
inhibitorlerine yanit vermemesi, OKB’deki genel klinik heterojenligin altinda farkh
mekanizmalarin yatiyor olabilecegini diisiindiirmektedir (Montgomery vd., 1989; Sasson &

Zohar, 1996).

Dopaminin OKB’deki roliinii destekleyen kanitlar, OKB’nin hayvan modellerini kullanan
caligmalardan ve ndrokimyasal, farmakolojik, genetik ve norogoriintiileme stratejileriyle yapilan
klinik ¢aligmalardan elde edilmistir (Denys vd., 2004). Bazi tutarsizliklara ragmen, genel olarak
cogu caliymadan elde edilen sonuglar, OKB ile artmis orta beyin dopamin ndrotransmisyonu

arasinda bir iligki oldugunu isaret etmektedir (Denys vd., 2004).

Fonksiyonel, yapisal ve spektroskopik beyin goriintiilleme caligmalar;; OKB’de KSTK

dongiisiiniin "direkt" veya "indirekt" yollarinda disfonksiyon oldugunu ortaya koymustur (Saxena
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& Rauch, 2022). Bu devrede baskin eksitatdr ndrotransmiter glutamat olmasina ragmen, OKB’de
glutamaterjik disfonksiyonu arastiran hipotez odakli ¢alismalar olduk¢a sinirhidir. OKB’nin
patofizyolojisiyle ilgili olarak, "direkt" yolun asir1 aktivitesi ya da "indirekt" yolun yetersiz
aktivitesi, OKB’ye yol acabilir. Bu model, direkt yolun asir1 aktivitesiyle glutamaterjik fazlaligin
iliskili oldugunu ve bu durumun belirli beyin bdlgelerinde glutamat diizeylerinde artigla
sonuglanabilecegini gostermektedir (Chakrabarty vd., 2005). Hayvan ¢alismalar1 ve pediyatrik
OKB hastalar1 tizerinde yapilan Manyetik Rezonans Spektroskopisi (MRS) goriintiileme
calismalar1 da glutamaterjik disfonksiyonun OKB’nin patofizyolojisiyle iliskili oldugu hipotezini
desteklemektedir (Bolton vd., 2001; Moore vd., 1998; Rosenberg vd., 2000).

Literatiirdeki bilgiler g6z oniine alindiginda, OKB patofizyolojisinin yalnizca tek bir
ndrotransmiter bozukluguna bagli olmaktan ziyade, birden fazla norotransmiterin karmasik bir
etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikabilecegi; ayrica OKB nin hiposerotonerjik ve hiperglutamaterjik

alt tiplerinin olabilecegi diistiniilmektedir (Chakrabarty vd., 2005).

Psikanalitik kuram

Klasik psikanalitik kurama gore obsesif kompulsif kisilik, anal kisilik 6zellikleri tasir ve
anal donemde fiksasyon belirtileri gosterir. Anal donemde ¢ocugun diirtiilerinde iki yonliiliik, yani
ambivalans belirgindir. Bu nedenle bu donemdeki saplanma, karsit ambivalans tutum ve
duygularin artmasina neden olur. Bu durum, o6zellikle eyleme ge¢gme asamasinda yasanan

tereddiitlerde ve kararsizliklarda kendini gosterir (Oztiirk & Ulusahin, 2020).

OKB’de rahatsizligin belirtilerini ve niteligini belirleyen ise, anal doneme 6zgii karsit tepki
kurma (reaksiyon formasyon), yalitma (izolasyon) ve yapma-bozma (undoing) savunma
diizeneklerinin, saldirgan ve cinsel diirtiilerle basa ¢ikmak amaciyla kullanilmasidir (Tiikel &

Demet, 2021).

Diislincelerin, onlara eslik eden duygulardan yalitilmasi, obsesif nevrozlar i¢in tipik bir
savunma dilizenegi olarak tanimlanmistir. Benlik, sikinti verici bir diisiinceyi bilingten

uzaklastiramadiginda, yalitma araciligiyla bu diisiincenin duygusal yiikiinii azaltir (Freud, 1909).

Karsit tepki kurma diizenegini kullanan birey ise, diirtiisel bir tehlikenin tehdidi karsisinda,
yeni savunmalar gelistirmek yerine, bu diirtii siirekli olarak varmiscasina, tehlikeye kars1 hazirlikl

olmay1 siirdiiren bir tutum benimser (Freud, 1909).



Yapma-bozma diizenegi ise diirtii denetimi ve anksiyetenin yatistirilmasimni amaglar.
Yapma-bozma diizenegi sonucunda kompulsif eylemlerin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu
sayede obsesif diislinceler ya da diirtiilerden beklenilen zarar, onlenmis ya da bozulmus olur

(Freud, 1909; Tiikel & Demet, 2021).

Davranis¢t kuram

Mowrer (1960), fobiler ve obsesyonlardaki korku ve kaginma davranigini agiklamak igin
klasik ve edimsel kosullanmay1 i¢eren iki asamali model 6ne siirmiistiir (Mowrer, 1960). Ilk
asamada, notr (yansiz) nesne ya da diisiinceler, anksiyete olusturan uyaranlarla esleserek
kosullanir ve bdylece obsesyonlar, yani kosullu uyaranlar meydana gelir. Ikinci asamada ise,
obsesyonel diistincelerin tetikledigi anksiyeteyi azaltmak amaciyla kagcinma davranislar1 yani
kompulsif eylemler gelisir. Anksiyetenin azaltilmasi bu kagmmma davramiglarmi pekistirerek,
onlarin 6grenilmis bir tepki haline gelmesine yol acar. Bu kurama gore, obsesyonlar anksiyete
yaratan kosullu uyaranlar iken kompulsiyonlar anksiyeteyi gidermek {iizere 6grenilmis ve

anksiyetenin azaltilmasiyla da pekistirilmis eylemler olarak kabul edilir (Tiikel & Demet, 2021).

Bu modele dayali olarak Rachman ve arkadaglarinin OKB hastalariyla gerceklestirdikleri
bir dizi deneysel ¢alismada, obsesyonlarin ortaya ¢ikiginin artmis anksiyete ve sikintiyla iliskili
oldugu; hastalarim ritiiellerini yerine getirmelerine izin verildiginde anksiyete ve sikintinin hizla
azaldigy; ritiiellerin ertelendigi durumlarda ise anksiyete ve sikintinin belirli bir siire sonra azaldigi
gosterilmistir (S. Rachman vd., 1981). Bu bulgular, tepki engellemeyle birlikte alistirma (exposure
and response prevention-ERP) olarak bilinen davranis¢i tedavi yaklasiminin deneysel temellerini

olusturmustur (Tiikel & Demet, 2021).

Bilissel kuram

Bu kuram, obsesif diislincelerinin icerik olarak klinik obsesyonlardan farkli olmadigini ve
toplumun yaklagik %90’mnda goriildiigiinii, normal intruziv diisiinceler ile klinik obsesyonlar
arasindaki esas farkin ise bu diislincelerin yorumlanma sekli oldugunu savunur (S. Rachman,

1998a; S. Rachman & de Silva, 1978).

Salkovskis (1989), intruziv biliglerin obsesif semptomlarin temelini olusturdugunu ve bu
diistincelerin kendiliginden kotli ya da rahatsiz edici olmadigini, ancak bireyin onlar1 nasil
yorumladigma bagl olarak anlam kazandiklarimi savunmaktadir (Salkovskis, 1989). Bu teoriye
gore, herhangi bir diisiince; yiliksek diizeyde kisisel sorumluluk ve anlam yiiklenerek

yorumlandiginda obsesif nitelik kazanir. Boylece, diisiince hem rahatsizlik verici bir kaynaga hem
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de onu nétralize etmeye yonelik bir eylemin tetikleyicisine doniisiir. Salkovskis, obsesif
semptomlarin, intruziv diisiincelerden rahatsiz olan ve bu diisiincelerin diizeltici bir eylem
yapilmadigi taktirde kisisel sorumluluk dogurduguna inanan bireylerde ortaya ¢ikacagini savunur.
Eger degerlendirme sadece zarar veya tehlikeye odaklaniyor ve sorumluluk unsuru igermiyorsa,
bunun sonucunun daha ¢ok anksiyete veya depresyon olacagi; sorumluluk-nétralizasyon

baglantisi kurulmadiginda klinik obsesyonlarin gelismeyecegi belirtilmektedir (Salkovskis, 1989).

Rachman, istenmeyen intruziv diisiincelerin obsesyonlarin temelini olusturdugu ve bu tiir
diisiincelerin neredeyse evrensel olarak deneyimlendigi bulgusundan hareketle, Clark ve
Salkovskis'in ¢alismalarima dayanan bir biligsel teori gelistirmistir (S. Rachman, 1998b). Bu
teoriye gore obsesyonlar, bireyin istem dis1 zihinsel intriizyonlarmi1 (imajlar, diirtiiler)
felaketlestirerek yanlis yorumlamasi sonucu ortaya ¢ikar. Anlamin bu sekilde yanlis yorumlanmasi
stirdiikce obsesyonlarin devam edecegi; buna karsilik, yanlis degerlendirmeler zayiflatildiginda
ya da ortadan kaldirildiginda ise obsesyonlarin azalacagi savunulmaktadir (S. J. Rachman, 2003).
Rachman ayrica bu silirece katkida bulunan baska biligsel siireclerin de oldugunu; ozellikle
“diisiince-eylem kaynasmasi” yanliliginin, bireyde sorumluluk duygusunu artirdigini ve artmis

sorumlulugun obsesyonlarin gelismesinde hassasiyet yaratan bir faktor oldugunu vurgular.

Bu  yaklagimlar  farkli  vurgulara  sahip  olmakla  birlikte, her  biri
obsesyonlarin patogenezinde temel unsurun, OKB hastasinin obsesyonlara yiikledigi anlam
oldugunu kabul etmektedir. OKB agisindan risk tasiyan bireylerin, kendilerine yonelik belirli
biligsel semalara ve inanglara sahip olduklar1 diistiniilmektedir. Bu inanglar, istenmeyen zihinsel
imgelerin ortaya cikmasiyla aktif hale geldiginde, birey bu imgeleri yanlis degerlendirerek
obsesyonlar gelistirir. Hatali yorumlar, obsesyonlarin neden oldugu sikintiy1 kontrol etmeye veya
ndtralize  etmeye  yonelik  cabalar1  tetikler. ~ Bu  silireg,  genellikle kompulsif
ritliellerin gerceklestirilmesiyle  sonuclanir.  Dolayisiyla, istenmeyen  diisiincenin  yanlig
yorumlanmasi, OKB’de obsesyonlarin olagan dis1 bir sekilde 1srarci ve belirgin hale gelmesinin

temel siireci olarak goriilmektedir (Steketee vd., 2003).

Obsesif Kompulsif Bilisler Caligma Grubu tarafindan yapilan ¢aligmalarda, OKB’de altta
yatan temel bilissel alanlar alt1 baslik altinda siralanmistir: tehditin abartilmasi, belirsizlige
tahammiilsiizliikk, diislincelerin asir1 derecede Onemli goriilmesi, diisiince kontrolli, asir1

sorumluluk algis1 ve miikemmeliyetcilik (Frost vd., 1997).

11



2.1.5. Klinik goriiniim ve alt tiplerin belirlenmesi

OKB’li 431 hasta iizerinde yapilan bir ¢caligmada, hastalarin yaklagik %91’inde obsesyon
ve kompulsiyonlarin birlikte gortildigi, %8,5’inde agirlikli olarak obsesyonlarin ve %0,5’inde ise
saf kompulsiyonlarin oldugu tespit edilmistir (E. Foa vd., 1995). Hastalarda en sik goriilen
obsesyon tiiriiniin kirlenme/bulas (%37,8), en yaygin kompulsiyonlarin ise kontrol etme (%28,8)

ve temizleme yikama (%26) oldugu bulunmustur (E. Foa vd., 1995).

OKB’nin temel semptomlar: kiiltiirler arasinda dikkate deger bir tutarlilik gosterse de
ozellikleri ve seyri degiskenlik gostermektedir (Leckman vd., 2001; Skoog & Skoog, 1999).
Obsesyonlarin igerigindeki cesitlilik ve kompulsiyon tiirlerinin farkliligi, OKB’nin klinik
belirtilerinde 6nemli bir ¢esitlilik yaratmaktadir (Lochner & Stein, 2003).

Bu belirgin fenotipik heterojenlik; genetik, ndrogoriintiilleme ve dogal seyir calismalarinin
yani sira klinik arastirmalarda da istatistiksel gilicli azaltma potansiyeline sahiptir (Mataix-Cols
vd., 2005). OKB’yi fenomenoloji veya psikobiyoloji temelinde alt tiplere ayirmak OKB
semptomlarmin patogenezini daha hassas bir sekilde belirlemeye, daha etkili tedavi stratejileri
gelistirmeye ve hastalarin klinik yonetimini iyilestirmeye yardimeci olabileceginden biiyiik 6nem

tasimaktadir (Lochner & Stein, 2003).

Bir¢ok caligma (Nestadt vd., 2002; Rasmussen & Tsuang, 1986; Rettew vd., 1992), OKB
belirtilerini 5 grup halinde ele almistir: “bulag veya hastalikla ilgili kaygilar ve buna eslik eden
kompulsif temizlik veya yikama davranislar1”, “obsesif siiphe ve buna eslik eden kontrol

bbb (13

ritiielleri”, “simetri, diizen ve sayilarla ilgili takintilar ve kompulsiyonlar”, “biriktirme/toplama

99 ¢

ritiielleri”, “obsesyonel yavaglik™.

Cesitli caligmalar, Y-BOKDO semptom kontrol listesinin faktdr yapisini incelemis ve OKB
semptomlarmin farkli boyutlara ayrilabilecegini gostermistir. Bir calismada “simetri/biriktirme”,
“bulagma/temizlik” ve “saf obsesyonlar” faktdrleri belirlenirken (Baer, 1994) ; diger iki ¢caligmada
ise “obsesyonlar ve kontrol etme”, “simetri ve diizenleme”, “temizlik ve yikama”, “biriktirme”
olmak iizere dort farkl boyutsal faktor ortaya konmustur (Leckman vd., 1997; Summerfeldt vd.,
1999). Son olarak, Calamari ve ark. (1999) Y-BOKDO semptom kontrol listesini kullanarak “zarar

verme obsesyonlar1”, “biriktirme”, “bulasma”, “kesinlik ihtiyac1”, “saf obsesyonlar” seklinde bes

belirgin semptom temelli grup belirlemistir (Calamari vd., 1999).

Bir¢ok ¢aligmada dini, cinsel, saldirganlik obsesyonlarinin ayni faktor yapist i¢inde yer

aldig1 gosterilmistir (Baer, 1994; Bloch vd., 2006; Leckman vd., 1997). Baz1 ¢calismalarda, bu grup
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obsesyonlar otojen olarak tanimlanirken, diger grup obsesyonlar reaktif obsesyon olarak
tanimlanmistir ve bu alt tiirler arasindaki ayrim ¢esitli galigmalarla literatiirde de desteklenmistir

(Besiroglu vd., 2006; H. J. Lee vd., 2005; H. J. Lee & Kwon, 2003; Lee Han-Joo & Telch, 2010).

[Ik olarak Lee ve Kwon (2003); {iniversite dgrencileri tarafindan bildirilen klinik olmayan
obsesyonlarin, tetikleyici uyaranlarin belirlenebilirligi, bu uyaranlarla diisiince igerikleri
arasindaki iligki, icerik Ozellikleri, 6znel deneyimler ve sonrasinda gelisen bilissel siirecler
acisindan farklilik gosterdigini gdozlemlemislerdir. Bu gézlemler sonucunda, obsesyonlar1 otojen
ve reaktif olarak iki alt tipe ayirmay1 6nermislerdir. Bu modele gore cinsel, saldirgan, kiifiirlii veya
tiksindirici diisiinceler, imgeler veya diirtiileri iceren otojen obsesyonlar, daha hosnutsuz ve
sucluluk uyandirict olarak degerlendirilmistir. Sadece zihinde bulunmalar1 bile, kisi tarafindan
daha tehdit edici olarak algilanmistir ve bu diisiinceleri dogrudan kontrol etmenin daha onemli
oldugu diisiintilmiistiir. Bu tiir obsesyonlarm belirgin bir dis tetikleyici olmadan ortaya ¢ikabildigi
veya uzak ve sembolik olarak iligkili ipuclar1 (6rnegin, k harfi gormek — kiz kardesini 6ldiirme
diisiincesini tetiklemesi) ile tetiklenebildigi, bu obsesyonlar1 yasayan bireylerin, diisiinceden
kacmma temelli kontrol stratejilerini (6rnegin, diisiinceyi durdurma, dikkat dagitma) daha fazla
kullandiklar1 one siiriilmiistiir (H. J. Lee & Kwon, 2003). Buna karsilik bulasma, hata yapma,
kazalar, diizensizlik veya asimetri gibi konular1 igeren reaktif obsesyonlar, kisilerde diisiincenin
gerceklesebilecegi yoniinde daha fazla endise uyandirmis, daha gergekei algilanmis ve zarari
onleme konusunda kisisel sorumluluk duygusunu artrmistir. Reaktif obsesyonlarin genellikle
dissal ipuclar1 tarafindan tetiklendikleri (6rnegin, kirli bir ylizeye dokunmak — bulasma
korkusunu tetikler — yikama ritiielleri ile notralize edilir), ylizlesmeye yonelik davranigsal kontrol
stratejilerini (6rnegin, agikca yapilan kontrol etme veya yikama davranislari, diisiinceyi analiz
etme) daha fazla harekete ge¢irdigi one stirlilmiistiir (H. J. Lee & Kwon, 2003). Klinik olmayan
grupta yapilan bu ¢alisma, daha sonra OKB hasta grubunda da test edilmistir (H. J. Lee vd., 2005).
Bu c¢alismanin sonucunda da OKB’li hastalarin otojen ve reaktif obsesyonlara verdikleri
yanitlari, duygusal tepkiler, bilissel degerlendirmeler ve kontrol stratejileri agisindan 6nemli

olctide farklilik gosterdigi ortaya koyulmustur (H. J. Lee vd., 2005).

Baz1 calismalar, otojen ve reaktif obsesyonlarin nérobiyolojik ozellikleri ve tedaviye
verdikleri yanitlar agisindan da farklilik gosterdigini 6ne siirmektedir. Besiroglu ve ark. (2006)
tarafindan yiiriitiilen bir calismada, otojen obsesyonlardaki meziotemporal lob anormalliklerinin,
bu obsesyonlarm tiksindirici dogasiyla iligkili olabilecegi one siiriilmiistiir (Besiroglu vd., 2006).
Tedavi acisindan ise, genellikle ¢ok az veya ortiik kompulsif davranigla birlikte goriilen otojen

obsesyonlarin, maruz birakma ve tepki Onleme gibi davranigsal yontemlere smirli yanit
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verebilecegi, buna karsin intruziv diisiincelerinin hatali degerlendirmelerini hedef alan BDT
yaklasimlarina daha iyi yanit verebilecegi ileri siiriilmiistiir (H. J. Lee & Kwon, 2003). Diger
yandan, genellikle agik kompulsiyonlarla birlikte goriilen reaktif obsesyonlarin, maruz birakma
ve tepki Onleme gibi davranigsal yaklasimlardan belirgin bir sekilde fayda gordiigii birgcok
calismada gosterilmistir (Boersma vd., 1976; Emmelkamp & Kraanen, 1977; E. B. Foa &
Goldstein, 1978; E. Foa & Kozak, 1996).

Besiroglu ve ark. (2006) ¢alismasinda, otojen ve reaktif obsesyonlar arasindaki ayrimin
birtakim klinik belirtilerle de kendini gosterdigini, otojen obsesyonu olan hastalarin erkek olma
olasiligmin daha yiiksek oldugunu, hastalik baslangi¢ yasinin ise daha ge¢ oldugunu ortaya
koymustur (Besiroglu vd., 2006). I¢gérii agisindan bakildiginda ise; saldirganhik obsesyonlarina
sahip olan hastalarin daha fazla tedavi arayisinda olmalarinin, daha yiiksek diizeyde i¢goru ile
iliskili olabilecegi One siiriilmiistiir (Besiroglu vd., 2004). Ancak otojen obsesyonlara sahip
hastalarin i¢gdrii diizeyinin reaktif obsesyonu olan hastalara kiyasla daha diistik oldugu (Uysal,
2017), kirlenme/bulas obsesyonuna sahip olan hastalarin i¢gdrii seviyelerinin daha iyi oldugu
(Alonso vd., 2008) ¢esitli galismalarda bildirilmistir. Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalarda obsesyon
ve kompulsiyon tiirlerinin, hastalarin i¢gdrii diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik géstermedigi

de bildirilmistir (Catapano vd., 2010; Matsunaga vd., 2002).

2.2. Zihin Kuram

ZK kavram ilk kez Premack ve Woodruft (1978) tarafindan, bireyin hem kendisine hem
de kendi tiirlinden ya da diger tiirlerden bireylere zihinsel durumlar atfetme yetisi olarak
tanimlanmistir (Premack & Woodruff, 1978). Zaman igerisinde, ZK’nin ya da zihinsel durum
cikarim siirecinin belirli ydnlerini tanimlayan iist-temsil (metapresentation), yansimali farkindalik
(reflexive awareness), zihinsellestirme (mentalizing) (Langdon & Coltheart, 1999) ve niyetci
bakis agis1 alma (taking the intentional stance) gibi ¢esitli terimler kullanilmistir. Bu terimlerin
cesitliligi, ZK’nin birden fazla siireci igerdigini ve bu nedenle kavramsal olarak karmasik bir yap1
tastyabilecegini gostermektedir. Zihinsel durumlarin dogru bigimde ¢ikarsanabilmesi igin,
oncelikle zihinsel durumlar ile davranislar arasindaki iligkinin anlasilmasi gereklidir. Bunun yani1
sira ZK becerilerinin gelisimi i¢in yansimali farkindalik ve iist-temsil yetenegine sahip olmak da

gerekli goriilmiistiir (Harrington vd., 2005b).

Sosyal bilisin bir yonii olan ZK hem kendi davranislarimizi hem de baskalarmin
davraniglarmi, onlarm inanglar, arzular, duygular veya niyetler gibi bagimsiz zihinsel durumlara

sahip olduklarmi varsayarak agiklamamiza ve tahmin etmemize olanak tanir. Bu yeti aldatma, is
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birligi yapma, empati kurma ve baskalarinin beden dilini okuma becerilerimizi destekler. Bu
nedenle ZK, bagarili sosyal etkilesim i¢in temel bir 6n kosul olarak kabul edilir (Briine & Briine-

Cohrs, 2006).

ZK’yi tek bir kavram olarak ele almak zordur. Bu nedenle bazi arastirmacilar, ZK’nin alt
tiirlerini tanimlamaya calismistir. Tager-Flusberg ve ark. (2000), ZK’nin sosyal-biligsel (social-
cognitive) ve sosyal-algisal (social-perceptual) olmak iizere iki farkli bilesenden olustugunu ve bu
bilesenlerin farkli norobilissel mekanizmalara dayandigini 6ne stirmiistiir (Tager-Flusberg vd.,
2000). Bu yaklagim, diger arastirmacilar tarafindan da destek bulmustur (McGlade vd., 2008;
Misir vd., 2018). Bu goriise gore dil ve diger biligsel siireglerle yakindan baglantili olan sosyal-
bilissel ZK, baskalarinin zihinsel durumlarmi anlama ve yorumlama kapasitesini igerir ve PFK ile
iliskilidir. Yanlis inang (false belief) gorevleri, ZK’nin sosyal-biligsel yoniinii 6lcen prototipik
testler olarak kabul edilmektedir (Tager-Flusberg & Sullivan, 2000). Bu bilissel komponentin,
cocuklarm epistemik durumlar hakkinda konusmaya ve akil yiirlitmeye basladigi 3 yas civarinda
gelismeye basladigi ve 4 yasina geldiklerinde yanlis inang gorevlerini ve diger temsili ZK testlerini
basariyla tamamlayabilecek diizeye ulastiklar1 kabul edilir. Daha ileri diizey sosyal-biligsel ZK ise
cocukluk donemi boyunca gelismeye devam eder. Bu siireg, ¢ocuklarin mecaz anlam igeren
ifadeleri yorumlamada, niyetin roliinii anlamalar1 veya ahlaki atiflarda bulunmalar1 gibi beceriler
edinmeleriyle ilerler. Tiim bu gelismeler, 4 yas itibartyla edinilmis olan temel sosyal-bilissel

kavramlar olan inan¢ ve niyet anlayis1 lizerine insa edilir (Bennett, 1993; Tager-Flusberg vd.,

2000).

Diger bilesen olan sosyal-algisal ZK’nin ise insan ylizlerini, duygularini ve niyet igeren
hareketlerini tanima kapasitesini icerdigi; bu yetinin amigdala ve medial temporal korteksin ilgili
bolgeleriyle, 6zellikle de superior temporal girus ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Tager-
Flusberg vd., 2000). Bu yetiyi degerlendirmek amaciyla en yaygin kullanilan 6l¢gme araglarindan
biri Gozlerden Zihin Okuma Testi’dir (GZOT) (Reading the Mind in the Eyes Test-RMET)
(Baron-Cohen vd., 2001). Bu testin, sosyal-algisal bileseni dlgmede gegerli bir yontem oldugu
ortaya konmustur (Jansen vd., 2020).

Genellikle bagkalarinin zihinsel durumlarmi anlamak icin her iki yetiye de ihtiyag
duyulmaktadir. Birisinin bize sdyledigi bir seyin ironik bir anlam tasidigin1 anlayabilmek i¢in yiiz
ifadelerine, jestlerine ve ses tonuna dikkat etmenin yam swra kullandigi kelimeleri inceleyerek
mevcut konuya iligkin gegmis diisiincelerini de g6z 6niinde bulundurmak gerekmektedir (Bora,

2009).
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Bazi yazarlar, sosyal-biligsel ve sosyal-algisal bilesenlere benzer sekilde, ZK’yi ¢ikarim
yapilan igerige bagli olarak afektif (duygusal) ve kognitif (biligsel) alt tiirler seklinde
smiflandirmistir  (Shamay-Tsoory vd., 2007; Walter, 2012). Walter (2012) c¢alismasinda,
baskalarinin duygusal durumlarina yonelik yapilan zihinsellestirmenin afektif ZK ile iligkili
oldugunu ve bu yetinin bilissel empati kavramiyla ortiistiigiinii 6ne siirmiistiir. Bu yaklagima gore
biligsel empati ya da afektif ZK baskalarinin duygularini anlamakla ilgili bir yetidir ve empati
kuran kisinin kendisinin duygusal bir durumda bulunmasini gerektirmez; bu yoniiyle afektif
empati kavramindan farklilasmaktadir. Ote yandan, kognitif ZK ise baskalarmnin bilissel durumlari
(6rnegin inanclar, diisiinceler) hakkinda yapilan zihinsellestirme olarak tanimlanmistir (Walter,
2012). Brothers ve Ring (1992) tarafindan yapilan benzer bir ayrim, ZK’nin “soguk” ve “sicak”
yonleri olarak adlandirilmistir (Brothers & Ring, 1992).

2.2.1. Zihin kuraminin degerlendirilmesi

ZK yetisini 6lgmek i¢in bir¢ok test gelistirilmis ve bu testler, ZK kavrammin smirlarmi
genisletmistir (Tager-Flusberg vd., 2000). ZK kavraminin tek bir yeti olarak ele alinmasmin giic
oldugu diisiiniilerek, bu kavram farkl bilesenleri ile degerlendirilmeye calisilmistir. Bu bilesenler;
birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang, metafor ve ironi kavrama, gaf anlama (faux

pas) becerilerini igermektedir (Bach vd., 2000).

Perner ve Wimmer (1985), ZKyi test etmek i¢in “Yanlis Inang Gérevi” (False Belief Task)
olarak bilinen bir paradigma gelistirmis ve uygulamistir (Perner & Wimmer, 1985). Bu test, ZK
Olciimlerinde temel bir kriter haline gelmistir; ¢ilinkii yalnizca bir baskasmin inang sahibi
olabilecegini anlamay1 degil, ayn1 zamanda baskalarmin kendilerinden farkli zihinsel durumlara
sahip olabilecegini ve bu yanlis inanclara dayanarak hareket edebilecegini kavramay1 gerektirir
(Bach vd., 2000). Birinci derece ZK, en temel diizey olup bir bireyin baska bir kisiye inang atfetme
yetisini ifade eder. Buna karsin ikinci derece ZK; bir kisinin, baska birinin ii¢lincli bir kisi

hakkinda ne diisiindiiglinii ¢ikarsayabilme yetisini tanimlar (Bach vd., 2000).

ZK yetisinin gelisimsel olarak giderek daha karmasik ve iist diizey islevlere ayrilabildigi
diisiiniilmektedir (Bach vd., 2000). Literatiirdeki ana bulgular, 4 yasindaki ¢ocuklarin birinci
derece yanlig inang gorevlerini basarirken, 6 yasindaki ¢ocuklarm ikinci derece yanlis inang
gorevlerini gegebildigini gostermektedir (Perner & Wimmer, 1985; Sullivan vd., 1994; Wimmer
& Perner, 1983). Okuryazarlik gelisiminde oldugu gibi, okumay1 6grenmek genellikle 4-6 yas

civarinda gerceklesse de bir kisinin okuma becerileri en azindan ergenlik donemine kadar
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gelismeye devam eder. Benzer sekilde, "zihin okuma" becerileri de 4-6 yas sonrasi dnemli Ol¢iide

gelismeye devam eder (Baron-Cohen, O’Riordan, vd., 1999).

Zihin teorisinin daha karmagik ve ince gorevleri, soyut ya da diiz anlamli olmayan dilin
yorumlanmasini igeren testler seklinde gelistirilmistir (Youmans, 2004). Ironi ve metafor gibi diiz
anlam icermeyen anlatimlarda, bu ifadelerin anlasilmasi i¢in diiz anlamli olmayan dilin
yorumlanmasi, konusmacinin ne bildigi, neye inandigi ya da neye niyetlendigini kavrama

kapasitesi gerekmektedir (Briine & Briine-Cohrs, 2006).

Literatlirde metaforun anlagilmasinin en az birinci dereceden ZK kavrayisini gerektirdigi,
ironinin ise ikinci dereceden ZK’yi icerdigi one siiriilmektedir. Ciinkii her iki silire¢ de
sOylenenlerin yiizeysel (kelime diizeyindeki) anlaminin o6tesine gecilerek, konusmacinin asil

niyetinin veya kastinin ¢ikarilmasimi gerektirmektedir (Happé, 1994; Langdon vd., 2002).

Gaf anlama (faux pas) teorik olarak daha gelismis bir ZK becerisi olarak kabul
edilmektedir, ¢linkii bu beceri iki ayr1 zihinsel durumun eszamanli olarak temsil edilmesini
gerektirir. ZK’nin hem biligsel hem de duygusal bilesenlerini igerdigi ifade edilmistir (Bach vd.,
2000). Gaf anlamay1 tespit edebilmek i¢in, konusmacmin bilgi durumu ile dinleyicinin bilgi
durumu arasinda bir fark olabileceginin anlagilmasi ve bir ifadenin dinleyici lizerindeki duygusal
etkisinin kavranmasi gerekli goriilmiistiir (Baron-Cohen, O’Riordan, vd., 1999). Ampirik olarak,
cocuklarin bu beceriyi yaklasik olarak kizlarda 9 yasinda, erkeklerde ise 11 yasinda kazanmaya

basladig1 gdsterilmistir (Stone vd., 1998).

2.2.2. Zihin kuram teorileri

Bir¢ok calisma, ¢ocuklarin yaklasik 4 veya 5 yaslarinda diger insanlarin yanlis inanglarini
anlamaya basladiklarin1 ortaya koymustur; ayrica bu gelisimsel gecisin kademeli olarak
gerceklestigi goriilmektedir (Asakura & Inui, 2016; Wellman vd., 2001). ZK gelisimini agiklamak
icin “teori-teori” (Gopnik & Wellman, 1992) ve “simiilasyon teorisi” (Gallese & Goldman, 1998;

Gordon, 1986) olmak iizere iki ana teori onerilmistir.

Teori-teori, ZK yeteneginin, baskalarinin zihinlerinin nasil ¢alistigina dair bir dizi kural ya
da teoriye dayandigini varsayar. Hobson (1991), cocuklarin bir ZK olusturduklarina veya bunu
degistirebildiklerine dair bir kanit gostermediklerini, bunun yerine deneyimsel bilgi edinme
stirecinden gegtiklerini savunur. Bu nedenle, ¢ocuklarin baskalarinin zihinsel durumlarmi ve
davraniglarmi tahmin etmek ve agiklamak i¢in bu tiir teorileri 6grenip kullanmaya basladiklar1

ileri siiriilmektedir (Hobson, 1991). Buna karsilik, simiilasyon teorisi, ZK yeteneginin baskalarinin
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zihinlerini teorize etmeyi gerektirmedigini savunur. Bu goriise gore cocuklar, kendi zihinlerini
basgkalarinin zihinlerini taklit etmek ve anlamak i¢in bir simiilasyon modeli olarak kullanmay1

ogrenmektedirler (Asakura & Inui, 2016).

Son yillarda, bir dizi aragtirmaci hem teori hem de simiilasyon teorilerinin temel 6gelerini
iceren hibrit teorileri savunmustur (Goldman, 2006; P. Mitchell vd., 2009; Nichols & Stich, 2003;
Saxe, 2005). Bu yaklagimla, ¢ocuklarin 6nce simiilasyon yetenegi kazandiklari, ardindan teori
temelli akil yiirtitme becerisi gelistirdikleri ve her iki akil yiiriitme stratejisini, karsilagilan belirli
bir gorevin gereksinimlerine baglh olarak benimsedikleri 6ne siiriilmiistiir (Asakura & Inui, 2016).
Son zamanlarda yapilan norogoriintileme ¢alismalart da bu tir hibrit yaklasimlari

desteklemektedir (Apperly, 2008; Mahy vd., 2014).

2.2.3. Zihin kuram ve iliskili beyin bolgeleri

Insanlarda ayna noronlarmin kesfi, baskalarinin eylemlerini taklit etme yeteneginin,
baskalarinin zihinsel durumlarmi simiile etme kapasitesine (yani, ZK) nasil evrilebilecegine dair
bir agiklama sunmustur (Rowe vd., 2001). Ancak, C. Frith ve U. Frith (1999) tarafindan da ifade
edildigi lizere, ZK i¢in yalnizca hedefe yonelik eylemleri temsil etmek yeterli degildir (C. D. Frith
& Frith, 1999). Ayn1 zamanda, bir davranisin kendisi veya baskalar1 tarafindan mu iiretildigini ayirt
edebilme yetenegine de sahip olmak gereklidir (Briine & Briine-Cohrs, 2006). Dolayisiyla, ZK’nin
noronal aginda yer alan bagka 6nemli beyin bolgeleri de gosterilmistir (Briine & Briine-Cohrs,

2006).

Ruby ve Decety (2001) tarafindan yliriitiilen ¢alismada, katilimcilar birinci veya tigiincii
sahis perspektifinden eylemleri simiile ederken pozitron emisyon tomografisi (PET) ol¢iimleri
gerceklestirilmistir. Bir katilimct baska bir kisinin hareketini taklit ettiginde, sol inferior parietal
kortekste daha fazla aktivasyon bulunurken, katilimcilar hareketlerinin taklit edildigini
izlediklerinde zit tarafta daha fazla aktivasyon gozlemlenmistir (Ruby & Decety, 2001).
Olgiimlerin sonucunda, birinci kisi perspektifinin sol inferior parietal korteksi aktive ettigi, liciincii
kisi perspektifinin ise sag inferior parietal korteksi, precuneus, posterior singulat ve frontopolar
korteksi aktive ettigi gosterilmistir (Ruby & Decety, 2001). Bu deneysel sonuglar, sag inferior
parietal korteksin bagkalarinin zihnini bilingli olarak temsil etmek i¢in kritik olabilecegi, sol
inferior parietal korteksin ise kisinin kendi zihinsel durumlarini temsil etmekte yer alabilecegi

varsayimini destekler niteliktedir (Briine & Briine-Cohrs, 2006; Decety & Chaminade, 2005).
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ZK ile tutarh bir sekilde iliskilendirilen bir diger beyin bolgesi ASK’dir. ASK, motor
kontrol, biligsel siirecler ve uyarilma diizenlemesinin 6nemli bir aract olarak kabul edilmektedir
(Paus, 2001). ASK’nin 6n kismi tutarsiz bir sekilde, yalnizca %30-50 bireyde parasingulat sulkusu
olusturmaktadir (Paus, 2001). Anterior parasingulat korteks, anatomik olarak, onceki tim ZK
aragtirmalarinda aktivasyon gosterilen medial prefrontal bolgedeki parasingulat korteksin 6n
kisminda tanimlanmistir (Baron-Cohen, Ring, vd., 1999; Brunet vd., 2000; Fletcher vd., 1995;
Gallagher vd., 2000, 2001; McCabe vd., 2001; J. P. Mitchell vd., 2013; Vogeley vd., 2001) . ZK
gorevlerinin yerine getirilmesi sirasinda gergeklestirilen birgok fonksiyonel beyin goriintiileme
calismasi anterior parasingulat kortekste tutarli bir sekilde aktivasyon oldugunu ortaya koymustur
(Baron-Cohen, Ring, vd., 1999; Brunet vd., 2000; Fletcher vd., 1995; Gallagher vd., 2000, 2001;
McCabe vd., 2001; J. P. Mitchell vd., 2013; Vogeley vd., 2001). Ayrica ASK’nin yalnizca
insanlarda ve bazi yiiksek primatlarda bulunan igsi noronlar (spindle cells) icerdigi gosterilmistir.
Bu hiicrelerin insan beyninde dogumda mevcut olmayip ilk kez dort aylikken ortaya ¢iktigi
bilinmektedir (Allman vd., 2001; Paus, 2001). Igsi noronlarin islevi tam olarak bilinmemekle
birlikte, bazi arastirmacilar bu hiicrelerin inhibe edici kontrol kazanmak amaciyla evrimlestigini;
sosyal etkilesimde herhangi bir anlik tepkinin “istemli” olarak bastirilmasi, 6diil gecikmesinin
saglanmasi1 ve taktiksel aldatma uygulamalariyla iligkili olabilecegini varsaymaktadir (Briine &

Briine-Cohrs, 2006; U. Frith & Frith, 2003).

Su ana kadar, parasingulat korteksin belirli bolgelerinde meydana gelen lezyonlarin
etkilerine dair herhangi bir lezyon ¢alismasi bulunmamaktadir (Gallagher & Frith, 2003). Bununla
birlikte, norolojik hasta ¢alismalarindan elde edilen kanitlar (Rowe vd., 2001; Stuss vd., 2001),
saglam bir frontal korteksin, 6zellikle de medial frontal bolgenin, zihinsellestirme (mentalizing)
gorevlerinde basarili performans i¢in gerekli oldugunu ortaya koymaktadir (Gallagher & Frith,
2003).

Anterior parasingulat kortekse ek olarak, ZK gorevleri esnasinda yapilan c¢esitli
calismalarda (Baron-Cohen, Ring, vd., 1999; Brunet vd., 2000; Fletcher vd., 1995; Gallagher vd.,
2000, 2001; McCabe vd., 2001; J. P. Mitchell vd., 2013; Vogeley vd., 2001) superior temporal
sulkus ve bilateral temporal bolgelerde de tutarli bir sekilde aktivasyon gézlemlenmistir. Ancak
bu aktivitenin, zihinsellestirme i¢in gerekli olan gergeklikten ayristirma (decoupling) siireciyle
dogrudan iligkili olmadig1 diisliniilmektedir (Gallagher & Frith, 2003). Bu bdlgelerin ZK
islevlerinin desteklenmesi, niyetli davranigin algilanmas1 (superior temporal sulkus) gibi agik

davranigsal bilgilerin islenmesinde ve kisisel deneyimlerin bellekten geri ¢agrilmasinda (temporal
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kutuplar) gorev aldigi; bu islevlerin ise ZK gelisimi i¢in temel dnkosullar arasinda yer aldig ileri

stirtilmustiir (Gallagher & Frith, 2003)

Sosyal bilisle daha tutarsiz bir sekilde iligkilendirilen diger beyin bolgeleri ise amigdala ve
OFK’dir (Brothers & Ring, 1992).

Mevcut bilgiler 15181nda ZK’nin; temporal loblar, inferior parietal korteks ve frontal loblar1
iceren bir noral aga dahil oldugu diistiniilmektedir (C. D. Frith & Frith, 1999; Gallagher & Frith,
2003; Saxe vd., 2004; Vogeley vd., 2001).

2.2.4. Zihin kurami ve OKB

Psikiyatrik bozukluklar kapsaminda ZK’yi incelemek icin yapilan ilk arastrma
alanlarindan biri, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda goriilen davranigsal semptomlar
olmustur (Simon Baron-Cohen, 1985). Sonraki yillarda yapilan calismalar ile, bircok psikiyatrik
ve norolojik bozuklugun klinik bulgularmin ZK eksiklikleriyle iliskilendirilebilecegi
gosterilmistir (Sayin vd., 2010). Bu bozukluklar arasinda amigdala hasar1 (Fine vd., 2001), frontal
lob lezyonlar1 (Channon & Crawford, 2000; Stuss vd., 2001), frontotemporal demans (Gregory
vd., 2002), sizofreni (Briine, 2005; Harrington vd., 2005), parkinson hastaligi (Mengelberg &
Siegert, 2003), bipolar duygudurum bozuklugu (Bora vd., 2005; Kerr vd., 2003), depresyon (Inoue
vd., 2004; L. Lee vd., 2005), kisilik bozukluklar1 (Blair, 2003; Fonagy & Bateman, 2006), sosyal
anksiyete bozuklugu (Buhlmann vd., 2015; Hezel & McNally, 2014) ve beden dismortfik
bozuklugu (Buhlmann vd., 2015) yer almaktadir.

OKB’nin frontal loblar, bazal ganglionlar ve orbitofronto-striatotalamik devrelerdeki
anormalliklere odaklanan mevcut baskin noroanatomik modeli (Menzies vd., 2008) ile ZK
islevlerini temsil ettigi diisliniilen néronal aglar arasinda ortiisen beyin bolgelerinin bulunmasi, bu
bozuklukta ZK islevlerinin arastirilmasma yonelik ¢aligmalarm ortaya ¢ikmasma yol agmistir
(Saym vd., 2010). Ayn1 zamanda, OKB hastalarinda goriilen kisinin kendi diisiinceleriyle ilgili
hatali inanglarin (6rn. diisiince-eylem kaynasmasi, diislincelerin kontrol edilebilirligiyle ilgili

inanclar) ZK becerilerindeki eksikliklerle iliskili olabilecegi one siiriilmiistiir (Sayin vd., 2010).

OKB hastalarinda, afektif ve sosyal algisal ZK’nin bir 6l¢iisii olarak kabul edilen GZOT’yi
(Baron-Cohen vd., 2001) kullanan ¢alismalar incelendiginde; iki calismada diisiik GZOT puanlar1
rapor edildigi goriilmektedir (Misir vd., 2018; Tulac1 vd., 2018). Ancak, Misir ve ark. (2018)
caligmasinda genel ndrokognitif islevler kontrol edildikten sonra gruplar arasindaki farkin artik

anlamli olmadig1 bulunmustur (Misir vd., 2018). Buna karsin baska iki ¢caligma, OKB hastalar1 ile
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saglikli kontrollerin benzer GZOT puanlarina sahip oldugunu gdstermektedir (Pertusa vd., 2012;
Pino vd., 2016).

Grisham ve ark. (2010)’nin GZOT kullanarak ZK’yi degerlendirdigi bir toplum
ornekleminde; obsesif kompulsif semptomlarla ZK o6lgiimleri arasinda anlamli negatif
korelasyonlar oldugu sonucuna ulasilmisti. Her ne kadar g¢aligmanin klinik olmayan bir
popiilasyonda gergeklestirilmesi ve ZK’nin yalnizca afektif bilesenini 6lgen bir testin kullanilmasi
gibi 6nemli kisithiliklar: bulunsa da obsesif kompulsif semptomlarm bir baskasinin bakis acisini
alma zorluguyla iliskili olabilecegine dair ilk kanit1 sunmasi agisindan 6nem tasimaktadir

(Grisham vd., 2010).
Diger bircok calisma ise OKB’de ZK’nin daha c¢ok sosyal biligsel yonlerine odaklanmaistir.

Sayin ve ark. (2010), OKB’de ZK’nin sosyal biligsel yoOnlerini degerlendiren
calismalarinda, literatiirde yaygin olarak kullanilan birinci ve ikinci diizey yanlis inang testleri
(Briine, 2003) , ima testi (Corcoran vd., 1995) ve ileri diizey ZK degerlendirmek amaciyla
“Strange Stories” (Garip Hikayeler) serisinden ¢ifte blof hikayesini (Happé, 1994) Tiirk toplum
yapisma uyarlayarak kullanmislardir. Ayrica, bellek siireclerinin  ayrintili  bigimde
degerlendirilmesi amaciyla katilimcilara S6zel Bellek Siirecleri Testi, Wechsler Bellek Testi ve
yiiriitiicli islevlerin degerlendirildigi Stroop Testi de uygulanmistir. Calismanin sonuglari, OKB
hastalarinin temel ZK becerilerinin biiyiik 6l¢iide korundugu, ancak ileri diizey ZK becerilerinde
saglikli kontrollere kiyasla belirgin bozulmalar gosterdikleri ve bu bozulmalarin azalmig bellek
kapasitesiyle iligkili olabilecegi seklinde yorumlanmistir (Sayin vd., 2010). Bu ¢alismada intruziv
diisiincelerin OKB hastalarinda obsesyona ve sizofreni hastalarinda sanrilara nasil doniistiigii ZK
cergevesinde agiklanmistir. Bu modele gore sizofreni hastalari, bozulmus ZK islevleri nedeniyle
intruziv diislincelerin kendi diislincesi oldugunu ayirt edemeyebilir (birinci derece ZK eksikligi)
ve diger insanlarin zihinsel durumlarina iliskin gercek disi ¢ikarimlarda bulunarak sanrilar
gelistirebilir. OKB hastas1 olan bir kisi ise intruziv diislincelerin kendi diislincesi oldugunu, diger
insanlarin zihin durumlariyla ilgisi olmadigini fark eder (saglam birinci derece ZK) ancak ileri
diizey ZK islevlerindeki bozulma nedeniyle bu diislincenin anlammi ve Onemini yanlis

yorumlayarak obsesyon gelistirebilir (Saym vd., 2010) .

Ayribas (2017)’m OKB, sizofreni ve saglikli kontrol grubu igeren ¢aligmasinda; GZOT,
birinci ve ikinci derece yanlis inang testleri, ima testi, garip hikayeler testi kullanilarak gruplarin

ZK islevleri degerlendirilmistir. OKB hastalarinda hem kognitif hem de afektif ZK testlerinde
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kontrol grubuna gore anlamli bozulma oldugu, OKB hastalarindaki ZK bozulmasimin sizofreni
hastalarina gore daha hafif diizeyde oldugu bulunmustur. Calismada 6te yandan, OKB hastalarinin
genel ZK performanslarindaki bozulmanin hastaliga ait klinik 6zelliklerle iliskili olmakla birlikte
bu degiskenlerden bagimsiz olarak da devam ettigi de gosterilmistir. Caligmanin bulgulari, OKB
hastalarinda ZK becerilerindeki bozulmalarin, intruziv diislincelerin obsesyon olarak
degerlendirilmesine zemin hazirlayarak obsesyonlarin olusumuna katkida bulunabilecegi seklinde

yorumlanmustir (Ayribas, 2017).

Tulac1 ve ark. (2018), birinci diizey ve ikinci diizey yanlis inang testleri, ima testi, ¢ifte
blof, gaf anlama (faux pas) gorevleri ile GZOT kullandiklar1 ¢calismalarinda, OKB hastalarinin
tiim ZK gorevlerinde kontrol grubuna kiyasla daha kotii performans gosterdiklerini bildirmislerdir.
Onemli bir bulgu olarak, hastalarm icgdrii seviyeleri azaldikca ZK becerilerinin de kétiilestigi

sonucuna varilmistir (Tulac1 vd., 2018).

Misir ve ark. (2018) tarafindan, birinci ve ikinci derece yanlis inang, ironi, metafor ve gaf
anlama gdrevlerini igeren Dokuz Eylil Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO) test bataryasi
(Degirmencioglu, 2008) ile GZOT kullanilarak ZK’nin sosyal biligsel ve sosyal algisal yonleri
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda, tiim katilimcilara kapsamli bir nérokognitif test bataryasi
uygulanmis ve bu Olglimler temel alinarak genel biligsel faktdr puanlar1 hesaplanmistir.
Calismanin sonucunda, OKB hastalarinin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde sosyal biligsel ZK eksiklikleri gosterdigi bulunmustur. Bu eksikliklerin, genel
norokognitif islevlere gore kontrol edildikten sonra dahi anlamliligini korudugu tespit edilmistir

(Maisir vd., 2018).

Buna karsilik, Mavrogiorgou ve ark. (2016) tarafindan ima testi (Happé¢, 1993), gaf anlama
(faux pas) (Gregory vd., 2002; Stone vd., 1998), atasozii testi (Barth & Kiifferle, 2001)
gorevlerinin kullanildig1 ¢aliymada, OKB hastalari ile saglikli kontrol grubu arasinda ZK islevleri
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak OKB hastalarinin, dolayli konusmanin ardindaki
gizli anlam1 tanima yetenegini degerlendiren ve ZK ile gii¢lii bir sekilde iligkili oldugu tespit
edilen atasozii gorevinde, hafif diizeyde daha kotii performans sergiledikleri goriilmistiir
(p=0.053). Bu bulgular, OKB hastalarinin temel ZK becerilerinin genel olarak korundugu, ancak
ileri diizey becerilerde belirgin bozulmalarin gozlendigi yoniindeki Saym ve ark. (2010)

bulgulariyla 6rtiismektedir (Mavrogiorgou vd., 2016; Saym vd., 2010).
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Liu ve ark. (2017), ozellikle afektif ve kognitif ZK bilesenlerini karsilastirmak amaciyla
Yoni Gorevi olarak adlandirilan bir test bataryasi kullanmistir (Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz,
2007). Bu calismada, OKB hastalarinda o6zellikle ikinci dereceden afektif ZK bozulmalar
saptanmistir. Bu bozulmalar, genel norokognitif islevler kontrol edildikten sonra bile anlamliligini

korumustur (Liu vd., 2017) .

Buhlmann ve ark. (2015) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, genel ZK becerilerini
degerlendirmek amaciyla, video tabanli MASC (Movie for the Assessment of Social Cognition)
adi verilen ¢oklu bir gorev kullanilmigtir (Buhlmann vd., 2015). Bu gorevde, katilimcilara kisa bir
film izletilmis ve film sirasinda belirli zaman noktalarinda karakterlerin diisiinceleri, niyetleri ve
duygular1 hakkinda sorular yoneltilmistir (Dziobek vd., 2006). Calismanin sonucunda, OKB
hastalar1 ile saglikli kontrol grubu arasinda genel ZK becerileri agisindan anlamli fark
saptanmamistir (Buhlmann vd., 2015). Bu bulgu, OKB hastalarinin daha entegre ZK
degerlendirmelerinde bir bozukluk gdstermedigini diisiindiirmiistiir (Jansen vd., 2020). Ote
yandan g¢aligsmada kullanilan MASC testinin daha ¢ok sosyal anksiyete bozuklugu ile ilgili
ipuclarmin degerlendirilmesine duyarli oldugu, OKB hastalarinda ZK bozuklugu tespit
edilememis olmasmin kullanilan testin sinirhiligindan kaynaklanabilecegi de belirtilmistir

(Buhlmann vd., 2015).

Lopez-Del-Hoyo ve ark. (2019)’nin yakin zamanda gergeklestirdigi ¢alismada sizofreni ve
OKB hastalarindan olusan 6rneklem, saglikli kontrollerle karsilastirilarak c¢esitli sosyal bilis
alanlar1 ve farkindalik (mindfulness) dlgiimleri degerlendirilmistir. Bu calismada sosyal bilis
alanin1 degerlendirmek i¢in ZK testlerinden GZOT (Baron-Cohen vd., 2001; Fernandez-Abascal
vd., 2013) ve Ima Testi (hinting task) (Corcoran vd., 1995; Gil vd., 2012) kullanilmustir.
Calismanin sonucunda hem sizofreni hem de OKB hasta gruplarmin, saglikli kontrollere kiyasla

daha diisiik ZK performansi gosterdigi bulunmustur (Lépez-Del-Hoyo vd., 2019).

OKB hastalar1 ile saglikli kontrolleri ZK islevleri agisindan karsilastiran calismalarin yakin
zamanli meta-analizinde, OKB’nin orta diizeyde bir ZK bozuklugu ile iligkili oldugu; ZK’nin hem
coziimleme (decoding) hem de akil yliriitme (reasoning) bilesenlerinde bozulma oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, ZK’deki bozulma siddetinin, OKB’de goriilen diger norobilissel bozukluklarla
(Shin vd., 2014) benzer biiyiikliikte oldugu sonucuna ulasilmistir (Bora, 2022).

Ucar (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, OKB hastalarnin ZK islevleri DEZTO ile

degerlendirilmistir. Calismanimn sonucunda, OKB hastalarinin DEZTO toplam puaninimn ve ironi
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kavrama, metafor kavrama ve gaf anlama alt 6l¢ek puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Calismanin bulgulari, OKB’de ileri diizey ZK
becerilerinin etkilendigini ortaya koyan dnceki ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik gdstermistir

(Ugar, 2022).

Cesitli calismalar, i¢goérii ve zihinsellestirme (mentalizasyon) arasinda iliski oldugunu
gostermistir (Bora vd., 2007; David, 1999; Langdon & Ward, 2009; Lysaker vd., 2005).
Mentalizasyon ve icgorii belirli dlciide drtiisen kavramlardir (Inang & Altintas, 2018). Hastaligin
farkinda olmak, kisinin kendisini {igiincii bir kiginin bakis acisindan degerlendirebilmesini, yani
kendisini bagkalariyla kiyaslayarak degerlendirebilmesini gerektirir. Bu ise mentalizasyon
yetisinin temel bilesenidir (Kim vd., 2011). Cesitli calismalar, zihinsel hastaliklar1 ve bu
hastaliklarin tedavi siireglerini anlamanin, mentalizasyon yetisi gerektirdigini ortaya koymustur.

(Fonagy vd., 2018; Fonagy & Bateman, 2006).

OKB hastalarinda tedavi direnci, i¢gdrii ve ZK becerileri arasindaki iligkiyi inceleyen
Inang ve Altintas (2018); hastalar1 tedaviye direngli ve tedavi yanit verenler seklinde iki gruba
ayirmig; ZK kurami iglevlerini GZOT ile degerlendirmistir. Calismanin sonucunda, tedaviye yanit
veren grupta GZOT puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica i¢gorii seviyesi
ile GZOT puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ve GZOT puanlarmin i¢goriiniin anlamli bir
yordayicisi oldugu gosterilmistir (inang & Altintas, 2018). Benzer sekilde Tulac1 ve ark. (2018)
calismasinda da OKB hastalarinda i¢cgdrii diizeyi ile ZK islevleri arasinda pozitif yonlii anlaml

bir iligski oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tulac1 vd., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Turu

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

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri

Poliklinigine bagvuran, DSM-5 kriterlerine OKB tanis1 almis, caligmaya katilmay1 goniillii olarak

kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar ve saglikli kontroller olusturmaktadir.

Kontrol grubunu ise ¢alismaya katilmay1 kabul eden, hasta grubuyla yas, cinsiyet ve egitim

suresi acisindan eslestirilen; herhangi bir psikiyatrik yakinmasi bulunmayan ve psikotrop ilag

kullanimi olmayan saglikli bireyler olugturmustur.

Cahsmaya dahil edilme kriterleri:

Arastirmamn hasta grubu icin dahil edilme kriterleri:

18-60 yas arasinda olma

. En az ilkokul mezunu olma

1
2
3.
4

DSM-5 tani kriterlerine gore OKB tanis1 almis olma

Gonullu olarak caligmaya katilmak isteme

Arastirmanmin kontrol grubu i¢in dahil edilme kriterleri:

1.

18-60 yas arasinda olma

. En az ilkokul mezunu olma

2
3.
4

DSM-5 tani kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmama

Gonullu olarak ¢alismaya katilmak isteme

Dislama Kriterleri:

Arastirmanin hasta grubu igin diglama kriterleri:

1.

Herhangi bir norolojik hastalik (dejeneratif norolojik hastalik, epilepsi, serebral timor
ya da serebro-vaskiiler hastalik) veya mental retardasyon tanismimn olmasi

Gegirilmis kafa travmasi ya da norosirurjik operasyon dykiisii

Major depresyon tanisi ve HAM-D puani >13 olmasi

Sizofreni spektrum bozuklugu tanilarindan birinin (sizofreni, sizofreniform bozukluk,
kisa psikotik bozukluk, sizoaffektif bozukluk, sanrisal bozukluk, madde kullanimina
bagli psikotik bozukluk) ya da bipolar bozukluk tanisinin olmasi
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5. Yaygin gelisimsel bozukluk tanisi olmast
6. Alkol/madde kullanim bozuklugu olmasi

7. Egitim siiresinin 5 yildan az olmasi

Arastirmanin kontrol grubu i¢in diglama kriterleri:

1. Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmast

2. Herhangi bir norolojik hastalik (dejeneratif norolojik hastalik, epilepsi, serebral tumor
ya da serebrovaskiiler hastalik) veya mental retardasyon tanisinin olmasi

3. Gegirilmis kafa travmasi ya da norosirurjik operasyon dykiisii

4. Egitim stiresinin 5 yildan az olmasi

3.3. Arastirmanin Yontemi ve Yiiriitiilmesi
Calismaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1

Arastirmalar Etik Kurulundan 05.07.2024 tarihinde 2024/5083 sayil1 karar ile onay alinmaistir.

Hastalar ve saglikli kontroller Agustos 2024 — Mart 2025 tarihleri arasinda ¢alismaya
alinmistir. Necmettin Erbakan Universitesi T1ip Fakiiltesi Psikiyatri Polikliniginde, DSM-5 tan1
kriterlerine gore OKB tanisi ile takip edilen hastalar calisma hakkinda bilgilendirilerek ¢calismaya
davet edilmistir. Calismaya katilmak i¢in yazili aydinlatilmis onam veren, arastirma i¢in belirlenen
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar caligmaya dahil edilmistir. Obsesyon tipine gore;
primer obsesyon olarak bulas, simetri, sliphe, somatik obsesyonlarindan en az birine sahip hastalar
reaktif gruba; dini, cinsel, saldirganlik obsesyonlarindan en az birine sahip olan hastalar ise otojen
gruba dahil edilerek hasta grubu ikiye ayrilmistir. Saglikli kontrol grubu ise, ¢alismaya dahil edilen
hasta grubuyla yas, cinsiyet ve egitim sureleri bakiminda eslestirilmis, herhangi psikiyatrik bir
hastaligi bulunmayan, dahil edilme kriterlerini karsilayan saglikli bireylerden olusturulmustur.
Caligmaya dahil edilen tiim katilimcilara sosyodemografik veri formu, GZOT ve DEZTO
uygulanmistir. Hasta gruplarma, bu &lgeklere ek olarak Y-BOKDO, HAM-D ve HAM-A

uygulanmigtir.

3.4. Veri Toplama Araclan
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin sosyodemografik verilerinin ve hastaliga ait klinik 6zelliklerin sorgulanmasi
amaciyla arastirmacilar tarafindan, arastirma tasarimina uygun olarak gelistirilmis olan formdur.

Bu form ile tim katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi, fiziksel
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hastaliklar1 ve hastalar i¢cin mevcut ilag tedavileri, hastalik alt tipi, hastalign baslangi¢ yasi,

hastalik siiresi, aile ykiisii sorgulanmistir.

3.4.2. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)
Baron-Cohen ve ark. (2001) tarafindan gelistirilen testin, ZK’nin 0zellikle sosyal alandaki
emosyonel ve affektif siireglerini yansittigi ileri strilmiistir (Baron-Cohen vd., 2001; Bora vd.,

2008).

Testin orijinal formu, biri katilimcmin test uygulamasini kavramasi amaciyla yerlestirilmis
toplam 37 fotograftan olusmaktadir. Katilimcidan, her bir fotograftaki goz ¢iftine bakarak kisinin
ne dustndigi ya da hissettigini en iyi tarif eden dort segenekten birini isaretlemesi istenir. Test
uygulamasi sirasinda katilimcilara testteki sorularda gecen ifadelerin yer aldigi bir sozluk de
verilmektedir. Degerlendirmede, dogru yanitlanan soru sayisi esas alinir. Alinan puanin yiiksek
olmasi, sosyal bilis ve ZK yetilerinin iyi oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Testin Turkge
gecerlilik ve guvenilirlik ¢caligmasi Yildirim ve ark. (2011) tarafindan gergeklestirilmistir. Pilot
calisma sonucunda, tutarli bigimde yanlis yanitlanan iki madde (25 ve 35) disarida birakilarak
olusturulan 34 maddelik Tiirk¢e formu 117 saghkli goniilliiye uygulanmustir. Iki hafta sonra, bu
gontilliilerin 70’ine testin tekrar uygulanmasiin ardindan, giivenilirlik katsayis1 diisiik bulunan
19. ve 21. maddeler de dislanmis ve 32 maddelik versiyonun kullanimi 6nerilmistir (Y1ldirim vd.,

2011).

3.4.3. Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olcegi (DEZTO)

Bu 6l¢ek ZK yeteneklerini birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang, gaf
anlama (faux pas), ironi ve metafor kavrama gibi alanlarda ayr1 ayr1 degerlendiren, literaturde
yaygin olarak kullanilan gorevlerden (Happé, 1993; Pickup & Frith, 2001; Sarfati vd., 1997; Stone
vd., 1998; Vo6llm vd., 2006) yararlanilarak gelistirilmistir. ZK yeteneginin tum yonlerini igeren
hikdye ve resim gorevlerinden olusmaktadir. Olgekteki hikdye ve resim gorevleri, literatiirde
kullanilmis olan resimlerin ve hikayelerin dil yapisi, zorluk derecesi ve olaylarin siralanma sekline
benzer sekilde olusturulmustur. Ancak hikaye icerigi agisindan Turk toplum yasamma uygun
olaylar hikdye edilmeye ve resmedilmeye calisilmustir. Olgek, 197 saglikli goniillii ve DSM-IV
tan1 oOlgutlerine gore sizofreni tanist almig 88 hastaya uygulanarak gelistirilmis ve gegerlilik-

guvenilirlik ¢aligmast yapilmistir (Degirmencioglu, 2008).

ZK yetenegini degerlendiren toplam 18 gorevden olusan Olgekte, 6 adet kontrol sorusu yer

almaktadir. Ancak bu kontrol sorulari, olgek toplam puanina dahil edilmemekte; kontrol puani
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olarak hesaplanmaktadir. Olgegin uygulanmasindan once, katilimciya ydnerge okunmakta ve
katilimci, olgek hakkinda ve uygulama sirasinda kendisinden beklenenler konusunda

bilgilendirilmektedir.

Soru numarasina gore oOlgiilen ZK becerileri su sekildedir:
Birinci derece yanlis inang yetenegi: 1,2,10,14

Ikinci derece yanlis inang yetenegi: 3,4,16

Ironi kavrama yetenegi: 5,12,13

Metafor kavrama yetenegi: 6,15

Empatik anlayis yetenegi: 7,8,9,11,18

Gaf anlama (faux pas) yetenegi: 17

Cevaplar her dogru yanit i¢in 1, yanlis yanit i¢in ise 0 olarak puanlanmaktadir. Hikaye
gorevlerinde yer alan dort kontrol sorusu ile resim gorevlerindeki iki kontrol sorusu, herhangi bir
ZK yetenegi gerektirmediginden ZK toplam puanina dahil edilmemekte; bu alt1 soru ayr1 olarak
puanlanarak “kontrol puani” adi altinda toplanmaktadir. Bu dogrultuda, 6l¢ekten alinabilecek puan
araligi hikaye gorevleri i¢in 0—15, resim gorevleri i¢in 0—3 olmak tlizere toplamda 0—18 puan olarak

belirlenmistir.

3.4.4. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Ol¢egi (Y-BOKDO)

Obsesif kompulsif belirtilerin turiinii ve siddetini degerlendirmek amaciyla Goodman ve
ark. (1989) tarafindan gelistirilmistir. Klinisyen tarafindan uygulanmaktadir. Olgek, semptom
kontrol listesi ve siddet dlgcegi olmak tlizere iki bolimden olusur. Semptom kontrol listesiyle

belirlenen obsesyon ve kompulsiyonlar, siddet 6l¢egi ile degerlendirilir (Goodman vd., 1989).

Toplamda 19 maddeden olusan siddet 6lgeginde, toplam puanin hesaplanmasinda sadece
ilk on madde kullanilir. Bu 10 madde; obsesyonlarla gecen zaman (madde 1), obsesyonlardan
etkilenme (madde 2), obsesyonlardan rahatsiz olma (madde 3), obsesyonlara karsi direnme
(madde 4), obsesyonlar1 kontrol etme (madde 5) ve kompulsiyonlara iliskin esdeger maddeleri
(madde 6-10) iceren 5 dereceli Likert tipi Olceklerdir. Her sorunun puani 04 arasinda
degismektedir. Olgegin 11. maddesi hastanin obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 hakkindaki
icgoriistinii degerlendirmekte olup olgek toplam puanina dahil edilmemektedir. Turkgeye
uyarlanmasi ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 Karamustafalioglu ve ark. (1993) tarafindan

yapilmistir (Karamustafalioglu vd., 1993).
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3.4.5. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-D)

Ik kez Hamilton (1960) tarafindan gelistirilen bu dlgek, hastalarda depresyon siddetine
iliskin degerlendirme yapmak amaciyla kullanilmaktadir ve klinisyen tarafindan uygulanmaktadir
(Hamilton, 1960). Akdemir ve ark. (2001) tarafindan Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 yapilmisti. On yedi maddeden olusan olgcekte, maddeler 0-2 ve 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani 0-53 puan arasinda degismekte olup, toplam puandaki

artis depresyon siddetindeki artisa isaret etmektedir (Akdemir vd., 2001).

3.4.6. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A)

Yazic1 ve ark. (1998) tarafindan Turkge formunun gecerlilik ve guvenilirlik ¢aligmalari
yapilmistir. Uygulanan kiside anksiyete diizeyini, belirti dagilimini belirlemek ve siddetini 6lgmek
amaciyla, klinisyen tarafindan uygulanan bir olcektir. Bes dereceli likert tipi olan bu lcekte ruhsal
ve bedensel belirtileri sorgulayan toplam 14 soru bulunmaktadir. Her maddenin puam 0-4
arasinda, Olgegin toplam puani ise 0-56 arasinda degismektedir. Turk¢e formunda kesme puani

hesaplanmamustir; bu nedenle sadece karsilagtirmali ¢galismalarda anlam tagir (Yazici vd., 1998).

3.5. Istatiksel Analiz

[statistiksel analiz i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilmustir. Uglii gruplarin karsilastirilmasinda kategorik degiskenler icin ki-kare testi, siirekli
degiskenlerden normal dagilima uyanlar i¢in tek yonliit ANOVA testi, uymayanlar i¢in Kruskal
Wallis H testi kullanilmistir. Tek yonli ANOVA testinde gruplar arasindaki farkliliklarin
belirlenmesinde (Post-hoc analizleri) Levene istatistigine gore grup varyanslari arasinda anlaml
farklilik olmadiginda Tukey test opsiyonu; anlamli farklilik oldugunda ise Tamhane’nmn T2
opsiyonu tercih edilmistir. Kruskal Wallis H testinde ise gruplar arasindaki farkliliklarin
belirlenmesinde Mann Whitney U testi kullamilmistir (Bonferroni diizeltmesiyle birlikte).
Sosyodemografik veriler ve klinik oOlgekler ile ZK test sonuglar1 arasindaki iligkinin
belirlenmesinde normal dagilima uyan veriler i¢in Pearson, uymayanlar i¢in Spearman korelasyon
analizi uygulanmustir. Istatistiksel anlamliliklar Bonferroni diizeltmesinin kullanildig: durumlar
disinda p<0,05 dizeyinde dikkate alinmistir. Reaktif tip OKB hastalarmi predikte eden faktorlerin

tespiti amaciyla ikili (binary) lojistik regresyon analizi uygulanmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Verileri

Calismaya toplamda 123 katilime1 dahil edildi. Katilimcilarin %29,3{inii (n=36) otojen tip
OKB, %37,4’tinii (n=46) reaktif tip OKB ve %33,3’linli (n=41) kontrol grubu olusturdu. Otojen
grupta kadinlarm orani1 %61,1 ve erkeklerin oran1 %38,9; reaktif grupta kadinlarin oran1 %71,7 ve
erkeklerin oran1 %28,3; kontrol grubunda ise kadinlarin oran1 %61 ve erkeklerin orani1 %39 olarak
bulundu. Otojen grupta ortalama yas 31,36+£10,56 ve egitim yil1 ortalamas1 12,44+3,55; reaktif
grupta ortalama yas 33,63+11,19 ve egitim y1l1 ortalamas1 11,59+4,18; kontrol grubunda ortalama
yas 34,44+12,8 ve egitim yili ortalamas1 12,83+3,78 olarak tespit edildi. Yapilan analizler
sonucunda gruplar arasinda cinsiyet (p=0,48), yas (p=0,48) ve egitim yili (p=0,31) acisindan
anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

Medeni durumlar agisindan gruplara bakildiginda; otojen tip OKB grubundaki hastalarin
%355,6’s1evli, %44,4°1 bekar; reaktif tip OKB grubundaki hastalari %54,3’l evli, %41,3’1 bekar,
%4,3’1i dul/bosanmis olarak tespit edildi. Kontrol grubunda ise evlilerin oranin %61, bekar
olanlarin orani ise %39 olarak bulundu. Gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi

(p=0,45).

Calisma durumu agisindan otojen gruptaki hastalarin %33,3’i ¢alistyorken, %5,6’s1
hastaligi nedeniyle calisamiyordu; hastalik disi diger nedenlerle calisamayanlarin orani ise
%61,1°di. Reaktif gruptaki hastalarmn %23,9’u ¢alistyorken, %76,1°1 hastalik dis1 nedenlerle
calismiyordu; hastalik nedeniyle calisamayan hasta tespit edilmedi. Kontrol grubunda ise
calisanlarin orami %48,8, c¢alismayanlarm orani %51,2 olarak bulundu. Yapilan analizler
sonucunda gruplar arasinda ¢alisma durumu agisindan p=0,02 diizeyinde anlamli farklilik oldugu
bulundu. U¢ grup arasinda yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda Bonferoni diizeltmesi
(p=0.017) uygulandiginda calisma durumu agisindan sadece reaktif ve kontrol grubu arasinda

anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,017).
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Tablo 1. Tiim gruplara ait sosyodemografik veriler

Otojen Reaktif Kontrol P
n (%) Ortalama+ss n (%) Ortalamatss n (%) Ortalamazss
Cinsiyet Kadin 22(61.1) 33(71.7) 25(61.0) 0.48*
Erkek 14(38.9 13(28.3) 16(39.9)
Yas 31.36+10.56 33.63+11.19 34.44+12.80 0.48°
Egitim 12.44+3.55 11.59+4.18 12.83+3.78 0.31°
yili
Medeni  Evli 20(55.6) 25(54.3) 25(61.0) 0.45*
durum Bekar 16(44.4) 19(41.3) 16(39.0)
Dul/bogsanmis 0 2(4.3) 0
Calisma  Calisiyor 12(33.3) 11(23.9) 20(48.8) 0.02?*
durumu  Hastaligt 2(5.6) 0
nedeniyle
calismiyor
Bagka 22(61.1) 35(76.1)¢ 21(51.2)
nedenlerle
calismiyor

p<0,05 anlamli kabul edilmistir. *: Ki kare testi ve °: tek yonlii ANOVA testi kullanilmustir.
ss: standart sapma, ¢: p<0,017 kontrol grubuyla karsilastirildiginda

4.2. Otojen ve Reaktif Tip OKB Hasta Gruplarina Ait Klinik Ozellikler
OKB hastalarinin ortalama hastalik baslangi¢ yasi otojen grupta 21,69+7,47, reaktif grupta
23,52+49,13 olup, gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0,33) (Tablo 2).

Hastalik siiresi otojen grupta 9,67+7,79 yil, reaktif grupta 9,67+8,53 yil olarak tespit edildi.
Yapilan t-test sonucuna gore, otojen ve reaktif tip OKB hastalar1 arasinda hastalik siiresi agisindan

anlaml bir fark tespit edilmedi (p=0,997).

Otojen hasta grubunda aile bireylerinde OKB olanlarin sayis1 9 (%25,0), reaktif grupta 10
(%21,7) olarak bulundu. Ki-kare testi sonucuna gore, iki grup arasinda anlamh bir fark tespit
edilmedi (p = 0,72). Baska psikiyatrik hastalig1 olan aile bireyleri agisindan da gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0,97).

Otojen grubun %27,8 (n=10)’inin ve reaktif grubun %41,3 (n=19)’liniin ekleme veya
giiclendirme tedavisi kullandig1 bulundu. iki grup arasinda ekleme veya giiclendirme tedavi

kullanimi agisindan anlamli fark olmadig tespit edildi (p=0,204).

OKB hastalarinin tamam incelendiginde, simdiye kadar ila¢ tedavisi gormemis sadece bir
hasta oldugu ve bu hastanin reaktif grupta oldugu goriildii. Hastalarin halihazirda kullandiklar1
tedaviler incelendiginde; otojen gruptaki hastalarin %13,9’unun herhangi bir ila¢ kullanmadigy,
%55,6’smin  antidepresan tedavi  kullandigi, %30,6’smin  antidepresan ve antipsikotik
kombinasyon tedavisini kullandig1 bulundu. Reaktif grupta ise hastalarin %6,5’inin higbir ilag

kullanmadigi, %60,9’unun antidepresan tedavi, %2,2’sinin antipsikotik tedavi, %30,4’unun
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antidepresan ve antipsikotik kombinasyonunu kullandigi bulundu. Otojen ve reaktif tip OKB

hastalar1 arasinda kullanilan ilag tedavileri agisindan anlaml fark bulunmadi (p=0,57).

Hastalara BDT uygulanma oraninin otojen grupta %2,8 (n=1) ve reaktif grupta %6,5 (n=2)
oldugu, iki grup arasinda anlaml farklilik olmadigi tespit edildi (p=0,43).

Katilimcilarin birden fazla obsesyon ve kompulsiyon tipi isaretleyebildigi géz Oniinde
bulundurularak gruplar arasinda obsesyon ve kompulsiyon tiirlerinin dagilimi incelendi. Otojen
grupta %36, 1 saldirganlik, %30,6 cinsel, %55,6 dini obsesyon bildirildigi goriildii. Ayni1 zamanda
otojen grupta baskin olmayan obsesyon olarak kirlenme/bulas %25 oraninda, siiphe/kusku %16,7

oraninda hastalarin primer obsesyonuna eslik etmistir (Tablo 2).

Reaktif grupta %69,6 kirlenme/bulas, %39,1 siiphe/kusku, %13 simetri, %4,3 somatik
obsesyon bildirildigi goriildii. Reaktif grupta baskin olmayan obsesyon olarak %2,2 cinsel ve %2,2

dini obsesyon hastalarin primer obsesyonuna eslik etmistir.

Kompulsiyon tiirlerinin dagilimi incelendiginde otojen gruptaki hastalarn %41,7’sinin
temizleme/yikama, %55,6’smim kontrol etme, %50’sinin tekrarlayicv/torensel, %2,8’inin sayma
ve %2,8’inin siralama/diizenleme kompulsiyonlarint bildirdigi goriildii. Reaktif gruptaki
hastalarin  ise  %73,9linlin temizleme/yikama, %#43,5’inin kontrol etme, %6,5’inin

tekrarlayicvtorensel, %13 liniin siralama/diizenleme kompulsiyonlarimi bildirdigi tespit edildi

(Tablo 2).
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Tablo 2. Otojen ve reaktif tip OKB hasta gruplarina ait klinik 6zellikler

Otojen Reaktif P
n (%) Ortalama+ss n (%) Ortalama=ss
Hastalik 21.69+7.47 23.5249.13 0,33°
baslangig
yasi
Hastalik 9.67+7.79 9.67+£8.53 0,99°
stiresi(y1l)
Gidis boyutu  Epizodik (tam diizelme 13(36.1) 12(26.1) 0.36°
var)
Epizodik (kismi remisyon  6(16.7) 9(19.6)
var)
Siirekli (arada diizelmeler — 15(41.7) 17(37.0)
goriilen)
Siirekli (degismeyen) 0 4(8.7)
Siirekli (giderek kdtiilesen)  2(5.6) 4(8.7)
Fiziksel Var 6(16.7) 7(15.2) 0.85?
hastalik Yok 30(83.3) 39(84.8)
OKB’siolan  Var 9(25.0) 10(21.7) 0,72?
aile bireyleri Yok 27(75.0) 36(78.3)
Bagka Var 15(41.7) 19(41.3) 0,97*
psikiyatrik
hastaligi olan Yok 21(58.3) 27(58.7)
aile bireyleri
Simdiye Evet 36(100) 45(97.8) 0.37°
kadar
sikiyatrik
t)edav}il gordii Hayr 0 12.2)
mii?
Su an flagsiz 5(13.9) 3(6.5) 0.57
kullandig1 Antidepresan 20(55.6) 28(60.9)
ilag Antipsikotik 0 1(2.2)
Antipsikotik+antidepresan ~ 11(30.6) 14(30.4)
Diger kombinasyonlar 0 0
Ekleme veya Var 10(27.8) 19(41.3) 0,202
tgg;j?s?‘rme Yok 26(72.2) 27(58.7)
BDT Uygulanmis 1(2.8) 3(6.5) 0.432
Uygulanmamis 35(97.2) 43(93.5)
Obsesyon Saldirganlik 13 (36.1) 0
tiirii™ Cinsel 11 (30.6) 1(2.2)
Dini 20 (55.6) 1(2.2)
Kirlenme/bulag 9 (25) 32 (69.6)
Siiphe/kusku 6 (16.7) 18 (39.1)
Simetri/diizen 0 6 (13.0)
Somatik 0 2 (4.3)
Kompulsiyon Temizleme/yikama 15 (41.7) 34 (73.9)
tiiri™ Kontrol etme 20 (55.6) 20 (43.5)
Tekrarlayici/térensel 18 (50) 3(6.5)
Sayma 1(2.8) 0
Siralama/diizenleme 1(2.8) 6 (13)
Biriktirme/toplama 0 0

*p<0,05 anlamli kabul edilmistir. *: Ki-kare testi ve *: Independent Sample T-Testi kullanilmustir.

BDT: Biligsel Davranis¢1 Terapi, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, ss: standart sapma
“Katilimeilarin birden fazla obsesyon ve kompulsiyon tiirii isaretleyebildigi goz éniinde bulundurulmalidr.
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4.3. Otojen ve Reaktif Tip OKB Hasta Gruplarina Ait Klinik Olcek Puanlarimin
Karsilastirilmasi

Otojen ve reaktif tip OKB hastalarmin Y-BOKDO puanlar1 karsilastirildi. Y-BOKDO
obsesyon (p=0.73), kompulsiyon (p=0.15), toplam puani (p=0.4) ve 11. madde puani (p= 0,06)

acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Otojen ve reaktif tip OKB hasta gruplarma ait klinik 6l¢gek puanlarinin karsilagtiriimasi

Gruplar (ortalamazss)
Otojen Reaktif t/'Z p
Y-BOKDO Obsesyon 8.5+4.9 8.9+£5.3 -0.3342 0.739
Y-BOKDO Kompulsiyon 8.0£5.8 9.9+5.8 -1.432° 0.156
Y-BOKDO Toplam 16.8+10.2 18.8+10.9 -0.814° 0.401
Y-BOKDO 11.madde 0.2+0.5 0.5+0.7 -1.865° 0.062
(so: 37.19) (so: 44.87)
HAM-A 2.1+£3.3 1+2.6 -1.889° 0.059
(so: 45.81) (so: 48.13)
HAM-D 1.8+2.8 0.842.3 -2.071° 0.038
(so: 46.14) (so: 37.87)

*p<0,05 anlamli kabul edilmistir. % Independent Sample T-Testi ve *: Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Y-BOKDO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk,
HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi, HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, ss:
standart sapma, so: sira ortalamasi

Otojen ve reaktif tip OKB hastalarmin HAM-A ve HAM-D 6l¢ek puanlari karsilastirildi.
HAM-A ortalama puani otojen grupta 2,11+£3,3 ve reaktif grupta 1,04+2,6; HAM-D ortalama
puan1 otojen grupta 1,86+2,8 ve reaktif grupta 0,86+2,3 olarak bulundu. HAM-A puanlari
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamis olup, HAM-D puanlar1 agisindan iki grup

arasindaki farkliligin p=0,038 diizeyinde anlamli oldugu bulundu (Tablo 3).

4.4. Tiim Gruplarda ZK Olcek Puanlariin Karsilastiriimasi

Otojen tip OKB, reaktif tip OKB hastalar1 ve kontrol grubu DEZTO ve GZOT toplam
puanlar1 agisindan karsilastirildi (Tablo 4). GZOT toplam puani otojen grupta 21,3+5,1, reaktif
grupta 22,1£3,7, kontrol grubunda 21,5+4,6 olarak bulundu. DEZTO toplam puani ise otojen
grupta 12,2431, reaktif grupta 12 +2,5 ve kontrol grubunda 11,942,6 olarak bulundu. Gruplarin
ortalama puanlar1 tek yonli ANOVA testi kullanilarak karsilastirildi. Gruplar arasmmda GZOT ve

DEZTO toplam puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmadi.

Caligmaya dahil edilen tiim gruplarm DEZTO alt 6lgek puanlar1 normal dagilima uyan alt
Olgekler icin (birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang, ironi kavrama, metafor

kavrama, empatik anlayis) tek yonliit ANOVA testi ile karsilastirildi (Tablo 4).
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Birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang, ironi kavrama ve empatik anlayis
puanlar1 gruplar arasinda anlamli farklhilik gostermemistir. Metafor kavrama puanlar1 ise gruplar
arasinda anlaml farklilik gostermistir (F (2,120) = 6,698; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey-HSD ¢oklu karsilastirma (post-hoc) testi sonucunda
farkin otojen ve reaktif; kontrol ve reaktif gruplari arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
Metafor kavrama puanlar1 reaktif grupta, hem otojen gruba gore (p=0,002) hem de kontrol

grubuna gore (p=0,046) anlamh diizeyde diisiik bulunmustur.

Gaf anlama puanlarinin gruplar arasinda anlaml farklilik gosterip gostermedigini tespit
etmek amaciyla Kruskal-Wallis H testi yapilmis ve gaf anlama puanlar1 gruplar arasinda anlamli

farklilik gostermemistir (H (2) =0.592; p>0,05).

Tablo 4. Tiim gruplarda ZK 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

Gruplar (ortalama =+ss)

Otojen Reaktif Kontrol F/H p

GZOT toplam puan 21.345.1 22.1+3.7 21.5+4.6 0.404 0.669
DEZTO toplam puan 12.2+3.1 1242.5 11.942.6 0.107 0.899
DEZTO alt 6lcekleri

Birinci derece yanlis 2.64+1.29 2.78+1.13 2.61£1.20 0.258 0.773
inang

Ikinci derece yanlis 1.39+0.84 1.65+0.82 1.32+0.79 2.041 0.134
inang

Ironi kavrama 2.03+.97 1.96+1.11 1.80+0.93 0.495 0.611
Metafor kavrama 1.64+0.49* 1.13£0.75° 1.46+0.64 6.698 0.002
Empatik anlayis 4.39+0.93 4.30+0.76 4.56+.055 1.748 0.181

Sira ortalamasi
Gaf anlama 60.54 64.03 61.00 0.592¢ 0.74

Tek yonlit ANOVA ve ©: Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.

a: Reaktif grubu ile karsilastirildigida p<0.05, °: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda p<0.05, Varyanslarin
homojenitesi kontrol edildikten sonra, varyanslarin homojen dagilmadigi degisken i¢in Welch ANOVA test sonucu
verilmistir. ZK: Zihin Kurami, DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi, GZOT: Gézlerden Zihin Okuma Testi,
ss: standart sapma

4.5. Korelasyon Analizleri
4.5.1. Tim gruplarda ZK testleri ile egitim yih ve yas arasindaki iliski

Otojen tip OKB hastalarmin sosyodemografik verileri ile ZK test performanslari arasindaki
korelasyonlara bakildiginda DEZTO ve GZOT toplam puanlartyla, DEZTO alt 6lceklerinden
birinci derece yanlis inang, metafor kavrama puanlarinin yasla orta diizeyde negatif ve anlamli

korelasyon gosterdigi bulundu. Egitim y1li agisindan ise; DEZTO ve GZOT toplam puanlariyla,
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birinci derece yanlig inang, metafor kavrama, empatik anlayis puanlarinin egitim yiliyla orta

diizeyde pozitif ve anlamli korelasyon gosterdigi bulundu (Tablo 5).

Reaktif tip OKB hastalarinin sosyodemografik verileri ile ZK test performanslari
arasindaki korelasyonlara bakildiginda yalnizca metafor kavrama yasla zayif diizeyde negatif (r=-
0,299) ve anlamli (p=0,043) korelasyon gédsterdi. Egitim y1l1 agisindan bakildiginda ise; DEZTO
ve GZOT toplam puanlartyla, birinci derece yanlis inang, metafor kavrama alt dlgek puanlarinin

egitim yiliyla orta diizeyde pozitif ve anlamli korelasyon gosterdigi bulundu (Tablo 5).

Kontrol grubunun sosyodemografik verileri ile ZK test performanslar1 arasindaki
korelasyonlara bakildiginda GZOT toplam puaninin yasla orta diizeyde negatif (r=-0,565) ve
anlaml1 (p<0,001) korelasyon gosterdigi bulundu. Egitim yili ile DEZTO, GZOT toplam
puanlarinin ve metafor kavrama alt 6lcek puanlarmnin orta diizeyde pozitif ve anlamli korelasyon

gosterdigi bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Tiim gruplarda ZK testleri ile egitim yil1 ve yas arasindaki iliski

Otojen Reaktif Kontrol
Yas® Egitim y1li® Yas* Egitim yili® Yas® Egitim yili®
Birinci derece yanlis inang®  -0.434" 0.535" -0.131 0.393" -0.161 0.244
fkinci derece yanlis inang® -0.207 0.190 0.191 0.028 -0.004 0.153
froni kavrama® -0.174 0.129 -0.183 0.287 -0.262 0.005
Metafor kavrama® -0.335" 0.542" -0.299" 0.486" -0.286 0.429™
Empatik anlayig® -0.281 0.386" 0.132 0.118 0.266 -0.121
Gaf anlama® 0.186 0.138 0.087 0.096 -0.219 0.230
DEZTO toplam puan® -0.403" 0.509" -0.117 0.504" -0.204 0.341
GZOT toplam puan® -0.441" 0.603" -0.277 0.523" -0.565™ 0.512"

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir. ““Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.
a: Pearson korelasyon analizi *: Spearman korelasyon analizi. DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi, GZOT:
Gozlerden Zihin Okuma Testi

4.5.2. Tiim gruplarda ZK testlerinin birbiriyle iliskisi

Otojen tip OKB hastalarinda DEZTO toplam puani ile DEZTO tiim alt 6l¢eklerinde pozitif
yonlii orta ile giiclii arasinda degisen anlamli (p<<0,01) iligski oldugu, en gii¢lii korelasyonun birinci
derece yanlis inang (r=0,865; p<0,001) ile oldugu bulundu. DEZTO ile GZOT arasinda ise orta
diizeyde pozitif korelasyon bulundu (r=0,535; p<0,001).

DEZTO alt l¢eklerinin birbiriyle iliskisine bakildiginda birinci derece yanlis inang ile gaf
anlama hari¢ tiim alt 6lgekler arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli korelasyon oldugu

goriildii (Tablo 6).
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GZOT ise, birinci derece yanlis inang (r=0,520; p=0,001), ikinci derece yanlig inang
(r=0,437; p=0,008), empatik anlay1s (r=0,362; p=0,030) ve DEZTO toplam puanlariyla (r=0,535,
p<0,001) pozitif yonlii orta diizeyde anlamli korelasyon gosterdi.

Tablo 6. Otojen tip OKB hastalarinda ZK testlerinin birbiriyle iligkisi
Birinci Ikinci

derece  derece DEZTO GZOT

yanlis  yanlis froni Metafor  Empatik Gaf toplam toplam

inang inang kavrama kavrama anlayls anlama® puan puan
Birinci derece yanlig inang® 1 0.345 0.396 0.423" 0.499”  0.315 0.865 0.520"
fkinci derece yanlis inang® 1 0.092 0.004 0.203 0.120 0.507"" 0.437"
froni kavrama® 1 0.203 0.208 0.225 0.600"" 0.147
Metafor kavrama® 1 0.506"" 0.135 0.548" 0.322
Empatik anlayis® 1 0.173 0.699" 0.362"
Gaf anlama® 1 0.397° 0.208
DEZTO toplam puan® 1 0.535"
GZOT toplam puan® 1

* Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir. **Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

a: Pearson korelasyon analizi ®: Spearman korelasyon analizi. DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi, GZOT:
Gozlerden Zihin Okuma Testi

Reaktif tip OKB hastalarinda DEZTO toplam puani ile metafor kavrama harig tiim DEZTO
alt 6l¢eklerinde pozitif yonlii orta ile giliclii arasinda degisen anlamh (p<0,01) iliski oldugu, en
giiclii korelasyonun birinci derece yanlis inang (r=0,734; p<0,001) ile oldugu bulundu. DEZTO
ile GZOT arasinda ise zayif diizeyde pozitif korelasyon bulundu (r=0,299; p=0,044).

DEZTO alt élgeklerinin birbiriyle iliskisine bakildiginda yalnizca ironi kavrama ile pozitif
yonde zayif korelasyon (r=0,291, p=0,49) oldugu goriildii (Tablo 7).

GZOT toplam puan ise, ironi kavrama (r=0,355; p=0,015), metafor kavrama (r=0,468;
p=0,001) ve DEZTO toplam puanlariyla (r=0,299; p<0,044) pozitif yonlii korelasyon gdsterdi.
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Tablo 7. Reaktif tip OKB hastalarinda ZK testlerinin birbiriyle iligkisi
Birinci  Ikinci

derece  derece DEZTO GZzOT

yanlis yanlis Ironi Metafor Empatik Gaf toplam  toplam

inang inang kavrama  kavrama anlayis anlama® puan puan
Birinci derece yanlis inang® 1 0.275 0.291" -0.123  0.260 0.191 0.734"  0.163
Ikinci derece yanhs inang? 1 -0.041 -0.213  0.174 0.077 0.429"  -0.064
Ironi kavrama® 1 167 -0.063  0.334"  0.635" 0.355"
Metafor kavrama® 1 -0.072  0.053  0.232  0.468"
Empatik anlayis® 1 -.011 0.412"  -0.061
Gaf anlama® 1 0.402"  0.286
DEZTO toplam puan® 1 0.299"
GZOT toplam puan® 1

* Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir. **Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidur. )
2; Pearson korelasyon analizi ®: Spearman korelasyon analizi. DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi, GZOT:
Gozlerden Zihin Okuma Testi

Kontrol grubunda, DEZTO toplam puani ile empatik anlayis hari¢ tiim DEZTO alt
Olgeklerinde pozitif yonlii orta diizeyde anlamli (p<0,01) iligki oldugu, en giiclii korelasyonun
birinci derece yanlis inang (r=0,698; p<0,001) ile oldugu bulundu. DEZTO ile GZOT toplam

puanlar1 arasinda anlaml iliski bulunmadi.

DEZTO alt dlgeklerinin birbiriyle iliskisine bakildiginda ironi kavrama ile birinci derece
yanlis inang arasinda pozitif yonde orta derecede korelasyon (r=0,401 p=0,009) oldugu, empatik
anlayis ile metafor kavrama arasinda pozitif yonde zayif korelasyon (r=0,382; p=0,014), gaf
anlama ile ikinci derece yanlis inang (r=0,455; p=0,003) ve ironi kavrama (r=0,315; p=0,045)

arasinda korelasyon oldugu goriildii (Tablo 8).
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Tablo 8. Kontrol grubunda ZK testlerinin birbiriyle iligkisi

DEZTO GZOT
Birinci derece ikinci derece ironi Metafor Empatik Gaf toplam  toplam
yanlis inan¢  yanlis inang kavrama  kavrama anlayls anlama® puan puan
Birinci derece yanlis 1 0.239 0.401" 0.046 0.113 0.072 0.698" 0.077
inang®
Ikinci derece yanlis 1 0.189 0.248 0.041 0.455"  0.479" 0.194
inang®
Ironi kavrama?® 1 0.030 -0.025  0.315 0.594"  -0.034
Metafor kavrama® 1 0.382°  0.250 0.404™  0.266
Empatik anlayis® 1 -0.061 0.282 -0.224
Gaf anlama® 1 0.435"  0.165
DEZTO toplam 1 0.187
puan®
GZOT toplam puan® 1

"Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir. “Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamhidir.
a; Pearson korelasyon analizi ®: Spearman korelasyon analizi. ZK: Zihin Kurami, DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin
Teorisi Olgegi, GZOT: Gézlerden Zihin Okuma Testi

4.5.3. Otojen ve reaktif tip OKB hastalarinda ZK testleri ile klinik ol¢ekler, hastahk
baslangi¢ yasi ve siiresi arasindaki iliski

Otojen tip OKB hastalarinda ZK testleriyle klinik dlgekler arasinda anlamli korelasyon
tespit edilmedi (Tablo 9).

Tablo 9. Otojen tip OKB hastalarinda klinik dl¢ekler ile ZK testleri arasindaki iliski
GZOT DEZTO  Birinci Ikinci

toplam toplam derece derece froni Metafor ~ Empatik  Gaf

puan puan yanlis inan¢yanlis inanckavrama kavrama  anlayis anlama®
Y-BOKDO -0* 0.031 -0.066 -0.131 0.115 -0.057 -0.037 0.053 -0.287
Y-BOKDO -K* 0.086 0.055 -0.033 0.144 0.119 0.080 0.035 -0.210
Y-BOKDO -T* 0.09 0.042 -0.053 0.191 0.069 0.049 0.064 -0.282
Y-BOKDO -11°  0.135 -0.106 -0.078 -0.016 0.136 -0.009 -0.182 -0.179
HAM-A® 0.198 0.002 -0.028 0.074 -0.156 0.10 0.132 0.238
HAM-D 0.00 -0.149 -0.188 -0.122 -0.035 0.013 -0.023 0.126

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir. ““Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

a: Pearson korelasyon analizi *: Spearman korelasyon analizi. ZK: Zihin Kurami, Y-BOKDO-O: Yale Brown
obsesyon alt 6lcegi, Y-BOKDO-K: Yale Brown kompulsiyon alt 6lgegi, Y-BOKDO -T: Yale Brown 6lgegi toplam
puani, HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi, HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Reaktif tip OKB hastalarinda ise Y-BOKDO kompulsiyon puani ile ikinci derece yanlis
inang arasinda negatif yonlii zayif korelasyon (r=-0,298; p=0,044) oldugu goriildi (Tablo 10).
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Tablo 10. Reaktif tip OKB hastalarmda ZK testleri ile klinik dl¢ekler arasindaki iligki
GZOT DEZTO  Birinci Ikinci

toplam toplam derece derece froni Metafor ~ Empatik Gaf

ouan puan yanlis inangyanlis inangkavrama kavrama  anlayis anlama®
Y-BOKDO -0? 0.032 -0.186 -0.16 -0.244 -0.123 0.019 0.040 -0.01
Y-BOKDO -K*? 0.091 -0.153 -0.169 -0.298* -0.106 0.082 0.088 0.079
Y-BOKDO -T? 0.062 -0.172 -0.166 -0.278 -0.119 0.053 0.068 0.017
Y-BOKDO -11°  0.204 -0.008 -0.088 -0.128 0.117 0.156 -0.002 0.068
HAM-A® -0.148 0.012 0.008 -0.072 0.159 0.015 -0.074 -0.084
HAM-DP -0.066 0.086 0.097 -0.124 0.264 -0.002 -0.019 -0.053

* Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir. **Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidur.

2; Pearson korelasyon analizi *: Spearman korelasyon analizi. Y-BOKDO-O: Yale Brown obsesyon alt Slgegi, Y-
BOKDO-K: Yale Brown kompulsiyon alt 6l¢egi, Y-BOKDO -T: Yale Brown Slgegi toplam puani, HAM-A:
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi, HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Otojen tip OKB hastalarinda ZK testleri ile hastalik baslangi¢ yasi arasinda iliski
bulunmadi. Ancak hastalik siiresi ile GZOT toplam puani (r=-0,341; p=0,042), DEZTO toplam
puani (r=-0,340; p=0,043), ikinci derece yanlis inan¢ (r=-0,330; p=0,049) arasinda negatif yonli
orta diizeyde korelasyon bulundu (Tablo 11).

Reaktif tip OKB hastalarinda ise sadece ironi kavrama alt 6l¢egi ile hastalik baglangi¢ yas1
arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r=-0,364; p=0,013) bulundu. Hastalik siiresi ile

metafor kavrama arasinda da negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r=-0,362; p=0,013) bulundu.

Tablo 11. Otojen ve reaktif tip OKB hastalarinda ZK testleri ile hastalik baglangi¢ yasi ve siiresi arasindaki iligki

Otojen Reaktif
Hastalik baslangi¢ Hastalik baslangic
yag1® Hastalik siiresi (y11)* yagi® Hastalik siiresi (y1l)*
GZOT toplam puan -0.271 -0.341" -0.229 -0.118
DEZTO toplam puan -0.219 -0.340" -0.158 0.002
Birinci derece yanlig inang® -0.305 -0.302 -0.169 -0.005
Ikinci derece yanlis inang? 0.047 -0.330° 0.258 -0.042
Ironi kavrama -0.058 -0.180 -0.364" 0.097
Metafor kavrama -0.322 -0.146 0.045 -0.362"
Empatik anlayis -0.093 -0.288 -0.040 0.195
Gaf anlama® -0.105 0.198 -0.043 0.155

"Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir. “Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.
a; Pearson korelasyon analizi ®: Spearman korelasyon analizi. ZK: Zihin Kurami, DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin
Teorisi Olgegi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi
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4.6. Reaktif Tip OKB Tanisin1 Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

Reaktif tip OKB’yi predikte eden faktorlerin tespit edilmesi amaciyla iki durumlu (binary)
lojistik regresyon analizi uygulanmistr. YBOKDO 11. madde puani, metafor kavrama puan,
egitim yili, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi (yil) ve yas bagimsiz degiskenler olarak

belirlenmistir.

Yapilan analiz sonucunda kurulan modelin Hosmer ve Lemeshow testi sonucu p>0,05
olarak bulunmustur (p=0,165). Ayrica baslangigta 112,454 olarak bulunan -2 Log Olasilik
degerine, modelin katkis1 19,239 olarak bulunmus ve bu deger 94,231’e diismiistiir. Bunlara ek
olarak kurulan model bagimli degiskenin %28 ‘ini agiklamistir (Nagelkerke R%:0.280).

Tablo 12. Reaktif tip OKB tanisini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi

Reaktif tip OKB varligi
Bagimsiz degiskenler B Std  Odds Orani 95.0% Giiven Araligi P
Hata

YBOKDO 11. madde 0.865 0.41 2.375 1.06-5.31 0.035
Metafor kavrama -1.580 0.52 0.206 0.07-0.57 0.002
Egitim yili 0.101 0.08 1.106 0.93-1.31 0.243
Hastalik baslangic yasi -0.268 0.56 0.765 0.25-2.31 0.635
Hastalik siiresi (y1l) -0.304 0.56 0.738 0.24-2.22 0.590
Yas 0.290 0.56 1.336 0.46-4.00

Constant 0.550 1.57 1.734 0.726

*p<0,05 anlamh kabul edilmistir. Lojistik regresyon analizi uygulanmustir. Bagimli degisken: Reaktif tip OKB, Cox
& Snell R%: 0.209, Nagelkerke R?: 0.280, p<0.004. Y-BOKDO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olgegi

Egitim y1l1, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi (yil) ve yasin OKB hastalarinda reaktif
alt tipi 6ngérmede anlamli etkisinin olmadigi saptanmistir. Ancak metafor kavrama puanlarindaki
diisiikliigiin (p=0,002) ve YBOKDO 11. madde puanlarindaki artism (p=0,035) reaktif tip OKB

tizerine anlamli etkisinin oldugu goriilmistiir (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Bu calismada otojen ve reaktif tip OKB hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda ZK
islevleri agisindan farklilik olup olmadigi arastirilmistir. OKB’de ZK’yi arastiran c¢alismalar
nispeten az sayidadir. OKB’deki ZK bozukluklarinin belirli klinik alt gruplara 6zgii olup olmadig:
yoniinde ise literatiirde yapilmis bir ¢alisma bulunamamistir. Bu baglamda ¢alismamiz OKB’de
ZK iglevlerini obsesyon tipine gore otojen ve reaktif olarak iki grupta inceleyen ilk ¢caligma olmasi

acgisindan onemlidir.

Bu caligmada hastalarm ve saglikli kontrol gruplarmin ZK islevleri Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis olan DEZTO ve GZOT ile degerlendirilmistir. Calismamiza
dahil edilen hasta ve kontrol gruplar1 arasinda yas, cinsiyet ve egitim yili agisindan anlamli
farklilik yoktur. Bu durum, gruplardaki katilimcilarin benzer 6zellikler tasidigini ve yapilan

karsilagtirmalarin giivenilir olabilecegini gostermektedir.

5.1. Otojen ve Reaktif Tip OKB Hasta Gruplarina Ait Sosyodemografik Veriler ve Klinik
Ozellikler

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi otojen grupta 31,36+10,56 ve reaktif grupta
33,63+11,19 olarak sonu¢lanmis olup gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Bu bulgu, hasta gruplarinin yas a¢isindan homojen dagildigini gostermektedir.

OKB hastalarmin ortalama hastalik baslangi¢ yas1 otojen grupta 21,69+7,47; reaktif grupta
23,5249,13 olup, gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Cogu calismada OKB’nin
baslangici, semptomlarm DSM kriterlerini karsilayacak kadar siddetlendigi zaman olarak
tanimlanir (Rasmussen & Eisen, 2002). Literatiire bakildiginda OKB baslangi¢ yasiin genellikle
18-25 arasinda oldugu bildirilmistir (Oztiirk & Ulusahin, 2020). Bulgularimiz hastalik baglangig
yasinin tipik olarak geg ergenlik ya da erken eriskinlik doneminde basladigina iliskin verilerle
(Rasmussen & Eisen, 2002; Tiikel vd., 2005) uyumlu olarak degerlendirilmistir. Bulgularimizdan
farkli olarak Besiroglu ve ark. (2006) calismasinda, otojen obsesyonu (27.249.2) olan hastalarin
hastalik baslangi¢ yasmin reaktif obsesyonu (19.747.0) olan hastalara kiyasla daha gec¢ oldugu
tespit edilmistir (Besiroglu vd., 2006). Bu durum hastaneye bagvuru yapan OKB hastalarinin
ardisik olarak calismaya dahil edilmesi sonucu farkli 6rneklemlerde (6zellikle az sayida

katilimcidan olusan 6rneklemler) farkli oranlarin ortaya ¢ikmasi ile agiklanabilir.

Hastalik siiresi otojen grupta 9,67+7,79 yil, reaktif grupta 9,67+8,53 yil olarak bulunmus

olup, otojen ve reaktif tip OKB hastalar1 arasinda hastalik siiresi agisindan anlamli bir fark tespit
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edilmemistir. Otojen ve reaktif gruplarin karsilastirildigi diger caligmalar da hastalik siiresi

acisindan benzer sonuglar bildirmistir (H. J. Lee vd., 2005; Uysal, 2017).

Otojen grupta egitim y1l1 ortalamasi 12,44+3,55 yil; reaktif grupta ise 11,59+4,18 y1l olarak
tespit edilmistir. Daha 6nceki ¢aligmalarla benzer sekilde iki grup arasinda egitim siiresi agisindan
anlamli fark saptanmamistir (Besiroglu vd., 2006, 2011; Kirkas, 2023; H. J. Lee vd., 2005; Uysal,
2017). Calismalardan bazilari, egitim yili ortalamasi agisindan ¢alismamizla benzer bulgular
gostermis olmakla birlikte (Kirkas, 2023; Lee vd., 2005; Uysal, 2017), egitim y1l1 ortalamasimin
daha diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar (Besiroglu vd., 2006, 2011) da mevcuttur. Calismalar
arasindaki farklili§in ¢calisma tasarimia ve 6rneklemin alindig1 bélgenin sosyokiiltiirel diizeyine
bagl olabilecegi diisliniilmiistiir. Bizim calismamizda ise bu durumun ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine bagli olarak hastalarin en az ilkokul mezunu olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Otojen gruptaki hastalarin en fazla bildirdigi obsesyon %55,6 oraninda dini obsesyon iken;
reaktif grupta %69,6 oraninda kirlenme/bulas obsesyonu olmustur. Calismamizin bulgular1 otojen
tip obsesyonu olan hastalarda en sik dini i¢erikli obsesyon; reaktif tip obsesyonu olan hastalarda
ise en sik kirlenme/bulas obsesyonu bildiren dnceki ¢aligmalarla benzer bulunmustur (Besiroglu
vd., 2006; Uysal, 2017). Literatiirde, OKB hastalarinda temizlik obsesyonlarindan sonra en sik
saldirganlik obsesyonun goriildiigiinii bildiren ¢alismalar (E. Foa vd., 1995) olsa da Ortadogu
orneklemlerinde genellikle dini temali obsesyonlarin baskin olarak goriildiigii bildirilmistir
(Rasmussen & Eisen, 2002). Okasha ve ark. (2000) ¢alismasinda Misirli OKB hastalarinda en
yaygin goriilen obsesif kompulsif semptomlarin dini obsesyonlar ve tekrar etme kompulsiyonlar1
oldugunu bildirilmistir. Bu durumun, Muasliiman kilturunde dini ritiellere atfedilen yuksek 6nem
ve kiifiirlii diisiinceleri uzaklastirmak amaciyla sikga tekrarlanan dini ifadelerin kiiltiirel bir norm
haline gelmis olmasindan kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Okasha vd., 1994, 2000). Otojen
gruptaki kompulsiyon dagilimlarina bakildiginda ise en sik goriilen kompulsiyonlarin kontrol
etme (%355) ve tekrarlayici/torensel davranislar (%50) oldugu goriilmiistiir. Reaktif grupta en sik
bildirilen kompulsiyonun da temizleme/yikama (%73,9) olmas literattrle uyumlu bir bulgu olarak

yorumlanmustir (Fontenelle vd., 2004).

Otojen ve reaktif tip OKB hastalar1 arasinda hastalik siddeti agisindan anlamli fark
bulunmamis olup daha 6nceki ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasildig: goriilmiistiir (Besiroglu
vd., 2006, 2011; Kirkas, 2023; Uysal, 2017). Ancak hasta grubumuzda Y-BOKDO toplam puan
ortalamalarinin 6nceki ¢aligmalara kiyasla (Besiroglu vd., 2006, 2011; Kirkas, 2023; Uysal, 2017)
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nispeten daha diisiik gelmistir. Calismamizda tedavi altinda ve remisyonda olan hastalarin

nispeten fazla olmasi sonuglari etkilemis olabilir.

Hastalarm icgdrii diizeyleri Y-BOKDO 11. maddesi kullanilarak degerlendirildi. Otojen
grupta icg0oru ortalama puani 0,2 £ 0,5 iken reaktif grupta 0,5 & 0,7 olarak bulundu. Ancak iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,062). Bu bulgu, ¢alismaya katilan hastalarin biiyiik
cogunlugunun iyi diizeyde i¢goriiye sahip olmasmdan ve Orneklem biiylikligiimiiziin yeterli
olmamasmdan kaynaklanmis olabilir. Bulgularimizdan farkli olarak baska bir ¢alismada,
hastalarm i¢gorii ortalama puanlar1 otojen grupta 2,59+0,84; reaktif grupta 2,08 +0,9 olarak tespit
edilmis, otojen tip obsesyonu olan hastalarin daha diisiik i¢goriiye sahip olduklar1 raporlanmistir
(Uysal, 2017).

Literatiirde yapilan calismalarin ¢ogunda, otojen ve reaktif obsesyonlar1 olan hastalar
arasinda ailede OKB 6ykiisii yoniinden anlamli bir fark bildirilmemistir (Kirkas, 2023; Subira vd.,
2013; Uysal, 2017). Benzer sekilde, ¢alismamizda da otojen grupta aile bireylerinde OKB 6ykiisu
olanlarin oran1 %25 iken, reaktif grupta bu oran %21,7 olarak bulunmus ve gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Calismamizda HAM-D ortalama puanlari, otojen obsesyonu olan grupta 1,86 + 2,8; reaktif
obsesyonu olan grupta ise 0,86 2,3 olarak bulunmus ve iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,038). Otojen gruptaki depresyon skorlarinin reaktif gruba
kiyasla daha yiiksek olmasi; dinsel, cinsel ve saldirganlik obsesyonlariin major depresif bozukluk
gelisimiyle veya depresif semptomlarla iligkili oldugunu bildiren diger ¢aligmalarin bulgulariyla
benzerlik gostermektedir (Belloch vd., 2007; Besiroglu vd., 2004; Hasler vd., 2005; Jin vd., 2004;
Kaloglu, 2017; Millet vd., 2004). Lee ve ark. (2005) ¢alismasinda otojen obsesyonlarin daha
yogun sugluluk ve hosnutsuzluk duygularma yol agtigi; bireylerin bu tiir diisiinceleri bilingli
bigimde bastirma egiliminde olduklar1 ifade edilmistir (H. J. Lee vd., 2005). Besiroglu ve ark.
(2004) da bu obsesyonlarin asirt ya da uygunsuz su¢luluk duygularini tetikleyerek depresif bir
epizodun gelisimine zemin hazirlayabilecegini One silirmiistir (Besiroglu vd., 2004).
Calismamizda ortalama HAM-D puanlar1 onceki c¢aligmalara kiyasla daha diisiikk bulunmustur.
Depresyonun ZK islevlerini etkiledigini gosteren ¢alismalar (Inoue vd., 2004; L. Lee vd., 2005)
olmasi nedeniyle, OKB’ye 0zgl ZK islevlerinin incelenebilmesi agisindan Galismamiza major
depresyonu olan ve HAM-D skoru 13’{in iizerinde olan bireyler dahil edilmemistir. Bu durum
hasta gruplarinda dnceki ¢alismalara kiyasla daha diisiik ortalama HAM-D puanlarini bulunmasi

sonucunu agiklayabilir.
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5.2. Tiim Katihmeilarin ZK islevlerinin Karsilastiriimasi

Calismamizin ana hipotezlerinden biri, OKB hasta gruplarinda ZK islevlerinin saglikli
kontrol grubuna kiyasla anlamli bozulma oldugu yoniindeydi. Yapilan analizler sonucunda, afektif
ZK degerlendiren GZOT ve kognitif ZK’yi biitiinciil bicimde ele alan DEZTO toplam puanlari
acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Ancak DEZTO alt
Olcekleri karsilastirildiginda yalnizca metafor kavrama alt 6lceginde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmistir (F (2,120) =6,698; p<0,05). Yapilan ¢coklu karsilagtirmalar sonucunda, metafor
kavrama puanlar1 agisindan otojen ve reaktif grup arasindaki farkin anlamhi diizeyde oldugu
(p=0,002), ayn1 sekilde reaktif grup ile kontrol grubu arasindaki farkin da anlamli oldugu
(p=0,046) belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, otojen grup ile kontrol grubu
arasinda metafor kavrama becerileri bakimmdan anlamli bir fark bulunmadigi; buna karsin reaktif
obsesyona sahip olan hastalarin hem saglikli kontrollerden hem de otojen tip obsesyonu olan

hastalardan daha diisiik metafor kavrama becerisine sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.

Literatiir incelendiginde, ZK ile ilgili olarak yapilan bazi ¢calismalar OKB hastalarinda ZK
performansinin daha diisiik oldugunu bildirmistir (Ayribas, 2017; Grisham vd., 2010; Kang vd.,
2012; Lépez-Del-Hoyo vd., 2019; Tulaci vd., 2018). Buna karsm, bazi arastirmalar karisik
sonuclar ortaya koyarken (Liu vd., 2017; Misir vd., 2018; Pino vd., 2016; Sayn vd., 2010; Ugar,
2022), bazilar1 ise OKB hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda anlamli bir fark olmadigini
bildirmistir (Buhlmann vd., 2015; Mavrogiorgou vd., 2016; Pertusa vd., 2012). Bu ¢eliskili
sonuglar; 6rneklem biiyiikligi, hasta grubunun Kklinik ézellikleri, obsesif kompulsif semptom
tipleri ve kullanilan ZK testlerindeki yontemsel farkliliklar gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklaniyor
olabilir. Bu noktadan hareketle, ¢alismamizin temel hipotezi; ZK performansindaki farkliliklarin,
hastalarin sahip oldugu belirli obsesyon tiplerinden kaynaklanabilecegi yoniindeydi. Otojen ve
reaktif obsesyonlarin bireyin zihinsel durumlar1 anlama ve yorumlama becerileri {izerinde farkli
etkiler yaratabilecegi varsayimindan yola ¢ikarak, hasta grubunu bu obsesyon tiplerine gore alt

gruplara ayirarak degerlendirme yoluna gidilmistir.

Reaktif tip OKB hastalar1 agisindan elde ettigimiz bulgular, Saym ve ark. (2010) 'nin
calismasmin sonuglartyla benzerlik gostermektedir. S6z konusu calismada, OKB hastalarinin
yalnizca “cifte blof” testinde saglikli kontrollere kiyasla anlaml diizeyde daha diisiik performans
gosterdigi bildirilmistir. Bu bulgu, OKB hastalarinda temel ZK becerilerinin (yanlis inang testleri
ve ima anlama) biiylik 6lclide korundugu; yalnizca ileri diizey ZK becerilerinin etkilendigi
yoniinde bir yorumla a¢iklanmistir. Benzer sekilde, ¢alismamizda da baslangicta 6ne siirdiigiimiiz

OKB hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla genel ZK performansinda anlamli diizeyde bozulma
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gosterecegi hipotezi, genel sonuglar itibartyla dogrulanmamistir. Bununla birlikte, metafor
kavrama alt dlceginde yalnizca reaktif obsesyonu olan hastalarin diger gruplara goére anlamli
diizeyde diisiik performans sergilemis olmasi, reaktif OKB alt grubunda ZK islevlerindeki
bozulmanin daha belirgin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, reaktif obsesyonlarin bireyin
sosyal ve zihinsel ¢ikarim becerilerini daha fazla etkileyebilecegi yoniindeki alt hipotezimizi
destekler niteliktedir. Ancak ¢aligmalarda kullanilan ZK testlerinin icerik ve yontemsel agidan
heterojenlik gostermesi, elde edilen bulgularin dogrudan karsilastirilmasini ve yorumlanmasini
giiclestirmektedir. Bu nedenle, arastrmamizin sonuglarint degerlendirirken Oncelikle
calismamizda kullanilan ZK testlerinin niteligi tizerinden bir tartigma ytiriitmeyi ve benzer 6l¢iim

araglarmin kullanildig1 caligmalarla karsilastirma yapmay1 daha uygun gérmekteyiz.

Afektif ZK islevlerini degerlendirmek amaciyla kullanilan GZOT araciligiyla yapilan
bircok calisma, bulgularimizla paralel sekilde, OKB hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda
anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur (Misir vd., 2018; Pertusa vd., 2012; Pino vd., 2016).
Ote yandan, baz1 arastirmalarda OKB hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik GZOT
puanlar1 bildirilmistir (Ayribas, 2017; Lépez-Del-Hoyo vd., 2019; Tulac1 vd., 2018). Ancak Tulac1
ve ark. (2018) galismasinda, yalnizca i¢gériisii iyi olan OKB hastalar1 ile saglikli kontroller
karsilagtirildiginda GZOT puanlari agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Calismamizda yer
alan hasta gruplarmm Y-BOKDO i¢gérii puanlarinin 0-2 araliginda oldugu dikkate alindiginda,
elde ettigimiz bulgularin bu ¢alismayla da benzerlikleri bulunmaktadir. Ancak s6z konusu
calismada i¢goriinun farkl 6lgekler kullanilarak degerlendirildigi de sonuglar1 yorumlarken g6z

Ontinde bulundurulmalidir.

Literattrde, kognitif ZK islevlerini degerlendirmek amaciyla ¢alismamizda kullanilan
DEZTO 6lgegini igeren yalnizca iki calismaya rastlanmistir (Misir vd., 2018; Ucar, 2022). Ucar
ve ark. (2022) calismasinda, OKB hastalarinmn DEZTO toplam puanlar1 ile metafor kavrama, ironi
kavrama ve gaf anlama alt 6lgeklerinde saglikli kontrollere kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik
puanlar aldig1 bildirilmistir. Benzer sekilde, Misir ve ark. (2018) da DEZTO toplam puani ile
birinci ve ikinci derece yanls inang alt 6lgeklerinde OKB hastalarinin saglikli kontrollere gore
daha diistik performans sergiledigini raporlamistir. Her iki ¢aligmanin ortak bulgusu, OKB
hastalarinda DEZTO toplam puanlarinm saglikli kontrollere kiyasla belirgin bicimde daha diisiik
olmasidir. Her iki ¢caligmanin hasta ve saglikli kontrol gruplarinin yas agisindan benzer 6zellik
gosterdigi ancak Misir ve ark. (2018) calismasinda OKB ve saglikli kontrol grubu arasinda egitim
yili agisindan anlamli farklilik (p=0,04) oldugu, hastalik siddetinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Ayrica ¢alismalarin 6rneklem biiylikligii acisindan da birbirinden farkli oldugu goriilmiistiir.
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Calisma orneklemlerindeki bahsedilen bu farkliliklar, iki ¢alisma arasindaki OKB hastalarmin
DEZTO alt 6lgek puanlarindaki farkliliklara yol agmis olabilir. Bizim ¢alismamizda, hasta
gruplar1 ile saglikli kontrol grubu arasinda DEZTO toplam puanlar1 agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Ancak, c¢alismamizdaki reaktif tip OKB hastalarmmn metafor kavrama alt
Olgeginde anlamli diizeyde diisiik puan aldigi gozlemlenmistir. Calismamizda; Misir ve ark.
(2018) caligmasindan farkli olarak tiim gruplarimiz arasinda egitim yili acgisindan farklilik
saptanmamis; hastalik siddeti agindan OKB hastalarinda daha diisiik Y-BOKDO toplam puanlar1
elde edilmistir. Buna karsilik, c¢alismamizda Ugar ve ark. (2022) calismasiyla benzer
sosyodemografik dzellikler ve klinik dlgek puanlari saptanmis olmasina ragmen, DEZTO toplam
puant agisindan farkl sonuglar elde edilmistir. Bu farkliligin, hasta grubumuzun obsesyon alt
tipleri bakimindan daha homojen bir yapiya sahip olmasi ve drneklem biiytlikliigiiniin daha fazla

olmasi gibi etkenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Katihmeilarin ZK Testleri ile Egitim Yih ve Yas iliskisi

Egitim yili a¢isindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir. Ancak egitim yil
ile ZK testleri arasindaki iliski incelendiginde; tiim gruplarda egitim siiresi ile DEZTO toplam
puani, GZOT toplam puani ve metafor kavrama alt 6lgegi arasinda pozitif yonli orta diizeyde
korelasyon oldugu bulunmustur. Bu bulgular, ZK islevleri ile egitim siiresi arasinda ¢ift yonlii bir
iligki olabilecegine isaret etmektedir. Bir yandan, daha uzun siiren egitim siireci bireylerin hem
biligsel hem de duygusal ZK becerilerini olumlu yonde gelistirebilirken; 6te yandan ZK
islevlerindeki bozulmalar, bireylerin egitim sisteminde kalma siliresini olumsuz yonde
etkileyebiliyor olabilir. Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda da egitim duzeyindeki artisin hem
saglikli hem de hasta gruplarinda, ZK testlerinde daha yiksek puanlarla iliskili oldugu
gosterilmistir (Ayribas, 2017; Degirmencioglu, 2008; Ugar, 2022; Yildirim vd., 2011).

Yas degiskeni ile ZK islevleri arasindaki iliski incelendiginde, farkli ZK testlerinde negatif
yonde korelasyonlar oldugu goriilmiistiir. Otojen grupta DEZTO ve GZOT toplam puanlar,
birinci derece yanlis inang, metafor kavrama alt 6l¢ek puanlary, yasla ile orta diizeyde negatif ve
anlaml iliski gostermistir. Reaktif grupta yalnizca metafor kavrama puani ile; kontrol grubunda
ise yalnizca GZOT toplam puani ile yas arasinda zay1f diizeyde negatif korelasyonlar saptanmuigtir.
Bulgularimiz hem OKB hastalarinda hem de saglikli dérneklemlerde yasla birlikte azalan ZK
performanst bildiren calismalarla ortiismektedir (Ayribas, 2017; Degirmencioglu, 2008).
Literatlirde, cocukluk doneminde ZK gelisimi ayrintili bicimde incelenmis olsa da yetiskinlik
donemindeki gelisimi hakkida bilgiler siirlidir. Her ne kadar 6znel deneyimlerin ve sosyal

etkilesimlerin ZK becerilerinin gelisiminde rol oynadigi kabul edilse de yaslanma siireciyle
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birlikte sosyal biligsel yetilerde gerileme yasanabilecegi One siiriilmektedir (Briine & Briine-
Cohrs, 2006). Bu konuda yash bireylerle yapilan arastirmalar ise ¢eliskili bulgular sunmaktadir:
Happé (1998), yash bireylerin ZK testlerinde daha yavas performanslarina ragmen genglere
kiyasla daha basarili olduklarin1 belirtirken; Maylor (2002), yasla birlikte ZK becerilerinde
kademeli bir diisiis oldugunu bildirmistir (Happé vd., 1998; Maylor vd., 2002). Dolayisiyla, ZK
islevlerinin yetigkinlik siiresince nasil degistigine dair literatiirde heniiz net bir goriis birligi

bulunmamaktadir (Briine & Briine-Cohrs, 2006).

5.4. Otojen Tip ve Reaktif Tip OKB Hastalarinda ZK Testleri ile Klinik Olcekler, Hastalik
Baslangic¢ Yasi ve Siiresi Arasindaki Mliski

ZK testleriyle hastalik siddeti arasindaki iliski degerlendirildiginde, her iki hasta grubunda
da Y-BOKDO toplam puanlar1 ile ZK test performanslar1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir.
Hastalik siddeti, daha onceki ¢alismalarda da Y-BOKDO toplam puani ile degerlendirilmistir.
Bulgularimizla benzer sekilde bir¢ok ¢caligmada, hastalik siddeti ile ZK islevleri arasinda anlamli
iliski bulunmazken (Liu vd., 2017; Mavrogiorgou vd., 2016; Pino vd., 2016; Saym vd., 2010),
hastalik siddeti ile ZK islevleri arasinda negatif yonlii korelasyon oldugunu gosteren ¢alismalar

da mevcuttur (Ayribas, 2017; Inanc vd., 2015; Misir vd., 2018; Ucar, 2022).

Otojen tip OKB hastalarinda ZK testleri ile hastalik baslangi¢ yasi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. Buna karsin, hastalik siiresi ile GZOT toplam puani, DEZTO toplam puani
ve ikinci derece yanlis inang alt Olgegi arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon tespit
edilmistir. Reaktif tip OKB hastalarinda hastalik siiresi ile metafor kavrama arasinda negatif yonlii
orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir. Calismamizda yalnizca reaktif grupta metafor
kavrama puanlarindaki diisiikliigiin anlamli oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu bulgular
iki farkli bigimde yorumlanabilir: Hastalik siiresinin uzamasi, ZK islevlerindeki bozulmaya
katkida bulunabilecegi gibi; ZK islevlerindeki bozulmalar da hastaligim kroniklesmesini
kolaylastiriyor olabilir. Bulgularimizla benzer sekilde, Ucar ve ark. (2022) OKB hastalarinda ZK
becerilerinin hastalik siiresiyle negatif yonde iliskili oldugunu gostermistir (Ugar, 2022). Ote
yandan, Misir ve ark. (2018) ve Ayribas (2017) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalarda bu yonde bir
iliski saptanmamis, bu durum ise OKB’nin biligsel yikimla seyretmeyen bir bozukluk olmasiyla

aciklanmistir (Ayribas, 2017; Misir vd., 2018).

Calismamizda icgdrii, Y-BOKDO 11. maddesiyle degerlendirilmis; gruplar arasinda
icgorii diizeyi agisindan anlamli bir fark saptanmamis ve her iki grupta da i¢gorii ile ZK islevleri

arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir. Tulaci ve ark. (2018), OKB hastalarimin ZK islevlerini
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icgOrusu iyi ve az olan hastalar seklinde iki grupta incelemistir. Bu ¢caligmada hastalarmn i¢gorisu
Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegine gore degerlendirilmis, 6lgcekten toplamda 12 puan
ve Ustil, ilk maddeden 3 puan ve Ustii alan hastalar i¢goriisii az grubuna dahil edilmistir. I¢goriisii
iyi olan hastalarin kognitif ZK testlerinden ima anlama, pot kirma ve ¢ifte blof testlerinden saglikli
kontrollere kiyasla daha diisik puanlar aldigmi ve bu grupta ileri diizey ZK becerilerinin
bozuldugunu bildirmistir (Tulac1 vd., 2018). Bizim ¢alismamizda da yer alan hasta gruplarmin
icgorii diizeylerinin genel olarak iyi oldugu (YBOKDO 11. madde puan ortalamalar otojen grupta
0,2+0,5; reaktif grupta 0,5+0,7), hastalar ve saglikli kontroller arasinda temel ZK islevleri
acisindan anlamli bir fark saptanmadigi bulunmustur. Ancak Tulact ve ark. (2018)’nin
caligmasinda i¢cgorinin farkli 6lgme araglariyla degerlendirilmis oldugu da g6z oniinde
bulundurulmalidir. Ote yandan yalnizca reaktif tip OKB grubunda metafor kavrama
performansmin diisiik olmasi, i¢gorii diizeyinden bagimsiz olarak ileri diizey ZK islevlerinin
etkilenmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim bazi1 ¢alismalarda ZK islevleri ile i¢gorii

arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Ayribas, 2017; Misir vd., 2018).

Calismamizin basinda ortaya koydugumuz son hipotezimiz olan; OKB hastalarinda ZK
islevlerindeki bozulmanin, hastalik siddeti ve i¢cgorii azlig1 ile pozitif yonde iliskili olacagi
varsayimi, elde ettigimiz bulgularla desteklenmemistir. Calismamizda yer alan hastalarin
semptom siddetinin daha diisiik olmas1 ve remisyondaki hastalarin da 6rnekleme dahil edilmesi,
genel ZK islevleri agisindan hastalar ile saglikli kontroller arasinda beklenen farkliliklarin
gbzlemlenememesine neden olmus olabilir. Bunun yani sira elde ettigimiz sonuclar, Bora ve ark.
(2022) tarafindan da ifade edildigi tizere, ZK islevlerinin hastaligin durumluk (state)
ozelliklerinden etkilenmeyebilecegini de diisiindiirmektedir. Ote yandan, ZK bozuklugunun
OKB’nin kalic1 (trait) bir 6zelligi olabilecegi olasiligi da goz ardi edilmemelidir (Bora, 2022).

Ancak bu konuda kesin yargilara varilabilmesi i¢in daha fazla sayida arastirmaya ihtiyag vardir.

Son olarak calismamizda, metafor kavrama (p=0,002) ve Y-BOKDO 11.madde
puanlarmin (p=0,035) reaktif tip OKB iizerine anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur.
Bulgularimiz hastalarin metafor kavrama puanlarindaki ve i¢gorii diizeylerindeki diistikliigiin

OKB hastalarinda reaktif alt tipi yordayabildigini gostermistir.

Ozellikle reaktif tip OKB hastalarinda tedavi sonuglarini iyilestirmek amaciyla yapilacak
olan sosyal bilis ve etkilesim egitimi (SBEE) potansiyel bir mudahale araci olabilir. SBEE ilk
olarak sizofreni hastalarinda, sosyal bilisi gelistirme amactyla uygulanmistir (Penn vd., 2005).

SBEE’nin ZK {iizerine olumlu etkilerinin oldugunu basta sizofreni (Combs vd., 2007; Roberts &
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Penn, 2009; Wang vd., 2013) olmak {izere major depresyon (Zhu vd., 2018b), bipolar bozukluk
(Lahera vd., 2013) ve otizm (Turner-Brown vd., 2008) gibi bir¢cok psikiyatrik bozuklukta
gosterilmistir. Ancak sosyal biligsel egitimin obsesif kompulsif semptomatoloji iizerine etkileri
heniiz aragtirilmamustir. Kapsamli bir miidahale olan SBEE, yalnizca sosyal biligsel bozukluklar1
(duygusal alg1 ve ZK) degil, ayn1 zamanda sosyal biligsel yanliliklar1 da (6rnegin, atif yanliligs,
aceleci sonuglara varma ve belirsizlige tahammiilsiizliik) hedef almaktadir (Zhu vd., 2018a).
SBEE’nin sosyal biligsel yanliliklar1 da hedef alan miidahele stratejileri, OKB hastalar1 i¢in
obsesyonlarin olusumunda temel faktor olan intruziv diisiincelerin hatali yorumlamasinin
azaltilmasma hizmet ederek tedavi kazanimlarmi giiglendirebilir. Bu baglamda o6zellikle ZK
islevlerinde bozulma oldugu gosterilen OKB hastalarinda SBEE, potansiyel bir miidahale stratejisi
olabilir. OKB hastalarma 6zgli sosyal ve biligsel egitimlere ek olarak en azindan reaktif
semptomatolojisi olan alt gruplara 6zgii metafor kavrama egitimlerinin de eklenmesi hastaligin

yonetilmesi hususunda 6nemli katkilar saglayabilir.

Kisithhklar

Dislama kriterleri olarak sec¢tigimiz birgok psikiyatrik bozuklugun ZK islevlerindeki
eksiklerle iligkili olabilecegi ¢esitli ¢alismalarla ortaya konmustur (Bora, 2009; Bora & Berk,
2016; Briine, 2005; Buhlmann vd., 2015; Hezel & McNally, 2014; Inoue vd., 2004; Kerr vd.,
2003). Bu nedenle ¢alismamizda OKB’ye 6zgli ZK islev bozukluklarini tespit etmek amaciyla
psikiyatrik komorbidite varligi dislama kriteri olarak belirlenmistir. Ancak OKB hastalarinda
yiiksek oranlarda psikiyatrik komorbidite varligi (Pigott vd., 1994) elde ettigimiz bulgularin klinik
popiilasyona genellestirilebilirligi konusunda bir kisitlilik olusturabilir. Orneklem biiyiikliigiimiiz
diger potansiyel ZK islevleri ile ilgili farkliliklar1 gostermek icin yeterli olmayabilir. Bir diger
kisitlilik, katilimcilarin norobilissel islevler ve zekd diizeyleri agisindan degerlendirilmemis
olmasidir. Her ne kadar mental retardasyonu olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmemis olsa da
gecerli 6lgme aracglariyla bireylerin zek& duzeyleri belirlenmemistir. Calismada kullanilan ZK
testlerinin Tiirkce gecerlilik ve glivenilirlik calismalarinin  yapilmis olmasi, ¢aligmanin
metodolojik agidan giiglii yonlerinden biridir. Bununla birlikte, literatiirde mevcut ZK testlerinin
cogu; zihinsel durumlarin yalnizca gézlem yoluyla degerlendirilmesine dayalidir ve katilimcilar
testler sirasinda diger bireylerle etkilesime girmemektedir. Bu durum, ger¢cek yasamda karsilagilan
sosyal etkilesimleri tam olarak yansitamayabileceginden, Olgiilen ZK becerilerinin kapsamini

smirlayabilir (Schilbach, 2016).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alisma, bizim bilgimize gore obsesyon tipine gore siniflandirilmig OKB alt tiplerinin
ZK islevleri iizerindeki etkisini degerlendiren ilk ¢calisma olmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.
Bulgularimiz, genel ZK islevleri agisindan otojen ve reaktif tip OKB hastalar1 ile saglikli
kontroller arasinda anlamli bir farklilik gdstermemekle birlikte, ileri diizey ZK islevlerini
gosterdigi diisiiniilen metafor kavrama becerisinde gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu
ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, reaktif obsesyonlara sahip hastalarin, otojen
obsesyonlara sahip hastalara kiyasla metafor kavrama becerilerinde anlamli diizeyde diisiik
performans sergilediklerini géstermistir. Mevcut obsesyon tiiriine bagh olarak farklilasan ZK
islevleri, obsesyon tiiriine 6zgli terapotik yaklagimlarmmin gelistirilmesine de katki saglayabilir.
Nitekim reaktif obsesyonlara sahip hastalarin, otojen obsesyonu olanlara kiyasla biligsel
terapilerden yeterince fayda gérmemesi (Boersma vd., 1976; Emmelkamp & Kraanen, 1977; E.
B. Foa & Goldstein, 1978; E. Foa & Kozak, 1996) , bu alt gruptaki hastalarda gézlemlenen ileri
diizey ZK islevlerindeki bozulmalarla iligkili olabilir. Bu baglamda, ¢alismamizin bulgularmin,
farkli obsesyon tiirlerine sahip hastalarm klinik seyirlerinin 6ngoriilmesi ve bireysellestirilmis
tedavi planlarinin olusturulmasina yonelik gelecekte yapilacak calismalara yol gosterici
olabilecegi diistiniilmektedir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarin, daha genis 6rneklem gruplariyla,
ileri dizey ZK islevlerini 6lgen kapsamli degerlendirme araglar1 kullanilarak ve katilimcilarin
norobiligsel islevleri ile zeka diizeylerini de dikkate alarak tekrarlanmas, literatiire 6nemli katkilar

saglayacaktir.
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ILAC VE TIBBI CIHAZ DI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplania Say1s1:201 Toplant: Tarihi: 05 Temmuz 2024

Karar Sayrsi:2024/5083:(Bagvuru [D: 20238) N0 Thip Fakilltesi Dahili Tip Bilimleri Béitimi Ruh
Sedhiy ve Hastaliklars Anabilim Dalindan Dr. Ogr. Uyesi Hasan BAKAY "in “Otojen ve Reaktif tip
Obsesil Kompulsif Bozuklukta Zihin Kuram: islevierinin incelenmesi” bashkh uzmanhk tez
¢ahgmas: ile ilpili dilckcesi ve ekleri gorigiildi. Ars. Gor. Dr. Sule Nur CEYHAN uzmanhk tez
¢ahsmasimin N.E.U. Tip Faktltesi Dahili Tip Rilimleri Bslomo Ruh Saghf ve Hastahkian Anabilim
Dalindan Dr. Ogr. Uyesi Hasan BAKAY m sorumh:lugunda yirtttilmesinin uygun olduguna oybirligi
ile karar verilmistir.

Not: Caliyma ile ilgili gerckli izinlerin alinmas: ve yasal sorumiuluk arastirmac:iara aittir,

Serumilu Arastirmacs: Dr. Opr. Uyesi Hasan BAKAY

Yardime: Aragtirmacilar: Ars. Gor. Dr. Sule Nur CEYHAN

e e =
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EK 2-Sosyodemografik Veri Formu

HASTA GORUSME FORMU
Sira / Dosya / Protokol no:
Ad ve soyad: Tarih:
1) Cinsiyet 1) Kadin 2) Erkek
2) Yas:
3) Kardes sayisi (kendisi dahil):
4) Kendisi kaginci kardes:
5) Medeni durum: 1) Evli 2) Bekar3) Dul/Bosanmis
6) Egitim: 1) Yok 2) i1k 3) Orta 4) Lise 5) Yiiksek
7) Egitim (y1l olarak):
8) Meslek: 1) Koylii / giftgi  2) lsci 3) Memur  4) Esnaf/ tiiccar

5) Profesyonel / serbest 6) Evkadmi 7) Ogrenci  8) Yok

9) Calisma durumu: 1) Calistyor 2) Hastalig1 nedeniyle ¢alisamiyor
3) Baska nedenlerle ¢alismiyor (6grenci, emekli vb.)

10) Klinik olarak anlamli obsesif-kompulsif belirtilerin basladig1 yas:
11) DSM-5'e gore obsesif-kompulsif bozukluk tani 6l¢iitlerinin kargilandig1 yas:

12) Hastalik siiresi (klinik olarak anlamli obsesif-kompulsif bozukluk belirtilerinin basladig tarihten
bugiine kadar gecen zaman):

13) Bugiin itibariyle obsesif kompulsif belirtilerin kesintisiz olarak devam edegeldigi siire:

14) Gidis boyutu:
1) Epizodik (tam diizelme var) 2) Epizodik (kismi remisyon var)
3) Siirekli (arada diizelmeler goriilen) 4) Siirekli (degismeyen)
5) Siirekli (giderek kotiilesen)

15) Hastalik alt tipi:

Obsesyonlar

1)OTOJEN:
Saldirganlik
Cinsel

Dini

oogd

2)REAKTIF:

Kirlenme/Bulas

Stiphe/Kusku

Simetri / diizen

Somatik Kompulsiyonlar
Temizleme / yikama
Kontrol etme
Tekrarlayicr torensel
Sayma

Siralama / diizenleme
Biriktirme / toplama

oogo

ooooono
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16) Fiziksel hastaliklari:

17) OKB’si olan aile bireyleri (anne, baba, kardesler, kuzenler, teyzeler, amcalar, biiyiilkanneler ve
biiyiikkbabalar dahil olmak {izere):

18) Baska psikiyatrik hastalig1 olan aile bireyleri (anne, baba, kardesler, kuzenler, teyzeler, amcalar,
biiyiikanneler ve biiyiikbabalar dahil olmak iizere) ve psikiyatrik hastaligin tanisi:

19) Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordii mii? 1) Evet 2) Hayir
20) Kullanilan antiobsesif ilaglarn dozlari :

Antidepresan
Antipsikotik

Antidepresan + antipsikotik
Diger kombinasyonlar

Ekleme ve guglendirme tedavisi: Var () Yok ()

21) Simdiki ilag tedavisi:
1) Ozgiil anti-obsesif ilag tedavisi altinda
2) Anti-obsesif tedavi agisindan 6zgiil olmayan psikiyatrik ilaglar kullantyor
3) Ilagsiz
22) Bilissel-davranisei tedavi:
1) Uygulanmis 2) Uygulanmamis
Uygulanmis ise, tarih ve siire / seans sayisi:
23) El tercihi: 1) Sag 2) Sol
24) Hamilton Anksiyete:
25) Hamilton Depresyon:
26) YBOKO (obsesyon):
27) YBOKO (kompulsiyon):
28) YBOKO (toplam):
29) YBOKO (soru 11/ i¢gdrii):

30) Zihin Kuramu Olgekleri: 1)DEZTO:...... 2)GZOT:....
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GONULLU GORUSME FORMU

Ad ve soyad: Tarih:

2) Cinsiyet 1) Kadin 2) Erkek
3) Yas:
4) Kardes sayis1 (kendisi dahil):

5) Kendisi kaginci kardes:

6) Medeni durum: 1) Evli 2) Bekar 3) Dul/Bosanmis

7) Egitim: 1) Yok 2) ik 3) Orta 4) Lise 5) Yiiksek

8) Egitim (y1l olarak):

9) Meslek: 1) Koylii / giftgi  2) Isci 3) Memur  4) Esnaf/ tliccar

5) Profesyonel / serbest 6) Ev kadin1 ~ 7) Ogrenci 8) Yok

10) Calisma durumu: 1) Calistyor 2) Hastalig1 nedeniyle ¢calisgamiyor
3) Bagka nedenlerle ¢alismiyor (6grenci, emekli vb.)

11) El tercihi: 1) Sag 2) Sol
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EK 3- Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi (Y-BOKDO)

Adi ve Soyadr : Tarih : ...... /e ! 20.....

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI ( Y-BOCS)

Yok Hafif Orta Ciddi Agsin

1. OBSESYONLARLA GECEN ZAMAN 0 1 2 3 4
- 2, OBSESYONLARDAN ETKILENME 0 1 2 3 4
3. OBSESYONLARDAN RAHATSIZ OLMA - 0 1 2 3 4
, ' ' Strekli Tam
4. OBSESYONLARA KARSI DIRENME direnme ‘”’:‘““y“
‘ -0 1 2 3
1 Tam Yeterli  Orta Az Kontrol
5. OBSESYONLARI KONTROL ETME - komtrol  kontrol  kontrol - kontrol  yok
‘ 0 ¥ @ 3 4
OBSESYON ALT TOPLAM (Madde 1-5) L]

: Yok  Hafif Orta Ciddi = Ayn
6. KOMPULSIYONLARLA GECEN ZAMAN 0 1 2 3 4

7. KOMPULSIYONLARDAN ETKILENME 0 1 2 3 4
8. KOMPULSIYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0 1 2 3 4
' . Strekli Tam
9. KOMPULSIYONLARA KARSI DIRENME d‘“g‘m . , . “”:i’“‘y""
Tam Yeterli . Orta Az Konirol
10. KOMPULSIYONLAREKONTROL ETME ~ " kontrol  kontrol . kontrol'  kontrol yok
0 1 2 3 4
KOMPULSIYON ALT TOPLAM (Madde 6-10) . | |
TOPLAM Y-BOCS PUANI [:]
11. HASTANIN OBSESYONLARI VE : Mukemmel Yok
KOMPULSIYONLARI HAKKINDA I¢GORUSU 0 1 “2 3 4
7 Yok  Hafif Orta Ciddi Agin
12. KAGINMA 0 "1 2 3 4
13. KARARSIZLIK 0 1 2 3 4
|14 PATOLOJIK SORUMLULUK 0 1 2 3 4
15. YAVASLAMA 0 1 2 3 4
16. PATOLOJK KUSKU T 0 1 2 3 -4
17. GLOBAL CIDDIYET 0 - 1 z, 3 4 5 6
18. GLOBAL DUZELME 0 1 2 3 4 5 6
19. GUVENILIRLIK : MUKEMMEL = 0 fyt=1 *  ORTA=2 ZAYIF =3
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EK 4- Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM-A)

NED MERAM TIF FAKULTESE PSIKiyATRE ANutLt@ DALI
HAMILTON ANKSIYETE DERECELENDIRME OLCEGI

Ad ve soyad: Tarih:
YOK: 0§ HAFIF: 1 ORTA DERECE: 2 sipDETLI: 3 COK SiDDETLI: 4
Puan Puan
Kulak ginlamas,
Endageler, kil -
N bulamk , soguk-
Anksiyetell | beklentisi, korkule Bedensel L BTG,
sacak hasmas
duygudurum | bekleat, pabuk {duyusal) ylaiinlak hissi,
srnarlenmme karineal
Kalp atiglanimn
Gerginlik hissa, hezlanmasi, garpint,
Gerginlik vorgunluk, rrkilme yamt, Kalp-damar sistem pigiste agn,
kolay aglama, tilreme, belirtileri darmarlarn abmasa,
husursuzduk hissi bayilmn duvgusu, kalp
aliginda vuru atlamas:
Karanlhk, yahanilar, Gopiste sikegma ve
Kol yalne barakilma, Solunum basks hissi, bogulma
R hayvanlar, trafik, sistem belirtileri hassi, dermn ig
kalabalik pukmeler, nefies darih
Yulma gibglig,
Uy dalma giigligt, “‘“""“:E‘- :""‘“‘1*
Uykusugluk | bolanmis uyku, uykudsn Mide-barsak yana, karinda
varrgpan kalkets, rilyals, sistem belirtileri dolgurluk hasi,
kabuslar, gece kockulan bulanti, kusma, ishal,
ksl kayba, kabeelik,
barsakla gazx
Sik sdrar yapma,
anaden idrar yapma
isbefn pelmes, adel
pirememi, sdet
Bll,igs.el Dnkkatin toplamads ﬂ'r!ma-huqnl‘hm kanama sibresanan
giiglitk, bellek syl sistem belirtileri arlmast, kadinda
cinsel sogukluk
peligmesd, erken
bogalma, libide kavb,
ereksiyon gagligi
Az kurulugu,
l1gi kayha, habilerden kezarma, solukluk,
Depresif wevk alamama, Otonomik terlemeye efilim,
duygudurum | sikkinlik, erken belirtiler sersemlik bissi,
uyanma, diurnal ratmede perginlik, bag agris,
digigme taylerin diken diken
olmasa
Tedirgmlik, yermde
duramama, ellerde
alreme, ]:a;hmn
Bedensel Ajinlar, seyirmeler, 1.,'||L1lr|:|.u.u. gergin yiiz,
larla miyoklonk atmalar, dig Giiriigme sirasindaki | i; gekme ya da heh
'-'k” ar mandalma, sesin tanunda dm.nq solunum, yilade
iw} duéi;rnﬂu:r, kas solukluk, yutkunma,
eermnlifmde arima gegirme, tendonlarda
almalar, geoiglemiz
i bebeklerd, poelenn
yuvalanindan gukmas:
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Hastann Adi | SPETTEE Hasta No
Doktonn Ad e DOQUM Tarhi

Hamliton Depresvon O|ce0I mm o)

e maddede, mnummm»x_ﬁ-_’gm

EK 5- Hamilton Depresyon Derecelendirme (")lg:egi (HAM-D)

1. Vigit

e

L |

1. DEPRESIF RUH HALI
(KOGOI’ Ommulk. caresizilk, degersiziik)

2= Hasta dwnlanwm
3. Bu duyguianni sdzieriyie degll, yiz Fadest, durusu, sesi ve agiama

egulmlleobsm
4= Hasta bu wmmnmwmm konusma

sirasinda s0zhi veya sozsuz olarak

2. SUCLULUK WYGUSU

0= Yok,
;' ge{d'd'mmv’éa s SOALA & NV
= ES
vmuwmwmwmmm

oostanvor
4= Kendisinl suclayan adumamemnsesaesﬁvorvemvakendislm
hehdltedmgorselrnl()szusvmlz »

Yok
1-mvauvasnwade9erwnw
2.xmmmmwmmm

s}-huhandﬁsnwvorvadabumbeieommnshr
98'9
mﬁwmwmuwﬂm 4 puania

4. UYKUYA DALAMAMAK A
0w Uykuya daimada herhangl bir gOCIGk Cekmiyor.
1= Bazmvamolndavamnmndarunmanyaknyor
2- Nergeoewummgum

5. GREYARIS UYM“AK
0= Herhangi bir

yakmnyor,
2—-0ecevans¢uvarwor Yataktan kalkmak, 2 puanis dederlendirilir.
(Herhangi bir neden oimaksizini.

6. SABAH ERKEN UYANMAK
0= Herhangi bir sorunu yok.
1- Sabah erkenden uyaniyor fakat tekrar uykuya dakyor.
2« Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamvor ve yataktan kailoyor.

7. IS VE AKTIVITELER

0= Herhangi bir sorunu yok. )

1= Aktiviteleriyie, ya da bos zamaniardaki mesguliyetierivie ligili
ofarak kendini yetersiz lyor.

2= Aktivite hobl veya ise duyulan hasta bunu dogrudan
kendlsogervevadolawmw\ekamnle
{Kendinl Is veya aktiviteler icin zoriamasi nisseden

zamanda veya 23zalma. Hastane
oeﬁendlvmemde eder hasta en az 3 saatinl aktivitelenine thastane Isi
hobileri) aywrmiyorsa 3 puan verin.
astaligindan dolayr calismayr tamamen birakmus. Yatan hastalar
servistekl islerin disinda hicbir aktiviteye katimworsa ya da servis islerini
yardim almadan yapiyorsa 4 puan ile degerlendirin

8. RETARDASYON (Diisiince ve konusmalarda yavasiama
konsantras vmmohdo bozuima, motor aktivitede azalma)
Ow N konusma ve dustnce
1w GOrisme sirasinda hafif reurdasvon hissedil
2= GOrisme sirasinda acikca retardasyon hissedili wor
3= GArisme yapmakta guclok cekiyor,
4= Tam stupor.

Puans

74




9.
O-M

h&”vb Wm

trnak yeme, sac cekme, dudak yeme.

nogdﬂm!
1.5u; im ve irritabilite.
2= k kayge

duyma.
3- yazinden veya konusmasndan endisell oldugu anlasdiyor.
2= Korkulanmn, daha sorulmadan anlatiyor.

11, SOMATIK ANKSIYETE
0w YOK.
1= Haff

2=0rta
s=smet|
es&ed fizioyojik belirtier: Gastrointestinal: AQiz kurulugu,
‘""m ! U, kramp, gegirme. diare.
aonssmnmigi Hiperventiasyon,
ic cekme. slzidmatma

—

bor = ——

nmmmumesumu
mmmpersomlnhmnvhvlw Karninin sis oldugunu

sbvﬁvor
2= Hastane personeli zorlamadan yemekte guclik cekiyor, Gastrointestinal
mﬁmhcvwammbksaﬁﬁacusworvadammm

13. M sarmuull-cmel
, srtinga ya da besmda adirhik hissi. Sirt aginian, bas
netp kayhi ve yorguniuk hissi.

E
2sm 3‘ sikayet, 2 puanla degeriendirilir.
14_ GENITAL SEMPTOMLAR (libido kaybi, menstrilel bozukiuklar

semptomiar )
O=Yok_
1w H2FF
2=Siodets
15. HIPOKONDRIASIS -
o=m
2 saomth'bolle\mmlaf
3=S5ik sik yakinmalar, yardim istegi vb.
4=Hipokondriak delizyontar,
16. ZAYIFLAMA (A ya da B'yi isaretieyiniz)
A Anamneze gdre degeriendirirken:
0= Kio kayDi yok.
4=0nceid hastalidina olarak kilo kaybr.
hmwm kavbu
B. Psikivatrist tarafindan haftada bir vapnlan hastanin tartildigi kontroliarda,
O= Maftada 0.5 kg'dan daha az kilo ki
1=Haftada 0.5 kg'dan daha fazla kllgr(aym

2=Maftaca 1 kg'dan daha fazia kilo kayb

17. DURUMU HAKKINDA GORUSO
?'Mta‘o‘hblyormbunulkm ktithl ylyeceklere, virisiere,
- v

cabismavya, istirahata ihtiyac oiduguna baghyor. k
2= Hasta olduQunu kabul etmiyor.

B0R0n ruckiEern TEnamen ceapndidin kentrol eding Toplam puan:
Oununcme’
Degeviencime O 7e Deoresyon yok 12« Haf¥ depresyon 15174 Ot capeesyon  18:29« MIOr Gepresyea 50-52MK0r cepresyondin dan e
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EK 6- Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢cegi (DEZTO)

HIKAYE 1
Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap iginde masanin iistiine koyar. O

sirada ¢alan telefona bakmak igin salona gider. Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga
giren kizi Giil, masanin istiinde duran borek kabini, boreklerin bozulmamasi igin

buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.
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HIKAYE 2

Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklari isler hakkinda
konugmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o giinkii hastalara ait tahlil sonuglarini
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 iizere odadan ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet Bey,
vizitin bitiminde, tahlil sonug¢larinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige
dogru yola ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden Mine Hemsire’yi
goriir. Mine Hemsire, sonuglar1 almaya gittigini sOyler. Doktor Ahmet Bey, Mine
Hemsire’ye sonuglar1 hemen poliklinige getirmesini soyler ve poliklinige gider. Ayse
Hemsire, Mine Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

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

almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarmi alarak ¢iktigini soyler.

7
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HIKAYE 3

Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiikk notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi
Ahmet’e “ Ne kadar da basarili bir 6grencisin! > der.

HIKAYE 4
Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigini fark eder. Cocugun

aglamasindan cok etkilenen Melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan esine bahseder : ““ Kiiglik

dilenci bir cocuk gordiim; gézlerinde dev dalgalar vardi. ”
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HIKAYE 5

Osman ve Zeynep, evli bir gifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek isterler.
Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklar1 i¢in, bu konuda siirekli tartisip nereye
gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisma gidip balik tutmak ve mangal
yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya
gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek igin cogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi
kabul eder.

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

Osman ve Zeynep evden c¢ikmak (zere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobayi
sondiirmeye gider.

Bu sirada Zeynep, unutmamak icin araba anahtarmi, Osman’m anahtar1 her zaman
biraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

Evden ¢ikip arabalaria binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider. Arabayi
kullanmakta olan Osman, arabay1 park etmek i¢in uzun bir siire yer bulamayimnca cok
sinirlenir.

Arabay1 park ettikten sonra alisveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik bir keyifle
gezerken, bir siire sonra Osman sdylenmeye baglar. Kapali yerlerde gezmekten hoslanmayan
Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi iizerine Zeynep’e * Inan hi¢ bu

kadar eglenmemistim! ” der.
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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 yazilarini stirekli kontrol eder. Aksam miidiirle yapacaklari
toplantidan 6nce, Selim Ali’nin yazisini kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi birgok hata
bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye donerek : “ Yine kusursuz bir is ¢ikarmigsin! ”
der.

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

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasma gider. Miidiir toplant1
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmas1 gerektigini soyler.
Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve soyle der: * Sizler birer bebek diinyaya
getiriyorsunuz! ”

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasma
gidecegini soyler 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, ¢ok dnemli oldugunu soyler ve telefonu kapatir. Ali telagla 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.

HIKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak igin biitiin akrabalarini evinde yemege davet eder.
Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmast miimkiin olmayacagindan,
her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra bulasiklar1 yikayan
Canan’a kuzeni Merve yardim eder. Iki bayan, yapilan yemeklerin ne kadar lezzetli
oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin getirmis oldugu “ karniyarik ”
yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarigi kim yaptiysa o kadar yagl yapmus 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¢cin de
hikayelerin bir 6rnegini size verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu
hikayeleri goziinuzle 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, ihtiya¢ duydugunuzda elinizde bulunan hikayeye ve resme
tekrar bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz. Herhangi bir siire kisitlamasi
yoktur. Dogru olduguna karar verdiginiz anda cevabinizi verebilirsiniz.

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

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

Hazirsaniz baglayalim.

2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE 1 : Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap icinde masanin
iistiine koyar. O sirada ¢alan telefona bakmak i¢in salona gider. Selma Hanim, mutfakta
degilken, mutfaga giren kizi Giil, masanin iistiinde duran borek kabini, boreklerin
bozulmamasi i¢in buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

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

kabini nerede arayacak?
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RESIM 1 :
SORU 2 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {ic resmi gostererek) ¢ocugun

oyuncagini nerede arayacagini gdsteren resmin se¢enegini (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 giinkil hastalara ait
tahlil sonuglari doktorlar odasindan alacagini séyler. Ayse Hemsire: “Ben simdi, Doktor
Ahmet Bey ile vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarini laboratuardan alip, buraya getirir misin?”
der. Mine Hemgsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek iizere odadan ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet Bey,
vizitin bitiminde, tahlil sonu¢larinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige
dogru yola ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden Mine Hemsire’yi
goriir. Mine Hemsire, sonuglar1 almaya gittigini sOyler. Doktor Ahmet Bey, Mine
Hemsire’ye sonuglar1 hemen poliklinige getirmesini soyler ve poliklinige gider. Ayse
Hemsire, Mine Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak i¢in, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alip
almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarmi alarak ¢iktigini soyler.

SORU 3 : Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin tahlil sonuclarmi nereye gotiirdiigiinii
diistinmektedir?

SORU 4 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) gocugun ne hayal
ettigini ettigini gdsteren resmin secenegini (a ve b resimlerini géstererek) sdyleyiniz.

HIKAYE 3 : Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine
bakan annesi Ahmet’e “ Ne kadar da basarili bir 6grencisin!  der.

SORU 5: Ahmet’in annesinin sdyledigi dogru mudur?

Ahmet’in annesi ne demek istemistir?

HIKAYE 4 : Melek is déniisii, yolda gordiigii bir dilenci cocugun agladigin fark
eder. Cocugun aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu cocuktan esine
bahseder : “Kii¢iik dilenci bir ¢ocuk gordiim; gozlerinde 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 ii¢ resmi gostererek) sizce adamin ne
yapacagini gésteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE 5 : Osman ve Zeynep, evli bir ¢ifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye
gitmek isterler. Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklar1 i¢in, bu konuda siirekli tartigip
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 cogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi
kabul eder.

KONTROL SORU 1: Hafta sonlart Osman ne yapmaktan hoslanmaktadir?

KONTROL SORU 2: Hafta sonlar1 Zeynep ne yapmaktan hoslanmaktadir?

Bu hafta sonu icin ne yapacaklarin1 konusurken, Osman Zeynep’e aligveris
merkezine gitmeyi teklif eder.

SORU 8: Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?

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

Osman ve Zeynep evden ¢ikmak (zere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobayi
sondurmeye gider.

KONTROL SORU 3: Osman su anda nerededir?

Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarmi, Osman’in anahtar1 her zaman
brraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.
KONTROL SORU 4: Osman anahtar1 her zaman nereye birakir?

SORU 10 : Su anda, Osman arabanin anahtarmin nerede oldugunu diisiinmektedir?

Evden ¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider. Arabay1
kullanmakta olan Osman, arabay1 park etmek i¢cin 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, biiyiik bir keyifle
gezerken, bir siire sonra Osman sdylenmeye baslar. Kapali yerlerde gezmekten hoglanmayan
Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi iizerine Zeynep’e “Inan hig bu
kadar eglenmemistim!” der.

SORU 12 : Osman’n soyledigi dogru mudur?
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Osman neden boyle soylemistir?
RESIM 4
KONTROL SORU 5: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gdstererek) son

resmin hangisi olmasi gerektigini gosteren resmin secenegini (a ve b resimlerini gostererek)
sOyleyiniz.

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

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

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

SORU 13 : Selim’in sdyledigi dogru mudur?

Selim neden bdyle sdylemistir?

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

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

Toplanti saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplant1 boyunca
yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarm her zaman yaratict olmas1 gerektigini sdyler. Her
yazinin, yepyeni bir eser oldugunu aciklar ve sOyle der: “Sizler birer bebek diinyaya
getiriyorsunuz!”

SORU 15 : MldUr burada ne anlatmak istemistir?

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina gidecegini
soyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar1 odasima vardiginda,
oda telefonu ¢alar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in bir an dnce eve gelmesi
gerektigini, ¢ok dnemli oldugunu sodyler ve telefonu kapatir. Ali telagla Selim’e haber
vermek ister. Bu swrada Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin Ali ile konustugundan
habersiz olarak karisin1 arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar is

yerinden ayrilir ve evine gitmek iizere yola ¢ikar.
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SORU 16 . Ali, Selim’in nerede oldugunu diisiinmektedir?
HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak igin biitiin akrabalarini evinde yemege

davet eder. Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmast muimkin
olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra
bulasiklar1 yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. iki bayan, yapilan yemeklerin ne
kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin getirmis oldugu “
karntyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarig1 kim yaptiysa o kadar yagl yapmis

"’

ki goriintiisii bile midemi bulandirdi! ” der.

SORU 17 : Bu hikayede s6ylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimse var mi?
Soylememesi gereken bir seyi soyleyen kimdir?
Canan’in soyledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir?

SORU 18 : Merve nasil hissetmis olmalidir?
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EK 7- Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Test YOnergesi
Her bir ¢ift goz i¢in, resimdeki kisinin diisiindiigii veya hissettigini en iyi tarif eden
kelimeyi se¢in ve yuvarlak icine alin. Birden fazla kelimenin uygun oldugunu
hissedebilirsiniz ancak litfen sadece en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz tek bir kelimeyi
se¢in. Se¢iminizi yapmadan Once 4 kelimeyi de okudugunuzdan emin olun. Testi
olabildigince cabuk yapmaya calisin fakat zaman tutulmayacaktir. Bir kelimenin anlamini

tam olarak bilmiyorsaniz kelime agiklama brosiiriinde arayabilirsiniz.
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Kiskang paniklemis

kibirli nefret dolu

Negeli teselli eden

Rahatsiz sikilmig

91



korkmus uzuntila

Kibirli Kizgin

sakaci telagh

Arzulu ikna olmus

92



Sakaci 1srarci

Keyifli gevsemis

rahatsiz igneleyici

endiseli arkadas canlisi

93



donakalmis hayal kuran

sabirsiz diken ustunde

ozur dileyen arkadas canlis1

Tedirgin sevksiz

94



kotiimser rahatlamig

utangag Heyecanli

kizgin dismanca

dehsete diismts zihni mesgul

95



Temkinli 1srarcl

sikilmig donakalmisg

10

korkmus keyifli

pisman isveli

11
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Aldirmaz mahcup

supheci sevksiz

12

Kararl bekleyen

Tehditkar utangag

13
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Rahatsiz hayal kirikligina ugramis

keyifsiz suclayict

14

mutefekkir telash

cesaret veren keyifli

15
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Rahatsiz dustinceli

cesaret veren cana yakin

16

Stphelenmis sefkatli

neseli donakalmis

17
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Kararl keyifli

donakalmis sikilmig

18

Baskin arkadas canlisi

suclu dehsete dusmiis

19
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zihni mesgul minnettar

Israrci yalvaran
20

Memnun ozur dileyen

kustah ilgili

21

101



tereddutlu rahatsiz

heyecanli diasmanca

22

diken tstiinde utangag

dismanca gergin

23

102



sakact temkinli

Kibirli guven verici
24

merak eden sakact

sefkatli memnun

25
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Sabirsiz donakalmis

Rahatsiz dalgin

26

Minnettar isveli

dismanca hayal kirikligina ugramis

27
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utanmis kendinden emin

sakaci sevksiz

28

Ciddi utanmis

sasirmis diken tstiinde

29

105



Mahcup suglu

hayal kuran kaygili

30

Donakalmig hayrete diusmiis

guvenilmez korkmus

31

106



Utanmis sinirli

Kuskucu kararsiz

32

107



Dogru Yamtlar

0(P) kiskang
1 neseli

2 korkmus

3 sakaci

4 sakaci

5 rahatsiz

6 donakalmig

7 Ozur dileyen

8 kotlimser

9 kizgin

10 temkinli

11 korkmus

12 aldirmaz

13 kararl

14 rahatsiz

15 mutefekkir
16 rahatsiz

17 siiphelenmis
18 kararh

19 baskin

20 zihni mesgul
21 memnun

22 tereddutli
23 diken 0sttinde
24 sakaci

25 merak eden
26 sabirsiz

27 minnettar

28 utanmus

29 ciddi

30 mahcup

31 donakalmis

32 utanmis

paniklemis
teselli eden

tzuntala
telash
1srarci
igneleyici
hayal kuran
arkadas canlis1
rahatlamig
diismanca
1srarct

keyifli
mahcup

bekleyen

kibirli
rahatsiz
kibirli
arzulu
keyifli
endiseli
sabirsiz
tedirgin
utangag
dehsete diismiis
stkilmig
pisman
siipheci
tehditkar

hayal kirikligina ugramis keyifsiz

telash
diisiinceli
sefkatli

keyifli

arkadas canhsi
minnettar

Ozur dileyen
rahatsiz
utangag
temkinli

sakaci
donakalmis
isveli
kendinden emin
utanmis

suclu

hayrete diismiis

sinirli

cesaret veren
cesaret veren
neseli
donakalmis
suclu

1srarci
kustah

heyecanl

diismanca
Kibirli
sefkatli

rahatsiz

diismanca
sakaci
sasrmig
hayal kuran

guvenilmez

kuskucu
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nefret dolu
sikilmig

kizgin

ikna olmus
gevsemis
arkadas canlis1
diken Gstiinde
sevksiz
heyecanli
zihni mesgul
donakalmig
isveli

sevksiz
utangag
suclayici
keyifli

cana yakin
donakalmis
sikilmis
dehsete diigmiis
yalvaran

ilgili
diismanca
gergin

glven verici
memnun
dalgin

hayal kirikligina
ugramis
sevksiz

diken Gstiinde
kaygih
korkmus

kararsiz
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