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OZET

Bu calismanin amaci, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) teshisi
konulan ergenlerin saglikli kontrol grubuna goére zihin kurami becerilerinde
bozukluk olup olmadigi ile zihin kurami defisitinin OKB siddeti, OKB’nin
ailesel ve klinik 6zellikleri gibi degiskenler ile iligkisini aragtirmaktir.

Calismaya, hasta grubu olarak Uludag Universitesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi poliklinijinde DSM-V’e goére OKB tanisi alan 12-16 yas
araligindaki 30 ergen; kontrol grubu olarak ise poliklinigimize bagvuran
herhangi bir psikiyatrik tani almayan 30 ergen alinmigtir. Olgularin
sosyodemografik 6zellikleri ayrintili bir formla degerlendirilirken; zeka gelisimi
ve zihin kurami becerilerini de arastirmak Uzere noropsikolojik testler
uygulanmigtir. Psikopatolojileri degerlendirmek icin Okul Cagi Cocuklari Igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorigsme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
boyu Versiyonu Turk¢e uyarlamasi (CDSG-SY), Cocuklar igin Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (CYB-OKO), Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi
(CDO) ve Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) uygulanmistir.
Hastalarin zeka dlzeyleri Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-Goézden
Gegirilmis Formu (WIiSC-R), zihin kurami becerilerini degerlendirmek igin ima
testi, Gozlerden Zihin Okuma Testi ve yanlis inang testlerinden Sally-Anne
Testi, Bonibon Testi, Cikolata Testi, Dondurma Kamyonu Testi uygulanmistir.

Sonug olarak; OKB tanili ergenlerin yanlis inang testlerinde basarisiz
olmaya egilimli olduklari, OKB belirti siddetindeki artisin ZK test
performanslarini etkilemedigi belirlenmistir. Hasta sayimizin kisitli olmasi
sebebiyle bulgularimizin tim OKB tanili ergenlere genellenemeyecegi bu
konuda daha kapsamli ¢galismalara ihtiya¢ oldugu distunulmustar.

Anahtar sdzciikler: Obsesif Kompiilsif Bozukluk, Zihin Kurami, Yanlis inang



SUMMARY

Theory of Mind Abilities in Adolescents haveObsessive Compulsive
Disorder

The purpose of this study is to investigate adolescents diagnosed
with Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) whether they have disorder in
theory of mind abilities compared with the healthy control group and search
the variables of theory of mind deficits relationship with OCD severity, familial
and clinical features of OCD.

For the study as patient group we took 30 adolescents aged 12-16
diognased with OCD according to DSM-V in Uludag University Child and
Adolescent Psychiatry Policlinic, as control group we took 30 adolescents
admitted to our policlinic but receiving any psychiatric diagnosis. While
sociodemographic characteristics of the patients were being evaluated with a
detailed form; neuropsychological tests were implemented to investigate the
intelligence development and theory of mind skills. To evaluate
psychopathologies Affective Disorders and Schizophrenia Schedule for
School Age Children Present and Lifetime Version (Turkish) version (CDSG-
CB), the Yale Brown Obsessive Compulsive Scale (YB-OCS), Depression
Scale for Children (CDI) and Childhood Anxiety Screening Scale (CASS)
were implemented. For the intelligence level of the patients Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised Form (WISC-R), Ima test to assess
theory of mind skills, Reading the Mind From Eyes Test and the false belief
test of the Sally-Anne test, Bonibon test, Chocolate Test, Ice Cream Truck
Test were performed.

As a result, adolescents who have obsessional neurosis, tend to be
unsuccessful at wrong belief test, it is stated that increase of OCD syptom’s
intensity don’t effect the performance of ZK test. Cause of having limited
patients, our finding cannot all of the adolescents having OCD, at this topic it
thinks that more comprehensive studies are needed.

Key words:Obsessive-Compulsive Disorder, Theory of Mind, The False

Belie



GiRiS VE AMAG

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), Klinik olarak obsesyon ve
kompulsiyonlarin siklikla birlikte goruldugu, ancak tani koymak i¢in obsesyon
veya kompulsiyonlardan birinin varhginin yeterli oldugu, bireyde yeti kaybina
neden olan bir hastaliktir (1).

Epidemiyolojik arastirmalardan elde edilen veriler, daha 6nceki genel
kabullenmelere zit olacak sekilde, OKB’nin g¢ocuk ve ergenlerde nadir
gorilen bir durum olmadigini ortaya koymaktadir. Arastirmalar OKB’nin
yasam boyu prevalansinin %3,0, bir yillik prevalansinin ise %0,5-2,1
arasinda oldugunu gdstermektedir. Bu oranlar gocuk, ergen ve erigkinler igin
benzerdir (1-3).

Yazinda OKB, semptomlar ergenlik éncesi donemde baslamis ise
cocukluk cagi baslangicli OKB, ergenlik donemi veya sonrasinda baslamis
ise erigkin baslangicli OKB olarak adlandiriimaktadir (4). Bu iki grup
arasindaki ayrim net olmamakla birlikte, ¢ocukluk c¢agi baslangigh OKB,
cinsiyet dagilimi, eslik eden psikiyatrik hastaliklar, tedavi yaniti, obsesyon
velveya kompulsiyonlarin dagihmi, ylksek genetik gecis gostermesi
bakimindan erigskin baslangi¢li OKB’den farklilasmakta, bir alt grup olup
olmadidi tartismalari devam etmektedir. Cocukluk ¢agi baslangigh OKB'de
genetik etkilenmenin %45-65 arasinda oldugu bildiriimektedir (5). OKB'de
yapilan ikiz calismalari es hastalanma oranlarinin, monozigotlarda %70-80,
dizigotlarda %20-50 arasinda oldugunu ortaya koymaktadir (6). OKB tanisi
olan bireylerin birinci derece akrabalarinda OKB ve esik alti OKB gorulme
oranlari incelenmis ve kontrol etme kompulsiyonu olanlarin birinci derece
akrabalarinda %19,8, yikama kompulsiyonu olanlarin birinci derece
akrabalarinin %8,7’sinde OKB/esik alti OKB goéruldugu belirlenmistir (7). Bu
verilerden yola ¢ikarak, OKB’nin bazi klinik alt tipleri igin genetik dzelliklerin
daha onemli olabilecegi, genetik oOzelliklerin hastaligi dogrudan ortaya
clkarmaktansa OKB’ye zemin hazirladigi distunulmektedir.



Goruntuleme ve noropsikolojik ¢calismalardan elde edilen veriler OKB
patofizyolojisini anlamamizda olduk¢a 6nemlidir. OKB tanisi olan bireylerin,
saglikh kontroller ile karsilastirildiklari yapisal ve fonksiyonel beyin
goéruntileme c¢alismalari prefrontal korteks, bazal ganglionlar, anterior
singulat korteks ve/veya talamus da farkhliklar ortaya koymaktadir (8).
Hastalarin dinlenme ve semptom provakasyonu durumunda orbitofrontal
korteks (OFK), anterior singulat korteks (ASK) ve kaudat nukleusta artmig
aktivite gostermesi, tedaviyi takiben aktivitenin azalmasi, bu bolgelerin OKB
semptomlarinda 6nemli oldugunu duasundurmektedir (9). OFK'nin medial
bolgesi 6zellikle 6dul ve motivasyonel degerlendirme, uyarana uygun cevabin
ogrenilmesinde Onemlidir ve emosyonun duzenlenmesinden sorumlu
paralimbik, limbik, ve diensefalik yapilarla (insular korteks, amigdala ve
hipotalamus) dogrudan baglantilidir. Lateral bolge ise davranig inhibisyonu,
cevap Onleme, cevaplardan birinin segilmesiyle ilgilidir ve kaudat nikleusla
baglantihdir (10). Ayrica OFK, belirsiz sartlarda uygun davranis bigiminin
belirlenmesi, guc¢li cevap kaliplarinin dnceliginin ortaya konmasi, kendi
davranisini gdézlemlemleme ve hata tespiti gibi islevlerde énemli rol oynayan
ASK ile baglantiidir (11). Yurutact iglevlerden sorumlu olan prefrontal
korteks bodlgelerinden dorsolateral prefrontal korteks (DLFK) ise o6zellikle
dikkat, planlama ve calisan bellekle (working memory) ilgilidir (12,13).

Zihin kurami, kiginin kendisinin digindaki insanlarin kendinden farkl
bir zihne sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin veya diger insanlarin
davraniglarini, bilgilerini, niyetlerini, duygularini ve inanglarini anlama ve
tahmin etme, zihinsel olarak bunlari temsil edebilme yetenegini ifade eder
(14). Zihin kurami terimi ilk olarak 1978 yilinda Premack ve Woodruff
tarafindan (15), sempanzelerin ayni turden diger canlilarin zihinsel
durumlarini anlayabilme  yeteneklerinden bahsettikleri makalede
kullaniimistir. Daha sonralari bu terim, cocuk psikologlari tarafindan
bebeklerin ve kuglk c¢ocuklarin zihinsel bakis agilarinin gelisimini tarif
ederken kullaniimistir (16). Psikopatoloji agisindan zihin kurami bozukluklari
kavrami ilk olarak otistik spektrum bozuklugu olan ¢ocuklardaki belirtileri
aciklamak igin kullanilmistir (17). Daha sonra gelisimsel (asperger



sendromu), norolojik (frontal lob sendromu, frontotemporal demans,
Alzheimer hastaligi) ve psikiyatrik (antisosyal ve borderline Kkisilik
bozukluklari, sizofreni ve duygudurum bozukluklari) bozukluklarda gézlenmis
olmasi, bu bozukluklarin tek bir klinik sonugtan ¢ok, farkli gérinimlere neden
olan bir spektrum iginde tanimlanabilmesini dugundurmustar (18).

Bipolar Bozuklugu olan hastalarda hem hastalik donemlerinde hem
de o6timik dénemlerde zihin kurami ile ilgili bozulmalar gosterilmistir (19-21).
Sizofreni hastalarinda yurGtlcu iglev, bellek gibi biligssel alaninda oldugu gibi
zihin kurami alaninda da bozukluklarinin bulundugunu goésteren ¢alismalar
bulunmakta (22) ve vyuruticu islevler, bellek, calisan bellek gibi biligsel
islevlerin, ZK ile iliskili oldugu 6ne slrlilmektedir (23,24).

OKB tanisi olan c¢ocuklar ile vyapilan c¢alismalarin azligi,
arastirmalarin farkli yas gruplari Gzerinde yurutilmds olmasi ve kullanilan
testlerin Olgtukleri biligsel 6zelliklerin ayni olmamasi nedeniyle, cocukluk ¢agi
baslangicli OKB’nin noéropsikolojik 6zelliklerini yansitan tutarli bir model
olusturulamamaktadir. Elde edilen sonuglar, ydritict goérevler (yanit
inhibisyonu, kurulumu degistirme, karar verme) (25,26), sb6zel olmayan
bellek, uzamsal ¢alisan bellek sorunlari (27,28) ve dikkat (surdurulen dikkat,
dikkatin kaydiriimasi) (29) Uzerinde yogunlagsmaktadir. Ancak bilindigi
kadariyla OKB’si olan ergenlerde zihin kurami o6zelliklerini degerlendiren
arastirma yoktur.

Bu bilgiler gdz 6nlne alinarak bu galismada, OKB’si olan ergenlerin
zihin kurami o6zelliklerinin, yas, cinsiyet ve ekonomik durum agisindan

eslestiriimis kontrol grubu ile karsilastiriimasi amaclanmigtir.

1. Akil Teorisi/Zihin Kurami

1.A. Akil Teorisi/Zihin Kurami Nedir?

Zihinsel islevlerin yapi tagi duygusal suregler, gundelik yasamimizin
da ayrilmaz bir pargasidir. Duslnce, inang ve karar verme sureglerimizle
etkilesim halinde olup davraniglarimiza rehberlik eder. Cevremizle
uyumumuzu saglar. Yalnizca kendi davraniglarimizi yonlendirmekle kalmaz,

baskalarinin zihinsel sireclerini algilamamiza da yardimci olur, sosyal



iligkilerimizi sekillendirir (30). Duygusal surecler; genis bir yelpazede yer alan
fiziksel ve zihinsel farkindalikk hallerinin es gudimund saglar. Bu yolla
algilama ve yorumlama suregleri, bellek gibi ¢ok kapsamli ve karmasik
siireclerin de bir parcasi haline gelir. insan icin tartisilmaz énemine karsin
duygularin, akil teorisi ve insan davranigindaki yeri ve anlami gibi konular
hentiz kesin bilimsel verilerle aydinlatlamamistir (31). Duygunun
tanimlanmasi, igerigi ve bicimi; hangi duygularin digerlerine gére daha oncul
oldugu, duygularin kalttrler ve tlrler arasi yayginligi ve ortakh@i, her farkli
duygunun farkh fizyolojik isaretleri temsil edip etmedigi, edinsel ve gevresel
sureglerin rolleri, duygularin biligsel suregler Uzerindeki etkisi ve bagimlihgi,
bilin¢li ve bilingsiz iglevlerin duygularin igindeki 6nemi gibi uzayip giden
bircok tartisma konusu guncelligini korumaktadir (32). Duygu isleme
sureclerinin sosyal etkilesimin dnemli bir pargasi oldugu bilinmektedir. Duygu
isleme suregleri Ustine yapilan arastirmalarda en sik olarak tanima,
hatirlama, deneyim ve ifade etme kavramlari incelenmektedir (32).

YUz ifadeleri hem insanlarda hem de hayvanlarda iletisimin oncil
aracidir (33). Duygular ¢ogunlukla yuz ifadelerine yansiyan sureclerdir (6fke
ve seving gibi). Kavramsal mantik yuratmeyi gereksiz kilacak sekilde néronal
mekanizmalar, bagkalarinin duygularinin dogrudan anlagilmasina olanak
veren bir aynalama sistemini olusturur (34). Duygularin anlasiimasinda
bunun diginda, deneyimlerin bilissel yorumlanmasina dayanan bagka bir
mekanizmanin oldugu da dusunulmektedir (34).

Primat evriminin onemli Ozelliklerinden biri giderek karmagiklasan
sosyal cevre ve bu duruma uyum saglamaya yonelik bilissel yetilerin
gelisimidir. Akil teorisi, insanin sosyal etkilesiminde rol oynayan sosyal
bilissel vyetilerin en o6nemlilerinden birisini anlatmak i¢in kullanilan bir
kavramdir. “Akil teorisi®, diger bir deyisle “Zihin kuramina® veya
“Mentalizasyon kapasitesine” sahip olmak, kisinin kendisinin disindaki
kisilerin (6tekilerin) kendininkinden farkli bir zihne sahip oldugunu fark
edebilme, kendisinin veya otekilerin niyet, inang, istek ve bilgisi gibi zihinsel
(mental) durumlarini anlayabilme ve zihinsel olarak bunlari temsil edebilme

yetisi icin kullanihr. “Akil teorisi” terimi ilk olarak 1978 yilinda primatolog olan



Premack ve Woodruff tarafindan (35), sempanzelerin ayni tlrden diger
canhlarin zihinsel durumlarini anlayabilme yeteneklerinden bahsettikleri
makalede kullanilmigtir. Daha sonralari bu terim, cocuk psikologlari
tarafindan bebeklerin ve kiglk ¢ocuklarin zihinsel bakis acilarinin geligimini
tarif ederken kullanilmistir (36). Psikopatoloji ac¢isindan, akil teorisi
bozukluklari kavrami ilk olarak otistik spektrum bozuklugu olan ¢ocuklardaki
belirtileri acgiklamak icin kullaniimistir (37). Baron-Cohen ve arkadaslarinin
(38) oftistik bozuklukta, akil teorisi gelisiminde bir sorun oldugunu
gOstermelerinin  ardindan ¢ok sayida g¢alisma, oftistik spektrum
bozukluklarinda zihinsellestirme yetisinde ciddi bir bozukluk oldugu iddiasini
desteklemistir (39). Daha sonra Asperger sendromu, frontal lob lezyonlari,
frontotemporal demans, Alzheimer demansi, antisosyal kisilik bozuklugu,
sinir Kigilik bozuklugu, iki uclu bozukluk, sizofreni ve normal yaglanmada da
zihin kurami bozukluklarinin  gbzlendigine dair kanitlar toplanmigtir.
Uluslararasi literatur incelendiginde, Ozellikle son 10 vyilda akil teorisi
patolojileri ve bunlarin klinik yansimalariyla ilgili caligmalarin yapilmis oldugu,
elde edilen bulgularin néroanatomik ve norofizyolojik mekanizmalarinin néro-
goruntileme galismalariyla da agiga kavusturulmaya calisildigi gértlmektedir
(40).

1.B. insanda Akil Teorisinin Geligimi

Bebeklerde akil teorisiyle yapilmig olan ¢alismalar insan yavrusunun
ancak 3—-4 vyasindan itibaren akil teorisi yetilerine sahip olabildigini
gOstermistir.  Bununla birlikte, ileride akil teorisi vyetilerinin gelismesine
yardimci olacak oncu beceriler, ilk aylardan itibaren edinilmeye baglanir. 6
aylik bir insan yavrusu canli ve cansiz nesnelerin hareketlerini birbirinden
ayirabilir. 12 aylikken, “ortak dikkat” denen yetiye sahiptir; kendisini, baska bir
Kisiyi (6rnegin anneyi) ve goérus sahasi dahilindeki bir nesneyi algilayarak
ucla bir temsil olugturabilir. 14—18 aylikken bir kiginin istekleri, niyetleri gibi
zihinsel durumlari ile emosyonlari ve amagclari arasindaki iligkiyi
anlayabilmektedir. 18-24 aylik bir bebek, gercek ve hile arasindaki farki ayirt
edebilir. “Eglestirmeme” denen bu durumda bebek gergek bir olayin

temsiliyle, hipotetik bir durumun temsilini ayirabilir ve “-mis gibi” oyunlari



oynayabilir (41). 3—4 yasina gelen bebegin artik, kendisinin zihinsel durumu
(niyet, inang, istek ve bilgileri) ile otekilerin zihinsel durumunu ayirt
edebilmesi, yani birinci sira zihin kurami becerilerini gelistirebilmesi beklenir.
Bu konuda yapilmig galismalarda birinci sira yanlis inang icin kullanilan ve
altin standart olan test, Sally ve Anne testidir. Bu testte kisiye asagidaki
hikdye okunur veya bu hikadyenin oynandig bir video filmi gosterilir:

“Sally ve Anne mutfakta oturup sohbet ediyorlar. Sally masanin
Uzerindeki kurabiyeleri yiyor. Sally kalkiyor ve odadan ¢ikiyor. Anne kurabiye
kutusunu aliyor ve dolaba koyuyor. Sally mutfaga geri donuyor.”

Bu noktada kisiye “Sally’nin kurabiyeleri nerede arayacagi” sorulur. 1.
sira zihin kurami becerisi gelismis olan bir kisi, kendi bilgisiyle baskasinin
(yani Sally’nin) zihinsel durumu arasindaki farki anlayabilecegi i¢cin “masanin
uzerinde” cevabini verecektir. 3 yasindan kuguk gocuklarin, yani hentz 1.
sira zihin kurami gelismemis kisilerin cevabi ise “dolapta” olacaktir.

ikinci sira zihin kurami becerileri ise 67 yasindan itibaren gelismeye
baslar. Bu becerilerin temelinde baskalarinin zihinsel temsilleri hakkinda fikir
yuriitebilme yetisi vardir. ikinci sira yanlis inanci 6lgmek igin, yukaridaki
hikdyeye bazi eklemeler yapip yeni bir soru sorulabilir:

“Sally ve Anne mutfakta oturup sohbet ediyorlar. Sally masanin
uzerindeki kurabiyeleri yiyor. Sally kalkiyor ve odadan ¢ikiyor. Anne kurabiye
kutusunu aliyor ve dolaba koyuyor. Sally mutfak kapisinin anahtar deliginden
olanlari gézluyor ve Anne’nin kurabiyelerin yerini degdistirdigini géruyor. Anne
yerine oturuyor. Sally mutfaga geri doniyor.” ikinci sira zihin kurami
becerisini 6lgmek igin kisiye su soru sorulur: “Anne, Sally’nin kurabiyeleri
nerede arayacagini dusinmektedir?” Burada degerlendiriimek istenen beceri
Kisinin, diger bir kiginin (yanhs da olsa) zihinsel temsilini algilama yetisidir. Bu
soruya 6-7 yasindan buyuk cocuklarin verdigi yanit “masanin Uzerinde”
olacaktir. Anne’nin zihinsel temsilini kendininkinden ve Sally’ninkinden ayirt
edemeyen bir Kisi ise “dolapta” cevabini verecektir. Metafor ve ignelemelerin
anlasilabilmesi i¢in en azindan ikinci sira zihin kurami yetisine sahip olmak
gerekir. “Pot kirma” durumlari, yani bir kisinin sdylememesi gereken bir seyi
yanhglikla sOylemesi ise daha karmasik bir zihin kurami kapasitesi gerektirir;



¢unku iki zihinsel durum temsiline ihtiya¢ duyar: Pot kiran kiginin bakis agisi
ile bu pot sonucunda incinmig veya kizmis olan kisinin zihinsel durumu. Pot
kirma durumlarini anlayabilme 9-11 yasina kadar surebilir (41).

1.C. Akil Teorisi ile ilgili Teorik Gériisler ve Akil Teorisinin Olasi
Alt Tipleri

insanda akil teorisinin biligsel olarak gelisimine dair iki farkli model
Oone surulmustuar:

Teori-teori bakis agisi: Bu modele goére insan yavrusu bilissel gelisim
basamaklari sirasinda farkli diuzeylerde temsil olusturma becerileri kazanir.
Bunlari olustururken birincil temsil olan kendi temsillerinden yola gikar. ikincil
temsiller iki yagindan sonra olugsmaya baglar ve gercekle hipotetik durumlari
ayirt etmeyi saglar. Hakiki “Ust-temsillere” sahip olmak kisinin otekilerin
temsilleri hakkinda “teori Uretmelerini” saglar ki bu teoriler hatali temsilleri de
icerebilir (42). Yani bu bakis agisina gore kisi, otekilerin zihinsel temsilini
olustururken kendi temsillerini temel alir (40).

Simulasyon (Taklit) teorisi: Taklit teorisi, akil teorisinin kendini hayali
olarak “baskalarinin yerine koyma” yetenegi ile iligkili oldugunu savunur (43).
Teori-teori modelinin aksine, Taklit teorisi, kisinin kendine zihinsel durumlar
atfetmesinin, otekilerin zihinsel yasamini tekrarlama veya taklit etmenin,
onlarin zihinsel durumlarini anlamanin merkezinde yer aldigini savunur (40).
Bu modellerin ne Olglide gegerli oldugu henlz tartisma konusudur ve bu iki
modele alternatif yaklagimlar da gindeme gelmektedir (44). Son 20 yildir,
akil teorisini incelemek igin ¢ok cesitli testler geligtiriimis ve akil teorisi
kavraminin kapsami geniglemigtir. Akil teorisinin tek bir yeti oldugunu
savunmak gugctur. Kimi yazarlar (45, 46) akil teorisi kavramini farkl alt tiplere
ayirmaya cahsmistir. Bunlardan birincisi, sosyal-bilissel akil teorisidir ve
bagkalarinin davraniglarina bakarak altta yatan zihinsel durumunu
clkarsamak olarak tanimlanabilir. Yanhg inang testleri bu yetinin klasik ornegi
olarak gosterilebilir. Bu gruplarin tanimladigi ikinci tip zihinsellestirme yetisi,
dogrudan gozlenebilen bilgiye dayanarak baskalarinin zihinsel durumunu
algilama yetisidir ve buna sosyal-algisal akil teorisi denir. Gozler testi bu
yetiyi Olgmekte en sik kullanilan aragtir. Bu yetinin, sosyal-biligsel akil



teorisinin aksine diger biligsel yetilerden bagimsiz, ama duygu tanima
yetisiyle iligkili oldugu one surulmektedir. Normalde, karsimizdaki insanin
zihinsel durumunu anlamaya galisirken her iki akil teorisi yetisine de ihtiyag
duyariz. Ornegin, bir tanidigimizin bize s6yledigi bir ifadenin ironik bir anlami
oldugunu anlayabilmek icin kiginin yuz ve beden ifadesine, ses tonuna dikkat
etmek (sosyal-algisal akil teorisi), kisinin kullandigi kelimeleri ve iginde
bulundugu durumu analiz edebilmek ve gec¢miste ifade ettigi disince ve
inanglarini géz 6ntne alabilmek (sosyal-biligssel akil teorisi) gereklidir. Ancak
sosyal-algisal akil teorisinin bir teori kurmayi gerektirmedigi, dolayisiyla akil
teorisi olarak adlandirilamayacak baska bir sosyal bilissel yeti oldugunu 6ne
surmek de olasidir. Bazi ¢alismalardaysa (47), ¢cikarimin igerigine dayanarak
duygusal ve biligsel akil teorisi ayrimi yapilmaktadir.

1.D. Akil Teorisindeki Noroanatomik Mekanizmalar

Akil teorisi yetisinin islevsel noéroanotomik kokenlerini ortaya
koymaya yonelik bir dizi goruntuleme ¢alismasi yapilmigtir. Akil teorisi testleri
sirasinda en c¢ok aktiflesen bolgeler; ventromedial frontal korteks, posterior
superior temporal sulkus (STS), temporal kutup, temporoparietal bileske
olarak bildirilmistir (48-54). Ancak ventromedial frontal korteks zihinlestirme
yetisi icin daha 06zgul bir dneme sahipken diger beyin bdlgeleri sosyal
uyaranlari analiz etmekte gorevli géziikmektedir (55,56). Az sayida calisma
sosyal-algisal akil teorisinin néroanotomik dizgesini incelemistir. Sabbagh ve
ark. (57) Gozler testi sirasinda orbitofrontal korteks ve medial temporal
korteks aktivasyonu gostermistir. Orbitofrontal korteks zihinsellestirmenin
sosyal-algisal ydoniinde ve empatide daha énemli bir rol oynar goéztikmektedir
(58). Sizofrenide akil teorisi yetisinde goérev alan beyin bdlgelerinin sosyal
uyaranlara yeterli yanit vermedigi goézlenmigstir. Brunet (52) sizofrenlerde
so6zel olmayan akil teorisi testi sirasinda, normallerde gézlenen sag prefrontal
korteks (PFK) aktivasyonunu saptamamistir. Marjoram ve ark. (59, 60) pozitif
bulgusu olan akrabalarda akil teorisi testi sirasinda azalmis PFK aktivasyonu
bildirmislerdir. Russell ve ark. (61) Gozler testi sirasinda azalmis inferior

frontal ve insula aktivasyonu oldugunu géstermigslerdir.



Maymunlarla yapilan galismalar, maymunun bir el hareketi yaptig
zaman beyninde ateglenen noronlarla, baska bir maymunu veya insani ayni
el hareketini yaparken gozlemledigi sirada ateglenen noronlarin ayni
oldugunu gdstermistir (62). Prefrontal bdlgede bulunan bu néronlara “ayna
noronlar” denmistir ve bunlarin taklidin néral temeli olduklari digunulmustur.
Bu ayna sisteminin akil teorisindeki taklit teorisinin altinda yatan mekanizma
oldugunu savunanlar da vardir (63). Bu ayna ndronlarinin insanda motor
eylemlerin olusturulmasi ve algilanmasinda benzer sekilde c¢alistigini
gosteren PET ve fMRI ¢alismalari yapilmigtir. Deneklere kisa motor eylemler
goOsteren filmler izletilirken goruntu c¢ekilmis, daha sonra deneklerden ayni
motor eylemleri yapmalari istenmis ve bu eylemleri yaparken goruntuleri
cekilmigtir. Tipki maymunlardaki gozlemler gibi, insanlarda da her iki islem
sirasinda ayni beyin bdlgelerinin aktive oldugu goézlenmistir. Bu bdlgeler;
yardimci motor alan (SMA), pre-SMA, pre-motor korteks, supramarjinal girus,
intraparietal sulkus ve superior parietal lobdur (64).

Zihinsel durumlarin temsili olarak anlasiimasinin altinda yatan
norofizyolojiyi arastiran calismalar, U¢ temel grupta toplanabilecek beyin
bdlgelerinin olaya karigtigini gostermistir.

1.D.a. Sag inferior Parietal Lobul (IPL)

Kisinin kendi zihinsel durumunu gosteren 6zgul beyin bdlgeleri
Ozellikle burada temsil edilir.

1.D.b. Superior temporal sulkus (STS)

Otekilerin zihinsel durumlarini temsil etmeye 6zgil beyin bdlgeleri
burada temsil edilir

1.D.c. Limbik-paralimbik bodlgeler ve prefrontal korteks

Kendi ve otekilerin zihinsel durumunu temsil etmede ortak beyin
bdlgeleri: Limbik-paralimbik boélgeler (6zellikle amigdala, orbitofrontal korteks-
OFK, ventral medial prefrontal korteks-VMPFK ve anterior singulat girus-
ASG) ve prefrontal korteks (6zellikle dorsal medial prefrontal korteks-DMPFK
ve inferolateral frontal korteks-ILFK).

Beyinde bilgiler, paralimbik ve limbik bolgeler vasitasiyla ¢ogunlukla

posteriordan anteriora dogru ilerler. Ornegin eylemlerin yorumlanmasi ile ilgili



islevler sirasinda, goruntuler oncelikle STS bolgesi tarafindan algilanir,
emosyonel girdi igin paralimbik ve limbik yapilara yonlendirilir ve daha sonra
ILFK’deki ayna noéronlarinin eylemi olusturma igin aktif hale geldigi frontal
bolgelere yonlenir. Eylemlerin yorumlanmasina benzer olarak, kendi ve
otekinin zihinsel durumunu tahmin etmenin, Oncelikle IPL ve STS
bdlgelerinde algilandigi (temsil olusturuldugu), emosyonel girdi igin limbik-
paralimbik yapilardan gegctigi, kisi icin anlaminin degerlendirilerek yurutucu
kararlarin verilmesi i¢cin PFK’in dorsal ve lateral bolgelerine yonlendirildigi
dugunulmektedir (65).

Ozellikle amigdala duygu ifadesi tasiyan yiizlerin algilanmasi ve
hatirlanmasinda onemli gorev ustlenen bir idareci konumundadir. Amigdala
etkinliginin yalnizca gergcek duyusal yuz ifadelerine dedil, G¢ boyutlu
canlandirma uyaranlarina da tepki verdigi bilinmektedir (66). Amigdala ayrica
duyusal bilginin filtrelenmesi, kanallara ayristirilmasi ve islenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Bu nedenle amigdaladaki hasarli duyumsal kanallarin,
duygusal 6nemi olan bilgilerin fazla yogun alinmasina neden olabilecegi ve
amigdala bozukluklari olan kisilerde uygunsuz ruh hali, duygu ustlinde
kontrol yitimi veya diger kisilerin duygularini anlamada zorluk gosterme gibi
egilimlere yol acabilecegi duslUnulmektedir (67). Sosyal iletisimde yanlis
anlama ve sorunlarin temel nedeni olan yuz tanima ve yuz duygusunu
tanimada sizofrenisi olan hastalarin yasadigi zorlugun, sizofrenide gorulen
amigdala hacmi azligi ve amigdala hasari ile iligkili oldugu baska
calismalarda da desteklenmistir (68).

Robinson ve Price (69) duygudurum bozuklugunda prefrontal lobda
lezyonu olan hastalarda inme sonrasi depresyonu arastirmislar ve sol
prefrontal lob, depresyona neden olan bdlge olarak ilgi gekmistir. Daha sonra
beyin goruntileme yontemleri ve noropsikolojik testler ile duygudurum
bozukluklarinin patofizyolojisinin; prefrontal korteks, amigdala-hipokampus,
talamus ve bazal gangliyalari iceren ndral devrelerin degdisik bdlgelerindeki
islevsel dengesizlikle iligkili olabilecegini ileri sUren bir hipotez
olusturulmustur  (70-72). Ozellikle prefrontal korteks, duygudurum
bozuklugunun patofizyolojisinde dnemli bir rol oynar. Ornegin, PFC’deki kan
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akiminin PPET ve AOECT beyin goruntuleme c¢alismalariyla da
gbzlemlendigi gibi, duygudurum bozukluklarinin akut donemlerinde azaldigi
ve remisyonda duzeldigi, genel kabul géren bir gorustir (73-75). Prefrontal
kortekste duygudurum bozukluklarinda gorulen bu anormallikler geri donebilir
(reverzibl) gorunmektedir, diger bir deyisle duruma baglidir. Ancak bazi
yayinlarda bu tur anormalliklerin genetik gecisli oldugu belirtiimektedir. Coffey
ve ark. (76) anatomik perspektiften bakarak duygudurum bozuklugu olan
hastalarda tedaviden sonra prefrontal loblarinin hacminin saghkh
gonullilerden olugan kontrol grubuna gore anlamh olarak daha dusik
oldugunu bildirmislerdir. Drevets ve ark. (77) duygudurum bozuklugu olan
hastalarda sol prefrontal korteks (LPFC) hacminin akut depresyonu olan
hastalarda anlamli olarak azaldigini gostermislerdir. Ayrica, MRI ve
postmortem beyin calismalariyla, tedaviden sonraki remisyon sirasinda bile
LPFC bodlgesinde hacimsel azalma ve histopatolojik degisiklikler
gOstermiglerdir. Daha yakin zamanda vyapilan tartismalar ise 0Ozellikle
orbitofrontal ve ventral medial boélgelere yogunlasmistir. Bremner ve ark. (78)
duygudurum bozuklugunda, kontrol deneklerine gore bu bdlgelerde hacim
azalmasi gostermiglerdir. Rajikowska ve ark. (79) bu bdlgelerdeki néronal ya
da gliyal hucrelerde, ayni bdlgelerde hacim azalmasina karsilik gelecek
sekilde azalma bildirmiglerdir. Ek olarak, duygudurum bozuklugu olan bazi
hastalarin prefrontal korteksinde, 06zellikle orbitofrontal ve ventromedial
bdlgelerde, remisyonda bile, normal gonullilere gore kan akimi azalmistir
(80). Remisyonda duygudurum bozuklugu olan hastalarin prefrontal
loblarindaki biyolojik anormallikler, yapilan c¢alismalarda, semptomatik
remisyondan sonra akil teorisi performanslarindaki azalmay!
desteklemektedir (81).

1.E. OKB’de Noroanatomik Calismalar

OKB tanisi olan bireylerin, saglikh kontroller ile karsilagtinidiklari
yapisal ve fonksiyonel beyin goruntileme calismalari prefrontal korteks,
bazal ganglionlar, anterior singulat korteks ve/veya talamus da farkliliklar
ortaya koymaktadir (8). Hastalarin dinlenme ve semptom provakasyonu

durumunda orbitofrontal korteks (OFK), anterior singulat korteks (ASK) ve
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kaudat nukleusta artmig aktivite goOstermesi, tedaviyi takiben aktivitenin
azalmasi, bu bdlgelerin OKB semptomlarinda &énemli oldugunu
disundirmektedir (9). OFK’nin medial bolgesi 6zellikle 6dil ve motivasyonel
degerlendirme, uyarana uygun cevabin o6grenilmesinde o6nemlidir ve
emosyonun duzenlenmesinden sorumlu paralimbik, limbik ve diensefalik
yapilarla (insular korteks, amigdala ve hipotalamus) dogrudan baglantihdir.
Lateral bolge ise davranis inhibisyonu, cevap onleme, cevaplardan birinin
secilmesiyle ilgilidir ve kaudat nudkleusla baglantiidir (10). Ayrica OFK,
belirsiz sartlarda uygun davranis bigiminin belirlenmesi, guc¢li cevap
kaliplarinin  dnceliginin ortaya konmasi, kendi davranisini gbzlemleme
gbzlemleme ve hata tespiti gibi islevlerde 6nemli rol oynayan ASK ile
baglantihdir (11). Ydruticu iglevierden sorumlu olan prefrontal korteks
bdlgelerinden dorsolateral prefrontal korteks (DLFK) ise 06zellikle dikkat,
planlama ve ¢aligan bellekle (working memory) ilgilidir (12,13).

1.F. Akil Teorisinde Norokimyasal Mekanizmalar

Uzun zamandir otizm hastalarinda akil teorisi defisitlerinin oldugu
bilinmektedir (38) ve daha yakin zamanda sizofreni hastalarinda da ayni
durumun oldugu goérulmastir (82). Akil teorisi defisitleri Williams sendromu
ve Prader-Willi sendromu gibi baska hastaliklarda da goérilmektedir (83).
Norokimyasal ve psikofarmakolojik arastirmalar bu hastaliklari olan
hastalarda, Ozellikle otizm ve sizofrenide dopaminerjik-serotonerjik (DS)
sistemde belirgin eksiklikler oldugunu gostermistir. Buna ek olarak, DS
sistemin kognitif iglevierde 6nemli bir rol oynadi§i gd&sterilmistir. Bizim
zihinsellestirme yetene@imizi olusturan ndérokimyasal temelin DS sistem
oldugu hipotezi ileri stralmuagtur (84). Otizm (85,86) ve sizofreninin (87,88)
her ikisinin de DS sistemlerinde duzensizlik olsa da, sizofreni blyuk oranda
dopaminerjik sistem bozukluklariyla (89,90) ve otizm de blyuk oranda
serotonerjik sistem bozukluklariyla iligkilidir (91,92). Bununla birlikte dopamin
ve serotoninin biligssel iglevlerdeki roli hakkinda badimsiz kanitlar
bulunmaktadir, bunlardan yola g¢ikarak DS sistemin mentalizasyondaki rolG
One surulmektedir. Dopamin agisindan, calismalar dopaminerjik sistem

manipulasyonunun prefrontal kortekse (93,94) ve anterior singulat kortekse
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(95) bagimh bilissel gorevlerdeki performansi etkiledigini gostermistir. Ayni
sekilde, isleyen bellek (96) ve vyurutlict islevierdeki defektler sizofreni
hastalarinin prefrontal korteksindeki dopamin anormallikleriyle
iliskilendirilmistir. Dahasi, sizofreni hastalarindaki dil eksiklikleri de
temporoparietal bolge (97) ve prefrontal korteks (98) gibi mezokortikal
alanlardaki dopamin anormallikleriyle iligkilendirilmistir.

Onceden de s6z edildigi gibi zihinsellestirme yetenegi, bizim diger
insanlarin davranislarini éngérmemizi saglar. insanlar, etkilesim sirasinda
birbirlerinin niyetleri, egilimleri ve bilgileri hakkinda tahmin ya da ongorude
bulunurlar. Yanlis 6ngoruler en az duzeyde oldugunda bir etkilesimin basarih
ya da ileriye donuk olarak yararli oldugundan so6z edilebilir. Bu 6ngorme yetisi
blylk oranda, “ gelecekteki carpici ve yararli olaylari 6hgérmedeki yanlislari

”

ya da degisiklikleri ” 6grenme ve uyarmada yer aldigi bilinen dopamin
sistemine baghdir (99). Bu nedenle dopamin sisteminin zihinsellestirme
yetilerini ydneten mekanizmalarda yer almasi muhtemeldir. Serotonin ile ilgili
olarak, arastirmacilar (100) serotonin reseptorlerinin (olasilikla hepsinin)
hafiza ve idari iglevler gibi cesitli biligssel iglevleri etkiledigi sonucuna
varmiglardir. Bu sonug, serotoninin tedavide ve/veya sizofreni ve otizm gibi
bilissel bozukluklarin patogenezinde sistemin bu biligsel islevleri yoneten
prefrontal korteks gibi bolgelere yansimasinda roli oldugunu gdsteren
calismalarla desteklenmektedir. Dahasi, serotonin anormalliklerinin ayni
zamanda dil yetilerini de etkiledigi gosterilmistir (101).

Bu calismalar, DS sistemin zihinsellestirmede 6ne sirilen rolinin Gg
onemli yonunu ortaya ¢ikarmistir:

Hem dopaminerjik hem de serotonerjik sistemler zihinsellestirme igin
onemli olan merkezleri inerve ederler. Prefrontal korteks, temporoparietal
bileske ve anterior singulat korteksi iceren bu bolgelerin mentalizasyon
yetilerini gerektiren gorevlerle iligkili oldugu bazi goruntileme ve lezyon
calismalarinda gosterilmistir  (102). Dopaminerjik ya da serotonerjik
sistemlerdeki anormallikler, dil kullanimi ya da idari iglevler gibi akil teorisi

yetilerini  etkileyen biligsel iglevlerde bozulmaya yol acarlar (103).
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Dopaminerjik sistemin gelecek olaylarin sonuglarini 6ngérmede etkili oldugu,
varsayilan bir 6zelligidir (103).

Dopamin sistemi akil teorisi yetilerinin ortaya c¢iktigi dogal bir
mekanizmadir. Serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerin her ikisinin de
bagimsiz olarak akil teorisi yetileri Uzerinde istenmeyen etkileri oldugu
vurgulanmakla birlikte, zihinsellestirme yetimizin yeterliligi icin her iki sistemin
birlikteligi gerekmektedir. Bunun nedeni, serotoninin dopaminerjik ileti
uzerinde modulatdr etkisinin  bulunmasi ve her iki sistemin birbirini
etkilemesidir (104-106).

1.G. OKB’de Norokimyasal Mekanizmalar

1.G.a. Serotonin Hipotezi

OKB'de serotonin hipotezinin kdkenleri agirlikli olarak farmakolojik
tedavi calismalarindan kaynaklanmaktadir. OKB tedavisinde serotonin geri
alimi Uzerine etkili oldugu bilinen klomipramin ile serotonerjik gerialim 6zelligi
olmayan ilaglari karsilastiran calismalarda klomipraminin etkinliginin daha
fazla olmasindan vyola cikilarak OKB etyolojisinde serotonerjik
mekanizmalarin dnemi Uzerinde durulmustur (107,108). 5-HT1A, 5-HT1D ve
5-HT2C reseptorlerine ylksek afinitesi olan, bir serotonin agonisti meta-
Chlorphenylpiperazin  (m-CCP) ile yapilan serotonerjik zorlama
calismalarinda m-CCP ile OKB belirtilerinde alevienme bildiriimektedir (109).
5-HT1D agonisti olan sumatriptanin uygulandigi c¢alismalarda OKB
belirtilerinde kotllesme gorulmustir, bu da 5-HT1D reseptorlerinin OKB’deki
rolinlU destekleyen bir bulgu olarak bildirilmistir (110). Toplam 43 cocuk ve
ergen hastanin incelendigi bir baska calismada, BOS 5-HIAA dlzeyi ile
klomipramine yanit arasinda guglu bir iliski belirlenmigtir; 5-HIAA dizeyi
yuksek olanlar tedaviye daha iyi yanit vermislerdir (111).

1.G.b. Dopamin Hipotezi

OKB‘de dopaminin roliine iligkin kanitlar, agirlikli olarak hayvan
calismalarindan elde edilmistir. Hayvan c¢alismalarinda amfetamin,
bromokriptin, apomorfin ve L-Dopa gibi dopaminerjik ajanlarin yuksek
dozlarda insanlardaki kompulsif davranislara benzer stereotipik hareketleri

tetikledigi gosterilmigtir. Dopamin tagiyici sisteminin mutasyonla azaltildigi ve
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ekstraselliler dopamin oranin %70 artirildigi farelerde gozlenen stereotipik
davranigslar da OKB’de hiperdopaminerjik bir durumun varligini goéstermistir
(112). Bir calismada D2/D3 reseptdr agonisti olan quinpirol, farelerde
sterotipik davraniglar olusturmus, ardindan verilen klomipramin ile bu
davraniglarin azaldi§i gézlenmistir. insanlarda ise amfetamin tipi uyaricilar,
OKB’dekine benzer sekilde amagsiz, karmasik ve tekrarlayici hareketler
ortaya c¢ikarabilmektedir. OKB’li hastalarda yapilan bir ¢alismada, saglikli
kontrollere gore talamik/ hipotalamik ve striatal dopamin tasiyicisinda belirgin
azalma tespit edilmis, sitalopram tedavisi sonrasinda ise dopamin tasiyicisi
dizeyinde %40 oraninda artis oldugu bildirilmistir (113). Dopamin
varsayimini destekleyen bir bagska kanit ise SSGI ile tedavi edilen olgulara
dopamin reseptor blokerlerinin eklenmesiyle OKB belirtilerinde belli élgtide
azalma gorulmesidir (107).

1.G.c. Glutamat Hipotezi

Son dénemde OKB etiyolojisinde prefrontal glutamat sisteminin roll
Uzeride de durulmaktadir. OKB’nin bu beyin boélgesindeki hiperglutamerjik bir
durumla iligkili olabilecegi varsayimi uzerinde durulmaktadir (108). OKB
hastalarinin gesitli beyin bdlgelerinde, manyetik rezonans spektroskopi
(MRS) ile anormal glutamat ve glutamin olgumleri Dbildirilmistir. OKB
hastalarinda striatumda gorulen glutamat ve glutamin artigi, kortiko-striato-
talamik-kortikal dongunin metabolik asir etkinligi ile uyumludur. OKB
hastalarinda asiri glutamaterjik etkinlik olduguna iliskin en dogrudan kanit,
beyin omurilik sivisinda (BOS) glutamat dizeylerinin artmis bulunmasiyla
elde edilmistir (114,115). Genetik calismalarda da glutamaterjik
ndrotransmisyonla baglantil genler OKB genetik iliskilendirme c¢alismalari
icin aday genler olarak degerlendiriimektedir. N-Metil-DAspartat (NMDA)
reseptor 2B alt birimi kodlayan bir gen olan GRIN 2B ve iyonotropik glutamat
reseptor ailesi altbirimlerinde kainat reseptorlerinin 2 ve 3 alt birimlerini
kodlayan GRIK-2 ve GRIK-3 genlerinin polimorfizmleri ile OKB arasinda
anlamli iligki oldugu iddia edilmigtir (116,117).
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1.H. Zihin Kurami Patolojilerinin Klinik Agidan Onemi

Zihin kurami bozukluklarinin birgok gelisimsel (otizm ve Asperger
sendromu), noérolojik (frontal lob sendromu, frontotemporal demans,
Alzheimer tip demans) ve psikiyatrik (antisosyal ve sinir kisilik bozukluklari,
iki uclu duygudurum bozuklugu, sizofreni) bozuklukta gézlenmis olmasi, bu
bozukluklarin tek bir klinik sonugtan ¢ok, farkli gérinumlere neden olan bir
yelpaze iginde tanimlanabilmesini saglamaktadir. Bu yelpazede dort temel
patoloji bulunur (65).

Zihinsel durumlarin kavramsal/temsili olarak anlasilamamasi: Bu
bozukluga sahip olan kigilerin (6rnegin otistik bozuklugu olanlarin) klinik
olarak hem kendilerinin, hem de baskalarinin zihinsel durumunu
algilayamadigi gozlenmigtir.

Zihinsel durumlarin uygulanmasinda eksiklik: Bu durumda, kendinin
ve oOtekinin zihinsel durumu temsili olarak anlagilir fakat bu bilginin kullanim
yetisinde bir eksiklik vardir. Bu yetideki bozukluk kendini klinikte Asperger
sendromu ve negatif belirtilerin 6n planda oldugu sizofreni olarak gdsterir.

Zihinsel durumlarin temsili olarak anlasiimasi, fakat bu zihinsel
durumlarin atfedilmesi/tatbik edilmesinde bir anormallik: Bu hastalarda zihin
kurami bozuklugu, zihinsel durumlari temsili olarak anlamada degil, aksine
asin temsillendirmededir. Burada asir gelismis bir zihin kuramindan
bahsedilebilir; bu hastalar 6tekilere asiri bilgi ve zihinsel durum atfederler. Bu
duruma Ornek, depresyonu olan hastalar ve sanrilarin 6n planda oldugu
sizofreni hastalaridir. Depresyonu olan hastalar kendilerini kusurlu, yetersiz,
hastalikli veya yoksun bir Kisi olarak gorur. Hosa gitmeyen butun
deneyimlerini kendisinde var olan psikolojik, ahlaki veya fiziksel kusura
atfetme egilimindedirler.

Otekilerin zihinsel durumlarini temsili olarak anlamanin normal
oldugu fakat kendi zihinsel durumunu temsili olarak anlamanin bozuldugu
durumlar: Bu hastalar kendi zihinsel durumlarini, érnegin dusuncelerini ve
niyetlerini algilayamazlar ve sanki bu zihinsel durumlar kendilerinin degil de,
diger kisilerinmis gibi yorumlarlar. Bu duruma en guzel ornek edilgenlik

fenomeni olan sizofreni hastalaridir (6rnedin distnce ve davraniglarinin
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baskalari tarafindan kontrol altinda tutuldugunu disinme, emir veren sesler
duyma).

1.1. Akil Teorisini Nasil ve Ne Kadar Giivenilirlikle Olgiiyoruz?

Akil teorisini olgmek igin ¢ok sayida test gelistirilmigtir. Farkl
arastirmacilar farkli araglar gelistirmis ve hatta bazen ayni arastirmacilar
farkh gcalismalarda cesitli farkhliklar gosteren araclarla zihinsellestirme yetisini
incelemistir. Bu durum akil teorisi calismalarindan elde edilen sonuclari
kargilastirmayi zorlastirmaktadir. Wimmer ve Perner’in (118) klasik Sally ve
Anne testinden bugune dek gesitli akil teorisi testleri gelistirilmistir. Bunlardan
en sik kullanilanlari ima testi (82), Aldatma testi (119), Metafor ve Ironiyi
Kavrama (120), Resim Siralama (121), Yanls inang iceren Karikatiir testleri
(122), Kurabiye testi (123), Tuhaf Oykuler testi (124), Zihinsel Duruma Atif
testi (41) ve Gozler testidir (125).

Akl teorisi testlerinin en bilinen érnedi Yanlis Inang testleridir (119).
Sally ve Anne testi bu grup testlerin en bilinen 6rnegidir. Bu testlerde,
denegdin bir nesnenin durumundaki bir degisikligi, hikayedeki bir karakterin
bildigini, ama diger kisinin bunu bilmedigini anlamasi ve diger kiginin eylemini
bu ayrima dayanarak 6n gormesi gerekir (birinci derece zihin kurami). Bu yeti
normal c¢ocuklarda 3-4 vyasinda kazanilir. Bu testin daha karmasik
surumlerinde, hikayedeki karakterler zincirindeki kigi sayisi arttirilir. Testin bu
surimu, denegin hikayedeki kisinin diger bir karakterin GgUnclu bir kigi
hakkindaki bilgisini goz 6nune alarak tahminde bulunmasini gerektirir (ikinci
derece zihin kurami). Aldatma testleri, denegdin hikayedeki bir karakterin diger
karakteri aldatmaya yonelik davranisini tanimasini gerektirir. Bu testin de
birinci, ikinci ve Ugunclu derece surumleri vardir. Bu testlerin s6zel olmayan
surimleri de gelistiriimistir (126,127). Bu testlerden bir dlgide farkl olarak
Sarfati ve ark. (122) denegin karikatlrlere dayanarak karakterin amacini
clkarsamasini ister. Dolayli Dilsel Anlatim testleri de, kiginin hikaye
karakterinin ironi, ima, metafor gibi amaclari giden sézcuklerin altinda yatan
gercek mesaji anlama yetisini dlger (82,128).

Akil teorisinin sosyal-algisal yonunu incelemek amaciyla gelistirilen
testler cok daha az sayidadir. Bu yetiyi 6lgmek Uzere sizofreni ¢galismalarinda
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sadece Gozler testi kullaniimistir. Gozler testi, kisinin goz ifadesine bakarak
basit duygularin O6tesine giden zihinsel durumunu anlama yetisini
degerlendirir (39).

Bu testlerin hi¢ birisinin psikometrik ozellikleri ayrintili olarak
sinanmamigtir. Testlerin madde sayilari ¢ok farkhlik gostermektedir. Bazi
testler sadece bir hikdyeden olusurken, digerleri cok daha fazla maddeden
olusabilmektedir. Ayni alt grup altinda siniflandirilan testlerin bile zorluk
dereceleri birbirinden farkhdir. Ayrica ¢alismadan calismaya ayni testlerin
uygulanmasinda bile farkliliklar vardir. Ornegin hikaye metni gérsel yolla mi
sunuluyor, yoksa arastirmaci tarafindan mi okunuyor? Tekrarlaniyor mu?
Ayrica testlerin onemli bir kisminin otistik gcocuklar igin gelistiriimis oldugu bir
gergektir.

1.J. Akil Teorisi Bozuklugu Diger Biligsel islev Bozukluklarindan
Ne Kadar Bagimsiz?

Saglikli kontrollerde yapilan calismalar; yurutliclt islevler, bellek,
calisan bellek gibi biligssel islevlerin, akil teorisi testlerindeki performansia
iligkili oldugunu gostermektedir. Sizofrenide butun bu alanlarda belirgin
bozukluklar oldugu bilinmektedir. Bu durum sizofrenide akil teorisi
bozuklugunun, diger bilissel islev bozukluklarinin bir yan GrinG olabilecegini
akla getirir. Corcoran ve ark. (129), paranoid tip sizofrenide bilissel iglev
bozuklugu ile akil teorisi performans dugsukligu arasinda bir iligki bildirmistir.
Brine (130), dezorganize sizofrenide akil teorisi bozuklugunun 1Q
dusuklaguayle iligkili oldugunu, Langdon ve ark. (131), negatif bulgu-akil
teorisi iligkisinin yurutucu islev bozukluguyla agiklanabilecegini bildirmigtir.
Diger calismalar; yurutlcu islevler ve isleyen bellek (131-134), sdzel bellek
(132) ve 1Q (82,130,132) ile akil teorisi bozuklugu arasinda bir iligki
bildirmigtir.

Sizofrenide akil teorisi bozuklugunu, en azindan aktif psikotik
hastalarda, butinuyle diger bilissel islevlerdeki sorunlara baglamak olasi
gb6zukmemektedir. Ancak negatif ve pozitif bulgulari olmayan sizofreni
hastalarinda, isleyen bellek performansi duzeltilince akil teorisi

performansinin normallerden anlamli derecede farkli olmadidi bildirilmistir
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(135). Sanrisal bozuklugu olan hastalarla yapilan bir calismada da akil teorisi
performansinin kontrol grubundan koétu oldugu, ancak gruplar arasi fark,
yuritlcl islev bozuklugu icin dizeltildiginde bu farkin ortadan kayboldugu
gOsterilmistir (136). Sizofrenide akil teorisi bozuklugu, sizoaffektif bozukluk ve
duygudurum bozukluklarindan daha siddetli goztukmektedir (122,137).
Bipolar bozuklukta, iyilik doneminde de akil teorisi bozuklugunun surebildigi
gOsterilmistir (138,139). Sanrisal bozukluga benzer bir sekilde, bipolar
bozuklukta da akil teorisi yetisindeki bozulma diger bilissel islev
bozukluklarina ikincil 6zellikte gozukmektedir (137).

1.K. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Bilissel islevler

Orbitofrontal korteks, anterior singulat girus ve bazal gangliyonlarda,
yapisal ve fonksiyonel anormalliklerin oldugu bilinen OKB hastalarinin, bu
beyin bdlgelerini gdsteren norokognitif testlerde dusik performans
gosterebilecedi hipotezi kurulmustur (140,141). Kognitif testler, kognisyonun
farkh alanlarinin analizini gosterir ve bu testlerin fokal nérosirurjik lezyonlari
olan hastalarda, beyin goruntileme c¢alismalari ile birlestirilerek, test
performansinin noral substratinin tanimlanmasina olanak taniyarak teshis
koymada yararlanilabilece@i dusunulmektedir (141,142).

Bilissel islevler dikkat, yurutucu iglevler, gorsel-mekansal islevler,
s6zel ve soOzel olmayan bellek bashdi altinda incelenebilir. OKB’nin
ndrobiyolojik temelinin prefrontal-striatal sistem olmasi nedeniyle bellek,
dikkati kaydirma, dikkati odaklama ve so6zel akicilikla ilgili kusurlar
beklenmektedir. Obsesif kompulsif bozuklukta noéropsikolojik c¢alismalarda,
degisken sonuglar bulunmustur. Bu sonuglardaki degiskenligin, klinik durum,
medikal tedavinin etkisi, zeka ve semptomlarin heterojenitesi gibi faktorlerden
kaynaklanmasi olasidir. Bununla birlikte yuruticu fonksiyonlarda ve sozel
olmayan bellekte bozulma, calismalarda en sik tekrarlanan bulgulardir (143-
145). Ek olarak, gorsel mekansal iglevlerde (146,147) ve baz yuriticu
fonksiyonlarda (148-151) bozulma da tespit edilmistir. Hastalarin siklikla
unutkanhk yakinmalarinin olmasi ve tekrarlamalarina ragmen bir onceki
eylemi yapip yapmadiklari hakkinda suphe duymalari dnemli bir semptom
oldugundan bellek bozukluklarinin OKB’de &énemli bir rol oynadigi 6ne
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surtlmastur (152). Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarin dikkatleri dis
ve i¢ uyaranlarla kolayca dagildigindan, hata olmamasi igin tekrar tekrar
yanitl kontrol etmeleri ve hata oldugunda yeni ¢ozum bulmadaki gugclukleri
nedeniyle bilissel iglev testlerinde saglikli bireylerden daha basarisiz
olabilecekleri  bildirilmistir  (153). Bu guglukler nedeniyle hastalar
noropsikolojik testleri yaparken daha fazla zaman harcamakta ve testleri
tamamlama hizlari yavaslamaktadir (154). Obsesif kompulsif bozukluk
hastalari fronto-striatal islevlere yonelik testleri uygularken i¢ uyaranlardan
etkilenmekte ve devam eden testle ilgili olan uyarani saptayip ilgisiz olani
diglamakta zorlanmaktadirlar. Bu nedenle ndropsikolojik testleri saglikli
bireylerle ayni dogrulukla yapmalarina ragmen daha fazla zaman
harcamaktadirlar. Burada saptanan yavasligin, bozuklugun temel bir 6zelligi
olup fronto-subkortikal dongudeki soruna isaret ettigi 6ne surdlmustir (155).

1.K.a. Dikkat

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda dikkat bozuklugu olduguna
dair ¢ok az sayida kanit bulunmaktadir. Obsesif kompulsif bozuklukta dikkat
islevleri s6z konusu oldugunda, secici dikkat yanhliklari olabilecegdi
dusundlmektedir. So6zu edilen segici dikkat, genel olarak c¢evredeki
uyaranlarin bazi oOzellikleri Uzerinde toplanmasi ve bunun diginda kalan
uyaranlarin ihmal edilmesidir (145). Obsesif kompulsif bozuklugun klinik
semptomlari arasinda islemin yanh hatirlanmasi vardir. Ornegin, ozellikle
kontaminasyon kaynaginin akilda tutulmasi gibi. Yanh hatirlama, semptom
provakasyonu boyunca OKB’de lateral orbitofrontal kortekste anormal néral
aktiviteye sebep olmaktadir.

1.K.b. Bellek

OKB tanili hastalarin eylemi dogru sekilde yapip yapmadiklari
hususunda, eylemi dogru sekilde yapmis olmalarini dusunmelerine karsilik
kararsiz olmalari olduk¢ca yaygindir. Goérinlse goére, bu kararsizligin bir
sonucu olarak, OKB hastalari siklikla tekrarlayici ritiellerle mesguldurler.
Ornegin, kapilari ya da kilitleri kompulsif kontrol etmeleri gibi. Bu klinik
g6zlemlerin sonucunda, arastirmacilar OKB hastalarinin bellek fonksiyonlari
ile ilgilenmeye baslamislardir. Bunun dikkat problemi ile ilgili ya da kendi

20



hareketini kodlamada basarisizliktan kaynaklanabilece@i fikri sunulmustur
(142). Ozellikle, OKB hastalarinda olasi bellek bozulmalarini ya da
yaniimalarini arastirmaya yonelik ¢caligmalar yapilimistir ve bu g¢aligsmalarda
OKB hastalari “denetleyici” olarak siniflandiriimiglardir (156). Christensen ve
arkadaslari, depresyonu olmayan obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarin
biligsel islevlerini yas, egitim ve cinsiyet yonunden eslestirilmis saglikli
bireylerle kiyasladiklari c¢alismalarinda sbzel olmayan bellekte bozulma
saptarken sozel bellegin etkilenmedigini bildirmiglerdir. Baska bir ¢alismada
ise, obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda sbzel olmayan bellegin
degerlendiriimesinde "Rey-Osterrieth Kompleks Figur Testi” kullaniimis ve
hastalarin figliri kopyalama sirasinda kullandiklari stratejilerdeki problemlerin
s6zel olmayan bellekte bozukluga yol actigi 6ne sUrGimustir (157).
Arastirmacilar birincil sorunun yaruticu islevlerden kaynaklandigini ve sozel
olmayan bellegin ikincil olarak etkilendigini, bu bulgunun ise obsesif
kompulsif bozuklukta fronto-striatal sistemin etkilenmesinden kaynaklandigi
gOrusunu destekledigini bildirmiglerdir (158). Burdick ve arkadaslari, OKB
hastalarinda, sbézel olmayan bellekte gecikme oldugunu 6ne surmustir.
Martinot ve arkadaslari gorsel, sdzel ve sayisal hafiza da dahil olmak Uzere
bellek fonksiyonlarinin tanimh tim alanlarinda bozulma oldugunu tespit
etmiglerdir. Bellekte bozulma ile semptom agirhgi arasindaki baglanti ise
belirlenememis olup, bazi calismalar anlamlh bir iliski oldugunu (159,152),
bazilari da herhangi bir iligki olmadigini (160) bildirmislerdir. Penades ve
arkadaslari yaptiklari bir calismada, Savage tarafindan formile edilen
“orgutsel yaklasim” ile daha genis bir perspektiften bakarak OKB
hastalarindaki bellek kusurunu agiklamaya ¢alismislardir.

Bu yaklasim dort ana strateji Uzerine kurulmustur:

1. OKB’deki ana serebral islev bozuklugu, frontostriatal dongu ile
iligkilidir.

2. Frontostriatal iglev bozuklugu, primer biligsel iglev bozuklugunun
bir sonucu olarak sekonder sdzel olmayan bellek bozuklugunu ortaya cikarir.

3. Noropsikolojik iglev bozuklugu klinik semptomlari etkiler.
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4. Semptomlar ile kognitif iglev bozuklukluklari arasinda kisir bir
dongu vardir.

Bu modele gore OKB hastalarinda bulunan bellek bozuklugu primer
bilissel islev bozuklugunun sebep oldugu stratejik islenme problemi ile iligkili
bulunmustur (157). So6zel ve soOzel olmayan bellek bozukluklarinin,
kodlamada organizasyonel bir bozukluk ile iligkili oldugunu godsteren bir dizi
calisma mevcuttur (146,157,145).

1.K.c. Gorsel-Mekansal iglevler

Bu zamana kadar, OKB hastalarinda birgok c¢alismada gorsel-
mekansal islevlerde bozulma oldugu gdsterilmigtir (147,161,162). Ancak,
gorsel-mekansal noropsikolojik bozuklugun asil gorsel-mekansal sureg
bozukluklarindan mi, yoksa bir¢cok bilissel iglevler arasindaki karmagsik
etkilesimden mi kaynaklandigi acik degildir. Kuelz ve arkadaslarina gore,
norobiligsel testler bircok fonksiyonu bir arada degerlendirdiginden bunu tek
basina saptamak zordur.

1.K.d. Yiritucu islevier

Bilissel sistem, uyaricilarin sadece duyumsanip, algilanmasini,
ogrenilip bellege yerlestirerek gerektiginde hatirlanmasini saglayan bir sistem
deqildir. Etkili bir biligsel sistem, semalari, kurulumlar koruyabilmeli,
gerektiginde degistirip duzenleyebilmeli, onlari yeniden olusturabilmeli,
bozucu etkilere karsi koyabilmeli, zaman ve mekan Uzerinde olaylari
batunlestirebilmeli, bellegi tarayabilmeli, bellek izlerinin Ustinde galigabilmeli,
stratejiler kurup degistirebilmeli, planlar yapabilmelidir; kisaca zihinsel
faaliyetleri yonetebilmelidir (163). Karakas ve Kafadar yaptiklari ¢alismada,
bu islevleri frontal korteks butunligune baglamislar ve néropatolojik olarak
orbitofrontal kortekste ve bazal gangliyonlarda oOzellikle biligsel kurulumun
duzenlenmesi, idamesi ve durtd kontrolu de olmak Uzere yurutlcu iglevlerin
noronal temellerine dair gugli kanitlarin varligindan bahsetmiglerdir. Ayrica,
yurutict islevlerdeki aksakliklarin diger bilissel islevleri de olumsuz

etkileyeceqi ileri surulmektedir (164).
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1.L. Zihin Kurami-Yiiriitiicii islevler iligkisi

Artan sofistike zihinsel yapilarin olusmasiyla ¢ocuklar kendi zihinsel
durumunu daha iyi anlamaya baglamakta ve bu da kendi zihinsel sureglerini
ve davraniglarini daha iyi kontrol etmelerini saglamaktadir. Sizofreni ve
otizmde go6zlenen kendini kontrol ve Zihin Kurami (ZK) problemlerinin
birlikteligi bu disuinceyi destekler niteliktedir. Yapilan ¢alismalarin sonucunda
ZK’nin Yiritict islevin (YK) éncilii oldugu belirtildigi gibi, tam tersi bir
durumun da olabilecedi vurgulanmaktadir. Fakat ZK'nin Yi icin dnciil
oldugunu savunan teorinin, yeterli Yi sahip bir kiside ZK defisiti olma
ihtimalini, Y1'lerin ZK'nin énciili oldugunu savunan teorinin de ZK bozulmasi
olmayan bir kiside Yi bozulmasi olmasi ihtimalini géz ardi ettigi
belirtiimektedir. Ayrica gelisimsel bozukluklar ve normal gelisimsel sureg¢
icinde Yi ve ZK'nin birbirinden bagimsiz gelistigini gosteren kanitlar
bulunabilmektedir (165). Kendini gézleme yudrutucu iglevin bir pargasi olarak
kendini anlamanin temel bileseni ve onculudur, ayrica ZK geligimi igin de
gerekli bir yapitasidir. Bu onermeye gore yurutucu kontrol olmadan zihin
kurami olamaz ve bozulmus yuratucu iglevler zihin kurami defisitlerine neden
olmaktadir. Sonug olarak Yi ve ZK arasinda fonksiyonel bagimliliktan
bahsedilmekte ve bu iki beceri arasindaki korelasyonun, birinde bozulma
oldugunda digerinde de bozulma olmasina yol actigi 6ne surilmektedir (165).

Ahmed ve Miller zihin kuraminda yuriticu islev mekanizmalariyla
ilgili calismalarinda U¢ tane ZK testi (gozlerden zihin okuma testi, tuhaf
hikayeler testi, gaf testi) ve yiriitiici islevlerle ilgili testler uygulamislardir. Yi
yordayicilarinin ZK testlerinde farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Gozlerden
zihin okuma testinde higbir yuruticu islev alaninin énemli bir degisiklige
sebep olmadigi, sadece |Q skorlarinin gozlerden zihin okuma testinde
yordayici oldugu ifade edilmigtir. Gozlerden zihin okuma testi ZK
performanslari icinde duygu tanima konsepti igin 6zellesmis bir alan olup, bu
calismadaki sonuclar Yi alanindaki odlglimlerde duygu tanima testinin
degerlendirmede etkili olmadigini belirlemigtir. Godzlerden zihin okuma
testinin ¢galismada kullanilan diger iki ZK testlerinden farkli alanlar dlgtugu ve
énemli bir Yi mekanizmasi icermedigi belirtiimis, ZK testlerinin farkli bilissel
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mekanizmalari kullandigi gosterilmistir (166). Muller ve ark. ZK ve yuritucu
islevlerin gelisimsel iligkisini longitudinal bir c¢alismada arastirmiglar ve
calismaya 2-4 yas arasi cocuklar almislardir. ZK ve Yi arasinda anlamli iligki
3-4 yastaki ¢ocuklarda saptanmigtir. Yas, sozel beceriler ve cinsiyet kontrol
edildikten sonra 2 yasindaki Yi becerileri 3 yasindaki ZK performanslarinin
én goriicusi, 3 yasindaki Yi becerileri ise 4 yasindaki ZK performanslarinin
Ongoricusl olarak bulgulanmistir. Fakat 2 ve 3 yasindaki ZK performanslari
4 yasindaki Yi becerileri icin anlamli bir éngoériicii olarak belirlenmemistir
(167). Yazin incelendiginde bipolar hastalarda ZK ve Yi iligkisini
degerlendiren galismalarda farkli sonuglarin oldugu gériilmektedir. Otimik
bipolar hastalarla yapilan calismalarda ZK defisitleri ile Yi bozulmalar
arasinda iligki bulgulanmistir (168). Psikotik semptom 0&ykislu olan ve
olmayan 6timik bipolar hastalar ile yapilan bir ¢calismada da hastalarda ZK
defisitleri ve surdurulebilir dikkat, yuratlcu islevlerde bozulmalar belirlenmis,
genel bilissel defisitlerin ZK becerilerindeki farkliliklari kismen acikladigi
vurgulanmistir (169). Depresif atak, manik atak ve remisyondaki BB |
hastalari ile yapilan bir ¢alismada da hastalarin ZK ve Yi alanlarinda kétii
performans gosterdikleri bulgulanmig, ZK defisitlerinin  nérokognitif
fonksiyonlardan kismen badimsiz oldugu ifade edilmistir (170). Olley ve ark.
ise sozel ZK yeteneginin noropsikolojik testlerde basari seviyesi ile orta
derecede iligkili oldugunu ve ZK testini daha uzun surede bitirenlerin yaraticu
islev testlerinde daha fazla hata yapma ediliminde olduklarini ifade
etmislerdir. ZK ve Yi arasindaki bu iliski, ZK becerilerinin lateral prefrontal
korteks fonksiyonlarindan tamamen bagdimsiz olmayabilecedi ve her ki
fonksiyonun da yuksek seviyede problem ¢ozme yetenedi gerektirdigi

seklinde agiklanmistir (168).
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2. GEREG VE YONTEM

2.A. Olgular

Hasta grubu, 05.11.2015-05.02.2016 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Poliklinigi'ne ayaktan basvuran kisiler arasindan segildi. Bunlar
arasinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 5. Baski'ya
(DSM-V) gobre “Obsesif Kompulsif Bozukluk” tanisi alan 12-16 yas
araligindaki 30 ergen (16 erkek, 14 kiz), hasta grubunu olusturdu. Herhangi
bir psikiyatrik ve diger tibbi hastalik tanisi almayan 30 ergen (16 erkek, 14
kiz), kontrol grubunu olusturdu. Calismaya katilmayi kabul eden her hasta ve
hasta ailesi, arastirmanin amaci ile ilgili hem s6zel olarak bilgilendirilmis hem
de yazili materyal (Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nca
onaylanmis olan “Bilgilendiriimis Gonulli Olur Formu (Anket Arastirmalari
icin)”) okutulmustur. Calisma ile ilgili etik kurul onayr 03.11.2015 tarihinde
2015-19/2 karar numarasi ile alinmigtir.

2.A.a. Galigmaya Alma Olgiitleri

Hasta grubu, 12-16 yas arasi, DSM-V’e goére “Obsesif Kompulsif
Bozukluk” tanisi almis, hastalar arasindan segildi.

Kontrol grubu, 12-16 yas arasi, 6nceden yada halen psikiyatrik
hastaligi veya ciddi fiziksel/norolojik hastaligi olmayan, 1Q dizeyi 70’in
Uzerinde olan, cinsiyet, yas ve egitim bakimindan uyumlu, ebeveynleri
tarafindan calismaya katilmasina onay verilmis, c¢alismaya katiimaya
gonulltler arasindan segcildi.

2.A.b. Galigmadan Diglama Olgiitleri

Hasta ve kontrol grubu icin Olceklerin uygulanmasina engel bir
durumu bulunanlar (okuma yazmasi olmayanlar), organik beyin patolojisi
olanlar, zeka geriligi (IQ duzeyi 70’in altinda olan), madde ve alkol koétuye

kullanim/bagimhlik dykusu bulunanlar galismaya alinmamisgtir.
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2.A.c. Kontrol Grubunun Galismaya Alinma Olgiitleri

Okudugunu anlayabilecek dizeyde okuma-yazma bilen, 1Q dizeyi
70’in Uzerinde olan, 12-16 yas araliginda, ebeveynleri tarafindan galismaya
katilmasina onay verilmis ve calismaya katilmaya gonulluler arasindan
secilmistir.

2.A.d. Kontrol Grubunun Galismadan Dislanma Olgiitleri

Psikotik Bozukluk, Duygudurum Bozuklugu ve Yaygin Gelisimsel
Bozukluk bagta olmak Uzere herhangi psikopatolojik tanisinin olmasi, tanisal
amacli psikiyatrik goérisme ve yapilacak testlere engel olacak duzeyde egitim
ve zeka probleminin olmasi (IQ<70), 5 dakikadan fazla bilin¢ kaybina yol
acgan kafa travmasi 6ykisinin olmasi, son bir yil iginde alkol-madde kullanim
oykusunun olmasi, ciddi merkezi sinir sistemi hastaliginin bulunmasi,
gOzlerde ileri derecede kirma kusurunun olmasi ve psikotrop ilag kullaniminin
olmasi olarak belirlenmisgtir.

2.B. Calisma Akis Semasi

Uludag Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigine ayaktan bagvuran olgular arasindan, DSM-V’e goére “Obsesif
Kompulsif Bozukluk” tanisi konan, galismaya alma olgutlerini kargilayan ve
diglama Olgltlerini karsilamayan hastalardan ve ebeveynlerinden onay
alinarak calismaya bagslandi. Hastalarin psikiyatrik muayeneleri yapildi. Ayni
gun icinde bir psikiyatrist ve bir klinik psikologu tarafindan testleri yapildi.

Kontrol grubu, halen psikopatolojisi ve psikiyatrik hastalik oykusu
olmayan (klinik goérismelerle dogrulanan), c¢alismaya alma Olgutlerini
kargilayan ve dislama olgutlerini karsilamayan, ebeveynleri tarafindan
calismaya katilmasina onay verilmis ve ¢alismaya katiimaya gonulli olan 30
saglikh denek poliklinigimize basvuran ergenler arasindan segildi. Bu grubun
ayni gun icinde bir psikiyatrist ve bir klinik psikologu tarafindan testleri
yapildi.

2.C. Uygulanan Form ve Olgekler

ilk gériismede, ebeveyn ve cocuklarla DSM-V'e dayali klinik gorisme
ve Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Versiyonu Turkge uyarlamasi (CDSG-SY)
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isimli yar1 yapilandiriimis klinik gérisme yapiimistir. Yine CDSG-SY iginde
yer almayan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar DSM-V-TR tani oOlgitlerine goére
degerlendirilmigtir. Tarafimizca hazirlanan sosyodemografik veri formu, sézel
ve performans zeka diizeyini degerlendirmek igin Wechsler Cocuklar igin
Zeka Testi Gozden Gegirilmis Formu (WISC-R) ile zihin kuraminin biligsel ve
emosyonel komponentlerini degerlendirmek i¢in Sally Anne Testi, Bonibon
testi, Cikolata Testi, Dondurma Kamyonu Testi, ima Testi ve Gézlerden Zihin
Okuma Testi uygulanmistir. Hasta ve kontrol grubuna uygulanan zihin kurami
testlerinden elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle
karsilastiriimistir.

2.C.a. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu

Bu calisma igin gelistiriimis olan Sosyodemografik Veri Formu, tim
olgularin kimlik, adres, telefon, egitim durumu, ailenin sosyoekonomik
durumu, anne-baba-kardes ve aile yapisi ile ilgili bilgileri icermektedir. Ailenin
sosyoekonomik durumu anne, babanin algisina gore kaydedilmistir. Ayrica
hasta grubu icin hastaligin baglangi¢ yasi, sekli ve gidisi, tedavi bagvurusuna
kadar gegen sure ve kullandigi ilaglar belirlenmistir.

2.C.b. Okul GCag Gocuklar igin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yagsam Boyu Versiyonu Tiirkge
Uyarlamasi (CDSG-SY)

CDSG-SY, cocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam boyu olan
psikopatolojinin saptanmasi amaciyla Kaufman ve arkadaslari tarafindan
geligtirilen yari yapilandiriimis bir gérisme formudur (171). Olgegin Tlrk

orneklemi icin gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilmistir (172).

Temel olarak DSM-III-R ve DSM-IV tani dlg¢ltlerine dayanmakta olup,
uygulanirken su bolumlerin tamamlanmasi gerekir:
1. Yapilandiriimamis Baslangi¢ Gérlismesi:
Bu boélimde g¢ocugun sosyodemografik bilgileri, saglik durumu, su anki
yakinmasi, gecmiste aldigi psikiyatrik tedavilere iligkin Dbilgilerle birlikte,
gocugun okuldaki durumu, hobileri, arkadas ve aile iligkileri gibi bilgiler

edinilir.

27



2. Tani Amacgli Tarama Goériismesi:

Bu kisimda CDS$G-SY’de yer alan baglica tanilarin temel belirtileri
taranmaktadir. Her bir belirtiyi degerlendirmek igin belli tarayici sorular ve
degerlendirme Olgutlerinin yani sira her bir tani igin o bozuklugun atlama
(diglama)  Olcutleri  bulunmaktadir. Eger herhangi  bir  bozukluk
diglanamamigsa tarama gorusmesi tamamlandiktan sonra uygun ekler

uygulanmalidir.

3. Ek Tamamlayici Kontrol Listesi:
Tamamlanmasi gereken eklerin, simdiki ve gecmisteki olasi ataklarin

zamanlariyla birlikte not edildigi bolumdur.

4. Tani Ekleri:
CDSG-SY’de “Duygulanim Bozukluklarn”, “Psikotik Bozukluklar”, “Anksiyete

” “* ” “

Bozukluklar”, “Davranis Bozukluklar”, “Madde Kotuye Kullanimi ve Diger
Bozukluklar” olmak Uzere bes tani eki yer almaktadir. Her bir tani icin DSM-

[1I-R ve DSM-1V tani Olgutleri verilmistir.

5. Ozet Yasam Boyu Tani Kontrol Listesi:

Bu liste tim kaynaklardan elde edilen verilerin sentezlenmesini amaglar.

6. Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgedi:
Bu bolumde c¢ocugun iglevselligi degerlendirilir. Calismada CDS$G-SY,
degerlendirmeye cocuk hakkinda bilgi verebilecek en az bir ebeveynin
katiimiyla, calismacilar tarafindan yapilmistir. Cocuktan ve en az bir
ebeveyninden alinan Dbilgiler klinisyenin gorugleri ile birlestirilerek
degerlendirme tamamlanmisgtir.

2.C.c. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-Gozden Gegirilmis
Formu

Calismada Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistiriien Wechsler
Cocuklar icin Zeka Olgeginin (WISC) 1974 yilinda gézden gegiriimis sekli
olan WISC-R kullaniimistir (173). Zeka duzeyi tespiti igin arastirmalarda en
¢ok kullanilan Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-Gézden Gegirilmis Formu
(WiSC-R), Sézel ve Performans olmak iizere iki bélimden olusmakta, birer
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tanesi yedek test olmak Uzere her bolum 6 alt test icermekte ve 6-16 yas
grubuna uygulanmaktadir. Sézel testler Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik,
So6zclk Dagarcigl, Yargilama ve Sayi Dizisi alt testlerini; Performans testleri
ise Resim Tamamlama, Resim Duzenleme, Kdiplerle Desen, Parga
Birlestirme, Sifre ve Labirent alt testlerini icermektedir. S6zel Zeka Bolumu
(SZB) ve Performans Zeka Bolumu (PZB) puanlarindan da Toplam Zeka
Bolima (TZB) elde edilmektedir (174). Wechsler Cocuklar igin Zeka
Olgegi’nin Turk 6rneklemi icin gecgerlik ve guvenirlik calismasi yapilmistir
(175).

Calismamizda katilimcilara Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi'nin
(WISC-R) Sozel ve Performans Bélumlerinden beser alt test uygulanmistir.

2.C.d. Birinci Diizey Yanhs inang Testleri

Bu testlerde denegin bir nesnenin durumundaki bir degisikligi,
hikayedeki bir karakterin bildigini, ama diger kisinin bunu bilmedigini
anlamasi ve diger kiginin eylemini bu ayrima dayanarak ongormesi gerekir
(176). Calismamizda birinci dlizey yanlis inang testlerinden Sally-Anne testi
ve Bonibon testi (Smarties test) kullaniimigtir.

Sally-Anne testi 1983 yilinda Wimmer ve Perner tarafindan okul
oncesi ve okul ¢adi cocuklarinda kullanmak amaciyla gelistiriimis (177),
Baron-Cohen ve ark. tarafindan modifiye edilmistir (178). Bonibon testi birinci
dizey yanlis inang degerlendiriimesi icin kullanilan beklenmedik igerik
testlerinden olup, Hogrefe, Wimmer ve Perner tarafindan gelistirilmistir (179).
Her iki testin Tlrkge'ye cevirisi ve guvenirlik calismasi Girli ve Tekin
tarafindan yapilmistir (180).

2.C.e. ikinci Diizey Yanhs inang Testleri

ikinci dizey yanlis inang testlerinde birinci diizey testlere gére
hikayelerdeki karakter sayisi daha fazladir. Denegin hikayedeki kisinin diger
bir karakterin tguncu bir kigi hakkindaki bilgisini goz onune alarak tahminde
bulunmasini gerektirir (176). Calismamizda ikinci dizey yanlis inang
testlerinden Cikolata testi (Chocolate bar task), Dondurma Kamyonu testi

(Ice-cream truck task) kullaniimigtir.
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Cikolata testi Flobbe ve ark. tarafindan geligtiriimis olup (181),
Turkge'ye ceviri ve guvenilirlik calismasi Girli ve Tekin tarafindan yapilmistir
(180). Orijinal adi “Ice-Cream Van” olan Dondurma Kamyonu testi Perner ve
Wimmer tarafindan 1985 yilinda gelistiriimis (182), Turkce'ye ceviri ve
guvenilirlik calismasi Girli ve Tekin tarafindan yapilmigtir (180). Dogumgunu
kopegi oykusu Sullivan ve ark. tarafindan gelistirilmis, testin Turkge’ye ceviri
ve geri cevirisi arastirmacilar tarafindan yapilmigtir (183).

2.C.f. Gozlerden Zihin Okuma Testi-Cocuk Versiyonu (Reading
the Mind in the Eyes Task)

lleri diizey zihin kurami testlerinden olup, Baron-Cohen ve
arkadaslan tarafindan gelistirilmistir (184). 2001 yilinda 28 adet kadin ve
erkek g6z fotografi icerecek sekilde Baron-Cohen ve arkadaslari tarafindan
revize edilerek gocuklar icinde kullanima uygun versiyonu hazirlanmistir.
Yanitlar 4 seceneklidir. Gozler testi, insanlarin sadece g6z fotograflarina
bakarak kisinin  zihinsel durumu hakkinda c¢ikarimda bulunmayi
gerektirmektedir. Ek olarak, yuz algilama ve duygu tanima gibi islevleri de
kapsamaktadir. Bu test katihmcinin kendisini digerinin yerine ne kadar iyi
koyabildigini ve onlarin zihinsel durumlarini kavrayabildigini test etmek
amagcl tasarlanmistir (185). Bu calismada, goézlerden zihin okuma testinin
Alev Girli tarafindan Turkgelestiriimis formu kullaniimistir (186).

2.C.g. ima testi (Hinting Task)

ileri diizey zihin kurami testlerinden olup, Corcoran ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmistir. Dolayli olarak séylenmis s6zel ifadelerin arkasindaki
gercek niyetin tahmin edilebilme becerisini test eder. Orijinal versiyonunda 2
Kisi arasinda iletisimi anlatan ve birinin digerine bir imada bulunmasi ile
sonlanan 10 kisa paragraf bulunmaktadir. Paragraflar yuksek sesle okunur
ve gerekirse kavramanin iyi olabilmesi icin tekrar edilir. Calismaya katilan
kisiye kisinin gergekte ne sdylemek istedigi sorulmaktadir. Eger katilan kigi ilk
ima sorusuna dogru cevap vermezse daha acgik bir ima igeren soruya gegilir.
Birinci ima igin dogru cevap verilirse 2 puan, daha agik ima igeren soruya
dogru cevap verilirse 1 puan, her iki ima sorusuna da dogru cevap

veriimezse 0 puan verilir. Toplam en fazla 20 puan alinabilir (187).
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Calismamizda Bora, Janssen ve Gokgen’in (188-190) g¢alismalarinda oldugu
gibi ima testinin 4 dykisi kullaniimistir.

2.C.h. Gocuklar igin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi
(CYB-OKO)

Goodman ve arkadaslari tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis olan bu
Olcek, klinik gorugsmeye dayanan yari yapilandiriimig bir sorgulama formudur.
Degerlendirme, c¢ocuk ve ebeveynin verdigi bilgileri temel alarak
gorismecinin klinik yargisina goére vyapilmaktadir. Obsesyonlar bashigi
altinda; “bulasma obsesyonlar”, “saldirganlik obsesyonlari”, “cinsel
obsesyonlar”, “biriktirme ve saklama obsesyonlari”, “buyusel dustnceler ve
batil inanglar’, “somatik obsesyonlar’, “dinsel obsesyonlar” ve “diger
obsesyonlar” sorgulanir. Kompulsiyonlar bashgi altinda ise; “yikama ve ya

temizleme”, “kontrol etme kompulsiyonlarl”, “tekrar etme rituelleri”, “sayma
kompulsiyonlari”, “simetri ve duzen ile ilgili kompulsiyonlar”, “biriktirme ve
saklama kompulsiyonlar”, “asiri buyusel dustnceler veya batil inanglar”,
“baskalarini ritlellerine katma” ve “diger kompulsiyonlar” arastirilir.

Toplam 19 maddeden olusan Olgekte degerlendirmeye ilk 10
maddenin puanlari dahil edilir. Toplam puanlar 0-40 arasinda degigir.
Puanlamaya katilmayan diger dokuz maddede, kaginma, i¢cgoru, global
ciddiyet ve global dizelme konusunda bilgiler yer alir. Sonugta obsesyon
siddeti puani, kompulsiyon siddeti puani ve her ikisinin toplamindan olusan
toplam siddet puani elde edilir. Olgegin Turk érnekleminde degerlendiriciler
arasi guvenilirlik calismasi Yucelen ve arkadaslan tarafindan yayinlanmistir
(255).

2.C.1. Gocukluk Gagi Depresyon Olgegi (CDO):

CDO 6-18 yag arasi gocuklar tarafindan uygulanabilen kendini
degerlendirme oOlgegidir. 27 maddelik Olgcekte her madde icin U¢ degisik
secenek bulunmaktadir. Cocuktan son iki hafta icinde kendisine en uygun
segenegi segmesi istenir. Her madde belirti siddetine gére hesaplanir ve 0, 1
ve 2 puan alir. Alinan puan ne kadar yuksekse depresyonun siddeti o kadar
fazladir. En yuksek puan 54 ve kesim noktasi 19'dur. Tlrkge gecerlilik ve
glvenilirlik galismasi Oy ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir (256).
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2.D. istatistiksel Analiz

Verinin istatiksel analizi SPSS20.0 istatistik paket programinda
yapilmigtir. Calismada yer alan kategorik degiskenler sayi (n) ve yuzde (%)
olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenler icin gruplar arasi karsilagtirmalar
Pearson Ki-kare ve Fisher-Exact Freeman Halton testi ile yapiimigtir. Strekli
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilks testi ile
analiz edilmigtir (p<0,05). Normal dagihm varsayimi saglanmadigi i¢in hasta
ve kontrol gruplari arasinda yapilan karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile
yapilirken ikiden ¢ok grubu Kkarsilastirmak ic¢in Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Degiskenler arasi iliskiyi degerlendirmek igin Spearman
Korelasyon analizi yapilmigtir. Sonuglar p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilerek yorumlanmistir.
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3. BULGULAR

3.A. Sosyodemografik Bulgular
Hasta grubunu DSM-5 tani Olgutlerine gore OKB tanisiyla takip

edilen 12-16 yas araligindaki 30 ergen, kontrol grubunu psikiyatrik tani
almayan, yas, cinsiyet ve egitim durumlari agisindan eslestirilmis 30 saglikli
ergen olusturmustur.

3.A.a. Yas

Calismamiza alinan tim ¢ocuklarin yas ortalamasi 13,55+1,4 yildir.
Hasta grubunun yas ortalamasi 13,73+1,48, kontrol grubunun yas ortalamasi
13,37+1,32 yil olarak bulunmustur. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda
yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir
(p=0,303).

3.A.b. Cinsiyet

Calismamiza alinan tum c¢ocuklarin %46,7’si (n=28) kiz ve %53,3’U
(n=32) erkektir. Hasta grubunun %53,3’U (n=16) erkek, % 46,7’si (n=14) kiz,
kontrol grubunun %53,3’'U (n=16) erkek, %46,7’si (n=14) kizdir. Hasta grubu
ile kontrol arasinda cinsiyet acgisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamigtir (p > 0,999).

3.A.c. Anne ve Babalarin Yasi

Calismamiza dabhil edilen tim ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi
40,8+5,04 (min=32, max=53) vyil, babalarin yas ortalamasi 44,77+5,14
(min=36, max=62) yil olarak bulunmustur.

Hasta grubundaki g¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 41,9715,4
(min=33, max=53) vyil, kontrol grubunun annelerinin yas ortalamasi
39,63+4,46 (min=32, max=50) yil olarak saptanmistir. Gruplar arasinda anne
yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmamistir
(p=0,073).

Hasta grubundaki ¢ocuklarin babalarinin yas ortalamasi 45,53+6,55
(min=36, max=62) yil, kontrol grubunun babalarinin yas ortalamasi 44+3,95
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(min=36, max=55) yil olarak bulunmustur. Gruplar arasinda baba yas
ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir
(p=0,278).

3.A.d. Anne ve Babalarin Egitim Suresi

Calismamiza dabhil edilen tim cocuklarin annelerinin %5’inin (n=3)
okuma yazma bilmedigi, %46,7’sinin (n=28) ilkokul mezunu, %216,7’sinin
(n=10) ortaokul mezunu, %23,3’'Unun (n=14) lise mezunu, %8,3’Unln (n=5)
yuksek 6grenim mezunu oldugu belirlendi. Hasta grubuna dahil edilen
cocuklarin annelerinin %6,7'sinin (n=2) okuma yazma bilmedigi, %50’sinin
(n=15) ilkokul mezunu, %10’unun (n=3) ortaokul mezunu, %20’sinin (N=6)
lise mezunu, %13,3'Unun (n=4) ylksek 6grenim mezunu oldugu belirlendi.
Kontrol grubuna dahil edilen cocuklarin annelerinin, 3,3’Gnun (n=1) okuma
yazma bilmedigi, %43,3’'Unin (n=13) ilkokul mezunu, %23,3‘Gnun (n=7)
ortaokul mezunu, %26,7’sinin (n=8) lise mezunu, %3,3’Unun (n=1) yuksek
o6grenim mezunu oldugu belirlendi. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda
anne egitim dlzeyi agisindan istatiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir
(p =0,437).

Calismamiza dahil edilen tum cocuklarin babalarinin, %1,7‘sinin
(n=1) okuma yazma bilmedigi, %20’sinin (n=12) ilkokul mezunu, %21,7’sinin
(n=13) ortaokul mezunu, %30’'unun (n=18) lise mezunu, %26,7’sinin (n=16)
yuksek ogrenim mezunu oldugu belirlendi. Hasta grubuna dahil edilen
cocuklarin babalarinin %3,3’Unun (n=1) okuma yazma bilmedigi, %23,3’Unun
(n=7) ilkokul mezunu, %10’unun (n=3) ortaokul mezunu, %30’'unun (nN=9) lise
mezunu, %33,3’Unln (n=10) yuksekokul mezunu oldugu belirlendi. Kontrol
grubuna dahil edilen cocuklarin babalarinin %16,7’sinin (n=5) ilkokul
mezunu, %33,3’undn (n=10) ortaokul mezunu, %30’unun (nN=9) lise mezunu,
%20’sinin (n=6) ylksek 6grenim mezunu oldugu belirlendi. Hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda baba egitim durumu agisindan istatiksel olarak

anlamli farkhlik saptanmamistir (p =0,172).
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3.A.e. Anne ve Babalarin Mesleksel Dagilimlari

Calismamiza katilan tim c¢ocuklarin annelerinin is durumu
degerlendirildiginde, %68,3’'Unun (n=41) ev hanimi, %3’Unin (n=2) memur,
%11,7’sinin (n=7) isci, %9%’inin (n=3) saglik personeli, %8,3’4ndn (n=5)
emekli, %3,3'Unun (n=2) serbest meslek sahibi oldugu belirlenmigtir. Hasta
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin %70‘inin (n=21) ev hanimi, %6,7’sinin
(n=2) memur, %13,3'Untn (n=4) emekli, %6,7’sinin (n=2) saglik personeli,
%3,3'Unun (n=1) serbest meslek sahibi, kontrol grubunun annelerinin ise
%66,7’sinin (n=20) ev hanimi, %3,3’unun (n=1) saglik personeli, %23,3’Unun
(n=7) isci, %3,3’unun (n=1) emekli, %3,3’'Unun (n=1) serbest meslek sahibi
oldugu belirlendi. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anne calisma
durumu agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,015).

Calismamiza katilan tim c¢ocuklarin babalarinin is durumu
degerlendirildiginde %43,1’inin (n=37) serbest meslek sahibi, %31’inin (n=18)
is¢i, %19’unun (n=11) memur, %6,9’unun (n=4) emekli oldugu belirlenmistir.
Hasta grubundaki ¢ocuklarin babalarinin %46,4’Gnun (n=13) serbest meslek
sahibi, %17,9’'unun (n=5) is¢i, %25’inin (n=7) memur, %10,7’sinin (n=3)
emekli, kontrol grubunun babalarinin ise %40’inin (n=12) serbest meslek
sahibi, %43,3'Unun (n=13) isci, %13,3’4ndn (n=4) memur, %3,3’Unln (n=1)
emekli oldugu belirlendi. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda baba calisma
durumu agisindan istatiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamigtir (p=0,922).

3.A.f. Aile Yapisi

Calismamiza katilan tim c¢ocuklarin aile yapisi dederlendirildiginde,
ailelerin %91,7’sinin (n=55) ¢ekirdek aile, %3,3’Unln (n=2) genis aile, %5’inin
(n=3) ayriimis veya bosanmis oldugu tespit edilmistir. Hasta grubunda
%93,3'Unun (n=28) c¢ekirdek aile, %3,3’Unun (n=1) genis aile, %3,3‘Unun
(n=1) ayriimis veya bosanmis oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise
%90inin (n=27) cekirdek aile, %3,3’Unun (n=1) genis aile, %6,7‘sinin (n=2)
ayrilmis veya bosanmis oldugu tespit edilmigtir. Hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda aile yapisi durumu agisindan istatiksel olarak anlaml farkllik

saptanmamistir (p>0,999).
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Calismamiza alinan tum ¢ocuklarin kardes sayisinin median degeri
1 (min:0, max:3)’dir. Hasta grubunda kardes sayisi median degeri 1 (min:0,
max:3)‘dir, kontrol grubunda kardes sayisi median degeri 1 (min:0,
max:4)'dir. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda kardes sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p=0,465).

Calismamiza alinan tum ¢ocuklarin evde yasayan toplam kisi sayisi
median degeri 4 (min:3, max:7)‘dlr. Hasta grubunda evde yasayan kisi sayisi
median degeri 4 (min:3- max:6), kontrol grubunda 4 (min:3, max:7) olarak
saptanmigtir. Hasta ve kontrol grubunda evde yasayan Kigi sayisi agisindan
istatiksel olarak anlamli farkllik saptanmamistir (p=0,919).

3.A.g. Sosyoekonomik durum

Calismamiza katilan tim c¢ocuklar sosyoekonomik durumlari
acisindan degerlendirildiginde, cocuklarin %13,3‘Unun (n=8) alt, %41,7‘sinin
(n=25) orta alt, %33,3‘Unun (n=20) orta ust, %11,7'sinin (n=7) st
sosyoekonomik diizeyden oldugu saptandi. Hasta grubuna katilan ¢ocuklarin
sosyoekonomik durumlari degerlendirildiginde, ¢ocuklarin %16,7'sinin (n=5)
alt, %33,3'Unun (n=10) orta alt, %30‘unun (n=9) orta ust, %20sinin (n=6) Ust
sosyoekonomik duzeyden oldugu saptandi. Kontrol grubuna katilan
cocuklarin  sosyoekonomik durumlari  deg@erlendirildiginde, c¢ocuklarin
%10‘unun (n=3) alt, %50'sinin (n=15) orta alt, %36,7'sinin (n=11) orta Ust,
%3,3'Unun (n=1) Ust sosyoekonomik dizeyden oldugu saptandi. Gruplar
arasinda sosyoekonomik durum agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik

saptanmamistir (p=0,172).
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Tablo-1: Sosyo demografik verilerin karsilagtiriimasi

HASTA KONTROL P

Yas (ort + sd)
Cinsiyet: %,(n)
Erkek
Kiz;
Sosyoekonomik Durum: %,(n)
Alt
Orta-alt
Orta-Ust
Ust
Aile yapisi: %,(n)
Cekirdek
Genis
Anne ve baba bosanmis
Evdeki kisi sayisi: medyan, (min-max)
Kardes sayisi: medyan, (min-max)
Anne mezuniyet durumu: %,(n)
Okur yazar degil
ilkokul
Ortaokul
Lise
Yuksek okul
Baba mezuniyet durumu
Okur yazar degil
ilkokul
Ortaokul
Lise

Yiksek okul

13,73+1,48

%53,3 (16)

%46,7 (14)

%16,7 (5)
%33 (10)
%30 (9)

%20 (6)

%93,3 (28)
%3,3 (1)
%3,3 (1)

4, (3-6)

1, (0-3)

%6,7 (2)
%50 (15)
%10 (3)
%20 (6)

%13,3 (4)

%3,3 (1)
%23,3 (7)
%10 (3)
%30 (9)

%33,3 (10)

37

13,37%1,32

%53,3 (16)

%46,7 (14)

%10 (3)
%50 (15)
%36,7 (11)

%3,3 (1)

%90 (27)
%3,3 (1)
%6,7 (2)
4, (3-7)

1, (0-4)

%3,3 (1)
%43,3 (13)
%23,3 (7)
%26,7 (8)

%3,3 (1)

%0 (0)
%16,7 (5)
%33 (10)
%30 (9)

%20 (6)

0,303

>0,99

0,172

>0,99

0,919

0,465

0,437

0,172



3.A.h. Prenatal Doneme Ait Veriler

Calismamiza alinan tim ¢ocuklarin annelerinin gebelik yasi
ortalamasi 27,33+4,62‘idi. Hasta grubunda anne gebelik yas ortalamasi
28,315,16, kontrol grubunda ise 26,37+3,85 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda anne gebelik yasi ortalamasi acgisindan istatiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamisgtir (p=0.106).

Tum c¢ocuklar anne gebelik sekli acisindan degerlendirildiginde
cocuklarin %66,7’sinin (n=40) istenen ve planlanan, %21,7’sinin (n=13)
istenen ama planlanmayan, %211,7’sinin (n=7) istenmeyen gebelik sonucu
dogdugu saptanmistir. Hasta grubundaki g¢ocuklarin %63,3’Untin (n=19)
istenen ve planlanan, %23,3'Unun (n=7) istenen ama planlanmayan,
%13,3’Unun (n=4) istenmeyen, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %70’inin (n=21)
istenen ve planlanan, %20’sinin (n=6) istenen ama planlanmayan, %210‘unun
(n=3) istenmeyen gebelik sonucu dogdugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda
gebelik sekli agisindan istatistiksel olarak anlamli farkllik yoktur (p=0,860).

3.A.1.Natal Dénem Verileri

Calismamiza katilan tum c¢ocuklar dogum zamani agisindan
degerlendirildiginde, cocuklarin %88,3’'Unun (n=53) miad, %10’unun (n=6)
preterm, %1,7'sinin (n=1) postterm dogum oldugu belirlenmigtir. Hasta
grubunda, katiimcilarin %76,7’sinin (n=23) miad, %20’sinin (n=6) preterm,
%3,3‘Unln (n=1) post term dogum oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda
ise, katilimcilarin %100°Gnun (n=30) miad dogum oldugu belirlenmigtir.
Gruplar arasinda dogum zamani agisindan istatiksel olarak anlaml farkhlik
belirlendi (p=0,011). Hasta ve kontrol grubunda miadinda dogup dogmama
acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,011).

Gruplardaki tum ¢ocuklarin dogum sekli incelendiginde %71,7’sinin
(n=43) normal spontan vajinal yolla, %26,7’sinin (n=16) sezeryan-sectio,
%1,7’sinin (n=1) vakum forseps yardimiyla dogdugu saptanmistir. Hasta
grubundaki c¢ocuklarin %66,7’sinin (n=20) normal spontan vajinal yolla,
%33,3’'unun (n=10) sezeryan-sectio, kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise
%76,7’sinin (n=23) normal spontan vajinal yolla, %20’sinin (n=6) sezeryan-

sectio, %3,3‘Unun vakum forseps (n=1) yardimiyla dogdugu saptanmistir.
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Gruplar arasinda dogum sekli agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,382).

Calismaya alinan tum c¢ocuklar dogum agirliklari acisindan
degerlendirildiginde, median degeri 3000 (min:2400, max:3700) gram, hasta
grubunun median degeri 3000 (min:2400, max:3700) gram, kontrol grubunun
median degeri ise 3150 (min:2500, max:3500) gram oldugu belirlendi.
Gruplar arasinda dogum agirhdi agisindan istatiksel olarak anlamh farklihk
belirlenmemistir (p=0,219).

Tum  gruplardaki  gocuklarin ~ %11,7'sinde  (n=7) dogum
komplikasyonu tanimlanmig, %88,3’'Unde (n=53) herhangi bir dogum
komplikasyonu gelismedidi belirlenmistir. Hasta grubunun %20'sinde (n=6)
dogum komplikasyonu saptanmigken, kontrol grubunun %3,3‘Unde (n=1)
dogum komplikasyonu saptanmigtir. Hasta grubunda dodum sonrasi
komplikasyon gelismesi daha sik kargilasilirken, bu bulgu istatiksel olarak
anlamh degildir (p=0,103).

3.A.i. Postnatal Dénem Verileri

Calismamiza alinan tUm ¢ocuklarinin postnatal dénem tibbi sorunlar
acisindan degerlendirildiginde g¢ocuklarin  %18,3‘Unde (n=11), hasta
grubundaki c¢ocuklarin %33,3'Unde (n=10), kontrol grubundaki g¢ocuklarin
%3,3'inde (n=1) postnatal dénemde tibbi sorun tanimlanmistir. Hasta
grubunda postnatal donem tibbi sorun olup olmamasi agisindan kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek oldugu
belirlenmistir (p=0,003).

Calismamiza alinan tim c¢ocuklarin ortalama anne suti alma
suresinin 15,98+7,26 ay, hasta grubunun 15,93+8,13 ay, kontrol grubunun
ise 16,03+6,4 ay oldugu belirlenmistir. Hasta grubunun anne satu ahs
suresinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkli olmadigi
saptanmistir (p=0,958).

3.A.j. Geligsim Oykiisiine iligkin Veriler

Hasta grubunda tanimlanan gelisim Oykusune iliskin ortalama
verilere bakildiginda, emekleme 8,23+1,35 ay, yurume 13,23+1,48 ay, tek
kelime ile konugma 14,37+1,65 ay, cumle kurma 22,78+2,60 ay, tuvalet
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egitimini kazanma 27+2,24 ay oldugu belirlenmigtir. Kontrol grubunda
emekleme 7,40+£0,85 ay, yurume 12,17+1,15 ay, tek kelime ile konusma
13,27£1,57 ay, cumle kurma 22,6+2,40 ay, tuvalet egitimini kazanma
27,23+3,50 ay olarak belirlenmistir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda tuvalet
egitimini kazanma agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi
(p=0,726), emekleme (p=0,010), yurime (p=0,005), cumle kurma (p=0,002),
tek kelime ile konusma (p=0,014) acisindan istatiksel olarak anlamli farkhlik
oldugu belirlenmigtir.

3.A.k. Okul Basarisi

Calismamiza katllan tum c¢ocuklar okul basarisi agisindan
degerlendirildiginde, aileleri tarafindan okul basarisi iyi olarak tanimlananlarin
orani %68,3 (n=41), orta olarak tanimlananlarin orani %26,7 (n=16) ve kotu
olarak tanimlananlarin orani %5 (n=3) olarak belirlenmigtir. Hasta grubunun
%76,7'si (n=23) ders basarisi iyi, %20'si (n=6) ders basarisi orta, %3,3'U
(n=1) ders basarisi koétu olarak tanimlanmigtir. Kontrol grubunun %60'i
(n=18) ders basarisi iyi, %33,3'U (n=10) ders basarisi orta, %6,7'si (n=2) ders
basarisi kotu olarak saptanmistir. Gruplar arasinda okul basarisi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklihk belirlenmemistir.(p=0.427).

40



Tablo-2: Ozgegmis Verilerinin kargilastiriimasi

Gebelik Yasi: ort + std

Gebelik Sekli: %(ylzde); n(adet)

istenen Ve Planlanan

istenen Ama Planlanmayan

istenmeyen Gebelik

Dogum Zamani: %(ylzde); n(adet)

Miad

Preterm

Postterm

Dogum Sekli: %(yuzde); n(adet)

Normal vajinal dogum

Sezaryen

Vakum

Dogum Agirligi: medyan (min-max)
Dogum Komplikasyonu: %(yuzde); n(adet)
Post Natal Dénem tibbi sorun: %(ylzde);
n(adet)

Blylume, gelisme 6zellikleri (ay) ort £ std

Anne Sitl Alma Siresi

Emekleme

Yirime

Tek Kelime

Tuvalet
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HASTA

28,3+5,16

%63,3; 19
%23,3; 7

%13,3; 4

%76,7; 23
%20; 6

%3,3; 1

%66,7; 20
%33,3; 10
%0; 0

3000  (2400-
3700)
%20; 6

%33,3; 10

15,93 £ 8,13

8,23 + 1,35

13,23 + 1,48

14,37 + 1,65

27 £2.24

KONTROL

26,37 + 3,85

%70; 21
%20, 6

%10; 3

%100; 30
%0; 0

%0; 0

%76,7; 23
%20; 6
%3,3; 1

3150  (2500-
3500)
%3,3; 1

%3,3; 1

16,03 +6,4

7,40 £ 0,85

12,17 £ 1,15

13,27 £ 1,57

27,23+ 3,50

0.10

0,01

0,38

0,21

0,10

0,00

0,95

0,01

0,00

0,00

0,72



3.B. OKB Grubunun Klinik Ozellikleri

Hasta grubunda hastaligin ortalama baslangic yasi 11,031,847
olarak belirlenmistir. Hastalarin %73,33‘Unun (n=22) obsesif belirtilerinin
ergenlik déneminden dnce, %26,66’sinin (n=8) obsesif belirtilerinin ergenlik
doneminde basladigi saptanmistir. Hastalarin %36,7’si (n=11) semptomlar
baglamadan bir ay dnce psikososyal stres etkeni ile karsilastiklarini belirtti.

Hastalarin %99unda (n=27) obsesyon ve kompulsiyon birlikte
bulunurken, %3,3'Unde (n=1) sadece obsesyon, %6,7‘'sinde (n=2)
obsesyonun eslik etmedigi kompulsiyon vardi. Hasta grubunun semptom
dagilimlar  incelendiginde, hastalarin  %73,3‘Unde (n=22) kirlenme
obsesyonu, %33,3‘Unde (n=10) egyalarin simetri/dizen obsesyonu,
%30‘unda (n=9) dini obsesyon, %10‘unda (n=3) cinsel obsesyon
belirlenirken, hastalarin %66,6'sinda (n=20) yilkama/temizleme
kompulsiyonu, %40‘nda (n=12) sayma kompulsiyonu, %26,6'sinda (n=8)
kontrol etme kompulsiyonu, %26,6'sinda (n=8) siralama/dizenleme
kompulsiyonu oldugu belirlendi.

OKB grubu komorbid psikiyatrik hastaliklar  bakimindan
degerlendirildiginde, hastalarin %83,3‘Unde (n=25) komorbid psikiyatrik
hastalik oldugu belirlenirken, %63,3'linde (n=19) vyaygin anksiyete
bozuklugu, %26,6'sinda (n=8) major depresyon, %23,3‘Unde (n=7) dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), %3,3‘Unde (n=1) trikotilomani,
%3,3‘Unde (n=1) tik bozuklugu oldugu belirlendi.

OKB grubu kullanilan psikotrop ilaclar bakimindan
degerlendirildiginde, hastalarin %96,7’sinin (n=29) en az bir psikotrop ila¢
kullandigi, hastalarin %80‘inin (n=24) sertralin, %20‘sinin (n=6) aripiprazol,
%16,7'sinin (n=5) fluoksetin, %13,3’Unun (n=4) risperidon, %6,7‘sinin (nN=2)
metilfenidat, %3,3‘Gnin (n=1) ketiapin kullandigi belirlendi.

3.B.a Ailede OKB Oykiisii Bulunmasinin Klinik Uzerine Etkisi

OKB grubu kendi icinde analiz edildiginde %43,3’unun (n=13) birinci
velveya ikinci derece akrabalarinda OKB tanili kisi/kisilerin bulundugu,
%56,7’sinde (n=17) ise ailesinde OKB &ykusunin bulunmadigi belirlendi.

Ailesinde OKB o6ykusU bulunmayan grupta hastalik baslama yasi ortalamasi
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11,24+1,85, ailesinde OKB oykusu bulunan hastalarda ise hastalik baglama
yas! ortalamasi 10,77+1,87 oldugu belirlendi. Hastalarin birinci ve/veya ikinci
derece akrabalarinda OKB olup olmamasina gore hastaligin baslama yasi
arasinda istatiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamigstir (p=0,33).

Cinsiyet dagilimi incelendiginde aile Oykusu bulunan grupta
%13,3'Unun erkek (n=4), %30‘unun (n=9) kiz oldugu belirlendi. Akrabalarinda
OKB o&ykusu olanlarda kiz cinsiyet fazla olmakla birlikte, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli dizeyde degildi (p=0,063). Akrabalarinda OKB
bulunan hastalarin  %13,3‘Unde (n=4), akrabalarinda OKB 0&ykusu
olmayanlarin %23,3‘Unde (n=7) bir ay igerisinde psikososyal stres etkeni ile
kargilasma belirlendi. Akrabalarinda OKB o6ykisu bulunup bulunmamasiyla
hastaligin baslamasindan bir ay icerisinde psikososyal stres etkenine

karsilagsma acgisindan anlamli iligki saptanmadi (p=0,708).
3.C. NOROPSIKOLOJIK TEST SONUGLARI

3.C.a. WISC-R Testi Sonuglari

WISC-R sonucunda, Sozel Zeka Bolumu (SZB) ortalamasi hasta
grubunda 95,43£13,801 puan, kontrol grubunda 92,97+10,708 puan
bulunmustur. Gruplar arasinda WISC-R'In Sézel Zeka Bolimu ortalamasi
agisindan istatiksel olarak anlamli farkliik saptanmamistir (p=0,442). Hasta
grubunda Performans Zeka Bolumu (PZB) ortalamasi 94,60+12,244 puan,
kontrol grubunda 100,17+£12,298 puan olarak bulunmustur. Performans Zeka
Boluma (PZB) ortalamasi acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda
istatiksel olarak anlamli farkhlik belirlenmemistir (p=0,084).

Toplam Zeka Bolumu (TZB) ortalamasi, hasta grubunda
94,57+10,298 puan, kontrol grubunda 96,40+10,444 puan olarak
bulunmustur. Hasta ve kontrol grubu arasinda Toplam Zeka Bolumu
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamistir
(p=0,496).

3.C.b. Kovacks Depresyon Olgegi

Kovacks depresyon 0Olgegi puanlari degerlendirildiginde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,864).
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3.C.c. GATO (Gocuklar igin Anksiyete Tarama Olgegi) Degerleri

CATO puanlari degerlendirildiginde, hasta grubunda CATO
ortalamasi 25,47+12,475, kontrol grubunda CATO ortalamasi 18,9+9,264
olarak belirlenmistir. Hasta grubunda CATO puani ortalamasi kontrol
grubuna goére anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlendi (p=0,024)

3.C.d. Gocuklar igin Yale Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi
Degerleri (CDSG-SY)

Hasta grubunda Yale-Brown obsesyon puanlari ortalamasi
9,87+3,36, kompulsiyon puanlari ortalamasi 8,77+3,85, toplam puan
ortalamasi 18,63+6,92 oldugu belirlenmigtir. Ailesinde OKB 0&ykuslu olan
grubun Yale Brown obsesyon, kompulsiyon ve toplam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmadi (sirasiyla
p=0,45; p=0,653; p=0,489).

3.D. Zihin Kurami Testlerinden Elde Edilen Sonuglar:

3.D.a. Birinci Diizey Yanhs inang Testleri

3.D.a.a. Bonibon (Smarties) Testi Sonuglari

Bonibon (Smarties) Testi'nde hasta ve kontrol grubundaki cocuklarin
tumu %100 (n=60) basarili olmustur.

3.D.a.b. Sally-Anne Testi Sonuglari

Calismamiza katilan tim ¢ocuklarin test sonuglari
degerlendirildiginde, 60 c¢ocugun %91,7‘si (n=55) Sally-Anne Testi’nde
basarili, %8,3’4 (n=5) basarisiz olmustur. Hasta grubunun %88,3'U (n=25)
basarili, %16,7'si (n=5) basarisiz olmustur. Kontrol grubundaki tim cocuklar
Sally-Anne Testi’'nde basaril olmustur. Hasta grubu Sally-Anne Testi’'nden
basarisiz olmaya egilimliyken bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,052).

3.D.a.c. Birinci Diizey Yanlis Inang Testleri Genel
Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan tim c¢ocuklara birinci dizey yanlis inanglari
degerlendirmek amaciyla Sally-Anne Testi ve Bonibon Testi uygulanmis, 60

cocugun %8,3'uU (n=5) bir soruda yanhs yapmis ve basarisiz olmustur.
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Basarisiz olan tum cgocuklar hasta grubundadir. Kontrol grubunda birinci
dizey yanlis inang testlerinde basarisiz olan yoktur. Hasta grubu birinci
dizey yanhs inang¢ testlerinde basarisiz olmaya egilimliyken, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,052).

3.D.b. ikinci Diizey Yanhs inang Testleri

3.D.b.a. Cikolata (Chocolate Bar) Testi Sonuglari

Calismamizdaki tum ¢ocuklarin, %88,3’0 (n=53) Cikolata (Chocolate
Bar) testinde basarili, %11,7’si (n=7) basarisiz olmustur. Hasta grubundaki
cocuklarin %80’i (n=24) basarili, %20'si (n=6) basarisiz, kontrol grubundaki
cocuklarin %96,7’si (n=29) basarili, %3,3'U (n=1) basarisiz olmustur. Hasta
ve kontrol grubunun Cikolata (Chocolate Bar) Testi’ndeki basari oranlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0,103).

3.D.b.b. Dondurma Kamyonu (Ice-Cream Truck) Testi Sonuglari

Calismamizdaki tim c¢ocuklarin %75’i (n=45) Dondurma Kamyonu
Testi’'nde basarili, %25’i (n=15) ise basarisiz olmustur. Hasta grubundaki
cocuklarin  %63,3‘G  (n=19) basarli, %36,7’si (n=11) basarisiz, kontrol
grubundaki g¢ocuklarin %86,7'si (n=26) basarili, %13,3’4 (n=4) basarisiz
olmustur. Hasta ve kontrol grubunun Dondurma Kamyonu Testi'ndeki basari
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0,072).

3.D.b.c. Ikinci Diizey Yanhs inang Testleri Genel
Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan tim c¢ocuklara ikinci dizey yanlis inanclari
degerlendirmek amaciyla Cikolata (Chocolate Bar) Testi ve Dondurma
Kamyonu Testi uygulanmigtir. Calismaya katilan tim c¢ocuklarin ikinci duzey
yanlis inang test sonuglari degerlendirildiginde, 60 ¢ocugun %23,3’0 (n=14)
bir soruda yanhs yapmistir. Bir soruda yanlis yapan 14 ¢ocugun %78,6’sI
(n=11) hasta grubundan, %21,4’G (n=3) kontrol grubundan oldugu belirlendi.
Calismaya katilan tim g¢ocuklarin %6,7‘si (n=4) iki soruda birden basarisiz
olmustur. iki soruda birden basarisiz olan dért cocugun %75 (n=3) hasta

grubundan, %25 (n=1) kontrol grubundan oldugu belirlendi. Hasta grubu
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ikinci duzey yanls inang testinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla hata yapma egilimindeydi (p=0,015).

3.D.c. Yanhs inang Testleri Genel Degerlendirme Sonuglar

Sally-Anne Testi, Bonibon Testi, Cikolata Testi, Dondurma Kamyonu
Testi olmak Uzere toplam dort yanls inang testi uygulanmigtir. Tim yanlis
inang testlerinde yapilan toplam yanlis sayilari ayrica degerlendirilmistir.
CGaligsmaya katilan 60 gocugun %20°‘si (n=12) bir soruda basarisiz olmustur.
Bu on iki gcocugun %75’i (n=9) hasta, %25% (n=3) kontrol grubundandir.
Calismaya katilan 60 gocugun %10‘u (n=6) iki soruda basarisiz olmustur. Bu
alti cocugun %83,3’0 (n=5) hasta, %16,7‘si (n=1) kontrol grubundandir.
Gahigsmaya katillan 60 ¢ocugun %1,6’s1 (n=1) U¢ soruda basarisiz olmus ve
hasta grubundandir. Hasta grubu tim yanlis inang¢ testlerinde kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla hata yapma
egilimindeydi (p=0,013).

3.D.d. Gozlerden Zihin Okuma Testi-Cocuk Versiyonu Sonuglari

Gozlerden Zihin Okuma Testi’nde, hasta grubundaki cocuklarin
ortalama dogru sayisi 20,23+2,661, kontrol grubunda ortalama dogru sayisi
20,27+3,095 olarak bulunmustur. Hasta ve kontrol gruplari arasinda
Gozlerden Zihin Okuma Testi ortalama dogru sayisi acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamistir (p=0,964).

3.D.e. ima Testi (Hinting Task) Sonuglari

ima Testi’nde, hasta grubundaki g¢ocuklarin ortalama puanlari
16,80+£1,937, kontrol grubunda ortalama 16,43+2,063 olarak bulunmustur.
Hasta ve kontrol gruplari arasinda ima testi ortalama puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (p=0,477).
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Tablo-3: Calisma ve kontrol gruplarinda Noropsikolojik testler ve Zihin

Kurami testleri sonuglari.

HASTA KONTROL p

wisc performans: orttstd 94,60 + 12,244 100,17+12,298 0,084
wisc sozel: ort+std 95,43+13,801 92,97+10,708 0,442
wisc toplam: orttstd 94,57 £+ 10,298 96.40 + 10,444 0,496
cat6 puani: orttstd 2547 £+ 12,475 18,9 £ 9,264 0,024
kdd puani medyan (min-max) 8 (2-27) 9,5 (2-16) 0,864
bonibon testi (basarili) %100; 30 %100; 30 >0,99
sally-anne testi (basarili) %88,3; 25 %100; 31 0,052
1. dizey yanlis inan¢ testlerindeki
yanlis sayisi
0 yanlis %88,3; 25 %0; 0 0,052
1 yanlis %16,7; 5 %100; 32
Cikolata testi (basaril) %80; 24 %96,7; 29 0,103
Dondurma kamyonu (basaril) %63,3; 19 %86,7; 26 0,072
2.duzey yanhls inan¢ testlerindeki
yanlis sayisi
0 yanlis %53,3; 16 %86,7; 26 0,015
1 yanlis %36,7; 11 %10; 3
2 yanlis %10; 3 %3,3; 1
tim vyanlis inang¢ testlerindeki
yanlis sayisi
0 yanlis %50; 15 %86,7; 26 0,013
1 yanlis %30; 9 %10; 3
2 yanlis %16,7; 5 %3,3; 1
3 yanlis %3,3; 1 %0; 0
ima testi: orttstd 16,80 + 1,937 16,43 + 2,063 0,477
gOzler testi: orttstd 20,23 + 2,661 20,27 + 3,095 0,964
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3.D.f. OKB Hastalarinda Yale-Brown Test Sonuglarina Gore Zihin
Kurami Test Sonuglarinin degerlendirilmesi

3.D.f.a. Birinci Diizey Yanhs inang Testleri ve Yale-Brown Test
Sonuglarinin arasindaki iligki

3.D.f.a.1. Bonibon (Smarties) ve Yale-Brown Test Sonuglar
arasindaki iligki
Hasta grubundaki ¢ocuklarin tima Bonibon (Smarties) Testinde basariliydi.

3.D.f.a.2. Sally-Anne ve Yale-Brown Test Sonuglari arasindaki
iliski

Sally-Anne Testinde basarili olup olmayanlarda Yale-Brown
obsesyon skorlari arasinda anlamli fark yoktu (p=0,123). Sally-Anne Testinde
basarisiz olanlarda Yale-Brown kompulsiyon skorlari anlamli olarak daha
yuksekti (p=0,038). Sally-Anne Testinde basarisiz olanlarda Yale-Brown
toplam skorlari anlamli olarak daha yuksekti (p=0,045).

3.D.f.a.3. Birinci diizey yanhs inan¢ testleri genel
degerlendirmesi ve Yale-Brown Test Sonuglar arasindaki iligki

Birinci duzey yanlis inang testlerinin toplam puanlari ve Yale-Brown
obsesyon skorlari arasinda anlamh fark yoktu (p=0,123). Birinci duzey yanlis
inang testlerinin toplam puanlarina gore degerlendirilen Yale-Brown
kompulsiyon skorlari anlamli olarak daha ytksekti (p=0,038). Birinci diizey
yanlis inang testlerinin genel degerlendiriimesinde bagarisiz olanlarda Yale-
Brown toplam skorlari anlamli olarak daha yuksekti (p=0,045).

3.D.f.b. ikinci diizey yanhs inang testleri genel degerlendirmesi
ve Yale-Brown Test Sonuglari arasindaki iligki

3.D.f.b.1. Gikolata (Chocolate Bar) ve Yale-Brown Test Sonuglari
arasindaki iligki

Cikolata (Chocolate Bar) Testinde basarili olup olmayanlarda Yale-
Brown obsesyon skorlari arasinda anlamli fark yoktu (p=0,566). Cikolata
(Chocolate Bar) Testinde basarii  olup olmayanlarda Yale-Brown
kompulsiyon skorlari arasinda anlamh fark yoktu (p=0,730). Cikolata
(Chocolate Bar) Testinde basarili olup olmayanlarda Yale -Brown toplam
skorlari arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,604).
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3.D.f.b.2. Dondurma Kamyonu (Ice-Cream Truck) ve Yale-Brown
Testi Sonuglar arasindaki iligki

Dondurma Kamyonu (Ice—Cream Truck) Testinde basarili olup
olmayanlarda Yale-Brown obsesyon skorlari asinda anlamh fark yoktu
(p=0,399). Dondurma Kamyonu (ice—cream Truck) Testinde basarili olup
olmayanlarda Yale-Brown kompdulsiyon skorlari arasinda anlaml fark yoktu
(p=0,708). Dondurma Kamyonu (ice—cream Truck) Testinde basarili olup
olmayanlarda Yale-Brown toplam skorlari arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,497).

3.D.f.b.3 ikinci diizey yanhs inang testleri genel degerlendirmesi
ve Yale-Brown Testi Sonuglari arasindaki iligki

ikinci diizey vyanhs inan¢ testlerinde yanlis sayisina gore
degerlendirilen Yale-Brown obsesyon (p=0,221), kompulsiyon (p=0,811),
toplam (p=0,397) skorlari arasinda anlamli fark yoktu.

3.D.f.c. Tum zihin kurami testlerinin genel degerlendirilmesi ve
Yale-Brown Testi Sonuglari arasindaki iligki

Tum zihin kurami yanhs inan¢ testlerinde yanlis sayisina gore
degerlendirilen Yale-Brown obsesyon (p=0,937), Yale-Brown kompulsiyon
(p=0,797) ve Yale-Brown toplam (p=0,907).skorlari arasinda anlaml fark
yoktu.

3.D.f.d. Gozlerden Zihin Okuma-Gocuk Versiyonu ve Yale-
Brown Testi Sonuglari arasindaki iligki

Gozlerden Zihin Okuma Testi puanlari ile Yale—-Brown obsesyon
skorlari (p=0,854), Yale—Brown kompulsiyon skorlar (p=0,820), Yale—Brown
toplam skorlar1 (p=0,833) arasinda anlamli korelasyon belirlenmedi.

3.D.f.e. ima (Hinting Task) ve Yale-Brown Test Sonuglari
arasindaki iligki

ima Testi (Hinting Task) puanlari ile Yale—Brown obsesyon skorlari
(p=0,276), kompulsiyon skorlari (p=0,134) ve skorlari (p=0,219) arasinda

anlamli korelasyon belirlenmedi.
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TARTISMA

Bu galisma, OKB tanisi alan ergenler ile klinik agidan herhangi bir
psikopatolojisi olmayan ergenleri sosyodemografik, klinik ve ndéropsikolojik
Ozellikleri bakimindan karsilastiran, ailede OKB éykusU bulunmasinin klinik,
noropsikolojik 6zellikler Gzerindeki olasi etkisini inceleyen, zihin kuramindaki
ve noropsikolojik islevlerdeki bozukluk ile hastalarin klinik bulgulari
arasindaki iligkiyi arastiran kesitsel bir calismadir.

Yazin incelendiginde yas (191), tek ebeveynle yasama, dusik
sosyoekonomik dizey (192), anne ve baba yasinin (193,194) cocuklarda
zihin  kurami test performansini etkileyebilecedini bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir. Gur ve ark. 8-21 yas arasi 3500 katilimci ile yaptiklari
calismada zihin kurami test performansinin yas ile gelistigini bildirmislerdir
(191). Baska bir calismada tek ebeveynle yasama ve ailenin dusuk
sosyoekonomik duzeyinin bilissel esneklik ve inhibitor kontrol becerileri ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Benzer sosyoekonomik duzeye sahip olanlarin
tek ebeveynle yasayan grubunun her iki bilissel alanda kétu bir performans
goOsterdigi  belirlenmigtir (192). Edwards ve Roff vyaptiklari c¢alismada
cocuklarin norobilissel ve zihin kurami fonksiyonlarina baba yasinin negatif
etkisinin annenin egitimi ve kardes sayisinin etkileri diglandiktan sonra
istatistiksel olarak anlamh oldugunu bulgulamistir. Ancak bu etkiler
eklendiginde istatistiksel olarak anlamh farkin kalmadigi, annenin egitim
seviyesindeki artisin babanin yasindan kaynaklanan negatif etkiyi ortadan
kaldirabildigi bildirilmigtir (193). Yapilan baska bir calismada da ileri baba
yasinin norokognitif Olcimlerde dusuk performans ile iligkili oldugu
belirlenmistir. ileri anne yasinin ise bazi nérokognitif dlglimlerde daha iyi
performans ile iligkili oldugu bulgulanmistir (194). Bu c¢alismada kontrol
grubunun olusturulmasi sirasinda g¢ocuklarin yasi ve cinsiyeti gz 6nune
alinarak bire bir esleme yontemi kullanildigindan, ¢alismalarda belirlenen

noropsikolojik ve zihin kurami test performansina yas ve cinsiyet etkisi
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diglanmistir. Ayrica bilissel iglevlere etki edebilecek anne ve baba yasi,
ebeveynlerinin egitim ve meslek durumlari agisindan gruplar arasinda
farkhlik olmadigindan bu degdiskenlerin zihin kurami testleri performansi ve
sonuglarina etkisi gdozlemlenmemisgtir.

Calismamizda, aile yapisi 6zellikleri, ebeveynlerin medeni durumu,
kardes sayisi ve evde yasayan kisi sayisi agisindan gruplar arasinda fark
olmamasina ragmen, hasta grubundaki ailelerin kontrol grubundakilere gore
daha kalabalik oldugu tespit edilmigtir. Bu durum ulkemizde genis aile
yapisinin halen korunmus olmasi, aile i¢i baglarin ve yaptirmlarin hala
saglam olmasi ile iligkilendirilmistir.

Bazi calismalar, OKB’li gocuk ve ergenlerin annelerinin gebelik
doneminde daha sik hastalandiklari ve ila¢ kullanmak zorunda kaldiklarini,
ayrica dogumlarinin genelde uzamig, induksiyonlu yada mudahaleli dogum
oldugu bildirilirken (195); bazi arastirmacilar ise saglikli kontrollerle, OKB’li
olgular arasinda perinatal 6ykld acisindan higbir fark bulunmadigini
bildirmistir (196). Calismamizda annenin gebelik yasi ortalamasi, gebelik
sekli, gebelikte ilag ve sigara kullanimi agisindan hasta grubu ve kontrol
grubu arasinda farkliik saptanmamistir. Ayrica prenatal donemde
enfeksiyon, kanama gibi tibbi sorunlarin varligi, dogum zamani, dogum sekli,
dogum agirhgi ve dogum komplikasyonlari ve postnatal donemde tibbi sorun
ve anne sutl alma sureleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir. Gruplar arasi anlamh fark belilenmemesi klguk bir érneklem
grubuna ulagilmis olmasina bagl olabilecegi gibi, dogum bilgilerinin tibbi
kayitlar yerine kisisel bildirimlerle alinmasinin da bu sonucta etkili bir faktor
olabilecegi dusunulmastur. Calismamizda hasta grubunun tuvalet egitimi
agisindan kontrol grubuna gore farklihgr olmadigi ancak emekleme, yirime,
tek kelime ile konusma, cumle kurma gibi gelisim basamaklari agisindan
farklilk gosterdigi belirlenmistir. Kontrol grubunun hasta grubuna gére daha
erken emekleme, yurume, tek kelime ile konusma ve cUmle kurma
yeteneklerini kazandigi belirlenmistir.

Lenane ve arkadasglan (1990) OKB baslangic yasina iliskin
calismalarinda, hastahdin iki yas grubunda zirve yaptigini, gocukluk cagi
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baslangicli Obsesif Kompulsif Bozukluk grubu i¢in bu yas araliginin 9-11 yas
oldugunu belirtmiglerdir (197). Chabane ve arkadaslarinin 2005 yilinda
cocukluk ¢adi baslangicli OKB tanisi olan 108 ¢ocuk ve ergenle yaptiklari
calismada ise hastalik baglangi¢ yas ortalamasinin 9,9 oldugu bildirilmistir
(198). Calismamizda hasta grubu igin ortalama hastalik baslangi¢ yasi
11,03+1,847 olarak tespit edildi ve sonucun Chabane ve arkadaslarinin 2005
yilinda belirlenen hastalik baglangi¢ yasina gore yuksek oldugu belirlendi.
Bulgularimizdaki farkhligin hasta grubumuzun genis olmamasi ve gecmis
calismalara kiyasla sadece ergenlik donemindeki hastalarla ¢alismamizdan
kaynaklanabileceg@i dusunuldu.

Calismamizda, hasta grubunun semptom dagilimi incelendiginde,
%99’unda obsesyon ve kompulsiyon birlikte bulunurken, %3,3’Unde sadece
obsesyon, %6,7'sinde  obsesyonun eslik etmedigi kompulsiyon
bulunmaktaydi. Hasta grubunun, %73,3‘Unde kirlenme obsesyonu,
%33,3‘Unde egyalarin simetri ve dizen obsesyonu, %30‘unda dini obsesyon,
%10‘unda cinsel obsesyon bulunmaktayken, hastalarin %66,6'sinda
yikama/temizleme  kompulsiyonu, %40‘nda sayma  kompulsiyonu,
%26,6'sinda kontrol etme kompulsiyonu, %26,6‘'sinda siralama/dizenleme
kompulsiyonu oldugu belirlendi. Yapilan bir g¢alismada g¢ocuklarda en sik
goérulen obsesyonlarin “bulagsma” ve “zarar gorme”, en sik gorulen
kompulsiyonlarin ise “ylkama” ve “zarar goérmekten korunmak igin
gerceklestirilen ritieller” oldugu bildirilmistir (199). Cocuk ve ergenlerde
OKB’nin klinik 6zelliklerini inceleyen Demirok ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada ise, yas ortalamasi 11,7 (3-18 yil) olan 125 hastanin %48’inde
obsesyonlar, %91,2’sinde kompulsiyonlar bulundugu, hastalarin %52’sinde
sadece kompulsiyonlar goézlenirken, yalnizca %8,8’'inde obsesyonlarin tek
basina oldugu tespit edilmistir. En sik gdzlenen obsesyonlarin “kendine ya da
yakinlarina kotu birgsey olacagi obsesyonu” ve “temizlik obsesyonlari” oldugu,
en sik izlenen kompulsiyonlarin ise “yikama” ve “temizleme” ile ilgili
kompulsiyonlar oldugu belirtiimigtir (200). Cocuk ve ergenlerde obsesif-
kompulsif belirtiler siklikla birlikte gérulir. Kompulsiyonlar olmaksizin tek
basina obsesif belirtilerin gértilmesi ¢cocuklarda oldukca nadirdir. Obsesyonun
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eslik etmedigi kompulsiyonlar ise 06zellikle 6-8 yas grubundaki kuguk
cocuklarda daha yaygin olarak goraltr (201,202).

Calismamizda, hasta grubunun semptomlari degerlendirildiginde
yazinla uyumlu olarak en sik gorulen obsesyonun bulagma obsesyonu ve en
sik gorulen kompulsiyonun yikama/temizlik kompulsiyonu oldugu belirlendi.
Ancak yazindan farkli olarak, zarar gorme obsesyonu ve zarar gormekten
kacinma kompulsiyonlari hasta grubumuzda belirlenmedi. Bu sonucun hasta
grubunun semptomlarini ifade etmede bilissel olarak yetersiz olabileceginden
veya hastalar hakkindaki veri yetersizliginden kaynaklanabilecegi dusunuldu.
Sadece obsesyonu olan olgular onceki c¢alismalarla uyumlu olarak
orneklemin oldukga kuguk bir kismini olusturdugu goruldu. Diger yandan,
calismamizda sadece kompulsiyonu olan olgu sayisi Demirok ve
arkadaslarinin g¢alismasinda belirlenen orandan belirgin olarak dusuktd.
Cocukluk gagi OKB’si olgularinin dnemli bir kisminin 6zellikle 7-8 yaslarindan
once obsesyonlari ifade edecek dlizeyde yeterli bilissel gelisime sahip
olmadiklari distnuldiginde (201,202), Demirok ve arkadaslarinin 3-18 yas
grubunda galismis olmalarinin klinik gérinimu tek basina kompulsiyon olan
OKB olgularinin oranini artirmis olabilecedi dusunululebilir.

OKB tanisi alan c¢ocuk ve ergenler ile yapilan bir Ulusal Mental
Saglik Enstitist galismasinda, hastalarin sadece %26’sinin herhangi bir ek
psikopatolojiye sahip olmadigi gosterilmistir (203). Bu sonuglari destekler
sekilde, Hanna ve arkadaslari yaptiklari galismada OKB tanisi konan
cocuklarin %80’inin yasam boyu baska bir psikiyatrik bozukluk tanisi
aldiklarini bildirmistir (204).

Geller ve arkadaslarinin 1998 yilinda yayinladiklari gdzden gegirme
yazisinda, OKB tanisi alan ¢ocuk ve ergen populasyonunda %80 (%63-79)
oraninda ek psikiyatrik bozukluk bulundugu ve hastalik dagilimlarinin
Duygudurum Bozuklugu %31 (%8-73), Anksiyete Bozuklugu %31 (%13-70),
Yikict Davranig Bozukluklari %25 (%3-57), Tik Bozuklugu ve Tourette
Sendromu %21 (%13-26), Konusma/Gelisimsel Bozukluk %18 (%13-27),
Endrezis %17 (%7-37), YGB %5 (%3-7) oldugu belirtildi (205). Ek tanilar ve
sikhk arastiran diger galismalarda ise dagilim oranlari, DEHB (%34-%51),
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Major Depresyon (%33-%39), Tik Bozukluklar (%26), Ozgul Ogrenme
Guglugu (%24), Tourette Sendromu (%18-%25), KOKGB (%17-%51),
Asiri/Yaygin Anksiyete Bozuklugu (%16) seklinde oldugu ifade edilmigtir
(206,207).

Calismamizda, hasta grubu komorbid psikiyatrik hastaliklar
bakimindan degerlendirildiginde, %83,3'Unde OKB tanisina eglik eden en az
bir tane ek psikiyatrik bozuklugun mevcut oldugu belirlendi. Calismamizdaki
ek tanilar sirasiyla Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Duygudurum Bozuklugu,
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Trikotilomani, Tik Bozuklugu
olarak belirlendi. Elde edilen sonuglar, toplam ek tani orani ve ek tanilarin
turleri bakimindan o©nceki aragtirmalar ile uyum gosterdi. En sik
komorbiditeler literatir bilgisi ile uyumlu olarak Yaygin Anksiyete Bozuklugu,
Depresif Bozukluk, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluklariydi (DEHB). Tik
bozuklugu komorbiditesi olan olgu sayisinin az olmasinin, OKB tanisi alan
bireylerde ek tanilarin yas grubuna gore degisiklik gostermesi ile iligkili
olabilecegi dusutnuldid. Daha o6nceki calismalarda, OKB’nin erken yas
baslangigli olmasi Tik Bozukluklari, DEHB ve Anksiyete Bozukluklari icin riski
artirirken, Duygudurum Bozukluklari ve Psikotik Bozukluklar komorbiditesinin
yasla birlikte artis goOsterdigi bildirilmistir (208,205). Calismamizda,
katilimcilarin yas arali§i géz énine alindiginda, Depresif Bozuklugun fazlaca
eslik etmesinin hastalarin yas ortalamasinin buyudk olusu ile ilgili oldugu
dusundlebilir. OKB’ye depresyonun eslik etmesinin, obsesif-kompulsif
belirtilerin stregenligi, hastalik siddeti, tedaviye kotu yanit ve kotl prognoz ile
iligkili oldugu bulunmustur (209). OKB’ye eslik eden depresyon siddetinin
yurutict iglev ve zihin kurami bozukluklarinin siddeti ile de iligkili
bulunmustur (210).

Arastirmamizin temel amaci OKB tanili ergenlerde zihin kurami
defisitlerinin  degerlendiriimesidir. Basta Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
(211,212) olmak Uzere, Duygudurum Bozukluklari (213,214), Psikotik
Bozukluklar (215,216), OKB (217,218) ve DEHB (219,220) gibi birgok ruhsal

bozuklukta zihin kurami ve yurutucu iglevlerde bozukluklar bildirilmigtir. Bu
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durum, iki grubun karsilagtiriimasi sirasinda hasta grubundaki ergenlerde var
olan ruhsal bozukluklarin karistirici etkisi olabilecegi anlamina gelmektedir.

Ailede OKB Oykiisii Bulunmasi ve Klinik Ozellikler

Simran ve arkadaslari 2009 yilinda yayinlanan gdzden gegirme
yazisinda, ¢ocukluk donemi baslangicli OKB igin bazi 6zellikler tanimladilar.
Bunlar; hastaligin daha ¢ok erkek cinsiyeti etkilemesi, siklikla ailesel 6zellik
gOstermesi, hastalik baglangi¢ yasinin klUguk olmasi, hastalar ve onlarin
birinci derece yakinlarinda tik bozuklugu ve OKB birlikteliginin sik olmasi,
hastalik sure ve siddetinden bagimsiz olarak tedavi yanitinin kotu olmasi idi
(208).

Rosario-Campos ve arkadaslari, OKB tanisi konulan 106 ¢ocuk ve
ergenin birinci derece akrabalarini degerlendirdiler ve OKB tanili ¢ocuk ve
ergenlerin birinci derece akrabalarinin %22,7 oraninda OKB, %11,6 oraninda
Tik Bozuklugu icin tani dlgitlerini karsiladiklarini belirttiler (160). Bir diger
arastirmada ise, OKB tanili 108 hastanin birinci derece akrabalari arasinda
%17 oraninda OKB, %12 oraninda Tik Bozuklugu tespit edildi. OKB ve/ veya
Tik Bozuklugu tanisi olan ebeveynlerin aile 6zellikleri incelendiginde ise,
%32,6’sInin aile dykiuslinde OKB tanimladiklari géruldu (198). Calismamizda
hastalarin %43,3’Gnln birinci ve/veya ikinci derece akrabalari arasinda OKB
tanih kisi/kisilerin bulundugunu belirledik. Arastirmamizda aile éykusu pozitif
olan grubun yazinda tespit edilenden fazla olmasinin, hastalarin ikinci derece
akrabalarini da degerlendirmeye almis olmamizdan kaynaklanabilecegini
disunduk.

Hanna ve arkadaslari, 10-19 yas arasinda, birinci ve/ veya ikinci
derece akrabalarinda yasam boyu OKB tanisi almig en az bir kisinin
bulundugu OKB tanili 35 gocuk ve ergen ile, sporadik OKB olarak siniflanan
ailesinde OKB o6ykusu bulunmayan 17 olguyu inceledikleri arastirmada,
gruplar arasinda hastalik baslangi¢ yasi, cinsiyet dagilimlari ve semptom
sayilari bakimindan fark bulmadilar (221). Erigkin 6rneklemde yapilan bir
arastirmada ise, aile 6ykUsu bulunan grupta hastalik baslama yasinin daha

kligUk oldugu gosterildi (222).
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OKB i¢in bugin genel kabul goren aile oykusunun siklikla
bulunmasi, erkek cinsiyeti daha fazla etkilemesi ve klinik bulgularin erken
yasta baslamasi seklindeki literatur bilgileri 1s1ginda  sonuglarimiz
degerlendirildiginde; ¢alismamizda yer alan katilimcilarin hastalik baslangig
yasl, aile dykusu olan grupta daha dusuk olma egilimindeyken, istatistiksel
olarak anlamh farklilik olmadigini gorduk. Cinsiyet dagilimi incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte aile dykusu bulunan grupta kiz
cinsiyet fazlaydi. Sonuglarimizin literatirle uyumsuz olmasinin hasta
sayisinin nispeten kisitli olusundan kaynaklanmig olabilece@i dusunaldu.

OKB etyolojisinde agirlikli  olarak genetik faktorler Uzerinde
durulmakla birlikte, cevresel etkenler de hastaligin klinik gorGnimunde
onemli rol oynarlar. Monozigot ikiz g¢alismalarinda %100 es hastalanma
gOsterilememis olmasi bunun bir kanitidir. Literatirde cevresel zorlayicilar
Ozellikle sporadik formlar ile iligkilendirilir. Albert ve arkadaslari, ailesel 6zellik
gOsteren ve sporadik OKB olgulari ile yaptiklari ¢alismada, semptomlar
bagslamadan onceki yagsam olaylarinin sporadik grupta daha sik ve siddetli
oldugunu gostermistir (223). Calismamiza katilan hastalarin  %36,7’si
semptomlar baglamadan onceki bir ay igerisinde psikososyal bir stres etkeni
ile karsilastiklarini belirtti. Aile dykusu olan ve olmayan gruplar arasinda
hastalik icin tetikleyici olarak tanimlanan stres etkeni ile kargilasma
bakimindan anlaml fark bulunmadi.

Bazi arastirmacilar egitimin 1Q skorlari Uzerinde c¢ok az etkisi
oldugunu sdylemelerine ragmen, |Q skorlarinin 6zellikle ¢ocuklugun erken
dénemlerinde yapilacak mudahaleler ile degisebilecedi ifade edilmektedir.
Brinch ve Galloway, Norve¢'te zorunlu egitim sdresinin arttirlmasi ile
ergenlerde bu egitim reformunun IQ skorlari Uzerine genis bir etkisi oldugunu
belirlemislerdir (224). Breslau ve ark. hamilelikte sigara kullanimi ve ¢ocugun
IQ performansinin arastirildidi ¢galismlarinda annenin 1Q’su ve egitim durumu
gibi degigkenler ayarlanmadiginda, hamilelikte sigara kullanan annelerin
cocuklarinin hi¢ sigara icmeyen annelerin ¢gocuklarina gore IQ’lari ortalama
6,8 puan dusuk saptamislardir. DUsuk dogum agirhdr olan ¢ocuklarin ise
dogum agirligi normal olanlara gére IQ’lar ortalama 5,4 puan duslk tespit
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edilmigtir. Annenin egitim durumu, biligsel yetenekleri ve 1Q Oolgimleri
ayarlandiktan sonra ise hamilelikte sigara kullaniminin ¢ocugun zeka
gelisimine etkisi olmadidi belirtiimistir. Annenin egitim durumu, IQ'su ve
biligssel yeteneklerinin ¢cocugun IQ’su igin kritik 6éneme sahip oldugu ifade
edilmistir (225). Hong-tian ve ark. dogum sekli ve ¢cocukluk ¢aginda zekanin
iligkisinin arastirldigi bir kohort galismada sezeryan ya da mudahaleli vajinal
dogumun zeka boélimulne etkisinin olmadigini belirlemistir (226). Khadem ve
Khadivzadeh yaptiklari ¢alismada sezeryan ile dogmus cocuklarin 1Q testi
skorlarinin anlamli olarak yiksek saptandigini, ancak anne ve babanin egitim
seviyelerinin 1Q skorlari ile iligkili oldugunu, anne ve baba egitim dluzeyi, anne
yasl ve parite durumu ayarlandiktan sonra sezeryan ile normal vajinal yolla
dogmanin gocugun IQ skorlari Gzerinde anlaml etkisinin kalmadigini ifade
etmiglerdir (227). Horwood ve ark.'nin dusuk dogum agirlikli gocuklarin sézel
ve performans |1Q skorlarini arastirdiklari kohort c¢alismada annelerin
%73’Unun bebeklerini anne sutu ile besledikleri ve %37’sinin dort ay ve daha
uzun sure anne sutu verdigi tespit edilmistir. Anne sutu ile daha uzun sure
beslenen ¢ocuklarin sozel ve performans IQ’ larinin daha yuksek oldudu,
sekiz ay ve daha fazla anne sutu alan cocuklarin anne sutu almayan
cocuklara goére soézel 1Q skorlarinin 10,2 puan, performans 1Q skorlarinin ise
6,2 puan yuksek oldugu tespit edilmistir. Eslik eden faktorler ayarlandiktan
sonra sozel 1Q skorlari ile anne sutl alma suresi arasinda anlamli iligki
oldugu ifade edilmis ve anne situ alan ¢ocuklarin sézel 1Q skorlari 6 puan
daha yuksek bulgulanmistir (228). Calismamizda gruplar arasinda 1Q
sonucunu etkileyebilecek anne ve baba egitim durumu, hamilelikte sigara
kullanimi, annenin yasi, ¢ocugun dogum agirligi, anne sutl alma suresi,
agisindan farklihk tespit edilmemis, bu degiskenler agisindan fark olmayisi,
sonuglara bu degiskenlerin etkisi olmadigini dugundurmustuar.

OKB'ye eslik eden depresyon siddeti, yuraticu islev ve zihin kurami
islev bozukluklarinin siddeti ile iligkili bulunmustur (229,230). Depresyon ve
anksiyete puanlari, yadrutict iglev hatalart ve ve zihin kurami iglev
bozukluklari ile negatif olarak iligkili bulunmustur (231). Bilissel islevlere ek

taninin etkisini arastiran bagka bir galismada depresif ve sizotipal belirtilerin
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yuruticu islevlerde ve zihin kurami islevlerinde anlamh farkhliga sebep
olmadidi bildirilmigtir (232). Calismamizda, kovacks depresyon oOlgegi
puanlari degerlendirildijinde gruplar arasinda farkhlik saptanmadi. Ayni
zamanda OKB tanisi olan hastalarda siklikla eslik eden anksiyete
bulgularinin olmasi, anksiyete duzeyi ile Zihin Kurami defisitinin iligkisini
sorgulamamiza neden olmustur. Bu nedenle ¢alismaya katilan her iki grubun
anksiyete dizeyi CATO ile degerlendiriimis, hastalarin anksiyete dizeyi
saglikli kontrollere gore anlamli dlizeyde yuksek bulunmustur. Hastalarin
CATO puanlari ile ima ve Gozler testinden aldiklari puanlar arasindaki iligki
incelenmig ve hastalarin anksiyete duzeyleri ile Zihin Kurami defisiti arasinda
anlaml iligki bulunmamistir. Hasta grubunun cg¢alismaya alindigi sirada
obsesyon ve/veya kompulsiyonlarinin tird ve siddetini belirlemek amaciyla
Cocuklar igin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi (CYB-OKO)
uygulandi. OKB grubunun semptom dagilimi klinik o6zellikler igerisinde
ayrintil tartisildigindan bu bolumde sadece hastalik siddetine iliskin veriler
literatGr bilgileri 1siIginda degerlendirildi. Grubun semptom siddeti
incelendiginde CYB-OKO toplam puani ortalama degeri 18,63+6,92 oldugu
goruldu. Andres ve arkadasglari, 7-18 yas araliginda 35 OKB tanili bireyin
klinik ve noropsikolojik ozellikleri arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada,
hastalik siddetini CYB-OKO ile degerlendirdi. Bu calismada, Scahill ve
arkadaglarinin 1997 vyilinda vyaptiklant CYB-OKO gecerlilik-glvenilirlik
arastirmasinda Onerilen puanlama sistemi (10-20 puan arahgini hafif, 20-30
puan arahgini orta, 30-40 puan araligini siddetli OKB) kullanildi (233,234).
Onceki bazi arastirmalarda cocukluk ¢agi baslangich OKB igin belirtilen daha
yuksek semptom siddeti varligi bizim arastirmamizda saptanmadi (235).
Orneklemimiz agirlikli olarak hafif ve orta siddette klinik bulgulara sahip olan
OKB tanili ergenlerden olustu. Calismamizda siddetli semptomlara sahip
OKB tanili bireylerin azhidinin, hastalarin énemli kisminin yeni tani
almamalarindan ve belirli bir sdredir ilag kullaniyor olmalarindan
kaynaklandidi duasunaldu.

Arastirmamiza katilan OKB tanili bireylerin aile dykusinde OKB

olmasi veya olmamasi g6z oOnunde bulundurularak semptom siddetleri
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yeniden degerlendirildiginde, gruplarin obsesyon, kompulsiyon ve toplam
puan bakimindan fark goéstermedikleri goruldi. Ancak hastalarin énemli bir
kismi ilk tani aninda degerlendirilemedigi ve tedavi suresi bakimindan
heterojen bir grupla calisildiindan olasi bir fark bu arastirmada ortaya
¢citkmamig olabilir. Bu nedenle gocukluk ¢agi baslangigh OKB olgularinda aile
OykuUsu bulunmasinin hastalik siddeti Gzerinde etkili bir faktor olup olmadigini
belirlemek amaciyla sonraki arastirmalarda yeni tani alan ve tedavi
surecinden etkilenmemis hastalari degerlendirmek uygun bir yaklagim gibi
gorunmektedir.

Zihin Kurami

Zihin kurami testlerinin en iyi bilinen ornekleri yanhs inang testleridir
Calismamizda birinci dizey yanlis inang testlerinden Sally-Anne Testi ve
Bonibon Testi, ikinci dizey yanlis inang¢ testlerinden ise Cikolata Testi,
Dondurma Kamyonu Testi kullaniimistir.

Sally-Anne Testini katiimcinin  bir nesnenin durumundaki bir
deqgisikligi, oykudeki bir karakterin bildigini, ama hikayedeki diger kisinin bunu
bilmedigini anlama ve diger kisinin eyleminin bu ayirima dayanarak éngérme
yetisinin degerlendirdigi disunulmektedir. Bu testin daha karmasik versiyonu
olan ikinci duzey vyanlis inanc¢ testlerinde ise hikayedeki karakterler
zincirindeki kisi sayisi arttirilir. Katilimcinin  hikayedeki kisinin diger bir
karakterin Uglncu bir kisi hakkindaki bilgisini gz 6nune alarak tahminde
bulunmasini gerektirmektedir (176).

Yazin incelendiginde OKB tanili gocuk ve ergen hastalarinin bilissel
bozukluklarinin (yuruttcl igslev bozuklugu, bellek ve dikkat) degerlendirildigi
¢alismalarin  oldugu bilinmekteyken  Zihin Kurami becerilerinin
degerlendirildigi arastirmalarin sinirli sayida oldugu gorulmustar.

Kerr ve ark. calismalarinda manik ve depresif ataktaki Bipolar
Bozukluk (BB) hastalarinin hepsinde ZK performanslarini  disik
bulgulamigtir. Birinci dizey ZK testlerinde kontrollerin depresif ve manik
hasta grubuna goére daha iyi bir performans gosterdigi, fakat remisyondaki
olgularin performansinin kontrollerle benzer oldugu belirlenmistir. ikinci

dizey ZK testlerinde ise gruplar arasinda oldukga buydk bir fark ortaya
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¢citkmig, manik ve depresif grubun kontrollere goére anlamh dizeyde kotu
performans gosterdigi ifade edilmigstir. Arastirmacilar, ZK defisitlerinin BB’nin
aktif dénemlerinde daha belirgin oldugunu, ancak remisyonda ayni bulgunun
olmayacagini belirtmistir (236). Duygudurum bozuklugu hastalarinin
degerlendirildigi bir galismada ise olgularin birinci dizey yanlis inang
testlerinde kontrollerle benzer performans gosterdikleri ancak ikinci duzey
yanls inan¢ testlerinde kontrollerden ko6t bir performans sergiledikleri
saptanmistir (237). inoue ve arkadaslarinin remisyondaki unipolar ve bipolar
depresyon hastalari ile kontrol grubunu aldiklari galigmada birinci duzey
yanlis inan¢ testlerinde kontroller ve hasta grubu benzer bir performans
sergilemisken, ikinci duzey yanlis inang¢ testlerinde ise bipolar ve unipolar
depresyon hastalarinin %62’si, kontrollerin ise %96’s1 basarili olmus, hasta
grubunun anlamh dizeyde koétu bir performansa sahip oldugu saptanmistir
(238). Depresif atak, manik atak ve remisyondaki BB | hastalariyla yapilan bir
calismada, yanlis inan¢ degerlendirmesi igin alti tane bilgisayar destekli
karikatir oykusunun bulundugu bir set kullaniimistir. BB hasta grubunun
tamami tum zihin kurami oOlgumlerinde kontrollere gore kotu performans
gOstermis, BB hasta grubundaki manik ve depresif hastalar arasinda ZK
performanslari acisindan fark belirlenmemis, fakat remisyondaki bipolar
hastalarin tim BB gruplarn iginde en Kkoti performansi sergiledigi
bulgulanmisgtir. Remisyondaki hastalarda saptanan bu bulgu nedeniyle ZK
bozuklugunun bir 'trait marker' olabilecegi 6ne surtlmuastur (170). Montag ve
ark. oOtimik bipolar hastalarda zihin kurami bozukluklarini aragtirdiklari
calismada video temelli bir test uygulamiglar, kontrollerle kargilastirildiginda
bipolar hastalarin bilissel ZK alaninda anlamli olarak dusuk skorlar aldigini
ancak emosyonel ZK alaninda onemli bir fark gozlenmedigini bildirmislerdir
(239). Subsendromal depresif semptomlari olan bipolar hastalarla yapilan bir
calismada da birinci duzey yanhs inang testlerinde kontrollere gore kotu
performans egilimi olmakla birlikte anlamli fark gézlenmedigi, ancak ikinci
dizey yanlis inang testlerinde anlamli bozulma goruldagu belirlenmistir (240).
Olley ve ark. otimik bipolar hastalarin kontrollerle karsilastirildiginda sozel

zihin kurami testlerinde kot performans gosterdiklerini, s6zel olmayan zihin
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kurami testlerinde kontrollerle benzer performans gostermekle birlikte bipolar
hastalarin yaniti baslatma bakimindan yavas kaldiklarini belirtmiglerdir. Sozel
ZK testlerindeki dlusuk performansin sol orbitofrontal korteks iglev
bozukluguyla iligkili olabilecegi 6ne surtlmustir (241). Calismamizda hasta
grubunun tum yanhs inan¢ testleri genel performansi degerlendirildiginde
kontrol grubuna gore yanlis yapma egiliminin fazla oldugu belirlenmigtir. Bu
bulgunun c¢alismamiza o6rnek olabilecedini duasindiugimuiz yazindaki
calismalarla uyumlu oldugu gortlmustur. Ancak gerek hasta sayisindaki
kisithlik gerekse gegcmiste OKB’li ergenlerin zihin kurami becerileri ile ilgili
calismalarin  azhi§i  sebebiyle sonuglarin  tim OKB’li  ergenlere
genellenemeyecegi ve konu ile ilgili caligmalarin artiriimasi gerektigi
dusunulmustdr.

Stratta ve ark. tarafindan, birinci duzey yanlis inang testlerinin klinik
siddetinin belirlenmesi agisindan ikinci dizey yanlis inang testlerine gore
daha énemli rol oynadigi bildirilmistir. Calismamizda hasta grubunun birinci
ve ikinci duzey ZK performanslarinin kontrol grubuna goére basarisiz olma
egiliminin fazla oldugu belirlenmigtir. Calismamizda OKB grubunun siddetinin
artisina gore zihin kurami testlerinde basarisizlik oranlarinin korelasyon
gOsterebilecegi ongorilmustir. OKB siddeti fazla olan hastalarin birinci
dizey ZK testlerinin genel degerlendirmesinde basarisizlik oranlarinin daha
yuksek oldugu saptanmigken diger ZK testlerindeki performanslarin OKB
siddetiyle degismedigi gorulmuastir. Zihin durumlarinin hiyerarsik sira yerine,
birinci ve ikinci dizey yanlis inancg testlerinin farkl yapilari temsil edebilecegi
One surulmustur. Birinci duzey yanhs inang testinde basarisiz olan birinin,
ikinci yanhs inang testinde basarili olmasinin mumkun olabilecegi belirtilmistir
(242)

Gozler Testi, ZK becerileri icinde dogrudan gdzlenebilen bilgiye
dayanarak baskalarinin zihinsel durumunu algilama yetisini degerlendiren bir
testtir. Gozler testinde olgularin sosyal temsilleri eslestirebilmesi ve zihinsel
durumun icerigi ile ilgili karar verebilmesi gerekmektedir (188). Sabbagh ZK
becerilerinin zihinsel durumun ¢ézimlenmesi (mental state decoding) ve

zihinsel durumun muhakemesi (mental state reasoning) olmak uUzere iki
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bilesene ayrilabilecegini belirtmistir (243). Gozler testinin, gorsel uyaranlari
kullanarak digerinin zihinsel durumunu degerlendirmeyi saglayan zihinsel
¢cbzimleme alanini  Olgtigu  6ne slUrdlmustar (244). Gozler testi
performanslarinin, empati ya da sosyal becerilerden ziyade dikkat ve
davranigsal inhibisyon gibi yaratucu islev olgumleri ile iligkili oldugu ifade
edilmigtir. Gozler testinin, ZK’'nin affektif komponentinden ¢ok uUst diuzey
bilissel komponentini 6I¢tiglu ve yuz ifadelerinin anlasiimasinda yuruttcl
islevlerin kullanimini yansittigi da ileri surtlmuastar (245).

Calismamizda Zihin kurami defisitinin sosyal algisal yonunu
degerlendirmek amaci ile hasta ve kontrol gruplarina Gozler Testi
uygulanmis ve gruplar arasinda gozler testi dogru sayisi agisindan farklilik
saptanmamistir. OKB grubunun semptom siddetinin artisina gére Gozler
Testindeki basarisizlik oranlari korelasyon gostermemistir. OKB agisindan
yuksek genetik ve klinik riske sahip ¢cocuklarda, sosyal algisal ZK becerilerini
degerlendiren Gozler Testi sonuglari net degildir. OKB igin yiuksek genetik
riske sahip kisilerde Gozler Testi’'nin, bilissel ve ¢evresel etkenlerin sonuglara
olasi etkisi diglanarak daha genis 6Orneklemde vyapilacak calismalara
gereksinim oldugu gorulmektedir.

Bora ve ark. calismalarinda c¢ocuk ve ergen Bipolar bozukluk
hastalarinin ima testinde kontrollerle karsilastirildiginda kotu bir performans
sergiledigini saptamistir (188). Pediatrik Bipolar bozukluk hastalariyla yapilan
bir calismada da ayni sekilde Bipolar bozukluk hastalarinin kontrollere gore
daha dusuk bir performansi oldugu; ayrica Bipolar bozukluk | tanili olgularin
Bipolar bozukluk Il lere gbére daha Kkotu bir performans sergiledigi
saptanmigtir (246). Bipolar bozukluk hastalarinin birinci derece akrabalarinin
ZK performanslarinin degerlendirildigi bir ¢alismada kontrollere goére Bipolar
bozukluk akrabalarinin anlamli dlizeyde daha dusuk skorlar aldiklari
belirtilmistir (247). Psikotik bulgulu BB ve major depresif bozukluk hastalari,
sizofreni hastalari ve kontrol grubunun alindigi bir calismada ise duygudurum
bozuklugu hastalarinin kontrollere gére daha dusuk bir performans gosterdigi

ancak aralarinda anlamli istatiksel fark olmadigi ifade edilmistir (248).
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Calismamizda zihin kurami defisitinin sosyal biligsel yonunu
degerlendirmek amaci ile deneklere ima (Hinting Task) testi uygulanmis olup,
gruplar arasinda dogru sayisi agisindan anlamh farkhlik saptanmamistir.
OKB grubunun semptom siddetinin artisina gére ima Testindeki basarisizlik
oranlari korelasyon gdstermemistir. Orneklemimizin kiigiik olmasina bagli
olarak velveya zihin kurami vyetilerini degerlendirmek igin kullandigimiz
geregler ergenlik doénemindeki OKB populasyonunda ZK yetilerini
degerlendirmek igin yeterli hassasiyette olmayabileceginden iki grup arasinda
zihin kurami yetileri agisindan anlaml farkhlik saptanmamig olabilir.

Ozanoff ve ark. otistik gocuklarla yaptiklari ¢alismada ZK ve Yi
glcliklerinin birlikte gézlendigini belirlemisler, Yi ile ZK performanslari
arasinda baglantiy1 vurgulamislardir (249). Okul éncesi ¢ocuklarla yapilan bir
calismada ise yanlis inang testlerindeki performans ile inhibitdr kontrol
arasinda guglu iligki oldugu; bu iliskinin yas, so6zel ve performans zeka
Olcimleri kontrol edildikten sonra da ayni kaldig1 Dbildirilmigtir (250).
McGlamery ve ark.’nin 69-80 ay arasi ¢ocuklarla yaptiklari ¢alismada da
dikkat ve yuarutucu iglevlerin ZK skorlarinin éngorucusiu oldugu belirlenmigtir
(251). Son zamanlarda edinilmis norolojik patolojisi olan hastalarda yapilan
calismalarda ZK ve Yi iliskisi vurgulanmaktadir. Konuyla ilgili bu hasta
grubunda yapilmis 24 calismanin degerlendirmesi sonucunda c¢alismalarin
%64’tinde ZK ve Yi'in birlikte bozulma (uyumlu) gosterildigi, %16’sinda Yi'de
bozulma oldugu ancak ZK'nin saglam kaldi§i (uyumsuz), %13’inde Yl'in
saglam kaldi§i ZK'nda bozulma oldugu (uyumsuz), %7’sinde ise hem Yi hem
ZK'nin saglam oldugu belirlenmistir. Yi’lerin erisim, inhibisyon, kurulum
degistirme alanlarnt % 70-76, yenileme alani %61 oraninda ZK testlerinin
timiyle uyumluluk iginde bulgulanmistir. ikinci diizey yanls inang testleri ve
gOzler testi ile yurutucu iglev alanlari arasinda yuksek uyumluluk gézlenmis,
ancak birinci duzey yanhg inang testleri ile daha dusuk seviyede uyumluluk
saptanmigtir (252). Carlson ve ark. da yuruticu iglevleri degerlendirmekte
kullanilan inhibisyon testlerinin ZK ile anlamli iligikisi oldugunu belirlemislerdir
(253).
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Yuksek duzey ZK becerileri yanlis inang testlerine gore daha fazla
bilgi isleme gerektirmektedir. Goézler testinde otomatik ve bilingsiz streglerin
de o6nemli oldugu ve bu test icin ZK fonksiyonlari disinda bazi biligsel
becerilerin de gerektigi, ayrica bozulmamig temel duygu ve yuz tanima
becerisinin gerekliligi ifade edilmektedir. ima testi icin de bozulmamis
yurutucu fonksiyonlarin 6nemi belirtimektedir. Bora ve ark. bipolar hastalarda
saptanan ZK defisitinin primer olabilecedi gibi, yuraticu islev bozukluguna
sekonder de gelisiyor olabilecegini ileri sirmusglerdir (188). Bu c¢alismalarda
ust duzey ZK testleri ile yuruticu iglev bilesenleri arasinda iligki oldugu
belirlenmistir.

Calismamizin kisithliklar ile iligkili olarak:

Katiimci sayisinin gorece yetersiz olmasi nedeniyle semptom
profillerine goére alt gruplarin olusturulamamasi ve farkli obsesyon-
kompulsiyon belirti kUmelerinin zihin kurami test sonuglarn ve klinik
Ozelliklerle iligkisinin degerlendiriliememis olmasi, katilimcilarin zihin kurami
degerlendirmesinin uzun surmesi nedeniyle daha yuksek olgu sayisina
ulasilamamis ve olgularimiza Yiruticl Islev ile ilgili testler yapilamamis
olmasi dusinulebilir. ileriki arastirmalarda daha fazla katilimci ile klinik olarak
heterojen dogasi olan bu bozuklugun, néropsikolojik ve zihin kurami defisitleri
etkileyen  Ozellikli gruplar icerip icermedigi incelenebilir  Sonraki
arastirmalarda daha genis noropsikolojik test bataryalari ile sonuglarin
desteklenmesi, bellek, calisma bellegi ve sosyal bilig gibi alanlarin
incelenmesi c¢ocukluk c¢agi baslangicl OKB icin farkli o6zellikler ortaya
koyabilir.

Yazin incelendiginde OKB tanili gocuk ve ergenlerde yuraticu
iglevlerin degerlendirildigi ¢aligmalarin oldugu, ancak OKB tanili ergenlerin
zihin  kurami performanslarinin incelendigi bir c¢alismanin olmadigi
belirlenmisti. OKB tanili ergenlerde ZK defisiti olup olmadiginin
degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasi, ¢alismamizin gugli yanlarindan biridir.
Arastirmamizdaki olgularin uzun sureli izlemlerinin saglanabilmesi halinde
saptanmig olan ZK bozukluklarinin gelecekte ortaya cikabilecek ruhsal

bozukluklarin 6ngorucusu olup olmadiginin tespiti de mumkun olabilecektir.
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Cocuklukta baslayan OKB’nin erigkin donemde yaklasik %40
oraninda devam etti§i yazin bilgisinden yola c¢ikarak (254), sonraki
calismalarda cocukluk ¢adi baslangighh OKB olgularinin eriskin dénemde,
noropsikolojik testler ile hastaligin klinik olarak devam ettigi ve etmedigi
gruplar i¢in ayri ayri degerlendiriimesi, gelisimsel suregte Zihin Kuramindaki
olasi bozuklugun kalici defisitlere neden olup olmadigini agiklamaya yonelik
onemli bilgiler sunabilir,

Sonug¢ olarak; c¢alismamizda OKB tanili ergenlerin yanlis inang
testlerinde basarisiz olmaya egilimli olduklari, OKB semptom siddetindeki
artisin ZK test performanslarini etkilemedigi belirlenmigtir. Hasta sayimizin
kisith  olmasi sebebiyle bulgularimizin  tim OKB tanili ergenlere
genellenemeyecegi bu konuda daha kapsamli c¢alismalara ihtiya¢ oldugu

dusundimustar.
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EKLER

Ek-1: Gocuklar igin Sosyodemografik Veri Formu

COCUELAR ICIN SOSYODEMOGERAFIE VERI FORMU

Ady- Sovads Cinsiyeds:
Egitim :

Olkul Basansc

Akran THsldleri:

Sosyo-elomomilt durnmihasty ve klinisyeme gare) 1 Ali 2.Orta-alt 3.Oria-ist
4.0st

Yasaden ver: 1L EKent 21lce 3 Kasaba 4. Koy

Sosyal giivence:

Birlikte vazadg kisiler:

KEardes zayse

Ozgecmis :

Istenen planlanan gebelik’ Istenen ama planlammayan pebelik’ Istenmeven’ Exdilik
a1

Annenin gebelil: yan:

Prenatal balam: Var / Yok | DCrlzensiz-yetersiz

Prenatal dénem: Alkol madde kullamma/ Dag kullamms/  Sipara kulbnen' Xy
maruriveti’ Enfeksivon fvkiish’ Travma' /Diger...

Dofnm zamam: Preterm / Miad' Postterm

Dognm sekli- Nomal vajinal yolla' Sezervanile /Vakum veya forseps vardmuryia
Dogum veri: Evde’ Hastapsde

Dofum komplikasyonn: Yok' Eordon dolanmasi /  Sivamoz /  Mekomnm
aspirasyom | Diger

Posinatal dimem: Nompal' Sankk / Enfeksivon / Eomwillzivon / Difer
Anpe siti abs saresi:

Balomverenler ve Sireleri:

Cegirdigi Onemli Hastahlo'Amelivat: Yok / Var

Kunllands IlagTaclar:
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Ek-2: Yanhs inang Testleri

1. DUZEY YANLIS INANC TESTLERI
Xally Anme Tess
Eartlan elinizde tutarak baglavimz. [k karn gocufan énine kovunuz Yonergelar
soylendikge smwasy gelen kard alf alfa koyarak resmi famaemlayviens we test sorulamns
SOIUMIET.
» Fartgocuza postenlo, izaret edilerek kart anlablr.
“Bu Selin ve bu da Ece. Bak, burada da bir sepet we bir kot var.™
» Kari goonza gosterlir,
“Selin’in bir topu war. Omu baraya, sepstin igme keyayor, Sanra Selin disan clkoyer.”
»  Fari goouza gosterlir,
“Ece fopu sepetten ahip kufuya koyuyor.™
4 Fart qoonza gosterilir,
“Selin ger doomnky, fopunn almak istivar™
Sorolar:
» “Szlin topumin nerede aldufum disiniyver™
= “Halin topuma aramak iin ik dnce nereve bakacak?™
» “Top nareds™"

Eonibon test
Bonibon kutusimu sallamadan kaldirarak cocufa gosteringz.
“Bune?”
Coouk “bomibon kutusu” dedifimde teste devam ediniz “bomibon™ derze va da degisik

bir vanut verirse “bonibon kutusu” diverek ¢ocufun da vanih tekrarlamasim isteyimiz.
"Burun inds na varT
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Coouk “bonibon™ derse teste devam edinmiz.

“Acahm bakahm icinde ne varoms?” diversk kufova gocufa uzatn ve agmasm Bteyin
“Aaa kalem ¢ikf1. Sen iginde ne oldugumn disimpyistin? Peki ashnda icindes ne vamus ™"
Eutuava tekrar elinize ahn kalemi kunanan igine koyup kapagm kapatn O anda odada
olmavan birinin admi sévleyerek (arkadas: ailesinden biri va da dfretmeni alabilir)

1. DUZEY YANLIS INANC TESTLERI
Cikolata Testi

Kartlan elinfzde tutarak baglayimz [k kart ¢ocugun énime koyunuz. Yanergeler
sovlendikre smas gelen karn vamvana koyarak resmi famamlayimz ve fest sonilamm
SOIUIMLE.

1 Kart gostenlir,

“Bu Ceren ve buda Arda ™

2 Kart gostenlir,

“Bu Arda"nin annesi Arda™va ¢ikolata veriyor.”

3 Kart gostenlir,

“Arda ¢ikalatay cekmeceye Eoyuyor ve sonma duianya okoyor.”
4 Kart gosternlr,

“Ceren Cikolatayy cekmeceden alryor we Eutiva Eovuvoer. Asa Ards gizlice pencereden
Ceren'i Lzlivar.”

5 Kart gostenlir,

“Arda rikolatasim almak istivor bak, cikelatam: alacafom” divor.”
Sony

“Ceren Arda'mn ilk nereve bakacaim digtniver™

“Arda ilk peTeye bakacak™
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Dondurma Eemyonu TesT

Kartlan elintzde tutarak baslayvimz. Ik kart: gocuZun énine koyumz Yonergeler
soylendikpe smas pelen karn yan yana koyarak resmi amamlaymez ve fest sorlamm
SO,

“Meltem ve Can parkta yiniken dondurmac ile karglacmiclar Can dondurma almak
istemis. Ama paras1 yokmus. Gidip dondurmacy ile kemusmng. Diondarmacy bisfin giim
parkta olacafmy sdylemis. Can para almak iin eve kosomy. Ama dondurmac fikrini
degistrmi ve Melfem’'s okolun onime gidecegsini sovlemdis. Can eve pam almava
giderken volda dendurmac ik karslagmes. Dondurmact ena da okulun énime pidecefini
soylemis. Sonm Can eve kogmava devam eimis. Bmaz spnm Meliem Can'm evine
gitmis. Annesi Can’in dondurma almak iin evden qiktifim sovlemss.

Meltem Can’m nereye gitifini disinir, parka m okufun énine mi”

Can dondurma almak icm neresye i ™
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Ek-3: ima Testi

Ima Testi.

Yonerge.

‘Size 10 adet 2 kisi arczsmda gegen hikaye okuyacafim. Her hikaye

karakterlerden birinin ifadesi ile son buluyor. Hikayeyi okuduktan sonra
karakterin séyledigi ile ilgili olarak birkag soru soracagim.
iste ilk dykil. Littfen dikkatli dinleyin..

Ad:

Cinsivet:

Yas: No:

'_(")ykii

Tam yanit I ve skor’

Tam yamt 2 ve skor

Uzuan sicak yoleuluk

Kirli banyo

Findikls gofret

Burusuk Gomlek

Meteliksizim!

[5 yerindeki proje

Dogum giinti hediyesi

| Siis egyalar

Oyuncak tren seti

Agur bavullar

Referans u;m Tasetal, 2011

(Impact of family involvement on secial cognition training in clinically stable outpatients with
schizophrenia - A randomized pilot study.)
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1 ‘
Mehmet , sicak ve uzun bir araba yolculugundan sonra
Zeynep’ in ¢aligtig1 i yerine varir. Mehmet ofisten igeri girér
girmez Zeynep, hemen is ile ilgili konusmaya baslar. Mehmet
Zeynep’ in soztinli keser ve sOyle sOyler “Gergekten ¢ok
sicak ve uzun bir yolculuktu” ' :

SORU: Mehmet bdyle bir ifade ile gergekte ne sOylemek
istemis, neyi kastetmis olabilir?

CEVAP: Mehmet “ Icecek birsevler alabilirmiyim” ve/veya
is konusmaya baslamadan once bir kag dakika dinlenecek
vaktimiz varmi, dinlenebilirmiviz 7’ Bu cevaplardan herhangi
biri 2 Puan alabilir.

Eger ilk ima sorusu icin uygun ynait alamaz iseniz, érnegin
Mehmet herhangi bir imada bulunmaksizin yoleulugun sicak
ve uzun oldugunu sodvledi gibi bir cevap alir iseniz hikavenin
ikinci boliimiine geciniz.

EK: Mehmet konugmaya devam eder
"Cok sicak igime fenalik geldi!" -

SORU: Mehmet Zeynep’ten ne istemis olabilir?

CEVAP: Mehmet Zeynep’ten kendisine igecek bir sey isteyip
istemedigini sormasini_ve veya icecek bir seyler vermesini
istedi. vermesini istedi. Bu cevaplardan herhangi birinin
verilmesi durumunda 1 puan verilir. Baska herhangi bir cevap
0 puan olarak degerlendirilir.

Referans igin: Tas et al, 2011 ) )
(Impact of family involvement on social cognition training in clinically stable outpatients
with schizophrenia - A randomized pilot study.)
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Ek-4: Gozler Testi

Uvgnlama vinergesi

Bu dosyada insanlarin piz resimlerinin oldufu bir ok sayfa var. Her resmin cevresinde dort
shzciik var. Resme dikkatlice bakap resimdeki insanin ne diistindiifing va da ne hissettigini
en iyl tanimlavan sbzclif il secmeni istivorum. Hadi bununla baslayalim (alistima resmi).
Bu resme bak . Kiskanmig gibi mi, korkmns gibi mi, rahatlamis g ibi mi, nefret edivor gibi mi
bakiyor *(Her sdzcifi akurken ava samanda aret de eding) Cocugun bir gk segmesin
saglavin ve dogre va do vanly olmaana babmadan gocudu cesaretlendirerek geri

Bildir mde buf .

Tamam gimdi diferlerine bakahim. Bu resimlerden bazlan ¢ok kolay bazlar da cok zor
vani her zaman secmek kolay olmayabilir,bumun icin fiziilme ve en ivi sbzclifi secmeye
calig. Sana biitlin sBzclikleri okuvacafim, merak etme. Egfer percekien en ivi sbzeiifi
secemivorsan tahminde bulunabilirsin, Test maddelering alistirma resmind sundufunuz gibi

SLFTL.
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Yanitlar

E| | |kikanms korkmus rahatlamig nafrat adiyor

K| 1 | natrat adiyor SASIMIS nazik ofkeali

K| 2 |kaba ofkali sEsIrmis izgiin

E| 1 |arkadasga dzgin sEsIrmis andigali

E| 4 | rahatlamis cam sikkan sSESINMIS hayacanl

1= :?EF:H%Ii;HrF e ::;la::r&ey gaka yapiyor rahatiamig

E| & | nafratadiyor kaba endiseli sikilmis

|7 zii*:ﬂiiﬂr&' igin Gzglin sikilmis ::k?':i‘i;“ﬂ'““' saka yapiyor

E| 8 | bir seyi hatidiyor rmutiu arkadasga kezgin

K| 9 | rahatsizolmus nafrat adiyor saSIrMIS bir sey disiniyor

E | 10 | nazik utangag inanmiyor dzgin

E| 11 | amradiyor umut ediyor kizain igrenmis

E | 12 | akli kangmig saka vapiyor iFgln ciddi

K | 13 | bir sey disiininyor cani sikkin hayacanh mufiu

E | 14 | mufiu bir sey disiniyor | heyacanl nazik

K | 13 [ inanmiyor arkadasga aynamak istiyor rahaflamis

K | 16 | karmarnm vermis saka wapiyor saSIrMIS sikilmis

K |17 | kzgin arkadasga kaba biraz endiseli

E| 13 "%I"__:" _'_llr sey hakkinda kizgin amradiyor arkadasga

dilgiiniyor

K18 | kegin hayal kuruyor =zgin bir gey lgisini
gekmis

E | 20 | nazik sa5IMIS memnun degil hayecanl

K| 21 | bir sey ilgisini cekmis saka wapiyor rahatlamig mufiu

K |22 |sen nazik sEsIrmIs bir sey disiniyor

K | 23 | sasimmis bir sey hakkinda saka yapiyor mufiu

emin

E | 24 | ciddi yaptigindan utanmig kafasi kangmis SASIMmIS

E | 253 | utangag sugiu hayal kuruyor endiseli

K | 26 | saka yapiyor rahatlamig simirli pisman

E | 27 | yaptgindan utanmis hayacanli inanmiyor mamnun

E |28 |igrenmis nefrat adivor mutiu sikilmis
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Ek-5: Kovaks Depresyon Olgegi

ULUDAS ONIVERSITESI TIP FAKDLTES]
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
GORDKLE | BURSA

Fuda Sy Tarh:
Cinsiyeti -
Dogum Tarhi:

Asafida gruplar halinde baz cimieler yazihdir. Her gruptaki climleler
dikkatlice cluyunuz. Her grup igin. bugin dahil son i hafia iginde size en
uygun olan cimlenin yanindaki numaray daire igine alinez.

Tesekkirer

Al 1- Kandimi arada sirada (zgin hissedenim.
2- Kendimi sik sik Uzgun hissedenim.
3 Kendimi her zaman dzgun hissedenm.

B)  1- Isherim hichir zaman yolunda gitmeyecek
2- Isherimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degiim.
3- Isherim yohunda gideosk.

C)  1-Iskerimin coguru dogru yapanim.
2- Igherimin coguru yanhs yapanm.
3 her seyi yanls yapanm

D}  1- Birgok seyden hoglaninm.

2- Baz geylerden hoglananm.
3 Hichir seyden hoglanmam.
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F)

Gl

H)

)

K)

1- Her zaman ki bir gocugum.
2- Gogu zaman kdtd br cocugum.
3 Arada siada kotl bir cocugum.

1- Arada sirada basima kil bir seylerin gelecedini diisindnim.
2- Sik sik basima kit bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3 Basima gok kit seyler peleceginden eminim.

1- Kendimden nefret edarim.
2- Kendimi begenmem.
3 Kendimi begenirim.

1- Bitin kbl gevier benim hatam.
2- Kt seylerin bazlan benim hatam.
3 kit seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi Sldumeyi diginmerm.

2- Kendimi Gldimeyi diisinirim ama yapmam
3 Kendimi Sidlmeyi disindyonm.

1- Her giin igimden afilamak gelir.

2- Birgok gnker igmaen aglamak geir

I Arada sirada igmden aglamak gelfir.

1- Her sey her gin beni sikar.
2- Her sey sik sik beni sikar.
3 Her sey arada sirada beni sikar.

1- Insanlaria beraber olmaktan hosianinm.

2- Godu zaman insankarla bifikde olmaktan hoslanmam.
& Hichir zamian insanlaria birlikte clmakian hoglanmam.
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g

Ul

0

V)

1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3 Her zaman kendimi yalniz hissedenim.

1- Cikubdan hig hoslanmam.
2- Arada sirada okuldan hoglannm.
3 Cogu zaman okuldan hoslaminm

1- Birgok arkadagim var.
2- Bargok arkadasim var ama daha fazla olmasini sterdm.

3 Hig aricadasam yok.

1- Okul basanm iyl
2- Oikul basanm eskisi kadar iyi defil.
3 Eskiden iyi oldugum derslerde cok basansmm.

1- Highir zaman diger gocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- EBger stersem diger gocuklar kadar ivi olunsm.
3 Diger cocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlann olup cimadsfendan emin deglim.
3 Beni seven insanlann oldugundan emmirm.

1- Bana séyleneni genallikle yapanm.
2- Bana syleneni cogu Zaman yapanm.
3 Bana styleneni hichir zaman yapmam.

1- Insanlaria iy geginirim.
2- Inzanlaria sik =ik kawga ederm.
3- Inzanlaria her zaman kavga ederim.
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COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA
OLCEGI
Agagida insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tarumlayan maddelerden olugan bir liste
bulunmaktadir. Her madde igin, eger madde sizin icin dogru ya da ¢ogu zaman dodru ise 2' i,
Biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren dogru ise 0't igaretleyin. Bazi maddelerin
Size uymadigini disindlyseniz de. Litfen bos_birakmawin..

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru

2:Dogru ya da gofu zaman dogru
1 |Korktufum zaman nefes almam zorlagir. 0 1 2
2 | Okuldayken bagim agnr . 0 1 2
3 |iyi tammadifim insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam. 0 1 2
4 ]Evden uzak bir yerde uyursam korkarim, 0 1. 2
5 |Baska insanlarin beni sevip sevmedifinden endiselenirim. 0 1 2
6 jKorktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 0 1 2
7 }Juzursuzum. 0 1 2
8 |Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. 0 1 2
9 |Birgok insan bana huzursuz gorindigiimi soyler. 0 1 2
10 |lyi tanimadifim insanlarin yaninda iken kendimi huzursuz hissederim. 0 1 2
11 | Okuldayken karnim agnr. 0 1 2
12 |Korktugum zaman aklim kagiracak gibi hissederim. | 0 1 2
13 !'Yalniz kalmaktan endige duyanm. | 0 1 2
14 | Diger ¢ocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim. 0 1 2
15 |Korktugum zaman olaylan gercek de@ilmis gibi hissederim. 0 1 2
16 A“nnemin vg.b?bamm bagina kot seylerin geldigi kabuslar (korkung 0 i 9
riiyalar) goririm.
17 | Okula gitmekten endige duyarim. 0 1 2
18 | Korktugum zaman kalbim hizh ¢arpar. 0 1 2
19 | Titrerim, 0 1 2
20 |Bagpima koti seyler geldigi kabuslar (korkung riryalar) géririm. 0 1 2
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21 |lIslerim yolunda gitmeyecek diye endigelenirim, 0 2
22 {Korktugum zaman ¢ok terlerim. 0 2
23 | Her seyi kendime dert ederim. 0 2
24 | Higbir neden olmadig: halde ¢ok korktugum olur 0 2
25 |Evde yalmz kaimaktan korkanm. v} 2
26 |lyi tanimadigim insanlarla konugmak bana zor gelir. 0 2
27 |Korktugum zaman bana konugmak zor gelir. 0 2
28 |Birgok insan bana ¢ok endiselendifiimi séyler. 0 2
29 | Ailemden uzakta olmaktan hogianmam. 0 2
30 }Heyecan nébetleri gegirmekten korkarim. 0 2
31 |Annemin ve babamun bagina kotii seyler gelecek diye endigelenirim. 0 2
32 |lyi tammadigim insanlarn yaninda utaninm. 0 2
33 |Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim. 0 2
34 |Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum. 0 2
35 |lslerimi ne kadar iyi yapugimdan endiselenirim. 0 2
36 |Okula gitmekten korkarim. 0 2
37 |Olup bitmig seyler hakkinda endige duyarim. 0 2
38 | Korktugum zaman bagim déner. 0 2
Baska ¢ocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim yaptigim seyi
39 |seyrederken kendimi huzursuz hissederim. (Or: Yiiksek sesle okurken, 0 2
konusurken, oyun oynarken, spor yaparken)
40 Iyi tan}madlglm in;an?ann bulunan_:a@ pa!'tiye, dansa ya da herhangi bir 0 5
yere giderken kendimi huzursuz hissederim.
41 |Utangacim. 0 2
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AN

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGi
(Y-BOCS) - Agiklamalar ve Degerlendirme

1. OBSESiF DUSUNCELERLE GEGEN ZAMAN

Soru : Takintilar ne kadar zamaninizi aliyor? (Obsesyonlar kisa ve gelip gecici olarak
oluguyorsa saat olarak zamant belirtmek olanakli olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar
siklikla olustuklanm sorup zamani tahmin etmek gerekir. Istenmeyen disiincelerin
hangi siklikla gérildiigiinil ve bir giiniin ne kadanmn isgal ettigini géz 6nlne alin. Soyle
sorun) : Takintulh dusiinceler ne sikhikla akhriza geliyor? (Agin olsa bile disunceye
dalma gibl ego ile uyumiu ve mantikli diginceleri géz Gn(ine almayin). :

0: Yok
1: Hafif {(gunde 1 saatten az) , veya kisa surelerle gelip giden (ginde 8 kereden az)

2: Orta (giinde 1 - 3 saat) , veya sik sik kisa siirelerle gelip giden (glinde 8 kereden
fazladir, ancak hasta gunin blyik kisminda obsesyonlardan uzaktir).

3: Agir (glinde 3 - 8 saat) , veya ok sik bir sekilde kisa sireli gelip giden (giinde 8
kereden fazladir ve hastanin glniindn biyUk bir balimind isgal eder)

4: Cok adir (Giinde 8 saatten fazla) , veya neredeyse siirekli bir sekilde gelip giden
obsesif diisiinceler (sayllamayacak kadar ¢oktur ve cbsesyonlar arasi sure nadiren bir
saati bulur). ' .

2. OBSESIF DU$UNCELERIN YASAMI ETKILEMESI

Soru : Takintilanniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar etkiliyor? Bu dugunceler
nedeniyle yapmak ‘isteyipte yapamadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta calismiyorsa,
cahgtidinda performansin ne kadar etkilenebilecegini, ev hanimiysa ev islerini ne kadar
aksattigini goz dniande tutunuz).

" 0: Hig
1: Hafif , sosyal ve mesleki etkinlikleri ¢ok hafif olarak etkileyen ancak performansin
tim( géz oniine alindiginda pek bir degisiklige neden oimayan derecelerde etki

2: Orta , sosyal ve mesleki etkinlikleri etkiledigi kesin olarak g&zlenen ancak halen
Ustesinden gelinebilir durumda olan etki .

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

4: Gok adir , is géremez durum

3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK Hissi

Soru : Takintilanniz, bu disinceleriniz sizi ne derece rahatsiz ednyor" {Birgok vakada
rahatsizlik anksiyete ile esdederdir. Buna ragmen hastalarin ¢ogu obsesyonlarinin
“rahatsiz edici’ oldugunu kabul etmelerine karsin  ‘anksiyete’ yi reddederler. Burada
sadece obsesyonlarin dogurdugu anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygin anksiyete ve

diger semtomlarla birlikte gériilen anksiyeteyi bu bdlumudn kapsami igine almarnak
gerek|r)

0: hig
1: hafif, arasira olan ve fazla rahatsiz edici olmayan

2: Orta derecede, sik olarak cok rahatsizlik veren ancak halen basedilebitir durumda
olan

3: Agir, cok sik olarak gok rahatsizlik veren
4: Cok adir, neredeyse siirekli olan ve is géremez duruma getiren rahatsiziik

YALE-BROWN DBSESYQON KOMPULSIYON OLCEGI (Y-BOCS) - agklamalar ve Dederlendirme Sayfa 1/ 10
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4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENG GOSTERME
Soru : Takintilara direnmek icin ne kadar gaba harcyorsunuz?

Bu dustinceler aklhiniza gelince ne kadar siklikla onlan kovmaya yada dikkatinizi baska
seylere vermeye galsiyorsunuz? (Sadece bu diisinceleri uzaklastirma ¢abalanni
dederlendirin. Bu konudaki basan veya basarisizliklar dikkate almayin. Hastanin
obsesif diisiincelere direng sikligl, bu disinceleri kontrol altina almadaki yetenedi ile
ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Goérdudintgz gibi bu bélimde istenmeyen
disiincelerin siddetinden cok kisinin sadlik derecesi sorgulanmaktadir. Bu ylizden
hastanin gabas! arttikga, islevlerinde daha az bozulma gozlenecektir. Obsesyonlar gok
azsa hasta bunlara kars direng gosterme gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda
0 puani veririz).

0: Her zaman takintilara karsi direnmei( icin bir ¢caba harcamaktadir veya semptomlar
o kadar azdir ki bir gaba harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cogu zaman direnmeye calismaktadir.

2: Direnmek igin bir miktar ¢abalamaktadir.

3: TOm obsesyonlara teslim olmus durumdadir, Ancak bu durumdan hosnut dedgildir .
4: Tam ve géniil olarak tm obsesyonlara boyun egmis durumdadir.

5. OBSESiF DUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI
Soru : Takintilanniz Gzerinde ne kadar kontrolunuz var?

Takintill distnceleri durdurmada ya da dikkatinizi bagka seye yoneltmede ne kadar
basarihsimz? (bir 6nceki bolimdeki direncin aksine hastanin obsesyonlarn kontrol
edebilmesi daha gok istenmeyen dusincelerin siddeti ile iligkilidir).

Q: Tam kontrol edebiliyor.

1: Bliyik oranda kontrol edebiliyor. Genellikle bir miktar ¢aba ve konsantrasyon ile
absesyonlari durdurabiliyor veya daditabiliyar,

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlan bazen durdurabiliyor veva
daditabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlan durdurmada nadiren I:;asarnll olabiliyor.
Sadece zorlukla dikkatini baska seylere yoneltebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Cok nédlr olarak
distncesini bu konudan uzaklastirabiliyor.

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR ICIN HARCANAN SURE

Soru . Tekrarlanan hareketleriniz icin ne kadar zaman harcyersunuz? {(Ginlik
yasamsal faaliyetieri térensel davranislarla yiritme varsa su soru sorulmahdir) :
Codu kiginin giinlik faaliyetler icin harcadid sureden (hastanin riteli 6rnek verilebilir;
ornegin giyinmek igin ne kadar fazla slre harcyorsunuz / (kompulsiyonlar kisa ve
gelip gecici ise, zamani saat olarak belirtmek mimkin olmayabilir. Bu durumlarda, ne
kadar siklikla olustuklarnni sorup zamani tahmin etmek gerekir. Kompulsiyonlann bir
ginde: me sikhikta oldudu ve hir ginin ne kadanm isgal ettiginin  birlikte
dederlendiriimesi gerekir. Kompulsif davramglann bir kerede kag defa tekrarlandigs
dedil, bir ginde ne sikhkla clustudu dikkate ahinmalidir. Ornegin, hasta bir glinde 20
kere banyoya gidip ellerini 5 defa hizla yikiyorsa, bu olayin gérilmesi gliinde 5 kez
veya {5x20) 100 kez dedil, 20 keredir. Su soruyu sorun Tekrarlanan hareketleri ne
siklikla yapiyorsunuz? (Bir gok durumda kempulsiyonlar gézle gérilebilir davramslardir
[6rn. el yikamal, ancak bazen disaridan gdrilmeyen kompulsif davranislar da vardir
[6rn. igten kontrol etme]). -

0: Hig
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1: Hafif (gunde 1 saatten az zaman harcryor) , veya kompulsif davranisin sikligi az
(glinde 8 kereden az)

2: Orta derecede (giinde 1-3 saat) veya sik kompulsif davranislar (giinde 8 kereden
fazla olmasina karsin, giinin bidyik kismi kompulsiyonlardan uzak geciyor).

3: Agir (3-8 saat arasi siire kompulsiyonlarla gegiyor) veya gok sik kompulsif davranis
gosteriyor (ginde 8 kereden fazia ve ginlin buyilk bir kismi kompulsiyoniarla gegiyor).

4: Cok agir (glinde 8 saatten fazla zaman kompulsiyonlarla gegiyor) veya neredeyse
sirekli olan kompulsif davranislar (sayilamayacak siklikta, kompulsif davraniglann
arasinda nadiren bir saat bosgluk olur).

7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMES]

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz sosyal yasaminizi veya iginizi ne kadar
etkilemektedir? Bu davramiglar nedeniyle yapmadiginiz seyler aluyar mu? (Hasta
calismiyorsa, gallgtlgmda ne kadar performans elde edilecegini hesaplayiniz).

0: Hig

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri ¢ok hafif olarak etkileyen ancak performansin
timii gbz énine alindifinda pek bir dedisiklie neden olmayan etki.

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri kesin olarak etkiledidi gézlenen ancak halen
Ustesinden gelinebilir durumda olan etki.

3: Adir, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum.
4: Cok adir, is géremez durumda. '

8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HISSL

Soru : Tekrarlanan hareketi / hareketleri yapmaniz engellenseydi ne hissederdiniz?
(kompulsif davramsini~durdurmaya’ zorlandiginda hastanin duydugu rahatsiziigin
boyutunu derecelendirin.  Birgok wvakada, rahatsizlik kompulsif davranisin
ger¢eklestiriimesi ile geger. Eder gdriismecinin yargisi olusan anksiyete durumunun
kompulsiyonlarin  engellenmesiyle azaldidi  yoénindeyse, su soru soruimalidir:
Tamamlandidi konusunda tatmin olana kadar tekrarlanan hareketlerinizi sirdurirken
ne kadar sikinti duyarsiniz?

0: Hic.

1: Hafif. Kompulsiyonlar engellendiginde ¢ok az sikinti duyuyor; veva kompulsif
davranis sirasinda ¢ok az sikinti duyuyor.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlan engellendiginde sikintisimin artabilecedini ancak
halen basediiebilir-durumda oldugunu belirtir; veya kompulsif hareketlere basiadktan
sonra sikintisinin artacadini ancak halen basedebildigini belirtir.

- 3: Adir. EGer kompulsif davramiglar engellenirse, belirgin ve cok rahatsiz eden sikintih
durum veya kompulsif davramglar gergeklegtlrlllrken anksiyetede belirgin ve rahatsiz

edicl artis.

4: Cok adir. Kompulsif davranislarina midahale edildidinde, sikintida ileri boyutlarda
ve i gbremez duruma getiren artig; veya kisiyi kompulsif davranislan
gergeklestirilirken is gdremez duruma sokan sikinti,

9. KOMPULSiF HAREKETLERE DIRENG GOSTERME

. Soru : Tekrarlanan hareketlere direnmek igin ne kadar ¢aba harcryorsunuz? (Sadece
bu hareketleri wuzaklastirma c¢abalarimi dederlendirin. Bu konudaki basar veya
basansizliklan dikkate almaym. Hastanin kompulsif hareketlere direnci bu hareketleri
-kontrol altina almadaki yetenedi ile ilgill veya tamamen ilgisiz olabilir. G&rdddiniz
gibi, bu bélimde, kompulsiyonlann siddetinden gok, kisinin saghk durumu
sorgulanmaktadir. Bu ylzden hastanin cabas arttk¢a, bu Iislevlerinde daha az
bozulma gdzlenecektir. Kompulsiyonlar gok azsa, hasta bunlara kars direng gésterme
gereksinimi duymayabilir, Boyle durumlarda “0” puan veriniz).
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0: Sorunlann iistesinden gelmek icin her zaman caba harcamaktadir; veya
semptomlar o kadar azdir ki bir gaba harcama gereksinimi duymaz.

1: Codu zaman direnmeye calsir.
2: Direnmek igin bir miktar cabalamaktadir,

3: Kompulsif davramislara hig direng gostermemektedir ve teslim olmus durumdadir,
Bu durumdan hognut degildir.

4: Tam ve génllld alarak tim kompulsiyonlara boyun egmis durumdadir.

10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI

Soru : Sizi tekrarlanan davranislan yapmavya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli? (Daha
sonra  SU  SOFUYU  sorun): Tekrarlanan davramglannizi ne kadar kontrol
edebiliyorsunuz? (Bir &nceki b&limdeki direncin aksine, hastamn kompulsiyonlan
kontrol etmedeki yetenefi daha cok Istenmeyen hareketlerin ciddiyet derecesi ile
iliskilidir). .

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Biyiik oranda kontrol edebiliyor. Davranisin yapilmasi igin baski hissetmesine-
karsin genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Hareketleri yapmak Igln kuweth bir baski
hissediyor ancak gliclikle kontrol sadlayabiliyor,

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonlan durdurmak igin ¢ok fazla gaba harcamasi
gerekiyor. Sadece, zorlukla, geciktirebiliyor.

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

11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS ACISI

Soru : Dislince ve davranislanmz mantikli mi? (Daha sonra su  soru scrulmalidir) :
Tekrarlanan hareketlerinizi  yapmasaydimiz ne olurdu? Gercekten bir seyler
olabilecedinden emin misiniz? (Gorisme sirasinda izledidiniz hastanin inanislarina
dayanarak, hastanin obsesyonuna / obsesyoniarina bakis acgisini dederlendirin}

07 Milkemmel iggdri, tumiyle mantikl.

1: Iyi bir icgdrll. Dlslince ve davraruslarimin asiri ve anlamsiz oldugunun tam olarak
farkinda ancak anksiyetenin étesinde dikkate alinacak birsey olmadidina tam ikna
olmus gozikmiyor. .

2: Orta derecede bir ggbri. Gonllsizce duglince ve davranlslannln- mantiksiz
gdrindiigini kabul eder, ancak kararsizdir. Gergek olmayan birtakim korkular olabilir
ancak kesin bir inanc yoktur.

3: Zawf icgorl. Dusbnce ve davramslannm anlamsiz ve agin olmadigim dugunur

4; I¢gérisii kaybolmus, sanril. Diigince ve dawamslannln mantikh oldugunu dastnlr.
Tersine cian kanitlara kayitsizdir.

12. KACINMA

Soru : Takintill disUnceleriniz veya istemeden bazi hareketler yapacaginiz endisesiyle
herhangi birsey' yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya herhangi biriyle
olmaktan kacindifiniz oluyor mu? (Eder evet yanitini veriyorsa, su soruyla devam
edilmelidir): Bu kaginma ne oranda oluyor? (kisinin olaylardan kasten kacindidi
durumlarn derecelendirin. Bazen kompulsiyonlar hastanin  korktugu seylere
dokunmaktan kaginmasi seklindedir. Ornegin, térensel bir sekilde gamasir yrkamasi
kompuisiyon olarak dederlendirilir. Bu durum bir kaginma davramg.n dedgildir. Eger kisi
gamasir ylkamaktan vazgegerse, bu bir kaginmadir).

0: Gortndr bir kaginma yok.
1: Hafif, ok az kaginma davranigi var.
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2: Orta, belirli bir miktar kaginmasi var.
3: Adir, epeyce kaginma davranisi var ve bu durum belirgin.

4: Cok agr, kaginma davranisi oldukga yaygin. Hasta belirtilerini ortaya ¢ikarabilecek
~ durumlardan kaginmak icin hemen hersey! yapiyor.

13. KARARSIZLIGIN DERECESI

Soru ; Diger kisilerin kolayca karar verebilecekleri ufak seyler hakkinda karar verirken
zorluk cekiyor musunuz (drnedin sabahlari ne giyece§iniz konusunda)? (Takintih
dusuncelere bagdl karar verme gugluklerini ve gercekci sebeplere dayalr teredd(tl bu
dederlendirmeye katmayinmz).

Q: Yok. . .
1: Hafif, ufak seyler hakkinda karar vermekte biraz zorluk gekiyor.

2: Orta, hasta, baskalarinin Gzerinde bir kez daha diglinmeyecekleri dnemsiz
konularda bile karar vermekte giglik ¢ektidiini kendiliinden belirtiyor.

3: Ag'pr_, stirekli olarak énemsiz geyleri zihninde lglp bigme.
4: Cok adqir, hicbir karar veremez, is géremez durumdadir,

14, ASIRI SORUMLULUK DUYMA
Soru : Kendi kontroliniizde olmayan olaylarin sonuglanndan sugluluk duyma egiliminiz
var mi? Baskalanmin bagina gelen olaylarda da kendinizi sorumlu hissediyor musunuz?

0: Yok.
1: Hafif, sadece soruldufunda hastarnin belli belirsiz sézani ettidgi sorumluluk duygusu.

- 2: Orta, hasta, kendi kontrolu disindaki olaylarda bile asin sorumluluk hissettigdini
kendiliginden ifade ediyor.

3: Adir, bu tirden dislnceler ileri derecede belirgin ve yaygindir. Kendi kontrolu
disindaki olaylardan sorumlu olduguna derinden inanmaktadir, Kendini anlamsiz
hatta sagma bir gekilde suclar.

4: Cok adir, sanrisal bir sorumluluk duygusu. (Grnedin kisinin binlerce kilometre
uzaginda olan bir depremin kendisi kompulsiyonlarim yapmadidi icin olduguna
inanmast).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HiSSi

Soru : Cok dikkatli yapmak zorunda oldugunuzu hissettidiniz icin bir ise baglamada ve
bitirme zorlugunuz oluyor mu? Ginidk isleriniz geredinden ¢ok zaman aliyor mu?
{depresyona ikincil olarak gelisen psikamotor yavaglamadan ayirimz. Ozel obsesyonlar
tanimlanamasa bile, olagan isler igin harcanan zamarnin uzamasini derecelendirin).

0: Hig yok.
1: Hafif, baslama ve bitirmede arasira olan gecikme,

- 2! Orta, olagan Islerin siklikla uzamasi ancak gec de olsa mutlaka tamamlanmasi,
Sikhikla geg tamamlanmast. .

3: Agir, olagan islevlere baslama ve bltlrmede olan yayagin ve belirgin zerlama,
Genellikle igin uzamas),

4: Cok adir, islemin tumunde yardim gérmeden olagan igleviere baglayamama ve
tamamiayamama.

16. PATALOJIK KUSKU

Soru : Belleglnlze glivenmediginiz veya algilariniz (Dmegln gbrdiginiiz, isittiginiz ve
dokundudunuz seyler) konusunda emin olmadidimz oluyor mu? Neyi yapip neyi
yapmadidiniz kugkusu sizl ne derecede rahatsiz ediyor? .

" 0: Hig.
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1: Hzfif, sadece soruldu‘g]u zaman ifade edilen hafif kendine olan kusku.

2: Orta, fikirler kendilijinden beiirtiliyor. Hasta kendisine olan kugkuculugundan
rahatsiz. performansi bir miktar etkilemesine ragmen basedilebillr boyutlarda.

3: Ciddi, alg!lar ve bellek konusundaki kararsizlik belirgin durumda. kuskuculuk sik sik
performans: olumsuz olarak etkiliyor,

4: lleri, algilama hakkindaki kuskular devamhhk kazanmus. Kisi kendinden
kuskulandidindan hemen tim etkinlikleri bozulmug durumdadir, Is goremez
durumdadir. (8rnedin hasta “Gérdiiklerime aklim givenmiyor.” diye belirtir).

17. GENEL SIiDDET /
Hastanin hastaliginin agirhdi hakkinda garismecinin edindigi kam. 0’ dan (hastahdin -
olmama durumu), 6’ ya (en ciddi hastahk) kadar derecelendirilir. (Hasta tarafindan
belirtilen rahatsizhidi, gozlenen belirtileri ve bildirilen islevsel yetersizlik durumlarnm
dikkate alin. Sizin kammz, hem bu bilgilerden genel bir sonuca vanimas: bakimindan
hem de bilgilerin glvenilirlik ve dodrulugunu belirlemek igin gereklidir. Bu kaniya
gérismeyi yaparken elde ettiginiz bilgilerin isiginda varmalisimz).

: Hastalik yok. .

: Hafif, kuskulu veya gegici hastalik. islevsel bozukluk yok.

: Hafif belirtiler. Az miktarda islevsel bozukluklar,

. Orta siddette semptomlar. Cabayla islevlerini yerine gétirilebilivc:r.
: Orta - adir siddette semptomlar. Islevler kisitlanmsg,

w2 o

. Adir semptomlar. BlyUk oranda ancak yardimla islevlerini yerine getirebiliyor,
6: Cok adir semptomlar. Tumiyle is géremez durumda

18. GENEL DUZELME
Kendi kanimiza gore ilag tedavisine badh olsun olmasin hastanin durumunda ilk
derecefendirme yapildid) dénemden bu yana olan lyilesme.

0: Cok daha kotl.

: Daha kotlye gidis.

: Cok az kétlye gidis var.
: Dedgisiklik yok. _

. Cok az iyvilesme var,

s W N

: Epeyce iyilesme var.
6: Cok fazla iyilesme var.

19. GUVENILIRLIK

Derecelendirme puaniarinin giivenirligini puanlandirin, Glvenirligi etkileyen faktdrler
hastamn dodal iletisim yetenedi ve hasta ile isbirliginin kurulamamas:dir. Obsesif
kompulsif semptomlarn tipi ve ciddiyeti, hastanin disincesini yogunlastirmasini,
dikkatini ve rahat konusabilmesini etkileyebilir. (Bazi obsesyonlann igerigi nedeniyle
hasta konusma sirasinda kullandigy kelimeler! dikkatle seciyor olabilir).

0: Mikemmel. Elde edilen bilgilerin dogrulugundan hicbir kusku yok.
1: Iyi. Glvenilirligi k6tl yénde etkileyen faktérler oiabilir.

2: Orta. Bazi faktdrler giliveniliriigi kesin olarak etkilemistir.

3: Zayif. Cok az oranda glvenilir.

17 ve 18. bdilimier Clinical Globai Impression Scale’ den uyarlanmistir. [Guy w:ECDEU
Assessment Manual for Psychopharmacology @ Publication 76 - 338. Washington, D.C,, US.
Department of Heaith and Welfare (1976)]

2
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