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OZET

Bu argtirmada OKB tanisi alan katilimcilar ile ghh katilimcilar, bellek
yanilmalarinin temelindeki bellek surecleri acisumdkagilastiriimistir. S6z konusu
karsilastirma, OKB literatiriinde ¢ok az atailmis olan bellek yanilgilari acgisindan
yapilmstir. Ayrica, OKB literatiriinde katasiilmams olan bir paradigma, DRM
paradigmasi kullaniintir. OKB literatiriinde kullaniingi olan 6rneklemlerin
genellikle kucguk (30 civarinda) olmasi goz onunmabk, mevcut agirma daha
blyuk bir 6érneklem kullanilarak yapilgtir (60 kisi). DRM paradigmasina uygun
olarak katilimcilara birbiriyle ilkili (yatak, gece, yastigibi) kelimelerden olgan
ama liste kelimelerinin hepsinin kuvvetlegntili olduygu hedef (kritik) kelimeyi
(uyky icermeyen alti liste verilmive bu listelere ait hatirlama, tanima-gtiven gilce
ve Ust bellek performansi belirlerytii. Katilimcilarin listede yer almayan hedef
kelimeyi de listede varmi gibi hatirlamalari, bellek yanilmasi olarak kabul
edilmistir. OKB tanili katilimcilarin hem hatirlama hem ganiima duzeyi sgaikli
katilmcilarin performansindan gik, ama Oruntu olarak gkl katilimcilarin
performansina paralel olrgtur. Yani iki grubun hatirlama performansi arasindal
degil nicel bir fark ortaya c¢ikngtir. Katilimcilarin tanima testindeki gtiven duzeyle
de olculmigtar: OKB tanili katilimcilarin hedef kelimelere d¢éslikleri guiven
dizeyi de sgikh katihmcilarin given duzeyinden gik cikmstir. Ancak liste
kelimelerine gosterilen given acisindan iki grugsarda fark cikmargtir. Nihayet,
OKB tanili katilimcilarin tst bellek performansi dseslikli  katihmcilarin
performansindan zayif ciketir. iki grup arasindaki orintli benzgiligéz 6niine
alinarak, OKB tanili katilimcilarin bellek sureghen sgslikh katilimcilarin bellek
sureclerinden farkli olmagh sonucuna varilngtir. Iki grup arasinda gozlenen nicelik
farki, literatir bulgularn g6z 6nune alinarak, OK&nili katilimcilarin anlamsal
organizasyon yetegigin ve Ust bellek performansinin zayif olmasinglémamstir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, bellek yanilgisi, DRM
paradigmasi.



ABSTRACT

The present research compared the grup with obgessimpulsive disorder to
healty control group regarding to memory processegterlying false memory. In
order to realize the comparison in question DRM gé&Roediger-McDermott)
paradigm was used. Furthermore, by taking into idensmall samples in the OCD
literature (30 on average), a relatively large semyas used in the present research
(60 participants). According to DRM paradigm pap#nt were given some word
lists including words related to each other sencaliyi (e.g. bed, night, cushipmand
excluding the target (lure) wordléep to which all the list words are strictly related
in meaning. The free recall, confidence level inogmnition test, and meta-memory
performance were measured. It is decided false memdhe case that participants
mistakenly recalled the target word (sleep) asairtbe list words. It was found that
the group with OCD was weaker than healty controug in the recall level of both
list words and target (lure) words, but there wasdifference between the two
groups regarding to recall pattern. That is theees wot a qualitative difference
between the groups but a quantitative differencke Two groups were also
compared regarding to confidence levels in recagmitest: The group with OCD
had lower confidence than healty group in targetdso On the other hand the
confidence level on the list words was not diffeebetween the two groups. Lastly,
the experimental group had a higher level of cafak than control group in meta-
memory performance. Depending on the current datas concluded that there was
no difference between the two groups in processadsrlying false memory, and
the quantitative difference observed between theupg was attributed to the
difference between the two groups regarding to diganizational deficit of the
verbal materials semantically.

Key Words: Obsessive compulsive disorder, false memory, ORik&digm.



ICINDEKILER

AB S T R A T e e e e Y
(03 (] 0) =1 (= PPN V
KISALTMALAR L ISTESL ...ovvitiici e vii
TABLOLAR L ISTESL ... v i iie i sV
L.GIRIS .o L
1.1 Obsesif Kompulsif BOzUKIUK ... 2
1.1.1 Okb’nin Tani OIGUHEri ........ccvivvieiiiiiiieeciieeiieeenn .
1.1.2 OKD'NIN TArNGESI ...v e e 6
1.1.3 Okb’nin EpidemiyolojiSi .......ccovviiiii e 7
1.1.4 OKB'nIN EtiyOIOJISI v.vvvveeieie i 9
1.1.4.1 Psikanalitik Yak$am ............ccocoiiiiiiiiii 9
1.1.4.2 Bilgsel Davrarggl Yaklagim .........ocooiviiiininnnn, 10
1.1.4.3 Biyolojik Yaklaim ..........coooviiiiiiiiiii, 11
1.1.4.3.1 Beyin Goruntuleme Gahalari.............. 11
1.1.4.3.2 Genetik Camalar.......................e. 11
1.1.5 Okb’de Komorbidite.............ccooeeiiiiiii i 13
1.1.6 OKD'nin Alt TUrIEri ... e 14
1.2 Okb’de Bellek Bozukluklart..............ccooiiiii i 17
1.3 Okb’'de Bellek YanIlgiSI........ccoiniii e 20
1.4 OKb’de USt BelIEK......ve et e e e 25
1.5 Arastirmanin AMACH. ... vuevieie e i e e e enen 000 28

1.6 Arastirmanin ONeMi............c.cvvviiriiriiiiiieeeeeeieeeeeeeeeeeeennnn.30



2.1 OMEKIBM.....uvtiit e e e e e 35
2.2 Veri Toplama Araglart.............cooviiiiiiiiii i e 40
2.2.1 Kiisel Bilgi FOrmu..........cooviiii e, 40

2.2.2 Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalik Oykusiiggendirme

2.2.3 DSM-IV Eksen | Bozukluklarigin Yapilandiriimg Klinik
GOriBME (SCID-I) i e e e e e 41
2.2.4 Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendifoicesi (V-
BOKDO) ... e e 42
2.2.5 Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon g@dendirme Olcgi

Semptom Kontrol Listesi (Y-BOKDO Semptom Kontroktési) ..43

2.2.6 Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MAKS......... 43
2.2.7 Beck Depresyon Envanteri (BDE).............coooviiiiieniennn. 44
2.2.8 Hamilton Depresyon Rerlendirme Olggi (HDDO) ......... 44

2.2.9 Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (SDKEppielberger

Surekli Kaygl Envanteri (SSKE)........c.cooviiiiiiiiiiiiiici e 45

2.2.10 Cakma Listeleri Ses Kaydl.........ccoooviiiiiiiiiiiiiiienn, 46

2.2. 11 TANIMA TS ce ettt e et e e e e e e 47

2.2.12 Ust Bellek Performansi .............ccccoceveiuieiinieciiiieinnn. 48
2. 308l 49

A, TART I SV A 60

7. OZGECMIS ...t 114

vi



KISALTMALAR L iSTESI

APA : American Psychological Association

BDE : Beck Depresyon Envanteri

DRM : Deese-Roediger-McDermott

FMRI : Functional Magnetic Resonance Imaging

HDDO : Hamilton Depresyon Berlendirme Olggi

MOKSL : Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

ICD-10 . International Classification of Disease

OKB : Obsesif Kompulsif Bozukluk

PET : Positron Emission Tomography

SCID | : DSM IV Eksen | Bozukluklarigin Yapilandiriimg Klinik
GOrisme

SDKE : Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri

SSKE : Spielberger Strekli Kaygi Envanteri

DSO : Diinya Sglik Orgutii

Y-BOKDO : Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirnigef)

Vi



TABLOLAR L ISTES

Tablo 1.1 DSM-IV-TR'ye (2007) Gore Obsesif Kompulsif Bozuklukani
1 =] =T o PP 4
Tablo 2. 1.0rneklemdliskin Temel Demografik Ozellikler...............coom...........35
Tablo 2. 2 OKB Tanili Katilimcilarin DSM-IV’e Goére Aldiklart E Tani
DAGHIMIATT. .. .. e e e 57
Tablo 2. 30OKB Tanili Katilimcilarin En Belirgin Obsesyon veoipulsiyonlarina
GOre D&IMIArT ... ... . 38
Tablo 2. 4 OKB Tanih Katilimcilarin Hastallk B#angic Ygina Gore
DAGHIMIATT. .. .. e e e e e e 39
Tablo 2. 5 OKB Tanili Katimcilarin Tedaviye Bauru Zamanlarina Gore
DAGHIMIATT ... ..o e e e e 39
Tablo 2. 60KB Tanili, Daha Once Tedaviye fairan Hastalarin Tedavi Surelerine
(YIL) GOre D@UIMIAIT. .. .o e e e e e 40
Tablo 3.1. OKB Tanili Katihmcilar ve Sgikh Katihmcilarin Liste Kelimelerini

Hatirlama Performanslarinin Bamsiz Gruplar t Testiyle Kaastiriimasi........... 53

Tablo 3.2. OKB Tanili Katilimcilar ve Saikli Katilimcilarin Hedef Kelimeleri
Hatirlama (Yanilma) Performanslarinin  Bamsiz  Gruplar t Testiyle

T F= TS AT 1 4= T P PSP OR RPN 53

Tablo 3.3. OKB Tanili Katilimcilar ve Sglikh Katilimcilarin Liste Kelimelerine
Guven Derecesi Performanslarinin Bamsiz Gruplar t  Testiyle

Karsilastirimas.......ooooiiii e 54



Tablo 3.4 OKB Tanili Katilimcilar ve Sgikli Katimcilarin Hedef Kelimelerine
Guven Derecesi Performanslarinin Bamsiz Gruplar t  Testiyle
Karsilastiriimasi............... 54

Tablo 3.5 OKB Tanili Katiimcilar ve Sgikh Katihmcilarin Ust Bellek
Performanslarinin Bamsiz Gruplar t Testiyle Kanlastirilmasi...........ccccovvvviivnnnns 55
Tablo 3.6 OKB Tanili Katilimcilarin, OKB Alt Tani Turlerine @e Hedef
Kelimeleri Hatirlama (yanilgiPerformanslarinin Kuruskal Wallis Testi Sonucu...55
Tablo 3.7 OKB Tanili Katihmcilar ve Sgikli Katihmcilarin Hedef Kelimeleri
Hatirlama (yanilgi) Performanslar ile BDO'den Aldiklari Puanlar Anagaki
KOFEIASYON. ..o e e e e e e e e e 56
Tablo 3.8 OKB Tanili Katilimcilar ve Sgikh Katilimcilarin Liste Kelimelerini
Hatirlama Performanslari ile BDO'den Aldiklari Puanlar Aragaki Korelasyon..57
Tablo 3.9 OKB Tanili Katilimcilar ve Sgikli Katihmcilarin Liste Kelimelerine
Guven Derecesi Performanslari ile  BDO’den Aldiklari Puanlar Aragaki
[0 1] =53 0 o 57
Tablo 3.100KB Tanili KatilimcilarinListe Kelimelerini HatirlamaPerformanslari
ile Y-BOKDO’den Aldiklari puan arasindaki Korelasyo.............................58
Tablo 3.11 OKB Tanili Katilimcilarin Hedef Kelimeleri Hatirlama (yanilgi)
Performanslari ile Y-BOKDO’den Aldiklari Puan Aradaki Korelasyon........... 58
Tablo 3.12 OKB Tanili Katilimcilarin Liste Kelimelerine GulvenDerecesi

Performanslari ile  Y-BOKDO’den Aldiklari Puan Aradaki Korelasyon.......... 59



1. BOLUM

GIRIS

Obsesyonlar, DSM-IV’te belirgin kaygi ve zorlanmayaden olan tekrarlayici,
sik olarak yganan ve zorla gelen glince, dirti ya da imgeler olarak tanimlanir.
Kompulsiyonlar ise obsesyonlara yanit olarak sgelj kayglylr azaltmayl veya
Oonlemeyi amaclayan, tekrarlanan vesitkin kendini yapmaktan alikoyamal
davranglar veya zihinsel sirecler olarak tanimlanmaktédiRA, 2000).

Uzun yillar boyunca klasik psikanaliz agisindanesifskompulsif bozukluk
(OKB), beyinle ilskili organik kusurlarin kasmadgl bir nevroz olarak tarif
edilmistir. Klasik psikanaliz acisindan OKB, anal doneniddlr saplantiyla
ili skilendirilmistir. Freud, OKB’nin psikanalizle tam olarak acik¢dnilecegini
belirtmis olsa da yazilarinda cok defa bu bozgkin organik bir problemden
kaynaklaniyor olabileggne dairstiphesini belirtmytir (aktaran Budak, 1997).

Cesitli noropsikolojik testlerin  uygulang@i davrangsal calsmalar, OKB
hastalarinda anterior singulat girus ve orbitofabkirteks ile ilgkilendirilen motor
yanitin ydrtttilmesi ve inhibisyonu sireclerinde dddak oldusunu gosternstir
(Aycicegi, Harris ve Erkmen, 2003; Bannon, Gonsalvez, CxaftBoyce, 2002;
Purcell, Maruff, Kyrios ve Pantelis, 1998). Ancajriuticu glevler, dikkat ve
calisma bellgi gibi surecglerde bozukluk olup olmaditartsmalidir (Abbruzzese,
Bellodi, Ferri ve Scarone, 1995; Beech, CiesielskGordon, 1983; Purcell, Maruff,

Kyrios ve Pantelis, 1998).



OKB hastalarinda daha ¢ok gorsel-mekansal bellbktaikluk bildiriimekle
birlikte (Savage ve ark., 1999; Deckersbach, CB@vage, Baer ve Jenike, 2000),
sozel bellek bozukiu bulan caymalar da vardir (Deckersbach ve ark., 2000; Zitterl
ve ark. 2001). Bu calmalarda bellek bozukfiunun OKB'deki “kontrol etme”
belirtileri ile iliskili olabilecesi one surilmgtar.

Sher, Frost ve Otto (1983) kompulsif kontrollerihd dnce yapilan eylemlere
yonelik zayif belleksonucu olgan zorunlu kontrol etme davranioldusunu 6ne
surmglerdir. Bir diger yaklgim ise kompulsif kontrolin, olaylarin nasil
gerceklatiginin zihinde canlandiriimasile ilgili bellekte bir baarisizlik oldgu
yonindedir. Orngin, Gtunun fiten cekildgi ana iliskin goérintunun  zihinde
canlandirilamamasi boyle bir g@usizhiktir. Ugiincu yakiamda ise kompulsiyonun
guven duzeyindeki azalyabali oldugu disiincesi temeldedir. Tim bu yakielar
OKB'nin bir givensizlik ya da guvensigk katkida bulunan bellek yanilgisi
surecleriyle ilgkili olabilecegini distindurmektedir (aktaran Carrie ve Graf, 2009).
Ozellikle OKB’nin temelindeki siireclerin agitabilmesi icin bellek yanilgilarina ve
ust bellek streclerine yonelik atamalar yenidir ve ¢cok sinirlidir (6rgm, Klumpp,
Amir, ve Garfinkel, 2009). Bu tezin konusu literaté cok az agturiimis olan OKB
tanih kisilerde bellek yanilgilari ve Ust bellek sureclemimcelenmesidir.

1.1  Obsesif Kompulsif Bozukluk

OKB obsesyon ve kompulsiyonlarla kendini gosteragrkaygi bozuklgudur.
Kimi zaman irade glcine gla olmadan gelip, bastirilamayan bir i¢ sikintisywd
acan, zihni bgka distiincelere ya da eylemlere cevirerek giderilmek etensrarla
tekrar tekrar kendini gosteren giinceler, durtiler ve hayaller genel olarak

“obsesyon” olarak tanimlanir. Ote yandangirkih obsesyona bir tepki olarak ve
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endsesini hafifletmek amaciyla tekrar tekrar yapmaktendini alikoyamadg,
davranglar veya zihinsel hareketler kompulsiyon olarakitaanmaktadir (APA,
2000). Cok az sayida hasta sadece kompulsiyon yadizce obsesyon gdsterirken,
hastalarin ¢gunlugunda obsesyonlar ve kompulsiyonlar birlikte goritbedir
(Iseroff ve Weizman, 2006).

Obsesyon olarak tanimlanan sdiiceler, durtiler veya di@émler Kkkilerin
gercek yaam sorunlari ile ikkili degildir. Kisi kendi zihninin Grint olarak gorgu
bu diince, darti ve diemlere 6nem vermemeye, baskilamaya veygkddir
disince ya da eylemle bunlar etkisgtlemeye calgir. Kompulsiyon olarak
tanimlanan davragiar ve zihinsel eylemler ise, obsesyonlariguousu sikintidan
kurtulmaya ya da korunmaya yoneliktir. sKiobsesyon ya da kompulsiyonlarinin
asir ya da anlamsiz olgunu kabul eder. Obsesyon ya da kompulsiyonlar dpelir
bir sikintiya neden olur ve g¢min olagan gunlik glerini, mesleki glevselligini,
toplumsal etkinliklerini ya da #kilerini 6nemli dlgtide bozar (APA, 2000).

Cogu insanin ygaminda zaman zaman, istenmeden ve genjabanci olarak
yasadgl bir takim dgunce, imge ya da durttileri ve kendini yapmaktan
alikoyamadgl bir takim davraniari olabilir (Salkovskis ve Harrison, 1984). Bu
distnceler OKB tanili hastalara gore daha kisa subenlige daha az yabanci,
zihinden kolay atilan, belirgin sikinti glurmadan ve dnemli etkisizigrme c¢abasi
gerektirmeden yanirlar (Insel, 1990). Obsesif kompulsif bozuklu&nmsinin
konulabilmesi igcin s6zu edilen bu dince ve davraglarin surekli, tekrarlayici
olmasi ve Ikinin gunlik hayatini, sosyal yamini, akademik ve mesleki
islevselligini etkileyecek diizeydesai olmasi gereklidir (Hollander, Stein ve Kwon,

1998).



1.1.1 OKB’nin Tani Olgutleri

Tablo 1. 1 DSM-IV-TR’ye (2007) Gore Obsesif Kompul$ Bozukluk Tani Kriterleri

A.

Obsesyonlar veya kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar Kompulsiyonlar

istenmeden gelen ve uygunsuz olafddr bicimde uygulanmasi gereken kurallar
yasanan ve belirgin kayg! ya da sikintiygére yapmaktan kendini  alkoyamgd

(6rn. dua etme, sayl sayma, birtakim sdzciik
sessiz bir bigcimde sdyleyip durma).

duyulan air Gzdntaler dgildir. ya da korku yaratan olay ya da durumg
korunmaya yoneliktir; ancak bu davrglar ya
da zihinsel eylemler ya etkisiztrilmesi ya da
korunulmasi tasarlanageylerle gercekgi bi
bicimde iligkili degildir ya da acik¢a coksar

bir dizeydedir.

Kisi, bu diglnceleri, durtileri ya da
dislemlerine 6nem vermemeye ya fda
baskilamaya calr ya da bgka bir
disince ya da eylemle bunldr
etkisizlestirmeye calgir.

Kisi, obsesyon diiincelerini, durtilerini
ya da dglemlerini kendi zihninin bin
ardna olarak gorur (diince
sokulmasinda oldiu gibi dezildir).

neden olan, vyineleyici ve surekliyineleyici davrarglar (6rn. El yikama, dizene
distnceler, dirtiler ya da glemler. koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler

DusUnceler, durtiler ya da glémler| Davranglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan
sadece gercek yam sorunlari hakkindakurtulmaya ya da var olan sikintiylr azaltmaya

Bu bozukligun gidki sirasinda bir zamangkiobsesyon ya da kompulsiyonlaringiraya da
anlamsiz oldgunu kabul eder (Not: Bu ¢cocuklarda gecerigitiér).

Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikiatiyneden olur, zamanin ¢ao
harcanmasina yol acar (giinde 1 saatten daha umanzalirlar) ya da kinin olagan gunlik
islerini, mesleki (ya dagtimle ilgili) i slevselligini ya da olgan toplumsal etkinliklerini y.
da iliksilerini 6nemli 6l¢clide bozar.

Bagka bir Eksen | bozukiu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin gdxununla sinirl
degildir (Orn, bir Yeme Bozuklgunun olmasi durumunda yemek konusu tizeringérlip
durma; Trikotillamaninin olmasi durumunda sa¢ ¢ekinerinde durma)

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotlye kullanilabileir ila¢ ya da tedavi igin kullanilan b

ilag) ya da genel tibbi bir durumungtadan fizyolojik etkilerine bg degildir.

Bu bozukluk sirasinda kimi zamarKisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati
na

leri

an

=

OKB vyapilandiriimg siniflandirmalara Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve

Sayimsal El Kitabi (DSM-III) ile girmgtir. DSM-I1I-R’da (1987) ise gunlik y@ami



kesintiye gratan en az bir saat stiren obsesyonlar, kompulsiyga da her ikisinin
birlikte bulunmasi olarak tanimlangtr.

OKB, Diinya Salik Orgitirnin (DSO) yayimlagi Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflamasinin  (International Classification of &ase, ICD-10) ruhsal ve
davrangsal bozukluklar siniflandirmasinda F-42 kodu ileajlenstir. ICD-10'a gére
OKB tanisi koyabilmek icin belirtilerin en az ikiafta sure ile bulunmasi, sikinti
verici ve gundelik etkinlikleri 6nleyici nitelikteolmasi ve obsesyonel belirtilerin
asagidaki nitelikleri de taryor olmasi gerekmektedir:

1. Bunlar kkilerin kendi d@unceleri ya da durttleri olarak
algilanir. Bu dgunceler veya hareketlerden en az birinesikérsi direng
gosteriyor olmalidir. Kdinin artik kagi koyamadg baka dince ve
hareketler de bulunabilir.

2. Bu hareketi yerine getirme glincesi haz verici olmamaldir.

3. Dusuinceler, imgeler ve durtiler rahatsizlik verici ifnde
yineleyici olmalidir.

ICD-10'da OKB’nin bglica be tipi tanimlanmgtir:

a. F42.0: Obsesyonel dinceler veya kurmalarin (ruminasyonlarin) baskin
oldugu tip.

b. F42.1: Kompulsif hareketlerin baskin ogdutip.

c. F42.2: Obsesyonel glincelerin ve hareketlerin birlikte bulunglutip.

d. F42.8: Bgka obsesif ve kompulsif bozukluklar.

e. F42.9: OKB, belirlenmemtip (Kaplan ve Sadock, 2004).



1.1.2 OKB'nin Tarihcgesi

OKB tarihsel surecte pek cok tanimsalgiden gecirmgtir. Onyedinci
yuzyilda, Sheakespeare’in Lady Macbeth adli eseriadcluluktan kurtulmak icin el
yikama rittielleri sergileyen bir karaktere rastlaktadir (aktaran Akgin, 1989).

Ik 6nceleri bu bozukluk dinsel tanimlarla kaniza cikmgtir. Genellikle
cinsellik ile ilgili obsesif dglincelere sahip kilerin seytan tarafindan yonetilgine
ve hastaliktan kurtulmanin tek yolungeytan cikartma oldiuna inanilirdi. Zaman
icerisinde OKB’nin dinsel tanimi tibbi bir tanimandsmistir. 1759'da Samuel
Johnson depresyon, melankoli ve obsesif semptorbidestirip bunlar sucluluk
duygusu ve batil inanclara @ayarak ilk OKB tanimini vermgiir (aktaran Rauch ve
Jenike, 1993).

1838’'de Jean Ettiene Dominique Esquirol OKB'yi pgdtrik literattrde ilk
defa tanimlangi ve depresyon ve melankoli sonucunda ortayaggrktsavunmstur.
Obsesyon terimini ise ilk kez 1866’da Morel kullaigtr (aktaran Gabbard, 2005).

Ondokuzuncu yuzyil Fransiz klinisyenler bu bozgklgiiphe ve guvensizlik
dolayisiyla karar verememe ya da bir algiya guvesmeen olarak aciklarglardir.
Alman klinisyenler ise bozukfiu daha biksel olarak ele almgive patolojiyi,
norolojik yapilarin bilgsel temsilleri olan mantiksiz glincelere dayandirglardir
(Insel, 1990).

OKB semptomlar yizyillardir incelense de 20. ylimyloggina kadar bozukluk
tam olarak adlandirilmastir. 20. yizyilin bglarinda ise Fransiz ruh hekimi Pierre
Janet fobileri, obsesyon ve kompulsiyonlari bislikaaltinda toplamy ve buna

‘psikasteni’ sadini vermgiir. Freud, birka¢ vaka orneklemiyle Obsesif Kongul



Nevroz olarak adlandirgh bozuklyga dikkat cekmitir (aktaran Rauch ve Jenike,
1993).

Son yillarda cadmalar, OKB’nin norolojik temellerini agairmaya
yonelmsitir. Norobiyolojik yaklagim, MRI ve PET tekniklerini kullanarak beyinde
bazal ganglia, frontal korteks ve limbik yapilarKB ile iliskili disfonksiyon
bolgeleri olarak saptagtir (Rauch, Cora ve Greenberg, 2002). OKB, yapilaincis
siniflandirmalara 1980’de yayimlanan Mental Bozildun Tanisal ve Sayimsal El
Kitabl (DSM-I11) ile girmistir.

1.1.3 OKB’nin Epidemiyoloijisi

OKB’nin daha 6nceden goreli olarak nadir bir bozkkbldusu distnllse de,
son calgmalar bu bozuklgun daha hafif turlerinin genel populasyonun %1-8'Un
etkileyebilecgini distindurmektedir (Iseroff ve Weizman, 2006).

Epidemiyolojik calgmalar OKB’nin ygam boyu sikigini %2.5 (Karno,
Golding, Sorenson ve Burnam, 1988; Karno ve Golagni991) 6 aylik verilerden
elde edilen sikfinin ise %1,3 ile %?2.0 arasinda aldau gosternsiir.
Kilturlerarasi capmalardan elde edilen verilere gore OKB dinya gedelihemen
hemen gt yayginliga sahip gibi gérinmektedir (Hersan ve Reitman, 2008

Eriskin kisiler arasinda kadinlarda daha sik ortaya gildildiriimekle birlikte
(Erol, Kili¢, Ulusoy, Kececi veSimsek, 1998; Karno ve ark., 1988), iki cinsiyet
arasinda fark olmaghni bildiren galgymalar da mevcuttur (Degonda ve ark., 1993;
Nestadt ve ark., 1994; Stein, Forde, Anderson vdk¥val1997). Cinsiyete gore
OKB'nin farkhlasmasina dair agfirmalar OKB tanisi alan kadinlarin tim OKB

tanihlarin  %55—60'in1 olgturduklarini gosterngtir (Karno ve Golding, 1991,



Rasmussen ve Tsuang, 1986). Ergenlik ve gegkigik donemi (ortalama 20 ya
bozuklyzun en sik bgadigl yas grubunu olgturmaktadir (Bayraktar, 1997).

Erkeklerde OKB’nin bglangi¢ yai ortalama 13-15 iken, kadinlarda hagali
baslangic yai ortalama 20-24'tur (Iseroff ve Weizman, 2006).

OKB'nin yayginligi ile medeni durum arasindaki skiye bakildginda ise
bosanmg ya da dul kadinlarda hastalik, evli ya da hic ewremi kisilere gére daha
yaygindir (Penzel, 2000). Erkeklerde ise medenuiuile OKB’nin yayginlg
arasinda bir farklikma bulunmanstir (Castle, Deale ve Marks, 1995; Noshirvani,
Kasvikis ve Marks, 1991).

Cocukluk doneminde OKB’nin seyrek olglunu bildiren ¢akmalarin aksine
(Flint, 1994; Whitaker ve ark., 1990), son zamahdr calsmalar ¢cocukluk donemi
baslangicli OKB oraninin sanilandan ¢ok daha fazlaugldyonindedir (Irak ve
Flament, 2007).

Olgularin  %72’'sinde kronik, %28’'inde akut gtengic s6z konusudur.
Hastalarin %25—-65’inde hastalik glon, gebelik ya da aile Uyelerinden birinin
olumu gibi stresli ygam olaylari ortaya ¢ikarici rol oynarlar (Lensiark., 1996).

Ulkemizde ise Turkiye Ruh §hgi Profili aragtirmasin sonuclari 12 aylik bir
surede sglik ocaklarina bgvuran hastalar arasinda toplam obsesif kompulsif
bozukluk oraninin %0.5 olgunu, kadinlarda bu bozuldun erkeklere oranla 3 kat
fazla goruldi@unt gostermektedir (§hk Bakanlgl, 1998). Baka bir argtirmanin
sonucuna gore ise Turkiye'de OKB'nin gengic ya1 25.9 olarak belirlenirken,
yayginlgl %3 olarak bulunmgiur. Ayrica Ulkemizde erkeklerde bu bozukim

gorulme siklgl %2.7, kadinlarda ise %3.3 olarak belirlenmigfiill{ ve ark., 2004).



1.1.4 OKB'nin Etiyolojisi
1.1.4.1Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik kurama goére ¢ozimlenmenidipal catgmalardan koéken alan
kaygi, OKB’nin dinamginde 6énemli rol oynamaktadir. §de daha 6nce gsfnis
olan anal saplanma, kaygl kainda bireyin daha guvenli olgu bu déneme
gerilemesine neden olmaktadir. Kurama goére bu ézukiuzu olan kiilerde kaygi
ile ba etmek Uzere yalitma, yap-boz, kartepki kurma ve yer dgstirme gibi
savunma duzenekleri siklikla kullaniimaktadir (Bdgtar, 1997).

Freud obsesif—-kompulsif davralari sdyle tanimlamytir:

“Hastanin zihni, gercekte kendisini hi¢ ilgilendegen dgincelerle doludur
ve kendisine yabanci gelen durtiler hissetmektestigda bir kan duramadi
eylemlere ge¢cmek zorunda kalir. Zihnine takilandigiinceler -obsesyonlar- hasta
icin hi¢bir anlam teamadg gibi, casu kez kendisine de sagma gelir. Buidticeler
aslinda hicbir zaman eyleme d@miezse de, hastanin, busdiceleri animsatan
durumlardan surekli kagmasina neden olurlar. Hastlkendi istemi dunda yaptg
davranglar, gunlik yaamin olgan etkinlikleri olan yikanma gibi eylemlerin
abartilmg ve térensel bicimlerinden 6teye gitmez; ne vardbsesif eylem veya
kompulsiyon denilen bu zararsiz davedam Kisinin istemi dginda yapilirlar”
(aktaran Gegtan, 2000).

Freud (1913) obsesif kompulsif hastanin, ddipalesdim catgmalari ile ba
edemedii, kaygl duydgu ve daha onceki bir psikoseksuel geli donemine yani
anal sadistik doneme gerilgdi distincesindedir (aktaran Topgig 2003).

Gerileme, zorlanma durumlarinda ruhsal gelin vardgl noktadan geri donerek



anal tarzin dik ettigi siddetli ambivalans duygusal s@amaya donudlmesidir
(Etchegoyen, 2005).

1.1.4.2Bilissel Davransci Yaklasim

Bilissel davramgci yaklgim OKB’de “istenmeden gelen diinceler’in
onemini vurgulamakta ancak bunu, OKB’nin nedeniraka géstermemektedir.
Cunkd normal bireylerde de istenmeden gelestidéelerin varkkl s6z konusudur.
Ancak OKB hastalarinin, istenmeden gelen buyilddelere olumsuz anlamlar
yukleyerek, yank yorumladiklari varsayilmaktadir. Bu durum dgidé kaygiye yol
acarak, kompulsif davraglara ve dolayisiyla da uyumsgemalara neden olmaktadir
(Kempke ve Luyten, 2007). Blea bir deysle, aslinda sonradan hastalik belirtisi
olarak gorulen obsesyonlar, skiin zihninde zaman zaman vain sirdiren,
niteliksel olarak daha azsiddetli olan dgldncelerin devami olarak
dezerlendiriimektedir. @renme kuramcilarina gore, obsesyonlarsuanms
uyaranlardir. Goreceli olarak yansiz bir uyaranygkaya da rahatsizlik ofturucu
olaylarla gleserek, yanit veren kaollama streci ile korku veya kaygi ile beraberlik
kazanir. Boylece, dnceden yansiz olan nesneletigindeler, kaygi veya rahatsizlik

olusturabilen kgullanmg uyaranlar haline gelirler (Kaplan ve Sadock, 2004)

Kompulsiyonlar, obsesyonlardan farkgekilde meydana gelirler. Ki
obsesyonel diiinceye bgli kayginin belirli bir eylemi yerine getirme ilealdgini
fark eder. Boylelikle kompulsiyonlar ve ritGalistidavranglar seklindeki aktif
kacinma stratejileri kaygilyr kontrol etmek icin igel Kayglyr azaltmadaki
etkinlikleri nedeniyle, kademeli olarak kaginmaasgyileri &renilmis kompulsif

davrang kaliplari olarak sabitier (Kaplan ve Sadock, 2004). Klinik
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kompulsiyonlarin da normal ritiiel davrglarin devaminda geligi dustintlmektedir
(Muris, Meesters ve Rompelberg, 2007).

1.1.4.3Biyolojik Yakla sim
1.1.4.3.1 Beyin Goruntileme Casmalari

Gittikce artan sayida cama OKB'yi beyin fonksiyonlariyla ikili bili ssel bir
bozukluk olarak tanimlamaktadir (Penades, Catafardres, Salamero ve Gasto,
2005; Kwon ve ark.; Whiteside, Port ve Abromowi2004). Onceleri daha ¢ok
psikolojik etiyolojiye sahip bir hastalik olgu disintlen obsesif kompulsif
bozuklugun norobiyolojisi ile ilgili aratirmalar son yillarda giderek artsrue dnemli
bulgular ortaya konmgtur (Esel, 2000).

Positron Emission Tomography (PET), Functional Msgn Resonance
Imaging (FMRI) gibi ceitli islevsel beyin gortntileme cginalarinda OKB tanili
hastalarin frontal loblarinda, bazal gangliyonlanda anterior singulat kortekste
artms aktivite (6rngin, metabolizma ve kan akimi) bulungtur (Kaplan ve Sadock,
2004). Bazi argirmalarda bu bolgelerin Ozellikle frontal-subk&e dongulerle
ili skisine dikkat cekilmektedir (Orrggn, Saxena, Brody, Schwartz ve Baxter, 1998).

1.1.4.3.2 Genetik Cakmalar

OKB'’nin genetgi ile ilgili calismalar son elli yilda ygunlasmis olmasina
karsin, OKB hakkinda elde edilen veriler bu hagalikalitiminin 6nemli genetik
bileseni oldiyu varsayimi ile uyumludur (Kaplan ve Sadock, 200h)cak elde
edilen veriler halen OKB'nin gengthni acgiklamak icin yeterli dgldir. Ozellikle
molekiler genetik, OKB’'den sorumlu gen ve DNA’ninolekiler seviyesini
argtirmay! temel alan caimalara halen devam etmektedir (Swinson, Antony,

Rachman ve Richter, 1998).
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ikiz ve aile cagmalari yontemleri OKB'nin genadini arastirmada kullanilan
iki temel yontemdir. OKB tanisi alan ¢ocuk ve ellgen birinci derece akrabalarinin
yaklasik olarak %25-30'unda OKB 0Oykusu bildirilmektediBu oranlar genel
popillasyonda gotzlenen ghrlerden daha yiksektir. Belirlenen OKB hastalarini
birinci dereceden akrabalarinda, OKB go6rilme oré10,3-%11,7), kontrol
grubunun birinci dereceden akrabalarinda OKB gdéellonanindan (%1,9—%2,7)

anlamh dizeyde daha yuksektir (Swinson ve ark98)9

ikiz calsmalari da genetik faktorlerin OKB'nin ortaya gikida énemli rolii
oldugunu gostermektedir. 1936-1990 yillari arasindalgapl4 camadan elde
edilen 80 tek yumurta ve 29 c¢ift yumurta ikiziné\arilerden; OKB’nin tek yumurta
ikizleri i¢in birlikte hastalanma (konkordans) omam %67,5, cift yumurta ikizleri
icinse %31 oldgu bulunmytur. Tahmini kalitsalllk obsesyon icin %26,
kompulsiyon icin %26 olarak bulunmstur (Swinson, Antony, Rachman ve Richter,
1998). Tek yumurta ikizlerinde OKB konkordansi @487), cift yumurta ikizlerine

gore daha yuksektir (Hyman ve Pedrick, 2003).

Aile ve ikiz calsmalarindan elde edilen pozitif sonuclar ve Ozedlikde
hastaliklara yatking olusturan olasi monogenetik veya mendeliyan mekaniznmala
dogasini argtiran segregasyon analizlerinde lizerinde durulkrgés bolgesi modeli
OKB riskini arttirabilecek bircok aday gen Uzerindestirma yapiimasina yol
acmstir.  NoOrotransmiter metabolizmasina skiin - genler ve nérogalimsel
mekanizmalar ile ikkili genler asosiyasyon camalari ile incelennstir (Demet,

2005; Vardar, 2000).
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1.1.5 OKB’de Komorbidite

Yasam boyu siklik ¢cagmalarinda hastalarin %15’inden daha azinin saf OKB
tanisini aldil anlgilmaktadir (Crino ve Andrews, 1996). Klinik gahalarda, OKB
hastalarinin %50-75’inin en az bir ek hastalik daaldiklar saptanmgtir (Antony
ve ark., 1998).

OKB'nin siddeti komorbidite tGzerinde belirgin bir etki gosgbilir. Daha gir
olan hastalar daha fazla sayida psikiyatrik tagitiérini kagilarlar. Buna kagn,
ayaktan tedavi goren ya da toplumdan 6rneklem r@knmcelenenlerde birden fazla
tani alma ihtimali daha quktir (Karamustafagiu ve Karamustafggu, 2000).

OKB’de komorbid durumlarin vagh tedaviye verilen yaniti ve hasgh
seyrini etkiler. Obsesif ve kompulsif belirtileré ®larak kaygi belirtileri, otonom
belirtiler, somatik yakinmalar, depresif duygudurdo@lirtileri ve hipomanik hatta
manik belirtiler gorulebilir. Casmalarin buydk bir béliminde %50 oraninda I.
Eksen bozuklgunun ve %40 oraninda Il. Eksen boz@laoun OKB'ye glik ettigi
gorulmistr. Major depresyon obsesif kompulsif bozudduslik eden |I. Eksen
tanilarindan en sik gorilenidir. Obsesif kompulsdzuklukta depresyonun gam
boyu yayginlgl %66, mevcut epizodda gorulebilme olasgiise %33 bulunmyiur.
Depresyon %85 oraninda obsesif kompulsif bozukluksanra bglarken, %15
oraninda ¢ zamanl bglamaktadir. OKB ile depresyon arasindaki yaygirisone
¢esitli varsayimlari birlikte getirse de, OKB ve depyenun birbirinden hamsiz
Ozellikleri ortaya konulmgtur (Karamustafaglu ve Karamustafagu, 2000).

Tarkiye'de Usuz, Askin, ve Cilli (2006) tarafindan yapilan shamanin
sonuclarina gore aglmrmaya katilan OKB hastalarinin %64’inde en azHbksen |

bozuklusu, %50’sinde ise en az bir Eksen Il bozgkluwldusu bildirilmistir. Yine
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Turkiye’de OKB tanisi alan 60 $tyle yurdtilen bir bgka calsmada, hastalarin %80
gibi buyuk bir oraninda en az bir ggan boyu komorbid kaygi! bozuldu oldusu
bildirilmi stir. OKB hastalarinda en sik gérulen kaygi bozuldukise; 6zgul fobi
(%48.3), yaygin kaygl bozukiu (%33.3), panik bozukluk (%28.3) ve sosyal fobi
(%26.7) olarak belirlenrgiir (Tamam, Saygili ve Unal, 2003).

1.1.6 OKB’nin Alt Turleri

OKB hastalarinin fenotipik olarak g#i goruntmlerinin gruplstigl alt tipler
tanimlanmaya calilmistir. Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon OlgéY— BOKO)
Belirti Kontrol Listesi'ne dayandirilarak yapilaalgmalarda birbiri ile ilgkili belirti
kimeleri aratirilmistir. Faktor analizlerine dayanan gatialarda ilgkili belirtilerin
kiimelendgi 3 ile 5 arasinda faktor yapisi ortaya ¢ikmaktadapilan bu cagmalar
sonucunda, 1. simetri obsesyonlari ve sayma, faknar siralama kompulsiyonlari.
2. biriktirme obsesyon ve kompulsiyonlari. 3. kinkee obsesyonlari ve temizlik
kompulsiyonlari. 4. saldirganlik obsesyonlari ventkol kompulsiyonlari. 5.
cinsel/dini obsesyonlar ve gkili obsesyonlar, OKB'nin olasi alt gruplari olarak
tanimlanmgtir (Cols, Nakatani, Micali ve Heyman, 2005).

OKB hastalarinda sik goriilen obsesyosittexi asagida listelenmytir:

Kirlenme obsesyonlaridrar, dski, tikuriik, gibi viicut atik veya salgilarindan
kaygilanmak veyagrenmek; kir ve mikroplardan kaygilanmak, radyasygihi
cevresel faktorlerden sai kaygl duymak; temizlik maddelerindersia kaygi
duymak; hayvanlardan siau derecede tiksinmek; klealarina hastalik etkeni
bulsstirmak ile ilgili kaygilarla alakaldir (Korgu, 2007).

Kusku obsesyonlari:Kirlenme obsesyonundan sonra en sik sikaglan

obsesyon kgku, givensizlik obsesyonudur. kku obsesyonu, kinin bir isi yapip
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yapmadgl ya da yapfil isin tam ayarinda olup olmagina dair duydgu givensizlik
ile iligkilidir. Ocak, Utl, d@algaz gibiseyleri acik unutup unutmama; hata yapip
yapmama,; birine zarar verip vermeme gibksKalarla ilgilidir. Kisiler obsesyonel
olarak birseyi unutmy olduklarindan veya hatajeyler yaptiklarindan kkulanirlar
(Kaplan ve Sadock, 2004).

Saldirganlik obsesyonlariMiistehcen veya hakaret edici sozler sdyleme,
calacgindan korkma gibi diiincelerle ilgilidir. Cocgunu yiiksek yerden itme, ucu
sivri aletleri gordiginde kontrolinu kaybedip kendine veyaskadarina zarar
verecgi gibi distinceler 6rnek olarak verilebilir. OKB hastalaringlaobsesyonlarin
yayginlgl %10- 20 arasindadir (Abramowitz, McKay ve TayRO08).

Cinsel obsesyonlarObsesyonlar sadece hastaya ayip gelen, cocukkesti
ili ski, escinsellik, bgkalarina kagi cinsel davraslar, saldirganlik gibi eylemlerin
tekrarlayici dglinceleridir. Sadece zorlayicl obsesyonealldigelerden olgmaktadir
(Kaplan ve Sadock, 2004).

Dini obsesyonlar:Din ile ilgili kavramlarin dgru ya da yangligini airi
degerlendirme, dini dgerlere kifur ya hakaret etmekten korkmgklinde
tanimlanabilir. Dini obsesyonlarin goérilme sgkltoplumlar arasinda farklgena
gostermektedir. Bu obsesyonlarin gikin argtiran bazi cagmalardan elde edilen
verilere gore, dini obsesyonun gorilme gkiMusliman nufusun fazla ol@u
Misirda %70, Suudi Arabistan’da %50, Bahreyn'de & ahudi niufusun fazla
oldugu Israil’de %40; Hristiyan nufusun fazla okluingiltere’de %0-5, Hollanda’'da
%11; Budist nufusun fazla olgu Singapurda %7, Hindistan'da ise %11 olarak

bildirilmi stir (Peter ve ark., 2010).

15



Simetri, dlizen obsesyonlaKisinin herseyi yerli yerinde dizgiin ve sirasinda
olmasi gerekgini disinme ve hissetmesiyle ilgili obsesyonlardirgk&e kitaplarin
ayni hizada olmasi,sgalarin yerinde bulunmasi ve el yazisinin mikemahelasi
gerektgi gibi distinceler olabildii gibi; bazen d@austi dgtinceler de bulunabilir.
Daha cok bu tir obsesyonlara kontrol, sayma, smalave dizenleme gibi
kompulsiyonlar glik eder (Korglu, 2007).

OKB hastalarinda en sik kaesilan kompulsiyon tirleri gagida
tanimlanmgtir:

Temizlik kompulsiyonlariKisinin asiri veya torensel el yikamassiia sekilde
dis fircalama, giyinme ya da banyodgirazaman kaybetme, ewyalari veya dier
cansiz nesnelerirgiau temizligi ile ilgilenmesidir. Gorulme sik@ %45-52 arasinda
degismektedir (Korglu, 2007).

Kontrol kompulsiyonlariBu kompulsiyonlar, kontrol obsesyonlari olagikin
kapi, ocak, su gibseyleri defalarca kontrol etmesi ve bazen de cendekilere
surekli sorular sorarak onay almasklinde olabilir. OKB hastalarinda goértlme
orani %28-45 arasindag@gnektedir (Foa ve Kozak, 1995).

Sayma kompulsiyonlariNesneleri sayma ile ilgilidir (kitapliktaki kitagf,
yerdeki talar sayma ya da belirli bigiyaparken sayl sayma gibi). OKB’de tekrar
etme kompulsiyonlarinin goérilme orani %11.1, sajm@pulsiyonlarinin gorilme
orani ise %8'dir (Foa ve Kozak, 1995).

Siralama veya simetri kompulsiyonlaigaatler harcayarak masa Uzerindeki
kalem ve k@itlari, kitapliktaki kitaplari dizenleme gibi dawglarla ilintilidir. OKB
hastalarinda siralama kompulsiyonu gérilme oran@%&n simetri kompulsiyonu

gorulme orani %13.5 olarak bulungtur (Foa ve Kozak, 1995).
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Biriktirme kompulsiyonlariKompulsif biriktirme, ygam alaninin dalmasina
ve biriktirme ytzunden ciddi sikinti veya bozulmagia olarak, @r toplama ve
toplanan nesneleri atamama ile nitelenen bir saruriiompulsif toplama OKB’nin
gorece sik bir belirtisidir. OKB hastalarinin %186 640" biriktirme ve toplama
kompulsiyonuna sahip olsa da (Frost ve Hartl, 1986)belirtiler bireylerin ancak
%5’inde s gorememezlik yaratacak dizeyde olmaktadir (HaMo®iler ve Coates,
1995; Mataix-Cols ve ark., 1995).

1.2 OKB’de Bellek Bozukluklari

Bellek sureclerinin @rlikli olarak depresyon, dikkat sureclerinin dgirbakh
olarak endie bozukluklarinda 6nem galigi genellemesine, en 6nemli istisna
OKB'’de gorulmektedir, zira bellek surecleri OKB’ ,deizellikle de kontrol etme
kompulsiyonunun baskin olgu durumlarda son derece merkezi bir 6neme sahiptir

(Irak, 2009).

OKB tanili hastalarin bellek performansinin zayduguna dair arglirmalarin
temelini olygturan olgu, OKB tanili hastalarin kapiy kilittemecasl kapatma gibi
belirli kontrol etme eylemlerini yapip yapmadiklarihatirlayamamalaridir (Olley,
Malhi ve Sachdev, 2007). Bu nedenle 6zellikle buddaki ilk aratirmalar OKB
tanisi almy Kkisiler ile farkh gruplart degisik bellek gorevleri siresince
karsilastirmistir. Bir bolum aratirma da anolog grup olarak kinik tani almarancak
sik kontrol etme davragi gosteren katilimcilar ile gercekteilmistir. Strekli
kontrol etme davragu gibi bir kompulsiyon OKB’de bir bellek problemmivarligini
disindurmektedir. Bu tirden bir davrgnibireyin bellekle ilgili kodlama ya da

hatirlama sorununaaret ediyor olabilir (Irak ve Tekcan, 2009).
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“OKB tanih kisilerin bellek performansi, ghkli grubun performansindan
zayif midir?” diye soruldgunda bu konuda yapilgiolan belli bali aragtirmalarin
bulgulari arasinda tutarhlik olmagli gorilmektedir. Dier bir deysle, OKB’deki
bellek performansinin inceler@i calismalarin sonuglari arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (Irak, 2009).

Tani almg katihmcilar ile yapilan ¢calmalar, genellikle farkl gorevierde de
olsa, bir bellek zayiffiina dikkat ceknytir. OKB’de soOzel bellgin etkilenip
etkilenmedgi sorusunun yaniti, s6zel olmayan bgegore daha kamnktir (Irak ve
Tekcan, 2009). Sher, Mann ve Frost (1984) yuksekysde kontrol kompulsiyonu
bulunan kgilerin stzel bilgiye ilgkin belleklerinde bozulma olgunu bulmytur.
Benzersekilde Sher, Frost, Kushner, Crews ve Alexande8919 hem klinik hem de
klinik olmayan kontrol kompulsiyonu olan gderin Wechsler Bellek Olga'nden
normal katiimcilara gore dik puan aldiklarini bulmgur. Diger bazi argtirmalar,
OKB hastalarinda anlamsal (semantic) @@hebozuk oldguna saret eden bulgular
elde etmglerdir (6rnegin, Deckersbach, Otto, Savage, Bear ve Jenike, ;2000
Rubinstein, Peynirciglu, Chambless ve Pigott, 1993; Savage et al. 2000%.
yandan, bgka bazi argtirmalar, bu bulgulara kst bulgular elde etmlerdir
(MacDonald, Anthony, Mac Leod ve Richter, 1997). BXkn temel sorunu olan
yapilms davranglari hatirlamak konusunu incelemek icin OKB tanemis
katihimcilarin belirli hareket ve davastari hatirlamada kontrol katilimcilarina gére
daha bgarisiz olup olmadiklarini inceleyen bazisaranalar da OKB hastalarinin
kargilastirma grubundan farkl olmagini ortaya koymstur (Irak ve Tekcan, 2009).
Tekcan ve arkadgéarina (2007) gore bulgulardaki bu uyumsgzia ¢eitli nedenleri

olabilir. (Ornesin, farkli tirde materyal kullaniimasi (kelimelenesimler,
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goruntuler); hedef grubun farkli olmasi (OKB tanghuplar ile ‘klinik alt’’ tani

almayan gruplarin kenastiriimasi) veya dier yontemsel faktorler).

Sozel olmayan bellek gdrevlerinin vergdiaragstirmalara ait veriler de tutarli
degildir: Bazi bulgulara gore OKB tanili hastalar omgaasyon stratejilerinin
bozulmw olmasi nedeniyle gérsel, mekansal bilginin anhkniediate) ve gecikmeli
(delayed) hatirlanmasi gorevierindesdki performans goésteriyor gorinmektedirler
(6rnezin, Olley ve ark., 2007). Ama Blea baz! argtirmalara gore ise, s6zel olmayan
materyal kullanilan bellek goOrevlerinde, 0Ogme testin gorsel pargalarini
kopyalarken, OKB tanisi alan katilimcilargbkli katilimcilarla benzer performans
gostermgtir (0rnegin, Mortinot ve ark., 1990; Penades, Catalan, AsdSalamero
ve Gasto, 2005). Ayrica bircok c¢aha, kopyalama sirasinda OKB tanili
katiimcilarin - organizasyon stratejilerinde  bozulmaldugunu  bildirmektedir

(Deckersbach ve ark. 2000; Penades ve ark., 2@&ge ve ark., 1999).

Kontrol kompulsiyonu ile bellek problemleri arasakdl baglantiya iliskin
deneysel kanitlar da tutarl gklir. OKB tanil Kkisileri, salikli katilimcilarla
karsilastiran bazi cadmalar, s6zel materyali hatirlama ve tanigeklindeki olay
bellegi (episodik bellek) gorevinde herhangi bir fark tmamsglardir (6rnein, Foa,
Amir, Gershuny, Molnar, ve Kozak, 1997; McDonald, ark., 1997). Ote yandan,
OKB tanili kisilerin sglikli gruba gore daha kot bellek performansi dediklerini
gosteren cagmalar da vardir (Savage, ve ark., 2000; TallistitPve Jamani, 1999;

Zitterl et al., 2001).

Woods, Vevea, Chambless ve Bayen (2002) yaptiklaretaanaliz

calismasinda, kontrol kompulsiyonu olarnsikerin s6zel materyali serbest hatirlama
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ve ipuclu hatirlama gorevlerinde zayif performansstgrdikleri; ancak tanima
gorevinde sghkh katimcilarla benzer performans gosterdiklesonucuna
varmslardir. Ayrica argtirmacilar, bellek performansinin 6lgufgu calsmalardaki
uyusmazlgl, kiguk orneklemler kullaniligi olmasinin, gruplar arasindaki

farklilasmayi gostermede yetersiz kalmasiyla acikésamalir.

Genel olarak camalar OKB'de gorsel bellek sorunlan ofginu
disindurmektedir. Savage ve arkgldanin (1996) catmasinda hatirlama ve
tanima performansi arasinda ortaya c¢ikan farklugen OKB’'de gorsel bellge
iliskin olarak sorunun kodlama ya da depolamanaasinda dgl, hatirlama (geri
getirme) oldgunu digundiurmektedir. Ozellikle gorsel bellek performamsin
olumsuz etkilenmesi, OKB’'de kortikostriatal sistemrol oynadg gorisu ile

uyumludur (Irak ve Tekcan, 2009).

1.3 OKB’de Bellek Yanilgisi

Bellek yanilgisi, gercekte olmagniolaylari olmy gibi ya da olanlar
oldugundan farkli (carpitiing) sekilde hatirlama olgusudur. Bu konudaki sistematik
ilk calismanin, Bartlett'in 1932 yilinda yayimlagnoldusu Rememberingdh kitap
oldugu kabul edilmektedir (Parkin, 1987). Bartlett “héstierin savar (“war of
ghosts)” argtirmasinda, katilimcilara iki adam hakkinda bir&y& sunmg, daha
sonra farkli zaman araliklarinda hikayeyi hatirléanai istemgtir. Katilimcilarin
‘ihmal’, ‘normallestirme’ ve ‘rasyonellgtirme’yi kullanarak akillarinda kalanlar
kendi semalarina (6nceki bilgilerine) uygun hale getirdiihi, hikdyede gecen
alisiimadik terimlerin yerine &k olduklar terimleri kullandiklarini bulngtur

(6rnezin “fok avi” yerine “balik avi” terimini kullannglardir). Bartlett bu
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bulgularina dayanarak, ddierin kendi deneyimlerini ve bu deneyimlerine ait
anilarini, saklama siresi boyunca yeniden yapitdrdiari sonucuna vargtir. Yani
bellek, anilarl sadece tutan ve saklayan pasgisiem dgil, aktif bir sistemdir.

Bazi aratirmalara gore orijinal ani, gifaktorlerden, yani olay sonrasindaki
deneyimlerden etkilenir ve befim yanilgisina neden olur: Bir soygunda “cekic¢’le
kargilasan birisinin sonradan “tornavida” hatirlamasi budraektir (Hayman ve
Loftus, 1998). Dy faktoriin yaninda bellek yanilgisinin ghuasinda bazi bireysel
farkliliklar da vardir. Orngin yiiksek yaratici imgelem gibi, bireysel farkllak da
bellek yanilgisi ile pozitif olarak gkilidir (Hayman ve Billings, 1998).

Bellek yanilgisina olan ilgi, bu olgunun giallabilmesi i¢in yeni yontemlerin
aranmasina yol acgtir (McDermott ve Watson, 2001). Bunlardan biridroDeese-
Roediger-McDermott (DRM) Paradigmasi, Deese (19&@afindan bgatiimis;
ancak o donemde fazla ilgi gérmetim. Ayni paradigma 1995 yilinda Roediger ve
McDermott tarafindan tekrar kullanilgnive biytk ilgi gormétir. Deese, 1959
yilinda bellek yanilgisini incelemek amaciyla katdilara, birbiriyle anlamca gkili
bir kelime listesi verngtir (6rn., yatak, yorgan, battaniye, uyanmak, esneme, yastik
gibi); ancak bu kelimelerin hepsinin kendisiyle ketli bir sekilde iliskili oldugu
kritik kelime (uyky listede yoktur. Tanima ve/veya hatirlama testiridgilimcilar
kritik kelimeyi, yaklgik listenin ortasindaki kelimeler kadar, listedernag gibi
hatirlamglardir (Roediger ve McDermott, 2000). Ayrica katitular, listede olmayan
kritik tuzak kelimeyi gormg olduklarindan biyuk o6lgtide emindirler (Roediger ve
McDermott, 1995) ve bu anilariniBilme (asina olma)seklinde dgil, Hatirlama

(detaylanyla birlikte hatirlama}eklinde oldgunda israr etmektedirler (Bredart,
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2000; Roediger ve McDermott, 1995); literatirde #u farkli hatirlama tart
Hatirlama / Bilme Remember / Knowparadigmasi olarak bilinmektedir.

DRM paradigmasiyla elde edilen sonuclar arasindie de en dikkat ¢ekici
olani sudur: Katilimcilara argirma balamadan once bellek yanilgisinin nasil
meydan geldii, liste kelimelerinden ve bunlara ait kritik tuz&klimeden ornekler
verilerek gosterilmitir; buna rgmen, bellek yanilgisi azalmakla birlikte, tamamen
ortadan kalkmamtir (Gallo, Roberts ve Seamon, 1997).

DRM paradigmasi kullanilarak bellek yanilgiggofreni (Moritz, Woodward,
Cuttler, Whitman ve Watson, 2004) ve alzheimer ¢Bgl Cortese, Duchek, Adams,
Roediger, McDermott ve ark., 1999) hastalari ggesitli klinik populasyonlarda da
araggtirimistir.

Yukarida kisaca bahsedilen ve DRM paradigmasiylzlegén bellek
yanilgilarinin nasil meydana geidhii aciklamak icin birgcok kuram ortaya atinr.
Bunlarin bir grubu ‘Aktivasyon Kuramlari’ adiyla linmektedir. Orngin, dolayl
aktivasyon kuramlarina gore liste kelimelerindenisbisiyah ise, listenin sunumu
esnasinda katilimci listede olmayan asnah kelimesiyle anlamca gantili olan
beyaz kelimesini de dolayli olarak aktive etmektedir. tidama testi esnasinda
katilimci beyazkelimesini de hatirlayabilir, ¢cinki kodlamaaeasindabeyazda
(listede olmadii halde) aktive olmgtur (Arndt ve Hirshman, 1998; Ayers ve Reder,
1998).

DRM paradigmasiyla gozlenen bellek yanilgilarinasih meydana gelgini
aciklayan kuramlar arasinda en fazla test edibtanlardan ikisi Belirsiizz Kurami

(Fuzzy Trace Theory) ile Kayndkleme (Source Monitoring)’dir.
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Belirsiz iz Kurami ilk olarak Brainerd ve Kingma (1984) tanafan ortaya
atilmistir. Bu kuram, bir uyarimla kaitasildiginda, bellekte birisi uyarimifiziksel
Ozellikleri (verbatim) dgeri iseanlamsal6zellikleri (gist) i¢cin olmak tzere iki farkli
kodlama yapildiini savunur. Bu iki farkli kodlama birbirindengmsiz, ama paralel
olarak yapilmaktadir. S6z konusu kodlamalar daydrklacgisindan farklidir; fiziksel
kodlama, anlamsal kodlamadan daha zayiftir ve lemle ¢cabuk dalir, kaybedilir;
yani anlamsal kodlama fiziksel kodlamadan dayadikli Dolayisiyla hatirlama
aninda bellek daha ¢ok anlamsal kodlamaya daygterbellek yanilgisinin nedeni
budur. Kritik tuzak kelime liste kelimeleriyle amtsal olarak bglantili oldusu icin
hatirlanmaktadir. Sonug olarak gugli anlamsal kodlave zayif fiziksel kodlama

izleri bellek yanilgisina neden olmaktadir (Brathee Reyna, 2005).

Bellek yanilgisini aciklamak tzere 6ne surilen lagilardan bir deri olan
kaynak izleme kurami anilarimizin, bilgimizin vey@umlarimizin kayn@&ni 6n
plana c¢ikarir (Johson, Hashtroudi ve Lindsay, 1988ha gore, bellek yanilgisinin
yani aninin yan$l hatirlanmasinin nedeni, anirkaynainin yanls hatirlanmasidir.
Kaynakizleme, aninin yapilanmasinigiayan siirecin bir parcasidir. CUnku gewyi
hatirladgimiz zaman ilk olarak aniyl hatirladiktan sonrar@Beback Mountain”i
duymuwtum) bu aninin nereden getdii belirlemek icin bir karara varma strecine
geceriz (“Bir makalede goérmuolmaliyim”) (Goldstein, 2008). Kaynak izleme
kurami, Gerggi Izleme Modelinin, Brainerd tarafindan (Brainerd, 030
geniletilmesiyle olyturulmustur. Gercgi izleme Modeli, gercek ile hayali betia
ayirt edilmesi sureciyle ilgilidir.insanlar bu sire¢ araglyla gercek ve hayali
anilari arasinda ve anilarin i¢csel vgsdl kaynaklari hakkinda ayrima varabilirler
(6rnezin, “ocagl kapattim mi, yoksa oga kapatmayl sadece gindim mu?”)
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(Hoffman, Garcia-Palacios, Thomas ve Schmidt, 200ii§el kaynaklar, hayaller,
ruyalar ve halUsinasyonlar olabilirken;ssll kaynaklar, resimler, yazili metinler,
sozler ve benzeri olabilirinsanlar bazen kaynak izleme sirecinin farkinda
olmalarina rgmen, c@unlukla bunu suratli ve cok fazla caba gostermeksiz
yaptiklari icin farkinda olmazlar (Brainerd ve Ray2005).

Kaynak izleme kuramina gore bellek yanilgilarigilgrin icsel olarak
urettikleri bilgiyi, yanlslkla digsal uyarici olarak yorumlamalari ile efnaktadir.
Ornesin, DRM paradigmasinda sunulan listedeki kelimelérér birisi gatak, yastik,
raya ...), ayni kelimeyi gykd disiindirmektedir. Kaynak izleme eksikiin bir
sonucu olarak, geri getirme surecindgi kiendi dgundigt bir kelimeyi (yku
kendisine okunan kelime listesinde sunungibi hatirlamaktadir. DRM listesinin
sunulmasi esnasinda liste kelimeleri ghtken, kritik tuzak kelime kendiginden
aktive olmakta, bu i¢sel-zihinsel aktivasyon sontadirlama ve tanima testinde bir
dis uyaran (liste kelimeleri) gibsiem gormektedir (Rodiger ve McDermott, 1995).

OKB’deki bellek sorunuyla ilgili argirmalar buyutk o6lgtide bir eylemi ya da
distnceyi surekli tekrar etmenin hatirlamaya olan satl@ y@unlasmistir: Bir
eylemi veya bir d§iinceyi bircok defalar tekrar etmenin kendisi, hadair bellek
bozuklusu olmaksizin, aninin caniini azaltmstir (Ball, Bear ve Otto, 1996;
Radomsky, Gilchrist ve Dussault, 2006). Ayrica,réelanan kontroller aniya olan
guvendeazalmaya neden olmuaninindogrulugunda azalmaya neden olmagtr
(Boschen ve Vuksanovic, 2007). S6z konusgrdiigun, bellek kayitlarina olan
guvensizlgi gidermek icin siki olgutler kullaniimasindan kaydaniyor olabilecg

ileri sturtilmektedir (Hout ve Kindt, 2003; Constand¢ea, Franklin ve Methews,
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1995). Boyle bir yaklgm, OKB tanili katilimcilarda bir bellek sorunundeok bir

glven sorunu oldiunu ima etmektedir.

OKB’de bellek yanilgisini agtiran ¢ok az sayidaki agtamalardan birisi de
Klupp, Amir ve Garfinkel'e aittir (2009) yapstir. S6z konusu agarma ‘bilme /
hatirlama’ (Remember / Know) paradigmasini kullakaiOKB tanili katilimcilarin
salikhl  katimcilara gore daha fazla bellek yanilgigosterdikleri sonucuna
varmstir. Ayrica aratirmada, yikama semptomlari olan OKB tanili katdiar,
kaygili ve kaygisiz kontrol grubuna gore daha fémlek yanilgisi gostermierdir.
Bu da OKB'nin alt turleri arasinda bellek yanilggdusumu bakimindan niteliksel

farkhlasmalar old@gunu digundirmektedir.

1.4 OKB'de Ust Bellek
Ust-bilis (meta-cognition) konusunda hiiel psikoloji kapsaminda yapilan
calismalarin buyuk ¢gunlugunda, Ust-bik bir bilis ttrt olarak bellgi icermektedir.
Ust bellek, hatirlamakta guclik cekthiz bir seyi daha sonra hatirlayip
hatirlayamayagamizi tahmin etmemizdir. Ust bellek, bdimizin icerigini bir

dereceye kadar yansitabilme yet@mazi gostermektedir (Parkin, 1997).

Bellek bozuklgu gorinin aksine, bazi aftarma sonucglarina gore OKB
tanili hastalarin bellekleri zayif giédir; belleklerine olan givenleri zayif oldu icin
patolojik stipheyi surdirmektedirler (Orpim, Karadag, Kalkan, Ozdel, Atgi ve
Amuk, 2005; Van den Hout ve Kindt, 2003).

Ust bellek, kjinin bellekle ilgili olaylarin dgasl, icergi ve sureci ile ilgili

bilgimizi godstermektedir (Nelson ve Narens, 199W)st bilissel faktorlerin
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psikopatolojideki roline yonelik ag@rmalar, 6zellikle de kaygi bozukluklari
(6rnezin, Wells, 2000) ve depresyon (Ogme, Slife ve Weaver, 1992) konusunda son
donemlerde artrgiir.

Ust bellgi isaret eden giiven yargilarini (hatirlanan materydbgruluguna
olan guveni) konu alan bazi anamalar, kontrol kompulsiyonu olan bireylerin,
normal bireylere gore belleklerine daha az guvdedik gostermgtir (MacDonald
ve ark., 1997). OKB’de en temel sorunun Ust bellekuklyzu oldusunu 6ne siren
calismalar da vardir (Tuna, Tekcan ve Topgwo 2005). Sonugclar birbiriyle oldukca
tutarhdir. Orngin, McNally ve Kohlbeck (1993), kontrol kompulsiyonolan
hastalarin, kontrol kompulsiyonu olmayan katilirmacwve sghkl katilimcilara gore
hatirlama performanslarindan daha az emin olduklagdstermitir. Tolin ve
arkadalarn (2001) ana semptomu kontrol olan OKB hastalari ana semptomu
kontrol olmayan OKB hastalarina gore uzun sureliekeperformanslarina daha az
guvendiklerini bulmgtur. MacDonald, Anthony, MacLeod ve Richterin (199
yaptgl benzer bir cajma ise, kontrol kompulsiyonu olan OKB hastalarikontrol
kompulsiyonu olmayan OKB hastalarina gore hengrdocevaplarindan hem de
yanlis cevaplarindan daha az emin olduklarini buymu Van den Hout ve Kindt
(2003), sglikli bireylerden olgan iki gruptan birisine ocak, bilgisayar gibi nelene
tekrarli olarak kontrol etme gorevi vewiar; digerine ise boyle bir gorev
vermemgtir. Tekrarli kontrol gorevi yapan agtama grubunun bellek giveni, son
kontrole iliskin detaylari hatirlamada, kalastirma grubundan diik ¢ikmstir. Bu
bulgu, OKB tanili kgilerin sorununun bellek bozukiu olmaktan ziyade, yaptiklar
asirt  kontrolin belleklerine duyduklari guveni azalgmolabilecgi gortsini

desteklemektedir. Ayni sonug klinik 6rneklemlerddm elde edilngtir. OKB tanisi
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alan katilimcilar ve gkl katihmcilar, tekrarli kontrol gorevi sonundaellek
glveni, zihinde canlandirma ve detaylar hakkindgikiperformans sergilegierdir.

Buraya kadar 6zetlenen literatiirden amdeasl gibi, OKB tanisi alan kilerin
bellek (kayit) sorunu olup olmagli konusundaki bulgular tutarh gédir ve OKB
tanisi alan kilerin belleklerine giivenmediklerini diindtren bulgulararhktadir.

Yukarida 6zetlenngiolan literatir bulgularini goéz 6ntine alan Tekcan,
Topcuglu ve Kaya'ya (2007) gore Klinik gdzlemler OKB tanialan hastalarin
belleklerine guvenmediklerini gostermektedir. Buveisizlik gercek bir bellek
bozuklygundan kaynaklaniyor olabilegiegibi, farkli bir mekanizmayla da gkili
olabilir.

“OKB tanisi alan ljilerin bellek guvensiziinin nedeni bir kodlama (kayit)
kusuru mudur? Yoksa OKB tanisi alanilerde kayit normal oldgu (yani bellek
sorunu olmady) halde bgka nedenlerden kaynaklanan bir guvensizlik ve bu
guvensizlgin neden oldgu bir yanilgi mi s6z konusudur?”

Yukarida Ozetlenen literatirde de bu meselenigtiatenasinda kullanilng
olan teknikler, ‘kodlama kusuru’ ve ‘guvensizlik'lasiliklarinin ikisini birlikte
argtirmaya elvegli degildir. Bu tez calsmasinin konusu, OKB tanisi alarsilerin
yanilgisinin temelindeki bu iki olasi etkinin rolijnliteratiirde kullaniimamiolan
yeni bir teknik kullanarak test etmektir.

S0z konusu teknik, gakli katilimcilarda bellek yanilgisini agarmak igin
yayginsekilde kullanilan ve yukarida kisaca aciklagpmlian DRM paradigmasidir.
DRM paradigmasi s6z konusu yanilginin kaynhakkinda, yani bu yanilginin
nedeninin ‘kayit kusuru’ mu yoksa ‘given sorunu’ moldugu konusunda bilgi

edinmeye elvegli gorinmektedir; cinki DRM paradigmasi hem bellekydi
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hakkinda, hem yanilg! diizeyi hakkinda hem de UBelkbéakkinda bilgi edinme
olang sglamaktadir. Liste maddelerinin hatirlanma dizeyiigerekbellek kayd|
listede olmayan kritik (tuzak) kelimenin (lure) ymhkla hatirlanma duzeyini
Olcerek yanilgr orani ve tanima testinde uygulanan given gigle st bellek
hakkinda bilgi verebilmektedir. Dolayisiyla, kagiiizeyiyle yanilgi oraninin ve Ust
bellek performansinin birlikte nasil ggtiklerini gorme olangl sunmaktadir. Boyle
bir olanak, 6zellikle bellek (kayit) dizeyi ile géiv dlizeyi arasindaki gskiyi gorme
firsati verecek; ayrica, bu iki faktorin Ust-bellele nasil etkilgtigini
gosterebilecektir. Literatirde OKB tanisi alagilkrin bellek sorunu tzerine yapilan
argtirmalarda bu olasi faktorler gonlukla birbirinden bgimsiz aratiriimis, bu

nedenle aralarindaki etkgieni gérme firsati elde edilemestir.

1.5 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, OKB tanisi alansikerde gozlenen bellek yanilgisinin
temelindeki bellek sureclerinin, @&l populasyonun bellek yanilgilarini yoneten
sureclerle ayni olup olmagini argtirmaktir. Bu amagla, bellek literatiriinde normal
populasyonun bellek yanilgilarini anamak icin yayginsekilde kullaniimakta olan
DRM paradigmasi, ilk defa OKB tanili katilimcilardaygulanacaktir. Bdylece,
ortaya cikan yanilgi oruntisune bakilarak OKB tarasn kgilerin yanilgisini
yoneten bellek streglerinin, normal popilasyondallgaya neden olan sureclerle
ayni olup olmadii argtirilacaktir. Bu amaca uygun olarak,gBkl katilimcilarda
bellek yanilgisina neden olglw daha 6nce gosterilgiolan materyal, OKB tanisi

alan kiilere de uygulanacaktir.
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Bu amac dgrultusunda temel hipotez: dazrultuda belirlenmytir:

“OKB tanisi alan kgilerin bellek sireclerinin, bellek yanilgilari yamden,

saalikh katihmcilara gore farkli olmasi beklenmekiéd

Arastirmada buna ek olarakagidaki sorulara cevap aranacaktir:

1. OKB tanisi alan kiler ile salikli katilimcilar bellek kaydi performansi

yoninden farkhlgir mi?

2. OKB tanisi alan kiler ile sglikh katilimcilar, yanilg! (listede olmayan

kritik kelimeyi bildirme) orani yoninden farklga mi?

3. OKB tanisi alan kilerde bellek yanilgisi, OKB alt tirlerine gore

farkhlasir mi?

4. OKB tanili katihmcilar ile sgikli katilimcilar liste kelimelerine guiven

derecesi yonunden farklgia mi?

5. OKB'nin siddeti ile bellek yanilgisi arasindaski var midir?

6. OKB'nin siddeti ile bellek kaydi performansi arasindgkilivar midir?

7. OKB'li katilimcilarda depresyon diizeyi ile bellelarylgisi arasinda gki

var midir?

8. OKB tanisi alan katilimcilarda depresyon dizeyiktdlek performansi

arasinda ifki var midir?

9. OKB tanisi alan katilmcilarin gostegdibellek yanilgisi dizeyi, alt tani

turlerine gore dgisip degismedigi de aratirilacaktir.
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Bu cercevede oOrgn, eger OKB tanisi alan katilimcilar liste maddeleriahd
az hatirlarsa, bunun bir kayit (bellek) sorunu @gldkabul edilecek ve buna ga
olarak yanilgi (listede olmayan kritik kelimeyi @itme) oraninin da keutastirma
grubununkinden diilk olmasi beklenecektir. Ote yandan, liste kelimeidatirlama
duzeyi kagilastirma grubununkiyle ayni olursa, bu defa yanilgaronin da ayni
olmasi beklenecektir. Buna gmen, yani argirma grubunun hatirlama dizeyi
kargilastirma grubunun hatirlama dizeyi ile ayni giduhalde, yanilgr orani daha
yuksek cikarsa, OKB tanisi alansikerin yanilgisinin temelindeki nedenin bellek
(kayit) sorunu dgl, glvensizlik sorunu oldgu sonucuna varilacaktir. Sonug olarak,
argtirma grubunun hem hatirlama hem de vyanilgr orambar kagilastirma
grubundan dgiik olmasi halinde ise OKB tanisi alagildrin yanilgisinin daha farkl
bir nedene dayangl sonucuna varilacaktir. Son iki olagih gerceklgmesi,
argtirma grubu ve karlastirma grubunun bellek yanilgilarini yoneten stnegle

farkl oldugu anlamina gelecektir.

1.6 Arastirmanin Onemi

OKB, Diinya Salik Orgutiiniin (DSO) verilerine gore en sik goritrdinci
psikiyatrik hastaliktir; ciddi maddi veslevsel kayiplara neden olmaktadir.
Kompulsiyonlarin (tekrarlanan davralarin) bir bellek sorunu oldiu yaklgimi,
OKB tanili hastalarda giderek daha fazla sayidé&eberatirmasi yapiimasina yol
acmstir.

Ne var ki OKB’de bellek ile ilgili cakmalarin ¢gu bellek dogruluguna
odaklanmg (Ornesin, Ceschi, Linden ve Dunker, 2003; Radomsky ve hRem,

1999), bellekyanilgisiyeterince ¢catilmamstir. Oysa kontrol kompulsiyonunun bir
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bellek yanilgisi oldgu disinulmektedir; clnkl hasta yapmeoldugu bir eylemi
yaptgini  hatirlayamamakta, onu yapmadi distinmektedir. Klumpp ve
arkadalarina (2009) gore yank hatirlamanin OKB semptomlarinda hanglevi
ustlendginin bilinmesi, OKB ile ilgkili bilissel bozukluklar hakkinda bilgi
saglayabilir. Bu acgidan, bellek yanilgisini kullanmagik hatirlama goérevlerinden
daha hassas veriler elde etmemizglagabilir. Nitekim aratirmacilar salkli
populasyonla yapilan bellek atemalarinda siklikla kullanilan ve girbdlimuinde
aciklanmg olan Hatirlama / Bilme(Remember / Know) paradigmasini kullanarak
OKB tanil hastalarda guven problemini @gnamiglardir. Ama sglikli populasyonda
bellek yanilgilarini argirmak icin en ¢ok kullanilan DRM paradigmasini, BK
tanisi alan kilerin olusturduzu Ornekleme uygulayan bir gtamaya literatirde
rastlanmanstir. Bu ¢alsma bunu argirmaktadir. “OKB tanisi alan §lerin bellek
yanilgisinin temelindeki suregler ilegi&li 6rneklemin bellek yanilgisini yoneten
surecler ayni midir, farkli midir?” sorusunun caydbRM paradigmasi ilk defa

kullanilarak argtiriimaktadir.

Arastirmanin bir bgka dnemisudur: Woods, Vevea, Chambless and Bayen
(2002) yaptiklari metaanaliz cghasinda, kontrol kompulsiyonu olarsikerin sdzel
materyali serbest hatirlama ve ipuclu hatirlamaeg@rinde zayif performans
gosterdikleri, ancak tanima gérevinde normal olduklsonucuna varmglardir.
Arastirmacilar ayrica, bellek performansinin élci@dicalsmalardaki uygmazlgi,
kicuk érneklemlekullanilarak yapilan calmalarin, gruplar arasindaki farkgtaayi
gostermede yetersiz kalmasiyla acikigardir. S6z konusu meta-analize dahil

edilmis argtirmalarda kullanilny olan ortalama katilimci sayisi 30 civarindadir.
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Mevcut argtirma, Woods ve arkaglarinin (2002) bu elgirisini g6z 6nune alarak

60 katilimci ile yaratalmgtar.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1 Orneklem

Bu argtirmanin orneklemini Umraniye g&im ve Arastirma Hastanesi
psikiyatri poliklinigine bgvuran ve OKB tanisi alan 60 hasta velgd 60 Kisi
olusturmaktadir. Katilimcilar gonullilik esasina goresirmaya dahil edilnstir.
Arastirma grubunda 60 ki, karsilastirma grubunda 60 ki olmak tzere toplam 120
kisi arastirmaya katilmgtir. Arastirma grubu hastanenin psikiyatri polikigmden
yonlendirilmistir. Karsilastirma grubu ise hastane galnlar ve hasta yakinlarindan
olusturulmustur. Hem OKB argtirma grubu hem karastirma grubu argirmaya
gonullt olarak katilngiardir.

Arastirma grubunun seciminde, katilimcilarin en az kidomezunu olmasi,
norolojik hastalik ve kafa travmasi Oykusunin bulamasi, gitme bozuklgu
olmamasi, hizli ezberleme teknikleri, kolagrénme vb. ile ilgili herhangi birgetim
almamg olmasi, gebe ve gam sonrasi 12 aylik donem icinde olmamasi, DSM IV’e
gore OKB tanisi almiolmasi kriterleri g6z dntuinde bulundurulgtwr. Ayrica, OKB
tanisi alan hastalarin ek tanilarinin olmasiladma kriteri olarak alinmanmtir. Ek
tanisi olan OKB tanili katilimcilar da amamaya dahil edilmsitir.

Karsilastirma grubunun seciminde, katilimcilarin en azklidomezunu olmasi,
norolojik hastalik ve kafa travmasi Oykusunin bulamasi, gitme bozuklgu
olmamasi, hizli ezberleme teknikleri, kolagrénme vb. ile ilgili herhangi birggim
almams olmasi, gebe ve ¢gam sonrasi 12 aylik dénem i¢inde olmamasi, hayatini

herhangi bir doneminde psikiyatrik tedavi gormgiya da tedaviyi gerektirecek bir
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donem gecirmemi olmasi, hayatinin herhangi bir doneminde sbdl yetileri
etkileyecek ilag kullanmame halen kullanmiyor olmasi, DSM-1V’e gore herhiang
bir psikiyatrik bozukluk tanisi almagu olmasi kriterleri gbz 6nunde
bulundurulmuytur.

Gebelik ve gebelik sonrasi B#iel performansi agaran calsmalardan elde
edilen sonuclar fiziksel, hormonal ve duygusagigi&liklerin bu noktoda kadinin
yasaminda dgisiklikler yaptigi hormonal dgisikliklerin bellegi etkiledigi
yonindedir. Poser ve arkatirinin (1986) 67 gebe kadin ile yapticalsmada,
kadinlarin okuma gucfiii, konflzyon, oryantasyon bozuklu ve unutkanlk
sergilediklerini bulgulanmtir (aktaran Parkin, 2007). Bununsshda d@gum sonrasi
12 aylik donemin sonuna kadagaenall olarak azalan plazma oksitosin seviyesinin
de bellek bozuklguna neden oldiunu gdosteren ¢amalar bulunmaktadir (Brindle
ve ark., 1991; Silber ve ark., 1990; Sharp ve 2903 aktaran Parkin, 2007).

Literatirdeki bu kanitlara bakilarak gebe veswim sonrasi 12 aylik donem

icinde olan kadinlar ¢caimaya dahil edilmengiir.
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Tablo 2. 1 Orneklemelliskin Temel Demografik Ozellikler

HASTA GRUBU SAGLIKLI GRUP TOPLAM
n | min. | max.| ort. SS. n min. | max. ort. SS. n p
Yas
60| 17 | 67 | 34,2311,56| 60 | 18 | 54 | 30,73 | 9,34 120 0,71
Cinsiyet n % n % n % p
Kadin 49 81,7 38 63,3 87| 725 003
Erkek 11 18,3 22 36,7 33| 275
Medeni o
Durum n % n % n 0 P
; 55
Evli 35 58,3 29 51,7 66 0.46
Bekar 25 41,7 31 48,3 54| 45
Egitim o
Dizeyi n % n % n % P
ilko gretim 37 61,7 17 28,3 54| 45
Lise 16 26,6 21 35 37| 308 |*0, 00
onlisans ve
iistil 7 11,7 22 36,7 29| 242
Calisma
Durumu n % n % n % P
Calismiyor 49 81,7 12 20 61| 508 +0. 00
Calistyor 11 18,3 48 80 59 | 49.2
"p<0,05

Arastirmaya katilan toplam ki sayisi 120'dir. Katilimcilarin yar 17-67
arasinda dasmektedir. Orneklemin yaortalamasi 32'dir. Argirma grubundaki
katithmcilarin - yalari  17-67 arasinda dmirken, Kkasllastirma grubundaki
katithmcilarin yalari 18-54 arasinda @smektedir. Aratirma grubunun ya
ortalamasi 34, karastirma grubunun yaortalamasi ise 30'duriki grubun ya
ortalamalari arasinda anlamh bir fark§@a yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilan toplam erkek sayisi 33, kadin sages87 dir. Argtirma
grubundaki katilimcilarin %18’ erkek, %82’'i iseddadir. Kasilastirma grubundaki
katilimcilarin %37’s1 erkek, %63’0 ise kadindir.agtirma grubunda kadin katilmci

sayisi anlamli diizeyde yuksektir (p<0,05).

35



Katilimcilarin % 45’i bekar, %55’ evlidir. Agtirma grubundaki katilimcilarin
% %42'i bekar, %58’ evli iken kadastirma grubundaki katilimcilarin %48'i bekar,
%52’si evlidir. iki grup arasinda medeni durum yoniinden anlamlfayklilasma
yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin %45’ini ilk@retim, %31'unu lise, %24’Unu ise 6n lisans ve Ustl
mezunlari olgturmaktadir. Hasta grubun %62’si iki@tim, %26’sI lise, %12'si ise
on lisans ve Ustu mezunlarindansoltken; sglikli grubun %281 ilkgzretim, %35'i
lise, %37’si ise On lisans ve Usti mezunlarindamnodktadir.iki grup arasinda
egitim duzeyi yonunden anlamh bir farklgama vardir (p<0,05). Karastirma
grubunun gitim diizeyi hasta gruba gore daha ytksektir.

Katilimcilarin  %50,8'i cakanlardan, %49,2'si ise canayan kgilerden
olusmaktadir. Aratirma grubunun %82’si ¢amayan, %18'i cajan Kkkilerden
olusurken; kagilastirma grubunun %20’si ¢amayan, %80’ ise cajan kkilerden
olusmaktadir.iki grup arasinda ¢ama durumuna gére anlamli bir farkkiaa vardir

(p<0,05). Katilimcilarla ilgili demografik 6zelligrin ayrintilar Tablo 2.1.’dedir.
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Tablo 2. 2 OKB Tanili Katilimcilarin DSM-1VV’e Gore Aldiklari EK Tani

Dagilimlari

DSM-IV TANILARI

N %

Siklotimik Bozukluk 1 1,7
Major Depresif Bozukluk 20 33,3
Distimik Bozukluk 1 1,7
Sanrisal Bozukluk 1 1,7
Kisa Psikotik Bozukluk 3 5,0
Agorafobi ile Birlikte Anksiyete Bozuklgu 1 1,7
Ozglil Fobi 1 1,7
Yaygin Anksiyete Bozukigu 9 15,0
Somatizasyon Bozukfiu 5 8,3
Hipokondriazis 1 1,7
Belirlenmemg Uyum Bozuklgu 1 1,7
TOPLAM 44 73,3

Arastirma grubundaki katiimcilarin 44’G OKB ginda en az bir ek taniya
sahipken, 16 katilimcinin DSM-IV’e gore OKBsmda baka bir tanisi yoktur.
Katilimcilarda en fazla gortlen ek tani %33,3 oynMajor Depersif Bozukluktur.
Bunu ikinci sirada %15,0 oraniyla Yaygin AnksiyB@zuklugu, G¢iincu sirada %8,3
oraniyla Somatizasyon Bozulgw, dérdinci sirada %5,0 oraniyla Kisa Psikotik

Bozukluk ve beinci sirada %21,7 oranlariyla, Siklotimik BozuklulDistimik
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Bozukluk, Sanrisal Bozukluk, Agorafobi ile Birliktanksiyete Bozuklgu, Ozgiil

Fobi, Hipokondriazis ve BelirlenmemUyum Bozuklgu izlemektedir (Tablo 2. 2).

Tablo 2. 3 OKB Tanili Katilimcilarin En Belirgin  Obsesyon ve
Kompulsiyonlarina Gore Dagilimlari

OBSESYON VE KOMPULSIYONLAR n %
Saldirganlhk 3 5,0
Kirlenme/Temizlik 34 56,7
Cinsellik 1 1,7
Dini 6 10,0
Kontrol 8 13,3
Sayma 1 1,7
Siralama/Duzenleme 7 11,7

OKB tanili katilimcilarda en fazla gorilen obsesye@ kompulsiyonlar
sirasilyla %56,7 oraninda Kirlenme/Temizlik, %13,8aronda Kontrol, %11,7
oraninda Siralama/Duzenleme, %10,0 oraninda DiBip%raninda Saldirganlik ve

%1,7 oranlariyla Sayma ve Cinsellik obsesyonlafiBablo 2. 3).
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Tablo 2. 4 OKB Tanili Katilimcilarin Hastalik Baslangic Yasina Gore
Dagilimlari

YAS ARALIKLARI n %
18 ya ve oncesi 20 33,3
19-25 19 31,7
26 — 30 3 5,0
31-35 7 11,7
36 —40 10 16,6
41 - 50 1 1,7

OKB balangic yai en erken 8, en gec ise 44'tlr. 18iydan 6nce, hastgin
en sik balangi¢ yai (n=4) 15'tir.
Hastalgin bglangi¢ yal, en sik %33,3 oraniyla 18 yae dncesiyken en az

siklikta %1,7 orani ile 41-50 yaralgindadir (Tablo 2. 4).

Tablo 2. 5 OKB Tanili Katiimcilarin Tedaviye Bagvuru Zamanlarina Gore
Dagilimlari

TEDAVIYE BASVURU ZAMANI n %
ilk Defa Bavuran 24 40
Daha Once Baruran 36 60

OKB tanili katihmcilarin %40" tedaviye ilk defaagwuran, %60"1 ise daha

once tedaviye gamis olan kiilerden olymaktadir (Tablo 2. 5).
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Tablo 2. 6 OKB Tanili, Daha Once Tedaviye Bguran Hastalarin Tedavi
Surelerine (YIL) Gore Dagilimlar

TEDAV I SURES n %
1-5 27 75,0
6 -10 3 8,3
11-15 4 111
16 - 20 2 5,6

OKB tanili katilmcilar en sik %75 oranla, 5 wltedavi géren kilerden

olusmaktadir (Tablo 2.6).

2.2 Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak amaciyla katiimcilaraisel Bilgi Formu, Obsesif
Kompulsif Hastalik Oykusi Ogrlendirme Formu, DSM IV Eksen | Bozukluklari
icin Yapilandiriimg Klinik Gérusme (SCID 1), Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olgg, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirmeeg)
Kontrol Listesi, Maudsley Obsesif Kompulsif Sorustasi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgg, Beck Depresyon Olgg Spielberger Durumluk — Siirekli
Kaygl Envanteri, Kelime Listeleri Ses Kaydi, Taninesti ve Gulven O0lgg
uygulanmgtir.

2.2.1 Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan oklurulan kgisel bilgi  formu kullanilarak,

katilimcilara ait temel demografik bilgiler eldeiledstir. Bu formda katilimcinin
iletisim Dbilgileri, yasi, cinsiyeti, eitim bilgileri, medeni durumunu belirlemeye

yonelik sorular bulunmaktadir. ¥sel bilgi formu Ek 1’dedir.
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2.2.2 Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalik Oykusii
Degerlendirme Formu

OKB tanili hastalarin hastalik éykulerkigel bilgi formu doldurulduktan sonra
uygulama oncesinde katilimcilardan s6zli cevapagedi argtirmaci tarafindan
kaydedilmitir. Formda OKB bglangic yal, hastalgin sdresi, kinin tedaviye
baslangic yal, tedavi siresi, tedavi tird,skiin tedaviye devam durumu hakkinda
bilgi edinilmesini s@layacak sorular bulunmaktadir. Obsesif Bozukluk thlas
Oykusl Dgerlendirme Formu Ek 2'dedir.

2.2.3 DSM-IV Eksen | Bozukluklari icin Yapilandirilmis
Klinik Gorui sme (SCID-I)

DSM-IV Eksen | Bozukluklari igcin YapilandirilmiKlinik Gorisme (SCID-I)
DSM-IV Eksen | tanilarinin konulmasi icin ggirilmis, yar yapilandirilmy bir
klinik gorisme formudur. 1997 yilinda DSM I1I-R tani Ol¢utlegiuyarlanan testin
DSM IV tani olgutlerine gore yeniden gozden gegigbi ile Amerikan Psikiyatri
Birli gi tarafindan olgturulmustur. Bir sosyodemografik veri kilavuzu ile gamakta
ve duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklarlk@ ve madde ile ilgili
bozukluklar, kaygi bozukluklari, somatoform bozudthr, yeme bozukluklari ve
uyum bozukluklari olmak Uzere yedi tani grubunu daapaktadir. Klinik
calsmalarda taniyr dgrulamak icin standart gogine olarak kullaniimaktadir.
Olgegin puanlamasi tani olcitlerinin varigh esik siddetini belirlemesine gore
belirlenir. DSM-1V icinde yer alan bozukluklarin psadiklari gk siddet ve belirti
sayilari her bozukluk igin Uygulama Kitaggnda belirtilen yapiniz/gikiniz
yonergeleri ¢cercevesinde ele alinir ve targedendirmesi buna gore yapilir. Turkce
formunun guvenirlgine bakildginda, gorgmecilerin tim tanilar igcin uywwma

yuzdeleri %98,1 ve Kappa sayisi 0,86 olarak bulutanu Tani kategorileri icin
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Kappa sayilari 0,52 — 1.00 arasindgigiaektedir ve istatistiksel olarak anlamh
diizeydedir. Tiirkge uyarlama ve givenirlik galasi Ozkirkcugil, Aydemir, Yildiz,
Danaci ve Korglu (1999) tarafindan yapilstir.
2.2.4 Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme
Olcegi (Y-BOKDO)

Obsesif-kompulsif belirtilerin tirt veiddetini 6lcmek amaciyla Goodman ve
arkadalan (1989) tarafindan getirilmistir. Gorlsmeci tarafindan uygulanir.
Toplam 19 maddeden glmaktadir. Ama toplam puanin saptanmasi igin yanitkc
10 madde (maddelb ve 6bsidda) kullanilir. Maddelerden ilk 5'i obsesyonlarin
siddetini deserlendirmek ic¢in, 6-10 ara@indaki maddeler ise kompulsiyonlarin
siddetini deerlendirmek icin kullanilir. On birinci madde isadtanin i¢ gorusinu
degerlendirmektedir. On ikinci madde skerin kacinma davragliarini, 13’'Unci
madde kgilerdeki kararsizlik dizeyini, 14’Uncd madde sorulmk duygusunu,
15’inci madde kilerin hareketlerindeki yawtama diizeyini, 16'inci maddeskerin
belleklerine olan guvenlerini gerlendirmektedir. 17-19 maddeler ise uygulayici
tarafindan hastain siddeti, iyilesme diizeyi ve testte verilen bilgilerin guvergnhi
degerlendirmeye yoneliktir. Her sorunun puani 0—4 exds dgismektedir. Turkge
icin kesme puani belirlenmegtir, Glcek obsesyon ve kompulsiyogiddetini
belirleyen alt Olceklerden elde edilen toplam paarkullanilarak kagnlastirmali
calismalarda kullanilabilir. Turkge formunun gulvenililigalsmasinda, Cronbach
alfa katsayisi birinci gogine icin 0,81, ikinci gorgme icin 0,81 olarak bulunmgtur.
Madde toplam korelasyon katsayilari ise birincilgarede 0,36-0,69 arasinda, ikinci
gorismede ise 0,20-0,81 arasinda gi@dmektedir. Dgerlendirmeciler arasi

guvenilirlik katsayisi tim Olcekte r=0,96, obsesyait O6lcesi icin r=0,94,
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kompulsiyon alt 6lcgi icin ise r=0,97 olarak hesaplanytmr. Turkgce formunun

gecerlgini belirlemek amaciyla Leyton Kendini Berlendirme Obsesif Kompulsif

Olgesi kullanilmistir ve aralarindaki korelasyon r=0,54 olarak elddgilnaistir.

Tiurkce'ye uyarlanmasi ve gegerlik givenilirlik gatasi Karamustafalghu, Ucisik,

Ulusoy ve Erkmen (1993) tarafindan yapytm Y-BOKDO EK 3’ te verilmitir.
225 Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon CEerlendirme
Olcegi Semptom Kontrol Listesi (Y-BOKDO Semptom
Kontrol Listesi)

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Berlendirme Olggi Semptom Kontrol
Listesi, hastada var olan obsesif kompulsif sempamtirlerini saptamak amaciyla
kullaniimaktadir. Listenin okabilmesi i¢cin hastanin o an var olan semptomlarini
tanimlamasi istenir. Kontrol listesi g@riecinin hedef semptomlari obsesyonlar ve
kompulsiyonlar seklinde gruplamasina yardimci olmaktadir. Listefidrkce’ye
uyarlama cagmasi Karamustafalgiu, Ucisik, Ulusoy ve Erkmen (1993) tarafindan
yapilimstir. Y-BOKDO Semptom Kontrol Listesi Ek 4’'de veriisgtir.

2.2.6Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Kisilerin obsesif kompulsif belirtilerinin tirind veayginlgini 6lgmek tzere
gelistiriimis bir kendini dgerlendirme olggidir. Hodgson ve Rachman (1977)
tarafindan geftirilmistir. Orijinal formu 30 maddeden aimaktadir ve form ‘dgru-
yanlis’ seklinde cevaplandirilacak ifadeleri icermektedilcel toplam 4 alt 6lgek ve
37 maddeden ofmaktadir. Alt dlgekler kontrol etme alt 6ige2, 6, 8, 14, 15, 20,
22, 26 ve 28. maddeleri; temizlik alt ofgel, 4, 5, 9, 13, 17, 19, 21, 24, 26 ve 27.
maddeleri; yavgik alt 6lcesi 2, 4, 8, 16, 23 ve 29. maddeleri vesku alt olcegi 3,

7, 10, 11, 12, 18 ve 30. maddeleri icerir. g2o yanitt 1 puan, yanliyaniti 0

puandir.Toplam her maddenin puani toplanarak ediile.eEn ytuksek puan 37'dir.
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Olgcegin Tirkge formuna ruminasyon alt ofge eklenmitir ve 2, 8, 31-37.
maddelerden olgmaktadir. Turkge formunun guavenilirlik ¢gdnasinda, Cronbach
alfa katsayisi tum O0lgekler icin 0,86, alt Olceklegtre 0,61-0,65 arasinda
bulunmutur. Test-tekrar test guveniliginde tum 6lgek icin r=0,88, alt dlgekler igin
r=0,59-0,84 arasinda elde ediitim. Yapi gecerlgi icin faktor analizi uygulanngive
dort faktor yerine Ug faktor elde edilgtir. Birinci faktorde temizlik-titizlik, ikinci
faktorde obsesif diiince ve Ucguncu faktorde yauk ve kontrol etme vyer
almaktadir. Olggin Turkce formunun alt 6lgekleri buna gore belirggtir. Olgegin
Turkge'ye uyarlamasi Erol ve Sawa(1988) tarafindan yapilgtir. OKSL Ek 5'te
verilmistir.

2.2.7Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyonun duygusal, lggiel, somatik ve motivasyonel belirtilerini dlgmeye
yonelik olarak 21 maddeden ean Beck (1961) tarafindan ggirilmis bir 6lcektir.
Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alioplarh puan bunlarin toplanmasi
ile elde edilir. Turkge icin gecerlik ve guvenirlkakalesinde kesme puani 17 olarak
belirtilmistir. Olgegin glvenirlik calsmasinda, Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak
bulunmutur, yariya bolme giveniginde, r=0,74 olarak belirlengtir. Turkce
formunun gecerlik yonteminde, BDE ile birlikte MMR4e depresyon alt 6lge
uygulanmgtir ve aralarindaki korelasyon r=0,50 olarak eld#inaistir. Olcegin
Turkgeye uyarlanmasi Hisli (1989) tarafindan yaptm

2.2.8 Hamilton Depresyon Dgerlendirme Olgegi (HDDO)

Olcek, Hamilton (1960) tarafindan ggiiilmistir. Hastada depresyonun

diuzeyini olcer. Klinisyen tarafindan uygulanir. Wyayicinin psikopatoloji bilmesi

gerekmektedir. Olcek 17 sorudan ghaktadir. 0-4 arasinda puanlar almak soz
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konusudur. Testten en yuksek 51 puan alinir. lahpre Uzeri depresyongaret
etmektedir. Turkge formunun guvengilicalismasinda test-tekrar test korelasyonu
0,85 olarak belirlenngtir. i¢ tutarlik calgmasinda Cronbach alfa ghxi 0,75,
Spearman-Brown guvenirlik katsayisi 0,76 olarakubolwtur. Derecelendiriciler
arasi guvenirlik katsayilari 0,87 ile 0,98gdderi arasinda bulgulangtr. Turkce
formunun gecerdiinin belirlenebilmesi igin BDE ile korelasyon kaysst 0,48 olarak
bulgulanmgtir. Olgeze uygulanan temel bienler analizine gore alti faktor
belirlenmstir. Turkge formunun gecerlilik ve guveniligh Akdemir ve arkadgari
(1996) tarafindan yapilgtir. HDDO Ek 7°de verilmitir.

2.2.9 Spielberger Durumluk Kaygl Envanteri (SDKE) /
Spielberger Surekli Kaygl Envanteri (SSKE)

Orijinali Spielberger ve arkadiarn (1997) tarafindan getirilmistir. ve Turkceye
uyarlama guvenirlik ve gecerlik catnalari Oner (1978) tarafindan yapilan
Durumluk - Sdrekli Kaygl Envanteri 2@r maddeden ofan iki ayri olcektir.
SDKO ve SSKO, 1 saat, 20 gin ve 104 gin arayla, UrVersite @rencisine
uygulanmgtir. Guavenilirligin belirlenmesi icin yapilan analizde, Test-tektast
desismezlik katsayilarl, Peorson Momentler Carpimi kasgbnu ile hesaplanarak
SSKO i¢in 0,73 ile 0,86, SDKO icin 0,16-0,54 arasinbulunmstur. Kuder
Richardson guvenigi SDKO icin 0,83 ile 0,92, SSKO icin 0,86 ve 0,9%%snda
bulunmistur. Gegerlgin belirlenmesi icin yapilan analizde, SSKO ile IPAayg!
Olgegi, Taylor Acik Kaygi Olcgi ve Duygu Sifat Listesi uygulanarak Olcekler arasi
korelasyonlar hesaplangtir. SSKO ile dger kayg! Olcekleri arasindaki korelasyon
katsatilari hasta grubu icin 0,77 ile 0,84 arasigisirken, sglikli grupta 0,52 ile
0,80 arasinda geme gosterngti. SDKO, bireyin belirli bir anda ve belirli

kosulllarda kendini nasil hissegini belirler. SSKO ise bireyin icinde bulungiu
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durum ve keullardan b@msiz olarak, kendini nasil hissgttii belirler. Hem SDKO
hem de SSKO'de g@oudan (diiz) ve tersine cevrilmiifadeler vardir. Olumlu
duygulari dile getiren ters ifadeler puanlanirkemagirlik degerinde olanlar 4'e, 4
agirhk degerinde olanlar ise 1'e dogtaralur. Olumsuz duygularn dile getiren
dogrudan ifadelerde 4 @erindeki yanitlar kayginin yuksegini gosterir. Tersine
cevrilmis ifadelerde ise 4 gerindeki yanitlar dgiilk, 1 degerindeki yanitlar yuksek
kaygiy! gosterir. SDKO'de 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 15, 16, 19 ve 20) tersine
cevrilmis ifade varken, SSKO'de 7 tane (21, 26, 27, 30,83%) tersine cevrilrgi
ifade vardir. Her iki 6lgekten elde edilen toplamap dgeri 20 ile 80 arasinda
degisir. Buyuk puan yuksek kaygi seviyesini, kuicik pussdigik kaygl seviyesini
belirtir. Olgesin Tirkce'ye uyarlama, gecerlik ve guvenirlik gatasi Oner ve Le
Compte (1982) tarafindan yapiktr. SDKE Ek 8'de, SSKE Ek 9'da verilgtir.
2.2.10 Calsma Listeleri Ses Kaydi

Bu calsmada uygulanan hatirlama ve tanima testlerinin nyalie olarak
G6z’Un (2005) kullanmgioldugu alti yaygin kelime listesi kullanilgtir. G6z (2005)
s6z konusu listelerivazili Turkge'nin Kelime Sigh Sozligi'nden (Go6z, 2003)
sectgi ‘yaygin’ kelimelerden olgturmustur. Literattrde bir milyon kelimede 100 ve
daha fazla siklikta kullanilan kelimeler ‘yaygidQ ve daha az siklikta kullanilan
kelimeler ise ‘nadir’ olarak nitelendiriimektediR¢ediger ve McDermott, 1995).
‘Yaygin’ kelimeler kullanilarak katilimcilarin amfani bilmedikleri kelimelerle
kargilasmalari olasilgl onlenmitir. Kelime listeleri, Roediger ve McDermott’'un
(1995) yonteminde oldiu gibi 6 hedef kelimeninp@ara, yemek, araba, devlet, okul,
zaman her birisi ile iligkili 11'er kelimelik ¢calsma listelerinden okturulmustur.

Alti  hedef kelimenin her birisinin  kullanim sigly kendilerine ait liste
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kelimelerinden daha yuksektir. Ayrica, alti gala listesinde yer alan kelimelerin
kullanim siklgl, listenin ilk kelimesinden son kelimesinegdo gittikce azalmytir;
yani siklgl en yuksek kelime listenin en gsada, en dgiik olani ise listenin en
sonunda yer almgtir. S6z konusu alti kelime listesi ahamaci tarafindan birer
saniye araliklarla seslendiril;mive ses kayit cihazina kaydediftm. Ses kayitlari
olusturulurken kelimeler ankalir, monoton bir ses tonuyla ve ayni hizda velkta)
Turkce telaffuza 6zen gosterilerek okurgtom. Kayit slemi tamamlandiktan sonra
s6z konusu kayitlarin anllir olup olmadg bagimsiz kgilere dinletilerek
denetlenmitir.

Katilimcilara liste kelimeleri dinletimeden o6ncecildama yapilmy ve
aciklamay! tam olarak anladiklarindan emin olundoksonra EK 12'de verilen
forma aciklandii sekilde akillarinda kalan kelimeleri yazmalari istestir.
Ardindan katilimcilara her bir liste kelimeleri tekek dinletilmg, her listenin
dinletilme klemi bittikten sonra katilimcinin yazmglamini bitirmesi beklennstir.
Yazma gleminin tamamlanmasinin ardindan yeterli stire talaadiktan sonra gder
listeye gecilmgtir. Alti kelime listesine ait ses kayitlari katncilara busekilde
dinletilmistir. Calisma listeleri Ek 10’da verilngtir.

2.2.11 TanimaTesti

Bu testte kullanilan kelimeler G6z'n (2005) tanitestinde kullandy tanima
testiyle aynidir. S6z konusu tgst54 kelimeden okmustur:

Her bir calgma listesinin bg oldugu ve listede sunulmamiolan 6 kritik
hedefkelime,

Her bir calsma listesinden farkli siralarda olmak tzergakcalisiimig kelime

(toplam 12 kelime),
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Her bir calgma listesinden farkh siralarda olmak Uzereseki calgilmis
kelimeninanlamsalbenzeri(toplam 12 kelime),

Her bir calgma listesinden farkh siralarda olmak Uzereseki calgilmis
kelimeninfizikselbenzeri(toplam 12 kelime),

Alti calisma listesindeki kelimelerin tamamiyla anlamca vekg&el olarak
ili skisizikiser kelime (toplam 12 kelime),

Toplam 54 kelime seckisizekilde kura yontemiyle siralanarak tanima testi
olusturulmustur.

S0z konusu 54 kelimenin her birisinin yanina ddrtedeli birer giiven 6lge
konulmustur. Bu given olggnde 1 = “duymadiima eminim”, 2 = “muhtemelen
duymadim”, 3 = “muhtemelen duydum”, 4 = “duyg@uma eminim”, anlamina
gelmistir.

Tanima testi katilimcilarin “hatirlama” goérevinintamlamalarinin ardindan
uygulanmaktadir. Tanima testinin uygulanmasi, katinin kendisine verilen
testteki kelimelerin az 6nce dinlegroldugu kelimelerden olup olmagina ne derece
emin old@gunu karetlemesi glemini kapsamaktadir. Tanima testineslaamadan
once katilimciya test yonergesi gramaci tarafindan okunur. Ardindan katilimci
yonergede belirtildii sekilde bireysel olarak tanima testini doldurur. haa testi EkK
11'de verilmgtir.

2.2.12 Ust Bellek Performansi

Tanima testinin bitiminde “Sizce bu testte genadrak ylzde kac¢ dwpu

tahminde bulundunuz?” sorusu sorularail&rin tanima performanslari hakkindaki

tahminleri (Ust bellek performanslari) belirletii
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Katilimcilardan alinan yanitlar, ¢anin gercek tanima performansi ile kendi
performansina olan glveni arasindakgkilnin derecesinin belirlenebilmesi igin

kullaniimistir.

2.3 islem

Bu argtirmaya ait uygulamalar Umraniyeglim ve Arastirma Hastanesi
psikoloji test odasinda agtarmaci tarafindan yuratilngtiir. Test odasi 3 x 5 metre
boyutlarinda ve ses yahtimhidir. Katilimcli, yaklabir metre mesafede gtamaci
ile kasihkh oturmustur. Ses duzergg katilimcinin kelime listelerini en iygekilde
duymasini s@layacaksekilde yerlgtirilmis ve uygulamadan dnce giansiz kiilerce
test edilmgtir.

Uygulamalar bireysel olarak yapilghr. Uygulama sireleri agarma grubunda
ve kasllastirma grubunda farkli olmyur. Arastirma grubunda uygulama her bir
katiimcl icin (ya, egitim gibi faktorlere bgl olarak) 2 saat ile 2.5 saat arasinda,
kontrol grubunda ise 1.5 saat ile 2 saat arasiadaistir.

Arastirmada yer alacak katilimcilarin belirlenmesi amac ilk olarak
bireylere, bilgilendiriime ve onay formu okutulgtur. Calsmaya katilmaya gonullt
olan kkilerin imzal onaylar alinmgi ve aragtirmaya dahil edilnierdir.
Karsilastirma grubu igin bilgilendirme ve onay formu Ek d8; argtirma grubu igin
bilgilendirme ve onay formu Ek 14’te verilgtir.

Calsmaya katilmaya gonullti olansidere ilk olarak SCID | uygulanmtir.
Ardindan hasta ile gosine yapilarak uygulayici tarafindan Hamilton Depogsy
Degerlendirme Olggi, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirnieef)

ve Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirnigegd Semptom Kontrol
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Listesi doldurulmstur. Kasilastirma grubuna bu o6lgceklerden sadece Hamilton
Depresyon Dgerlendirme Olggi uygulanmstir.

Daha sonra bellek tesgamasina gecilmive katilimciya, daha 6nce birg&éa
yazilms olan gagidaki yonerge sesli olarak okungtur:

“Biraz sonra size ayri ayri 6 farkli kelime listenletecgim. Sizden istegim
her bir kelime listesini dikkatle dinlemeniz ve mkiam old@gunca c¢ok kelimeyi
aklinizda tutmanizdir. Kelime listesinin okunmaittikien sonra en son duygdunuz
birka¢ kelimeyi ilk 6nce yazin; daha sonra aklimzdlan dier liste kelimelerini
onuntzdeki kfida istedginiz sirayla yazin. Kelime listesini dinlerken vkliaizda
kalanlar yazarken soru sormamaniz gerekiyor, lzdgd, ger sormak istediniz
bir soru olursa lutfen kelime listesi okunmayaglamadan once sorun. Aklinizda
kalan kelimeleri yazarken sadece dugdiniuzdan emin oldiunuz kelimeleri yazin.
Bu sekilde toplam alti kelime listesi ¢cghicagziz. Her yeni listeye gecerken ben size
yeni bir listenin bglayacagini haber veregam. Sorunuz varsgimdi sorun. Sorunuz
yoksa ve dinlemeye hazirsanizlogoruz.”

Sorusu olan katilimcilarin sorulari cevaplandikdanra her bir listeye ait ses
kayitlari sirasiyla dinletilngtir. 6 farkli kelime listesi sira etkisini ortad&aldirmak
amaclyla kant yonde dengeleme yontemi kullanilarak her katlya farkli
siralarda dinletilmgtir. Her bir listenin okunmasi bittikten sonra kaicinin yazmasi
icin yaklasik ¢ dakika beklenngiir. Yazma glemi icin kullanilan form Ek 12'de
verilmistir. Yazma glemi Dbittikten sonra ve der listeye gecilmeden 06nce,
katiimcidan sesli olarak 100'denstayarak yedier yedger geriye d@ru saymasi
istenmi ve toplam alti liste bygekilde dinletildikten ve hatirlanan liste kelimaler

yazildiktan sonra katiimcinin bir defa daha 1008'dgeriye yedier yedser sesli
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olarak saymasi istenstir. Celici bir gorev olan saymaleminin amaci bir 6nceki

listenin unutulmasini gayarak liste kelimelerinin kagmasini dnlemek oldiw igin,

katilmcinin kaga kadar sayabgdionemli olmaksizin, ¢ dakikalik stirenin sonunda

tanima testi gamasina gecilngiir. Daha sonra katilimci gsel bilgi formunu
doldurmuytur. Kisisel bilgi formunun doldurulmasi icin gerekli sinende
eklenmesiyle, hatirlama testi ile tanima testiniasanda yaklgk 15 dakikalik bir
zaman gecngioldu. Daha sonra tanima testinin uygulanmasinangedr.

Tanima testinin uygulanmasina ge¢cmeden Oncgli@naclt, su tanima testi
yonergesini elindeki yazili metinden sesli olar&dmustur:

“‘Bu formda yazan Kkelimelerin bazilari dinlgdiiz alti listedeki eski
kelimelerdir; bazilari ise o alti listenin hi¢cbinse duymadiiniz yeni kelimelerdir.
Yapmanizi iste@im sey sudur: Her bir kelimeyi dikkatle inceledikten soniay
kelimenin listelerde duydiunuz kelimelerden birisi olup olmagna karar
vereceksiniz. Ayrica, bu kararinizdan ne kadar emwitiusunuzu, o kelimenin
yanindaki Olcek uUzerindesaretleyeceksiniz. ger bu kelimeyi duymagdiniza
eminseniz 1'i, duymagdinizi dundyor ama bundan tam emingdseniz 2'yi,
duyduyunuzu dgundyor ama bundan tam emingdseniz 3'U, duydgunuzdan
eminseniz 4’0 garetleyiniz. Olgekleri busekilde sirayla doldurun ve lutfen o
birakmayin; yani hepsini doldurun”.

Tanima testinin doldurulmasi tamamlandiktan soasé,bellek performansini
degerlendirmek amaciyla katilimcilara: “Sizce bu taairtestindeki kelimelerin
yuzde kacini dgru olarak tahmin ettiniz?” sorusu sorulgmee katilimcinin tahmini

kaydedilmitir.
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Bu soru sorulduktan sonra ghamacinin gézetiminde katilimci tarafindan
sirastyla Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri, Beck @desyon Olcgi, Maudsley

Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme @lgoldurulmutur.
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3. BOLUM

BULGULAR

Tablo 3.1 OKB Tanih Katilimcilar ve Saglikli Katilimcilarin  Liste
Kelimelerini Hatirlama Performanslarinin  Bagimsiz Gruplar t Testiyle
Kar silastiriimasi

Alinabilecek OKEnil Sakli
En Yiksek Ortalama Puan Katilimcilar Katilimcilar

Ort. SS Ort. SS df t p

66 3252 9.63 37.22 7.26 118 3.020.003

* p< 0,05

Salikli katilimcilarin liste kelimelerini hatirlamaepgformansi puanlari (ort.=
37,22, ss=7,26), OKB tanili katihmcilarin listelikeelerini hatirlama performansi

puanlarindan (ort.=32,52, ss=9,63) anlamli duzeydesek bulunmstur (f118=3,02,

p<0,05).

Tablo 3.2 OKB Tanih Katilimcilar ve Saglikh Katilimcilarin Hedef
Kelimeleri Hatirlama (Yanilgr) Performanslarinin Bagimsiz Gruplar t Testiyle

Kar silastiriimasi

Alinabilecek OKEnil Sakli
En Yiksek Ortalama Puan Katilimcilar Katilimcilar
Ort. SS Ort. SS daf t p
6 0.981.05 1.42 1.34 118 1.97 0.05

OKB tanili katilimcilarin hedef kelimeleri hatim@ (yanilgi) performansi

puanlarn (ort.=0,98, ss=1,05) ile gh&l katihmcilarin hedef kelimeleri hatirlama

53



(yanilgr) performansi puanlari (ort.=1,42, ss=1,84dsinda marjinal duzeyde bir

farklilasma bulunmutur (p=0,05).

Tablo 3.3 OKB Tanili Katilimcilar ve Sgglikh Katillimcilarin Liste
Kelimelerine GlvenDerecesi Performanslarinin Bagimsiz Gruplar t Testiyle
Kar silastiriimasi

Alinabilecek OKEnili Sakli
En Yiksek Ortalama Puan Katilimcilar Katilimcilar
Ort. SS Ort. SS df t p
4 3,09 0,59 3,27 0,46 118 1.88 0.06

OKB tanil katilimcilarin liste kelimelerine glivelerecesi performasi puanlari
(ort.=3,09, ss=0,59) ile ghkh katilimcilarin liste kelimelerine given deest
performansi puanlar (ort.=3,27, ss=0,46) arasirtdamli bir farkhlgma

bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 3.4 OKB Tanili Katilimcilar ve Sagslikh Katilimcilarin Hedef
Kelimelere Given DerecesPerformanslarinin Bagimsiz Gruplar t Testiyle
Kar silastiriimasi

Alinabilecek OKnili Skl
En Yiksek Ortalama Puan Katilimcilar Katilimcilar
Ort SS Ort. SS df t p
4 1,92 0,43 2,66 0,46 118 9,080,00
*p< 0,05

OKB tanili katilimcilarin hedef kelimelere guverrel=esi performansi puanlari
(ort.=1,92, ss=0,43), ghkh katilimcilarin hedef kelimelere given derdces
performansi puanlarindan (ort.=2,66, ss=0,46) amldiizeyde ytksek bulunngiur

(t11879,06, p<0,05).
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Tablo 3.5 OKB Tanili Katilimcilar ve Saglikli Katilimcilarin -~ Ust
Bellek Performanslarinin Bagimsiz Gruplar t Testiyle Karsilastirilmasi

OKB Grubu Kontrol Grubu

Ort. SS Ort. SS df t p

56.05 28.30 7050 16.76 118 3.40 *0.00
*p< 0,05

Katihmcilarin  en son dlgulen performans:t olan “lfaa testindeki
seceneklerin % kacini @nu olarak bildginizi tahmin ediyorsunuz?” Ust bellek
sorusuna verdikleri cevaplarda daglddi katilimcilarin Ust bellek performansi
puanlari (ort.=56,05, ss=28,30), OKB tanisi alaatilikmcilarin Ust bellek
performansi puanlarindan (ort.=70,50, ss=16,76)amhl dizeyde ylksek

bulunmutur (t 11873,40, p<0,05).

Tablo 3.6 OKB Tanili Katilimcilarin, OKB Alt Tani T Urlerine Goére Hedef
Kelimeleri Hatirlama (yanilgi)Performanslarinin Kuruskal Wallis Testi Sonucu

OKB alt tani tirleri  n Sira SS X df p
Ort.

Temizlik 34 31,51 1,16

Kontrol 8 26,38 0,5

Digerleri 18 30,42 0,9

Toplam 60 09, 0,65 2 0,73

OKB tanili katilmcilar, OKB alt turlerine gore ydgn dizeyi yoninden

anlamli bir farklilama gostermengiir [X?(2)=0,64, p>0,05]. Alt tani gruplarinin sira
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ortalamalari dikkate alingiinda, en fazla yanilgi temizlik kompulsiyonu albigina

sahip hastalarda gorulmektedir.

Tablo 3.7 OKB Tanili Katilimcilar ve Sgslikli Katilimcilarin  Hedef
Kelimeleri Hatirlama (yanilgi) Performanslari ile BDO’den Aldiklari Puanlar
Arasindaki Korelasyon

OKB tanili katihmcilar Saglikh katihmcilar
n r p n r p
60 0,06 0,64 60 0,17 0,18

OKB tanili katilimcilarin BDO’den aldiklari puanldte yani depresyon
duzeyleri ile hedef kelimeleri hatirlama (yanilgpgrformanslari arasinda pozitif
yonde bir ilski oldugu gortlmektedir; ancak bu gki anlamli dizeyde d@dir
(r=0,06, p>0,05). Benzagekilde salikl katiimcilarin BDO’den aldiklari puanlar ile
yani depresyon duzeyleri ile hedef kelimeleri Hatma (yanilgi) performanslari
arasinda pozitif yonde bir gki oldugu gorulmektedir; ancak bu gki anlamli
dizeyde dgldir (r=0,17, p>0,05). Buna gore depresyon diuzeyiartmasi hem
OKB tanili grupta hem de gkl grupta hedef kelimeleri hatirlama (yanilgr)

duzeyini anlamh derecede etkilemetii
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Tablo 3.8 OKB Tanili Katilimcilar ve Sgglikh Katilimcilarin Liste
Kelimelerini Hatirlama Performanslari ile BDO’den Aldiklari Puanlar
Arasindaki Korelasyon

OKB Tanili Katilimcilar Sgglikli Katilmcilar
n r p n r p
60 -0,36 *0,00 60 -0,28 * 0,02

* p<0,05

OKB tanili katilimcilarin BDO’den aldiklari puanlgani depresyon diizeyleri
ile liste kelimelerini hatirlama performanslari sairada negatif yonde, anlamh bir
iliski oldugu gorulmektedir (r=-0,36, p<0,05). Benzekilde sglikh katiimcilarda
da depresyon duzeyi ile liste kelimelerini hatirkdhlizeyi arasinda negatif yonde,
anlamh bir ilgki oldugu gdrtulmektedir (r=-0,28, p<0,05). Buna gbtre deyoes
dizeyi arttikca hem OKB tanili katiimcilarda hem sklikh katilimcilarda liste

kelimelerini hatirlama performansi giitstar.

Tablo 3.9 OKB tanili katilimcilar ve Sglikli katilimcilarin  Liste
Kelimelerine GiivenDerecesi Performanslari ile BDO’den Aldiklari Puanlar
Arasindaki Korelasyon

OKB tanili katilimcilar Sglikli katihmcilar
n r p n r p
6 -0,24 0,06 60 -0,13 0,31

OKB tanili katilimcilarin BDO’den aldiklari puanldte yani depresyon

duzeyleri ile liste kelimelerine guiven derecesifpenanslari arasinda negatif yonde
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bir iligski oldugu gorilmektedir; ancak bu gki anlamh dizeyde dgdir (r=-0,24,
p>0,05). Benzekekilde sglikli katihmcilarin BDO’den aldiklari puanlar ilgani
depresyon duzeyleri ile liste kelimelerine givenedesi performanslari arasinda
negatif derecede bir ki oldugu gorulmektedir ancak bu gki anlamli duzeyde
degildir (r=-0,13, p>0,05). Buna gore depresyon duagyiartmasi hem OKB tanili
grupta hem de ghkh grupta liste kelimelerine guiven derecesiniaanli derecede

etkilememgtir.

Tablo 3.10 OKB Tanili Katilimcilarin Liste Kelimelerini Hatirlama
Performanslari ile Y-BOKDO’dan Aldiklari puan arasi ndaki Korelasyon

OKB tanili katilimcilar

n r p

60 -0,20 0,12

OKB tanh katilimcilarin liste kelimelerini hatif@ga performanslari ile Y-
BOKDOQO'dan aldiklari puan yani OKEddeti arasinda negatif yonde bigki vardir;
ancak bu ikki anlamh dizeyde dgdir (r=-0,20, p>0,05). Buna gore OKB'’nin
siddeti ile liste kelimelerini hatirlama performanarasinda anlamh bir gki
gorulmemgtir.

Tablo 3.11 OKB Tanili Katilimcilarin Hedef Kelimeleri Hatirlama

(yanilgi) Performanslari ile Y-BOKDO'dan Aldiklari Puan Aras indaki
Korelasyon

OKB tanili katilimcilar
n r p

60 0,13 0,9
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OKB tanili katilimcilarin hedef kelimeleri hatirlanfyanilgr) performanslari
ile Y-BOKDO’dan aldiklari puan yani OKBiddeti arasinda pozitif yonde bir gki
vardir; ancak bu iki anlamlh dizeyde d#dir (r=0,13, p>0,05). Buna gore
OKB'nin siddeti ile hedef kelimeleri hatirlama (yanilg)) fsemansi arasinda

anlamh bir iliski goralmemitir.

Tablo 3.12 OKB tanili katilimcilarin Liste Kelimelerine GluvenDerecesi
Performanslari ile Y-BOKDO’dan Aldiklari Puan Aras indaki Korelasyon

OKB tanili katilimcilar
n r p

60 -0,4 0,76

OKB tanili katihmcilarin liste kelimelerine guvelerecesi performanslari ile
Y-BOKDO'den aldiklari puanlar yani OKBiddeti arasinda negatif yonde birsKi
vardir; ancak bu i§ki anlamli dizeyde dg@dir (r=-0,4, p>0,05). Buna gore
OKB'nin siddeti ile liste kelimelerine given derecesi pariansi arasinda anlaml

bir ili ski gortlmemigtir.
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4. BOLUM

TARTI SMA

Hatirlanacgl gibi “Amag¢” boéliminde ardgirmanin  amaci, “OKB
hastalarinda go0zlenen yanilginin temelindeki bellekireglerinin  sgikli
populasyonun bellek yanilgilarint  yoneten sireeleyni olup olmagini
arggtirmaktir” ifadesi kullanilmgti ve bu konuda bilgi edinmek icin, literatirde
salikll  populasyonun bellek yanilgilarini  atemak icin  yaygin sekilde
kullaniimakta olan DRM paradigmasi kullaniftm. S6z konusu paradigma ayni
zamanda hem bellek kaydi hem vyanilgi performansi heen de Ust bellek
performansi hakkinda bilgi edinmeye elgkrbir paradigmadir. Bu nedenle s6z
konusu paradigma ile OKB tanili hastalarindan vglilda populasyondan elde
edilecek olan oruntuler kafastirilarak, her iki 6rneklemin bellek yanilgilarini
yoneten streclerin ayni olup olmadhususunda bilgi edinilmesi amaclagtm

Bu amac¢ dgrultusunda uygulanmiolan s6z konusu paradigma, g@inananin
amaci acisindan énemli gorulersh@a bulgular acisindaggyle bir bellek ve bellek
yanilgisi oruntiist ortaya koystur:

Liste kelimelerininhatirlanma dizeyacisindan asirma grubu, kanlastirma
grubunun gerisinde kalgtir; yani sglikli 6rneklem OKB tanisi alan drneklemden
daha fazla liste kelimesi hatirlagnr. Amac béliminde de belirtilgii gibi, serbest
hatirlama tekrdiyle olcilmis olan bu hatirlama performansi, bglle kayit
yetengini 6lgmektedir; dolayisiyla bu noktada hemen Inelek gerekir ki boyle bir
bulgu, OKB tanisi alan hastalarin bellek kaydinsaglikli 6rneklemin bellek

kaydindan daha zayif oldu anlamina gelmektedir.
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Liste kelimelerinin kendisiyle kuvvetli bir gki icinde oldi@gu ama listede yer
almayan hedef kelimelerinin hatirlama diizeyinigniazamanda yanilgi dizeyinin
bir gostergesi oldgu bir defa daha hatirlanmalidiste bu élcitleyanilgr diizeyiin
her iki gruptaki sonuclarina bakifdizaman, argirma grubunun yanilgi dizeyi,

karsilastirma grubunun yanilgi dizeyinden dahaidkr.

Kisacasi, OKB hastalarindan gdun katilimcilarin bellek performansi ve
yanilgi oranlari, ggikli kontrol grubunun bellek performansi ile yanibranlarindan
distk cikmstir. Bir bagka ifadeyle, OKB tanisi alan hastalar hem dahaatzléims
hem de daha az yanilgtardir. Ayni fark, hedef kelimelere duyulan guvegretesi
acisindan da ortaya cikgtir; argtirma grubu, yandlikla hatirladgl hedef kelimeleri
listede gordgine daha az glvengtir. Sonug olarak, tanima testinde gama ¢ikan
kelimelerin % kacini dgru teshis ettgine dair yapilan tahminde de ginama grubu
karsilastirma grubunun gerisinde kalgtir. iki grup arasinda fark cikmayan tek
performans, cadilmis liste kelimelerine duyduklari giiven derecesi ojtau

Bdyle bir bulgular tablosunun, atama grubu ile kanlastirma grubunun
yanilgl surecleri arasinda fark olmgdianlamina gelgi soylenebilir. Cunki bu
sonuclara gore DRM paradigmasiyla skistirma grubundan elde edilen bulgular,
aragstirma grubundan da elde ediktii; bir farkla ki argtirma grubunun performansi
daha dgik cikmstir. Ama aratirma grubunun hem liste kelimelerini hatirlama hem
de hedef kelimeleri hatirlama (yanilgi) performamsibusekilde daha dgilk olmasi,
argtirma grubu ile kamlastirma grubunun bellek sureclerinin farkl offluanlama
gelmez, cinki performansin dizeysdkitir ama 6ranttsa (pattern) aynidir: Her iki
grup da anlamca birbiriyle yakindansKili bir grup kelime ile bu kelimelerin

kendileriyle kuvvetli bir anlamsal igkantisi olan ve listede sunulmaolan bir
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baska kelime (hedef - tuzak - lure) arasinda anlanbsglantt kurmy, hatirlama
esnasinda ise o kelime de listede sunglmibi hatirlanmgtir. Aralarindaki fark,
sadece performans farkidir. Bu ylzden bu hatirlg@dormansinin OKB tanili
grupta daha diik olmasi, bgka faktorlerin etkisiyle aciklanmalidir ve zaten
literatiirde bu yonde bulgu ve g@lér vardir.

Literatiirdeki s6z konusu agtamalardan ilkine gére, OKB tanili grubun
anlamsal (semantic) organizasyon yeggmiisiik olduzu icin bellek performansi da
dismektedir.

Ornegsin, Deckersbach ve arkagiari (2000) hem s6zel hem de s6zel olmayan
bellek performansini gerlendirdikleri argtirmalarinda, OKB tanili grubun
performansinin, normal kontrol grubuna kiyasla daigik oldusunu bulmylardir.
Arastirmacilar bu zayifiin nedeni olarak OKB tanili grubun anlamsal (semant
organizasyon yetegimin zayif olmasini gosterglerdir. Ornein katilimcilar
kendilerine verilen bir kelime listesinde glaik durumda bulunaelma, portakal,
Uzumgibi kelimeleri, hatirlama esnasinda gruplayarakkbe hatirlayamanglardir;
oysa bu anlamsal organizasyon 6zelklasik bir bulgudur ve beli@n temel bir
kodlama ve hatirlama stratejisidir (Jenkins ve RLsKES52). Uyarimin etkilgekilde
organize edilememesi bellekten geri getirmeyi zbmgor ve nihayet bu geri
getirme zayiflgi kontrol (checking) kompulsiyonuna yol agiyor alab Cabrera,
McNally ve Savage, (2001) daha farkli bulgular edtlekleri halde, Deckersbach ve
arkadalar’nin (2000) yaptiklart bu yoruma yakin bir yanuyapmsglardir. S6z
konusu argtirmada OKB tanili katilmcilarinsézcukgr@nmede bgarisiz oldgu
bulunmytur ve bunun nedeni olarak sodzcikler arasindakarasél (semantic)

ili skinin kesfedilememesi gosterilngir. Ancak ayni argirmada OKB tanisi alan
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kisilerin guiven duzeyi ile normal kontrol grubunun giavdizeyi arasinda fark
bulunmamgtir. Yani, semantik organizasyon zayfhin neden oldgu distuk
performans, bir given kusuruglomamsg gorinmektedir.

Yukaridaki iki argtirmada oldgu gibi OKB tanisi alan katilimcilarin s6zel
materyalden anlam c¢ikarmada ve anlamsal organinaggpmada zayif olduklarini
savunan asggirmalardan birisi de Exner ve arkathidir (2009). S6z konusu
argtirma ayrica, OKB tanililarin semantik bellek igane hizli ulgamadiklari
sonucuna varngtir.

Yani yukaridaki argtirmalar, OKB tanilisi alan katilimcilarin bellek
performansi ile yanilgi oraninin zayif olmasindkilieblabilecesi dustnulen bir
faktor  Gzerinde (anlamsal organizasyon kusuru konds) uyumlu
gorunmektedirler. Byekilde mevcut argirmanin bulgularini, streclerdeki farkgé
basvurmadan aciklamaya katkida bulunabilecekskba faktorler ©6ne suren
argtirmalardan s6z etmek uygun olacaktir. Strec fiagkha bgvurmaksizin, OKB
tanih katilimcilarin performans zayglni aciklamada bBaurulan bu faktorlerden
birisi, OKB tanisi alan kilerin kendi bell@ hakkindaki olumsuz kanaatidir. Ust
bellek adi verilen bu durumun, OKB tanisi alagil&rin performansini performansini
disurdigti 6ne surilmgtir. Ornein, Tuna, Tekcan ve Topcpln (2005) yaptiklari
argtirmada OKB tanisi alan katilmcilarin hem hatidanmem de tanima
performanslarinin  ghkli  katilimcilarin -~ performansindan  glik oldusunu
bulmulardir. Ama ayni ardirmacilar ayrica bulmgardir ki, OKB tanili grubun
Bilme Hissi Feeling of Knowing; FOK puani da s#ikli katiimcilarin puanindan
disuktar. Yani OKB tanili katihmcilar hatirlayamadaki kelimeleri, kendilerine

verilecek olan tanima testinde taniyabilecekledae kontrol grubundan daha zayif
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bir gliiven gosterngtir. Ustelik, OKB’nin siddeti arttikga FOK puaninin eliig(i
bulgusuna dayanarak, OKB’nin bir lst bellek sorwtabilece&ine isaret etmgtir.
S6z konusu agirma bulgularina gére OKB tanili grupta hem beklelsuru hem de
ust bellek kusuru vardir ve OKB tanisi alargilerin bellek performansinin ve
guiveninin dguk olmasinin nedeni, Ust bellek sorunudur; yani dkebellesi
hakkindaki olumsuz (guvensiz ) kanaatidir.

Ayni yondeki bir bgka bulgu Klumpp, Amir, Sarah ve Garfinkel'e (2009)
aittir. OKB tanili grupta bellek yanilgilarini ¢gdn ¢cok az sayidaki agtarmalardan
birisi olan Klumpp ve arkag&rn (2009), katimcilara 6nce kisa bir senaryo
okutmular sonra bir tanima testi verglerdir. Tanima testindeki kelimelerden
bazilari hikayedeki bazi kelimelerles @nlamhdir ama senaryoda yoktuiste
katilmcilarin bu kelimeleri senaryoda gorduklersdylemeleri, bellek yanilgisi
olarak kabul edilmitir. Arastirmacilar Hatirlama / Bilme Remember / Know)
paradigmasi kullanrngdardir (Remember: “Gordiiimu canlisekilde hatirliyorum”;
Know: “Gordigimu biliyorum ama buna ait anilarim yok” anlamiredngektedir).
OKB tanili katihmcilar, kontrol grubuna kiyasla hda ¢cok “Know” tepkisi
vermisglerdir. “Know” tepkisinin literattirde bir gtivensik| emin olamama gostergesi
olarak kabul edildiini gz dnuine alirsak, bir defa daha OKB tanisn geubun Ust
bellek sorunu oldgunu gorebiliriz.

OKB tanisi alan katihmcilarin performansiningidki olmasinin nedeni olarak
hem semantik organizasyon yetginen zayifligini hem de Ust belggn zayifligini 6n
plana ¢ikaran agarma bulgulari, mevcut agarmanin bulgulariyla uyumludur.

Once mevcut asarmada kullanilan DRM paradigmasiyla semantik

organizasyon kusuru arasindakgkliele alinacak olursa: Bu gtamada kullanilmy
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olan DRM paradigmasinda yanilgiya neden olan fakigie kelimelerine uygulanan
kuvvetli anlamsal organizasyondur. Birska ifadeyle, liste kelimeleri arasinda
kuvvetli anlamsal ikki kurulabildigi icindir ki, hepsi birlikte listede olmayan hedef
kelimeye bglanabildi. Yani boyle bir anlamsal organizasyon tamazsa, DRM
paradigmasinda yanilgi olgusu gozlenenige yukaridaki argirmalarin (Cabrera
ve arkadglari, 2001; Deckersbach ve arkgldai, 2000; Exner ve arkaglari, 2009)
isaret ettikleri anlamsal organizasyon yefgna OKB tanisi alan grupta zayif
oldugu go6z onine alinirsa, DRM paradigmasinin uygulan@KB tanisi alan
kisilerin daha az hatirlayip daha az yanilgilar sthiahale gelir. Bir bgka ifadeyle,
mevcut bulgulara anlamsal organizasyon kusuru radasi bakildii zaman, mevcut
bulgular OKB tanili - normal kontrol farkinin biraelik farki oldusunu digtndurdr,
bir sure¢ farki dg@l: Cinkt OKB tanili grubun sadece hatirlama vegdese yanilgi
performansi d&l, her ikisi birlikte salikli kontrol grubunun performansindan
dusuktar.

Ikinci olarak, OKB tanili grupta st bellek sorunidugunu bulan argirma
bulgulart (Klumpp, Amir, Sarah ve Garfinkel, 200Byna, Tekcan ve Topcghw,
2005) mevcut agdirmanin Ust bellek performansina dair bulgusuyanoludur.
Cunkl st bellek performansini glendiren “Tanima testindeki kelimelerin %
kacini dgru cevapladiinizi tahmin ediyorsunuz?” sorusuna ait mevcut lialg
OKB tanililarin kendi belleklerine daha az glvewndliklarini dgindirmektedir.

O halde, OKB tanili grubun vyanilgi oruntistninglgd kontrol
grubununkiyle ayni c¢ikmasi bulgusu, her iki gruftellek yanilgisini yoneten
sureclerin ayni oldgunun gostergesi olarak kabul edilebilir. Bu ortaédlék ve

yanilgi druintistne ganen OKB tanili grubun hatirlama ve yanilgi perfonsiain
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daha dgik olmasinin nedenini ise, s6z konusu grubun ardhmsganizasyon
yetengi ile Ust bellek performansinin glik olmasina h@amak, hem literattirle hem
de mevcut bulgularla uyumlu gériinmektedir.

Beyin goruntileme caimalari, OKB’'nin farkli alt tani tirlerinin her bir¢in
beyinde 6zellgmis bir noral & oldugu yonundedir (Rauch, Dougherty, Shin, Alpert
Manzo, Leahy ve ark., 1998) bu farkftaa OKB’de ki bilgi sleme slreclerinde
farklilasma old@gunu digundirmektedir. Bu nedenle, bu gatada, OKB alt tani
tirlerine gore bellek yanilgisi gostermede OKB Itakatilimcilarin farkhigip
farkhilasmadiklari da arduriimistir. Literatirde alt tani tlrlerine gore bellek
performansinin karastirildigi calsmalar (Nedelijovic, Kyrios, Moulding, Doron,
Wainwright, Pantelis ve ark., 2009) olmasinaskar bellek yanilgisini alt tani
turlerine gore kamlastiran bir calgmaya rastlanmargtir. Bu calgmada alt tani
tirlerine gore OKB tanisi alan katilimcilarin bklleyanilgisi  yéninden
farkhlasmadiklari sonucuna wdmistir. Bu bulgu bizi OKB’nin temelindeki bilgi
isleme sdrecinin her alt tani icin aysledigi sonucuna goéturebilir. Ancak, bundan
sonraki ¢cakmalarda her alt tani tirt icin daha fazla 6rneklamanilarak, bellek

sureclerinin benzer olup olma&gdihakkinda daha ghkli bilgi edinilebilir.

Depresyonun bellek performansi Uzerindeki olumstikisieliteratiirde tipik
bir bulgudur. OKB’deki bellek sureclerinin inceleesinde depresyonun Kkgirici
bir degisken olarak etkisi herzaman goz 6ntnde bulundurutimaglirak ve Tekcan,
2009). Bu cakmada OKB tanili katilimcilarda, depresyon dizeyibellek yanilgisi
arasindaki igki aragtirilmis ve anlamli bir farklilama bulunmangtir. Ancak OKB’li

katilimcilarda bellek performansi ile depresyon ediizarasinda anlamh bir gki
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bulunmuytur. Literatirde OKB tanili katiimcilarda bellelaylgisi ile depresyon
duzeyi arasindaki gkiyi arastiran bir ¢calgmaya rastlanmargtir.

Literatirde OKB grubunun biisel performansinda gorilen anlamli
diUsuklugiin, OKB belirtileriningiddeti ile iliskili bulunmamasi dikkat ¢ekicidir (Irak
ve Tekcan). Bu ¢calmada da OKBiddeti ile bellek performansi arasinda anlamli bir
ili ski bulunmamgtir. Ayrica literatiirde OKBsiddeti ile bellek yanilgisini agaran
bir calsmaya rastlanmarmtir. Bu ¢algmanin bulgularuna gore OKB’nigiddeti ile
bellek yanilgisi arasinda anlamli bigkii gorilmemitir.

Bu calsmanin en dnemli sinirlgi OKB tanisi alan katilimcilarin ganun
OKB disinda ek en az Bka bir taniya sahip olmalaridir. Bundan sonra aaik
calismalarda saf OKB tanil katilimcilara gimbilmesi 6nemlidir. Dier bir sinirlilik
ise s&hikh katihmcilar ve OKB tanili katilimcilarin yave esitim durumuna gore
eslenmems olmalaridir.

Mevcut bulgu oruntist kka sekil(ler)de aciklanamaz mi1? Bu elbette
mimkindir. Orngin - OKB tanill grubun hem hatirlama hem de vyanilg
performansinin djilk olmasi, bu grubun befime guven zayifi nedeniyle siki
Olcutler kullanmasina Iganabilir. Yani OKB tanili grup, bellek kayitlarinalan
guvensizlgi gidermek icin siki ol¢utler kullaniyor olabilingHout ve Kindt, 2003;
Constance, Foa, Franklin ve Methews, 1995). VeyairfAtemkinli” bir Kisilik
Ozelligine de bglanabilir. Hatta yukaridaki aciklamayisthmaksizin, bu gibi kilik
Ozelliklerinin de katkisi olabilir ve bu hususlaragirlabilir; tipki Moritz ve
arkadalar’'nin (2006) s6z konusu ettikleri slik Ozellikleri gibi: Arastirmacilara

gore OKB tanisi alan #ierin kendi bellek performansina olan giveniningigki

67



olmasinin temelinde bazisiik 6zellikleri olabilir; ‘mikemmelci’ Kiilik 6zelligi ve

‘abartili sorumluluk’ duygusu gibi.
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EK-1

KiSISEL BiLGi FORMU
KATILIMCI NUMARASI:
TARIH:
TELEFON NUMARASI:
ADI:
SOYADI:
YASI:
CINSIYETI:
MEDENI DURUMU:
EN SON HTIRILEN OKUL:

CALISMA DURUMU:
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EK-2

OBSESF KOMPULS IF BOZUKLUK HASTALIK OYKUSU
DEGERLEND iRME FORMU

HASTALIK BA SLANGIC YASI:

HASTALIK SURES:

TEDAVI BASLANGIC YASI:

TEDAVI SURES:

TEDAVIYE DEVAM DURUMU:

TEDAVI TURU:
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EK-3

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olge(Y-BOKDO)

. Obsesif Dguincelerle Gecen Zaman

- Yok

. Hafif, ginde 1 saatten az veya seyrek.

: Orta, giinde 1 — 3 saat veya sik.

: Ciddi, glinde 3 — 8 saat veya ¢ok sik.

- Ileri boyutlarda, giinde 8 saatten fazla veya yaklsiirekli.

A WNEFOPR

. Obsesif Dguncelerden Etkilenme

: Hic

: Hafif, sosyal ve meslekiguaslar ¢cok hafif olarak etkilenmekle birlikte, genel
performansta d@siklik yok.

2: Orta, sosyal ve meslekgtaslar kesin olarak etkilenmiolmakla birlikte hala basa
cikilabilir durumda.

3: Ciddi, sosyal ve mesleki performans belirginrakaazalmy.

4: ileri derecedegigbremez durumda.

= ON

3. Obsesif Dguncelere Karsi Duyulan Rahatsizlik Hissi
0: Hig

1: Hafif, fazla rahatsizlik vermeyen.

2: Orta derecede, rahatsiz edici, fakat bas ediilebi

3: Ciddi, ¢cok fazla rahatsiz edici.

4: Ileri derecede, yak$ek siirekli ve kisitlayici rahatsizlik.

4. Obsesif Dguincelere Direng Gosterme

0: Her zaman direnmeye gahaktadir veya semptomlar o kadar azdir ki bir caba
harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cgzu zaman direnmeye cstinaktadir.

2: Direnmek icin bir miktar cabalamaktadir.

3: Caba gostermeden tim obsesyonlara teslimsgtlarumdadir, fakat bu
durumdan bir miktar hmutsuzluk duymaktadir.

4: Tam ve gonulli olarak tim obsesyonlara boygmig durumdadir.

5. Obsesif Dgunceleri Kontrol Etme Derecesi

0: Tam olarak kontrol edebiliyor.

1: Buyuk oranda kontrol edebiliyor, genellikle largaba ve dikkatini toplayarak
obsesyonlari durdurabiliyor veya aklindan ¢ikargbil

2. Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlaazelm durdurabiliyor veya
aklindan

cikarabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlari durmmada veya aklindan
ctkarmada nadiren karili oluyor. Dikkatini sadece zorlukla gk konulara
yoneltebiliyor.

4: Kontrol edemiyor, tamamiyla istemsiz olarak aysalar mevcuttur. Bir an bile
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aklindan ¢ikaramamaktadir.

6. Kompulsif Davraniglar icin Harcanan Zaman

0: Hi¢

1. Hafif, giinde 1 saatten az veya seyrek.

2: Orta, ginde 1 — 3 saat veya sik sik kompulsifataslar.

3: Ciddi, ginde 3 — 8 saat veya ¢ok sik Kompulaifrdnglar.

4: ileri derecede, giinde 8 saatten fazla veya neredéyskli olarak kompulsif
Davranslar (sayllamayacak kadar fazla).

7. Kompulsif Davraniglarin Yasami Etkilemesi

0: Hi¢

1: Hafif, sosyal ve meslekiguaslar cok hafif olarak etkilenmekle birlikte, genel
performansta d@siklik yok.

2: Orta,, sosyal ve meslekgnaslar kesin olarak etkilenmpiolmakla birlikte hala basa
cikilabilir durumda.

3: Ciddi, sosyal ve mesleki performans belirgiarak azalmy.

4: ileri derecedegigbremez durumda.

8. Kompulsif Davranislara Kar si Duyulan Rahatsizlik

0: Hig.

1: Hafif. Kompulsif davrarsin engellenmesi halinde veya Kompulsif davgami
gerceklgtiriimesi esnasinda hafif kaygi.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlarl engell@nmtie sikinti duydgunu, fakat
bas edilebilir dizeyde ol@gunu veya kompulsiyonun gerceklieilmesi sirasinda
kayginin artabildiini fakat basa ¢ikabildini bildirmektedir.

3: Ciddi, kompulsiyonlarin engellenmesi halinde ag&pmpulsif davraglar
sirasinda, kaygi belirgigekilde artmaktadir.

4: Ileri derecede, Kompulsif davrgaien ufak bir miidahale halinde veya
kompulsiyon sirasinda géremez duruma sokan kaygi.

9. Kompulsif Davranislara Kar si Direnme

0: Her zaman direnmeye gahaktadir veya semptomlar o kadar azdir ki bir caba
harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cagu zaman direnmeye c¢ainaktadir.

2: Direnmek ic¢in bir miktar cabalamaktadir.

3: Caba gostermeden tim kompulsiyonlara teslim gldomumdadir, fakat bu
durumdan bir miktar hmutsuzluk duymaktadir.

4: Tam ve gonulli olarak tim kompulsiyonlara boggmis durumdadir.

10. Kompulsif Davraniglari Kontrol Etme Derecesi

0: Tam olarak kontrol edebiliyor.

1: Buyuk oranda kontrol edebiliyor. davrgmm yapilmasi icin bir miktar baski
hissediyor, fakat genellikle kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor, gerceltenek icin blyuk baski hissediyor,
zorlukla kontrol edebiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor, gercektemek icin ¢cok buyik baski hissediyor,
tamamlamak zorunda kaliyor, sadece guclikle geelhktiyor.
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4: Kontrol edemiyor, tamamiyla istemsiz olarak kansp/onlari
gerceklgtirmektedir, bir an icin bile geciktirememektedir.

11. Hastanin Obsesyon ve Kompulsiyonlarina Hakkindagorurt

0: Mukemmel icg6c¢ul, timuyle mantikli.

1: lyi bir icgocu. Diglince ve davraglarinin sagmagini ve giriligini Kabul etmekle
birlikte kayg! dsinda dikkate alinacak bsey olmadgl konusunda tatmin olngu
degil (6rn. uzun surgupheleri vardir).

2: Orta derecede bir icgdcu. isteksizce de ols@mtie ve davraglarinin sagcmagini
veya airiligini kabul etmekle birlikte kararsizdir. Gergekgnalyan korkulari
olabilir, fakat dgismeyen inanclari yoktur.

3: Zayif icgocu. Dglince ve davraglarinin mantiksiz veyasal olmadgina
inanmaktadir.

4: Icgoruri kaybolmsgy hayal diinyasinda. Biince ve davragiarinin mantikli
olduguna tam olarak inansxdurumdadir, karsi kanitlara karsi tepkisizdir.

12. Kaginma

0: Gorundr bir kaginma yok.

1: Hafif, en alt dizeyde kacinma davkamwar.

2: Orta, gorulen, agik bir kaginmasi var.

3: Ciddi, cok fazla kagcinma davranvar.

4: Ileri derecede,sa1 boyutlarda kaginma, semptomlarskadabilecek olan hemen
herseyi yapmaktan kacinmaktadir.

13. Kararsizlik Derecesi

0: Yok.

1: Hafif, bazi kucllkeyler hakkinda karar verme gugiil

2: Orta, bakalarinin ikinci bir kez d§iinmeyeceklergeyler hakkinda bile karar
verirken gucluk ¢ekgini belirtmektedir.

3: Ciddi, 6nemli olmayan konularda bile strekligdzarar dgerlendirmesi
yapmaktadir.

4: {leri derecede, karar verme ygekaybolmu, is goremez durumdadir.

14. Asirt Sorumluluk Hissi

0: Yok.

1: Hafif, sadece sorul@gunda bahsedilen hafif sorumluluk arti

2: Orta, hastanin kendiinden bahseti, acikca gorinen giinceler; hasta kendi
kontrol edebilec@ olaylarin dsinda kalanlar igin@ri sorumluluk hissetmektedir.
3: Ciddi, bu tar duygular yaygindir ve 6nde gelneelit, kesinlikle kendi kontroli
disinda kalan olaylardan bile kendini sorumlu hisséti®eair. Kendini anlamsiz,
hatta sabam bigekilde suclamaktadir.

4: ileri, delilik derecesinde sorumluluk (6rn. Koaigiyonlarini gercekigiremedgi
icin, binlerce kilometre 6tede olan bir depremdendini suclu hissetmek)

15. Hareketlerde Belirgin Yavalama ve Rahatsizlik Hissi
0: Yok.
1: Hafif, bazen baslarken bitirirken gecikme.
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2: Orta, siklikla olgan slerin uzun surmesi, ancak genellikle tamamlanmasi.
Siklikla ge¢ olmasi.

3: Ciddi, olgan gorevlerin bgamasinda ve bitirilmesinde yaygin ve belirgin
zorlanma. Genellikle gec¢ olmasi.

4: Ileri derecedeglerin timiinde yardim gérmeden, gém kleviere balayamama
ve tamamlayamama.

16. Patolojik Kusku

0: Hig.

1: Hafif, sadece sorul@gu zaman bahsedilen hafif patolojikgku.Verilen érnekler
normal sinirlar iginde olabilir.

2: Orta, hasta bu diinceleri kendisi belirtir, hastanin bazi davgirmnda acik
olarak vardir; hasta patolojik kkudan rahatsizdir. Performansini bir miktar
etkilemekle birlikte bas edilebilir boyutlardadir.

3: Ciddi, algilari hakkinda kkulari belirgindir; patolojik kgku siklikla
performansini etkilemektedir.

4: ileri derecede, algilar hakkindakiskular siireklidir; patolojik kskulari hemen
her tur faaliyetini belirgin olarak etkilemektedig.géremez durumdadir (6rgie
hasta “Gorduklerime aklim guvenmiyor” diye beliytir

17. Global Ciddiyet

: Hastalik yok.

. Hafif, sipheli, gelip gecici hastalikslevsel bozukluk yok.

. Hafif belirtiler, slevsel bozukluk az.

: Orta derecede semptomlar, Cabaglevisel olabiliyor.

: Orta — ciddi derecede semptomlalevsellik kisitlanmy.

: Ciddi semptomlar, buylk oranda yardinglavsel olabiliyor.
: Ileri boyutlarda ciddi semptomlag, géremez durumda.

A WNEFO

5
6

18. Genel Dizelme

: Cok daha kotu.

: Daha kotuye.

: Biraz daha kotu.

: Degisiklik yok.

: Bir miktar iyilesme var.
: Daha iyi.

: Cok daha iyi.

OO WNEFO

19. Guavenilirlik

0: Mukemmel. Elde edilen bilgilerigiiphelenmek icin neden yok.
1: iyi. Guvenilirligi kot yonde etkileyebilecek faktor(ler) var.

2: Orta. Guvenilirigi kesin olarak azaltan faktor(ler) var.

3: Zayif. Guvenirlik cok az.
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EK-4
Y-BOCS SEMPTOM KONTROL L iSTESI

Saldirganhk Obsesyonlari Simdi Gecmiste
Kendine zarar veregaden korkma

Baskalarina zarar veregmden korkma .0
Siddet iceren veya korkutucu imgeler L
Mustehcen veya hakaret edici s6zler séyleme korkusu........... ...
Utanilacak bigey yapmaktan korkma 0 Ll
Istenmeyen durtileri yapmaktan korkma ... ...
Calacgndan korkma L
Dikkatsizlik nedeniyle birilerine zarar verme kogku  ............ ...
(6rn. carpma/kacirma, motorlu ara¢ kazasi)

Olan kotu olaylardan kendinin sorumlu olgckorkusu  ............ ...
(6rn. yangin/hirsizhk)

Kirlenme Obsesyonlari
Vicut atik veya salgilarindan (6rn. idrargkd) tukrik) e e
kaygilanmak veyagrenmek

Kir veya mikroplardan kaygilanmak i e
Cevre kirliliginden air kaygi duymak e i
(6rn.asbestoz, radyasyon, toksik atiklar)

Evde kullanilan maddelerdesia kaygi duygilanmak — ............ ...
(6rn. Temizlik malzemeleri, ¢ézlculer)

Kontaminasyon nedeniyle hastalanma kaygist ...
Hayvanlardan ari derecede korkma i e,
Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olma  ............
Baskalarina hastalik etkeni bytama kaygisi e e

Sadece kontaminasyon halinde ne hissegieden ............ ...
kaygilanmak, sonuclari diinmemek

Cinsel Obsesyonlar
Yasaklanmy veya sapiklik derecesinde cinsel ... Ll
distince, goruntu veya durtuler

Cocuklar veya insest gki ile ilgili i e,
Homoseksuel ifki ile ilgili -~



Biriktirme / Saklama Obsesyonlari Simdi

Dini Obsesyonlar

Kutsalseylere kagl hirmetsizlik veya gunah ileilgili -~ ..........

Esyalarin Simetrikli gi ve Dluzeni ile ilgili Obsesyonlar

Dogaustl dgunce ile birlikte (6rn. gyalarin yerinde — ...........

olmamasi halinde annesininsb@a kaza geleg®

Dogausti dglnceler olmadan

Diger Obsesyonlar

Bilme ve hatirlama ihtiyaci

Belirli seyleri sdyleme korkusu

Dogru seyleri sdyleyememe korkusu

Bir seyler kaybetme korkusu

istenmeyen (deket icermeyen) goruntiler
Anlamsiz sesler, kelimeler veya mizik duyma

Belirli seslerden veya gurultiden rahatsiz olma  ......

Ugurlu veya gursuz sayilar

Ozel anlami olan renkler ...

Batil itikatlar

Somatik Obsesyonlar

Hastalik ile ilgii -~
Viucudun bir parcasi veya gorinumu ierailgilenme  ............

(6rn. dismorfobi)

KOMPULS iYONLAR

Temizleme veya Yikama Kompulsiyonlari

Asin veya torensel el yykama L

Asirn veya torensel duy banyo, di fircalamaveya ...

giyinme ile giri ilgilenme

Ev eyalarinin veya @er cansiz nesnelerin
temizligi ile ilgili
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Kirletici maddeler ile temasi 6nleyen veya
yok eden dier 6nlemler

Kontrol Etme Kompulsiyonlari Simdi
Kilit, ocak, alet vb. lerinin kontrolU

Baskalarina zarar vermeglni, vermeyecgini kontrol
etmek

Kendine zarar vermegini/vermeyecgini kontrol ...

Etmek
Korkunc birsey olmadgini/olmayacgini kontrol etmek

Hata yapip yapmagini kontrol etmek

Somatik obsesyonlara glakontroller ...

Tekrarlayici Torensel Davranislar
Tekrar okuma veya yazma

Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi
(6rn. kapidan girme ¢ikma, sandalyeye oturma kalkma

Birktirme / Toplama Kompulsiyonlari

[(Hobilerden, maddi ve manevi giexi olanseylerin -~ .........

toplanmasi ile kagtirlmamalidir. (6rn. eski mektuplari
dikkatle okumak, eski gazeteleri dizenlemek, uéd&k
seyleri siniflandirmak se yaramazeyleri biriktirmek).]
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Diger Kompulsiyonlar Simdi

Zihinsel torenler (kontrol veya saymguhda) ...

Agiri liste hazittama L

Soyleme, sorma, veya itiraf etme gereksinimi

Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi ...,

GO0z kirpma veya gozlerini dikme térensi davséari

Kendine............. ; bgkalarina........... ; zarar gelmemesi ........
veya kotl olaylara.............. kar dnlem alma (kontrol
etme deil).

Toren haline gelngiyemek yeme akanhklarr ...

Batll davranglar

Trikotillomani
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EK-5

MAUDSLEY OBSESIF-KOMPULS iF SORU LISTESI

Asagida yazilms olan cumlelerden sizde gorulenleri ‘EVET’
gorulmeyenleri ‘HAYIR’ olarak i saretleyiniz.

1-Bir hastalik bulgir korkusu ile herkesin kullangh telefonlari kullanmaktan
kacinirim.

HAYIR EVET
2-Cogunlukla haa gitmeyen seyler diunur,onlari zihnimden uzakfarmakta
gucluk cekerim.

HAYIR EVET
3-Durustlige herkesten cok 6nem veririm.

HAYIR EVET
4-isleri zamaninda bitiremegiim icin ¢osu kez gec kalirim.

HAYIR EVET
5-Bir hayvana dokununca hastalik butadiye kaygilanirim.

HAYIR EVET
6- Normalden fazla bigekilde dgalgazi, su musluklarini ve kapilari birkac kez
kontrol ederim.

HAYIR EVET

7-Degismez kurallarim vardir.
HAYIR EVET

8-Aklima gelen hgolmayan dglnceler hemen her giin beni rahatsiz eder.
HAYIR EVET
9-Kaza ile birisiyle cargirsam rahatsiz olurum.

HAYIR EVET

10-Her gun yap@im basit gunltk islerden bile emin olamam.
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HAYIR EVET
11-Cocukken annem de babam da beni fazla zorlandazla

HAYIR EVET
12-Baziseyleri tekrar tekrar yagiim icin isimde geri kalgnm oluyor.

HAYIR EVET
13-Cok fazla sabun kullanirim.

HAYIR EVET

14-Bana gore bazi sayilar son deregersuzdur.

HAYIR EVET

15-Mektuplari postalamadan dnce onlari tekrar telkoatrol ederim.

HAYIR EVET
16-Sabahlari giyinmek i¢cin uzun zaman harcarim.

HAYIR EVET
17-Temizlige air diskiinim.

HAYIR EVET
18-Ayrintilara gerginden fazla dikkat ederim.

HAYIR EVET

19-Pis tuvaletlere giremem.
HAYIR EVET

20-Esas sorunum bagyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.
HAYIR EVET
21-Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar vegkagirim.

HAYIR EVET
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22-Baziseyleri birden fazla kez kontrol ederim.

HAYIR EVET

23-Gunluk islerimi belirli bir programa goére yapari
HAYIR EVET
24-Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kkirli hisseder
HAYIR EVET
25-Alistigim bir isi yaparken bile kag kere yapimi sayarim.

HAYIR EVET

26-Sabahlar elimi yuzimu yikamak ¢ok zamanimi alir
HAYIR EVET
27-Cok miktarda mikrop oldurucu ila¢ kullanirim
HAYIR EVET
28-Her gun bazeyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kéyire
HAYIR EVET
29-Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamaualir.
HAYIR EVET
30-Dikkatle yaptgim bir isin bile tam d@ru olup olmadgina emin olamam.
HAYIR EVET
31-Kendimi toparlayamaghm icin gunler, haftalar hatta aylarca hicleye el
surmedgim olur.
HAYIR EVET

32-En buyuk mucadelelerimi kendimle yaparim.

HAYIR EVET
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33-Caqgu zaman buyuk bir hata ye da koétuluk yawh duygusuna kapilirim.
HAYIR EVET

34-Caqzunlukla kendime biseyleri dert edinirim.
HAYIR EVET

35-Onemsiz ufakeylerde bile karar verip ise gimeden énce durup giintram.
HAYIR EVET

36-Reklamlardaki ampuller gibi 6nemseyleri sayma agkanhgim vardir.
HAYIR EVET

37-Bazen 6nemsiz diinceler aklima takilir ve beni guinlerce rahatsered

HAYIR EVET
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EK-6

BECK DEPRESYON OLCEGi (B D O)

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayicisagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Onclglik
her gruptaki ctimleleri dikkatle okuyarak, BU GUN BA. GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissegtini en iyi anlatan cumleyi seciniz. g&r bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazlanle varsa her birini daire icine
alarak garetleyiniz.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

0-Kendimi Gzuntalt ve sikintili hissetmiyorum.
1-Kendimi Gzuntult ve sikintili hissediyorum.

2-Hep uziuntula ve sikintihyim. Bundan kurtulamuywar.
3-0 kadar tzuntula ve sikintihyim ki artik dayangonum.

0-Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsdgilide

1-Gelecek hakkinda karamsarim.

2-Gelecekten beklegim hicbir sey yok.

3-Gelecgim hakkinda umutsuzum ve sanki higbirsey
duzelmeyecekmigibi geliyor.

0-Kendimi baarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

1-Cevremdeki bircok kiden daha c¢ok Barisizliklarim olmsg gibi
hissediyorum.

2-Gecmge baktgimda baarisizliklarla dolu oldgunu goriyorum.
3-Kendimi timuyle bgarisiz biri olarak gortiyorum.

0-Bircokseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1-Eskiden oldgu gibi herseyden hglanmiyorum.
2-Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3-Herseyden sikiliyorum.

0-Kendimi herhangi bigekilde sucglu hissetmiyorum.
1-Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2-Casu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3-Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

0-Bana cezalandirilmim gibi geliyor.
1-Cezalandirilabileggmi hissediyorum.
2-Cezalandiriimayi bekliyorum.
3-Cezalandirldyimi hissediyorum.

0-Kendimden memnunum.

1-Kendi kendimden pek memnungilem.
2-Kendime ¢ok kiziyorum.
3-Kendimden nefret ediyorum.
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

0-Bakalarindan daha kott oldumu sanmiyorum.

1-Zayif yanlarim veya hatalarim icin kendi kendgtestiririm.
2-Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kababatlirum.
3-Her aksilik kagisinda kendimi hatali bulurum.

0-Kendimi oldirmek gibi dfiincelerim yok.

1-Zaman zaman kendimi o6ldirmeyi stiddigim olur. Fakat
yapmiyorum.

2-Kendimi oldirmek isterdim.

3-Firsatini bulsam kendimi éldurardim.

0-Her zamankinden fazla icimdeglaanak gelmiyor.

1-Zaman zaman icindenglamak geliyor.

2-Casu zaman gliyorum.

3-Eskiden glayabilirdim simdi istesem deg@ayamiyorum.
0Simdi her zaman oldtumdan daha sinirli gglim.

1-Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da siniglerum.
2-Simdi hep sinirliyim.

3-Bir zamanlar beni sinirlendireg@ylersimdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0-Bakalari ile gorigmek, kongmak istgimi kaybetmedim.
1-Bakalari ile eskiden daha az kamuak, gérgmek istiyorum.
2-Baskalari ile kongma ve goréme istgimi kaybetmedim.
3-Hi¢ kimseyle kongmak gorigmek istemiyorum.

0-Eskiden oldgu gibi kolay karar verebiliyorum.
1-Eskiden oldgu kadar kolay karar veremiyorum.
2-Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guglik cekiyo.
3-Artik hi¢ karar veremiyorum.

0-Aynada kendime baktmda dgisiklik gormuiyorum.

1-Daha yalanms ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2-Gorangumun cok dgistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3-Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

0-Eskisi kadar iyi cajabiliyorum.

1-Bir seyler yapabilmek icin gayret gbstermem gerekiyor.

2-Herhangi bigeyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3-Hicbir sey yapamiyorum.

0-Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1-Eskiden oldgu gibi iyi uyuyamiyorum.

2-Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorumtelear
uyuyamiyorum.

3-Her zamankinden c¢ok daha erken wuyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum.
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17)

18)

19)

20)

21)

0-Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1-Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2-Yaptgim hersey beni yoruyor.

3-Kendimi hemen hicbhir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.

0dstahim her zamanki gibi.
1-Istahim her zamanki kadar iyi gie
2-Istahim cok azald!.

3-Artik hi¢ istahim yok.

0-Son zamanlarda kilo vermedim.
1-iki kilodan fazla kilo verdim.
2-Dort kilodan fazla kilo verdim.
3-Alti kilodan fazla kilo verdim.

0-S&ligim beni fazla endelendirmiyor.

1-Agri, sanci, mide bozukfiu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endielendirmiyor.

2-Saligim beni endielendirdgi icin baska seyleri dtnmek
zorlaslyor.

3-Saligim hakkinda o kadar engiiyim ki bagka hicbir sey
disinemiyorum.

0-Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde degisme fark
etmedim.

1-Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2-Cinsel konularlgimdi cok daha az ilgiliyim.

3-Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-7

HAM ILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEG1 (HAM-D)

1) Depresif ruh hali (keder, Gmitsizlik, caresizlik degersizlik)

0. Yok.

1. Yalnizca sorulari cevaplarken amnlgor.

2. Hasta bu durumlari kendiinden soyltyor.

3. Hastada bunlarin bulungiw ytz ifadesinden, postirinden, sesinden ve
aglamasindan angdiyor.

4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulyhu, kongma sirasinda sozli
veya s0zsulz olarak belirtiyor.

2) Sucluluk duygulari

0. Yok.

1. Kendi kendini kiniyor, insanlari tizdiguni saniyo

2. Eski yaptiklarindan dolayi sucluluk hissediyor.

3. Simdiki hastalg! bir cezalandirmadir. Sucgluluk hezeyanlari.

4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesjéiyor ve/veya kendisini tehdit eden
gorsel halliisinasyonlar goéruyor.

3) intihar

0. Yok.

1. Hayati yasamaya deger bulmuyor.

3. Intihari digiiniiyor ya da bu diincesini belli eden jestler yapiyor.

4. Intihar girsiminde bulunmy (herhangi bir ciddi gisim 4 puanla dgerlendirilir).

4) Uykuya dalamamak

0. Bu konuda zorluk ¢gekmiyor.

1. Bazen gece yaginda yarim saat kadar uyuyamaddansikayetci.
2. Gece boyunca go6zinu bile kirpmaddansikayet ediyor.

5) Geceyarisi uyanmak

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundagedig.

2. Geceyarisi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puaeedendirilir (herhangi bir
neden olmaksizin).

6) Sabah erken uyanmak

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonradan tekrayaylaliyor.
2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve tatdtalkiyor.

96



7) Calisma ve aktiviteler

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Aktiviteleriyle, siyle ya da be zamanlardaki mgguliyetleriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

2. Aktivitelerine, sine ya da bgzamanlardaki mgguliyetlerine kagi olan ilgisini
kaybetms; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindédiriliyor ya da bakalari
onun kayitsiz, kararsiz olgunu belirtiyor (sinden ve aktivitelerinden

cekilmesi gerekgiini dusundyor).

3. Aktivitelerinde harcagh sure veya Uretim azaliyor. Hastanede yatarkegiveren
az 3 saat, servistekileérin disinda aktivite gbstermeyenlere 3 puan verilir.

4. Hastalgindan dolayl cagmayi1 tamamen birakiYatan hastalarda servsiteki
islerin disinda hicbir aktivite gostermeyenleredgaservis islerini bile yardimsiz
yapamayanlara 4 puan verilir.

8) Retardasyon (dusiince ve konusmalarda yaylama, konsantrasyon
yetenginde bozulma, motor aktivitede azalma)

0. Dislinceleri ve kongmasi normal.

1. Gorigme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.

2. Gorigme sirasinda acgikca retardasyon hissediliyor.

3. Gorigmeyi yapabilmek ¢ok zor.

4. Tam stuporda.

9) Ajitasyon

0. Yok.

1. Elleriyle oynuyor, saclarini cekiriyor.

2. Elini ovwturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isiriyor.

10) Pssik kaygi

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Subijektif gerilim ve irritabilite.

2. Kucuk seylere tzultyor.

3. Yuzinden veya kogmasindan engeli oldugu anlgiliyor.
4. Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.

11) Somatik kaygi Kaygiye glik eden fizyolojik sorunlar:
0. Yok Gastrointestinal:Agiz kurumasi, yellenme,

1. Hafif sindirim bozuklugu, kramp, gegirme

2. Ihmli KardiyovaskulerPalpitasyon, bas agrisi

3. Siddetli Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ cekme,
4. CokSiddetli sik idrara ¢cikma

12) Somatik semptomlar (gastrointestinal)

0. Yok.

1. istahsiz, ancak personelin israriyla yiyor. Karngigroldusunu soéyluyor.

2. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklagiaygastrointestinal semptomlari
icin ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.
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13) Somatik semptomlar (genel)

0. Yok.

1. Ekstremitelerde, sirtinda ya daipaa &irlik hissi. Sirt grilari, ba agrisi,
kaslarda sizlanma. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

2. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlehdiri

14) Genital semptomlar (libido kaybi, adet bozuklukari vb.)
0. Yok.

1. Hafif.

2. Siddetli.

3. Anlagilamadi.

15) Hipokondriyaklik

0. Yok.

1. Kuruntulu

2. Aklini s&lik konularina takng durumda.
3. Sik siksikayet ediyor, yardim istiyor.

4. Hipokondriyaklik deltizyonlari.

16) Zayiflama (A ya da B'yi doldurunuz)
A. Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgularr)
0. Kilo kaybi yok.

1. Onceki hastafina b&li olasi zayiflama.
2. Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.

B. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hast tartildgi kontrollerde
0. Haftada 0.5 kgr'dan daha az zayiflama.
1. Haftada 0.5 kgr'dan daha fazla zayiflama.

17) Durumu hakkinda gorusi

0. Hasta ve depresyonda ofgmun bilincinde.

1. Hastalgini biliyor ama bunu iklime, kotl yiyeceklere, vétére, istirahate ihtiyaci
olduguna baliyor.

2. Hasta oldgunu kabul etmiyor.
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EK-8
DURUMLUK KAYGI OLCE Gi
YONERGE:

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kuliakiari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil diiggnizi ifadelerin sg tarafindaki
parantezlerden uygun olanigaietlemek suretiyle belirtin. [Fou ya da yank cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksianinda nasil hissetfjinizi gosteren cevabi
isaretleyin.

N =
O X =

z| | 8 2
=
. Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3. | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4. | Pismanlik duygusu igindeyim (1) (2) (3) (4)
5. | Su anda huzur icindeyim (1) (2) (3) (4)
6. | Su anda hig keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 |Suanda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) (3) (4)
12. | Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13. | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14. [ Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17. | Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18. | Heyecandan kendimi saskina donmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)
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EK-9

SUREKLI KAYGI OLCE Gi

YONERGE:

Asagida kkilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kuliakiar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil diiggnizi ifadelerin sg tarafindaki
parantezlerden uygun olanigaretlemek suretiyle belirtin. [Fou ya da yank cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksianinda nasil hissetfiinizi godsteren cevabi

isaretleyin.

% C

5 Els |2 |25

c N[N N o £

e 5|2 |¥ |5 N

% = o T
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) 3 (4)
22. | Genellikle cabuk yorulurum (2) (2) 3) (4)
23. | Genellikle kolay glarim (1) (2) 3) 4)
24. | Bakalarn kadar mutlu olmak isterim QD (2) (3 (4
25. | Cabuk karar veremeyiiin icin firsatlari kaciririm 1) (2) 3 (4)
26. | Kendimi dinlenmy hissediyorum (2) (2) 3 (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim vesa&kanliyim D (2) 3) (4)
28 | Gucluklerin yenemeyegin kadar biriktgini hissederim 1) 2) 3 4)
29 | Onemsizeyler hakkinda engilenirim ) 2) 3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (2) (2) 3 (4)
31. | Herseyi ciddiye alir ve engelenirim (2) (2) 3 (4)
32. | Genellikle kendime guivenim yoktur D) (2 B) 4)(
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1 2 3) 4)
34. | Sikintili ve glic durumlarla kalasmaktan kaginirim (2) (2) 3 (4)
35. | Genellikle kendimi huzunll hissederim (1 2) 3) 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1 (2 3) 4
37. | Olur olmaz dgiinceler beni rahatsiz eder (1 (2 3) (4)
38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki¢ unutamant (1) (2) 3) 4)
39. | Akli bginda ve kararli bir insanim (2) (2) 3) (4)
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular benigedediyor (2) (2) 3 (4)
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EK-10

GCALI SMA L iISTELERI

PARA YEMEK ARABA DEVLET OKUL ZAMAN
Banka Icmek Trafik Yonetim @enmek Sure
Gelir Masa Otomobil Hukimet Program Saat
Milyon Mutfak Cadde Yasa Kaltar Dbénem
Lira Et Hiz Birey @renci Tarih
Fiyat Ekmek Kaza Vatangla Kagit Gelecek
Kredi Besin Servis Bakanlik getmen Hafta
Vergi Yiyecek Sardcu Memur Bilim Yuzyl
Alisveris Pisirmek Yolculuk Cumhuriyet  Ders Surecg
Gider Lokanta Motor Meclis Mudur Vakit
Doviz Sebze Kilometre Bhakan Sinif Ga
Maag Mide Yarg Cumhurb&ani Mezun Sene

Kaynak: Géz, i. (2005). Word frequency in false memories. Psychological Reports, 96,
1095-1112.
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EK-11

MILLET Lo, I Lo, |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
EGITIM e, e, Lo |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
RUYA e, e, e |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
UCRET e, e, e |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
PARA |oeiioiiiieieeeee, e, e, |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
MEVSiM e, e, oo, |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
AGABEY e R Lo, |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
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EL e oo, oo, |

1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
VERI e, e, e |
1 2 3 4
duymag@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
DEVLET [oere [oeree [oeee e, |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
GIDA e, e, e |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
TERS [ [ [oeee |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
EKMEK Lo, I Lo, |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
SANAT [ [ [oeee |
1 2 3 4
duymaghma mehtemelen muhtemelen dgydua
eminim duymadim duydum eminim
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TRAFIK e et e |

1 2 3 4
duymaggma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
SOFOR e, e, e |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
MADDE Lo, Lo, Lo |
1 2 3 4
duymag@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
KANUN Lo, Lo, Lo |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
KAGIT e, Lo e, |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
OKUL oo e [ |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
BEYAZ Lo, Lo, Lo |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
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FIYAT e oo, oo, |

1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
GEREKLI  Jooiveiiiiieecee I Lo, |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
YARIM Lo, I Lo, |
1 2 3 4
duymaggma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
KUS e, e, e |
1 2 3 4
duymaggma mehtemelen muhtemelen dgydcua
eminim duymadim duydum eminim
ARABA Lo, I Lo, |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
VATANDA'S |oooiooiieiieiiiiiieie, I Lo, |
1 2 3 4
duymag@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
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KEDI e oo, oo, |

1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
KA SIK Lo, Lo, Lo |
1 2 3 4
duymaghma mehtemelen muhtemelen dgydua
eminim duymadim duydum eminim
KAZA e, e, Lo |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
YONETIM  |oooiiiiiiiii e, Lo, Lo |
1 2 3 4
duymaghma mehtemelen muhtemelen dgydua
eminim duymadim duydum eminim
BANKA Lo, Lo, Lo |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
KESIN e, e e |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
ARAC e, e, e |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
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GOL e oo, oo, |

1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
AYRICA Lo, I Lo, |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
FAiz e, e, Lot |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
OGRENMEK |...oovvieiiiieiieee, e, Lo |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
BiRER e, e, e |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
GELECEK  Jeuvuvieeeeeiieeiiee, Lo, Lo |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
HASTA e, e, oo, |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
SINIR Lo, I Lo, |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
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SURE e oo, oo, |

1 2 3 4
duymaghma mehtemelen muhtemelen dgydua
eminim duymadim duydum eminim
PEYGAMBER |..cuiivniiiniiiiieinenn, e e |
1 2 3 4
duymaghma mehtemelen muhtemelen dgyduwa
eminim duymadim duydum eminim
FUTBOL Lo, Lo, Lo |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
YASAM e, e, el |
1 2 3 4
duymaggma mehtemelen muhtemelen dgydcua
eminim duymadim duydum eminim
RUZGAR Lo, I Lo, |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
BOYUN Lo, I Lo, |
1 2 3 4
duymag@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
ZAMAN Lo, I oo, |
1 2 3 4
duymaghma mehtemelen muhtemelen dgydua
eminim duymadim duydum eminim
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KOLAY e, oo, oo, |

1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
DAK iKA Lo, Lo, oo |
1 2 3 4
duymagama mehtemelen muhtemelen dgydwa
eminim duymadim duydum eminim
LiSE o, oo, e |
1 2 3 4
duymagg@ma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
iCMEK e, e, oo, |
1 2 3 4
duymaggma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
YEMEK Lo, Lo, Lo |
1 2 3 4
duymaggma mehtemelen muhtemelen dgycua
eminim duymadim duydum eminim
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EK-12

AD SOYAD: TARIH:
1. LISTE 2. LISTE
3. LISTE 4. LISTE
5. LISTE 6. LISTE
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EK-13
BiLGi VE ONAY FORMU

Bir klinik calismaya katilmak igin davet edilgjmbulunmaktasiniz. gegidaki
bilgileri okuduktan sonra camaya katilmak isterseniz bu formu imzalayiniz. Ferm
imzalamaniz ¢cagmanin kapsami hakkinda bilgilendirigghizi ve karari serbestce
verdiginizi belirtmektedir. Formda anlamaginiz ifadeler varsa Psikolog Sibel
KILINC'a sorarak bilgi edininiz.

Bu argtirma cercevesinde,istanbul Umraniye §gtim ve Aratirma
Hastanesinde gorevli Psikolog Sibel KILINC tarafndruh sgligina yonelik bazi
sorularin sorulaga ve bazi psikolojik dgerlendirme testlerinin uygulanagabana
anlatildi. Bana, yapilacak tum glendirmelerin argirmacinin yiksek lisans tezi
cercevesinde gercekleilecegi anlatildi.

Bu calsmaya katilmayi reddedebilir veya galanin seyri sirasinda herhangi
bir zamanda bana verilecek testleri uygulamaktayeegebilirim. Yapilacak testlerle
ilgili bilgi icin Psikolog Sibel KILINC ile dgrudan gorgebilecgim sdylendi.

Arastirmanin ekonomik sorumlugunun bana ait olmagini biliyorum. Kisisel
ve tibbi kayitlarla ilgili gereken mahremiyete 6zgdsterilecek ve ilgili kayitlar,
kisisel mahremiyet haklarima zarar vermemeksukayla bilimsel amaclarla
kullanilabilecektir.

Bu calsmaya gonulli olarak katilgimi imza ile onaylamam gerekii
soylendi. Yukarida acgiklamalari okudum. Bunlar kala bana ayrica s6zlu
aciklamalar da yapildi.

Bu kosullarda s6z konusu aratirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

AD SOYAD

IMZA
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EK-14
BiLGi VE ONAY FORMU

Bir klinik calismaya katilmak igin davet edilgjmbulunmaktasiniz. gegidaki
bilgileri okuduktan sonra camaya katilmak isterseniz bu formu imzalayiniz. Ferm
imzalamaniz ¢cagmanin kapsami hakkinda bilgilendirigghizi ve karari serbestce
verdiginizi belirtmektedir. Formda anlamaginiz ifadeler varsa Psikolog Sibel
KILINC'a sorarak bilgi edininiz.

Bu argtirma cergevesinddstanbul Umraniye §itim ve Arastirma Hastanesi
psikiyatri polikliniginde Obsesif =~ Kompulsif =~ Bozukluk (Saplanti Zorlant
Bozuklusu) tanisi ile tedavi goren ya da ilk kezswarup bu taniyr alan en az 60
hastanin bu calmaya katilacg@, bu hastalara psikiyatrik muayene yapifacge bazi
psikolojik deserlendirme testleri uygulanggaPsikolog Sibel KILINC tarafindan
anlatildi. Bana, Psikolog tarafindan yapilacakig¢est argtirmacinin yiksek lisans
tezi cercevesinde gercedtieilecegi anlatildi.

Bu argtirmanin amaci Obsesif Kompulsif ~ Bozuglun psikolojik
temelleriyle ilgili bilgi toplanmasi ve bu hastg sahip IKilerin cssitli
farkhliklarinin degerlendirilip kagilastiriimasidir. Bu ¢abmaya katilip tedavi almayi
reddedebilir veya calmanin seyri sirasinda herhangi bir zamanda barniecek
testleri uygulamaktan vazgecebilirim. Yapilacaktlegke ilgili bilgi icin Psikolog
Sibel KILINC ile dasrudan gorigebileceim sdylendi.

Arastirmanin ekonomik sorumlugunun bana ait olmagini biliyorum.Kisisel
ve tibbi kayitlarla ilgili gereken mahremiyete 6zgiasterilecek ve ilgili kayitlar,
kisisel mahremiyet haklarima zarar vermemeksukayla bilimsel amaclarla
kullanilabilecektir.

Bu calsmaya gonulli olarak katilgimi imza ile onaylamam gerekti
sdylendi. Yukarida aciklamalari okudum. Bunlar kiala bana ayrica s6zlu
aciklamalar da yapildi.

Bu kosullarda s6z konusu argtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

AD SOYAD

IMZA
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EK A

Umraniyve Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimligine,

Hastanemizde psikolog olarak gérev yapmaktayim. Maltepe iniversitesi Klinik Psikoloji
Yitksek Lisans programina kayith tez doénemi O6grencisiyim. Hastanemiz psikiyatri
poliklinigine bagvuran ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanist alan hastalara birkag
psikolojik degerlendirme testi uygulamak istemekteyim. Psikiyatri uzmani Fuat Torunun

bilgisi dahilinde hastalar degerlendirilip tez ¢aligmas: yapilacaktir.

Bilginize arz ederim.
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