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I. OZET

Sizofreninin Eslik Ettigi ve Etmedigi Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda

Sosyal Bilis, Empati ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Amaglar: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kisinin toplumsal etkinlikler ve
iligkilerinde 6nemli derecede bozulmaya neden olan bir hastaliktir. Sizofreni hastalarinda ise
Obsesif kompulsif (OK) belirtiler ve OKB yayginlig1 genel popiilasyona gore ¢cok daha ytiksektir.
Sosyal bilis, sosyal etkilesimin altinda yatan zihinsel siirecleri ifade eder ve OKB hastalarinda son
yillarda 6nemli bir ¢aligsma hedefi haline gelmistir. Sosyal bilisin OKB hastalarindaki bozulmus
sosyal islevsellige katkida bulunabilecek siirecler oldugu ifade edilmektedir. Bu kisilerin
baskalarmin niyet ve diisiincelerini yanlis kavradiklarindan dolay1 giinliik yasamda giicliik
yasayabilecekleri diistiniilmektedir. Bugiline kadar yapilan ¢alismalarda sizofreninin eslik ettigi ve
etmedigi OKB hastalariin sosyal bilis becerileri karsilastirllmamigtir. Amacimiz sizofreninin
eslik ettigi ve etmedigi OKB hastalarinin sosyal bilis ve empati diizeylerinin karsilastirilmasi ve
bu hasta gruplarinda sosyal bilis, empati ve yasam kalitesinin; OK belirti siddeti ve i¢cgorii

diizeyleri ile olan iligkilerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamiza OKB tanisi konmus 27 hasta (OKB grubu), sizofreni ile birlikte
OKB tanis1 konmus 22 hasta (OKB+sizofreni grubu) ve 27 saglikli birey (kontrol grubu)
alinmustir. Hastalarla iki oturum halinde goriisme yapilmustir. Ik gériismede DSM-5 igin
Yapilandirilmig Klinik Goriisme-Klinisyen Versiyonu (Structured Clinical Interview for DSM-5,
Clinician Version, SCID-5/CV) ile hastalarin tanilar1 kesinlestirilmistir ve Yale-Brown Obsesyon
ve Kompulsiyon Olgegi (YBOKO), Hamilton Depresyon Olgegi (HAMD), Hamilton Anksiyete
Olgegi (HAMA) ve Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi (BIDO) uygulanmustir. Ikinci
goriismede sosyal bilisi degerlendiren Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZITO) ve Gdzlerden
Zihin Okuma Testi (GZOT) uygulanmustir. Ardindan 6zbildirime dayali olan Empati Olgegi (EO)
ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (World Health Organization Quality of Life-
BREF, WHOQOL-BREF) tamamlamalar1 istenmistir.

Bulgular: OKB+sizofreni grubu ile OKB grubu arasinda, OK belirti siddeti, depresyon ve
anksiyete siddeti ve yasam kalitesi agisindan fark bulunmadi. OK belirtilere yonelik i¢gori
bakimimdanOKB+sizofreni grubunun BIDO puanlart OKB grubundan anlami olarak daha yiiksek
saptanmistir. Hasta ve sagliklilarin DEZITO ve GZOT 6lgek puanlari karsilastiriimistir. DEZITO



toplam ve GZOT toplam puanlarinda kontrol grubu her iki hasta grubundan, OKB gurubu da
OKB+sizofreni grubundan yiiksek puan almistir. OK belirti siddetindeki artis ile OKB grubunda,
DEZITO empatik anlayis alt dlgek puanlarindaki azalma arasinda, OKB+sizofreni grubunda ise

DEZITO metafor kavrama alt 6lcek puanlarindaki azalma arasinda iliski bulunmustur.

Sonuglar: Sosyal bilis yetilerinin kontrol grubunda her iki gruptan daha iyi oldugu, OKB
grubunda da OKB-+sizofreni grubundan daha iyi oldugu 6n plana ¢ikmaktadir. Sosyal biligin OK
belirti siddeti ile, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile, i¢gorii diizeyleri ile ve yasam kalitesi ile
iligkili oldugunu saptanmistir. Calismamiz OKB hastalar1 ile sizofreninin eslik ettigi OKB
hastalarin1 sosyal bilis acisindan saglikli kontroller ile de karsilastirarak degerlendiren ilk
calismadir ve OKB hastalarinda sizofreni estanisi oldugunda sosyal biligin sizofreni estanisi
olmayan OKB hastalarina gore daha fazla bozuldugunu, yasam kalitesinin ise degismedigini

gostermistir.



Evaluation of Social Cognition, Empathy and Quality of Life in Patients with

Obsessive Compulsive Disorder with and without Schizophrenia

Objectives: Obsessive-compulsive disorder (OCD) causes significant impairment in
social activities and relationships. Obsessive compulsive (OC) symptoms and OCD prevalence
are much higher in patients with schizophrenia compared to the general population. Social
cognition refers to the mental processes underlying social interaction and recently it has become
an important research target in OCD patients. Social cognition is a process that may contribute to
impaired social functioning in OCD patients. Studies conducted to date have not compared the
social cognition skills of OCD patients with and without schizophrenia. Our aim is to compare the
social cognition and empathy levels of OCD patients with and without schizophrenia, and to
evaluate the relationship between social cognition, empathy and quality of life with OC symptom

severity and insight levels in these groups.

Methods: 27 patients with OCD (OCD group), 22 patients with OCD and schizophrenia
(OCD+schizophrenia group) and 27 healthy individuals (control group) were included in our
study. The patients were interviewed in two sessions. In the first session, patients were examined
with the Structured Clinical Interview for DSM-5, Clinician Version (SCID-5/CV) for definitive
diagnoses, and the Yale-Brown Obsession and Compulsion Scale, Hamilton Depression Scale,
Hamilton Anxiety Scale, and Brown Assessment of Beliefs Scale (BABS) were applied. In the
second session, Dokuz Eyliil Theory of Mind Index (DEToMI) and Reading Mind in the Eyes
Test (RMET), which evaluate social cognition, were applied. Then, they were asked to complete

the self-report Empathy Quotient and the World Health Organization Quality of Life-BREF Scale.

Results: There was no difference between the OCD+schizophrenia group and the OCD
group in terms of OC symptom severity, depression and anxiety severity, and quality of life. In
terms of insight for OC symptoms, the BABS scores of the OCD+schizophrenia group were
found to be significantly higher than the OCD group. DEToMI and RMET scale scores of patients
and healthy subjects were compared. In DEToMI total and RMET total scores, the control group
scored higher than both patient groups, and the OCD group scored higher than the
OCD+schizophrenia group. A correlation was found in the OCD group, between the increase in
OC symptom severity and the decrease in DEToMI empathetic understanding subscale scores.
Another correlation was found in the OCD+schizophrenia group, between the increase in OC

symptom severity and the decrease in DEToMI metaphor comprehension subscale scores.



Conclusions: Social cognition skills are better in the control group than both groups, and
it is better in the OCD group than in the OCD+schizophrenia group. It was determined that social
cognition was associated with OC symptom severity, anxiety and depression levels, insight levels
and quality of life. Our study is the first to evaluate OCD patients and OCD patients with
schizophrenia by comparing them with healthy controls in terms of social cognition, and showed
that when OCD patients are diagnosed with schizophrenia, social cognition is impaired more than

OCD patients without schizophrenia comorbidity, and the quality of life does not change.



I1. GIRIS ve AMACLAR

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tekrarlayan obsesyonlar ve kompulsiyonlar ve
bunlarin yol a¢tig1 islev kaybi 6zelligi gosteren bir hastaliktir. OKB’nin genel niifustaki yagam
boyu yayginligmin %1-3 oldugu saptanmistir (1). Klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalardan elde
edilen veriler, OKB'de psikiyatrik bozukluk estanilarinin sik goriildiiglinii ortaya koymaktadir (1).
Son caligmalar, sizofreni popiilasyonunda OKB i¢in 6nceden bildirilenlerden daha yiiksek estani
oranlar1 ortaya koymustur. Son otuz yilda yapilan ¢alismalarda, sizofreni popiilasyonunda klinik
olarak anlamli obsesif kompulsif (OK) belirtilerin yayginlik orant %10-52, OKB'nin yayginlik
orani ise %7,8-26 olarak bildirilmistir (2).

OKB ve sizofreninin birlikte goriilmesini incelemeye yonelik bir baska yaklasim,
baslangicta OKB tanis1 konulan hastalarin klinik seyrinin gozlemlenmesine dayanir. 475 OKB
hastasinin yer aldigi bir calismada, hastalarin %14'liinde psikoz saptanmis; hastalarin %4
sizofreni Ol¢iitlerini kargilamistir (3). Baska bir ¢calismada ise, ilk psikiyatrik bagvurusunda OKB
tanis1 konulan 135 hastanin %S5'ine daha sonra sizofreni tanisinin konuldugu gosterilmistir (4).
OKB ve sizofreni estan1 oranlari, bu hastaliklarin her birinin yasam boyu yayginlik oranlar ile
karsilagtirildiginda (OKB igin %2-3, sizofreni i¢in %1), bu iki hastaligin birlikte goriilmesinin

rastlant1 eseri olmadigim diisiindiirmektedir (2).

Sosyal bilis, sosyal bir baglamda basarili ve uyuma yonelik bir sekilde davranabilmeyi
saglayan cok cesitli ve birbiriyle iligkili biligsel siirecleri i¢eren genis bir terimdir. Bu terim, yiiz
ifadeleri gibi sosyal ipuglarini anlayabilmeyi, baskalarmin zihinsel durumlarini kavrayabilmeyi
(zihin kurami veya zihinsellestirme olarak bilinir) ve baskalarinin deneyimlerini ve duygularini
paylasabilmeyi igerir (5). Empati, tiim kiiltiirlerde insan dogasinin temel bir bileseni olarak kabul
edilmistir. Empati kurma yetenegi, diger insanlarin duygusal durumlarini algilama ve bunlara
kars1 duyarli olma konusunda icsel bir yetenegi yansitir (6). Empatinin ¢esitli tanimlari
Onerilmistir; ancak ¢ok sayidaki tanimlama arasinda temelde iki kavram dikkati ¢ekmektedir:
Diger insanlarin bakis acgisin1 anlamaya yonelik bir biligsel yetenek ve baskalarinin duygularina
yonelik duygulanimsal bir tepki (7). Sizofreni, otizm spektrum bozukluklari, beyin hasar1 ve
frontotemporal lob dejenerasyonu gibi ¢esitli néropsikiyatrik bozukluklar, empati eksikliklerinin
farkli alt siireclerine sahiptirler (8). OKB hastalari, zihinsellestirme gorevlerinde saglikli
kontrollere gore daha diisiik performans gostermislerdir (9). Cesitli aragtirmalar, OKB hastalarimin
duygusal algilama ve empatide giicliik yasadigimi gostermektedir (9,10). Kang ve arkadaglari,
duygusal farkindalik eksikliginin OK belirtilerinin siirdiiriilmesinde ¢ok onemli olabilecegini

vurgulamislardir. Sizofreni hastalari da genellikle sosyal verileri islemede belirgin bozukluklar



sergilerler. Bu da bagkalarinin sosyal amaglarinin ve niyetlerinin yanlis yorumlanmasina, sosyal
geri ¢ekilmeye ve glinliik sosyal islevselligin bozulmasina neden olabilir (11). Buna gore hem
OKB'si olan hem de sizofrenisi olan bireylerde duygunun taninmast ve islenmesinin

degerlendirilmesi, hastaliklarinin birgok sosyal ve kisileraras1 yoniinii agiklayabilir.

Mevcut literatiirde hem sizofreni i¢in hem de OKB igin sosyal bilis ve empatinin
degerlendirilmesi iizerine caligmalar mevcuttur (11,12). Ancak, sizofreninin eslik ettigi OKB
tanil1 hastalarda sosyal bilis ve empatinin nasil oldugunu ve bunlarin yasam kalitesi ile iligkisini
inceleyen bir caligma yoktur. Bu ¢alismada, sizofreninin eslik ettigi ve etmedigi OKB hastalar1
arasinda OK belirti siddeti, i¢gdrii, sosyal bilis, empati ve yasam kalitesi diizeylerinin
karsilastirilmas1 ve bu hasta gruplarinda sosyal bilis, empati ve yasam kalitesinin, OK belirti

siddeti ve i¢gorii diizeyleri ile olan iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



III. GENEL BILGIiLER

A. Obsesif Kompulsif Bozukluk

1. Tamm, Fenomenoloji ve Klinik Ozellikler

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon ve kompulsiyonlarin birlikte ya da ayri
ayr1 goriildiigii, hastada belirgin sikintiya ve zaman kaybina neden olan, hastanin olagan giinliik
islerinde, mesleki ya da egitimle ilgili islevselliginde, toplumsal etkinlikler ve iliskilerinde 6nemli

derecede bozulmaya neden olan bir bozukluktur (13).

“Obsesyon” kelimesi ele gecirilmek, kusatilmak anlamlarina gelen Latince “obsidere”
kelimesinden tiiretilmig, olup bireyin kendisini belli bir diislince igeriginden kurtaramamasi olarak
tanimlanmustir (14). Obsesyonlar istemsiz olarak kisinin zihnine gelen, bireyi tedirgin eden,

bilingli ¢aba ile uzaklastirllamayan, benlige yabanci, tekrarlayan diisiince, imge ya da diirtiilerdir

(15).

“Kompulsiyon™ sozciigu ise, Latince “compellere” sozciigiinden gelmekte ve zorlanmus,
koseye sikigmis anlaminda kullanilmaktadir (14). Kompulsiyonlar ise bir obsesyonun yarattigi
rahatsi1zlig1, kaygiy1 gidermek, bazi korkulan olay ve durumlarin olmasini 6nlemek {izere yapilan
tekrarlayic1 davramiglar ya da zihinsel eylemlerdir. Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler,
etkisizlestirilmesi ya da korunmak istenen seylerle gercekci bir bicimde iliskili degildir ya da

acikca asin diizeydedir (14,16).

OKB o6nemli derecede yeti yitimine sebep olan ve sik goriilen bir bozukluktur. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore islevselligi bozan fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar arasinda onuncu

siradadir. 15 - 45 yaglar arasinda kadin cinsiyette ise besinci siraya ¢ikmaktadir (17).

Klinik goriinimde obsesyonlar ve kompulsiyonlar i¢in Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) siddet puanlarinmn analizi, hastalarin %91,0'min karisik obsesyon
ve kompulsiyonlara sahip oldugunu, oysa sadece %8,5'inin agirlikli olarak obsesif oldugunu ve
%1'den azinmn agirlikli olarak kompulsif oldugunu géstermistir. Ayrica, YBOKO belirti kontrol
listesinin analizi de hastalarin sadece %1,7'sinde obsesyonsuz kompulsiyonlarin ve sadece
%?2,1'inde kompulsiyonsuz obsesyonlarin varligini gostermistir. Yine ayni ¢alismada hastalarin
yaklasik %80'inin hem zihinsel hem de davranigsal kompulsiyonlarinin oldugunu bildirmesi

dikkat ¢ekicidir (18).



OKB’nin belirti boyutlar1 incelendiginde en yaygin obsesyonlar bulas (%50), patolojik
siiphe (%42), bedensel (%33), simetri ihtiyaci (%32), saldirganlik (%31) ve cinsel (%24) seklinde
siralanir. En yaygin kompulsiyonlar ise kontrol etme (%61), temizleme (%50) ve sayma (%36)
sirastyla gelmektedir (19). Bagka bir ¢alismada en sik rastlanan obsesyonlar bulas (%37),
patolojik siiphe (%34), simetri ve kesinlik ihtiyact (%19), saldirganlik (%11,5), bedensel (%5,5)
ve cinsel (%3,5) iken, en sik goriilen kompulsiyonlar ise kontrol etme (%50), yikama (%45),
diizenlilik veya kesinlik (%13,5) ve saymadir (%8) (20). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise en
yaygin obsesyonlar bulas (%74,1) ve saldirganlik (%60,5) iken, kontrol etme (%72,1) ve
temizleme/yikama (%65,3) en sik kompulsiyonlar olarak saptanmistir (21). Hastalarin 6nemli

cogunlugunda ¢oklu obsesyonlarin ve/veya ¢coklu kompulsiyonlarin oldugu gosterilmistir (19,21).

OKB hastalarinin yarisindan fazlasinda ani baslayan belirtiler vardir. Hastalarin yaklagik
ytizde 50 ila 70" i¢in belirtilerin baslangici, hamilelik, cinsel bir sorun veya bir akrabanin §liimii
gibi stresli bir olaydan sonra ortaya ¢ikar (22). Stresli yasam olaylarinin ise kadinlarda erkeklere
gore daha sik gorildiigii gosterilmistir (23). Ortalama hastalik stiresi yaklasik 9 yil olmakla
birlikte, ¢esitli calismalarda tam remisyon olasiligi %6-20 ve kismi remisyon olasiligr %24-50

olarak bildirilmistir (1,24-26).

Erken baslangic yasi, hem obsesif hem de kompulsif belirtilerin  olmasi, hastalik
baslangicindaki diisiik sosyal islevsellik, majik obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlar, major
depresyon varligi ve kronik seyir, daha koti bir prognoz ile iligkilendirilirken; evli olmak,
obsesyon ve kompulsiyonlara kars1 i¢gdrii olmasi, ge¢ baslangic ve epizodik seyir ise iyi prognoz

gostergeleri olarak ileri siirtilmiistiir (25-30).
2. Tam ve Simiflandirma

OKB, Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmas1 (ICD)-10’da diger anksiyete
bozukluklar1 ve somatoform bozukluklarla beraber “Nevrotik, Stresle Ilgili ve Somatoform
Bozukluklar” grubu icinde (31), Ruhsal Bozukluklarm Tamsal ve Istatistiksel El Kitab1
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM)-IV ve DSM-IV-TR’de "Anksiyete
Bozukluklar1" bashg altinda smiflandirilmigken (13), DSM-5'in yayimmlanmasi ile OKB tani
Olgiitlerinde ve smniflandirilmasinda  6nemli gozden gecirmeler olmustur. Bu 6nemli
degisikliklerden biri, OKB'nin, beden dismorfik bozuklugu, trikotillomani (sa¢ yolma bozuklugu),
deri yolma bozuklugu gibi bozukluklarla beraber yeni bir kategori olan "Obsesif-Kompulsif ve
Iliskili Bozukluklar" Kkategorisine yerlesmesi olmustur. Bu degisiklik &ncelikle, takintili

diisiincelerin ve/veya tekrarlayan davranislarin 6nde gelen 6zellik olarak goriildiigii bozukluklari



gruplandirmak i¢in yapilmistir. Diger Onemli nedenler olarak ise giderek artan sayidaki
calismalarda, OKB ve iligkili bozukluklarin, anksiyete bozukluklarindan hem davranigsal

fenotiplerdeki hem de altta yatan patofizyolojideki farkliliklarinin gosterilmesi olmustur (32—-34).

DSM-5’te genel olarak, obsesyon ve kompulsiyon tanimlari, birka¢ giincelleme diginda
ayn1 kalmistir. DSM-IV'te obsesyonlarin tanimlanmasinda kullanilan “impuls” (impulse)
kelimesinin yerini “diirti” (urge) kelimesi tercih edilmistir. Saplantili diislincelerin igerigini
tanimlamak icin kullanilan “uygunsuz” (inappropriate) kelimesinin yerini ise “istenmeyen”
(unwanted) kelimesi kullanilmistir. DSM-IV-TR'de oldugu gibi, OKB tanis1 i¢in obsesyonlarin
ve/veya kompulsiyonlarin  varhigi gerekirken, DSM-IV'teki bireylerin obsesyon ve
kompulsiyonlarmin asir1 ve anlamsiz oldugunu kabul etmeleri 6l¢iitii ile kisinin bunlar1 kendi

zihninin bir Uiriinii olarak gormesi 6l¢iiti DSM 5'te kaldirilmistir (32,35).

DSM-5teki diger bir degisiklik ise OKB belirtilerine yonelik i¢gorii belirleyicisinin 3 ayr1
alt tip olarak tamimlanmasidir; (1) i¢goriisii iyi ya da oldukca iyi, (2) i¢goriisii kotii, (3) i¢goriisi
yok/sanrisal inaniglar. Bu degisiklik, OKB'li kisilerin belirtilerinin anlamsizligina iliskin bir dizi
farklh i¢cgoriiye sahip olduklarini vurgulayarak ayirict taniyr iyilestirme umuduyla yapilmistir.
Ayrica, yine i¢gorii belirleyicisi, i¢gorii yoklugunun veya sanrisal inanglarin varhiginin hastada
mutlaka sizofreni veya psikotik bir bozukluk olmadigini, taninin hala OKB olabilecegini vurgular

(32,35).

DSM-5 OKB tani dlgiitleri:

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte varhig:

Obsesyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve istenmeden gelen ve ¢ogu kiside anksiyete ya
da sikintrya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler.

2) Kisi bu diislinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da bunlari
baskilamaya ¢alisir ya da baska bir diislince ya da eylemle etkisizlestirmeye calisir.
Kompulsiyonlar agagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kat1 bir bicimde uygulamasi gereken kurallara
gore yapmaktan kendini alikoyamadig1 yineleyici davraniglar (6rn. el yikama, diizene koyma,
kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. dua etme, say1 sayma, birtakim sozciikleri sessiz

bir bicimde sdyleyip durma)



2) Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintiy
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak bu
davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmas tasarlanan seylerle
gercekei bir bigimde iligkili degildir ya da agikca ¢ok asir1 bir diizeydedir.

B. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol agar (giinde 1 saatten daha fazla zaman alirlar) ya da kisinin olagan giinliik
islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal etkinliklerini ya da
iligkilerini 6nemli 6l¢iide bozar.

C. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavide kullanilan bir
ilag) ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.

D. Baska bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi bununla
sinirli degildir (6rn. bir yeme bozuklugunun olmasi durumunda yemek konusu iizerinde
diisiiniip durma; trikotillomaninin olmast durumunda sa¢ c¢ekme iizerinde durma; viicut
dismorfik bozuklugunun olmasi durumunda dis goriiniimle asir1 ilgilenme; bir madde
kullanom  bozuklugunun olmast durumunda ilaglar {izerinde diislinlip durma;
hipokondriyazisin olmas1 durumunda ciddi bir hastalig1 oldugu bigiminde diisiiniip durma; bir
parafilinin olmas1 durumunda cinsel diirtiiler ya da fanteziler iizerinde diigiiniip durma ya da
major depresif bozukluk olmasi durumunda sugluluk {izerine gevis getirircesine diisiinme).
Varsa belirtiniz:

¢ goriisii iyi: Kisi OKB inanglarmin kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadiginin
farkindadir.

I¢ goriisii kotii: Kisi OKB inanglarinin olasilikla gercek oldugunu diisiiniir.

I¢ goriisii yok/sanrisal inamslar: Kisi OKB inanglarinin ger¢ek olduguna kesin olarak
inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iligkili: Kisinin o sirada bir tik bozuklugu ya da ge¢miste bir tik bozuklugu Gykiisii

vardir.

10



ICD-10 OKB tam olgiitleri:

Kesin tan1 koyabilmek i¢in, obsesif belirtiler veya kompulsif hareketler en az iki hafta (ist
iiste iki hafta) siire ile cogu giinler bulunmali ve sikint1 verici ve gilindelik etkinlikleri 6nleyici
nitelikte olmalidir. Obsesif belirtiler asagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir:
a) Bunlar kisinin kendi diisiinceleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar;
b) Bu diisiinceler veya hareketlerden en az birine karsi kisi direng gosteriyor olmalidir;
hastanin artik kars1 koyamadigi baska diisiinceler veya hareketler bulunabilir;
c) Bu hareketi yerine getirme diislincesi haz verici olmamalidir (yalnizca gerginlik veya
anksiyetenin giderilmesi s6z konusudur);
d) Dislinceler, imgeler ve diirtiiler rahatsizlik verici bi¢cimde yineleyici olmalidir.
Obsesif kompulsif bozuklugun ICD-10’da baslica bes tipi tanimlanmistir:
F42.0: Obsesif diisiinceler veya ruminasyonlarn baskin oldugu tip
F42.1: Kompulsif hareketlerin (obsesif torenlerin) baskin oldugu tip
F42.2: Obsesif diisiincelerin ve hareketlerin birlikte bulundugu karisik tip
F42.8: Baska obsesif kompulsif bozukluklar
F42.9: Obsesif kompulsif bozukluk, belirlenmemis.

3. OKB Epidemiyolojisi ve Estanilar

OKB’nin genel niifustaki yasam boyu yaygmhigi (prevalence) %2,3 iken, 12 aylik
yayginligi %]1,2’°dir. Genel toplumun %28,2'nin ise hayatlarmin bir doneminde obsesyon veya
kompulsiyon yasadigi bildirilmektedir (1). DSM-V'te, OKB'nin 1 yillik yayginliginin eriskinlerde
%1,1 ile %1,8 arasinda oldugu belirtilmistir (16). Amerika Birlesik Devletleri’'nde eriskinlerde
OKB siklig1 her yil i¢in binde 0,55 olarak tahmin edilmistir (36). Baska bir ¢alismada OKB’nin 1
yillik yayginhigr % 1.2, yasam boyu yaygmlik oranm1 % 2.3 olarak ortaya konmustur (37).
Tiirkiye’de yapilan caligsmalar ise OKB’nin tlilkemizdeki 12 aylik yayginliginin %0.5-5.6, yasam
boyu yayginliginin %2.5-6.2 arasinda oldugunu gostermistir (38,39)

OKB'nin cinsiyetler arasindaki dagiliminin yapilan bazi calismalara gore esit oldugu
(18,19,40), diger baz1 ¢aligmalara gore ise kadinlarda daha sik oldugu saptanmistir (41-44).
DSM-5'te kadinlarda kiiciik bir farkla daha sik goriildiigii belirtilmistir (16). Cocuk ve
ergenlerdeki cinsiyetler aras1 dagilim arastirildiginda ise OKB’nin erkeklerde daha sik goriildigi

bulunmustur (45,46).
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OKB’nin baslangi¢c donemi geg¢ ergenlik ve erken eriskinlik olarak belirtilmektedir. Genel
olarak baglangic yasi 20li yaslar olarak belirtilirken, kadinlarda ortalama baglangic yasinin
erkeklere gore daha ileri oldugu saptanmistir (23,28,47,48). Belirtilerin ilk ortaya cikisi da
baslangi¢c yast gibi kadinlarda (23,4) erkeklere (16,8) gore daha ileri yaslarda olmaktadir (23).
Hastalarin ¢ok biiyiik bir cogunlugu ise belirtilerin ortaya ¢ikmasindan yaklasik 10 yil sonra ilk

psikiyatri bagvurularini yapmaktadirlar (42).

Yapilan bir ¢aligma, OKB sikligmin zekd ve egitim durumu ile iligkili olmadigini
gostermistir. Yine aymi ¢calismada OKB’si olan bireylerin bekar kalma egiliminde olduklar1 ancak
evli OKB hastalarinda ise beklenenden daha az bosanma oldugu saptanmistir (19). Yine bir
calismada OKB’nin evli olan kisilerde daha az goriildiigi bildirilirken, bagka bir ¢caligmada da
OKB, bosanmis veya ayrilmis ve igsiz katilimcilar arasinda daha yaygin oldugu bulunmustur
(49,50). OKB fobiler, maddeye bagl bozukluklar ve major depresif bozukluktan sonra dérdiincii
en yaygin psikiyatrik tan1 olarak degerlendirilmektedir (22).

Yapilan ¢aligmalarda OKB tanili hastalarda yasam boyu ek psikiyatrik bozukluk tanisi
konulma oranlar1 %57-86 olarak saptanmistir (19,37,50). Yasam boyu estani oranlari ise major
depresyon i¢in %31,7-67, 6zgiil fobi igin %22-46,5, sosyal fobi i¢in %18-27, yaygin anksiyete
bozuklugu i¢in %12, panik bozuklugu i¢in %12-13,8, alkol kdotiiye kullanimi ig¢in %9-24,1, yeme
bozuklugu i¢in %17 olarak bulunmustur (19,37,50,51).

Tiikel ve arkadaslan ise iilkemizde yaptiklar1 bir caligsmada OKB hastalariin %68,7'sinde
en az bir eksen I bozukluk estanis1 saptamakla beraber; Eksen I bozukluk sayis1 bir olan hastalarin
oranini %31,3, iki olan hastalarin oranim1 %27,9, li¢ ve iizeri olan hastalarin oranmi %14,3 olarak
bulmuslardir. Bu calismada en sik eslik eden hastalik mevcut major depresyon (%39,5), eslik
eden diger psikiyatrik bozukluklar ise siklik sirasina gore distimi (%20,4), basit fobi (%17,7),
sosyal fobi (%15,6), yaygm anksiyete bozuklugu (%12,2) ve panik bozuklugu (%9,5) olarak
saptanmistir (21).

OKB hastalarinda yasam boyu Tourette sendromu goriilme oran1 %7 iken (19), Tourette
sendromlu hastalarda OKB goriilme oraninin %23, OK belirtilerinin goriilme oranimnin %46

oldugu saptanmustir (52).

OKB hastalarinin %74-75’ine en az bir kisilik bozuklugu tanis1 konulurken, %39'unun iki
veya daha fazla kisilik bozuklugu tanisina sahip oldugu bulunmustur. En sik konulan tanilar ise
obsesif-kompulsif (%23-36), kacingan (%27-31) ve paranoid (%31-35,3) kisilik bozukluklar
olmustur (53-55).
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Birincil tan1 OKB oldugunda, bipolar bozukluk yayginliginin %5-20 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Ote yandan, birincil tanis1 bipolar bozukluk olan hastalar, %2 ile %39 arasinda

degisen bir oranda OKB estanis1 gostermektedirler (56-58).
OKB ve sizofreni estanisina bir sonraki boliimde yer verilecektir.

B. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Sizofreni Estanisi

1. Fenomenoloji ve Klinik Ozellikler

OKB ile sizofreni arasindaki iligskiye dair ilk referanslar XIX. yiizyilin sonlarina kadar
gitse de (59), iki hastalik arasinda baglanti fikrinin pekigsmesi XX. ylizyilin ilk ¢eyreginde
olmustur (60,61). Son zamanlarda, beklenenden daha yiiksek estani oranlarmin saptanmasi ve
atipik antipsikotikler ile tedavi sirasinda OK belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ya da alevlenmesi gibi
durumlarin saptanmasi nedeniyle bu alana ilgi 6nemli Glgiide artmistir (62). Giderek artan
sayidaki calisma gostermektedir ki, OKB ve sizofreni estanili hastalar sizofreni popiilasyonunun

0zel bir alt grubu olarak “sizo-obsesif alt tipi’ni temsil ediyor olabilirler (2).

Sizofreni ve OKB, benzer cinsiyet dagilimi ve baslangic yasi 6zelligine sahiptir. OK
belirtileriler sizofrenili ergen, yetiskin ve yash hastalarda yasam boyu ortaya c¢ikabilir (63,64).
Calismalar, OKB ve sizofreni estanili hastalarmin cogunda, OK belirtilerinin ilk psikotik
belirtilerden 6nce basladigini gdstermistir (65). Ilk atak sizofreni ve iliskili bozukluklarla
basvuran 172 hastanin 5 yillik takibinde, %49'unda takip sirasinda herhangi bir OK belirti
goriilmemistir. Bu hastalarin %15'inde sadece ilk degerlendirme sirasinda OK belirtiler varken,
%13'linde kalici OK belirtiler goriilmiistiir. Daha sonraki takiplerde sizofrenili hastalarin
%16'sinda aralikli OK belirti gozlenmesi OK belirtilerinin  seyrinin degisken oldugunu
disiindiirmiistiir (66). Ayrica bu calismada estanili OKB’nin varligi, daha siddetli depresyon,
bozulmus sosyal iglevsellik ve daha kotii premorbid islevsellik ile iligkili bulunmustur (66).

Sizo-obsesif bozuklukta OK belirtilerinin fenomenolojisi birincil OKB hastalarindakine
benzer, siddeti ise tipik olarak ortadan agira dogru degismektedir (67—70). Bir ¢alisma hastalarin
%85'inde OK belirtilere iliskin 1yi bir i¢gorii bildirirken (71), Hindistan'daki bir ¢aligmada
vakalarin yarisindan azi iy1 bir i¢gdriiye sahip olarak bildirilmistir (%46) (65). OK belirtilerinin
sizofreninin klinik fenotipi T{izerindeki etkisi belirsizdir. Bir¢cok c¢alismada OK belirtiler
sizofreniye eslik ettiginde psikozun daha erken yasta basladigi, daha uzun hastalik siiresi, daha
fazla pozitif ve negatif belirti, daha fazla depresif belirti ve intihar girisimi, daha fazla hastaneye

yatis orani, daha diisiik norobiligsel performans, daha az ise girme veya evlenme olasiligi, daha
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diisiilk yasam kalitesi, daha fazla yeti yitimi ve genel olarak daha kotii prognozun oldugu
bildirilmistir (72—74). Bununla birlikte, sizofrenide OK belirtilerinin etkisini degerlendiren iki
kesitsel caligmada ise, OK belirtiler eslik ettiginde daha az pozitif belirti, daha diislik anerji puani
ve daha yiiksek depresyon puani, daha yiliksek Eksen II ve anksiyete bozukluklar1 estanisi, daha az
yeti yitimi, daha iyi yasam kalitesi ve OKB i¢in daha fazla aile yiikiiniin oldugu bulunmustur
(65,70). Diger bir ¢alismada ise, sizo-obsesif bozuklugu olan hastalar major depresif bozukluk,
madde kotiiye kullanimi veya anksiyete bozukluklari ile degil beden dismorfik bozukluk, yeme
bozukluklar1 ve tik bozukluklar ile estan1 gostererek sizofreniden farkli bir estani paternine sahip
olma egilimi gostermislerdir (75). Sonug olarak, literatiire bakildiginda “sizo-obsesif” ve “saf”
sizofreni hastalar1 arasinda fenomenoloji ve klinik 6zellikler agisindan anlamli farkliliklar

oldugundan bahsedilebilir.

2. OKB ve Sizofreni Estanisinin Epidemiyolojisi

Sizofreni hastalarinda OK belirtiler/OKB yayginligin1 degerlendiren c¢alismalarin ¢ogu,
37-400 katilimei arasinda degisen orneklem biiyiikliigline sahip, dogast geregi kesitsel olup yatan
hasta/ayakta tedavi popiilasyonundan alman farkli yas gruplarindaki (yetiskin, ergen, yasli)
hastalar1 igermektedir. Bu c¢aligmalar, OKB tanisi i¢in Mini Uluslararas1 Noropsikiyatrik
Goriisme, DSM-IV Eksen [ Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmig Klinik Gériisme (Structured
Clinical interview for DSM-IV Axis I Disorders, SCID) ve OK belirtiler/OKB siddetinin
degerlendirilmesi i¢in YBOKO ile 6l¢iimlere dayanmaktadir. Bu ¢alismalar sizofreni hastalarinda
OK belirtiler ve OKB yayginhiginin genel popiilasyona gore ¢ok daha yiiksek oldugunu, OK
belirtilerinin yayginlik araliginin %2,5-64 arasinda oldugunu, OKB yayginlik oranlarinin ise %0
ile %37,5 arasinda degistigini gostermektedir (76,77). Farkli {ilkelerden gelen bu ¢aligmalar, bu
belirtilerin tiim diinyada goriildiigiinii one siirerek, daha yiiksek OK belirtiler/OKB oranlariyla
fenomenin evrensel olarak ortaya c¢iktigini gostermektedir. Ayrica veriler, ayakta tedavi goren
hastalarda OK belirtiler/OKB yaygmligmin yatan hastalara gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayaktan hastalardaki daha yiiksek yaygmlik, OK belirtilerinin psikozun
remisyonundan sonra daha kolay saptanabilecegini diislindiirmektedir. Daha fazla veri, ayni
zamanda, birden fazla epizodu olan hastalarda, ilk epizod psikozu olanlara kiyasla daha ytiksek
OK belirtiler/OKB oranlar1 oldugunu diisiindiirmektedir (76). OK belirtiler/OKB sikligini
degerlendiren az sayida caligsma vardir ve ilk epizod psikozlu hastalarda 24 aydaki sikligim OK
belirtiler icin %3,5 ila %4,3 ve OKB igin %0 ila %1,8 arasinda degistigi kaydedilmistir (78,79).
Cok az ¢aligma, farkli hastalik evrelerine sahip hastalar arasindaki yayginligi degerlendirmistir.

Schirmbeck ve Zink tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, ilk epizod psikoz ve genel sizofreni
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hastalarinda OK belirtiler ve OKB yayginlig: sirasiyla %17,1 ve %7,3, %25 ve %12,1 idi (77).
Sizofrenide OK belirtilerinin yayginlik oranlarini arastiran 3978 denekle yapilan 43 ¢aligmanin bir
meta analizinde, OKB ve OK belirtilerinin ortalama yayginliginin sirasiyla %12,3 ve %30,7

oldugu bildirilmistir (80).

Ayrica, ¢ok sayida epidemiyolojik ¢alisma, baslangictaki OK belirtiler veya OKB tanist
ile psikotik gecis riski arasindaki iligkiyi tutarsiz sonuglarla ortaya koymustur. Daha yakin
zamanlarda, boylamsal ve ¢ok kusakli bir calismada, Cederlof ve arkadaslart OKB tanis1 konulan
hastalarin genel niifusa gore daha yiiksek bir sizofreni orami sergilediklerini gostermislerdir (81).
Daha spesifik olarak, OKB tanis1 konulduktan sonra ortalama 2,4 yil sonra sizofreni tanisi
konulmasinda anlamh bir risk artis1 goriilmiistiir. Bu calisma ayrica OKB'li hastalarin birinci
derece akrabalarimin artmis sizofreni riski sergiledigini gostermistir (81). Danimarka ve
Hollanda'da iilke c¢apinda yapilan iki calismada da benzer sonuglar gosterilmistir. Ilging bir
sekilde, bu caligmalar ayn1 zamanda sizofrenili hastalarda OKB riskinin arttigin1 géstermistir. Bu
cift yonli iligki, obsesif-kompulsif ve psikotik belirtiler ve bozukluklar arasindaki klinik ve

fizyopatolojik baglantilar olduguna isaret etmektedir (82,83).

C. Sosyal Bilis, Empati ve Yasam Kalitesi

1. Sosyal Bilis, Empati ve Yasam Kalitesinin Tanmimlari

Sosyal bilis, sosyal etkilesimin altinda yatan zihinsel islemleri ifade eder. Bu siiregler
genellikle diger insanlarin duygularini, zihinsel durumlarini, niyetlerini ve sosyal ortamlardaki

eylemlerini anlamaktan olusur (5).

Sosyal bilig, digerlerinin inanglarin1 ve niyetlerini anlayabilme araciligiyla onlarin
davraniglarmin anlamimi ¢ikarabilme, kendisinin digindaki kisilerin kendininkinden farkli bir
zihne sahip olduklarini fark edebilme, 6ngoérebilme ve karmasik sosyal gevreler ile etkilesime
girebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (84,85). Sosyal bilis ve sosyal baglanma iizerine, otizm
ve sizofreni, gibi cesitli psikopatolojilerde calismalar yapilmistir ve altta yatan ndrokimyasal ve

noroanatomik siiregler anlasilmaya caligilmigtir (86).

Sosyal bilis bir bilgi islemleme siireci olarak kabul edilmektedir. Bu 6zellik dogustan
gelen, asamal1 olarak gelismis bir modiilii temsil eder. Sosyal bilis iizerine olan ¢alismalar genis
bir alana yayillmistir ve siire¢ cesitli kuramlarla agiklanmaya calisilmaktadir. Zihin kurami da

bunlardan birisidir. Diger bireylerin zihinsel siireclerini anlayabilme ve bunu sosyal basariy1
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arttirmak icin kendi amaci dogrultusunda yonlendirebilme kapasitesi olarak tanimlanan zihin
kurami, biiylik olasilikla gittikge karmasiklasan sosyal g¢evre ile bas edebilme ihtiyacina baglh
olarak ortaya ¢ikmistir. Sosyal anlayistaki bireysel farkliliklarin kdkenleri tam anlasilamamistir,

fakat hem genetik hem c¢evresel etkilerinin katkida bulunuyor oldugu gézlenmektedir (87).

Empati hakkindaki ¢ogu makale ve kitap, empatinin nasil tanimlanacagi konusunda fikir
birliginden ¢ok uzak oldugunu iddia ederek baslar. Ornegin, Coplan'e gére, “empati ¢alismasinda
uzun siiredir devam eden bir sorun, net ve lizerinde anlagmaya varilmis bir tanimimn olmamasidir”
(88), Engelen ve Rottger-Rossler “Alanda yazan hemen hemen herkes empatinin kabul edilmis
standart bir taniminin olmadigin1 beyan edecektir.” (89), De Vignemont ve Singer, “Muhtemelen

konu {izerinde ¢alisan insanlar kadar empati tanimi vardir.” demislerdir (90).

Empeati, tiim kiiltlirlerde insan dogasinin temel bir bileseni olarak kabul edilmistir. Empati
kurma yetenegi, diger insanlarin duygusal durumlarini algilama ve bunlara kars1 duyarli olma
konusunda icsel bir yetenegi yansitir (6). Empatinin ¢esitli tanimlar1 Onerilmistir; ancak cok
sayidaki tanimlama arasinda temelde iki kavram dikkati ¢cekmektedir: Diger insanlarin bakisg
acisin1 anlamaya yonelik bir biligsel yetenek ve bagkalarinin duygularina yonelik her zaman

olmasa da, genellikle o kisinin duygusal durumunu paylagmay1 gerektiren duygulanimsal bir tepki

(7).

Yasam kalitesi, saglik ve tip alanlarinda arastirma ve uygulama i¢in 6nemli bir kavram ve
hedef haline gelmistir (91). Geleneksel olarak, tip ve saglik arastirmalarinda yagam kalitesi degil
biyomedikal sonuglar gz oniine alimmistir. Bununla birlikte, son on yilda daha fazla arastirma
hastalarin yasam kalitesine odaklanmis ve yasam kalitesi degerlendirmelerinin kullanimi artmistir
(92).Yasam kalitesinin saglik ve tiptaki 6nemine ragmen, yasam kalitesinin anlami ve neyin
Olciilmesi gerektigi konusunda devam eden bir kavramsal ve metodolojik tartigma vardir.
Kavramin tek tip bir tanmimi yoktur; bununla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesinin bir
tanimi1 Ozetlemektedir; “Bireyin, i¢inde yasadigi kiiltiir baglaminda ve amaclari, beklentileri,
standartlar1 ve endigeleriyle ilgili olarak yasamdaki konumunu algilamas1” (93). Ayrica, “saglikla
ilgili yasam kalitesi” terimi genellikle su sekilde tanimlanir: “Genellikle hastalik ve tedavinin
engellilik ve giinliik islevsellik lizerindeki etkisini yansittig1 diisiiniilen yasam kalitesinin saglik
yonlerine atifta bulunan bir terim. Ayrica algilanan sagligin, bireyin tatmin edici bir yasam siirme

yetenegi lizerindeki etkisini yansittig1 diisiiniilmiistiir (94).
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2. Sosyal Bilisin Bilesenleri

Literatiirde tipik olarak sosyal bilisin bes farkli fakat birbiriyle iliskili alani incelenir:

Zihin kurami, sosyal algi, sosyal bilgi, atifsal yanlilik ve duygu tanima veya islemleme (95,96).

a. Zihin Kurami

Zihin kurami, tipik olarak bagkalarinin niyetleri, egilimleri ve inancglar1 hakkinda
cikarimlar yapabilme yetenegidir (97,98). Bireyin kendi zihinsel durumlar ile karsisindakinin
zihinsel durumu arasinda baglanti kurarak onun inang¢, duygu ve niyetlerini kavramaya
calismasidir. Bu beceriye sahip kisiler, digerlerinin davranislar1 hakkinda bilgi edinme ve
dolayisiyla ilerideki davranislarimi tahmin etme Ozelligi gosterebilirler (99). Bu alandaki ilk
ilginin ¢ogu, cocuklardaki zihin kuraminin normal ve anormal gelisimi iizerine olmustur. Bu
nedenle, bu alandaki bir¢ok 6l¢iim baslangigta ¢cocuklarda kullanilmak {izere gelistirilmistir. Zihin

kurami ayrica zihinsellestirme veya biligsel empati olarak da adlandirilir (100).

b. Sosyal Alg1

Sosyal algi, bireyin i¢inde bulundugu duruma ait bilgi ve iletisimsel isaretlerden elde ettigi
sosyal ipuclartyla zihinsel bir yargiya varabilmesi olarak tanimlanmaktadir (101). Sosyal algi
testleri, kisinin sosyal rolleri, toplumsal kurallar1 ve sosyal baglami anlayabilme yetenegini
degerlendirir (102—-104). Sosyal algi gorevlerinde, katilimcilar karmasik veya belirsiz sosyal
durumlar hakkinda ¢ikarimlarda bulunmak i¢in sbézel ve/veya sozel olmayan ipuglarmi
degerlendirebilmelidir. Bu anlamda sosyal algi ayni1 zamanda kisiler aras1 iligkilerin dogasinin

algilanmas1 anlaminda “iligki algis1”n1 da igerir (105,106)

c. Sosyal Bilgi

Bu alan, sosyal durumlar1 gosteren ve sosyal etkilesimlere rehberlik eden rollerin,
kurallarin ve hedeflerin farkindaligina atifta bulunur (101,107,108). Basarili bir sosyal bilgi, tipik
olarak belirli sosyal durumlarda hangi ipuclarinin ortaya ¢iktigini ve kisinin bunlara nasil tepki
vermesi gerektiginin farkinda olmasmi gerektirir. Sosyal bilgi, sosyal yeterlilik i¢in bir ilk adim

ve 0n kosul olarak degerlendirilir (107,109).

d. Atifsal Yanhhk

Atiflar nedensel ifadelerdir; yani, "¢iinkii" kelimesini i¢eren veya ima eden ifadelerdir

(110). Atifsal yanhlik ise, insanlarin olumlu ve olumsuz olaylarin nedenlerini tipik olarak nasil
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acikladiklarini tanimlar. Hem psikiyatrik hem de psikiyatrik olmayan arastirmalarda, atifsal
yanlihi@mn ayrimi “digsal kisisel atiflar” (diger insanlara atfedilen nedenler), “digsal durumsal
atiflar” (durumsal faktorlere yapilan atiflar) ve “igsel atiflar” (yani, kisinin kendisinden
kaynaklanan nedenlere yapilan atiflar) seklinde yapilir. Klinik 6rneklerde atifsal yanlilik, kotiiliik
gorme sanrilart olan bireylerin olumsuz sonuglar1 genellikle durumlardan ¢ok baskalarina

atfetmeleri seklinde ortaya ¢ikmaktadir (105,111,112).
e. Duygu Tanima veya Islemleme

Duygusal islemleme, karsisindaki bireyin yiiz ifadesinden, ses tonlamasindan ya da bu
ikisinin birlesiminden elde edilen duygusal bilgilerin yorumlanmasi ve bunlarin siire¢ i¢inde
kullanilmasin ifade eder (105). Daha kapsamli bir tanimda ise, duygusal islemleme; duygular1
tanimlamayi1, diizenlemeyi, anlamay1 ve onlar1 yonetmeyi olmak {izere 4 bilesenden olusan bir
model olarak tanimlanir (113). Duygu islemleme Ol¢limleri, yiizlerde veya seslerde algilanan
duygularin derecelendirilmesi veya bireylerin duygulari nasil yonettigi ve diizenledigine iliskin

kisa skeclerden alinan bilgilerin derecelendirmeleri ile yapilir (114).

D. OKB'de Sosyal Bilis

OKB genellikle sosyal iliskileri olumsuz etkiler (1,115). OKB belirtileri sosyallesmeyi,
yakin iligkileri, egitim ve c¢alisma becerisini olumsuz yonde etkiledigi icin psikososyal
islevsellikte ciddi bozulmalar gosterirler (116,117). Bu da sosyal anksiyete bozuklugu veya panik
bozuklugu gibi diger bozukluklar1 olan kisilere kiyasla aile yasamlarinda daha fazla bozulmaya
neden olur (116). Siklikla, OKB'si olan kisiler belirtilerine bagkalarin1 da dahil ederek onlar

kompulsif ritiiellere ve kaginma davraniglarina uyum saglamaya zorlar (118).

OKB'l kisilerin ailelerine ve arkadaslarina yiikledigi bu rahatsizlik, OKB'de tekrarlayan
obsesif diisiincelerin konusu olan baskalarinin 1iyiligi i¢in fazlaca endise duymak ve sorumluluk
hissetmekle celisiyor gibi goriinmektedir (119). Bu c¢eliskinin, bagskalariyla basarili sosyal
etkilesimler icin temel olan sosyal anlayistaki farkliliklarla agiklanabilecegi ileri siiriilmiistiir

(120).

Sosyal bilig, diger alanlarda da islevsel sonuglarin 6nemli bir degiskeni olarak kabul
edildiginden, OKB arastirmalarinda da énemli bir ¢alisma hedefi haline gelmistir (121). Bununla
birlikte, OKB'li bireylerde sosyal bilis ile ilgili ¢aligmalar hala nispeten azdir.
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Farkli anksiyete bozukluklarindaki sosyal bilis performanslarinin degerlendirildigi bir
meta analiz ¢aligmasinda, OKB'li bireylerde saglikli kontrollere kiyasla duygu tanima, zihin
kurami ve atif tarzinda eksiklikler gosterilmistir (121). Bu meta analizdeki ¢aligmalarin ¢ogu
duygu tanimay1 degerlendirirken (s = 14), sadece iki ¢alisma zihin kuramini degerlendirmis ve bir
caligma atif tarzin1 degerlendirmistir. Bu kisithiliklar nedeniyle bulgularin, OKB hastalarinin genel

sosyal bilis performansini tam olarak yansitmadigi sonucuna varilmaistir.

Bu meta analizdeki ¢aligmalardan biri (9), OKB hastalarmin c¢esitli zihin kurami
gorevlerindeki performanslarinin saglikli kontrollerdekinden daha kotii oldugunu ve iiglincii
diizey yani “ileri” zihin kurami becerilerinde 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikardigini bulmustur.
Birinci ve ikinci derece zihin kurami gorevleriyle degerlendirilen “temel” zihin kurami

becerilerinde ise farklilik bulunmamastir.

Daha yakin zamanh ¢aligmalar da, OKB'nin zihin kurami bozuklugu ile iligkili oldugu
fikrini desteklemektedir ve OKB'li bireylerde saglikli kontrollere gore onemli dl¢lide daha zayif
zihin kurami yeteneklerine isaret etmektedir (122—124). Yapilan ¢alismalarda OKB hastalarinda
gozlenen zihin kuramu eksikliklerinin diger ndrobilissel islev bozukluklarina atfedilemeyecegi
belirtilmis ve bunun da sosyal ve sosyal olmayan bilisin birbiriyle iligkili olsa da, ampirik ve
norobiyolojik olarak birbirinden farkli olduguna isaret ediyor olabilecegi ifade edilmistir

(11,122,125,126).

Salazar ve arkadaslar1 2021 yilinda yaptigi giincel bir ¢aligmada 62 OKB’li hasta ve 64
saglikli birey empati ve zihin kurami agisindan karsilastirilmig, OKB'si olan kisiler, daha yiiksek
empati seviyeleri sergilerken, zihin kurami agisindan iki grup arasinda bir fark gozlenmemistir

(127).

2020 yilinda Jansen ve arkadaslari tarafindan yazilan gozden gecirmede OKB’de sosyal
bilis dort alt baglik halinde incelenmistir (12). Bunlar; sosyal ipucu algisi, zihin kurami, deneyim
paylasimi ve empati, duygu deneyimi ve diizenlenmesi olarak siralanmigtir. Gozden gegirmenin
ilk boliimiinde sosyal ipucu algisi, “duygulanimsal sosyal ipucu algis1” ve ‘“duygulanimsal
olmayan sosyal ipucu algis1” olmak iizere ikiye ayrilarak incelenmistir. OKB hastalarinin
duygulanimsal sosyal ipuclarini nasil isledigine dair ¢aligmalar, yiiz ifadelerindeki ipuglarindan
baskalarmin duygulanimsal durumlarini anlayabilme yetilerine odaklanmistir. Duygulanimsal
olmayan sosyal ipuglarina dair ¢aligmalar ise daha az sayida olmakla birlikte, OKB’li bireylerin
biyolojik hareket ki, bu canli varliklarin hareketlerini tanimlama yetenegi olarak tanimlanir ve

viicut postiirleri gibi sosyal ipuglarma odaklanmiglardir. Deneyim paylasimi, baskalarmin
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davraniglarim1 gozlemleyerek tetiklenen dolayli deneyim ve beyin aktivitesini ifade eder. Bu
kavram ise “motor rezonans” ve “duygulanim paylasimi” olarak ayrilmistir. Motor rezonans,
digerlerindeki motor durum ile benligin motor durumu arasindaki islevsel iletigim olarak
tanimlanir ve ayna noron sistemi denilen asagidan yukariya bir siireci temsil etti§ine inanilir.
Deneyim paylagiminin ikinci yonii olan “duygulanim paylasimi”, baskalarinda duygusal ifadelerin
gozlemlenmesi ve bu duygularin deneyimlenmesinin yani sira benlikte duygu ile ilgili beyin
alanlarinin aktivasyonunu ifade eder. “Duygu deneyimi” terimi ise, bireylerin olumlu veya
olumsuz uyaranlara kars1 deneyimledikleri (6znel, gozlemlenebilir veya norofizyolojik diizeydeki)
duygusal tepkileri ifade eder. Bu duygularin nasil ve ne zaman deneyimlendigi ve ifade edildigi

iizerinde kontrol uygulama becerisine de “duygu diizenleme” denir.

Gozden gecirilen caligmalar sonucunda, OKB hastalarinda 6zellikle igrenme seklindeki
yiiz ifadelerinin taninmasinda bozulma ile kendini gosteren sosyal isaret algisinda degisiklikler
oldugu, daha zayif zihin kurami becerileri, muhtemelen yetersiz motor rezonans ve zayif duygu
diizenleme becerilerinin izlendigi kanisina varilmistir. Tim bunlarin da OKB hastalarindaki

bozulmus sosyal islevsellige katkida bulunabilecek stiregler oldugu ifade edilmistir (12).

E. Sizofrenin Eslik Ettigi OKB'de Sosyal Bilis

Birincil gizofreni tanis1 konan bireylerde OK belirtilerinin eglik etmesinin, daha diisiik
bilissel performans ve islevsel sonuglarla iliskili oldugu bilinmektedir. Ozellikle yiiriitiicii islev,
sozel olmayan bellek ve gorsel-uzaysal beceriler gibi biligsel islevlerde, OK belirtilerinin eslik
ettigi sizofreni hastalarinda, tek basina sizofrenisi olan hastalara gore daha fazla bozulmalar
gozlenmistir (128). Bununla birlikte, bu psikiyatrik estaniya sahip kisilerin ayn1 zamanda daha
fazla sosyal biligsel bozukluk gosterip gostermedigi, literatiirde belirsizligini korumaktadir (129).

Whitton ve Henry tarafindan yapilan bir calismada (129), 34 sizofreni hastasi ve
demografik olarak eslestirilmis 44 saglikli kontrol, standart biligsel iglev Ol¢limlerinin yaninda
sosyal biligsel islev acisindan, yiiz ifadesi tanima ve zihin kuram {izerinden degerlendirilmis ve
yazarlar sizofrenide OK belirtilerinin varliginin, yalmizca artan biligssel bozulma ile iliskili
olmadigini, ayn1 zamanda sosyal bilissel islevin en azindan bazi yonleriyle ilgili bozulmalarla da

iligkili oldugunu ifade etmislerdir.

Daha giincel bir ¢alismada ise Lopez del-Hoyo ve arkadaslari (130), 30 sizofreni, 31 OKB

hastas1 ve 30 saglikli bireyi sosyal bilis ve empati acisindan karsilastirmis olup, sonu¢ olarak
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sosyal bilis yeteneklerinin saglikli bireylere kiyasla sizofreni ve OKB gruplarinda bozuldugunu

ortaya koymus ve her iki klinik grupta da benzer bir bozuk paterni oldugunu ifade etmislerdir.

Misir ve arkadaglar1 da (123) OKB hastalarinda sosyal bilis ile sizotipal ozellikler ve
icgorii diizeyinin iligkisini aragtirdiklar1 bir ¢alismada, OKB’nin zihin kurami bozuklugu ile
iligkili oldugu ve bu bozulmanin da sizotipal 6zellikler, hastalik siddeti ve zayif i¢gdrii ile iliskili
oldugu sonucuna varmiglardir. Ancak norobiligsel eksikliklerin de bu sonuca 6nemli Olciide

katkida bulunuyor oldugunu eklemislerdir.

Mevcut literatiirde hem sizofreni i¢in hem de OKB ig¢in sosyal bilis ve empatinin
degerlendirilmesi iizerine caligmalar mevcuttur (11,12). Ancak, sizofreninin eslik ettigi OKB
tanil1 hastalarda sosyal bilis ve empatinin nasil oldugunu ve bunlarin yasam kalitesi ile iligkisini
inceleyen bir caligma yoktur. Bu ¢alismada, sizofreninin eslik ettigi ve etmedigi OKB hastalar1
arasinda OK belirti siddeti, i¢gdrii, sosyal bilis, empati ve yasam kalitesi diizeylerinin
karsilastirilmas1 ve bu hasta gruplarinda sosyal bilis, empati ve yasam kalitesinin, OK belirti

siddeti ve i¢gorii diizeyleri ile olan iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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IV. GEREC VE YONTEM
A. Orneklem

Calismamiza 1 Agustos 2021 — 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine basvuran veya
Psikotik Bozukluklar ve Anksiyete Bozukluklar1 polikliniklerinde takip edilmekte olan,
calismamiza katilmay1 kabul eden ve i¢leme Olgiitlerini karsilayan OKB tanis1t konmus 27 hasta
(OKB grubu), sizofreni ile birlikte OKB tanisi konmus 22 hasta (OKB+sizofreni grubu) ve
psikiyatrik bozuklugu olmayan, OKB grubu ile yas, cinsiyet ve egitim yoOniinden eslenen 27

saglikli birey (kontrol grubu) alinmustir.

Arastirma Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkeler dogrultusunda yiiriitiildi. Veri
toplama islemi baslamadan, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'na bagvurularak onay alindi (Etik kurul dosya numarasi: 2021/818). Katilimcilara
calismanin amaci, uygulanacak yontem ve olasi riskler ile ilgili s6zel ve yazili bilgi verildi.

Katilmay1 kabul eden katilimcilardan yazili aydinlatilmis onam alind1 (Ek-2 ve 3).

1. Icleme Olgiitleri
Hastalar i¢in i¢leme 6l¢iitleri:

1. DSM-5 Igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme-Klinisyen Versiyonu (Structured Clinical
Interview for DSM-5, Clinician Version, SCID-5/CV) ile sizofreni olmaksizin OKB ve

sizofreni ile birlikte OKB tanilarmin konulmasi,

2. YBOKO puanlarinin 16 ya da daha fazla olmast,

3. 18 - 65 yagslar arasinda olmak,

4. Okuma-yazma biliyor olmak,

5. Aydinlatilmis onam formunu imzalamis, olmak.
Kontrol grubu i¢in i¢cleme 6Slgiitleri:

1. 18 - 65 yagslar1 arasinda olmak,
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2.

2. Okuma-yazma biliyor olmak,

3. Aydinlatilmis onam formunu imzalamis, olmak.

Dislama Olgiitleri

Hastalar i¢in diglama 6l¢iitleri:

1. Bipolar bozukluk veya demans tanilarmin olmasi,

2.Alkol ya da madde kullanim bozuklugu 6ykiisiiniin olmasi,

3. Genel tibbi durumu bozan akut ya da kronik fiziksel bir hastaligin (neoplastik, endokrin
ve immun bozukluklar, enfeksiyon, epilepsi ya da herhangi bir norolojik hastalik vb.)

olmasi,

4. Okuma yazma bilmiyor olmak,

5. Klinik goériigmenin ve 0Ozbildirim Olg¢eklerinin anlagilmasmi ve doldurulmasini

engelleyecek nitelikte zihinsel veya fiziki engelliligin olmasi.

Kontrol grubu i¢in diglama 6lg¢iitleri:

1. SCID-5/CV ile herhangi bir psikiyatrik bozuklugun olmasi,

2. Genel tibbi durumu bozan akut ya da kronik fiziksel bir hastaligin (neoplastik, endokrin
ve immun bozukluklar, enfeksiyon, epilepsi ya da herhangi bir norolojik hastalik vb.)

olmasi,

3. Okuma-yazma bilmiyor olmak.

4. Klinik gorlismenin ve oOzbildirim 6lgeklerinin  anlasilmasini ve doldurulmasini

engelleyecek nitelikte zihinsel veya fiziki engelliligin olmasi.
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B. Veri Toplama Araclan
1. Tam ve Hastalk Siddetini (")lg:meye Yonelik Araclar

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
sosyodemografik verilerini ve hastalik dykiisii, soyge¢mis ve aliskanliklar gibi klinik bilgilerini

kaydetmek icin olusturulan yar1 yapilandirilmis goriisme formu (Ek-?) kullanildi.

SCID-5/CV: Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan gelistirilmistir (131). DSM-5 L
Eksen bozukluklarmin tanisal degerlendirmesi amaci ile gelistirilmis yapilandirilmig bir goriisme
formudur. Bu yapilandirilmig goriismede 32 tanisal kategori ayrintili tami Slgiitleriyle, 16 tanisal
kategori ise yalnizca arastirici sorulariyla yer almaktadir. Duygudurum donemleri, psikotik
belirtiler, psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, madde kullanim bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, OKB ve iligkili bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, diger bozukluklar icin arastirici sorular ve uyum
bozukluklar1 olmak {izere toplam 10 modiilden olusmaktadir. Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlik
caligmas1 Elbir ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (132). Katilimeilarda klinik tanilari taramak

amaciyla kullanilmaistir.

Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Ol¢egi (YBOKO): Goodman ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen OKB belirtilerinin diizeyini 6lgen 19 maddelik bir testtir (133).
Calismamizda ilk 10 madde ve i¢goriiyli derecelendiren 11. madde kullanmilmistir. Ik 5 madde
obsesyonlar ile sonraki 5 madde kompulsiyonlar ile ilgilidir. Her madde 0’dan 4’e¢ kadar
puanlanmaktadir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast Karamustafalioglu ve arkadaglari

tarafindan yapilmistir (134).

Hamilton Depresyon Olcegi (HAMD): Hastalarda depresif belirtilerin siddetini 6l¢mek
iizere Hamilton (1960) tarafindan gelistirilmistir (135). Goriismeci tarafindan doldurulan bir
olgektir. 17 sorudan olusur. Olgek sorulari 0 ile 4 arasinda puanlanir. Tiirkce gegerlik ve

giivenirlik calismas1 Akdemir ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmistir (136).

Hamilton Anksiyete Olcegi (HAMA): Hamilton (1959) tarafindan gelistirilmistir (137).
Anksiyete diizeyini ve belirti dagilimimi 6lgen goriismeci tarafindan doldurulan bir 6l¢ektir. 14
sorudan olusur, besli likert tipi bir Olcektir. Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik ¢alismas1 Yazici ve

arkadaglar1 tarafindan yapilmis (138).

Brown inanclarin Degerlendirilmesi Olcegi (BIDO): Eisen ve arkadaslari tarafindan

gelistirilen bir 6lgektir (139). Bu 6lcek psikiyatrik bozukluklarda sanrilari degerlendirmek i¢in
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gelistirilmis olup belli bir psikiyatrik hastaliga 6zgili degildir. Hastanin kendi diisiincesine olan
inanci, digerlerinin bakis acisina olan inanci, farkli bakig agilarinin agiklanmasi, inanglarin
sabitligi, inanglarmm g¢iiriitiilmesi girisimi, icgdrli seviyesi ve referans sanrilar olmak iizere yedi
maddeden olusmaktadir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismast Ozcan ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (140).

2. Sosyal Bilis, Empati ve Yasam Kalitesini (")lg:meye Yonelik Araglar

Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olcegi (DEZITO): Goriismeci hastaya dykii ve resimlerin
oldugu formun bir 6rnegini vererek, yonergeye gore oykiileri okuyarak ve resimleri gostererek
oykiideki kisilerin diislinceleri hakkinda sorular sormaktadir. 16 maddede puanlanmaktadir.
Sorular birinci derece yanlis inang (1°YI) (4 soru), ikinci derece yanhs inang (2°YI) (3 soru),
metafor kavrama (2 soru), ironi kavrama (3 soru), faux-pas kavrama (1 soru) ve empatik anlayis
(3 soru) alanlarim 6lgmektedir. Gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi Degirmencioglu ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (141).

Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT): Baron-Cohen ve arkadaslan tarafindan
gelistirilmis (97). GZOT, kisilerin sadece goz c¢evresini gosteren otuz iki adet resimden
olugmaktadir. Katilimcilardan, kendilerine sunulan dort 6ge arasindan kisinin zihinsel durumunu
en iyi anlatan birini se¢gmeleri istenmektedir. Ozgiin format1 36 madde olan test, Tiirk¢e gecerlik
glivenirlik ¢aligmasi sonucu 32 maddeye indirilmistir. Resimlerde 6 tanesi olumlu duygularm, 11
tanesi olumsuz duygularin, 15 tanesi yansiz (neutral) duygularin altinda yatan zihinsel temsilleri
test etmektedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Yildirim ve arkadaslar tarafindan

yapilmistir (142).

Empati Olcegi (EO): Baron-Cohen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan ve
empatiyi 6lgen 40 soru ve celdirici ozellikte 20 soruyu igeren bir 6zbildirim Sl¢egidir (143).

Tirkge gegerlilik giivenilirligi Boran ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (144).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (World Health Organization Quality of
Life-BREF, WHOQOL-BREF): 26 global ve ulusal soru olmak {izere 27 sorudan olusan yasam
kalitesini niceliksel olarak degerlendirebilmeyi saglayan 6zbildirime dayali bir aractir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis (145) ve iilkemizde gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 Eser
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (146).
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C. Arastirma Protokolii:

Hasta ve saglikli goniillillerle goriismeler yaklasik 45 dakikalik iki oturumda
gerceklestirilmistir.  Birincisinde katilimeilar ile klinik gorlisme yapilarak, on tanilar
belirlenmistir. Ardindan hastanin olas1 tam1 ve ek tanilarmi kesinlestirmek i¢in SCID-5/CV
uygulanmigtir. Bu asamada yapilan klinik goriisme ve SCID-5/CV’e gore hasta grubunda diglama
Olgiitlerinde gecen tanilarin kondugu hastalar ve kontrol grubunda herhangi bir major
psikopatoloji saptanan kisiler ¢calismadan ¢ikartilmistir. Tan1 grubu belirlendikten sonra kigilere

YBOKO, HAMD, HAMA ve BIDO uygulanip ilk oturum sonlandirilmastir.

Ikinci oturumda ise katilimeilara DEZITO ve GZOT uygulanmustir. Ardindan dzbildirime
dayal1 olan EO ve WHOQOL-BREF tamamlamalar1 istenmistir.

D. Veri Analizi

Biitiin veriler SPSS-22 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Kategorik verilerin siklik
dagilimlart verilerek gruplar arasinda Ki-kare testi kullanildi ve post-hoc analizleri yapildi.
Normal dagilimi kanitlamak i¢in -2 ile +2 arasindaki ¢arpiklik ve basiklik degerleri kullanild
(147). ikili gruplarin normal dagilima uyan belli bir degiskene ait dl¢iimlerini karsilastirmak icin
Student-t testi yapildi. Normal dagilima uymayanlar icin Mann-Whitney U testi yapildi. Gruplar
arasinda karsilasgtirma yaparken normal dagilima uyan verilerde One-way ANOVA testi
yapilirken normal dagilima uymayan verilerde Kruskal-wallis testi uyguland:. Ikili gruplarin
karsilagtirmasi, One-way ANOVA testinde LSD post-hoc test, Kruskal-wallis testinde Dunn’in
post-hoc testi kullanilarak yapildi. Analizlerde %95 giiven aralifinda anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edildi. Bagint1 i¢in normal dagilima uyan verilerde Pearson testi ve normal dagilima

uymayan verilerde Spearman testi kullanildi.

26



V. BULGULAR

A. Sosyodemografik Veriler

Calisma grubu 18-65 yaglar1 arasinda olan 44 kadm, 32 erkek katilimcidan olustu.
OKB+sizofreni grubu 22, OKB grubu 27 ve kontrol grubu 27 katilimcidan olustu. Caligma
gruplarindaki kategorik degiskenler olan kadin erkek dagilimi, egitim durumu, ¢aligma durumu ve
medeni durumlar1 Tablo 1°de gdsterilmistir. Caligma gruplar1 arasinda egitim diizeyleri acisindan
anlaml farklilik yok iken cinsiyet dagilimi, medeni durum ve ¢alisma durumlar1 agisindan anlamli

farklilik oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda kontrol grubu ve OKB grubu cinsiyet ve ¢calisma durumu
acisindan eslendigi i¢in farkin OKB+sizofreni grubu ile bu iki grup arasinda oldugu anlasilirken,
medeni durum ve calisma duruma bakildiginda yapilan post-hoc analizlerde farkin sadece

OKB-+sizofreni grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu, diger gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 anlagilmstir.

Tablo 1: Sosyodemografik degiskenlerden kategorik olan veriler

Kontrol grubu | OKB grubu OKB-+sizofreni
grubu
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) p
Cinsiyet | Kadin 19 (70,4) a 19 (70,4) a 6(273)b 0,003
Erkek 8 (29,6) 8 (29,6) 16 (72,7)
Medeni | Evli 12 (44,4) a 6(22,2) a,b 209,1)b 0,017
durum
Bekar 15 (55,6) 21 (77,8) 20 (90,9)
Egitim | Ortaokul | 6(22,2)a 6(22,2)a 3(13,6)a 0,904
durumu | ve alt1
Lise 14 (51,9) 14 (51,9) 14 (63,6)
Universite | 7 (25,9) 7 (25,9) 5(22,7)
Calisma | Calistyor | 15 (55,6) a 10 (37) a,b 4(18,2) b 0,027
durumu
Caligmiyor | 12 (44,4) 17 (63) 18 (82,8)

Her satirdaki ayni harfler o siitundaki degerlerin arasinda istatistiksel olarak fark olmadigini ifade

eder.
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Calisma gruplarindaki siirekli degiskenler olan yas, kardes sayisi, kacinci kardes oldugu
ve egitim y1l1 verileri Tablo 2’de gdsterilmistir. Ug¢ grup arasinda bu veriler agisindan anlamli bir
farklilik yoktu.

Tablo 2: Sosyodemografik degiskenlerden siirekli olan veriler

Kontrol grubu OKB grubu OKB-tsizofreni F p
grubu

Ortalama £SS Ortalama +SS Ortalama £SS
Yas 32,29 £11,23 32,40 £11,07 35,00 +9,46 0,480 0,621
Kardes | 3,40 +1,27 3,7 +2,79 3,00 £1,82 0,769 0,467
sayist
Kagincr | 2,29 £1,38 2,61 £1,94 1,8 +1,20 1,455 0,240
kardes
Egitim | 13,62 +4,00 12,44 +£3,92 12,13 +£3,12 1,131 0,328
yil

B. Klinik Veriler

Hasta gruplarindaki kategorik degiskenler olan i¢gdrii, estan1 ve intihar girisimi varligi
durumlar1 Tablo 3’de gosterilmistir. Hasta gruplari arasinda estan1 varligi ve intihar girisimi
oykiisii acisindan anlamli farklilik yok iken, i¢gdrii acisindan anlamh bir farkhilik bulundu. I¢

goriisii 1yi olanlarin oran1t OKB grubunda diger gruba gore anlamli sekilde daha yiiksekti.

Tablo 3: Hasta gruplarinin kategorik veriler acisindan karsilagtirilmasi

OKB grubu OKB-+sizofreni p
grubu
Say1 (%) Say1 (%)
Iegorii | lIyi 21 (77,8) 4(18,2) <0,001
Koti 6 (22,2) 11 (50,0)
Yok 0 (0,0) 7(31,8)
Estan1 | Yok 12 (44,4) 13 (59,1) 0,232
Var 15 (55,6) 9 (40,9)
Intihar | Yok 18 (66,7) 15 (68,2) 0,578
girisimi | Var 9 (33,3) 7 (31,8)
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Hasta gruplarindaki siirekli degiskenler olan OKB belirti baglangi¢ yasi, OKB tanm
konulma yasi, hastalik siiresi ve kesintisiz OK belirti siiresi Tablo 4’de gosterilmistir. Hasta

gruplar arasinda bu veriler agisindan anlamli bir farklilik saptanmad.

Tablo 4: Hasta gruplarinin siirekli degiskenler acisindan karsilastirilmasi

OKB grubu OKB-+sizofreni grubu

Ortalama £SS Ortalama +SS t p
OKB belirti | 21,29 £8,13 19,18 +7,66 0,929 0,358
baslangic
yasl
OKB tant 24,51 +£9,28 22,04 +7,73 0,998 0,323
konulma
yasi
Hastalik 9,87 £9,39 14,68 +£10,18 -1,714 0,093
stiresi
Kesintisiz 9,50 +8,63 13,36 £9,95 -1,451 0,153
OK belirti
stiresi

SCID-5/CV ile saptanan estanilar Tablo 5’te verilmistir. Ozgiil fobi ve sosyal anksiyete

bozuklugu tanmilarmin OKB grubuna sirasiyla %22 ve %18,2 oranlarinda eslik ettigi ve bu

oranlarin OKB+sizofreni grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 5: Hasta gruplarinin estamilar acisindan karsilastirilmasi

Estanilar OKB grubu OKB-+sizofreni grubu

(n=27) (n=22)

Say1 (%) Say1 (%) p
Ozgiil fobi 6 (22,2) 0 (0,0 0,018
Major depreif boz. 5(18,5) 3(13,6) 0,646
Sosyal anksiyete boz. 5(18,5) 0(0,0) 0,033
Yaygin anksiyete boz. | 3 (11,1) 5(22,7) 0,274
Panik bozuklugu 1(3,7) 4 (18,2) 0,096
Agorafobi 0 (0,0) 4 (18,2) 0,021
Distimik bozukluk 2(7,4) 1 (4,5) 0,678
Hipokondriyazis 13,7 1 (4,5 0,882
Beden dismorfik boz. 1(3,7) 0 (0) 0,362
Trikotillomani 1(3,7) 0 (0) 0,362
Anoreksia nervoza 0(0) 0 (0)
Alkol kullanim boz. 0(0) 0 (0)
Kumar oynama boz. 0(0) 0(0)
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C. Klinik Olcekler

Calisma gruplarinin klinik degiskenler agisindan karsilastirilmasi Tablo 6°da verilmistir.
Post-hoc karsilagtirmalara gore HAMA ve HAMD olgeklerine bakildiginda OKB grubunun ve
OKB-+sizofreni grubunun kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahip oldugu
goriilmiistiir. DEZITO 1°Y1 puanlar1 agisindan OKB grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark goriilmemis iken hem OKB grubunun hem de kontrol grubunun OKB+sizofreni grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahip oldugu gériilmiistir. DEZITO 2°YI ve metafor
kavrama puanlar1 acisindan ise OKB ve OKB+Sizofreni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
goriilmemis iken, kontrol grubu puanlarinin hem OKB hem de OKB+Sizofreni gruplarindan
anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu saptanmstir. DEZITO ironi kavrama puanlar1 agisindan ii¢
grup arasinda anlamh bir fark bulunmamustir. DEZITO empatik anlayis puanlarina bakildiginda
OKB grubunun hem kontrol grubundan hem da OKB+Sizofeni grubundan anlaml bir farki yok
iken, kontrol grubu puanlart OKB+Sizofeni grubundan anlaml sekilde yiiksekti. DEZITO faux
pas kavrama puaninda ise, OKB grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark goriilmemis
iken hem OKB grubunun hem de kontrol grubunun OKB+Sizofeni grubuna goére anlamli olarak
daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistir. DEZITO igin son olarak toplam puanlara
baktigimizda, kontrol grubunun OKB grubundan, OKB grubunun da OKB+Sizofeni grubundan

anlamli olarak daha yiiksek puanlarda oldugu bulunmustur.

GZOT alt 6lgek puanlarina baktigimizda, olumsuz yiiz ifadelerini tanima puanlarinda,
OKB grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark gériilmemis iken hem OKB grubunun hem
de kontrol grubunun OKB+sizofreni grubuna gore anlamli olarak daha yliksek puanlara sahip
oldugu goriilmiistiir. Olumlu yiiz ifadelerini tanima puanlar1 agisindan {i¢ grup arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Yansiz yiiz ifadelerini tanimada ise kontrol grubunun OKB grubundan,
OKB grubunun da OKB+sizofreni grubundan anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahip oldugu
bulunmustur. GZOT toplam puanlarma baktigimizda ise yansiz yliz ifadelerini tanima alt
puanlarinda oldugu gibi, kontrol grubunun OKB grubundan, OKB grubunun da OKB+sizofreni

grubundan anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahip oldugu saptanmustir.

EO puanlarinda ii¢ grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. WHOQOL-BREF &lgeginde
OKB ve OKB+Sizofreni gruplart arasinda anlamli bir fark goriilmemis iken, kontrol grubu
puanlarinin hem OKB hem de OKB+Sizofreni gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 6: Uc grubun klinik degiskenler acisindan karsilastirilmasi

Kontrol grubu | OKB grubu OKB-+sizofreni | F Post-hoc

A B grubu C p kargilagtirmalar
Ortalama £SS | Ortalama £SS | Ortalama £SS

HAMA 3,25 43,10 14,70 £9,26 15,95 £9,66 20,766 | A<B (p<0,001)
<0.001 | A<C (p<0,001)
B=C (p=0,578)
HAMD 4,29 £3,79 12,25 +7,30 15,81 +8,72 18,942 | A<B (p<0,001)
<0,001 | A<C (p<0,001)
B=C (p=0,072)
DEZITO 3,74 £0,52 3,11 £1,12 2,31 £1,21 12,679 | A>B (p=0,021)
1°Y1 <0,001 | A>C (p<0,001)
B>C (p=0,006)
DEZITO 2,03 +0,97 1,40 +0,97 1,00 +0,92 7,305 | A>B (p=0,019)
2°Y1 0,001 | A>C (p<0,001)
B=C (p=0,144)
DEZITO 2,51 £0,97 2,18 £1,11 2,00 1,06 1,552 | A=B (p=0,248)
Ironi 0,219 | A=C (p=0,090)
B=C (p=0,542)
DEZITO 1,85 +£0,45 1,44 +0,80 1,13 +0,71 7,079 | A>B (p=0,028)
metafor 0,002 | A>C (p<0,001)
B=C (p=0,113)
DEZITO 2,96 £0,19 2,74 £0,65 2,45 +0,80 *9,203 | A=B (p=0,505)
empati *%0,01 | A>C (p=0,007)
0 B=C (p=0,252)
DEZITO 0,88 £0,32 0,81 +0,39 0,50 £0,51 5,991 | A=B (p=0,508)
faux pas 0,004 | A>C (p=0,001)
B>C (p=0,009)
DEZITO 14,00 £1,92 11,70 £2,99 9,40 +3,36 16,511 | A>B (p=0,003)
toplam <0,001 | A>C (p<0,001)
B>C (p=0,005)
GZOT 8,70 £1,23 7,81 £1,98 6,45 +1,79 10,746 | A=B (p=0,058)
olumsuz <0,001 | A>C (p<0,001)
B>C (p=0,007)
GZOT 4,37 1,27 4,00 £1,30 3,90 £1,15 0,973 | A=B (p=0,280)
olumlu 0,383 | A=C (p=0,203)
B=C (p=0,801)
GZOT yansiz | 12,18 +1,44 9,96 £2,54 8,50 +2,40 18,035 | A>B (p<0,001)
<0,001 | A>C (p<0,001)
B>C (p=0,022)
GZOT 25,22 +1,98 21,77 +4,19 18,90 +3,30 22,646 | A>B (p<0,001)
toplam <0,001 | A>C (p<0,001)
B>C (p=0,003)
EO 29,55 9,77 28,55 11,52 | 24,13 £12,03 1,593 | A=B (p=0,741)
0,210 | A=C (p=0,093)
B=C (p=0,169)
WHOQOL- | 95,37 +11,14 | 80,92 £14,70 | 80,13 +17,48 9,128 | A>B (p<0,001)
BREF <0,001 | A>C (p<0,001)
B=C (p=0,850)
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*Kruskal-wallis testi Chi-square degeri
** Kruskal-wallis testi p degeri

Sadece hasta gruplarinda uygulanan OK belirti siddetini gdsteren YBOKO puanlarmnin ve
OK belirtilerine yénelik i¢gdriiyii puanlayan YBOKO 11. sorusu ve BIDO puanlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 7°de verilmistir. YBOKO obsesyon ve kompulsiyon alt dlgek puanlari ve
toplam puanlar1 agisindan hasta gruplari arasinda anlaml bir fark bulunmaz iken, hem YBOKO
11. sorusu hem de BIDO puanlari agisindan OKB+sizofreni grubunun OKB grubundan anlami

olarak daha yiiksek puanlara sahip oldugu saptanmustir.

Tablo 7: Hasta gruplarimin klinik degiskenler acisindan karsilastirilmasi

OKB grubu OKB-+sizofreni grubu

Ortalama £SS Ortalama £SS t p
YBOKO 12,96 £3,92 11,63 £3,52 1,231 0,225
obsesyon
YBOKO 12,74 £3,82 11,45 +3,69 1,187 0,241
kompulsiyon
YBOKO 25,70 £6,72 23,09 £5,55 1,461 0,151
toplam
YBOKO 11. 0,81 £1,17 2,18 £1,22 -3,976 <0,001
soru
BIDO 3,62 5,58 13,13 +5,97 -5,740 <0,001

D. Klinik Degiskenler Arasindaki Bagintilar

1. Grup ici Klinik Degiskenler Arasindaki Bagintilar
a. OKB grubu

OKB hasta popiilasyonundaki klinik parametrelerin baginti analizleri Tablo 9’da
gosterilmistir. Normal dagilan degiskenlerin analizinde Pearson baginti testi, normal dagilima

uymayan degiskenlerin analizinde Spearman baginti testi kullanilmistir.
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Tablo 9: OKB grubunda klinik degiskenler arasindaki bagintilar

YBOKO | YBOKO YBOKO | HAMA | HAMD | BiDO | WHOQOL-
obsesyon | kompulsiyon | toplam BREF
DEZITO 1°YI r 0,001 0,034 0,020 -0,086 | -0,234 | -0,208 | -0,086
p 0,996 0,867 0,922 0,671 |0,241 0,298 |0,670
DEZITO 2°YI r 0,216 -0,012 0,119 0,057 |-0,173 | -0,106 | 0,021
p 0,279 0,953 0,553 0,779 10,389 |0,600 | 0,917
DEZITO ironi r -0,175 -0,043 -0,126 0,166 | 0,008 | -0,007 | 0,093
p 0,383 0,833 0,530 0,407 10,968 | 0,972 | 0,646
DEZITO metafor | r 0,164 -0,049 0,068 0,101 |0,045 |0,150 |0,098
p 0,412 0,809 0,735 0,615 10,823 | 0,455 |0,628
DEZITOempati | r* | -0,348 -0,618 -0,514 -0,164 | -0,318 | 0,125 | 0,342
p** | 0,076 0,001 0,006 0,414 10,106 | 0,534 | 0,080
DEZITO faux pas | r 0,020 -0,134 -0,065 -0,152 | -0,036 | -0,189 | 0,011
p 0,920 0,504 0,748 0,449 10,859 |0,346 | 0,957
DEZITO toplam | r -0,040 -0,181 -0,127 -0,020 | -0,235 | -0,115 | 0,143
p 0,842 0,366 0,529 0,921 10,238 |0,569 |0475
GZOT olumsuz r -0,036 -0,214 -0,143 0,041 |-0,092 | -0,118 | 0,219
p 0,860 0,283 0,477 0,839 10,648 | 0,559 |0,273
GZOT olumlu r 0,128 0,309 0,251 0,067 |0,040 | -0,026 | 0,153
p 0,525 0,117 0,207 0,740 |0,841 | 0,896 |0,447
GZOT yansiz r -0,211 -0,202 -0,238 0,008 | 0,116 | -0,060 | 0,529
p 0,290 0,312 0,231 0,970 10,564 | 0,765 | 0,005
GZOT toplam r -0,106 -0,128 -0,135 0,045 |0,040 |-0,101 | 0,473
p 0,600 0,523 0,503 0,824 10,844 | 0,618 | 0,013
EO r -0,140 -0,292 -0,248 0,316 | 0,149 |-0,185 | -0,120
p 0,487 0,139 0,212 0,108 |0,457 | 0,356 | 0,550
WHOQOL-BREF | r -0,523 -0,525 -0,604 -0,239 | -0,409 | -0,138 | -
P 0,005 0,005 0,001 0,229 {0,034 | 0,493 | -

*Spearman testi rho katsayisi
**Spearman testi p degeri

b. OKB+sizofreni grubu

OKB+S8izofreni hasta popiilasyonundaki klinik parametrelerin baginti analizleri Tablo

10°da gosterilmistir.

2. Tiim Hasta Grubunda Degiskenler Arasindaki Bagintilar

Tim hasta popiilasyonundaki klinik parametrelerin cinsiyet degiskeni kontrol edilerek

yapilan kismi bagint1 analizleri Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 10: OKB+sizofreni grubunda klinik degiskenler arasindaki bagintilar

YBOKO | YBOKO YBOCS | HAMA | HAMD | BIDO | WHOQOL
obsesyon | kompulsiyon | toplam -BREF
DEZiTO 1°Y1 r 0,051 0,221 0,180 0,205 | 0,150 | -0,033 | -0,299
p 0,823 0,322 0,424 0,361 0,505 0,885 | 0,176
DEZiTO 2°Y1 r -0,131 -0,014 -0,093 | 0,154 | 0,047 | -0,112 | 0,050
p 0,560 0,951 0,682 0,493 0,835 0,620 | 0,825
DEZITO ironi r 0,404 -0,157 0,152 0,557 | 0,505 | -0,007 |-0,143
p 0,062 0,487 0,498 0,007 | 0,016 | 0,974 | 0,527
DEZITO metafor | r -0,493 -0,188 -0,438 | -0,228 | -0,380 | -0,453 | 0,317
p 0,020 0,403 0,042 0,308 | 0,081 0,034 | 0,151
DEZITO empati | r* | -0,148 -0,385 -0,355 | 0,266 | 0,253 -0,076 | 0,071
p** | 0,510 0,077 0,105 0,232 | 0,256 | 0,737 | 0,755
DEZITO faux pas | r -0,185 0,075 -0,067 | 0,111 -0,075 | 0,054 | 0,061
) 0,411 0,739 0,767 0,624 | 0,741 0,810 | 0,787
DEZiTO toplam | r -0,075 -0,104 -0,117 | 0,297 | 0,134 | -0,136 | -0,029
p 0,739 0,646 0,605 0,180 | 0,552 | 0,547 | 0,897
GZOT olumsuz r 0,178 0,190 0,240 0,205 | 0,066 | -0,108 | -0,168
p 0,428 0,397 0,283 0,361 0,769 | 0,631 | 0,456
GZOT olumlu r 0,167 -0,258 -0,066 | 0,162 | 0,141 0,528 | -0,059
p 0,456 0,246 0,771 0,471 0,533 0,012 | 0,796
GZOT yansiz r -0,152 0,203 0,039 -0,038 | 0,075 -0,045 | 0,218
p 0,501 0,364 0,862 0,867 | 0,741 0,843 | 0,330
GZOT toplam r 0,026 0,155 0,120 0,116 | 0,115 0,080 | 0,056
P 0,910 0,490 0,596 0,607 | 0,611 0,723 | 0,804
EO r 0,055 0,036 0,059 -0,106 | -0,019 | 0,290 | 0,164
p 0,808 0,874 0,794 0,638 |0,932 |0,191 | 0,466
WHOQOL-BREF | r -0,605 | -0,188 -0,509 | -0,448 | -0,365 | 0,047 | -
p 0,003 0,402 0,016 | 0,036 | 0,095 |0,836 | -

*Spearman testi rho katsayisi
**Spearman testi p degeri
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Tablo 11: Tiim hasta grubunda cinsiyet degiskeni kontrol edildiginde klinik degiskenler

arasindaki bagintilar

YBOKO YBOKO YBOKO HAMA HAMD | BIDO | WHOQOL
obsesyon kompulsiy | toplam -BREF
on
DEZITO 1°Y1 r 0,119 0,170 0,173 0,063 -0,042 | -0,234 | -0,207
p | 0,422 0,249 0,240 0,672 0,777 |0,110 | 0,159
DEZITO 2°Y1 r 0,119 0,023 0,085 0,092 -0,098 | -0,211 | 0,033
p | 0,422 0,874 0,567 0,532 0,507 | 0,150 | 0,822
DEZITO ironi r | 0,098 -0,077 0,012 0,358 0,270 | -0,013 | -0,032
p | 0,508 0,602 0,937 0,013 0,063 |0,928 | 0,831
DEZITO metafor | r | -0,044 -0,068 -0,067 -0,043 | -0,174 | -0,201 | 0,191
p | 0,766 0,644 0,649 0,773 0,237 10,171 |0,192
DEZiITOempati | r |-0,258 -0,502 -0,456 -0,081 | -0,207 | -0,088 | 0,287
p | 0,077 <0,001 0,001 0,585 0,159 10,552 | 0,048
DEZITO faux pas | r | 0,002 0,029 0,019 -0,023 | -0,103 | -0,238 | 0,035
p | 0,992 0,842 0,900 0,876 0,488 0,103 |0,814
DEZITO toplam | r | 0,044 -0,079 -0,022 0,137 -0,056 | -0,253 | 0,038
p | 0,768 0,593 0,883 0,353 0,705 | 0,083 | 0,799
GZOTolumsuz | r | 0,151 0,013 0,097 0,123 -0,018 | -0,226 | 0,019
p | 0,305 0,933 0,510 0,405 0,901 |0,122 | 0,899
GZOT olumlu r 0,127 0,085 0,127 0,084 0,029 10,084 | 0,074
p | 0,391 0,565 0,391 0,571 0,843 | 0,569 | 0,616
GZOT yansiz r |-0,131 0,021 -0,065 -0,035 | 0,020 | -0,250 | 0,375
p | 0,375 0,889 0,659 0,813 0,895 0,086 | 0,009
GZOT toplam r | 0,018 0,042 0,036 0,052 0,002 |-0,244 | 0,273
p | 0,901 0,778 0,807 0,724 0,988 |0,095 | 0,060
EO r | 0,008 -0,112 -0,063 0,134 0,081 |-0,019 | 0,007
p | 0,957 0,448 0,671 0,365 0,584 | 0,898 | 0,965
WHOQOL-BREF | r | -0,536 -0,354 -0,532 -0,335 |-0,370 | -0,014
p | <0,001 0,014 <0,001 0,020 0,010 | 0,925
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VI. TARTISMA

Calismamizda OKB grubu ve OKB+sizofreni grubu; sosyodemografik ve klinik
ozellikleri, sosyal bilis ve empati diizeyleri ve sizofreninin OKB hastalarindaki sosyal bilis,
empati ve yasam kalitesi {izerine olan etkisi kontrol grubu ile de karsilastirilarak
degerlendirilmistir. OKB grubu ve OKB+sizofreni grubunun sosyal biligleri kontrol grubu ile
kiyaslandiginda anlamli olarak daha fazla bozulmus oldugu goriilmiistiir. Ayrica OKB+sizofreni
grubunun sosyal bilislerinin de OKB hastalarinin sosyal biliglerinden anlamh sekilde daha fazla
bozulmus oldugu gézlenmistir. Yasam kalitesi acisindan ise OKB grubu ile OKB+sizofreni grubu
arasinda anlamli bir fark yok iken, her iki grubun da kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
diisiikk yasam kalitesine sahip oldugu saptanmustir. Hasta gruplar1 kendi i¢inde bozukluk siddeti
acisindan karsilastirildiginda, OKB+sizofreni grubunun OK belirtilerine yonelik i¢goriilerinin

OKB grubuna gore anlamli olarak daha kétii oldugu gortilmiistiir.

OKB grubunda yapilan bagmti analizlerinde OKB siddeti arttikga DEZITO ile
degerlendirilen empatik anlayis diizeyinin azaldigr gozlemlenirken, OKB+sizofreni grubunda
OKB siddeti arttikga DEZITO ile degerlendirilen metaforu kavrama diizeyinin azaldig1
gorlilmistiir. Cinsiyeti kontrol ederek hasta gruplarin tiimiinde yapmis oldugumuz kismi baginti
analizlerinde ise, OKB siddeti ile empatik anlayis diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski
saptanmistir. OKB+sizofreni grubunda anksiyete ve depresyon diizeyleri arttikga metaforu
kavrama diizeylerinin arttig1 bulunmustur. Tiim hasta grubunda yapilan kismi bagint1 analizinde
ise sadece anksiyete diizeyi ile DEZITO ile degerlendirilen ironiyi kavrama arasinda benzer bir
iligki saptanmistir. Ayrica OKB ve OKB+sizofreni gruplarinda OKB siddeti arttikga yasam
kalitesinin azaldig1 saptanirken, OKB grubunda yasam kalitesinin depresyon diizeyleri ile negatif
yonlii bir iliski icerisinde oldugu, OKB+sizofreni grubunda ayni iliskinin anksiyete diizeyleri ile
oldugu gozlendi. OKB grubunda GZOT ile degerlendirilen sosyal bilis becerileri arttikca yasam
kalitesi artarken, tiim hasta grubunda empatik anlayis arttitkca yasam kalitesinin arttig1
gorlilmiistiir. Son olarak sadece OKB+sizofreni grubunda i¢gdrii diizeyi ile metaforu kavrama
arasinda negatif yonli bir iliski saptanirken, GZOT ile degerlendirilen olumlu g6z ifadelerini

tanima arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmaistir.

Calismamiz OKB hastalarn ile sizofreninin eslik ettigi OKB hastalarimi sosyal bilig
acisindan saglikli kontroller ile de karsilastirarak degerlendiren ilk c¢alismadir ve OKB
hastalarinda sizofreni estanis1 oldugunda sosyal biligin sizofreni estanisi olmayan OKB

hastalarina gore daha fazla bozuldugunu, yasam kalitesinin ise degismedigini gostermistir.
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A. Sosyodemografik Veriler

Calisma grubumuzda, literatiirdeki ¢alismalarla (3,148,149) benzer sekilde,
OKB-+sizofreni grubunda erkek hastalarin sayisinin kadinlardan daha fazla oldugu goézlenirken,
yine daha onceki ¢aligmalar ile (41-44) benzer sekilde OKB hasta grubunda kadin hasta sayisinin
erkek hasta sayisindan fazla oldugu saptanmistir. Onceki ¢alismalarda OKB+sizofreni grubunda
evli olma oranimin daha diisiik bulundugu gibi (3,148), calismamizda da bu oran OKB+sizofreni
grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Yas, egitim durumu ve egitim yih
acisindan calismamizda Onceki calismalarla uyumlu sekilde (148,149) gruplar arasinda fark
saptanmaz iken, sadece ¢alisma durumu bakimindan OKB-+sizofreni grubunda ¢alisma oranlarinin
kontrol grubundan daha diisiik oldugu saptanmistir. Hem medeni durumun hem de caligma
durumunun sizofreninin eslik etmesi ile anlamh sekilde kotiiye gitmesi, ¢alismamizda sizofreni

estanisinin islevselligi bozan bir faktor oldugu seklinde yorumlandi.

Hasta gruplar hastalik verileri agisindan karsilastirildiginda OK belirtilerinin baslangic
yas1, OKB tan1 konulma yasi, hastalik siiresi ve OK belirtilerinin kesintisiz devam edegeldigi siire
bakimindan OKB grubu ile OKB+sizofreni grubu arasinda anlaml bir fark olmadig1 saptanmustir.

Bu bulgunun mevcut literatiir ile de uyumlu oldugu goriilmiistiir (148,149).

B. Klinik Degiskenlerin Hasta Gruplar1 Arasinda Degerlendirilmesi

Calismamizda mevcut literatiir ile uyumlu sekilde (148,150), OKB grubu ile
OKB-+sizofreni grubu arasinda OK belirti siddetini dlcen YBOKO puanlar1 agisindan fark
saptanmamistir. Depresyon ve anksiyete siddeti bakimindan her iki grup arasinda bir fark
saptanmazken, her iki grubun da anksiyete ve depresyon puanlarinin kontrol grubundan daha
yiliksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu daha 6nceki yapilan calismalarda da benzer sekildedir
(148,150).

OKB grubu ile OKB+sizofreni grubu arasinda YBOKO i¢gérii puanlari ve yine i¢gdriiyii
dlcen BIDO puanlari agisindan anlaml bir fark goriildii. OKB grubunun OK belirtilerine yonelik
icgoriisic OKB+sizofreni grubuna gore daha iyi olarak degerlendirildi. Literatiire bakildiginda
OKB+sizofreni hastalarinda, OK belirtilerine yonelik i¢goriiye dair farkli sonuglar dikkati
cekmektedir. Bir calismada, OKB+sizofreni hastalarinda OK belirtilerine y&nelik i¢gdriiniin,

sadece OKB’si olan hastalara gore daha iyi oldugu bulunmustur (148). Diger bir ¢aligmada ise

37



sizofreni estanisi olan OKB hastalarinda sadece OKB hastalarina gore daha kétii bir iggorii oldugu
ifade edilmistir (151). Poyurovsky ve arkadaslar1 ise calismalarinda, OKB+sizofreni grubunda
kotii i¢gdrii oranmin %10 ile %36 arasinda oldugunu ifade etmislerdir (71). Bu oran Brown
Uzunlamasia OKB ¢aligmasindaki (152) saf OKB hastalarinda saptanan kotii i¢gorii oraniyla da
(%12) uyumludur. Biz de ¢calismamizda, OKB’ye eslik eden sizofreninin OK belirtilerine yonelik

icgoril lizerinde olumsuz bir etkisinin oldugu sonucuna vardik.

Calismamizda intihar girisimi oranlart OKB grubunda %33,3 olarak, OKB+sizofreni
grubunda ise %31,8 oraninda saptanmis olup iki grup arasinda fark bulunmadi. Daha 6nce yapilan
bir ¢caligmada bu oran OKB+sizofreni estan1 grubunda %50 ve sizofreni grubunda %21,2 olarak
saptanmistir (153). Daha giincel tarihli bir calismada ise bu oran OKB hastalarinda %11,6 olarak
saptanmistir (154). Sizofreni hastalarinda bildirilen intihar girisimi oranlar1 ise %18 ile %55

arasinda degismektedir (155).

Calismamizda en sik saptanan estani, OKB grubunda o6zgiil fobiler olurken
OKB+sizofreni grubunda yaygin anksiyete bozuklugu olarak saptanmustir. Ikinci sirada ise OKB
grubunda major depresif bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugu, OKB-+sizofreni grubunda panik
bozuklugu ve agorafobi yer almustir. iki grup arasinda estan1 varhigi acisindan fark olmadig:
gozlendi, ancak ozgiil fobi ve sosyal anksiyete bozuklugu tanilarinin OKB grubunda anlamli
sekilde daha yiiksek oranda oldugu bulundu. Literatiire bakildiginda ise, yapilan bir ¢calismada da
(148), iki grup arasinda estani varlig1 agisindan fark saptanmazken, hem OKB grubunda hem de
OKB+sizofreni grubunda en sik saptanan estan1 major depresif bozukluk olmustur. Ayni
calismada, ikinci sirada, OKB grubunda basit fobiler ve OKB+sizofreni grubunda ise sosyal

anksiyete bozuklugu yer almistir.

C. Sosyal Bilis, Empati ve Yasam Kalitesinin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi

Yapilan giincel bir gézden geg¢irmede OKB hastalarinda sosyal biligsel islevde; yiiz
ifadelerinin taninmasinda bozulma, zayif zihin kurami becerileri ve zayif duygu diizenleme
becerilerine bagl olarak yetersizlikler oldugu ve bunun da sosyal islevsellikteki bozulmaya katk1
yaptyor olabilecegi bildirilmistir (12). Yine ayn1 gozden gecirmede, OKB hastalarinda igrenme
yliz ifadesi basta olmak tlizere olumsuz yiliz ifadelerini tanimada bozulmalar oldugu ifade

edilmistir. Calismamizda GZOT ile yapilan degerlendirmede, OKB+sizofreni grubunda olumsuz
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duygu ifadelerini tanimada, OKB grubunda ise yansiz duygu ifadelerini tanimada bozulma

oldugunu bulduk.

Del-Hoyo ve arkadaglar1 (130) OKB ve sizofreni hastalarini saglikli kontrollerle de
karsilagtirarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda, iki hasta grubu arasinda sosyal bilisin GZOT ile
baktiklar1 duygu tanima alani ve zihin kurami alaninda fark saptamamaislar iken, her iki grubun da
kontrol grubuna gore bu alanlarda bozulmalar gésterdigini bulmuslardir. Yazarlar, sosyal bilisteki
bozulmalari, 6zgiil tanilardan ziyade genel etki mekanizmalarini ele alan transdiagnostik

miidahaleler olusturmaya hizmet edebilecek potansiyel klinik belirtecler olarak yorumlamiglardir.

Whitton ve arkadaslar1 (129) ise, sizofreni hastalarinda OK belirtileri varliginin sosyal
biligsel islevin yine duygu tanima alaninda bozulmalar ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Ancak
sizofreni ile ilgili genel psikopatoloji diizeyini kontrol ettiklerinde bu iliskinin 6nemini yitirdigini
bulmusglar ve sonu¢ olarak bu hasta grubunda sosyal bilisin bozulmasini sadece OK belirti

varligina degil genel psikopatoloji diizeyindeki bozulmaya baglamislardir.

Calisgmamizda sosyal bilisin duygu tanima ve zihin kurami alanini1 degerlendirmek amaci
ile kullandigimiz GZOT ve DEZITO sonuglarmna gore, ii¢ grup arasinda anlamli farklar bulunmus
olup OKB grubunun bu her iki alandaki sosyal bilislerinin kontrol grubuna gére, OKB+sizofreni
grubunun sosyal biliglerinin ise hem OKB grubuna hem de kontrol grubuna gére bozulmus oldugu
gorlilmiistir (OKB+sizofreni<OKB<kontrol grubu). Literatiirde OKB ve sizofrenideki sosyal
biligsel yetilerdeki bozulmanin benzer oldugundan bahsedilmis olsa da (130), iki hasta grubu
arasinda OK belirti siddetinin degismedigi dikkate alindiginda, sizofreni estanisinin, OKB
hastalarinda bozulan sosyal biligsel yetileri OKB siddetinden bagimsiz olarak olumsuz yoénde

etkiledigi diistiniilmiistiir.

OKB ve sizofreni estamisinin klinik etkileri olabilir. Onceki ¢alismalarda, bu estanmin
daha fazla islev bozuklugu, daha diisiik yasam kalitesi, daha ciddi bilissel eksiklikler, daha fazla
sosyal izolasyon ve tedaviye daha fazla direng ile iligkili oldugu bulunmustur (66,73,156,157). Bir
calismada (158), sizofreni/sizoaffektif bozuklukla birlikte OKB’si olan hastalar, OKB’si olmayan
sizofreni hastalar1 ve sizofreni eslik etmeyen OKB hastalar psikopatoloji siddeti ve yasam kalitesi
acisindan karsilagtirilmistir.  Sizo-obsesif hastalar, OKB’si olmayan sizofreni hastalar1 ile
karsilagtirildiginda, psikopatoloji siddeti ve yasam kalitesi agisindan farklilik olmadigi ifade
edilirken, “sizofrenik olmayan OKB” grubunun her iki psikotik gruba gore daha diisiik
psikopatoloji siddetine ve daha yiiksek yasam kalitesine sahip olma egiliminde oldugu

gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda ise OKB grubu ile OKB+sizofreni grubu arasinda yasam
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kalitesi acisindan bir fark bulunmamakla birlikte, bu her iki grubun da saglikli kontrollere gore
daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 saptanmistir (OKB+Sizofreni=OKB<kontrol grubu).
Bu sonuglar, OKB hastalarma sizofreninin eslik etmesinin, OK belirti siddetini etkilemedigi gibi
yasam kalitesini de etkilemedigi ve yasam kalitesinin bozulmasinda OKB’nin daha 6nemli bir

role sahip olabilecegi seklinde yorumlanmastir.

OKB ve sizofreni hastalar1 ile birlikte saglikli kontrollerin dahil edildigi empati
konusunda yapilan bir calismada, saglikli kontroller sizofreni hastalarindan sadece empatik endise
alaninda daha yiiksek puanlar alirlarken diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(130). Kang ve arkadaslar1 da OKB hastalarim1 saglikli kontroller ile karsilastirdiklar:
caligmalarinda, empatik endise alaninda iki grup arasinda fark bulmamigslardir (10). Salazar ve
arkadaglar1 tarafindan OKB hastalarinda empati ve zihin kurammin degerlendirildigi giincel bir
calismada ise (127), saglikli kontrollerle karsilastirildiginda OKB grubunda daha yiiksek empati
diizeyleri saptanmistir. Bu sonu¢ Onceki bir calismada da benzer sekilde bulunmustur (159).
Bizim calismamizda ii¢ grup arasinda EO puanlari agisindan fark saptanmazken, DEZITO
empatik anlayis alt 6lgegi puanlarinin kontrol grubunda OKB+sizofreni grubuna gore anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu bulgu Del-Hoyo (130) ve Kang’in (10) empatik
endise alanindaki bulduklar1 sonug ile uyumludur. Literatiirdeki bilgiler de dikkate alindiginda,
OKB+sizofreni hastalarinda sosyal bilisin empati alanindaki bozulmanin daha ¢ok sizofreninin

mevcudiyeti ile iliski oldugu diisliniilmiistiir.

D. Klinik Verilerin Birbirleriyle Olan iliskilerinin Degerlendirilmesi

Literatiirde OK belirti siddeti ve sosyal bilis arasindaki iligskiyi degerlendiren arastirmalar
mevcuttur. Misir ve arkadaslar1 (123) OK belirti siddeti ile DEZITO toplam puam arasinda orta
derecede negatif yonlii bir iliski bulmusken, inan¢ ve Altintas (160), OKB hastalarinda belirti
siddeti ile GZOT performans1 arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu saptamistir. OKB
hastalarinda yapilan diger bazi ¢alismalarda ise OK belirti siddeti ve sosyal bilis arasinda iligki
bulunmamustir (8,9,122,161). Sosyal bilisi yliz ifadesinden duygu tanima ile degerlendiren bir
calismada (162) YBOKO ile élciilen ve siddetli semptomlar1 olan hastalarin igrenme ifadesini
tanmimada belirgin bozulmalar gosterdigi bulunmusken, baska bir calismada igrenme algisi
bozuklugu olan hastalarin kontrol grubuna gére YBOKO puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
global islevsellik 6lgeginde anlamli olarak daha diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir (163). Lochner
ve arkadaslar1 da (164), OK belirti siddeti ile igrenme algis1 arasinda anlamli negatif yonli bir

iligski oldugunu bildirmislerdir.
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OKB hastalarinda yapilan giincel bir ¢alismada (127), OKB grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksek saptanan empatik endise diizeylerinin YBOKO ile degerlendirilen OK belirti
siddeti ile anlamli bir negatif yonlii iliski igerisinde oldugu ifade edilmistir. Baska bir caligmada
empatik endise puanlarmin yine OKB grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
bulunurken OKB siddeti ile empati arasinda pozitif yonlii bir iligki gézlenmistir (159). Diger bir
calismada ise, empatik endise bakimindan OKB grubu ile kontrol grubu arasinda bir fark
saptanmadigi gibi, OKB siddeti ile empati arasinda bir iliski de bulunmamistir (10). Bizim
caliymamizda da her ne kadar OKB grubu ile kontrol grubu arasinda EO ve DEZITO empatik
anlayis alt 6lcegi ile bakilan empati diizeylerinde bir fark saptanmamis ise de, OKB grubunda OK

belirti siddeti artiginin empatik anlayist olumsuz etkiledigi saptanmaistir.

Sizofreni hastalarinda OK belirti siddeti ile sosyal bilig arasindaki iligskiyi degerlendiren
bir calismada, daha yiiksek OK belirti siddeti, daha zayif yiiz ifadesinden duygu tanima ile
iligkilendirilmistir (129). Benzer sekilde Ntouros ve arkadaglar1 da sizofrenide OK belirti
varligini, sizofreni hastalarinda daha zayif sosyal bilissel yeteneklerle iliskilendirmislerdir (165).
Buna karsin, Misir ve arkadaslari OKB hastalarinda sizotipal 6zellikler ile sosyal bilis arasindaki
iliskiyi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, DEZITO toplam puam ile sizotipal dzellikler arasinda
bir iligski olmadigini bulmuslardir (123).

Calismamizda, OKB ve OKB+sizofreni grubu arasinda DEZITO metafor kavrama alt
Ol¢ek puanlart acisindan bir fark saptanmamisken, her iki grubunda bu alanda kontrol grubundan
daha diisiik bir performans sergiledigi bulundu. Bu bulgunun yaninda yapilan baginti
analizlerinde, OKB+sizofreni grubunda DEZITO metafor kavrama alt dlgek puanlari ile OK
belirti siddeti arasinda negatif yonlii bir iligki goriilmiistiir. Literatiirde sizofreni hastalarinda
metaforu kavrama {izerine birgok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢aligmalarda sizofreni hastalarindaki
metaforu kavrama yetisindeki bozulma, mecazi (figiiratif) dili anlama bozuklugunun bir isareti
olan somutlagtirma olarak ele almmistir (166—169). Somutlagtirmay1 analiz eden bu c¢aligmalar,
metaforik kavrayisi degerlendirerek saglikli kontrollere kiyasla sizofreni hastalarinda soyutlama
kapasitesinin azaldigin1 gdstermistir (166—169). Ote yandan, Champagne ve arkadaslar1 sizofreni
hasta grubunda yaptiklar1 bagint1 analizlerinde, metafor kavrama ile yas, egitim diizeyi, PANSS
pozitif, negatif ve genel puanlar1 arasinda bir iliski olmadigini (167), Mossaheb ve arkadaslar1 da
PANSS puani ile metafor kavrama arasinda bagint1 olmadigini ortaya koymuslardir (168). Tavano
ve arkadaslar da, sizofreni hastalar i¢in metaforik ifadelere erisimde 6nemli eksiklikler oldugunu

ancak bununla sizofreni belirti siddeti arasinda bir iligki olmadigimi bulmuslardir (169).
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Mecazi dili anlamak sosyal etkilesimin 6nemli bir parcasidir (168). Sizofreni hastalarinda
soyutlama kapasitesinin bir gostergesi olan metaforu kavrama becerisindeki bozulma ile sizofreni
belirti siddeti arasinda bir iligki bulunmamis iken (167-169), OKB ve sizofreninin eslik ettigi
OKB hastalarinda metaforu kavrama becerisinin kontrol grubuna goére daha bozuk olmasi,
sizofreninin eslik ettigi OKB hastalarinda metaforu kavrama becerisinin bozulmasinin OK belirti
siddeti ile iliskili olmas1 dikkat ¢ekici bir bulgu olarak degerlendirilebilir. OKB ve sizofreninin
eslik ettigi OKB hastalarinda soyutlama kapasitesinin daha i1yi anlasilmasi, sosyal biligsel
bozukluklarin bu hastaliklarla iliskisi ve ozgiilliikkleri hakkinda daha fazla bilgi edinmemizi

saglayacaktir.

Literatiirde hastalarin OK belirtilerine yonelik i¢gdrii  diizeylerinin sosyal bilig
yetenekleriyle iliskili oldugunu gosteren kanitlar vardir. Tulaci ve arkadaslar (124), i¢gorii diizeyi
ile tim zihin kurami gorevleri arasinda anlamli pozitif yonli iliskiler bulmuslardir. Misir ve
arkadaglar1 da (123) icgérii diizeyi ile DEZITO toplam puanlari arasinda pozitif bir iliski
oldugunu bildirmislerdir. Inan¢ ve Altintas (160), GZOT performansi ile i¢gérii diizeyi arasinda
anlamli bir pozitif iliski bulmuslardir. Caligmamizda, OKB+sizofreni grubunda yaptigimiz baginti
analizlerinde, DEZITO metafor kavrama alt lgek puanlari ile OK belirti siddeti ve BIDO &lgek
puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmistir. Bu sonuglar, OKB’ye sizofreninin eslik
etmesi durumunda, metaforu kavrama becerisinin bozulmasmin OK belirti siddeti ve OK
belirtilere yonelik i¢gdrii diizeyi ile iliskili oldugunu gostermistir.  Bu iliskinin sadece
OKB-+sizofreni grubunda olup OKB grubunda olmamasi ise, calismamizda OKB grubunda i¢gorii
diizeyinin OKB+sizofreni grubundan daha iyi olmasi ile uyumlu goriinmektedir. Diger taraftan,
bagmt: analizlerinde BIDO 6l¢ek puanlari ile GZOT olumlu duygular alt 8lgek puanlar1 arasinda
da pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu bulgunun c¢alismamizdan elde ettigimiz diger

sonuclarla uyumlu olmadig1 goriilmiistiir.

OKB hastalarindaki yasam kalitesine bakildiginda, diisiik egitim yil1, yiiksek HAMD ve
HAMA puanlari, yiiksek YBOKO puanlar1 ve estanili duygudurum bozuklugunun varligi yasam
kalitesindeki diisiikliik ile iliskili bulunmustur (170). Calismamizda OKB grubunda yasam kalitesi
ile GZOT yansiz duygular alt 6l¢egi puanlari ve GZOT toplam puanlar arasinda pozitif yonlii bir
iligski saptanirken, tiim hasta grubunda cinsiyet kontrol edilerek yapilan kismi baginti analizinde
yasam kalitesi ile GZOT yansiz duygular alt dlgegi ve DEZITO empatik anlayis alt 6lgek puanlar
arasinda pozitif yonli bir iliski bulundu. Bu bulgu, OKB hastalarinda yasam kalitesinin sosyal

biligsel islevlerdeki bozulmadan olumsuz etkilenebilecegini diisiindiirmiistiir.
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Literatiirde ironi kavrama iizerine olan ¢alismalar ¢ok biiyiik oranda sizofreni hastalar ile
yapilmigtir. Sizofrenide ironinin anlagilmasina iligkin arastirma verilerinin tutarli olmadigi
goriilmektedir. Varga ve arkadaslart (171) ironi kavrama gorevlerinde sizofreni ve kontrol
gruplart arasinda anlamli bir farklilik gozlemlenmemis iken, Langdon ve arkadaglari (172)
sizofrenide ironi kavramanin etkilendigini bulmuslardir. Bunun yaninda, remisyondaki sizofreni
hastalarinda yapilan bir ¢alismada (173) ironi kavrama gorevlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
bozulma bulunmustur. Mo ve arkadaslar1 da (174), remisyona giren sizofrenide ironi kavrayisinin
bozuldugunu ifade etmislerdir. Ote yandan, Varga ve arkadaslar1 (171) ironi kavrama ile sizofreni
belirti siddeti arasindaki bagintiya bakmislardir ve bir iligki bulmamiglardir. Bu arastirmalarin
yaninda, ayaktan psikiyatri klinigine bagvuran psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, alkol ve
madde bagimlilig1 hastalarinin dislandig1 20 hasta ve 35 saglikli kontrol ile yapilan bir calismada,
ironi kavrama ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda bir iligski saptanmamaistir (175). Yine
Kilingel ve arkadaslarinin major depresyon tanili ergen hastalar ile yaptiklari1 baska bir ¢alismada
da, ironi kavrama ile depresyon diizeyleri arasinda bir iligki saptanmamistir (176). Calismamizda
DEZITO ironi kavrama alt 8lcek puanlarinda ii¢ grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmus
iken, OKB+sizofreni grubunda yapmis oldugumuz bagint1 analizlerinde DEZITO ironi kavrama
alt 6lgek puanlar ile HAMA ve HAMD o6lgek puanlar arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu, OKB ve sizofreni estanisi olan hastalarin daha depresif ve anksiyeteli

olduklarinda ironik ifadeleri daha iyi kavrayabildiklerini gostermektedir.
E. Kisithhiklar

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Orneklem grubunun kiiciik olmasi bu
kisithiliklardan biridir. Kii¢iik 6rneklem grubu ile yapmak durumunda oldugumuz ¢ok sayidaki
analiz ¢alismamizin giiciinii azaltmistir. Calismamizin diger bir kisitlilig ise, kesitsel bir ¢caligma
olmasidir. Dogas1 geregi dalgali bir gidis gosteren OKB’nin seyri ve fenomenolojisi ve bu seyrin
sosyal bilise olan etkisi siireg igerisinde degerlendirilememistir. Calismamizda, sizofreninin eslik
ettigi ve etmedigi OKB hastalarmin yer almasi ve tiim hastalara uygulanabilecek Olceklerin
kullanilmas1 nedeniyle sizofreninin siddetinin Ol¢lilmemis olmast bir kisithlik olarak
degerlendirilebilir. Sizofreni grubunda klozapin veya diger atipik antipsikotikleri kullanan
hastalarda ortaya ¢ikmig olmasi muhtemel OK belirtilerin diglanmamis olmasi, bir diger bir

kisithilik olarak goriilebilir.
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VII. SONUC

Calismamiza 27 OKB ve 22 OKB+sizofreni hastasi ile 27 saglikli birey alinmistir. OKB
ve kontrol grubu yas, egitim yil1 ve cinsiyet agisindan eslestirilmistir. Yapilan analizlerde {i¢ grup
arasinda yas, egitim durumu bakimindan bir farklilik bulunmaz iken, cinsiyet, medeni durum ve

calisma durumu bakimindan anlaml farkliliklar oldugu saptanmastir.

Calismamizda sizofreninin eslik ettigi ve etmedigi OKB hastalarinin sosyal bilis, empati
ve yasam kalitesi diizeyleri saglikli kontroller ile karsilagtirilarak degerlendirilmis ve sizofreninin

OKB hastalarindaki sosyal bilis, empati ve yasam kalitesi iizerine olan etkisi incelenmistir.

Hasta gruplar klinik 6zellikler agisindan karsilastirildiginda, iki grubun OK belirti siddeti
diizeyleri benzer bulunmus, i¢cgorii diizeylerinin ise OKB grubunda OKB+sizofreni grubuna gore
daha iyi oldugu goriilmistiir. Hasta gruplar1 anksiyete ve depresyon puanlari agsidan anlamli bir
fark gostermemis, her iki hasta grubunda anksiyete ve depresyon puanlari anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur.

Sosyal bilig yetileri agisindan her ii¢ grup arasinda alt yetilerde bazi benzerlikler ve
farkliliklar oldugu bulunmustur. Ancak genel bir egilim olarak Sosyal bilis yetilerinin kontrol
grubunda her iki hasta grubundan, OKB grubunda OKB-+sizofreni grubundan daha iyi oldugu
gozlenmistir. OKB siddetinin ayn1 olmasma karsin OKB-+sizofreni grubunda i¢goriiniin daha
kotii, sosyal bilis yetilerinin daha yetersiz olmasi, sizofreninin eslik ettigi OKB hastalarinin klinik

degerlendirilmesi ve izleminde dikkate alinmasi gereken bir bulgu olarak alinabilir.

Yaptigimiz bagint1 analizleri, sosyal biligsin; OK belirti siddeti, anksiyete ve depresyon
diizeyleri, icgdrii diizeyleri ve yasam kalitesi ile iligkili oldugunu gostermektedir. OKB grubunda
OKB siddeti arttikca empatik anlayis diizeyinin azaldigi gozlemlenirken, OKB+sizofreni
grubunda OKB siddeti arttikca metaforu kavrama diizeyinin azaldigr goriilmiistiir. Yine OKB
grubunda goz ifadelerini tanima becerileri arttikca yasam kalitesi artarken, tiim hasta grubunda
empatik anlayis arttikga yasam kalitesinin arttigi gozlenmistir. Son olarak OKB-+sizofreni

grubunda i¢gorii diizeyleri arttik¢a metaforu kavrama becerilerinin arttigi saptanmstir.

Calismamiz, OKB hastalar1 ile sizofreninin eslik etti§i OKB hastalarin1 sosyal bilig
acisindan saglikli kontroller ile de karsilagtirarak degerlendiren ilk ¢alismadir ve sonuglarimiz
OKB hastalarinda sizofreni estanisi oldugunda sosyal bilisin sizofreni estanis1 olmayan OKB

hastalarina gore daha fazla bozuldugunu, yasam kalitesinin ise degismedigini gostermistir.
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Ek-2: Calismaya Katilan Hastalar Icin Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
1. ARASTIRMAYLA ILGILi BILGILER

Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr’nin yiiriitmekte oldugu “Sizofreninin Eslik
Ettigi ve Etmedigi Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Sosyal Bilis, Empati ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” isimli bu klinik arastirmada, sizofreni tanisi olan ve
olmayan obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili kisiler psikiyatrik a¢idan incelenecek ve
bulgular karsilastirilacaktir. Bu aragtirmayla bahsi gecen iki hastalik i¢in de 6nemli olan
sosyal bilis ve empati kavramlar1 konusundaki bilgilerimizin artirilmasi amaglanmaktadir.
Caligmay1 OKB tanisi alan 31 kisi, sizofreni ve OKB tanilariin her ikisini de alan 31 kisi ve
psikiyatrik bozuklugu olmayan kontrol grubunu olusturan genel toplum bireylerinden 31
saglikli kisi ile yapmay1 planliyoruz. Elde edecegimiz sonuglarla, bu hastaliklarin
ozelliklerinin daha iyi taninmasi ve boylece gelecekte daha etkin tedavi olanaklarinin
bulunmasina katkida bulunmay1 hedefliyoruz.

Sizi bu aragtirmaya obsesif kompulsif bozuklugunuz (sizofreni eslik eden ya da etmeyen)
olmas1 nedeniyle o6rneklem grubunda yer almak iizere davet ediyoruz. Eger bu aragtirmada yer
almay1 kabul ederseniz, size istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda bir takim
olgekler uygulanacaktir.

2. GONULLUNUN HAKLARIYLA iLGILi BILGILER

Tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirma sonuglar1 bilimsel amaglar diginda
kullanilmayacaktir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz, isminiz sakli tutulacak; etik
kurullar ve resmi makamlar gerekirse size ait arastirmayla ilgili tibbi bilgilere ulasabilecek;
arastirmada sizi ilgilendirebilecek bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size bildirilecektir.

Aragtirma amaciyla yapilacak yukarida belirtilen tetkikler i¢in sizden bir {icret talep
edilmeyecek; eger bir sosyal giivenlik kurumuna bagli iseniz, s6z konusu kuruma bir
aragtirma gideri yliklenmeyecektir. Ayni zamanda da, ¢calismada yer aldiginiz icin size
herhangi bir licret 6denmeyecektir. Arastirmaya katilmaya yazili onay vermeyi kabul etseniz
dahi, aragtirmanin herhangi bir doneminde arastirmadan ¢ikmakta 6zgiir oldugunuzu
bilmelisiniz.

Yapilacak olan incelemeler, beden ya da ruh sagliginiz agisindan herhangi bir risk
olusturmamaktadir. Calismayla ilgili sorularinizi tetkikleri yapan arastirmacilara yoneltebilir;
daha fazla bilgi almak isterseniz sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Rasit Tiikel ile 02124142000 /
31335 numarali telefondan baglant1 kurabilirsiniz.

3. KATILIMCININ BEYANI

Dr. Nihat Ucar tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda tibbi bir
arastirma yapilacag belirtilerek, bu caligma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bu arastirmaya ‘katilimci’ olarak kabul edildim. Eger bu ¢alismaya
katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken bilgilerin gizlili§ine bu ¢aligma sirasinda biiytik
0zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
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amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Caligsmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
Bu arastirmada elde edilecek bilgilerin resmi kurumlar ve etik kurullar tarafindan gerekirse
incelenebilecegi konusunda bilgilendirildim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir ek parasal sorumluluk altina
girmiyorum ve bu masraflar kendi sosyal giivenlik kurumumdan da talep edilmeyecektir. Bu
calisma icin bana herhangi bir ticret ddenmeyecegi bilgisine de sahibim.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte 02124142000 /
31885 numarali telefondan Dr. Nihat Ugar’1 veya mesai saatleri i¢inde 02124142000 / 31335
numarali telefondan Prof. Dr. Ragit Tiikel’i arayabilecegimi biliyorum.

Bu ¢aligmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Caligmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir olumsuz yansimasi olmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Belli bir diistinme
siiresi sonunda bu ¢alismaya ‘katilimer’ olarak katilma kararini aldim. Imzali bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

4. GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve szl agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin

Adi-soyadi:

Imzast:

Tarih: Adres:

Tel:

Arastirmacinin

Adi-soyadi:

Imzast:

Tarih: Adres:

Tel:
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EKk-3: Calismaya Katilan Saghkh Kontroller Icin Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
1. ARASTIRMAYLA ILGILi BILGILER

Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr’nin yiiriitmekte oldugu “Sizofreninin Eslik
Ettigi ve Etmedigi Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Sosyal Bilis, Empati ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” isimli bu klinik arastirmada, sizofreni tanisi olan ve
olmayan obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili kisiler psikiyatrik a¢idan incelenecek ve
bulgular karsilastirilacaktir. Bu aragtirmayla bahsi gecen iki hastalik i¢in de 6nemli olan
sosyal bilis ve empati kavramlar1 konusundaki bilgilerimizin artirilmasi amaglanmaktadir.
Caligmay1 OKB tanisi alan 31 kisi, sizofreni ve OKB tanilariin her ikisini de alan 31 kisi ve
psikiyatrik bozuklugu olmayan kontrol grubunu olusturan genel toplum bireylerinden 31
saglikli kisi ile yapmay1 planliyoruz. Elde edecegimiz sonuglarla, bu hastaliklarin
ozelliklerinin daha iyi taninmasi ve boylece gelecekte daha etkin tedavi olanaklarinin
bulunmasina katkida bulunmay1 hedefliyoruz.

Sizi bu aragtirmaya her hangi bir psikiyatrik bozuklugunuz bulunmadig i¢in saglikli kontrol
orneklem grubunda yer almak {izere davet ediyoruz. Eger bu arastirmada yer almay1 kabul
ederseniz, size Istanbul T1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda bir takim 6l¢ekler
uygulanacaktir.

2. GONULLUNUN HAKLARIYLA iLGILi BILGILER

Tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirma sonuglar1 bilimsel amaglar diginda
kullanilmayacaktir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz, isminiz sakli tutulacak; etik
kurullar ve resmi makamlar gerekirse size ait arastirmayla ilgili tibbi bilgilere ulasabilecek;
arastirmada sizi ilgilendirebilecek bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size bildirilecektir.

Aragtirma amaciyla yapilacak yukarida belirtilen tetkikler i¢in sizden bir {icret talep
edilmeyecek; eger bir sosyal giivenlik kurumuna bagli iseniz, s6z konusu kuruma bir
aragtirma gideri yliklenmeyecektir. Ayni zamanda da, ¢calismada yer aldiginiz icin size
herhangi bir licret 6denmeyecektir. Arastirmaya katilmaya yazili onay vermeyi kabul etseniz
dahi, aragtirmanin herhangi bir doneminde arastirmadan ¢ikmakta 6zgiir oldugunuzu
bilmelisiniz.

Yapilacak olan incelemeler, beden ya da ruh sagliginiz agisindan herhangi bir risk
olusturmamaktadir. Calismayla ilgili sorularinizi tetkikleri yapan arastirmacilara yoneltebilir;
daha fazla bilgi almak isterseniz sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Rasit Tiikel ile 02124142000 /
31335 numarali telefondan baglant1 kurabilirsiniz.

3. KATILIMCININ BEYANI

Dr. Nihat Ucar tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda tibbi bir
arastirma yapilacag belirtilerek, bu caligma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bu arastirmaya ‘katilimci’ olarak kabul edildim. Eger bu ¢alismaya
katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken bilgilerin gizlili§ine bu ¢aligma sirasinda biiytik
0zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
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amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Caligsmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
Bu arastirmada elde edilecek bilgilerin resmi kurumlar ve etik kurullar tarafindan gerekirse
incelenebilecegi konusunda bilgilendirildim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir ek parasal sorumluluk altina
girmiyorum ve bu masraflar kendi sosyal giivenlik kurumumdan da talep edilmeyecektir. Bu
calisma icin bana herhangi bir ticret ddenmeyecegi bilgisine de sahibim.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte 02124142000 /
31885 numarali telefondan Dr. Nihat Ugar’1 veya mesai saatleri i¢inde 02124142000 / 31335
numarali telefondan Prof. Dr. Ragit Tiikel’i arayabilecegimi biliyorum.

Bu ¢aligmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Caligmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir olumsuz yansimasi olmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Belli bir diistinme
siiresi sonunda bu ¢alismaya ‘katilimer’ olarak katilma kararini aldim. Imzali bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

4. GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve szl agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin

Adi-soyadi:

Imzast:

Tarih: Adres:

Tel:

Arastirmacinin

Adi-soyadi:

Imzast:

Tarih: Adres:

Tel:
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Ek-4: Sosyodemografik Veri Formu ve Olgekler

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Ad ve Soyad: Tarih:
Adres:

Tel:

1) Sira No:

2) Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
3) Yas:

4) Kardes sayisi (kendisi dahil):

5) Kendisi kaginer kardes:

6) Medeni Durum: 1) Evli 2) Bekar

7) Egitim Durumu: 1)Yok 2) 11k 3) Orta 4) Lise 5) Yiksek

8) Egitim (Y1l olarak):

9) Meslek: 1) Koylii/Ciftei 2) Isci 3) Memur 4) Esnaf/Tiiccar
5) Profesyonel/Serbest 6) Ev Kadm1 7) Ogrenci  8) Yok

10) Calisma durumu: 1) Calistyor  2) Hastalig1 nedeniyle ¢alisamiyor
3) Bagka nedenlerle ¢alismiyor (6grenci, emekli vb.)
11) Psikiyatriste bagvuru nedeni:
1) OKB 2) Sizofreni  3) Bagka bir hastalik (belirtiniz):
12) 1) Daha 6nce OKB tanis1 konulmus 2) 11k basvuru
13) Klinik olarak anlamli obsesif-kompulsif belirtilerin basladig1 yas:
14) DSM-5'e gore obsesif-kompulsif bozukluk tan1 dlgiitlerinin karsilandig1 yas:

15) Hastalik siiresi (klinik olarak anlamli obsesif-kompulsif bozukluk belirtilerinin basladig1
tarihten bugiine kadar gegen zaman):
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16) Bugiin itibariyle obsesif kompulsif belirtilerin kesintisiz olarak devam edegeldigi siire:
17) Gidis boyutu:

1) Epizodik (tam diizelme var) 2) Epizodik (kismi remisyon var)

3) Siirekli (arada diizelmeler goriilen) 4) Siirekli (degismeyen)

5) Siirekli (giderek kotiilesen)
18) Epizodik gidisli ise:

1) Ailede duygudurum bozuklugu yok

0)
2) Ailede duygudurum bozuklugu var ()

Yakinlik derecesi (anne, baba, kardesler, kuzenler, teyzeler, amcalar, biiyiikanneler ve
biiyiikbabalar dahil olmak {izere) ve duygudurum bozuklugunun tipini belirtiniz:

19) DSM-5’e gore;
1) i¢goriisii iyi ya da oldukea iyi
2) i¢gorisii koti

3) i¢goriisii yok/sanrisal inaniglar

20) Estani agisindan OKB: 1) Birincil 2) Ikincil

21) Estant: Estan1 yok ()
Agorafobi ()
Panik bozuklugu O)
Ozgiil fobi ()
Sosyal anksiyete bozuklugu O)
Yaygin anksiyete bozuklugu ()
Major depresif bozukluk ()
Distimik bozukluk ()
Alkol kotiiye kullanimi / bagimlilig ()
Diger (belirtiniz): ......ccocvveeiiieiieeieeeiee e

22) Obsesif kompulsif spektrum bozukluklari:
Yok 0)
Anoreksiya nevroza ()
Beden dismorfik bozuklugu O)
Hipokondriyazis )
Trikotilomani ()
Patolojik kumar ()
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Diger (belirtiniz): ......c.oevveeveievieiiiiienieeieeeeseeen

23) Sizofreni:

1) Sizofreni yok O)
2) Sizofreni var O)
24) Sizofreni varsa; tipi:

1) Paranoid

2) Katatonik
3) Dezorganize
4) Ayrismamig

25) Sizofreni varsa: 1) OKB’den 6nce 2) OKB’den sonra
26) Tik bozukluklar1 (simdiki durum)

1) Tik / Tourette bozuklugu yok

2) Tik / Tourette bozuklugu var
27) Tik bozukluklar (gegirilmis)

1) Tik / Tourette bozuklugu yok
2) Tik / Tourette bozuklugu var

28) Tik / Tourette bozuklugu varsa, baglama yast:
29) Intihar girisimi: 1) Yok 2) Var

30) Fiziksel hastaliklari:

3) OKB ile birlikte

31) OKB’si olan aile bireyleri (anne, baba, kardesler, kuzenler, teyzeler, amcalar,

biiyiikanneler ve biiylikbabalar dahil olmak iizere):

32) Psikotik bozuklugu olan aile bireyleri (anne, baba, kardesler, kuzenler, teyzeler, amcalar,
biiylikanneler ve biiyiikbabalar dahil olmak {izere) ve psikotik bozuklugun DSM-V tanist:

33) Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gérdii mii? 1) Evet

34) Kullanilan antiobsesif ilaglarin dozlar1 ve siireleri:

35) Kullanilan antipsikotik ilaglarin dozlar1 ve stireleri:
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36) Simdiki ilag tedavisi:
1) C:)zgﬁl OKB ilag tedavisi altinda
2) Ozgiil OKB ilag¢ tedavisi + antipsikotik tedavi altinda
3) Ilagsiz

37) Biligsel-davranisci tedavi:

1) Uygulanmis 2) Uygulanmamis
Uygulanmus ise, tarih ve siire / seans sayisi:
38) Hamilton Anksiyete:
39) Hamilton Depresyon:
40) YBOKO (obsesyon):

41) YBOKO (kompulsiyon):
42) YBOKO (toplam):

43) YBOKO (soru 11/ i¢gdrii):

Obsesyonlar

44) Saldirganlik 1) Yok 2) Var
45) Kirlenme 1) Yok 2) Var
46) Cinsel 1) Yok 2) Var
47) Biriktirme/Saklama 1) Yok 2) Var
48) Dini 1) Yok 2) Var
49) Simetri/Diizen 1) Yok 2) Var
50) Bedensel 1) Yok 2) Var
51) Diger 1) Yok 2) Var
Kompulsiyonlar

52) Temizleme/Y1kama 1) Yok 2) Var
53) Kontrol etme 1) Yok 2) Var
54) Tekrarlayici torensel 1) Yok 2) Var
55) Sayma 1) Yok 2) Var
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56) Siralama/Diizenleme 1) Yok 2) Var
57) Biriktirme/Toplama 1) Yok 2) Var
58) Diger 1) Yok 2) Var
59) Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi:

60) DEZITO-1. derece yanlis inang

61) DEZITO -2. derece yanlis inang

62) DEZITO -ironi

63) DEZITO -Metafor

64) DEZITO -Empatik anlay1s

65) DEZITO -Faux pas

66) DEZITO-Toplam

67) Gozlerden Zihin Okuma Testi-Toplam

68) Gozlerden Zihin Okuma Testi-Negatif

69) Gozlerden Zihin Okuma Testi-Pozitif

70) Gozlerden Zihin Okuma Testi-Notral

71) Empati Olcegi

72) WHOQOL-BREF

DOKUZ EYLUL ZiHiN TEORISi OLCEGI
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(DEZITO) :

HIKAYE 1

Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap i¢inde masanin {istiine koyar. O sirada
calan telefona bakmak icin salona gider. Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga giren kizi
Gil, masanin iistiinde duran borek kabini, boreklerin bozulmamasi i¢in buzdolabina kaldirir
ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

HIKAYE 2

Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklar isler hakkinda
konugmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o giinkii hastalara ait tahlil sonuglarin
doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse Hemsire: “ Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile
vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarini laboratuardan alip, buraya getirir misin? ” der. Mine
Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek iizere odadan ayrilir.
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Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilasir. Doktor Ahmet Bey, vizitin
bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige dogru yola
cikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden Mine Hemsire’yi goriir. Mine
Hemsire, sonuglar1 almaya gittigini soyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye sonuglari
hemen poliklinige getirmesini sdyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine Hemsire nin
Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

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

A

HIKAYE 3

Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diislik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi Ahmet’e “
Ne kadar da basarili bir 6grencisin!  der.
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HIKAYE 4

Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci cocugun agladigini fark eder. Cocugun
aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan esine bahseder : “ Kiigiik
dilenci bir ¢ocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi. ”
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HIKAYE 5

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

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

Osman ve Zeynep evden ¢ikmak iizere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobay1 sondiirmeye
gider.
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Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini, Osman’in anahtar1 her zaman biraktigi
vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

Evden cikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligsveris merkezine gider. Arabay1
kullanmakta olan Osman, arabay1 park etmek i¢in uzun bir siire yer bulamayinca ¢ok
sinirlenir.

Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiylik bir keyifle gezerken,
bir siire sonra Osman sdylenmeye baglar. Kapali yerlerde gezmekten hoslanmayan Osman,
Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi {izerine Zeynep’e * Inan hi¢ bu kadar
eglenmemigtim! ” der.

Tho
|
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HIKAYE 6

Selim ve Ali bir dergide ¢alisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarlik yapmaktadir ve ise
yeni baglayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik hata yapar. Bu nedenle
Selim, Ali’nin yazilarini siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle yapacaklar1 toplantidan 6nce,
Selim Ali’nin yazisini kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi bir¢ok hata bulmustur. Bu
durumla ilgili olarak Ali’ye donerek : “ Yine kusursuz bir ig ¢ikarmigsin! ” der.

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

Toplant: saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplant1 boyunca
yazarlikla ilgili konugur. Bir yazarin her zaman yaratic1 olmasi gerektigini sdyler. Her
yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve sdyle der: “ Sizler birer bebek diinyaya
getiriyorsunuz! ”’

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina gidecegini soyler
ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar1 odasina vardiginda, oda
telefonu ¢alar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in bir an 6nce eve gelmesi
gerektigini, cok dnemli oldugunu sdyler ve telefonu kapatir. Ali telagla Selim’e haber vermek
ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin Ali ile konustugundan habersiz olarak
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karisini arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar is yerinden ayrilir ve
evine gitmek iizere yola ¢ikar.

HIKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak i¢in biitiin akrabalarini evinde yemege davet eder. Canan’in
o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmast miimkiin olmayacagindan, her gelen
kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra bulagiklar1 yikayan Canan’a
kuzeni Merve yardim eder. iki bayan, yapilan yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan
bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin getirmis oldugu “ karniyarik ” yemegini kast
ederek: “ Ama o karniyarig1 kim yaptiysa o kadar yagli yapmais ki goriintiisii bile midemi
bulandirdi! > der.
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EMPATI OLCEGI
(CAMBRIDGE DAVRANIS OLCEGI)

Empati 6lcegi, bireylerin empati diizeylerini ve belirli bazi ruhsal hastaliklardaki (otizm vb.)
sosyal bozukluk diizeyini belirlemek amactyla kullanilir. Asagida bazi ifadelerin listesi
bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi ¢ok dikkatli okuyunuz ve hangi siddetle kabul veya red
ettiginizi, cevabinizi daire igine alarak oranlayiniz. Bu testte dogru veya yanlis cevap yoktur.
Liitfen asagidaki hicbir ifadeyi bos birakmayiniz.

Ornek :
O.1 : Eger her giin miizik dinleyemezsem Kesinlikle Siklikla azen Kesinlikle
kendimi tizgiin hissederim. katiliyorum  katiliyo katijfyorum
katilmiyorum
0.2 : Arkadaslarima mektup yazmaktansa Kesinlikle Siklik Bazen Kesinlikle
onlarla telefonda gorligmeyi tercih ederim. katiliyoru katihyprum  katiliyorum
katilmryorum
0.3 : Diinyanin farkli bolgelerine seyahat Kesinlikle Siklikla  Bazen Kesinlik
etme istegim yoktur. katihyorum  katiliyorum  katiliyoqum
katilmiyorum
0.4 : Kitap okumay1 dans etmeye tercih esinlik Siklikla  Bazen Kesinlikle
ederim. katiliyoru katihyorum  katiliyorum
K orum
1. Baska birisi sohbete katilmak istediginde bu Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
durumu kolaylikla anlayabilirim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
2. Hayvanlari insanlara tercih ederim. Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
3. Giincel egilimler ve moday1 takip etmeye Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
caligirim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
4.  Benim kolaylikla anladigim seyleri Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
anlamadiklarinda, onlara aciklama yapmak bana |e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
zor gelir. katiliyoru m m um
m
5. Cogu gece riiya goriiriim. Kesinlikl Siklikla  Bazen Kesinlikle
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e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
6. Diger insanlarla ilgilenmekten hoslanirim. Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
7.  Problemlerimi digerleri ile tartigmaktansa kendi | Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
basima ¢dzmeye caligirim. e katiltyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
8.  Sosyal ortamlarda ne yapacagimi bilmekte Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
zorlanirim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
9.  Sabahlar1 gilinlin kendimi en iyi hissettigim Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
vaktidir. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
10. Insanlar siklikla tartismada kendi goriisiimii Kesinlikl Siklikla  Bazen Kesinlikle
sOylerken cok ileri gittigimi soylerler. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
11. Bir arkadagimla bulugmaya gec kalirsam bu Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
durumdan ¢ok rahatsiz olmam. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
12. Arkadasliklar ve iligkiler benim i¢in ¢ok zordur, |Kesinlikl Siklikla Bazen Kesinlikle
bu nedenle onlarla canimi1 sikmam. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
13. Ne kadar kiiciik olursa olsun, asla Kesinlikl Siklikla  Bazen Kesinlikle
kurallari/kanunlar1 ¢ignemem. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
14. Bir seyin kaba ya da nazik olup olmadigina karar |Kesinlikl Siklikla ~Bazen Kesinlikle
vermek bana siklikla zor gelir. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
15. Sohbet sirasinda dinleyenin ne diisiiniiyor Kesinlikl Siklikla Bazen Kesinlikle
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olabileceginden ¢ok kendi fikirlerime odaklanma |e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
egilimindeyimdir. katiliyoru m m um
m
16. Sozlii sakalardansa el sakalarini tercih ederim. Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
17. Hayati gelecekten ¢ok bugiin i¢in yasarim. Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
18. Cocukken ne olacagini gérmek i¢in solucanlari Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
kesmeyi severdim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
19. Eger bir kisi bir sey sdyliiyor fakat goriiniirde Kesinlikl Siklikla  Bazen Kesinlikle
sOylediginden bagska bir seyi kastediyorsa bunu e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
cok ¢abuk kavrarim. katiliyoru m m um
m
20. Ahlaki konularda ¢ok kat1 fikirlerim vardir. Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
21. Bazi seylerin insanlari neden ¢ok iizdiigiinii Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
anlamak benim i¢in zordur. e katiltyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
22. Kendimi baska birinin yerine koymak benim i¢in |Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
kolaydir. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
23. lyi davranislarin bir ailenin cocuguna gretecegi | Kesinlikl Siklikla Bazen Kesinlikle
en 6nemli sey oldugunu digiiniirim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
24. Anlik kararlarla bir seyler yapmay1 severim. Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
25. Bir kisinin nasil hissedecegini tahmin etmekte Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
lylyimdir. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
26. Gruptan bir kisinin kendini huzursuz ya da Kesinlikl Siklikla  Bazen Kesinlikle
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mahcup hissettigini cok ¢abuk fark ederim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
27. Bagka birinin gilicenecegi bir sey sdylersem, bu Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
durumun benim degil onlarin problemi oldugunu |e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
diistintirtim. katiliyoru m m um
m
28. Eger birisi yeni sa¢ kesimini nasil buldugumu Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
sorarsa, begenmemis de olsam dogruyu e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
sOylemeyi tercih ederim. katiliyoru m m um
m
29. Neden bazilarinin tek bir soz ile giicenebilecegini | Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
anlayamam. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
30. Insanlar siklikla sagimin solumun belli olmadigini | Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
soylerler. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
31. Herhangi bir sosyal faaliyette ilgi odag1 olmay1 Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
severim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
32. Aglayan insanlar1 gérmek beni {izmez. Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
33. Politika hakkinda tartigmalara katilmay1 severim. |Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
34. Kotii bir niyetim olmamasina ragmen son derece |Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
acik sozlii biriyim ve bazi insanlar bunu kabalik |e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
olarak goriiyor. katiliyoru m m um
m
35. Sosyal ortamlarda ne yapacagimi bilmekte Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
zorlanmam. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
36. Insanlar onlarm nasil hissettiklerini ve ne Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
diistindiiklerini anlamada iyi oldugumu soylerler. |e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
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37. Insanlarla konusurken kendimle ilgili seylerden | Kesinlikl Siklikla —Bazen Kesinlikle
cok onlarla ilgili konulardan bahsetmeye e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
egilimliyimdir. katiliyoru m m um

m

38. Bir hayvani ac1 i¢cinde gormek beni mutsuz eder. |Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m

39. Diger insanlarin diislincelerinden etkilenmeden Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
kararlar verebilirim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor

katiliyoru m m um
m

40. O giin i¢in planladigim her seyi yapmadan Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle

rahatlayamam. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m

41. Ben konusurken birisi ilgilenir ya da sikilirsa Kesinlikl Siklikla  Bazen Kesinlikle

bunu kolayca anlarim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m

42. Haberlerde ac1 ¢eken insanlar gordiiglimde Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle

mutsuz olurum. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m

43. Arkadaslarim ¢ogunlukla problemlerini bana Kesinlikl Siklikla  Bazen Kesinlikle
acarlar ¢linkii benim ¢ok anlayisl birisi oldugumu | e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
sOyliiyorlar. katiliyoru m m um

m

44. Eger birini rahatsiz ediyorsam, o kisi bunu bana | Kesinlikl Siklikla  Bazen Kesinlikle

sOylemese bile ben bunu anlarim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m

45. Siirekli yeni hobilere baglarim ama onlardan Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle

kolaylikla sikilip bagka seyler aramaya yonelirim. |e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m

46. Insanlar bazen gok fazla alay edip ileri gittigimi | Kesinlikl Siklikla Bazen Kesinlikle

soylerler. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m

76




47. Gergekten biiyiik bir hizli trene binecek olsaydim |Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
cok sinirli ve tedirgin olurdum. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
48. Nedenin anlayamama ragmen insanlar cogu kez | Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
duygusuz biri oldugumu sdylerler. e katiltyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
49. Eger gruba yeni birisi katilirsa ortamla Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
kaynagmak i¢in ¢abalamasi gereken odur. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
50. Bir filmi genellikle karakterlerin duygularina Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
kendimi kaptirmaksizin izlemeyi beceririm. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
51. Giinliik yasamda organize olmay1 ¢ok severim ve |Kesinlikl Siklikla ~Bazen Kesinlikle
siklikla yapmam gereken giindelik islerin bir e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
listesini ¢ikaririm. katiliyoru m m um
m
52. Bagka birinin belli bir durumda ne hissettigini Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
kolayca anlayabilirim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
53. Risk almay1 sevmem. Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
54. Karsimdaki kisinin ne hakkinda konusmak Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
isteyebilecegini kolaylikla tahmin edebilirim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
55. Birisinin gergek duygularini sakliyor oldugunu Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
anlayabilirim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
56. Karar vermeden once destekleyen ve karsit olan | Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
yonleri tartarim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
57. Sosyal ortamlarda dogru davranabilmeyi ¢aba Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
harcamaksizin basarabilirim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
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katiliyoru m m um

m

58. Birisinin ne yapacagini tahmin etmekte iyiyimdir. | Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m

59. Arkadaglarimin problemleri oldugunda, duygusal | Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle

olarak etkilenirim. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m
60. Diger kisilerin bakis agilarina katilmasam da Kesinlikl Siklikla ~ Bazen Kesinlikle
genellikle deger veririm. e katiliyoru katiliyoru katilmiyor
katiliyoru m m um
m

Tiirk¢e Kaynak (Tiirk¢e Uyarlama):

Bora E, Baysan-Arabaci L. Empati 6lgegi Tiirkce formunun iiniversite Ogrencilerinde
psikometrik  ozellikleri.  Klinik  Psikofarmakoloji  Biilteni ~ (Bulletin  of  Clinical
Psychopharmacology - BCP) 2009; 19 (1): 39-47. www.psikofarmakoloji.org

Orijinal Kaynak:

1. S Baron-Cohen, S Wheelwright. The Empathy Quotient: An Investigation Of Adults With
Asperger Syndrome Or High Functioning Autism, And Normal Sex Differences. 34(2): ]
Autism Dev Disord 163-75. 2004.

2. VL Ruggieri. [Empathy, Social Cognition And Autism Spectrum Disorders]. 56 Suppl
1: Rev Neurol S13-21. 2013.

3. E Sucksmith, C Allison, S Baron-Cohen, B Chakrabarti, RA Hoekstra. Empathy And
Emotion Recognition In People With Autism, First-degree Relatives, And
Controls. 51(1): Neuropsychologia 98-105. 2013.

Puanlama Yonergesi:
Alt boyut ve madde sayisi: EO 60 (40 asil - 20 celdirici) madde

Asil maddeler (40 madde) : 1, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 29, 32,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 46, 48, 49,50, 52, 54, 55, 57, 58, 59 ve 60. maddeler

Celdirici maddeler (20 madde): 2, 3, 5,7, 9, 13, 16, 17, 20, 23, 24, 30, 31, 33, 40, 45, 47, 51,
53 ve 56. maddeler (Kisinin testin amacina odaklanmasina engel olmaya yonelik
maddelerdir).

Orjinalinde 3 alt boyut 40 madde olan EQO, Tiirkce uyarlama calismasinda 4 alt boyut ve
26 madde olarak gecerli-giivenilir bulunmustur.
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3.

4.

Biligsel Empati (1 Imadde): 19, 22, 25, 26, 36, 41, 43, 44, 52, 54 ve 55. maddeler
Empatik Ilgi-Sempati (Duygusal Empati)(7 madde): 10, 15, 27, 29, 34, 46 ve 48.
maddeler

Emosyonel Yanit (Duygusal Empati) (5 madde): 32, 38, 42, 50 ve 59. maddeler
Sosyal Yeti (3 madde): 8, 35 ve 57. maddeler

Olcekte bulunan ters maddeler: Olcegin ters maddesi yoktur.

Olcegin Degerlendirmesi: Maddeler;

“Kesinlikle katiliyorum” 2 puan
“Stklikla katiliyorum” 1 puan
“Bazen katiliyorum 0 puan
“Kesinlikle katilmiyorum” 0 puan

olacak bicimde puanlanmaktadir.

Olgekten elde edilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan 0’dir. Yiiksek puan empati
diizeyinin iyi oldugunu gostermektedir.

Izin icin iletisim adresi:
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WHOQOL-BREF (TR)

SiZINLE ILGILi

Baglamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yamtlar: yuvarlaga

aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir?

Dogum tarihiniz nedir?

Erkek Kadin
/
GUN / AY / YIL
Hig egitim almadim

Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir?

Medeni durumunuz nedir?
hi¢ evlenmemis
evli

evli gibi yasiyor

Su anda bir hastaligimiz var m?

ayrilmisg
bosanmig
esi Olmiis

evet

ilkokul-ortaokul
Lise veya esdegeri

Yiiksek

hayir

Eger su anda saghigimizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

Aciklama

hastalik / sorun

Bu anket sizin yagsamimizin kalitesi, saghigimz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diisiindiigiiniizii
sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarimzi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in onemli olan seyleri siirekli olarak
gozoniine almz. Yasammizin son iki haftasim dikkate almamz istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta

kastedilerek soyle sorulabilir:

Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
Ihtiyaciniz olan destegi
baskalarindan alabiliyor | 2 3 4 5
musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldigimiz destegin miktarimi en iyi karsilayan rakami yuvarlaga almalisiniz.
Buna gore, eger bagkalarindan gok¢a yardim aldiysaniz, agagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga almanmiz gerekiyor:

Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
Ihtiyaciniz olan destegi @
baskalarindan alabiliyor 1 2 3 5
musunuz?

Son iki hafta iginde, ihtiyacinmiz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.
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Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en uygun olan yamtin
rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, Oldukgea iyi Cok iyi
ne kotii
1 Yasam  kalitenizi  nasil
G1 | buluyorsunuz? : 2 2 ? ?
Hig hognut | Cok az hognut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hosnut
degil de degil hognut
2 Sagliginizdan ne kadar
G4 | hosnutsunuz? ! 2 3 o 3
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asin
derecede
3 Agrilarimizin yapmaniz
F1.4 gerekenl'e? ne kadar 1 2 3 4 5
engelledigini
diistiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslariniz
F11.3 | yiiriitebilmek i¢in herhangi 1 2 3 4 5
bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiyag duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar
F4.1 keyif alirsiniz? ! 2 3 4 >
6 Yasammizi ne Olgiide 1 2 3 4 5
F24.2 | anlamh buluyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Son derecede
i’ Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 | kadar bagarilisimiz?
8 Giinliik yagaminizda
F16.1 | kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel gevreniz ne
F22.1 | olgiide saglikhidir? ! : 2 4 3
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne oOlgiide tam olarak yasadigmizi ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
10 Giinliik yagamu siirdiirmek
F2.1 i¢in yeterli giiciiniiz 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var m1?
11 Bedensel goriiniisiiniizi
F7.1 _| kabullenir misiniz? ! 2 3 4 :
12 Ihtiyaglarinizi karsilamaya 1 2 3 4 5
F18.1 | yeterli paramz var mi?
13 Giinliik yagantimizda size
F20.1 gerfkl.l. bilgi ve haberlere 1 2 3 4 5
ne Olgiide
ulagabiliyorsunuz?
14 Bos zamanlar:
F21.1 | degerlendirme ugraslarn
s e 1 2 3 4 5
i¢in ne 6lgiide firsatiniz
olur?




Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yagsamimzin gesitli yonlerini ne 6lgiide iyi ya da doyurucu buldugunuzu
belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, ne Oldukga iyi Cok iyi
kotii
15 Bedensel hareketlilik
F9.1 | (etrafta dplasgbllme, bir 1 2 3 4 5
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig hognut | Cok az hosnut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hognut
degil de degil hosnut
16 Uykunuzdan ne kadar
F13.3 | hognutsunuz? ! : 3 4 .
17 Giinliik ugraslarmzi
F10.3 | yiiriitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
18 I gérme kapasitenizden i ) 3 4 5
F12.4 | ne kadar hognutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar
F6.3 | hosnutsunuz? : 2 : i ?
20 Aileniz digindaki kisilerle
F13.3 | iligkilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21 Cinsel yagamimizdan ne 1 2 3 4 5
F15.3 | kadar hosnutsunuz?
22 Arkadaslarimzin
F14.4 | desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
23 Yagadiginiz evin
F17.3 | kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine
F19.3 | ulagma kosullarinizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
25 Ulasim olanaklarimizdan 1 2 3 4 5
F23.3 | ne kadar hognutsunuz?
Asagidaki soru son iki hafta iginde bazi seyleri ne sikhikta hissettiginiz ya da yasadigimza iligkindir.
Higbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman
26 Ne siklikta hiiziin,
F8.1 iimitsizlik, bunalti,
ookkiinliik gibi ohmmsuz ! 2 ? : 2
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Agir
derecede
U. 27 | Yasaminizda size yakin
kisilerle (es, is arkadasi,
akraba) iligkilerinizde 1 2 3 4 5
baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne dlgiidedir?
Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? ...............cocoiiiiiiiiiiiii
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire ald1? ..............cooiiiiiiiiiii e
Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var m?
3
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GOZLERDEN ZiHIN OKUMA: (Ornek soru)

kiskang paniklemis

kibirli nefret dolu
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