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Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Bellek, Bellege Giiven ve Bilme

Hissi Kararlan Arasindaki iliskiler
Roles of Memory, Memory Confidence and Feeling of Knowing
Judgments in Obsessive Compulsive Disorder

Sila Derin 1@, Metehan Irak 2 i0)]

0z

Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis hastalarda farkli bellek performanslari, bellege duyulan giiven ve bilme
hissi kararlan arasindaki iliskilerin incelenmesi amaclanmistir. Calisma, DSM-IV-TR tani olciitlerine gére obsesif kompulsif
bozukluk tanisi almig 11 hasta (klinik grup), 11 obsesif-kompulsif belirtiler gdsteren ancak tani almamis birey (esik alti grup) ve
11 saglik birey (saglikli kontrol grubu) olmak iizere toplam 33 katiima ile yiiriitiilmiistiir. Katiimalarin olaysal bellek, gorsel
uzamsal bellek ve calisma bellegi olmak iizere farkh bellek performanslarina yonelik él¢im alinmistir. Ayrica olaysal bellek
gdrevinde bellege duyulan giiven ve hilme hissi kararlari da dl¢tilmiistiir. Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarin diger iki
grupla karsilastinldiginda, biitiin bellek performanslarinin diisiik oldugu, bu gdrevler sirasinda daha yavas olduklar, bellege
duyulan giiven agisindan daha olumsuz olduklari, bilme hissi kararlarinin diisiik ve gelecekteki bellek performanslarinin
basansina iliskin tahminlerinin de daha tutarsiz ve diisiik oldugu gériilmiistiir. Bulgular, obsesif kompulsif bozukluktaki bellek
siireclerinin incelenmesinde, bellege duyulan giiven ve bellege iliskin istbilissel degerlendirmelerin, genel bellek performan-
sindan daha fazla bilgi verici ve obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalar diger gruplardan ayirt etmede daha basarili siirecler
olduguna isaret etmistir.

Anahtar sozciikler: Obsesif-kompulsif bozukluk, bellek, bellege duyulan giiven, distbilis

Abstract

The aim of the present study was to investigate roles of differential memory profiles, memory confidence and metacognitive
judgments in patients with obsessive compulsive disorder. Thirty-three individuals participated in the study: 11 patients with
obsessive compulsive disorder, 11 individuals with subclinical obsessive compulsive symptoms and 11 healthy controls.
Participants’ three different memory performances namely episodic memory, visuo-spatial memory, and working memory and
the memory confidence and feeling-of-knowing judgments under episodic memory task were measured. Patients with obses-
sive compulsive disorder showed lower performance and slower reaction times in all memory tasks than both subclinical and
healthy controls. Also compared to other groups, patients with obsessive compulsive disorder had less confidence on their own
memory, less confidence on their future memory performance, and low feeling-of-knowing judgments. These results indicated
that reaction time, memory confidence, and metacognitive judgments provide better information about the memory impair-
ments in obsessive compulsive disorder rather than general memory performance.
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OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUGUN (OKB) ortaya cikis nedenlerini ve hastalig:
sirdiren etkenleri agiklamaya yonelik ¢ok sayida kuramsal yaklagim ileri stirilmisgtiir
(Flament ve Cohen 2005). OKB’de bilgi isleme siirecleri yaklagiminda, hastalarin dikkat-
lerinde bir sorun olmadi1, sorunun daha ¢ok obsesyon ve kompulsiyonlarla iligkili, kayg:
verici uyaranlara karg: secici dikkat yanliliklarinin var olmasindan kaynaklandig: belirtil-
mektedir (Van den Heuvel ve ark. 2005). Calismalarda (Foa ve ark. 1993, Tata ve ark.
1996, Amir ve ark. 2008), saglikli bireylerle kargilagtirildiginda OKB'li bireylerin olum-
suz veya OKB ilintili kelimeleri unutmakta, olumlu veya nétr kelimelere gore daha fazla
zorlandiklar1 gérilmiistir.

OKB’li bireylerin bellek performans: ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde so-
nuglarin dikkat konusunda elde edilen sonuglar ile paralel oldugu gorilmektedir.
OKB’de genel olarak bir bellek zayifliginin oldugu bildirilmekle birlikte, bu zayifligin
dogrudan bir bellek sorunu olmaktan ¢ok, yanl bir bellek igleyisinin varlifina isaret ettigi
diistintilmektedir. Stirekli kontrol etme davranigt gosteren OKB’li hastalarda, ozellikle
olaysal bellek sorunlarinin, siklikla bir eylemi yapip yapmadiklari ya da sadece yapmay1
distindiklerini ayirt etmekte, bunlari hatirlamakta ya da bellege uygun bir sekilde kod-
lamakta zorlandiklar: rapor edilmektedir. Bellegin giivenilir olduguna iligkin karar verme
siireclerinde ortaya ¢ikan bu sorunun, OKB’li hastalarda bir tiir obsesyona dénistigi ve
ozellikle kontrol etme kompulsiyonlar: ile sonuglandigi ya da bu tiir kompulsiyonlarin
surdiirilmesinde 6nemli rol oynadigi disinilmektedir (Radomsky ve Rachman 2004).
Bu konuda yapilan ¢alismalarin sonuglart (Coles ve ark. 2006, Radomsky ve ark. 2006,
Medway ve Jones 2013, Radomsky ve ark. 2014, Toffolo ve ark. 2016), kontrol etme
egilimi olan katilimcilarin diger katilimcilara gore belleklerine daha az giivendiklerini
gostermistir. Bu sonuglar bellege duyulan giivensizligin kontrol etme davraniginin sik sik
tekrarlanmasina neden oldugu yoniindeki yaklagimi destekler niteliktedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, OKB’de gorsel-uzamsal bellek (Penades ve ark. 2005,
Rampacher ve ark. 2010, Sahu ve ark. 2017) ve ¢alisma bellegi (van der Wee ve ark.
2003, Dittrich ve ark. 2011, Shahar ve ark. 2017) islevlerinde de bir zayiflik oldugunu
gostermistir. OKB’li hastalarin saglikhi bireylere gére bilginin geri ¢agirilmasinda ya da
dogru hatirlanmasinda belirgin bir sekilde zorlandiklari ve uyaranlara verdikleri tepki
strelerinin daha uzun oldugu bildirilmigtir. Hastalarin biligsel hizindaki bu yavashgin
gercek bir bellek sorunundan ¢ok, planlama, kurulumu degistirme, kurulumu sirdirme,
dikkati stirdiirme gibi yonetici iglevlerdeki sorunlardan kaynaklandigi distintilmektedir
(Harkin ve Kessler 2011, Sharma ve ark. 2012, Perna ve ark. 2019).

Diger yandan, OKB’de temel sorunun istbilis diizeyinde oldugu ve hastaligin belirti-
lerinin olugmas: ve siirdirilmesinde kisinin kendi digtincesine yonelik tstbiligsel izleme
ve kontrol stratejilerinin merkezi bir 6nem tagidig1 son dénemde daha ¢ok vurgulanmak-
tadir (Purdon ve Clark 1999, Fisher ve Wells 2008). Ozellikle tehlike ve kontrol edile-
mezlik ile ilgili dstbiligsel inanglarin, obsesif-kompulsif belirtiler ve sirekli kaygiy: birbi-
rinden bagimsiz olarak gliclii bir sekilde yordadigs (Wells ve Cartwright-Hatton 2004,
Irak ve Tosun 2008), ustbilisin obsesif-kompulsif belirtiler ve kayg: arasindaki iligkide
araci bir rol oynadif: belirtilmistir (Irak ve Tosun 2008). Bunlarin yan sira tstbilig, kisi-
nin bellegine duydugu giiven ile ilgili 6znel degerlendirmelerini de igeren bir kavram
olmasi nedeni ile OKB’de bellek sorunlarinin agiklanmasina yonelik caligmalarda 6ne
¢tkan bir degisken olarak yer almaktadir (Hermans ve ark. 2008). S6z konusu ¢aligmalar
(Nedeljkovic ve Kyrios 2007, Moritz ve ark. 2009, Nedeljkovic ve ark. 2009, Radomsky
ve ark. 2014, Moritz ve Jaeger 2018), OKB'li hastalarin kendi hatirlama performanslari-
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na saglikli bireylere gore daha az given duyduklarini ve bu giivensizligin bellek perfor-
mansinin bagarisindan bagimsiz oldugunu ortaya koymustur. Tuna ve arkadaglari (2005)
bu givensizligin, gelecekteki bellek performansina yonelik giiven tahminlerini ifade eden
bilme hissi (feeling-of-knowing) kararlarinda da gegerli oldugunu, OKB’li hastalarin
saglikli bireylere gore gelecekteki bellek performanslarina dair ger¢ek performanslar: ile
tutarsiz ve daha zayif tahminlerde bulunduklarini bildirmiglerdir. Bunun yam sira, 6zel-
likle tstbiligsel degerlendirmelerinde sorun olan hastalarin analiz yapma, anlamsal bag
kurma gibi 6nemli yonetici islevler arasinda yer alan becerilerinde de sorun oldugunun
gozlenmesi, Ustbilis ve yonetici islevler ile ilgili siireglerin benzer ézelliklere sahip olabile-
cegini digtindurmektedir (Irak 2005).

Mevcut ¢alisma alanyazindaki iki temel sorun alanina katki saglamak amaciyla yola
¢ikmugtir. Tlk olarak, son dénemdeki bulgular, bellek siireclerinde gozlenen yanliligin,
ozellikle bellege duyulan giiven ve ustbiligsel siireclerle aciklanabilecedi ileri stiriilmekte-
dir. Yukarida da deginildigi gibi OKB’deki bellek ¢aligmalarinin ¢ogu belirti iligkili uya-
ranlar tizerinden yapilmig ve bu ¢aligmalarin buyik bir cogunlugunda OKB tanisi almig
bireylerin bellek sorunu (kaybr) yagsamadiklari (Tolin ve ark. 2001, Ceschi ve ark. 2003,
Ozdemir ve ark. 2015), kontrol ve esikalt: gruba gore daha iyi bir performans gosterdik-
leri (Constans ve ark. 1995, Radomsky ve Rachman 1999) rapor edilmigtir. Ancak OKB
belirtileriyle iligkili uyaranlar1 OKB hastalarinin daha iyi hatirlamas: klinik anlamda da
sagilacak bir durum degildir. Dolayisiyla OKB belirtileriyle iligkili olmayan uyaran tiirle-
rinin kullanildigi caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda mevcut caligmada
kullanilan bellek gérevlerinde OKB belirtileriyle iligkili olmayan uyaran tirleri tercih
edilmistir. Tkinci olarak, yakin déneme kadar devam eden ve kabul géren bu yaklagim,
OKB'nin klinik gézlemlere dayali bilgi isleme siireglerini agiklamada yetersiz kalmigtir.
Yine OKB’deki bilgi isleme siireglerini anlamaya yonelik son donemdeki ¢alisma ve mo-
dellerde OKB’deki sorunun sadece dikkat yanlilig1 ve bellekteki geri getirme siiregleriyle
ilgili olmadig belirtilmektedir. Geri getirilen veya hatirlanan bilgiye duyulan giiven ve
bununla iligkili Ustbiligsel izleme ve kontrol stratejilerindeki (bu ¢alismada ele alinan
bilme hissi kararlar1) eksik ya da farkli igleyisin OKB’deki bilgi isleme streglerini agikla-
mada daha avantajli oldugu vurgulanmaktadir (Hezel ve McNally 2016). Ancak, bellege
duyulan giivenin ve istbiligsel degerlendirmelerdeki bu farklihgin bellegin farkli tiirlerin-
de nasil isledigi agiklik kazanmamigtir. Ciinki bu tir degerlendirmelerin bellek ve gérev
tiriine gore degistigi bilinmektedir (Exner ve ark. 2009). Diger yandan eger bu yonde bir
farklilik varsa bunun OKB belirtileriyle iligkili olmayan uyaranlar icin gegerli olup olma-
dig1 da belli degildir. Bu durum OKB’deki bilgi isleme siireclerine yonelik ¢aligmalarin
dis gecerliginin diistik olmast sorununu dogurmaktadir. Buradan hareketle mevcut ¢alig-
mada OKB tanist almug hastalarda t¢ farkh bellek gorevi performanst (olaysal bellek,
gorsel-uzamsal bellek ve ¢alisma bellegi) ile bellege duyulan gliven ve Gstbilis tiirlerinden
bilme hissi degerlendirmeleri arasindaki iligkiler incelenmis ve bunlar eglestirilmis esikalt:
ve saglikli kontrol gruplariyla kargilagtinlmigtir. Bu gorevlerin secilme nedenleri Yontem
bolimunde aktarilmistir. Bu amag dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri agagidaki sekil-
de belirlenmisgtir:

1. Saglikli kontrol ve esikalti grupta yer alan katihmcilara gore OKB'li hastalar

tum bellek gorevlerindeki uyaranlara daha gecikmeli (yavas) tepkiler vereceklerdir.

2. Saglikh kontrol ve esikalti grupta yer alan katilimcilara gére OKBli hastalarin

bellege duyduklar: giiven derecesi daha disiik olacaktur.
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3. Saglikli kontrol ve esikalt: grupta yer alan katilimcilara gore OKB'li hastalar bel-
lege duyulan giiven derecesini belirtirken daha yavas olacaklardur.

4. Saglikli kontrol ve esikalt: grupta yer alan katilimcilara gére OKB‘li hastalarin
olaysal bellek gérevi sirasindaki bilme hissi performanslar: daha digiik olacaktir.

Yontem

Caligma, yaslar1 20 ile 36 arasinda degisen toplam 33 yetiskin katthmer (24 kadin, 9
erkek) ile yuritilmustir. Egitim durumu agisindan, katilimeilarin biyiik bir cogunlugu
lise mezunudur (ilkokul, % 3; ortaokul, % 3; lise, % 60.6; iiniversite, % 33.4). Klinik
grubunu, Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi'nde gérev yapmakta olan Yetigkin Ruh
Saghg1 ve Hastaliklar1 uzmam tarafindan DSM-IV tani 6lgiitlerine gére OKB tanist
konmus ve ayni hastanenin psikiyatri polikliniginde ayaktan tedavi gérmekte olan 11
katilimer (8 kadin, 3 erkek) olusturmugtur. Egikalti grup ve saglikli kontrol grubunu
Bahgesehir Universitesinde 6grenim gérmekte olan géniillii kisiler olugturmustur. Ca-
ligmanin esikalt: (n=11; 8 kadin, 3 erkek) ve saglikli kontrol gruplarindaki (n=11; 8 ka-
din, 3 erkek) katilimcilara hasta grubuyla yas ve egitim dizeyi agisindan eglestirilecek
sekilde kartopu 6rnekleme yontemiyle ulagilmistir. Alanyazindaki s6z konusu ¢alismalar
dikkate alinarak (Rubenstein ve ark. 1993, Gibbs 1996, MacDonald ve ark. 1997, Zuc-
ker 2004), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi‘nden alinan toplam puanlara gore
7-10 arasinda puan alan katihimecilar esikalt: gruba, 0-4 arasinda puan alan katihmecilar ise
saglikli kontrol grubuna dahil edilmistir. Bildirilen nérolojik ya da ciddi tibbi rahatsizlig
olan, biligsel faaliyetleri olumsuz y6nde etkileyebilecek ilag kullanan, zeka geriligi olan ve
renk korligi olan katilimeilar ¢alismaya dahil edilmemigtir. Ayrica, klinik grupta yer alan
katilimeilar i¢in birincil taninin major depresyon, diger anksiyete bozukluklari, yetiskin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve psikotik bozukluk olmasi diglama kriteri
olarak belirlenmigtir. Aragtirma ve aragtirma ile ilgili tim siiregler i¢in Yedikule Surp
Pirgic Ermeni Hastanesi etik kurulundan onay alinmigtir.

Veri toplama araglar

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (YBOKDO)

Goodman ve arkadaglar1 (1989) tarafindan gelistirilen 8lgek yari yapilandirilmig bir go-
risme ile obsesif kompulsif belirtilerin tiiri ve siddetinin degerlendirilmesini saglayan
klinik bir olgektir. 19 maddeden olusan 6lgekte toplam puanin hesaplanmasinda yalnizca
ilk 10 madde kullanilmakta ve her soru 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Puanin yiikselme-
si belirtilerin siddetinin arttigina isaret etmektedir. Tiirk¢e formu icin gegerlik ve giive-
nirlik cahigmas: Karamustafalioglu ve arkadaslar: (1993) tarafindan yapilmistir. Turkgeye
uyarlama caligmasi kapsaminda gerceklestirilen giivenilirlik analizlerinde 6l¢egin Cron-
bach alfa katsayist birinci ve ikinci gériisme icin .81 olarak hesaplanmistir. Olgegin OKB
belirtilerini degerlendiren bagka bir 6l¢iim araci ile olumlu yondeki anlamh korelasyonu
envanterin gecerligini desteklemistir.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan gelistirilen 6lgek, obsesif kompulsif belirtilerin

tiiri ve yayginligin 6lemektedir. Olgegin asil formu 30 maddeden ve “kontrol etme”,
“temizlik”, “yavaghk” ve “kusku” olmak tizere 4 alt 6lgekten olusmaktadir. Erol ve Savasir
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(1988) tarafindan yapilan Tiirk¢e formu icin gegerlik ve giivenirlik calismasinda Slgege
Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri'nden 7 maddelik ruminasyon alt 6lgegi eklen-
mistir. Olgekte, dogru yanutlar 1, yanls yanitlar 0 olarak puanlanmaktadir. Puanin yiik-
selmesi obsesif kompulsif belirtilerin arttigini gdstermektedir. Tiirkgeye uyarlama calig-
mas1 kapsaminda gergeklestirilen giivenilirlik analizlerinde 6l¢egin Cronbach alfa katsa-
yist tim oleek icin .86, alt 6lcekler icin de .61-.65 arasinda bulunmugtur.

UstBilis Olgegi-30 Formu (UBO-30)

Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafindan ustbiligsel inanglar1 ve siirecleri degerlen-
dirmek amaca ile gelistirilen 6lgegin asil adi “Meta-Cognitions Questionnaire”dir. Daha
sonra Wells ve Cartwright-Hatton (2004) dl¢egin 30 maddelik kisa formunu (UBO-30)
olusturmuglardir. Olgekte “olumlu inanglar”, “biligsel giiven”, “kontrol edilemezlik ve
tehlike” “biligsel farkindalik” ve “diistinceleri kontrol ihtiyaci” olmak tizere 5 alt 6lgek yer
almaktadir. Her madde, “(1) kesinlikle katilmiyorum” ile “(4) kesinlikle katiliyorum”
uglarina sahip, 4 birimli Likert tipi derecelendirme skalas: tizerinden yanitlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 0-120 arasinda degismekte ve puanin yiikselmesi
patolojik tarzda istbiligsel etkinligi gostermektedir. Tiirk¢e formu icin gegerlik ve giive-
nirlik ¢alismas: Tosun ve Irak (2008) tarafindan yapilmigtir. Tiirkgeye uyarlama ¢aligmas:
kapsaminda gercgeklestirilen giivenilirlik analizlerinde olgegin Cronbach alfa katsayist
tiim 6lgek icin .86 olarak hesaplanmustir. Olgegin Siirekli Kaygi Envanteri ile olumlu
yondeki anlamli korelasyonu envanterin gecerligini desteklemistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)

Spielberger ve arkadaglar: (1983) tarafindan gelistirilen 6lgek durumluk ve siirekli kayg:
diizeylerini 6l¢mektedir. Her madde, “(1) kesinlikle katilmiyorum” ile “(4) kesinlikle
katiliyorum” uglarina sahip, 4 birimli Likert tipi derecelendirme skalas: tizerinden yanit-
lanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 20-80 arasinda degismekte ve puanin
yikselmesi kaygi dizeyinin arttigina isaret etmektedir. Tirkge formu igin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismast Oner ve LeCompte (1983) tarafindan yapilmugtir. Tiirkceye uyarla-
ma ¢aligmas: kapsaminda gergeklestirilen givenilirlik analizlerinde envanterin Kuder-
Richardson 20 formiiliniin genellestirilmis bir formu olan alfa korelasyonlar: ile saptanan
katsayilar Durumluk Kayg: Envateri icin .83-.92, Strekli Kayg: Envanteri i¢in .86-.92
arasinda bulunmugtur. Sirekli Kaygi Envanterinin kaygiyr degerlendiren diger olgekler
ile olumlu y6ndeki anlamli korelasyonu envanterin gegerligini desteklemistir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck ve arkadaglari (1988) tarafindan gelistirilen dlgek kayg belirtilerinin sikligini deger-
lendiren klinik bir 6lgektir. 21 maddeden olusan 6lgekte her madde, “(0) hi¢” ile “(3)
ciddi derecede” uglarina sahip, 4 birimli Likert tipi derecelendirme skalasi tizerinden
yanitlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-63 arasinda degismekte ve pua-
nin yukselmesi kayginin siddetinin arttigina isaret etmektedir. Turkge formu icin geger-
lik ve gtivenirlik ¢aligmas: Ulusoy ve arkadaglar: (1998) tarafindan yapilmistir. Tiirkgeye
uyarlama caligmasi kapsaminda gerceklegtirilen giivenilirlik analizlerinde envanterin
Cronbach alfa katsayis: .92 olarak hesaplanmistir. Envanterin kayg: belirtilerini deger-
lendiren bagka dlglim araglari ve kaygi belirtilerinde etkili bir dizi biligsel degiskenle
olumlu yondeki anlamli korelasyonu envanterin gegerligini desteklemistir.
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Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaglari (1961) tarafindan gelistirilen 6lgek depresyonda gértilen duygusal,
biligsel, motivasyonel ve somatik belirtileri 6lemektedir. Ulkemizde 6leegin Tiirkge for-
mu i¢in gegerlik ve giivenirlik calismas: Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. 21 maddeden
olusan 6l¢ekte her madde, 0-3 arasinda puanlanan 4 birimli Likert tipi derecelendirme
skalast tizerinden yanitlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 0-63 arasinda degis-
mekte ve puanin yikselmesi depresyon belirtilerinin derecesinin arttifina isaret etmekte-
dir. Turkgeye uyarlama caligmas: kapsaminda gergeklestirilen guvenilirlik analizlerinde
envanterin Cronbach alfa katsayis1 .80 olarak hesaplanmistir. Envanterin depresyon
belirtilerini degerlendiren bagka bir 6l¢tim araci ile olumlu yondeki anlaml korelasyonu
envanterin gecerligini desteklemigtir. Mevcut ¢alismada katilimcilarin demografik ve
klinik ol¢eklerden aldiklari puanlar ve buna bagll gruplar arasi karsilagtirmalar: Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katiimalarin klinik dzellikleri ve buna bagh gruplar arasi kargilagtirmalar

Ort.(s.s.) Saghkh Kontrol Esikalti Grup (2) Klinik Grup (3) F Post Hoc.
Grubu (1)
Yas 24.18 (4.35) 22.55(1.97) 25.82 (4.19)
Egitim diizeyi 12.82(2.52) 11.45 (1.51) 12.55(3.7)
UB0-30 Toplam 52.54 (5.77) 57.27 (7.43) 77.36 (12.42) 23,61** 3>1,2
MOKSL Toplam 3.64(1.03) 8.54 (1.04) 23.09 (8.28) 47,832**  3>1,2
BDE Toplam 3.54 (4.34) 5.18 (4.68) 19.82(9.38) 20,57%* 3>1,2
DSKE-S 40 (1.51) 38.36(1.22) 51.1(2.14) 17,21%* 3>1,2
YBOKDO Toplam 28.54(5.2)
BAE 15.73 (8.37)

*p <.05; **p <.001; UBO-30: Ust-Bilis Olcei-30, MOKSL:Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, DSKE-S:
Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri- Siirekli Kaygi, YBOKDO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olcedi, BAE: Beck Anksiyete
Envanteri.

Bellek gorevleri

Mevcut ¢aligmada olaysal bellek, gorsel-uzamsal bellek ve ¢alisma bellegi olmak tizere tg
farkls tiirde bellek goérevi kullanilmigtir. Bu farkl bellek gorevlerinin tercih edilme neden-
lerinden ilki, ilgili gérevlerin farkli beyin bélgeleriyle iligkili 6grenme, dikkat ve hatirlama
sireglerini bir arada ele alan ve alanyazinda incelenmis gorevler olmasidir. Ayrica bu
gorevler, bilme hissi ve bellege duyulan giiven kararlarinin 6l¢timiine olanak veren gérev-
lerdir. Olaysal bellek gorevi 6nceki c¢aligmalarda siklikla kullamilan bir gérev tiriidir
(Exner ve ark. 2009, Kikul ve ark. 2012, Weber ve ark. 2014). Bu ¢alismada bilme hissi-
nin dlglimiine olanak veren ve yansiz kelimelerin kullanilabilecegi (sozel) bir gorev tiirl
olmas: agisindan segilmistir. Benzer sekilde OKB tanisi almig katithmeilanin disik per-
formans gosterdikleri diger bellek tiirleri ¢alisma bellegi (van der Wee ve ark. 2003,
Dittrich ve ark. 2011) ve gérsel-uzamsal bellek tiirleridir (Penades ve ark. 2005, Ram-
pacher ve ark. 2010). Olaysal bellek tiirinde kullanilan sozel ierikli uyaranlarin yani sira,
sozel icerigi olmayan bu iki farkl bellek tiirinin Sl¢limiine olanak veren gorev tiirleri
olmasi sebebiyle bu gorevler secilmistir.

Olaysal bellek gorevi

Bilme hissi degerlendirmelerinin yer aldig1 bu gorevde Yazili Tirkee'nin Kelime Siklig
Sézlugi'nden (Goz 2003) rastgele secilmis, en ¢ok 5-8 harf uzunlugunda, nétr ve anlam-
sal olarak iligkili olmayan toplam 44 kelime ¢ifti kullanilmugtir. 44 kelime ciftinden ilk
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ikisi ve son ikisi 6ncelik ve sonralik etkisini kontrol etmek i¢in analizlere dahil edilme-
migtir.

Toplam 4 agamadan olusan gorevin ilk agamasinda (6grenme) katibimecilara her biri
2000 ms ekranda kalmakta olan kelime ¢iftleri sirayla sunulmugtur. Bilme hissinin 6l¢ii-
mi i¢in hatirlama-bilme hissi degerlendirmesi-tanima paradigmas: (Hart 1965) kulla-
nilmugtir. Tkinci agamada (ipuglu hatirlama) katilimeilara bir 6nceki asamada yer alan
kelime ¢iftlerinin yalmzca ilk ¢ifti sunulmus ve hatirlayabildikleri kadar ¢ok kelimenin
ciftini hatirlayarak ekranda yer alan bogluga yazmalan istenmistir. Kelimenin iftini
yazdiktan sonra yine ekranda yer alan “(1) kesinlikle emin degilim” ile “(6) kesinlikle
eminim” uglarina sahip, 6 birimli Likert tipi derecelendirme skalas: tizerinde verdikleri
cevaptan ne kadar emin olduklarini belirtmeleri istenmistir. Ugiincii agamada ise katilim-
cilardan yalmizea ikinci agamada hatirlayamadiklari ya da yanlis hatirladiklar: kelime
giftleri icin bilme hissi degerlendirmesi yapmalari istenmistir. Katilimeilarin “Tleride bu
agsamada hatirlayamadiginiz veya yanlis hatirladiginiz kelime ciftlerinin ilk kelimesi size
gosterilirse ve ¢ifti olan kelime ¢oktan se¢meli bir soru seklinde size sorulursa kelimeyi
secenekler arasinda bulup hatirlayabilir misiniz?” yonergesine iligkin degerlendirmelerini
her bir kelime i¢in ayr1 ayr1 yapmalar: ve kararlarini 6 dereceli dlgek tizerinden (1: kesin-
likle hatirlayamam 6: kesinlikle hatirlarim) belirtmeleri istenmigtir. Son agamada (tani-
ma), U¢linci agamadaki kelimeler tekrar sunulmus ve sunulan 4 secenek iginden her bir
kelimenin ciftini hatirlayarak isaretlemeleri istenmigtir. Seceneklerden biri dogru, digeri
listede olan bagka bir kelime ve son ikisi de listede bulunmayan kelimelerden olugmustur.
Sonrasinda da her bir karara iligkin verdikleri cevaptan ne kadar emin olduklarini 6 ba-
samakli 6lgek tizerinde belirtmeleri istenmistir (1: kesinlikle eminim, 6: kesinlikle emin
degilim). Katllimcilarin bu gorevdeki tamim ve hatirlama performanslar ile gi-
ven/eminlik degerlendirmelerinin yan: sira bilme hissi puanlari da hesaplanmigtir. Bilme
hissi puanlar1 hesaplanirken tgiinct agamadaki degerlendirme (1-6 arasinda) ile dérdin-
cii agamadaki yanitin (dogru ya da yanlig) bileskesinden olugan Gamma korelasyonu
(Nelson ve ark. 1984) kullanilmistir. Bu korelasyonda (+ 1 arasinda) pozitif ve yiksek
puan yliksek bilme hissi performansina kargilik gelmektedir.

Gorsel-uzamsal bellek gorevi

Bu gorev Slotnick ve Schacter'in (2004, 2006) ¢aligmasindaki goreve sadik kalinarak
gelistirilmigtir Tki asamadan olugan gorevde katilimcilarin kargisina siyah arka plan tizeri-
ne beyaz renk ile ¢izilmis yaris1 ekranin sag tarafinda diger yarisi ise ekranin sol tarafinda
olmak tizere toplam 40 adet diizensiz sekil cikmaktadir. Ik asamada (6grenme) katilim-
cilardan her biri ekranda 1000 ms kalan gekillerin ekranin hangi tarafinda belirdigini (sag
ya da sol) 6grenmesi istenmistir. Tkinci asamada (hatirlama) sekiller farkli sirada sunul-
mus ve katilimcilardan seklin ekranda belirdigi yerin bir 6nceki agamadakiyle ayn: olup
olmadigin1 hatirlayarak degerlendirmeleri istenmigtir. Sekillerin yerleri 6nceki agamada-
kiyle ayni yerde/tarafta ise farenin sol tusuna, farkli yerde/tarafta ise farenin sag tusuna
basmalar: istenmistir. Bu asamada her bir sekil 2000 ms stre ile ekranda kalmigtir. De-
neyden once katilimcilarin gorevi daha iyi anlayabilmeleri i¢in deneme yapmalar: sag-
lanmugtir. Katihmeilarin dogru ve yanls tepkileri ile tepki stireleri kaydedilmistir.
Caligma bellegi gorevi

Bu gorev Harkin ve Kessler'in (2009) ¢aligmasindaki goreve sadik kalinarak gelistirilmis-
tir. Bu gorevde katilimcilara 2x3 boyutlarinda matrisler sunulmustur. Kare seklindeki 6
adet kutudan olugan matrislerde 4 kutunun i¢ine rastgele yerlestirilmis birer adet harf yer
almaktadir. 1lk agamada katilimcilardan bu harflerin yerlerinin 6grenilmesi istenmistir.
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Matris 1000 ms siireyle sunulmustur. Ikinci agamada matristeki kutular bos olarak su-
nulmus, ekranin Gst kisminda daha 6nce sunulmus olan harflerden bir tanesinin yerinin
neresi oldugu sorulmus ve katilimecilardan ilgili kutunun Ustlini fare yardimiyla isaretle-
yerek tepkilerini vermeleri istenmistir. Ugiincii agamada ise kutulardan yalnizca bir tane-
sinin icinde bir harf yer almaktadir ve s6z konusu harfin yerinin dogru olup olmadiginin
degerlendirilmesi istenmistir. Harfin yeri dogru ise ekrandaki evet tuguna, harfin yeri
yanlig veya 6nceki asamada o harf yok ise hayir tusuna basilmas: gerekmektedir. Bu aga-
madaki uyaricilarin yaris1 daha once sunulan matrislerde yer alan harfleri icerirken, yarisi
daha 6nce sunulmamig harfleri icermigtir. Son olarak bu agamada verdikleri cevaptan ne
kadar emin olduklarini 6 basamakli 6lgek tizerinde belirtmeleri istenmistir (1: kesinlikle
eminim, 6: kesinlikle emin degilim). Iki bloktan olugan bu gérevde toplam 30 matris
(her blokta toplam 15 uyaran) sunulmustur.

Islem

Kurum onay: ve katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmasi sonrasinda, klinik
ve deneysel uygulamalar her bir katihimeciya aragtirmaci tarafindan bireysel olarak tek
oturumda uygulanmustir. Klinik uygulamalarda YBOKDO ve BAE digindaki 6lgekler
tim katilmcilara, s6z konusu 6lgekler ise sadece klinik grupta yer alan katihmecilara uy-
gulanmugtir. Ayrica katilimcilara aragtirmact tarafindan geligtirilmis olan katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, psikiyatrik hastalik oykisi,
aile oykist vb.) belirlemek i¢in sosyo-demogafik bilgi formu uygulanmigtir. Deneysel
uygulamalar, deney kosullarina uygun ve performans: etkileyebilecek etkenlerin kontrol
edildigi bir ortamda gerceklestirilmigtir. Uygulama stiresi her bir katilimet i¢in ortalama

60-100 dakika arasinda olmugtur.
Istatistiksel analiz

Analizlere gegmeden once verilerin ¢ok degiskenli istatistifin temel sayiltilari olan nor-
mallik, dogrusallik ve 6rneklem varyanslarinin homojenligi (homoscedasticity) test edil-
mistir (Tabachnick ve Fidell 2007). Ayrica verilerin asir1 puana sahip olup olmadiklari da
incelenmistir. Verilerde agir1 puana sahip katilimei olmadig gérilmistiir. Grup karsilag-
tirmalart i¢in ¢ok degiskenli varyans analizleri (MANOVA) kullanilmis ve analizler her
bir deneysel goérev icin ayri ayri yapilmistir. Anlaml ¢ikan etkiler i¢in gruplar arasi an-
lamlilik testlerinden Tukey HSD kullanilmig, ¢oklu kargilagtirma etkisini kontrol etmede
sonuglara Bonferroni duzeltmesi uygulanmistir (p < .05 igin).

Yapilan ¢ok degiskenli parametrik analizler i¢in 6rneklemin yeterli olup olmadig:
onemli bir sorudur. Analizlerin yilritildigi orneklem biyikliginin uygunlugu, glic
analizleri (power analysis) ile test edilmigtir. Analizlerde G-Power yazilimi (stirtim
3.0.10) (Faul ve ark. 2007) kullanilmigtir. Buna gére MANOVA icin gli¢ analizi su
kriterlere gore hesaplanmugtir: katilimer sayis1 = 33; etki glicti (effect size) = %35 (orta);
grup sayist = 2; ve birinci tip hata orani (Alpha) =.05. Bu kogullara gére, elde edilecek
sonuglar, bagimsiz degiskenlerin, bagiml degiskenler tizerindeki degisimi agiklama gii-
ciniin (power) yaklagik olarak %74.413 oldugunu gostermistir. Ek olarak agagida rapor
edilen MANOVA sonuglarindan da gértilecegi gibi anlamli olan farklar i¢in hesaplanan
eta degerleri 0.13 ile 0.49 arasindadir. Bu sonuglar analizlerde kullanilan 6rneklem bii-
yukliguniin yeterli agiklama glicii olduguna ve kullanilan ¢ok degiskenli analiz yontemle-
ri i¢in 6rneklem buyikliginin yeterli olduguna isaret etmisgtir.
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Bulgular

Olaysal bellek (OB) gorevi

OB gorevi i¢in yapilan analizlerde gruplarin ilgili bellek puam agisindan farkli olup ol-
madigini test etmek icin MANOVA yirutilmistir. S6z konusu analizlerde bagimsiz
degisken grup (klinik, esikalt: ve saglikli kontrol), bagimli degiskenler ise dogru ve yanhs
cevap sayist, dogru ve yanlig cevaplara iligkin tepki siireleri, tim cevaplara iligkin gtiven
derecesi, dogru ve yanlig cevaplara iligkin duyulan giiven derecesi belirtme siireleri ve
bilme hissi kararlarinin dogrulugu olarak alinmigtir. Gruplarin OB gérevinde aldiklar: ve
gruplar arasinda anlaml fark gosteren puanlara ait ortalama ve standart sapma sonuglari,
MANOVA sonuglarina iligkin sayisal degerler ve Tukey testi sonuglar: Tablo 2’de 6zet-
lenmigtir.

OB gorevi degiskenleri icin yapilan MANOVA sonuglarina gore grup degiskeninin
tim cevaplar ve yanls cevaplara iligkin duyulan giiven derecesi belirtme stireleri ile bilme
hissi kararlarinin dogruluguna iligkin ortalama puanlar tizerindeki etkisinin anlaml oldu-
gu gortilmistir, Wilk’s A=.254; F (18, 44) = 2.408; p <.05; N2 =.496. Buna gére klinik
grupta yer alan katthmecilarin yanlis cevaplara iligkin duyulan giiven derecesi belirtme
surelerine iligkin ortalama puanlarinin hem saglikli kontrol grubunda hem de esikalt:
grupta yer alan katthmecilarin ortalama puanlarindan anlaml bir sekilde yiiksek oldugu
gorilmustir. Ayrica klinik grupta yer alan katihmeilarin dogru cevaplara iligkin duyulan
guven derecesi belirtme siirelerine iligkin ortalama puanlarinin yalnizca esikalt: grupta yer
alan katilimcilarin ortalama puanlarindan yiksek oldugu; bilme hissi kararlarinin dogru-
luguna iligkin ortalama puanlarinin ise yalmzca saglikhi kontrol grubunda yer alan kati-
limcilarin ortalama puanlarindan anlamli bir gekilde diisiik oldugu g6riilmistiir.

Gorsel-uzamsal bellek (GUB) gorevi

GUB goérevi i¢in yapilan analizlerde gruplann ilgili bellek puam agisindan farkli olup
olmadigini test etmek icin MANOVA yiirutulmistir. S6z konusu analizlerde bagimsiz
degisken grup (klinik, esikalti ve saglikli kontrol), bagimli degiskenler ise dogru cevap
sayist, yanlis cevap sayist, dogru cevaplara iligkin tepki siiresi ve yanlig cevaplara iligkin
tepki stiresi olarak alinmugtir. Gruplarin GUB gorevinde aldiklari ve gruplar arasinda
anlamli fark gOsteren puanlara ait ortalama ve standart sapma sonuglari, MANOVA
sonuglarina iligkin sayisal degerler ve Tukey testi sonuglar: Tablo 2’de 6zetlenmistir.

GUB gorevi degiskenleri icin yapilan MANOVA sonuglarina gére grup degiskeninin
dogru cevaplar icin tepki sireleri ve yanls cevaplar i¢in tepki sirelerine iliskin ortalama
puanlar tUzerindeki etkisinin anlamli oldugu goérilmustiir, F (4,58) = 2.632; p <.05; n2
=.154. Buna gore klinik grupta yer alan katihmeilarin dogru cevaplar icin tepki stireleri
ve yanlis cevaplar icin tepki siirelerine iligkin ortalama puanlarinin, yalmizca egikalt: grup-
ta yer alan katihmcilarin ortalama puanlarindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu gé-
rilmigtir.

Caligma bellegi (CB) gorevi

CB gorevi icin yapilan analizlerde ilk agamada gruplarin ilgili bellek puani agisindan
farkli olup olmadifini test etmek icin MANOVA yapilmustir. S6z konusu analizlerde
bagimsiz degisken grup (klinik, esikalt: ve saglikli kontrol), bagimli degiskenler ise kay-
naf belirleme agamasindaki (Neredeydi?) dogru ve yanlis cevap sayilar: ile dogru cevap-
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lara iligkin tepki stresi ve kaynagi dogrulama agsamasindaki (Burada miydi?) dogru ve
yanlig cevap sayilari, dogru cevaplara iligkin tepki siiresi ile giiven derecesi belirtme siiresi
olarak alinmugtir. Gruplarin CB gérevinde aldiklari ve gruplar arasinda anlamli fark gos-
teren puanlara ait ortalama ve standart sapma sonuglar;, MANOVA sonuglarina iligkin
saysal degerler ve Tukey testi sonuglari Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Bellek puanlarina gére ortalama ve (standart sapma) degerleri ve buna baglhi gruplar aras
kargilastirmalar

Bellek Puani Saglikh Kontrol Esikalti Grup Klinik Grup

Grubu (1) (2) (3)

Ort.(s.s.) Ort.(s.s) Ort. (s.s.) F Post Hoc
Olaysal Bellek
Dogru cevaplar icin giiven 1016.58 (86.66) 967.06 (113.34)  1179.63 62.62)  4.57*** 3>2
derecesi belirtme siiresi
Yanlis cevaplar icin giiven 1002.15 (86.42) 1000.68 (118.23)  1225.71 295.02)  5.107***  3>1,2
derecesi belirtme siiresi
Bilme hissi kararlarinin 0.48 (0.21) 031 (0.25) 0.14 (0.22) 6.36%** 3<1
dogrulugu
Gorsel-Uzamsal Bellek
Dogru cevaplar icin tepki 1314.08 (195.11) 1252.88 (227.29)  1505.77(105.07)  5.70%** 3>2
siiresi
Yanlis cevaplar icin tepki 1340.45 (196.18) 1308.38 (248.08)  1521.95122.79)  3.80*** 3>2
siiresi
Calisma Bellegi
Dogru cevaplar icin tepki 2745.78 (85.63) 2753.74 (82.62)  2881.87(175.16)  4.293***  3>1
siiresi*
Dogru cevaplar icin tepki 1626.48 (173.92) 1601.78 (223.6)  1954.26(334.14)  6.65***  3>1,2
siiresi**

*Kaynagi Belirleme Asamasi  **Kaynagi Dogrulama Asamasi *** p < .05; a Bonferroni diizeltmesi icin p < .05 alinmistir.

CB gorevi degiskenleri i¢in yapilan MANOVA sonuglarina gére grup degiskeninin
hem kaynag: belirleme hem de kaynag: dogrulama agamasindaki dogru cevap tepki stire-
leri Gizerindeki etkisinin anlamli oldugu gorilmistir, F (4, 58) = 3.029; p <.05; n2 =.173.
Buna gore klinik grupta yer alan katiimeilarin kaynag: dogrulama agamasindaki dogru
cevap tepki siirelerine iligkin ortalama puanlarinin hem saghiklh kontrol grubunda hem de
esikalt1 grupta yer alan katilimcilardan anlamli bir sekilde yiksek oldugu gorilmustiir.
Klinik grupta yer alan katilimcilarin kaynag: belirleme agamasindaki dogru cevap tepki
surelerine iligkin ortalama puanlarinin ise, saglikli kontrol grubunda yer alan katilimei-
lardan daha yiiksek oldugu gérilmiistir.

Ikinci asamada ise grup etkisine ek olarak uyaran tiirii degiskeninin bellek puanlar:
uzerindeki etkisini incelemek i¢in 2 (uyaran tirt) x 3 (grup) karigik ve faktorli desene
uygun ayri bir MANOVA yirttilmustir. S6z konusu analizlerde, bagimsiz degisken
grup (klinik, esikalti ve saglikli kontrol) ve uyaran tirli (¢ozimlenebilir ve yanilticy),
bagiml degiskenler ise kaynagi dogrulama agamasindaki toplam tepki siiresi ve giiven
derecesi belirtme stresi olarak alinmgtir.

MANOVA sonuglarina gore uyaran tiiriiniin temel etkisi kaynagi dogrulama agama-
sindaki toplam tepki stresi tzerinde anlaml fark yaratmigtir, F (1, 30) = 4.5; p <.05; n2
=.13. Buna gore ¢oztimlenebilir uyaranlar (Ort. = 1797.92, s.s. = 321.5), yanultict uyaran-
lara gore (Ort. = 1727.15, s.s. = 352.01) daha yuksek tepki siiresi ortaya ¢ikarmistir.
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Grup temel etkisi kaynag1 dogrulama asamasindaki toplam tepki siresi Uzerinde anlaml
fark yaratmistir, F (1, 30) = 11.98; p <.05; n2 =.28. Tukey Testi sonuglarina gére klinik
grupta yer alan katiimcilarin tepki stirelerine iliskin ortalama puanlarinin (Ort. =
2008.02, s.s. = 336.8), saglikli kontrol grubunda (Ort. = 1662.37, s.s. = 228) ve esikalts
grupta (Ort. = 1617.2, s.s. = 237.7) yer alan katilimecilarin ortalama puanlarindan anlamb
bir gekilde yliksek oldugu gortilmiistiir. Bu sonuglara kargin, ortak etki anlamli bulun-
mamuigtir.

Uyaran tiriintin temel etkisi kaynagi dogrulama asamasindaki giiven derecesi belirt-
me suresi Uzerinde anlamli fark yaratmugtir, F (1, 30) = 7.87; p <.05; 12 =.208. Buna gore
yaniltict uyaranlar (Ort.= 873.71, s.s. = 211.91), ¢6ziimlenebilir uyaranlara gore (Ort=
986.41, s.s. = 266.7) daha dustik tepki siiresi ortaya ¢ikarmugtir.

Ozetle, gruplar arasindaki farklilasmalarin 6zellikle tepki siirelerinde ortaya ciktigi,
klinik grupta yer alan katilimcilarin diger katihmeilara gore uyaranlara daha gecikmeli
tepkiler verdikleri gorilmiugtir. Diger yandan OKB’li hastalarin verdikleri cevaplardan
ne kadar emin olduklarina iligkin giiven derecesi belirtirken de tepki surelerinde bir ya-
vaglama oldugu gérilmistir. Bunlarin yam sira, OKB’li hastalarin bilme hissi perfor-
manslarimin 6zellikle saglikli kontrol grubunda yer alan katilimcilarin bilme hissi perfor-
manslarindan anlaml bir gekilde digiik oldugu saptanmigtur.

Tartigma

Bu ¢alismada OKB tanili hastalarin bellek iglevleri t¢ farkli bellek gérevi kullanilarak ve
s6z konusu bellek gorevlerindeki performanslar saglikli ve esikalt: bireylerin performans-
lar1 ile kargilagtirilarak incelenmigtir. OB gorevi altinda elde edilen sonuglar, sozel bilgiyi
tanima ve hatirlamada OKB tanili hastalarin, saglikli kontrol ve esikalti katilimcilardan
farkhlagmadigini gostermigtir. Bu bulgu, OKB tanili hastalarla saghikl kisilerin kargilagti-
rildig: olaysal bellek alaninda yapilan ¢alismalarin bulgular: ile uyumludur (Foa ve ark.
1997, Ceschi ve ark. 2003). Diger yandan, OKB’li hastalarin s6zel bilginin taninmas: ve
hatirlanmasinda tepki siirelerinin daha uzun olmasina bagli olarak olaysal bellek perfor-
mansinin saglikh kigilere gore daha distk oldugunu gosteren ¢alismalarin aksine (Tallis
ve ark. 1999, Tikel ve ark. 2012), mevcut ¢aligmada OKB tanili hastalar ile diger iki
grup arasinda sozel bilginin taninmas: ve hatirlanmasinda tepki siireleri agisindan fark
bulunmamistir. Bu durumun mevcut ¢alismadaki olaysal bellek gérevinde kullanilan
kelimelerin aralarinda anlamsal olarak iligki bulunmamasinin bir sonucu oldugu disu-
niulmektedir. Hgili alanyazin incelendiginde, OKB’li hastalarda olaysal bellek performan-
sinda gorilen biligsel hizdaki yavaghgin 6zellikle aralarinda anlamsal olarak iligki bulunan
kelimelerin kullanildig1 gérevlerin yer aldigi calismalarda rapor edildigi gérilmektedir
(Harkin ve Kessler 2011).

Mevcut ¢alismada, OKB tanili hastalarin sozel bilginin hatirlanmas: ya da taninma-
sinda biligsel hizlarinda bir yavaghk saptanmamasina kargin, bu yavaghgin daha ¢ok hatir-
lanan ya da taninan sozel bilginin dogrulugundan ne kadar emin olduklarina dair bir
degerlendirme yaparken belirgin bir gekilde ortaya ¢iktig1 gorilmistiir. OKB tanili has-
talarin, hatirladiklan ya da tamidiklan sézel bilginin dogrulugundan ne kadar emin ol-
duklarina dair giiven derecesi belirtirken, saglikli ve esikalt: bireylerden daha fazla zaman
harcadiklar1 ve bu yavaghgin genel performanslarini olumsuz yénde etkiledigi saptanmig-
tir. Ayrica, OKB’li hastalarda goriilen bellege duyulan bu giiven kaybinin sadece kaygiy:
arttiricr Ozellikteki sozel bilgi ile siirli olmadig, yansiz bilgi icin de gegerli oldugu gé-
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rilmigtir. Bu bulgu, OKB’de bellek sorunlarinin, bellegin giivenilir olduguna dair karar
verme sireglerinde yaganan soruna ikincil oldugunu gésteren ¢alismalarin bulgular ile
uyumludur (Henson ve ark. 2000, Ceschi ve ark. 2003). OKB tanili hastalarin diger
katilimcilara gore bellege duyulan giiven agisindan daha olumsuz olmalarinin yan: sira,
bilme hissi kararlarinin dogrulugu acisindan da 6zellikle saghikli katilimeilara gore digiik
performans gosterdikleri ve gelecekteki bellek performanslarinin bagarisina iligkin tah-
minlerinin daha fazla tutarsiz ve daha dugik oldugu bulunmustur. Bu bulgu, OKB’li
hastalarin kendi hatirlama performanslarina saghkli bireylere gore daha az giiven duy-
duklar1 ve bu givensizligin bellek performansinin basarisindan bagimsiz oldugunu ortaya
koyan ¢alismalarin (Nedeljkovic ve Kyrios 2007, Moritz ve ark. 2009, Nedeljkovic ve ark.
2009, Randomsky ve ark. 2014, Moritz ve Jaeger 2018) bulgular: ile uyumludur. Ayrica,
mevecut ¢alismada, OKB’li hastalarin bilme hissi degerlendirmeleri sirasinda Tuna ve
arkadaglarinin (2005) caligmasinda da elde edilen benzer bir gézlemden bahsetmenin
yerinde olacag: distinilmektedir. Séz konusu gézlem sirasinda, OKB'li hastalarin 6
birimli Likert tipi derecelendirme skalas: tizerinde gelecekteki bellek performanslarina
iligkin bir kez dugiik puanlama yaptiklarinda, sézel bilgiyi hatirlama becerileri hakkinda
olumsuz ifadeler kullanarak diger degerlendirmelerinde de disiik puanlama yapma egili-
minde olduklar: gorilmusgtiir.

Bu ¢aligmada GUB gorevi altinda elde edilen sonuglar ise, OKB’li hastalarin gorsel
bilgiyi tanima ve hatirlamada saglikli kontrol ve esikalt: katilimeilardan farklilagmadigini
gostermistir. Buna karsin, gorsel bilginin taninmas: ve hatirlanmasinda tepki siireleri soz
konusu oldugunda, OKB’li hastalarin tepki siirelerinin 6zellikle esikalt: katilimcilara gore
daha uzun oldugu saptanmigtir. OKB’li hastalarda gorsel bilginin taninmas: ve hatirlan-
masinda meydana gelen bu gecikmenin nedeninin agiklanmasinda, gorsel-uzamsal bellek
gorevi sirasinda edinilen bir gézlemden de bahsetmenin 6nemli oldugu digtiniilmektedir.
OKB'li hastalarin diger iki grupta yer alan katilimcilara gore, ilgili gorevde sunulan gekil-
lerin yerini 6grenme agamasinda, sekillerin ilgisiz detaylarina odaklandiklari, bu duru-
mun seklin genel yapisina dikkatlerini yoneltmelerini geciktirerek hatirlama agamasinda-
ki performanslarini olumsuz yonde etkiledigi gézlenmistir. Bu bulgular ve séz konusu
gozlem, OKB tanili hastalarin biligsel hizindaki bu yavaghgin gercek bir bellek sorunun-
dan ¢ok, planlama, dikkati siirdiirme gibi y6netici islevlerdeki sorunlardan kaynaklandi-
gint belirten yaklagimlar: (Harkin ve Kessler 2011, Sharma ve ark. 2012, Perna ve ark.
2019) destekler niteliktedir.

CB gorevi altinda elde edilen sonuglar, OKB’li hastalarinin uzamsal ¢aligma bellegi,
uzamsal tanima, hareketin baglatilmas: ve yuritilmesi gibi islevlerde biligsel hizlarinin
digerlerinden daha yavas oldugunu gostermistir. Ozellikle OKB'li hastalarin kaynag
belirleme asamasinda saglikli bireylerden, kaynag dogrulama agamasinda ise hem saglikli
hem de esikalt: bireylerden daha yavas oldugu saptanmigtir. Bu bulgu OKB’de kodlama,
depolama ve hatirlama gibi bilgi isleme siireclerinde genel bir yavaglama oldugunu ve bu
durumun bellek sorunlarinin 6nemli nedenleri arasinda yer aldigini vurgulayan yaklagim-
lar1 (Foa ve ark. 1993, Martin ve ark. 1995) destekler niteliktedir. Mevcut ¢aligmada
uyaran turinin de (¢oziimlenebilir ve yaniltict) biligsel hizdaki bu yavaglk tizerinde etkili
oldugu, ancak OKB’li hastalarin uyaran tiirtine bagh olarak diger katilimcilardan farkli-
lasmadigy, diger bir deyisle diger katilimcilara gore daha yavas bir performans sergileme-
digi saptanmistir. Elde edilen sonuglar, tim katilimecilarin 6nceki agamada olmayan bir
harfin yerinin soruldugu durumda (yaniltict), onceki agamada olan bir harfin yerinin
soruldugu duruma gore (¢oziimlenebilir) daha gecikmeli tepkiler verdiklerini gostermis-
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tir. OKB tanili hastalar ile diger katilimecilar arasinda istatistiksel anlamlilik gésteren bir
farkhilik olmamakla birlikte, calisma bellegi gorevinin 6nceki agamada olmayan bir harfin
arka arkaya siklikla sunuldugu boliimlerinde s6z konusu harfin bir 6nceki agamada olup
olmadigina dair emin olamadiklar: konusunda yorumda bulunduklari, buna bagli olarak
kayg1 diizeylerinin arttif1 ve dikkatlerini siirdiirmekte daha ¢ok zorlandiklar1 gézlenmig-
tir. Bu gozlemin istatistiksel sonuglara yansimamig olmasinin, her bir katilimcinin dogru
cevaplarinin %90'nin tizerinde oldugu da g6z 6niine alindiginda, mevcut ¢aligmada kul-
lanilan ¢aligma bellegi gérevinin yeterince karmagsik ve/veya zor olmamasindan kaynak-
lanmis olabilecegini akla getirmektedir. Tlgili alanda yapilan ¢aligmalarda (Purcell ve ark.
1998, van der Wee ve ark. 2007), OKB’de organizasyonel yontem gelistirme becerilerin-
deki yetersizligin 6zellikle dikkati siirdiirme konusunda ¢aba gerektiren daha karmagik
uyaranlarin sunuldugu gorevlerde belirgin bir sekilde ortaya ¢iktigi belirtilmektedir. Séz
konusu gorevin daha etkili bir 6l¢iim saglamasina iligkin dizenleme yapilarak kullanila-
cagi yeni ¢aligmalardan gelecek bulgular OKB’de bellek sorunlarinin anlagilmasinda
6nemli katk: saglayabilir.

Bu ¢aligmanin eksik yonleri degerlendirildiginde, varyans analiz sonuglarinda anlamli
¢ikan farklar icin etki glicii (power) degerleri yiiksek olmasina ragmen, orneklem sayisi-
nin sinirliigindan s6z edilmelidir. Ancak alanyazin gézden gegirildiginde, OKB’li hasta-
larin 6rnekleme dahil edilerek bellege duyulan giivenin ve tstbiligsel degerlendirmelerde-
ki zayifligin bellegin farkl tiirlerinde nasil isledigine agiklik getirmeyi amaglayan yeterli
aragtirma olmadig da gorilmektedir. Bu anlamda meveut ¢aligmanin bulgular: bu sinirli-
liga ragmen o6nemlidir. Yine de daha buyiik 6rneklemlerle yapilacak yeni ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Mevcut ¢alismadaki diger bir sinirhilik da saglikli kontrol grubu ve esikalt: gruba dahil
edilecek katiimeilarin MOKSL'den alinan toplam puanlara gore belirlenmis olmasidir.
Bu aracin secilmesinde 6nceki ¢aligmalar (Rubenstein ve ark. 1993, Gibbs 1996, Mac-
Donald ve ark. 1997, Zucker 2004) temel alinmistir. Ek olarak ¢alismanin yapildig:
donemde Turkge standardizasyonu yapilmis ve esikaltt grup icin kullanilabilecek uygun
6l¢me aract da bulunmamaktaydi. Kesme noktas: agisindan Turkiye 6rneklemi i¢in stan-
dardize edilmis farkli 6l¢me araglarina ihtiya¢ oldugu gérilmektedir.

Sonug

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, OKB’deki bellek siireglerinin incelenmesinde, bellege
duyulan giiven ve bellege iligkin istbiligsel degerlendirmelerin, genel bellek performan-
sindan daha fazla bilgi verici oldugunu ve OKB hastalarini tani almig olmayan diger
gruplardan ayirt etmede daha bagarih bir 6zellik oldugunu géstermistir. Bu 6zelligi nede-
ni ile de OKB’de bellek siirecleri agisindan olusturulacak yeni modellerde tepki siireleri-
nin ve Ustbiligsel kararlarin daha ¢ok incelenmesi gerektigine isaret etmistir. Elde edilen
bulgulardan hareketle, OKB’nin tedavisinde, bellegin isleyis hiz1 (biligsel yavaslik), belle-
ge duyulan giiven ve bellege iligkin istbiligsel degerlendirmelerin de dikkate alinmasinin
onemli oldugu digiinilmektedir. Bu baglamda, bu strecleri de merkeze alan Ustbiligsel
terapi tekniklerinin (Fisher ve Wells 2008, Wells ve ark. 2017), OKB'nin tedavisinde
yaygin olarak benimsenen biligsel davranige: tedaviyi tamamlayict teknikler seklinde kul-
lanilmasinin, OKB’nin teshis ve tedavisinde etkili olabilecek ¢ok yonli bir bakis agist
saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Derin ve Irak 14

Kaynaklar

Amir N, Cobb M, Morrison AS (2008) Threat processing in obsessive-compulsive disorder: evidence from a modified negative
priming task. Behav Res Ther, 46:728-736.

Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA (1988) An inventory for measuring clinical anxiety: psychometric properties. J Consult Clin
Psychol, 56:893.

Beck AT, Ward C, Mendelson M, Mock J, Erbaugh, J (1961) Beck Depression Inventory (BDI). Arch Gen Psychiatry, 4:561-571.

Cartwright-Hatton S, Wells A (1997) Beliefs about worry and intrusions: the Meta-Cognitions Questionnaire and its correlates. J
Anxiety Disord, 11:279-296.

Ceschi G, Van der Linden M, Dunker D, Perroud A, Brédart S (2003) Further exploration memory bias in compulsive washers. Behav
Res Ther, 41:737-748.

Coles ME, Radomsky AS, Horng B (2006) Exploring the boundaries of memory distrust from repeated checking: increasing external
validity and examining thresholds. Behav Res Ther, 44:995-1006.

Constans JI, Foa EB, Franklin ME, Mathews A (1995) Memory for actual and imagined events in OC checkers. Behav Res Ther,
33:665-671.

Dittrich WH, Johansen T, Fineberg NA, Landro NI (2011) Cognitive performance and specific deficits in 0CD symptom dimensions:
I1. spatial memory and impaired recognition of visuospatial object locations. German Journal of Psychiatry, 14:1-12.

Erol N, Savasir | (1988) Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi. XXIV. Ulusal Psikiyatri ve Narolojik Bilimler Kongresi, 19-23 Eylil
1988 Ankara, Tiirkiye, GATA Basimevi. Kongre Bildiri Kitabi sayfa:107-114.

Exner C, Kohl A, Zaudig M, Langs G, Lincoln TM, Rief W (2009). Metacognition and episodic memory in obsessive-compulsive
disorder. J Anxiety Disord, 23:624-631.

Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A (2007) G* Power 3: a flexible statistical power analysis program for the social, behavioral,
and biomedical sciences. Behav Res Methods, 39:175-191.

Fisher LP, Wells A (2008) Metacognitive therapy for obsessive—compulsive disorder: a case series. J Behav Ther Exp Psychiatry,
39:117-132.

Flament MF, Cohen D (2005) Emotional regulation and affective disorders in children and adolescents with obsessive compulsive
disorder. In Emotional Development, (Eds J Nadel, D Muir):383—-408. New York, Oxford University Press.

Foa EB, Amir N, Gershuny B, Molnar C, Kozak MJ (1997) Implicit and explicit memory in obsessive-compulsive disorder. J Anxiety
Disord, 11:199-129.

Foa EB, llai D, McCarthy PR, Shoyer B, Murdock T (1993) Information processing in obsessive-compulsive disorder. Cognit Ther Res,
17:173-189.

Gibbs NA (1996) Nondlinical populations in research on obsessive-compulsive disorder: a critical review. Clin Psychol Rev, 16:729-
773.

Goodman WK, Price LH, Rasmussen SA, Mazure C, Delgado P, Heninger GR et al. (1989) The yale-brown obsessive compulsive
scale: Il. validity. Arch Gen Psychiatry, 46:1012-1016.

G6z | (2003) Yazili Tiirkcenin Kelime Sikhig Sozliigii. Ankara, Tiirk Dil Kurumu Yayinlan,

Harkin B, Kessler K (2009) How checking breeds doubt: reduced performance in a simple working memory task. Behav Res Ther,
47:504-512.

Harkin B, Kessler, K (2011) The role of working memory in compulsive checking and OCD: a systematic classification of 58
experimental findings. Clin Psychol Rev, 31:1004-1021.

Hart JT (1965) Memory and the feeling-of-knowing experience. J Educ Psychol, 56:208-216.

Henson RNA, Rugg MD, Shallice T, Dolan RJ (2000) Confidence in recognition memory for words: dissociating right prefrontal roles
in episodic retrieval. J Cogn Neurosci, 12:913-923.

Hermans D, Engelen U, Grouwels L ve ark. (2008) Cognitive confidence in obsessive-compulsive disorder: distrusting perception,
attention and memory. Behav Res Ther 46: 98—113.

Hezel DM, McNally RJ (2016) A theoretical review of cognitive biases and deficits in obsessive-compulsive disorder. Biol Psychol,
121:221-232.

Hisli N (1988) Beck Depresyon Envanteri'nin geerligi iizerine bir calisma. Psikoloji Dergisi, 6:118-126.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



15 Obsesif kompulsif bozukluk ve bellek

Hodgson RJ, Rachman S (1977) Obsessional-compulsive complaints. Behav Res Ther, 15:389-395.

Irak M (2005) Ustbilis mi? ydnetici islevier mi? bilme hissinin néropsikolojik testlerle dlciilen dikkat siireclerinden yordanmasi.
Tiirk Psikoloji Dergisi, 20:97-116.

Irak M, Tosun A (2008) Exploring the role of the meta-cognition in obsessive-compulsive and anxiety symptoms. J Anxiety Disord,
22:1316-1325.

Karamustafalioglu KO, Ugisik AM, Ulusoy M, Erkmen H (1993) Yale-Brown obsesyon-kompulsiyon derecelendirme 6lcegimin
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi. Bursa, Savas Ofset.

Kikul J, Van Allen TS, Exner C (2012) Underlying mechanisms of verbal memory deficits in obsessive-compulsive disorder and
major depression-the role of cognitive self-consciousness. J Behav Ther Exp Psychiatry, 43:863-870.

MacDonald PA, Antony MM, Macleod CM, Richter MA (1997) Memory and confidence in memory judgments among individuals
with obsessive compulsive disorder and non-clinical controls. Behav Res Ther, 35:497-505.

Martin A, Wiggs CL, Altemus M, Rubenstein C, Murphy DL (1995) Working memory as assessed by subject-ordered tasks in
patients with obsessive-compulsive disorderxs. J Clin Exp Neuropsychol, 17:786-792.

Medway M, Jones M (2013) Further evidence that repeated checking leads to reduced memory confidence, vividness and detail:
new evidence that repeated object exposure also results in memory distrust. Behav Change, 30:159-179.

Moritz S, Jaeger A (2018) Decreased memory confidence in obsessive—compulsive disorder for scenarios high and low on
responsibility: is low still too high?. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosc, 268:291-299.

Moritz S, Ruhe C, Jelinek L, Naber D (2009) No deficits in nonverbal memory, metamemory and internal as well as external source
memory in obsessive-compulsive disorder (OCD). Behav Res Ther, 47:308-315.

Nedeljkovic M, Kyrios M (2007) Confidence in memory and other cognitive processes in obsessive-compulsive disorder. Behav Res
Ther, 45:2899-2914.

Nedeljkovic M, Moulding R, Kyrios M, Doron G (2009) The relationship of cognitive confidence to 0CD symptoms. J Anxiety Disord,
23:463-468.

Nelson OT, Gerler D, Narens L (1984) Accuracy of feeling-of-knowing judgments for predicting perceptual identification and
relearning. J Exp Psychol Gen, 113:282-300.

Oner N, LeCompte A (1983) Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri El Kitabi. istanbul, Bogazici Universitesi Yaymnlari.

Ozdemir A, Poyraz CA, Bas TO, Erten E, Bayar R (2015) Neuropsychological performance in obsessive-compulsive disorder: a
comparison with bipolar disorder and healthy controls. J Obsessive Compuls Relat Disord, 7:29-34.

Penades R, Catalan R, Andres S, Salamero M, Gasté C (2005) Executive function and nonverbal memory in obsessive-compulsive
disorder. Psychiatry Res, 133:81-90.

Perna G, Cavedini P, Riva A, Di Chiaro NV, Bellotti M, Diaferia G et al. (2019) The role of spatial store and executive strategy in
spatial working memory: a comparison between patients with obsessive—compulsive disorder and controls. Cogn
Neuropsychiatry, 24:14-27.

Purcell R, Maruff P, Kyrios M, Pantelis C (1998) Cognitive deficits in obsessive-compulsive disorder on tests of frontal-striatal
function. Biol Psychiatry, 43:348-357.

Purdon C, Clark DA (1999) Metacognition and obsessions. Clin Psychol Psychother, 6:102-110.

Radomsky AS, Dugas MJ, Alcolado GM, Lavoie SL (2014) When more is less: doubt, repetition, memory, metamemory, and
compulsive checking in OCD. Behav Res Ther, 59:30-39.

Radomsky AS, Gilchrist PT, Dussault D (2006) Repeated checking really does cause memory distrust. Behav Res Ther, 44:305-316.

Radomsky AS, Rachman S (1999) Memory bias in obsessive-compulsive disorder. Behav Res Ther, 37:605-618.

Radomsky AS, Rachman S (2004) Symmetry, ordering and arranging compulsive behaviour. Behav Res Ther, 42:893-913.

Rampacher F, Lennertz L, Vogeley A, Schulze-Rauschenbach S, Kathmann N, Falkai P et al. (2010) Evidence for specific cognitive
deficits in visual information processing in patients with OCD compared to patients with unipolar depression. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry, 34:984-991.

Rubenstein CS, Peynircioglu ZF, Chambless DL, Pigott TA (1993) Memory in sub-clinical obsessive-compulsive checkers. Behav Res
Ther, 31:759-765.

Sahu A, Das B, Gupta P (2017) Visuospatial memory in patients with obsessive-compulsive disorder. Journal of Mental Health and
Human Behaviour, 22:55-60.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Derin ve Irak 16

Shahar N, Teodorescu AR, Anholt GE, Karmon-Presser A, Meiran N (2017) Examining procedural working memory processing in
obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Res, 253:197-204.

Sharma S, Kumar V, Trivedi J, Dalal PK, Kumar P, Sudarshanan $ et al. (2012) Working memory deficits in obsessive compulsive
disorder. Delhi Psychiatry Journal, 15:338-341.

Slotnick SD, Schacter DL (2004) A sensory signature that distinguishes true from false memories. Nat Neurosci, 7:664—672.

Slotnick SD, Schacter DL (2006) The nature of memory related activity in early visual areas. Neuropsychologia, 44:2874-2886.

Spielberger (D, Gorsuch RL, Lushene R, Vagg PR, Jacobs GA (1983) Manual for the State-Trait Anxiety Inventory. Palo Alto, CA,
Consulting Psychologists Press.

Tabachnick BG, Fidell LS (2007) Using Multivariate Statistics, Sth ed. New York, Allyn and Bacon.

Tallis F, Pratt P, Jamani N (1999) Obsessive compulsive disorder, checking, and non-verbal memory: a neuropsychological
investigation. Behav Res Ther, 37:161-166.

Tata PR, Leibowitz JA, Prunty MJ, Cameron M, Pickering AD (1996) Attentionai bias in obsessional compulsive disorder. Behav Res
Ther, 34:53-60.

Toffolo MB, van den Hout MA, Radomsky AS, Engelhard IM (2016) Check, check, double check: investigating memory
deterioration within multiple sessions of repeated checking. J Behav Ther Exp Psychiatry, 53:59-67.

Tolin DF, Abramowitz JS, Brigidi BD, Amir N, Street GP, Foa EB (2001) Memory and memory confidence in obsessive-compulsive
disorder. Behav Res Ther, 39:913-927.

Tosun A, Irak M (2008) Usthilis Olcegi-30'un Tiirkce uyarlamasi, gecerligi, giivenirligi, kaygi ve obsesif-kompulsif belirtilerle
iliskisi. Turk Psikiyatri Derg, 19:67-80.

Tuna S, Tekcan, Al, Topcuoglu V (2005) Memory and metamemory in obsessive—compulsive disorder. Behav Res Ther, 43:15-27.

Tiikel R, Giirvit H, Ertekin BA, Oflaz S, Ertekin E, Baran B et al. (2012) Neuropsychological function in obsessive-compulsive
disorder. Compr Psychiatry, 53:167-175.

Ulusoy M, Sahin NH, Erkmen H (1998) Turkish version of the Beck Anxiety Inventory: psychometric properties. J Cogn Psychother,
12:163-172.

Van den Heuvel OA, Veltman DJ, Groenewegen HJ, Witter MP, Merkelbach J, Cath DC et al. (2005) Disorder-specific
neuroanatomical correlates of attentional bias in obsessive-compulsive disorder, panic disorder, and hypochondriasis. Arch Gen
Psychiatry, 62:922-933.

van der Wee NJA, Ramsey NF, Jansma JM, Denys DA, van Megen HJ, Westenberg HM et al. (2003) Spatial working memory deficits
in obsessive compulsive disorder are associated with excessive engagement of the medial frontal cortex. Neuroimage, 20:2271-
2280.

van der Wee NJA, Ramsey NF, van Megen HJGM, Denys D, Westenberg HG, Kahn RS (2007) Spatial working memory in obsessive-
compulsive disorder improves with clinical response: a functional MRI study. Eur Neuropsychopharmacol, 17:16-23.

Weber F, Hauke W, Jahn |, Stengler K, Himmerich H, Zaudig M (2014) Does “thinking about thinking” interfere with memory? an
experimental memory study in obsessive-compulsive disorder. J Anxiety Disord, 28:679-686.

Wells A, Cartwright-Hatton S (2004) A short form of the Meta-Cognitions Questionnaire: properties of the MCQ 30. Behav Res
Ther, 42:385-396.

Wells A, Myers S, Simons M, Fisher P (2017) Metacognitive model and treatment of OCD. In The Wiley Handbook of Obsessive
Compulsive Disorders, 1st ed. (Eds JS Abramowitz, D McKay, EA Storch):644-663. West Sussex, Wiley.

Zucker BG (2004) Early intervention for subclinical obsessive-compulsive disorder (Doctoral dissertation). California,, University of
California.

Yazarlanin Katkilari: Tiim yazarlar, her bir yazanin calismaya nemli bir bilimsel katki sagladigini ve makalenin hazirlanma-
sinda veya gozden gecirilmesinde yardimci oldugunu kabul etmislerdir.
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