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1. GIRIS VE AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya kompulsiyonlardan olusan,
genellikle siiregen Ozellik gostermekle birlikte bazen donemsel alevlenmelerin
oldugu, kiside sikintiya neden olan, genis bir belirti grubu ile temsil edilen,
siklikla ¢ocukluk ve geng eriskinlik doneminde baslayan, islevsellikte azalma ve
yasam kalitesinde bozulma ile giden psikiyatrik bir bozukluktur (1,2).

Erken c¢ocukluk ¢aginda yasanan yikici olay ve iliskiler bireyin i¢inde bulundugu
durumlar degerlendirmesini, denetlemesini, aralarinda iligki kurabilmesini,
bunlara uyum gosterebilmesini saglayan miicadele mekanizmalarint olumsuz
sekilde etkilemektedir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari bireyde kendilik ve
cevre algisi tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (3). Bireyin savunmasiz ve
korunmaya ihtiyaci oldugu bu donemde yasadigi travmatik olaylarin ileri yaslarda
aralarinda OKB’nin de bulundugu pek ¢cok psikiyatrik hastalik gelismesinde risk
faktorii oldugu bilinmektedir (4,5).

Zihin kurami, diger insanlarin fikirleri, inanglar1 ve duygulari gibi zihinsel
durumlarini algilayabilme, bu durumlar ile kisilerin davranislari arasinda baglanti
kurma becerisidir (6,7). Kisinin kendisi ve digerlerinin zihinsel durumlari
hakkinda zihinsel temsiller olusturabilmesine ve ¢ikarim yapabilmesine yonelik
bir biligsel kapasite oldugu diisiiniilmektedir (8,9). Ilk kez Premack ve Woodruf
(1978) tarafindan tanimlanmistir. Baron-Cohen ve ark. (1985) otistik bozuklukta,
zihin kurami gelisiminde sorun oldugunu saptamiglardir (8). Otistik bozuklukta
yapilan caligmalardan sonra sizofreni basta olmak iizere birgok psikiyatrik ve

norolojik hastalikta zihin kurami arastiritlmistir. Bununla birlikte literatiirde sadece

1



birka¢ calisma zihin kurami ile obsesif kompulsif bozukluk iligkisini arastirmigtir
(10,11). Yapilan c¢alismalardan birinde st diizey zihin kurami becerilerinde
bozulma saptanirken, bir digerinde imay1 anlama ve pot kirma testlerinde bozulma
saptanmustir. Diger ¢alismada ise obsesif kompulsif bozukluk ve kontrol grubu
arasinda zihin kurami becerilerinde fark saptanmamustir (10,11). Zihin kuraminin
temel becerilerinden ikinci diizey yanlis inang testinde bozulmanin sanrisal
diisiinceye gidise neden olabilecegi, obsesif kompulsif bozuklukta bu beceride
bozulma bulunmamis olmasimin psikotik belirtilere gidisten koruyan bir etken
olabilecegi diisiintilmistiir (9). Bununla birlikte zihin kuraminda frontostriatal
baglantilarin OKB patofizyolojisinde kilit rol oynamasi ve bu devrelerin ayni
zamanda zihin kuramiyla iliskili néroanatomik boélgeler olmasi OKB’de zihin
kurami1 bozuklugunun rolii olabilecegini diistindiirmektedir (12,13).

Zihin kurami yetisi kisinin kendisine baskalarmimn perspektifinden bakabilmesi
icin onem tasimaktadir. Bu nedenle i¢gdrii kisitlilig1 ve zihin kurami bozuklugu
arasinda baglanti oldugu diistiniilmektedir. Sizofrenide i¢gorii kisithgr ve zihin
kuram1 becerileri arasinda iliski bulundugu bilinmektedir. Son yillarda obsesif
kompulsif bozuklukta i¢godrii ile zihin kurami arasindaki iligkiye ilgi artmistir.
Yapilan bir calismada i¢goriideki zayiflamanin kotii zihin kurami becerileriyle
iligkili oldugu gosterilmistir (14). Sizofreni ve obsesif kompulsif bozukluk
hastalarmin i¢gdrii diizeyleri ile zihin kurami becerilerinin incelendigi bagka bir
calismada ise sizofrenide i¢gérii azliginin zihin kurami beceriyle iligkili oldugu,

obsesif kompulsif bozuklukta ise saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda



i¢gorii diizeyi ile zihin kurami arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir
(15).

Cocukluk ¢ag1 travmasinin ayni zamanda zihin kurami bozukluklariyla da iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir. Bunun nedenine dair birka¢ olasi agiklama vardir.
Birincisi, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, hipotalamo-hipofizer sistemi (HPA)
bozdugu ve noronal gelisim {izerindeki olumsuz etkilere neden oldugu
gosterilmistir (16). Zihin kurami gelisimi dogustan gelen gelisim siireglerinin ve
cocugu c¢evreleyen dis ortama bagli 6grenme deneyimlerinin bir kombinasyonuna
dayanir. Yasanan c¢ocukluk cagi travmalar1 sonucunda, baskalarinin zihinsel
durumu hakkinda nasil diisinecegine dair 6grenme deneyimleri sunan ortamlara,
duygular ve inanglar hakkinda konusan yetiskinlere erisilemeyebilir ve bunun
sonucunda da sosyal bilisin 6nemli bilesenlerinden biri olan zihin kurami
becerileri gelisemeyebilir. Yapilan calismalarda ¢ocukluk c¢aginda karsilasilan
kotli muamelenin zihin kurami becerileri de dahil olmak iizere ¢ocuklarin sosyal
anlayiglar1 lizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gostermistir (17). Literatiir
incelendiginde OKB’de c¢ocukluk cag1 travmalar1 ve zihin kurami becerileri ayri
ayrt ¢alisilmis olmakla birlikte ikisinin birlikte degerlendirildigi bir ¢alismaya
rastlanilmamastir.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda obsesif kompulsif bozukluk ve zihin kurami
arasindaki iligkinin incelenmesinin hastalik etiyopatogenezini anlamaya, tedavi
yanitin1 degerlendirmede daha 6zgiin inceleme yontemlerinin gelistirilmesine ve
boylece daha 6zgiin terapotik yaklasim ve miidahalelerin saglanmasina aracilik

edebilecegi diistintilmektedir.



Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi, obsesif kompulsif bozuklukta zihin kurami becerilerinin

degerlendirilmesi ve ¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin zihin kurami islevlerine

etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Calismanin Hipotezleri:

1.

Obsesif kompulsif bozukluk grubunda kontrol grubuna gore daha fazla

cocukluk ¢agi travmasi dykiisii vardir.

Obsesif kompulsif bozukluk grubu, kontrol grubuna gore zihin kurami

islevlerinde daha diisiik performans gosterir.

Obsesif kompulsif bozukluk grubunda hastalik siddeti ve hastalik siiresi ile
zihin kurami becerileri arasinda ters yonlii bir iliski mevcuttur.

Obsesif kompulsif bozukluk grubunda i¢gorii seviyesi ve zihin kurami
Olclimleri arasinda ayni1 yonde bir iligki mevcuttur.

Obsesif kompulsif bozukluk grubunda cocukluk cagi Gykiisii olanlar,
cocukluk cag1 Oykiisii olmayanlara gore zihin kurami islevlerinde daha

diistik performans sergiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

2.1.1. Tamim ve Tarihce

Obsesif kompulsif bozukluk, intruziv nitelikte ve kiside bunaltiya neden olan
obsesyonlar ile kisinin yapmaya engel olamadigi tekrarlayici davranis veya
zihinsel eylemler olan kompulsiyonlarin temel belirtiler oldugu, g¢ogunlukla
stiregen, zaman zaman ise alevlenmelerle giden, belirgin Ol¢iide islevsellik
kaybina neden olabilen ruhsal bir bozukluktur.

Obsesyon zorla ve istenmeden gelen, bilingli ¢aba ile zihinden uzaklastirilamayan,
bunaltiya neden olan, tekrarlayici ve siirekli diigiince, diirtii veya imgeler olarak
tanimlanmaktadir (18).

Kompulsiyon, kisinin kat1 bir sekilde yapmaya zorlanmis gibi hissettigi ve/veya
obsesyonlara tepki olarak ortaya ¢ikan tekrarlayici nitelikteki zihinsel eylemler
veya yineleyici davraniglardir (18). Bu yineleyici davraniglar veya zihinsel
eylemler yasanan bunaltidan kurtulmak veya korkulan bir olaydan sakinmak
amaciyla yapilir.

OKB obsesyon ve/veya kompulsiyon belirtilerinin  bulundugu ruhsal bir
bozukluktur. Bozukluk tanimi i¢in obsesyon veya kompulsiyonlarn kisi i¢in
sikint1 yaratmasi, zaman kaybina yol agmasi ve islevsellikte azalmaya yol agmasi
gerekir. Ayrica OKB tanist konurken bu belirtilerin bir madde veya saglik
durumunun etkisiyle olusmamasi, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamamasi gereklidir (19). Takintili diisiinceler ve zorlayici diirtiiler veya



eylemler saglikli bireylerde de goriilebilse de bunlar kisi i¢in sikint1 yarattiginda
OKB tanis1 konur.

OKB siklikla geg ergenlik/erken erigkinlik doneminde baslamaktadir ve tedavi
edilmedigi durumlarda kroniklesebilmektedir (20, 21). Islevsellikte bozulmaya
sebep olur ve yeti yitiminin 6nemli sebeplerinden biridir (22). Bozuklugun
siddetinin artmas1 yasam kalitesinde ve islevsellikte bozulmay1 da artirmaktadir
(23).

Obsesif ve kompulsif belirtiler psikiyatri literatiiriinde ilk kez 1838 yilinda Jean
Etienne Dominique Esquirol tarafindan ‘zeka diizeyi normal olan bir kisinin istegi
disinda olusan, iradeyle bastirilamayan ve kars1 konulamayan diisiinceler’ olarak
tanimlanmistir (24).

Yirminci yiizyila gelindiginde ise Freud ve psikanalitik ekoliin etkisiyle beraber
OKB'nin kavramsallastirilmasinda psikodinamik nedenler iizerinde durulmustur.
Psikanalitik kurama gore psikoseksiiel gelisimin erken asamalarindaki
¢ozlilmemis bilingdis1 ¢atigsmalara verilen tepkiler OKB belirtilerine neden
olmaktadir. Ilerleyen yillarda ise bozuklugun bilissel, davranissal ve biyolojik
nedenlerine yonelik yonelik ¢alismalar artmis ve bozukluga yonrlik tedavi
secenekleri giderek daha 6n plana ¢ikmaya basglamistir (25,26).

Obsesif kompulsif belirtiler ilk defa DSM-I (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, First Edition - Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
kitab1, Birinci Baski)’de resmi olarak kendisine yer bulmus ve ruhsal bir
reaksiyon olarak ifade edilmistir (27). DSM-III’te OKB belirtilerinin giincel bakis

acisina daha yakin bir tanimlamasi ilk defa yapilmis ancak tani Olgiitlerinde



kompulsiyonlar yalnizca bir davranis olarak tanimlanmistir (28). DSM-IV tanm
Olclitlerinde ise kompulsiyonlarin obsesyonlarin yarattigi kaygiyr rahatlatmaya
yarayan disiince ve davraniglar oldugu ifade edilmistir. Obsesyonlar sirasinda
veya kompulsiyonlara direnme zamanlarinda anksiyete belirtilerinin ortaya
cikmasi, kompulsiyonlarin  gerceklestirilmesiyle birlikte de anksiyetenin
gerilemesi ve OKB’nin diger anksiyete bozukluklariyla birliktelik gdstermesi
nedeniyle DSM-IV’te OKB anksiyete bozukluklari i¢inde siniflandirilmistir (29).

Obsesyonlar genellikle benlige yabanci ve benlik tarafindan kabul edilmeyen
(egodistonik) diisiinceler olmakla birlikte, bu kisilerin bir kismi1 obsesyon ve
kompulsiyonlarinin mantikli (ego-sintonik) oldugunu diisiinmektedir. Bu nedenle
DSM-IV’te bu bozukluk i¢in “i¢gdriisii az olan” alt tip ayrimi yapilmistir (29).
DSM 5’te ise OKB, anksiyete bozukluklar1 kategorisinden ¢ikarilip “OKB ve

iliskili bozukluklar” ad1 altinda kendi basina bir kategori haline gelmistir (19).

2.1.2 Obsesif Kompulsif Bozuklugun Epidemiyolojisi

OKB ile ilgili yapilan eski ¢aligmalar klinik verilere dayanmaktadir ve 1980’li
yillara kadar toplumda nadir goriildiigii diisiiniilmiistiir. ilerleyen yillarda yapilan
tarama ¢alismalariyla beraber sikligin tahmin edilenden daha fazla oldugu
gosterilmis, bir yillik prevelansinin %]1,5; yasam boyu prevelansinin ise %2,5
dolayinda oldugu ve tim psikiyatrik bozukluklar iginde yayginliginin major
depresif bozukluklar, fobik bozukluklar ve madde kullanimi ile ilgili
bozukluklardan sonra dérdiincii sirada oldugu saptanmistir (30,31). Kisi tarafindan

belirtiler ifade edilmedikge, sikayet olarak getirilmedik¢e muayenede taninmasi



oldukca giigtiir. Tan1 Olgiitlerini karsilamayan esik alti diizeylerde de birgok
insanin yasamini 6nemli 6l¢tide etkileyebilmektedir.

OKB, siklikla geng eriskinlik yillarinda baslamaktadir. Erkeklerde ortalama 18
yas iken kadinlarda ise ortalama 21 yas civarindadir (32). Cogunlukla (% 65) 25
yasindan Once baslangi¢ gosterirken, daha az bir kismi ise (% 5-15) 35-40
yasindan sonra baslamaktadir (33). Klinik arastirmalarda OKB’nin goriilme
oranlarinin erkek ve kadinlar arasinda birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir
(34). Cocukluk veya erken ergenlik doneminde baslayan Obsesif kompulsif
belirtilerin erkeklerde daha sik goriildiigii ve tik bozukluklarinin daha sik eslik
ettigi izlenmistir (35). Cocuklukta ya da ergenlikte ortaya ¢ikan, erken baslangigl
OKB igin daha yiiksek oranda ailesel gecis oldugu saptanmustir (36). OKB’nin
diger aile bireylerinde de goriilme oran1 %20 dolaylarindadir (37). Sinsi
baslangicli ve kronik bir seyir izlemekte ve %10 oraninda koti gidis
gostermektedir. OKB’de yasam boyu intihar girisimi Oykiisiiniin %9 oldugu

saptanmugtir (38).

2.1.3 Obsesif Kompulsif Bozuklugun Etiyolojisi

OKB birbirinden farkli belirti kiimelerinin olusturdugu heterojen bir yapiya sahip
olup giiniimiizde etiyolojik siirecler tam olarak aydinlatilamasa da tek bir neden
yerine bir¢ok faktoriin fizyopatolojide etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Cesitli
norobiyolojik ve psikososyal faktorlerin bazi ortak etkilerinin  OKB’nin

etiyolojisinde rol aldigina inanilmaktadir.



2.1.3.1 Genetik

Yapilan ¢alismalarda OKB’nin 6nemli genetik temellerinin oldugu gosterilmistir.
Aile ¢alismalarinda OKB’li bireylerin ailelerinde kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha yiiksek oranda OKB veya obsesif kompulsif bulgular oldugu
saptanmistir.  Yapilan bir c¢alismada OKB tanis1 olanlarin birinci derece
akrabalarinda saglikli kontrol grubuyla kiyaslandiginda yaklasik 5 kat daha fazla
OKB tanis1 aldiklar1 belirlenmistir (39). Baska bir ¢alismada, OKB hastalarinin
birinci derece akrabalarinda bozuklugun goriilme orant %35 dolaylarinda
bulunmus ve OKB’nin erken baslangic yasi daha fazla ailesel yiikliilik ile
iliskilendirilmistir (40). Yapilan aile ¢alismalarinda genetik gecis oldugu
diisiiniilen vakalarda ozellikle erken baslangic ve tik bozuklugu es tanisi olan
vakalar oldugu belirlenmistir (41). Buna ek olarak OKB’lilerin akrabalarinda
anksiyete bozukluklari, Tourette sendromu, trikotillomaninin de gériilme oraninin
yiiksek olmasi ¢ok etmenli ve giiclii bir kalitsal 6zelligi akla getirmektedir (42).
Ozellikle bozuklugun 19 yas altinda basladign olgularda birinci derece
akrabalarinda OKB varligt daha fazladir (43). Bununla birlikte, yetiskin
baslangi¢li OKB'si olan bireylerden daha iyi prognoza sahiptirler [44]. Ailesel
gecisin  baslangic yasindan bagimsiz oldugunu diisiindiiren arastirmalar da
bulunmaktadir (41). Cocukluk baslangicli OKB’deki ailesel risk artigindaki bu
orlintili, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi diger psikiyatrik bozukluklarla ilgili
calismalarda da gozlemlenmistir [45]. Bu durum genetik ve/veya epigenetik

faktorlerin hastaligin baslangi¢ yasini etkileyebilecegini ve erken baglangich



bireylerde bu faktorlerin etkisinin daha biiylik olabilecegini diisiindiirmektedir
[46].

Ikiz gruplarinda yapilan arastirmalarda, es hastalanma oranlarmi, tek yumurta
ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gére yiiksek bulunmustur (47,48). 30 ikiz ¢iftin
oldugu bir ¢aligmada, tek yumurta ikizlerinde %87, ¢ift yumurta ikizlerinde %47
oraninda es-hastalanma saptanmustir (48).

Genom calismalarinda 9p24 ve 3q27-28 kromozom bdlgeleri OKB ile iligkili
bulunmustur (49). Diger genetik ¢alismalarda 5-HT1D, 5-HT2A, 5-HT transporter
ve MAO-A genlerindeki polimorfizmin OKB ile iligkili oldugu saptanmistir
(50,51). Dopamin sisteminde D4 geni polimorfizmi ile COMT geni polimorfizmi
ve homozigotlugunun OKB riskini arttirdigit bulunmustur (52). Bu sonuglar,
genetik  varyasyonlarin  OKB’nin ortaya ¢ikmasinda oynayabilecegini

diistindiirmektedir (53).

2.1.3.2 Noroanatomi ve Norogoriintiileme

OKB’li bireylerde motor tiklerin, sakarligin ve silik norolojik belirtilerin daha sik
goriiliisii ayrica Tourette Bozuklugu, Sydenham Koresi, bilateral globus pallidus
nekrozu gibi bazal ganglionlar1 tutan bazi noérolojik bozukluklarda obsesif-
kompulsif belirtilerin olusu, OKB’de norolojik sebeplerinin olabilecegini
diistindiirmektedir. (54). Bazal ganglionlar, serebral korteks, talamus ve beyin sap1
bolgeleri ile iletisimi saglayan, belirli bilissel, duyusal ve motor uyarilarin
filtrelenmesinde, kortikal aktivite ve motor davraniglarin modiilasyonunda rol

oynayan bir bolgedir. OKB’de, bazal ganglionlarin, uygun olmayan uyarilar
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yeterince filtre edememeleri sonucu korteks — striatum — talamus - korteks
dongiisiinde bozulmaya sebep oldugu , bu dongiiniin asir1 aktivitesinin de obsesif
kompulsif belirtileri ortaya ¢ikardigi bilinmektedir (55).

Tedaviye direngli OKB vakalarinda bu devredeki kontrolsiiz ve artmig aktiviteyi
azaltilmay1 amaglan derin beyin stimiilasyonu, gama knife radyocerrahisi(anterior
kapsiilotomi), termoregiilasyon, transkranyal manyetik uyarim (TMS) tedavisi ve
norocerrahi tedavi se¢eneklerinin OKB belirtilerinde diizelmeye neden olmasi da
bazal gangliyonlarin, OKB fizyopatolojisindeki 6nemini desteklemektedir
(56,57).

OKB’de yapilan norégoriintiilleme calismalarinda, prefrontal korteks, singulat
korteks, kaudat niikleus, putamen ve globus pallidus ve talamusun bolgelerinde
yapisal farklar saptanmustir (58, 59).

Bilgisayarli Tomogrofi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) ile
yapilan goriintiileme ¢alismalarinda OKB’de ventrikiil beyin parankimi oraninda
artig, kaudat ¢ekirdek hacminde degisiklikler ve kaudat g¢ekirdek asimetrisinde
kaybolma oldugu saptanmistir(60). SPECT c¢alismalarinda OKB’de frontal
bolgelerde ve talamusta kanlanma artisi, bazal gangliyonlarda kanlanma
miktarinda degisiklikler saptanmigtir (61). PET c¢alismalarinda ise OKB’de
orbitofrontal bolge ve bazal gangliyonlarda metabolizma artig1 oldugu ortaya
konmustur (62).

Bu bulgular OKB’de spesifik bir bolgeden daha ¢ok, birden fazla alanda islevsel

bozukluk bulundugunu diisiindiirmektedir.
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2.1.3.3 Norotransmitterlerin Rolii

2.1.3.3.1 Serotonin

OKB'de serotoninin etiyolojide rol oynadigi varsayimi, basta klomipramin olmak
iizere SGI (Serotonin Gerialim Inhibitérleri)’nin OKB belirtilerini azalttigmin
gozlemlenmesi sonucunda ortaya atilmistir(63,64). Trisiklik bir antidepresan olan
klomipraminin gii¢lii serotonin gerialimini bloke edici etkisiyle obsesif kompulsif
bozukluktaki belirtileri azalttigi klinik caligmalarla ortaya konmus ve OKB’de
serotonin gerialim blokaj1 etkisi kendisine kiyasla daha diisiik olan amitriptilin,
imipramin ve desipramin gibi antidepresanlardan daha etkili olmasi serotoninin
etiyolojide rol oynadig hipotezini giiglendirmistir (65,66). Ilerleyen yillarda ise
Fluvoksamin gibi selektif seratonin geri alim intibitdrlerinin (SSGI) kullanima
girmesiyle, bu ilaglarin OKB'deki etkinligi ortaya konmustur (67). Giiniimiizde
ozellikle tedaviye direngli vakalarda klomipramin altin standart olmak iizere,
SSGI’ler OKB tedavisinde en etkili ilaglar olarak kabul edilmektedir (68).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, beyin omurilik sivisinda (BOS) serotonin metaboliti
olan 5-hidroksi indol asetik asit(5-HIAA) diizeyleri OKB grubunda kontrol
gruplaria gore yliksek saptanmis ve tedaviyle belirtilerin diizelmesiyle beraber
BOS'taki 5-HIAA seviyelerinde azalma oldugu gosterilmistir (69,70).

Ayrica  yapilan  c¢aligmalarda  serotonin  reseptor  agonistleri  olan
metaklorofenilpiperazin  (m-CPP) ve sumatriptanin OKB’de belirtileri
alevlendirdigi saptanmigtir (71). Hem sumatriptan hem de m-CPP' nin 5-HT1D

reseptOrii lizerinde ortak etkilerinin bulunmasi bu reseptoriin etiyolojide roliiniin
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olabilecegini diisiindiirmiistiir. 5-HT1D, OKB ile iliskili beyin bélgeleri olan
prefrontal alanlar ve kaudat ¢ekirdegin bazal bolgesinde yogun olarak bulunan ve
serotonin transmisyonununda azalmaya neden olan presinatik bir otoreseptordiir.
OKB'de bu reseptorde asir1 duyarlilik oldugu diisiiniilmektedir (72,73). OKB'de
etkilenmis oldugu disiiniilen orbitofrontal korteksteki 5-HT1B ve 5-HT1D
otoreseptorlerindeki duyarsizlasmanin daha ge¢ oldugu ve diger bazi psikiyatrik
bozukluklara gore daha yiiksek ilag dozlari gerektirdigi bildirilmektedir (74,75).

Seratonin ile ilgili goriisler ve yapilan ¢aligmalar OKB patogenezini agiklamaya
tek bagina yetmemektedir. OKB’de hastalarin %40’indan fazlas1 SSRI’lara yanit
vermemektedir (76). Hastalarin farkli SSGI’lere farkli yanitlar vermeleri de
OKB'nin sadece serotonerjik anormallikler ile iligkili olmadigini etiyolojiye baska

stireglerin de dahil oldugunu diisiindiirmektedir (77,78).

2.1.3.3.2 Dopamin

Bazal ganglion bozukluklarinda ve dopaminerjik aktivitede artisa neden olan
psikositiimiilanlarin obsesif kompulsif belirtilerdeki artis ile iligkili olmast,
OKB’nin tik bozukluklariyla birlikteliginin stk olmasi, OKB'li kisilerin
bazilarinda, dopamin diizenlenmesindeki bozuklukla iligkili silik nérolojik
belirtilerin bulunmasi ve direngli OKB’de giiglendirme tedavisi olarak eklenen
dopamin reseptdr blokaji yapan bazi ilaglarla belirtilerin azalmasi dopaminin
OKB patogenezinde rolii oldugunu diisiindiirmektedir (79,80)

Yapilan hayvan calismalarinda amfetamin, apomorfin ve bromokriptin gibi

dopaminerjik ajanlarin ve D2/D3 reseptor agonisti olan kuinproliin verilmesiyle
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insanlardaki kompulsif belirtilere benzer davranislar ortaya ¢iktigi gézlemlenmis
ve bu tablolarin klomipramin tedavisiyle beraber gerilemesi, OKB etyolojisinde
dopamin reseptorlerinin kronik hiperstimiilasyonu varsayimini desteklemistir
(81).

Dopaminerjik ve serotonerjik yolaklar arasinda fonksiyonel baglantilarin
bulunmasi ve serotonin ile dopamin arasindaki iliskiden yola c¢ikarak bazi
arastirmacilar OKB'de belirtilerin bu iki norotransmitter arasindaki dengenin
bozulmasi sonucu olustugunu 6ne siirmiislerdir. Striatum ve kortikal bolgedeki
dopaminerjik noronlarda yerlesimli postsinaptik 5-HT2  reseptorlerinin
serotonerjik noronlar tarafindan uyarilmasi sonucu dopaminerjik aktivitede
azalma olmaktadir (82). 5-HT2A antagonizmasi yapan bazi antipsikotiklerin
dopaminerjik noéronlar iizerindeki bu inhibisyonu ortadan kaldirdirdigi ve bunun
sonucunda OKB semptomlarina neden oldugu, D2 antagonizmasi yapan
antipsikotiklerin ise dopaminerjik nodronlarda inhibisyon yaparak OKB
belirtilerini azalttigi diistiniilmektedir (83). Genel olarak dopaminin prefrontal
korteks ile amigdala arasindaki baglanti iizerindeki diizenleyici etkinliginin

obsesif kompulsif belirtilerle iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir (84).

2.1.3.3.3 Glutamat

Glutamat, merkezi sinir sistemi (MSS)'nin temel eksitator norotransmitteridir ve
OKB etiyolojisinde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Stres ve stres yanitinda,

glutamaterjik sistem yolaklarinin 6nemli rolii bulunmaktadir (85,86).
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Kortikostriatal yolakta glutamaterjik aktivitenin kaudat c¢ekirdekte serotonin
salmmmin1 azalttigi ve serotonerjik néronlarin da glutamaterjik transmisyon
tizerinde etkilerinin oldugu oOne siiriilmekte, OKB hastalarinda serotonin ve
glutamat etkilesiminin bozuldugu diisiiniilmektedir (87).

Manyetik rezonans spektroskopi ile yapilan OKB ¢alismalarinda glutamin
diizeylerinin striatumda artig gosterdigi ve bunun da OKB etiyolojisinde iliskili
oldugu diistiniilen kortiko-striato-talomo-kortikal dongiideki etkinlik artis1 ile
uyumlu oldugu saptanmistir. Ayrica artmis olan bu glutamin diizeylerinin uygun
SGI tedavisiyle birlikte normale déndiigii saptanmustir (88,89).

Internal kapsiiliin 6n boynuzu, orbitofrontal korteks ile kaudat ¢ekirdek arasindaki
glutamaterjik projeksiyon alani olup tedaviye direngli OKB vakalarinda burada
olusturulan lezyon sonucunda OKB belirtilerinde azalma saptanmis olup bu
durumun glutamaterjik sistem ve OKB arasindaki iligkiyi gosteren bir bagka bulgu

oldugu kabul edilmektedir (90).

2.1.3.4 Noroimmiinoloji

Ozellikle ¢ocukluk déneminde baslayan OKB ve tik bozukluklarinda otoimmiin
mekanizmalarin etiyolojide yeri olabilecegi disiiniilmektedir.

Sydenham Koreli olgularin bir boliimiinde OKB belirtileri tespit edilmektedir. A
grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonu sonrasinda olusan otoantikorlarin
bazal ganglion hiicrelerinde inflamatuar bir yanit olusturmasi Sydenham Kkoresi

semptomlarina sebep olmaktadir. Hem OKB'de hem de Sydenham koresinde
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orbitofrontal - striatal dongiide fonksiyonel islev bozuklugu olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir (90).

PANDAS (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders With Streptococcal
Infections) Sydenham koresi, OKB ve tiklerden olusan noéropsikiyatrik bir
bozukluk grubu olarak tanimlanmaktadir. Bu gruptaki cocuklarda yineleyen
streptokok enfeksiyonlar1 sonrasinda klinik belirtilerde alevlenmeler meydana
gelmektedir (91). Bu enfeksiyonlara Kkarsi gelisen antikorlarin, bazal
ganglionlardaki proteinler ile yiiksek benzerlik gostermesinden dolayi, bu
bolgedeki antijenlere baglanip néronlara karsi ¢apraz reaksiyon gosterip bazal

ganglion disfonksiyonuna neden oldugu diisiiniilmektedir (92).

2.1.3.5 Psikososyal Kuramlar

2.1.3.5.1 Psikodinamik Kuram

Klasik psikanalitik kurama gére OKB’de benlik bir taraftan altbenligin zorlayici
ve kabul edilemez saldirgan ve libidinal dirtiileri ile diger taraftan ise iistbenligin
kat1 ve baskici ahlaki kurallar1 ile miicadele igerisindedir. Olusan bu c¢atisma bas
edilemeyen bir anksiyete yaratir ve oidipus doneminde olusan bu bunalti
nedeniyle libido, bir 6nceki bir psikoseksiiel gelisim donemi olan anal-sadistik
evreye gerileme gosterir (93). Benligin savunma diizeneklerinden biri olan
regresyon, psikoseksiiel gelisim basamaklarinda daha {ist bir seviyeden alt
seviyede bulunan daha oOnceki bir doneme doniis olarak tanimlanir obsesif
nevrozun ortaya ¢ikmasinda temel bir role sahiptir. Regresyon ile diirtiiniin

ayrismasi saglanir ve oidipus dénemine ait diirtiilerin neden oldugu bunaltidan
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uzaklasilirken bunun yerine anal déneme ait ¢atismalar 6ne ¢ikar. Bu gerilemeyle
beraber benlik kontrolii, kismen yetersiz hale gelir ve bu durum dstbenligi da
etkileyerek onu daha kati1 ve daha ilkel hale getirir. Artan siiperego sadizmi ve
yetersiz benlik kontroliiyle beraber dis nesnelere yoneltilemeyen saldirganlik ice
doner (94,95).

Ancak regresyonla beraber bu sefer anal-sadistik diirtiiler sikintiya neden
olmaktadir. Bu diirtiilere yonelik siirekli bir miicadele verilmeye baslanir ve bu
diirtiilere kars1 savunma diizenekleri devreye girer. Obsesyon ve kompulsiyonlar
ise bazen bilingdisinin ortiilii ve ¢arpitilmig diirtiilerinin yerine gegerken, bazen de
iistbenligin diirtiilere yonelik tehditleri veya bu ikisi arasindaki ¢atisma sonucu
ortaya ¢ikar (94).

Fallik donemde sevgi ve diismanlik duygulart uygun sekilde kaynasmustir, anal
sadistik evrede ise libidinal diirtii nesnesine karsi sevgi ve nefret kaynagmasi
heniiz olugsmamistir ve bu durum ¢iftdegerlilik olusturur. Ayrica bu donemdeki
tutma-birakma davranis bigimi de ¢iftdegerlilik gelisiminde etkilidir (96).
Diisiincede de gerileme s6z konusudur, sozciikler omnipotans kazanmistir
cocuklarda goriildiigii gibi biiyiisel diisiince egemen olur ve batil inanglar ortaya
cikar. Kisi, eylem olmaksizin sadece diisiinceyle veya sozciiklerle gercegin
degisecegini diisiiniir (97).

Regresyon sonucunda, anal-sadistik diirtiileri bastirmaya yonelik yapma-bozma,
yalitma, reaksiyon formasyon gibi savunmalar gelisir. Anal sadistik regresyon
sonucu Kirlenme dirtiisiine karsi temizlik, saldirganlik diirtiisiine karst boyun

egicilik ve diizensizlige karst da asir1 diizenlilik ile karst konulmaya galigilir.
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Yalitma ile diirtii duygusal par¢asindan ayrilir ve sadece diisiince igerigi ile biling
diizeyinde tutulur. Yapma-bozma ise olumsuz sonuglari olabilecek, gergekten
yapilan veya yapildigi diisiiniilen bir eylemin, tam tersi eylem davranisiyla
onlenme ¢alismasidir. Kompulsif davranis ile, ilk eylemin ortadan kaldirilmasi ve
benligi huzursuz ve tehdit eden obsesif diisiincelerden kurtulmaya ¢alisilmaktadir
(98). Karsit tepki gelistirme (reaksiyon formasyon) mekanizmasiyla bireyde asirt
nezaket, asir1 temizlik gibi telafi edici davraniglar ya da hem nezaket hem de 6fke
patlamasi, ya da hem cimrilik hem de asir1 harcama gibi birbiriyle ¢elisen ve zit

davraniglar goriilebilir (99).

2.1.3.5.2 Bilissel-Davranis¢1 Goriisler

Ogrenme kuramlarina dayali Mowrer'in iki asamali modeli OKB ve fobik
bozukluklar igin kullanilan davranisg1 goriislerdendir. Bu iki asama klasik ve
edimsel kosullanma siirecleriyle olusmaktadir.

Bu modele gore, ilk asamada, ndtr uyaranlarin, kaygi yaratma ozelligi olan
diisiince veya deneyimlerle kosullanmas1 sonucu kiside notral uyaran ile kaygi ve
obsesyonlar olusmaktadir (100). Ikinci asamada ise, bu yeni edinilmis kayg1
edimsel kosullanma sayesinde devam ettirilir. Kaygi Yyaratan obsesyonel
diistinceler, anksiyeteyi ortadan kaldirabilmek icin kacinma yanitlarini yani
kompulsif davraniglara sebep olur. Bu davranis ile anksiyetenin azaltilmasi
kompulsif yanitlarin pekistirmesine neden olur (101). Tetikleyici uyaran ile her

karsilagildiginda kayginin artmasi ardindan tekrarlayan hareketler ile her
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defasinda azalmasi kompulsif davranisin negatif olarak pekistirilmesi bu davranis
orlintlisti sona erdirilmesine engel olmaktadir (102).

OKB'nin etiyolojisinde bilislerin roliinii agiklamaya ¢alisan gesitli bilissel
davraniggr modeller bulunmaktadir. Genel olarak kabul edilen goriise gore
istenmeyen, zorlayici(intruziv) nitelikteki diisiinceler, obsesyonlarin olusumunda
ilk adim olarak goriilmektedir. Bu diisiinceler genel popiilasyonun %90'inda
bulunmaktadir ve klinik diizeydeki obsesyonlardan icerik olarak farkli degildir
(103,104). Biligsel davranis¢i kurama gore, insanlarin ¢ogunda goriilen bu
diistincelerin yorumlanma bigimindeki farkliliklar ve hatali degerlendirilmeleri
sonucunda bu diisiincelere olumsuz anlamlar yiiklenmesinin klinik anlamda
obsesyona neden oldugu diisiiniilmektedir (101,104). Bu kisiler istenmeyen, zarar
verici igerikte bir eylemi diisiinmenin onun gerceklesme olasiligini artiracagina,
bu diisiinceye sahip olmak ile o diislinceyi gerceklestirmenin ayni anlama
geldigine inanmaktadirlar (105). Kurama gore, intruziv disiinceler, normal
zihinsel etkinlikler olup bu zihinsel etkinlikleri kisisel sorumlulugun gostergesi
olarak yanlis yorumlama egiliminde olan kisilerde OKB'deki bunalti ve
notrlestirme Oriintiisii ortaya ¢ikar (101).

Biligsel-davranis¢i kuramlar, obsesyonlarin olusmasi igin hatal1
degerlendirmelerin  gerekli oldugunu sdylemekle birlikte, sadece hatali
degerlendirmelerin bu bozuklugun gelismesi i¢in yeterli olmadigi savunurlar.
Intruziv diisiincelerin hatali degerlendirilmesi, bu diisiince, imge ya da diirtiilerin
beklenen olumsuz sonuglarinin nétrlestirilmesi yoniinde c¢abalara yol agar.

Sonugta kisi kaginma gibi giivenlik davraniglar1 ya da kompulsiyon ve bastirma
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gibi etkisizlestirme davraniglart sergileyerek kaygi ve sorumlulugu azaltmaya
calisir. Ancak kompulsiyonlar, kisa donemde bunaltiyr azaltip kisinin algiladigi
kontrol hissinin artmasini saglamasina ragmen uzun donemde hatali yorumlar ve
kontrol stratejilerinin devam etmesiyle beraber obsesyonlarin giderek ortaya

¢ikmasina ve siklagsmasina yol agar (106).

2.1.4 Klinik Ozellikler

OKB’li kisilerde obsesyon ve kompulsiyon birlikteliginin yaklagik %75 oldugu,
sadece obsesyonlarin %9-29 ya da sadece kompulsiyonlarm ise %11-31
dolaylarinda oldugu saptanmistir (107,108). Baz1 arastirmact ve klinisyenler ise,
davranigsal kompulsiyonlara ek olarak zihinsel kompulsiyonlar da dikkatlice
degerlendirilebilirse obsesyon ve kompulsiyonlarin birliktelik oraninin daha da
artacagini ve %100’e ulasabilecegini diigiinmektedirler (109).

Obsesyonlar ve kompulsiyonlarin klinik goriintimleri oldukga ¢esitlidir. Sik
goriilen obsesyon gesitleri bulagsma, kusku, saldirganlik, simetri, cinsel ve dini
obsesyonlardir. Kompulsiyon gesitleri ise kontrol etme, temizleme, Sorma-anlatma
ya da dua etme, simetri-diizen ve biriktirme kompulsiyonlaridir (101, 109).
Hastalarda yaklagik %33-60 oranlarinda birden fazla obsesyon ve %38-48
arasindaki oranlarda ise birden fazla kompulsiyon birlikte bulunmaktadir
(108,110).

Aragtirmalarin  nerdeyse tamaminda en sik goriilen obsesyon tiirii
Kirlenme/bulagma grubu olup oran1 %45-55 dolaylarindadir. Bu obsesyonda Kirli

oldugu distiniilen yerlerden mikrop, idrar, feges, meni gibi maddelerin
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bulasabilecegi diisiincesiyle yogun kayg1 yasanir. Bu tiir obsesyonlar1 olan kisiler,
her seyi kirlenme kaynagi olarak gorebilir; bulagsmay1 6nlemek boyle ortamlara
temas etmemeye calisir, kag¢inma davranis1 sergilerler. Kirlenme/bulagsma
obsesyonlarina yanit olarak temizleme kompulsiyonlari ortaya ¢ikar. Temizleme
kompulsiyonlari, temizlendigine ikna olamadan sik sik ve uzun siire el yikama,
banyo yapma, esyalari, odalari temizleme veya c¢amasir yikama seklinde
gortilebilir (101,109).

Siklik olarak ikinci sirada kusku obsesyonlari yer alir. Bir eylemin yapilip
yapilmadigindan emin olamama durumu olarak tamimlanir. Bu obsesyon
genellikle tehlikeli bir durum olma olasiligmna isaret ettiginden, kiside giivenligi
saglayabilmek igin kontrol etme kompulsiyonlarina bagvurur (101,109).
Saldirganlik obsesyonlarinda kiside isteyerek ya da istemeyerek kendine ya da
bagkalarina zarar verebilecegi, kotii bir seyin olmasindan sorumlu olabilecegi,
miistehcen, hakaret edici sozleri agzindan kagirabilecegi, saldirgan davranislar
sergileyebilecegi ya da yasadisi bir eylem yapabilecegi hakkinda obsesyonlar
olabilir. Kisi bu potansiyel zarar veya sézde zarar1 engellemek amaciyla sayma,
dua etme, tekrarlayan kelimeler gibi cesitli zihinsel siireclere ve kontrol
davraniglarina bagvurur (111).

Sosyal, etik, dini ve ahlaki degerlere aykiri istenmeyen diisiinceler ve bu
diistincelerle iligkili davranislar dini-cinsel obsesyon grubunu olusturmaktadir. Bu
gruptaki obsesyonlara genellikle kompulsiyonlarin eslik etmedigi diisiiniilse de,

kompulsiyonlarla birlikteligi az degildir (112). Cinsel ve dini obsesyonlarda
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kompulsif davranim sekli genellikle benzerdir. Kisiler bu diisiincelerden kaginma
ya da bastirma ¢abas1 gostererek basa ¢ikmaya ¢alismaktadirlar (101).

Simetri-diizen obsesyonlarina sahip kisiler istedikleri diizeni saglayamadiklari
zaman yogun kaygi yasarlar ve diizenleme, sayma, siralama kompulsiyonlarina
basvururlar. Bazi kisiler ise hayali bir tehlikeyi 6nlemek ic¢in belli bir diizenin
gerekli oldugu biiyiisel diisiincesine sahiptirler ve bunu saglamak i¢in yapma-

bozma ve sayma ritiiellerine bagvururlar (101).

2.1.5 Tam

Gilinlimiizde OKB tanis1 koyarken APA’nin yaymladigt Ruh saghigi ve
hastaliklarinda tani1 icin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab1
(DSM) DSM-5 ve DSO’niin yayinladigi Hastaliklarm ve Bunlarla Iliskili Saglik
Sorunlarmin Uluslararas: Istatistiksel Smiflandirmasi 10. Baski (ICD-10) tam
sistemleri kullanilmaktadir.

DSM-5 2013 yilinda yaymlasmigs olup Obsesif Kompulsif Bozukluk yeni
smiflamayla beraber “Anksiyete Bozukluklari”ndan ayrilip “Obsesif Kompulsif
Bozukluk ve iliskili Bozukluklar” baslig1 altinda smiflandirilmistir. Ayrica icgdrii
sart1 da kaldirilarak tani kriterlerine dahil olan hasta grubu genisletilmistir (113).
DSM-5"e gore OKB tanis1 koyabilmek i¢in, obsesyon ya da kompulsiyonlardan
en az birisinin varligi, bu belirtilerin giinde en az 1 saatten daha fazla kisinin
zamanint almasi1 ve belirtilerin islevselligi bozulmasina neden olmasi
gerekmektedir.  Belirtilerin madde-ilag etkisine veya tibbi bir hastaliga bagl

olmamali ve baska bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamamalidir.
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DSM 57de olgular i¢gorii diizeyine gore i¢goriisii iyi, i¢gdriisii kotii ve iggoriisii
yok/sanrisal inaniglar olarak gruplandirilmaktadir (113).

ICD-10’da OKB “nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar” basliklari
altinda smiflandirilmistir. ICD-10’da OKB tani Olgiitleri ise obsesyon ya da
kompulsiyonlarin en az iki haftadir ve bu iki haftanin ¢ogu giiniinde var olmasi,
kiside huzursuzluk yaratmasi veya giindelik islevselligi etkilemesi gerekmektedir.
Kiside diislince veya eylemlerden en az birine kars1 koyulmaz diren¢ olmalidir.
Eylemi gergeklestirme diistincesi haz amagh degil, huzursuzluk veya kayginin
azaltilmasina yonelik olmalidir. Bu diisiince, imge veya diirtiiler tekrarlayici

vasifta ve rahatsizlik verici olmalidir (114).

2.1.6 Tedavi

OKB tedavisinde birinci basamak farmakoterapi bilissel davranis¢i terapidir.
Cogunlukla her ikisi bir arada kullanilmaktadir. Klomipramin veya SSGI ile
diizelme oran1 %55-60 dolaylarinda olmakla birlikte davranigsgr yontemlerin de
tedaviye eklenmesiyle bu oran % 70“lere ulasabilmektedir (115,116).

Klomipramin’in OKB belirtilerini azalttiginin ortaya ¢ikmasiyla beraber tedavide
kullanilmaya baslanmis ve klomipramin OKB tedavisinde ilk 6ne c¢ikan ilag
olmustur. Klomipraminin serotonin geri alimi iizerine etkisi diger trisiklik
antidepresanlardan (TCA) daha giicliidiir. Tedavide etkili olmasindan dolay1 OKB
patogenezinde seratonin hipotezi One siiriilmiis ve Serotonerjik etkili diger
ilaglarin OKB tedavisinde denenmesine ve etkili oldugunun goriilmesiyle beraber

tedavi segenekleri arasina girmesine neden olmustur. Yapilan c¢aligmalarda
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klomipraminin SSGI’lerden daha etkin oldugu bulunmustur (117). Bununla
birlikte, bu ilaglarin etkinliklerinin gbzlenmesi i¢in 10 haftadan fazla (16-18 hafta)
beklemek gerekir. Klomipramin SSGI’lerden daha etkili olmasina ragmen olasi
yan etki profili nedeniyle tedavide ilk secenek SSGi’lerdir (118). Tedaviye
direncli olgularda giiclendirme tedavisi icin en sik kullanilan ilaglar
antipsikotiklerdir. Antipsikotikler tek basina OKB’de etkisiz bulunurken SSGI’ler
ile kombine olarak kullanildiginda tedavi yanitini arttirdiklart gosterilmistir (119).
OKB tedavisinde kullanilan diger tedavi segenegi ise biligsel ve davranigg terapi
uygulamalaridir. OKB’nin biligsel terapisinde, tehlike olusma olasiliginin yiiksek
oldugu algis1 ve tehlikenin sonuglarina yonelik abartili diisiinceler gibi hatali ve
islevsel olmayan inanglar iizerine c¢alisilir. Bu hatali diisiinceler sonucu kisi
kompulsif davraniglar kaygidan kurtulmaya c¢alisir. Asirt  sorumluluk,
mitkemmeliyetgilik, diisiincelere asir1 6nem verilmesi, belirsizlige tolerans
gosterememe, artmig tehdit algisi ve diislinceleri kontrolde tutma Terapide
caligilan alanlar alanlardir (120).

Davranigg1 terapide maruz birakma (exposure) ve tepki Onlenmesi (response
prevention) uygulamalari yapilir. Hastanin kaygisinin  ve  kompulsif
davraniglarinin artmasina neden olan durumlarin kontrollii ve asamali olarak
tizerine gidilir ve kiginin kaygisi kontrol altina alinmaya ¢alisilir (120).
Giiniimiizde konservatif tedaviye direngli OKB vakalarinda derin beyin
stimiilasyonu, gama bicagl ve termoregiilasyon yontemleri uygulanmaktadir.
(121,122) Bu yontemlerde bazal ganglionlar ve korteks arasindaki anormal

baglantilar hedeflenmekte ve OKB belirtilerinin azalmasi amaglanmaktadir.
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2.1.7 I¢gorii

Icgorii, kisinin kendisiyle ilgili bir durumun gercek nedenini ve anlamini
kavrayabilme becerisidir. Psikiyatri perspektifinde ise kisinin kendisindeki
bozuklugun farkindalik ve anlayis derecesidir. Kisiler var olan bozuklugu
tamamen inkar edebilir yada kendisinde bir bozuklugun oldugunu ve yasadigi
uyum giicliigiiniin kendi mantiksiz diisiincelerinden kaynaklandigin1 séyler bazen
de bu ikisinin arasinda kendisinde bir bozukluk olup olmadigindan tam olarak
emin olamadigi durumlar olabilir. Dolayistyla OKB’de i¢gérii diizeyinin bir ugta
yiksek diizeyde i¢goriiniin oldugu, diger ugta ise i¢goriiniin hi¢ olmadigi bir
spektrum seklinde oldugu diisiintilmektedir (123).

Tarihsel siiregte OKB’de obsesyon ve kompulsiyonlarin benligi yabanci oldugu
ve kisinin bu belirtilere dair i¢gdriisiiniin olmasi gerektigi sdylenmekteyken
sonraki yillarda aragtirmacilar, OKB’si olan bazi hastalarin obsesyon ve
kompulsiyonlarin1 mantiksiz ve sagma bulmadiklarini, semptomlarini elestirme
becerisi ve semptomlara karsi direnmede yetersizlik gosterebildiklerini fark
etmislerdir (124). Ustelik hastalarin  belirtilerin  anlamsizhginin  farkinda
olmalarinin davranigsal olmaktan ziyade daha c¢ok sozel oldugu ayrica bu
farkindaligin da zamanla degiskenlik gosterebildigini saptamislardir (123).
DSM-5’te OKB’de i¢goriiniin olmasi gerektigi sarti tani kriterinden ¢ikarilmas,
onun yerine i¢gdriisii iyi, i¢gdriisii kotii, icgoriisii yok/sanrisal inaniglar seklinde
belirleyiciler getirilmistir (113).

Yapilan calismalarda i¢gorii yoklugunun OKB’nin prognozunu koti yonde

etkiledigi ve daha kotii tedavi cevabina neden oldugu gosterilmistir (125,126).
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2.2. Zihin Kurami

2.2.1. Tanim ve Tarihce

Zihin kurami (ZK) kavramsal olarak 1978 yilinda prematolog olan Premack ve
Woodruff tarafindan “Sempanzelerin Zihin Kurami var mudir?” (Does the
chimpanzee have a theory of mind?) isimli makalede ortaya atilmigtir (127).
Arastirmacilar bu makalede sempanzelerin kendi tiirdeslerinin gergeklestirdikleri
eylemlerin arkasindaki sebepleri anlayabildiklerini 6ne siirdiikleri bu makalede
Zihin Teorisi ismini 6nermislerdir. Bu makale her ne kadar metodolojik olarak
elestirilse de yeni ve dnemli bir ¢alisma alaninin ortaya ¢ikmasini saglamistir
(128).

Insanin gelisimsel siirecinde ZK’nin hangi noktada olustugu ve hangi zamanda
hangi agamada oldugu heniiz tam olarak anlagilabilmis degildir. Genel olarak
kabul edilen goriis 3-5 yas arasinda kisinin baska insanlarin zihinsel siireglerini
kendi zihinsel siireglerinden ayirarak anlayabildigidir (129). Ancak son yillarda
giderek artan caligmalarla birlikte ZK becerilerinin ilerleyen yillarda da diger
yiriitiicii islevler ve kognitif siireclerle etkilesim halinde siirekli gelismekte
oldugu ve bunun yasam boyunca siirdiigli 6ne siiriilmektedir (130). Bu alanda
yapilan 6nemli bir ¢alismada arastirmacilar ii¢ ve dort yaslarindaki ¢ocuklarin
temporaparietel baglanti ve ventromedial prefrontal korteks gibi sosyal bilgi
isleme bolgelerindeki aktivite ile ZK becerilerinin korelasyon gosterdigini bulmus
ve bu durumun o yaslarda ilgili beyin bdlgelerinde goriilen beyaz cevher

degisikliklerinin bir sonucu olabilecegini 6ne siirmiislerdir (131). Ayrica ZK
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becerilerinin gelisiminde yas disinda dil gelisimi, aile ortami, kardes sayisi ve
dogum siras1 gibi faktorlerin de rol oynadigi bilinmektedir (132). Ozellikle dil
gelisimi ile ZK becerilerinin gelisimi arasindaki iligki iizerine bircok caligma
yapilmustir (133). Pragmatik dil becerileri, diisiince soze dokiiliirken veya duyulan
bir ifade yorumlanirken gereklidir ve yalan sdylemek, birini kandirmak, samimi
olmak, ima etmek, alayci olmak gibi hemen her tiirlii sosyal bilis ve etkilesim igin
pragmatik dil becerisinin bulunmasi gerekir. Zihin kurami gelisimi ve dil gelisimi
arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada dil becerilerinin, ¢ocuklarin daha
sonraki zihin kurami performanslarini yordadigi saptanmustir (134). Yapilan baska
bir ¢alismada ise diisiik dil puanina sahip gocuklarm kendi duygularini veya
durumlarimi ifade edebiliyorken, baskalarinin durumlarini agiklamada giigliik
cektikleri gosterilmistir (135). Cocugun ZK becerilerinin gelisiminde annenin dil
becerilerinin belirleyici bir rolii oldugunu gosterilmistir (136). Dilin, ozellikle
kognitif ZK testleri ile yakin iliski icinde oldugu gosterilmis ve kognitif ZK
becerisinin gelisiminde dil gelisiminin Onciilliigi ortaya konulmustur (137).
Benzer sekilde ¢ocugun mizahi gelisimi siirecinin de ZK becerileri ile iligkili
olmasi, bu alandaki gelisim siirecinin 6nemini gostermektedir (138). Ayrica ZK
becerilerinin gelisiminde baglanma kuraminin da temel bir rol oynadigi
diistintilmektedir (139).

Farkli aragtirmacilar ve bilim dallar1 tarafindan farkli tanimlamalar1 yapilmisg
olmakla birlikte zihin kurami, kisinin kendi zihni ve baskasinin zihinsel siiregleri
hakkinda ¢ikarsama yapabilme becerisi seklinde kavramsallastirilmakta ve ortak

bir tanim olarak uzlasilmaktadir (140). Biraz daha agacak olursak zihin kurami,
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kisinin kendisi ve baskalarinin niyetleri, amaglari, tercihleri ve inanglar1 gibi
zihinsel siiregleri ile ilgili ¢ikarim yapabilmesi olarak tanimlanabilir (141). Bazi
arastirmacilar bu beceriye sadece zihinsel siire¢lerin degil ayn1 zamanda duygusal
stireclerin de dahil oldugunu belirtmislerdir (142).

Yillar igerisinde farklt ZK tanimlamalar1 yapilmis ve “ZK” teriminin yaninda
"mentalizasyon”, "zihin okuma", "metareprezentasyon”, "folk psikoloji",
"sagduyu psikolojisi", '"naif psikoloji", "kognitif empati" gibi ¢esitli
isimlendirmeler de kullanilmistir (143). Bu farkli isimlendirme ve tanimlamalarin
kuramin farkli bilesenlerden olusup farkli siiregleri yansitabileceginin bir
gostergesi oldugu diisiintilmektedir (144).

Bagkalarinin davraniglarinin altinda yatan istek, ama¢ ve inanglar dogrudan
goriilemese de ZK becerileri sayesinde ¢ikarimda bulunabilinir. Bu ¢ikarimlarin
yapilabilmesi, duyulardan gelen bilgiler ve deneyimlerin entegrasyonu ile olur.
Karsidakinin yiiz ifadesi, beden hareketleri ve ses tonu gibi ipuglarindan o kisinin
duygular1 hakkinda ¢ikarsama yapilabilir. Karsidakinin istek, amag¢ ve inanglar
hakkinda ¢ikarimda bulunabilmek igin ise, o kisinin ne yapmakta olduguna dair
gozlemin yanisira onceki deneyimler, dis diinyaya iliskin genel bilgi birikimi ve
karsidaki kisi ile ilgili tecriibeler etkili olmaktadir (145,146).

Bununla ilgili Sabbagh, Tager-Flusberg ve Sullivan, ZK islevlerinin iki
bilesenden olustugunu 6ne siirmiislerdir. Ilki “sosyal-algisal” bilesen de denilen
“zihinsel durum kod ¢Ozmesi veya saptamasi” (mental state decoding or
detecting) kavramidir ve kisi bu sayede baskalarinin zihinsel durumlarini 0 kisinin

yiiz ifadesi, eylemleri, ses tonu, bakislarinin odaklandigi yer gibi gézlemlenebilir
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sosyal ipuglar1 yardimiyla ¢ikarimda bulunabilmektedir. ikinci kavram ise
“sosyal-kognitif” bilesen diye de ifade edilen baskalarmin eylemlerini
anlayabilmek veya tahmin etmek i¢in akil yiiriitme islevlerinin gergeklestirildigi
“zihinsel durum muhakemesi” (mental state reasoning)’ kavramidir. Bunu
yapabilmek igin ise, s6z konusu kisi veya baglamsal kosullarla ilgili bilgi ve
gerceklere sahip olmak gerekir. ZK'nin bu iki yonii, basgkalarnin zihinsel
durumlari1 hakkinda giivenilir ¢ikarimlar yapilabilmesi i¢in genellikle birlikte ve
uyum i¢inde ¢aligir (147,148).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda diger bir sosyal beyin kavrami olan empati de
kognitif empati ve emosyonel empati olarak iki farkli yapiya ayrilmistir (149).
Emosyonel empati, baskalarinin gézlemlenen yasantilarina duyusal tepkiler verme
ve ortak duygular paylasma kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel
empati; duygu tanima (emotion recognition), duygusal bulasicilik (emotional
contagion) ve paylasilan aci (shared pain) adi verilen alt bilesenlerden
olusmaktadir (149). Kognitif empatinin ise ZK becerileri oldugu ifade
edilmektedir (150). Bu beceriler, baskalarinin emosyonel ve biligsel durumlarina
iliskin ¢ikarimlarda bulunmay1 igerir (151). Bu calismalarda benzer sekilde ZK
islevleri affektif ZK ve kognitif ZK olmak iizere iki alt bilesene ayrilmigtir (152-
154). Kognitif ZK, diger insanlarin biligsel durumlarma iliskin ¢ikarimlarda
bulunma yetenegi iken, affektif ZK ise bir kisinin digerlerinin emosyonlariyla
ilgili yaptig1 ¢ikarimlar olarak tanimlanmaktadir ve ¢ikarimda bulunma siirecini

icermesi nedeniyle affektif ZK'nin emosyonel empatiden ayristigi iddia
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edilmektedir(149). Norogorintiilleme ¢alismalarinda, affektif ve kognitif ZK’nin

beynin farkli alanlarinda etkinlesmeye neden olduklar1 gésterilmistir (153, 155).

2.2.2. Zihin Kuraminda Beyin Bolgeleri

Zihin kuramindan sorumlu ndral yapi1 ve baglantilarla ilgili ¢aligmalar son
donemde giderek artmustir. Ozellikle sizofreni ve otizm spektrum bozuklugunda
zihin kurami becerilerinin saglikli kontrollere gore anlamli olarak bozuk
oldugunun gosterilmesi sonucu yapilan calismalarda zihin kuramindan sorumlu
noral bolgelerdeki noérogelisimsel patolojilerin otizm spektrum bozuklugu ve
sizofreni gibi bozukluklara yol agmis olabilecegi diisiintilmistiir (156). Saglikli
bireylerdeki zihin teorisinin noronal temellerini aragtirmaya olan ilgi bu
bozukluklardaki noral sistemleri daha iyi anlayabilme umudundan dogmustur
(156,157).

Bu alanda en ¢ok katki fonksiyonel beyin goriintiileme c¢aligmalarindan gelmistir.
Zihin kuram testleri sirasinda en g¢ok aktiflesen bolgeler ventromedial frontal
korteks, anterior singulat korkteks, superior temporal sulkus ve temporoparietal
bileske olarak bildirilmistir (158,159). Calismalarda bir¢ok beyin bolgesi zihin
kuramuyla iligkili bulunmasina karsin 6zellikle ventromedial prefrontal korteks ve
temporoparietal bileske dikkat cekicidir ¢iinkii bu bolgeler ayn1 zamanda ayna
ndronlarin yogun olarak bulundugu boélgelerdir (160). Ayna noronlar, canlilarin
hem bir tiirdesi veya bagka tiirden bir canlinin yaptigi bir eylemi gozlemlemesinde
hem de ayni eylemi kendisi yaptifinda aktive olan ndral bir sistem olarak

kavramsallastirilmaktadir (161). Ayrica ayna ndronlarin sadece hareketle degil
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ayni zamanda kisinin kendisinin ve karsisindakinin duygu ve niyetlerinin
algilanmas sirasinda da aktiflestigi saptanmustir (162). ZK ile ayna noron sistemi
arasindaki bu iliskinin, kendiligi ve Otekini anlama becerisini saglayan bir yonii
oldugu diisiiniilmektedir (163). Bazi arastirmacilar tarafindan zihin okuma
becerisinin ayna noron sisteminden evrimlesmis olabilecegi ileri siiriilmektedir

(164).

2.2.3. Zihin Kurami Teorileri

Zihin teorisinin temel tanimiyla ilgili fikir birligi olsa da gelisimi ve isleyis diizeni
hakkinda farkli teorik yaklagimlar bulunmaktadir. Bu farkli teoriler,
zihinsellestirme yeteneginin dogasi ile ilgili farkli yordamalar yaptigindan ZK
yeteneginin daha iyi anlagilmasma katki saglamaktadirlar. Bircok farkli teori
bulunmakla birlikte, ge¢misten giiniimiize iizerinde en ¢ok durulan ii¢ teori

bulunmaktadir.

2.2.3.1 Modiiler Teori

Bazi teorisyenler Fodor'un (1983) insan zihninin modiiler organizasyonu
kavramindan yola c¢ikarak ayr1 bir zihin kurami modiliiniin varligint ileri
stirmiislerdir (165). Bu teoriye gore; tipki belli bir bilgi sinifiyla sinirh islem
yapan beyindeki diger alana-6zgii bilissel kapasitelerde oldugu gibi, ZK
mekanizmasinin da sosyal ¢ikarimla sinirl bilgileri isledigi iddia edilmistir (166).
ZK yetenegine 6zgii noral yapilarin diger biligsel islevlerden fonksiyonel ayrildigi
ve bu noral yapilarin spesifik hasari sonucu, ZK becerileri disindaki diger bilissel

islevlerin korunacag: iddia edilmektedir. Modiiler teoriye gore, ZK'nin gelisimi
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esas olarak ZK'ya 6zgii dogustan var olan beyin yapilarinin nérolojik matiirasyonu
sonucu olmaktadir. Yasantilar ZK mekanizmasmin islevselligini etkileyebilir
ancak mekanizmanin yapisindan sorumlu degildir (166). Son yillarda yapilan
goriintiileme galismalarinin tutarli sonuglar1 modiiler teori ile uyumlu olarak ZK
islevlerinde yer alan ortak bir néronal ag olduguna isaret etmekte ancak bu ag
icerisinde gosterilen alanlarin bagka birgok bilissel islevde de kullanildiginin
gosterilmesi, bu teorinin iddia ettigi segici beyin bdlgelerinin varligina dair

goriislerle uyusmamaktadir.

2.2.3.2 Simiilasyon Teorisi

Gordon (1986) tarafindan gelistirilen bu teoriye gore insanlar i¢ gdzlem yoluyla
kendi zihinsel durumlarimin farkindadirlar ve bu farkindaligi simiilasyon siireci
yoluyla diger insanlarin zihinsel durumlarini anlamlandirmak i¢in kullanabilirler
(167). Bu sebeple bu teoriye “empati teorisi” ad1 da verilmektedir.

Bagka bir deyisle bu siirecte baskalarinin zihinsel durumlar1 ve duygulari
hakkinda ¢ikarimda bulunmak i¢in kendi goézlem ve deneyimlerini kullanir,
karsisindakinin bulundugu durumu simiilasyon veya role biiriinme yoluyla
icsellestirir ve kendisi benzer bir durumda oldugunda nasil hissedilip
diistintilecegini onceki deneyimleriyle entegre edilerek hayal eder ve sonuglar
karsi tarafa yansitir (168). Daha basit bir anlatimla ZK islevinin temsili olarak ‘bir
kisinin kendisini bagkasinin yerine koyabilme’ kabiliyeti ile ilgili oldugu iddia
edilmektedir (164). Dolayisiyla simiilasyon teorisinde deneyim, ZK becerisinin

gelisiminde dnemli rol oynamaktadir (166).
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Simiilasyon teorisinde, zihin teorisine 6zgli bir noral yapit bulunmadigi, bunun
yerine genel ¢ikarim yapma yetenegini destekleyen biitiin noral yapilarin ayn

zamanda ZK becerilerini de destekledigi diistiniilmektedir (168).

2.2.3.3 Teori Teori

Metareprezentasyonel teori olarak da ifade edilen ve ilk olarak Perner (1991)
tarafindan ortaya konan bu modele gore, kisilerin dogustan bir temsil etme
becerisi bulunmaktadir ve bilissel gelisim basamaklar1 arttikga farkli diizeylerde
temsil olusturma becerisi kazanilmaktadir (166).

Bagkalarinin ne diisiindiigiine dair diisiinebilme eylemi sayesinde kisi baskalarinin
zihinsel temsilleri hakkinda teorilerde bulunabilmektedir. Bu sekilde baskalarina
ait diislince, duygu ve davranislar kisinin zihninde kuramsallastirilir. D1s diinyay1
anlamak i¢in olusturulan ve erken donemlerden itibaren asamali bir gelisim ve
degisim gosteren bu kuramlar yetersiz kaldiginda ya da hatali oldugunda ayni
bilimsel teorilerde oldugu gibi degisebilmektedir. Kisi yasadigi deneyimlerle
smandikca dig diinyaya yonelik daha gelismis kuramlar olusturmaktadir.
Simiilasyon teorisinde oldugu gibi Teori-teori modelinde de ZK becerisinin
gelisme siirecinde deneyimler 6nemli rol oynamaktadir ve ZK becerisinin sadece
kendi basina bagimsiz bir islevle degil, birden ¢ok bilissel becerinin etkilesimiyle
olustugunu 6ne siirmekte bu goriisleriyle de modiiler teoriden ayrilmaktadir (166).
Kisinin kendisinin ve bagkalarinin zihinsel durumlarini yorumlamak i¢in kuramlar
meydana getirdigini ileri siiren Teori-Teori hipotezinin aksine Simiilasyon

Teorisine gore kisi, kendi zihinsel kaynaklarindan yararlanmaktadir. Simiilasyon

33



Teorisime gore insanlar baskalarinin zihinsel durumlarini ve davraniglarini
yordayabilmek i¢in kendi duygusal ve motivasyonel kaynaklar1 ile muhakeme
kapasitelerini kullanmaktadirlar. Bunun sonucunda, Teori-Teori gorlisii hem
kendi hem de digerlerinin diisiince ve inanglarin1 anlamanin es zamanh
gergeklesecegini savunurken, Simiilasyon Teorisi'nde kisi once kendi zihinsel
durumunu anlayabilmekte sonrasinda kendi zihinsel durumu vasitasiyla

digerlerinin zihinsel durumlarini anlamlandirabilmektedir (169).

2.2.4. Zihin Kuram Islevleri

Biligsel ve motor becerilerin ¢ogunda oldugu gibi ZK becerilerinin de onciillerinin
yasamin ilk aylarindan itibaren gelismeye basladigi ve gelisimsel siirecle beraber
giderek daha karmagik ve iist diizey islevler haline geldikleri kabul edilmektedir
(166).

Anne ile cocuk arasindaki dogumla baslayan fiziksel ve duygusal temas gibi sozel
olmayan iletisim bigimleriyle baglayan siirecte ilerleyen donemde yiizleri
algilamak, annenin ylizii ile baskalarinin ylizlerini ayirt etmek ve yiizdeki
duygusal ifadeleri algilamak, ZK'nin afektif bilesenlerinin gelisiminde ¢ok dnemli
bir role sahiptir (170).

Sosyal davraniglarin ilk orneklerinden olan bakmak, giilimsemek ve karsilik
olarak giilimsemek ayni zamanda anne ve gocuk arasindaki empatik karsiliklilik
duygusunun da ilk ornekleridir (171). Cocuk, anneden gelen uyaranlart algilayip
farklt duyularindan elde ettigi tiim bilgileri birlestirir. Apilan son g¢aligmalar,

sosyal bilginin temel duyusal islenmesinden sorumlu néronal mekanizmalar ile
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ZK sistemi arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim bulundugu ve bu iliskinin de sosyal
algiin olusmasinda rol oynadigimi gostermektedir (172).

Dogustan gelen sosyal davraniglar ilk o6rnekleri olan bakmak, giiliimsemek ve
karsilik olarak giilimsemek belki de anne ve c¢ocuk arasinda empatik bir
karsiliklilik duygusunun kanitidir (171). Bebeklerin ilk 2 yas déneminde farkli
yiiz ifadelerini ve sesleri birbirinden ayirt etmeye basladigi, baskalar ile ilgili
algisal temsiller olusturabildikleri saptanmistir ve bunun da bebeklerin sosyal-
kognitif gelisiminde 6nemli rolii oldugu diistiniilmektedir (167).

Altinct aya gelindiginde bebekler canli ve cansiz nesnelerin hareketlerini
birbirinden ayirt etmeye baslar. 12. ayda ise bebeklerde “ortak dikkat” becerisi
gelisir. Ortak dikkatin gelismesi ile beraber bebekler dikkatini kendisi, baska birisi
ve etrafindaki bir nesne arasinda diizenleyip glii bir temsil gelistirebilir (166).
Ortak dikkat yetenegi ile ¢ocuklar baskasinin neye baktigini farketmenin yaninda
kendisi ile baskasinin ayni nesneye bakmakta oldugunu fark edebilmektedir (173).
Zihin kurami becerisinin gelisimsel siirecte ilk kez kendisini bu ortak dikkat
yeteneginde 18. ay dolaylarinda gosterdigi kabul edilmektedir.

14-18 aylikken bebekler, bir kiginin arzu ve istekleri gibi zihinsel durumlar ile
duygulari ve hedefleri arasindaki nedensel iligkiyi anlamaya baglar (174). 18. ayda
farkli kisilerin ayn1 nesneye kars1 yaklagimlarinin birbirlerinden farkli olabilecegi
ve bu sayede arzularin ayni zamanda 6znel olduklari da algilanmaya baslanir
(175). Bu degerlendirme yetisi sayesinde ¢ocuklar kendilerinin istemedigi bir seyi
bagkalarinin isteyebilecegini fark edebilir (175) ve bagkalarinin istekleri

gerceklesmediginde nasil hissedeceklerini tahmin edebilir (176).
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18-24 ay arasinda baglayan hayal giiciine dayali "-mus gibi" oyunlarin ZK
becerileri gelisiminde énemli bir rolii oldugu kabul edilmektedir (177). Bu oyun
sayesinde cocuklar olaylarin veya nesnelerin gercek temsilleri yerine onlarin
varsayimsal temsillerini gelistirirler. Bu varsayimsal temsillere iist temsil
(metarepresentational) denilmektedir. Ust temsilleri kavrayabilme ve bu temsilleri
ayrigtirabilme siirecinin ZK'nin bir gostergesi oldugu one siiriilmektedir (166). Bu
donemde ¢ocuk, hayali durum ile gergeklik arasindaki farki anlayip bunlar
arasinda ayrim yapabilmekte ve birbirinden farkli zihinsel durumlar1 Ortiik bir
sekilde anlamaya baslamaktadir (166, 178).

Cocuklar 3-4 yaslarina kadar kendileri ile baskasinin bilgilerini ve inancini ayirt
edememektedir. Bu donemden once, ¢ocuklar baskalarmin bilgilerinin kendi
bilgileriyle benzer oldugunu diistiniirler. (166, 173). Bu yas grubuna gelindiginde
cocuklar basit nedensel iligkiler kurarak bagkalarinin inang, istek ve duygularinin
kendilerininkinden farkli olabilecegini hatta bagkalarinin yanlis inanglara sahip
olabilecegini anlamaya baglarlar. Bu yastaki ¢cocuklarin birinci diizey yanlis inanci
anladiklar yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (173,178).

6-7 yaslarindan itibaren ¢ocuklarda, bagkalarin diger kisiler hakkindaki diistince
ve niyetlerini algilama ve zihinlerinde temsil etme becerisi gelismeye baglar (166,
173). Kavramsal olarak "Diisiince hakkindaki diisiince" olarak ifade edilen bu
becerinin bu yas grubunda gelismeye basladigi, 2. derece yanlis inang testleri ile
gosterilmistir (179, 180). Metafor ve ironiyi kavrayabilme becerisi, konugsmanin
diiz anlaminin 6tesindeki anlamlari diisiinebilmeyi ve baskalarinin gergek niyetini

anlamay1 saglayan ZK becerisidir. Ironinin metafora gére daha karmasik bir zihin
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kuram1 becerisi oldugu iddia edilmektedir. Cocuklar ikinci diizey zihin kurami
becerilerinin gelismesiyle birlikte metafor ve imay1 anlamay basarabilirler ve bu
nedenle bu becerilerin gelisimi ancak 6 ile 7 yaslarindan sonra olabilmektedir
(166).

9-11 yaslarinda ise "pot kirmay1 fark etme" (Faux pas) becerisi gelisir. "Pot
kirmay1 fark etme" iginde empatiyi de barindiran bilissel ve affektif bilesenleri
olan, gelisimsel olarak ileri bir ZK becerisidir (173,181). Pot kirmanin fark
edilmesi, konugmacinin bilgi durumu ile dinleyicinin bilgi durumu arasinda bir
fark olabileceginin anlagilmasini ayrica bu durumun dinleyici tizerindeki duygusal
etkisinin degerlendirilebilme becerisini gerektirir. Bu yetenegin gelisiminin
kizlarda 9 yas civarinda, erkeklerde ise 11 yas civarinda olustugu gosterilmistir
(182).

ZK yetilerinin 11-12 yaslarindan sonra hayatin ilerleyen donemlerinde de
gelismeye devam ettigi diisliniilmektedir. Zihin kurami becerilerinin gelismeye
devam etmesinin kiside, yalanlar1 ve kandirmacalar1 ¢6zme, blofleri anlama, ikna
etme, kisilerin belli etmedikleri diisiince veya niyetlerini anlama gibi karmasik

becerilerinin gelismesine yardimei oldugu diistintilmektedir (183).

2.2.5. OKB ve Zihin Kuram

Son yillarda yapilan bazi arastirmalarda, OKB hastalarinda ZK becerilerinin de

dahil oldugu sosyal biligsel becerilerde anlamli bozulmalarin oldugu saptanmigtir

(184).
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ZK becerileriyle iligkili oldugu diisiiniilen ve OKB'nin patogenezinde rol oynayan
bazi noronal aglarda benzerlikler bulunmaktadir. Yapilan ndérogoriintiileme
calismalarinda amigdala, anteior singulat girus, siiperior temporal girus ve
prefrontal korteks arasindaki sinirsel baglantilarin ZK gelisiminde rolii oldugu
saptanmigtir (185,186). Bu bolgeler ayn1 zamanda OKB'de islev bozukluguna yol
acan frontostriatal devre olarak adlandirilan bolge ile ortak aglari igermektedir
(187). Ayrica ozellikle affektif ZK fonksiyonlartyla iliskili oldugu gosterilen
orbitofrontal kortekste ayni zamanda OKB hastalarinda da fonksiyon bozuklugu
oldugu gosterilmistir (188,189).

Literatirde OKB ve ZK iligkisini inceleyen olduk¢a az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda birbirlerinden farkli sonuglar ortaya ¢iktigi
goziikmektedir. Calismalardaki 6rneklem sayisinin sinirlt olmasi, farkli alanlarda
ve diizeylerde ZK becerilerini 6lgen farkli testler kullanilmis olmasi ve ZK'yi
etkileyebilecek diger faktorlerin ¢alismalarda yeterli diizeyde arastirilamamis ve
dislanamamis olmasi1 sonuglardaki bu farkliliklarin sebepleri olabilir.
Mavrogiorgou ve arkadaslarmin 20 OKB ve saglikli kontrolle yaptig1 ¢aligmada
ima ve pot kirmayi fark etme (faux pas) testlerinde gruplar arasinda fark
bulunmazken daha gelismis ZK becerisini gosterdigi disiiniilen atasozlerini
anlama testinde, OKB hastalarinin daha kotii performans gosterdigi saptanmis ve
OKB’de ileri ZK becerilerinde bozulmalarin goriilebilecegi iddia edilmistir (190).
Sayin ve arkadaslarimin yaptig1 bir calismada; 30 OKB hastas1 ve 30 saglikli
kontrole 1. ve 2. derece yanlis inang, imay1 anlama ve ¢ift blof testlerini iceren ZK

testleri ile baz1 bellek testleri ve stroop testi uygulanarak karsilastirma yapilmis
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daha gelismis bir ZK becerisi diizeyini gosteren ¢ift blof testinde OKB grubu
anlamli olarak daha koétii performans sergilemistir. Ayrica ZK becerileri ile bellek
testleri arasinda iliski saptanmstir (191).

Misir ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada; 30 OKB hastast ve 30 saglikli
goniillitye i¢inde 1. ve 2. sira yanlis inang, ironi, metafor ve pot kirmayi fark etme
testleri ile gozlerden zihin okuma testi bazi néropsikolojik testler uygulanmstir.
OKB grubu 1. ve 2. sira yanlis inang ve toplam puan alanlarinda ZK becerilerinde
anlamli olarak daha diisiik performans sergilemis ve toplam puandaki bu
anlamlilik genel bilissel faktorler kontrol edildiginde de korunmustur. Ayrica bu
aragtirmanin sonucunda; OKB'de ZK becerilerinin bozuldugu ve sizotipal
ozelliklerin, hastalik siddetinin ve zayif i¢cgdriiniin ZK testlerindeki diisiik
performans ile iligkili oldugu saptanmig ve OKB'deki ZK becerilerinin bazi
ndrobilissel fonksiyonlar ile iligkili olsa da farkli bir antite oldugu savunulmustur
(192).

Tulac1 ve arkadaslarinin gerceklestirdigi bir baska ¢aligmada; 80 OKB hastas1 ve
80 saglikli kontrol ile ZK becerileri ve i¢gorii diizeyi arastirilmig, tim ZK
testlerinde OKB hastalar1 saglik kontrollere gore anlamli 6lgiide daha diisiik
performans sergilemis, ayrica i¢gdriisii zayif olan OKB hastalarinda da anlamli
olgiide ZK islevlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (187).

Darvishi ve arkadaslar1 45 OKB hastas1 ve 45 saglikli kontrole "ZK resimli
oykiiler testi" ve "garip hikayeler testini" uygulayarak ZK yetilerini karsilastirdigi
baska bir ¢alismada da OKB hastalarinda hem temel hem de ileri ZK becerilerinde

saglik kontrollere kiyasla anlamli bozulmanin oldugu gosterilmistir (193).
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Inang ve arkadaslarinin bir ¢calismasinda; 30 tedaviye direngli ve 41 tedaviye yanit
veren OKB hastaya gozlerden zihin okuma testi yapilmis ve tedaviye direng,
iggorii diizeyi ve ZK becerileri arasindaki iliski arastirilmis, tedaviye yanit veren
grupta zihinsellestirme becerilerinin anlamli sekilde daha iyi oldugu saptanmustir.
Ayrica tedaviye direngli grupta i¢gorii daha az ve i¢gdrii azaldikca ZK
testlerindeki performansin azaldigi bulunmustur (194).

Pino ve arkadaslarinin 24 OKB hastas1 ve 23 kontrol katilimcist ile yaptigi bir
caligmada; empati ve zihinsellestirme becerilerini arastiran bazi1 testler
uygulanmis, gozlerden zihin okuma testinde anlamli fark saptanmamakla birlikte
diger zihinsellestirme testlerinde OKB grubunda anlamli eksiklikler saptanmaigtir.
Lopez-Del-Hoyo ve arkadaslarinin 30 sizofreni, 31 OKB hastas1 ve 30 saglikli
kontrol grubunda sosyal bilissel yetenekleri ile farkindalik becerilerinin
arastirildigr ve gozlerden zihin okuma ile imay1 anlama testlerinin kullanildig:
calismast sonucunda OKB ve sizofreni hastalarinin emosyan tanima ve ZK
becerilerini de igeren sosyal biligsel becerilerinde saglikli kontrollere kiyasla
anlamli bozulma bulunmus ve her iki hasta grubu arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir (184).

2.3. Cocukluk Cag1 Travmalan

2.3.1 Tanim ve Genel Bilgiler

Travma, kisinin i¢sel ve digsal uyaranlarla bas edebilmesini saglayan ego
biitinliigiini tehdit eden ve kisinin i¢inde bulundugu durumlar degerlendirmesini,

baglanti kurmasini, denetlemesini ve bunlara uyum gosterebilmesini saglayan
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miicadele etme mekanizmalarini ¢alismaz hale getiren deneyimlerdir (195,196)).
Travmaya maruz kalmak her yasta psikiyatrik problemlere neden olabilirken
bireyin travma ile bas edebilecek giiciiniin yetersiz oldugu ve korunmaya en ¢ok
ihtiya¢ duydugu cocukluk dénemindeki travmalarda risk daha yiiksektir (197).
Cocukluk caginda travmalara maruz kalmanin ndrobiyolojik degisiklikler
olusmasinda ve yetiskinlikte psikiyatrik hastaliklarin ortaya g¢ikmasinda risk
faktorii oldugu bilinmektedir (198).

Cocukluk ¢agi travmalari, kisilerin 18 yasindan 6nce maruz kaldigir dogal ya da
kaza sonucu meydana gelen travmalar (firtina, yangin, trafik kazasi vb.), biiyiik
capl sosyal felaketler (savas, gd¢ vb.), tibbi travmalar (inme, kalp krizi vb.),
kisisel travmalar (saldiri, tecaviiz, siddete tamik olma vb.) ve son olarak
kigilerarasi travmalardan (ihmaller ve istismarlar) olusurlar (199).

Cocukluk cagindaki kisilerarasi travmalar (CCT), istismar ve ihmal olmak {izere
iki smifta incelenmektedir. CCT altinda yer alan ¢ocuk istismar1 veya ihmali,
ebeveynler yada bakim verenlerin ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan
eylem ve eylemsizlikleri olarak tanimlanmaktadir ve bunlarin sonucunda ¢ocuk
fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan zarar gérmekte, saglik ve giivenligi
tehlikeye girmektedir (200).

Istismar ve ihmali birbirinden istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir siireg
olmastyla ayrilmaktadir (201). Istismar; fiziksel, cinsel, ruhsal veya sosyal agidan
cocuga zarar veren Ve cocu@a kars1 kasitl yapilan aktif eylemler biitiiniidiir. ihmal

ise; ¢ocugun bakimindan sorumlu kisi veya kisilerce bakim ve korunmasinin
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yeterince saglanamamasi nedeniyle ¢ocugun fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
etkilendigi pasif bir siiregtir (202).

Literatiir incelendiginde ¢ocukluk cagi ihmal ve istismarinin olduga yaygin
oldugu diisiiniilmekle beraber konuyla ilgili aragtirmalarin sinirli  oldugu
goriilmiistiir. DSO’niin  2015-2020 yillar1 arasinda yayimladigi rapora gore
Avrupa Bolgesi'nde yapilan c¢ocukluk c¢agi istismart arastirmalarinda cinsel
istismar %9,6 (erkeklerde %5,7, kizlarda %13,4) fiziksel istismar %22.9,
duygusal istismar ise %29.1 oranlarinda saptanmistir. Diinya’da istismarin sikligi
ile ilgili kesin bir veri bulunmamaktadir, bu durumun istismarin taniminin
kiiltiirlere gore degiskenlik gostermesi ve damgalanmasindan kaynaklanmaktadir.
Diinya ¢apinda yapilan ihmal arastirmalarinda ise fiziksel ihmalin yayginlig
%16,3 ve duygusal ihmalin yayginligit %18,4 olarak bulunmustur (203).
Amerika’da yayimlanan bir metaanalize gore fiziksel istismar sikligi %18,3,
cinsel istismar siklig1 %9,3 ve ihmal siklig1 ise %78,3 oranlarinda saptanmistir
(Nemeroff, 2016). Amerika’daki 15.197 gen¢ yetiskinin katildigi bagka bir
calismaya gore katilimcilarin %41,5'1 tarafindan bildirilen ¢cocukluk ¢agi ihmali en
stk goriilen ¢ocukluk cagi travmasi tiirli olarak one cikmaktadir ve ardindan
fiziksel istismar (%28,4) ve temas iceren cinsel istismar (%4,5) gelmektedir (204).
Ulkemizde ¢ocukluk cagi olumsuz yasam olaylariyla ilgili smrl galisma
bulunmaktadir. Istanbul’da lise 6grencilerinde yiiriitiilen bir calismada %34,8’inin
erken donem travmatik yasanti hikayesine sahip oldugu gozlemlenmistir. Ayn
calisma, cocukluk cagi duygusal ve fiziksel istismar oranlarinin %15,9, cinsel

istismar oranlarinin ise %10,7 oldugunu belirtmektedir (205). 635 iiniversite
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ogrencisinde yapilan bir ¢alismada ise duygusal ihmal %59,4, fiziksel ihmal %8,7,
duygusal istismar %17,4, fiziksel istismar %35,8 ve cinsel istismar %10,1 oraninda

bulunmustur (206).

2.3.2 OKB ve Cocukluk Cag Travmalari

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile obsesif kompulsif bozukluk arasinda iliski
olabilecegini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir (207). Kiside Oncesinde
rahatsizlik vermeyen diisiincelerin obsesif nitelikteki diisiincelere doniismesine
sebep olabilecegi (208,209), diisiincelerin yogunlugunda ve sikliginda artisa
neden olabilecegi (210), disiincelerin igerigi tizerinde de etkisinin olabilecegi
(211) ve obsesif ve kompulsif semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Cocukluk c¢agi travmalarinin OKB disinda depresif bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB),
psikotik bozukluk, borderline kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ile de iliskili olabilecegi bulunmustur (212).

OKB’de ¢ocukluk c¢agi travmalarmin normal popiilasyona gore daha fazla
oldugunu gosteren c¢alismalarin yanindafarkli olmadigini gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur (207,213,214) . Carpenter ve Chung’in OKB’ye sahip kisilerle saglikli
kontrol grubunu karsilastirdigi bir ¢alismada OKB grubunda fiziksel istismar,
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puanlarinin yiiksek, cinsel
istismar puanlari acisindan ise fark olmadigi bulunmustur (215). Baska bir
calismada 6zellikle duygusal ihmal puanlar yliksek bulunmus ve ¢ocukluk ¢agi

travmalarin obsesif belirtilerin gelisiminde rolii olabilecegi iddia edilmistir
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(207). Universite &grencilerinde yapilan bir calismada ise OKB’nin duygusal
istismar ve fiziksel ihmal ile iliskili oldugu, fiziksel istismar ve duygusal
istismarin ise obsesif ve kompulsif belirtilerin siddetiyle iligkili oldugunu
bulmuslardir (216).

Cocukluk ¢agr travmalarmin OKB iizerindeki yordayict etkisine bakildiginda ise
travma puanlar1 ile obsesif kompulsif belirtilerin toplam puani arasinda iliski
bulunmamistir ancak bu durumun yas, depresyon gibi faktorlerden etkilenmis
olabilecegi diisiintilmiistiir. Yapilan baska bir ¢alismada ¢ocukluk cagi travmalari
ve OKB arasinda depresyon, anksiyete ve islevsel olmayan inanclar {izerinden
dolayli bir iliski oldugu saptanmistir (217). 2020 yilinda yapilan ¢aligmada
cocukluk ¢agi travmasinin varliginin OKB’de kotii prognoza yatkinligi artiran bir
faktor oldugu saptanmistir (218). Travmanin bu olumsuz etkilerinin, hipotalamus-
hipofiz-adrenal aks, bazal gangliyonlar, serotonerjik transmisyon ve noroplastisite
gibi bircok biyolojik mekanizmada olusan degisimler {izerinden oldugu

diistiniilmektedir (219).

2.3.3 Cocukluk Cagi Travmalari ve Zihin Kurami

Cocukluk c¢aginda karsilasilan ihmal veya istismarin, 6zellikle duygu tanima
kapasitesi gibi sosyal bilis i¢in gerekli olan bazi alanlarda diisiik performansla
iligkili oldugu gosterilmistir (220). Bununla birlikte duygu tanima, bireyin
kendisinin ve digerlerinin zihinsel durumlarini anlama ve c¢ikarsama yapma

becerisi olan zihin kuraminin da énemli bir bilesenidir (221). Cesitli ¢alismalarda
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cocukluk ¢ag1 kotiiye kullaniminin zihin kurami becerilerinde bozukluk veya
gecikme ile iligkili oldugu gosterilmistir (222-224).

Cocukluk cag1 travmatik yasantilari ile zihin kurami arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarin ¢ogu sizofreni hasta gruplarinda yapilmistir. Cocukluk ¢ag1 kotiiye
kullaniminin = sizofrenide sosyal islevselligin bozulma olasiligini artirdig
bilinmektedir. Bununla birlikte bu olumsuz etkinin nasil olustugu halen tam
olarak bilinmemekle birlikte ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, hipotalamo-hipofizer
sistemi (HPA) ve noronal gelisim tizerindeki olumsuz etkilerinin zihin kurami
becerilerinin gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (16).
Diger bir diisiince ise yasanan ¢ocukluk c¢agi travmalar1 sonucunda ¢ocugun zihin
kurami becerilerinin gelisiminde temel rol oynayan baskalarinin zihinsel durumu
hakkinda nasil diisiinecegine dair 6grenme deneyimleri sunan dig ortamlarla ve
kisilerle etkilesiminin bozulmasinin zihinsellestirme becerisini  etkilemis

olabilecegidir (17,225).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’na 15/07/2021 —
15/07/2022 tarihleri arasinda ayaktan basvuran veya kliniginde yatarak tedavi
goren, ¢alismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 66 OKB grubu ve 65 saglikli

kontrol grubu calismaya alinmistir.
3.2. Orneklem Grubunun Secimi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali“na ayaktan basvuran
veya Yyatarak tedavi gormekte olan hastalardan DSM-5 kriterlerine gére Obsesif
Kompulsif Bozukluk tanisini kargilayan okuma-yazma bilen 18-65 yas arasi
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Saglikli kontrol grubu, herhangi bir psikiyatrik
yakinmas1 olmayan ve psikotrop ila¢ kullanmayan, cinsiyet, yas ve egitim durumu

hasta grubuyla eslestirilmis kisilerden olusmustur.

Calismaya dahil olan tiim katilimcilara ¢alismanin amaci ve gerekgesi hakkinda
sozel bilgi verilmis, katilmaya goniillii olanlardan aydinlatilmis onam alinmus,

gontlli olmayan ise ¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya dahil olan tim katilimcilara ait dogum tarihi, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, hastalik baslangi¢c yasi, hastalik siiresi, kullanmakta
oldugu ilaglar, hastane yatis 0ykiisii, ailede OKB 6ykiisii, ailede baska psikiyatrik
hastalik Oykiisii demografik verilerini iceren veri formu uygulayici tarafindan

doldurulmustur.
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Cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylarinin saptanmasinda Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi (CCRTO) kullanilmistir. Eslik eden depresyon varligimi
degerlendirmek i¢in Beck Depresyon Olgegi (BDO), eslik eden anksiyete varligini
degerlendirmek i¢in Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanilmistir. Arastirmaya
katilanlara zihin kuramimi performansin1 degerlendirmek amaciyla Dokuz Eyliil
Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO) uygulanmustir. Caligmaya katilan hastalarin giincel
belirti siddetini 6lgmek icin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-
BOCS) uygulanmistir. Veri toplama araglar1 arastiricilar tarafindan katilimcilarla

yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir.

Calismaya dahil edilme Kriterleri:

1. DSM-5 tan1 6lgiitlerine gore Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi olmak

2. 18-65 yas araliginda olmak

3. Calismada kullanilacak 6l¢ekleri doldurabilecek diizeyde okuma-yazma bilmek
4. Caligmaya katilmaya goniillii olmak

5. Yazili bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamis olmak

6. Psikiyatrik goriismeyi saglikli sekilde siirdiirebilecek bilissel kapasiteye sahip

olmak
Calhismadan dislama Kkriterleri:
1. Primer nérolojik hastalik veya mental retardasyonu bulunmasi

2. Norobilissel bozukluk (demans, deliryum) bulunmasi
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3. DSM-5 tani oOlgiitlerine gore Sizofreni, Bipolar Bozukluk, Psikotik Bozukluk

tanisi bulunmasi

4. Alkol-madde bagimlilig1 6ykiisii olmast

5. Anketleri doldurmaya engel olabilecek isitme-goérme sorunu olmasi

3.3. Etik Kurul Onay1

Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 2021-653 arastirma koduyla etik kurul

onay1 alinmistir.

3.4. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biitcesi, aragtirmacilarin kendi kaynaklarindan karsilanmastir.

3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaci tarafindan gelistirilen sosyodemografik veri formunda: dogum tarihi,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadigi yer, hastalik baslangi¢ yasi,
hastalik siiresi, kullanmakta oldugu ilaglar, hastane yatis Oykiisii, ailede OKB
Oykiisii, ailede baska psikiyatrik hastalik 6ykiisii, alkol, madde ve sigara kullanim
Oykiisiinii igeren sorular bulunmaktadir. Bu form goriismeyi yapan caligmaci

tarafindan doldurulmustur.
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3.5.2. Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)

Y-BOCS 6l¢egi, OKB olan hastalarda goriilen belirtilerin niteligini ve siddetini
belirlemek amaciyla Goodman ve Rasmussen tarafindan 1989“da gelistirilmis
olup Ulug ve Savasir tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Tiirkce formunun gegerlik
ve gilivenilirlik calismasi ise 1993 yilinda Karamustafalioglu ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir.

Toplam 19 maddeden olusan Olcekte ilk 10 maddenin puani degerlendirmeye
dahil edilir. 1-5. sorular obsesyonlar, 6-10. sorular kompulsiyonla1 degerlendirir.
Geri kalan 9 maddede ise kaginma, i¢gérii, global etkilenim konularinda bilgi

saglanmaktadir.

Olgegin degerlendirilmesi klinisyen tarafindan her bir madde 0 ile 4 puan arasinda
olmak iizere ayr1 ayr1 puanlanarak yapilir. Alinabilecek maksimum puan 40 olup
0-7 puan subklinik; 8-15 puan hafif; 16-23 puan orta; 24-31 puan agir, 32-40 puan

ise ¢ok agir olarak siniflandirilir.

3.5.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu 6l¢cek formunda, hasta tarafindan
doldurulan 21 belirti kategorisinden olugsmaktadir. Hastadan her bir kategori igin
uygulama giinii de dahil son bir hafta i¢inde kendini nasil hissettigini en iyi ifade

eden climleyi segerek isaretlemesi istenir.
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Her madde 0 ile 3 arasinda puanlanmakta olup toplamda alinabilecek maksimum
puan 63“tiir. Test puaninin yiiksekligi depresyon siddetiyle iligkilidir. 1988

yilinda Hisli tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmistir.

3.5.4. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck, Epstein ve Brown tarafindan 1988 yilinda anksiyete belirtilerinin niteligini
ve siddetini 6lgmek amaciyla tasarlanmistir. Yirmi bir maddeden olusan bir
kendini degerlendirme 6lgegidir. Her madde 0- 3 arasi puan alir ve toplam 0-63
arasinda puanlanir. Testin toplam puanlarinin degerlendirilmesi; 0-7 minimal
anksiyete, 8-15 hafif anksiyete, 16-25 orta anksiyete ve 26-63 siddetli anksiyete
seklindedir. Olcegin Tiirkce uyarlama igin gegerlik ve giivenilirlik caligmasi

Ulusoy ve arkadaglar tarafindan yapilmastir.

3.5.5. Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢egi (DEZTO)

Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi, Banu Degirmencioglu ve arkadaslari tarafindan
2008 yilinda, diger zihin kurami Olceklerinden yola ¢ikilarak yeni ve daha
kapsamli bir dl¢ek elde etmek amaciyla tasarlanmis ve gegerlilik giivenilirlik

caligmas1 yapilmustir.

Birinci derece yanlis inang, ikinci derence yanlis inang, ironi, metafor ve faux
kavrama bilesenleri resim ve Oykii aracili 18 soruyla degerlendirilmektedir ve
igerik Tiirk kiiltiir yapisina uygun hale getirilmeye calisilmistir. Bu dlgege ayrica

farkl1 bir ZK becerisi olarak empati becerisi de dahil edilmistir.
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Olgekte toplam yedi hikdye ve bes resim gorevi bulunmaktadir. Hikayeler
aragtirmacit tarafindan okunur, Olgegin bir Ornegi katilimciya verilmistir ve
hikayeleri buradan takip edebilecegi soylenir. Bu hikayelerden besi tek bir
beceriyi degerlendirmeye yoneliktir ve hikayenin sonunda bu tek soru katilimciya
yonlendirilir. Geri kalan iki hikayede de birden fazla ZK becerisi hikaye arasinda
ve sonunda yonlendirilen sorularla degerlendirilir. Ayrica hikdye aralarinda
yonlendirilen dort kontrol sorusuyla katilimcinin hikdyeyi hatirlayip hatirlamadigi

kontrol edilir.

Resim gorevlerinde ise olay akist 1-2-3 seklinde numaralandirilan resimler
araciligiyla aktarilmaktadir ve katilimcidan hikdyeye uygun olarak gelecek
dordiincii resmi A ve B seceneginde sunulan iki resim arasindan se¢mesi istenir.
Ug resim sirastyla birinci derece yanlis inang yetenegi, ikinci derece yanlis inang
yetenegi ve empatik anlayis yetenegini dlgmeye yoneliktir. Geri kalan iki resim
yine kontrol sorusudur ve bunlarin ilki katilimcinin resimleri siralayip
siralayamadigini, ikincisi fiziksel gergekligi algilayip algilamadigini kontrol etme

amacli dahil edilmistir.

3.5.6. Cocukluk Cag Ruhsal Travmalari Olgegi (CCRTO)

Cocukluk ve ergenlikteki istismar ve ihmal yasantilarini geriye doniik ve
niceliksel olarak degerlendirmeye yonelik bir 6z bildirim dlgegidir. Olgegin kisa
form olarak bilinen ve 28 maddeden olusan bi¢iminin Tirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 2012 yilinda Sar ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Alt

Olgekler 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Bu ¢alismanin bulgulari cinsel ve
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fiziksel kotiiye kullanim i¢in 5 puanin asilmasinin, yani sorulardan herhangi birine
en alt diizeyde bile evet yaniti verilmesinin pozitif yanit olarak sayilmasini
onermistir. Fiziksel ihmal ve duygusal kotiiye kullanim igin bu smir 7 puan,
duygusal ithmal i¢in ise 12 puan olarak belirtilmistir. Toplam puan i¢in smir 35
olarak belirlenmistir. Travmanin inkarin1 6lgmeye yonelik 10,16 ve 22. maddeler
“minimizasyon” kategorisinde degerlendirilmekte ve bu sorulardan alinan puanlar

toplam 6l¢ek puanini etkilememektedir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Bu arastirmada katilimcilarda elde edilen verilerin analizleri SPSS 22.0 IBM
paket programi kullanilarak yapilmistir. Orneklem grubunun bagimli degiskenler
acisindan normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Skewness-
Kurtosis, Shapiro-Wilks, histogram ve Q-Q Plot degerleri incelenmistir. Sonugta,
tim degerlendirmelerde Orneklem grubu normal dagilimi gostermediginden
nonparametrik testler kullanilmustir. Sosyodemografik verilerin
degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemleri, gruplar arasi karsilagtirma
yaparken, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis ve Ki-Kare, bagimli degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in de Spearman Korelasyon analiz ydntemleri

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, OKB’si olan 66 ve saglikli 65 katilimcinin sosyodemografik verileri
ve klinik o6zellikleri ile uygulanan anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk, ¢ocukluk ¢agi travma yasantilari ve zihin kuramu ile ilgili lgeklere

iliskin bulgulara yer verilecektir.
4.1. Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Omeklem grubunu olusturan gruplara ait sosyodemografik &zellikleri ait veriler
Tablo 1’de gosterilmistir. Gruplar arasinda yas (U=2035, p=.612), cinsiyet
(X2=0.011, p=.918) ve egitim diizeyi (X2=0.217, p=.897) acisindan anlaml1 bir

fark olmadig1 bulunmustur.

OKB’si olanlarin %36.4’tinde (N=24) sigara kullanimi, %25.8’inde eslik eden
(N=17) baska bir tibbi hastalik varken kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla
%33.8 (N=22) ve %24.6 (N=16) seklindedir. OKB’si olanlarin %16.7’sinin
(N=11) ailesinde OKB o&ykiisii oldugu gozlenmistir. Kontrol grubunda ailede
OKB oykiisii ise %3.1°dir (N=2). Ailede psikiyatrik bozukluk 6ykiisii dagilimina
bakildiginda OKB’si olanlarin %34.8’inin (N=23) ailesinde psikiyatrik bozukluk
oykiisii oldugu, bu oranin kontrol grubunda ise %215 (N=14) oldugu
saptanmistir. Bagka bir tibbi hastalik, ailede OKB oykiisii ve ailede psikiyatrik
hastalik oykiisti varligt ile YBOCS ve zihin kurami becerileri arasinda anlamli

iliski saptanmamustir.
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OKB’si olanlarin %53’iinde (N=35) monoterapi, %12.2’sinde (N=8) antidepresan
kombinasyon kullanimi, % 31.8’inde (N=21) antipsikotik giiclendirmesi varken
%3’iinde (N=2) herhangi bir ila¢ kullanim1 yoktur. Antipsikotik giiclendirmesi ve
alanlar ve almayanlar olarak iki gruba ayrilip zihin kurami becerilerine
bakildiginda anlamli iligski saptanmamistir. OKB grubunda %21.2’sinin (N=14)
hastaneye yatis oykiisii bulunmaktadir. OKB’si olanlarin ortalama tani yasi 23.06
+ 6.48, ortalama hastalik siiresi 8.86 + 7.35°tir. ilk OKB tanis1 alinan yas ile
YBOCS semptom siddeti, zihin kurami becerileri ve CCRTO arasinda anlaml

fark bulunmamustir.

Tablo 1. Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik OKB Kontrol Toplam
Ozellikler (N=66) (N=65) (N=131)
Cinsiyet N % N % N %
Erkek 28 42.4 27 41.5 55 100
Kadin 38 57.6 38 58.5 76 100
Medeni Durum
Evli 30 45.5 29 44.6 59 100
Bekar 36 54.5 36 55.4 72 100
Egitim Durumu
Tkokul 9 13.6 9 13.9 18 100
Lise 32 48.5 29 44.6 61 100
Universite 25 37.9 27 41.5 52 100
Cahisma
Durumu
Caligiyor 26 39.4 35 53.8 61 100
Calismiyor 40 60.6 30 46.2 70 100
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Yas 31.73 9.68 31.31 10.72 31.52 10.17
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Gruplarin Y-BOCS, BDO ve BAO puanlarmna ait ortalama ve standart sapma

degerleri ise Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Gruplarin Y-BOCS, BDO ve BAO Puanlarina Ait Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

OKB Kontrol Toplam
Olcekler (N=66) (N=65) (N=131)
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Y-BOCS 17.14 9.33 2.75 2.56 10 9.94
BDO 16.18 10.50 5.91 5.06 11.08 | 9.71
BAO 17.73 11 6.72 6.19 12.27 | 10.48

OKB ve kontrol gruplari, uygulanan Y-BOCS, BDO ve BAO puanlar1 agisindan
karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 3°te gosterilmistir. Tablo incelendiginde gruplar
arasinda, Y-BOCS (U=79, p<.001), BDO (U=832.5, p<.001) ve BAO (U=865,
p<.001) puanlar1 agisindan anlamli fark oldugu bulunmustur. Buna gére, OKB
grubu (Ort.=97.3) kontrol grubundan (Ort.=34.22) anlamli olarak daha fazla
Y-BOCS puanina sahiptir. Benzer sekilde, OKB grubu (Ort.=85.89) kontrol
grubundan (Ort.=45.81) anlamli olarak daha fazla BDO puanma sahiptir. Yine,
OKB grubu (Ort.=85.39) kontrol grubundan (Ort.=46.31) anlamli olarak daha

fazla BAO puanina sahiptir.
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Tablo 3. Gruplar Arasinda YOBCS, BDO ve BAO Puanlar1 A¢isindan

Karsilastirilmasi
Olcekler Grup N | Sira Ortalama | Sira Toplami U p
OKB 66 91.30 6422
YOBCS 79* .000
Kontrol | 65 34.22 2224
OKB 66 85.89 5668.5
BDO 832.5% | .000
Kontrol | 65 45.81 2977.5
OKB 66 85.39 5636
) 865* .000
BAO Kontrol | 65 46.31 3010
*p<.001

4.2. Gruplarin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalan (“)lg:egi (CCRTO)

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Gruplarin CCRTO puanlarina ait ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4.Gruplarin CCRTO Puanlarma Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

OKB Kontrol Toplam
Olcekler (N=66) (N=65) (N=131)
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Cinsel Istismar 6.26 3.33 5.26 0.99 5.76 2.51
Fiziksel Istismar | 6.30 291 5.43 0.98 5.87 2.21
Duygusal 7.18 3.42 5.64 1.22 6.42 2.68
Istismar
Fiziksel ihmal 6.85 2.37 5.82 1.16 6.34 1.94
Duygusal ihmal | 12.38 5.24 7.83 2.98 10.12 4.83
CCRTO 38.92 13.45 30.06 4.46 34.53 10.96
Toplam
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Gruplarin CCRTO alt 6lgek ve toplam puanlarmna ait kesme puanlarina gore

dagilimi Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Gruplarm CCRTO Kesme Puanlarina Gore Dagilimi

CCRTO OKB Kontrol Toplam
(N=66) (N=65) (N=131)
Cinsel Istismar N % N % N %
Olan 13 19.7 6 9.2 19 100
Olmayan 53 80.3 59 90.8 112 100
Fiziksel Istismar
Olan 22 33.3 12 18.5 34 100
Olmayan 44 66.7 53 81.5 97 100
Duygusal
Istismar
Olan 20 30.3 7 10.8 27 100
Olmayan 46 69.7 58 89.2 104 100
Fiziksel Thmal
Olan 21 31.8 6 9.2 27 100
Olmayan 45 68.2 59 90.8 104 100
Duygusal Thmal
Olan 27 40.9 6 9.2 33 100
Olmayan 39 59.1 59 90.8 98 100
Toplam
Olan 32 48.5 9 13.8 41 100
Olmayan 34 515 56 86.2 90 100

Gruplar CCRTO alt test ve toplam puanlari agisindan karsilastirildiginda, Fiziksel
Istismar (U=1796, p<.05), Duygusal Istismar (U=1492.5, p<.01), Fiziksel hmal
(U=1663, p<.05), Duygusal Ihmal (U=970.5, p<.001) ve CCRTO Toplam
(U=1049.5, p<.001) puanlar1 OKB grubunda anlamli olarak daha yiiksek

bulunurken, Cinsel Istismar (U=1904, p=.070) puanlari agisindan anlamli fark
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yoktur (Tablo 6). Gruplarin CCRTO puanlarma ait ortalama ve standart sapma

degerleri ise Tablo 6’de gosterilmistir.

Tablo 6. Gruplar Arasinda CCRTO Puanlar1 Agisindan Karsilastiriimasi

Olcekler Grup | N Sira Sira U p
Ortalama | Toplamu
. . OKB | 66 69.65 4597
Cinsel Istismar Kontrol | 65| 62.29 4049 1904 070
OKB | 66 71.29 4705
Fiziksel Istismar Kontrol | 65 60.63 3941 1796* .037

OKB |66 75.89 5008.5

Duygusal Istismar 1492 5%* | 001
Kontrol | 65| 55.96 3637.5

OKB |66 73.30 4838

a . 1663* .018
Fiziksel IThmal Kontrol 165! 5858 3808

OKB |66 83.80 5530.5

Duygusal ihmal 970.5*** .000
Kontrol | 65 47.93 3115.5

OKB |66 82.60 5451.5

' 1049.5%** |
CCRTO Toplam 1\ o1 [65 | 49.15 31045 | 10499 000

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

4.3. Gruplarin Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢egi (DEZTO) Sonuclarinin

Karsilastirilmasi

Gruplarin DEZTO puanlarma ait ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 7°de,
DEZTO alt test ve toplam puanlar1 agisindan gruplar arasi karsilastirilma ise
Tablo 8’de gosterilmistir. Metafor Kavrami (U=1735, p<.05), Ironi Kavran

(U=1591.5, p<.01), Faux Pas Kavrami (U=1771.5, p<.05) ve DEZTO Toplam
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(U=1442.5, p<.01) puanlar1 OKB grubunda daha diisiik olup bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir. Birinci Derecede Yanlis Inang (U=1801.5, p=.072), ikinci

Derecede Yanlis Inang (U=1755.5, p=.053) ve Empatik Anlayis (U=1977,

p=-324) puanlar1 agisindan anlamli fark yoktur.

Tablo 7. Gruplarm DEZTO Puanlarina Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

OKB Kontrol Toplam
Olcekler (N=66) (N=65) (N=131)
Ort. S.S. Ort. S.S. Oort. S.S.
Birinci Derece 3.35 0.77 3.58 0.61 3.47 0.70
Yanhs Inanc
Ikinci Derece 1.92 0.77 2.18 0.70 2.05 0.75
Yanls inan¢
Metafor 1.59 0.63 1.85 0.36 1.72 0.53
Kavram
Ironi Kavram 1.86 0.86 2.28 0.72 2.07 0.82
Empatik 4.73 0.51 4.65 0.54 4.69 0.53
Anlays
Faux Pas 0.32 0.47 0.49 0.50 0.40 0.49
Kavram
DEZTO 13.77 2.24 15.08 1.51 14.42 2.02
Toplam

59




Tablo 8. Gruplar Arasinda DEZTO Puanlar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N Sira Sira U P
Ortalama | Toplam
Birinci Derece | OKB | 66 | 6080 | 40125

Yanbs inan¢ | wonwol | 65 | 7128 | a63ss | ~oor> | V72
_ OKB | 66 | 6010 | 39665

I‘l{‘;':j:;}f;e:g Kontrol | 65 | 7199 | 4795 | 17> |03
OKB | 66 | 59.79 3046

Metafor Kavramm 1735* | .012
Kontrol | 65 | 7231 4700

: OKB | 66 | 57.61 | 38025 .

ironi Kaveamu = T T s | agazs | | 0%
_ OKB | 66 | 6855 4524

Empatiigglayts Kontrol | 65 63.42 4122 1977 324
OKB | 66 | 6034 | 39825

I':(i‘luv’;;f‘j Kontrol | 65 | 7175 | aseas | L - | 043
OKB | 66 | 5536 | 36535

DEZTO Toplam |y nvor | 65 | 7681 | agozs | 42> |00

*p<.05, **p<.01

4.4. OKB Grubunda Korelasyon Analizi Sonuclar:

OKB grubunda OKB tani yas1, hastalik siiresi, YBOCS, BDO ve BAO arasindaki

iligkiye bakilmistir (Tablo 9). Hastalik siiresi ile i¢gdrii diizeyi arasinda negatif

yonde anlaml iligki (r=-.243, p<.05) ve YBOCS arasinda pozitif yonde anlamh

iliski (r=.285, p<.05) bulunmustur. I¢gérii diizeyi ile YBOCS (r=-.752, p<.01),
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BDO (r=-.264, p<.05) ve BAO (r=-.294, p<.05) arasinda negatif yonde anlamli

iligki saptanmistir. Diger 6lgekler arasinda ise anlamli iliski saptanmamustir.

Tablo 9. OKB Grubunda OKB Tan1 Yasi, Hastalik Siiresi, YBOCS, BDO ve
BAO Arasindaki liski

Olcekler Hastahk | OKB | I¢gorii Y- BDO BAO
Siiresi Tam Diizeyi | BOCS
Yasi
Hastahk
Siiresi - 0.210 -.243* .285* 104 .018
OKB Tam
Yasi 021 - -.090 -.141 .006 .042
I¢gorii
Diizeyi -.243* -.090 - - 752%* | -264* -.294*
1-BOCS .285* -141 | -752%* - 420%* | .308*
" 104 .006 -.264* 420** - 541**
BAO .018 042 -294* | .308* | .541** -

*p<.05, **p<.01

OKB grubunda egitim siiresi, BAO ve BDO ile DEZTO puanlar1 arasindaki
iliskinin incelenmesinde (Tablo 10) egitim siiresi ile Ironi Kavrami (=272,
p<.05) ve DEZTO toplam (=334, p<.01) puanlar arasinda pozitif yénde anlaml1
iliski saptanmistir. BDO ile ikinci derece yanlis inang kavrama (r=-.288, p<.05) ve
DEZTO toplam puani (r=-.258, p<.05) arasinda negatif yonde anlaml iliski
saptanmustir. BAQ ile Ironi Kavrami (r=-.268, p<.05), faux pas kavrama (r=-.232,
p<.05) ve DEZTO toplam (r=-.284, p<.05) puanlari arasinda negatif yonde

anlaml iligki saptanmistir.
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Tablo 10. OKB Grubunda Egitim Yil1, BDO ve BAO ile DEZTO Puanlar1

Arasidaki liski

Olcekler Egitim Yili BDO BAO

Birinci Derece Yanhs Inanc 230 -.143 -.088
Ikinci Derece Yanhs Inanc 190 -.288* -.200
Metafor Kavrami 190 -.108 -.118
Ironi Kavram 272% -.154 -.268*
Empatik Anlayis .000 -.052 -.078
Faux Pas Kavramm 225 -.132 -.264*
DEZTO Toplam 334** -.258* -.284*

*p<.05, **p<.01

OKB grubunda cinsiyet ile DEZTO puanlari arasindaki iliskiye bakilmistir (Tablo

11). Sonugta cinsiyet ile DEZTO &lgeginin hicbir alaninda anlamli iliski

saptanmamistir.
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Tablo 11. OKB Grubunda Cinsiyet ile DEZTO Puanlar1 Arasindaki iliski

Olgekler Cinsiyet N Sira Sira u p
Ortalama | Toplam
Birinci Derece Erkek 28 34.73 972.5 sorE 621
Yanls Inan¢ Kadin 38 32.59 1238.5 ' '
Erkek 28 33.07 926.0
ikinci Derece 520.0 .867
: Kadin 38 33.82 1285.0
Yanls Inang
Metafor Erkek 28 37.96 1063.0 oo -
Kavram Kadin 38 30.21 1148.0 ' '
Erkek 28 36.61 1025.0
i oni K 445.0 217
ron R Kadn 38 31.21 1186.0
Empatik Erkek 28 36.93 1034.0 e o
Anlayis Kadin 38 30.97 1177.0 ' '
Erkek 28 35.96 1007.0
Faux Pas 463.0 .267
Kadin 38 31.68 1204.0
Kavram
) Erkek 28 37.86 1060.0
DEZTO 410.0 110
Toplam Kadm 38 30.89 1151.0

*p<.05, **p<.01

OKB grubunda cinsiyet ile CCRTO puanlari arasindaki iliskiye bakilmistir (Tablo

12). Sonugta cinsiyet ile CCRTO 6lceginin higbir alaninda anlamli iliski

saptanmamigtir.
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Tablo 12. OKB Grubunda Cinsiyet ile CCRTO Puanlar1 Arasindaki Tliski

Olcekler Cinsiyet N Sira Sira U p
Ortalama | Toplamm
Cinsel Erkek 28 | 3070 | 8595

Istismar Kadin 38 3557 | 13515 | 3| 142
Erkek 28 | 3436 | 962.0

Ii'g;:j'r Kadn | 38 | 3287 | 12490 | 2000 | 710
Duygusal Erkek 28 2039 | 8230

istismar Kadn | 38 | 3653 | 13880 | 70 | MO
Erkek 28 | 3545 | 9925

Fizikse WQua)F . 38 207 | 12185 | 0|
Duygusal Erkek 28 2816 | 7885

Thmal Kadm | 38 | 3743 | 14225 | “8%° | 092
Erkek 28 2061 | 829.0

TopiﬁlTl(,)u | Kadn | 38 | 3637 | 13820 4230 | 157
DEZTO Erkek 28 | 3786 | 1060.0

Toplam Kadin 38 3089 | 1510 | 00| A0

*p<.05, **p<.01

OKB grubunda OKB tani yasi, hastalik siiresi, YBOCS ve i¢gori diizeyi ile
CCRTO ve DEZTO arasindaki iligkinin incelenmesinde (Tablo 13) yalmizca
hastalik siiresi ile Ironi Kavrami (r=-.303, p<.05) ve DEZTO toplam (r=-.312,

p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir.

YBOCS puanlari ile Tkinci Derece Yanlis Inang (r=-.334, p<.01), ironi Kavrami
(r=-.305, p<.05), Faux Pas Kavrami (r=-.342, p<.01) ve DEZTO toplam (r=-.374,

p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde, Duygusal Thmal (r=.263, p<.05) puanlar
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arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, diger 6l¢ekler arasinda ise

anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur.

Icgorii diizeyi ile ikinci derece yanlis inang (r=-.299, p<.05), ironi kavrama (r=-

315, p<.01), faux pas kavrama (r=-.310, p<.05) ve DEZTO toplam (r=-.321,

p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde iliski oldugu diger 6l¢ek puanlari arasinda

ise anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistiir.

OKB tani1 yas1 ile CCTO ve DEZTO arasinda ise anlamli iliski saptanmamustir.

Tablo 13. OKB Grubunda YBOCS, OKB Tan1 Yas1, Hastalik Siiresi ile CCRTO

ve DEZTO Puanlar1 Arasindaki Iliski

Olcekler Hastahk YOBCS OKB Tam | I¢gorii Diizeyi
Siiresi Yas1
Birinci Derece -127 -.071 -.108 -.037
Yanhs inanc
Ikinci Derece -.233 -.334** .054 -.299*
Yanls inanc
Metafor -.168 -.118 107 -.044
Kavramm
ironi Kavrami -.303* -.305* -124 -.315**
Empatik -.004 -.093 -119 -.096
Anlayis
Faux Pas -071 -.342%* -.001 -.310*
Kavramm
DEZTO -.312* -.374%* -.086 -.321*
Toplam
Cinsel istismar 114 158 ‘050 073
Fiziksel -.089 .018 160 .016
Istismar
Duygusal .040 201 .096 221
Istismar
Fiziksel ihmal -.035 .083 189 .083
Duygusal ihmal 140 .263* 51 .209
CCRTO .076 226 .043 .185
Toplam

*p<.05, **p<.01
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Antipsikotik giliclendirme tedavisi alan ve almayanlar seklinde iki gruba ayrilan

hasta 6rnekleminde (Tablo 14) zihin kurami agisindan anlamli bir iliski olmadig:

gorilmiistiir.

Tablo 14. OKB Grubunda Antipsikotik Gii¢lendirme Tedavisi Alan ve
Almayanlarin Zihin Kurami becerilerinin Karsilastirilmasi

Olcekler Antipsikotik | N Sira Sira U p
Giiclendirme Ortalama | Toplam
Birinci Derece Yok 45 34.22 1540
. 440 621
Yanhs Inan¢ Var 21 31.95 671
ikinci Derece Yok 45 36.19 1628.5
Yanhs i 351.5 074
A N var 21 27.74 582.5
Metafor Yok 45 33.84 1523
457 797
Kavram Var 21 32.76 688
ironi Kavram Yok 45 34.90 1570.5
4095 | .343
Var 21 30.50 640.5
Yok 45 31.90 1435.5
Empatik Anlayxs 4005 | .184
Var 21 36.93 775.5
Faux Pas Yok 45 34.00 1530
K 450 701
avrami var 21 32.43 681
) Yok 45 34.72 1562.5
DEZTO Toplam 4175 | 444
Var 21 30.88 648.5

*p<.05, **p<.01

OKB grubunda DEZTO puanlar1 ile CCRTO puanlar1 arasinda da (Tablo 15)

anlamli bir iligki bulunmamastir.
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Tablo 15. OKB Grupta DEZTO Puanlari ile CCRTO Puanlar1 Arasindaki Iliski

Birinci | Ikinci | Metafor Ironi Empatik | Faux Pas | DEZTO
Olgekler | Derece | Derece | Kavrama | Kavrama | Anlayis | Kavrama | Toplam
Yanhs | Yanhs
inang: inanc
Cinsel -.178 017 173 -.142 .030 .082 -.051
Istismar
Fiziksel .041 .092 231 -.089 .026 073 105
Istismar
Duygusal | -.096 105 .008 -.090 -.019 -.147 -.069
Istismar
Fiziksel -.165 .069 235 -.140 123 -134 -.019
ihmal
Duygusal | -.172 -.153 .050 -.158 -.027 -214 -.129
Ihmal
CCRTO | -.202 -.037 102 -178 -.011 -.215 -.181
Toplam

4.5. Kontrol Grubunda Egitim Siiresi ve Zihin Kuram iliskisi

Kontrol grubunda egitim siiresi ile DEZTO puanlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir

(Tablo 16). Sonucta egitim siiresi ile ironi Kavrami (r=.272, p<.05) ve DEZTO

toplam (r=334, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml iligki saptanmus,

diger Olcekler arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 16. Kontrol Grubunda Egitim Siiresi ile DEZTO Puanlar1 Arasindaki Iliski

Olcekler Egitim Yili
Birinci Derece Yanhs Inanc 011
Ikinci Derece Yanhs inang 117
Metafor Kavram .051
Ironi Kavram 291%*
Empatik Anlayis .136
Faux Pas Kavramm 163
DEZTO Toplam .304**

*p<.05, **p<.01
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4.6. Kontrol Grubunda Cocukluk Cag Travmasi ve Zihin Kuram iliskisi

Kontrol grubunda DEZTO puanlari ile CCRTO puanlar1 arasindaki iliski
incelenmistir (Tablo 17). Sonugta sadece ikinci Derece Yanlis Inang ile Cinsel
Istismar (r=-.244, p<.05) ve Metafor Kavrami ile Fiziksel Istismar puanlar1 (r=-
.260, p<.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu, diger 6l¢ek puanlari

arasinda ise anlamli bir iligkiye olmadigi gozlenmistir.

Tablo 16. Kontrol Grubunda DEZTO Puanlari ile CCRTO Puanlar1 Arasindaki

iliski

Birinci | Ikinci | Metafor | 1iromi | Empatik | Faux | DEZTO
. Derece | Derece | Kavrami | Kavrami | Anlayis Pas Toplam
Olgekler Yanhs | Yanhs Kavram

inan¢ | Inancg
Cinsel -183 | -.244* -.014 -.106 .002 212 -.109
Istismar
Fiziksel | -.021 012 -.260* -.110 -.085 -.126 -134
Istismar
Duygusal | -.033 -.218 .003 -.201 .016 204 -.063
istismar
Fiziksel | -.060 -.060 -.118 -.081 -.047 .024 -.053
ihmal
Duygusal | -.142 -072 -.029 -.149 -.138 -.053 -.201
ihmal
CCRTO | -.215 -.186 -.086 -.139 -.056 .001 -.206
Toplam

*p<.05
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5. TARTISMA

Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda c¢ocukluk c¢agi
travmalarimin ~ zihin  kuramiyla  iliskisiyle sosydemografik ve hastalik
degiskenlerinin bu iliskiye etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Giincel literatiirde
OKB’de ¢ocukluk ¢agi travmalari ve zihin kuramini ayr1 ayri inceleyen az sayida
calisma olmakla birlikte, her ikisinin bir arada incelendigi bir calismaya

rastlanmamuistir.

5.1. Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Cinsiyet agisindan eslestirilmis olan mevcut ¢alisma gruplarinda cinsiyet farki ile
zihin kurami becerileri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Literatiirde
zihin teorisi yetenegindeki cinsiyet farkliliklarinin yetiskin popiilasyonlarda
sistematik olarak arastirilmadigi dile getirilmis olmakla birlikte (226) zihin
kuram1 becerisinde cinsiyetin etkisiz oldugunu gosteren ¢alismalar vardir
(227,228). Ancak bu bulgular yas ve psikopatoloji agisindan farkl
orneklemlerden elde edilmis olup ZK ile cinsiyet arasindaki iliskiyi daha iyi
aciklayacak daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Bu calismada benzer sekilde
cinsiyet farki ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda da anlamli iligki saptanmamis
olup literatiirde bu konuda birbirinden farkli sonuglara rastlanmaktadir. Kadin ve
erkeklerde cocukluk c¢agi travmalart agisindan anlamli fark bulmayan calismalar
olmakla birlikte (229,230) dzellikle cinsel istismarin en sik goriildiigii donem olan
ergenlikte cinsel istismar sikliginin kizlarda erkeklere kiyasla ii¢ kat fazla oldugu

da ileri siiriilmistiir (231). Bizim c¢alisgmamizda cinsel istismara ugrayan kadin
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sayis1 erkek sayisindan fazla olmakla birlikte bu farklilik anlamli diizeyde
degildir. Ancak bu durumun 6rneklem biiyiikliigiiyle ilgili olmasi olasidir.
Calismamizda gruplar arasinda yas agisindan anlamli fark bulunmamis olup OKB
grubunun yas ortalamasi (31.73 + 9.68) genel literatiir verileriyle uyumlu
goriinmektedir. Ulkemizde 1999 yilinda yapilan bir c¢aliymada (232), OKB
hastalarinin ortalama yas1 28.78 + 11.07, daha giincel bir ¢alismada ise 30.14 +
12.38 olarak bulunmustur (233). Yurtdisinda yapilan farkl bir ¢galismada da, hasta
grubun yas ortalamasi 29.32 + 10.56 olarak bildirilmistir (234).

Egitim diizeyi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. OKB
grubunda egitim yili ile ironi kavrama arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon,
DEZTO toplam puani ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanmustir.
Kontrol grubunda ise egitim yili ile ironi kavrama ve DEZTO toplam puani
arasinda ayni1 yonde zayif diizeyde anlaml iliski saptanmistir. Her iki grupta da
egitim yiliyla zihin kurami becerileri arasinda benzer sonu¢ bulunmasi egitim
stiresindeki artisin ZK iizerine olumlu etkisi baglaminda degerlendirilebilir.
Benzer sekilde daha gelismis bir ZK becerisinin de, bireylerin egitim sisteminde
daha fazla siire kalmasi ile baglantili oldugu diisiiniilebilir. Bizim c¢alismamiza
benzer sekilde zihin kurami becerileri test performansinin saglikli kontrollerde
egitim siiresi ile iligkisini bulan galismalar bulunmaktadir (235,236). Benzer
sekilde egitimin, saglikli goniilliilerle sizofrenideki ve sizofreni yakinlarindaki ZK
bozulmasi farkini agiklayabilecek bir faktor oldugunu gosteren bulgular da vardir
(237). Burada karsilikli bir etkilesimin oldugu diisiiniilebilir. Yetersiz egitim,

zihin kurami becerilerindeki bozulmalara ve OKB semptomatolojisinin ortaya
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cikisina ortam hazirlayacagi gibi diger taraftan zihin kuramindaki bozulmalar ve
OKB de egitim siiresini olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica OKB de sizofreni
gibi norogelisimsel bir perspektiften ele alinacak olursa, ZK becerilerindeki
bozuklugun yeterli egitim ile gelisebilecegi ve OKB’nin bir hastalik olarak ortaya
cikmasini engelleyebilecegi diisiiniilebilir. Bu noktada ZK becerilerinin egitim ile
gelistirilebilir zihinsel siire¢ler oldugunu da tekrar hatirlamakta fayda olabilir
(238).

Calismaya katilanlarin medeni durumlari degerlendirildiginde OKB grubunun
%54.5’1 (n=36), kontrol grubunun ise %55.4’ii (n=36) bekardir. OKB klinik
durum veya hastalik sonrasi1 gelisen uyum problemleri agisindan incelendiginde
literatiirde ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir (239). Bazi ¢alismalar evli veya bekar
olmanin hastalik {lizerinde herhangi bir etkisi olmadigin1 savunurken (240), bazi
calismalar da hastaligin evli olanlarda daha ¢ok goriildiigii seklinde sonuglar
bildirmislerdir (241).

Calisma durumlarina bakildiginda ise OKB grubunda %39.4’liniin (n=26)
calistig1, kontrol grubunun ise %53.8’inin (n=35) caligsmakta oldugu goriilmiistiir.
OKB’nin islevsellikte bozulmaya yol agan bir bozukluk olmasi nedeniyle OKB

grubunda calisan oraninin daha az olmasi beklendik bir bulgudur.

5.2. Hasta ve Kontrol Gruplarmmin Kullanmlan Olgcek ve Testlere Gore

Karsilastirilmasi

Taniminda belirtildigi {izere obsesyonlar dogasi geregi belirgin anksiyeteye neden

olan belirtilerdir. Kompulsiyonlar da obsesyonlarin neden oldugu bu anksiyeteyi
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gidermek icin genellikle ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bir siire sonra kompulsiyonlar
da kati ritiielistik dogasi, tekrarlayici bigimde yapilmak zorunda hissedilmesi,
giderek daha fazla caba ve zaman gerektirmesi ve engellenmek istendiginde
belirgin sikintiya neden olmasi nedeniyle OKB hastalarinda anksiyete kaynagina
dontismektedir. Bu nedenle, OKB hastalarinda obsesyon ve kompulsiyonlar
sonucu ortaya c¢ikan anksiyetenin neden oldugu duygusal, davranigsal ve
fizyolojik belirtiler, diger anksiyete bozukluklarinda goriilen belirtiler ile benzer
ozellikler gosterir. DSM-1V'te ve ICD-10'da anksiyete bozukluklari baslig: altinda
bu nedenle siniflandirilan OKB, DSM-5te klinik belirtiler ve altta yatan
patofizyolojik diizeneklerin anksiyete bozukluklarindan farkli oldugunu gdsteren
aragtirma bulgular1 sonucunda anksiyete bozukluklar1 basligr altindan ¢ikarilarak
ayri bir baglik altina alinmistir (41). Bununla birlikte anksiyete bozukluklari ile
OKB birbirine siklikla eslik eden, yakin iligki igerisinde olan bozukluklardir.
Panik bozuklugu, sosyal ve 6zgiil fobi, yaygin anksiyete bozuklugu basta olmak
tizere OKB hastalarinin yasam boyu anksiyete bozukluklarindan birinin tani
kriterlerini karsilama olasiliginin %40-60 oraninda oldugu bildirilmektedir (242).
Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak obsesif kompulsif belirtilerin
toplam siddeti ile anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir.

Literatiirde OKB ve depresyon birlikteligi sik karsilasilan bir durumdur (243).
Klinik 6rneklemde yapilan ¢alismalarda, OKB olgularinda %30-43 oranlarinda
major depresyonun goriildiigii bildirilmektedir (1). OKB ve depresyonun birlikte

stk goriilmesi, her iki hastaligin olusmasinda rol oynayan ortak norofizyolojik
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yolaklar ile iliskilendirilmistir (244). OKB'ye major depresyonun eslik etmesinin,
obsesif kompulsif semptomlarin siiregenligi, hastaligin siddeti ve islevsellikte
goriilen bozulma ile iliskili oldugu saptanmistir (245-247). Bizim c¢alismamizda
da literatiir ile uyumlu olarak obsesif kompulsif belirtilerin toplam siddeti ile
depresif belirtilerin diizeyi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir.

OKB grubunun saglikli kontrol grubuna gére duygusal istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal toplam CCRT puani alanlarinda anlamli olarak
daha yiiksek puanlar aldigi, dolayisiyla saglikli kontrol grubuna gore daha ¢ok
CCRT’ye maruz kaldigimi tespit ettik. OKB grubunda cinsel istismar kontrol
grubuna gore daha fazla goriilmesine ragmen anlamli diizeyde degildi. Travmatik
bir olay sonrast OKB baslamasi, OKB ile travmatik yasantilar ve CCRT
arasindaki mekanizmalar igin bir arastirma alan1 ortaya ¢ikarmistir (248).
Carpenter ve Chung (249) cinsel istismar disindaki diger CCRT tiplerini OKB
grubunda kontrol grubundan daha fazla bulmustur. Kadinlarda ¢ocukluk cagi
cinsel istismarlar1 yetiskinlik déneminde OKB gelisimiyle iliskili bulunmustur
(250). Sizofreni hastalariyla yapilan bir ¢alismada obsesif kompulsif semptomlari
olan sizofreni hastalarinda obsesif kompulsif semptomlar1 olmayanlara gére daha
fazla ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildirilmistir (251). CCRT g¢ocukluk
donemi gibi hassas bir donemde beyinde fizyolojik, ndrokimyasal ve hormonal
degisikliklere neden olarak OKB gelisimine katkida bulunuyor olabilir (252).
Kronik stres prefrontal korteks ve asosiyatif striatum atrofisi, sensorimotor

striatum hipertrofisine neden olmaktadir (253). OKB hastalarinda hipokampus
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hacim azalmasi, pallidum hacim artis1 bildirilmistir (254). Hipokampus hacim
azalmasi ¢ocukluk doneminde travmatik yasantilar1 olan bireylerde daha tutarl
sekilde gozlenen bir bulgudur ve CCRT ile iliskili bir risk faktoridiir (255).
Hipokampusun gorevlerinden birisi yeni bilgileri kodlamak ve bu kodlama
islemini gergeklestirirken eski bilgilerle yeni bilgileri ayirmaktir (256, 257) ve bu
islevin, CCRT nedeniyle gerceklesen hipokampal disfonksiyonun OKB
hastalarindaki kati davramislara neden olmasinin altinda yatan olas1t bir
mekanizma olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (258). Ayrica kompulsiyon siddetiyle sol
posterior hipokampus hacimleri arasinda anlamli ve negatif korelasyonlar
saptanmugtir (259, 260). Calismamizda sadece cinsel istismar puanlarinin iki grup
arasinda anlamli olarak farkli bulunmamaktadir. Onceki calismalarla uyumlu
olarak bu durum sayr azligi, non-parametrik test, ya da kiiltiirel olarak bu
durumun daha fazla gizleniyor olabilecegi ile agiklanabilir.

OKB olgularinda ZK becerilerinin arastirilmasi, ¢alismamizin ana amaglarindan
birisidir. Literatiirde, 6zellikle son yillarda artmakla birlikte OKB ve ZK becerileri
arasindaki iliskiyi inceleyen smurli sayida calisma oldugu goriilmektedir.
Yazimizin genel bilgiler boliimiinde ayrintilarina yer verildigi bu ¢aligmalarin
onemli kisminda OKB hastalarinda ZK becerilerinde bozulmalar oldugu
bildirilmistir (10, 11, 187, 192, 261). Ancak ¢alismalarda ZK becerilerini
degerlendirmek amcaciyla farkli testler kullanildig1 ve birbirinden farkli sonuglara
ulagildig1 goziikkmektedir. Bazi g¢alismalarda temel ZK becerilerinin OKB
hastalarinda korundugu ancak ileri ZK becerilerinin bozuldugu saptanirken

(10,11), diger galismalarda ise hem temel hem de ileri ZK becerilerinin bozuldugu

74



bildirilmistir (187, 193). Calismamizda ZK becerileri DEZTO ile
degerlendirilmistir. Calismamizda OKB hasta grubunda, metafor kavrama, ironi
kavrama, gaf anlama ve DEZTO toplam puanlarinin kontrol grubunun ortalama
puanlarma gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. OKB hastalarinda
ZK becerilerinin kontrol grubuna gore daha zayif olacagina dair hipotezimiz elde
edilen bu bulgular sonucu dogrulanmaktadir. Bu bulgu OKB’de daha ¢ok ileri

diizey ZK becerilerinin etkilendigi literatiir bilgisiyle uyumludur.

5.3. OKB Grubunun Klinik Ozelliklerinin ZK ile iliskisi

Calismamizda ilk OKB tanisi aldigi ortalama yas 23.06 £+ 6.48 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilan iki caliymada 22,38 ve 23,8 yil olarak
bulunmustur  (263,232). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan OKB
caligmalarinda benzer sekilde belirti baslangi¢ yas1 19,5 yil bulunmustur (20).
Bulgumuz, literatiirdeki hastalik baslangic yasinin tipik olarak ge¢ ergenlik ya da
erken erigkinlik doneminde basladigina iliskin verilerle (110) uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Ilk OKB tanisi alinan yas ile YBOCS semptom siddeti, zihin
kurami becerileri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Calismamizla uyumlu
olacak sekilde daha dnce gergeklestirilen iki calismada da OKB baslangici yasi ve
ZK becerileri arasinda herhangi bir anlamli korelasyon saptanmamuistir (264,192).
Caligmamizda hastalik siiresi ortalamasin1 8.86 + 7.35 yil olarak saptanmis olup
elde edilen sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur (233, 13). Calismamizda
hastalik siiresi ve YBOCS arasinda anlamli pozitif, hastalik siiresi ve toplam zihin

kurami1 becerileri ile arasinda ise anlamli negatif bir iliski bulunmustur. Toplam
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zihin kurami becerileri ile arasindaki bu negatif iliski ile hipotezlerimizden birisi
dogrulanmistir. OKB’de goriilen sosyal islevsellikteki bozulmanin zihin kurami
becerilerini etkiledigi ve hastalik siiresiyle de bu iliskinin korelasyon gosterdigi
diisiiniilebilir. Ote yandan ZK becerilerinin ilerleyen yillarda da diger yiiriitiicii
islevler ve bilissel siireglerle etkilesim halinde siirekli gelismeye devam ettigi ve
bunun yasam boyunca siirdligli diisiiniilmektedir, OKB’de de basta yiiriitiicii
islevler olmak {izere cesitli biligsel alanlarda bozulmalarin goriilmesi ve yapilan
goriintlileme calismalarinda frontal disfonksiyona isaret edecek bulgularin
saptanmasi, OKB’de zihin kuram1 bozuklugunun durumsal bir bozukluktan ziyade
sliregen bir dogasi olabilecegini diisindiirmektedir (265).

OKB grubunun tedavilerine bakildiginda %53’iinde (N=35) monoterapi,
%12.2’sinde (N=8) antidepresan kombinasyon kullanimi, % 31.8’inde (N=21)
antipsikotik giiclendirmesi varken %3’iinde (N=2) herhangi bir ila¢ kullanim
yoktur. Antipsikotik gii¢lendirmesi alanlarda beklendigi gibi hastalik siddetinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. OKB grubu, antipsikotik giiclendirme tedavisi
alanlar ve almayanlar seklinde iki gruba ayrilmis ve iki grup zihin kurami
becerileri agisindan karsilastirildiginda anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistiir.
Antipsikotik tedavilerin sosyal bilis {izerine etkisi ile ilgili ¢calismalarin sonuglari
celigkili goriinmektedir. Antikolinerjik etkileri olan ilaclarin biligsel islevler
tizerinde olumsuz etkisi oldugu bilinirken diger taraftan ozellikle sizofrenide
antipsikotiklerin sosyal bilis tizerinde olumlu etkilerinin oldugu ve bu etkinin 5-
HT2 antagonizmasi aracilifiyla prefrontalde dopamin artis1 saglayan ikinci kugak

antipsikotiklerde daha belirgin oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. (266)
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Ayrica bizim c¢alismamizda kullanilan antipsikotiklerin giiclendirme dozunda
oldugunu, psikoz tedavisinde kullanilan terapdtik dozlardan daha diisiik dozlarda
oldugunu da belirtmek gerekir.

Hastalik siddetinin bir gostergesi olarak Y-BOCS toplam puani ag¢isindan, ironi
kavrama ile negatif yonlii zayif diizeyde korelasyon bulunurken, ikinci derece
yanlis inang testi, gaf anlama ve DEZTO toplam puani ile negatif yonlii orta
diizey korelasyon bulunmustur. Hastalik siddeti arttikca zihin kurami
becerilerinde artan bozulma durumsal bir bozukluga isaret edebilecegi gibi, zihin
kurami becerilerindeki bozuklugun hastaligin daha siddetli olmasina neden
olabilecegi cikarimi da yapilabilir. I¢gorii ve hastalik siddeti arasinda negatif
yonlii zayif korelasyon bulunmasi, hastalik siddetiyle iligkili bulunan ikinci diizey
yanlis inan¢ ve i¢gorilyle daha Once bahsedilen iligkisini destekler niteliktedir.
Yatkinlikk zemininde tetigi ¢eken mekanizmalarin varligi zihin  kuramu
becerilerinde bozulmaya ve obsesyonlarin olusmasina aracilik ediyor olabilir. Bu
baglamda zihin kuramimin c¢ekirdek bilesenlerinde bozulma meydana gelmesi
belirtilerin alevlenmesine neden olmus olabilir.

Belirtilere yonelik i¢gériiniin, obsesyonlarin asir1 ve anlamsiz oldugunun
tamamen farkinda olundugu durum ile bunlarin tamamen mantikli bulundugu
durum arasinda siireklilik gdsteren bir yelpazede degerlendirilmesinin gerektigi
diistiniilmektedir (267). Calismamizda i¢gdrii diizeyi ile diger parametrelerin
iligkisinin arastirilmasi i¢in YBOC-S 11. madde puani kullanilmistir. Yapilan
caligmalarda OKB’de i¢cgorii azlig1 veya i¢gorli yoklugu orami %13.8 - %30.7

arasinda bulunmustur (267). Bizim c¢alismamizda da iggoriisii kaybolmus ve
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icgdriisii zayif gruplarin toplami %15.2 olup literatiirle uyumludur. Basitce
tanimiyla bireyin kendisini digerlerinin gordiigii gibi gorebilmesi olan i¢gorii ile
kisinin kendisinin ve digerlerinin zihinsel durumlar1 ile ilgili ¢ikarimlar
yapabilmesi olan zihin kurami arasinda baglant1 oldugu disiiniilmektedir (22).
Ayni zamanda bazi arastirmacilar pozitif psikotik belirtiler ile intruziv diisiince
arasindaki benzerlige dikkat c¢ekmektedir (22,268). Psikotik bozukluklar ve
obsesif kompulsif bozuklugun ortak biligsel defisitler gdstermeleri, zihinsel
diizeyde inhibe edilememeleri ve neden olan zihinsel siireclerle ilgili farkindalik
kayb1 gostermeleri nedeniyle psikotik belirtiler ve obsesyonel diisiincenin yakin
baglantis1 oldugu one siiriilmiistiir (22,268). Kisinin kendisinin ve digerlerinin
zihinsel siiregleri tizerine diisiinebilme yetisindeki bozulmanin kendisinin ve
digerinin diisiincelerini ayirt etmesinde defisite neden olabilecegi ve bu nedenle
zihin kuramu ile i¢goriide azalma/kayip ve sanrisal diisiinceye ylirliylis arasinda
baglant1 olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (22,270). Onen ve ark. tarafindan yapilan
obsesif kompulsif bozuklukta i¢gorii ve lstbilis arasindaki iligkinin arastirildigi
calismada i¢gdriisii iyi olan obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda i¢gdriisii
kisitl grup ve saglikli kontrol grubuna gore kendi diisiince siiregleri iizerine
diisiinmenin daha fazla oldugu bulunmustur (270). Bununla birlikte literatiirde
obsesif kompulsif bozuklukta i¢gorii ve zihin kuramu iliskisinin arastirildigi siirl
sayida calisma vardir. Yapilan ¢alismalarda celiskili sonuclar bulunmustur. Iki
calismada OKB’de zayif i¢gdriiniin kotlii zihin kurami becerileriyle iligkili
oldugunu gosterilmistir (187, 271, 192). Sizofreni ve OKB hastalarinda yapilan

baska bir calismada ise sizofreni grubunda iggdrii diizeyi ile zihin kurami
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becerileri arasinda anlamli iliski bulunurken OKB grubunda ise iliski
saptanmamustir (272). Bizim ¢alismamizda i¢gorii diizeyi ile ikinci diizey yanlis
inang ve gaf anlama arasinda zayif iliski, ironi kavrama ve DEZTO toplam puani
arasinda orta diizeyde iliski saptanmistir. Bunun disinda ¢alismamizda i¢gorii
diizeyi literatlirle uyumlu sekilde hastalik siiresi ve hastalik siddeti ile iliskili
bulunmustur. Ayrica her {igiiniin de zihin kurami becerileriyle cesitli derecelerde
korelasyon gostermesi de kendi aralarindaki bu iliskiyi desteklemekte ve zihin
kuraminin durumsal etkilerin bir sonucu olmasinin yaninda siire§en bir yapisinin
da olabilecegini diistindiirmektedir.

Depresyonun en bilinen 6zelliklerinden biri sosyal islev bozuklugudur. Depresif
bireylerin kisileraras1 etkilesimleri bozulmustur. Unipolar depresyonda zihin
kurami ile yapilan ¢aligmalar daha az sayida olmakla birlikte hastaligin hem akut
hem de remisyon déneminde ZK bozuklugunu gosteren ¢alismalar vardir. Onceki
caligmalar depresyondaki hastalarda ZK bozuklugunun hem hastaligin akut
déneminde (292) hem de semptomatik iyilesme donemlerinde (293) mevcut
oldugunu bildirmistir. Lee ve arkadaslar1 (2005), unipolar depresyon tanis1 alan
kadin hastalarin “gézlerden =zihin okuma testi’nde bozukluk gosterdigini
bildirmislerdir (294). Wolkenstein ve arkadaslar1 (2011), unipolar depresyon akut
donemde olan 24 hastayla yaptiklar1 ¢aligmada, gozler testinde kontrol grubuna
gore fark bulunmadigi ancak zihin kuramiyla iligkili olarak sosyal bilisin
olciildigli “Movie for the Assesment of Social Cognition” (MASC) testinde hasta
grubunda kontrollere gore bozukluk oldugunu bildirmislerdir (295). Cusi ve

arkadaslar1 (2013), major depresif bozuklukta zihin kuraminin ikinci derecede
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yanlis inang bileseninde bozukluk oldugunu ve bunun da psikososyal islevsellikle
negatif iliskili oldugunu bulmuslardir (296). Ote yandan, ZK bozuklugu depresif
hastalarda artmis yineleme riski ve sosyal islevsellikte azalma ile iligkili olabilir.
Inoue ve arkadaslarinin (2006) unipolar depresyon ve bipolar depresyon
hastalarinda yaptiklar1 bir yillik izlem ¢aligmasinda, ikinci derece yanlis inang
bozuklugu olan hastalarda yineleme riski artmis olarak bulunmustur (297). Sosyal
bilislerinde ve islevlerinde bozulma nedeniyle bu hastalarda giinliikk yasama
adaptasyonda zorluk ve bu nedenle yineleme oranlarinda artis oluyor olabilir.
Bizim ¢alismamizda da OKB’ye eslik eden depresyonu olan hastalarda ikinci
derece yanlis inang ile toplam zihin kurami puanlari arasinda anlamli iliski
bulunmus olup bulgularimizin mevcut literatiir bilgisiyle uyumlu oldugu
gbzlenmistir.

Anksiyete bozukluklarinda ZK islevlerini arastiran smirh sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Es tanis1 olmayan sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) tanili
hastalarda yapilan bir ¢aligmada, es tanili olmayan major depresif bozukluk
(MDB) ve kontrol gruplarina gore ZK testlerinde anlamli olarak daha kotii
performans gosterdikleri saptanmistir. MDB estanist olmayan SAB olgularinin,
SAB’unun ana karakteristik 6zelligi olan sosyal kacinmay1 daha ¢ok sergiledigi ve
bu da sosyal uyaranlarin dogru olarak ¢oziilmesini engelledigi ileri siirlilmiistiir
(298). Bagka bir ¢alismada, SAB olgularinda, kendilikle ilgili kaygilarin artan
biligsel yiik nedeniyle diger insanlarin zihinsel durumlar1 hakkinda ¢ikarsamalar
yapmay1 bozabilecegi hipotezini test etmek amaciyla, ZK testleri olarak Sosyal

Bilisin Degerlendirilmesi i¢in Film (MASC- Movie for Social Cognition) ve
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Gozlerden Zihin Okuma Testleri uygulanmis ve bu ¢alismada, depresif olmayan,
sosyal yonden kaygili katilimcilarin, kaygisi olmayan katilimcilara gore ZK
testlerinde daha kotii performans gosterdikleri saptanmistir.(299) Yaygin
anksiyete bozuklugunda ise ZK islevlerinin incelendigi bir ¢alisma saptanmistir.
Zainal ve Newman(300), YAB’daki kayginin, digerlerinin go6zlemlenebilir
eylemlerinin altinda yatan duygularin ve niyetlerin hassas bir sekilde okunmasini
kolaylastirabildigini ve bunun sonucunda kaygili durumda olan YAB’lu bireylerin
ZK becerilerinin artmis olabilecegi diisiinmiislerdir. Bizim c¢alismamizda ise
anksiyete ile gaf anlama ve toplam zihin kurami becerilerinde negatif yonde
anlamli iligki saptanmistir. Bu sonucun olusmasinda bizim c¢alismamizdaki
katilimcilarin spesifik bir anksiyete grubundan olugmuyor olmasi ve anksiyete
belirtilerinin 6n planda OKB’ye ve 6zellikle hastalik siddetine eslik etmesinin rolii

oldugu diisiiniilebilir.

5.4. Cocukluk Cagi Travmalarimin Zihin Kuramn ile Iliskisi

Literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmalari ve ZT becerileri arasindaki iligkinin
incelendigi ¢alisma sayis1 olduk¢a azdir ve bu g¢alismalar ¢ogunlukla sizofreni
hastalarinda yapilmistir. Palmier-Claus ve ark. tarafindan yapilan, kronik, ilk atak
psikoz ve psikoz agisindan yiiksek riskli bireylerin, kontrol grubu ile
karsilastirildigi bir calismada, g¢ocukluk c¢agi travmasi ile herhangi bir ZT
performansi arasinda iliski bulmadiklart bildirilmistir (278). Baska bir ¢alismada,
ZT becerilerinden olan ironiyi anlama gorevi incelendiginde, ¢ocukluk caginda

istismara ugrayan grupta, klinik semptomlarla ve ironiyi anlama gorevinde
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istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadigi bildirilmistir (279). Garcia ve
ark., psikozda, cocukluk cagi travmasi Oykiisiiniin, zayif sosyal bilisle iligkili
oldugunu belirtmislerdir (280). Schalinski ve ark.’min yakin tarihli bir
calismasinda, psikotik hastalarda, kiimiilatif olumsuz c¢ocukluk c¢ag1
deneyimlerinin, hastalarda sosyal bilis ile Onemli Ol¢lide olumsuz iliskili
bulundugu bildirilmistir (281). Sizofreni hastalarinda yapilan bir diger ¢calismada,
ozellikle erken c¢ocukluk doneminde (0-6 yas), duygusal ihmalin ZT
bozukluklarint yordadigini belirtmistir. Duygusal ihmalin, bakim verenlerin
zihinsel durumu anlamay1 iletme firsatlarini azaltan ve engelleyici bir faktor
oldugunu ve bu nedenle, duygusal ihmale maruz kalmanin, kisilerin ZT
becerilerindeki zihinsel temsilleri olusturmada zorluklara neden olabilecegini
belirtmislerdir (282).

Yakin zaman Once yayinlanan 2200 yetiskinin katildigi toplum temelli bir
calismada (262) ¢ocukluk cagi travmasi ve zihin kurami becerileri arasindaki
iligki arastirilmis, zihin kurami becerilerinin test edilmesi i¢in “gézlerden zihin
okuma testi” yapilmis, ¢alismanin sonucunda zihin kurami becerileri ile cocukluk
cagl ihmal ve istismart ve travmaya ilk maruz kalma yas1 arasinda iliski
saptanmamistir. Calismanin sonuclari, daha 6nceki ¢alismalarin ¢ogunun, klinik
olarak psikiyatrik bozukluk teshisi konan (bipolar bozukluk, sizofreni ve travma
sonras1 stres bozuklugu gibi) hastalar arasindaki iliskilere odaklandigi ve bu
gruplardaki hastalarin travmatik olaylara daha fazla maruz kalmis olabilecegi,
calismada kullanilan “gdzlerden zihin okuma testi’nin afektif ZK becerilerini

oletiigli, sonuglarin kognitif ZK’y1 dlgen farkli ZK testlerinde farkli olabilecegi
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ayrica ¢ocukluk caglarinda karsilasilan olumsuz yasam olaylarinin zaman zaman
bir tiir plastisite faktorii olarak islev gorebilecegi ve bazi bireylerin travmatik
maruziyetin stresine tepki olarak olumlu beceriler gelistirebilecegi seklinde
yorumlanmustir.

Literatiirde incelenebildigi kadariyla, OKB tanili hastalarda, ¢ocukluk ¢ag:
travmasi ve ZT becerileri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.
Calismamizda OKB grubunda ¢ocukluk ¢agi travmalariyla zihin kurami becerileri
arasinda negatif yonde bir iliski olmakla birlikte anlamli diizeyde iligki
saptanmamustir. Bu veriler dogrultusunda OKB’nin kendisi zihin kurami
becerilerini ¢ocukluk ¢ag1 travmalari olup olmamasindan bagimsiz olarak
kotiilestirmektedir denilebilir.

Literatiirdeki bulgularin bir kismu1 birbiriyle ortiismemektedir. Mevcut bulgular
arasindaki bu farkliligin ortaya ¢ikmasinda arastirmalarda ¢ok cesitli ve
birbirinden farkli tiirlerde ZK testlerinin kullanilmas: katki sagliyor olabilir
(227,6). Literatiir incelendiginde ZK becerilerinin ¢ok c¢esitli gorevlerle dl¢iildiigii
goriilmektedir. Ayrica arastirma bulgulart kisilik bozukluklari, psikotik
bozukluklar, TSSB gibi farkli ruhsal bozukluklara sahip Orneklemlerden elde
edilmislerdir. Bu durum aragtirma sonuglarini karsilastirmayr zorlastirdigi gibi
bulgular arasindaki farkliliklar ruhsal bozukluklarin dogasiyla da iliskili olabilir.
Bu durum sozii edilen arastirma bulgulart arasindaki farkliligin ortaya ¢ikmasinda
etkili olabilir.

Bir bagka 6nemli konu da travmatik deneyimlerin ge¢mise yonelik 6l¢iilmesinin

zorlugudur. Gegmise yonelik 6z bildirim degerlendirmelerinde bellek yanlilig
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veya geri c¢agirma hatalar1 olabilir. Travmatik deneyimler ¢ogu zaman maruz
kalanin lizerinde durmay1 istemeyecegi rahatsizlik verici olaylar olarak
yasantilanmis olabilir. Travmatik deneyim hakkinda konusmanin rahatsiz edici
olmasi zaten zorlayict olan travmatik deneyimin Olgiilmesi islemini daha da
zorlagtirmaktadir. Bu calismada da diger pek cok caligmada oldugu gibi ¢ocukluk
cag1 travmatik deneyimleri travmayi geriye doniik olarak Olcen bir 6z bildirim
Olceginden elde edilen puanlarla hesaplanmistir. Her ne kadar travmatik
yasantilarin geriye doniik Olcililmesi cesitli sorunlar yaratsa da cocukluk cagi
travmatik yasantilar1 ile eriskin ruh hastaligi arasindaki iliskinin, retrospektif
degerlendirmesi ile prospektif degerlendirilmesinin benzer sonuglar verdigini
gosteren bulgular mevcuttur (301). Ancak travmatik deneyimin 6lgiilmesindeki bu
yontemsel dezavantaj bulgularin yorumlanmasini zorlastirmaktadir.

Cocukluk cagi1 travmalart ile zihin kurami arasinda bir iligki goriilmeyisinin bir
nedeni “tavan etkisi” olabilir. Psikotik olmayan bozukluklarda ve saglikli
kontrollerde 6zellikle birinci ve ikinci sira yanlis inanis testleri olmak {izere zihin
kurami testlerinde “tavan etkisi” bulunabileceginden bahsedilmektedir. Tavan
etkisi ile bir islevi 6lgmeye yonelik testin, bu islevleri yiiksek olan grupta ayirt
edici olamamasi kastedilmektedir. Zihin kurami testlerinde Ol¢iilen becerilerin 11-
12 yaslarinda biiyilk oranda kazanildigi diisiiniildiigiinde yetiskinler i¢in de
kullanilan bu testlerdeki gorevlerin “kolay” olmalarina baglh olarak ortaya “tavan
etkisi” sorununun ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Bu tablonun olast agiklamalarindan biri psikolojik saglamlik (resilience) ve

travma sonrasi biliylime (post traumatic growth) kavramlar1 olabilir. Psikolojik
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saglamlik, travmatik yasanti, tehdit, yiiksek diizeyde stres ve zorluklarin ardindan,
kisinin temel kisisel gelisimini de kapsayan bir sekilde kendini toparlayarak
yeniden uyum saglayabilme kapasitesi olarak ag¢iklanmaktadir (19). Travma
sonrasi biiylime kavrami ise Kkisilerin travmatik bir yasantinin ardindan
deneyimledikleri olumlu degisim ve gelisimler olarak tanimlanmaktadir
(287,288). Bonanno psikolojik saglamligi kisinin stabil bir dengeyi siirdiirebilme
becerisi olarak tanimlamaktadir (283). Psikolojik saglamlik, olumlu tutum ve
islevsel bas etme miidahalelerini kapsayan siirekli gelisen dinamik yapida bir
siireci ifade etmektedir. Kisinin, travmatik ya da zorlayici deneyimler ile
karsilagildiginda, esneklik ve uyum kapasitesini artirarak, psikolojik iyilik halini
koruyarak ya da siirecin sonrasinda yeniden kazanarak, bu durumlar ile basarili bir
sekilde basa ¢ikabilmesi ve yeniden eski durumuna donebilmesidir (284-286).
Psikolojik saglamlik zaman igerisinde gelisebilen dinamik bir yapiya sahiptir.
Kisinin yasami igerisinde deneyimledigi olumlu, destekleyici ve giliglendirici
deneyimler, psikolojik saglamlik diizeyinin de gelismesinde etkili olacaktir (290).
Psikolojik saglamlik, yetiskinlikte gelistirilebilmekle birlikte, ¢ocukluktan itibaren
sahip olunan deneyimlerin de bu o6zellik lizerinde O6nemli bir etkisi oldugu
diistintilmektedir (291).

Travmatik yasanti siirecinde kisisel 6zellikler, destek alma, kendini agma ve tehdit
edilen biligsel sistemde yeniden islemlemenin 6nemli bir etkiye sahip oldugu
kabul edilir (289). Dolayisiyla bizim yaptigimiz c¢alismada g¢ocukluk g¢aginda

travmatik yasantilarin olumsuz etkisiyle karsilasan kisilerin belli bir boliimiiniin
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travmatik siireclerle basarili bir sekilde basa ¢ikabildigi ve zihinsel biitiinliiklerini
koruyabildikleri diistiniilebilir.

Calismamizin bazi1 kisithiliklart da mevcuttur. Klinigimize basvuran hastalarla
yapilmasi nedeniyle 6rneklem grubu tedavi uyumu iyi olan, okuma yazma bilen,
gorece stabil kisileri icermekte olup sonuglarin genel OKB popiilasyonunu temsil
ettigi iddia edilemez. Ayrica Orneklem grubu normal dagilima uygunluk
gostermediginden kismi korelasyon ya da regresyon analizleri yapilamamis ve
bagimsiz degiskenler kontrol edilerek etki biiyiikliikleri saptanamamistir. Yine
orneklem biiyiikliikleri pek c¢ok arastirmada sonuglarin genellenebilirligini
etkileyen Onemli faktorlerden biridir. Calismamizin Orneklem biiyiikligl
literatiirdeki c¢aligmalarin ¢ogundan daha fazla olmasina ragmen orneklem
biiyiikliigiiniin yetersizligi bazi alanlarda bekledigimiz iliskiyi saptayamamis
olmamiza neden olmus olabilir. Sonraki ¢aligmalarin daha biiyilik bir 6rneklemle
yiiriitiilmesi arastirma bulgularinin genellenebilirligi agisindan énemlidir. Ayrica
kullanilan ilaglarin degerlendirme araglari iizerine etkisi dislanamamaktadir.

Ek olarak, bu ¢aligmanin istismar1 ya da ihmali uygulayan kisi, yakinlik derecesi,
istismar veya ihmalin baslama yasi, hangi gelisimsel asamada ve ne kadar siire
maruz kalindigr gibi istismar ve ihmal Oykiisliniin daha ayrintili boyutlarim
inceleyememis olmasi, ¢alismanin bir baska kisitliligi olarak degerlendirilebilir.
Calismamizda zihin kurami becerilerinin 6lgiimii acisindan da bazi kisitliliklar
bulunmaktadir. ZK’ y1 test etmede kullanilan yazili/resimli materyal gercek
hayattaki sosyal etkilesimleri tam olarak yansitamayabilir. Ayrica yapilan ZK

testinde bozukluk derecesinin saptanamamasi da kisithiliklar arasindadir. Son
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olarak; ¢alismamizda DEZTO’den tam puan alan katilmcilar oldugunu goz
oniinde bulunduruldugunda, kullanilan 6l¢egin katilimcilarin ZK performanslarini
daha iist diizeylerde sinanmasinda ve ZK performans farklarini belirginlestirmede
yetersiz kalmis olmasi da miimk{indiir.

Ote yandan, mevcut calisma OKB hastalarinda ZK ile ¢ocukluk ¢agi travmalari
arasindaki iliskiyi inceleyen ilk aragtirma olmasi nedeniyle, bulgularin literatiire
katki sunacagimi disiinmekteyiz. ZK becerilerinin gelisme siirecinde, gocukluk
caginin gectigi ortam ve travmatik yasantilarin, becerilerin gelisimini etkilemesi
ve olumsuz yasantilar gelisimi  engelleyici bir faktdor olabilecegi
diistiniildiigiinden, bu konuya 1sik tutmasi agisindan konuyla ilgili daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

OKB hastalarinda Cocukluk Cagi Travmalari ve Zihin Kurami Becerileri
arasindaki iligkinin incelendigi bu c¢alismanin sonucunda OKB grubunda
kontrollere kiyasla ozellikle ileri diizey ZK becerilerinin anlamli dl¢lide zayif
oldugu saptanmistir. Literatiir incelendiginde OKB’de zihin kurami ve CCT’yi
ayrt ayri degerlendiren smirli sayida ¢alisma bulunmakla birlikte her ikisini
beraber degerlendiren bir ¢alismaya rastlanamamistir. Mevcut calismada OKB
grubunda kontrollere kiyasla ¢ocukluk g¢agi travmalarinin cinsel travma harig
anlamli 6lgiide daha ¢ok goriilmekle birlikte cocukluk cagi travmasi ile zihin
kuram1 becerileri arasinda anlamli diizeyde iligki saptanmamustir.

Ayrica OKB grubunda hastalik siddeti, siiresi, eslik eden depresyon ve
anksiyetenin zihin kurami becerileriyle negatif yonde, icgorii diizeyiyle pozitif
yonde anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir. Egitim  diizeyi ile ZK
becerileri arasinda pozitif yonlii iligkinin oldugu hem hasta hem de kontrol
grubunda gosterilmistir. OKB grubunda cinsiyet ile ZK becerileri ve ¢ocukluk
cag1 travmalari arasinda iliski saptanmamustir.

Calismamizin yukarida szl edilen kisithliklar1 g6z oniine alindiginda ilerleyen
caligmalarda daha genis Orneklemde farkli zihin kurami degerlendirmelerinin
kullanilmasi, CCRT’nin ZK’ya etkisini daha kapsamli degerlendirebilmek i¢in
istismar1 ya da ihmali uygulayan kisinin yakinlik derecesi, istismar veya ihmalin
baslama yasi, hangi gelisimsel asamada ve ne kadar siire maruz kalindig1 gibi

istismar ve ihmal Oykiisiiniin daha ayrintili boyutlarinin, bunun yaninda ihmal ve
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istismar disindaki diger travmatik olaylarin (ebeveyn kaybi, dogal afetler, kazalar,

savas, go¢ vb.) da dahil edilmesi diisiiniilebilir.
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8. OZET

OKB hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari ve zihin kurami becerileri arasindaki

iliski arastirilmigtir. OKB grubunda kontrollere kiyasla ozellikle ileri diizey ZK

becerilerinin anlamli 6lciide zayif oldugu saptanmistir. OKB grubunda kontrollere

kivasla cocukluk cagi travmalarinin cinsel travma hari¢ anlamli 6lcide daha cok

goriilmiistiir. OKB grubunda hastalik siddeti, stiresi, eslik eden depresyon ve

anksiyetenin zihin kurami becerileriyle negatif vonde, icgori dizeviyle pozitif

yvonde anlaml dizevyde iliskili oldugu saptanmistir. Egitim  diizevi ile ZK

becerileri arasinda pozitif yonli iliskinin oldugu hem hasta hem de kontrol

grubunda gosterilmistir. Literatiir incelendiginde OKB’de zihin kurami ve CCRT

iligkisini inceleyen_bir calismaya rastlanamamistir. OKB grubunda cocukluk ¢agi

travmasi ile zihin kurami becerileri arasinda anlamli  diizeyde iliski

saptanmamistir. Bu konuda CCRT’nin daha kapsamli degerlendirildigi, sosyal

etkilesimleri daha iyi yansitan ZK testlerinin kullanildigi, daha biiylik 6rneklem

grubuyla yapilan ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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9. SUMMARY

The relationship between childhood traumas and theory of mind skills in OCD
patients was investigated. It was determined that especially advanced ToM skills
were significantly weaker in the OCD group compared to the controls. Childhood
traumas excluding sexual trauma were significantly more common in the OCD
group compared to the controls. In the OCD group, the severity and duration of
the illness, accompanying depression and anxiety were found to be negatively
correlated with theory of mind skills. A positive and significant relationship was
found between the level of insight and theory of mind skills. It has been shown
that there is a positive relationship between education level and ToM skills in both
the patient and control groups. When the literature was examined, there was no
study examining the relationship between theory of mind and childhood traumas
in OCD. No significant correlation was found between childhood trauma and
theory of mind skills in the OCD group. There is a need for studies with larger
sample groups in which CTQs are evaluated more comprehensively, and ToM

tests that better reflect social interactions are used.
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Ek-2 Sosyodemografik Veri Formu

Dosya No / TC No Tarih

Ad Soyadi Yas

Cinsiyet ) Kadin ) Erkek

Medeni Durum ) Evli ) Bekar

Egitim Durumu ) okur yazar )ilkégretim | ( ) lise () Gniversite
Calisma Durumu ) 6grenci ) calisiyor ( )cahsmiyor | ( )emekli
Yasadigi Yer ) kirsal ) kentsel
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ay)
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Ek-3 Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi (Y-BOCS)

Psikiyatride Kullamian Kiinik Oigekier

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI
(Y-BOCS)

na yonelik olarak sonee )

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN
Soru: Dbsesil digiinceler ne oranda zamaminia aliwor? [Obsesvonlar kisa ve gelip gegicl
ise, saal olarak belirtibmes gic olabilr Bu durumlarda, obsesyonlann olus sikhfing gére
sireyt tahmin etmelisiniz lstenmeven olaylann giirilme sk ve bu durumun ginde kag
sanl sindiind gle Onlne abmabsniz. Sorun:] Obsesil doslnceler ne sikdikda olusuyor?
[Diistinceye dabma gibi ego fle uyumiu ve rasyonel olan (sbarth olmayan) digiincelerin sal
drst beradaichgmndan eman olunuz |
Yok
. Halil, glinde 1 saatien az veya seyrek.
: Owta, ginde 1-3 saal veya sk
Ciddi, giinde 3-8 saat veya qok sik.
- Beri boyutlards, ginde B saatien lazla veya yaklagk simekli,

& W N - O

1b. OBSESYONSUZ GECEN DONEM (toplam puankmaya katdmaz)

Soru: Ortalama olarak, bir gun icinde birbirind izleyen kag saat sireyle obsesif diginceler-
den lourtubusporsume? [Gerekivorsa sorume:] Obsesif dilgiinosderden kurtulduumuz en uzun
siire e kackarde?

0 Yok

1. Unmn her giin, arabkaz 8 saalten wnin semplomsuz donem.

2. Oma, her gin, 3-8 saat sliven arahksz semplomsuz dénem

3 Kma, her giin 1-3 saal siren arshbsz semplomsuz dénem,

4. Neri derecede ksa, giinde | saatien az siven semplomsuz danam,

2. OBSESIF DUSUNCELERDEN ETKILENME

Soru; Obsesl diginceleriniz sosyal yagantuua veya is hayatiiz ne oranda etkilemektedir?
Bu nedenle gergeldestiremediginiz herhangi bir sey oluyor mu? [Hasta o anda ¢ahgmivorsa,
cabgman halinde performansamn ne kadar etkilenebileceting gtatninde bulundurunuz |
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0: Hx

1 Hafif, sosyal veya medieki udraglar cok hafif olarak ethkilermekle birlikte, genel
performansta degisiidik yok.

2 Ora, sosval ve meslekl ugraslar kesin olarak ethkilenmis olmakla birlikte hala
basa gialabilir durumda.

3. Cddi, sosyal ve mesleld performans belirgin olarak azalms,

4 Neri derecede, 15 gOremez durumda.

3. OBSESIF DUSUNCELERE KARSI DUYULAN RAHATSIZLIK

Soru: Obsesf diginceder sin ne kadar rahotsiz edivor? [Codu zaman, rahatsizhik anksiyete
e esdegendis. Buna radmen hastalar, obsesyonlanmn “rahatse edicl” olduldanm kabul
etmelerine karsn “anksiyete "yl reddederler. Burada, sadece obsesyonlann dogurdugu
anksiveteden bahsedilmektedr. Yaygin anksiyete ve dider semptomilarla birlikte géeiilen
ankstyetelerin bu bolGmin kapsams iGine ahinmalan gerekir |

0: Hig

1: Hafif fazia rahatsulk vermeyen.

2: Orta, rahatsiz edici. fakat basedilebilir.

4. Beri derecede. yaklagk strekli ve kestlawa rahatsahk.

4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENC GOSTERME

Soru: Obsesif disiincelere karst direnmek iin ne kadar caba harcworsunuz? Aldimza
geidikderinde, hangi sidilds Gnemsemivor weya bagka seylere dikkatl etmeye caligyorsumuz?
[Sadece obsesyonlan ondeme cabalanms degerlendinniz. Bu konudaki basan veya basansiz-
hidan gozonine almovwmz Hastarun obsesyoniara karg ne kadar direndigi, onlan kontrol
etme vetenedi de kil olabilir veya olmayabilr. Bu madde, istenmeyen dasincelerin
ciddiyet derecesinin  dogrudan  degerlendirilmesi  verine sadhk gdstergesini, Gmedin,
kagnma ve kompulsivonu gergeldestirme disinda kalan yontemlerle hastanin obsesyonlara
karg cabolamasn, degerendirmektedir. Bu yitaden, hastarun cabas arttikga, islevierindeki
ethilersme o mikiarda azalacakt. Direnmenin “aktif™ ve “pasif” tirlert vardir. Davrans
terapesindeld  hastalar, obsestf semptomlar de hic miOcadele etmeyerek (6m. “buak,
dostnceler gelsn ™. pasif drenme] veya istemili olarak bu disiinceleni akhina getirerek, basa
chemave calgyor olsbilirler. Bu maddede, bu 10 davarg teknilderinin laalarahyor olmasios
direrame olarak kabul ediniz. Obsesyondann ¢ok az olmasi halinde, hasta onlara kars
direnme gereksnimi duymayabisr Bovle dunenlarda 0" puan veriniz |
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0 Her zaman dirersmeye calgmaldadsr veya semptomilar o kadar azdir ki, ¢aba
harcama gereksinami duymamalktadic

1 Codu zaman direnmeye cabgrnnktoadsr

2. Darenmek icin bir miktar cabalamaldtadir.

3. Caba gostermeden tim obsesyonlara teslim olmutur, fakat bu durumdan biy
miktar hognutsuriuk duymaktade

4 Tam ve gontl olarak obsesyonlara boyun egmis durumdadr

5. OBSESIF DUSUNCELERI KONTROL ETME DERECES!
Soru: Obsestl dagincelerinis ne kadar kontrol edebiliyorsunuz? Obsesil dignoekerinizl
Ondemede veya dikdatinizl baska pone gelimede ne kadar bagarilsing? Akbrizdan ciharabili-
yor musunue” [Bir Onceld maddede yer alan direnmenin aksine, hastanin obsesyonlanni
kontrol etme yetened). istenmeyen dilsineelerin cddiyet) ke dabs yakindan ilgilicir |

0 Tam olarak kontrol edebiliyor,

1. Boyok oranda kontrol edebiliyoruz, genellilde biraz caba we dikkatini toplaye-
rak obsesyonlan durdurabiliyor veva akhindan cikarabilivor.

2. Orta derecede hontrol edebiliyor. obsesyonkan bazen durdurabiliyor veyas
akdindan ¢lkarabiyor,

3. Az miktarda kontrol edebiliyor, obsesyonlan durdurmada veya aldindan
ckarmada nadiren bagard oluyor. Dikkatint sadece zorlukla bagka konulara
yonehebilyor

4 Kontrol edemiyor, tamarmayls isternsiz olarak obsesyonlar meveuttur. Bir an
bile aldindan Glkaramamaktadsr

“Bundan sonra yer alan ban sordar, kompulsi davramglanmz ile ilgilidir * [Hastanin hedel
kompulsivonunu spesifik olarak belirtiniz |

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR ICIN HARCANAN ZAMAN
Soru: Kompulsd dovramslar igin ne kadar zaman harayorsumse? [Ganlik yasam etkinlikleri
t0rensel clarak uygulams varsa, su soruyu sorunuz: | Bu inanglanniz nedeniyle, ginkik sradan
etiankider icin dider insaniardan ne kadar fasds zaman haroyorsunuz? [Kompulsivonlar kasa
sirel we gelip gegidl ise, bunlann uygulanmas srasinda gecen sirenin toplam su kadar saat
sekdinde ilade edicbilmesi olanaksiz olabiir. Bu durumda, ne sikdikta uwaulandigina gdre
harcanan sireyi tahwmin ediniz Kompulsiyonlann giinde kag kez olduunu ve glinde kag saat
etidlendigini birlikde degerlendining Kompulsif devraruglann giinde kag kez tekrarlandith degil,
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horg whidda olutudu dikkate sbnmabde. Omegin, ginde 20 kez banyoya giderek, her
seferinde dlenind 5 hez hurds phayan bir hasta, 5 veyn Sx20«100 degil, 20 luz kompulsl
dovraney gostertyor demebtir. Su sorupu sorumae | Kompulsyonlan ne sklilda yapryorsunag?
ICogu mman kompulsyonisr  godlembencbill dovraniglardir (5m. ol yikama), fakat ban
hompubseyoriar gortkebilr degild (m. igten hontrol etme) |

0 Hx

1. Hald (ginde 1 saatten az) veya seyrek olarak.

2 Onta fginde 1-3 sant) veya stk sk hompulst! davraniglar.

3 Ol (gunde 3-8 saat) veyn cok sk kompulsi! davranuglar,

4 Dert derecede iginde 8 saatten fazla) veys nerdeyse sirekdl olarak kompulsif

davrarmplar (sayslamayacak hadar (azla),

6b. KOMPULSIYONSUZ GECEN SURE (Toplam puanlamaya katilmaz)

Soru: Ortalama olarak, bir gin iginde birbininl eyen kag saat sureyle kompulsif davraniy-
lardan hrtubayorsunuz? |Gereliyorsa sorunae | Kompulsil davramglardan kurtuldugume en
urun sUre ne kadiarde?

0 Hic semplom yok

1. Usun, ber gun, aralkssz 8 saatten uzun siren semptomsuz donem

2. Orta, bher giin, 3-8 saat stren arabion semptomsue donem.

3 Kusa, her gin, 1-3 saat soren arabiksiz semptomsuz donem,

4 Dert derecede kisa, ginde 1 saatten az siren semptomsuz dénem.

7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMES]
Soru: Kompulsl devrarmglarmz sosyal yasantmiz veya Iy hayatinia ne oranda ethdlemekte-
dir? Bu nedende gerceldestiremedigings herhangl bir sey oluyor mu? [Hasta o anda cahgmi-
yorsa, cakgmas halinde performansinin  ne  kadar  etkilenebilecefini  gO20ndnde
bulundurunuz |
0 Hg
1. Haf, sosyal veys medeld ugraglar gok halfif olarak etkilenmaelde birikte, genel
performansta degigiidik yok
2. Orta, sosval ve mesiekd ugraglor kesin olarak etkilenmiy olmakla birkkte hilh
bagacdalabilir duramda,
3. Oddi, sowyal ve mesleld performans belirgin olarak azalmug.
4. Beri devecede, i goremez durumda.

e —
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8. KOMPULSIF DAVRANISLARA KARSI DUYULAN RAHATSIZUIK

Soru: Kompulstf davramglorinz engelenseydi neler himederdiniz? [Duraldayineg) Ne kadar
rahatsz ohedurns? [Kompulsl dewrany tkna edibmeden aniden kesiimesi halinde, hastanin
duyacady rahatsekk derecesini degerlendininiz. Her zaman olmamalda birkikte, cogunlulda,
kompubsil  dowansn  gergeldegtiriimesl  husursushdu  azalt.  Gorlgmeyl yapan  kigi,
hompulsiyonun yukanda bahsedildign sekilde engellenmesi durumunda anksiyetenin azaldii
karwsna ulagyorsa, su soru sordmabde | Tamamlandiging kna olana kadar kompulbsif
dovrarsyrun siedirirken ne kadar anksyete duyarsaniz?

0 Hx

1 Kompulsd dovrarugin engellenmesi halinde veya kompulsil davranigin
gergeddeptiiimen esnasinda hatif anksiyete

2. Orta, kompubsl! davareen engalleramest halinde silanti duydugunu, lakat
bagediiebil dzeyde oldugunu veya kompulsiyorun gergeklegtiriimest srasinda
anksipetenin artabildigind falat bagacahabildiging bildirmektedis.

3 Oddi kompulsiyondann engellenmesi halinde veya kompulsil davraniglar
serancla . anksiypete belirgin gekilde artmaktads .

4 Neri derecede. hompulsil devrarisa en ulak bir midahale halinde veya
kompuduyon srasnds iy gdremez duruma sokan anksiyete.

9. KOMPULSIF DAVRANISIARA KARS! DIRENME

Soru: Kompubsd dovrarsglara kargt direnmek igin ne kadar caba harciyorsunuz? [Sedece
direrune gabalare degerlenditink. Kompulsyondan kontrol basandarimi veya bagansizhilan:
ru didaate almayarnz. Hastarun kompulsiyona kars ne kadar direndigl, onlan kontrol etme
yotenedt e paralellik gOsterebils veya gOstermeyebilr. Bu madde, kompulsyonlann
ciddipetind dogrudan Olgim yerine, sagik gostergesind degerlendirmektedir (Srn. hastamin
kompulsivona karg gosterdigi cabalar). Hastarun direnme ¢abalan arttikga, iglevierl o
derece az ethilenecektr. Kompulsyondar ok azsa, hasta onlara karyt direnme gereksinimi
duymayebily. Bu durumda “0” puan veriniz |

0: Her zaman direnmeye caligrmaktade veya semptombar o kadar azdir ki, caba
harcama gereksinimi duymasmaktadir

1: Codu zaman direnimeye calymaktad

2: Dawenmek icin bir miktar cabalamaktadr.

3. Caba gostermeden t0m kompulsiyoniara teslim olmugtur, fakat bu durumdan
bir miktar hosnutsuzhuk duymakitachr

4 Kompusiyonlara, tam ve gdnlii olarak boyun egmigtir

P B o S —— -
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3. Cabo gostermeden tim kompulssyonlara teslim olmustur, fakat bu durumdan
bir miktar hosrutsuzhuk duymalktadir

4 Kompulsyordsra, tam ve gondlii olarak boyun egmigtic

10. KOMPULSIF DAVRANISLARI KONTROL ETME DERECESI
Sorw; S kompulsif dewarp yepmaye llen sey ne kadar guchi? |Duraklaying]
Kompulsivonlar Giserine ne kadar kontrolunGz var? (Bir dnceli maddede yer alan direnme:
nin ashsine, hastann kompulsiyonlan kontrol etme yetenedl, kompulsiyonlann ciddivet! ile
daha yalandan ligiidr )
0: Tam olarak kontrol edebdiyor.
1. Boyuk oranda kontrol edebiiyor, gerceldegtirmek icin bir miktar baski hissed!-
yor. fakat geneliine kontrol edetadiyor
2 Onta derecede kontrol edebiliyor, gercebdestirmek igin blytk basla hissediyor,
zorhukda kontrol edebiliyor
3. Az miktarda kontrol edebiliyor, gerceldestirmek icin cok bayik bask: hissedi-
4. Kontrol edemiyor, tamarmiyle istemsiz olarak kompulsiyonlan gergeklegtirmek-
tedir, bir an icin bile geciktrememektedi,

“Bundan sonra yer alan sorder, hem obsesyonlar, hem de kompulsivonlar haklundads
Sorunlarls gl ban sorular bulunmaktade © Bu sorulsr deneyseldir ve toplam Y-BOCS
puanismasns dahil ediimezler, fakat semptomilann degerfendiriimesinde yardma olabilirler,

11. HAFTANIN OBSESYONLARI VE KOMPULSIYONLARI HAKKINDA ICGORUSU
Soru: Dusonceleriniz ve dowramslonremn  mantikd  oldugunu  ddsinOyor  musunuz?
[Duraidosna] Kompulsivonlannas  gerceldegtiremediginiz takdinde ne olacaine tahmin
ediyorsurna? Gergekden birgeyler olacagna inanyor musunus? [Gorligme sirasinda izledigi-
niz hastanen inanclanne dayanarak hastarun obsesyonu/obsesyonlan hakkandaka iggoriisiini
degeriendiriniz |

0: Mikemmel icqéri, timminde mantdd:

1. Iyt b iggort. Disiince ve dovraneglanmn sagmahgin ve agmbdin: kabul
etmekde birlikde anksiyete duanda dildate abnacak bir sey olmad konusunda
tatrnin ol dedd (6rmn. wzun stire siphelen vardir)

2. Orta derecede bir iggtri). Isteksizce de olsa diglnce veya davransgarinn
sacmabduy veys agnbuu kabul etmelde birlikte kararsedir. Gergeli olmayan
korkadan olsbilir, fakat degigmeyen inanclan yoktur.
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3 Zaal igort. Dissince davransglannin mantiksiz veya agin olmadigina
marmmaktadr, fakal karg karutlann gecerliliging de kabul etmektedir.

4. Jogortsh kaybolmus, hayal disyasinda Duslince ve davramiglarinn
mantik olduduna tam olarak inanmey dururndadsr, karp katlara karyl
tephdsiadr

12. KACINMA

Soru: Obsesyonel dilinceleriniz nedeniple veya istemeden  kompulsil  hareketler
yapacadmue endigesi ile herhangi bir seyl yapmaktan, herhangl bir yere gitmekten veya
herhangi biri ile birlikte olmaktan kagndwginee oluyor mu? [Yanit “evet” ise su soruyu
sorunue | Bu kagnma ne oranda oluyor? [Hastamn ne kadar kaginds@ine dederlendiriniz,
Bazen kompulsivonlar, hastaran korktugu bir sey ile temastan “kaginma” sekdinde olabilir.
Omegin, 1orensi bir tarada elbise ykama, kaginma davramy dedil, kompulsiyon olarak
kabul edimelidr. Hasta camagy yikameyor ise, bu durum kaginma olarak kabul edilmeli-
dir |

0. Goriinen bir kagmmma yok.

1. Halil, en alt dimeyde kaginma var,

2 Orta, gorilen, agik bir kaginma var,

3. Qiddi. ok fazla kaginma var.

4: Deri derecede, agn boyutlarda kagnma, sempiomian baglatabilecek olan

hemen her seyt yapmaktan kagnmakiadir.

13. KARARSIZLIK DERECESI

Soru: Diger kigllerin bir seferde karar verdiblert ufak sevler hakknds karar veritken
zorlansyor musunuz (dm. sabahlan hangi kyafetlen giveceginiz haklanda)? [Derin diginceyl
gisteren karar verme gickilderini degerlendirmeyiniz. Rasyoned olarak karar vermenin gig
oldugu karmagikkk durumianm da degerlendirmeyiniz |
0: Kararsubk yok.
1: Hahi, ban kixik seyvler haklonda karar verme giicligi
2: Onta, baskalarn fking bir kez disinmevecelderi sevler hakkinda bile karar
verrken guclik gektigmi belirtmektedir.
3. Ciddi, Snembi clmayan konularda bile sireldi yarar/zarar degerlendirmesi
vopmokiadr.
4: Ben derecede. karar verme yetisi kaybolmus, is goremez durumdadir,

129



Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelondirme Olgedl (Y-80CS)

14. ASIRI SORUMLULUK Hiss!
Soru: Yoptikatre sonucunda olanlat haldonda kendintel cok fazla sorumb hissediyor
mwsurnr? Hichir sebdide hontrolone altnda olmayan olaylann sonucu hakkinda kerdiniz
wachs hissodiyor musunue? [Normal sorumhaduk duygusu, degensiz hissedilme duygusu ve
patologk suchhuk e kangtdmamabde. Suchiluk duyan bir kagl, kendini veya yaptildarin
hoty, seytant olseak nitelendini |
0 Yok
1 Hald, sadece sonddugunds batsedilen hald sorumluluk artigi.
2 Orta, hastaren kendilginden babsettid, actkca gériilen ddgnceler; hasta kendi
kontrol edebilocedi olaylarn deganda kalanlar igin agin sorumhauk hissetmekte:
A
3 Oddi. bu thr duygular yaygindsr we Onde gelmektedir; kesinlikle kendi kontrold
i hadan olaylardan bile kendind sorumby hissetmeldedir. Kendini
andarmsaz. hatta sagma bir sekilde suclamakiadhr,
4 Neri, delibh derocesinde sorumbubuk (om. kompulsiyonlanini gerceklestiremedigi
iin, binkerce lilometre Otede olan bir depremden kendini suchu hissetmek).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN YAVASLAMA VE RAHATSIZUK HISSI
Soru: Size verllen goreviere baglarken veyn bitiricken glickik celiyor musume? Birgok
olsgon 1, olman gerekenden daba uzun stiriyor mu? [Depresyona bagh ikincll psikomotor
yavasiama e kangtrmayimz Ozel bir obsesyon saptanmasa bile, olagan Islerin gereldesti-
rilmest Kin harcanan saman artrer dederlenditin )
0 Yok
1: Hafil. bazen boglarken voyn bitiricken gecikme.
2. Orta, shdibda olagan iglerin uzun strmest, ancak genellikle tamamlanmas
Sedida ge; olmasi.
3 Ok, olagan gorelerin baslanmasinda ve bitirilmesinde yoygin ve belirgin
zorianma. Genellilde ges olmas:

4. leri derecede, iglemin timiinde yardim gdrmeden, olagan isleviere baglayama-
ma ve bitirememe

16. PATOLOJIK KUSKU
Sorw: Br s tomambodhruz zaman, onu dogru olarak yaptigimadan  glpheleniyor
musirng? O bagardhuusdan gipheleniyor musunuz? Olagan sevieri yaparken, algilarini
= (0. ghedulderinize. dupduldanniza ve dokunma duyumuza) glivenmedidiniz oluyor mu?
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0. Mk

1 Hald, sadece sorukdugu zaman bahsedien halil patolojik kughu, Verilen
omekder normal snerlar iginde olabilic

2 Orta, hasta bu dustncelert kendisi belirtir, hastamn bae davraniglannda agik
olarak vardir; hasta patologih kugkudan rahatsadir. Perlormansin bl mdkdar
etholernebde birbide bahsedilebsilir boyutiardad

3 O, adgdan hakdandakl kugladan belirgliodir, patolojik lauyhku siklikla
performanun ethilemeldodir

4 Deri derecede. algdan hakdandaki laglodan sureldidir; patologik kughular
hemen her tor taalipetins belirgin olarak etlalemeltedir. lygoremer durumdads
om. hasta “gordiMerime nanamiyorum * diye belirtmektedir).

Madde 17 we 18 hastalgn global ciddipett le lgidic. Gorigmecinin sadece obsesil kompulsl
semplomiann ciddipetind degil, global iglevselligl de dikdate almas gereldidir |

17.GLOBAL CIDDIVET: Hastanen hastabgien ciddiyeti haklanda gorlsmecinin edindigi

harw O'dan (hostohgn okmamas durumunda), Oya (en ciddi hastalk durumu) kadar
derecelendiolr. [Hasta tarahindan belrtilen rahatmzlk duyumunu, gdzlenen belirtilert ve
hastarwn belrttidl iglovsel petersiiiden dikdaate alimz. Stzin kaningz, hem bu bilgilerin
ortalama pusnlamas. hem de edindlen bilgilernin dogrulugu ve givenirliginin: degerlendiril
mest igin gereblid. Bu kanwa, gorGymeyt yaparken edindiniz bilgilerin @ altinda
varmabsrse |

0 Hastabk yok

1 Halet, gophell, gelp gecics hastalk; iglevsel borkhuk yok

2. Holif semptomiar, iglevsel bomdduk az

3 Orta derecede semptomiar, cabayls iglevsel olabiliyor.

4 Orta-ciddi derecede semptomiar, ighevsellik ksitlanmy,

5 Ouddi semptoenlar, boyik oranda yardmis iylevsel olabiliyor.

6 Bert boyutlarda ciddi semptomlar, ygoremez durumda

18. GLOBAL DUZELME: Kendi kanunuza gore, llog tedavisine bagh olsun veya olmasin, ILK
DEGERLENDIRMENIN YAPILDIGI DONEMDEN BUGUNE kadar meydana gelen
nileynew derecelendiring.

0 Cok daha kotl.
1. Daha ot
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2 Biraz daha kit

3 Dedguikdik yok

4 Bir miktar iydlesme var.
5 Daha .

6 Cok daha .

19. GUVENIRLIK: Derecelendirme puanlannin  givenirligin - degerlendiriniz. Guvenirligi
ethileyen lakiorer arasanda hastarun dodal iletigion kurma yetenadi ve hasta ile kooperasyon
hasrudemamass bubunur. Obsesil-hompulsl semplomlann tipl ve ciddivet!, hastann diglncele-
rini yodunlagtwmasin, dildatini ve rahat kormsmasin etkileyebilir (6m. ban obsesyonlar,
hastanan kllanchd kelimelen gok dikkatli olarak secmesine neden olabilir )

0 Mikerrumel, adinilen bilgilerden giphelenmek icin hichir eden yok.
1- Iy, gumenirhgi kistih yonde ethileyebilecek (akdteller) var.

2. Ovta, givenirkgi kesin olarak azalian fakitriler) var

3. Zawd, givenirik cok az.

17 ve 18inci maddeler, Climical Global Impression Scale'den warlanmigtr. (Guy W: ECDEU
Assessment Manual for Peychopharmacology: Publication 76-338, Washington, D.C., US,
Depariment of Health, Education, and Wellare (1976)).

Y-BOCS'un geligtiriimes:, kullandmas: ve psikometrik ozellilkder! haldunda su kaynaldardan daha
ayrnih bilgi edindeblir. [Goodman WK, Price LH, Rasmussen SA, ot al.: The Yale-Brown
Obsemive Compuliive Scale (Y-BOCS): Part | Development, wse, and reliability, Arch Gen
Psychiatry (46: 10061011, 1989) ve |Goodman WK, Price LP, Rasmussen SA, et al.: The
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), Part Il. Vialidity, Arch Gen Psychiatry (46
1012-1016, 1989).

Y-BOCS'wn cocubdar igin uyarlanmey olan dilzenlemesinin [Children's Yale-Brown Obsessive
Compudave Scale (CY-BOCS) (Goodman WK, Rasmusen SA, Price LH, Mazure C, Rapopor
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Ek-4 Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi

Hastanin Soyadi, Adi:

Tarih

7

\m {x) igaree Koyarakoeliteyiniz

AL Cairaac/arn Mays | yE 03 8O3RS 22 TRNIANTE Y@5aC KIS DA DA e e imigEr
LOt%en her maccey CIKKSD ko2 Dans 0nvs, Ner macceceid balmrin BUGIN DAHIL SON BIR (1) HAF TADIR 218 KScar ianats 2 endini yancaking uygun

kilemedi

i pek et-

Orta duzeyde
Hos degildi ama kat-
Bnabildim

landim

1. Badeninizin herhangi bir
yarinda uyusma vays karnn-
calanma

2. Sicak/ ateg basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titrama

4. Gavgayamama

5. Cok kot saylar olacak

korkusu

6. Bas donmasivaya sarsamlik

7. Kalp garpintisi

8. Dangayi kaybstmsa duygusu

9. Dehgais kapiima

10. Sinirlilik

11. Bo§uluyormus gibi olma
duygusu

-

2. Ellards titrams

13. Titraklik

14. Kontroll kaybstms korkusu

15. Nefas almada glglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midads hazimszlik ya da
mhatsizlik hissi

19. Bayainhk

20. Yuzln kizarmasi

21. Terlama (sicakhds bagh

olmayan)

Toplam BECK-A skoru:..
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Ek-5 Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastanin Soyad:, Adi:

Tarih:

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevab: dikkatlice okuduktan sonra, size en ok uyan, yani sizin durumunuzu eniyianlatan: isaretlemeniz

10

erekmektedir.

(0) Uzgun ve sikantili degilim.

(1) Kendimi azuntala ve sikantil hi iyorum.

(2) Hep uzintalu ve sikantiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar azgun ve sitlantiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarnim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkindz umutsuzum ve sanki hichir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

(0) Kendimi basansiz biri olarak gormuyorum.

(1) Bagkalanindan dzha hasansiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu gorayorum.
(3) Kendimi tumuyle basansiz bir insan olzrak gorayorum.

(0) Her seyden eskisi kadarzevk zhyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk zlamiyorum.

(2) Artik highir sey bana tam znlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhzngi bir bigcimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi herzaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimm.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
(0) Baskalanindan dzha kot oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalanm ve zayiftaraflanm oldugunu dasunayorum.
(2) Hatzlanmdan dolzayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kaba hatli
buluyorum
(0) Kendimi aldurmek gibi da im yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldurmeyi dusandagum oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldarmek isterdim.
(3) Firsztini bulsam kendimi oldararam.
(0) igimden aglamzk geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglzyabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

(0) Herzaman oldugumdan dzha cami siklan ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranlz dzha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey camimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kazamiyorum.

Toplam BECK-D skoru.......

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Bzskalanyla gorusme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadzar insanlarlz birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorusup lonusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fzzla gugluk cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kayaslz karar vermekte cok gugluk cekiyorum.
(3) Artik higchir konuda karar veremiyorum.

(0) Her kinden farkh garunduguma yorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kota gorunayorum.
(2) Aynayz baktigimdz kendimi y ve girki is buluyorum.

(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gug yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gozumde buyuyor.

(2) Ufacik bi le kendimi gokzorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum herzamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Szbzhlan cok erken uyaniyorum ve bir dzha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla dzha ¢cabukyoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden dzha istahsizim.

(2) Istzahim gok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim hzlde en 2z 2 Kgverdim.
(2) Zaylamaya ¢ahsmadifim hzldeen az 4 Kgverdim.
(3) Zayilamaya ¢zhismadigim halde en 2z 6 Kgverdim.

(0) Saghgimlz ilgili kayglzrnim yok.

(1) Agrilar, mide sancilzry, kabizhk gibi sikayetlerim oluyor ve bunlzr beni
taszlandinyor.

(2) Saghgimin bozulmasindzn cok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takihyor ki, bagka highir sey
dasanemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim zz.

(2) Cinsel istegim gok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirlmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklanmdan dolay cezalandinlzbilecegimi dusanayorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

134




Ek-6 Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢egi (DEZTO)

DOKUZ EYLUL ZIHIN TEORISI OLCEGI (DEZTO)
UYGULAYICI BOLUMU YONERGE - HIKAYELER - SORULAR

1. YONERGE:

Simdi ben size sirayla bazi hikayeler okuyacagim ve bazi resimler gosterecegim.
Ben hikayeleri size yiiksek sesle okuyacagim. Ama, takip edebilmeniz i¢in de
hikayelerin bir 6rnegini size verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir
yandan bu hikayeleri goziiniizle takip edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili,
hikayelerin arasinda ya

da sonunda size bazi sorular soracagim ve sizden cevaplamanizi isteyecegim.
Hikayelerle ya da sorularla ilgili soru sormayiniz, ithtiya¢ 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 numaralandirilmis {i¢
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 {i¢ resmin yaninda yer alan a ve b
secenekli iki resimden dogru oldugunu disiindiigiiniiz birini se¢meniz
gerekmektedir.

Uygulama sirasinda hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru sormayiniz,.
Uygulamayla ilgili olarak akliniza takilan bir soru varsa, baslamadan &nce

sorabilirsiniz.

Hazirsaniz baslayalim.
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2. HIKAYELER - SORULARI:

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

SORU 1: Selma Hanim bir par¢a borek yemek icin mutfaga geri dondiigiinde,
borek kabini nerede arayacak?

RESIM 1:
SORU 2: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢c resmi gdstererek) cocugun

oyuncagini nerede arayacagini gésteren resmin segenegini (a ve b resimlerini

gostererek) soyleyiniz.
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HIKAYE 2: Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklari
isler hakkinda konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey'in, o glinkii
hastalara ait tahlil sonuglarin1 doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse Hemsire:
"Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarini
laboratuardan alip, buraya getirir misin?" der. Mine Hemsire laboratuara, Ayse
Hemsire vizite gitmek {lizere odadan ayrilir.
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Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilasir. 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, sonuglari almaya
gittigini sOyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire'ye sonuglart hemen
poliklinige getirmesini soyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine
Hemsirenin  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
sonuclarint alip almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire'nin tahlil
sonuglarini alarak ¢iktigini sdyler.

SORU 3: Ayse Hemsire, Mine Hemsire'nin tahlil sonuglarini nereye gotiirdiigiinii
distinmektedir?

RESIM 2:
SORU 4: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk li¢ resmi gostererek) cocugun ne
hayal ettigini ettiini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek)

sOyleyiniz.

oo
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HIKAYE 3: Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet'in karnesine

bakan annesi Ahmet'e " Ne kadar da bagarili bir 6grencisin! " der.

SORU 5: Ahmet'in annesinin soyledigi dogru mudur? Ahmet'in annesi ne demek
istemigtir?

HIKAYE 4: Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigini fark
eder. Cocugun aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan
esine bahseder: "Kiiciik dilenci bir ¢ocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi."
SORU 6: Melek, esine ¢ocuk ile ilgili ne anlatmak istemigtir?

RESIM 3:
SORU 7: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) sizce adamin

ne yapacagimi goOsteren resmin secenegini (a ve b resimlerini gostererek)

sOyleyiniz.

HIKAYE 5: Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. Her hafta sonu, birlikte
gezmeye gitmek isterler. Ancak, farkl yerlere gitmekten hoslandiklari i¢in, bu

konuda siirekli tartisip nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz
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kiyisina gidip balik tutmak ve mangal yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise,
aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi sevmektedir. Zeynep,
Osman't mutlu etmek i¢in ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul eder.
KONTROL SORU 1: Hafta sonlar1t Osman ne yapmaktan hoslanmaktadir?
KONTROL SORU 2: Hafta sonlar1 Zeynep ne yapmaktan hoslanmaktadir?

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

SORU 8: Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemigtir?

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

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

KONTROL SORU 3: Osman su anda nerededir?

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

KONTROL SORU 4: Osman anahtar1 her zaman nereye birakir?

SORU 10: Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu
disiinmektedir?

Evden c¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider.
Arabay1 kullanmakta olan Osman, arabayr park etmek i¢in uzun bir silire yer
bulamayinca ¢ok sinirlenir.

SORU 11: Osman kolaylikla park yeri bulabilmis olsaydi ne hissederdi?
Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiylik bir
keyifle gezerken, bir siire sonra Osman sOylenmeye baglar. Kapali yerlerde
gezmekten hoslanmayan Osman, Zeynep'in hala hevesle her diikkana girmek
istemesi iizerine Zeynep'e "Inan hi¢ bu kadar eglenmemistim!" der.

SORU 12; Osman'mn sdyledigi dogru mudur? Osman neden boyle sdylemistir?
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 yazilarinm stirekli
kontrol eder. Aksam miidiirle yapacaklar1 toplantidan 6nce, Selim Ali'nin
yazisini kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi bir¢ok hata bulmustur. Bu

durumla ilgili olarak Ali'ye donerek: "Yine kusursuz bir is ¢ikarmigsin!" der.
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SORU 13:

Selim'in soyledigi dogru mudur?

Selim neden bdyle sOylemistir?

Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tlim yazilart masasinin 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 diisiinmektedir?

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplant1
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmasi
gerektigini sdyler. Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve sdyle der:
"Sizler birer bebek diinyaya getiriyorsunuz!"

SORU 15: Miidiir burada ne anlatmak istemistir?

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

Selim apar topar i yerinden ayrilir ve evine gitmek {izere yola ¢ikar.

SORU 16: Ali, Selim'in nerede oldugunu diistinmektedir?

HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak icin biitiin akrabalarini evinde
yemege davet eder. Canan'in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi
miimkiin olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi
getirir. Yemekten sonra bulasiklar1 yikayan Canan'a kuzeni Merve yardim eder.
Iki bayan, yapilan yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan,
bilmeden, Merve'nin getirmis oldugu " karniyarik " yemegini kast ederek: " Ama
o karmyarigi kim yaptiysa o kadar yagli yapmis ki goriintiisii bile midemi
bulandirdi! " der.

SORU 17: Bu hikayede sdylememesi gereken bir seyi soyleyen kimse var m1?
Soylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimdir?

Canan'in sOyledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir?

SORU 18: Merve nasil hissetmis olmalidir?
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CEVAP SUTUNU VE PUANLAMA (Uygulayici tarafindan doldurulacaktir.)
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PUANLAMA iCiN DOGRU VE YANLIS CEVAPLAR

Her bir gorevdeki dogru cevap 1, yanlis cevap 0 olarak puanlanir:

1. GOREV:

Dogru Cevap: Masanin iizeri, masa, masada. (Biraktig1 yerde cevabi verilirse, neresi
oldugu sorulur.)

Yanhs Cevap: Buzdolab, firin gibi, dogru cevap disindaki herhangi bir cevap.

2. GOREV: Dogru Cevap: b Yanhs Cevap: a

3. GOREV:

Dogru Cevap: Doktorlar odasi (Konustuklar1 yere cevabi verilirse, neresi oldugu
sorulur.)

Yanhs Cevap: Doktor Ahmet Bey'e, laboratuara, poliklinige gibi, dogru cevap disindaki
herhangi bir cevap.

4. GOREV:

Dogru Cevap: b Yanhs Cevap: a

5. GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez) Ahmet'in annesi aslinda
Ahmet'in bagarisiz oldugunu sdylemistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin diiz
anlamini igermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhs Cevap: Ahmet'in annesi Ahmet'in aslinda basarili oldugunu sdyliiyor, Ahmet'i
motive etmek istiyor gibi ironik ifadenin diiz anlamini i¢eren herhangi bir cevap.

6. GOREV:

Dogru Cevap: Cocugun gozyaslari, cocugun agladigi, cocugun ¢ok iizgiin oldugu gibi
metaforu gozyaslari ya da aglamakla agiklayan herhangi bir cevap. Yanhs Cevap:
Cocugun hirsli oldugu, cocugun umutlar1 oldugu gibi, cocugun gozyaslarimi icermeyen
herhangi bir cevap.

7. GOREV:

Dogru Cevap: a Yanhs Cevap: b

8. GOREV:

Dogru Cevap: Zeynep mutlu olsun diye, esini mutlu etmek i¢in, Zeynep hoslandigi

i¢in gibi, Zeynep'in duygularini i¢ceren herhangi bir cevap.
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Yanhs Cevap: Alisveris yapmak i¢in, balik malzemesi almak i¢in gibi Zeynep'in
duygularini igermeyen herhangi bir cevap.

9. GOREV:

Dogru Cevap: Sevinmistir, mutlu olmustur, kendini iyi hissetmistir gibi duygu ifadelerini
igeren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Uziilmiistiir gibi, dogru cevaplarin tam tersi duygu ifadelerini iceren ya
da sevildigini distinmiistiir gibi duygu ifadeleri igermeyen herhangi bir cevap.

10. GOREV:

Dogru Cevap: Vestiyerde

Yanhs Cevap: Zeynep'in ¢antasinda gibi, dogru cevabin digindaki herhangi bir cevap.
11. GOREV:

Dogru Cevap: Sinirlenmezdi, mutlu olurdu, sevinirdi, normal olurdu, sakin olurdu gibi
duygulari igeren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Higbir sey hissetmezdi ya da sansh oldugunu diislintirdii gibi duygu
icermeyen herhangi bir cevap.

12. GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Osman aslinda eglenmedigini anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin diiz
anlamini igermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhs Cevap: Osman aslinda eglendigini soyliiyor, esini kirmamak igin yalan
sOyliiyor gibi ironik ifadenin diiz anlamin1 i¢eren herhangi bir cevap.

13. GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Selim aslinda Ali'nin ¢ok hata yaptigii anlatmigtir. (Bu yorumu, yani ironik
ifadenin diiz anlamin1 igermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhs Cevap: Selim aslinda Ali'nin hatasiz bir is ¢ikardigini sdyliiyor, arkadasini
kirmamak, utandirmamak i¢in hatas1 olmadigini sdyliiyor gibi ironik ifadenin diiz
anlamini igeren herhangi bir cevap.

14. GOREV:

Dogru Cevap: Masanin iistii, masasinin iistii, masasinda, masada.

Yanhs Cevap: Cekmecede, dosyada gibi, dogru cevabin digindaki herhangi

bir cevap.

143



15. GOREV:

Dogru Cevap: Yaraticilik, yazarlarin yaratici olmas1 gerektigi, her yazinin yepyeni
oldugu gibi gibi metaforu yaraticilik ya da yenilikle agiklayan herhangi bir cevap.
Yanhs Cevap: Yazilarin degerli oldugu, yazilarin bebek gibi emek istedigi gibi,
yaraticilik ya da yenilik agiklamasi igermeyen herhangi bir cevap.

16. GOREV:

Dogru Cevap: Orhan'in odasi, Orhan'in yaninda.

Yanhs Cevap: Evine gittigi, ¢iktig1, esinin yanina gittigi, toplant1 odasinda oldugu gibi,
dogru cevabin disindaki herhangi bir cevap.

17. GOREV:

Dogru Cevap: Var (Heniiz puan verilmez. Eger yok seklinde cevap verildiyse, diger iki
soru sorulmadan, 0 puan verilir.)

Canan (Henliz puan verilmez. Eger Merve seklinde cevap verildiyse diger soru
sorulmadan, O puan verilir.)

Canan karniyarigi getirenin  kim oldugunu bilmediginden, Merve'nin getirmis
olabilecegini diisiinmeden sdyledigi icin, sOylememesi gerekirdi yorumunu iceren
herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Merve'ye ayip olacagi, Merve emek harcayip getirdiginden saygisizlik
olacagi, Merve'nin yemek yapmay1 bilmiyor olusu, Merve'nin iiziilecegi gibi, dogru
cevap disindaki herhangi bir cevap.

18. GOREV:

Dogru Cevap: Uziilmiistiir, kirilmistir, kendini kotii hissetmistir, sinirlenmistir,

asagilanmistir gibi duygulari iceren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Utanmistir, sikilmistir ya da kendini beceriksiz hissetmistir gibi, dogru
cevaplar disindaki herhangi bir cevap.
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Ek-7 Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi (CCTO)

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CCTO)

Sorulara nasil yanit verilecek? Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20
yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin
durumunuza uyan rakami daire icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel
yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz

gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk
gengligimde...

Hig bir
zaman

Nadiren

Zaman
zaman

Sikhkla

Cok sik
olarak

Yeterli yemek bulamazdim.

Ailemdekiler bana “salak”,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi
sifatlarla seslenirlerdi.

Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla sarhos
olur ya da uyusturucu alirlardi.

Ailemde 6nemli ve 6zel biri
oldugum duygusunu hissetmeme
yardimci olan birisi vardi.

Kirli giysiler icerisinde dolagsmak
zorunda kalirdim.

Sevildigimi hissediyordum.

Ana babamin benim dogmus
olmami istemediklerini
distiniyordum.

Ailemden birisi bana oyle koti
vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morarti
ya da siyriklar oluyordu.

Kayis, sopa, kordon ya da baska
sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

Ailemde baska tirli olmasini
istedigim bir sey yoktu.

Ailemdekiler birbirlerine karsi
saygili davranirlardi.

Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca sozler soylerlerdi.
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Viicutga kotuye kullaniimis
olduguma inaniyorum.

Ailemdekiler beni her turla
kotulikten korumaya galisirlardi.

Bana o kadar koti vuruluyor ya da
doviliyordum ki 6gretmen, komsu
ya da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

Birisi bana cinsel amagla dokundu
ya da kendisine dokunmami istedi.

Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla ya da
benim hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit eden birisi vardi.

Cocuklugum milkemmeldi.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya
da cinsel seylere bakmaya zorladi.

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

Duygusal bakimdan kotlye
kullanilmig olduguma inaniyorum.

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

Cinsel bakimdan kétlye kullanilmig
olduguma inantyorum.

Ailem benim igin bir gli¢c ve destek
kaynagi idi.

Gerektigi halde doktora
gotirilmezdim.
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