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OZET

Giris: Cocukluk Cagi Baslangigh Obsesif Kompulsif Bozukluk'un (OKB), Eriskin Baslangich
O0KB'den gosterdigi farklar son yillarda klinisyenlerin ilgi odagi olmaya baslamistir. Bu
calismanin amaci Cocukluk Cagi Baslangigh OKB tanisi konan gocuk ve ergenlerin klinik
ve noropsikolojik dzelliklerini belirlemek, OKB tanisinin hastalik siiresi, siddeti, ek tanilar
ve ailede OKB @ykiisii bulunmasinin klinik ve néropsikolojik islevierdeki bozukluk ile
iliskilerini incelemektir.

Yontem: Calismaya yaslar 8-15 arasi olan 35 OKB olgusu (hasta grubu) ve saglikli 35
cocuk ve ergen (kontrol grubu) alinmistir. Her bir katiimeiya; néropsikolojik profillerini
belirlemek amaci ile Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop Testi ve Stirekli
Performans Testi (SPT) uygulanmis, Klinik ve davranigsal profillerini degerlendirmek
icin Cocuklar Igln Depresyon Degerlendirme Olgedi (CDO), Conner's Ana\Baba
Derecelendirme Glgegdi (CAD(-48), Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi (CYB-
0K0), Yale Genel Tik Agirigini Degerlendirme ﬁlgeqi (YGTDO) verilmigtir.

Tartisma: Bulgular, OKB tanisinin hastalik siiresi, siddeti, ek tanilar ve kaygi puanlarindan
bagimsiz olarak yiiriitiicii islevler, dikkat ve motor inhibisyon siire¢lerini bozdugu, ailede
OKB dykiisti bulunmasinin tiim bu parametreler tizerine etkili en onemli risk faktorii
oldugunu gostermistir. Cocukluk cagi baslangich OKB olgularinin uzun siireli takibi
hastaligin kognitif fonksiyonlar lizerindeki sebep-sonug iligkisini degerlendirmek igin bir
sonraki caligma adimi olmalidir.

Sonug: Calismamizdaki WKET, Stroop Testi ve SPT sonuglarn isiginda, Cocukluk Cag
Baslangicl OKB tanili bireylerin saglikli kontrollere gdre vyiiriitiicii islevler, siirdiriilen
dikkat ve motor inhibisyon gorevlerinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha kétii
performans gosterdigi saptanmistir. Cocukluk Cagi Baslangich OKB tanili cocuk ve
ergenlerin ek tanilar diglandiginda davranigsal sorun alanlarinda saglikli kontrollerden
farklik gdstermedikleri, ancak kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu gériilmustiir.
(Néropsikiyatri Arsivi 2014; 51: 334-343)

Anahtar kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), néropsikoloji, erken baslangig

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bildirmemislerdir.

ABSTRACT

Introduction: The differential features of childhood-onset obsessive compulsive disorder
(OCD) compared to adult-onset OCD are being more of a focus of attention in recent
years. The aim of this study was to determine the clinical and neuropsychological profiles
of children and adolescents diagnosed with childhood-onset OCD and to investigate
the association between the duration, severity, comorbidity, and family history of the
disorder and clinical and neuropsychological functional impairments.

Methods: Thirty-five 0CD patients (patient group) and 35 healthy control subjects (control
group) between 8-15 years of age were included. To investigate the neuropsychological
profiles, the Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop Test, and Continuous
Performance Test (CPT) were applied. To assess the clinical and behavioral profiles, the
Children’s Depression Inventory (CDI), Conner’s Parent Rating Scale (CPRS-48), and the
Yale Brown Obsessive Compulsive Scale (YB-OCS) and Yale Global Tic Severity Rating
Scale (YGTSRS) were given.

Results: Based on the performance in the WCST, Stroop Test, and SPT, the results of
the study reveal that childhood-onset OCD patients have statistically significant worse
performance compared to healthy controls in terms of executive functions, sustained
attention, and motor inhibition tasks. Excluding the comorbid diagnoses, childhood-onset
0CD patients did not show a difference in behavioral problems, but they had higher
levels of anxiety compared to healthy controls.

Conclusion: The findings of this study reveal that independent of the duration, severity,
comorbid problems, and anxiety levels, the disorder itself is associated with worse
performance in executive functions, attention, and motor inhibition processes, and a
positive family history of OCD is an important risk factor. Long-term follow-up studies
with patients diagnosed with childhood-onset OCD would be a logical next step in order
to determine the cause-effect relation between the disorder and cognitive impairments.
(Archives of Neuropsychiatry 2014; 51: 334-343)
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Giris

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), klinik olarak obsesyon ve
kompulsiyonlarin siklikla birlikte gériildiigii, ancak tani koymak
icin obsesyon veya kompulsiyonlardan birinin varliinin yeterli
oldugu, bireyde yeti kaybina neden olan bir hastaliktir (1).

Epidemiyolojik arastirmalardan elde edilen veriler, daha 6n-
ceki genel kabullenmelere zit olacak sekilde, OKB'nin gocuk ve
ergenlerde nadir gdriilen bir durum olmadigini ortaya koymak-
tadir. Aragtirmalar OKB'nin yagam boyu prevalansinin %3,0, bir
yillik prevalansinin ise %0,5-2,1 arasinda oldugunu gostermek-
tedir. Bu oranlar gocuk, ergen ve erigkinler igin benzerdir (1,2,3).

Yazinda OKB, semptomlar ergenlik 6ncesi dénemde basla-
mis ise ¢ocukluk ¢cagr baslangich OKB, ergenlik dénemi veya
sonrasinda baslamis ise erigkin baslangicli OKB olarak adlan-
dinlmaktadir (4). Bu iki grup arasindaki ayrim net olmamakla
birlikte, cocukluk ¢agdi baglangich OKB, cinsiyet dagilimi, eslik
eden psikiyatrik hastaliklar, tedavi yaniti, obsesyon ve/ kom-
pulsiyonlarin dagilimi, yiiksek genetik gecis gdstermesi baki-
mindan erigkin baslangicli OKB'den farklilagmakta, bir alt grup
olup olmadig tartigmalari devam etmektedir. Cocukluk cadg
baslangigl OKB’de genetik etkilenmenin %45-65 arasinda oldu-
gu bildiriimektedir (5). Obsesif kompulsif bozuklukta yapilan ikiz
caligmalari es-hastalanma oranlarinin, monozigotlarda %70-80,
dizigotlarda %20-50 arasinda oldugunu ortaya koymaktadir (6).
OKB tanisi olan hireylerin birinci derece akrabalarinda OKB ve
esik alti OKB goriilme oranlari incelenmis ve kontrol etme kom-
pulsiyonu olanlarin birinci derece akrabalarinda %19,8, yikama
kompulsiyonu olanlarin birinci derece akrabalarinin %8,7'sinde
0KB/esik alti OKB goriildiigii belirlenmistir (7). Bu verilerden
yola c¢ikarak, OKB'nin bazi klinik alt tipleri i¢in genetik ozellik-
lerin daha 6nemli olabilecedi, genetik 6zelliklerin hastaligi dog-
rudan ortaya ¢ikarmaktansa OKB'ye zemin hazirladigi disiiniil-
mektedir.

Goriintiileme ve ndropsikolojik ¢alismalardan elde edilen
veriler OKB patofizyolojisini anlamamizda oldukga 6nemlidir.
OKB tanisi olan bireylerin, saghkl kontroller ile karsilastinldikla-
ri yapisal ve fonksiyonel beyin gériintiileme ¢alismalari prefron-
tal korteks, bazal ganglionlar, anterior singulat korteks ve/veya
talamus da farkliliklar ortaya koymaktadir (8). Hastalarin dinlen-
me ve semptom provakasyonu durumunda orbitofrontal korteks
(OFK), anterior singulat korteks (ASK) ve kaudat niikleusta art-
mis aktivite gdstermesi, tedaviyi takiben aktivitenin azalmasi,
bu bdlgelerin 0KB semptomlarinda dnemli oldugunu diigiindiir-
mektedir (9). OFK’'nin medial bolgesi 6zellikle ddiil ve motivas-
yonel degerlendirme, uyarana uygun cevabin dgrenilmesinde
onemlidir ve emosyonun diizenlenmesinden sorumlu paralim-
bik, limbik, ve diensefalik yapilarla (insular korteks, amigdala ve
hipotalamus) dogrudan baglantilidir. Lateral bdlge ise davranig
inhibisyonu, cevap dnleme, cevaplardan birinin secilmesiyle il-
gilidir ve kaudat niikleusla baglantilidir (10). Ayrica OFK, belirsiz
sartlarda uygun davranis bigiminin belirlenmesi, gli¢lii cevap
kaliplarinin 6nceliginin ortaya konmasi, kendi davranigini goz-

lemleme ve hata tespiti gibi islevlerde 6nemli rol oynayan ASK
ile baglantihdir (11). Yiiriitiicii islevlerden sorumlu olan prefron-
tal korteks badlgelerinden dorsolateral prefrontal korteks (DLFK)
ise dzellikle dikkat, planlama ve ¢alisan bellekle (working me-
mory) ilgilidir (12,13).

OKB tanisi olan c¢ocuklar ile yapilan caligmalarin azhg,
arastirmalarin farkli yas gruplarn iizerinde yiiriitiilmiis olmasi ve
kullanilan testlerin &lctiikleri biligsel dzelliklerin ayni olmama-
si nedeniyle, cocukluk cagr baslangicli OKB'nin ndropsikolojik
ozelliklerini yansritan tutarl bir model olusturulamamaktadir. Elde
edilen sonuglar, yiirlitiici gorevler (yanit inhibisyonu, kurulumu
degistirme, karar verme) (14,15), sézel olmayan bellek, uzamsal
calisan bellek sorunlari (16,17) ve dikkat (siirdiiriilen dikkat, dik-
katin kaydiriimasi) (18) lizerinde yogunlagmaktadir. Erigkin or-
neklemde yapilmis az sayida g¢alisma yanitinhibisyonu, kurulumu
degistirme (14) ve planlama (19) sorunlarinin OKB igin noropsiko-
lojik endofenotip adaylari olabilecegine isaret etmektedir.

Bu calismada ¢ocukluk cagr baslangich OKB'nin klinik ve
noropsikolojik 6zelliklerini belirlemek, ailesel kiimelenme ve
klinik degiskenlerin biligsel fonksiyonlar {izerindeki etkisini in-
celemek, erken baslangich OKB ile iligkili néropsikolojik risk fak-
torlerini ortaya koyabilmek amaclanmgtir.

Yontem

Orneklem

Calisma o6rneklemi, poliklinije basvuran, 8-15 yas arasi,
DSM-IV-TR tani dlgiitlerine gdre Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) tanisi alan, semptomlari 12 yas ve altinda baslayan, de-
gerlendirme sirasinda CYB-0KO'den 10 ve iizerinde puan alan
35 kisilik hasta grubu ve kendisinde, ailesinde herhangi bir psiki-
yatrik hastalik bulunmayan, sosyodemografik 6zellikler bakimin-
dan hasta grubu ile benzerlik gdsteren 35 kisilik saglikh kontrol
grubu olmak iizere iki gruba ayriimistir. Ayrica OKB grubu bazi
istatistiksel analizlerde, ebeveyn gdriismeleri ile 1. ve/2. derece
akrabalarinda klinik olarak OKB tani kriterlerini kargilayan, te-
davi almig bireylerin bulunup bulunmamasina gdre aile dykiisii
olan ve olmayan grup olarak ikiye ayriimistir.

Klinik Degerlendirme Araclan

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Arastirmacilar tara-
findan calismaya 6zel olarak hazirlanan bu form; olgularin kim-
lik, adres, telefon, egitim durumu, ailenin sosyoekonomik duru-
mu, anne-baba-kardes ve aile yapisi ile ilgili bilgileri icermistir.
Ayrica hasta grubu icin hastaligin baglangic yasi, sekli ve gidisi,
tedavi basvurusuna kadar gegen siire, kullandigi ilaglar ve aile-
nin psikiyatrik hastalik dykiisii kaydedilmistir.

Okul Cagi Cocuklan icin Duygulamim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY): Kati-
imcilarin tiimii CDSG-SY ile dederlendirilmis, tanilar ve ek tanilar
belirlenmistir. Bu cizelge ¢ocuk ve ergenlerin DSM-I1I-R ve DSM-
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IV tani él¢iitlerine gére ge¢misteki ve su andaki psikopatolojilerini
saptamak amaciyla Kaufman ve ark. (20) tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmis olan yari yapilandirilmig bir gériisme formudur. CDSG-
SYicin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi, Gokler ve arkadas-
lari (2004) tarafindan yapilmigtir (21).

Cocuklar igin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olcegi
(GYB-OKﬁ): Goodman ve arkadaslari tarafindan 1986 yilinda
gelistirilmis olan bu élcek, klinik gériismeye dayanan yar ya-
pilandinlmis bir sorgulama formudur. Degerlendirme, cocuk ve
ebeveynin verdigi bilgileri temel alarak gériismecinin klinik yar-
gisina gore yapiimaktadir. Sonugta obsesyon siddeti puani, kom-
pulsiyon siddeti puani ve her ikisinin toplamindan olusan toplam
siddet puani elde edilir. Olgegin Tiirk 6rnekleminde degerlendi-
riciler arasi giivenilirlik galigmasi Yiicelen ve arkadaslari (2006)
tarafindan yayinlanmistir (22).

Conners Ana\Baba Derecelendirme Olcedi (CADO-48): Top-
lam 48 maddeden olugan bir dlgektir. “Dikkat eksikligi” faktorii
altinda 5, "hiperaktivite” faktorii altinda 4, “karsi olma karsi
gelmeyi” tarayan 5, “davranim bozuklugunu” tarayan 11 mad-
de bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutariligi Cronbach alfa katsayisi
ile hesaplanmis ve dort alt dlgek icin 0,67 ile 0,92 arasinda bu-
lunmustur. Madde-toplam korelasyon araligi r degeri 0,35-0,81
olarak bildirilmistir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi Dereboy ve ar-
kadaglari tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (23).

Cocuklar icin Depresyon Olcegi (Child Depression inven-
tory) (CDO): 6-18 yas arasi cocuklar tarafindan uygulanabilen
kendini degerlendirme dlgegidir. 27 maddelik dlgekte her madde
icin {ic degisik secenek bulunmaktadir. Cocuktan son iki hafta
icinde kendisine en uygun segenegi secmesi istenir. Her mad-
de belirti siddetine gére hesaplanir ve 0, 1 ve 2 puan alir. Alinan
puan ne kadar yiiksekse depresyonun siddeti o kadar fazladir. En
yiiksek puan 54 ve kesim noktasi 19'dur. Tiirkge gecerlilik ve gii-
venilirlik calismasi Oy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (24).

Yale Genel Tik Agirhgini Degerlendirme Olcegi (YGTDO):
Klinisyen tarafindan doldurulan, yari-yapilandirilmig gériismeye
dayal bir cizelgedir. Cocugun ve ebeveynin bildirimine dayali
olarak, son bir haftadir mevcut olan hareket ve ses tikleri kay-
dedilir. Olgegin Tiirk 6rnekleminde uygulanmasi ve giivenilirlik
calismasi Zaimoglu ve ark (1995) tarafindan yapilmigtir (25).

Néropsikolojik Testler

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET): Berg tarafindan 1948
yilinda gelistiriimis, 1981 ve 1993 yillarinda Heaton ve arkadasla-
ri tarafindan degisiklikler yapilarak testin el kitabi hazirlanmigtir
(26). Calismada testin bilgisayar versiyonu kullanilmig ve toplam
tepki sayisi (WKET1), toplam yanlis sayisi (WKET2), toplam dog-
ru sayisi (WKET3), tamamlanan kategori sayisi (WKET4), toplam
perseveratif tepki sayisi (WKET5), toplam perseveratif hata sa-
yisi (WKET6), toplam perseveratif olmayan hata sayisi (WKET7),
perseveratif hata yiizdesi (WKET8), ilk kategoriyi tamamlamada

kullanilan tepki sayisi (WKET9), kavramsal diizey tepki sayisi
(WKET10), kavramsal diizey tepki ylizdesi (WKET11), kurulu-
mu siirdirmede basansizik (WKET12), 6grenmeyi 6grenme
(WKET13) puanlari analize alinmigtir.

Stroop Renk Kelime Karistirma Testi: [lk olarak 1935 yilinda
Stroop tarafindan deneysel bir gérev olarak gelistirilmistir. Stro-
op testinin gesitli formlari bulunmaktadir. Calismamizda Stroop
testi TBAG (temel bilimler arastirma grubu) formu kullanilmis-
tir. Tiirk toplumu igin Stroop Testi TBAG formu standartizasyon
calismalan yapilmigtir (27). Temel olarak zamana ve verilen ise
bagl olarak “dikkatin yogunlastiriimasi ve siirdiiriilebilmesini”,
“araya karigan bozucu uyaranlara karsi direnebilmeyi”, “uygun-
suz uyaranlari ve uygunsuz tepki egilimlerini durdurup bastira-
bilmeyi” degerlendirir. Stroop testi TBAG Formunun 6l¢tiigii en
gecerli dzelligin bozucu etki (2. karttaki renklerin sdylendigi 5.
boliim) oldugu bulunmustur. Testin ayrica dikkati yansitan oku-
ma hizi (1. kart tamamlama siiresi) ve renk sdylemeyi (3. ve 4.
kart tamamlama siiresi) degerlendirdigi bildirilmektedir. Calis-
mamizda dikkati degerlendiren stroop1 siire puani ve bozucu
etkiyi degerlendiren stroop 5 siire puanlari dikkate alinmistir.

Siirekli Performans Testi (SPT): Dikkatin siirdiiriilebilme ye-
tisini 6lgen bu test uyaran akigi icinde rastgele meydana gelen
degisikliklerin izlenebilmesi esasina dayanir. Bilgisayar ekra-
ninda goriiliip kaybolan harflerle gerceklestiriimektedir. Bura-
da hem hedef uyarana yanit verilmesi hem de hedef olmayan
uyaranlardan kaginiimasi gereklidir. Kagirilan hedefler dikkat-
sizligin, basiimayacak yerde basmalar diirtiisellijin gdstergesi
olarak degerlendirilir (28). SPT'nin degerlendirilmesi bilgisayar
tarafindan gerceklestirilir.

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi-Yeniden gozden geci-
rilmis formu (WGZO0): 6-16 yas arasi cocuklar icin Wechsler ta-
rafindan gelistiriimis bir zeka testidir (29). Tlirk cocuklari igin ge-
cerliligi ve giivenilirligi yapilmistir (30). Arastirmada katilimcilara
psikometrik degerlendirme igin ayni uzman psikolog tarafindan
WCZ0 uygulanmis, sézel zeka béliimii katsayisi (Sozel ZBK), per-
formans ZBK ve toplam zeka katsayisi degerlendirmeye alinmistir.

Prosediir

Katihmcilarin timiinde CDSG-SY ile tanilar ve ek tanilar de-
gerlendirilmistir. Katihmcilara psikometrik degerlendirme igin
uzman psikolog tarafindan WGZ0 uygulanmistir. Katiimcilarin
ebeveynleri ile birlikte gériismeci tarafindan sosyodemografik
verileri sosyodemografik veri formuna aktariimistir. DO katilim-
cilarin kendilerine, CADO-48 ise ailelerine verilmistir. CYB-0KO
ve YGTDO klinik degerlendirme verileri Isiginda goériismeci tara-
findan doldurulmustur. Klinik degerlendirmenin ardindan katim-
cilara gériismeci tarafindan birbirini takip eden olgular arasinda
doniisiimlii olarak degisen sira ile Wisconsin Kart Esleme Testi
(WKET), Stroop Testi TBAG Formu ve Siirekli Performans Testi
(SPT) uygulanmistir.
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Verilerin degerlendirilmesi

Calismamizda sayisal degiskenler, ortalama + standart hata
veya ortanca (minimum-maksimum), kategorik degiskenler sayi
ve ylizde (%) olarak verilmistir. Stirekli degiskenlerin normal-
lik dagilim kontrolii icin Kolmogorow-Simirnov testi uygulan-
mig ve verilerimiz normal dagihm géstermediginden analizde
nonparametrik testler kullanilmigtir. Gruplarin kargilastiriimasi
istatistiksel varsayimlara uygunluguna gore Student T testi,
Mann-Whitney U Testi, Ki-kare testi kullanilarak yapiimistir. Da-
gilimin normal bulunmadigi degiskenlerin baginti analizleri igin
Spearman baginti katsayisi kullanilmistir. Coklu regresyon mo-
deli se¢im ydntemleri ile tahmin edilen modeller olabilirlik oran
istatistigi ile karsilagtinimistir, p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamlh kabul edilmigtir. Verilerin analizinde Statistical Package
for Social Sciences 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilmigtir.

Arastirmanin etik ilkeleri
Gerekli olan izin Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alinmis ve
arastirmaya goniillii onami olan aile ve ¢ocuklari dahil edilmistir.

Bulgular

Lateralizasyon ozellikleri

Katiimcilarin lateralizasyon degerlendirmesinde, yazi sira-
sinda el kullanimi agisindan OKB ve kontrol grubunun her ikisin-
de de sag el kullanma orani %94,3, sol el kullanma orani ise %5,7
olup, gruplar arasinda fark yoktu (p=1).

Zeka olgiimii

WCZ0 toplam puan ortalamasi, sézel ve performans puan
ortalamalari gruplar igin ayri ayri belirlendi ve ortanca degerler
karsilastinldi. OKB ve kontrol grubu arasinda WGZ0 toplam ve
alt puanlari arasinda fark bulunmadi (SZB igin z=0,56 ve p=0,81,
PZB igin z=1,23 ve p=0,23, TZB icin z=0,89 ve p=0,5). WCZ0
toplam puanlari aile dykiisii olan ve olmayan OKB gruplari igin
tekrar degerlendirildi. Aile dykiisii bulunan grupta WCZO0 top-
lam puan ortanca degeri 94,5 (min-maks:82-115), diger grubun
ortanca degeri 96 (min-maks:86-109) idi ve gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,463).

OKB grubunun klinik dzellikleri

OKB grubunda hastalik ortalama baglangig yasi 9,51+1,77 idi
ve hastalarin %401 semptomlar baglamadan énceki bir ay ice-
risinde psikososyal bir stres etkeni ile karsilastiklarini belirtti.
Hastalarin %48,6's ailelerinin istegi ile, %45,7'si aile ve kendi
istekleri ile, %5,7'si ise 6gretmen yonlendirmesi ile tedavi bas-
vurusunda bulundu.

Hastalarin %85,7'sinde obsesyon ve kompulsiyon birlikte
bulunurken, %14,3'linde obsesyonun eslik etmedigi kompulsiyon
vardi. OKB grubunun semptom dagilimi incelendiginde, en sik
goriilen obsesyonlar sirasiyla kirlenme obsesyonu (%45,7), sal-

dirganhk obsesyonu (%25,7), cinsel obsesyon (%11,4), dini ob-
sesyon (%11,4), biiylsel diisiince/batil inang obsesyonu (%5,7)
iken, en sik gdriilen kompulsiyonlar yikama/temizleme kompul-
siyonu (%45,7), kontrol etme kompulsiyonu (%34,3), siralama/
diizenleme kompulsiyonu (%28,6), diger kompulsiyonlar (%17,1),
tekrarlayici torensel davraniglar (%8,6) ve asiri biiylisel diigiin-
celer/batil davraniglar (%8,6) idi.

OKB grubu komorbid psikiyatrik hastaliklar bakimindan de-
gerlendirildiginde, hastalarin %71,4'liniin ek psikiyatrik hastalik
tanisinin bulundugu, en sik eslik eden bozukluklarin sirasiyla
tik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), 8zgiil fobi (OF), karsit olma
karsi gelme bozuklugu (KOKGB), sosyal kaygl bozuklugu (SAB),
depresif bozukluk, davranim bozuklugu (DB) ve eniirezis oldugu
gorildi.

WKET Puanlan

Wisconsin kart esleme testi (WKET) alt boyut puanlar
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda
toplam dogru, ilk kategoriyi tamamlama tepki sayisi, kurulumu
siirdiirmede basarisizlik, 6grenmeyi 6grenme alt boyut puanlari
disindaki puanlarda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu go-
rildii. WKET alt boyut puanlarinin gruplar igin karsilastirnimasi
Tablo 1’de sunulmustur.

Stroop Testi Puanlan

Karsilagtirma gruplari, Stroop 1 ve 5 tamamlama siiresi pu-
anlari igin analiz edildiinde, OKB grubunun Stroop 5 tamamla-
ma siiresi puanlari agisindan kontrol grubuna gére anlamh di-
zeyde daha uzun siirede tamamladiklar saptandi (Tablo 1).

SPT Puanlan

Siirekli performans testi (SPT) atlama ve hatali basma sa-
yilari gruplar arasinda anlaml fark gosterdi. 0KB grubu kontrol
grubuna gdre her iki puan tiiriinden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek puan aldi (Tablo 1).

OKB'de Aile Oykiisii bulunmasi ve Néropsikolojik Ozellikler

Hasta grubu birinci ve ikinci derece yakinlarinda OKB dy-
kiisii bulunup bulunmamasina gére gruplandirildiktan sonra
noropsikolojik test sonuglar yeniden degerlendirildi. Aile 6y-
kiisii pozitif olan grup, WKET toplam perseveratif tepki sayisi
(p=0,049%), toplam perseveratif hata sayisi (p=0,017"), SPT gere-
ken yerde basmama (p=0,02*), SPT basilmayacak yerde basma
(p=<0,001*) puanlari bakimindan daha kotii performans gdste-
rirken, Stroop-1 ve Stroop-5 tamamlama siireleri bakimindan
gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0,405, p=0,134).

Aile dykiisiinde OKB bulunan OKB grubunun yas ortalama-
si aile dykiisii olmayan OKB grubundan anlamli diizeyde kiigiik
oldugundan, iki grup arasinda fark tespit edilen néropsikolojik
ozellikler i¢in yas etkisi Spearman korelasyon katsayisi kulla-
nilarak kontrol edildi. SPT basiimayacak yerde basma (p=0,00,
rho=(-0,519)), SPT gereken yerde basmama puanlar (p=0,037,
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Tablo 1. Karsilastirma gruplarinin WKET, Stroop ve SPT alt
boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 2. SPT basilmayacak yerde basma puanlan iizerine
etkili olabilecek faktdrler arasinda yapilan ¢oklu regre-
syon analiz sonuclan

WCST: Wisconsin kart esleme testi; SPT:Siirekli performans testi

rho=(-0,355)) yas ile negatif korelasyon gésterirken, WKET top-
lam perseveratif tepki sayisi (p=0,135, rho=(-0,257)) ve toplam
perseveratif hata sayisi (p=0,063, rho=(-0,317)) yas ile iliskili bu-
lunmad.

Coklu Regresyon Analizi

Cahismamizda psikometrik testlerden SPT basiimayacak yer-
de basma, gereken yerde basmama puanlar ile yas arasinda
negatif korelasyon saptandi. Aile éykiisii bulunan OKB grubunda
ortalama yasin aile dykiisii bulunmayan OKB grubundan kiigiik

OKB grubu  Kontrol
Ortanca Ortanca Parametre  Standart
(min-maks) (min-maks) z  p Degisken (B) Hata Beta t p
Toplam tepki sayisi 128 95 4,0 <0,001* Sabit 43543 7,327 5943 0,000
o] o] Ailede OKB oykiisii ~ -10,651 3188 -0525 -3341 0,002*
Toplam dogru sayisi 76 73 0,1 0,92 olmasi
(51-90) (60-100)
Yas -1,342 2,89 -0,065 -0,463 0,647
Toplam yanlis sayisi 47 25 4,73 <0,001* DEHB 3852 3904 0165 -1202 0239
(13-77) (10-56) ’ ’ ' ’ '
_ Tik Bozuklugu -6,053 3233 -0,270 -1,872 0,072
Toplam perseveratif 28 14 464 <0,001*
tepki sayisi (6-55) (6-37) FIB.28)=6,342 r=0,598
SPT: Siirekli performans testi; 0KB:0bsesif kompulsif bozukluk; DEHB:Dikkat eksikligi
Toplam perseveratif 20 12 4,26 <0,001* hiperaktivite bozuklugu
olmayan tepki sayisi (7-38) (4-45)
Toplam perseveratif 2 12 425 <0001 olmasi ve ayni zamanda yas ile negatif korelasyon gésterdigi
hata sayisi (3-45) (6-33) belirlenen alt puanlar bakimindan iki grup arasinda istatistiksel
Tamamlanan kategori 4 6 431 <0,001* olarak anlamli fark bulunmasi nedeniyle, degiskenlerin test so-
sayls (1-6) (3-6) nuglari lizerine etkisini kontrol etmek igin ¢oklu regresyon anali-
Perseveratif hata 18,7 1,7 4,44 <0,001* zi kullanildi. SPT basilmayacak yerde basma, SPT gereken yerde
yiizdesi (6,8-35,1) (7-25,7) basmama igin etkili olabilecek faktorler kullanilarak (aile dykii-
ilk kategori tamamlama 12 12 1178 0,239 sii varligi, yas, DEHB ve Tik Bozuklugu komorbiditesi) iki model
tepki sayisi (10-55) (10-41) olusturuldu. Her iki ¢oklu regresyon modeli icin istatistiksel ola-
ey 53,1 724 442 <0,001% rak anlamh sonuclar elde edildi. Ailede OKB &ykiisii bulunmasi-
et (17,1-81,2) (17.7-84.7)) nin, SPT gereken yerde basmama ve SPT basiimayacak yerde
. basma puanlari lizerine istatistiksel olarak dnemli diizeyde etki
Kurulumu siirdiirmede 2 1 0,71 0474 . o .
basansizlk (84 (0-11) eden tek faktér oldugu goriildii (Tablo 2, 3).
Ogrenmeyi 6grenme 1.3 06 115 0248 DEHB Komorbiditesi ve Noropsikolojik Test Sonuglar
puam H179-103) (148-57) OKB grubunda 9 kiside (%25,7) DEHB komorbiditesi vard.
Stroop-1 tamamlama 10,24 a7 1,903 0,057 DEHB'nin néropsikolojik testler iizerine olasi etkisini dislamak
il (7.3-15.2) (6.8-14.3) amaciyla, bu hastalar analizden ¢ikarildiktan sonra istatistiksel
Stroop-5 tamamlama 30,72 2106 2,719 0,007* olarak anlamh bulunan veriler yeniden degerlendirildi. DEHB’li
siiresi (17,9-55,9) (19-37,9) olgularin analizden g¢ikarilmasi sonuglari etkilemedi. Sonuglar
SPT gereken yerde 3 1 3,259 0,001* Tablo 4'de dzetlendi.
basmama (0-16) (0-7)
SPT basiimayacak 9 3 3,954 <0,001* Tik Bozuklugu Komorbiditesi ve Noropsikolojik Test Sonuclar
yerde basma (1-33) (0-13) OKB grubunda 10 kiside (%28,6) Tik bozuklugu komorbidi-

tesi vardi. Tik bozuklugunun néropsikolojik testler {izerine olasi
etkisini diglamak amaciyla, bu hastalar analizden cikarildiktan
sonra istatistiksel olarak anlamh bulunan veriler yeniden deger-
lendirildi. Stroop-5 tamamlama siiresi digindaki anlamliliklar ol-
gularin analizden ¢ikariimasindan sonrada devam etti. Sonuglar
Tablo 5°de sunuldu.

Hastalik Siddeti, Topam Siiresi ve Noropsikolojik Test Sonuglari
Hasta grubu icin hastalik siddetini belirlemek amaciyla kulla-
nilan Cocuklar igin Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon dlgegi
toplam puani ile istatistiksel olarak dnemli bulunan ndropsikolo-
jik test sonuclari arasinda iliski olup olmadigi Spearman kore-
lasyon katsayisi kullanilarak degerlendiridi. Hastalik siddeti ile
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Tablo 3. SPT gereken yerde basmama toplam puani iizerine
etkili olabilecek faktdrler arasinda yapilan ¢oklu regre-
syon analiz sonuclan

Parametre Standart

Degisken (B) Hata Beta t p
Sabit 6,464 5,545 1,166 0,253
Ailede OKB -4,692 1,993 0,482 -2,355 0,026%
oykiisli olmasi

Yas -0,587 0,416 -0,260 -1,410 0,169
DEHB 3,761 1,840 0338 2044 050
Tik Bozuklugu 2,961 1,983 0275 1,493 0,146

F(5,29)=2,454 r3=0,297
SPT:Siirekli performans testi; 0KB:0bsesif kompulsif bozukluk, DEHB:Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu

Tablo 4. Kontrol grubu ve DEHB komorbiditesi olmayan OKB
grubunun noropsikolojik test sonuclarinin karsilagtirmasi

DEHB'siz OKB Kontrol

N=26 N=35

Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) z p

Toplam tepki sayisi 128 95 3,68 <0,001*
(80-128) (72-128)
Toplam yanlis sayisi 47 25 4,44 <0,001*
(13-82) (10-56)
Toplam perseveratif tepki 30,5 14 4,48 <0,001*
sayisl (6-60) (6-37)
Toplam perseveratif olmayan 22 12 4,25 <0,001*
tepki sayisi (7-38) (4-45)
Toplam perseveratif hata sayisi 25 12 3,96 <0,001*
(3-53) (6-33)
Tamamlanan kategori sayisi 4 6 4,28 <0,001*
(1-6) (3-6)
Perseveratif hata yiizdesi 20,7 1,7 4,28 <0,001*
(7,5-41,4) (7-25,7)
Kavramsal diizey tepki sayisi 51,1 724 4,22 <0,001*
(17,1-81,2) (17,7-84,7)
Stroop-5 tamamlama siiresi 30,9 27,1 2,22 0,027*
(19,2-52,5) (19-37,9)
SPT gereken yerde basmama 35 1 3,17 0,001*
(0-22) (0-7)
SPT basiimayacak 15 3 3,19 0,001*
yerde basma (1-33) (0-13)

SPT:Siirekli performans testi; DEHB:Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; OKB:0b-
sesif kompulsif bozukluk

WKET tamamlanan kategori sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamlik gdsteren negatif korelasyon bulundu (p=0,34, rho=
(-0,358)). Hastalik siiresi ile néropsikoloijk test sonuglari arasin-
da ise anlamli korelasyon bulunmadi.

Tartigma

Bu ¢alisma, Cocukluk Cagi Baglangich OKB tanisi konan
cocuk ve ergenler ile klinik agidan herhangi bir psikopatolojisi
olmayan c¢ocuk ve ergenleri sosyodemografik, klinik ve nérop-
sikolojik dzellikleri bakimindan karsilastiran, ailede OKB dykii-
st bulunmasinin klinik, néropsikolojik 6zellikler Gizerindeki olasi
etkisini inceleyen, néropsikolojik islevlerdeki bozukluk ile has-
talarin klinik bulgulari arasindaki iligkiyi arastiran kesitsel bir
calismadir.

Arastirmamizda dikkat ve yiiriitiici fonksiyonlar degerlen-
dirmek iizere li¢ ndropsikolojik test kullanilmigtir. Bunlar Wis-
consin Kart Esleme Testi, Stroop Testi ve Siirekli Performans
Testidir. WKET nin 6l¢tiigii dzellikler agisindan literatiirde degisik
goriigler bulunmaktadir. Bu dzellikler arasinda “soyut irdeleme”,
“kavram olusturma”, “kavramsal irdeleme”, “6zellik belirleme”,
“calisma bellegi”, “yonetici islevler” ve “dikkat” bulunmakta-
dir. Yapilan faktér analiz calismalarina gére WKET alt puanlari
3 faktor altinda toplanmaktadir; 1. Faktdr perseverasyon egilimi,
2. Faktdr kavramsallagtirma\irdeleme olarak nitelendirilirken 3.
Faktdr'iin varyansin kiigiik bir bélimiinii agikladigi ve s6z konusu
puanlar arasinda da anlamli korelasyonlar bulunmadigr bildiril-
mektedir (31). WKET'de perseveratif tepki sayisinin fazla olma-
si, dogru olmayan yaniti baskilayamama ile iligkilendirilir, bu da
kisinin eski kurulumu siirdiirmede israr etmesine yol acar (32).
Andres ve arkadaslari 2008 yilinda, 7-18 yas araliginda komorbi-
ditesi olmayan OKB tanili 29 hasta ile 22 saglikl kontrolii esles-
tirdikleri calismada, WKET'nin bazi parametrelerinde (tamamla-
nan kategori sayisi, hata puani, perseverasyonlar) tedavi dncesi
donemde hastalarin anlaml diizeyde bozulma gdsterdigini be-
lirtmislerdir (15). Shin ve arkadaslari ise 6-16 yas araliginda, 17
OKB, 25 DEHB, 21 Tik Bozuklugu tanil hasta ve 23 saglikli kontrol
ile yaptiklari arastirmada, OKB ve DEHB grubu WKET'de saglik-
Il kontrol grubuna gore “tamamlanan kategori sayisi”, “toplam
yanls sayisi” puanlarinda daha kétli performans gdsterirken,
OKB grubunun ortalama perseveratif hata skorlari depresyon ve
saglikli kontrol grubundan yiiksek bulmustur (33). Bunun yanin-
da OKB tanili cocuk ve ergenlerde WKET kullanan ve hasta grup
ile saghkh kontroller arasinda fark bulmayan ¢alismalarda vardir
(18,34). Ancak bu galigmalarin hemen higbirisinin 6rneklem grubu
OKB'nin baslangig donemini (gocukluk ya da erigkin baslangig)
belitmemektedir. Bizim sonuglarimiz hastalarin perseverasyon
egilimi gosteren alt puanlarda daha kotii performans gosterdik-
leri ydniinde veriler sunan arastirmalar ile uyumlu bulunmustur.
Katiimcilanmizin sadece gocukluk ¢agi baslangich OKB tanili
bireyler oldugu goz éniinde bulunduruldugunda, daha 6zgiil bir
grupta ulagilan bu sonuglarin, hastali§in heniiz gelisimini tamam-
lamamig santral sinir sistemi ve erken dénemde vyiiriitiicii fonk-
siyonlar lzerindeki olumsuz etkilerini géstermesi bakimindan
onemli oldugu sdylenebilir. Erigkin hastalar ile yapilmig bazi ¢alis-
malar toplam hata (35), perseveratif hata (36) ve tamamlanan ka-
tegori sayisinda (37) belirgin bozulma oldugunu bildirirken, diger
bazi galigmalarin sonuglari bunlan desteklememektedir (38,39).
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Tablo 5. Kontrol grubu ve Tik bozuklugu komorbiditesi ol-
mayan OKB grubunun néropsikolojik test sonuglarinin
karsilagtirmasi

Tik bozuklugu Kontrol
ek tanisizOKB  N=35
N=25 Ortanca

Ortanca  (min-maks)
(min-maks) z p
Toplam tepki sayisi 128 95 3,22 0,001*
(80-128) (72-128)
Toplam yanlis sayisi 47 25 3,84 <0,001*
(13-82) (10-56)
Toplam perseveratif 28 14 3,73 <0,001*
tepki sayisi (6-60) (6-37)
Toplam perseveratif 21 12 3,81 <0,001*
olmayan tepki sayisi (7-38) (4-45)
Toplam perseveratif 24 12 3,22 <0,001*
hata sayisI (3-53) (6-33)
Tamamlanan kategori sayisi 4 6 3,41 0,001*
(1-6) (3-6)
Perseveratif hata yiizdesi 18,7 1,7 3,57 <0,001*
(6,8-41,4) (7-25,7)
Kavramsal diizey tepki sayisi 53,1 724 3,55 <0,001*
(17,1-81,2) (17,7-84,7)
Stroop-5 tamamlama siiresi 30,2 271 1,77 0,076
(17-55) (19-37,9)
SPT gereken yerde 2 1 2,40 0,016
basmama (0-22) (0-7)
SPT basilmayacak 5 3 2,78 0,005*
yerde basma (1-29) (0-13)

SPT: Siirekli performans testi; OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

Cocuklukta baslayan OKB'nin erigkin dénemde yaklasik %40
oraninda devam ettigi yazin bilgisinden yola gikarak (40), sonraki
caligmalarda ¢ocukluk ¢agr baslangich OKB olgularinin erigkin
donemde, ndropsikolojik testler ile hastalgin klinik olarak devam
etti§i ve etmedigi gruplar igin ayri ayri degerlendirilmesi, geligim-
sel siiregte bozuklugun kalici defisitlere neden olup olmadigini
aciklamaya yonelik dnemli bilgiler sunabilir. Diger taraftan calig-
mamizda, kavramsallastirma/irdelemeyi gdsteren alt puanlardan
sadece kavramsal diizey tepki yiizdesi igin iki grup arasinda fark
bulunmasi, bu faktdr altinda toplanan diger alanlarda fark olma-
mas! bize bu sonucun anlamli olmayabilecegini diisiindiirmiistiir.
Literatiir incelendiginde OKB tanili bireylerin kurulumu siirdiir-
mede basarisizlik gosterdikleri yoniinde verilere rastlanmakla
birlikte (33), calismamizda bdyle bir sonuca ulasiimadi.

Stroop testi temelde zamana ve verilen ise bagl olarak “dik-
katin yogunlastiriimasi ve siirdiiriilebilmesini”, “araya karisan
bozucu uyaranlara karsi direnebilmeyi”, “uygunsuz uyaranlari
ve uygunsuz tepki egilimlerini durdurup bastirabilmeyi” deger-

lendirir. Stroop testi TBAG formunun dlgtiigii en gegerli 6zelligin
bozucu etki (Ikinci karttaki renklerin sdylendigi besinci béliim)
oldugu belirtilir. Bozucu etki altinda kurulumu siirdiirmede bo-
zulmanin 6zellikle orbitofrontal korteks (OFK) hasari ile iligki-
li oldugu ifade edilir. Testin ayrica dikkati yansitan okuma hizi
(birinci karti tamamlama siiresi) ve renk sdylemeyi (ii¢iincii ve
dordiincli kartlari tamamlama siiresi) degerlendirdigi bildiril-
mektedir (41). Aragtirmamizda Stroop-1 ve Stroop-5tamamlama
siireleri degerlendirildi ve Stroop-5 tamamlama siiresi bakimin-
dan hasta grubu kontrol grubundan anlaml farkhhk gdsterdi.
Literatiir incelendiginde, diirtii ve diisiince kontrolii mekanizma-
larinda bozulma olmasini, OKB patofizyolojisi agisindan bilissel
davraniggi model igin temel bozulma olarak esas alan yayinlarin
bulundugu, bu kapsamda Stroop testinin biligsel inhibisyon sii-
recglerini degerlendirmede kullaniminin dnerildigi goriillir (42).
OKB tanili gocuk ve ergenlerde tedavi dncesi ve sonrasi noro-
kognitif dzellikleri arastiran bir calismada, tedavi almamis OKB
tanih bireylerin Stroop testinde otomatik yanit inhibisyonu kont-
rol grubundan kétii bulunmus ve tedavi sonrasi gruplar arasinda
fark tespit edilmedigi bildirilmistir (15). Beers ve arkadaslari, 21
OKB olgusu (yas ortalamasi: 12,3) ve 21 saglkh kontrol grubunu
(yas ortalamasi 12,2) karsilagtirdiklan galismada, Stroop testin-
de OKB grubunun kelime okuma ve renk adlandirma puanlari
bakimindan daha kdétii performans gdsterdiklerini belirtmigtir
(34). Chamberlain ve arkadaslar ise, OKB tanisi olan bireyle-
rin hastaliktan etkilenmemis birinci derece akrabalarini saglikli
kontrollerle karsilastirmig ve yanit inhibisyonunun OKB igin bir
endofenotip olabilecegini belirtmistir (14). Bu verilerin yaninda
OKB tanili cocuk ve ergenlerde biligsel inhibisyon siireclerinde
bozulma olmadigini bildiren yayinlar da vardir (43,44).

SPT temel olarak “dikkatin siirdiiriilebilme” yetisini lger
ve uyaran akisi icinde rastgele meydana gelen dedgisikliklerin
izlenebilmesi esasina dayanir. Kagirilan hedefler dikkatsizligin,
yanhs alarmlar, diger bir deyisle basiimayacak yerde basmalar
diirtiiselligin gostergesi olarak degerlendirilir (28). Calismamiz-
da hasta grubu atlama skoru ve hatali basma skoru alt puanla-
rinda saglikli kontrollerden istatistiksel olarak anlamh farkliliklar
elde edilmistir. Shin ve arkadaslari 6-16 yas araliginda 106 cocuk
ve ergenle yaptiklarn arastirmada OKB grubunda SPT sonugla-
rini saglikli kontrollerden farkli bulmadi (33). Bu sonuglara kar-
sin Wooley ve arkadaslari, kismi remisyonda olan 10 OKB tanili
adolesan ile 9 saglikh bireyi, islevsel Manyetik Rezonans Goriin-
tileme (fMRG) yontemi kullanarak, inhibitr kontrol gerektiren
iic farkli gorev sirasinda karsilastirdiklari calismalarinda, OKB’li
grupta “dur” gorevi sirasinda sag orbitofrontal korteks, talamus
ve bazal gangliada, “yetersiz inhibisyon” durumunda ise mesial
frontal bdlge aktivitesinde azalma gdsterdiklerini belirledi. Go-
rev degistirme ve bozucu etkinin baskilanmasi frontal, tempo-
roparietal ve serebellar bdlgelerdeki aktivasyonun siirdiiriilmesi
ile iligkili bulundu. OKB'de motor inhibisyon igin gerekli frontost-
riatotalamik beyin bdlgelerinde bozulma oldugu, temporoparie-
tal ve frontoserebellar dikkat yolaklarindaki bozulmanin ise inhi-
bisyonun daha ¢ok biligsel siireglerini icerdigi ifade edildi (45).
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Bizim sonuglarimiz OKB tanili bireylerde motor inhibisyon sii-
reclerinde bozulma oldugu yoniindeki verilerle uyum gésterdi.

OKB grubu kendi iginde ailede hastalik dykiisii olup olma-
masina gore noropsikolojik test sonuclari igin karsilastinldigin-
da, Stroop testi puanlarinda herhangi bir fark tespit edilmezken,
WKET toplam perseveratif tepki sayisi, toplam perseveratif hata
sayisi ve SPT gereken yerde basmama, SPT basiimayacak yerde
basma puanlari bakimindan aile dykiisii olan grubun daha kétii
performans gosterdigi belirlendi. Menzies ve arkadaslari, 31 0KB
tanil birey ve hastaliktan etkilenmemis 31 birinci derece akrabayi
saglikh kontroller ile kargilastirdiklar aragtirmada, “dur” gore-
vi sirasinda OKB tanili hastalar ve yakinlarinin yanit inhibisyonu
bakimindan saglikli kontrollere gére gecikmis tepki gosterdikle-
rini bildirmiglerdir. Hasta ve yakinlarinda saptanan davranigsal
inhibisyondaki bozulma, orbitofrontal, sag inferior frontal bdlge-
lerdeki azalmig gri madde hacmi ile ve singulat, parietal, striatal
bdlgelerde ise artmis gri madde hacmi ile dnemli diizeyde iligkili
bulunmustur. Bu MRG bulgulari, OKB igin inhibisyon gdrevlerine
iliskin dnerilen endofenotipik dzelliin olasi anatomik bdlgeleri
olarak yorumlanmistir (46). Bir baska arastirmada ise, 35 ¢ift OKB
probandindan hasta ve hastaliktan etkilenmemis akrabasi, 31 ¢ift
OKB probandinda olmayan saglikl kontrol ve akrabasi ile Hanoi
kulesi, lowa kumar testi, WKET kullanilarak néropsikolojik 6zellik-
leri bakimindan kargilastirimigtir. OKB tanili bireyler karar verme,
planlama ve biligsel esneklik alanlarinda yetersizlik gdsterirken,
OKB probandinda olan yakinlari saglikli kontrol probandinda bu-
lunanlardan her ii¢ testte de daha zayif performans sergilemistir.
Bu bulgular, arastirmacilar tarafindan yiiriitiicii fonksiyon bozuk-
lugunun OKB i¢in endofenotip olabilecedi, karar verme ve planla-
ma sorunlarinin OKB probandinda bulunan ailelerde kiimelendigi
ve OKB'nin kalitsal komponentine isaret ettigi seklinde yorumlan-
mistir (47). Bizim ¢calismamizin sonuglari, aile éykiisii bulunan OKB
tanili bireylerin &nceki davranista israr etme tutumlarinin daha
fazla, dikkati siirdiirme ve motor inhibisyonu saglama yetilerinin
ise daha az olabilecegini diisiindiirdii. Onceki arastirmalarda ifa-
de edilen genetik yiikliliigiin hastaliktan etkilenmemis kisilerde
bile néropsikolojik bozulmalara yol ac¢tifi bilgisinden yola cikarak,
OKB tanili bireylerde aile dykiisii varliginin daha fazla biligsel bo-
zulmaya neden oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak, gliniimiizde en fazla kabul géren sekliyle Ob-
sesif Kompulsif Bozukluk (OKB), kortikostriatotalamokortikal
yolakta islevsel patoloji olmasi nedeniyle gelistigi diisiiniilen
bir hastaliktir. Ozellikle orbitofrontal-limbik-bazal gangliyon
disfonksiyonu {izerinde durulmakla birlikte, OKB tanili bireyler-
de belirlenen dikkati kaydirma gdrevinde basarisizlifin dorso-
lateral ve ventrolateral prefrontal korteks ile iligkili oldugu ve
OKB'de gdriilen biligsel sorunlarin yalnizca orbitofrontal-lim-
bik-bazal gangliyon dongiisiindeki bozulma ile agiklanamayaca-
g1 belirtilir (48). Ayrica orbitofrontal korteks (OFK), anterior sin-
gulat korteks (ASK) ve dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK)
bélgelerinin karar vermede énemli rol oynadigi, bu yolaklardaki
bozulma sonucu OKB'de 6diil degerlendirme, hata saptanma ve
davranigi planlanma yetilerinin aksadigi, buna bagli olarak bazal

gangliyon aktivitesinde artma ile anormal davranis yanitinin sik-
lastigi ifade edilir (49). Bataryamizdaki ndropsikolojik testlerden
WKET'nin ozellikle DLPFK bdlgesine duyarh bir frontal lob testi
oldugu diisiiniilir (201). Stroop testi ise bir bozucu etki altinda
kurulumu siirdiirmeden sorumlu OFK basta olmak iizere ASK,
sag DLPFK, sa§ lateral prefrontal korteks ile iligkilendirilir (41).
SPT'nin sol taraf daha baskin olmak {izere mesial frontal korteks
ile iligkili oldugu vurgulanir (50). Calismamizda kullanilan WKET,
Stroop testi ve SPT verileri biitiinciil olarak incelendiginde, ¢o-
cukluk ¢agdi baslangigli OKB tanili hastalarin yiiriitiicii islevler,
siirdiiriilen dikkat, motor inhibisyon gdrevlerinde bozulma oldu-
gu ve bu bulgularin OKB igin tanimlanan néroanatomik model ile
uyumluluk gésterdigi sonucuna varilr.

Kisithhiklar

Oncelikle hasta sayimizin gérece yetersizligi nedeniyle
semptom profillerine gore alt gruplarin olusturulamamasi ve
farkli obsesyon-kompulsiyon belirti kiimelerinin néropsikolojik
test sonuglari ve klinik 6zelliklerle iliskisinin degerlendirileme-
mis olmasi belirtilebilir. lleriki aragtirmalarda daha fazla katilimci
ile, klinik olarak heterojen dogasi olan bu bozuklugun, belirlenen
noropsikolojik defisitleri etkileyen dzellikli gruplar igerip icerme-
digi incelenehilir. Diger 6nemli kisithlik ise, hasta bireylerin ebe-
veynleri degerlendirilirken DSM-IV kriterleri g6z éniine alinarak
klinik tani konulmus olmasi, yapilandiriimig veya yari yapilandiril-
mig goriisme yontemi kullanilmamasi, hastalarin ikinci derece
akrabalarina iligkin bilgilere dykiide sorgulanarak dolayh olarak
ulasiimasidir. Cocukluk ¢agi baslangich OKB igin bilinen yiiksek
komorbidite oranlari nedeniyle ¢alismamizda ek tanilarin bazi-
lar diglanamad. Bu dnemli kisithhgi gidermek amaciyla nérop-
sikolojik testler {izerine etkili olabilecek bazi degiskenler istatis-
tiksel olarak kontrol edildi. Orneklemimizin %29,9'unda stimiilan
veya stimiilan olmayan dikkat artirici ilag kullamimi bulunmasi
ve hastalara ndropsikolojik testlerin tedavi alirken uygulanma-
sinin bazi noropsikolojik dzelliklerin ortaya ¢ikmasini engellemis
olabilecegi diisliniildii. Ayrica calismamizda dikkat ve yiiriitiicii
islevleri incelemek iizere {i¢ néropsikolojik test kullanildi. Son-
raki arastirmalarda daha genis ndropsikolojik test bataryalari ile
sonuglarin desteklenmesi, bellek, ¢alisma bellegi ve sosyal bilig
gibi alanlarin incelenmesi gocukluk ¢agi baslangich OKB igin
farkli 6zellikler ortaya koyabilir.
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