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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgisine, karakterine hayran oldugum, kendime
ornek aldigim, iizerinde calismay1 istedigim konuyu kabul ederek tez siirecimde
danigsmanlik yapmay1 kabul eden degerli hocam Dog. Dr. Belma Bekgi’ye yardimlari,
sagladig1 motivasyonu, giiler yiizii ve en 6nemlisi bana olan inanci i¢in ¢ok tesekkiir
ederim.

Tezi gelistirmemde degerli Onerileri ile katkida bulunan saygideger hocalarim Prof.
Dr. Dilek Sirvanli’ya ve Dog. Dr. irem Erdem Atak’a, ayrica Pendik Sifa Hastanesi’nde
aragtirmamiza katilimin saglanmasinda onemli destegi olan Uzm. Dr. Firat Atak’a
tesekkiir ederim. Tezimle ilgili olarak yardima ihtiya¢ duydugum zamanlarda yasadigim
sorunlar1 ¢ézmemde yardimer olan ve tez savunmamda jliri {iyesi olmay1 kabul eden
degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Zekeriya Deniz Aktan’a kiymetli onerileri i¢in tesekkiir
ederim.

Tez hazirlama siirecimde degerli fikirleriyle bana ¢ok yardimci olan, daha 6nce de
kendisiyle calisma imkani buldugum, yaninda bulundugum her dénemde insani
degerlerin ne denli 6nemli oldugunu durusuyla ve tavirlartyla hatirlatan, motivasyonunu
hi¢ eksik etmeyen cok kiymetli Dog¢. Dr. Biilent Kadri Giiltekin’e bu siire¢te bana
kattig1 giizellikler ve degerli bilgileri icin tesekkiir ederim.

Kisith bir siirede arastirmam igin gerekli hastalara ulasabilmemde yardimci olan
basta Uzm. Dr. Yiicel Yilmaz olmak iizere, Uzm. Dr. Pelin Oztiirk’e, Uzm. Dr. Dicle
Bilge Ogiit’e ve diger Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
doktorlarina ve diger tiim personele degerli yardimlar i¢in tesekkir ederim.

Aragtirma silirecinde Sancaktepe Toplum Ruh Sagligit Merkezi’nde takip ettigim
hastalarima benim yoklugumu hissettirmeyerek gerekli olan danismanlik hizmetini
veren tiim ekip arkadaslarima bu stirecteki destekleri i¢in tesekkiir ederim.

Hastalara ulasma konusunda benimle ayni kaderi paylasan, o siiregte tanistigim ve
suanda arkadasligina ¢ok deger verdigim, destegini hep hissettigim kiymetli arkadagim

Filiz Kogoglu’'na ¢ok tesekkiir ederim.



Yuksek lisans programinda tanidigim degerli arkadaslarima ve 6zellikle dostluguna
cok 6nem verdigim, yiiksek lisans programi siirecinde hayatima katilan iyikilerimden
olan canim arkadasim Nevcihan Saglam’a en sikintili donemlerimde yanimda oldugu ve
destegini hi¢ eksik etmedigi i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Tez yazma siirecimin en sancili ve sikintili anlarinda beni rahatlatan, her anlamda ve
her animda daima yanimda olduklarini hissettigim canim aileme bana olan inanglari,
sevgileri ve destekleri i¢in gok tesekkiir ederim.

Kardesim gibi gordiigim ¢ok kiymetli arkadasim Ayse Ayvazoglu'na literatiir
taramasinda kaynak bulmamda sagladigi destekleri icin ve bitmek bilmeyen giizel
enerjisiyle beni de canlandirdigi ic¢in ¢ok tesekkiir ederim. Her nefes almaya ihtiyag
duydugumda hep yanimda olan canim arkadaglarim Nurhan, Cisem ve Bahar’a giizel
dostluklari i¢in tesekkiir ederim.

Bilgisayarimin bozulmasi nedeniyle arastirmamla ilgili ¢aligmalarimin aksadigi
donemde kendi bilgisayarini hi¢ diisiinmeden bana veren, is sonrasi igtigimiz kahveler
ve giizel sohbetiyle ¢ok keyifli zamanlar gecirdigim canim arkadasim Zuhal’e destegi
i¢in ¢ok tesekkiir ederim

Bu tezi benim i¢in manevi olarak cok biiyiilk degeri olan sevgili hocam Nuri

BILGIN’e ithaf ediyorum.
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OZET

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA PROSPEKTIF VE
RETROSPEKTIF BELLEK, UST-BELLEK VE ISLEVSEL
OLMAYAN INANCLARIN ILISKiSI

Dereli, F. Obsesif kompulsif bozuklukta prospektif ve retrospektif bellek, tst-bellek ve

islevsel olmayan inanclarn iligkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2017.

Bu aragtirmada obsesif kompulsif bozuklukta bellek (retrospektif ve prospektif), {ist-
bellek ve islevsel olmayan inanglarin iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica
cikan sonuglarin sadece OKB’ye 06zgii oldugu c¢ikarimini yapabilmek icin kontrol
grubuna ek olarak kaygi bozukluklar1 grubundan panik bozukluk grubu da arastirmaya
ikinci bir karsilastirma grubu olarak dahil edilmistir. Arastirma hipotezi, OKB tanisi
alan kisilerin prospektif ve retrospektif bellek siireclerinin bozuldugu, belleklerine
duyduklar giivenin diislik oldugu ve yiiksek diizeyde islevsel olmayan inanglara sahip
olduklart yoniindedir. Arastirma OKB grubu (n=29), Panik grubu (n=23) ve Kontrol
grubu (n=30) olmak iizere ii¢ grup ilizerinde yiriitiilmistir. Katilimcilarin bellek
stireclerini objektif bir sekilde degerlendirebilmek i¢in ¢esitli gérevlerden olusan bellek
testi uygulanmistir. Arastirmada ayrica Beck Depresyon Envanteri (BDE), Padua
Envanteri (PE), Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (SDKE) - Spielberger Sirekli
Kaygi Envanteri (SSKE), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Obsesif
Inanislar Olgegi-44 (O10-44), Ileriye ve Geriye Yonelik Bellek Olgegi (IGYBO)
kullanilmistir. Her bir bagimli degisken i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik olup
olmadigina ANOVA ile bakilmistir. Analizler sonucunda, prospektif ve retrospektif
bellek siiregleri agisindan hem OKB ve hem de Panik grubunun Kontrol grubuna gore
anlaml1 derecede diisiik performans sergiledigi gorilmistiir. Ayrica, iist-bellek stregleri

acisindan OKB grubunun kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bellek sorunlari

Vi



bildirdikleri saptanmistir. Ancak depresyon ve kaygi diizeylerinin kontrol edildigi
ANCOVA’da bu farkin ortadan kalktig1 goriilmiistiir. Islevsel olmayan inanglar
acisindan  ise  “abartilmis  sorumluluk ve  tehdit” inan¢g alam  ile
“mikemmelliyetcilik/kesinlik” inan¢ alaninin OKB’de o6nemli olan inang alanlari
oldugu goriiliirken, “diisiincelere asir1 6nem verme ve diisiince kontrolii” inang¢ alani
bakimindan OKB ile Kontrol grubu arasinda goriilen anlamli farkliligin depresyon ve
kayg1 diizeylerinin kontrol edilmesiyle ortadan kalktig1 gézlenmistir. Sonug olarak OKB
tanis1 alan kisilerin bellek sorunlar1 yasadiklari, belleklerine duyduklar1 giivenin diistik
oldugu ve yiiksek diizeyde islevsel olmayan inanglara sahip olduklar1 hipotezlerinin
kismen desteklendigi goriilmiistir. Ayrica OKB’de goriilen bellek ve iist-bellek

sorunlarinin OKB’ye 6zgili olmadigin1 destekleyen bulgular elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, bellek, tst-bellek, prospektif bellek,

retrospektif bellek, islevsel olmayan inanglar
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PROSPECTIVE AND RETROSPECTIVE
MEMORY, METAMEMORY AND DYSFUNCTIONAL BELIEFS IN
OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER

Dereli, F. The relationship between prospective and retrospective memory, metamemory
and dysfunctional beliefs in obsessive comnpulsive disorder, Masters Degree
Dissertation, Istanbul, 2017.

This research study aims to investigate the relationship between memory (prospective
and retrospective), metamemory and dysfunctional beliefs accompanying obsessive
compulsive disorder (OCD). Three groups were included in the study: 29 participants
diagnosed with OCD, 23 participants diagnosed with panic disorder and 30 healthy
controls. In order to draw the conclusion that all results are valid only for OCD, we
included the panic disorder group as a second comparison group. All the groups were
similar with regards to age, sex and duration of education. We hypothesized that the
OCD group has comparatively more memory deficits (prospective and retrospective),
diminished confidence in memory and higher dysfunctional beliefs. A memory test with
various subtests was administered to all the participants in order to obtain an objective
evaluation of their memory processes. Other instruments used in the study were Beck
Depression Inventory (BDI), Padua Inventory (PI), Spielberger State Anxiety Inventory
(SSAI)- Spielberger Trait Anxiety Inventory (STAI), Maudsley Obsessive Compulsive
Inventory (MOCI), Obsessive Beliefs Questionary-44 (OBQ-44), Prospective and
Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ). For the analysis of research data,
ANOVA was administered to see the differences between groups. Results show that the
OCD group and the Panic group got lower scores in the memory test than the Control
group. In addition, the OCD group reported more memory problems than the Control

group. ANCOVA was used to exclude the effects of depression and anxiety. When
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depression and anxiety levels were controlled, the differences between groups
disappeared. Another important result is that while “responsibility and threat
overestimation”, “perfectionism and need for certainty” were found to be important
obsessive beliefs for the maintenance of OCD; “control and importance of thoughts”
disappeared when depression and anxiety levels were controlled. In summary, the
results show that memory and metamemory deficits are not particular to OCD as they
also accompany panic disorder. However, obsessive beliefs are found to have an

important role in the maintenance of OCD.

Key words: Obsessive compulsive disorder, memory, metamemory, prospective

memory, retrospective memory, dysfunctional/obsessive beliefs
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1. GIRIS ve AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize olan
ve niifusun yaklasik %3’lnde gOriilen obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili
bozukluktur (akt. Cuttler ve Graf, 2009). Obsesyonlar bireyin zihninden
uzaklagtiramadig, iradesi ve kontrolii disinda zihnine hiicum eden, rahatsiz edici, gogu
zaman tehdit edici, 1srarct ve tekrarlayict diisiinceler, imgeler veya diirtiilerdir.
Kompulsiyon ise, obsesyonel diisiincelerin ve ruminasyonlarin yarattigi sikintiyi
azaltmak ya da felaketi onlemek icin kisinin yapmaya zorunlu hissettigi tekrarlayici,
istemli, stereotipik davraniglar veya zihinsel tepkilerdir (Davison ve Neale, 2004).

Yiksek dlzeyde siiphe duyma, emin olamama, kontrol etme kompulsiyonlar
OKB’de biligsel stireglere iliskin bozukluklar olabilecegi sorusunu akla getirmistir.
Noropsikolojik teoriler OKB’de gozlenen tekrarli ve israrli semptomlarin kisilerin
yaptiklar1 eylemleri yeterince hatirlayamamalari, takip edememeleri ile iliskili
olabilecegini savunmaktadirlar (Nedeljkovic vd., 2009). Obsesif kompulsif bozukluk
tanis1 alan hastalarin kompulsiyonlarinin altinda yatan nedenin bellek siire¢lerindeki
bozulmayla ilgili olduguna dair bu goriis OKB hastalarinin bellek siireglerine yonelik
cesitli arastirmalar yapilmasina yol agmistir. Bu arastirmalardan elde edilen bulgular
tutarsizlik gostermistir. Bazi1 arastirmalar OKB tanis1 alan hastalarda bellek streglerinin
bozuldugunu desteklerken (6rn., Rubenstein vd., 1993; Sher vd., 1989; Sher vd., 1983)
diger bazi arastirmalar ise bu bulguyu desteklememistir (6rn., Foa vd., 1997; Jelinek
vd., 2006). Bunun {izerine asil sorunun bellek siiregleriyle ilgili olmadigi, belleklerine
iliskin degerlendirmeleri ile ilgili oldugu goriisii hakim olmustur (6rn., Boschen ve
Vuksanovic, 2007; Hermans vd., 2003; MacDonald vd., 1997; Tolin vd., 2001; Tuna
vd., 2005). Ust-bellek siireclerine iliskin yapilan arastirmalarda yine tutarli bir sonuca

vartlamamistir (6rn., Cuttler ve Graf, 2009; Harris vd., 2010; Moritz vd., 2006).



Normal insanlarda da bellek problemleri olmasina ve kendi belleklerine
giivenmemelerine ragmen ne oluyor da OKB’deki temel karakteristik 6zellik olan
obsesyon ve kompulsiyon gelismiyor? OKB hastalarinda hakim olan birtakim islevsel
olmayan inanglar (obsesif inanglar) vardir. Islevsel olmayan inanglardan
mikemmelliyetcilik, diisiinceye asirt 6nem verilmesi ve diistinceleri kontrol etme istegi
ve ayrica abartilmig tehdit algis1 ve sorumluluk algist OKB’de 6nemli inang alanlaridir
(Tumkaya vd., 2015). Ornegin ocagi kapatip kapatmadigina dair icine siiphe diisen biri
“ocag1 agik unutursam ev yanip kiil olur ve bunun tiim sorumlusu ben olurum” seklinde
diistinceye sahip ise ve ayrica kendi bellegine de giivenmiyor ise kontrol etme
davraniginin ortaya ¢ikma olasiliginin yiiksek olacagr ileri strtilmektedir (Cuttler vd.,
2013; Toffolo, 2015). Bu bilgilerden hareketle OKB’de 6nemli oldugu disiiniilen
islevsel olmayan inanglar ile bellek ve iist-bellek sorunlarinin bir arada incelenmesi

planlanmustir.

1.1. ARASTIRMANIN ONEMIi

Oldukga heterojen bir yapiya sahip olan OKB’nin nedenleri ile ilgili pek ¢cok hipotez
kurulmustur. OKB’nin gelisimi ve siirdiiriilmesinde rol oynayan faktorlere bakildiginda
islevsel olmayan inanglarin 6nemli rolii oldugu bilgisi ile birlikte bellek siireclerine
yonelik degerlendirmeler ile de psikolojik temeli anlagilmaya ¢alisilmistir. Bu anlamda
elde edilecek bulgular ile arastirmamizin OKB hakkinda daha detayli bilgi
edinilmesinde ve klinik anlamda da vaka formulasyonunda yardimci olacak bilgiler
sunulmasinda katkis1 olacagi diistiniilmektedir.

Daha Onceki aragtirmalar incelendiginde bir takim yontemsel sorunlar oldugu
goriilmistir. OKB’de goriilen bellek ve ist-bellek streclerine yonelik yapilan
aragtirmalarin ¢ogu klinik alti yani tani almamis ancak o ydnde egilimleri olan
(subclinical) katilimcilar ile yapilmis oldugundan OKB tanili hastalara genellenmesinde
siirliliklar yaratmistir (6rn., Cuttler ve Graf, 2007,2008,2009; Rubenstein vd. 1993;
Sher vd., 1984; Sher vd., 1989). Bulgularin OKB’ye 6zgii oldugunu sdyleyebilmek i¢in
kaygi bozukluklarinin arastirma desenine dahil edildigi arastirma sayist da oldukca
azdir (6rn., Hermans vd., 2008; Tolin vd., 2001). Bu yiizden mevcut arastirma deseni
tasarlanirken OKB tanis1 alanlar, panik bozukluk tanisi alanlar ve saglikli (psikiyatrik

tan1 almamis) kontrol grubu seklinde gruplar olusturularak karsilastirmali incelenmesi



planlanmustir.

Tiirkiye'deki aragtirmalar incelendiginde OKB hastalarinda prospektif bellek
stireclerini ele alan bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu ag¢idan planlanan mevcut
arastirma Turkiye’de bir ilk olacaktir. Bu konuda yapilan yurtdisi arastirmalari da
sayica oldukca azdir. Ozellikle bellek siireclerine yonelik degerlendirmeleri, prospektif
bellek stirecleri ve iglevsel olmayan inanglar1 entegratif bir sekilde ele alan sadece bir
tane arastirma bulunmustur. Bu c¢alisma Cuttler ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
yapilmis olup yine tan1 almamis ancak obsesif kompulsif belirtiler gosteren (subclinical)
orneklem tizerinde yiiriitiilmiistiir ve sadece katilimcilarin 6znel bildirimlerine dayali
Olgekler kullanilmustir.

Tim bunlar dogrultusunda OKB tanisi almis klinik 6rneklem {izerinde hastanin
kendisinin bildirimlerine dayali 6lceklerin yani sira, objektif Sl¢iim aract olan hem
retrospektif hem de prospektif bellek siireglerini inceleme imkani taniyan, giinliik bellek
problemlerinin tespit edilmesinde kullanilan uygulamaya doniik Rivermead Davranigsal
Bellek Testinin alt testlerine benzer testlerden yararlanilarak g¢esitli gorevlerin
uygulanmas1 gergeklestirilmistir. Literatiirdeki aragtirmalarda goriilen yontemsel
sorunlar1 en aza indirebilecek bir arastirma planlanarak OKB gelisimine katkis1 oldugu
diisiiniilen siireglerin tespit edilmesinin, hem literatlirdeki tutarsiz sonuglara iligkin
6nemli bir veri saglayacagi, hem de elde edilecek bilgiler 1s1¢inda uygulama alanina da

yenilikler getirecegi diisiinliilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Obsesif kompulsif bozukluk tanisi1 almis hastalarin prospektif ve retrospektif bellek
stirecleri, belleklerine iliskin degerlendirmeleri ve islevsel olmayan inanglarin iliskisini

incelemek amaciyla bu arastirma planlanmistir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

- OKB grubunun, panik grubuna gore prospektif bellek puani istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diistiktiir.
- OKB grubunun, kontrol grubuna gore prospektif bellek puani istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diistiktiir.



- OKB grubunun, panik grubuna gore retrospektif bellek puani istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diistktiir.

- OKB grubunun, kontrol grubuna gore retrospektif bellek puani istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diistiktir.

- OKB grubunun, panik grubuna gore bellek performanslarina giiven puani istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiiktiir.

- OKB grubunun, kontrol grubuna gore bellek performanslarina giiven puani istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diistiktiir.

- OKB grubunun, panik grubuna gore islevsel olmayan inang puanlari istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek olacaktir.

- OKB grubunun, kontrol grubuna goére islevsel olmayan inang¢ puanlar1 istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek olacaktir.



BOLUM 2

2.1. OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK (OKB)

Obsesif kompulsif bozukluk, kisinin zihnine istemsiz bigimde, yineleyici olarak
gelen belirgin derecede kaygiya ve sikintiya neden olan diisiince, diirtii ve imgeler
olarak tanimlanan obsesyonlar ve bu obsesyonlara tepki olarak kisinin kat1 bir bicimde
uyguladigi ve bunlar1 yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davranislar ve
zihinsel eylemlerle (kompulsiyonlar) belirgin psikiyatrik bozukluktur (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Yeniden Gézden Gegirilmis Dordiincii
Baski: DSM-V-TR; Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), 2013). izleyen boliimlerde
OKB’nin tanisi, yayginligi, cinsiyet dagilimi, estanili bozukluklar, obsesyonlar ve

kompulsiyonlarin igerikleri ve alt tipleri ele alinacaktir.

2.1.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tanis1

DSM-V-TR’ye gore (APA, 2013) obsesyonlar kisinin zihnine istemsiz olarak gelen
ve kiside belirgin sikint1 ve kaygiya yol agan yineleyici diirtii, diisiince ve imgelerdir.
Kisi bu diisiince, imge ve diirtiileri engellemeye c¢alisir. Kompulsiyonlar da
obsesyonlarin yarattigi bu kaygiy1 azaltmak amaciyla kisinin yapmaya basladig1 ve bir
noktadan sonra kompulsif eylemleri yapmay1 durduramadigi tekrarlayici, zaman alict
zihinsel ya da davranigsal eylemlerdir. Bu kompulsiyonlar etkisizlestirilmesi istenen
seylerle gergekei bigimde iligkili degil ya da asiridir (APA, 2013). DSM-V-TR’ye gore
kompulsiyonlari1 diger bozukluklarda goriilen tekrarli davraniglardan (6rn., kleptomani,
bagimliliklar, patolojik kumar oynama) ayiran sey kompulsiyonlarin keyif verici
olmamasidir. Kisinin kendisi de bu davraniglar1 yapiyor olmaktan sikayetgidir.

OKB tanisinin konulabilmesi i¢in obsesyonlarin ve/veya kompulsiyonlarin varligina

ek olarak, kisinin bunlarin anlamsiz oldugunu kabul etmesi, asirt boyutta bulmasi,



kisinin zamanini bosa harcamasina neden olmasi (6rn., giinde 1 saatten daha fazla
zaman almasi) kisinin gilinliikk, mesleki veya sosyal islevselligini 6nemli derecede
bozmasi, obsesyonlarin ya da kompulsiyonlarin i¢eriginin bagka bir Eksen I bozuklugu
ile siirli olmamasi, bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun yarattigi fizyolojik
etkilere bagli olmamas1 gerekir. Obsesyonlarin ya da kompulsiyonlarin kisi tarafindan
asir1 ya da anlamsiz olarak kabul edilmemesi DSM-V-TR’de “i¢g0rist kotl” seklinde
alt tip olarak belirlenmistir (APA, 2013).

Sure¢ icerisinde, OKB’nin kaygi bozukluklari igerisinde ele alinip alinmamasi
gerektigine dair tartigmalar ortaya ¢ikmig; OKB’nin kaygi bozukluklarindan farkli
oldugu, bu yiizden kaygi bozukluklar1 altinda ele alinmamas1 gerektigi tartigmalarda yer
almistir. Bazi aragtirmacilar OKB’de islevselligin daha ¢ok bozuldugunu ve OKB’nin
daha heterojen bir yapist oldugunu ileri siirmiistiir. DSM-V’te de bu tartismalardan
hareketle OKB’nin kaygi bozukluklarindan ¢ikarilarak “Obsesif Kompulsif Bozukluk
ve Iliskili Bozukluklar” adl1 ayr1 bir kategoride yer almasi dnerilmistir. OKB tanisina ek
olarak viicut dismorfik bozuklugu, trikotillomani, deri yolma bozuklugu, biriktiricilik

gibi bozukluklar da bu kategori altinda yer almaktadir (Toffolo, 2015).

2.1.2. Obsesyonlar ve Kompulsiyonlar

a. Obsesyonlar:

Obsesyonlar kisinin zihnine istemsiz olarak gelen, kiside ciddi rahatsizlik olusturan,
kisinin zihninden uzaklastirmaya calistig1 ancak tam tersi bir sekilde zihninde daha fazla
yer alan, 1srarci her tiirli diistince, diirtii veya diislemlerdir (APA, 2013). Obsesyonlar
hastalar tarafindan “takinti, evham, vesvese” olarak da adlandirilmaktadirlar.
Obsesyonlar genellikle kisi bir diisiinceye ya da bir aktiviteye odaklanmaya calistig
zaman ortaya ¢ikar. Kisi cogu zaman bu diisiincelerin gergeklikten uzak oldugunu fark
eder, bagka bir diisiince veya eylemle bu obsesyonlar etkisizlestirmeye c¢aligir.
Obsesyonlar1 etkisiz hale getirmeye calismadaki amag; obsesyonlarin neden oldugu
sucluluk ve rahatsiz edici duygular1 veya obsesyonlarin beklenen olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmaya c¢alismaktir (akt. Simsek, 2011). OKB hastalarinda goriilen
obsesyon cesitleri su bagliklar altinda toparlanabilir:

- Bulagma Obsesyonu: En sik rastlanan obsesyonlardan biridir. Kisi kirli oldugunu

diisiindiigi yerlerden mikrop bulasma endigesi tasir. Bu obsesyon kir, mikrop veya



zararl etkenlerle kisinin pislenecegi, hastalanacagi seklindeki kaygilarla belirgindir
(akt. Simsek, 2011). Cesitli ¢alismalarda en sik karsilagilan obsesyon tiiriiniin bulagsma
obsesyonu oldugu ve yaklasik % 45-50 oraninda goruldigii saptanmistir (Egrilmez vd.,
1997, Sayar vd., 1999). Bu obsesyona siklikla yikanma, temizlenme kompulsiyonlari
eslik eder. Kacinma davranisi ¢ok belirgindir. Hastalar siklikla kirli oldugunu
diistindiigii ya da igrendigi nesne veya insanlarla olan en ufak bir temasla ya da temas
olmadan da kirin kendisine bulastigina dair hisse kapilirlar. Kaginilan nesne karsisinda
verilen en tipik duygusal tepki kaygi olmakla birlikte utang ve igrenme de
gorulebilmektedir (akt. Simsek, 2011).

- Kusku Obsesyonlari: Bir eylemin yapildigindan emin olamama ile
karakterizedir. Kisi kapiyr kilitlediginden, dogalgazi kapattigindan, ocagin altini
kapattigindan vb. eylemlerinden emin olamaz. Bu obsesyon genellikle tehdit icerikli
oldugundan kisi bu tehlikeyi dnlemek i¢in kontrol etme kompulsiyonlarini gelistirir.
Kirlenmeden sonra en sik karsilasilan  obsesyon kusku  obsesyonudur
(Karamustafalioglu, 2006).

- Saldirganlik obsesyonlari: Kiside kendine ya da baskalarna zarar verme,
Oldiirme, yaralama gibi diisiinceler mevcuttur. Bu kisiler bigcaklardan, sivri uglu
nesnelerden ya da sevdikleri insanlardan uzak durmaya caligirlar. Baz1 hastalar ise daha
cok kendine zarar vermekten korkarlar. Arabanin Oniine atlama, kendini pencereden
atma diistinceleri kiside ciddi endise olusturur. Saldirganlik obsesyonlarinin yayginligi
% 10-20 civarindadir (Egrilmez vd., 1997).

- Cinsel obsesyonlar: Kabul edilemez, utang verici olarak degerlendirilen cinsel
temali disiincelerdir. Ensest iligkiler, sapkin olarak buldugu cinsel eylem icinde
bulunma, escinsellik gibi diisiince, diirtii ve goriintiilerle ilgilidir. Bu obsesyonlar
cogunlukla kendi ¢ocuguyla ya da hemcinsiyle iliskiye girme siipheleri seklindedir ve
genellikle yikanma ve kontrol kompulsiyonlart eslik etmektedir. Goriilme siklig
yaklagik olarak % 13-26 oranindadir (Egrilmez vd., 1997).

- Dini obsesyon: Dini obsesyon giinahla ilgili diisiinceler ve benzeri dini temalari
icermektedir. Ulkemizde bat1 toplumlarina kiyasla daha sik goriilmektedir. Dini ve
ahlaki degerlere kiifiir etme, dogru yanlis kavramlar ile asir1 sekilde ilgilenme ile
karakterizedir. Tiirk toplumunda siklig1 yaklasik olarak % 11-42 oranindadir (Sayar vd.,

2009). Arap ve Yahudi irkindan yasayan insanlarin fazla oldugu iilkelerde bu oranin



%40-60 seklinde oldugu bildirilmistir (Shooka vd., 1997).

- Simetri ve diizen obsesyonlar1: Egyalarin tam bir simetri i¢inde bulunmasi ya da
eylemlerin belirli bir diizen ve siralama i¢inde yapilmasi ile ilgili obsesyonlardir. Bazen
dogatistii diisiinceler de eslik etmektedir. Genellikle kontrol, sayma, siralama, torensel
hareketler, diizenleme seklinde kompulsiyonlar ya da hareketlerde yavaslama
gorulebilmektedir (Karamustafalioglu, 2006, akt. Simsek, 2011).

- Somatik obsesyonlar: Siklikla yasami tehdit eden bir hastaliga yakalanma korkusu
ile ortaya c¢ikan obsesyonlardir. Bu obsesyonlar siklikla kanser, AIDS, cinsel yolla
bulasan hastaliklarla ilgilidir. Bu obsesyonlar kisinin sagliga iligkin ciddi derecede
kaygi duymasina yol acgar. Bu korku ve endiselere hastalikla iliskili oldugu diisiiniilen
bedeninin o bolgesini kontrol etmesi ve iyl olduguna dair onay aramasi kompulsiyonlar1
eslik etmektedir (Karamustafalioglu, 2006).

b. Kompulsiyonlar:

Kompulsiyon kisinin obsesyonuna kars1 ya da yapmaktan kendini alikoyamadig: kati
kurallarina gore gerceklestirdigi, tekrarlayici davranis ya da zihinsel eylemlerdir.
Kompulsiyonlar genellikle obsesyonun neden oldugu rahatsiz edici duygulanimdan
kurtulmak i¢in ortaya ¢ikmaktadir. Ancak zamanla kompulsiyonun kendisi anksiyete
kaynag haline gelir. Oyle ki, kisi bu eylemleri yerine getirmek i¢in ¢ok zaman harcar.
Yikama, yikanma, kontrol etme, dokunma, siralama gibi disaridan fark edilebilir
kompulsiyonlar olabilecegi gibi say1 sayma, dua etme gibi zihinsel aktiviteler seklinde
de kompulsiyonlar olabilmektedir (Diirti ve Sayilgan, 2009).

OKB hastalarinda goriilen kompulsiyon ¢esitleri su basliklar altinda toparlanabilir:

- Temizlik kompulsiyonlari: Temizlik takintis1 olarak da bilinen temizlik
kompulsiyonlarinda kisi mikrop bulasma ya da kirlenme obsesyonuna kars1 siklikla ve
uzun siire ellerini yikama, banyoda uzun siire kalma, banyo-tuvalet temizligini tekrar
tekrar yapma, her disar1 ¢iktiginda kiyafetlerini yikama, eve misafir geldiginde misafirin
girdigi her yeri silme, kitap sayfalarini silme gibi kompulsif davraniglar sergileyebilir.
Bununla beraber kag¢inmaci davramiglar gosterebilir umumi tuvaletleri kullanmama,
misafirlige gitmeme, misafir ¢agirmama gibi. Goriilme sikligr %45-52 araliginda
degisebilmektedir (Karadag vd., 2006; Sayar vd., 1999).

- Kontrol Kompulsiyonlar:: Yaptigt seyden emin olamama ya da kontrol

obsesyonlar1 ile iligkilidir. Kisi evden c¢ikacagi zaman tekrar tekrar ocagi kapatip



kapatmadigini kontrol eder, kapiy1 kapattigindan emin olmak igin tekrar tekrar kontrol
eder ya da cevresindekilere siirekli ayni soruyu sorarak emin olmaya ¢aligir. Kontroliinii
kaybetme ile ilgili kompulsiyonu olan kisiler de devamli olarak birisine zarar verip
vermedigini sorgular, bigak gibi kesici aletlerle temastan kag¢inmaya calisir. OKB
hastalarinda goriilme siklig1 %28-45 arasinda degisebilmektedir (Sayar vd., 1999).

- Tekrar etme ve sayma kompulsiyonlari: Belirli bir davranigi yapmadiginda
basina kotii bir sey gelecegine inanan biri siirekli olarak bunu engellemek icin belli bir
hareketi belirli sayida tekrarlayabilir (elektrik diigmelerini acip kapama, sa¢ tarama
gibi). Tiim bu eylemler kiginin saatlerini alir (akt. Simsek, 2011).

- Sayma kompulsiyonlart: Kisi bulundugu ortamdaki belli nesneleri sayma eylemi
gosterir. Kitapliktaki kitaplar1 sayma, restorandaki sandalyeleri sayma ya da belirli bir is
yaparken say1 sayma gibi davraniglar sergileyebilir. OKB sayma kompulsiyonlarinin
goriilme siklig1 %8 olarak saptanmistir (Juang ve Liu, 2001).

- Siralama ve simetri kompulsiyonlari: Saatlerce kitapliktaki kitaplar1 diizenleme,
kalemleri diizenleme, dolaptaki esyalar1 diizenleme gibi davraniglarla ilintilidir.
Siralama ve simetri kompulsiyonunun gorilme sikligi %13.5 olarak bulunmustur (Juang
ve Liu, 2001).

OKB tanili hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda hem obsesyonlar hem de kompulsiyonlar
vardir. Obsesyonlarin eslik etmedigi kompulsiyonlar ya da kompulsiyonlarin eslik
etmedigi obsesyonlar daha nadirdir. Juang ve Liu (2001) tarafindan OKB tanis1 alan 200
hasta ile yapilan arastirmada hastalarin yaklasik %75°i hem obsesyon hem
kompulsiyondan yakinirken sadece obsesyondan yakinanlarin orani yaklasik %14,
sadece kompulsiyondan yakinanlarin orani ise % 11 olarak bulunmustur. En sik
gbzlenen obsesyonun bulasma obsesyonu (%37) oldugu, en sik goézlenen

kompulsiyonun ise kontrol etme kompulsiyonu (%50) oldugu goriilmiistiir.

2.1.3. Epidemiyoloji

OKB genel populasyonda %2-3 oraninda goriilmektedir. OKB’nin omiir boyu
prevalansi yaklasik %]1-2 civarindadir. Kadin ve erkeklerde goriilme oranina
bakildiginda ise kadinlarda daha sik goriildiiglinii gosteren ¢alismalar oldugu gibi kadin
ve erkekte esit oranda goriildiiglinii bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Genellikle 20’li

yaslarin baslarinda ortaya ¢ikmaktadir (akt. Karakus ve Tamam, 2017).



OKB tanis1 alan erigkin hastalarin %30-50’si baslangicin ¢ocuklukta oldugunu, licte
ikisi ise belirtilerin 15 yasindan Once basladigint bildirmislerdir. Bir¢ok c¢alisma
erkeklerde kadinlara gore hastaligin daha erken yaslarda basladigini gostermistir (akt.

Karakus ve Tamam, 2017).

2.1.4. Es Tam

Epidemiyolojik arastirmalar OKB tanisi alan kisilerin yaklasik olarak %90’1na baska
bir bozuklugun da eslik ettigini ortaya ¢ikarmistir (Karamustafalioglu, 2006; Kiling,
2010; Panayirci, 2012; Ruscio vd., 2010). OKB’ye en sik eslik ettigi diisiiniilen
bozukluk kaygi bozukluklari ile duygudurum bozukluklaridir. Ruscio ve arkadaslarinin
(2010) yaptig1 arastirmada OKB hastalarinin yaklasik %75.8’ine kaygi bozukluklarinin,
%63.3’tine ise duygudurum bozukluklarmin eslik ettigi bulunmustur. Duygudurum
bozukluklarindan majér depresyon OKB’ye en sik eslik eden bozukluktur (Kiling,
2010). Birlikte goriilme sikligr %30-50 arasindadir. Es tan1 olarak depresyonun eslik
ettigi durumlarda, OKB belirtilerinin daha siddetli oldugu gozlenmistir (Panayirci,
2012). Depresyon, OKB’nin yol actig1 islevsellikteki bozulmayla iligkili olarak ikincil
olarak da gelisebilmektedir (Karamustafalioglu, 2006).

Kaygi bozukluklarindan 6zgiil fobi, sosyal fobi, panik bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugu da OKB’ye eslik edebilmektedir (Ruscio vd., 2010). Epidemiyolojik
aragtirmalar OKB’nin major depresyonla goriilme sikliginin kaygi bozukluklar ile
birlikte goriilme sikligindan daha az oldugunu ortaya ¢ikarmigtir. OKB’nin anksiyete
bozukluklar1 ile birlikte goriilme sikligit %25.4 ile %69.6 arasindayken major
depresyonla birlikte goriilme siklig1 yaklasik olarak % 12.4-60.3 arasindadir (akt. Bayar
ve Yavuz, 2008).

OKB’nin bazi kisilik bozukluklariyla da es tanili oldugu gozlenmistir. Okasha ve
arkadaslarinin 1994 yilinda, OKB ile komorbid olarak en sik goriilen kisilik
bozukluklarinin “bagka yerde siiflandirilamayan kisilik bozuklugu” basta olmak {izere
sirastyla borderline kisilik bozuklugu, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, ¢ekingen
kisilik bozuklugu ve histrionik kisilik bozuklugunun goriildiiglinii ileri stirmiislerdir
(Okasha vd., 1994).
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2.1.5. Etiyoloji

- Genetik

OKB’nin gelisiminde genetigin etkisini belirlemeye yonelik yaklagim dogrultusunda,
Ozellikle ikizler iizerine yapilan ¢alismalar kalitimin etkisini desteklemistir. Monozigot
ikizlerle yapilan ¢alismalarda OKB’nin her iki kardeste de goriilme sikliginin dizigot
ikizlere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aile ¢aligmalarinda da OKB tanis1
alan hastalarin birinci derece akrabalarmin yaklasik %30’unda da OKB goriildiigii
saptanmistir (Davison ve Neale, 2004).

- Norotransmitterler

Norokimyasal etkenler iizerindeki arastirmalar serotonin iizerinde yogunlasmistir.
Serotonin geri alinimini ketleyen antidepresanlar OKB tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
ilaglar serotonin noronlarindaki sinaptik gecisi kolaylastirdigindan, OKB’nin ortaya
¢ikmasinda diisiik serotonin diizeyinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Davison ve
Neale, 2004). Bununla birlikte dopamin ve asetilkolinin de OKB’nin olusumunda
onemli rol oynadig1 diisliniilmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008).

- Beyin Goriintiileme Caligsmalari

Beyin goriintiileme calismalari OKB hastalarinda orbitofrontal korteks, kaudat
niikleus ve talamus arasindaki noronal baglantilarda aktivite degisiklikleri oldugunu
gostermistir; Pozityon Emisyon Tomografisi (PET) gibi ¢esitli beyin goriintiileme
calismalari OKB hastalarinin frontal loblarinda ve bazal ganglionlarinda artmis

metabolizma ve kan akimi oldugunu gostermistir (Bayar ve Yavuz, 2008).

2.1.6. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Bilissel Davranisci

Kuram

a. .Davranig¢i Kuramin Obsesif Kompulsif Bozukluga Bakist

Rachman’a (1971) gore obsesyonlar, diger fobik uyaranlar gibi kosullanmis rahatsiz
edici uyaranlardir. Bu uyaranlar kaygiya yol acarlar. Kaygi ise kompulsif davraniglar ve
kacinmalarla azaltilmaya calisilir. Obsesyonlar1 fobik uyaranlardan ayiran, igsel
olmalar1 ve depresyonla daha fazla iliskili olmalaridir. Obsesyonlarin 1srarct olmasi ise

kisinin bu girici diislinceleri bastirmakta basarisiz olmasi ve boylece giderek bu
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diisiincelere daha duyarli hale gelmesi ile agiklanabilir. Obsesyonlara duyarlilik,
depresif bir duygudurumun bulunmasi, cesitli kisilik 6zellikleri (ige doniikliik, asiri
vicdanlilik, ahlaki katilik), stres diizeyinin donemsel artisi ve kontrol kaybi gibi
etkenlere bagli olarak artabilmektedir (Clark, 2004).

Obsesyonlarin  sonmesini engelleyen oOnemli mekanizmalardan birisi kacinma
davraniglar1 ve kompulsiyonlardir. Bu yolla kisiler anksiyetelerini arttiran durumlarla
yiizlesmemekte ve kaginma davraniglari ve kompulsiyonlar1 artmaktadir. Mowrer’in
(1960) iki bilesenli 6grenme modeline gore, obsesyonlar anksiyeteyi ortaya ¢ikaran
kosullu uyaranlar olarak nitelendirilebilir. Kisiler kosullu uyaricilarla karsilagsmaktan
kompulsiyonlarla kagmaktadirlar. Kaginmalar ve kompulsiyonlar hem zihinsel hem
davranigsal olabilir. Korkuyu ortadan kaldirdiklar1 ig¢in ka¢inma ve kompulsiyonlar
negatif pekistirme yoluyla strdirilmektedir. Bazen kompulsiyonlar da anksiyete
yaratmakta ancak obsesyonlarmn olusturdugu anksiyeteye tercih edilmektedir. Ornegin
ocagi acik birakirsa evde yangin ¢ikacagina dair obsesyonu olan biri, defalarca ocagi
kontrol etmeye baslayabilir. Bu kontrollerin kendisi de anksiyete kaynagi olabilir.
Ancak onemli olan evin yanmasi ile ilgili anksiyetenin ortadan kaldirilmasidir. Bu
yiizden kontrol kompulsiyonlari siirmektedir (Diirii ve Sayilgan, 2009).

b. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Bilissel Bakis A¢ist

Biligsel kuramin temelinde, girici diisiincelerin aslinda normal kisilerde de goriildiigii
ve tek baglarina OKB’ye yol agmayacaklar1 goriisii vardir. Rachman ve Silva (1978) ile
Salkovskis ve Harrison’un (1984) yaptiklari arastirmalar, OKB tanis1 olmayan Kkisilerin
%90’ mnda bi¢im ve igerik olarak obsesyonlardan ayirt edilmeyen girici diistinceler
oldugunu gostermistir. Biligsel modele gore girici diisiincelerin obsesyona doniisiip
donlismeyeceginin temel belirleyicisi, kiginin bu diislinceleri nasil degerlendirdigidir
(Diirti ve Sayilgan, 2009).

Biligsel modeller OKB’nin anlasilmasinda ve tedavisinde uzun siiredir yaygin olarak
kullanilmaktadir. OKB’nin biligsel-davranis¢i bakis agisina gore girici diisiinceler klinik
obsesyonlardan igerik olarak farkli degildir ve toplumun ¢ogunda bulunur. Obsesyonlar
ile normal kisilerde goriilen girici diisiinceler arasindaki temel fark, bu diisiincelerin
kontrol edilebilirliginde degil, obsesif hastalarin bu zorlayict diisiinceleri, olas1 zararin
habercisi olarak yorumlamasi ve onlemezse kendisini sorumlu hissetmesi ile ilgilidir.

Kendi zihinsel etkinligini kisisel sorumlulugunun gostergesi olarak yanlis yorumlama
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egiliminde olanlar, kaygi ve sikintiyr ¢cok yogun yasamakta ve yansizlagtirma Oriintiisii

gelistirmektedirler (akt. Simsek, 2011).

2.2. PANIK BOZUKLUK

Panik bozukluk, beklenmedik bir anda kendiliginden meydana gelen yogun kaygi ile
birlikte bedensel ve biligsel belirtilerden olusan, giinde birka¢ ndbet ile yilda birkag
ndbet arasinda degisen panik ataklar ile karakterize olan bir bozukluktur (Sahin, 2011).
Yineleyici panik ataklarla seyreden kronik gidigli bir anksiyete bozuklugudur. Kisi
siirekli olarak atak yasayacagina dair kaygi duymakla birlikte belirgin davranis
degisiklikleri gosterir. Panik atak tek basina bir bozukluk degildir. Ancak tekrarlayan
ataklarla birlikte kisi bu ataklarin tekrar olacagina dair yogun endise yasiyor ise, kalp
krizi gecirme, delirme, kendini kaybetme gibi kotii seyler olacagina dair kaygisi varsa
panik bozukluk ihtimali degerlendirilmedir. Hastanin genel goriiniimiinde belirgin bir
degisiklik olmaz ancak c¢ok endiseli ve telashh halde olur. Bilissel yetileri yerinde
olmasma ragmen, zaman zaman etrafindakileri bilmiyormus, tanimiyormus, algisinda
bir sorun varmis gibi bir izlenim olusturabilir. Hasta o donemde zihinsel karigiklik ve
saskinlik icerisinde olabilir (akt. Ekmen, 2015).

Panik bozukluk DSM-V tani1 olgiitlerine gore, tekrarlayan beklenmedik panik
ataklarin olmasi, ataklardan en az birini, bir ay veya daha uzun bir siireyle baska
ataklarin da olacagina yonelik stirekli bir kaygi, atagin neden oldugu veya sonuclartyla
ilgili olarak iziinti duyma, ataklarla ilgili olarak belirgin bir davranis degisikligi
gosterme ve agorafobinin olmasi ya da olmamasi belirtilerinden biri ya da daha
fazlasinin goriilmesi ile karakterizedir (APA, 2013).

Panik atak: Genellikle bir saatten kisa siiren ¢arpinti gibi belirtilerin gorildigii
siddetli bir anksiyete yasama halidir. Panik atak yasayan kisiler dlmekten, aklini
kaybetmekten veya bayillmaktan korkarlar ve bu olasiliklarin gergeklesecegine derinden
inanirlar. Panik atak korku sistemlerinin anormal sekilde aktif olmasiyla agiklanirken,
panik atak geciriyor olmak demek tek basina panik bozukluk i¢in yeterli degildir. Panik
bozuklugun en 6nemli belirleyicisi, ne zaman ve nerede ortaya ¢ikacagi belli olmayan,
tekrarlayic1 panik ataklarin goriilmesidir. Panik noébetleri esnasinda yogun anksiyete,
carpinti, terleme, nefes almada giicliik, bogulma hissi gibi fiziksel belirtilerin yan1 sira

kontrol kayb1, aklin1 kaybetme, bayilma ve 6liim korkulari vardir (Tiikel, 2002).
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Beklenti Anksiyetesi: Tekrar bir atak gecirme beklentisine ve korkusuna sahip olma
durumudur. Kisi ilk atagindan sonra ya da tekrarli olan ataklarindan sonra tekrar atak
gecirecegine dair endise tasir (Bayrak, 2013). Panik atak yatistiktan sonra ¢ogu kez
beklenti anksiyetesi ortaya ¢ikar. Hastalar yeniden atak gegirme korkusunun yani sira
atak sonrasi olabilecek sorunlara iliskin de yogun kaygi duyarlar.

Beklenti anksiyetesinin {i¢ temel 6zelligi vardir:

1) Panik atak gegirecek olma endisesi ile huzursuz edici yogun diisiinsel ugraslar

2) Tekrar panik atak gegirecek olma ve bunun sonucunda kotii seyler olacagina dair
duyulan inang ve beklenti

3) Siiregen bir korku hali ve bununla birlikte goriilen bedensel duyumlardan
korkma. Beklenti anksiyetesi tasiyan kisiler siirekli olarak ne zaman panik atak
gecirecegini onceden kestirebilmek amaciyla tiim ¢evresel ve bedensel ipuglarini
degerlendirmeye caligirlar. Bundan dolayr belirgin bir uyarilmishik ve tetikte

olma durumundadirlar (Bayrak, 2013).

2.3. RETROSPEKTIF VE PROSPEKTIF BELLEK
SURECLERI

Obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozukluk hakkindaki genel bilgilerle birlikte
obsesif kompulsif bozuklugun gelisimi ve siirdiiriilmesinde 6nemli oldugu diisiiniilen
bellek ve Ust-bellek siiregleri ile islevsel olmayan inanglarin aktarilmasimin OKB’nin
anlasilmasinda yeni bir boyut kazandiracagi diisiiniilmektedir. Bellek ve fist-bellek
strecleri retrospektif (geriye yonelik) ve prospektif (ileriye yonelik) olarak ele
almacaktir. Asagida bu degiskenlere iliskin kisa agiklamalar yer almaktadir. Ilerleyen
bélimlerde be degiskenlerin OKB ve Panik bozuklukta goriilme sekilleri detayli sekilde

aktarilacaktir.
Retrospektif Bellek, Prospektif Bellek ve Islevsel Olmayan Inanglarin Tanimi

Retrospektif bellek stiregleri gegmiste 6grendiklerimizi hatirlama becerisi ile ilgilidir.
Yeni tanistigimiz kisilerin isimlerini hatirlama, telefon numaralarini hatirlama, bir

esyayl nereye koydugumuzu hatirlama, konusulan seyleri ve 6nemli giinleri hatirlama
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gibi giindelik hayatimizda 6nemli olan ¢esitli gorevler retrospektif bellek stirecleri ile
ilgilidir (Unsworth vd., 2013).

Prospektif bellek siiregleri ise hatirlamay1 hatirlama becerisi ile ilgilidir. Niyetler,
planlar ve verilen sozleri icermektedir. Uygun zaman ve baglamda gerekli seyleri
hatirlayabilmek olduk¢a 6nemlidir. Bu anlamda prospektif bellek stireclerinin hayati bir
onemi vardir. Ilacimiz1 saatinde igmeyi hatirlama, randevulara zamaninda gidebilmeyi
hatirlama, isle ilgili yapilmast gerekenler listesini uygun zaman ve baglamda
hatirlayarak harekete gecebilme becerisi prospektif bellek siiregleri ile ilgilidir (Einstein
ve McDaniel, 2005). Prospektif bellek surecleri retrospektif bellek sireclerini de
icermektedir (Harris ve Cranney, 2012; Uttl, 2008). Ornegin dogum giinii partisi igin
aldig1 hediyeyi partiye gétiirmeyi planlayan kisinin, partiye giderken bir sey almasi
gerektigini hatirlamasi prospektif bellek siirecleri ile ilgiliyken, almay1 planladigi seyin
dogum giinii hediyesi oldugunu hatirlamasi retrospektif bellek strecleri ile ilgilidir.
Yani kisi partiye gitmeden dnce “ben bir sey yapacaktim ama neydi?” sorusunu kendine
yonlendirerek hatirlamay1 hatirlama becerisinde sorun yasamazken, yapmay1 planladigi
seyin ne oldugunu hatirlayamadigi takdirde (dogumgiinii hediyesini partiye gotiirmesi
gerektigini hatirlama) retrospektif bellek sorunu yasadigini soylemek miimkiindiir.

Bellek ve Ust-bellek siiregleri ile birlikte islevsel olmayan inang alanlarinin da obsesif
kompulsif bozuklukta onemli roli oldugu distinilmektedir (Konkan vd., 2012).
OKB’nin gelisimini ele alan biligsel yaklasima goére kisinin zihnine istemsiz ve
yineleyici bigimde gelen diistince, dirtl ve imgelere yonelik verdigi yanitlarin, islevsel
olmayan inanglardan etkilendigi ileri siiriilmektedir (OCCWG, 1997; Salkovskis,
1989).0KB’de kiside goriildiigii ileri siirilen obsesif inanglar “abartili sorumluluk
algis1”, “abartilmis tehdit algis1”, “diisiincelere asir1 dnem verme, diisiincelerin kontrol
edilmesi inanc1”, “belirsizlige tahammiilsiizlik” ve “miikemmeliyetcilik” inang
alanlaridir (OCCWG, 2005). OKB’nin biligsel kuramlarinda, obsesif inanglarin ana
etken olabilecegi goriisiinden hareketle bu inan¢ alanlarin1 Olgiilebilir  ve
degerlendirilebilir hale getirmek adma Obsesif Inamslar Olgegi-44 formu
gelistirilmistir. Olgekte bu inang alanlar1 “abartilmis sorumluluk/tehdit algis1”,
“mitkemmeliyetgilik/belirsizlige tahammiilstizlik”, “diistincelere Oonem
verme/diisiinceleri kontrol etme” seklinde ii¢ alt boyut cercevesinde ele alinmistir.

Arastirmamizda da bu dogrultuda veriler toplanmistir.
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Asagidaki bolimlerde arastirmamizin bagimli degiskenleri olan bellek ve iist-bellek

stirecleri OKB ve Panik bozukluk tan1 grubu altinda detaylandirilacaktir.

2.3.1. OKB ve Panik Bozuklukta Gorulen Bellek Sorunlar:

Bellek iizerine yapilan arastirmalarda bellegin ¢esitli boyutlar1 (¢alisma bellegi, uzun
stireli bellek, kisa siireli bellek, gorsel ve sozel bellek gibi) ele alinmistir. Panik
bozuklukta goriilen bellek sorunlarina yonelik arastirmalarin daha ¢ok bellek yanliligina
yonelik oldugu dikkati cekmekle birlikte (6rn., Beck vd., 1992; Becker vd., 1994;
Lundh vd., 1997; Pauli vd., 2005, Zlomuzica vd., 2014), bellek bozuklugu teorisini
inceleyen arastirmalarin sayica oldukca az olmasi aragtirmamizda bu konuyu ele almak
acisindan 6nemli bir gerekg¢e olmustur.

Bellek sorunlari ele alinirken siklikla ilgi gosterilen tan1 grubunun OKB oldugu
dikkati ¢ekmistir. Bu durumun OKB hastalarinin bir eylemi yapmayi1 hatirlama
becerilerinde ya da yaptiklari eylemi tam olarak hatirlamada yasadiklar1 giliik ile
kompulsiyonlar1 arasinda bir iliski olabilecegi varsayimindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Muller ve Roberts, 2005; Tuna vd., 2005). Ozellikle de kontrol
kompulsiyonlar1 ile bellek sorunlar1 arasindaki iliskiyi ele alan arastirma sayisi1 oldukca
fazladir. Bu bakimdan ilerleyen bolimlerde OKB’deki bellek sorunlari ele alinirken
kontrol kompulsiyonlar1 ile iligkisini ele alan arastirmalara siklikla yer verilecektir.
OKB’de bellek ve iist bellek bozukluguna yonelik pek ¢ok arastirma mevcutken,
gozlenen bozuklugun OKB’ye 6zgii olup olmadigini sdyleyebilmek agisindan
karsilastirma grubu olarak kaygi bozukluklarini dahil eden arastirma sayis1 da oldukca
azdir (Muller ve Roberts, 2005). Bu anlamda OKB’de gozlenen bellek ve Ust-bellek
sorunlar1 ele alinirken bu sorunlarin OKB’ye 06zgli oldugunu sdyleyebilmek icin
aragtirmamiza kaygi bozukluklart arasinda yer alan panik bozukluk tani grubu dahil
edilmistir. Buradan hareketle arastirmamizda ilk olarak OKB’de goérulen bellek ve Ust-
bellek sorunlar1 ele alinacak daha sonra ise panik bozuklukta goriilen bellek sorunlari

aktarilacaktir.
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2.3.1.1. OKB’de Goriilen Bellek Sorunlarina Yonelik Arastirmalar

Bellek siirecleri incelenirken tli¢ temel bellek cesidi ele alinmistir: episodik bellek,
semantik bellek ve prosedirel bellek. Episodik bellek kisinin ge¢misteki yasantilari ile
ilgilidir. Semantik bellek ise genel bilgileri icerir: Bagbakanin kim oldugu, Tiirkiye’nin
baskentinin neresi oldugu gibi. Prosedurel bellek ise kisinin motor becerileri ile ilgilidir.
Okuma yazmayr o6grenme, bisiklete binmeyi 6grenme becerileri prosedirel bellek
sayesinde gergeklesir. Bellek bozukluklar1 incelenirken hangi bellek tiiriinde sorun
yasandigimin anlasilmasi o6nemlidir. OKB’de bellek streclerine yonelik yapilan
aragtirmalar siklikla episodik bellek siiregleri ile ilgili olmustur (Cuttler ve Graf, 2009;
Deckersbach vd., 2000; Exner vd., 2009; Muller ve Roberts, 2005, Sher vd., 1984).
Episodik bellek, giindelik hayattaki islevselligimizle yakindan ilintilidir. Bu ag¢idan
giindelik hayatlarinda bellek sorunlar1 yasamalarindan sikdyet eden kisilerin bellek
stireclerinin incelenmesinde episodik bellek siireglerinin ele alinmasinin uygun olacagi
diisiiniilmektedir. Episodik bellek siire¢leri incelenirken iki sekilde ele alinmistir: sézel
bellek ve sdzel olmayan bellek. Bu bellek sireclerinin incelenmesinde ise iki gorev esas
alinmistir: hatirlama ve tanima. Hatirlama gorevinde katilimcilardan herhangi bir ipucu
olmadan verilen gorevi hatirlamalar istenirken, tanima gorevinde daha once calisilan
materyal ¢alisilmayan materyalle birlikte sunulur ve katilimcilardan hatirlamalari istenir

(Muller ve Roberts, 2005).

Sozel ve SOzel Olmayan Bellek Sorunlarina Yonelik Arastirmalar

Bir eylemi yaptigindan emin olamama, siiphe duyma ve bunlarla baglantili olarak
gelisen obsesyonlarin yarattigi olumsuz etkiden kurtulmak i¢in gelisen kompulsif
davraniglarin ne kadarinin bellek siireglerindeki bozulmayla ilgili oldugunu anlamak
tizere deneysel ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismalarda sozel ve sdzel olmayan bellek
sirecleri ayr1 olarak degerlendirilmistir (Muller ve Roberts, 2005). Sher, Mann ve Frost
(1984) tarafindan yapilan arastirmada OKB kontrol kompulsiyonu olan kisilerin sozel
bellek performanslarinda bozulma oldugu saptanmistir. Bu sonucu destekleyen birkag
aragtirma daha yapilmistir (6rn., Deckersbach vd., 2000; Zitterl vd., 2001). Deckersbach
ve arkadaslar1 (2000) tarafindan OKB tanis1 alan 17 kisi ile yapilan arastirma sonucuna
gore bu kisilerin kelimeleri hatirlama siirecinde bozulma oldugu saptanirken, tanima

streclerinde herhangi bir bozulma olmadigr saptanmistir. Bu bilgi, bilgilerin kodlanma
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stirecinde bir sorun yasanmadigini ancak bilgilerin geri getirilmesinde sorun yagandigini
gostermektedir.

Bunun yani sira bu bulgular1 desteklemeyen pek ¢ok arastirma da mevcuttur (6rn.,
Dirson vd., 1995; Zielinski vd., 1991). MacDonald, Antony, MacLeod ve Richter
(1997) OKB kontrol kompulsiyonu olan hastalarin hatirlama ve tanima siireglerine dair
bir ¢aligma yapmiglardir. OKB kontrolciler (n=10), kontrolcii olmayanlar (n=10),
normal kontrol grubu (n=10) seklinde olusturulan Orneklem {izerinde yaptiklar
calismada bu gruplarin sézel bellek siireglerine dair aralarinda anlamli bir farklilik
saptamamiglardir.

OKB tanili kisilerin bellek performansi ile saglikli grubun bellek performansi
arasinda fark olup olmadigina yonelik yapilan aragtirma sonuglar1 tutarlilik
gostermemektedir (akt. Kiling, 2010). Cuttler ve Graf (2009) tarafindan kontrol
kompulsiyonunda gorilen bellek ve (Ust-bellek sorunlarina dair yapilan literatiir
taramasinda sozel bellek siireclerini elen alan OKB ve saglikli kontrol grubun
karsilastirildigi 114 arastirmadan sadece 29 unun anlamhi farklilik saptadigi bulunurken,
OKB ve psikiyatrik tan1 alan grubun karsilastirildigi 21 arastirmanin higcbirinde ise
gruplar arasinda sozel bellek performanslarma iliskin anlamli  bir farklilik
saptamadiklar1 goriilmiistiir. Tekcan ve arkadaslarina (2007) go6re bulgulardaki
tutarsizliklar, kullanilan materyallerin farkli olmasindan (kelimeler, resimler, goriintiiler
gibi) veya hedef grubun farkli olmasindan (OKB tanili gruplar ile ‘klinik alti’ tam
almayan  gruplarin  karsilastirilmasi) ve  diger  yontemsel  farkliliklardan
kaynaklanmaktadir.

OKB’de sozel bellek siireglerine iliskin yapilan aragtirma sonuglarinin tutarsiz
oldugunun goézlenmesiyle OKB’de s6zel olmayan episodik bellek sirecleri ile ilgili
arastirmalar yapilmistir. Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalarin pek ¢ogunda OKB
tanisi alan kisilerin s6zel olmayan episodik bellek siire¢lerinde bozulma oldugu bulgusu
desteklenmistir (Aronowitz vd., 1994; Christensen vd., 1992; Deckersbach vd., 2000;
Dirson vd., 1995; Purcell vd., 1998; Savage vd., 1996; Zielinski vd., 1991). Tallis, Pratt
ve Jamani (1999) tarafindan OKB kontrolciiler (n=12) ile normal grup (n=12) arasinda
yapilan arastirmaya gore OKB kontrolciilerin hatirlama ve tanima agisindan episodik

sozel olmayan bellek siire¢lerinde bozulma oldugunu saptamislardir.
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Ozetle OKB tanis1 alan kisilerin sdzel bellek siireclerinde bozulma olduguna dair
bulgular tutarsizken sozel olmayan bellek siireglerinde bozulma oldugunu gdsteren
arastirma bulgularinin sayis1 dikkati ¢ekmektedir. Bu durumun s6zel olmayan bellegin
soyut ve organizasyon gerektiren dogasiyla baglantili olarak yiriitiicii islevlerdeki
bozulmadan daha ¢ok etkilenmesiyle ilgili oldugu ileri strtlebilir (Muller ve Roberts,
2005). Cuttler ve Graf (2009) tarafindan kontrol kompulsiyonunda goriilen bellek ve
ust-bellek sorunlarina dair yapilan literatiir taramasinda sdzel olmayan bellek siireclerini
elen alan OKB ve saglikli kontrol grubunun Karsilastirildigi 116 arastirmadan sadece
53’liniin anlaml farklilik gdsterdigi bulunurken, OKB ve psikiyatrik tani alan grubun
karsilagtirildigr 26 arastirmanin ikisinde gruplar arasinda s6zel bellek performanslarina

iliskin anlaml1 bir farklilik saptadiklarr goriilmiistiir.

2.3.1.2. Panik Bozuklukta Goriilen Bellek Sorunlarina Y 6nelik

Arastirmalar

Bellek bozuklugu teorisinin arastirildig1 panik bozukluk tant grubunun dahil edildigi
aragtirmalar oldukca azdir. Prospektif bellek ve Ust-bellek siireglerinin arastirildig
herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Yapilan literatiir taramasinda panik
bozuklugunda goriilen bellek ile ilgili aragtirmalarin ¢ogunun bellek yanlilig1 {izerine
oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda bu béliimde bellek bozuklugu ile ilgili panik
bozuklukta yapilmis arastirmalarin ele alinmasi planlanmistir.

Panik bozuklukta goriilen bellek sorunlarimi ele alan Alves ve arkadaglari (2013)
tarafindan yapilan bir literatiir taramasinda, 10 arastirmadan sadece 3’Unde panik
bozukluk tanisi alan kisilerde bellek sorunlarmin olmadigi sonucuna varilmistir. Diger
arastirmalar ise g¢esitli bellek alanlarinda panik bozukluk tanisi alan kisilerin daha diisiik
performans sergilediklerini ortaya koymustur. Bir arastirmada panik bozukluk (n=18)
ve sosyal kaygisit tanist alan kisilerin (n=18) serbest hatirlama gorevinde kontrol
grubuna (n=16) gore anlamh sekilde diisiik performans gosterdiklerini ortaya koymustur
(Asmundson vd., 1995). Lucas ve arkadaglar1 (1991) tarafindan yapilan arastirmada da
panik bozukluk tanisi alan hastalarin (n=25) kontrol grubuna (n=25) gore gorsel bellek
gorevlerinde anlamli sekilde daha diisiik performans sergiledikleri bulunmustur. Bir
arastirmada da yine panik bozukluk tanisi alan kisilerin (n=14), kontrol grubuna (n=7)

gore calisma bellegi ve agik bellek gorevlerinde daha diisiik performans sergiledikleri
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goriilmiistiir. Bu durumun panik bozukluk grubunda yer alan kisilerde goriilen heyecan
ve kayginin hedef bilginin alinmasi ve kodlanmasinda 6nemli rolii oldugu diisliniilen
secici dikkat {izerinde bozucu etki gostermesinden kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir
(Dratcu ve Bond., 1998). Boldrini ve arkadaslar1 (2005) da panik bozukluk tanisi alan
(n=15) ve OKB tanist alan (n=25) kisilerin kontrol grubuna kiyasla mekansal bellek
sorunlarin1 daha fazla gosterdiklerini ortaya koymustur. Gordeev (2008) tarafindan
yapilan kisa stireli bellek performanslarini ele alan bir arastirmada panik bozukluk tanisi
alan kisilerin (n=93), saglikli kontrol grubuna (n=36) gore daha diisiik performans
sergiledikleri bulunmustur. Panik bozuklukta gézlenen bellek sorunlarinin anksiyetenin
bir yansimasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Kayginin kisinin verilen goreve dikkatini
odaklayabilme, konsantrasyon, bilgileri organize edebilme gibi yiriitiicii islevlerden
sorumlu olan beynin frontal bolgesindeki sorunlardan kaynaklandigi diisiintilmektedir
(Alves vd., 2013).

Kayginin ozellikle de prospektif bellek siiregleri iizerindeki etkisini agiklamada
Eysenck ve Calvo (1992) tarafindan gelistirilen Bilgi Isleme Yeterliligi Kurami’nin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu kurama gore kayginin bellek performansi {izerine
iki Oonemli etkisi vardir. Bunlardan ilki motivasyonel etkidir (motivational effect).
Motivasyonel etkide kayginin bellek iizerindeki performansi arttirtici etkisinden sz
edilir. Diger etkisi ise dikkatsel etkisidir (attentional effect). Dikkat etkisinde kayginin
hedef gorev icin gerekli olan dikkat kaynaklarini azaltarak caligma belleginin depolama
ve bilgi isleme siiregleri iizerinde bozucu etki gostermesine yol acgtigr ileri
stirilmektedir. Buradan hareketle kayginin hem bellek performans: iizerinde olumlu
etkisi olabilecegi hem de olumsuz etkisi olabilecegi ¢ikarsanabilir (Kliegel ve Jager,

2006).

2.3.2. OKB’de Gorilen Ust-bellek Sorunlarina Yoénelik

Arastirmalar
Obsesif kompulsif bozuklukta bellek siireclerine iliskin yapilan aragtirmalarda OKB
hastalarinda bellek bozukluklarindan ¢ok kendi belleklerine giivenmeme durumunun

belirgin oldugu dikkati ¢ekmistir. Bir ¢ok arastirmada bu olgu goézlenmistir (6rn.,
Boschen ve Vuksanovic, 2007; Hermans vd., 2003; MacDonald vd., 1997; McNally ve
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Kohlbeck, 1993; Sher vd.,1983; Tuna vd., 2005). Yine bu konu ile ilgili yapilan
arastirmalarin ¢ogunun OKB’nin kontrol kompulsiyonu alt tipi ile ilgili oldugu
goriilmiistiir (Cuttler ve Graf, 2009).

McNally ve Kohlbeck (1993) OKB’nin bellege duyulan diisiik giivenle ilgili oldugu
hipotezini ortaya atan ilk kisilerdir. MacDonald ve arkadaslari (1997) tarafindan OKB
kontrolctler (n=10), OKB kontrolcii olmayanlar (n=10) ve normal érneklem (n=10) ile
yapilan arastirma sonuglart bu ii¢ grubun hatirlama ve tanima becerileri agisindan
farklilasmadiklarin1 ancak OKB kontrolciilerin dogru hatirladiklarina dair duyduklari
giivenin diisiik oldugunu gostermistir. Bu sonuglar kontrol kompulsiyonunun episodik
bellekteki bir bozulma ile ilgili olmadigin1 ancak bellege duyulan giivenin diisiik olmas1
ile ilgili olabilecegini ortaya koymustur. Tolin ve arkadaslar1 (2001) tarafindan OKB
hastalar1, kaygili kontrol grubu ve kaygisiz kontrol grubu ile yapilan arastirmada
guvenli, tehlikeli ve noétr nesnelerin hatirlanmasinda anlamli bir fark bulunmazken,
Ozellikle tehlikeli nesnelerin hatirlanmasina yonelik duyulan giivenin OKB grubunda
cok daha diisiik oldugu ortaya konmustur. Yani tehlike ile baglantili durumlarda bellege
duyulan giiven diismekte ve her tekrar ediste duyulan giiven daha da diismektedir. Foa,
Amir, Gershuny, Molnar ve Kozak (1997) OKB hastalarinin (n=15) kontrol grubu
(n=15) ile bellek performansi agisindan farklilik gostermedigini bulurken bellege
duyulan giivenin OKB hastalarinda daha diisiik oldugunu saptamistir.

Obsesif kompulsif bozuklukta, hastalarin kendi belleklerine az giiven duymalarinin
altinda yatan mekanizma nedir? Ilk olarak OKB ile iliskili uyaranlarin hatirlanmasina
yonelik bazi bellek bozukluklarinin oldugu sdylenebilir. Ancak pek ¢ok arastirmaya
gore OKB hastalarinda bellek bozukluklar1 goriilmemektedir (Cuttler ve Garf, 2009;
Foa vd., 1997; Jelinek vd., 2006; MacDonald vd., 1997; Van den Hout ve Kindt, 2003).
Bu konudaki bulgular tartismalidir. Van den Hout ve Kindt (2003) tarafindan 6grenciler
ile yiriitilen arastirmaya gore bellek siirecleri acisindan kontrolciiler ile normal
gruplarin  karsilagtirilmasinda bir farklilik gozlenmemistir. Yirmi kez tekrarlanan
kontrol etme gorevinin (OKB ile iliskili-ocagin sondiiriilmesi- ve iliskisiz-1giklarin
sondurilmesi) belleklerinde bozucu etki yapmadigi saptanmustir. Fakat hatirlamanin
daha az detayli ve canli oldugu ve en 6nemlisi belleklerine duyduklar1 glivenin tekrarli
kontroller sonucu azaldig1 bulunmustur. Tekrarlarla birlikte kisinin hatirladiklarina daha

cok giiven duymasi beklenirken tam tersi yonde giderek belleklerine duyduklari
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giivenin azaldig1 ortaya c¢ikmistir. Hatirlanan seylerin tekrarla birlikte giderek daha az
canli ve detayli hatirlanmasiin, Van den Hout ve Kindt (2003) islemleme siirecindeki
degisimden kaynaklandigini ileri siirmektedir. Ilk olarak uyaranlar fiziksel dzelliklerine
gore algilanarak algisal islemleme yapilirken, tekrarli kontroller nedeniyle algilanan pek
cok uyaran tek bir prototiple bellekte temsil edilir hale gelmektedirler. Bu yuzden her
bir uyaranin ayr1 ayri isleme girmesi yerine algisal islemlemeden kavramsal islemeye
atlanarak uyaranlar daha az canli ve detayli hatirlanmaktadir. Bu durum ise kisinin
kendi hafizasina duydugu giivenini olumsuz etkilemektedir (Boschen ve Vuksanovic,
2007).

Radomsky, Gilchrist ve Dussault (2006) da benzer sonuglar elde etmislerdir. Van den
Hout ve Kindt’in yaptig1 bilgisayar temelindeki sanal uygulama yerine gercek bir
ortamda bu arastirma gergeklestirilmistir. Universite Ogrencileri ile yiiriitiilen
arastirmada ocagin sondiiriilmesi (iliskili kontrol etme) ve muslugun kapatilmasi
(iligkisiz kontrol etme) gorevlerinin 19 kez tekrarlanmasi istenmistir. Bulgulara gore
tekrarli olarak ocagin sondiiriiliip sondiiriilmedigini kontrol eden grupta belleklerine
duyduklar giivenin azaldigr gozlenirken, muslugun kapanmasi gorevinde boyle bir
azalma gozlenmemistir. Ayni sekilde Boschen ve Vuksanovic (2007) tarafindan OKB
tanil1 hastalar ile saglikli grubun ele alindig1 calismada OKB tanili hastalarin abartili
sorumluluk algilart dogrultusunda tekrarli olarak kontrol etme davranisi sergiledikleri
ve yapilan tekrarlar sonucunda belleklerine duyduklar1 giivenin azaldig,
hatirlamalarinin daha az canli ve detayli oldugu bulunmustur. 2010 yilinda Dek ve
arkadaglar tarafindan yapilan arastirmada tehlikeyle iliskili ve iligkili olmayan gorevler
saglikli katilimecilardan olusan 70 kisiye 20 kere tekrarlattirilmistir. Bulgulara goére
tehlikeyle iligkili gorevlerde bellek performanslar1 artarken bellege duyulan giivenin,
hatirlamanin canliliginin ve detaylarinin azaldigi ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak bellek
bozukluklarindan bagimsiz olarak abartili sorumluluk algis1 ve abartili tehdit algisi
nedeniyle kontrol etme sikliginin arttig1 ve ters orantili olarak bellege duyulan giivenin
azaldig1 gozlenmistir (Hermans vd., 2008).

Cuttler ve arkadaglarinin (2013) stiphe, islevsel olmayan inanglar ve bellege duyulan
giiven faktorlerinin  kontrol kompulsiyonlar1 iizerindeki etkisini inceledikleri
arastirmada bellege duyulan giiven ve islevsel olmayan inanglarin birlikte gorildigi

durumlarda kontrol kompulsiyonlarinin 6ngdriilebildigi bulunurken, bellege duyulan
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giiven ve sliphe arasinda bir iligki goriilmedigi, kontrol kompulsiyonlar: iizerinde
bellege duyulan giivenin diisiikk olmasindan 6te, siiphe obsesyonlarinin ¢ok daha etkili
oldugu sonucunu elde etmislerdir. Sonug¢ olarak bellege duyulan giivenin tek basina
kontrol kompulsiyonlarin1 yordamadigir bulunmustur. Bellege duyulan giivenin diisiik
olmast ile OKB arasindaki iliskiyi ele alan OKB ve saglikli kontrol grubu
karsilagtirmalarinin 34’1 arasindan sadece 7’sinde gruplar arasinda bellege duyulan
guven agisindan anlamli farklilik oldugu saptanmigsken, OKB ve psikiyatrik kontrol
grubunun karsilastirildigr arastirmalarin 21°1 arasindan sadece ikisinin anlamli sonuglar
gosterdigi saptanmigstir (Cuttler ve Graf, 2009).

Bellege duyulan giivene iliskin yapilan arastirmalarin ¢ogunun iist-bellek bozuklugu
teorisini destekledigi goriilmektedir (6rn., Boschen ve Vuksanovic, 2007; Hermans vd.,
2003; MacDonald vd., 1997; McNally ve Kohlbeck, 1993; Sher vd.,1983; Tuna vd.,
2005). Ancak yine de arastirmalarin bazilarinda OKB’de iist-bellek sorunu goriilmedigi
bulunmustur. Bu acidan sonuglarin tutarsizlik gosterdigi sdylenilebilir. Bu anlamda
yapilacak aragtirmanin bu konudaki tutarsizliklara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

OKB’deki klinik gozlemler goriilen bellek sorunlarinin retrospektif bellek
alanlarindan 6te prospektif bellek alanlar ile ilgili oldugunu diistindiirmektedir (Cuttler
ve Graf, 2009). Buraya kadar aktarilan arastirma ornekleri retrospektif bellek siirecleri
(geriye yonelik bellek sirecleri) ile ilgiliyken prospektif bellek sireclerine yonelik

arastirmalar bundan sonraki béliimde aktarilacaktir.

2.3.3. OKB’de ileriye Yonelik Bellek (Prospektif Bellek)

Siirecine Yonelik Arastirmalar

Yukaridaki OKB’deki bellek bozukluklarina iliskin literatiiriin, genel olarak geriye
yonelik bellek streclerine yonelik oldugunu sdyleyebiliriz. ileriye ve geriye yonelik
bellek ayrimin1 vurgulamak acisindan asagida kuramsal agiklamalar verilmistir.

Ardindan da OKB’de ileriye yonelik bellek stirecine iliskin literatiir sunulmustur.
Ileriye-Geriye Yonelik Bellek (Prospektif-Retrospektif Bellek)
Bellek suregleri kodlama, depolama ve geri getirme sireclerini igeren sistemden

olusmaktadir. Baz1 bilgileri bellegimizde tutarken bazi bilgileri unuturuz. Bu sistemde
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gereksiz bilgiler filtrelenerek gerekli bilgilere yer verilir. Ancak hayati 6neme de sahip
olan bellek surecglerinde zaman zaman bozulmalar gorulebilir. Bu bozulmalar
retrospektif bellek sirecleri ile ilgili olabilecegi gibi daha nadir olarak arastirmalara
dahil edilen prospektif bellek strecleri ile de ilgili olabilmektedir. Retrospektif bellek
siireclerinde telefon numaralarini unutmak, tanisilan kisilerin isimlerini unutmak,
esyalarin konuldugu yerleri unutmak, konusulan seyleri unutmak, e-mail sifresini
unutmak, oOnemli gilinleri unutmak (dogum giinleri, evlilik yil doniimleri gibi),
smavlarda c¢alisilan konuyu unutmak gibi sorunlar olarak goérualebilir (Unsworth vd.,
2013). Prospektif bellek sirecleri ise daha cok niyetler, planlar ve verilen sozlerle
ilgilidir. Bu planlari, niyetleri formiile edebilme, zihinde tutma, uygun zaman ve
baglamda bilgiyi geri getirebilme potansiyeli ile iliskilidir.

Dogru zamanda yapmamiz gereken seyleri hatirlayabilmek en az ge¢misimizdeki
bilgileri geri getirebilmek kadar onemlidir. Ileriye yonelik bellekteki hatalar, drnegin
randevular1 unutmak, ilacini igmeyi unutmak gibi hayati 6neme sahip bir¢ok soruna yol
acabilir. Ciddi sorunlar yaratabilme potansiyelinin yiiksek olmasi ve saglikli insanlarda
da cok sik goriilebilmesine ragmen ileriye yonelik bellek hatalar1 Alzheimer hastaligi
disinda bilimsel literatiirde dikkati yeterince gekmemistir (akt. Dogan, 2015).

lleriye yonelik bellek, hatirlama icin belirgin bir hatirlatici olmamasma ragmen
kisinin dogru zamanda onceden gelistirilmis bir planin veya niyetin farkinda olma
yetisine denir (Piauilino wvd., 2010). Prospektif bellek giindelik hayatimizi
siirdiirebilmemiz icin olduk¢a oOnemlidir. Is ile ilgili yapilmas1 gerekenleri
planladigimizda (6rn., ise gittiginde ilk olarak eksik evraklari tamamlamay1 hatirlamak,
randevu verilecek kisilere telefon etmeyi hatirlamak gibi), sosyal iliskileri organize
etmede (6rn., ¢ocuklar1 parka gotiirmeyi hatirlamak gibi), saglikla ilgili ihtiyaglari
gidermede  (6rn., ilaglar1 saatinde almayir hatirlamak gibi) ileriye yonelik bellek
performanst 6nem arz etmektedir (Einstein ve McDaniel, 2005). Prospektif bellek
surecleri retrospektif bellek siireclerini de kapsamaktadir. Ornegin giiniin sonunda
ekmek almay1 hatirlayabilmemiz i¢in isten ¢iktigimizda bir sey yapmamiz gerektigini
hatirlamamiz gerekir (ileriye yonelik bellek) ve bundan sonra almamiz gereken seyin
ekmek oldugunu (geriye yonelik bellek) zihnimizden ¢agirmamiz gerekir. Yani ileriye
yonelik bellek geriye yonelik bellek 6gelerini igermektedir; bu da bu iki bellek arasinda
belirli bir duruma kadar iliski oldugunu diistindiirmektedir (Uttl, 2008).
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Obsesif kompulsif bozukluktaki bellek sorunlari ele alinirken daha ¢ok retrospektif
bellek sorunlarini degerlendiren arastirmalarin yapildig1 dikkati ¢ekmistir. Halbuki bir
eylemi yapmay1 hatirlama becerisinin de oldukc¢a 6nemli oldugu ve OKB’de goriilen
sikayetlerin 6nemli bir bolimiinii olusturdugu diisliniilmektedir. Buradan hareketle
OKB’de gozlenen prospektif bellek sorunlarmin gercekte olup olmadigina yonelik
cesitli aragtirmalar yapilmistir (Cuttler ve Graf, 2009).

Harris ve Cranney (2012) tarafindan 124 {iniversite O6grencisi ile yapilan ve
katilimcilarin prospektif bellek performanslari agisindan karsilastirildigl arastirmada,
yiiksek obsesyonlar1 olan kisilerin prospektif bellek performanslarinin daha diisiik
oldugu bulunurken, prospektif bellek siireclerine yonelik 6znel bildirimleri agisindan ise
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Harris ve Cranney (2012), bu
bulguyu yiiksek obsesyonlarin kisith kapasitesi olan calisma bellegini mesgul ettigi bu
yizden de ileriye yonelik bellek performanst iizerinde olumsuz etki olusturdugu
seklinde yorumlamigtir.

Cuttler ve Graf (2007, 2008) kontrol kompulsiyonu olan tiiniversite Ogrencileri
lizerinde yaptig1 arastirmada kontrol kompulsiyonu yiiksek olan 0Ogrencilerin olay
temelli prospektif siiregleriyle ilgili daha diisiik performans sergilediklerini ortaya
koymuslardir. Bu arastirma sonucu daha sonra OKB klinik 6rneklemi iizerinde yapilan
bazi aragtirmalarca da desteklenmistir (Harris vd., 2010). Ancak yapilan aragtirmalara
bakildiginda sadece prospektif bellek siireglerini igeren gérevler sunuldugu, retrospektif
bellek siireclerinin ele alinmadigr dikkati ¢ekmistir. Oysaki prospektif bellek siiregleri
retrospektif bellek siireclerini de igermektedir. Bundan dolayr prospektif bellek
stireclerinde goriilen bozulmalarin retrospektif bellek siireclerindeki bozuklukla ilgili
olmadigin1 s@yleyebilmek icin geriye yonelik bellek siirecleri de arastirmaya dahil
edilmelidir (Harris ve Cranney, 2012).

Kisilerin bellek sorunlarinin ne kadar farkinda olduklar1 da 6nemli bir diger noktadir.
Cuttler ve Graf (2008), kontrol davranis1 yiliksek olan 6grencilerin hem retrospektif hem
de prospektif bellek siireclerinden sikayetci olduklarini bildirdiklerini saptamislardir.
Ancak bazi arastirma sonuglar1 da bu bulguyla tutarsizlik gostermektedir. OKB tanisi
alan hastalarin prospektif bellek siireclerinden sikayet¢i olmadiklarini ortaya koyan
aragtirmalar mevcuttur (Harris vd., 2010; Harris ve Cranney, 2012).
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Prospektif bellek performansinin OKB kontrolctlerde (Cuttler ve Graf, 2007, 2008;
Harris vd., 2010) ve temizlik kompulsiyonu olanlarda (Marsh vd., 2009) zayif oldugu
gorlisli ileri siiriilmiistiir. Harris ve Cranney (2012) tarafindan yapilan arastirmada,
obsesyonlar1 agisindan OKB klinik tabloyla benzerlik gosteren katilimcilarin notr ve
tehlikeyle iligkili uyaranlarin her ikisinde de prospektif hatirlama becerilerinde diigiik
performans sergilediklerini ortaya konmustur. Tehlikeyle baglantili uyaranlar s6z
konusu oldugunda dikkat yanlili§i s6z konusu olabileceginden hareketle, OKB tanisi
alan kisilerin daha yuksek performans sergilemesi beklenmistir. Ancak OKB’de goriilen
dikkat yanliligina iligkin yapilan arastirma sonuglart da tutarsizlik gostermektedir (6rn.,
Harkness vd., 2009; Moritz ve von Muhlenen, 2008).

Cuttler ve Graf (2008), OKB kontrol etme kompulsiyonu olan klinik alt1 (subclinical)
Orneklem iizerinde yaptiklar1 arastirmada kontrol kompulsiyonu yiiksek olan
katilimcilarin hem prospektif hem retrospektif bellek sorunlarinin daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Ayrica kontrol kompulsiyonu yiiksek olan katilimcilarin bildirdikleri
prospektif ve retrospektif sorunlarin daha fazla oldugunu saptamislardir. Ancak Harris
ve arkadaslar1 (2010) OKB kontrol kompulsiyonu olan hastalar ile saglikli kontrol
grubu arasinda, bildirdikleri prospektif ve retrospektif sorunlar agisindan anlamli bir
fark olmadigin1 ortaya koymustur. Harris ve Cranney (2012) tarafindan yapilan
arastirma sonuglar1 da yiiksek obsesyonu olan kisilerin daha zayif prospektif bellek
performansi gostermelerine ragmen kendi bildirimlerinde bdyle bir sorun olmadigini
ortaya koymustur.

Cuttler ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yiiksek kontrol kompulsiyonu olan ve diisiik
kontrol kompulsiyonu olan 100 o6grenciden olusan iki grup iizerinde arastirma
yapilmistir. Katilimcilara iki gorev verilmistir. ilk olarak verdikleri esyalari testin
sonunda almay1 hatirlatmalari, digeri ise yarim saat dolduktan sonra testore arama
yapmasi gerektigini sdylemesi seklindedir. Her bir gérevden once kendilerine ne kadar
giivendikleri sorulmustur. Anket sorularinda bildirdikleri prospektif ve retrospektif
bellek sorunlara bakildiginda yiiksek kontrol kompulsiyonu olan katilimcilarin daha
fazla prospektif bellek sorunu bildirdikleri ortaya konmustur. Verilen gorevi basariyla
gerceklestireceklerine  dair  degerlendirmelerine  bakildiginda  yiiksek  kontrol
kompulsiyonu olan katilimcilarin diigiik olanlara kiyasla kendi performanslarina iliskin

beklentilerinin daha diisiik oldugu ortaya konmustur.
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OKB ile prospektif bellek siire¢leri arasindaki iliskiyi ii¢ sekilde ele almak miimkiin.
[k olarak OKB tanis1 alan kisiler yapmay1 planladiklar seyi yaptiktan sonra bu gérevle
iliskili uyaranlari, kaynaklar1 inhibe etmekte gii¢liik yasiyor olabilirler. Saglikli grup
tizerinde bu konu ile ilgili yapilan arastirma sonucunda saglikli grubun eylemi
gerceklestirdikten sonra bu eylemle iliskili uyanlari inhibe edebildiklerini ortaya
koymustur (Marsh, Hicks ve Binks, 1998). Buradaki inhibisyon sisteminin Kkisiyi
yaptig1 bir eylemi tekrar yapmaktan alikoydugu ve islevsel bir mekanizma oldugu
sOylenebilir (Marsh, Hicks ve Binks, 1998). Bu goriis dogrultusunda, inhibisyon
mekanizmasindaki bozukluk, o gorevin siirekli olarak yapilacaklar listesinde yer
almasina yol acabilir.

Diger bir agiklama ise kisinin bir eylemi yaptiktan sonra bu eylemi yapip
yapmadigindan tam emin olamamasi ile ilgilidir. Kisi bundan dolay1 bir eylemi dogru
sekilde yapip yapmadigini kontrol etme ihtiyact hisseder. Bu durumda da esas sorunun
prospektif gorevle iligkili retrospektif bellek sorunu oldugu soylenilebilir (Cuttler ve
Graf, 2007).

Son olarak ise OKB tanis1 alan kisilerin prospektif bellek siireglerinin bozuk oldugu,
daha 6nce bu anlamda pek cok deneyimlerinin olmasi nedeniyle gelecekte de benzer
sorunlar yasayacaklarindan endise duyduklari, bu endiseyi gidermek adina da
kompulsiyonlar gelistirdikleri soylenilebilir (Cuttler ve Graf, 2007).

Cuttler ve Graf (2007) tarafindan yapilan arastirmada yiiksek, orta ve diisiik kontrol
kompulsiyonu olan iiniversite 6grencilerinin kendilerine verilen gorevlere iliskin bellek
degerlendirmeleri agisindan aralarinda anlamli farklilik goriillmezken prospektif ve
retrospektif bellek anketlerindeki yanitlarina bakildiginda ise yuksek kontrol etme
kompulsiyonu olanlarin daha fazla prospektif bellek sorunu bildirdiklerini ortaya
konmustur. Anketlerdeki bildirimleri ile verilen goreve iliskin bellek degerlendirmeleri
arasinda bdyle bir farkin olugmasmin altinda anket sorularinin yanitlarinda Onceki
deneyimleri goz oniinde bulundurularak yanit verilirken test gérevinde ise sadece o test
gorevi temel alinarak yamit verilmesi durumunun yattigi diistiniilmektedir (Cuttler ve
Graf, 2007).

Sonug olarak goriildiigii gibi OKB ve prospektif bellek surecler arasindaki iligkiye
dair yapilan arastirma sonuglar tutarsizlik gostermektedir. Prospektif bellek siireglerinin

OKB tanis1 alan kigilerde nasil olduguna dair klinik 6rneklem iizerinde yapilan c¢ok
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kisith sayida arastirma vardir. Cuttler ve Graf (2009) tarafindan yapilan literatiir
taramasina gore prospektif bellek ve tst-bellek siirecleri agisindan OKB ve saglikli
kontrol grubunun karsilastirildigi yalnizca bir arastirma oldugu saptanmistir. Buna gore
de prospektif Ust-bellek siiregleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. OKB ve psikiyatrik bozukluk tanisi alan gruplarin karsilastirildigt bir
aragtirmaya ise rastlanilmamistir. Yalnizca prospektif bellek siirecleri acisindan OKB
kontrolct ve kontrolcli olmayan klinik alt1 (subclinical) 6rneklemlerin karsilastirildig: 3
arastirmaya rastlanilmig ve bu arastirmalardan ikisinin gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugunu gosterdigi bulunmustur. Prospektif tst-bellek siireglerinin karsilagtirildig ise
12 aragtirmanin 10’unda kontrolcii klinik alti (subclinical) grubun anlamli derecede
yiiksek prospektif bellek sorunu bildirdigi goriilmiistiir. Bellek ve tist-bellek stireglerinin
karsilastirildigr kisith sayida arastirma olmasi nedeniyle arastirmamizda prospektif
bellek ve tst-bellek siireclerinin de degerlendirilmesi planlanmuistir.

OKB’de gozlenen bellek ya da Ust-bellek sorunlarina deginilirken bellek ya da iist-
bellek sorunu yasayan herkesin tekrarli bir bicimde bir eylemi yapma durumunu ya da
kontrol etme davranigini sergilememesi bir diger arastirma sorusu haline gelmistir. Bu
durum kompulsiyonlarin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde sadece bellek ya da tist-bellek
sorunlarinin  etkisinin olmadigim1 ayrica baska siireglerinde etkisi olabilecegini
diistindiirmektedir. Yapilan literatlir taramalar1 ozellikle islevsel olmayan inanglar
tizerinde durmaktadir. Bir sonraki boliimde panik bozukluk ve OKB’de go6zlenen

islevsel olmayan inanglar aktarilacaktir.

24. OKB VE PANIK BOZUKLUKTA ISLEVSEL
OLMAYAN INANCLAR

Anksiyete bozukluklarin bilissel modelleri kisilerin sahip oldugu inanglara vurgu
yapmaktadir. “Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (OCCWG)” alt1 obsesif inang
alaninin OKB’nin gelisiminde 6nemli roll olabilecegini bildirmistir. Bunlar: abartili
sorumluluk algisi, diisiincenin 6nemsenmesi, diisiincelerin kontrolii, abartili tehdit
algisi, belirsizlige tahammiilstizlik ve mikemmeliyetgiliktir (OCCWG, 2005).

- Abartili Sorumluluk Algisi: Bir kisinin olumsuz sonucglar1 6nleme veya neden

olma giiciine sahip olduguna iligkin islevsel olmayan inancidir (Senormanci, 2010).
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OKB’de kisiler sadece yaptiklarindan degil, yapmadiklarindan da sorumlu hisseder.
Kisi herhangi bir davranis1 yapmazsa olumsuz sonucun ortaya ¢ikacagina inanir ve
bundan kendini sorumlu tutar. Ornegin evden cikarken musluklar1 kontrol etmemek,
muslugu agik birakmakla ayni1 degerlendirilmektedir. OKB tanis1 alan kisilerin, sorumlu
olduklarin1 disiindiikleri durumlarda, olumsuz bir sonugla karsilasacaklarina dair
inan¢lart da kuvvetlidir. Bu da onlan siirekli tedbir almaya iterek sorumluluklarin
yerine getirmeye tesvik etmektedir. Cogu zaman aldiklar1 sorumluluklar kendi gercek
kontrollerinin disindadir. Ornegin hastalik bulasma obsesyonu olan kisi, kimseye
dokunmayarak hasta olmamaya ¢aligmaktadir. Halbuki pek ¢ok hastalik farkli yollarla
bulasabilmektedir. Hastaliklar iizerinde tiim kontrol miimkiin degildir (Durd ve
Sayilgan, 2009).

- Diisiincelere asir1 6nem verme: OKB tanis1 alan kisiler diistincelerine asir1 6nem
vermektedirler. Bir diisiince aklina geldigi zaman hemen bu diisiinceyi dikkate alir,
sorgular, kendi gercek istekleri olup olmadigini belirlemeye calisir. Sadece diisiinmekle
baz1 seylerin gergeklesecegine inanir. Bu durum “diisiince-eylem” kaynasmasi olarak da
isimlendirilir. Diigiince eylem kaynasmasi iki sekilde olur. Birincisi kot bir diislinceye
sahip olmanin kotii bir sonuca yol agacagina dair inangtir (6rnegin bir kisinin
partnerinin trafik kazasi gegirdigini diislinmesinin onun kaza gegirme ihtimalini
arttiracagima inanmasidir). Diisiinme ve eyleme dokmek ayni seyler olarak
degerlendirilir. Bununla baglantili olarak kisiler kendilerini, sug¢lu, giinahkar olarak
hisseder. ikinci olarak ise baz1 kétii eylemler hakkinda ahlaken o olay1 yapmaya esit
olarak degerlendirilen diisiincelere sahip olmadir. Siklikla o olay1 yapmaya iliskin gizli
bir istegin olmasi seklinde degerlendirilir (Diirii ve Sayilgan, 2009; Senormanci, 2010).
Tipik diisiince sekilleri “ahlak dis1 bir diisiinceye sahip olmak bunu yapmakla ayni
seydir”, “eger bunu diisiiniiyorsam istiyorum demektir”, “bir olay hakkinda diistinmek
bu olaymn ger¢eklesme olasiligini arttirir” gibi diislince igerikleri diislincenin
O6nemsenmesi kategorisinde yer almaktadir (akt. Simsek, 2011).

- Disilincelerin  kontrol edilmesi inanci: OKB tanis1i alan kisiler, kendi
diisiincelerini  “normal dis1” olarak yorumlamakta, baskalarinin benzer girici
diisiincelerinin  olmadigina veya onlarin bu diisiinceler {izerinde tam kontrol
sagladiklarina inanmaktadirlar. Bu bakis agisiyla kisiler tiim diislince akigini1 kontrol

etmeye ¢alismaktadirlar (Diirii ve Sayilgan, 2009).
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- Abartilmis tehdit algisi: OKB tanist alan kisiler olumsuz olaylarin gergeklesme
ihtimalini normal kisilere gore ¢ok daha yiiksek olasilikli olarak degerlendirirler.
Ornegin kisi kapiy1 kilitlendiginden emin olmadig1 durumlarda evine hirsizinin girme
olasiliginin mutlaka gerceklesecegine inanmakta ve geri donerek kapiyr kilitleyip
kilitlemedigini kontrol etmektedir (Diirii ve Sayilgan, 2009). Abartilmis tehdit algisina
sahip olan kisilerin tipik diigiincesi “kotii seyler hep benim basima gelir”, “kdtii sonuglar
iyi olanlarindan daha olasidir” tarzindadir (akt. Simsek, 2011).

- Belirsizlige tahammiilsiizliik: Tamamen emin olma ihtiyaci ile ilgilidir. Kisinin
bir durumdan kesinlikle emin olmazsa ¢ikabilecek sorunla bas edemeyecegine dair
inanc1 vardir. Abartilmig sorumluluk ve tehdit algistyla yakindan iliskilidir. Karar verme
durumu anksiyetenin artmasina yol agar. Ciinkii karar verilmesi gerecken durumlar
belirsizlikler icerir. OKB tanis1 alan kisiler bu belirsizliklere ve bilinmezliklere
tahammiil edememekte, kesin sonuglar bulmaya ¢aligmakta dolayisiyla karar
verememektedirler (Diirii ve Sayilgan, 2009).

- Mikemmelliyet¢ilik: OKB’nin gelisimi ve surdirtilmesinde rol oynayan bir
diger onemli inan¢ alan1 miikemmeliyetgiliktir. Miikemmelliyetgilik, her sorunun
mitkemmel bir ¢éziimii olduguna inanma egilimidir. En kii¢lik bir hatanin bile ciddi
sonuglara yol acacagina inanilir. Mitkemmelliyetcilik “miikemmel bir durum bir kere
var olduysa her zaman kisi buna ulasmalidir” diislincesiyle desteklenir.
Miikemmelliyetgiligin bir boyutu olan ‘“hatalara asir1 ilgi”nin asir1 sorumluluk ve
diisiincenin 6nemsenmesi ile baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir (akt. Simsek,
2011).

Kontrol etme, temizleme ve biriktirmenin miikemmeliyetgilikle iliskili olduguna
inanilmaktadir. Hata yapmamaya c¢alismak bu tiir davraniglar ortaya ¢ikarmaktadir.
Kisiler her zaman her yerde “dogruyu” yapmaya c¢alismaktadirlar (Diiri ve Sayilgan,
2009).

Biligsel modeller OKB’deki kontrol ihtiyacini agiklarken “abartilmis sorumluluk” ve
“belirsizlige tahammiilsiizliik” kavramlar1 iizerinde durmaktadir (Eryilmaz ve Tosun,
2013). Biligsel bakis agisina gore kompulsiyonlar olumsuz olaylar iizerinde kontrol
duygusunu kazanmak icin gelismektedir. Carr (1974) OKB tanis1 alan kisilerin, zarara
neden olabilecek her durumun abartilmig tehlikeyle sonuglanacagini, kisinin bu

istenmeyen sonucun ortaya ¢ikma olasiligini ¢ok yiiksek algiladigin1 one stirmektedir.
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Rachman (2002) kompulsif kontrol etmenin, kisilerin algiladiklar1 tehdit ortadan
kaldirildigindan emin olamadiklarinda ve zarar1 Onleyebileceklerine dair 6zel bir
sorumluluk hissettiklerinde ortaya ¢iktigini ileri stirmektedir. Rheaume ve arkadaslari
da (1995) abartilmis sorumluluk ve kontrol etme arasinda anlamli bir iliski saptamistir.
Lopatka ve Rachman’in (1995) calismasinda, yiiksek sorumluluk sézlesmesini
imzalayan hastalarin, diisiik sorumluluk s6zlesmesini imzalayanlara gore ¢ok daha fazla
kontrol etme davranisi sergiledikleri goriilmistiir. Ladouceur’un (1995) c¢alismasinda
yiiksek sorumluluk durumundaki katilimcilarin daha fazla kompulsif kontrol davranisi
gosterdiklerini bulmustur. Shafran’in (1997) yaptig1 bir calismada da abartilmis
sorumluluk algisinin  kontrol kompulsiyonu gelisiminde kritik rol oynadig
gosterilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda algilanan sorumluluk azaldiginda, stres
diizeyi ve kontrol etme davramiglarinin da azaldigi ortaya ¢ikmistir (Radomsky vd.,
2001; Shafran, 1997). Ayrica genel bellek bozuklugundan 6te abartili sorumluluk
algisinin bellege duyulan giiven lizerinde daha ¢ok belirleyici etkisi oldugu saptanmigtir
(Radomsky vd., 2001).

Belirsizlige tahammiilsiizliik kontrol kompulsiyonunu aciklamada bir diger 6nemli
inan¢ alanidir. Tolin ve arkadaslart (2003) yaptiklar1 bir ¢alismada, birincil olarak
kontrol etme kompulsiyonu bildiren OKB hastalarinin kontrol kompulsiyonu rapor
etmeyenlere gore belirsizlige daha fazla tahammiilsiiz olduklar1 sonucuna varmislardir.
Holaway (2006) bir calismasinda kontrol etme kompulsiyonu ile siiphe etme
kompulsiyonlarinin diger kompulsiyonlara gére belirsizlige tahammiilsiizliik ile daha
yiksek iliskili olduklarini saptamistir. “Belirsizlige tahammiilsiizliigiin”, kompulsif
kontrol etmede 6nemli bir rol oynadigini ileri siirmiistiir.

Islevsel olmayan inanglarin yalnizca OKB’ye mi 6zgii olup olmadigmna dair gesitli
arastirmalar yapilmistir. OKB ve diger anksiyete bozukluklarmin birlikte goriilme
oranlart yiiksektir ve etiyolojik agidan biiyiik benzerlikler gostermektedirler (Torres vd.,
2004; Brakoulias vd., 2011). Biligsel 6zellikler agisindan OKB ve panik bozukluk
birbirleri ile benzerlik gostermektedir. OKB ve diger anksiyete bozukluklarinin
birbiriyle benzer olduklar diisiiniilerek obsesif inanglar agisindan karsilastirilmiglardir.
OKB tanisi almis hastalarin mitkemmeliyet¢ilik inang alani ac¢isindan Panik Bozukluk

tanis1 alanlar ile benzerlik gosterdikleri bulunurken normal kontrollerden anlamli
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derecede obsesif inanglar bakimindan yiliksek puan aldiklari saptanmistir (Frost vd.,
1997).

Tolin ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 arastirmada “miikemmeliyet¢ilik/belirsizlige
tahammiilsiizliik” ve “diisiincelere dnem verme/ diisiinceleri kontrol etme” obsesif inang
alanlarinin OKB’ye 6zgii oldugunu bulurlarken, “abartilmis sorumluluk ve tehdit algis1”
inan¢ alaninin diger anksiyete bozukluklarinda da benzer oranda goriildiigiini
saptamislardir.

Obsesif inanglara iligkin yapilan arastirmalarda OKB disindaki diger anksiyete
bozukluklarinda elde edilen bulgularin g¢eligkili oldugu goriilmiistiir. Taylor ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan aragtirmaya gore obsesif inan¢ alanlari
bakimindan OKB ve diger anksiyete grubu arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, bu
inan¢ alanlarinin OKB’ye 6zgii olmayabilecegi sonucu elde edilmistir (Konkan vd.,
2013). OCCWG (2005) kisa olcek gelistirme calismalarinda
“miikemmelliyet¢ilik/belirsizlige tahammiilsiizliik” inang alani1 agisindan OKB ve diger
anksiyete gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptamamiglardir. Tolin ve
arkadaslarinin (2006) OKB, kaygi grubu ve normal kontrolleri karsilastirdiklar
aragtirmalarinda hem OKB grubunun hem de anksiyete bozukluklar1 grubunun saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda “miikemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik”,
“abartilmis tehdit ve sorumluluk algis1”, “diislincelere 6nem verme ve diisiinceleri
kontrol etme ihtiyac1” inang alanlar1 agisindan yiiksek puan aldiklarini bildirmislerdir.

Konkan ve arkadaglari (2013) tarafindan panik bozukluk tanisi alan hastalar ile
yapilan aragtirmada obsesif inanglarin hastaligin aktif doneminde bulundugu,
remisyonda oldugu doénemde kayboldugu saptanmustir. Ayrica stirekli kaygi ve
depresyon diizeylerinin O10-44 “diisiincelere dnem verme/diisiinceleri kontrol etme” alt
Olcegi disindaki tiim obsesif inanglar1 etkiledigi bulunmustur. Depresyon ve siirekli
kaygmin panik bozukluk tanisi alan hastalarda obsesif inanglara katkida bulundugu
diisiiniilmekte ve bu inang¢ alaninin OKB ve panik bozukluk tanisi alan hastalar i¢in
ortak Ozellik olabilecegi diisiiniilmektedir. Genel olarak obsesif inanglarin OKB’ye
0zgii olmadigi, panik bozuklukla birlikte diger anksiyete bozukluklar ile depresyonun
gelisimi ve siirmesinde ortak bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir (Konkan vd., 2013).

Yukarida aktarilan bellek (prospektif ve retrospektif), tist-bellek ve islevsel olmayan
inanglara iligkin bilgiler 1s18inda OKB ile bu degiskenlerin iliskisinin panik bozukluk ve
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saglikli kontrol grubu ile karsilagtirmali olarak incelenmesi planlanmistir. Gortldugi
tizere literatlirde bu li¢ degiskeni ayni arastirmada ele alan klinik 6rneklem {izerinde
yiiriitiilmiis bir arastirmaya rastlanilmamistir. Ayrica kaygi bozukluklari tan1 grubundan
olan panik bozukluk tan1 grubunun da arastirma desenine dahil edilmesiyle sonuglarin
OKB’ye 6zgii olup olmadigini sdyleyebilmemiz miimkiin olacaktir. Bunlarla birlikte
aragtirmamizda laboratuvar testlerinden farkli olarak giindelik hayatta goriilen sorunlari
olabildigince temsil edecek ¢esitli gorevler planlanarak hem objektif hem subjektif
acidan katilimcilarin bellek siireglerinin degerlendirilmesi planlanmistir. Bu sekilde
yontemsel sorunlardan kaynakli karigtirici degiskenleri en aza indirgeyerek daha
giivenilir sonuglar elde edilecegi diisiiniilmiistiir. Bu dogrultuda kurulan hipotezler OKB
grubunun diisiik bellek (retrospektif ve prospektif) performansi gosterecegi, belleklerine
duyduklar giivenin diisiik olacaglr ve de yiiksek diizeyde islevsel olmayan inanglara
sahip olacaklar1 seklindedir. Bir sonraki boliimde bu varsayimlari test etmek iizere

aragtirmanin yontem boliimiine deginilecektir.
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3.YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Bu arastirmanin klinik 6rneklemi Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran DSM-V (Amerikan Psikiyatri
Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1) tan1 kriterlerine gére OKB
ve panik bozukluk tanisi alan ve hastane psikiyatristleri tarafindan yonlendirilen
kisilerden olugsmaktadir. Arastirmaya toplam 82 kisi katilmigtir. OKB tanis1 alan 29 kisi
arastirma grubunda yer alirken karsilastirma grubunda panik bozukluk tanisi alan 23
kisi ve saglikli (psikiyatrik tan1 almamis kisiler) kontrol grubunda 30 kisi yer almistir.
OKB grubu (n=29), panik grubu (n=23) ve kontrol grubunda (n=30) yer alan
katilimcilarin se¢iminde yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum gibi demografik
degiskenler acisindan homojen dagilim gostermesine 6zen gosterilmistir. Katilimcilar
gonullilik esasna gore arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirmada verilerin toplanmasi
amaciyla katilimcilardan bilgilendirilmis onam formunu doldurmalar1 istenmistir.
Arastirmaya katilan klinik Orneklemde yer alan kisiler hastanenin psikiyatri
polikliniginden yonlendirilmisken, saglikli kontrol grubunda yer alan kisiler agirlikli
olarak Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Pendik Sifa
Hastanesi’nde ¢alisan personel olmak {iizere herhangi bir tani1 almayan kisilerden
olusmaktadir.

Aragtirmaya katilan kisilerin se¢iminde psikotik ve norolojik bozukluklarin eslik
etmemesi, madde bagimlilig1 es tanisinin olmamasi, isitme giigliigliniin olmamasi, 18-
45 yas araliginda olmalar1 ve en az okuma yazma biliyor olmalar1 dlgiitleri goz dniinde

bulundurulmustur.
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3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirma kapsaminda katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi
Formu, Hastalik Oykiisii Bilgi Formu, Padua Envanteri, Maudsley Obsesif Kompulsif
Soru Listesi, Obsesif Inamslar Olgegi-44, Beck Depresyon Olcegi, Spielberger
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Prospektif ve Retrospektif Bellek Olgegi (ileriye ve
Geriye Yonelik Bellek Olgegi) uygulanmistir. Saghikli kontrol grubuna ise Padua
Envanteri ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi disindaki 6lgeklerin hepsi
uygulanmistir. Katilimcilarin tiimiine, 6znel bildirimlere dayali 6lgeklere ek olarak
objektif degerlendirme imkani saglayacak cesitli testlerden derlenmis bir bellek testi de

uygulanmigtir.

3.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Aragtirmaya baslamadan oOnce katilimcilarin  aragtirma ile ilgili olarak
bilgilendirildigi bir form hazirlanmistir. Formun igeriginde arastirmay1 yapanin kimligi,
aragtirmanin amaci, tahmini uygulama siiresi ve katilimcilardan beklentiler
aciklanmigtir.  Sonunda  katilimcilardan  katildiklarina  dair  onay  alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam Formu, EK A’da verilmistir.

3.2.2. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan demografik bilgi formu kullanilarak, katilimcilara
ait temel demografik bilgiler elde edilmistir. Bu formda katilimcinin yasi, cinsiyeti,
egitim bilgileri, medeni durumu ve kaginci ¢ocuk olduklarini belirlemeye yonelik

sorular bulunmaktadir. Demografik Bilgi Formu EK B’de yer almaktadir.

3.2.3. Hastalik OyKkiisii Bilgi Formu

OKB ve kaygi bozuklugu tanili hastalarin hastalik oykiileri demografik bilgi formu
doldurulduktan sonra uygulama oOncesinde katilimcilardan so6zlii cevap alinarak
arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Formda hastalik baslangic yasi, hastaligin siiresi,

kisinin tedaviye baslangi¢ yasi, tedavi siiresi, tedavi tiirii, kisinin tedaviye devam

35



durumu hakkinda bilgi edinilmesini saglayacak sorular bulunmaktadir. Hastalik OykUst

Bilgi Formu EK B’de yer almaktadir.

3.2.4. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Kisilerin obsesif kompulsif belirtilerinin tiiriinii ve yaygmhgimi Olgmek {izere
gelistirilmis bir kendini degerlendirme 06lgegidir. Hodgson ve Rachman (1977)
tarafindan gelistirilmistir. Orijinal formu 30 maddeden olusmaktadir ve form ‘dogru-
yanlis’ seklinde cevaplandirilacak ifadeleri icermektedir. Olgek toplam 4 alt dlgek ve 37
maddeden olusmaktadir. Alt 6lgekler kontrol etme alt 6lgegi 2, 6, 8, 14, 15, 20, 22, 26
ve 28. maddeleri; temizlik alt dlgegi 1, 4, 5, 9, 13, 17, 19, 21, 24, 26 ve 27. maddeleri;
yavaglik alt olcegi 2, 4, 8, 16, 23 ve 29. maddeleri ve kusku alt 6l¢egi 3, 7, 10, 11, 12,
18 ve 30. maddeleri igerir. Dogru yaniti 1 puan, yanlis yaniti 0 puandir. Toplam, her
maddenin puani toplanarak elde edilir. En yiiksek puan 37°dir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Erol ve Savasir (1988) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tirkce formuna ruminasyon alt Olgegi eklenmistir ve 2, 8, 31-37. maddelerden
olugsmaktadir. Tiirkge formunun giivenilirlik ¢alismasinda, Cronbach alfa katsayisi tiim
Olcekler icin 0,86, alt 6lgeklere gore 0,61-0,65 arasinda bulunmustur. Test-tekrar test
giivenilirliginde tiim o6lgek i¢in r=0,88, alt ol¢ekler i¢in r=0,56-0,84 arasinda elde

edilmistir. MOKSL soru drnekleri EK C’de verilmistir.

3.2.5. Bellek Testi

Katilimcilara Rivermead Davranigsal Bellek Testinin alt testlerinden yararlanilarak
hazirlanan yaklasik 25-30 dakika kadar siiren c¢esitli gorevler verilmistir. Bu gorevler
isim hafizasi, yiiz tanima, resim tanima, zaman ve oryantasyon, hikaye bellegi, say1
dizisi olmak tizere geriye yonelik (retrospektif) bellek dlglimleri saglayan alt testler ile
alarm caldig1 zaman soracagi sorular1 hatirlama ve kisisel esyalarini testin sonunda
almay1 hatirlama olmak iizere ileriye yonelik (prospektif) bellek dl¢timleri saglayan alt
testler olarak yapilandirilmistir. Bu gorevler hatirlama ve tanima testleriyle birlikte anlik
ve gecikmeli bellegi degerlendirmektedir. Her bir gorevin basinda katilimcilardan o
gorevi basariyla gerceklestirecegine dair kendilerine ne derece glvendikleri sorusu

sorulmustur. Bu soruyla katilimcilarin prospektif ist-bellek siiregleri (performansi
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sergilemeden 6nce o gorevle ilgili olarak belleklerine duyduklari giiven) hakkinda bilgi
edinilmigtir. Besli Likert tipi Olgek {izerinde derecelendirmeleri istenmistir (1=hig
givenmiyorum %0; 2= biraz giiveniyorum %25; 3= orta derece glveniyorum %50; 4=
oldukca guveniyorum %75; 5= tamamen giiveniyorum %2100).

Gorevi gergeklestirdikten sonra basariyla gerceklestirdiklerine dair kendilerine ne
derece giivendikleri sorulmustur. Bu soruyla ise katilimcilarin retrospektif iist-bellek
siirecleri (performansi sergiledikten sonra o gorevle ilgili olarak belleklerine duyduklari
giiven) hakkinda bilgi edinilmistir. Yine besli Likert tipi 0Olcek (Uzerinde
degerlendirmeleri istenmistir (1=hi¢ glvenmiyorum %0; 2= biraz guveniyorum %25;
3= orta derece glveniyorum %50; 4= oldukga giveniyorum %75; 5= tamamen
guveniyorum %100). Bu sekilde katilimcilarin belleklerine iliskin degerlendirmeleri
(Ust-bellek performanslar1) geriye (retrospektif) ve ileriye (prospektif) olarak
incelenmistir. Katilimcilardan alinan yanitlar, kisinin gergek bellek performans: ile
kendi performansina olan giiveni arasindaki iligskinin derecesinin belirlenebilmesi igin
kullanilmistir. Verilen bu gorevler ile katilimcilarin bellek performanslart hem objektif

hem de subjektif olarak degerlendirilebilmistir. Bellek Testi Formu EK D’de verilmistir.

3.2.6. Ileriye (Prospektif) ve Geriye (Retrospektif) Yonelik
Bellek Ol¢egi (IGYBO)

Smith ve arkadaglarinin 2000 yilinda gelistirdikleri PRMQ (Prospective and
Retrospective Memory Questionaire)’nun 6lgek Cinan ve Dogan (2016-erisim tarihi)
tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. IGYBO, 8 tanesi ileriye yonelik diger 8’i de geriye
yonelik bellek hatalarin1 6lgmek {izere hazirlanmis toplam 16 climleden olusan bir
Olcektir. Her alt 6l¢iim bellek hatalarmin farkli bir yoniinii yansitmaktadir (¢evresel
ipuglu, kendinden ipuglu, uzun siireli ve kisa siireli bellek hatalarin1 yansitan maddeler).
Katilimcilar bu bellek hatalarina ne siklikla diistiiklerini 5°li skala (1=asla ve 5= ¢ok
sik) iizerinden degerlendirmektedirler

(http://www.ed.ac.uk/files/atoms/files/prmq_turkishnew.pdf). ileriye ve geriye yonelik

bellek hatalar1 icin skorlar ilgili her 8 ciimle i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. IGYBO soru
ornekleri EK E’de verilmistir.
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3.2.7. Obsesif inamslar Olcegi-44 (010-44)

Obsesif kompulsif semptomlarla iligkili inanglar1 degerlendiren bir 6z degerlendirme
Olcegidir. Bu caligmada Obsesif Kompulsif Biligler Caligma Grubu (2005) tarafindan
gelistirilen dlcegin 44 maddelik formu kullanilmistir. Ulkemizde bu formun gegerlilik
ve giivenirlik calismasi Boysan ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmustir. Olgek
“kesinlikle katilmiyorum” ve “tamamen katiliyorum” uglar1 arasinda 7°1i likert tipi
dl¢iim yapmaktadir. Olgegin “sorumluluk ve tehlike”, “miikemmeliyetcilik ve kesinlik”
ve “diistincelerin kontroliiniin 6nemsenmesi” olmak iizere 3 alt Olgegi mevcuttur.
Sorumluluk/tehlike alt o©l¢egi i¢in “her tirli giinliik aktivitede, zarar vermeyi
engellemede basarisiz olmak kasten zarar vermek kadar kotadar”, mikemmeliyetcilik
ve kesinlik alt 6l¢egi icin “bir seyden tamamen emin degilsem kesin hata yaparim” ve
diisiincelerin  kontroliiniin 6nemsenmesi alt 6l¢egi i¢cin “miistehcen distlincelerin

aklimdan ge¢mesi ¢ok kotii bir insan oldugum anlamina gelir” maddeleri érnek olarak

verilebilir. Obsesif Inanislar Olgegi-44 soru 6rnekleri EK F’de verilmistir.

3.2.8. Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (SDKE)/
Spielberger Siurekli Kaygi Envanteri (SSKE)

Katilimeilarin kaygi belirtilerini degerlendirmek amaciyla Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (State-Trait Inventory-STAI) uygulanmistir. Orijinali Spielberger, Gorsuch,
ve Lushere (1970) tarafindan gelistirilmis olan envanter ile normal ve normal olmayan
bireylerdeki siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Envanter
maddelerinin hazirlanmasinda Cattell ve Scheier’in Kaygi Olcegi (Anxiety Scale),
Taylor’'un Agik Kaygi Olgegi (Manifest Anxiety Scale) ve Welsh’in Kaygi Olgegi
maddelerinden yararlanilmistir. Envanterin her biri 20 maddelik iki ayr1 6lgegi vardir.

1Durumluk Kaygi Olgegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler.

2)Siirekli Kaygi Olgegi: Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, kendini nasil hissettigini belirler.

Envanterin test- tekrar test giivenirligi Siirekli Kaygi Olcegi igin .73 ile .86,
Durumluk Kaygi Olgegi igin .16 ile .54 arasinda bulunmustur. Kuder Richordson 20
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formiiliiniin genellestirilmis bir formu olan alfa korelasyonlari ile saptanan i¢ tutarlik ve
test homojenligini yansitan katsayilar Durumluk Kaygi Olgegi icin .83 ile .92, Siirekli
Kaygi Olgegi icin .86 ile .92 arasinda bulunmustur. Envanterin Tirkceye uyarlamasi
Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir. i¢ tutarliligi .83 ile .87 arasinda
bulunmustur. Yap1 ve kriter gecerligi tatmin edici bulunmustur. Durumluk Kaygi
Olgegi’nde on tane tersine dénmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve
20. maddelerdir. Siirekli Kayg1 Olgegi’'nde ise tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedidir
ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’dur. Puanlama yapilirken dogrudan ve tersine
donmiis ifadelerin her biri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Bdylece bir anahtarla
dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin agirliklar1 hesaplanir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam
agirlikli puanmi ¢ikarilir. Bu sayiya onceden tespit edilmis ve deSismeyen bir deger
eklenir. Durumluk Kayg1 Olgegi icin bu deger 50, Siirekli Kayg1 Olgegi icin ise 35°dir.
En son elde edilen puan bireyin kaygi puanidir. Her iki dlgekten elde edilen puanlar
kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Yiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diistik
puan disiik kaygi seviyesini ifade eder. Arastirmada envanterin bahsedilen uyarlamasi

kullanilmistir. Soru 6rnekleri EK G’de verilmistir.

3.2.9. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyonun duygusal, biligsel, somatik ve motivasyonel belirtilerini 6lgmeye
yonelik olarak 21 maddeden olusan Beck (1961) tarafindan gelistirilmis bir 6l¢ektir.
Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile
elde edilir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Tlrkce
i¢in gecerlik ve giivenirlik makalesinde kesme puani 17 olarak belirtilmistir. Olgegin
giivenirlik calismasinda, Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak bulunmustur, yartya bolme
giivenirliginde, r=0,74 olarak belirlenmistir. Tirk¢e formunun gecerlik yénteminde,
BDE ile birlikte MMPI ve depresyon alt oOlgegi uygulanmistir ve aralarindaki
korelasyon r=0,50 olarak elde edilmistir. Beck Depresyon Envanteri (BDE) soru
ornekleri EK H’de verilmistir.
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3.2.10. Padua Envanteri (PE)

Padua Envanteri; obsesif kompulsif semptomlarin siddetini ve dagilimin1 6lgmeye
yonelik, pek cok iilkede yaygm olarak kullanilan bir 6z-bildirim &lgegidir. Ik kez
Sanavio tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Olgek obsesif kompulsif diisiinceler,
davraniglar ve tutumlar1 kapsayan 60 ifadeden olusmaktadir ve kisi bu ifadelerin kendisi
icin gegerliligini 0-4 (0= hig¢, 1= ¢ok az, 2= ¢ok, 3= epeyce ¢ok, 4= asir1) arasinda
puanlamaktadir. Faktor analizi sonucunda PE’nin dort faktdr yapisinda oldugu ortaya
cikmistir (Goodarzi ve Firoozabadi, 2005; Mataix-Cols, 2002; Sanavio, 1980). Van
Oppen tarafindan diizenlenen kisa form ise 5 faktor yapisindan olusmaktadir. Cikarilan
19 soru ve eklenen bir alt faktoér disinda faktor yapisi biiylik oranda 6zgiin dlgege
uygundur (Van Oppen, 1992). Ozgiin 6lcekteki alt 6lgekler; Zihinsel eylemler (izerinde
bozulmus kontrol, kirlenme/bulasma, kontrol davranislari ve davraniglar iizerinde
kontrol kayb1 hakkinda diirtii ve kaygilar seklindedir. Testin Turk¢e formunun gecerlik
ve gilvenirlik caligmasi Besiroglu ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda
gerceklestirilmistir. Cesitli ¢aligmalarda diirti ve kaygi alt 6l¢egi disinda toplam Slgek
ve diger alt Olgeklerin yiiksek derecede i¢ tutarliliga sahip oldugu bulunurken (a >
0.80), diirtii ve kaygi alt Olgeginin yapilan ayr1 ayri calismalarda degisken bir i¢
tutarliliga sahip oldugu bulunmustur (Goodarzi ve Firoozabadi 2005; Kyrios vd., 1996;
Macdonald ve de Silva 1999; Sanavio 1988, Sternberger ve Burns 1990). Olgegin
yuksek bir test-tekrar test guvenilirligine sahip oldugu bulunmustur (r=0.79-0.83).
Olgegin 6zgiin formunun OKB tanis1 alan hastalar1 OKB tanist almayan norotik
hastalardan ve saglikli kisilerden ayirt edici bir gegerlilife sahip oldugu ve obsesif
kompulsif belirtileri degerlendiren diger 6lgeklerle (MOKE ve LOE) 0.65-0.75 arasinda
degisen bir baginti araligr gosterdigi belirlenmistir (Sanavio 1980, Sternberger ve
Burns, 1990, Van Oppen 1992). Ayrica Van Oppen ve arkadaglar1 (1992) tarafindan 41
soruluk, Burns ve arkadaslar1 (1996) tarafindan 39 soruluk versiyonlarinin (Padua
Inventory Washington State University Revision) da iyi derecede gecerlilik ve
giivenilirlige sahip olduklari bulunmustur. Padua Envanteri soru ornekleri EK I’da

verilmistir.
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3.3.ISLEM

Arastirma klinik orneklem ile yiiriitiileceginden arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin aragtirma
kurulundan onay almmistir. Ayrica Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’niin
etik kurulundan etik onay alinmustir.

Bu arastirmaya ait uygulamalar Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi goriisme odalarinda gerceklestirilmistir. Goriisme odasinda bir
masa ve karsilikli sekilde oturulacak iki sandalye bulunmaktadir. Arastirmaci ve
katilimc1 masada karsilikli olarak oturmustur. Uygulamalar bireysel olarak ve iki
oturum seklinde yapilmstir. Ik oturumda dlgekler doldurulmus olup ikinci oturumda
ise bellek testi uygulanmistir. Olgeklerin doldurulmas: yaklasik bir buguk saat, bellek
testi ise yaklasik yarim saat stirmiistiir.

Psikiyatrist tarafindan uygun goriilen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan katilimcilarin ~ yonlendirilmesi  dogrultusunda, ilk olarak bireylere
bilgilendirilmis onam formu okutulmustur. Calismaya katilmaya géniillii olan kisilerin
imzal1 onaylar1 alinmis ve aragtirmaya dahil edilmiglerdir.

Calismaya katilmaya goniillii olan kisilerle ilk olarak demografik bilgi formu ve
hastalik Oykiisii bilgi formu doldurulmustur. Ardindan Beck Depresyon Envanteri,
Spielberger Durumluk Sirekli Kaygi Envanteri, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi, Padua Envanteri, Obsesif Inanislar Olgegi-44, Prospektif ve Retrospektif Bellek
Olgegi her katilimcida farkli sirayla uygulanmistir. Saglikli kontrol grubuna ise
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi ve Padua Envanteri uygulanmamustir,
Olgekler uygulandiktan sonra bellegi objektif degerlendirme imkam saglayacak bellek
testi asamasina gegilmistir. Tanima ve hatirlama, anlik ve gecikmeli bellek, sozel ve
gorsel bellek, calisma bellegi, performans oncesi ve sonrasi bellege duyulan giivene
iliskin degerlendirmeleri iceren cesitli bellek gorevlerinden olusan bu test yaklasik
olarak yarim saat stirmiigtiir. Arastirmanin verileri Haziran 2016- Eylil 2017 tarihleri

arasinda toplanmigtir.
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3.4. VERI ANALIZI

Veriye iligkin betimleyici istatistik analizler disinda OKB, Panik ve Kontrol grubu
karsilagtirmalarina iliskin ANOVA analizleri yiiriitilmiistiir. Depresyon ve kaygi
puanlarinin kontrol degiskeni olarak analize dahil edildigZi ANCOVA analizleri de
yiriitilmistir. Tiim analizler i¢in yanilma diizeyi olarak 0.05 alinmistir. Bu degerden
biiylik p degerleri istatistiksel olarak anlamsiz (6nemsiz), kii¢iik ya da esit p degerleri

ise anlaml1 (6nemli) olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde OKB, Panik ve Kontrol gruplarinin bellek surecleri, bellek streclerine
yonelik degerlendirmeleri ve islevsel olmayan inanglarina iliskin elde edilen veriler
uzerinde yiratulen analiz sonuglar: rapor edilmektedir.

Istatistik analiz sonuclarina gegmeden &nce, analizlere iliskin bazi temel konulara
deginilmesi gerekmektedir. Calismanin verilerinin, parametrik istatistigin ‘normal
dagilim’ temel sayitlisinin karsilanip karsilanmadigi oncelikle Shapiro-Wilk analizi ile
incelenmistir. Birkag bagimli degiskenin normal dagilim gostermedigi saptanmis; bu
degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerlerinin her birinin kendi standart hatalarina
boliimii yoluyla elde edilen degerlerin kabul edilebilir smirlar iginde oldugu
goriildiigiinden (Can, 2014, p. 85) parametrik istatistiksel analizlerin yiruttlmesine
karar verilmistir. Tiim analizler i¢in yanilma diizeyi olarak 0.05 alinmistir. Bu degerden
biiylik p degerleri istatistiksel olarak anlamsiz (6nemsiz), kii¢iik ya da esit p degerleri
ise anlamli (6nemli) olarak alinmistir.

Bu bolimde ilk olarak betimleyici istatistik analiz sonuglar1 yer almaktadir. ikinci
olarak OKB, Panik ve Kontrol grubu karsilastirmalarina iliskin ANOVA sonuglarina
yer verilmistir. ANOVA sonuglarinin her biri rapor edilirken depresyon ve kaygi
puanlarinin kontrol degiskeni olarak analize dahil edildigi ANCOVA sonuglar1 da

karsilastirmali bir sekilde rapor edilmistir.

4.1. BETIMSEL ANALIiZ SONUCLARI

Bu bolimde mevcut arastirmanin katilimcilarinin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve kacinci ¢ocuk olduklarina iligkin olarak ortalama,
standart sapma ve yiizdelik degerleri hesaplanmistir. Ilgili degerler ve gruplar arasi
karsilagtirmalara yonelik analiz sonuglar1 Tablo 4.1°de yer almaktadir. Betimsel
istatistik analiz sonuglarma gére yas ortalamas:t OKB grubunda X = 29,72 (Ss.= 6,91);
panik grubunda X = 28,78 (Ss.= 8,14); saglikli kontrol grubunda ise X = 33,10
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(S5.=6,43) oldugu goriilmektedir. U¢ grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik yoktur [F(2,79) = 2,818; p = 0,07; n5; = 0,067].

Aragtirmaya toplam 82 kisi katilmistir. Katilimcilarin 27°s1 (32,9) erkek, 55’1
(%67,1) kadindir. OKB grubunda 29 kisi, panik grubunda 23 kisi ve kontrol grubunda
30 kisi yer almaktadir. Kadin katilimeilarin oran1 OKB grubunda 20 (%69,0); panik
grubunda 17 (%73,9); kontrol grubunda 18 (%60,0) olmustur. Gruplar arasinda
cinsiyetagisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur [x? ) =1,214; p=
0,545].

Tablo 4.1 Demografik ozelliklere iliskin betimsel analiz degerleri ve gruplar arasi
kargilastirma sonuglari.

OKB Grubu Panik Grubu Kontrol
(n=29) (n=23) Grubu (n=30) F P
Yi Ss. Yi Ss. Yi Ss.
Yas 29,72+ 6,91 28,78+8,14 33,10+6,43 2,818 0,066
Siklik (%) Sikhik (%) Sikhik (%) x2 p
Cinsiyet
Erkek 9 (%31,0) 6 (%26,1) 12 (%40,0)
x%p) =1,214 0,545
Kadin 20 (%609,0) 17 (%73,9) 18 (%60,0)
Medeni Durum
Evli 12 (%41,4) 9 (%39,1) 15 (%50,0)
Bekar 15 (%51,7) 14 (%60,9) 12 (%40,0) | x%@ =3758 0,440
Diger 2 (%6.9) 0 (%0,0) 9 (%10,0)
Egitim Diizeyi
Okuryazar 1 (%3,4) 1 (%4,3) 0 (%0,0)
ilkokul 2 (%6,9) 3 (%13,0) 3 (%10,0)
Ortaokul 3 (%10,3) 3 (%13,0) 1 (%3,3)
x%(10) =7,976 0,631
Lise 10 (%34,5) 4 (%17,4) 8 (%26,7)
Lisans 13 (%44,8) 10 (%43,5) 17 (%56,7)
Yiksek Lisans 0 (%0,0) 2 (%8,7) 1 (%3,3)
Is Durumu
Caligiyor 11 (% 37,9) 9 (% 39,1) 27 (% 90,0)
x%(2) = 20,663 0,001
Calismiyor 18 (% 62,1) 14 (% 60,9) 3 (% 10,0)
Kaginc1 Cocuk
Tk Cocuk 4 (%16,7) 6 (%26,1) 10 (%33,3)
Ortanca 6 (%25,0) 9 (%39,1) 15 (%500) |
— x%) = 10,492 0,105
En kiictk 11 (%45.8) 7 (%30,4) 4 (%13.3)
Diger 3 (%12,5) 1(%4.3) 1(%3.3)

OKB: Y . Aritmetik ortalama; Ss.: Standart sapma; Obsesif kompulsif bozukluk
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Katilimecilarin - medeni  durumlarma bakildiginda OKB grubunda yer alan
katilimcilarin 12’°sinin (%41,4) evli, 15’inin (%51,7) bekar, 2’sinin (%6,9) bosanmis
oldugu goriilmektedir. Panik grubunda yer alan katilimcilarin 9’unun (%39,1) evli,
14’linlin (%60,9) bekar oldugu; kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 15’inin
(%50,0) evli, 12’sinin (%40,0) bekar, 9’unun (%10,0) bosanmis oldugu goriilmektedir.
Gruplar arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
[x? @) =3,758; p= 0,440].

Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda OKB grubunda yer alan katilimcilarin
1’inin (%3,4) okuryazar, 2’sinin (%6,9) ilkokul mezunu, 3’Unun (%10,3) ortaokul
mezunu, 10’unun (%34,5) lise mezunu, 13’iiniin (%44,8) lniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Panik grubunda yer alan katilimcilarin 1’inin (%4,3) okuryazar, 3’iiniin
(%13,0) ilkokul mezunu, 3’Gnin (%13,0) ortaokul mezunu, 4’0n0n (%17,4) lise
mezunu, 10’unun (%43,5) universite mezunu ve 2’sinin (%8,7) yuksek lisans mezunu
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 3’iiniin (%10,0) ilkokul
mezunu, 1’inin (%3,3) ortaokul mezunu, 8’inin (%26,7) lise mezunu, 17’sinin (%56,7)
universite mezunu, 1’inin (%3,3) ylksek lisans mezunu oldugu goériilmektedir. Gruplar
arasinda egitim diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur [x2(10)
=7,976; p= 0,631].

Katilimcilarin = ¢alisma durumlarina bakildiginda OKB grubunda yer alan
katilimcilarin 11’1 (%37,9) calistyorken 18’inin (%62,1) calismadigi; panik grubunda
yer alan katilimcilarin 9’u (%39,1) ¢alisiyorken, 14’{iniin (%60,9) ¢alismadigi; kontrol
grubunda yer alan katilimeilarin 27°s1 (%90,0) ¢alisiyorken 3’{iniin (%10,0) ¢calismadigi
gortlmektedir. Gruplar arasinda ¢alisma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir [x2 ) =20,663; p= 0,001]. Kontrol grubunda calisan oram klinik
gruptakilerden anlamli olarak yiiksektir.

Katilimeilarin kaginer gocuk olduklarina bakildiginda OKB grubunda yer alan
katilimeilarin 4’iiniin (%16,7) ilk ¢ocuk, 6’smin (%25,0) ortanca ¢ocuk, 11’inin (%45,8)
en kiiglik cocuk, 3’iliniin (%12,5) tek ¢ocuk oldugu saptanmistir. Panik grubunda yer
alan katilimeilarin 6’sinin (%26,1) ilk ¢ocuk, 9’unun (%39,1) ortanca ¢ocuk, 7’°sinin
(%30,4) en kiiciik cocuk, 1’inin (%4,3) tek cocuk oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin 10’unun (%33,3) ilk ¢ocuk, 15’inin(%50,0) ortanca
cocuk, 4’linilin (%13,3) en kii¢iik cocuk, 1’inin (%3,3) tek cocuk oldugu goriilmektedir.
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Gruplar arasinda kardes siralamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur [x?@) =10,492; p= 0,105].

Tablo 4.2°de, klinik 6rneklem gruplarinin ge¢misteki ve halihazirdaki tedavileri ile
ilgili durumlart yer almaktadir. Tedavi ge¢mislerine iliskin olarak, OKB grubunda yer
alan katilimcilarin %6,9’u tedavi almamis, %69,0’u psikiyatrik ila¢ tedavisi almus,
%6,9°’u psikoterapi almis, %17,2’s1 ise hem ilac hem psikoterapi tedavisi almistir.
Panik grubunda yer alan katilimcilarin %26,1’i tedavi gérmemis, %69,6’s1 psikiyatrik

ilag tedavisi gormiis, %4,3’U ilag ve psikoterapi gérmiistiir. Gruplar arasinda tedavi

gecmisine dair anlaml bir farklilasma yoktur [x2@= 6,505; p = 0,089].

Tablo 4.2 Katilimcilarin Tedavi Durumlarina liskin Siklik ve Yiizde Degerleri.

Grup
OKB Panik Toplam x? p
n (%) n (%) n (%)
Tedavi Ge¢misine iligkin Durumlar:
Tedavi almadim Siklik 2 (%6,9) | 6(%26,1) | 8 (%15,4)
Beklenen siklik 45 35 8,0
flag tedavisi Siklik 20 (%69,0) | 16 (%69,6) | 36 (%69,2)
Beklenen siklik 20,1 15,9 36,0
Psikoterapi Siklik 2 (%6,9) 0 (%0,0) 2 (%3,8) X =6.505| 0,089
Beklenen siklik 1,1 9 2,0
flag tedavisi ve Siklik 5(%17,2) | 1(%4,3) | 6(%11,5)
Psikoterapi Beklenen siklik 3,3 2,7 6,0
Toplam Siklik 29 (%100) | 23 (%100) | 52(%100)
Beklenen siklik 29,0 23,0 52,0
Simdiki Tedavilerine iliskin Durumlar
Tedavi almiyorum  [Siklik 3(%10,3) | 3(%13,0) | 6 (%11,5)
Beklenen siklik 3,3 2,7 6,0
flag tedavisi Siklik 22 (%75,9) | 19 (%82,6) | 41 (%78,8)
Beklenen siklik 22,9 18,1 41,0
Psikoterapi Siklik 3(%10,3) | 1(%4,3) 4 (%7,7) X% =1.548 | 0,671
Beklenen siklik 2,2 1,8 4.0
Tlag tedavisi ve Siklik 1 (%3,4) 0 (%0,0) 1(%1,9)
Psikoterapi Beklenen siklik 0,6 0,4 1,0
Toplam Siklik 29 (%100) | 23 (%100) | 52 (%100)
Beklenen siklik 29,0 23,0 52,0
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Katilimeilarin halihazirdaki tedavi durumlarina gore dagilimlari yine Tablo 4.2.°de
gosterilmektedir. OKB grubunda yer alan katilimcilarin %10,3’0 tedavi almiyor,
%75,9’u psikiyatrik ila¢ tedavisi gormekte, %210,3’0 psikoterapi, 3,4’0 ilag ve
psikoterapi tedavisi gormektedir. Panik grubunda yer alan katilimcilarin %13,0°U tedavi
almazken, %82,6’s1 psikiyatrik ila¢ tedavisi, %4,3’0 psikoterapi tedavisi gormektedir.
Gruplar arasinda tedavi durumlari agisindan anlamli bir farklilagsma yoktur [x? @)=
1,548; p = 0,671].

Tablo 4.3’te OKB, Panik ve Kontrol gruplari i¢in ayri ayri olmak {izere bagiml
degisken Ol¢ilimlerine iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri yer
almaktadir. Ortalamalara bakildiginda, bellek testi toplam puani ve retrospektif alt test
puani agisindan belirgin ortalama farklar1 gézlenmektedir. Yine IGYBO toplam ve alt
test puanlarinda, obsesif inancglar 6l¢egi puanlarinda, depresyon ve kaygi puanlarinda da

belirgin ortalama farklar gortilmektedir.

Tablo 4.3 Bagimli degisken Olglimlerine iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri.

OKB Grubu Panik Grubu | Kontrol Grubu
(n=29) (n=23) (n=30)
Yt Ss. Yt Ss. Yt Ss.
Bellek testi 96,28+11,20 93,87+10,27 105,20+10,46
Bellek testi-Prospektif bellek 4,79+1,26 5,17+1,07 5,07+1,17
Bellek testi-Retrospektif bellek 91,48+10,77 88,70+9,95 100,13+9,95
Bellek ve Prospektif Uist-bellek 22,90+4,65 24,39+4,75 25,47+5,10
Ust-Bellek Retrospektif Ust-bellek 34,31+4,74 33,17+3,45 35,70+3,87
IGYBO Toplam 40,93+£13,11 33,83+11,71 32,40+10,47
Prospektifbellek sikayetleri 21,79+6,85 18,91+8,03 17,20+5,59
Retrospektifbellek sikayetleri 19,21+6,69 15,5745,19 15,3345,33
_ Sorumluluk/Tehdit 71,48+17,67 58,43+19,60 58,73+16,18
ﬁ‘;ffﬁgr Miikemmeliyetcilik/Kesinlik 82,55+16,46 68,04+15 54 61,20+18,60
Diisiinceleri Kontrol Etme/Onem verme 47,34+18,68 35,74+15,64 35,67+17,61
Depresyon | Beck Depresyon Envanteri 19,86+13,39 15,13+10,02 7,47+6,80
Kaygi STAI-Durumluk 40,76+11,25 38,65+12,72 33,00+7,64
STAI-Surekli 51,38+12,13 49,43+£11,08 40,03+7,48
Padua-toplam 89,00+43,31 51,50+28,64 -

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk; STAI-Durumluk kaygi toplam puani; STAI-Sirekli kaygi toplam puani;AD:

Anlamli degil; IGYBO: Tleriye ve Geriye Yonelik Bellek Olgegi.
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42. OKB, PANIK VE KONTROL GRUBU
KARSILASTIRMALARINA  ILIiSKIN ANOVA VE
ANCOVA SONUCLARI

OKB, Panik ve Kontrol gruplarindan elde edilen bagimli degisken Olgiimlerine
iliskin gruplar aras1 farklar ANOVA; kaygi ve depresyon diizeyleri kontrol edildikten
sonraki farklar ise ANCOVA ile analiz edilmis; analiz sonuglar1 tablo 4.4°te
Ozetlenmistir.

Objektif Olclim aract olarak kullanilan bellek testi puanlari agisindan gruplar
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir, F(2,79) =
8,649; p=0,001; n; = 0,180. Hangi gruplar arasinda fark oldugu ise ¢oklu karsilagtirma
analizleri yani post hoc sonucunda belirlenmistir. Buna gore kontrol grubunun OKB ve
panik grubuna gore anlamli derecede yliksek performans sergiledigi goriilmektedir.
Durumluk [F 78y =7,149, p=0,001; 1112; = 0,155] ve siirekli kaygi [F(2,78=5,971,
p=0,004; nz = 0,133] duzeyleri kontrol edildiginde de sonucun deZismedigi
gozlenirken, depresyon [F,7) = 5,376; p=0,006; n;, = 0,121) diizeyi kontrol edildiginde
ise yalnizca kontrol grubu ile panik grubu arasindaki anlamli farkliligin devam ettigi

goriilmektedir (bkz. Sekil 1).

Bellek testi toplam puan

110 +

105 -

100 -

90 -

85

OKB Panik Kontrol

Sekil 1. OKB, Panik ve Kontrol Gruplarinda Bellek testi toplam puani ortalama degerlerine iligkin ¢ubuk
grafik.
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Tablo 4.4 OKB, Panik ve Kontrol Gruplarinin karsilastirilmasina yonelik ANOVA ve ANCOVA sonuglari.

ANCOVA
ANOVA Ko-varyans degiskenleri
Beck Depresyon STAI-Durumluk STAI-Silrekli
F p Post hoc F p Post hoc F p Post hoc F p Post hoc
Bellek testi 8,649 | 0,001 | K>OKB=P 5,376 | 0,006 K>P 7,149 0,001 [K>OKB=P | 5,971 | 0,004 | K>OKB=P
Prospektif bellek 0,744 1 0,479 AD 0,467 | 0,628 AD 1,043 0,357 AD 0,769 | 0,467 AD
Retrospektif bellek 9,318 | 0,001 | K>OKB=P 6,099 | 0,003 K>P 7,614 ] 0,001 [K>OKB=P | 6,447 | 0,003 | K>OKB=P
Bellek ve Ust- Prospektif Ust-bellek 2,084 | 0,131 AD 1,521 0,225 AD 1,133 0,327 AD 0,970 | 0,384 AD
Bellek Retrospektif Ust-bellek 2,523 1 0,087 AD 1,826 | 0,168 AD 1,936 0,151 AD 1,820 0,169 AD
iGYBO 4,305 [ 0,017 OKB>K 1,618 | 0,205 AD 2,541 0,085 AD 2,090 | 0,131 AD
Prospektif bellek sikayetleri 3,428 1 0,037 | OKB>K 0,728 | 0,486 AD 1,522 0,225 AD 0,980 | 0,380 AD
Retrospektif bellek sikayetleri 3,956 | 0,023| OKB>K 1,765] 0,178 AD 2,546 | 0,085 AD 2,269 0,110 AD
. Sorumluluk/Tehdit 4,957 | 0,009 | OKB>P=K 2,592 0,081 AD 3,450 | 0.037| OKB>P 3,397 ] 0,039 OKB>P
ggsne;';r MUkemmeliyet@ilik/KesinIik“ 11,959 | 0,001 [ OKB>P=K 7,394 | 0,001 |OKB>P=K | 9,167 | 0,001 | OKB>P 7,190 | 0,001 | OKB>P=K
Diisiinceleri Kontrol Etme / Onem Verme | 4,161 | 0,019| OKB>K 2,010 | 0,141 AD 3,181 | 0,047 AD 2,575 0,083 AD
Depresyon Beck Depresyon 10,629 | 0,001 | OKB=P>K 6,118 0,003| OKB>K 2,2341 0,114 AD
Kaygi STAI-Durumluk 4,238 (0,018 OKB>K 0,366 | 0,694 AD 0,164 | 0,849 AD
STAI-Sirekli 10,013 | 0,001 | OKB=P>K 1,727 0,184 AD 5,334 | 0,007 [ OKB=P>K

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk grubu; P: Panik grubu; K: Kontrol grubu; STAI-Durumluk kaygi toplam puani; STAI-Stirekli kaygi toplam puani; AD: Anlamh degil; IGYBO: ileriye
ve Geriye Yonelik Bellek Olcegi.

49



Objektif bellek testinin prospektif bellek performans: agisindan gruplar
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir, F(279)=0,744,
p=0,479;n2 = 0,018. Bu durum depresyon [F7s== 0,467; p=0,628;n5 =0,012] ve
durumluk [F,78=1,043, p=0,357.m3; = 0,026] ve siirekli kaygi [F(2,78=0,769; p=0,467;
ny = 0,019] diizeyleri kontrol edildiginde de degismemistir (bkz. Sekil 2).

Bellek testi-Prospektif bellek

51

49
4,8 -
4,7 +

-

4,6 : r
OKB Panik Kontrol

Sekil 2. OKB, Panik ve Kontrol Gruplarinda Bellek testinin prospektif alt test toplam puani ortalama
degerlerine iliskin ¢ubuk grafik.

Objektif bellek testinin retrospektif bellek performansi agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir, [F(2,79=9,318, p=0,001;n; =
0,191]. Kontrol grubununOKB ve panik grubuna gore anlamli derecede yiiksek
performans sergiledigi gortilmektedir. Durumluk kaygi [F 8= 7,614, p=0,001;n; =
0,163] ve siirekli kaygi [F78=6,447, p=0,003; nf, =0,142] dizeyleri kontrol
edildiginde de sonucun degismedigi gozlenirken; depresyon [F(278=6,099, p=0,003; n2
= 0,135] diizeyi kontrol edildiginde ise yalmizca kontrol grubu ile panik grubu
arasindaki anlamli farkliligin devam ettigi goriilmektedir (bkz. Sekil 3).

Objektif 6l¢tim aract olarak kullanilan bellek testindeki gorevlere iliskin prospektif
ust-bellek  ve  retrospektif  Ust-bellek  degerlendirmeleri  agisindan  gruplar
karsilastirildiginda  prospektif ist-bellek [F(279=2,084, p=0,131; n; = 0,050] ve
retrospektif Gst-bellek [F79=2,523, p=0,087; n3; = 0,060] degerlendirmeleri agisindan
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anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Durumluk kaygi, siirekli kaygi ve
depresyon diizeyleri kontrol edildiginde de sonucun degismedigi goriilmektedir (bkz.

Sekil 4 ve Sekil 5).

Bellek testi-Retrospektif bellek
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Sekil 3. OKB, Panik ve Kontrol Gruplarinda Bellek testinin retrospektif alt test toplam puani ortalama
degerlerine iliskin gubuk grafik.

Prospektif iist-bellek toplam

25,5 1
25 -
24,5 -

L
L

23,5 -
23 -
22,5 -

21,5 . . .
OKB Panik Kontrol

Sekil 4. OKB, Panik ve Kontrol Gruplarinda Bellek testinin prospektif iist-bellek toplam puami ortalama
degerlerine iliskin gubuk grafik.
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Retrospektif iist-bellek toplam

36 7
35,5 -
35 -
34,5 -
34 A
33,5 -
33 -
32,5 -
32 -~
31,5

OKB Panik Kontrol

Sekil 5. OKB, Panik ve Kontrol Gruplarinda Bellek testinin retrospektif ist-bellek toplam puani ortalama
degerlerine iliskin ¢gubuk grafik.

lleriye ve Geriye Yonelik Bellek Olgegi (IGYBO) toplam puani agisindan ise analiz
sonuclarina gore gruplar arasinda anlamli bir farklhilik oldugu goriilmektedir, F279)
=4,305, p=0,017; T];Zo = 0,098. Hangi gruplar arasinda fark olduguna iliskin yiiriitiilen
coklu karsilastirma analizleri sonuglarina gére OKB grubu, kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bellek sorunu bildirmistir. Ancak depresyon (F2,7s) =1,618,
p=0,205;n; = 0,040) ve durumluk (F,7) =2,541, p=0,085; n; = 0,061) ve siirekli kayg:
(F2,78) =2,090, p=0,131;n22, = 0,051) diizeyleri kontrol edildiginde gruplar arasindaki
anlamli fark ortadan kalkmistir (bkz. Sekil 6).

IGYBO: Toplam

50 7

40 -

20 A

10 -+

OKB Panik Kontrol

Sekil 6. OKB, Panik ve Kontrol Gruplarinda Ileriye ve Geriye Yonelik Bellek Olgegi (IGYBO) toplam

puani ortalama degerlerine iliskin cubuk grafik.
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IGYBO prospektif bellek puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir, F(2,79)=3,428, p=0,037;n5; = 0,080. Coklu karsilastirma analizleri
sonucuna gére OKB grubu, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek prospektif
bellek sorunu bildirmistir. Ancak depresyon (F(278=0,728, p=0,486; 5 = 0,018) ve
durumluluk (F278=1,522, p=0,225; n; = 0,038) ve siirekli kaygi (F(278=0,980,
p=0,380; nf, = 0,025) diizeyleri kontrol edildiginde gruplar arasindaki anlamli fark
ortadan kalkmistir (bkz. Sekil 7). IGYBO retrospektif bellek puanlari agisindan gruplar
arasinda anlaml bir farklilik oldugu gériilmektedir, F2,79=3,956, p=0,023; n; = 0,091.
Tukey testi sonucuna gére OKB grubu, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
retrospektif bellek sorunu bildirmistir. Ancak depresyon (F(2,78)=1,765, p=0,178; 15 =
0,043) ve durumluluk (F278=2,546, p=0,085; n; = 0,061) ve siirekli kaygi
(F2,78=2,269, p=0,110; nlz, = 0,055) diizeyleri kontrol edildiginde gruplar arasindaki
anlamli fark ortadan kalkmistir (bkz. Sekil 8).

IGYBO: Prospektif bellek
25 - ///
20 - /
15+ g
10 - /
5 V
. | | e
OKB Panik Kontrol

Sekil 7. OKB, Panik ve Kontrol Gruplarinda ileriye ve Geriye Yénelik Bellek Olgegi (IGYBO) prospektif

puani ortalama degerlerine iliskin ¢ubuk grafik.
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IGYBO: Retrospektif bellek

OKB Panik Kontrol

Sekil 8. OKB, Panik ve Kontrol Gruplarinda Ileriye ve Geriye Yonelik Bellek Olgegi (IGYBO)

retrospektif puani ortalama degerlerine iliskin gubuk grafik.

Obsesif Inanislar Olgegi-44 dlcegindeki sorumluluk/tehdit algisi alt test toplam puani
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir, F279=4,957,
p=0,009;n§, = 0,111. Coklu karsilastirma analizleri sonucuna gore, OKB grubunun
panik ve kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek abartili sorumluluk ve tehdit
algis1 bildirdigi gorilmektedir. Ancak depresyon diizeyleri kontrol edildiginde gruplar
arasindaki anlaml farkliligin ortadan kalktig1 goriilmektedir, F(2,78y=2,592, p=0,081; nf,
= 0,062. Durumluk (F78=3,450, p=0,037; n3 = 0,081) ve siirekli (F(78=3,397,
p=0,039;n,2, = 0,080) kayg1 diizeyleri kontrol edildiginde ise OKB grubunun yalnizca
panik grubundan anlamli derecede yliksek puan aldig1 goriilmektedir (bkz. Sekil 9).

Obsesif Inanglar Olgegi-44 lcegindeki miikemmelliyetcilik kesinlik algis1 alt test
toplam puani acisindan da gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir,
F,79=11,959, p=0,001; n; = 0,232. Coklu kargilastirma analizleri sonucuna gore OKB
grubunun panik ve kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek miikemmeliyetcilik
ve kesinlik bildirdigi goriilmektedir. Depresyon (F(2,78=7,394, p=0,001; n3; = 0,159) ve
siirekli kaygt (F(2,7=7,190, p=0,001; n; = 0,156) diizeyleri kontrol edildiginde de bu
sonucun degismedigi, durumluk kaygi (F(278=9,167, p=0,001;n2 = 0,190) diizeyleri
kontrol edildiginde ise OKB grubunun yalnizca panik grubundan anlamli derecede

yiiksek puan aldig1 goriilmektedir (bkz. Sekil 9).
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Obsesif Inamslar Olgegi-44 dlgegindeki diisiinceleri kontrol etme ve diisiincelere
asirt 6nem verme alt test toplam puani agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir, F(2,79=4,161, p=0, 019; nlz, = 0,095 Coklu
karsilagtirma analizleri sonucuna gore OKB grubunun kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Ancak depresyon (F(278=2,010,
p=0,141; ny; = 0,049) ve durumluk (F2,78=3,181, p=0,047; n3; = 0,075) ve siirekli kaygi
(F(2,79=2,575, p=0,083;n; = 0,156) diizeyleri kontrol edildiginde ise gruplar arasindaki
anlaml farkliligin ortadan kalktig1 goriilmektedir (bkz. Sekil 9).

90 -

80 A

70 -

m Sorumluluk/Tehdit
60 -

50 1 m Mitkemmeliyetgilik/Kesinlik

40 ~

30 - " Dusunceleri Kontrol

Etme/Onem verme
20 -

10 -

OKB Panik Kontrol

Sekil 9. OKB, Panik ve Kontrol Gruplarinda Obsesif Inanislar Olgegi-44 alt test puan ortalama
degerlerine iliskin ¢ubuk grafik.

Beck Depresyon Envanteri toplam puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir, F(2,79=10,629, p=0,001; n; = 0,212. Coklu karsilastirma
analizleri sonucuna gére OKB ve panik grubu, kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek depresyon diizeyi bildirmislerdir. Ancak durumluk kaygisi kontrol edildiginde
yalnizca OKB grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilhik goriiliirken
(F(2,78=6,118, p=0,003; nf, =0,136), siirekli kaygi diizeleri kontrol edildiginde gruplar
arasindaki anlamli farklilik ortadan kalkmistir, (F278=2,234, p=0,114; T]f, = 0,054)
(bkz. Sekil 10).
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Beck Depresyon Envanteri
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Sekil 10. OKB, Panik ve Kontrol Gruplarinda Beck Depresyon Envanteri (BDO) puani ortalama
degerlerine iliskin ¢ubuk grafik.

Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri toplam puanlar agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir, F(279=4,238, p=0,018; n; = 0,097 (bkz.
Sekil 11). Coklu karsilastirma analizleri sonucuna gére OKB grubu kontrol grubuna
gore anlamh derecede yiiksek durumluk kaygi diizeyi bildirmistir. Depresyon (F,7s)
=0,366, p=0,694; 13 = 0,009) ve siirekli kayg: diizeyleri (F(278)=0,164, p=0,849;13; =
0,004) kontrol edildiginde ise gruplar arasindaki anlamli farklilik ortadan kalkmuistir.
Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri toplam puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli
bir farklilik oldugu goriilmektedir, F(279=10,013, p=0,001; nlz, = 0,202. Coklu
karsilagtirma sonucuna goére OKB grubu ve panik grubu kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksek siirekli kaygi diizeyi bildirmistir. Depresyon diizeyi kontrol edildiginde
gruplar arasindaki anlamli farklilik ortadan kalkarken, F2,78) =1,727, p=0,184; 1y =
0,042, durumluk kaygi diizeyleri kontrol edildiginde sonucun degismedigi
gorulmektedir, F,78) =5,334, p=0,007; n5 = 0,120.
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Sekil 11. OKB, Panik ve Kontrol Gruplarinda Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

puani ortalama degerlerine iligkin ¢ubuk grafik.

Padua Envanteri puan ortalamalar1 acisindan OKB ve panik grubu
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklemler icin t-testi kullanilmistir. Buna gore OKB
grubu ile panik grubu arasinda anlamli bir farklilik vardir, t6=3,376, p=0,002; n; =
0,199. OKB grubu panik grubuna gore envanterden anlamli derecede daha yiiksek puan
almistir (bkz. Sekil 12).

Padua-toplam puan
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Sekil 12. OKB ve Panik Gruplarinda Padua Envanteri (PE) puani ortalama degerlerine iliskin ¢ubuk
grafik.
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5. TARTISMA

Bu calisma, OKB’de bellek ve iist-bellek sorunlari ile islevsel olmayan inanglarin
iligkililik durumunu ele almaktadir. Bu boliimde ilk olarak aragtirmada yapilan
analizlerden ¢ikarilan sonuglar verilmis, ardindan bu sonuclar literatlr 1s18inda
tartisilmistir. Son boliimde ise arastirmanin giiclii yanlar1 ve smirliliklart ele alinmis

olup o6neriler sunulmustur.

5.1. GRUPLAR ARASI KARSILASTIRMA
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada katilimer gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
tedavi ge¢misi ve hali hazirdaki tedavi durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Klinik 6rneklemler ile kontrol grubu arasinda ¢alisma durumu
acisindan dogal olarak anlamli fark bulunmustur. Bu durum gruplar arasinda elde edilen
farkliliklarin, bu degiskenlerden bagimsiz oldugu bilgisini vermekte, sonuglarin

giivenirligi agisindan yontemsel olarak istenilen bir duruma isaret etmektedir.

5.1.1. Bellek Performansi Acisindan Sonuclarin

Degerlendirilmesi

Arastirmamizdaki hipotezlerden biri, OKB tanisi alan kisilerin prospektif (ileriye
yonelik) ve retrospektif (geriye yonelik) bellek sorunlar1 yasayacaklar1 yoniindeydi.
Literatiirdeki arastirmalara baktigimizda bellek bozuklugu hipotezini destekleyen
arastirmalar oldugu gibi (6rn., Rubenstein vd., 1993; Sher vd., 1989; Sher vd., 1983)
bellek bozuklugu hipotezini desteklemeyen arastirmalar da mevcuttur (6rn., Foa vd.,
1997; Jelinek vd., 2006; MacDonald vd., 1997; Tolin vd., 2001). Bu arastirma

sonuglarindaki tutarsizliklar Orneklem biiytikliiglindeki farkliliklar, arastirmanin
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yiiriitiildigli 6rneklem agisindan farkliliklar (klinik 6rneklem, klinik alti 6rneklem ya da
tiniversite Ogrencileri), kullanilan materyaldeki farkliliklar (sOzel, s6zel olmayan
materyaller, eylemlerin hatirlanmasina yonelik arastirma desenleri) gibi yontemsel
farkliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Tolin ve arkadaslar1 (2001)
tarafindan OKB hastalar1 ile yiiriitilen arastirmada bellek bozuklugu hipotezi
desteklenmemistir. Bu durumun arastirmada kulanilan 6rneklemin gruplar arasindaki
anlamli  farklilig1 ortaya c¢ikaracak biiylikliikte olmamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Tuna vd., 2005).

Arastirmamizda, Jelinek ve arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada oldugu
gibi, katilimcilarin objektif bellek performanslarini degerlendirmek igin Rivermead
Davranigsal Bellek Testinin alt 0Olgeklerinden yararlanilarak c¢esitli  goérevler
olusturulmustur. Amacimiz katilimcilarin  tanioma ve  hatirlama  siireglerini
degerlendirmek, gorsel ve sozel bellek performanslarini degerlendirmek ve giindelik
hayata iliskin gorevlerin yerine getirilmesi siirecindeki bellek performanslar ile iist-
bellek siire¢lerini degerlendirmektir.

Analiz sonuglarina gére OKB grubu, Panik grubu ve Kontrol grubu arasinda toplam
bellek performansi agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Kontrol grubu her iki gruba
gore anlamli derecede bellek testinden yiiksek puan almistir. Bu sonug¢ hipotezimizi
kismen desteklemektedir. OKB ve Panik grubu, Kontrol grubuna gore anlamli derecede
diisiik bellek performansi sergilemistir. OKB’de bellek sorunlar1 oldugunu gosteren pek
¢ok arastirma mevcuttur (6rn., Cuttler ve Graf, 2009; Deckersbach vd., 2000; Tuna vd.,
2005; zitterl vd., 2001). Bizim arastirmamizda da OKB’de genel bellek siireglerinde
bozulma oldugu hipotezi desteklenmistir. Ancak Panik grubu ile aralarinda fark
bulunmamasi bu bozuklugun OKB’ye 6zgii olmadigini, kaygi bozukluklari ile de ilgili
olabilecegini dlsiindiirmektedir. Depresyonun bellek performansi tizerinde karistirici
etkisi oldugu bilinmektedir (Jelinek vd., 2006; Muller ve Roberts, 2005). Cikan
sonuglarin  depresyon ve kaygmin karigtirict etkisinden bagimsiz  oldugunu
goOsterebilmek igin arastirmamizda depresyon ve kaygi diizeyleri kontrol edilmistir.
Buna gore kaygi diizeyleri kontrol edildiginde sonuglar degismezken, depresyon diizeyi
kontrol edildiginde ise Kontrol grubu ile OKB grubu arasindaki anlamli farkliligin
ortadan kalktigi, Panik grubu ile anlamli farkliligin ise devam ettigi goriilmiistiir. Bu

durum OKB’de goriilen diisiik bellek performansinin depresyon diizeyleri ile ilgili
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olabilecegi bilgisini vermektedir. Goriilen bellek sorununun OKB’nin kendisine

atfetmek dogru olmayacaktir.

5.1.1.1. Prospektif ve Retrospektif Bellek A¢isindan Sonuglarin

Degerlendirilmesi

Obsesif kompulsif bozuklukta goriilen bellek sorunlar1 ele alinirken daha ¢ok
retrospektif bellek siiregleri tizerinden degerlendirme yapildig: dikkati cekmistir. Ancak
bir eylemi yapmay1 hatirlama becerilerinin yani prospektif bellek sureclerinin de obsesif
kompulsif bozuklukta goriilen sikayetler ile ilgili oldugu bilinmektedir (Cuttler ve Graf,
2009). Bunun Gzerine retrospektif bellek surecleri ile prospektif bellek streclerinin
degerlendirilmesinin kontrol kompulsiyonunun dinamigini anlamada daha genis bakis
acist sunacagl disiiniilmiistiir. Konu ile ilgili yapilan literatiirdeki arastirmalar
incelendiginde obsesif kompulsif bozuklukta kontrol kompulsiyonu olan kisilerin
prospektif bellek sureglerinin bozuldugunu ileri siiren arastirmalar oldugu gibi (6rn.,
Cuttler ve Graf, 2007, 2008; Harris vd., 2010; Harris ve Cranney, 2012) bunu
desteklemeyen aragtirmalarin da mevcut oldugu goriilmiistiir (6rn., Jelinek vd., 2006).

Aragtirma sonuglarindaki bu tutarsizliklarin kullanilan yontem ile ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Harris ve Cranney (2012) arastirmasini iiniversite 6grencileri ile
yaparken, Jelinek ve arkadaslar1 (2006) OKB grubu ile saglikli kontrol grubunu
prospektif bellek siirecleri acisindan karsilastirmislardir. iki arastirmadaki tutarsiz
sonuclarin Harris ve Cranney’in (2012) arastirmasinda laboratuar testi kullanmasina
bagli olarak verilen gorevlerin ¢cok daha zorluk igerirken, Jelinek ve arkadaslari’nin
(2006) arastirmasinda ise giindelik hayata iliskin daha kolay gorevlerin sunulmasina
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bizim arastirmamizda OKB grubu, Panik grubu ve Kontrol grubu arasinda
retrospektif ve prospektif bellek siirecleri agisindan anlamli bir farklilik olup olmadigina
bakilmistir. Harris ve Cranney (2012) prospektif bellek sirecleri incelenirken,
prospektif bellek siireclerinin retrospektif bellek siireclerini de icerdigi bilgisinden
hareketle retrospektif bellek siireclerinin de incelenmesi gerektigine vurgu yapmislardir.
Bu dogrultuda arastirmamizda retrospektif bellek siirecleri de degerlendirilmistir.
Aragtirmamiza gore gruplar arasinda retrospektif bellek performanslart agisindan

anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Kontrol grubu anlamli sekilde OKB ve Panik
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grubundan yiiksek puan almistir. OKB grubunun retrospektif bellek sorunlari yasadig:
hipotezimizde belirtilmistir. Hipotezimiz dogrultusunda OKB grubunun Kontrol
grubuna gore anlamli sekilde diisiik performans sergiledigi bulunmustur. Literattrde de
arastirma sonuglarimizi destekleyen pek ¢ok arastirma mevcuttur (bkz. Cuttler ve Graf,
2009). Ancak OKB grubu ile Panik grubu arasinda anlamli farkliligin gériilmemesi bu
bozuklugun OKB’ye 06zgii olmadigimi disiindiirmektedir. Depresyon ve kaygi
diizeylerinin bellek performansi iizerinde karistirici etki yapabilecegi bilgisinden
hareketle, kaygi diizeyleri kontrol edildiginde gruplar arasindaki anlamli farkliligin
devam ettigi goriiliirken, depresyon duzeyleri kontrol edildiginde ise OKB ve kontrol
grubu arasindaki anlamli farkliligin ortadan kalktigi goriilmiistiir. Bu durum c¢ikan
sonuglarin depresyon diizeyleri agisindan aralarinda goriilen farkliliga bagli olarak
ciktigini diisiindiirmektedir.

Cuttler ve Graf (2009), retrospektif bellek sireclerine ek olarak prospektif bellek
stireclerinin OKB’nin gelisimi ve siirdiiriilmesinde 6nemli oldugunu ileri siirmiistiir. Bu
bilgiyi destekler sekilde Harris ve Cranney (2012) de, OKB tanisi alan kisilerin
prospektif bellek siire¢lerinde sorun yasadiklarini ileri stirmiistiir. Bu durumu, yiksek
obsesyonlarin, kisith kapasitesi olan ¢alisma bellegini mesgul ettigi bu yiizden de ileriye
yonelik bellek performansi {izerinde olumsuz etki olusturdugu seklinde yorumlamaistir.
Literatirde de bu yorumu destekleyen bazi arastirmalar mevcuttur (6rn., Cuttler ve
Graf, 2007,2008; Harris ve Cranney, 2012). Cuttler ve arkadaslar1 (2005) tarafindan
yiiksek kontrol kompulsiyonu olan ve diisiik kontrol kompulsiyonu olan 100 6grenciden
olusan iki grup Tlzerinde arastirma yapilmistir. Katilimcilara prospektif bellek
siireclerini degerlendirmek iizere iki gorev verilmistir. ilk olarak verdikleri esyalari
testin sonunda almay1 hatirlatmalari, digeri ise yarim saat dolduktan sonra testore arama
yapmasi gerektigini soylemesi seklindedir. Her bir gérevden dnce kendilerine ne kadar
giivendikleri sorulmustur. Anket sorularinda bildirdikleri prospektif ve retrospektif
bellek sorunlarina bakildiginda yiiksek kontrol kompulsiyonu olan katilimcilarin daha
fazla prospektif bellek sorunu bildirdikleri ortaya konmustur. Bizim arastirmamizda da
katilimcilara Cuttler ve arkadaslarmin  (2005) prospektif bellek stireglerini
degerlendirmede kullandiklar1 gorevler verilmistir. Literatiirdeki bulgular 1s181inda
aragtirmamizda OKB grubunun, Panik ve Kontrol grubuna gore anlamli derecede diigiik

prospektif bellek performansi sergilemesi beklenmekteydi. Ancak prospektif bellek
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performanslar1 agisindan {i¢ grup karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 goriilmiistiir. Jelinek ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan arastirmada da
Rivermead Davranigsal Bellek Testi kullanilmistir. Bu testte de prospektif bellek
performansini degerlendirmek i¢in katilimecilara bu iki gérev verilmistir. Cikan sonuglar
bizim arastirmamizdaki bulgular1 destekleyici niteliktedir. Cikan farkin anlamh
olmamasinin, kisilerin test ortaminda olmalarindan kaynakli olarak artmig dikkatlerinin
olmasi ve bundan dolay1 verilen gorevleri hatirlamada giicliilk yasamamalan ile ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. Klinik goézlemler dogrultusunda OKB’de daha siklikla

prospektif bellek sorunlarinin goriildiigii goriisii arastirmamizda desteklenmemistir.

5.1.2. Bellege Duyulan Glven Agcisindan Sonuclarin

Degerlendirilmesi

Obsesif kompulsif bozuklukta bellek siireglerine iliskin yapilan aragtirmalarda OKB
hastalarinda bellek bozukluklarindan ¢ok kendi belleklerine giivenmeme durumunun
belirgin oldugu dikkati ¢ekmistir. Bir ¢ok arastirmada bu olgu goézlenmistir (6rn.,
Boschen ve Vuksanovic, 2007; Hermans vd., 2003; MacDonald vd., 1997; Sher
vd.,1983; Tuna vd., 2005;). Buradan hareketle aragtirmamizda katilimcilarin her bir
gorev oOncesinde gorevle iliskili olarak kendi bellegine ne kadar gliven duyduklarini
(prospektif Ust-bellek) ve her bir gorev sonrasinda o gorevle iliskili olarak kendi
belleklerine ne kadar giiven duyduklarini (retrospektif iist-bellek) degerlendirmeleri
istenmistir. OKB’de Ust-bellek sorunlart oldugu goriisiinden hareketle OKB grubunun
testte kendilerine verilen gorevleri yerine getirmeden 6nce ve yerine getirdikten sonra o
gorevle ilgili olarak belleklerine duyduklar1 giiveni daha diisiik bildirmeleri
beklenmekteydi. Ancak ¢ikan sonuclar ne prospektif iist-bellek puanlari agisindan, ne
de retrospektif Ust-bellek puanlari agisindan bu {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigr yoniindedir. Bulgumuzu destekler sekilde literatiire
baktigimizda bazi arastirmalarda, OKB kontrol kompulsiyonu olan klinik 6rneklem
tizerinde yiiriittiikleri aragtirma sonucunda, bu hastalarin prospektif ve retrospektif
bellek siire¢lerinden sikayetci olmadiklar1 saptanmistir (Harris vd., 2010; Moritz vd.,
2006). Harris ve arkadaslar1 (2010) da bizim bulgumuzla benzer olarak OKB kontrol
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kompulsiyonu olan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda, bildirdikleri prospektif
ve retrospektif sorunlar agisindan anlamli bir farklilik olmadigini ortaya koymustur.

Giindelik hayatlarinda sikayet¢i olduklar1 bellek sorunlarini bildirmeleri igin
uygulanan Ileriye ve Geriye Yonelik Bellek Olgegi sonuglarina bakildiginda ise OKB
grubunun hipotezimizi destekler sekilde Kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek
bellek sorunu bildirdikleri bulunmustur. Olgegin prospektif ve rerospektif iist-bellek
siireclerini igeren maddeleri ele alindiginda OKB grubunun Kontrol grubundan anlaml
derecede yiiksek puan aldiklar1 yani daha fazla prospektif ve retrospektif bellek sorunu
bildirdikleri goriilmiistiir. Ancak Panik grubu ile aralarinda anlamli farkliligin
goriilmemesi ¢ikan sonuglarin yine OKB’ye 6zgii olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Cuttler ve Graf (2005) tarafindan yapilan arastirmada ytiksek, orta ve diisiik kontrol
kompulsiyonu olan iiniversite 6grencilerinin prospektif bellek performanslar1 agisindan
benzerlik gosterdikleri ancak prospektif ve retrospektif bellek anketlerindeki yanitlara
bakildiginda yiiksek kontrol etme kompulsiyonu olanlarin daha fazla prospektif bellek
sorunu bildirdiklerini ortaya koymustur. Bu bulgu bizim arastirmamizin sonuglarini
destekler niteliktedir. Benzer sekilde arastirmamizdaki katilimcilar da objektif bellek
testinin prospektif bellek gorevlerinde benzer performans sergilemis olup testteki
gorevle ilgili olarak prospektif Ust-bellek siireclerinde aralarinda anlamli farklilik
sergilememislerdir.

Anketlerdeki bildirimleri ile verilen goreve iligskin bellek degerlendirmeleri arasinda
boyle bir farkin olugsmasinin altinda anket sorularinin yanitlarinda 6nceki deneyimleri
g0z Oniinde bulundurularak yanit verilirken test gorevinde ise sadece o test gorevi temel
alinarak yanit verilmesi durumunun yattig1 disiiniilmektedir (Cuttler ve Graf, 2005).
Yani kisi daha 6nce yapmasi gereken seyleri zamaninda ve uygun baglamda yapmay1
hatirlamakta gii¢liik yasiyor ve bununla ilgili olarak bircok deneyimi olmussa, ayrica
yaptig1 seyleri hatirlamada da giicliik yasiyorsa kisi dlgekteki sorulari bunlari referans
alarak yanitlamaktadir. Ancak testteki gorevlere iliskin olarak performanslarindan dnce
ve sonra kendilerine duyduklar1 giiveni degerlendirmeleri istendiginde ise sadece o
gorevi baz alarak yanitladiklar diisiiniilmektedir. Bundan dolay1 boyle bir farkliligin
goriildiigii digiiniilmektedir.

Depresyon ve kayginin karistiricr etkisini kontrol ettigimizde ise gruplar arasindaki

anlaml farkliligin ortadan kalktig1 goriilmektedir. Yine ¢ikan sonuglarin katilimcilarin
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depresyon ve kaygi diizeyleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumun
depresyonda ve diger psikolojik bozukluklarda goriilen biligsel garpitmalarin etkisiyle
kisilerin belleklerini olumsuz degerlendirmeye yatkin olmalarindan kaynaklandigi
sOylenilebilir. Beck’in biligsel kuraminin dort temel 6gesi konuyu agiklamada yardimci
olacaktir: biligsel iicleme (kendini, diinyay1 ve yasantilari, gelecegi olumsuz algilama),
olumsuz otomatik diisiinceler (olumsuz diisiincelerin otomatik olarak ortaya ¢ikmasi),
bilgi isleme ve algida sistematik mantik hatalarinin olmasi Ve islevsel olmayan sayitlilar
ve temel inanclar seklindedir. Bilissel ¢arpitmalar nedeniyle (asir1 genelleme, ya hep ya
hi¢ tarz1 diisiinme, secici algilama, sorunlari abartma, olumlu gelismeleri kiiclimseme
gibi) (Dirii ve Sayilgan, 2009). OKB ve Panik Bozukluk tanisi alan kisilerin bellek
sorunlarini ¢ok daha asir1 gorme egiliminde olduklar1 ¢ikarimi yapilabilir. Bundan
dolay1r depresyon ve kaygi diizeyleri kontrol edildiginde gruplar arasindaki anlamli
farklilik ortadan kalkmis olabilir.

5.1.3. Islevsel Olmayan Inanclar Acisindan Sonugclarin

Degerlendirilmesi

Obsesif kompulsif bozuklukta bellek suregleri, tst-bellek suregleri ve obsesif
inanglarin (islevsel olmayan inanglar) OKB ile iliskisini ele almak icin yapilan
arastirmada, bellek performansi ve gilindelik hayata iligskin bellek sorunlar1 agisindan
OKB ve Kontrol grubu arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Hipotezimiz
dogrultusunda bekledigimiz bir sonuctur. Giindelik hayata iliskin bildirilen bellek
sorunlar1 acisindan OKB ve kontrol grubu arasindaki farkliligin depresyon ve kayginin
karigtiric1 etkisinden kaynaklandigr bulunmus olsa da ¢ikan sonuglarin OKB’ye 6zgii
olmadigr ancak OKB’de etkili olan siiregler oldugu sdylenilebilir. Ancak ne bellek
sorunlarinin ne de ist-bellek sorunlarmin OKB’nin gelisimi ve siirdiiriimiinde tek
basina etkisinin olmadigi islevsel olmayan inanglarla birlikte bu etkinin gorildigi
diistiniilmektedir. Bu goriisii destekler sekilde Cuttler ve arkadaglari (2013) bellege
duyulan giiven ile islevsel olmayan inanglarin ayr1 ayri olarak goriilmesindense birlikte
goruldiigiinde kontrol kompulsiyonlar1 tizerinde daha etkili oldugunu saptamiglardir.
Ayrica  bellege duyulan gilivenin tek basina kontrol kompulsiyonlarini

yordayamayacagini ortaya koymuslardir. Bu anlamda islevsel olmayan inang¢larin OKB
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grubunda Panik ve Kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeyde goriiliip goriilmedigine
bakilmasi planlanmistir.

Her bir sonug¢ ele alinirken depresyon ve kayginin karistirict etkisi diglanmustir.
Obsesif inanglar ile depresyon ve kaygi arasindaki iliskiyi ele alan cesitli arastirmalar
mevcuttur. Bu aragtirmalardan bazilarinda depresyon ve anksiyetenin karistirici etkileri
dislandiginda, OKB hastalar1 ile saglikli kisiler arasinda islevsel olmayan inanglar
bakimindan farklilik ortadan kalkarken, diger c¢alismalarda anksiyete ve depresyonun
etkileri dislandiktan sonra da OKB hastalariin saglikli kisilere gére daha siddetli
obsesif inanglar gosterdikleri bildirilmistir (akt. Tiimkaya vd., 2015). Islevsel olmayan
inanglar ile depresyon ve kaygi arasinda iliski olabilecegi goriisiinden hareketle
sonuglar paylasilirken depresyon ve kaygi diizeyleri kontrol edildikten sonraki sonuglar
da paylasilmstir.

Literatiire bakildiginda da obsesif inanglar ile OKB arasindaki iligkiyi destekleyen
pek cok arastirma mevcuttur (Konkan vd., 2013; Holaway vd., 2006; Lopatka ve
Rachman, 1995). Bilissel modeller OKB’deki kontrol ihtiyacim agiklarken “abartilmig
sorumluluk ve tehdit algis1i” ile “belirsizlige tahammiilsiizliik ve kesinlik ihtiyac1”
kavramlari lizerinde durmaktadirlar. Carr (1974) OKB tanis1 alan kisilerin zarara neden
olabilecek her durumu artmis tehdit algisi igerisinde yorumladiklarin1 ve bu zarar
onlemek icin abartilmig sorumluluk algisi ¢ercevesinde kontrol ihtiyaci igerisinde
olduklarini ileri sitirmiistiir. Rachman (2002) kompulsif kontrol etmenin, kisilerin
algiladiklar1 tehdidin ortadan kaldirildigindan emin olamadiklarinda ve zarar
Onleyebileceklerine dair 6zel bir sorumluluk hissettiklerinde ortaya ¢iktigini ileri
sirmektedir. Ladoucer’un (1995) c¢alismasinda yiiksek sorumluluk durumundaki
katilimcilarin daha fazla kompulsif kontrol davranisi gosterdiklerini bulmustur.
Shafran’in  (1997) c¢alismasinda da abartilmis sorumluluk algisinin  kontrol
kompulsiyonun gelisiminde kritik rol oynadig1 gosterilmektedir.

Bizim arastirmamizda da literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. OKB grubunun
Panik ve Kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek “abartilmis sorumluluk ve
tehdit algis1” bildirdikleri saptanmistir. OKB tanisi alan kisilerin olumsuz olaylarin
gerceklesme ihtimalini normal kisilere gOre cok daha ylksek olasilikli olarak
degerlendirdikleri literatiirde belirtilmektedir (bkz. Diirii ve Sayilgan, 2009). Aym

sekilde bir kisinin olumsuz sonuglar1 6nleme veya neden olma giiciine sahip olduguna
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iliskin olan abartili sorumluluk algis1 da OKB hastalarinda goriilebilmektedir
(Senormanci, 2010). Ornegin, kisi herhangi bir davranis1 yapmazsa olumsuz sonucun
ortaya c¢ikacagma inanir ve bundan kendini sorumlu tutar. Tim bu bilgiler
dogrultusunda arastirmamizda OKB grubunun “abartilmis sorumluluk ve tehdit algis1”
obsesif inang alan1 agisindan yiiksek bildirimde bulunmalar1 beklenilen bir bulgudur. Bu
sonug, OKB ile islevsel olmayan inanglar arasindaki iligskinin 6nemini vurgulamaktadir.
Ancak ¢ikan sonucun OKB grubunda yiiksek olan depresyon ve kaygi diizeylerinden
bagimsiz olarak ortaya ¢iktigini sdyleyebilmek miimkiin degildir. Depresyon diizeyleri
kontrol edildiginde gruplar arasindaki anlamli farkliligin ortadan kalkmig olmasi ¢ikan
sonuglarin depresyon diizeylerine bagl oldugunu diisiindiirmektedir. Kayg1 diizeyleri
kontrol edildiginde ise OKB ve Panik grubu arasindaki anlamli farklilik devam ederken,
Kontrol grubu ile arasindaki anlamli farkliligin ortadan kalktig1 goriilmektedir. OKB ve
Panik grubu arasindaki farkin devam etmis olmasi ise ¢ikan sonucun kaygidan bagimsiz
olarak goriildiigiinii diisiindiirmektedir.

“Belirsizlige tahammiilsiizliik ve miikemmeliyet¢ilik”, OKB’de 6nemli olan bir diger
inan¢ alamidir. Belirsizlige tahammiilsiizliik kisinin tamamen emin olma ihtiyaci ile
ilgilidir. OKB tanis1 alan kisiler bu belirsizliklere ve bilinmezliklere tahammiil
edememekte, kesin sonuglar bulmaya ¢alismakta dolayisiyla karar verememektedirler
(Diirti ve Sayilgan, 2009). Mitkemmelliyetcilik de benzer sekilde OKB’nin gelisimi ve
strddrilmesinde rol oynayan bir diger 6nemli inang alanidir. En kii¢iik bir hatanin bile
ciddi sonuglara yol agacagina inanilir. Milkkemmelliyetgiligin bir boyutu olan “hatalara
asir1 ilgi”nin asirt sorumluluk ve diisincenin dnemsenmesi ile baglantili olabilecegi
diistintilmektedir (akt. Simsek, 2011).

Yukarida aktarilan bilgileri destekler sekilde, Tolin ve arkadaslar1 (2003) yaptiklari
bir calismada birincil olarak kontrol etme kompulsiyonu bildiren OKB hastalarinin,
kontrol kompulsiyonu rapor etmeyenlere gore belirsizlige daha fazla tahammiilsiiz
olduklar1 sonucuna varmiglardir. Holaway (2006) ¢alismasinda kontrol etme
kompulsiyonu ile siiphe etme kompulsiyonlarinin diger kompusiyonlara gore
belirsizlige tahammiilsiizlik ile daha yiiksek iliskili oldugunu saptamistir. Buradan
hareketle, “belirsizlige tahammiilsiizliigiin”, kompulsif kontrol etmede 6nemli bir rol

oynadigini ileri stirmiistiir. Miikkemmelliyetgilik ile OKB semptomlar1 arasindaki iligkiyi
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ele alan arastirmalar da benzer sonuca varmislardir (Frost vd., 1997; Frost vd., 1994;
Rheaume vd., 1995).

Bizim aragtirmamizda da elde ettigimiz bulgular literatiirdeki bulgular1 destekler
niteliktedir. “Miikemmelliyetcilik ve kesinlik ihtiyaci” inang¢ alani bakimindan OKB
grubunun Panik ve Kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek puan aldiklari
goriilmistiir. Panik grubu ile OKB grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmasi da “miikemmeliyetgilik ve kesinlik ihtiyac1” inang alaninin OKB iizerinde
belirleyici bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica depresyon ve kaygi diizeyleri
kontrol edildiginde dahi sonuglarin degismemesi bu goriisii daha da gili¢clendirmektedir.

“Diisiincelerin kontroliiniin 6nemi” hakkindaki islevsel olmayan inan¢larin da OKB
etiyolojisinde yer aldigi bilinmektedir. Myers, Fisher ve Wells OKB’nin gelisimi ve
ilerlemesinde onemli oldugu diisiiniilen inang alanlarin1 dlgmek icin Obsesif Inanislar
Olgegi’'ni (0I0-44) kullanarak yaptiklar1 arastirmada ¢ikan faktorlerden birinin de
“diistincelerin kontroliinlin 6nemi” oldugunu saptamislardir. Bu faktor endisenin
yaninda obsesif kompulsif belirtiler ile iligkili bulunmustur (Myers vd., 2008).
Calismalardan bazilar1 “diisiincelerin kontroliiniin 6nemsenmesi” ile ilgili inanglarin
obsesif kompulsif belirtilerle iliskili oldugunu bildirirken, bu bulgu bagka calismalar
tarafindan dogrulanmamistir (Konkan vd., 2013).

Arastirmamizda “diisiinceyi kontrol etme/diislinceye asirt 6nem verme” inang boyutu
acisindan ii¢ grup arasinda anlaml farklilik olup olmadigina bakildiginda; OKB grubu
ile Kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.
Ancak OKB grubu ile Panik Grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu durum OKB’de “diisiinceyi kontrol etme/diisiinceye asirt dnem
verme” inang¢ boyutunun belirleyici bir etkisi olmadigini diisiindiirmektedir. Depresyon
ve kaygi diizeyleri kontrol edildiginde gruplar arasindaki anlamli farkliligin ortadan
kalkmasi da bu goriisii destekler niteliktedir.

Sonu¢ olarak bu caligma literatiirdeki bulgularla tutarli olarak “sorumluluk ve
tehlike”,  “mukemmelliyetcilik ve kesinlik” ve “disilincelerin  kontroliiniin
onemsenmesi” ile ilgili islevsel olmayan inan¢ alanlarinin obsesif kompulsif bozukluk
tanist alan kisilerde panik bozukluk tanisini alanlara ve sagliklt gruba gore daha sik
goriildiigii, ozellikle “sorumluluk ve tehlike” ile “ miikkemmelliyetgilik ve kesinlik”

inang¢ alanlarmin OKB ile yakindan iligkili oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki bilgiler
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1s5181inda da OKB tanist alan kisilerin 6zellikle tehlike ile ilgili uyaranlar s6z konusu
oldugunda c¢ok daha fazla sorumluluk algiladiklari, olas1 zararin boyutlarin
felaketlestirici sekilde yorumladiklar1t ve bundan dolay1 olusan kaygiyr azaltmak ve
olas1 zararin 6niine gegmek icin kompulsif davraniglar sergiledikleri sdylenebilir.

Cikan sonuglarin OKB’ye 6zgili oldugunu gosterebilme adina arastirma desenine
Panik grubu da dahil edilmistir. Panik bozuklukta da islevsel olmayan inang¢larin hakim
oldugu bilinmektedir. Frost ve arkadaslar1 (1997) panik bozukluk tanis1 almig hastalarin
abartilmis sorumluluk ve tehdit algisi ile milkemmelliyet¢ilik inang alanlar1 agisindan
OKB ile benzerlik gosterdiklerini bulurken, obsesif inan¢lar bakimindan normal gruptan
anlamli derecede yiiksek puan aldiklarmi saptamistir. Bu bakimdan OKB grubu ve
Panik grubu karsilagtirmalarinin islevsel olmayan inanglarin OKB’ye 6zgii oldugunu
sOyleyebilmek adina 6nemli oldugu diisiinilmiistiir. Konkan ve arkadaslari (2013)
obsesif inanglarin OKB’ye 6zgli olmadigini, panik bozuklukla birlikte diger anksiyete
bozukluklar ile depresyonun gelisimi ve siirmesinde ortak bir etken olabilecegini ileri
siirmiistiir. Ancak bizim arastirmamizda “abartilmis sorumluluk ve tehdit” ile 6zellikle
“miikemmelliyetcilik/kesinlik” inan¢ alanlarinin OKB’ye 06zgii oldugu saptanirken,
“diisiincelere asir1 onem verme/diisiince kontrolii” inan¢ alaninin OKB’de Panik
grubuna gore daha fazla goriilmekle birlikte depresyon ve kaygi diizeyleri kontrol
edildiginde ise bu farkin kalktig1 saptanmistir. Bu bulgu bize “diisiincelere asir1 6nem
verme/diisiince  kontrolii” inan¢ alaninin  OKB’ye 06zgli olmayabilecegini

diistindiirmektedir.

5.1.4. Depresyon ve Kaygi Acisindan  Sonug¢larin

Degerlendirilmesi

Bellek, Ust-bellek ve islevsel olmayan inanglar ile depresyon ve kaygi durumlari
arasinda iliski oldugunu gosteren cesitli arastirmalar mevcuttur. Cikan sonuglarin eslik
eden depresyon ya da kaygi durumu ile ilgili olabilece§i goriisiinden hareketle
arastirmamizda her bir katilimciya Beck Depresyon Envanteri ve Spielberger

Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri uygulanmaistir.
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Arastirmamizda Beck Depresyon Envanteri toplam puanlar1 karsilagtirildiginda OKB
ve Panik grubunun depresyon dizeyinin Kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
anlaml sekilde yliksek oldugu bulunmustur. Bu durum bekledigimiz bir sonuctur. OKB
ve Panik grubunda yer alan kisilerin yasadiklar1 sorun nedeniyle yasam kalitelerinin
azaldig, kendilerine ve diinyaya iliskin beklentilerinin diistiigii ve olaylar1 algilama ve
yorumlama da olumsuzluklarin 6n plana ¢ikarildig1 bilinmektedir. OKB’ye en sik eslik
eden bozuklugun major depresif bozukluk oldugu bulunmustur. Es tan1 olarak
depresyonun eslik ettigi durumlarda, OKB belirtilerinin daha siddetli oldugu
gbzlenmistir (akt. Panayirci, 2012). Depresyon, OKB’nin yol actigi islevsellikteki
bozulmayla iligkili olarak ikincil olarak da gelisebilmektedir (Karamustafalioglu, 2006).
Bu bakimdan OKB’de depresyon diizeylerinin yiiksek olarak bildirilmesi beklenilen bir
sonugtur. Panik bozukluguna da en sik eslik eden taninin depresyon oldugu
bulunmustur (Saygili ve Karamustafalioglu, 2010). Panik grubunun da yiiksek
depresyon duzeyi bildirmesi beklenilen bir sonugtur.

Stirekli kaygi diizeyi de benzer sekilde OKB ve Panik grubunda Kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur. OKB ve Panik bozukluga en sik eslik eden
bozukluklarda ilk sirada depresyon yer alirken ikinci sirada anksiyete bozukluklar
goriilmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008; Saygili ve Karamustafalioglu, 2010). Bu
bilgiden hareketle OKB ve Panik grubunun yiiksek diizeyde siirekli kaygi diizeyi
bildirmeleri beklenilen bir sonugtur. Durumluluk kaygi diizeyi agisindan ise OKB ve
Kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunurken, Panik grubu ile Kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgu durumluluk kayginin panik
bozukluktan 6te OKB’de daha belirgin oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug olarak OKB ve Panik Grubu Kontrol grubuna goére daha yiksek diizeyde
depresyon ve kaygi bildirmislerdir. Bu bakimdan arastirilan degiskenler agisindan
gruplar arasinda goriilen farkliliklarin depresyon ve kaygi diizeylerindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegini gz oniinde bulundurmak ve bunu kontrol etmek aragtirmamizin

sonuglarmin giivenirligi agisindan 6nem tegkil etmistir.

5.2. SONUC

Bellek konusu iizerine yapilan arastirmalarda 6zellikle odaklanilan psikiyatrik tani

grubunun OKB oldugu goriilmiistiir (bkz. Cuttler ve Graf, 2009). OKB tanist alan
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kisilerin bellek sorunlari bildirdikleri bilinmektedir (Muller ve Roberts, 2005; Sher vd.,
1983). Bu durum OKB’de bellek sorunlari olabilecegini diisiindiirmiis ve bellek Gizerine
birgok arastirma yiiriitiilmesine yol agmistir. Ancak bellek sorunlart OKB nedeniyle mi
goriilmekte yoksa bellek sorunlari nedeniyle mi OKB gelismekte sorusu hala tam olarak
acikliga kavusmamis aragtirma konusudur (Exner vd., 2009). Norobiyolojik modeller
frontostriatal yollardaki sorunlarin yol agtigi organizasyonel problemler nedeniyle
bellek sorunlarinin ortaya c¢iktigini ileri siirerken, biligsel modeller de islevsel olmayan
inanglarin ve iist-biligsel siireglerin (diisiinceleri asir1 izleme ve kontrol etmeye c¢aligsma)
OKB’de bellek sorunlar1 goriilmesine yol agtigini ileri siirmektedirler. Bu yaklagimlar
g6z oniinde bulundurdugumuzda daha ¢ok OKB’nin bellek sorunlarina yol agabilecegi
goriistiniin hakim oldugu goriilmektedir (Zlomuzica vd., 2014). Bu bakis agisinin daha
spesifik hali, kontrol kompulsiyonlar ile bellek sorunlari arasindaki iliskinin ele alindig:
calismalarda gOzlenmektedir (bkz. Cuttler ve Graf, 2009). OKB tanist alan kisilerde
bellek sorunlart goriilebildigini destekleyen arastirmalar oldugu gibi (6rn., Cuttler ve
Graf, 2009; Deckersbach vd., 2000; Tuna vd.., 2005; Zitterl vd., 2001) herhangi bir
iliski bulmayan birgok arastirma oldugu da goriilmektedir (6rn., Cuttler ve Graf, 2009;
Dirson vd., 1995; Zielinski vd., 1991).

Literaturdeki bu geliskili bulgular OKB’de goriilen tekrarli davranislarin bellek
sorunlarindan 6te Ust-bellek sorunlarindan kaynaklandigi goriisiine yonelmeye yol
agmistir. Bu  yOnelmede, OKB tamis1i alan kisilerin belleklerine iliskin
degerlendirmelerinin olumsuz oldugu goriisii hakim olmustur. Ancak bu konuda da
yapilan arastirma bulgularmin celiskili oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle biligsel
yaklagimlarin da ele aldig1 ve iizerinde durdugu islevsel olmayan inanglarin OKB’nin
gelisimi ve stirdiiriilmesindeki etkilerine bakilmistir. Ancak ne bellek, ne Ust-bellek ne
de islevsel olmayan inanglarin tek basina OKB’yi yordamadigi gortilmistiir (Cuttler
vd., 2013). Bu durum bu ii¢ degiskenin birbiriyle olan iligkisi ¢ergevesinde OKB’deki
etkilerini aragtirma yoluna gidilmesi fikrini ortaya ¢ikarmistir. Kisinin bellegine giiven
duymadig1 ve bununla birlikte islevsel olmayan inanglarin bu giivensizlige eslik ettigi
durumlarda, girici diisiincelerin de etkisiyle duydugu kaygidan kurtulmak igin
kompulsif davraniglar gelistirecegi ileri siiriilmiistiir (Cuttler vd., 2013).

Ozetle, bellek ve (st-bellek siirecleri ile islevsel olmayan inanglarin OKB ile

iliskisini incelemek amaciyla bu arastirma planlanmistir. Hipotezlerimiz ise OKB tanisi
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alan kisilerin prospektif ve retrospektif bellek siireclerinde bozulma oldugu, OKB tanis1
alan kisilerin belleklerine duyduklar1 giivenin diisiik oldugu, OKB tanis1 alan kisilerin
yuksek diizeyde obsesif inanglar bildirecegi yonindedir.

Karsilastirma grubu olarak, kullanilan ilaglar ve eslik eden tanilar agisindan OKB ile
benzerlik gostermesinden dolayr panik bozukluk tani grubu tercih edilmistir. Kontrol
grubu olarak da herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis kisiler tercih edilmistir. Klinik
orneklem {izerinde yiiriittiiglimiiz arastirmadaki bulgularimiza goére, OKB grubunun
kontrol grubuna goére daha diisiik bellek performansi gosterdigi, giindelik hayatlarina
iliskin belleklerine duyduklar1 giivenin daha diisiik oldugu, islevsel olmayan inanglar
acisindan daha yiiksek bildirimde bulunduklart saptanmistir. Ancak bellek performansi
ve Ust-bellek siirecleri agisindan panik grubu ile aralarinda fark ¢ikmamasi sonuglarin
OKB’ye 6zgli olmadigim1 diistindlirmiistiir. Yalnizca obsesif inang alanlar1 agisindan
OKB grubunun, hem panik hem kontrol grubundan anlaml derecede ylksek bildirimde
bulunduklart gézlenmis olup, obsesif inanglarin OKB’de olduk¢a 6nemli oldugu goriisii
arastirmamizca da desteklenmistir. Ancak OKB grubunun bellek ve Ust-bellek sorunlari
acisindan Panik grubu ile benzerlik gostermesi ise OKB’nin gelisimi ve
stirdiiriilmesinde bu degiskenlerden Gte islevsel olmayan inanglarin daha belirgin etkisi

oldugunu diistindiirmiistiir.

5.2.1. Arastirmanin Giiclii Yanlar1 ve Klinik Acidan Onemi

Arastirma, klinik Orneklem ile c¢alisilmasi, karsilasgtirma grubu olarak kaygi
bozukluklar1 arasinda yer alan Panik Bozukluk tani grubunun da dahil edilmesi ve
boylece c¢ikan sonuglarin OKB’ye atfedilebilmesi agisindan giivenilir bilgiler
sunmaktadir. Literatiirdeki arastirmalara bakildiginda OKB ile kaygi grubu
karsilagtirmalarinin yapildigi ¢ok kisitli sayida arastirma oldugu gortilmistiir (Muller ve
Roberts, 2005). Konu ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢gogunlukla klinik alt1 (subclinical)
orneklemle yapildigt ya da OKB ve saglikli kontrol grubunun karsilastirildig
goriilmistiir. Ancak bu durum OKB’de goriilen beyin fonksiyonlarindaki sorunlar, eslik
eden depresyon ve kaygi, kullandiklar1 ilaglar gibi karistirici degiskenlerin sonuglar
tizerinde rol oynamasina yol agmistir (Cuttler ve Graf, 2009). Bu bakimdan OKB ve
Panik grubu karsilastirmalar1 6nem arz etmektedir. Bu anlamda literatiirdeki boslugu

doldurmaktadir.
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Arastirmada bellek sorunlari incelenirken hem nesnel hem 6znel degerlendirmelerin
yapilmasina imkan taniyan araglar kullanilmigtir. Katilimcilarin sadece 0znel
bildirimlerine dayanarak bir arastirma planlamak yerine gergek performanslarinin da
degerlendirilebilecegi bir bellek testi olusturulmustur. Boylelikle katilimcilarin gergek
bellek  performanslar ile  kendi algiladiklar1 ~ bellek  performanslari
degerlendirilebilmistir.

Cogu arastirmada klinik orneklem ile calisilirken depresyon ve kayginin karistirici
etkisi  kontrol edilmemistir. Bu bakimdan arastirmada depresyon ve kaygi
degiskenlerinin kontrol edildigi durumlardaki sonuglar da paylasiimistir. Boylece elde
edilen sonuclarin depresyon ve kaygidan bagimsiz oldugu durumlar sunulabilmistir.

Klinik agidan ise OKB’de gorllen bellek, Ust-bellek sorunlari ile islevsel olmayan
inang¢larin OKB ile iligkisinin anlasilmasinin, OKB hakkinda daha detayl bilgiye sahip
olunmasina ve bununla birlikte daha etkili tedavilerin gelistirilmesine yardimei olacagi
diisiiniilmektedir. Ornegin, episodik bellek sorunu yasayan kisilerin problem ¢dzme
becerilerinin  zayif oldugu, bundan dolay1 depresyon, travma gibi sorunlar
yasayabilecekleri goriilmiistiir. Kisi sorunlarla bas etmede giicliik yasiyorsa bu durumun
bellek sorunlarindan kaynaklanabilecegi bilgisi, hastaya yaklagimimiz ve hastanin
formulasyonu konusunda daha genis bir bakis a¢is1 sunacaktir (Zlomuzica vd., 2014).
Peki Klinisyenler bellek sorunlarina nasil yardimci olabilirler? Yapilan galismalar
biligsel davranis¢1 terapilerin bellek sorunlarinin azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermistir (Exner vd., 2009). Bilissel davranis¢i terapiler ile kisinin zihnini mesgul
eden girici diisiincelerle birlikte diisiincelerini asirt izleme ve igsel siireglerine asirt
odaklanma sorunlarinin azaltmasinin bir sonucu olarak daha etkili kodlama
yapilmasinin saglandigi diistiniilmektedir. Tiim bu bilgiler 1s18inda bellek, tist-bellek ve
islevsel olmayan inang¢larin OKB ile iligkisinin ele alinmasinin OKB’nin anlasilmasinda
daha genis bir bakis agis1 sunmasi bakimindan klinik anlamda 6nemli katkilar sagladigi

distiniilmektedir.

5.2.2. Arastirmanin Stmirhiliklar: ve Oneriler

Aragtirmanin ¢esitli sinirliliklart vardir. Obsesif kompulsif bozuklugun heterojen
yapist nedeniyle elde edilen sonuglari, OKB’nin gelisimine etki eden faktorler olarak

genellemek ¢ok uygun olmayacaktir. OKB’nin gesitli alt tipleri vardir. Bazi alt tiplerin

72



gorilmesinde noropsikolojik sorunlar etkili olurken, bazilarinda ise islevsel olmayan
inanclar etkili olabilmektedir (Cuttler vd., 2013). Bu bakimdan gelecek arastirmalarda,
OKB’nin alt tiplerinin her birinin ele alinarak bu degiskenlerin OKB ile iliskisinin
incelenmesinin daha uygun olacagi diisiiniilmektedir.

OKB’de gorulen bellek sorunlarinin yiritiicii islevlerden kaynakli olarak ikincil
bicimde ortaya ¢iktigi ileri siiriilmektedir (Zlomuzica vd., 2014). Bu bakimdan gelecek
arastirmalarda dikkat gibi bellek siireglerinde etkili olan diger biligsel fonksiyonlarinin
da incelenmesi gerekmektedir.

Arastirmada katilimcilarin bellek performanslarini degerlendirmek igin standardize
edilmemis bir test uygulanmistir. Uygulanan testin bellek fonksiyonlarimi yordayici
oldugu bilinmemektedir. Bu bakimdan bir smirlilik s6z konusudur. Ayrica giindelik
hayata iliskin gérevlerin oldugu bir degerlendirme 6l¢iitiiniin yapilandirilmasinin, OKB
hastalarinin giindelik hayatlarinda yasadiklarini belirttikleri bellek sorunlarini anlamada
daha ¢ok yardimci olacagi diistiinilmektedir. Test ortamiin yapilandirilmis bir ortam
olmasindan kaynakli olarak katilimcilarin daha artmis dikkat ve konsantrasyon ile
gorevlere adapte oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum giindelik hayatlarinda
otomatiklesen, rutin haline gelen yaptiklar1 ya da yapacaklar1 eylemi ya da uyaranlar
hatirlamadaki giigliikleri test ortaminda gorebilmeyi giiglestirmektedir. Bu ylizden
katilimcilarin bir hafta siiresince giinliik olarak hem retrospektif hem de prospektif
bellek sorunu yasadiklar1 durumlar1 kaydetmeleri istenebilir. Unsworth ve arkadaslari
(2013) katilimcilarin bir hafta boyunca yapmay1 unuttuklari (prospektif) ya da
yaptiklarin1 unuttuklar: (retrospektif) durumlar1 kaydetmelerini istemistir. Literatiirde
benzer ¢aligmalarin yiiriitiildiigii goriilmistiir (6rn., Crovitz ve Daniel, 1984; Unsworth
vd., 2013;). Bu sekilde giindelik hayata dair otomatiklesen durumlarin ne siklikla
unutuldugu ve hangi alanlarda daha c¢ok unutkanlik sorununun yasandigi tespit
edilebilir. Laboratuar ortaminda sunulan standardize edilmis testler, giindelik hayatin
karmagikligini icermedigi i¢in ¢ok dogru sonuglar vermeyecektir. Bu bakimdan gelecek
aragtirmalarda, katilimcilarin giindelik hayatlarinda yasadiklar1 sorunlari degerlendirme
imkan1 sunacak test ortaminin olusturulmasi énem arz etmektedir.

Son olarak ise arastirma Orneklemimiz klinik Orneklemden olustugu icin kisith

sayida katilimciya ulasilabilmistir. Bir sonraki arastirmanin daha genis klinik 6érneklem
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tizerinde ylriitiilmesinin sonuglarmin genellenebilirligi agisindan 6nemli oldugu

disiinulmektedir.
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EKLER

EK A: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli katilimcet,

Bu arastirma Okan Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda
yuriittigim tez c¢alismasimin bir pargasidir. Arastirmanin amaci OKB (Obsesif
Kompulsif Bozukluk) ve panik bozukluk tanis1 almis kisileri prospektif bellek strecleri,
belleklerine iliskin degerlendirmeleri ve islevsel olmayan inanglar1 agisindan
karsilastirmali olarak incelemektir. Anketteki tim sorularin yanitlanmasi yaklasik 1 ile
1.5 saat siirmektedir. Bellek siireglerine iligkin yapacagimiz uygulama da yaklasik 30
dakika siirmektedir. Calismaya katiliminizin ¢alisma kapsaminda incelenen konuya
katki saglayacagr disiiniilmektedir. Bu ¢alismaya katiliminiz tamamen sizin
gontlliliigiinlze baghdir. Vereceginiz bilgiler tamamen gizli kalacaktir. Calismadan
elde edilen veriler grup olarak degerlendirilecek ve yalnizca bu calisma kapsaminda
kullanilacaktir. Anketlerde yer alan sorular i¢in dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Aragtirma sonuclarinin saglikli olmasi i¢in sorular eksiksiz ve igtenlikle, sizi tam olarak

yansitacak sekilde cevaplamaniz ¢ok 6nemlidir.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim. == -~[--=----
Arastirmacinin Ad1 Soyadi ve imzasi Katilimecinin Adi Soyadi ve Imzasi

Psk. Fatma DERELI
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EK B: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1 Cinsiyetiniz Kadin-------- Erkek----------

2 Yasmz = -------------

3. Medeni Haliniz Bekar--------- Evli---------- Diger-------

4, Yasaminizin ¢ogunu gecirdiginiz yer:

Biiyiik sehir(istanbul, izmir, Ankara)------- | — flge/kasaba ------------ KOy
5. Egitim diizeyiniz:

Okur yazar degil------ Okur yazar------ Ikokul----- Ortaokul------ Lise------ Lisans----
Yuksek Lisans-----

6. Aylik gelir diizeyiniz:

500-1000 () 1000-2000 ()  2000-3000 () 3000-5000 () 5000 ve
ustd ()

7. Kaginci ¢ocuksunuz? () Ik cocuk () Ortanca ¢ocuk () En kiigiik () Diger
8. Calisma durumunuz? () Calistyor () Calismiyor

HASTALIK OYKUSU BILGi FORMU

1. Ne kadar siiredir bu sorunlar1 yastyorsunuz?

2. Ne kadar stredir diizenli olarak tedavi gormektesiniz?

3. Bugiine kadar Psikiyatrik ya da psikolojik bir tedavi aldiniz m1?

Tedavi almadim ()  Psikiyatrik Ila¢ Tedavisi ()  Psikoterapi () Ilac tedavisi ve
Psikoterapi () Diger ()

4, Suanda psikiyatrik ve/veya psikolojik bir tedavi aliyor musunuz?

Tedavi almryorum () Psikiyatrik ilag tedavisi () Psikoterapi () Ilag tedavisi ve
psikoterapi () Diger ()

5. Ailenizde psikiyatrik tani alan biri var mi1?

Evet () yakinlik derecenizi ve varsa aldig1 taniy liitfen belirtiniz----------------------------
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EK C: MAUDSLEY OBSESYON KOMPULSIYON SORU
ENVANTERI SORU ORNEKLERI

Asagida yazilmis olan cilimlelerden sizde bulunanlar1 “EVET”, bulunmayanlari
“HAYIR” bi¢iminde isaretleyin. Seciminizi yapmadan once cumleyi dikkatle okuyunuz

ve her maddeyi isaretleyin. Kararsiz kaldiginiz durumlarda “EVET” yanitin1 tercih edin.

1- Bir hastalik bulasir korkusu ile herkesin kullandigi telefonlart kullanmaktan
kaginirim.

© EVET

HAYIR

e

2- Cogunlukla hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden uzaklastirmakta giicliik
cekerim.

© EVET

HAYIR

e

3- Diiriistliige herkesten ¢ok 6nem veririm.

© EVET

© HAYIR

4- Isleri zamaninda bitiremedigim igin cogu kez gec kalirim.

© EVET

HAYIR

e

5- Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

© EVET

HAYIR

e
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EK D: BELLEK TESTi FORMU

14 alt testten olugmakla birlikte uygulama stiresi 30 dakikadir.
1) Ad-soyad sunumu (Sozel Bellek- Retrospektif bellek): Iki kisinin biri kadin

digeri erkek olmak tizere sirayla resimleri gosterilir ve isimleri sdylenir.

Yonerge: “Size iki kisinin resmini gisterecegim. Sizden istedigim bu kisilerin ad ve
soyadlarint unutmamaya ¢aliymaniz ciinkii testin sonunda sizlere bu kigilerin adlarini
tekrar soracagim”

Resimlerle birlikte ad-soyad sunumlarmmin yapilmasinin ardindan denege gelecekteki
bellek performansina iliskin duydugu giiven sorulur.

Bu gorevi tam olarak basaracaginiza dair kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

(Prospektif tst-bellek sorusudur.)

1) Hig glivenmiyorum %0

2) Biraz giveniyorum %25

3) Orta derece guveniyorum %50
4) Oldukgca gliveniyorum %75

5) Tamamen guveniyorum %100

2) Kisisel esya (ileriye Yonelik Bellek)
Denege ait iki esya istenir. Bu esyalar degerli olmamali tarak, kalem gibi esyalar
olmalidir. Odiing alman esyalar ¢cekmeceye ve dolabin igine saklamir. Denekten test
bittikten sonra esyalarini geri istemesi sdylenir. Ayrica kendisinden alinan esyalarin
nereye saklanildigini hatirlamasi istenir.
Yonerge: “Sizden yapmanizi isteyecegim sey sizden aldigim esyalart testimiz bitti
dedigimde benden geri istemeniz ve nereye koydugumu hatirlamaniz. Bana tarak,
kalem gibi iki esyanizi verebilir misiniz?”
Bu esyalardan biri masanin ¢ekmecesine digeri dolabin igine konmali. Denegin bu
esyalar1 nereye koyduguna baktigindan emin olunmasi énemlidir.
Esyalar yerlestirildikten sonra denege gelecekteki bellek performansina iliskin duydugu

guveni sorulur.
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Bu gorevi tam olarak basaracaginiza dair kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

(Prospektif tst-bellek sorusudur.)

1) Hig¢ glivenmiyorum %0

2) Biraz giveniyorum %25

3) Orta derece giiveniyorum %50
4) Oldukga gliveniyorum %75

5) Tamamen guveniyorum %100

3) Zaman (ileriye Yonelik Bellek)
15 dakika sonra calacak sekilde alarm kurulur. Alarm ¢aldiginda denekten yakin
gelecekle ilgili olarak iki soru sormasi istenir.
Yonerge: “Bu alarmu 15 dakika sonra calacak sekilde ayarladim.” Denege alarm
kurulurken gosterilir. “Alarm ¢aldiginda bana iki soru sormamizi istiyorum. Bu
sorular; “Sizi bir daha ne zaman gorecegim” “Bu goriisme ne zaman bitecek?”
Alarm caldigr zaman bu sorulari sormayr hatirlamaya ¢alisin.”
YOnerge sunulduktan sonra denege gelecekteki bellek performansina iliskin bellegine
duydugu guveni sorulur.
Bu gorevi tam olarak basaracaginiza dair kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

(Prospektif tst-bellek sorusudur.)

1) Hig glivenmiyorum %0

2) Biraz giveniyorum %25

3) Orta derece guveniyorum %50
4) Oldukga gliveniyorum %75

5) Tamamen guveniyorum %100

4) Resim tamima- sunum (Gorsel Bellek- Retrospektif Bellek)
15 adet resim sunulur. Her bir resim 3 saniye boyunca gosterilir. Denege 15 adet resim
gosterildikten sonra 30 resim arasindan kendisine gOsterilen resimlerin hangileri

oldugunu hatirlamasi istenir.
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Yonerge: “Simdi size hatirlamanizi isteyecegim bazi resimler gosterecegim. Her resme
dikkatlice bakmanizi ve bu resmin ne oldugunu bana séylemenizi istiyorum. Her
resme bakmanuz i¢cin 3 saniye siire verecegim bu siire bu resimleri hafizanizda
tutabilmeniz i¢cin yardimci olacak daha sonra size daha fazla resim gésterecegim ve
bunlar arasindan daha oJnce size gosterdigim resimleri bana sdylemenizi
isteyecegim.”

Resimlerin sunumunun ardindan denege gelecekteki bellek performansina iliskin
duydugu glveni sorulur.

Bu gorevi tam olarak basaracaginiza dair kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

(Prospektif tst-bellek sorusudur.)

1) Hig¢ glivenmiyorum %0

2) Biraz giveniyorum %25

3) Orta derece giiveniyorum %50
4) Oldukga gliveniyorum %75

5) Tamamen guveniyorum %100

5) Hikaye- anhik bellek (Sozel Bellek- Retrospektif Bellek)

Denegin deneyci tarafindan yiiksek sesle okunan kisa hikayeyi dikkatlice dinlemesi
istenir ve daha sonra olabildigince ¢ok sey hatirlamasi istenir. (Daha sonra ikinci kez
okunmadan denekten bu hikéyeyi hatirlayabildigi kadariyla tekrar anlatmasi istenir.)
Hikayeyi anlattirmadan once denege gelecekteki bellek performansina iligkin duydugu
guven sorulur?

Bu gorevi tam olarak basaracagimiza dair kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

(Prospektif tst-bellek sorusudur.)

1)hig¢ glivenmiyorum %0

2) Biraz giveniyorum %25
3)Orta derece giiveniyorum %50
4) Oldukga gliveniyorum %75
5)Tamamen glveniyorum %2100
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Kadikéy’de bir okulda hademe olarak ¢alisan bir kadin varmis; ismi Ayse Oztiirk. Bu

kadin polis karakoluna basvurmus ve demis ki: “Dun aksam sokakta giderken, iki kisi

yolumu kestiler, elimden para cantami kapip kactilar. iginde 520 lira vardi” demis. Bu

kadinin 4 ¢cocugu varmis. Ev kirasim ddemesi gerekiyormus. iki giindiir de, ailece dogru

durust bir sey yememisler. Kadinin haline actyan polisler, kendisi igin aralarinda bagis

toplamislar.

Size okudugum bu hik@yeden hatirlayabildiginiz kadarini anlatin.

Denegi hatirlama noktasinda destekleyici olun. Su climleleri kullanabilirsiniz: “Baska
neler anlatiyordu hikdyede”, **baska neleri hatirlayabilirsiniz?”

Eger denek higbir sey hatirlayamiyorsa ipucu verilebilir: “Kadikoy’de bir okulda ile
bashyordu.”

Denegin hikayeyi anlatmasimin ardindan denege gerceklestirdigi bellek performansina
iliskin duydugu gQuveni sorulur. Bu soruyla denegin retrospektif iist-bellek (geriye
yonelik Ust-bellek) stireclerinin degerlendirilmesi planlanir.

Bu gorevi tam olarak bagariyla gerceklestirdiginizden ne kadar eminsiniz?

1)Hi¢ emin degilim %0

2)Biraz eminim %25

3)Orta derecede eminim %50

4)Oldukca eminim %75

5)Kesinlikle eminim %2100

Soylenilen alt1 ¢izili her bir kelime igin 1 puan verilir. Alinabilecek maksimum puan
24°tir.

6)Resim hatirlama- gecikmeli hatirlama (G6rsel Bellek-Retrospektif Bellek)
Resimler karigtiric1 diger resimlerle birlikte sunulur. Sunulan 30 adet resim arasindan
daha 6nce gosterilen 15 adet resmi tanimasi istenir.

Yonerge: “Birkag dakika Once size bazt resimler gostermistim. Simdi daha fazla resim
gosterecegim. Gosterdigim resim daha once gostermis oldugum resimse evet yanitini

gostermemigsem “haywr” yanitint verin.” “Bu resmi daha 6nce gordiniz ma?”
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Evet

Hayir

1. Resim:

2. Resim:

3. Resim:

4. Resim:

5 Resim:

6. Resim:

7. Resim:

8. Resim:

9. Resim:

10.Resim:

11.Resim:

12.Resim;

13.Resim:

14 .Resim:

15.Resim:

16.Resim

17.Resim

18. Resim

19. Resim

20. Resim

21. Resim

22. Resim

23. Resim

24. Resim
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25. Resim

26. Resim

27. Resim

28. Resim

29. Resim

30. Resim

Denegin performansinin ardindan ger¢eklestirdigi bellek performansina iliskin duydugu
guveni sorulur. Bu soruyla denegin retrospektif iist-bellek (geriye yonelik Ust-bellek)

stireglerinin degerlendirilmesi planlanir.

Bu gorevi tam olarak basariyla gerceklestirdiginizden ne kadar eminsiniz?

1)Hi¢ emin degilim %0

2)Biraz eminim %25

3)Orta derecede eminim %50

4)Oldukga eminim %75

5)Kesinlikle eminim %2100

Her bir dogru yanit i¢in 1 puan verilir. Alinabilecek maksimum puan 30’dur.

7) Yiiz tamima (Gorsel Bellek)

Denege 15 adet insan resmi gosterilir, her bir resim 3 saniye boyunca gosterilir. Daha
sonra denege 30 adet yiiz resmi gosterilecektir. Bu yiiz resimleri arasindan gosterilen 15
adet yliz resmini tanimasi istenecektir. Bu asamada yalmizca 15 adet yiiz resminin
sunumu yapilir.

Yonerge: “Simdi size bazi yiizler gosterecegim. Bunlara dikkatlice bakmanizi
istiyorum ciinkii daha sonra yine resimler gosterecegim ve bunlar arasindan size
simdi gosterdiklerimi se¢menizi isteyecegim.”

Resimler sunulduktan sonra denege gelecekteki bellek performansina iliskin duydugu
guveni sorulur.

Bu gorevi tam olarak bagsaracaginiza dair kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

(Prospektif tst-bellek sorusudur.)
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1)hi¢ glivenmiyorum %0

2) Biraz giveniyorum %25
3)Orta derece giiveniyorum %50
4) Oldukga gliveniyorum %75
5)Tamamen glveniyorum %2100

8) Say1 Dizisi (Dikkat ve Calisma Bellegi- Retrospektif Bellek): Denege Wechsler
Bellek Olgeginin alt testi olan say1 dizisi alt testi sunulur. Diiz ve ters say1 dizileri
vardir.

Diiz say1 dizisinden maksimum 8 puan, ters say1 dizisinden ise maksimum 7 puan alinir.

Diiz sav1 dizisi (dikkat)

Yonerge: “Simdi size bazi sayiar soyleyecegim beni dikkatlice dinleyin ben
soyledikten hemen sonra aymi sekilde benim soyledigim sayilari tekrar etmenizi
isteyecegim.”

Performans sergilenmeden once denege gelecekteki bellek performansina iliskin
duydugu guveni sorulur. Daha sonra diiz say: dizisine gegilir.

Bu gorevi tam olarak basaracaginiza dair kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

(Prospektif tst-bellek sorusudur.)

1)hi¢ glivenmiyorum %0

2) Biraz guveniyorum %25
3)Orta derece gliveniyorum %50
4) Oldukga gliveniyorum %75

5)Tamamen glveniyorum %2100

Simdi bashyorum hazir nisiniz?

3 629 375

4 5417 8396

5 36925 69471
6 918427 635482
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7 1285346 2814975
8 38295174 59182647

Denegin performansinin ardindan gerceklestirdigi bellek performansina iliskin duydugu
guveni sorulur. Bu soruyla denegin retrospektif Ust-bellek (geriye yonelik Ust-bellek)

stire¢lerinin degerlendirilmesi planlanir.

Bu gorevi tam olarak basariyla gerceklestirdiginizden ne kadar eminsiniz?
1)Hi¢ emin degilim %0

2)Biraz eminim %25

3)Orta derecede eminim %50

4)Oldukc¢a eminim %75

5)Kesinlikle eminim %2100

Ters say1 dizisi (calisma bellegi)

Yonerge: “Simdi size bazt sayilar soyleyecegim beni dikkatlice dinleyin. Bu sefer
benim soyledigim sayilart sondan basa dogru olarak tekrar etmenizi isteyecegim.
Mesela ben 9-2-7 dersem siz 7-2-9 diyeceksiniz.”

Performans sergilenmeden 0Once denege gelecekteki bellek performansina iliskin
duydugu guveni sorulur. Daha sonra ters sayi dizisine gecilir.

Bu gorevi tam olarak basaracaginiza dair kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

(Prospektif tst-bellek sorusudur.)

1) Hig¢ glivenmiyorum %0

2) Biraz giveniyorum %25

3) Orta derece giiveniyorum %50
4) Oldukga gliveniyorum %75

5) Tamamen guveniyorum %100

Simdi bashyorum. Hazir misiniz?
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2 51 38

3 493 526

4 3814 1795

5 62973 48527

6 715286 831964
7 4739128 8129365

Denegin performansinmin ardindan denege gerceklestirdigi bellek performansina iliskin
duydugu giiveni sorulur. Bu soruyla denegin retrospektif tist-bellek (geriye yonelik Ust-

bellek) siireglerinin degerlendirilmesi planlanir.

Bu gorevi tam olarak basariyla gerceklestirdiginizden ne kadar eminsiniz?
1)Hi¢ emin degilim %0

2)Biraz eminim %25

3)Orta derecede eminim %50

4)Oldukca eminim %75

5)Kesinlikle eminim %2100

9) Yiiz tamima- gecikmeli hatirlama (GOrsel Bellek- Retrospektif Bellek)

Daha 6nce gosterilmis olan 15 yiiz resmini 30 resim arasindan bulmasi istenir.

Yonerge: “Simdi size bazt resimler giosterecegim bu resimleri size daha once gosterip
gostermedigimi soracagim. Daha énce gordiiklerinize evet gormediklerinize ise hayir

yanitint vermenizi istiyorum.”

Evet Hayir

1.Ylz:
2.Yuz:
3.Yuz:
4.Yuz:
S Yuz:
6. Ylz:
7.Yuz:
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8.Ylz:

9.Yuz:

10. Yz
11. Yuz:
12.Yuz:
13. Yuz:
14.Yulz:
15. Yuz:
16.Yiz
17.Ylz
18. Yz
19. Yz
20.Yuz
21.Yuz
22. YUz
23.Ylz
24.Yz
25.Ylz
26.Ylz
27. Y0z
28.Yuz
29.Yuz
30.Yuz

Resimler sunulduktan sonra denege gerceklestirdigi bellek performansina iliskin
duydugu giiveni sorulur. Bu soruyla denegin retrospektif iist-bellek (geriye yonelik Ust-
bellek) siire¢lerinin degerlendirilmesi planlantr.

Bu gorevi tam olarak basartyla gergeklestirdiginizden ne kadar eminsiniz?

1)Hi¢ emin degilim %0

2)Biraz eminim %25

3)Orta derecede eminim %50
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4)Oldukc¢a eminim %75
5)Kesinlikle eminim %2100

Her bir dogru yanita 1 puan verilir. Alinabilecek maksimum puan 30’dur.

10) Oryantasyon ve Zaman: Denege asagidaki 12 soru sorulur
- Hangi yilday1z?

- Hangi ayday1z?

- Haftanin hangi giiniindeyiz?

- Saatine bakmadan tahmini olarak su anda saat kag olabilir?
- Su anda bulundugumuz yer neresi?

- Hangi sehirdeyiz?

- Kag yasindasin?

- Hangi y1lda dogdun?

- Cumhurbaskanimizin adi1 nedir?

- Bagbakanimizin adi nedir?

- Bir 6nceki cumhurbaskani kimdi?

- Bir 6nceki bagbakan kimdi?

Her bir dogru yanita 1 puan verilir. Alinabilecek maksimum puan 12°dir.

Denegin performansinin denege gerceklestirdigi bellek performansina iliskin duydugu
guveni sorulur. Bu soruyla denegin retrospektif iist-bellek (geriye yonelik Ust-bellek)

stireglerinin degerlendirilmesi planlanir.

Bu gorevi tam olarak basariyla gergeklestirdiginizden ne kadar eminsiniz?
1)Hi¢ emin degilim %0

2)Biraz eminim %25

3)Orta derecede eminim %50

4)Oldukga eminim %75

5)Kesinlikle eminim %2100
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11)Hatirlatma- gecikmeli hatirlama (fleriye Yonelik Bellek)

Denekle alarm calana kadar sohbet edilir. Alarm ¢aldiginda denek daha 6nce kendisine
sOylenmis olan iki soruyu testére sormalidir. Bu sorular “Sizi bir daha ne zaman
gorecegim”, “Bu goriisme ne zaman bitecek”

Eger denek bu sorular1 sormayr unutursa o zaman hatirlamasina yardimer olunur.
“Alarm ¢aldiginda ne yapacaktiniz?” Eger denek sadece bir soruyu hatirlarsa o zaman
“baska hangi soruyu soracaktiniz?” sorusuyla hatirlamasma yardimci olunur. Bazen
denekler sormasi gereken sorularla saklanilan esyalarin testore hatirlatilmasi gorevini
karistirabilmekteler. Boyle bir durumda “alarm c¢aldiginda baska bir sey yapmanizi
istemistim. Hatirlayabilir misiniz?” Eger denek cevap verirse puanlarken o cevabin
yanina ipucu dogrultusunda hatirladig1 da kaydedilir.

Sorular1 dogru hatirlama 2 puan, alarm ¢aldiginda soru sormasi gerektigini hatirlama 1

puan, alinabilecek maksimum puan 3’tir.

Denegin performansimin ardindan denege, gerceklestirdigi bellek performansina iliskin
duydugu giiveni sorulur. Bu soruyla denegin retrospektif tist-bellek (geriye yonelik Ust-

bellek) siireglerinin degerlendirilmesi planlanir.

Bu gorevi tam olarak basariyla gerceklestirdiginizden ne kadar eminsiniz?
1)Hi¢ emin degilim %0

2)Biraz eminim %25

3)Orta derecede eminim %50

4)Oldukga eminim %75

5)Kesinlikle eminim %2100

12) Hikaye- gecikmeli hatirlama(So6zel Bellek- Retrospektif Bellek)

Denegin daha 6nce kendisine okunulan hikayeyi anlatmasi istenir. Yonerge:

“Daha oOnce size bir hikdye okumustum hatirliyor musunuz? Bu hikayeyi neler
hatirliyorsanmiz tekrar anlatmanizi istiyorum.” Eger denek hikayeyi hi¢ hatirlamazsa su

sekilde hatirlamasina yardimci olunur; “Kadikdy’de bir okulda.”

Kadikdy’de bir okulda hademe olarak calisan bir kadin varmis; ismi Ayse Oztiirk. Bu
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kadin polis karakoluna basvurmus ve demis ki: “Dun aksam sokakta giderken, iki kisi

yolumu kestiler, elimden para cantami kapip kactilar. I¢inde 520 lira vardi” demis. Bu

kadinin 4 ¢cocugu varmis. Ev kirasim ddemesi gerekiyormus. iki giindiir de, ailece dogru

diiriist bir sey yememisler. Kadinin haline actyan polisler, kendisi i¢in aralarinda bagis

toplamuislar.

Alinabilecek maksimum puan 24’tiir.
Denegin performansinin ardindan gerceklestirdigi bellek performansina iliskin duydugu
guveni sorulur. Bu soruyla denegin retrospektif iist-bellek (geriye yonelik Ust-bellek)

stire¢lerinin degerlendirilmesi planlanir.

Bu gorevi tam olarak basariyla gerceklestirdiginizden ne kadar eminsiniz?
1)Hi¢ emin degilim %0

2)Biraz eminim %25

3)Orta derecede eminim %50

4)Oldukca eminim %75

5)Kesinlikle eminim %2100

13)Ad-soyad hatirlanmasi- gecikmeli hatirlama- Retrospektif Bellek
Daha 6nce gosterilen iki kiginin resmi yine ayni sirada gosterilir ve ad ve soyadlarinin
neler oldugunu denekten sdylemesi istenir.

Yonerge: Testin basinda gosterdigim bu kisilerin ad ve soyadlarint séyler misiniz?

Ad ve soyadlarin her birine 1’er puan verilir. Alinabilecek maksimum puan 4’tiir.

Denegin performansinin ardindan gerceklestirdigi bellek performansina iliskin duydugu
guveni sorulur. Bu soruyla denegin retrospektif iist-bellek (geriye yonelik Ust-bellek)

stire¢lerinin degerlendirilmesi planlanir.

Bu gorevi tam olarak basariyla gerceklestirdiginizden ne kadar eminsiniz?
1)Hi¢ emin degilim %0
2)Biraz eminim %25

3)Orta derecede eminim %50
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4)Oldukc¢a eminim %75
5)Kesinlikle eminim %2100

14)Kisisel esyalar- gecikmeli hatirlama (fleriye Yénelik Bellek)

Yonerge: “Testimiz bitti.”

5 saniye bekleyin. Boylece denegin kisisel esyalarini sormasi i¢in firsat verilmis olur.
Denek kisisel esyalarini geri istemeyi unutursa denege hatirlamasinda yardimci olunur:
“Test bittikten sonra esyalarinizi vermememi isteyecektiniz. Neydi sizden aldigim
esyalar?” Egyalarindan sadece birini hatirladigi takdirde denege “bir seyinizi daha
vermemi isteyecektin ne oldugunu hatirlyyor musunuz?”

Denegin esyalarinin neler oldugunu hatirlamasinin yani1 sira bu esyalarin nereye
saklanildigin1 da dogru hatirlayip hatirlamadigina dikkat edilir. Eger denek spontan
bi¢imde bu esyalarin nerelere konuldugunu sdylemezse yoneltilen soruyla soylemesi

saglanir: “bu esyanizi nereye koydugumu hatirlyyor musunuz?”

Esyalarim1 almay1 hatirlama 1 puan, esyalarin yerlerini hatirlama 1 puan, esyalarin

adlarini hatirlama 1 puan seklinde alinabilecek maksimum puan 3’tiir.

Denegin performansinin ardindan ger¢eklestirdigi bellek performansina iliskin duydugu
guveni sorulur. Bu soruyla denegin retrospektif tst-bellek (geriye yonelik Ust-bellek)

stireglerinin degerlendirilmesi planlanir.

Bu gorevi tam olarak basariyla gergeklestirdiginizden ne kadar eminsiniz?
1)Hi¢ emin degilim %0

2)Biraz eminim %25

3)Orta derecede eminim %50

4)Oldukga eminim %75

5)Kesinlikle eminim %2100
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PUANLAR:

Objektif Bellek Degerlendirmesine Yonelik Puanlar:

Testin sonunda maksimum 145 puan alinir.

Prospektif bellek (ileriye yonelik bellek) maksimum puani= 6
Retrospektif bellek (geriye yonelik bellek) maksimum puani= 139
Subjektif Bellek Degerlendirmesine Yonelik Puanlar:

Bellek testi prospektif Gist-bellek maksimum puani= 40

Bellek testi retrospektif Ust-bellek maksimum puani=50
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EK E: ILERIYE VE GERIYE YONELIK BELLEK
OLCEGI SORU ORNEKLERI

G. Smith, S. Della Sala, R. H. Logie, & E.A. Maylor
Ceviri: S. Cinan & A. Dogan
Uygulama Tarihi: [/ /

Isim : Cinsiyet: K/ E Yas : Dogum yeri:

Egitim Diizeyi (toplam y1l): (_ ) Kullandig1 baskin el: Sag / Sol Medeni hali: E/ B

Insanlarin bir seyi hatirlamaya calisirken yaptiklari hatalar1 anlamak icin giinliik
yasamda ne tiir hatalar yaptiklarin1 ve bu hatalar1 ne kadar siklikla yaptiklarini tespit
etmemiz gerekir. Asagidaki durumlarin ne siklikla sizin basmiza geldigini bize
sOylemenizi istiyoruz. Liitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevabinizi belirtiniz. Sizin
durumunuzu bitindyle yansitmasa da liitfen tiim sorulari cevapladigmmizdan emin
olunuz.

Cok Sik=5 Olduk¢caSik=4 Bazen=3 Nadiren=2 Asla=1

1)Birka¢ dakika i¢inde bir sey yapmaya karar verip sonra onu yapmayi unutur

musunuz?

2)Daha Once ziyaret ettiginiz bir yeri tantyamadiginiz olur mu?

3)Birkag¢ dakika sonra yapmak durumunda oldugunuz bir seyi, ila¢ almak ya da 1siticiy1

kapatmak gibi, gbziiniiziin 6niinde olmasina ragmen yapmay1 unutur musunuz?

4)Birkac dakika dnce size s6ylenmis bir seyi unutur musunuz?

5)Eger biri tarafindan hatirlatilmazsa ya da ajanda veya giinliik gibi bir hatirlaticiya

kaydedilmemisse randevularinizi unutur musunuz?
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EK F: OBSESIF INANISLAR OLCEGI (0i0-44) SORU
ORNEKLERI

Bu envanter insanlarin kapildiklar farkli tutum ve inanglar siralamaktadir. Her bir
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye katilip katilmadiginizi belirtiniz.
Her bir ifade icin sizin diisiincenizi en iyi tanimlayan rakam isaretleyiniz. Sorularin
dogru ve yanlis cevab1 yoktur.
Verilen ifadenin sizin genel bakis aginizi temsil edip etmedigine karar verirken ¢ogu
zaman nasil diisiindiigiinlizii goziiniiziin 6niine getiriniz.

Cevaplarken asagidaki 6l¢egi kullaniniz:

1) 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Orta diizeyde Cok az Ne Cok az Oldukga Tamamen
katilmryorum  katilmiyorum  katilmryorum katiliyorum katilryorum katiliyorum katiliyorum
ne de
katilmryorum

Sorular1 puanlarken olgekteki orta noktayr (4) isaretlemekten kagiminiz. Daha ¢ok
kendi inan¢ ve tutumlariniza gore genellikle ifadelere katilip katilmadiginiz1 belirtiniz.

1. Cevremdeki seylerin genellikle tehlikeli olduklarin 1 2 3 4 5
distintiriim. 6 7

2. Bir seyden tam olarak emin degilsem hata yapmam 1 2 3 4 5
kacinilmazdir. 6 7

3. Benim kendi 6l¢iitlerime gore her sey miilkemmel olmak 1 2 3 4 5
zorundadir. 6 7

4, Degerli bir insan olabilmek i¢in yaptigim her seyde 1 2 3 4 5
miikemmel olmak zorundayim. 6 7

5. Firsatin1 buldugum zaman kotii seylerin olmasini 1 2 3 4 5
engellemek icin harekete gegcmem gerekir. 6 7
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EK G: STAI- FORM TX-1 SORU ORNEKLERI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1) Su anda sakinim. 1:Hi¢ 2: Biraz 3:Cok 4: Tamamiyle
2) Kendimi emniyette hissediyorum. 1:Hi¢ 2: Biraz 3:Cok 4: Tamamiyle
3) Su anda sinirlerim gergin. 1:Hi¢ 2: Biraz 3:Cok 4: Tamamiyle
4) Su anda huzur i¢indeyim 1:Hi¢ 2: Biraz 3:Cok 4: Tamamiyle
5) Basima geleceklerden endise ediyorum  1:Hi¢ 2: Biraz 3:Cok 4: Tamamiyle

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur

1) Genellikle keyfim yerindedir. 1:Hi¢ 2: Biraz 3:Cok 4: Tamamiyle
2) Genellikle kolay aglarim. 1:Hi¢ 2: Biraz 3:Cok 4: Tamamiyle
3) Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. 1:Hi¢ 2: Biraz 3:Cok 4: Tamamiyle
4) Genellikle mutluyum. 1:Hi¢ 2: Biraz 3:Cok 4: Tamamiyle
5) Genellikle kendimi huziinli hissederim.  1:Hi¢ 2: Biraz 3:Cok 4: Tamamiyle
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EK H: BECK DEPRESYON ENVANTERI SORU
ORNEKLERI

Bu form son bir hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

(0)  Kendimi tiziintili ve sikintili hissetmiyorum.
(1)  Kendimi sikintili ve {iziintiilii hissediyorum.
(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tziintilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

(0)  Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1)  Gelecek hakkinda karamsarim.

(2)  Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

(0)] Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliryorum.
(1)  Eskiden oldugu gibi hi¢bir seyden hoslanmiyorum.
(2)  Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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EK I: PADUA ENVANTERI (PE) SORU ORNEKLERI

Asagidaki ifadeler hemen herkesin giinlik yasaminda karsilagtigi diisiince ve
davraniglar1 tanimlamaktadir. Liitfen her bir ifade i¢in size en uygun goriinen ve bu tiir
davranis ya da diislincelerin olusturabilecegi rahatsizlik derecesine en uygun olan tek bir

secenegi isaretleyiniz.
(0O)Hi¢ (1) Cokaz (2) Cok (3) Epeyce ¢ok (4) Asirt

1) Paraya dokundugumda ellerimi kirlenmis hissederim.

2) Cope veya kirli seylere dokunmakta zoralanirim.

3) Mikrop kapmaktan ve hastaliklardan korktugum i¢in umumi tuvaletleri
kullanmaktan kac¢inirim.

4) Bir seyleri gereginden daha sik kontrol etme egilimindeyim.

5) Ocagi, musluklart ve elektrik diigmelerini kapattiktan sonra tekrar tekrar kontrol

ederim.
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