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OZET
Obsesif kompulsif bozukluk hastalar ve birinci derece akrabalarinda 'tam
olarak dogru oldugunu hissedememe deneyimleri', miikemmeliyetcilik ve

bunlarin nérokognitif islevlerle iliskisi
Dr. Ferda APA

Memnuniyet duygusunda eksiklik hissetme ve sliphe hissinin obsesyon ve
kompulsiyonlarla iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bu durumlar “eksiklik duygular1”
veya “tam olarak dogru olmadi fenomenleri/deneyimleri” (TODOD) olarak
adlandirilmistir ve “bir seyin tam olmasi gerektigi gibi olmadigi 6znel bir duygu”
olarak  tanimlanabilmektedir. TODOD’larin  obsesif-kompulsif semptomlari
ongormeyi sagladigi diistiniilmektedir. “Tam olarak dogru oldugunu hissedememe
deneyimleri” OKB i¢in aday bir endofenotip olarak onerilmektedir. Bu ¢alismada
TODOD’larm, OKB hastalar1 ve onlarm birinci derece akrabalarinda farklilik
gosterip  gostermedigi  ve norokognitif islevlerle iliskili olup olmadigi
arastirilmaktadir. Calismaya DSM-5 tani dlgiitlerine gére OKB tanisi alan 51 hasta,
OKB hastalarinin birinci derece akrabasi olan 47 kisi ve kontrol grubu olarak da 45
saglikl kisi dahil edilmistir. Hastalardaki gilincel belirtilerin siddetini degerlendirmek
icin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi (YBOKO), bir davranisin tekrarmi,
otomatikligini ve kisinin kendi kimligine ne Olglide uydugunu degerlendiren
Aliskanlik Indeksi kullanilmistir. Biitiin 6rnekleme, farkli belirti kiimelerinin belirti
siddetlerini Ol¢en bir degerlendirme araci olarak Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (BOKO), miikemmeliyetcilik kavramimi ¢ok boyutlu bir yapida ele alarak
degerlendirmeyi saglayan Frost-Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (F-CBMO),
depresyon siddeti i¢in Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D),
anksiyete siddeti i¢in Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) ve bir
seylerin yanlis oldugu izlenimi veren ya da yaptiklar1 eylemlerin tam olarak dogru
olmadig1 veya aranan memnuniyeti saglamadigmi diisiindiikleri durumlarin varlhigini
Olgmeyi amaglayan Tam Olarak Dogru Oldugunu Hissedememe Deneyimleri-
Gozden Gegirilmis Anket (TODOD) uygulanmistir. Ayrica tiim katilimcilara
ndrokognitif test performanslarm 6lgmek igin Olasilikli Tersine Ogrenme Testi

(OTOT), Corsi Blok Testi ve Iki Segenekli Sekil Testi (ISST) uygulanmustir.
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Calismamizin sonucunda TODOD siklig1 ve siddeti OKB grubunda, akraba ve
kontrol gruplarina gore anlamli olarak daha fazla bulundu. Akraba ve kontrol
gruplar1 arasinda ise farklilik yoktu. OKB hastalarinda TODOD siddeti obsesif-
kompulsif semptomlarin siddeti ile koreleydi. Bu ¢alismanin sonuglart TODOD larin
OKB’nin genetik mekanizmalar1 ile iligkili bir 6zellik olmasindan (endofenotip)
ziyade hastaligin semptomlar: ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica

TODOD’larin aligkanliklarla iliskili oldugu gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, tam olarak dogru oldugunu

hissedememe deneyimleri, birinci derece akraba, miikemmeliyetgilik, endofenotip
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SUMMARY
‘Not just right experiences’ in obsessive-compulsive disorder patients and their
first degree relatives, perfectionism and their relationship with neurocognitive

function
Dr. Ferda APA

It has been thought that the deficiency in satisfaction and feeling of doubt is related
to obsessions and compulsions. These situations are called “feelings of
incompleteness” or “not just right experience” (NJRE) and can be described as “a
subjective feeling that something is not exactly as it should be”. NJREs are thought
to provide predictive obsessive-compulsive symptoms. “Not Just Right Experiences”
are suggested as a candidate endophenotype for OCD. In this study, it is examined
NJREs are whether differ between in OCD patients and their first-degree relatives
and whether they are related to neurocognitive functions. Sample was composed of
51 patients diagnosed with OCD according to DSM-5 diagnostic criteria, 47 people
who were first-degree relatives of OCD patients and 45 healthy subjects as a control
group. The Yale-Brown Obsession Compulsion Scale (YBOCS) was used to evaluate
the severity of current symptoms in patients and the Habit Index, which evaluates the
repetition and automaticity of a behavior and the extent to which it fits the person's
own identity, is used in patients. It was implemented to all participants, Dimensional
Obsession Compulsion Scale (DOCS) as an assessment tool that measures symptom
severities of different symptom sets, Frost Multidimensional Perfectionism Scale (F-
MPS) which provides the assessment of the concept of perfectionism in a multi-
dimensional structure, Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) for depression
severity, Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) for anxiety severity, Not Just
Right Experience-Questionnaire-Revised (NJRE-Q-R) that aims to measure the
presence of the impression that something is wrong or of situations that they think
their actions are not exactly correct or do not provide the satisfaction they sought. In
addition, all participants were subjected to the Probabilistic Reverse Learning Test
(PRLT), the Corsi Block Task and the Bivalent Shape Test (BST) to measure their
neurocognitive test performance. As a result of our study, the frequency and severity

of NJRE was found to be significantly higher in the OCD group than in their

Xiv



relatives and control groups. There was no difference between relatives and control
groups. NJRE severity in OCD patients was correlated with the severity of obsessive-
compulsive symptoms. The results of this study suggest that NJREs may be related
to the symptoms of the OCD rather than being a feature associated with the genetic
mechanisms of the disease (endophenotype). In addition, it was observed that NJRES
were associated with habits.

Key words: obsessive-compulsive disorder, not just right experiences, first-degree
relatives, perfectionism, endophenotype
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GIRIS
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize
bir psikiyatrik bozukluktur. Obsesyon ve kompulsiyonlar kisinin zamanmin énemli
bir boliimiinii kaplayarak, belirgin sikint1 yaratir ya da toplumsal ve sosyal alanlarda
giinliik islevlerinde belirgin bozulmaya yol agar (1). Obsesyonlar kisinin istegi
disinda ortaya ¢ikan, kisiye rahatsizlik veren, egodistonik, kisinin bilingli ¢abasiyla
zihninden uzaklastiramadigi, 1srarli sekilde yineleyici imgeler, diisiinceler veya

dirtiilerdir (2).

Hem bir hastada zaman i¢inde, hem de hastadan hastaya degisebilen ¢ok cesitli
semptomlarin olabildigi bir klinik goriiniime sahiptir. Bu klinik heterojenitenin
etiyolojik heterojenlige bagl oldugu diistiniilmektedir (3, 4). Etyolojide nérobiyolojik
modelin temelini kortiko-striato-talamo-kortikal (KSTK) modelin olusturmasi ¢ogu
caligmanin ortak sonucu olsa da OKB’deki genetik calismalar etyolojik dogasi ile

ilgili pek ¢ok bilinmezligin oldugunu géstermektedir (5-7).

Son yillarda bir ¢ok arastirmaci tarafindan memnuniyet duygusunda eksiklik
hissetme ve siiphe hissinin obsesyon ve kompulsiyonlarla iligkili oldugu
disiiniilmektedir. Bu durumlar “eksiklik duygular1” veya “tam olarak dogru olmadi
fenomenleri / deneyimleri” (TODOD) olarak adlandirilmistir ve “bir seyin tam
olmas1 gerektigi gibi olmadig1 6znel bir duygu” olarak tanimlanabilmektedir (8).
Bazi arastirma gruplar1 TODOD’lar1 eylemlerin tam dogru olarak yapildigi hissini
elde edene kadar bir kompulsiyon gerceklestirmeye ihtiyag hissettiren “duyusal” bir
diizenleme sorunu olarak tanimlamiglardir (9). OKB'deki temel problemin algisal
girdi ve beklentiler arasindaki uyumsuzluk oldugu ileri siiriilmiistiir (10). Bu goriise
gére uyumsuzluk sinyallerini azaltma c¢abasinin sonucu olarak tekrarlayan
davranislar yani kompulsiyonlar ortaya c¢ikar. Yapilmis olan bir¢ok calismada
TODOD siddeti ve sayisinin obsesif-kompulsif semptom siddeti ile yakim iligkili
oldugu gosterilmistir (11-13). TODOD ve obsesif-kompulsif semptomlarin iligkisinin
aragtirildigi 1 yillik uzunlamasina yapilan prospektif bir ¢alismada 6 ay ara ile 3 kez
yapilan Ol¢iimlerde, genel stres kontrol edildikten sonra da TODOD’larin obsesif
kompulsif semptom degisimlerini Ongordiigii gosterilmistir (12). Benzer sekilde

Coles ve ark.’nin 2003 ve 2005°teki iki ¢alismasinda da TODOD’lar ile obsesif



kompulsif semptomlar arasinda anlamli korelasyon bulunurken, endise, sosyal fobi
ve depresif semptomlar gibi OKB iliskili olmayan psikopatoloji alanlariyla anlamli

korelasyon gosterilmemistir (11, 14).

OKB’lilerde yapilan baz1 c¢alismalarda “hata yapma endisesi” ve
“davraniglardan siiphe duyma” gibi miikemmeliyet¢i tutumlarm OKB ile iliskili
oldugu bulunmusken, daha yakin tarihli ¢calismalarda bu sonuglar tekrarlanmamaistir
(15, 16). TODOD’lar, miikemmeliyet¢i islevsiz inanglardan veya miikemmeliyetgi

ozelliklerden farkli, ‘algisal’ bir fenomen olarak kabul edilir (11).

Yapilan arastirmalarda kompulsif davraniglar hedefe yonelik bir eylem olarak
degil de anormal giiclii uyaran-tepki aliskanlig1 ¢ergevesinde degerlendirilmektedir
(17). 2011°de yapilan bir ¢alismada hedefe yonelik eylem kontroliinde bir bozulma
sonucunda aligkanliklarin olustugu ve bunun kompulsiyonlar ile iliskili olabilecegi
Oone slirilmistiir (18). Aligkanliklarin obsesif-kompulsif semptomlarla yakin
iliskisinin oldugu diisiiniilmesine ragmen bizim bildigimiz kadariyla literatiirde OKB
hastalarinda aliskanliklarin, obsesif-kompulsif semptomlarla ilgili olan TODOD’larla

iligkisi ile ilgili bir bulgu bulunmamaktadir.

Sica ve ark. (2012), TODOD’larm OKB igin bir endofenotip olabilecegi
diistincesini ortaya atmistir (12). Endofenotipin niteliklerinden birisi ailesel iliski
gostermesidir. Bildigimiz kadariyla TODOD’larin obsesif-kompulsif semptomlar1
olan bireylerin etkilenmemis aile liyelerinde genel popiilasyona gore daha yiiksek bir
oranda var olup olmadigini arastiran iki tane ¢alisma bulunmaktadir. Sica ve ark.
2016°daki ¢alismasinda (19) daha siddetli obsesif-kompulsif semptomlar1 olan
ebeveynlerin c¢ocuklar1 ile daha hafif obsesif-kompulsif semptomlar1 olan
ebeveynlerin ¢ocuklarm1 TODOD’lar agisindan karsilastirmislardir.  Bu c¢alismada
iiniversite Ogrencilerine, ebeveynlerine gotiirmeleri i¢in Olgekler kapali zarflarda
verilmis, bu yolla obsesif kompulsif envantere (OCI) gore ebeveynler obsesif-
kompulsif semptomlar1 yiiksek (OKB grubu, s=141) ve obsesif-kompulsif
semptomlar1 diisik (s=115) olarak iki gruba ayrilmigtir. Obsesif-kompulsif
semptomlar1 yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklar1 obsesif-kompulsif semptomlari

acisindan ‘riskli grup’ ve obsesif-kompulsif semptomlar1 diisiik olan ebeveynlerin



cocuklar1 ‘kontrol grubu’ olarak belirlenmistir. Sonucta depresyon ve kaygi kontrol
edildikten sonra TODOD-toplam puani (TODOD-sayis1) riskli grupta daha fazla
bulunmugtur. TODOD-siddet puanmnin ise anlamlilik diizeyine yakin oldugu rapor
edilmistir. Calismanin sonuglari TODOD’un OKB’de endofenotip i¢in aday
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Ayni grup 2013°te yaptiklar: calismada (20)
ebeveynlerin TODOD siddetinin, ¢ocuklarinin TODOD siddeti ve obsesif kompulsif
semptomlartyla iligkisinin olup olmadigini incelemisler, ebeveynlerin TODOD
siddetinin ¢ocuklarinkiyle korele oldugunu ve babalarmn TODOD siddetinin
cocuklarin  obsesif-kompulsif semptomlarinin  siddeti ile iligkili oldugunu
gostermiglerdir. Her iki ¢alismaya biiyiik 6rneklemler dahil edilmis olsa da tanisal
degerlendirmeler klinik ortamda goriismeler olmaksizin  Glgekler {izerinden
yapilmistir. Tim bu veriler 15138inda TODOD’larin OKB’nin semptomlariyla ¢ok
yakin iligki gosterdigi sOylenebilir. Fakat bu duyusal deneyimlerin OKB’nin genetik
mekanizmalar1 ile iliskili olup olmadigma dair az sayida kanit bulunmaktadir.
OKB’nin genetik mekanizmalarmin aydinlatilmasinda aile ¢alismalarinin yapilmasi

bu nedenle onemlidir.

OKB’de en sik islev bozuklugu gosterdigi disiliniilen beyin alanlari
orbitofrontal korteks (OFK) ile anterior singulat korteks (ASK)’tir. Ayrica bu
hastalarda isleyen bellek bozukluklarinin da goriildiigii bilinmektedir. Fakat bugiine
kadar OKB hastalarinda %70-80 siklikta goriildiigii bildirilmis olan (21, 22)
TODOD’larin bu beyin yapilarmin iglevleri ile iliskili olup olmadiklar1 bildigimiz
kadariyla sadece bir ¢alismada konu edilmistir. Bu iliskilerin arastirilmasi
TODOD’larin ortaya ¢ikis mekanizmalarmmin ve dolayisiyla OKB’nin patofizyolojik
mekanizmalarmin agiga kavusmasma yardimci olabilir. Ghisi ve ark. (2013)’nin
calismasinda OKB hastalar1 ve kontrol grubunda TODOD’larin yanit inhibisyonu
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir (23). ‘Go/No Go’ testi kullanilarak yapilan bu
calismada TODOD lar ile yavaslamis ‘Go /No Go’ testi performansinin iligkisinin

olabilecegi bildirilmistir.

Verilen bilgiler 1s1ginda bu ¢alismada TODOD’larin, OKB hastalar1 ve onlarin
birinci derece akrabalarmda farklilik gosterip gostermediginin ve TODOD’larin

norokognitif iglevlerle iligkili olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.



Calismamizda iki farkl hipotez test edilmistir:

1.0Obsesif kompulsif bozuklugu olan kisilerin birinci derece akrabalarinda TODOD-
say1 ve siddeti saglikli popiilasyondan yiiksektir.
2.TODOD siddeti nérokognitif test performanst ile ters iligki gosterecektir.



GENEL BiLGILER
OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK

Tamm

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon (saplant1) ve kompulsiyonlarla
(zorlant1) karakterize bir psikiyatrik bozukluktur. Obsesyonlar ve kompulsiyonlar
ayr1 ayri1 gorilebildigi gibi ikisi birlikte de olabilir. Bunlar OKB’de kisinin
zamaninin 6nemli bir boliimiinii kaplayarak, belirgin sikint1 yaratir ya da toplumsal

ve sosyal alanlarda giinliik islevlerinde belirgin bozulmaya yol agar (1).

Obsesyonlar kisinin istegi diginda ortaya cikan, kisiye rahatsizlik veren,
egodistonik, kisinin bilingli ¢abasiyla zihninden uzaklastiramadigi, israrli sekilde
yineleyici imgeler, diisiinceler veya diirtiilerdir. Bunlar kisinin mantigi, inanci ya da
ahlak anlayisiyla agiklanamaz. Kisi bu disiinceleri engellemek ve gerginlikten
kurtulmak i¢in, baska bir diisiince ya da bir eylemle takintilarini yiikstlizlestirmeye

caligir (2).

Kompulsiyonlar obsesyonlarm neden oldugu sikintiy1 azaltmak veya korkulan
durumun olmasmi 6nlemek igin kisinin belirli kurallara gére yapmaya calistigi,
yineleyici davranislar ya da zihinsel eylemlerdir. Daha sonra bu davranislar ya da
zihinsel eylemler kontrol edilemez hale gelir ve sikintiy1r azaltmak igin yapilan

kompulsiyonun kendisi sikintiya neden olur (2, 24).

Simiflandirma

1980 yilinda yaymlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
(DSM-I11) ile OKB, yapilandirilmis smniflandirmalara ilk kez eklenmistir. DSM-5’¢
kadar “Anksiyete bozukluklar1” i¢inde smiflandirilirken, DSM-5 ile birlikte “Obsesif
kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar” bashgi altinda yeni bir kategoriye
alinmustir (1, 25, 26).

DSM-5’e gore tani dlgiitleri soyledir (1);
A. Obsesyonlarin ya da kompulsiyonlarin veya her ikisinin birlikte varlig::

Obsesyonlar (1) ve (2) ile tanimlanmaktadir:



1. Kiside yogun bir sikint1 ya da kaygiya neden olan, kimi zaman
istenmeden gelen siirekli ve yineleyen diislinceler, diirtiller veya

imgelerdir.

2. Kisi, bu diisiinceleri, diirtiileri veya imgeleri baskilamaya ya da farkl

diisiince veya eylemle etkisizlestirmeye ¢alisir.

Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanmaktadir:

1. Kisinin takmtilarma karsi olarak, siki bir sekilde uygulamasi gereken
bir kural gibi yapmaktan kendisini alikoyamadig1 yineleyen davranislar
(Orn.; el yikama, diizenleme, denetleme) veya zihinsel eylemler (Orn.;

dini sozler sdyleme, sayma, kelimeleri tekrar etme).

2. Bu davraniglar veya zihinsel eylemler, yasanan endise veya sikintidan
korunma veya etkisini azaltma veya korkulan bir durumdan sakinma
amaciyla yapilmasina ragmen korunulacagi diisiiniilen durumlarla

gercekei olarak uyumlu degildir veya asir1 diizeydedir.

B. Obsesyonlar veya kompulsiyonlar kisinin zamanini alir (Orn.; giinde bir
saatten fazla zamanmni alir) ya da klinik olarak belirgin bir sikintiya,
sosyal, toplumsal veya diger islevsellik alanlarinda belirgin diismeye neden

olur.

C. Obsesif kompulsif belirtiler, bir maddenin veya farkli bir tibbi durumun

etkilerine baglanamaz.

D. Bu belirtiler, bagka bir ruhsal bozuklugun semptomlar: ile daha iyi

aciklanamaz.

DSM-5’te bu tani kriterlerinin yani sira “iggoriisii oldukca iyi ya da iyi,
icgoriisii kotl, i¢goriisii olmayan/sanrisal inaniglar” seklinde i¢gori ile ilgili ve tikle

iliskisi konusunda belirleyiciler bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) ilk versiyonunu 1993’te yayinladig1 Ruhsal
ve Davramigsal Bozukluklar Siiflandirmasinda (ICD-10); OKB “F42” kodu ile
gosterilir ve bes alt tipi mevcuttur (27). ICD-10’a gére OKB alt tipleri:



F42.0: Obsesyonel diisiinceler ve ruminasyonlarin baskin oldugu tip
F42.1: Kompulsif davraniglarm baskin oldugu tip

F42.2: Obsesyonel diisiincelerin ve davraniglarin bir arada oldugu tip
F42.8: Diger obsesif ve kompulsif bozukluklar

F42.9: OKB, belirlenmemis

Epidemiyoloji

1980°1i yillara kadar nadir goriilen bir hastalik oldugu diistiniilen OKB’nin
prevalansi %0,05 olarak tahmin edilmekteydi (28). Bundan sonraki yillarda yapilan
epidemiyolojik caligmalarda OKB’nin daha 6nce tahmin edilenden ¢ok daha yaygin

oldugu ortaya konmustur.

Ulusal epidemiyolojik tarama c¢alismasi olan ECA (Epidemiologic Catchment
Area),1984’te Amerika Birlesik Devletleri’nde bes epidemiyolojik yerlesim alaninda
yapilmis, bu calismada OKB’nin yasam boyu prevalanst %1,9-3,3 araliginda
bulunmustur (29). 2010’da yine Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada ise yasam boyu prevalans %2,3 ve 12 aylk prevalans %1,2 olarak
bildirilmistir(30). Kanada’da yapilan bir ¢alismada yasam boyu ve alt1 aylik OKB
prevalans oranlar1 sirasiyla %2,9 ve %1,6 olarak bulunmustur (31). 1998°de
iilkemizde yapilan Ruh Saglig1 Profili Arastirmasi’nda OKB’nin 1 yillik prevalans1
%0,5 olarak saptanirken, 2004’te Konya’da yapilan bir toplum taramasinda 1 yillik
prevalans %3 olarak saptanmustir (32, 33).

OKB'nin baslangi¢ yasi ortalama 19,5'tir. Baslangi¢ yaslar1 cinsiyetler arasinda
farklilik gosterir. Cok erken baslangicli olgular c¢ogunlukla erkekler olurken,
erkeklerin yaklasik dortte birinde baslangic 10 yasindan 6ncedir. Kadinlarda ise
baslangic ¢ogunlukla 10 yasindan sonradir ve en fazla ergenlik doneminde

gozlenmistir (30). Erkek ve kadinda goriilme siklig1 yaklasik olarak aynidir (34).



Komorbidite

OKBli bireylerde siklikla eszamanli olarak veya yasamlar1 boyunca bir siire ek
psikiyatrik bozukluklar goriilir. Komorbid durumlar tedaviyi genellikle olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle atlanmamasi 6nemlidir. OKB hastalarinda komorbid
major depresif bozukluk sikligi %67, sosyal fobi sikligi %25 oranlarinda
bulunmustur. Diger komorbid psikiyatrik tanilar: alkol kullanim bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, 6zgil fobi, yeme bozuklugu ve kisilik
bozukluklaridir (35). OKB ve kisilik bozukluklar1 komorbiditesi hakkinda yapilan
arastirmalarda OKB grubunda, 6zellikle kagingan ve bagimli kisilik bozukluklarmnin
bulundugu gosterilmistir. Ayrica OKB ile obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu
arasinda yakin bir iligkinin olmadig: bildirilmistir (36-38).

Semptomatoloji ve Klinik Seyir

Bircok acidan heterojen Ozelliklere sahip olan OKB, semptomlarin
tanimlanmas1 ve dagilimi agisindan da farkliliklar gostermektedir. Okasha ve
arkadaglarmm OKB belirtileri tizerine yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin %29’unda
obsesyonlarm, %31’inde kompulsiyonlarin tek basina bulundugu, %40’mnda ise
kompulsiyon ve obsesyonlarin her ikisinin de goriildiigi saptanmistir (39). Foa ve
Kozak, 411 OKB hastasi ile yaptiklar1 calismada olgularin %96'smin Yale-Brown
obsesif-kompulsif semptom kontrol listesinde hem obsesyon hem kompulsiyon
bildirdigini, %?2,1'inin agirlikli olarak obsesyon ve sadece %1,7'sinin agirlikli olarak

kompulsiyon bildirdigini tespit etmistir (40).

Okasha ve arkadaslarinin ¢alismasinda siklig1 en fazla olan obsesyonlar dini
obsesyonlar ve bulagma obsesyonlari (her biri igin %60), somatik obsesyonlar (%49),
cinsel obsesyonlar (%48) iken, sikligi en fazla olan kompulsiyonlar tekrarlayici
ritiieller (%68), temizleme ve yikama (%63) , kontrol etme (%58), diizen ve sayma
(her biri igin %47) kompulsiyonlar1 seklindedir (39). Bir baska ¢alismada en sik
obsesyonlar; bulasma (%45), patolojik stiphe (%42), somatik (%36), simetri (%31),
en yaygm kompulsiyonlar; kontrol (%63), yikama (%50), sayma (%36) olarak
bulunmustur (41).



Ulkemizde OKB arastirma grubu tarafindan belirti boyutlarinim arastirildig: bir
caligmada, bulasma (%76), simetri (%68), saldirganlik (%44), dini (%26), somatik
(%17), cinsel (%16) obsesyonlar ve kompulsiyonlar saptanmistir (42). 2012°de
iilkemizde yapilan bir bagka ¢alismada en yaygin obsesyonlar; bulas, diizenleme ve
simetri olarak, kompulsiyonlar ise yikama / temizlik, kontrol etme ve sayma olarak

bulunmustur (43).

OKB tanilt hastalarin cogunda belirtiler tetikleyici olmadan baslama egiliminde
olmakla beraber cinsel alanda yasanan bir problem, gebelik gibi degisiklikler veya
sevilen birinin dliimii gibi stres yaratan bir olay sonrasinda da baslayabilir. Hastalar
genelde belirtileri gizlemeye c¢alisir. Bu nedenle tani ortalama 5-10 sene kadar
gecikir. Hastalik kronik seyirlidir. Baz1 hastalarda dalgali, bazilarinda sabit bir seyir
izler. Geriye dogru yapilan degerlendirme sonucunda %85 kadarmin basvuru

oncesinde kronik seyir gosterdigi tespit edilmistir (44).

1986’da Rasmussen ve Tsuang, OKB hastalarin1 hastaligin gidis o6zelligine
gore ti¢ gruba ayirmislardir: “epizodik’’, “siirekli”, “kotiilesmeyle giden” (44). Erken
donem yapilan bir ¢alismada epizodik OKB oran1 %2 olarak bildirilmistir (45),
DSM-IV’te ayn1 oran %5 olarak yer almistir (46). Daha sonraki ¢alismalarda ise,
epizodik OKB orani1 %45,5 (47) ve %27,4 (48) gibi oncekilerden olduk¢a farkli
degerlerde bulunmustur. Bu ¢alismalarda, epizodik OKB’nin daha ge¢ baslamasi,
kadinlarda daha sik goriilmesi ve major depresyonla iligskili olmas1 dikkat ¢ekicidir
(47).

Hastalarin %20-30’unun belirtilerinde belirgin diizelme, %40-50’sinde orta
derecede bir diizelme olmaktadir. ilag tedavisi alanindaki ilerlemelere ragmen %20-
40 hastanin belirtileri degismeden kalmakta ya da koétillesmektedir (35). OKB’ de
kotli prognoz gostergeleri; kompulsiyonlara direng gosterememe, baslangi¢ yasinin
geng olmasi, bizar kompulsiyonlar, asir1 deger verilmis diisiincelerin veya sanrilarin
varhg, kisilik bozuklugunun olmasi (sizotipal kisilik bozuklugu basta olmak tizere),
hastane yatis1 gerektirmesi, major depresyon gibi ek tanilarin eslik etmesidir. Iyi

sosyal ve mesleki bir diizenin olmasi, stresdr sonrasi baslangig olmasi ve epizodik



belirtiler iyi prognoza isaret eder. Takinti igeriginin prognozla ilgili olmadig:
diistiniilmektedir (35, 49).

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) skorunda %25-%35
arasindaki azalma tedaviye kismi yanit; %35’in iizerinde azalma tedaviye tam yanit;
bozuklugu karsilayacak semptomlarin son bir haftadir kalmamasi veya hayati
etkilemeyecek asgari obsesyonlarin veya kompulsiyonlarin bulunmasi remisyon;
bozuklugu karsilayacak semptomlarin son bir yildr kalmamas: veya hayati
etkilemeyecek asgari obsesyonlarin veya kompulsiyonlarin bulunmasi iyilesme

(“recovery”) olarak tanimlanmaktadir (50).

OKB belirtilerinin kiside yarattigi rahatsizlik hissinin yaninda, bu belirtiler
kisinin mesleki alandaki veya egitimle ilgili islevselliginde ve yakin g¢evresiyle
iligkilerinde bozulmalara, ayrica sosyal etkinliklerinde kisitliliga neden olarak
belirgin zorlanma ve kayiplara yol acar. Islevsellikteki bu bozulma hastalik siiresi
arttikca artmaktadir. Ayrica, OKB ciddi psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik
goriilen ve en fazla yeti yitimine yol acanlardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii 2001

yilinda, OKB’yi en fazla yeti yitimine yol agan 20 hastalik arasina almistir (51, 52).
Obsesif Kompulsif Bozuklugun Norobiyolojisi

Genetik

OKB’de kalitimsal gegisin rolii oldugunu diisiindiiren aile ve ikiz ¢aligmalari,
molekiiler genetik, baglanti (linkage) ve ayrisim (segregation) ¢alismalari vardir (53,
54). OKB’de genetik gegisle ilgili ¢alismalar, 1930’lardan bu yana yapilmaktadir
(53). Erken donem aile verilerini iceren raporlarda OKB’li olgularin yakinlarmnin
%4-8'inde OKB saptandig bildirilmistir. Ayrica OKB’li kisilerin %20-40'min birinci
derece akrabasinda “takintili o6zellikler” bulundugu gorilmistiir (55). OKB ve
kontrol grubunun ailelerinin incelendigi bir ¢alismada, OKB’li hastalarin birinci
derece akrabalarmm bulundugu grupta %10 oraninda OKB saptanirken, karsilagtirma
grubunda %2 oraninda bulunmustur (53). Benzer sekilde Nestadtve ark.
calismalarimda OKB prevalansini eriskin  OKB vakalarmm birinci derece
akrabalarinda kontrol grubunun akrabalarma gore 4 kat, Grabe ve ark. 10 kat fazla

bulmus, anlaml derecede yiiksek farklilik oldugunu gdstermislerdir (56, 57). Ayrica
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genetik gecisin obsesyonlar i¢cin %33, kompulsiyonlar i¢in ise %26 oraninda

ongorildiigi bir ¢alisma da mevcuttur (58).

OKB'nin ailesel yiikliligliniin bulundugunu gosteren daha giiglii kanitlar
iceren g¢ocuk ve ergen calismalart da mevcuttur (59, 60). OKB’si olan ¢ocuk ve
ergenlerde yapilan ¢aligmalarda; ailede OKB’li birey oranmi Leonard ve ark. (61)
%30 olarak saptamustir. Vural ve ark. iilkemizde yaptiklar1 ¢alismada ise hastalarin
birinci derecede akrabalarinin %11’inde OKB saptamiglardir (62). Bu sonuglarla,
ailevi yiikliligiin 6zellikle ¢cocukluk caginda baslayan OKB olgularinda olabilecegi
gosterilmistir. Erken baslangicli OKB‘de ailesel yiikliiliigiin daha fazla oldugu
gosterilse bile, son yillarda bunun baslangi¢c yasindan bagimsiz oldugu sonucuna

varan ¢alismalar da bulunmaktadir (2).

Aile ¢aligmalar1 ayrica OKB ile iliskili olabilecek hastaliklarin spektrumunun
arastirilmasinda da yararl olmustur. Yaygm anksiyete bozuklugu, agorafobi, panik
bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve major depresyonun, viicut dismorfik
bozuklugu, tirnak yeme, deri yolma veya trikotillomaninin ve tik bozukluklarmin
OKB’li kisilerin yakimlarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla
oldugunun gosterildigi c¢alismalar mevcuttur (63-65). OKB hastalarinin, onlarin
birinci dereceden akrabalarmm ve kontrol grubunun alindigi 2009’da yapilan bir
caligmada vaka grubunun akrabalarinda kontrol grubunun akrabalarina gére obsesif-

kompulsif kisilik bozuklugunun anlamli derecede daha fazla oldugu gosterilmistir
(66).

OKB’de genetik etkilerin ikiz caligmalar1 ile gosterildigi ¢alismalarda
monozigot ikizlerde OKB i¢in es hastalanma (konkordans) orani dizigot ikizlere gore
oldukga yiiksektir. Carey ve Gottesman, 30 ikiz ¢ifti tizerinde yaptiklar1 ¢alismada
monozigot ikizlerin %87’sinde, dizigotlarin ise %47’sinde es hastalanma orani
saptamuglardir (67). 1929-2005 yillar1 arasindaki OKB ikiz ¢alismalar1 gozden
gecirilmis (68) ve obsesif-kompulsif belirtilerin kalitimsal 6zelliginin oldugu,
etiyolojide kalitimsal faktorlerin roliiniin gocuklarda %45-65 oraninda, yetigkinlerde

ise %27-47 araliginda bulundugu bildirilmistir.
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Ayrisim (segregation) calismalar1 ile OKB’de muhtemelen dominant olan ve
cinsiyete gore heterojenlige sahip (kadinlarda daha giiclii gegis) bir major gen
bolgesinin olabilecegi bir model onerilmistir (69). Tourette Sendromu (TS) olanlarda
yapilan segregasyon calismalar1 OKB ve kronik motor tiklerin iliskili oldugunu,
benzer spektrumda olduklarini diisiindiirmektedir. TS olanlarin birinci derece
akrabalarinda OKB oranlar1 %6-26 olarak bildirilmistir. Benzer sekilde OKB’li
hastalarin yakinlarinda TS ve kronik motor tik bozuklugu da toplum ortalamasindan

daha yiiksek oranda bulunmaktadir (70, 71).

OKB olgular ile yapilmig baglant1 (linkage) ¢alismalarinda 9. kromozomun
uzun kolunda baglant1 bulgular1 gosterilmis, 6zellikle 9p24 {izerinde bir aday bolgeye
dikkat ¢ekilmis, sonraki c¢aligmalarda incelenmesi gerektigi belirtilmistir (72).
2012°de yaymlanan ¢ocukluk donemi baslangigli OKB’li Kafkas ailelerinde genom
capinda baglant1 yaklagimlarmi kullanarak OKB'ye duyarlilik genlerini potansiyel
olarak barmdiran genom bolgelerini arastiran bir galisma, kromozom 1p36'da OKB

icin aday yeni bir bolge belirlemistir (54).

OKB ile ilgili yapilan molekiiler genetik arastirmalarinda OKB kalitimi ile
iligkili olabilecegine yonelik bulgularmm oldugu gen bélgeleri gosterilmistir. Bu
genlerden bazilar1 kromozom 17 iizerindeki serotonin tasiyicisinda bulunan gen
promoter bolgesi, SHT 1Dbeta, SHT2A reseptor genleri, COMT, MAO-A, dopamin
reseptorii tip 4 (DRD4 ), dopamin tasiyict (DAT) ve opioid mii reseptor genleridir
(73-75). Glutamat tastyict geni SLC1Al, 9p24 iizerindeki konumu ve glutamat

norotransmisyonundaki rolii nedeniyle OKB igin bir aday gendir (76).

Noroimmunoloji

Sydenham koresi vakalarinda OKB prevalansi sistematik bir ¢alismada yliksek
bulunmustur. Bunun iizerine bir takim otoimmun siire¢lerin kortiko-striato-talamo-
kortikal (KSTK) devreleri bozabilecegi ve OKB’nin bir nedeni olabilecegi
diistintilmistiir (34).

Swedo ve ark. (77) streptokok enfeksiyonu sonrasi ¢ocukluk ¢aginda baglayan
OKB, tikler ve/veya diger noropsikiyatrik semptomlar1 olan vakalar1 “Streptokok
Enfeksiyonuna Bagli Pediyatrik Otoimmun Noropsikiyatrik Hastalik (PANDAS)”
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olarak ilk kez 1998’de tanimlamis, bes tani kriteri belirlemislerdir: OKB ve/veya tik
bozuklugu varligi, prepubertal baslangi¢, epizodik seyir, ani baglangic veya grup A
beta hemolitik strektokok enfeksiyonunu takiben semptomlarin ani baslangict ve
norolojik anormallikler (motor hiperaktivite ve koreiform hareketler veya tikler gibi
beklenmedik hareketler). Bazi ¢alismalarda sydenham koresi ve PANDAS tanisi olan
hastalarda antikor aracili inflamasyona bagli kaudat g¢ekirdek, globus pallidus ve

putamen boyutlarinin kontrol gruplarina gére daha biiyiik oldugu gosterilmistir (78).

Noroanatomi ve Beyin Goriintiileme Calismalar

TS, Sydenham koresi, Huntington koresi gibi hastaliklar norogériintiilleme
yontemleriyle incelenmis, bazal gangliyonlar: ilgilendiren norolojik hastaliklarla
OKB arasindaki iliskilerin temeli olusturulmustur. Constantin von Economo,
postensefalitik parkinson hastaligi gelisen olgularda kompulsif dogadaki motor tikler
ve ritiiel benzeri davraniglar gozlemlemistir. Bunun enfeksiyona bagli bazal
gangliyon hasar1 sonucu oldugu diisiiniilmiistiir. Bu olgularin, istemedikleri halde
davraniglar1 yerine getiren ve kontrol kaybi yasayan OKB hastalarina benzedigi
diistiniilmistiir (79). Frontal korteks ile bazal gangliyonlarin iliskisinin kapsiilotomi
veya singulektomi islemleriyle kesilmesi sonrasinda semptomlarda belli diizeyde
gerileme goriilmesi OKB'de bazal gangliyonlarin etkisi oldugunun dolayli bir
kanmitidir. Bazal gangliyonlarla baglantiy1 kesmeyi saglayan bu yontemlerin her
ikisinden sonra obsesyon ve kompulsiyon semptomlarinda azalma goézlenmektedir
(79).

Bugiine kadar OKB’yi agiklamak i¢in olusturulan norobiyolojik modellerde
orbitofrontal korteks (OFK) ve anterior singulat korteksi (ASK) iceren prefrontal
korteks yapilarini limbik alana, bazal gangliyonlara ve talamusa baglayan yolaklarda
var olan islev bozuklugunun iizerinde durulmustur (5). KSTK devrenin anatomik ve
norokimyasal olarak tanmimlanmasiyla, arastirmacilar bu devrenin normal
hareketlerdeki gorevini, bazal gangliyonlarin istenmeyen davranigin olugmasini
engellemedeki rollerini agiklamislar, hareket bozukluklarinda bu devrenin

islevselliginde bozulma oldugunu belirtmiglerdir (6, 80).
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Bazal gangliyonlar, motor, duyusal, kognitif ve emosyonel siireglerde rol
alirlar. Korteks-talamus ve tekrar korteks arasindaki baglantilar1 saglayan yapilardir.
Anatomik olarak, putamen ile kaudat g¢ekirdek birlikte striatum denilen yapiy1
olusturur. Striatum korteksten glutamaterjik eksitator uyarilar alir, uyarici
projeksiyonlar1 birlestirir ve globus pallidusa GABAerjik sinyaller gondererek
inhibisyon saglar (81). Normalde pallidal hiicreler de GABAerjik yol ile talamik
hiicreleri inhibe ederken; striatumdan gelen ihnibitdr sinyaller ile bu inhibisyon
inhibe edilir. Bu disinhibisyonla talamusun inhibisyonu ortadan kalkar. Talamustan
kortekse giden uyarici glutamaterjik yol ile korteks aktive edilir, motor eylem
saglanmig olur. Bu isleyis dogrudan yolak araciligiyla olur. Dogrudan yolak globus
pallidus pars interna araciligiyla ilerlerken, dolayli yolak globus pallidus pars externa
ile subtalamik ¢ekirdekleri icermektedir. Dogrudan yolak korteksi uyarici sinyaller
olusturmakla sorumluyken; dolayli yolak ise inhibisyon saglar. Istemli hareket
olusturulmasi sirasinda, istemsiz olusabilecek diger hareketlerin inhibisyonu dolayli

yolak araciligi ile saglanir (7, 82) (Sekil 1).

OKB'de dogrudan yolakta aktivite artis1 olmakta, dogrudan ve dolayli yolagin
dengesi bozulmaktadir. OFK, ventromedial kaudat ¢ekirdek, medialdorsal talamusta
aktivite artiginin tipik obsesif-kompulsif belirtilere neden oldugu diisiiniilmektedir.
OFK'de hiperaktivite sonucunda belirti olarak obsesyonlar seklinde rahatsiz edici
disiincelerin  ortaya ¢iktigi; limbik sistemle baglantist olan  ASK’deki
hiperaktivitenin de olumsuz duygulanimla iligskili oldugu ve anksiyeteye neden
oldugu bildirilmistir. Kompulsiyonlar da, bunlari kompanse etmeye yoOnelik

tekrarlayan hareketler olarak goriilmektedir (7, 83).

Tarif edilen bu motor yolak disinda bazal gangliyonlar1 korteks ve talamus ile
baglayan baska yolaklar da gosterilmistir. Bu yolaklarin da bilgi islemede roli
oldugu diisiiniilmektedir. Bunlardan ilki dorsolateral prefrontal-subkortikal yolak
olarak adlandirilmaktadir. Bu yol kaudat ¢ekirdegin dorsolateral pargasini
icermektedir. Yiritiicii islevlerde 6nemlidir. Orbitofrontal-subkortikal yolak olarak
adlandirilan diger yolak, OFK’den kaudat niikleusun ventral pargasina projekte
olmaktadir. Davranisin planlanmasi ve karar verme silireclerinde 6nemlidir. Bu

devrenin bozulmas1 diirtiisel davranislarla sonuglanir. Medial frontal-subkortikal
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yolak ise ASK’den baslar ve niikleus accumbens ve amigdalay1 iceren limbik sisteme
projekte olur. Ilgi, motivasyon, aktivitenin siirdiiriilmesi ve hatalarin farkedilmesi ve
degerlendirilmesi siireglerinde islevseldir. Kararlarin sonuglariyla iliskili stiphe ve
belirsizlik yasamalar1 sonucu davranisi tekrar etmeleri OKB’li kisilerin belirgin
ozellikleridir. OKB'de karar verme siireglerinde onemli oldugu gosterilen bu
yolaklardaki aksamalarla hatalarin fark edilmesi, ddiile gére davranisin planlanmasi
bozulmaktadir. Bunun sonucu olarak tekrarlayan anormal davranig ortaya
¢ikmaktadir (81, 84, 85).

Orbitofrontal korteks
Anterior singulat korteks

lGutamat

Glutamat

Striatum Globus pallidus
externa

Dogrudan GAB;&.: :

yolak ' :GABA
Talamus Gl . .
obus pallidus Subtalamik
I ........ interna b nikleus
GABA | Substansiya nigra Glutamat

Sekil 1. Kortiko-striato-talamo-kortikal devre. Pauls ve ark. (2014)’dan alinmustur.

OKB’li hastalarda yapisal manyetik rezonans goriintileme (MRG)
calismalarimim ¢ogunda ortak olarak OFK’de hacim disiikligii oldugu bildirilmistir
(86, 87). OKB hastalarinda bazal gangliyonlar iizerinde yapilan yapisal beyin
goriintilleme ¢alismalarinin sonuglar1 ¢eliskilidir. Kaudat c¢ekirdek hacmi ile ilgili
yapisal MRG teknikleri ile yapilan goriintiilleme c¢alismalarinda farkli sonuglar

bildirilmistir. Farkli ¢alismalarda OKB'li hastalarda solda talamus, OFK, inferior
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paryetal korteks ve superior temporal girus hacimlerinde artis; kuneus ve serebellum
hacminde azalma saptanmistir (81). 14 yapisal goriintiileme c¢aligmasinin meta
analizinin sonuglari, OKB hastalarinda ASK ve OFK hacim azalmasi, talamik
hacimde ise artis oldugunu gostermistir (88). Baz1 ¢alismalarda ilag ya da bilissel
davranisg1 psikoterapi uygulamasina iyi yanit veren kisilerde sagaltim sonrasinda

onceki anormalliklerin diizeldigi gosterilmistir (2).

Islevsel beyin goriintiileme calismalarmin birgogunda OFK, ASK ve talamusta
aktivite artis1 oldugu gosterilmistir (81). Pozitron emisyon tomografi (PET) ve
Bilgisayarli tek foton emisyon tomografisi (SPECT) bulgularinin OKB'de hastaliga
neden olan yeri tam belirleyemedigi ancak KSTK devredeki bir bozukluga isaret
edebilecegi diistiniilmekedir (89). Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRI) ve PET galigmalarinda artmis olarak saptanan anterior/lateral OFK ve kaudat
cekirdek aktivitesinin OKB’ye 6zgii bir belirteg olabilecegi ileri siiriilmiistiir (79,

81).
Norotransmitterlerin rolii

Serotonin

Serotonin pek ¢ok islevde rol alan temel bir ndrotransmitterdir. Duygudurum,
davranig, yeme diizenleri, bilis, uyku, tireme ve motor islevlerin diizenlenmesinde
onemlidir (90). Serotonin geri alimini inhibe eden antidepresanlarm belirgin
antiobsesyonel etkinliklerinin goriilmesiyle OKB' de serotoninin roliiniin olabilecegi
diistinilmeye baglanmuistir  (91). Etki mekanizmasi serotonin iizerinden olan
klomipramin ve segici serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI) gibi ilaglarm OKB
tedavisinde olumlu etkileri gozlenmistir. SSGI grubu antidepresanlar, serotoninin
sinaptik araliktan geri almmasini saglayan tasiyict proteini inhibe ederek,
intrasinaptik serotonin miktarmnda artis olmasini saglamaktadirlar. Uzun siireli

kullanimlariyla serotonin nérotransmisyonunu giiglendirirler (92).

Klomipraminin noradrenalin geri alimini segici olarak inhibe eden desipramin
ile karsilastirildigi  bir ¢alismada sadece klomipraminin obsesif kompulsif
semptomlar1 azaltmadaki etkinligi daha anlamli bulunmustur. Bu da obsesyonlar1

engellemede gerekli etkinin serotonin transport inhibisyonu ile saglanabilecegini
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gostermistir (93). OKB'de serotonin metaboliti olan 5-hidroksi indol asetik asit (5-
HIAA) diizeylerinin bakildigi beyin omurilik sivisi (BOS) incelemelerinin
bazilarinda diizeyi kontrollerle ayn1 bulunmus, bazilarinda daha yiiksek bulunmustur
(94). Ayrica klomipramin tedavisiyle, OKB semptomlarinin azalmasina BOS 5-
HIAA diizeylerinde azalmanin da eslik ettigi bildirilmistir (95) .

OKB hastalarinda 5-HT1A, 5-HT1D ve 5-HT2C reseptorlerinin agonisti olan
m-kolorofenil piperazin (m-CCP) ile yapilan c¢alismalarin g¢ogunda OKB
semptomlarmda artis goriilmistiir. 5-HT1A ve 5-HT2C agonisti MK-212 ve 5-HT1A
agonisti olan ipsapironun OKB’lilerde etkisiz oldugu gosterilmistir. OKB
hastalarinda 5-HT1D agonisti sumatriptan verildiginde OKB semptomlarinin arttig1
gozlenmistir. 5-HT1D reseptorii bir presinaptik otoreseptdr olup serotonin
transmisyonunu azaltmaktadir. Tim bu sonuglar 5-HT1D reseptoriinin OKB
etyolojisinde rol oynayabilecegini diisiindiirmiistiir (96). Ancak OKB'de hastalarin
%40'tan fazlas1 SSGI ilaglara iyi yanit vermemektedir. Kismi yanitm yaygm olmasi
serotoninin tek basina anahtar roliiniin olmadigini, baska faktorlerin de roliiniin

olabilecegini gostermektedir (97).

Dopamin

Bazal gangliyon patolojilerinde obsesif-kompulsif belirtilerin ortaya ¢iktigi
izlenmis, dopamin antagonisti ilag tedavisine yanit alindigi gozlenmistir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ic¢in stimulan tedavisi alan cocuklarda tedavi
esnasinda kompulsif davraniglar goriilmistiir. Bunlar OKB patogenezinde dopaminin
katkist oldugunu diistindiirmiistiir (81). TS, Sydenham koresi ve Von Economo
ensefaliti gibi OKB semptomlar1 ile ortaya ¢ikan norolojik hastaliklarda
dopaminerjik sistemde bozukluk olmasi da OKB’de dopaminin etkisini
diistindiirmektedir (98).

5-HT2A antagonizmasi olan ilaglar dopamin artisina neden olarak obsesif-
kompulsif semptomlar1 tetikleyebilmektedir. D2 reseptor antagonizmasinin da
belirtilerde gerilemeyi saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Direngli OKB'de SSGi'ye
diisik doz risperidon, ketiyapin veya olanzapin eklendiginde bazi hastalarda

belirtilerde gerileme oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. 2003°te direngli
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OKB olgularinin serotonin geri alim inhibitrleri (SGI) tedavisine 200-600 mg doz

araliginda amisiilpirid eklendigi bir ¢alismada hastalarm %95'inde diizelme oldugu
bildirilmistir (84, 99).

BOS c¢aligmalarinda dopamin metaboliti homovanilik asit (HVA) diizeyinde
Klomipramin tedavisiyle fark saptanmazken, bagka bir c¢alismada fenfluramin
tedavisinin HVA diizeyini azalttigi saptanmistir (100, 101). Sonug olarak dopamin ve
OKB iligkisine dair yapilan caligmalarda kesin bir tutarlilik bulunmasa da artmis
dopaminerjik no6ronal iletimin artisinin  obsesif-kompulsif  belirtilerle iliskili

olabilecegi kabul gérmektedir (80).

Glutamat

KSTK devre glutamat tarafindan diizenlenmekte, OKB'de de glutamat islev
bozuklugundan s6z edilmektedir (KSTK devrede kortikostriatal ve talamokortikal
projeksiyonlar glutamaterjiktir). Glutamat, kaudat cekirdekteki serotonin salinimi
iizerinde giiclii bir inhibe edici etki gostermekte ve serotonerjik noronlar da
glutamaterjik transmisyonu etkilemektedir (102). OFK ile kaudat ¢ekirdek arasinda
bulunan internal kapsiiliin 6n boynuz boélgesi glutamaterjik iletim bolgesidir ve bu
alana yapilan lezyon ile direngli OKB olgularinda iyilesme goriilmiistiir. Deneysel
olarak yapilan ¢alismalarda glutamaterjik aktivitenin arttirilmasinin OKB ve TS
benzeri davraniglarla sonuglandigi gézlenmistir. OKB'de tedavi ile KSTK devrede
artmus glutamaterjik transmisyonun diizenlenmesi ile diizelmeler bildirilmistir (81).
2005°te Chakrabarty ve ark.’larinin yaptigi bir calismada OKB’lilerde BOS glutamat
diizeyleri artmis olarak bulunmustur (103). Bunlarin her biri OKB’de glutamaterjik

islev bozuklugunu desteklemektedir.

Noropsikoloji

OKB’li kisilerde belirtilerin OFK, ASK ve niikleus kaudatus basta olmak lizere
bazal gangliyonlardaki yapisal ve islevsel bozulmalar sonucunda ortaya ¢iktigi
diigiiniilmektedir. Buna dayanarak, bu beyin bdlgelerinin islevindeki bozulmalarin
norobiligsel gorevlere yansiyacagi disiiniilmektedir (104). OKB hastalarinda,
yuriitiicii islevler basta olmak tizere dikkat, bellek ve gorsel-mekéansal islevlerde

bozukluklar oldugu gdsterilmistir (5).
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Kurulumu Degistirme-Bilissel Esneklik: Kurulumu degistirme, degisen geri
bildirime yanit olarak bir uyaricinin farkli yonleri veya 6zellikleri arasinda dikkati
kaydirabilme yetenegi anlamma gelir (105). Bilissel esneklik siklikla kurulumu
degistirme testleri ile Olgiiliir (106). Kurulum degistirme testi olarak OKB
hastalariyla yapilan ¢alismalarda en stk Wisconsin Kart Eslestirme Testi (WKET)
kullanilmaktadir. Calismalar WKET'de perseveratif hatalarin artmis oldugunu
gostermistir (105). WKET dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) islevi ile iliskili
bir noropsikolojik testtir (107). Kurulumu degistirmedeki bozukluklar, OKB’li
bireylerin etkilenmemis birinci derece akrabalarinda tanimlanmistir ve OKB’de
kurulumu degistirmenin bilissel bir endofenotip olabilecegini diisiindiirmiistiir (108).
Kontrollerle OKB hastalarinin WKET performanslarmi benzer bulan ¢alismalar da

vardir (105).

Planlama: Bir problemi ¢ozmek i¢in planlama becerisi, frontal lobun
saglamligina bagl oldugu diisiiniilen yiiriitiicii islevlerden biridir. Londra Kulesi ve
Hanoi Kulesi testleri bu beceriyi degerlendirmek i¢in kullanilir (109). Frontal sistem
fonksiyon bozukluklarinda duyarli oldugu ve bu bolgede lezyonu olanlarda
degerlendirme yaparken kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (110). Arastirmalarin
¢ogu, OKB tanisi alanlarin bu testte yetersiz performans gosterdiklerini
bildirmektedir (111). OKB hastalarinda ilk tepki zamanmin ve sonraki siiregte

diistinme stiresinin kontrollere gére daha uzun oldugu bildirilmistir (105).

Yanit Inhibisyonu: Yanit ihnibisyonu, énceden kosullanilmis olan; ancak artik
gerekli ya da uygun olmayan davranislar1 baskilama yetenegidir. Giinlik yasamda
hedefe yonelik davraniglar i¢in 6nemlidir (112). Motor inhibisyon incelemesinde
kullanilan testler yap/yapma (Go/No-Go) ve dur isareti tepki siiresi (Stop-signal
reaction time) testleridir (113). Yapilan bir ¢alismada Go / No-Go gérevinde OKB
hastalarinin motor tepkilerini inhibe etmede zorlandiklari, yanitlar1 durdurmada daha
yavas olduklar1 ve Stroop testi’'nde de bilissel inhibisyonda kontrollere gére daha
fazla zorlandiklar1 goriilmiistiir. Frontostriatal devrelerin bozuklugunu gosteren bu

bulgular, OKB'nin biyolojik modeli ile uyumlu olarak degerlendirilmistir (114).
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Karar verme: Karar verme, kisinin ¢evreden aldig: bilgiyi, odiiller ve cezalar
acisindan degerlendirmesi ve yararli olacak dogru hareketi se¢mesidir. Biligsel
islevlerden biri olan karar verme OKB'de bozulmustur (115). Gerg¢ek hayattaki
kararlarin bir kumar gorevinde modellendigi lowa kumar oynama testinde,
ventromedial prefrontal kortekste bilateral lezyon olan hastalarin, gelecekteki yiiksek
kayiplara ragmen ani kazang saglayan se¢imleri tercih ettigi gosterilmistir. Bu kisiler
hizl1 sonuglarla hareket etmis, sonuglarin gelecekte olumlu ya da olumsuz olmasiyla
ilgilenmemislerdir (116). Ayni testin kullanildig1 bir ¢alismada benzer sekilde OKB
hastalarinin karar verme performanst bozuk olarak tespit edilmis, kompulsif
davranigin karar vermedeki bir aksamanin sonucu olabilecegi diisiiniilmiis (117), bir
baska ¢alismada ise OKB hastalarmin kontrollere benzer performans sergiledigi
gosterilmistir (118). 2007°de Cambridge kumar gorevi kullanilan bir ¢alismada karar
vermede (riskten kagmma/risk alma) OKB hastalar1 ve saglikli kontrollerin

performanslarinin benzer oldugu saptanmustir (108).

Islem hizi: OKB'de “obsesyonel yavaslik” kavrami bilinmekle beraber bu
yavaslamanm norobilissel yonleri arastirilmaktadir. Wechsler Yetiskin Zekas1 Olgegi
(WAIS), sembol kodlama testi ve iz siirme testi (Trail Making Task Part A) gibi
testlerde OKB hastalarinin iglem hizinda azalma tespit edilen ¢alismalar vardir.
Bunun yaninda Go/No Go testi ve Stroop testlerindeki uzamis ortalama tepki
stireleri, OKB olan bireylerde islemleme hizinin azaldigin1 gostermistir. Yavaglik
obsesif-kompulsif semptomlardan kaynaklanabildigi gibi OKB’nin primer bir

Ozelligi de olabilir. Bununla ilgili tartigmalar siirmektedir (119).

Bellek: Bellegin, siireye gore, bilgi tipine gore bircok farkli alt tiiri
tanimlanmistir. Calismalarin  ¢ogunda, epizodik bellek {izerinde durulmustur.
Epizodik bellek, gecmisteki kisisel hatiralar i¢cin kullanilan bellektir. Bununla
birlikte, epizodik bellegin farkli alt tipleri de tanmimlanmustir. Farkli ¢aligmalarda
celiskili sonuglar olsa da genel olarak OKB tanili hastalarda s6zel ve s6zel olmayan
bellek, uzaysal-mekansal bellek gibi hafiza tiirlerinde bozulmalar oldugu
bildirilmistir (120).
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OKB’de sozel olmayan bellek kapasitesinin Rey Osterrieth Karmasik Sekil
Testi ve Benton Gorsel Akilda Tutma Testleriyle incelendigi caligmalarda geri
cagirma performansinda bozulma tespit edilmistir. Baska ¢alismalarda bu bozulma
bellek gorevlerinde organizasyonel defisitlerle iliskilendirilmistir. OKB hastalar1
Ogelerin ¢ekirdek parcasindan c¢ok alakasiz ayrintilarina asir1  odaklanma
egilimindedir (121-123). Bir nesnenin uzayda algilanisi ile ilgili yetileri kapsayan
bellek alani ise gorsel-uzamsal bellektir. Blok Diizenleme Testi ve Rey-Osterrieth
Karmagik Sekil Testi bu islevleri dlgen testlerdendir. Birgok ¢alismada OKB’de
gorsel-uzamsal disfonksiyon saptanmistir (124-126).

Bazi galismalar OKB hastalarinda sozel bellek bozuklugu bildirmemelerine
ragmen (124, 127, 128), bazilar1 serbest hatirlama ve tanimada 6nemli bir bozulma
bulmustur (129, 130). 2005’te Sawamura ve ark., sozel bellek performansini
arastirdiklar1 ¢alismasinda OKB hastalarinin saglikli kontrollerden daha az kelime
hatirladigini, geri ¢cagirma gorevlerinde, kontrollerden daha az organizasyonel strateji
kullandigimnm1 ve kelimeleri anlamsal kategorilere ayirirken kontrollerden daha yavas

olduklarmi gostermislerdir (130).

Tersine Ogrenme: Tersine 6grenme, ceza ve oOdiil gibi motivasyonel geri
bildirimlerle uyaranin iliskilendirilmesi ve kosullarmn degismesi iizerine baglantiy1
degistirerek yanitin1 degistirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (131). Bu
nedenle tersine 0grenme, normal sosyal ve emosyonel 6grenme ile motivasyonel
davranis i¢in Kritik olan yiiriitiicii islevlerden biridir (132). Olasilikli tersine 6grenme
ise, iki farkli gorsel uyari ile degeri arasindaki iliski olasiligini pozitif geri
bildirimlerle pekistirip, birden negatif bir geri bildirim alindiginda Ggrenilen
davranig1 degistirebilme becerisidir. Olasilikli tersine 6grenme, yiiksek seviyeli
biligsel kontrol, yanit inhibisyonu ve biligsel esneklik fonksiyonlarini gerektirir
(133). Primatlarda ventral prefrontal korteks ve ventral striatum lezyonlarindan sonra
tersine Ogrenmenin bozuldugu gorilmistir. Ventral frontostriatal devrenin
degerlendirmesinde bu testin kullanilabilecegi disiiniilmektedir (131). OKB
hastalarinda tersine 6grenmenin degerlendirildigi bazi ¢aligmalarda, OKB grubunun
performansmin daha koétii oldugu, dogru cevap sayilarinin daha az oldugu (134) ve

baz1 caligmalarda da kural degisikligi sonras1t OKB grubunda tekrarlayici hatalarin
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daha fazla oldugu saptanmustir (135, 136). Bu farklarin gosterilemedigi ¢alismalar da
vardir (126, 137). Valerius ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, OKB hastalarinin
reaksiyon siiresinin kontrol grubuna goére daha uzun oldugu saptanmustir.
Kompulsiyonlar1 siddetli olan OKB’lilerde reaksiyon siiresi daha uzun bulunmustur
(137).

Remijnse ve ark.’nin, OKB hastalarinda yiirittiikleri bir goriintiileme
caligmasinda, tersine Ogrenme gorevi kullanilmis, test esnasinda anormal orbito-
fronto-striatal ve dorsal prefrontal korteks aktivitesi gosterilmistir (134). OKB
hastalar1 ve klinik olarak asemptomatik birinci derece akrabalarinin dahil edildigi bir
diger goriintiileme ¢aligmasinda ise, OFK’de saptanan bu bozulma hem hasta
grubunda hem de birinci derece akrabalarinda goézlenmistir. Bu bulgu tersine
ogrenmenin OKB’de biligsel bozulmalar1 degerlendirmedeki 6neminin yaninda
genetik aktarimin degerlendirilmesinde endofenotipik bir belirte¢ olabilecegini de
diistindiirmektedir (135). 2017’de OKB hastalar1 ve birinci derece akrabalar1 dahil
edilerek yapilan bir ¢alismada OFK disfonksiyonunun OKB i¢in endofenotip
olabilecegi hipotezine yonelik tersine Ogrenme testi kullanilmistir. Testin ilk
asamalarinda akraba grubu, OKB'ler ve kontroller arasinda bir performans
gostermesine ragmen, sonraki asamalarda performanslar1 kontrollere benzer
bulunmus, tersine 6grenmede bozuklugun OKB i¢in bir endofenotip oldugu

hipotezini destekledigi bildirilmistir (138).
Psikososyal Kuramlar

Psikodinamik kuram

Obsesif ~ kompulsif  nevrozun  psikodinamik  bakis acisiyla  temel
mekanizmasmin anal doneme saplanma ve gerileme oldugu kabul edilmektedir.
Freud, bu durumun sonucu olarak ortaya ¢ikan ego ve siiperego arasindaki gatismay1
gozlemlemis, bu nevrozun digerlerinden farkli bir bozukluk oldugundan
bahsetmistir. Odipal donem catismalari ile bas edilemediginde, anksiyete yasanmakta
ve bu doneme ait istek ve gereksinimler birakilarak anal donemin istek ve
gereksinimlerine geri doniilmektedir. Regresyonla odipal gatigmanin tam olarak

iistesinden gelinememekte anal sadistik diirtiiler de rahatsizlik verici olmaktadir. Kisi
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bu diirtiileri bilingdisinda tutmak icin siirekli cabalar. Once o6dipal ¢atismaya

yoneltilen savunmalar, anal sadistik diirtiilere kars1 stirdiirtiliir (139).

Psikanalitik kurama gore; saldirgan ve cinsel dirtiilerle basa ¢ikmada
kullanilan, anal doneme 06zgli olarak tanimlanmis tipik savunma mekanizmalari:
yalitma (isolation), yapma-bozma (doing-undoing), karsit tepki olusturmadir
(reaction formation). Yalitma diizeneginde diirtiiniin diisiinsel ve duygusal
bilesenleri birbirinden ayrilarak, duygusal icerik biling digina itilmektedir. Yapma-
bozma mekanizmasinda kisi bazi olaylarin olmasini ya da yinelemesini engellemek
icin 6nlem alinmasin1 amaclarken bir yandan da mantik dis1 ve biiyiisel sekilde
olmamis gibi kilarak kurtulmayir amaglar. Kompulsif eylemlerin bunun sonucu
olustugu diisiiniilmektedir. Yapma-bozma mekanizmasiyla, eylem bir digeriyle iptal
edilir. ikinci eylemle birincisi nétrlestirilmeye calisilir ve sanki hi¢ bir eylem
yapilmamis gibi goriilmektedir. Karsit tepki olusturma, bilingdis1 olan bir duygunun
diisincenin, anmim, biling diizeyinde tersinin yogun vurgulanmasidir. Kabul
edilemez diirtii ve duygular yerine toplumun olumlu buldugu duygular konmus olur.

Nefrete kars1 yogun sevgi, kabaliga karsi asir1 nezaket gibi durumlar ortaya ¢ikar
(140).

Klein’a goére, ¢ocuk igsel sevilen (iyi) nesneye zarar verme istegi duyar,
bundan dolay1 korku yasar ve onu olusturdugu savunma mekanizmalar1 araciliiyla
geri donilisiimii olmayan sekilde tahrip etmemek icin kontrol altinda tutar. Bu
savunmalar obsesyonlar olarak karsimiza ¢ikar. Yani obsesif semptomlar tamir
¢abasmin bir sonucudur (139). Meares’e gore, OKB'li hastalarin kendilik sinirlari
yeterince gelismemistir. Kendilik smirlarmin gelisimi ¢ocugun, digerlerinin kendi
uzantilar1 olmadigini, ayr1 bireyler olduklarini, kendilerine ait istekleri oldugunu fark
etmesiyle saglanabilir (141). Leib, OKB hastalarmin ¢ogunda tiim giigli, asiri
korumaci, kati ve cezalandirici olarak igsellestirilmis anne figilirliniin hastaligin
olusumunda roliiniin oldugunu belirtmis, anne-¢ocuk iligkisinin incelenmesinin

onemi lizerinde durmustur (142).
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Bilissel davranigct kuram

OKB semptomlarmin olusumu ve slirmesi konusunda ¢esitli biligsel davranisci
teoriler One atilmigtr. Mowrer’in 2 asamali modelinde organizma korkuyla
iliskilendirilmis kosullu uyarandan basta kagarak sonra da kaginarak anksiyeteyi
azaltmay1 6grenir. Kagimnma davranislar1 OKB’de tekrarlanan kompulsiyonlar veya
ritiieller gibi rol alir. Ka¢inma davraniglarmin ve kompulsiyon / ritiiellerin

stirdiiriilmesinin nedeni bastaki stresi ve sikintiy1 azaltmalaridir (143).

Rachman ve ark. obsesyonlarin sikintiy1 arttirdigini ve kompulsiyonlarin bu
sikintiy1 azalttigini gostermistir (144). Foa ve Kozak, OKB’nin hatali bilislerle
iliskili oldugunu diistiinmiislerdir. OKB hastalar1 giivenli olan durumlarda bile yiiksek
bir tehlike olasiligi aramaktadirlar ve olabilecegini diisiindiikleri kotii seylerin
ciddiyetini abartmakta ya da bir durumun giivenli olduguna dair yeterli kanit yoksa
tehlikeli oldugu sonucuna varmaktadirlar. Bu nedenle de OKB hastalar1 siirekli

giivenlik kanit1 aramaktadirlar (145).

Girici  (intruzif) disiincenin  obsesyondan farki, diisiincenin  kontrol
edilebilirligi ile ilgili degildir. Farklilik obsesif kisilerin bu diisiincelerini zararin
onlenmesinden sorumlu olabileceginin gdstergesi olarak yorumlamalarindan
kaynaklanmaktadir (96). OKB’li kisiler i¢in bu diisiince, olas1 zarar1 engelleyici bir
adim atana dek zarardan sorumlu olabileceklerini gosterir (146). Rachman; kisi eger
girici distinceyi kisisel olarak 6nemli ve tehdit edici algilarsa bu diisiincelerin
obsesyona doniisecegini varsayar. Kisi girici diisiince, imge veya diirtliyii yanlis
yorumlayarak felaketlestirici anlam ¢ikarir, yanlis yorumlama siirdiikge obsesyon
devam eder. 1993’te bu kisilerin disiinceyi eyleme ge¢cmeyle esit olarak
varsaydiklar1 ‘diisiince eylem kaynagmasi’ kavrami ortaya atilmistir. Buna gore,
obsesyon gelistirmeye egilimli kisiler obsesyonel diisiincenin korkulan olayin

olasiligini artiracagini varsaymaktadirlar (147, 148).

OKB ve ALISKANLIK
Cevresel ipuglart aracilifiyla tetiklenen otomatik tepkilerimiz sayesinde
dikkatimiz bagka bir seye odaklanmisken rutin eylemleri sorunsuz bir sekilde

gerceklestirebiliriz. Eylem alisilagelmis hal aldiginda baslatici motivasyon faktorii

24



Onemsiz hale gelir, bir niyet ve bilingli kontrol olmaksizin siirdiiriiliir. Aliskanlik
davraniglarinda hedef odakli davraniglardan daha az ¢aba harcanmis olur (149).
Amaca yonelik davranisin otomatiklesmesi ve rutin haline gelmesi tekrarlanmasini
gerektirmektedir (150). OKB hastalari, minimal davranigsal (motor) tekrarlamadan
sonra bile uyarana yanit olarak aligkanlik davranigi gelistirmektedir (18). Bir¢ok
aragtirmaci tekrarlayan, kompulsif davraniglari hedefe yonelik bir eylem olarak
degerlendirmekten ziyade anormal giiclii uyaran-tepki aliskanligi cergevesinde
kavramsallastirmaktadirlar (17). OKB’deki kompulsif semptomlar, diirtii kontrol
bozukluklari, bagimlilik ve aligkanlik davranislari arasindaki sinirlarin gegirgen

olabilecegi diisiiniilmektedir (151).

2011°de yapilan bir ¢alismada hedefe yonelik eylem kontroliinde bir bozulma
sonucunda aligkanliklarm olustugu ve bunun kompulsiyonlarin altindaki neden
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (18). Maruz birakma ve yanit engelleme gibi davranissal
stratejilerin OKB hastalarinda tedavi edici olmasi da aliskanliklarin roliini
desteklemektedir. OKB igin tek yatkinlik nedeni aliskanlik davraniglar1 olmasa da
stirdiiriicti faktor olarak onemli olabilecegi diisiiniilmektedir (152). Genel olarak
kompulsiyon tiirtine bagh olmadig: diisiiniilse de 2016’da yapilan bir ¢alismada,
kontrol kompulsiyonu olan grubun aligkanlik ile iligskisinin digerlerine gore daha

fazla oldugu gorilmiistiir (151).

Davranis organizasyonunda temel serebral yapinin korteks-bazal gangliyon
aglarinin oldugu diisiiniilmektedir (Sekil 2). Eylemlerin aliskanliklara doniisiimiinde
aglar arasindaki etkilesimin biiylik 6nemi vardir. Prefrontal ve pariyetal assosiasyon
korteksinden ¢ikan uyarilar kemirgenlerde kaudat niikleusu igeren assosiyatif
striatuma 1iletilir. Sensorimotor korteks uyarilar1 da putamen yapisini igeren
sensorimotor striatuma iletilir. Kemirgenlerdeki kaudat niikleus karsilg1 dorsomedial

striatum ve putamen karsilig1 dorsolateral striatumdur (153).

Eylemler ve aligkanliklar arasindaki ayrim goz oOniine alindiginda, aliskanlik
davranisindan sorumlu olan dorsolateral striatumun uyaran-yanit sisteminde, hedefe
yonelik eylemlerden sorumlu olan dorsomedial striatumun eylem-sonug sisteminde

yer aldig1 diisiiniilmektedir (154). Assosiyatif ag aktivitesinin diizenlenmesinde 6diil
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beklentisi Onemlidir. Bu yap1 eylemleri izleme ve sonuglarini tahmin etme
yetenegine sahiptir (155). Buna karsilik, sensorimotor ag, dorsolateral striatum ile
baslayarak sensorimotor korteksleri ve bazal gangliyondaki hedeflerini igerir.
Sensorimotor striatumdaki ndral aktivite dogrudan odiil beklentisiyle modiile

edilmez, uyaricilarla daha yakindan ilgilidir (156, 157).

Prefrontal ve parietal Sensorimotor
assosiasyonkorteksleri korteks Ventral
Ventral
_ talamus
talamus
Glutamat Glutamat
T
I
| GABA
Assosiatif . Sensorimotor
- Assosiatif :
striatum llid striatum
allidum
(kaudat-DMs) [~ P (putamen/DLS) pallidum
............. . Dopamin :
GABA “""te.., modilasyonyl | GABA
1 (Disinhibisyon) """t N
Dopamin néronlari Dopamin néronlari
ASSOSIATIF AG SENSORIMOTORAG
Eylem — Sonug Uyaran —Yanit

Aligkanlik Olugumu

Sekil 2. Davranis organizasyonunda temel serebral yap1. Yin ve ark. (2006)’dan

alinmustir.
DMS: Dorsomedial Striatum, DLS: Dorsolateral Striatum

Posterior dorsomedial striatumun hedefe yonelik eylemlerin ortaya ¢ikmasinda
¢ok onemli oldugu gosterilmistir. Bu bolgenin lezyonuyla kontrol farelerinde hedefe
yonelik eylemlerle sonuglanmasi beklenen egitim kosullar1 saglandiginda bile
aliskanlik davranisinin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Egitim miktarmin, ‘eylem-
sonug’tan ‘uyaran-yanit’a gegis icin davranis iizerindeki kontrolii, yani aliskanlik
olusumunu belirlemede 6nemli bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Asir1 egitim,
davranis kontroliinde hedefe yonelik eylemlerden aligkanliklara bir geg¢is saglar.
Davraniglar kapsamli uygulamalarla daha otomatik hale geldikge, ‘assosiyatif ag’dan

sensorimotor kortiko-bazal gangliyon aglarina da bir kayma olmustur (153).
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TAM OLARAK DOGRU OLDUGUNU HiSSEDEMEME
DENEYIMLERI
Memnuniyet duygusunda eksiklik ve siiphe hissinin obsesyonlar ve
obsesyonlarla iligkili kompulsiyonlarm merkezi 6zellikleri oldugu diisiiniilmektedir.
Bu durumlar “eksiklik duygular1” veya “tam olarak dogru olmadi fenomenleri /
deneyimleri” (TODOD) olarak adlandirilmigtir ve “bir seyin tam olmas1 gerektigi

gibi olmadig1 6znel bir duygu” olarak tanimlanabilmektedir (8).

Bazi arastirma gruplart TODOD’lar1 eylemlerin tam dogru olarak yapildigi
hissini elde edene kadar bir kompulsiyon gergeklestirmeye ihtiyag hissettiren
“duyusal” bir diizenleme sorunu olarak tanimlamislardir (9). 1903 yilinda Janet

3

“i¢sel bir kusurluluk duygusu” deneyiminden bahsetmis ve “yaptiklari eylemlerin
tam olarak dogru olmadigini veya aranan memnuniyeti saglamadigmi disiiniiyorlar”
seklinde tanimlamistir (158). Benzer olaylar farkli yazarlar tarafindan, ‘eksiklik
duygusu’(41), ‘bilme hissi’(159), ‘tam dogru algilari’(22), ‘duyusal olaylar’(160)
gibi farkli terimlerle de tanimlanmistir.  Rasmussen ve Eisen’in 1992°deki
calismasinda ¢ok sayida OKB hastast “iglerin miikemmel, tamamen kesin veya
tamamen kontrol altinda olmasini saglama arzusuyla baglantili bir igsel diirti”

tanimlamiglardir. Bu miikemmeliyet duygusuna ulasilincaya kadar, hastalar “tam

olarak dogru oldugunu hissedememe deneyimleri” yasarlar ve rahatsiz olurlar (41).

OKB'deki temel problemin algisal girdi ve beklentiler arasindaki uyumsuzluk
oldugu ileri striilmistir (10). Bu goriise gore uyumsuzluk sinyallerini azaltma
cabasmin sonucu olarak tekrarlayan davranislar yani, kompulsiyonlar ortaya c¢ikar.
Saglikli insanlarin da intruzif diisiinceler yasadigi aragtirmalarda gosterilmistir, cogu
insanin bazen TODOD’lar1 veya algisal girdi ve beklentiler arasindaki
uyumsuzluklar: deneyimlemesi muhtemeldir (11). OKB hastalarmin %70-80'inde

TODOD’larin varhgmin gosterildigi caligmalar mevcuttur (21, 22).

Summerfeldt ve arkadaslari, OKB'nin bir¢ok belirtisinin altinda ‘zarardan
kagmmma’ ve ‘eksiklik duygusu’ olarak iki c¢ekirdek faktoriin olabilecegini
diistinmisler, birgok kompulsiyonun korkulan sonuglardan kaginmak yerine sikintiy1

azaltmay1 hedefledigini gostermislerdir. TODOD’larin OKB etyolojisinde roliiniin
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olabilecegini ortaya koymuslardir (161). OKB hastalarmm %63 iiniin
kompulsiyonlar1 yapmadan 6nce veya bu esnada TODOD bildirdikleri bir baska
calisma da bunu desteklemektedir (160). 2003’te yapilan bir calismada da
TODOD'larin OKB ile iliskisinin sosyal kaygi, yaygin anksiyete ve depresyondan
belirgin sekilde daha fazla oldugu gosterilmistir (11). Ayni ¢alismada TODOD’larin
kontrol, siiphe ve diizen obsesyonlar1 ile diger alanlardan daha fazla iligkili oldugu

gosterilmistir (11).

TODOD’lar ve iliskili kompulsiyonlar anlasildiginda, tedavi yanitini anlamak
da kolaylasabilir. Kompulsiyonlar1 zarardan kagmmaya yonelik olan hastalar,
kompulsiyonlarin1 yapmadiklarinda ortaya ¢ikan rahatsizlik hissinden korkan
hastalardan daha iyi tedavi yanit1 gostermektedir. Yani altta yatan motivasyonel
faktoriin 6znel sikintiy1 azaltma ya da zarar1 6nleme olusu tedavi sonuglarini etkiler.
Korkulan sonucun agikca ifade edilmedigi durumda, ‘maruz birakma/ritiiel 6nleme’
tedavisinin etkinligi azalir (14). Bir ¢alismada kompulsiyonlar1 yapmadiklarinda
olusacagmi diistindiikleri korkutucu sonuglar1 agik¢a ifade etmis olan hastalarda,
‘maruz birakma/ritiiel 6nleme’ tedavisiyle OKB semptomlarinda %69'luk bir azalma
oldugu gozlenirken, korkulan sonucu agik¢a ifade etmeyen hastalarda sadece %45

oraninda bir azalma gozlenmistir (162).

Biiyiik bir 6rneklemde yapilan ¢alismada, miikemmeliyetcilik ve OK belirtiler
arasindaki iliskinin miikemmeliyetcilik ve depresyon arasindaki iliskiden daha fazla
oldugu gorilmistiir (16). OKB’lilerde yapilan bazi ¢alismalarda buna benzer olarak,
“hata yapma endisesi” ve “davraniglardan siiphe duyma” gibi miikkemmeliyet¢i
tutumlarin, OKB ile iliskili oldugu bulunmusken, daha yakin tarihli calismalarda, bu
sonuglar tekrarlanmamigtir (15, 16). TODOD’lar, mikemmeliyet¢i islevsiz
inanglardan veya miikemmeliyetci 6zelliklerden farkli, ‘algisal’ bir fenomen olarak
kabul edilir (11). Bir bagka ¢alismada miikemmeliyetgilik, anksiyete ve depresyon
kontrol edildikten sonra TODOD’larin siddeti, OKB semptomlar: ile ilisikli
bulunmustur, bu da TODOD’larin sadece miikemmeliyet¢iligin baska bir formu
olmadigini, TODOD ve miikemmeliyet¢i egilimin farkli oldugunu gostermektedir
(163).
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OKB'li kisilerin davraniglarint1 durdurmaya karar vermesi i¢in “tam dogru”
hissi elde etmeleri gerekiyorsa bu durum degerlendirme yapmasini zorlastirabilir ve
durma kararmni almasinda gecikmeye neden olabilir (164). 2013’te yapilan bir
caligmada, “Go/No-Go0” gorevinde daha yavas reaksiyon siiresi olan OKB
hastalarmin TODOD siddet puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (23).

TODOD benzeri deneyimler siklikla tik bozukluklarmin 6zelliklerinden biri
olarak da bildirilmistir, ¢linkii calismalar ¢ogu tik bozuklugu hastasinin 6nce rahatsiz
edici veya nahos algiladiklar1 “Onsezi dirtiileri (premonitory urge)” olarak
adlandirilan duyusal bir fenomen yasadiklarini bildirmektedir (165, 166).
TODOD’lar TS’li hastalarin klinigine 6zgli goriindiigii halde, komorbid OKB veya
obsesif-kompulsif semptomlarin varliginda sikligi daha fazla olarak goriilmiistiir. Bu
nedenle TODOD’larn kompulsiyonlarla tiklerden daha fazla iligkili oldugu
diistiniilmektedir (165).

ENDOFENOTIP

OKB ve iligkili bozukluklara yatkinlik saglayan genlerle ilgili genetik
caligmalardan elde edilen bulgular tutarsizdir. Bu nedenle genetik temelinin
anlasilmasinda subklinik objektif biyoparametreler 06ne ¢ikmaktadir (167).
Multifaktoriyel ve poligenetik kalitim sekli gosteren psikiyatrik hastaliklarin
etiyolojisinin belirlenmesinde genotip ile fenotip arasinda ¢ogunlukla dogrudan iliski
kurulamamaktadir. Gottesman ve Gould, hastaligin klinik belirtileri ile genler
arasindaki basamaklardaki biyolojik siireglerin tanimlanmasi igin internal ara
fenotipler (endofenotip) tanimlamanin gerekli oldugunu bildirmislerdir (Sekil 3).
Yani endofenotipler, belirli bir hastaligin etiyolojik faktorleri (alt seviye) ve fenotipik
belirtileri (iist seviye) arasinda araci olarak kabul edilebilir (168). Esik alt1 yatkinlik
belirleyicisi olarak da tanimlanabilirler. Bir endofenotip, norofizyolojik,
biyokimyasal, néroanatomik bir degisken olabildigi gibi bilissel veya 6z-bildirim
olgeklerinden elde edilen herhangi bir parametre de olabilir (168, 169). Herhangi bir
biyolojik parametrenin endofenotip olarak degerlendirilebilmesi igin, hastaliga 6zgiil
olmast (hasta olanlar ile olmayanlari ayirt edebilmesi), siireklilik gdstermesi,
Olciilebilir olmasi, kalitim oraninin yiiksek olmasi, klinik durumdan bagimsiz ve

genel toplumla karsilastirildiginda hasta olmayan aile bireylerinde de kusurlu
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oldugunun gosterilmesi gerekmektedir (168). Chamberlain ve ark., OKB’de tedavi
seceneklerinin degerlendirilmesi, hastalik siddetinin saptanmasi ve hastaligin genetik
modelinin anlagilmasinda norobilissel endofenotiplerin tanimlanmasmin yararh

olacagin1 belirtmislerdir (104).

Protein

L Endofenoctipler

Noral sistem
disfonksiyonu

Kognitif
disfonksiyon

2

Semptomlar
(klinik fenotip)

Sekil 3. Hastalik patolojisi modeli. Cannon ve ark.(2006)’dan revize edilerek

alinmustir.
Bu modeldeki ara fenotipler, endofenotip 6rnekleri veya bir bozukluk i¢in artan genetik risk belirtileri
olabilir.

Norogoriintilleme caligsmalar1 ile beyin devrelerinin yapist ve fonksiyonlarmin
gozlenmesi de genetik yatkinligi degerlendirmede kullanilan degerli yontemlerdendir
(167). 2014°te hem OKB hastalarinda hem de hasta olmayan yakinlarinda yapilan bir
norogoriintiileme ¢alismasinda, her iki grupta sol OFK, sol orta temporal girusta ve
bilateral kaudat c¢ekirdekte fonksiyonel anormallikler oldugu gosterilmistir (170).

Difiizyon tensor goriintiileme kullanan bir calismada, OKB hastalar1 ve etkilenmeyen
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birinci derece akrabalarinda kontrollere kiyasla frontal ve diger bolgelerde beyaz
cevher anormallikleri bulundugunu tespit edilmistir (171). Bir fMRI ¢alismasinda,
beyin aktivasyonlar1 degerlendirilmis ve tersine 6grenme gorevi gerceklestirilmistir.
Gorevi yaparken OKB’liler ve etkilenmeyen akrabalarinin, kontrollere kiyasla,
lateral OFK de dahil olmak iizere birka¢ kortikal bdlgede aktivite azalmasi
gosterdikleri gozlenmistir (135).

Yapilan cgesitli calismalarda biligsel esneklik, motor inhibisyon, karar verme,
tersine 6grenme, planlama ve ¢alisma bellegi alanlarindaki ndropsikolojik defisitler
OKB hastalarinin etkilenmemis birinci derece akrabalarinda da goériilmektedir. Set
degistirme, yanit inhibisyonu ve sézel olmayan bellekte bozulmalar, semptomatik
iyilesmeden sonra bile hastalarda devam etmektedir. Bu sonuglar ndropsikolojik
testlerdeki defisitlerin OKB'de endofenotipler olduklarini desteklemektedir (172).

Yapilan g¢alismalarda TODOD’lar ile OKB/obsesif kompulsif semptomlar
arasmdaki iliskinin anlamli oldugu gosterilmistir. Bu iligki anksiyete, depresyon gibi
diger psikopatoloji alanlarindan 6nemli 6l¢iide daha giicliidiir. Ayrica TODOD’larin
obsesif kompulsif semptomlar1 6ngérmeyi de sagladigi diisiiniilmektedir (19). Bu
goriislere dayanarak ‘tam olarak dogru oldugunu hissedememe deneyimleri’ OKB
i¢in aday bir endofenotip olarak 6nerilmistir (173). TODOD’larin OKB igin olasi bir
endofenotip olarak incelendigi bir ¢alismada obsesif kompulsif semptomlar1 olan
bireylerin ¢ocuklari, semptomlar1 olmayan bireylerin ¢ocuklari ile karsilastirildiginda
semptomatik bireylerin ¢ocuklarimin, TODOD siklig1 ve siddeti puanlarinin diger
gruptan daha yiiksek oldugu saptanmustir (19).
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GEREC ve YONTEM
ARASTIRMANIN YONTEMi

Arastirmanin Evreni

Aragtrmamiza 10/03/2019 ile 15/02/2020 tarihleri arasinda, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Habib Kiziltas Psikiyatri Hastanesi Polikliniklerine
bagvuran ve c¢alismaya katilmayr kabul eden, 18-65 yas arasinda, DSM-V tani
Olgiitlerine géore OKB tanist alan 51 hasta ve OKB hastalariin birinci derece yakini
olan 47 kisi ardisik olarak alinmistir. Ailesinde ve kendisinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii olmayan 45 saglikli birey ise cinsiyet, yas ve egitim durumu agisindan akraba

grubuyla eslesecek sekilde kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Dislama Kriterleri
1. Bilgilendirilmis gonilli olur formunu okuyup imzalamayanlar,
bilgilendirme formuna ve ayrintili agiklamalara ragmen c¢alismaya katilmay1 kabul

etmeyenler,
2. Okur- yazar olmayan bireyler,

3. Psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, mental retardasyon, alkol-madde
kullanim bozuklugu, organik mental bozukluk (demans, deliryum ve kafa travmasi),
son 6 ayda elektrokonvulsif tedavi (EKT) ya da transkraniyal manyetik stimiilasyon
(TMS) tedavisi almis ve eslik eden 6nemli bir tibbi veya norolojik hastaligi olan

hastalar,

4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) puani 17 ve iistiinde

olan hastalar calismaya alinmamustir.

Diglama o6lgiitleri dogrultusunda, caligmaya katilanlardan 3 hasta depresif
bozukluk, 5 hasta bipolar bozukluk, 2 hasta psikotik bozukluk es tanisi oldugu i¢in, 6
hasta son 6 ayda TMS tedavisi aldiklar1 igin, akraba grubunda 4 kisi ise depresif

bozukluk tanisi olmasi nedeniyle ¢aligmaya dahil edilmemistir.
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VERI TOPLAMA VE DEGERLENDIRME TEKNIiGi

Etik Komisyon Onay1
Bu arastirma, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 06/03/2019 tarihli 0116787-020/17328 sayili karari ile

onaylanmistir.

Klinik Tam ve Degerlendirme

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bir goriisme formuyla katilimcilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim siiresi, hastaligin baglangi¢ yasi, hastalik stiresi,
ek hastaliklar1 ve su anda kullandigi ilaglar kaydedilmistir. Biitiin katilimcilarin
psikiyatrik muayeneleri yapilmis, ardindan arastirmaci tarafindan DSM V tam

Olciitlerine gore tanilar1 belirlenmistir.

Hastalardaki gilincel belirtilerin siddetini degerlendirmek icin Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO), bir davramsin tekrarini, otomatikligini
ve kisinin kendi kimligine ne 6l¢iide uydugunu degerlendiren Aliskanhik Indeksi

kullanilmastir.

Biitiin ornekleme, farkli belirti kiimelerinin belirti siddetlerini Olgen bir
degerlendirme arac1 olarak Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (BOKO),
miikemmeliyet¢ilik kavramini ¢ok boyutlu bir yapida ele alarak degerlendirmeyi
saglayan Frost-Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (F-CBMO), depresyon
siddeti i¢in Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D), anksiyete siddeti
icin Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) ve bir seylerin yanlis
oldugu izlenimi veren ya da yaptiklar1 eylemlerin tam olarak dogru olmadig1 veya
aranan memnuniyeti saglamadigini diisiindiikleri durumlarin varhigini dlgmeyi
amaglayan Tam Olarak Dogru Oldugunu Hissedememe Deneyimleri-Gozden
Gegirilmis Anket (TODOD) uygulanmuistir.

Kullamlan Olgekler

Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi (YBOKO)
Goodman ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgek obsesif-kompulsif belirtilerin

siddetini 6lgmek, klinik seyri ve tedavi sonuglarini degerlendirmek amaciyla siklikla
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kullanilmaktadir (174). Obsesyon ve kompulsiyonlarin siddeti, her bir belirtinin
hastanin ne kadar zamanmi aldigi, yasamini nasil etkiledigi, kendisine ne oranda
rahatsizlik verdigi, ne kadar diren¢ gosterebildigi ve kontrol edebildigi 0-4 puan
arasinda degisen bir skalada derecelendirilir. Toplam 19 maddeden olusan 6lgekte,
toplam puanin hesaplanmasi igin yalnizca ilk 10 madde kullanilir. Olgek goriismeci
tarafindan uygulanir. Hesaplama sonucunda genel obsesyon puani, genel
kompulsiyon puani ve toplam puan olmak iizere ii¢ farkli kategoride puanlama elde
edilir. YBOKO’ye gore hastalarin obsesyon ve kompulsiyon kategorilerinin her
birinde alabilecekleri en yiiksek puan 20, dolayisiyla toplam skor en fazla 40 olabilir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Karamustafalioglu ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (175).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgcegi (HAM-D)

Son 1 hafta igerisindeki depresyonun siddetini 6lgmek ve belirti dagilimini
saptamak i¢in yaygin kullanimi olan bu 06lgek, Hamilton tarafindan 1960’ta
gelistirilmistir (176). Toplam 17 maddeden olugsmakta, maddeler 0-4 ve 0-2 arasinda
isaretlenmektedir. Tiim maddelerin puanlar1 toplanarak toplam 0 ile 51 arasinda bir
puan elde edilir. 17 ve iizeri puanlar depresyona isaret eder. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik calismast Akdemir ve arkadaglari tarafindan 1996 yilinda

yapilmustir (177).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgcegi (HAM-A)

Anksiyete siddetini ve belirti dagilimini belirlemek amaciyla Hamilton
tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir (178). Hem psisik, hem somatik belirtileri
degerlendirmeye yonelik 14 maddeden olusan 4’lii Likert tipi bir Ol¢ektir. Her
maddeden elde edilen puan toplanarak toplam 0 ile 56 arasinda bir puan elde edilir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Yazic1 ve arkadaslar1 tarafindan

1998 yilinda yapilmustir (179).

Frost-Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Ol¢cegi (F-CBMO)

Miikemmeliyet¢iligin ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi amaciyla Frost ve
arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis olan 6l¢ek, 35 maddeden olusan 5°li
Likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek; ‘Hata Yapma Endisesi’, ‘Davramslardan
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Stiphe Duyma’, ‘Ebeveyn Beklentisi’, ‘Ebeveyn Elestirelligi’, ‘Diizen/Organizasyon’
ve ‘Kisisel Standartlar’ olmak tlizere 6 alt boyuttan olusmaktadir.
Miikemmeliyetgilik, 6lgegin alt boyutlarmin birlesiminden olusan uyumlu (kisisel
standartlar ve diizen), uyumsuz (hata yapma endisesi ve davraniglardan siiphe
duyma) ve Kisileraras1 Iliskilerde Miikemmeliyetcilik (ebeveyn elestirelligi ve
ebeveyn beklentisi) olmak iizere daha iist diizey olan ii¢ alt boyut ilizerinden de
degerlendirilebilir. Alman yiiksek puanlar, ilgili kisilik 6zelliginin baskin olduguna
isaret etmektedir. ‘Diizen’ alt Olgeginin diger alt Olgeklerle zayif korelasyon
gostermesi nedeniyle toplam puanlamaya dahil edilmemesi Onerilmektedir (180).
Calismamizda ‘diizen’ alt 6lgegi disindaki alt 6l¢eklerin toplami ile toplam puan elde
edilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye ilk cevirisi Ozbay ve Misirh-Tasdemir tarafindan
yapilmistir (181). Tirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmas1 Kagan tarafindan 2011
yilinda yapilmistir (182).

Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (BOKO)

OKB’deki farkl belirti kiimelerinin belirti siddetlerini 6lgen bir degerlendirme
aracidir. Abramowitz ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Her biri kendi i¢inde
genel tanimlar1 ve 6rnekleri igeren dort farkli obsesyon kompulsiyon belirti boyutunu
degerlendiren 20 maddelik bir 6z-bildirim 6l¢egidir. Kaginma davranisini da dahil
ederek her bir belirti boyutunun siddetini Olgmektedir. Bdylece oOlgek belirti
boyutlarinin her biri i¢in obsesyon, kompulsiyon ve kagmnma davranisi arasindaki
baglantiy1 gostermektedir. Yapisal analizlerde tespit edilmis en tutarli 4 OKB belirti
boyutunu igermektedir. Bu boyutlar; 1) mikroplar ve kirlenme (bulagsma) hakkindaki
endiseler, 2) zarardan, yaralanmadan veya talihsizlikten sorumlu olma konusundaki
endiseler, 3) kabul edilemez diisiinceler, 4) simetri, eksiksizlik ve bir seylerin “tam
olmas1” gereksinimiyle ilgili endiseler. Her bir belirti boyutu icerisinde g¢esitli
parametrelerle siddeti 6lcen 5 madde vardr (183).Ol¢egin Tiirkce gecerlilik-
giivenirlik ¢alismasi 2018’de Safak ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (184).

Alhskanlk Indeksi
Aliskanlik Indeksi, bir hedef davranisin ne kadar alisilmis oldugunu &lgen bir
0z-bildirim 6lgegidir. 0 (tamamen katilmiyorum) ile 7 (tamamen katiliyorum) puan

arasinda derecelendirme yapilan 12 maddeden olugmaktadir. Aliskanlik indeksi
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maddeleri aligkanliklarin 3 temel yOniinii, yani tekrarlamanin ge¢misteki siiresini,
otomatiklik seviyesini ve 6z-kimlige uygunlugunu igerir (185). Bu ¢alismada, hedef
davranis hastanm klinik agidan en dnemli kompulsiyonu olarak almmustir. ingilizce
formun Tiirkgeye cevrilmesi bu calismada iki asamada gergeklestirilmistir. Ilk
asamada hem Tiirkce’ye hem de Ingilizce’ye hakim iki kisi tarafindan dlcege ait
maddelerin birbirlerinden bagimsiz olarak gevirisi yapilmistir. Ikinci asamada bu
ceviriler tekrar Ingilizceye cevrilerek orijinal metinle karsilastirilmis ve sdz konusu

maddeyi en 1yi ifade ettigi diisiiniilen ¢eviriler benimsenmistir.

Tam Olarak Dogru Oldugunu Hissedememe Deneyimleri-Gézden Gegirilmis
Anket (TODOD)

TODOD’lar1 degerlendiren 19 maddeden olusur. ilk 10 madde bu deneyimlere
dair ornekler sunmaktadir ve katihimcilardan bunlardan hangilerini gecen bir ay
icerisinde yasaylp yasamadiklarmi belirtmeleri istenmektedir. Ikinci kisim iki
maddeden olusur ve katilimcilardan en son hangi TODOD'un yasandigini ve en son
ne zaman yasandigmi belirtmeleri istenir. Ugiincii boliimdeki 7 madde ile bu belirli
TODOD (en son gergeklesen) diistiniilerek, sikligi, siddeti, o anki rahatsizlik, sonraki
sikinti, ruminasyon, bu konuda bir seyler yapma diirtiisii ve bu TODOD ile ilgili
sorumluluk duygusu 1- 7 arasinda puanlanarak belirtilir. ik on madde igin puanlarin
toplami1 TODOD- toplam skoru (say1) verir. Son yedi madde i¢in derecelendirme
toplam1 TODOD-siddet skorunu verir (11). ingilizce formun Tiirkce’ye ¢evrilmesi
iki asamada gerceklestirilmistir. ilk asamada hem Tiirkce’ye hem de Ingilizce’ye
hakim iki kisi tarafindan 6l¢ege ait maddelerin birbirlerinden bagimsiz olarak ¢evirisi
yapilmistir. Tkinci asamada bu geviriler tekrar Ingilizce’ye cevrilerek orijinal metinle
karsilastirilmis ve s6z konusu maddeyi en iyi ifade ettigi diisiiniilen ceviriler
benimsenmistir. TODOD daha 6nce ¢esitli calismalarda iyi psikometrik 6zellikler
gostermistir (11, 12, 19). Bu calismada siddet puani i¢in alfa katsayis1t OKB
grubunda 0,91, akraba grubunda 0,95 ve kontrol grubunda 0,95 olarak bulunmustur.
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Uygulanan Norokognitif Testler

Klinik goriisme ve Olgeklerin  tamamlanmasindan sonra bilgisayarh
norokognitif testlerin uygulanmasi amactyla katilimcilar sessiz bir odaya alinmistir.
Bu testlerin uygulanmasinda, HP Pro One 400 serisi, 15.4 in¢g dokunmatik ekran ve
1440x900 piksel ekran ¢oziiniirligi olan kisisel bir bilgisayar kullanilmistir.
Testlerin tamami aragtirmacimnin  gozetiminde, ekrana 25 cm mesafeden
uygulanmistir. Degerlendirmeler igin The Psychology Experiment Building
Language (PEBL) Test Bataryas1 2.1 versiyonundaki Olasilikli Tersine Ogrenme
Testi (OTOT), Corsi Blok Testi ve iki Segenekli Sekil Testi (ISST) kullanilmistir
(186). Bu testler, ihtiyaglar dogrultusunda modifiye edilerek, Tiirkge’ye ¢evrilmistir.

Olasilikli Tersine Ogrenme Testi (OTOT)

Olasilikli tersine Ogrenme testi, Cools ve arkadaslarmmn (131) tanimladigi
olasilikli tersine 6grenme modeli temel alinarak hazirlanmistir (186). Bu test, her
sette ekranin merkezine yerlestirilmis iki farklh tasit (tir, yelkenli, yesil araba ya da
ucaktan ikisi) resminin yer aldigi1 deneysel bir testtir (Sekil 4). Deneklerin, sectikleri
nesnenin ekranin sol veya sag tarafinda olmasina bagl olarak klavyenin sol veya sag
“shift” tusuna basarak cevap vermeleri gerekmektedir. Yanitlarinin ardindan, yesil
bir giilimseyen yiiz veya kirmizi bir iizgiin yiiz seklindeki geri bildirim ortaya

¢ikarak, yanitlarinin dogru veya yanlis oldugunu denege belirtmektedir.

Test, toplam 4 bloktan olusur. Her blokta (yaklasik 175 6rnek) iki farkl tasit
resmi gosterilir ancak tasitlarin yerleri her set icin rastgele segilir. Her blogun
basinda, tasit resimlerinin oldugu yeni set rastgele segilerek kural 6gretilir. Her blok
11 etaptan olugmakta, etap degisimlerinde kural degismekte, yani her blok i¢in 10
kez kural degisimi olmaktadir. Her etap, ayn1 gorselin yeri degisse de ‘dogru’ kabul
edildigi bir dizi setten olusmaktadir. Her etapta toplam 10-15 dogru yanita
ulagildiktan sonra, bir sonraki etaba gecilir. Dogru yanit ic¢in yeterli sayiya
ulasildiginda, ‘dogru’ goriintii tersine donerek ‘yanlis’ goriintii haline gelir. Bununla
birlikte, her etapta rastgele secilen bir takim gecersiz geri bildirimler verilmektedir(0-
5 adet arasinda), bu nedenle cevabin dogru veya yanlis oldugunu bildiren geri
bildirimler olasilik icermektedir (probabilistic error). Her setin ortalama %20’si bu

hatali geri bildirimlerden olusmaktadir. Denekten bu olasiliksal hatalardan sonra
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stratejisini degistirmemesi beklenir. Her etabin uzunlugu, dogru geri bildirimlerin

sayisina gore degil, katilimcilarin dogru yanit sayisina gére degismektedir.

Dogru
cevap

Olasiliksal

Yanlis
cevap

Dogru
cevap

Sekil 4. Olasilikli Tersine Ogrenme Testi. Cools ve ark. (2002)’dan revize edilerek
alinmustir.

Testin baginda katilimcilara, bir kurali 6§renmeyi igeren bir deneyde yer
aldiklari, dogru yanitin kurala dayandigi ve geri bildirimlerin her zaman dogru
olmadig1 bildirilir. Ancak test siiresince kuralin degisecegi ve kuralin goriintiilerin
yeri ile degil kendisi ile ilgili oldugu konusunda bilgi verilmez. Testin sonuglari,
toplam deneme sayisi, dogru deneme sayisi ve bunlarin her bloktaki ortalamalari ile
her kural degisimi i¢in ortalama hata sayis1 kategorileri ile degerlendirilir. Toplam
deneme sayisinda Yyiiksek skorlar kot test performansini  gdstermektedir.
Caligmamizdaki analizlerde toplam ve her blok igin ayri ayr1 olmak iizere her kural

degisimi igin ortalama hata sayis1 kullaniimistir.

Corsi Blok Testi
Test ilk olarak Philip Corsi (1972) tarafindan gelistirilmis, uzun yillardir hem

klintk hem de deneysel olarak gorsel-mekansal kisa siireli hafizanin
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degerlendirilmesi  i¢in  yaygmn  olarak  kullanilmaktadir.  Noropsikolojik
arastirmalardaki Onemli sozel olmayan testlerden biridir. Epilepsi hastalarinda
temporal lob operasyonlarindan once ve sonra, iskemik serebrovaskiiler olay,

demans, sizofreni, serebral lezyon, sag-sol hemisfer arastirmalarinda kullanilmigtir

(187).

Testin orijinalinde dokuz kii¢iik beyaz kiip ayn1 boyutta diizensiz olarak kii¢iik
bir ahsap tahtanin {zerine yerlestirilir. Kiiplerin kenarlar1 1'den 9'a kadar
numaralandirilir. Muayene eden kisi belli bir swradaki belirli sayidaki bloklar1
(rakamlar1) kullanir ve denegin ayni kaliba dokunmasi1 gerekir. Test iki seriden
olusan bir dizi ile baslar ve eger denek basarili olursa, giderek dokunulan blok sayis1
artirilir, say1r arttikca performans diiser. Ayni zamanda sorulan dizi karmagik

oldugunda performansin diistiigii bildirilmistir (188).

PEBL test bataryasinda bulunan testte mavi renkli kareler sari renk ile 1
saniye siire ile isaretlenmektedir. Denegin, kareler isaretlenip bittikten hemen sonra
ayni siray1 dokunmatik ekran vasitasi ile isaretlemesi istenmistir. Test 2 kare dizisi
ile baslar, ayn1 sayida karelerin farkl siralar ile yanmasi islemi 2 kez tekrarlanir ve
denek dogru yaptikga kare sayisi 1 artarak ilerletilir. En fazla 9 kare dizisi sorulur.
Ayni1 say1 dizisinde st {iste iki kez yanlis yanit verilmesi testin sona ermesine neden
olur (186). Dogru sekilde tekrarlanan son seri uzunlugu blok mesafesi puanidir. Blok
mesafesi ile test durduruluncaya dek dogru tekrarlanan denemelerin sayisinin ¢carpimi
toplam puani vermektedir. Calismamizda testin analizinde bu yontemle hesaplanmis

olan toplam puan skoru kullanilmustir.

Iki Secenekli Sekil Testi (ISST)

Ekranda kare ya da daire seklinde bir uyaran bulunmaktadir. Bu seklin rengi
kirmizi veya mavidir. Altinda kirmizi ve mavi renklerde bir kare ve bir daire olmak
iizere iki sekil daha goriiniir. Katilimcilardan iistte bulunan sekle gore alttaki iki
sekilden birisini segmesi istenmektedir. Uygun eslestirme i¢in ekrandaki yonerge ile
yonlendirilmektedir. YoOnergede katilimcilardan rengi gormezden gelmeleri ve
sadece sekle gore se¢cim yapmalar1 istenmektedir. Bir uyaran olarak iistte verilen

sekil rengi ile ilgili olarak su ozellikleriyle tanimlanmaktadir: uyumlu durumda,
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dogru yanit renk olarak (kirmizi ve mavi) uyaranla ayni; uyumsuz durumda farklidir,
notr durum i¢in uyaran siyah hatli ve renksiz olarak verilir (Sekil 5). Deney, sabit bir
diizende noétr, ardindan uyumlu ve uyumsuz sekillerin geldigi 20 randomize deneme
iceren 3 bloktan ve her durumdan 10 adet olmak tizere 30 randomize deneme iceren
bir karma bloktan olugmaktadir. Katilimcilardan rengi gérmezden gelmeleri ve
sadece sekle tepki vermeleri istendigi igin test iki degerlidir ve inhibisyon
gerektirmektedir (186). Calismamizda istatistiksel analizlerde testin karma
blogundaki ‘uyumlu durum’ ile ‘uyumsuz durum’ reaksiyon siiresi farki

kullanilmastir.

E B O

Sekil 5. Uyumlu (solda), uyumsuz (ortada) ve nétr durumlar (sagda) i¢in goriintiiler.

Istatiksel Analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler i¢in
“SPSS(Statistical Package for Social Sciences) version 22.0 for Windows” paket
programi kullanilmistir. Calismada ii¢ grup arasindaki kategorik degiskenleri
karsilagtirmak i¢in ki-kare testi, sayisal degiskenleri karsilagtirmak i¢in One-Way
ANOVA testi uygulanmistir. Ttim post-hoc karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi
kullanilmistir. Cesitli klinik degiskenler arasindaki korelasyon analizinde Pearson
Korelasyon Testi kullanilmistir.  TODOD-siddet ve norokognitif performans
degiskenlerinin ii¢ grup arasinda karsilastirilmasi i¢in yas degiskeni kontrol altina
alinarak ANCOVA testi uygulanmustir. Norokognitif test skorlarinin  Kklinik
degiskenlerle olan korelasyonu yas ve egitim siiresi kontrol altina alinarak parsiyel
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. TODOD‘lar1 yordayan degiskenlerin tek
basmna katkilarin1 incelemek i¢in hiyerarsik coklu regresyon analizi yapilmustir.

Testler i¢in istatiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR
Calismaya OKB tanisiyla takip edilen 51 hasta, OKB hastalarinin birinci
derece akrabasi olan 47 kisi ve kontrol grubu olarak da 45 saglikli kisi dahil
edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri incelendiginde; gruplar arasinda
cinsiyet ve egitim diizeyleri acisindan anlamli bir fark olmadigi, OKB grubunun yas
ortalamasimin diger gruplara gore daha kiigiikk oldugu (her ikisi i¢in de p<0,001),
akraba ve kontrol grubu arasinda yas acisindan anlamli farklilik olmadig:

saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. OKB, akraba ve saglikli kontrol gruplarmin sosyodemografik 6zellikler
acisindan karsilastirilmasi

OKB Akraba Kontrol x2/F df p
(n=51) (n=47) (n=45)

Kadm 33 (%64,7) 28 (%59,6) 29 (%64,4)

Cinsiyet 0,340 2 0844
Erkek 18 (%35,3) 19 (%40,4) 16 (%35,6)

Yas 32,45£11,20 43,80+13,21 41,86+10,55 13,256 2 <0,001
Egitim siiresi 11,78+4,25  10,51+4,30  11,53+4,09 1,225 2 0,297
Baslangig yas1 23,39+9,23 --- --- --- --- ---

Hastalik stiresi 9,05+8,33

Hastalarin ortalama hastaneye yatis sayist 0,414+0,89 idi. Tibbi oykiileri
incelendiginde hastalardan 4’1 1 kere, 7°si 1’den fazla kere hastaneye yatis dykiisiine

sahipti.

Tedavi protokolleri degerlendirildiginde; 19 hastanin sadece SSGI ve 1
hastanin sadece SNGI kullandigi, 4 hastamin SSGI ile klomipramin kullandigi, 25
hastanin ise antidepresan ile birlikte antipsikotik kullandigi, 2 hastanin heniiz tedavi
almadig1 saptandi. Tim hastalarmm 8’inin tedavisi klomipramin igermekteydi.
Giiglendirme tedavisinde 2 hastada duygudurum diizenleyici olarak lamotrijin tercih

edilmisti.

41



Ortalama giinliik ila¢ dozlar1 su sekildeydi: Sertralin (s=22)131,818+71,623
mg, fluvoksamin (s=5) 140+£54,772 mg, fluoksetin (s=8) 40+15,11 mg, sitalopram
(s=5) 46+24,083 mg, essitalopram (s=2) 20 mg, paroksetin (s=2) 55+7,07 mg,
klomipramin (s=8) 118,750+71,65 mg, venlafaksin (s=4) 132,250+£37,5mg,
vortioketin (s=1) 20 mg, trazodon (s=2)50 mg, risperidon (s=5) 1,3+0,447 mg,
ketiapin (s=4) 193,750£155,958 mg, aripiprazol (s=19) 10,789+7,073 mg, olanzapin
(s=1) 5 mg, amisiilpirid (s=1) 100 mg, lamotrijin (s=2) 200 mg.

Her ti¢ grup, HAM-D ve HAM-A toplam skorlar1 agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli farklilbiklar bulundu. Ikili karsilastirmalar yapildiginda
beklendigi lizere hasta grubunun skorlari, akraba ve kontrol gruplarindan anlamh
olarak daha yiiksekti (ikisi i¢in de p<0.001). BOKO ve F-CBMO toplam skorlari,
TODOD say1 ve siddet skorlar1 agisindan li¢ grup karsilastirildiginda OKB grubu
skorlarmin akraba ve kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (tiimii
icin p<0.001), akraba ve kontrol grubu skorlar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi
saptand1. F-CBMO alt dlgeklerine bakildiginda, OKB grubunda sadece ‘Hata Yapma
Endisesi’, ‘Davranislardan Stiphe Duyma’ skorlarinin kontrol ve akraba gruplarina
gore anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptandi (ikisi i¢in de p<0.001, Bkz.Tablo
2). Hasta grubunda YBOKO obsesyon ve kompulsiyon puan ortalamalar1 sirastyla:
10.78+3.82 ve 10.17+4.10 idi. OKB grubunun aligkanlik indeksi ortalamasi
66.84+14.08 idi.
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Tablo 2. OKB, akraba ve saglikli kontrol gruplarmin HAM-A, HAM-D, BOKO ve
F-CBMO skorlar1 agisindan karsilastiriimasi

HAM-D
HAM-A
BOKO
BOKO-1
BOKO-2
BOKO-3
BOKO-4
TODOD-S
TODOD-$
F-CBMO
HE

SD

KS

EB

EE

D

OKB Akraba Kontrol F Df p Ikili Kars.

Ort. SD Ort. SD Ort. SD

566 3,86 2,55 2,21 1,75 2,52 23,313 2  <0,001 OKB>KA
10,52 8,77 4,48 540 3,26 555 15811 2  <0,001 OKB>K.A
28,70 16,23 6 7,77 697 833 59,731 2  <0,000 OKB>K.A

923 539 1,68 2,97 2,20 3,15 53,398 2  <0,001 OKB>KA
719 6,01 1,48 2,14 2,17 3,14 27,25 2  <0,001 OKB>KA
520 58 1,29 2,60 091 1,63 18,86 2 <0,000 OKB>K.A
698 58 1,53 1,95 1,51 2,35 32,22 2 <0,000 OKB>K.A
462 242 1,32 1,79 1,71 1,67 39,89 2 <0,000 OKB>K.A
36,17 10,33 12,34 13,05 1560 13,35 54,69 2 <0,000 OKB>K.A
89 21,7 71,27 20,64 74,53 20,48 9,97 2 <0,001 OKB>KA
2939 963 19,34 819 21,35 7,57 19,03 2 <0,000 OKB>K.A
14,60 4,10 7,78 3,65 9,32 4,36 38,46 2 <0,000 OKB>K.A
23,82 6,27 21,80 540 21,84 524 2,02 2 0,136 -
12,84 551 13,31 505 14,04 581 0,58 2 0,560 -
937 4,25 897 442 7,95 397 1,41 2 0,248 -
2419 530 24,82 583 23,8 4,67 0,38 2 0,686 ~

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, A: Akraba, K: Kontrol, HAM-D: Hamilton depresyon
derecelendirme 6lgegi,

HAM-A: Hamilton anksiyete degerlendirme 6lgegi, BOKO: Boyutsal
obsesyon kompulsiyon 6lgegi, TODOD-S: Tam olarak dogru oldugunu hissedememe deneyimleri-
sayl, TODOD-S: Tam olarak dogru oldugunu hissedememe deneyimleri-siddet, F-CBMO: Frost-Cok
boyutlu mitkemmeliyetgilik 6lgegi, HE: Hata Yapma Endisesi, SD: Davranislardan Stiphe Duyma,
KS: Kisisel Standartlar, EB: Ebeveyn Beklentisi, EE: Ebeveyn Elestirelligi, D: Diizen

OKB grubunda 51 kisiden 50’si (%98), akraba grubunda 47 kisiden 25’1
(%53), kontrol grubunda 45 kisiden 31’1 (%68) en az 1 TODOD bildirdi. Ortalama
TODOD sayis1 OKB grubunda 4,62+2.42,
grubunda ise 1,71+1,67 olarak saptandi. Her 3 grupta en fazla bildirilen TODOD,

akraba grubunda 1,31+1,79, kontrol

Olgegin 3. maddesi olan “Evde kapiy1r kilitledigimde, tam iyi kilitlenmedigine dair
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hislerim vardr” olarak goriildii (Sikligi OKB grubunda %72, akraba grubunda %38,
kontrol grubunda %35 idi). Bu TODOD’u OKB grubunda “Ellerimi bir kez
yikadiktan sonra, temiz oldugunda hissetmem gerektigi gibi temizlendigini tam
olarak hissetmedim” (%58) ve “Bir kitabi bir rafa geri yerlestirirken, diger kitaplarla
tam dogru goriinmedigine dair hislerim vardi” (%52) maddeleri izledi. Akraba
grubunda “Insanlarla konusurken, sdzciiklerimin kulaga tam dogru gelmedigine dair
hislerim oldu” (%19), “Masami diizenlerken kagitlarimin ve diger seylerin tam dogru
goriinmedigini hissettim” (%14) maddeleri izledi. Kontrol grubunda ise “Bir kitab1
bir rafa geri yerlestirirken, diger kitaplarla tam dogru goriinmedigine dair hislerim
vard” (%26) ve “Insanlarla konusurken, sdzciiklerimin kulaga tam dogru

gelmedigine dair hislerim oldu” (%24) maddeleri izledi.

Tim gruplarda TODOD siddeti ile yas, egitim diizeyi, hastalik siiresi, HAM-A,
HAM-D toplam skorlari, BOKO ve F-CBMO toplam ve alt dlgek skorlari, YBOKO
ve aligkanlik indeksi toplam skorlar1 arasindaki korelasyon analizi sonuglar1 Tablo

3’te verilmistir.
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Tablo 3. OKB, akraba ve saglikli kontrol gruplarinda TODOD siddeti ile yas, egitim
diizeyi, hastalik siiresi, HAM-A, HAM-D, BOKO, F-CBMO, YBOKO ve aligkanlik
indeksi toplam skorlar1 arasindaki korelasyon analizi

TODOD-Siddet

OKB Akraba Kontrol

T P T P T P
Yas 0,417 0,002 -0,412 0,004 ~0,054 0,725
Egitim -0,358 0,010 0,240 0,104 -0,079 0,605
Hastalik siiresi 0,280 0,046
HAM-A top. 0,409 0,003 0,443 0,002 0,240 0,113
HAM-D 0,375 0,007 0,379 0,009 0,060 0,693
BOKO-1 0,571 <0,001 0,433 0,002 0,287 0,056
BOKO-2 0,227 0,110 0,504 <0,001 0,466 0,001
BOKO-3 0,157 0,271 0,580 <0,001 0,392 0,008
BOKO-4 0,329 0,019 0,456 0,001 0,329 0,027
F-CBMO 0,266 0,059 0,346 0,017 0,285 0,058
HE 0,314 0,025 0,275 0,061 0,251 0,096
SD 0,443 0,001 0,426 0,003 0,291 0,052
KS 0,080 0,577 0,087 0,561 0,256 0,090
EB 0,094 0,513 0,255 0,084 0,171 0,261
EE -0,035 0,807 0,364 0,012 0,083 0,589
D 0,087 0,542 -0,138 0,355 0,175 0,251
YBOKO 0,657 0,001
Aligkanlik 0,586 0,001

Indeksi

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, TODOD: Tam olarak dogru oldugunu hissedememe deneyimleri,
HAM-D: Hamilton depresyon derecelendirme 6lgegi, = HAM-A: Hamilton anksiyete degerlendirme
olcegi, BOKO: Boyutsal obsesyon kompiilsiyon &lgegi, F-CBMO: Frost-cok boyutlu
miikemmeliyetcilik 6l¢cegi, HE: HataYapma Endisesi, SD: Davranislardan Siiphe Duyma, KS: Kisisel
Standartlar, EB: Ebeveyn Beklentisi, EE: Ebeveyn Elestirelligi, D: Diizen, YBOKO: Yale Brown
Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi

TODOD siddeti ile 6lgek skorlarimin OKB grubunda korelasyonlarina
bakildiginda, yas, hastalik siiresi, HAM-A toplam, HAM-D, BOKO-1, BOKO-4, F-
CBMO’niin HE ve SD alt dlgekleri, YBOKO-toplam puan ve aliskanlik indeksi ile
korele, egitimle negatif koreledir. Akraba grubunda TODOD siddeti ile HAM-A
toplam, HAM-D, BOKO1, BOKO 2, BOKO 3, BOKO 4, F-CBMO toplam puan, SD
ve EE alt 6lgek puanlari ile korele, yasla negatif koreledir. Saglikli kontrol grubunda
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ise BOKO 2, BOKO 3, BOKO 4 ile TODOD-siddetinin korele oldugu gériilmektedir
(Bkz. Tablo 3).

Tiim gruplarda TODOD-Say1 skoru ile yas, egitim diizeyi, hastalik siiresi,
HAMA toplam skor, HAMD, BOKO ve F-CMO skorlarinin korelasyon tablosu
Tablo 4’tedir. TODOD sayist ile dlgek skorlarinin OKB grubunda korelasyonlarina
bakildiginda BOKO 2, BOKO 3, BOKO 4, F-CBMO toplam skor, HE, SD, KS alt
olcek puanlari, YBOKO-toplam puan ve aligkanlik indeksi ile koreledir. Akraba
grubunda egitim, HAM-A toplam, HAM-D, BOKO1, BOKO 2, BOKO 3, BOKO4,
F-CBMO toplam skor, SD ve EB alt 6lcekleri ile korele, yasla negatif koreledir.
Kontrol grubunda ise BOKO 2, BOKO 4 ve F-CBMO’niin D alt skoru ile korele

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. OKB, akraba ve saglikli kontrol gruplarinda TODOD-say1 skoru ile yas,
egitim diizeyi, hastalik siiresi, HAM-A ve HAM-D toplam skor, BOKO ve F-CMO
alt 6lgek toplam skorlar1 arasindaki korelasyon analizi

TODOD-Say1
OKB Akraba Kontrol

r Y r P r p
Yas -0,240 0,090 -0,494 <0,001 0,097 0,527
Egitim 0,091 0,526 0,291 0,047 -0,073 0,633
Hastalik -0,080 0,576 -—- - - -
suresi1
HAM-A top. 0,242 0,088 0,514 <0,001 -0,011 0,942
HAM-D 0,153 0,284 0,480 0,001 -0,157 0,303
BOKO-1 0,169 0,236 0,456 0,001 0,240 0,113
BOKO-2 0,484 <0,001 0,365 0,012 0,402 0,006
BOKO-3 0,425 0,002 0,672 <0,001 0,248 0,101
BOKO-4 0,580 <0,001 0,452 0,001 0,454 0,002
F—CBMO 0,479 <0,001 0,305 0,037 0,191 0,209
HE 0,504 <0,001 0,208 0,160 0,119 0,435
SD 0,524 <0,001 0,339 0,020 0,038 0,803
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KS 0,483 <0,001 0,130 0,385 0,259 0,086

EB 0,100 0,484 0,310 0,034 0,265 0,078
EE 0,109 0,447 0,253 0,086 -0,016 0,919
D 0,181 0,203 -0,057 0,706 0,385 0,009
YBOKO 0,302 0,031
Aliskanlik 0,386 0,005 - - - -
indeksi

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, TODOD: Tam olarak dogru oldugunu hissedememe deneyimleri,
HAM-D: Hamilton depresyon derecelendirme 6lgegi, HAM-A: Hamilton anksiyete degerlendirme
olcegi, BOKO: Boyutsal obsesyon kompulsiyon dl¢egi, F-CBMO: Frost-Cok boyutlu
miikemmeliyetgilik dlgegi, HE: HataYapma Endisesi, SD: Davranislardan Siiphe Duyma, KS: Kisisel
Standartlar, EB: Ebeveyn Beklentisi, EE: Ebeveyn Elestirelligi, D: Diizen, YBOKO: Yale Brown
Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi

Yas degerlerine gore diizeltme yapilarak yas 39,14 olarak sabitlendikten sonra 3
grup TODOD-siddet puanlari agisindan ANCOVA ile karsilastirildiginda OKB
grubu (ortalama= 35,77, standart hata=1,82, %95 GA=32,17-39,37), akraba grubu
(ortalama=12,63, standart hata=1,84, %95 GA=8,99-16,26) ve kontrol grubu
(ortalama=15,77, standart hata=1,85, %95 GA= 12,11 - 19,42) arasinda istatistiksel
anlaml1 farkhilik oldugu saptandi (p<0,001). ikili karsilastirmalar yapildiginda OKB
grubundaki TODOD-Siddet puanlari, hem akraba hem de kontrol gruplarina gore
anlamli olarak daha yiiksekti (her ikisi i¢in de p<<0,001). Akraba ve kontrol gruplar1
arasinda TODOD-Siddet puanlar1 agisindan anlamli fark bulunamadi (p=0,67).

Tim gruplarda norokognitif test sonuglar1 ile egitim diizeyi ve yas arasindaki
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmistir. Corsi blok test her 3
grupta da egitim seviyesi ile korele goriinmektedir. Olasilikli Tersine Ogrenme
Testinde bloktaki her kural degisimi i¢in ortalama hata sayis1 parametresinin OKB
grubunda 2 ve 4. blok, kontrol grubunda ise 2, 3 ve 4. bloklarda egitim seviyesi ile
negatif korelasyonu vardir. Akraba grubunda ise testin herhangi bir asamasinda
korelasyon bulunamamistir. Ayrica iki segenekli sekil testinde gruplarin herhangi

birinde korelasyon saptanmadi (Bkz., Tablo 5).
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Tablo 5. OKB, akraba ve saglikli kontrol gruplarinda nérokognitif test sonuglari ile
egitim diizeyi arasindaki korelasyon analizi

Egitim
OKB Akraba Kontrol
r P r P r p
Iki secenekli sekil testi
RS-karma blok
(uyumsuz-uyumlu 0,083 0,562 0,133 0,374 -0,111 0,469
durum farki)
Corsi Blok Test
Toplam skor 0,386 0,005 0,316 0,031 0,383 0,009
Olasilikli Tersine 0,158 0,269 -0,071 0,635 -0,221 0,145
Ogrenme Testi
Ort. hata/kural degisimi
Ort. hata/kural degisimi 0,251 0,075 0,038 0,801 0,007 0,962
(1.Blok)
Ort. hata/kural degisimi  -0,388 0,005 -0,187 0,208 -0,298 0,046
(2.Blok)
Ort. hata/kural degisimi  -0,239 0,091 -0,189 0,202 -0,361 0,015
(3.Blok)
Ort. hata/kural degisimi  -0,286 0,042 -0,285 0,052 -0,370 0,012

(4.Blok)

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, Ort: ortalama, RS: Reaksiyon siiresi

Tablo 6. OKB, akraba ve saglikli kontrol gruplarinda nérokognitif test sonuglari ile
yas arasindaki korelasyon analizi

Yas
OKB Akraba Kontrol
r p r P r P
Iki segenekli sekil testi
RS-karma blok
(uyumsuz-uyumlu
-0,114 0,428 0,115 0,440 -0,051 0,740

durum farki)

48



Corsi Blok Test

Toplam skor -0,481 <0,001 -0,239 0,106 -0,437 0,003
Olasilikl1 Tersine
Ogrenme Testi -0,032 0,824 0,165 0,269 0,310 0,039

ort hata/kural degisimi

ort hata/kural degisimi  -0,108 0,450 0,056 0,711 0,274 0,068
(1.Blok)
ort hata/kural degisimi 0,288 0,041 0,239 0,106 0,215 0,155
(2.Blok)
ort hata/kural degisimi 0,202 0,155 0,127 0,394 0,189 0,213
(3.Blok)
ort hata/kural degisimi 0,263 0,062 0,365 0,012 0,178 0,242
(4.Blok)

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, Ort.: Ortalama, RS: Reaksiyon siiresi

Iki segenekli sekil testinde gruplarm herhangi birinde yas ile de korelasyon
saptanmamistir. Corsi blok testinin ise OKB ve kontrol gruplarinda yas ile negatif
korelasyonunun oldugu goriilmekte olup, akraba grubunda korelasyonu yoktur.
Olasilikl1 Tersine Ogrenme Testinde bloktaki her kural degisimi i¢in ortalama hata
sayis1 parametresi OKB grubunda 2. blok, akraba grubunda 4. blok ve kontrol
grubunda ise tiim bloklardaki toplam skor yas ile koreledir (Bkz., Tablo 6).

Yas degerlerine gore diizeltme yapilarak 3 grup arasinda norokognitif test
skorlarinin istatistiksel olarak analizi tablo 7’de verilmistir. ISST ve Corsi Blok
Testinde 3 grup arasinda anlamli fark bulunamamis, OTOT 2. ve 4. bloklarinda
anlaml1 fark saptanmistir (Bkz. Tablo 7). OTOT sonuglariyla ilgili olarak gruplar
arasinda ikili karsilastirmalar yapildiginda 2. blokta ortalama hata/kural degisimi
skorlar1 agisindan OKB ile akraba ve akraba ile kontrol gruplar arasinda anlamli fark
saptanmazken, OKB ile kontrol gruplari arasinda fark anlamlilik seviyesine
yaklagmaktadir (p=0,056). 4. blokta OKB ile akraba ve akraba ile kontrol gruplari
arasinda anlamh fark saptanmazken, OKB ile kontrol gruplar1 arasinda anlaml fark

saptanmustir (p=0,018).
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Tablo 7. Yas degerlerine gore duzeltme yapilarak OKB, akraba ve saglikli kontrol gruplar1 arasinda nérokognitif test skorlarinin karsilastiriimasi
(ANCOVA)

OKB Akraba Kontrol

Ort. SH %95 G.A Ort. SH %95 G.A Ort. SH %95 G.A p

g(éi?r?;il,ioskeki”emi 81978 21,043 40371-123,584 59,116 21,266  17,069-101,163 57,900 21361  15,666-100,134 0,685

(uyumlu-uyumsuz farki)

Corsi Blok Test

Toplam skor 39,881 2,606 34,729-45,033 42,087 2,633 36,880-47,293 43,645 2,645 38,415-48,874 0,611
Qlas111k11 Tersine

Ogrenme Testi- Ort. 10,914 1,287 8,371-13,458 9,252 1,300 6,681-11,822 6,988 1,306 4,405-9,570 0,110
hata/kural degisimi

Ort. hata /kural degisimi

(1.blok) 18,530 4,900 8,841-28,219 14,073 4,952 4,281-23,864 9,190 4,974 -0,645-19,025 0,424
Ort. hata /kural degisimi

(2.blok) 8,929 0,665 7,614-10,244 8,433 0,672 7,104-9,762 6,626 0,675 5,291-7,961 0,042
Ort. hata /kural degisimi

(3.blok) 8,214 0,603 7,021-9,407 7,611 0,610 6,405-8,816 6,162 0,613 4,951-7,373 0,055
Ort. hata /kural degisimi

(4.blok) 8,348 0,581 7,199-9,497 6,867 0,587 5,705-8,028 5,996 0,590 4,829-7,162 0,022

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, Ort: Ortalama, RS: Reaksiyon siiresi, SH: Standart hata, GA: Giiven aralig1
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Tiim gruplarda yas ve egitim es-degisken olarak alindiktan sonra TODOD
siddeti ile norokognitif test skorlar1 arasindaki parsiyel korelasyon analizi sonuglari
Tablo 8’de verilmistir. Yas ve egitim es-degisken olarak alindiktan sonra 3 grupta da
norokognitif test performanslarinin TODOD siddeti ile korelasyon gdstermedigi

gorilmektedir.

Tablo 8. OKB, akraba ve saglikli kontrol gruplarinda yas ve egitim es-degisken
olarak alindiktan sonra TODOD siddeti ile ndrokognitif test skorlar1 arasindaki
parsiyel korelasyon analizi

TODOD-Siddet

OKB Akraba Kontrol

Iki secenekli sekil testi

RS-karma blok -0,059 0,689 -0,080 0,602 -0,103 0,510
(uyumsuz-uyumlu

durum farki)

Corsi blok test 0,048 0,745 -0,006 0,971 -0,025 0,872
Toplam skor

Olasilikl1 tersine

ogrenme testi 0,113 0,441 0,124 0,418 0,053 0,738
ort. hata /kural degisimi

ort. hata /kural degisimi 0,173 0,234 0,256 0,090 -0,114 0,467
(1.blok)
ort. hata /kural degisimi  -0,167 0,252 -0,270 0,073 0,257 0,096
(2.blok)
ort. hata /kural degisimi  -0,243 0,093 -0,162 0,289 0,187 0,231
(3.blok)
ort. hata /kural degisimi  -0,198 0,172 -0,255 0,091 0,160 0,305
(4.blok)

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, Ort: Ortalama, RS: Reaksiyon siiresi, TODOD: Tam olarak dogru
oldugunu hissedememe deneyimleri

TODOD’lar1 yordayan degiskenlerin tek basma katkilarmi incelemek igin
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi yapildi (Tablo 9). Bagimli degisken olarak
TODOD-Siddet puam alindi. ilk basamakta bagimsiz degisken olarak yas, egitim
diizeyi, HAM-A toplam ve HAM-D; ikinci basamakta SD, HE, YBOKO toplam ve
ahiskanlik indeksi puani alindi. Yas, YBOKO-toplam puan ve aliskanlik indeksi
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TODOD siddetinde 6nemli miktarda varyans olusturdu. TODOD siddetini yordayan
faktorleri gosteren hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 9’da yer

almaktadir.

Tablo 9. OKB grubunda TODOD siddetini yordayan faktorleri gosteren g¢oklu
hiyerarsik regresyon analizi

B SH Beta T o]

l.adim diizeltilmig
R?=0,305

(sabit) 25,351 7,388 -- 3,432 0,001

Yas 0,305 0,124 0,329 2,460 0,018

Egitim -0,379 0,336 -0,155 -1,129 0,265

HamD 0,207 0,433 0,077 0,479 0,635

HamA top. 0,402 0,186 0,339 2,164 0,036

2. adim diizeltilmis
R’=0,522

(sabit) -2,421 8,579 -- -0,282 0,779

Yas 0,279 0,111 0,301 2,524 0,015

Egitim 0,012 0,305 0,005 0,040 0,968

Ham D -0,555 0,405 -0,207 -1,372 0,177

Ham A top. 0,261 0,177 0,220 1,475 0,148

SD 0,720 0,453 0,284 1,591 0,119

HE -0,098 0,160 -0,091 -0,613 0,543

YBOKO 0,417 0,207 0,312 2,013 0,051

Aligkanlik 0,201 0,095 0,272 2,120 0,040

Indeksi

OKRB: obsesif kompulsif bozukluk, HAM-D: Hamilton depresyon derecelendirme 6lgegi, HAM-A:
Hamilton anksiyete degerlendirme 6l¢egi, HE: HataYapma Endisesi, SD: Davraniglardan Siiphe
Duyma, YBOKO: Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi, SH: Standart Hata
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TARTISMA
Bu c¢alismada oOncelikli amacimiz OKB’de endofenotipik bir belirteg
olabilecegi diisliniilen TODOD 0lgeginin skorlarmi OKB hastalari, birinci derece
akrabalar1 ve kontroller arasinda karsilagtirmak, miikemmeliyetgilik, anksiyete,
depresyon ve kompulsif davranigin alisilmigshk diizeyi gibi klinik degiskenlerin
TODOD iizerine olasi etkilerini ve ayrica TODOD’larin ndrokognitif islevlerle

iligkisini incelemekti.

Sonugta TODOD sikligi ve siddeti OKB grubunda, akraba ve kontrol
gruplarina gére anlamli olarak daha fazlaydi. Akraba ve kontrol gruplar1 arasinda ise
farklilik yoktu. OKB hastalarinda TODOD siddeti obsesif-kompulsif semptomlarin
siddeti ile koreleydi. Hiyerarsik regresyon analizlerinde TODOD siddeti yas,
YBOKO-toplam puan ve aliskanhk indeksi ile iliskiliydi. TODOD’larn akraba
grubunda saglikl kisilerden daha sik veya siddetli bulunmamis olmas1t TODOD ’larin
hastaligin genetik mekanizmalar1 ile iliskili bir 6zellik oldugu (endofenotip)
disiincesini  desteklememektedir. Bunun yerine bu ¢alismanin  bulgulari

TODOD’larin OKB’nin semptomlari ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sica ve ark. 2016°da (19) daha siddetli obsesif-kompulsif semptomlar1 olan
ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile daha hafif obsesif-kompulsif semptomlar1 olan
ebeveynlerin ¢ocuklarmi TODOD’lar agisindan karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada
iiniversite Ogrencilerine, ebeveynlerine gotiirmeleri i¢in Olgekler kapali zarflarda
verilmis, bu yolla obsesif kompulsif envantere (OCI) gore ebeveynler obsesif-
kompulsif semptomlar1 yiiksek (OKB grubu, s=141) ve obsesif-kompulsif
semptomlar1 diisiik (s=115) olarak iki gruba ayrilmustir. Obsesif-kompulsif
semptomlar1 yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklar1 obsesif-kompulsif semptomlar1
acisindan ‘riskli grup’ ve obsesif-kompulsif semptomlar1 diisiik olan ebeveynlerin
cocuklar1 ‘kontrol grubu’ olarak belirlenmistir. Sonugta depresyon ve kaygi kontrol
edildikten sonra TODOD-toplam puani (TODOD-sayis1) riskli grupta daha fazla
bulunmustur. TODOD-siddet puanmin ise anlamlilik diizeyine yakin oldugu rapor
edilmistir. Calismanm sonuglar1 TODOD’un OKB’de endofenotip i¢in aday
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Fakat bu g¢alismada riskli grubun obsesif

kompulsif envanter toplam puani ve biriktiricilik digindaki tiim alt puanlarmnin
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siddetinin, kontrol grubuna gore anlamli olarak fazla oldugu, ayrica riskli gruptaki
kisilerin depresyon ile anksiyete siddetlerinin de kontrol grubundan anlamli olarak
fazla oldugu gosterilmistir. Bahsedilen calismada obsesif-kompulsif semptomlarin
siddetinin TODOD siddeti ile iliskili oldugu da bildirilmistir. Bu son bulgu goz
oniine alindiginda obsesif-kompulsif semptomlar1 daha siddetli olan bir grubun daha
az siddetli olan bir gruba gore daha yiikksek TODOD siddeti veya sayis1 gosterecegi
ongoriilebilir. Belirtilen ¢alismada obsesif-kompulsif semptomlarin daha yiiksek
oldugu riskli grupta TODOD-siddeti veya sayisinin kontrol grubuna gére daha fazla
bulunmus olmasi da bu obsesif kompulsif semptomlarm etkisi ile ortaya ¢ikmis
olabilir. Sica ve ark.’nm 2013’te (20) ebeveynlerin TODOD siddetinin, ¢ocuklarmin
TODOD siddeti ve obsesif kompulsif semptomlariyla iliskisinin olup olmadigini
inceledikleri bir aile c¢alismasinda, yine non-klinik bir O6rneklem kullanilmis,
iiniversite 6grencilerine ailelerine gotiirmek tizere zarflar i¢erisinde 6lgekler verilmis,
anne, baba ve ¢ocuklar1 seklinde gruplar olusturulmustur. Bu ¢alismada ebeveynlerin
TODOD siddetinin ¢ocuklarinkiyle korele oldugu ve babalarin TODOD siddetinin
cocuklarin obsesif-kompulsif semptomlarinin siddeti ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Bu bulgular da TODOD’larm OKB i¢in bir endofenotip olabilecegini
desteklemektedir. Bu c¢alismanin bulgulari da TODOD’larin genetik olarak
ebeveynlerden cocuklara aktarilabilecegi seklinde yorumlanmistir. Fakat bu
calismada da TODOD’larin her ii¢ grupta da kendi ic¢inde obsesif kompulsif

semptom siddeti ile korele oldugu bildirilmistir.

Yapilmis olan bir¢ok ¢alismada TODOD siddeti ve sayisinin obsesif kompulsif
semptom siddeti ile yakin iligkili oldugu gosterilmistir (11-14, 19). 2011°de Cougle
ve ark. yaptiklar1 calismalarinda non-klinik 6rneklemde davranigsal deneyler yaparak
TODOD’larin el yikama siiresi ile iliskisinin olup olmadigini incelemisler, deneyde
katilimcilardan ellerini kirli bir karisima daldirmalar1 ve daha sonra ellerini
yikamalar1 istenmis, sonucta TODOD’larin sayist ve yogunlugunun el yikama
stiresini ongordiigiini gostermiglerdir (189). Ayrica TODOD’larin kompulsif kontrol
iizerindeki roliinilin incelendigi bir baska ¢alismada, non-klinik 6rneklemde TODOD
siddet ve sayisinin goreve yanit olarak kontrol etme kompulsiyonunu 6ngordiigii

bulunmustur (190). Bu durum TODOD’larin OKB i¢in bir durumsal degisken
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olabilecegi diisiincesini akla getirmektedir. Sica ve ark.’nin 2016°daki ¢aligmasi (19)
TODOD’larmn siirekli 6zellik gosterdigi veya endofenotip olabilecegi yoniinde goriis
bildirmesine ragmen, bu calisgmanin TODOD’larin durumsal bir 6zellik mi yoksa
stirekli bir 6zellik mi oldugunu ac¢iklamak ile ilgili belirgin kisitliliklart mevcuttur.
Bizim g¢alismamizda akrabalar ile saglikli kontroller arasinda obsesif-kompulsif
semptomlar agisindan anlamli farklilik yoktu. Belki de bu nedenle her iki grup
arasinda TODOD siddeti ve sayis1 arasinda da farklilik bulunmadi. Bu iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunmamasi nedeniyle bizim calismamizin bulgular:
TODOD’larin OKB’nin genetigi ile iliskili bir 06zellik (endofenotip) oldugu
diisiincesini desteklememektedir. Daha once de bircok ¢aligmada gosterildigi gibi, bu
calismada hem korelasyon analizlerinde hem de regresyon analizinde obsesif-
kompulsif semptomlarin TODOD lar ile yakin iliski gosterdigi goriilmektedir. Tiim
bu bulgular TODOD’larin OKB’nin genetik mekanizmasindan ziyade ortaya ¢ikan

fenotipik goriiniim ile daha yakin iliskide oldugunu diistindiirmektedir.

Bizim calismamizin diger bir bulgusu TODOD’larin aligkanliklarla iligkili
oldugudur. Aliskanliklar son donemde OKB hastalarinda sik ¢alisilan konulardan bir
tanesidir. Aliskanliklar gecmiste siirekli ve tekrarli bir bigimde sergilenmis bir
davranisin ayni1 durumlarda otomatik olarak devreye girmesi ile ortaya ¢ikan
davranis kaliplaridir (191). Durum ve eylem arasindaki baglant1 tekrarlamalarla
pekistirilir ve ogrenilir. Tekrarlama otomatizmanin olusumu igin sarttir. Iliskili
ortama girildiginde g¢evresel ipuglar1 otomatik yanitlar1 tetikler, orijinal motivasyon
onemsiz hale gelir ve bir kez planlanmadan otomatik olarak baslatildiginda,
aliskanliklar bilingli kontrol olmadan devam eder ve dikkatimizi baska seylere
odaklarken rutin eylemleri olduk¢a verimli bir sekilde gerceklestirmemizi saglar
(149). Prosediirlestirme olarak adlandirilan, agiktan 6rtiik davranis kontroliine gegis,
basarili 6grenmenin bir gostergesi olarak kabul edilir, Hedefe yonelik eylemden
alisilmis eylem kontroliine gegis bu sekilde gerceklesir. Cilinkii bilissel kaynaklari
diger gorevler i¢in serbest birakir. Ancak aligkanlik davranisinin olusmasi ile
ortamdaki degisikliklere hizli tepki verme kapasitesi de azalmig olmaktadir (192).
OKB hastalar1 minimal davranig tekrarindan sonra bile uyaran-cevap aliskanlig1

ogrenmeye yatkindir (193). OKB’nin garpici bir 6zelligi, olumsuz sonug olasiligini
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azaltmak icin gergeklestirilen kaliplasmis davranmiga yatkinliktir. Aliskanliklar ve
OKB kompulsiyonlar1 arasmdaki davranigsal benzerlik, aligkanliklarin OKB’de
kompulsivitenin bir nedeni olabilecegini disiindiirmiistiir. Bazi veriler OKB
hastalarinda aligkanlik olusumuna yatkinliktan ziyade hedefe yonelik eylem
kontroliinde 6nemli bir agik olmasmin dengeyi aliskanliklara dogru egmesi seklinde
oldugunu gostermektedir (18). Aliskanliklarin obsesif-kompulsif semptomlarla yakin
iligkili oldugunu diisiindiiren bu bulgulara ragmen bizim bildigimiz kadariyla
literatiirde OKB hastalarinda aligkanliklarn TODOD’larla iligkisi ile ilgili bir bulgu
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada aliskanliklarin obsesif-kompulsif semptomlardan
bagimsiz olarak TODOD’ larla iliski gosterdigi yoniindeki bulgular dikkat c¢ekicidir.
Bu iligkinin yeni ¢alismalar tarafindan konu edilmesi TODOD’larin ortaya cikis
mekanizmalarinin aydinlatilmasinda faydali olabilir.

OKB hastalarinda yas degiskeninin TODOD siddeti ile korelasyon gostermesi
aciklanmasi zor bir bulgudur. 2020°de yapilan Ravid ve ark.’nin ¢alismasinda (194)
cocuk (3. smif 6grencisi, s=87), erken adolesan (7.smif 6grencisi, s=105) ve ge¢
adolesan (11. smif 6grencisi, s=100) olarak 3 grup alinmig, TODOD’larin yas ve
obsesif-kompulsif semptomlarla iliskisine bakilmis, g¢ocuk grubunda (3.sinif)
TODOD siddeti daha fazla, erken ve ge¢ adolesan gruplar1 birbirine benzer olarak
bulunmus, c¢ocuk grubunda (3.sinif) ayni zamanda obsesif-kompulsif semptom
diizeyi de diger 2 gruptan fazla bulunmustur. Bildigimiz kadariyla yetigkinlerde
yapilmis boyle bir ¢alisma olmamakla birlikte; bu ¢alismaya bakilarak erigkinlerde
de saglikli kisilerde goriilen TODOD’larin yasla birlikte azalma egiliminde oldugu
disiiniilebilir. Fakat bu diisiincenin netlesmesi i¢in yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Buna gore, yas ilerledikce TODOD siddetinde azalma olmasi beklenirken OKB
gurubunda yas ile TODOD’larin arttig1 goriilmiistiir. Bildigimiz kadariyla bugiine
kadar literatiirde boyle bir bulgu bildirilmemistir. Bu bulgu belki de hastaligin
kroniklesmesi ile ilgilidir. Kigide semptomlar var oldugu siirece TODOD’larin ve
obsesyonlarin verdigi sikint1 kompulsiyonlarla giderilmeye ¢alisiimakta belki de bu

sekilde pekisen kompulsiyonlar i¢ uyaranlara dikkati artirmaktadir.
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OKB'nin ndrobiyolojik modelinde, ASK’yi de igeren frontostriatal sistemde
aktivite artis1 vurgulanmaktadir (14). ASK; yanitlar arasinda uyumsuzluk ve hatal
durumlara yanit olarak etkinlesmektedir. Ayrica hata islemenin norolojik bir 6l¢iisii
ve emosyonel bozukluklar i¢in bir biyobelirteg olan hata iligkili negatiflikten sorumlu
olabilecegi distiniilmiistiir (195). OKB’lilerde semptom provokasyonu sirasinda
ASK aktivite artisin1 gosteren g¢alismalar mevcuttur(14). Buna dayanilarak bu
bolgenin TODOD’lar ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Bizim ¢alismamizda
ASK fonksiyonunu degerlendirmek icin ISST testi kullanilmisti. OKB hastalarmnin
ISST performanslar1 TODOD’larla iliski gdstermiyordu. Dolayisiyla bizim
calismamizda ASK’nin veya yanit inhibisyonu bozuklugunun TODOD larla iliskili
oldugu diisiincesi dogrulanmamistir. Diger taraftan OKB hastalarmin tersine
ogrenme ve ‘Corsi Blok Testi’ performanslar1 da TODOD’larla iliskili degildi. Bu
sonuglar OFK disfonksiyonu veya gorsel isleyen bellek disfonksiyonunun da
TODOD’larla iliskili olmadigint diislindiirmektedir. TODOD’larin hangi beyin
bolgelerinin fonksiyon bozuklugu ile iliskili oldugunu arastiracak goriintiileme
calismalar1 gereklidir. Bizim bildigimiz kadariyla literatiirde bu konuda yapilmis
olan tek ¢alisma mevcuttur. 2015’te yapilan bu calismada (196) Subira ve ark.
OKB’li kisilerde sensorimotor kortekste artmis gri madde hacminin TODOD’un
hemen hemen 06zdesi yapilar olan ‘duyusal fenomen’lerle iliskili oldugunu
bulmuslardir. ‘Duyusal fenomen’ pozitif (s=71) ve negatif (s=35) olan OKB grubu
ile kontrol (s=87) grubunun alindig1 ¢alismada MR goriintiileme ile ‘duyusal
fenomen’ pozitif kisilerde, duyusal fenomen olmayan ve kontrol gruplarma gore
sensorimotor kortekste gri madde voliimiinde artis oldugu saptanmustir. Bu 6zelligin
bozuklugun baslangicindan Once olabilecegini ve bdylece artan sensorimotor
aktivitenin bir yatkinlik faktorii olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Bizim calismamizda
OKB hastalarinda TODOD siddetinin dngoriiciilerinden  birinin  davranigin
ahisilmishik diizeyi olarak bulunmasi bu son ¢alismanin bulgusu ile ilgili olabilir.
Soyle ki; TODOD lar ile iliskili oldugu yukarida belirtilen calismada gosterilmis
olan sensorimotor korteks aligkanliklarin olugmasmi saglayan sistemin de bir
parcasidir. Bu sekilde aliskanlik olusumunun TODOD larla iliskili olmas1 bunlarin

birbiri ile drtlisen biyolojik mekanizmalarinin bir goriiniimii olabilir.
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2013’te Ghisi ve ark.’nin OKB (s=22) ve kontrol gruplarimi (s=22) dahil ederek
Go/No-Go testi ile yaptiklar1 ¢alismada OKB hastalarmin bu test igin yanit
inhibisyonunda altin standart oldugu diisiiniilen gorev hatalarin1 (commission error)
daha ¢ok yaptiklarini; ancak reaksiyon siireleri i¢in gruplar arasinda anlamli farkin
olmadigint ve TODOD siddeti arttikca, reaksiyon zamanmnin uzadigini
gostermiglerdir. Sonu¢ olarak; TODOD ile yavaslamis Go/No-Go testi
performansimin iligkisinin olabilecegini bildirmislerdir (23). Bu ¢alismanin sonuglar1
ASK bolgesinin TODOD’larla iligkili olabilecegini  diisiindiiriirken bizim
calismamizda boyle bir baglant1 bulunmamistir. Bunun nedeni her iki caligmada

kullanilan néropsikolojik testlerin birbirinden farkli olmasi olabilir.

Bildigimiz kadariyla OKB'deki ISST performansini veya TODOD’lar1 OKB
icin yatkinhk faktorii olarak ISST performans: iizerinden degerlendiren baska
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda yas degerlerine gore diizeltme yapildiktan
sonra li¢ grup arasinda reaksiyon siireleri agisindan anlamhi fark bulamadik. Ayrica
Corsi Blok Testi performansi agisindan da yas degerlerine gore diizeltme yapildiktan
sonra li¢ grup arasinda testin performansi agisindan anlamli fark bulamadik. Testin
tersten olan formu daha zor olup, bu bulgu diiz formunu kullanmamizin testin

duyarhiligini diisiirmiis olmasina bagl olabilir.

OKB semptomlar1 ile TODOD iligkisine baktigimizda literatiirde klinik
olmayan bir orneklemde, diizenleme/siralama, kontrol ve siiphe semptomlar1
TODOD’larla giiglii korelasyon gosterirken, temizlik-yikama, obsesyon, biriktiricilik
ve etkisizlestirme daha zayif korelasyonlar gostermistir (11). TODOD ve obsesif
kompulsif semptomlarm iligkisinin arastirildigi 1 yillik uzunlamasina yapilan
prospektif bir calismada 6 ay ara ile 3 kez yapilan dl¢iimlerde, genel stres kontrol
edildikten sonra da TODOD’larmm obsesif kompulsif semptom degisimlerini
ongordigii belirtilmistir. TODOD siddetinin genel stres kontrol edildikten sonra
temizlik, diizenleme ve obsesyon semptomlari ile iliskili oldugu gosterilmis, kontrol
semptomlariyla iliski bulunmadigi bildirilmistir (12). Ancak bundan daha onceki bir
calisma TODOD-siddet o6lgeginin  kontrol semptomlariyla iliskili oldugunu
gostermistir (163). 2016’da yapilan bir ¢alismada TODOD sayr ve siddetinin
diizenleme, kontrol ve biriktiricilik ile iligkili oldugu, TODOD siddetinin ayrica

58



temizlik-yikama ile de iliskili oldugu bildirilmistir (197). 2008 yilinda 202 OKB
hastas1 ile yapilan bir caligmada tiim semptom boyutlarindan simetri/diizen
semptomlarmin ‘eksiklik duygulariyla’(tam dogru hissetme) daha fazla iligkisi
oldugu gosterilmistir (198).Bizim ¢alismamizda da OKB grubunda BOKO 1
(kontaminasyon) ve 4 (simetri, “tam olma” gereksinimi) TODOD-siddeti ile, 2
(zarardan kagmma), 3 (kabul edilemez diisiinceler), 4 ise TODOD-say1 skoru ile
koreleydi. Akraba grubunda TODOD- siddet ve TODOD-toplam skorun her ikisi de
BOKO tiim alt boyutlariyla iliskiliydi. Kontrol grubunda BOKO 2, 3 ve 4 TODOD-
siddet ile 2 ve 4 TODOD-say1 skoruyla iligkiliydi. Bu bulgular TODOD’larin genel

olarak OKB semptomlari ile iliski gosterdigini diistindiirmektedir.

Ghisi ve ark. (2010)’nin, klinik olmayan ve klinik 6rneklerde TODOD ve
obsesif kompulsif semptomlar arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmasinda, non-
Klinik bir 6rneklem (s=412 ) ve bu grubun disinda OKB (s=30) , depresyon (s= 11 )
ve anksiyete bozuklugu (s=12 ) olan kisiler seklinde gruplar olusturulmus,
anksiyete, depresyon ve miikemmeliyetgiligi kontrol ettikten sonra TODOD siddeti
ile obsesif kompulsif semptomlar arasinda bir iliski bulmuslardir. Bunun yaninda
TODOD-siddet 6lgegi OKB hastalarini anksiyete bozuklugu veya depresyonu olan
hastalardan belirgin sekilde aymrmustir (163). Calismamizda yaptigimiz hiyerarsik
regresyon analizinde TODOD siddeti ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligskinin
anlamsiz hale geldigini gordiikk. Benzer sekilde Coles ve ark.’nin 2003 ve 2005°teki
iki calismasinda da TODOD lar ile obsesif-kompulsif semptomlar arasinda anlamli
korelasyon bulunurken, endise, sosyal fobi ve depresif semptomlar gibi OKB iliskili
olmayan psikopatoloji alanlariyla anlamli korelasyon gosterilmemistir (11, 14). Bu
bulgu TODOD’larin obsesif-kompulsif semptomlara 6zgii oldugunu diisiindiirmesi
bakimindan 6nemlidir.

Coles ve ark.’larinin 2003°teki ¢alismasinda ayrica 2 farkli miikkemmeliyetgilik
Olcegi ile miikemmeliyetcilik ve TODOD iliskisi incelenmis, TODOD-siddetinin
hata yapma endisesi, davraniglardan siiphe duyma ve kisisel standartlar ile iligkili
oldugu gosterilmis, bu bulgular TODOD un miikemmeliyetciligin 6zel bir formu

olabilecegini diisiindiirmiistiir (11).
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Summers ve ark. (2014) iniversite Ogrencilerinden olusan biiyiik bir
orneklemde (s = 284) ayr1 duyusal yontemlerle (yani gorsel, dokunsal ve isitsel)
TODOD’lar1 ortaya ¢ikarmak ve degerlendirmek i¢in tasarlanmis 4 tane in vivo
gorev kullanmislardir. Dort gorev icin de uyaranlara karsi koymak i¢in hissedilen
rahatsizlik, TODOD skorlar1 ile giicli bir sekilde iligkilendirilmistir. Tersine,
mitkemmeliyetgilik alt gruplari ile in vivo gorev derecelendirmeleri (rahatsizlik ve
kars1 koyma diirtiisii) arasindaki gézlemlenen iliskiler, gorev 6ncesindeki rahatsizlik,
anksiyete ve depresyonu kontrol ettikten sonra kalmamistir. Elde edilen verilerle
TODOD’lar ve miikemmeliyetciligin iliskili olabilecegi ancak farkli olgular oldugu
sonucuna varimustir (199). Onceki calismalarda miikemmeliyetciligin baz1 alt
boyutlarinin (6zellikle ‘hata yapma endisesi’, ‘davranigslardan siiphe duyma’) OKB
ile iliskisinin oldugu gosterilmis, ancak ayni zamanda baska psikopatolojilerle
(anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari) de iliskili oldugu belirtilmistir.
Bu nedenle mikemmeliyet¢iligin OKB’ye spesifik bir faktor olmaktan ¢ok
yatkinlikla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir (200).

Calismamizda OKB grubunda HE ve $D alt boyutlart TODOD-siddeti ile; HE,
SD, KS de TODOD-sayis1 ile anlamli korelasyon gdstermistir. Akraba grubunda ise
TODOD-siddeti SD ve EE ile TODOD-sayis1 SD ve EB ile korele goriinmektedir.
Kontrol grubunda TODOD-siddet 6lgegi ile korelasyon saptanmamis, TODOD-
toplam skor sadece D ile koreledir. OKB grubunda regresyon analizi yapildiginda
miikemmeliyetciligin HE ve SD alt boyutlarinin TODOD siddetini yordamadigi
goriilmiistiir. Bu bulgu miikemmeliyet¢iligin TODOD ’tan ayr1 bir yap1 oldugunu

gostermektedir.

Bu calismanin bazi kisitliliklart mevcuttur. Calismamizin kesitsel bir ¢alisma
niteliginde olmas1 belirlenen iliskiler hakkinda smirli bilgi vermis olabilir. Orneklem
boyutu da goreceli olarak kii¢lik olup bu durum istatistiksel testlerin giiciinii azaltmis
olabilir. Calismanin giiclinii arttrmak i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplarinda
yapilacak prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir. Bundan baska TODOD puaninin
kisinin hissettigi tim TODOD’larin ortalama yogunlugunu yeterince temsil etmiyor
olabilecegi diisiiniilebilir; ¢linkii bu 6lclim yontemi katilimcilardan sadece en son

TODOD deneyimlerini siddet olarak derecelendirmelerini ister. Ancak Coles ve ark.
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(2003), 6rnek TODOD o&gelerinin iyi bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu bulmuslardir
(Cronbach’s alfa=0.79) (11). Dolayisiyla, farkli TODOD’larin birbirleriyle iliskili
olma egiliminde oldugu, TODOD puanlarinin izole bir deneyimden ziyade genel
olarak TODOD’lar1 temsil etmek i¢in alinabilecegi diisiiniilebilir. Buna ek olarak
Coles ve ark. (2005), TODOD’larin sayist veya siiresinden ziyade Kisinin
tepkilerinin (sikinti, diirtiiler, sorumluluk) obsesif kompulsif semptomlar i¢in 6nemli
oldugunu gostermistir (14). Bu da TODOD-siddet skoruna karsilik gelmektedir. Bu
calismanimn bir diger kisithiligit OKB’li hastalarin ¢cogunun ila¢ kullaniyor olmasidir.
Ilag kullaniminm néropsikolojik islevleri etkileyebilecegini ileri siiren ¢aligmalar
bulunmaktadir (201). Fakat bazi arastirmacilar SSGI kullanan ve kullanmayan
OKB'li hastalar arasinda biligsel islevlerde herhangi bir fark bulunmadigini
diisiinmektedirler (202, 203). Bir meta analizde psikiyatrik komorbiditelerin veya
psikotropik ilag kullaniminin biligsel performansi etkilemedigi bildirilmistir (120).
Bu c¢alismada oOncelikli amacimiz OKB’de endofenotipik bir belirteg
olabilecegi diisliniilen TODOD 6lgeginin skorlarmi OKB hastalari, birinci derece
akrabalar1 ve kontroller arasinda karsilastrmak ve TODOD’larin noérokognitif
islevlerle iliskisini incelemekti. Bulgularimiz TODOD’larin obsesif-kompulsif
semptomlarla iliskili olabilecegini gostermekte, hastaligin genetik mekanizmalari ile
iligkili bir 6zellik oldugu (endofenotip) diisiincesini desteklememektedir. Ayrica bu
deneyimler yanit inhibisyonu, tersine 6grenme ve isleyen bellek islevleri ile de iliski

gostermemektedir.
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SONUCLAR

Calismamizda akraba ve kontrol gruplari arasinda TODOD say1 ve siddetinin
farkli olmadig1 saptandi.

TODOD’larin obsesif kompulsif semptomlarla anlamli iliskisinin oldugu
saptandi.

TODOD siddetinin OKB grubunda, akraba ve kontrol gruplarina gére daha
fazla oldugu saptandi.

OKB grubunda %98 oraninda TODOD saptand:.

Norokognitif test performanslarinin TODOD siddeti ile iliskisinin olmadig1
saptandi.

Bir kompulsiyonun alisilmislik diizeyinin TODOD siddeti ile iligkili oldugu
saptandu.

OKB hastalariin depresyon ve anksiyete diizeylerinin hem akrabalardan hem
de kontrollerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.

Karstirict etkenler ortadan kaldirildiktan sonra miikemmeliyetgilik alt dlgek

skorlarmm TODOD’larla iligkisinin kalmadig1 saptandi.

62



KAYNAKLAR
1. Amerikan Psikiyatri Birligi. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi,
Besinci Baski (DSM-5), Tami olgiitleri bagvuru Elkitabi, Koroglu E. (Cev.Ed.)
Ankara; Hekimler Yayn Birligi, 2013.

2.0ztirk MO. Ruh Saghigi ve Bozukluklari, (13.Baski) Ankara: Nobel Tip
Kitabevleri. 2015; 364-378.

3.Abramowitz, J.S. and Jacoby, R.J. Obsessive-compulsive and related disorders: a

critical review of the new diagnostic class. Annu Rev Clin Psychol 2015; 11: 165-86.

4.McKay, D., Abramowitz, J.S., Calamari, J.E., Kyrios, M., Radomsky, A.,
Sookman, D., et al. A critical evaluation of obsessive-compulsive disorder subtypes:

symptoms versus mechanisms. Clin Psychol Rev 2004; 24(3): 283-313.

5.0znur, T., Erdem, M., and Akarsu, S. Obsesif Kompulsif Bozuklukta
Noropsikolojik Defisitlerin Beyin Bolgeleri Ile iliskisi. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar 2013; 5(3): 343-354.

6.Penney, J.B., Jr. and Young, A.B. Speculations on the functional anatomy of basal

ganglia disorders. Annu Rev Neurosci 1983; 6: 73-94.

7.Pauls, D.L., Abramovitch, A., Rauch, S.L., and Geller, D.A. Obsessive-compulsive
disorder: an integrative genetic and neurobiological perspective. Nat Rev Neurosci
2014; 15(6): 410-24.

8.Sica, C., Bottesi, G., Orsucci, A., Pieraccioli, C., Sighinolfi, C., and Ghisi, M. "Not

Just Right Experiences" are specific to obsessive-compulsive disorder: further

evidence from Italian clinical samples. J Anxiety Disord 2015; 31: 73-83.

63



9.Taylor, S., McKay, D., Crowe, K.B., Abramowitz, J.S., Conelea, C.A., Calamari,
J.E., et al. The sense of incompleteness as a motivator of obsessive-compulsive
symptoms: an empirical analysis of concepts and correlates. Behav Ther 2014; 45(2):
254-62.

10.Pitman, R.K. A cybernetic model of obsessive-compulsive psychopathology.
Compr Psychiatry 1987; 28(4): 334-43.

11.Coles, M.E., Frost, R.O., Heimberg, R.G., and Rheaume, J. "Not just right
experiences™:  perfectionism, obsessive-compulsive  features and general
psychopathology. Behav Res Ther 2003; 41(6): 681-700.

12.Sica, C., Caudek, C., Chiri, L.R., Ghisi, M., and Marchetti, I. “Not just right
experiences” predict obsessive—compulsive symptoms in non-clinical Italian
individuals: A one-year longitudinal study. Journal of Obsessive-Compulsive and
Related Disorders 2012; 1(3): 159-167.

13.Mancini, F., Gangemi, A., Perdighe, C., and Marini, C. Not just right experience:
Is it influenced by feelings of guilt? Journal of behavior therapy and experimental
psychiatry 2008; 39(2): 162-176.

14.Coles, M.E., Heimberg, R.G., Frost, R.O., and Steketee, G. Not just right
experiences and obsessive-compulsive features: experimental and self-monitoring
perspectives. Behav Res Ther 2005; 43(2): 153-67.

15.0bsessive—Compulsive Cognitions Working Group. Psychometric validation
ofthe Obsessive Belief Questionnaire and Interpretation of Intrusions Inventory--
Part 2: factor analyses and testing of a brief version. Behav Res Ther 2005; 43(11):
1527-42.

64



16.Wu, K.D. and Cortesi, G.T. Relations between perfectionism and obsessive-
compulsive symptoms: examination of specificity among the dimensions. J Anxiety
Disord 2009; 23(3): 393-400.

17.Evans, D.W., Lewis, M.D., and lobst, E. The role of the orbitofrontal cortex in
normally developing compulsive-like behaviors and obsessive-compulsive disorder.
Brain Cogn 2004; 55(1): 220-34.

18.Gillan, C.M., Papmeyer, M., Morein-Zamir, S., Sahakian, B.J., Fineberg, N.A,,
Robbins, T.W., et al. Disruption in the balance between goal-directed behavior and
habit learning in obsessive-compulsive disorder. Am J Psychiatry 2011; 168(7):
718-26.

19.Sica, C., Bottesi, G., Caudek, C., Orsucci, A., and Ghisi, M. "Not Just Right
Experiences” as a psychological endophenotype for obsessive-compulsive disorder:
Evidence from an Italian family study. Psychiatry Res 2016; 245: 27-35.

20.Sica, C., Caudek, C., Bottesi, G., De Fazio, E., Ghisi, M., Marchetti, 1., et al.
Fathers' “not just right experiences” predict obsessive—compulsive symptoms in their
sons: Family study of a non-clinical Italian sample. Journal of Obsessive-Compulsive
and Related Disorders 2013; 2(3): 263-72.

21.Ferrao, Y.A., Shavitt, R.G., Prado, H., Fontenelle, L.F., Malavazzi, D.M., de
Mathis, M.A., et al. Sensory phenomena associated with repetitive behaviors in
obsessive-compulsive disorder: an exploratory study of 1001 patients. Psychiatry Res
2012; 197(3): 253-8.

22 Leckman, J.F., Walker, D.E., Goodman, W.K_., Pauls, D.L., and Cohen, D.J. "Just

right™ perceptions associated with compulsive behavior in Tourette's syndrome. Am J
Psychiatry 1994; 151(5): 675-80.

65



23.Ghisi, M., Bottesi, G., Sica, C., Sanavio, E., and Freeston, M.H. Is performance
on the go/nogo task related to not just right experiences in patients with obsessive
compulsive disorder? Cognitive Therapy and Research 2013; 37(6): 1121-1131.

24. Koroglu E. Klinik Psikiyatri. 2. Baski. Ankara: HYB Yaymecilik 2015: 299-321.

25. American Psychiatric Association. DSM-I11: Diagnostoc and statistical manual of
mental disorders I11., Washington DC,1980.

26.Amerikan Psikiyatri Birligi. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi,
Dérdiincii Baski, Yeniden Gézden Gegirilmis Tam Metin (DSM-1V-TR),K6roglu E,
Cev. ed.), Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 2007:660.

27. World Health Organisation. ICD-10 Classifications of Mental and Behavioural
Disorder: Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines., Geneva, 1992.

28.Rasmussen, S.A. and Eisen, J.L. Epidemiology of obsessive compulsive disorder.
J Clin Psychiatry 1990; 51: 10-3.

29.Karno, M., Golding, J.M., Sorenson, S.B., and Burnam, M.A. The epidemiology
of obsessive-compulsive disorder in five US communities. Arch Gen Psychiatry
1988; 45(12): 1094-9.

30.Ruscio, A.M., Stein, D.J., Chiu, W.T., and Kessler, R.C. The epidemiology of
obsessive-compulsive disorder in the National Comorbidity Survey Replication. Mol
Psychiatry 2010; 15(1): 53-63.

31.Kolada, J.L., Bland, R.C., and Newman, S.C. Epidemiology of psychiatric

disorders in Edmonton. Obsessive-compulsive disorder. Acta Psychiatr Scand Suppl
1994; 376: 24-35.

66



32. Erol, N., Kilig, C., Ulusoy, M., Kececi, U.D.M., Shu, Z. Tiirkiye Ruh Saglig1
Profili Raporu, 1998.

33.Cillicilli, A.S., Telcioglu, M., Askin, R., Kaya, N., Bodur, S., and Kucur, R.
Twelve-month prevalence of obsessive-compulsive disorder in Konya, Turkey.
Compr Psychiatry 2004; 45(5): 367-74.

34.Stein, D.J. Obsessive-compulsive disorder. Lancet 2002; 360(9330): 397-405.

35.Sadock BJ, S.V., Ruiz P. Kaplan & Sadock Psikiyatri Davranis Bilimleri/Klinik
Psikiyatri, 11. Baski (Ceviri editorii: Bozkurt A.), Ankara, Giines Tip Kitapevi,
2016; 418-427.

36.Rodrigues Torres, A. and Del Porto, J.A. Comorbidity of obsessive-compulsive
disorder and personality disorders. A Brazilian controlled study. Psychopathology
1995; 28(6): 322-9.

37.Shea, M.T., Stout, R.L., Yen, S., Pagano, M.E., Skodol, A.E., Morey, L.C., et al.
Associations in the course of personality disorders and Axis | disorders over time. J
Abnorm Psychol 2004; 113(4): 499-508.

38.Wu, K.D., Clark, L.A., and Watson, D. Relations between Obsessive-Compulsive
Disorder and personality: beyond Axis I-Axis Il comorbidity. J Anxiety Disord 2006;
20(6): 695-717.

39.0kasha, A., Saad, A., Khalil, A.H., el Dawla, A.S., and Yehia, N. Phenomenology
of obsessive-compulsive disorder: a transcultural study. Compr Psychiatry 1994;
35(3): 191-7.

40.Foa, E.B., Kozak, M.J., Goodman, W.K., Hollander, E., Jenike, M.A., and
Rasmussen, S.A. DSM-IV field trial: obsessive-compulsive disorder. Am J
Psychiatry 1995; 152(1): 90-6.

67



41.Rasmussen, S.A. and Eisen, J.L. The epidemiology and differential diagnosis of
obsessive compulsive disorder. J Clin Psychiatry 1992; 53: 4-10.

42 Besiroglu, L. Obsesif kompulsif bozuklukta fenomenoloji: tedavi yanit1 i¢in
onemli mi. Psikiyatride Giincel 2014; 4(3): 221-229.

43.0nen Unsalver, B., Ozmen, M., Tecer, O., and Aydemir, E. Phenomenology and
prevalence of Obsessive Compulsive and other axis | disorders in a Turkish

dermatology clinic. 2012.

44 Rasmussen, S.A. and Tsuang, M.T. Clinical characteristics and family history in
DSM-I11 obsessive-compulsive disorder. Am J Psychiatry 1986; 143(3): 317-22.

45.Rasmussen, S.A. and Eisen, J.L. Clinical and epidemiologic findings of
significance to neuropharmacologic trials in OCD. Psychopharmacol Bull 1988;
24(3): 466-70.

46.Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitaba,
Dordiincii Baski1 (DSM-IV). Koéroglu E, Cev.Ed, Ankara; Hekimler Yayin Birligi,
1994,

47.Ravizza, L., Maina, G., and Bogetto, F. Episodic and chronic obsessive-

compulsive disorder. Depress Anxiety 1997; 6(4): 154-8.

48.Perugi, G., Akiskal, H.S., Gemignani, A., Pfanner, C., Presta, S., Milanfranchi,
A., et al. Episodic course in obsessive-compulsive disorder. European archives of
psychiatry and clinical neuroscience 1998; 248(5): 240-244.

49.Bayar R, Y.M. Obsesif Kompulsif Bozukluk, I1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Tirkiye’de sik karsilasilan psikiyatrik hastaliklar
sempozyum dizisi 2008; 62: 185-192.

68



50.Mataix-Cols, D., Fernandez de la Cruz, L., Nordsletten, A.E., Lenhard, F.,
Isomura, K., and Simpson, H.B. Towards an international expert consensus for
defining treatment response, remission, recovery and relapse in obsessive-
compulsive disorder. World Psychiatry 2016; 15(1): 80-1.

51.Heyman, I., Mataix-Cols, D., and Fineberg, N.A. Obsessive-compulsive disorder.
BMJ 2006; 333(7565): 424-9.

52.Tikel, R., Demet, M., and Topguoglu, V. Obsesif kompulsif bozuklugun
fenomenolojisi. Anksiyete Bozukluklar1 (Ed. Tiikel R., Alkin T.) 2006: 277-298.

53.Pauls, D.L., Alsobrook, J.P., 2nd, Goodman, W., Rasmussen, S., and Leckman,
J.F. A family study of obsessive-compulsive disorder. Am J Psychiatry 1995; 152(1):
76-84.

54.Mathews, C.A., Badner, J.A., Andresen, J.M., Sheppard, B., Himle, J.A., Grant,
J.E., et al. Genome-wide linkage analysis of obsessive-compulsive disorder
implicates chromosome 1p36. Biol Psychiatry 2012; 72(8): 629-36.

55.Purty, A., Nestadt, G., Samuels, J.F., and Viswanath, B. Genetics of obsessive-
compulsive disorder. Indian J Psychiatry 2019; 61: 37-42.

56.Nestadt, G., Samuels, J., Riddle, M., Bienvenu, O.J., 3rd, Liang, K.Y., LaBuda,
M., et al. A family study of obsessive-compulsive disorder. Arch Gen Psychiatry
2000; 57(4): 358-63.

57.Grabe, H.J., Ruhrmann, S., Ettelt, S., Buhtz, F., Hochrein, A., Schulze-

Rauschenbach, S., et al. Familiality of obsessive-compulsive disorder in nonclinical
and clinical subjects. Am J Psychiatry 2006; 163(11): 1986-92.

69



58.Jonnal, A.H., Gardner, C.O., Prescott, C.A., and Kendler, K.S. Obsessive and
compulsive symptoms in a general population sample of female twins. Am J Med
Genet 2000; 96(6): 791-6.

59.Hanna, G.L., Himle, J.A., Curtis, G.C., and Gillespie, B.W. A family study of
obsessive-compulsive disorder with pediatric probands. Am J Med Genet B
Neuropsychiatr Genet 2005; 134b(1): 13-9.

60.do Rosario-Campos, M.C., Leckman, J.F., Curi, M., Quatrano, S., Katsovitch, L.,
Miguel, E.C., et al. A family study of early-onset obsessive-compulsive disorder. Am
J Med Genet B Neuropsychiatr Genet 2005; 136b(1): 92-7.

61.Leonard, H.L., Lenane, M.C., Swedo, S.E., Rettew, D.C., Gershon, E.S., and
Rapoport, J.L. Tics and Tourette's disorder: a 2- to 7-year follow-up of 54 obsessive-
compulsive children. Am J Psychiatry 1992; 149(9): 1244-51.

62.Vural, P., Taneli, S., and Taneli, Y., Obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan ¢ocuk
ve ergenlerde ailesel ozellikler. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi 2002; 9(3):
172-177.

63.Nestadt, G., Samuels, J., Riddle, M.A., Liang, K.Y., Bienvenu, O.J., Hoehn-Saric,
R., et al. The relationship between obsessive-compulsive disorder and anxiety and
affective disorders: results from the Johns Hopkins OCD Family Study. Psychol Med
2001; 31(3): 481-7.

64.Bienvenu, 0.J., Samuels, J.F., Riddle, M.A., Hoehn-Saric, R., Liang, K.Y.,
Cullen, B.A., et al. The relationship of obsessive-compulsive disorder to possible
spectrum disorders: results from a family study. Biol Psychiatry 2000; 48(4): 287-93.
65.Grados, M.A., Riddle, M.A., Samuels, J.F., Liang, K.Y., Hoehn-Saric, R.,

Bienvenu, O.J., et al. The familial phenotype of obsessive-compulsive disorder in

70



relation to tic disorders: the Hopkins OCD family study. Biol Psychiatry 2001; 50(8):
559-65.

66.Samuels, J., Nestadt, G., Bienvenu, O.J., Costa, P.T., Jr., Riddle, M.A., Liang,
K.Y., et al. Personality disorders and normal personality dimensions in obsessive-
compulsive disorder. Br J Psychiatry 2000; 177: 457-62.

67.Carey, G., Gottesman, I.,Twin and family studies of anxiety, phobic and obsessive
disorders. Anxiety: New research and changing concepts 1981:117-136.

68.van Grootheest, D.S., Cath, D.C., Beekman, A.T., and Boomsma, D.l. Twin
studies on obsessive-compulsive disorder: a review. Twin Res Hum Genet 2005;
8(5): 450-8.

69.Grados, M.A., Walkup, J., and Walford, S. Genetics of obsessive-compulsive
disorders: new findings and challenges. Brain Dev 2003; 25: 55-61.

70.Demet, M.M. Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Genetik Calismalar. Klinik
psikofarmakoloji biilteni 2005; 15: 45-52.

71.Pauls, D.L., Towbin, K.E., Leckman, J.F., Zahner, G.E., and Cohen, D.J. Gilles
de la Tourette's syndrome and obsessive-compulsive disorder. Evidence supporting a
genetic relationship. Arch Gen Psychiatry 1986; 43(12): 1180-2.

72.Willour, V.L., Yao Shugart, Y., Samuels, J., Grados, M., Cullen, B., Bienvenu,
0.J., 3rd, et al., Replication study supports evidence for linkage to 9p24 in obsessive-
compulsive disorder. Am J Hum Genet 2004; 75(3): 508-13.

73.Hemmings, S.M., Kinnear, C.J., Niehaus, D.J., Moolman-Smook, J.C., Lochner,
C., Knowles, J.A., et al. Investigating the role of dopaminergic and serotonergic
candidate genes in obsessive-compulsive disorder. Eur Neuropsychopharmacol,
2003; 13(2): 93-8

71



74.Vardar, E. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Genetigi. Bull Clin Psychopharmacol
2000; 10: 153-159.

75.Urraca, N., Camarena, B., Gomez-Caudillo, L., Esmer, M.C., and Nicolini, H. Mu
opioid receptor gene as a candidate for the study of obsessive compulsive disorder
with and without tics. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet 2004; 27b(1): 94-6.

76.Nicolini, H., Arnold, P., Nestadt, G., Lanzagorta, N., and Kennedy, J.L. Overview
of genetics and obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Res 2009; 170(1): 7-14.

77.Swedo, S.E., Leonard, H.L., Garvey, M., Mittleman, B., Allen, A.J., Perimutter,
S., et al. Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated with
streptococcal infections: clinical description of the first 50 cases. Am J Psychiatry
1998; 155(2): 264-71.

78.Giedd, J.N., Rapoport, J.L., Kruesi, M.J., Parker, C., Schapiro, M.B., Allen, A.J.,
et al. Sydenham's chorea: magnetic resonance imaging of the basal ganglia.

Neurology 1995; 45(12): 2199-202.

79.Swedo, S. and Snider, L., The neurobiology and treatment of obsessive

compulsive disorder. Neurobiology of Mental lIness 2004: 628-638.

80.Isikli S, Goniil A. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Norobiyolojisi. Turkiye
Klinikleri J Psychiatry-Special Topics 2012; 5(3): 24-32.

81.Karslioglu, E.H. and Yiiksel, N. Obsesif kompulsif bozuklugun nérobiyolojisi.
Klinik Psikiyatri 2007; 10(3): 3-13.

82.Saxena, S. and Rauch, S.L. Functional neuroimaging and the neuroanatomy of
obsessive-compulsive disorder. Psychiatr Clin North Am 2000; 23(3): 563-86.

72



83.Huey, E.D., Zahn, R., Krueger, F., Moll, J., Kapogiannis, D., Wassermann, E.M.,
et al. A psychological and neuroanatomical model of obsessive-compulsive disorder.
J Neuropsychiatry Clin Neurosci 2008; 20(4): 390-408.

84.Westenberg, H.G., Fineberg, N.A., and Denys, D. Neurobiology of obsessive-
compulsive disorder: serotonin and beyond. CNS spectrums 2007; 12(S3): 14-27.

85.Cummings, J.L. Anatomic and behavioral aspects of frontal-subcortical circuits.
Ann N Y Acad Sci 1995; 769: 1-13.

86.Atmaca, M., Yildirim, B.H., Ozdemir, B.H., Aydin, B.A., Tezcan, A.E., and
Ozler, A.S. Volumetric MRI assessment of brain regions in patients with refractory
obsessive-compulsive disorder. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2006;
30(6): 1051-7.

87.Choi, J.S., Kang, D.H., Kim, J.J., Ha, T.H., Lee, J.M., Youn, T., et al. Left
anterior subregion of orbitofrontal cortex volume reduction and impaired
organizational strategies in obsessive-compulsive disorder. J Psychiatr Res 2004;
38(2): 193-9.

88.Rotge, J.Y., Guehl, D., Dilharreguy, B., Tignol, J., Bioulac, B., Allard, M., et al.
Meta-analysis of brain volume changes in obsessive-compulsive disorder. Biol
Psychiatry 2009; 65(1): 75-83.

89.Insel, T.R. and Winslow, J.T. Neurobiology of obsessive compulsive disorder.
Psychiatric Clinics 1992; 15(4): 813-824.

90.Sinopoli, V.M., Burton, C.L., Kronenberg, S., and Arnold, P.D. A review of the

role of serotonin system genes in obsessive-compulsive disorder. Neurosci Biobehav
Rev 2017; 80: 372-381.

73



91.Lopez-lbor, J.J., Jr. The involvement of serotonin in psychiatric disorders and
behaviour. Br J Psychiatry Suppl 1988; 3: 26-39.

92.Hollander, E. and Pallanti, S. Current and experimental therapeutics of OCD.
Neuropsychopharmacology: The Fifth Generation of Progress 2002: 1647-1664.

93.Leonard, H.L., Swedo, S.E., Rapoport, J.L., Koby, E.V., Lenane, M.C., Cheslow,
D.L., et al. Treatment of obsessive-compulsive disorder with clomipramine and
desipramine in children and adolescents. A double-blind crossover comparison. Arch
Gen Psychiatry 1989; 46(12): 1088-92.

94.Insel, T.R., Mueller, E.A., Alterman, I., Linnoila, M., and Murphy, D.L.
Obsessive-compulsive disorder and serotonin: is there a connection? Biol Psychiatry
1985; 20(11): 1174-88.

95.Thoren, P., Asberg, M., Bertilsson, L., Mellstrom, B., Sjoqvist, F., and Traskman,
L. Clomipramine treatment of obsessive-compulsive disorder. 1l. Biochemical
aspects. Arch Gen Psychiatry 1980; 37(11): 1289-94.

96.Tiikel, R., Demet, M.M, eds. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Patogenezi, Obsesif
Kompulsif Ve Iligkili Bozukluklar. Ankara: Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yaynlari
2017: 21-62.

97.Hollander, E., Kaplan, A., Allen, A., and Cartwright, C. Pharmacotherapy for
obsessive-compulsive disorder. The Psychiatric clinics of North America 2000;
23(3): 643-656.

98.Perani, D., Garibotto, V., Gorini, A., Moresco, R.M., Henin, M., Panzacchi, A., et

al. In vivo PET study of 5SHT(2A) serotonin and D(2) dopamine dysfunction in drug-

naive obsessive-compulsive disorder. Neuroimage 2008; 42(1): 306-14.

74



99.Metin, O., Yazici, K., Tot, S., and Yazici, A.E. Amisulpiride augmentation in
treatment resistant obsessive-compulsive disorder: an open trial. Hum
Psychopharmacol 2003; 18(6): 463-7.

100.Swedo, S.E., Leonard, H.L., Kruesi, M.J., Rettew, D.C., Listwak, S.J., Berrettini,
W., et al. Cerebrospinal fluid neurochemistry in children and adolescents with
obsessive-compulsive disorder. Arch Gen Psychiatry 1992; 49(1): 29-36.

101.Hollander, E., Stein, D.J., Saoud, J.B., DeCaria, C.M., Cooper, T.B., Trungold,
S., et al. Effects of fenfluramine on plasma HVA in OCD. Psychiatry Res 1992;
42(2): 185-8.

102.Rosenberg, D.R., MacMaster, F.P., Keshavan, M.S., Fitzgerald, K.D., Stewart,
C.M., and Moore, G.J. Decrease in caudate glutamatergic concentrations in pediatric
obsessive-compulsive disorder patients taking paroxetine. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2000; 39(9): 1096-103.

103.Chakrabarty, K., Bhattacharyya, S., Christopher, R., and Khanna, S.
Glutamatergic dysfunction in OCD. Neuropsychopharmacology 2005; 30(9): 1735-
40.

104.Chamberlain, S.R., Blackwell, A.D., Fineberg, N.A., Robbins, T.W., and
Sahakian, B.J. The neuropsychology of obsessive compulsive disorder: the
importance of failures in cognitive and behavioural inhibition as candidate
endophenotypic markers. Neurosci Biobehav Rev 2005; 29(3): 399-4109.

105.0lley, A., Malhi, G., and Sachdev, P. Memory and executive functioning in

obsessive-compulsive disorder: a selective review. J Affect Disord 2007; 104(1-3):
15-23.

106.Dajani, D.R. and Uddin, L.Q. Demystifying cognitive flexibility: Implications

for clinical and developmental neuroscience. Trends Neurosci 2015; 38(9): 571-8.

75



107.Gonzalez-Hernandez, J.A., Pita-Alcorta, C., Cedeno, I., Bosch-Bayard, J.,
Galan-Garcia, L., Scherbaum, W.A., et al. Wisconsin Card Sorting Test synchronizes
the prefrontal, temporal and posterior association cortex in different frequency ranges
and extensions. Hum Brain Mapp 2002; 17(1): 37-47.

108.Chamberlain, S.R., Fineberg, N.A., Menzies, L.A., Blackwell, A.D., Bullmore,
E.T., Robbins, T.W., et al. Impaired cognitive flexibility and motor inhibition in
unaffected first-degree relatives of patients with obsessive-compulsive disorder. Am
J Psychiatry 2007; 164(2): 335-8.

109.Bishop, D.V., Aamodt-Leeper, G., Creswell, C., McGurk, R., and Skuse, D.H.
Individual differences in cognitive planning on the Tower of Hanoi task:
neuropsychological maturity or measurement error? J Child Psychol Psychiatry
2001; 42(4): 551-6.

110.Goela, V., Pullara, D., and Grafman, J. A computational model of frontal lobe
dysfunction: Working memory and the Tower of Hanoi task. Cognitive Science
2001; 25(2): 287-313.

111.Pittenger, C. Obsessive-compulsive disorder: phenomenology, pathophysiology,
and treatment. New York, NY: Oxford University Press 2017: 271-288.

112.van Velzen, L.S., Vriend, C., de Wit, S.J., and van den Heuvel, O.A. Response
inhibition and interference control in obsessive-compulsive spectrum disorders. Front
Hum Neurosci 2014; 8: 419.

113.Yazici, K. and Yazici, A. Neuroanatomical and neurochemical basis of

impulsivity. Current Approaches in Psychiatry 2010; 2: 254-280.

114.Penades, R., Catalan, R., Rubia, K., Andres, S., Salamero, M., and Gasto, C.
Impaired response inhibition in obsessive compulsive disorder. Eur Psychiatry 2007;
22(6): 404-10.

76



115.Dittrich, W., Johansen, T., Landro, N., and Fineberg, N. Cognitive performance
and specific deficits in OCD symptom dimensions: Ill. Decision-making and
impairments in risky choices. German Journal of Psychiatry 2011; 14:13-25.

116.Bechara, A., Tranel, D., and Damasio, H. Characterization of the decision-
making deficit of patients with ventromedial prefrontal cortex lesions. Brain 2000;
123 (11): 2189-202.

117.Cavedini, P., Riboldi, G., D'Annucci, A., Belotti, P., Cisima, M., and Bellodi, L.
Decision-making heterogeneity in obsessive-compulsive disorder: ventromedial
prefrontal cortex function predicts different treatment outcomes. Neuropsychologia
2002; 40(2): 205-11.

118.Nielen, M., Veltman, D., De Jong, R., Mulder, G., and Den Boer, J. Decision
making performance in obsessive compulsive disorder. Journal of Affective
Disorders 2002; 69(1-3): 257-260.

119.Abramovitch, A. and Cooperman, A. The cognitive neuropsychology of
obsessive-compulsive disorder: A critical review. Journal of Obsessive-Compulsive
and Related Disorders 2015; 5: 24-36.

120.Benzina, N., Mallet, L., Burguiere, E., N'Diaye, K., and Pelissolo, A. Cognitive
Dysfunction in Obsessive-Compulsive Disorder. Curr Psychiatry Rep 2016; 18(9):
80.

121.Savage, C.R., Baer, L., Keuthen, N.J., Brown, H.D., Rauch, S.L., and Jenike,
M.A. Organizational strategies mediate nonverbal memory impairment in obsessive-
compulsive disorder. Biol Psychiatry 1999; 45(7): 905-16.

122.Kim, M.S., Park, S.J., Shin, M.S., and Kwon, J.S. Neuropsychological profile in
patients with obsessive-compulsive disorder over a period of 4-month treatment. J

Psychiatr Res 2002; 36(4): 257-65.

77



123.Deckersbach, T., Otto, M.W., Savage, C.R., Baer, L., and Jenike, M.A. The
relationship between semantic organization and memory in obsessive-compulsive
disorder. Psychother Psychosom 2000; 69(2): 101-7.

124.Christensen, K.J., Kim, S.W., Dysken, M.W., and Hoover, K.M.
Neuropsychological performance in obsessive-compulsive disorder. Biol Psychiatry
1992; 31(1): 4-18.

125.Purcell, R., Maruff, P., Kyrios, M., and Pantelis, C. Cognitive deficits in
obsessive-compulsive disorder on tests of frontal-striatal function. Biol Psychiatry
1998; 43(5): 348-57.

126.Chamberlain, S.R., Fineberg, N.A., Blackwell, A.D., Clark, L., Robbins, T.W.,
and Sahakian, B.J. A neuropsychological comparison of obsessive-compulsive
disorder and trichotillomania. Neuropsychologia 2007; 45(4): 654-62.

127.Zielinski, C.M., Taylor, M.A., and Juzwin, K.R. Neuropsychological deficits in
obsessive-compulsive disorder. Neuropsychiatry, neuropsychology and behavioral
neurology 1991; 4(2): 110-126.

128.Sher, K.J., Frost, R.O., Kushner, M., Crews, T.M., and Alexander, J.E. Memory
deficits in compulsive checkers: replication and extension in a clinical sample. Behav
Res Ther 1989; 27(1): 65-9.

129.Savage, C.R., Deckersbach, T., Wilhelm, S., Rauch, S.L., Baer, L., Reid, T., et
al. Strategic processing and episodic memory impairment in obsessive compulsive
disorder. Neuropsychology 2000; 14(1): 141-51.

130.Sawamura, K., Nakashima, Y., Inoue, M., and Kurita, H. Short-term verbal

memory deficits in patients with obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Clin
Neurosci 2005; 59(5): 527-32.

78



131.Cools, R., Clark, L., Owen, A.M., and Robbins, T.W. Defining the neural
mechanisms of probabilistic reversal learning using event-related functional

magnetic resonance imaging. J Neurosci 2002; 22(11): 4563-7.

132.Rolls, E.T. The functions of the orbitofrontal cortex. Brain Cogn 2004; 55(1):
11-29.

133.Cavanagh, J.F., Griindler, T.O., Frank, M.J., and Allen, J.J. Altered cingulate
sub-region activation accounts for task-related dissociation in ERN amplitude as a
function of obsessive-compulsive symptoms. Neuropsychologia 2010; 48(7): 2098-
2100.

134.Remijnse, P.L., Nielen, M.M., van Balkom, A.J., Cath, D.C., van Oppen, P.,
Uylings, H.B., et al. Reduced orbitofrontal-striatal activity on a reversal learning task
in obsessive-compulsive disorder. Arch Gen Psychiatry 2006; 63(11): 1225-36.

135.Chamberlain, S.R., Menzies, L., Hampshire, A., Suckling, J., Fineberg, N.A., del
Campo, N., et al. Orbitofrontal dysfunction in patients with obsessive-compulsive
disorder and their unaffected relatives. Science 2008; 321(5887): 421-2.

136.Remijnse, P.L., Nielen, M.M., van Balkom, A.J., Hendriks, G.J., Hoogendijk,
W.J., Uylings, H.B., et al. Differential frontal-striatal and paralimbic activity during
reversal learning in major depressive disorder and obsessive-compulsive disorder.
Psychol Med 2009; 39(9): 1503-18.

137.Valerius, G., Lumpp, A., Kuelz, A.K., Freyer, T., and Voderholzer, U. Reversal
learning as a neuropsychological indicator for the neuropathology of obsessive
compulsive disorder? A behavioral study. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 2008;
20(2): 210-8.

79



138.Tezcan, D., Tumkaya, S., and Bora, E. Reversal learning in patients with
obsessive-compulsive disorder (OCD) and their unaffected relatives: Is orbitofrontal
dysfunction an endophenotype of OCD? Psychiatry Res 2017; 252: 231-233.

139.Topguoglu, V. Obsesif kompulsif bozuklukta psikanalitik gorisler. Klinik
Psikiyatri 2003; 6: 46-50.

140.Tiikel, R. Obsesif kompulsif bozukluk. Temel ve klinik psikiyatri, O.
Karamustafalioglu, Ed. Ankara: Gilines tip kitabevleri 2018: 379-404.

141.Meares, R. A specific developmental deficit in obsessive-compulsive disorder:
The example of the Wolf Man. Psychoanalytic Inquiry 2001; 21(2): 289-319.

142.Leib, P.T. Integrating behavior modification and pharmacotherapy with the
psychoanalytic treatment of obsessive-compulsive disorder: a case study.
Psychoanalytic Inquiry 2001; 21(2): 222-241.

143.Foa, E.B. Cognitive behavioral therapy of obsessive-compulsive disorder.
Dialogues in Clinical Neuroscience 2010; 12(2): 199.

144 Rachman, S.J. and Hodgson, R.J. Obsessions and compulsions. New Jersey:
Prentice Hall 1980.

145.Foa, E.B. and Kozak, M.J. Treatment of anxiety disorders: Implications for
psychopathology. In: Tuma A, Maser J, eds. Anxiety and the Anxiety

Disorders. Hillsdale NJ: Lawrence Erlbaum Associates 1985: 421-452.

146.Salkovskis, P.M. Cognitive-behavioural factors and the persistence of intrusive
thoughts in obsessional problems. Behav Res Ther 1989; 27(6): 677-82.

147.Rachman, S. Obsessions, responsibility and guilt. Behav Res Ther 1993; 31(2):
149-54.

80



148.Rachman, S. The treatment of obsessions. Oxford :Oxford University Press
2003.

149.Ersche, K.D., Lim, T.-V., Ward, L.H., Robbins, T.W., and Stochl, J. Creature of
Habit: A self-report measure of habitual routines and automatic tendencies in
everyday life. Personality and individual differences 2017; 116: 73-85.

150.Orbell, S. and Verplanken, B. The automatic component of habit in health
behavior: habit as cue-contingent automaticity. Health Psychol 2010; 29(4): 374-83.

151.Ferreira, G.M., Yucel, M., Dawson, A., Lorenzetti, V., and Fontenelle, L.F.
Investigating the role of anticipatory reward and habit strength in obsessive-
compulsive disorder. CNS Spectr 2017; 22(3): 295-304.

152.Robbins, T.W., Gillan, C.M., Smith, D.G., de Wit, S., and Ersche, K.D.
Neurocognitive endophenotypes of impulsivity and compulsivity: towards
dimensional psychiatry. Trends Cogn Sci 2012; 16(1): 81-91.

153.Yin, H.H. and Knowlton, B.J. The role of the basal ganglia in habit formation.
Nat Rev Neurosci 2006; 7(6): 464-76.

154.Dickinson, A., Nicholas, D., and Adams, C.D. The effect of the instrumental
training contingency on susceptibility to reinforcer devaluation. The Quarterly
Journal of Experimental Psychology 1983; 35(1): 35-51.

155.Hassani, O.K., Cromwell, H.C., and Schultz, W. Influence of expectation of

different rewards on behavior-related neuronal activity in the striatum. Journal of
neurophysiology 2001; 85(6): 2477-2489.

81



156.Kimura, M., Aosaki, T., and lIshida, A. Neurophysiological aspects of the
differential roles of the putamen and caudate nucleus in voluntary movement. Adv
Neurol 1993; 60: 62-70.

157.Kanazawa, |., Murata, M., and Kimura, M. Roles of dopamine and its receptors
in generation of choreic movements. Adv Neurol 1993; 60: 107-12.

158.Pitman, R.K. Pierre Janet on obsessive-compulsive disorder (1903). Review and
commentary. Arch Gen Psychiatry 1987; 44(3): 226-32.

159.Rapoport, J. Basal ganglia dysfunction as a proposed cause of obsessive-
compulsive disorder. In: B. J. Carroll, & J. E. Barrett, Eds. Psychopathology and the
brain. New York: Raven Press1991: 77-95.

160.Miguel, E.C., do Rosario-Campos, M.C., Prado, H.S., do Valle, R., Rauch, S.L.,
Coffey, B.J., et al. Sensory phenomena in obsessive-compulsive disorder and
Tourette's disorder. J Clin Psychiatry 2000; 61(2): 150-6.

161.Summerfeldt, L.J., Kloosterman, P.H., Antony, M.M., and Swinson, R.P.
Examining an obsessive-compulsive core dimensions model: Structural validity of
harm avoidance and incompleteness. Journal of Obsessive-Compulsive and Related
Disorders 2014; 3(2): 83-94.

162.Foa, E.B., Abramowitz, J.S., Franklin, M.E., and Kozak, M.J. Feared
consequences, fixity of belief, and treatment outcome in patients with obsessive-
compulsive disorder. Behavior Therapy 1999; 30(4): 717-24.

163.Ghisi, M., Chiri, L.R., Marchetti, |., Sanavio, E., and Sica, C. In search of

specificity: "not just right experiences" and obsessive-compulsive symptoms in non-
clinical and clinical Italian individuals. J Anxiety Disord 2010; 24(8): 879-86.

82



164.Wahl, K., Salkovskis, P.M., and Cotter, I. 'l wash until it feels right' the
phenomenology of stopping criteria in obsessive-compulsive washing. J Anxiety
Disord 2008; 22(2): 143-61.

165.Eddy, C.M. and Cavanna, A.E. Premonitory urges in adults with complicated
and uncomplicated Tourette syndrome. Behavior modification 2014; 38(2): 264-275.
166.Woods, D., Piacentini, J., Himle, M., and Chang, S. Initial development and
psychometric properties of the premonitory urge for tics scale (PUTS) in children
with Tourette syndrome. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics 2005;
26: 1-7.

167.Chamberlain, S.R. and Menzies, L. Endophenotypes of obsessive-compulsive
disorder: rationale, evidence and future potential. Expert Rev Neurother 2009; 9(8):
1133-46.

168.Gottesman, I.1. and Gould, T.D. The endophenotype concept in psychiatry:
etymology and strategic intentions. Am J Psychiatry 2003; 160(4): 636-45.

169.Cannon, T.D. and Keller, M.C. Endophenotypes in the genetic analyses of
mental disorders. Annu Rev Clin Psychol 2006; 2: 267-90.

170.Hou, J.M., Zhao, M., Zhang, W., Song, L.H., Wu, W.J., Wang, J., et al. Resting-
state functional connectivity abnormalities in patients with obsessive-compulsive
disorder and their healthy first-degree relatives. J Psychiatry Neurosci 2014; 39(5):
304-11.

171.Menzies, L., Williams, G.B., Chamberlain, S.R., Ooi, C., Fineberg, N., Suckling,
J., et al. White matter abnormalities in patients with obsessive-compulsive disorder
and their first-degree relatives. Am J Psychiatry 2008; 165(10): 1308-15.

172.Suhas, S. and Rao, N.P. Neurocognitive deficits in obsessive-compulsive

disorder: A selective review. Indian J Psychiatry 2019; 61: 30-6.

83



173.Miguel, E.C., Leckman, J.F., Rauch, S., do Rosario-Campos, M.C., Hounie,
A.G., Mercadante, M.T., et al. Obsessive-compulsive disorder phenotypes:
implications for genetic studies. Mol Psychiatry 2005; 10(3): 258-75.

174.Goodman, W.K., Price, L.H., Rasmussen, S.A., Mazure, C., Fleischmann, R.L.,
Hill, C.L., et al. The Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale. I. Development, use,
and reliability. Arch Gen Psychiatry 1989; 46(11): 1006-11.

175. Karamustafalioglu, O., Ugisik, A., Ulusoy, M., and Erkmen, H. Yale-Brown
Obsesyon-Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik calismas.
29. Ulusal Psikiyatri Kongresi Program ve Bildiri Ozetleri Kitabi. Bursa: Savas
Ofset; 1993: 86.

176.Hamilton, M. A rating scale for depression. J Neurol Neurosurg Psychiatry
1960; 23: 56-62.

177.Akdemir, A., Orsel, S., Dag, I., Tiirkapar, H., iscan, N., and Ozbay, H.
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) nin gegerligi, giivenirligi ve
Klinikte kullanim1. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi 1996; 4(4): 251-59.

178.Hamilton, M. The assessment of anxiety states by rating. Br J Med Psychol
1959; 32(1): 50-5.

179.Yazici, M., Demir, B., Tanriverdi, N., Karaagaoglu, E., and Yolag, P. Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi, degerlendiriciler arasi giivenirlik ve gegerlik

calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1998; 9(2): 114-117.

180.Frost, R.O., Marten, P., Lahart, C., and Rosenblate, R. The dimensions of
perfectionism. Cognitive therapy and research 1990; 14(5): 449-468.

84



181.0zbay, Y. and Misirh-Tasdemir, O. Cok boyutlu miikemmeliyetcilik &lgegi:
Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi. VII. Ulusal Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Kongresi: Malatya 2003.

182.Kagan, M. Frost Cok Boyutlu Miikemmelliyetgilik Olgeginin Tiirkce formunun
psikometrik ozellikleri/Psychometric properties of the Turkish version of the Frost

Multidimensional Perfectionism Scale. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011; 12(3): 192.

183.Abramowitz, J.S., Deacon, B.J., Olatunji, B.O., Wheaton, M.G., Berman, N.C.,
Losardo, D., et al. Assessment of obsessive-compulsive symptom dimensions:
development and evaluation of the Dimensional Obsessive-Compulsive Scale.
Psychol Assess 2010; 22(1): 180-98.

184.Safak, Y., Ocal, D.S, Ozdel, K., Kuru, E., Orsel, S. Obsesif Kompiilsif
Bozuklukta Boyutsal Yaklasim: Boyutsal Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi
Tiirkge’nin Psikometrik Ozellikleri. Turk Psikiyatri Dergisi 2018; 29(2): 122-30.

185.Verplanken, B. and Orbell, S. Reflections on past behavior: a self-report index of
habit strength 1. Journal of applied social psychology 2003; 33(6): 1313-30.

186.Mueller, S.T. and Piper, B.J. The Psychology Experiment Building Language
(PEBL) and PEBL Test Battery. J Neurosci Methods 2014; 222: 250-9.

187.Farrell Pagulayan, K., Busch, R.M., Medina, K.L., Bartok, J.A., and Krikorian,
R. Developmental normative data for the Corsi Block-tapping task. J Clin Exp
Neuropsychol 2006; 28(6): 1043-52.

188.Busch, R.M., Farrell, K., Lisdahl-Medina, K., and Krikorian, R. Corsi Block-

Tapping task performance as a function of path configuration. J Clin Exp
Neuropsychol 2005; 27(1): 127-34.

85



189.Cougle, J.R., Goetz, AR., Fitch, K.E., and Hawkins, K.A. Termination of
washing compulsions: a problem of internal reference criteria or 'not just right'
experience? J Anxiety Disord 2011; 25(6): 801-5.

190.Cougle, J.R., Fitch, K.E., Jacobson, S., and Lee, H.J. A multi-method
examination of the role of incompleteness in compulsive checking. J Anxiety Disord
2013; 27(2): 231-9.

191.Lally, P. and Gardner, B. Promoting habit formation. Health Psychology Review
2013; 7: 137-58.

192.Schwabe, L. and Wolf, O.T. Stress-induced modulation of instrumental
behavior: from goal-directed to habitual control of action. Behavioural brain research
2011; 219(2): 321-328.

193.Torregrossa, M.M., Quinn, J.J., and Taylor, J.R. Impulsivity, compulsivity, and
habit: the role of orbitofrontal cortex revisited. Biol Psychiatry 2008; 63(3): 253-5.

194.Ravid, A., Collins, L., and Coles, M.E. “Not just right experiences” in children
and adolescents: Phenomenology and relation to OCD symptoms. Journal of
Obsessive-Compulsive and Related Disorders 2020; 24: 100501.

195.Fergus, T.A. Are “not just right experiences’(NJREs) specific to
obsessive-compulsive symptoms?: Evidence that NJREs span across symptoms of
emotional disorders. Journal of Clinical Psychology 2014; 70(4): 353-63.

196.Subira, M., Sato, J.R., Alonso, P., do Rosario, M.C., Segalas, C., Batistuzzo,

M.C., et al. Brain structural correlates of sensory phenomena in patients with

obsessive-compulsive disorder. J Psychiatry Neurosci 2015; 40(4): 232-40.

86



197.Belloch, A., Fornés, G., Carrasco, A., Lopez-Sola, C., Alonso, P., and Menchodn,
J.M. Incompleteness and not just right experiences in the explanation of obsessive—
compulsive disorder. Psychiatry research 2016; 236: 1-8.

198.Ecker, W. and Gonner, S. Incompleteness and harm avoidance in OCD symptom
dimensions. Behaviour Research and Therapy 2008; 46(8): 895-904.

199.Summers, B.J., Fitch, K.E., and Cougle, J.R. Visual, tactile, and auditory “not
just right” experiences: associations with obsessive-compulsive symptoms and
perfectionism. Behavior therapy 2014; 45(5): 678-689.

200. Frost, R. O., Novara, C., & Rhéaume, J. Perfectionism in obsessive compulsive
disorder. In R. O. Frost, & G. Steketee, Eds. Cognitive approaches to obsessions and
compulsions: Theory, assessment, and treatment. New York: Pergamon 2002: 91—
105.

201.Lewin, A.B., Larson, M.J., Park, J.M., McGuire, J.F., Murphy, T.K., and Storch,
E.A. Neuropsychological functioning in youth with obsessive compulsive disorder:
an examination of executive function and memory impairment. Psychiatry Res 2014;
216(1): 108-15.

202.Abramovitch, A., Dar, R., Hermesh, H., and Schweiger, A. Comparative
neuropsychology of adult obsessive-compulsive disorder and attention
deficit/hyperactivity disorder: implications for a novel executive overload model of
OCD. J Neuropsychol 2012; 6(2): 161-91.

203.Mataix-Cols, D., Alonso, P., Pifarre, J., Menchon, J.M., and Vallejo, J.

Neuropsychological performance in medicated vs. unmedicated patients with

obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Res 2002; 109(3): 255-64.

87



EKLER
EK-1:
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Asagidaki sorular sizin sosyodemografik bilgilerinizi ve hastaliginiza yonelik bazi
bilgileri 6grenmeye yoneliktir. Liitfen sorular1 bos birakmadan sorularin yanina (X)
isareti koyarak cevaplayiniz.

Ad: Soyad:

Cinsiyetiniz: 1.Kadin( ) 2. Erkek ( )

Yasimz:

Egitim durumunuz: Egitim yih:

1. Okuryazar degil ( ) 2. Okur yazar () 3. Tlkokul ( ) 4. Ortaokul ( )
5. Lise () 6. Universite ve Ustii ()

Medeni Durumunuz:

I.LEvli( ) 2.Bekar( ) 3.Dul( )

Cahisma Durumunuz:

1. Calistyorum ()

2. Calismiyorum ()

Mesleginiz:

1. Memur ( )2.1s¢i ( ) 3.Serbest( ) 4.Emekli( ) 5.EvHammi( )6.Ogrenci( )
Herhangi bir kronik ya da sistemik hastahiginiz var nm?

1.Var (ise agiKlayiniz.........cccoeviiiiiinieiie e ) 2.Yok
Alkol/madde kullanima:

Komorbid psikiyatrik hastahk:

Hastane yatis sayisi:

Hastahk baslangic yasi:

Su anda kullandigi ilaglar:
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EK-2:

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI

" { Depresirunhali

i (keder, Gmitsizli, Garesizik, degersizic)

2, Sucluluk duygular

Intihar

4, Uykuya dalamamak

5. Gece yansi uyanmak

5. Sabah erken uyanmak

7. Calisma ve aktiviteler

3. Retardasyon (dlstince ve konusmalarda
yavaglama konsantrasyon yetenedinde
bozulma,motor aktivitede azalma)

e Tam stiiborda,

Q# Yok

~ Je Yalnizea sorulan cevaplarken anfagiryor.

2¢ Hasta bu durumian kendilidinden sdyliyor.

3e Hasta bunlann bulundugu, yiz ifadesinden, postlirinden, sesinden ve
aglamasindan anlagiliyor.

4 Hasta bu durumiardan birinin kendisinde bulundugunu, konugma sirasinda
56210 veya sozsiiz olarak befirtiyor. ’

Oe Yok

Is Kendi kendini kinyor, insantan (zd(gUnt sarryor.

2 Eski yaptikfanndan dolay sugluluk hissediyor,

3e Simdiki hastalidh bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlan.

he Kendisini inbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit
eden gdrsel hallisinasyonlar gériyor.

O Yok

le Hayat yasamaya deder bulmuyor.

26 Keske oimis olsaydim diye disiiniiyor veya benzer dislinceler besliyor.

3e Intihan diisUndyor ya da bu.disincesini belll eden jestier yapiyor.

4o |ntihar girisirinde bulunmus {herhang bir ciddi girisim 4 puanla degeriendiriir)

0Oe Bu konuda zorluk gekmiyor.
le Bazen gece yattiginda yanm saat kadar uyuyamadigindan sikayetci.
2e Gece boyu gézini bile kipmadidindan sikayet ediyor.

©e Herhangi bir sorunu yok.

le Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.

2e Gece yanél uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puania degerlendiriiir (herhangi
bir neden olmaksizin)

e Herhangi bir sonnu yok,

|» Sabah erkenden uyanyor ama sonra tekrar uykuya dalyor.
2¢ Sabah erkenden uyanip sonra tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkayor.

0» Herhangi bir sorunu yok.

I Aktivitelerivle, isiyle ya da bos zamanlarindaki mesguliyetieriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

2= Aktivitelerine, isine ya da bog zamanlardaki mesgulivetierine kars olan
lgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat, kendisi tarafindan bildiriliyor
ya da bagkalan onun kayitsiz, kararsiz, mitereddit oldugunu belirtiyor
(isinden ve aktivitelerinden gekimesi gerektigh‘; diisindyor.)

3 Aktivitelerinde harcadii siire veya Uretim azalyor. Hastanede yatarken
her gin en az 3 saat, servisteki isierinin diginda aktivite géstermeyenlere
3 puan verilir, .

4e Hastahdindan ciola;‘n t;éilgmayi tamamen birakmis. Yatan hastalarda
servistek islerin diginda hicbir aktivite gdstermeyenlere ya da servis
islerini bile yardimsiz yapamayaniara 4 puan verilir.

0e Diglnceleri ve konugmas! normal.

Is Goragme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.

2s Gorisme sirasinda agikea retardasyen hissediliyor,

3 Gorlismeyi yapabilmek gok zor.
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9 Ajtasyon ) 0s ok
I Elleriyle oyniyor, sacian Gekistiriyor,
2 Elini owustungyor, tmak yivor, dudaklanosieyor,

10, Psigik antsivets (0% Hettyang] bir sorun yok,
ie 5utﬂekl‘jl' gerilim ve iritablite
2o Kk seykene Wmiiyor,
Je Yizinden veya konusmasindan endiseli oldudu anlagiyor,
i Korkudann daba sorulmadan anlatiyor.

Il Somatik anksiyete e Yok | Anksiyeteye eglik eden fizyolajik sonuniar
o Hafif ! Gastrontestinal Age kummas;, yellenme
2¢ llemh { sindirim bozuklugu, kamp, gedime
30 Sicletd ; Kardiyoveskdle: Palpltasyon, bag agnsi

i Solunumia kgit Hipervertilasyon, ic cekme,
4» Cok siddatl :
2. Somiatik serptomiar Oe Yok .
| Gastroirtestingt le lstanstz, ancak personelin sranyla yiyor, Karninin gis ofdugunu séyilyer.
2e Parsonel zodamasa yemek yemiyor, Barsaklan ya da gastrolntestinal
samptomian igin flag istiyor ya da flaca intiyag duyuyor,
2. Somatik semptomiar ' (]
Genel o Dxstremitelerde, srhinda yva da baginda agsk hissi St agnian, bas adus,
xasbarda siziama, Ener kayty, kalayoa yolma,
2 Herhangi bir kesin ghayet 2 puanta degerendiriir.
14 Benital semptomiar (ikide layhy, O Yok ’
adet borukluklan vib.) |+ Hasf
2 Siddets
Je Anlaglagad
{5, Hipokondriyaklik 0= Yok
o Kuruntulu .
Je Akbry sadiik konularna takmeg durumda
T Sikosik skayet ediyor, yardsm istyor,
e Hipokondriyakhk delizyonian
16, Zayflama ATedavi Bneasinds (anamnez buigulan) B freikiyatrist tardfindan haftada bir yapian
(A va da BYi doidunsnuz) O Kiko kaybr vk hastanin tartidd k:m‘-trldlercie.
) o ncekd hastaigna badl olass zayiama O Hefvada 0.5 kgidan daha az zayiama
, 2# Kesin (hastaya gore) kio keybi ' Haftads 0:5 kgdan daha fazla zeyflama
17 Dururu hakkands géisi) e Hasta ve dapresionda cidugunun blincinde
"l Hastalgmn bilyor.ama buny ikime, k5td yiyeceklere, virlslers, istirahate
intiyan ciduduna badiyor,
2+ Hasta oldudunu kabul etrmiyor.

HastamnAdls‘Sbyadl B et s e Gordeme Tarhi = ..., R SN S
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EK-3:

I Hastanin Adi, Soyadi: “ Tarih: |

I Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: “ Degerlendirici: I

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI (HARS)

Liitfen her konu bashgi icin 0-4 arasi bir puan verin

1. ANKSIYETELI MiZAG

2. GERILIiM

3. KORKULAR

4. UYKUSUZLUK

5. ENTELLEKTUEL (kognitif)

6. DEPRESIF MizAG

7. SOMATIK (muskuler)

8. SOMATIK (duygusal)

9. KARDIOVASKULER SEMPTOMLAR

10. SOLUNUM SEMPTOMLARI

11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

12. GENITOURINER SEMPTOMLAR

13. OTONOMIK SEMPTOMLAR

14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS

O0000o0ooooooooes

TOPLAM PUAN:

PSISIK (1,2,3,5,6)

SOMATIK (4,7,8,9,10,11,12,13,14)

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi Sayfa1/1
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EK-4:

I Hastanin Adi, Soyadi: || Tarih:

I Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: ” Degerlendirici:

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI

(Y-BOCS)

Puan
1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN (0-4) :
2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI (0-4) :
3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSI (0-2) | [ |
4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENG GOSTERME (0-4) | | |
5. OBSESIiF DUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI (0-4) :
6. KOMPULSIF DAVRANISLAR IGCIN HARCANAN SURE 0-a) | [ |
7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI (0-4) :
8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HISSI (0-4) :
9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENG GOSTERME (0-4) | | |
10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI | (0-4) :
11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS AGISI 0-a) | [ ]
12. KAGINMA (0-4) :
13. KARARSIZLIGIN DERECESI (0-4) :
14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA (0-4) | | |
15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HISSI (0-4) :
16. PATALOJIK KUSKU (0-4) :
17. GENEL SIDDET (0-6) :
18. GENEL DUZELME (0-6) | [ |
19. GUVENILIRLIK (0-3) | | |
TOPLAMPUAN
YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLGEGI (Y-BOCS) Sayfal/1
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EK-5:

FROST-COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILIiK OLCEGI (F-CBMO)

. - . . E E E E
Asaqida SIZINLE ilgili bazi ifadeler yer z g 5 2 E £
almaktadir. Liitfen bu ifadeleri dikkatlice okuyun g.. ; = o g g E
ve sizin igin ne kadar gegerli oldugunu size uyan E E E E X 2 E 2
rakami daire iging alarak belirtiniz. e 8 |¥ & g |E & 2
§ T ¢ |2 2 g ef|g 8 |88
1. Anne-babamin benim igin koydugu hedef ve 1 2 3 4 5
beklentiler cok yiksekdi.
2. Plan yapmak benim icin ¢ok dnemiidir. 1 2 3 4 5
3. Cocukken, igleri en iyi sekilde (mlkemmel)
P 1 2 3 4 5
yapamadiqim icin cezalandinhrdim.
4. Kendim igin yiksek standartiar belifemezssm, 1 2 3 4 5
ikinci sinif bir insan olurum.
3. Anne-babam highir zaman hatalanmi anlamaya 1 3 3 4 5
caligmadilar.
B. Yaphigim her geye tam anlamiyla hakim clmak
A o 1 2 3 4 5
benim igin dnemlidir.
7. Dizenlitertipli biriyim. 1 2 3 4 5
8. Planh, programli biri olmak icin caba gdsteririm. 1 2 3 4 5
9. Eger yaphigim igte bagansiz olursam, kisi olarak 1 5 3 4 5
bagansizimdir.
10. Eger bir hata yaparsam dzgln olmam gerekir. 1 2 K] 4 5
11. Anne-babam bkenim h iyi ol
. .nne abam benim her geyde en iyi olmam : 2 3 4 g
istediler.
12. Birgok insana gdre, daha ylksek hedefierim 1 3 3 4 5
vardir.
13. Eger birisi, bir igi benden daha iyi yaparsa, 1 2 3 4 5
kendimi o igte tamamen bagansiz hissederim.
14. Kismen bagansiz olmam; tamamen bagansiz ] 5 3 4 5
olmam kadar kétl bir seydir.
15. Anne babam icin sadece (stin bagan iyi bir 1 7 3 4 5
sonugt.
16. Cabalanm bir amaca (hedefe) dogru
.. L 1 2 3 4 5
yoneltmeds ok iyiyimdir.
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17. Bir i cok dikkath yapsam bile, sik sik, o igi cok
dogru yapmadigimi hissederim.

18. Yaphgim geylerde, en iyi olamamaktan nefret
ederim.

19. Cok yiksek hedeflerim vardir.

20. Anne babam benden mikemmel clmami
beklerlerdi.

21. Eger bir geyde hata yaparsam insanlar, beni
oldugumdan daha beceriksiz digineceklerdir.

22. Anne babamin beklentilerini kargilayakildigim
duygusunu highir zaman hizsetmedim.

23. Eger bir geyi diger insanlar kadar iyi
yapmazsam, bu benim ige yaramaz bir insan
oldugum anlamina gelir.

24. Kendimle kargllagtrdigimda, dider insanlar daha
digik yasam kogullanndan memnun gibiler.

25. Yaphigim igte her zaman iyi olmazsam insanlar
bana sayq duymazlar.

26. Anne babamin, gelecedim hakkindaki
beklentileri daima benimkilerden yikseki.

27. Dizenliftertipli biri olmak icin caba gdsteririm.

28. Basit gindelik igleri bile iyi yapb@im konusunda
sik sik kugku duyanm.

29. Dlzen ve tertiplilik benim igin ¢cok Gnemiidir.

30. GOnlik iglerimi yaparken, ¢odu insana gdre,
kendimden daha yiksek performans beklerim.

31. Planh biriyim.

32. Yaphdim iste genellikle geri kalinm ¢inki tekrar
tekrar yaptidima geri ddnerim.

33. Bir geyi “tam” yapmak ¢ok zamanimi alir.

34. Me kadar az hata yaparsam insanlar benden o
kadar cok hoglanacaklardir.

35. Anne babamin standartlanni kargilayabildigim
duygusunu highir zaman hissetmedim.
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EK-6:
BOYUTSAL OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGI

Bu anket sizin 4 farkli konudaki (sizin yasadigmniz veya yasamadiginiz)
endiselerinizle ilgili sorular sormaktadir. Her bir tip i¢in; o tipe 6zgli disiincelerin
(bazen obsesyon olarak adlandirilir) ve davranislarin (bazen ritiiel ya da kompulsiyon
olarak adlandirilir) tanimi vardir. Tanimlarin ardindan bu diisiince ve davraniglarla
ilgili sizin yasadiklariniz hakkinda 5 soru gelmektedir. Liitfen her agiklamay1
dikkatlice okuyun ve her kategorideki sorulara son bir ay igerisindeki yasantilarmiza
dayanarak cevap verin.

Kategori 1: Mikroplar ve kirlenme (bulasma) hakkindaki endiseler
Ornekler. ..

» Belirli bir nesne ya da kisi ile temas ettiginiz ( ya da yakin oldugunuz) zaman kirlendiginiz
seklindeki diisiince veya hisleriniz.

Belirli bir yerde (banyo gibi) bulundugunuzdaki kirlenme hissiniz.

Mikroplarm, hastalign ya da kirliligin yayilma olasilif1 hakkindaki diisiinceleriniz.
Kirlenme ile ilgili endiselerinizden dolay1 el yikama, el dezenfektani kullanma, banyo
yapma, kiyafetlerinizi degistirme ya da nesneleri yikama gibi davranislariniz.

Kirlenme nedeniyle belli bir diizeni takip etmeniz (&r.; banyoda, giyinirken).

Kirlenme nedeniyle belli insanlardan, nesnelerden ya da yerlerden kagimnmaniz.

VV VYV

Bundan sonra gelecek sorular son bir ay i¢inde kirlilikle iliskili diisiince ve
davranislarmiz hakkindadir. Yasadiklarinizin yukarida verilen 6rneklerden farkl
olabilecegini unutmayn. Liitfen cevabinizin yanindaki numaray1 yuvarlak i¢ine alin:

Her giin zamanimizin yaklasik ne kadarmi kirlenme hakkinda diisiinerek ve kirlilikten
dolay1 yikama veya temizleme davranislari ile mesgul olarak gecirirsiniz?

0 Hig

1 Her giin bir saatten az

2 Her giin 1 ila 3 saat arasinda

3 Her giin 3 ila 8 saat arasinda

4 Her giin i¢in 8 saat ya da daha fazla

Kirlenme hakkindaki endiselerinizi 6nlemek i¢in ya da yikama, temizleme veya dus
almaya zaman harcamak zorunda kalmamak i¢in bu durumlardan ne 6lgtide
kaginirsiniz?

0 Hi¢ kaginmam

1 Biraz kaginirim

2 Orta derecede kaginirim

3 Cok kagmirim

4 Neredeyse her seyden asir1 derecede kagmirim
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Kirlenme hakkinda diisiinceleriniz olsaydi ama yikama, temizleme veya dus alma
(veya bagka sekilde kirleri temizleme) davranislarini yapamasaydiniz, ne kadar
sikintil1 veya kaygili-endiseli olurdunuz?

0 Hig sikmtili/endiseli olmam

1 Hafif sikintili/endiseli olurum

2 Orta derecede sikintili/endiseli olurum

3 Cok sikintili/endiseli olurum

4 {leri derecede sikintili/endiseli olurum

Kirlenme kaygilar1 ve asir1 derecede temizleme, yikama, dus alma ya da kaginma
davranislar1 nedeniyle giinliik isleriniz (is, okul, 6z bakim, sosyal yagam) ne dlgiide
bozulmustur?

0 Hi¢ bozulmada.

1 Biraz bozuldu fakat cogunlukla islevselligim iy1.

2 Birgok sey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.

3 Hayatim bir¢ok yonden bozuldu ve giicliikle idare ediyorum.

4 Hayatim tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

Sizin i¢in kirlenme ile ilgili diisiincelere aldirig etmemek ve yikama, dus alma,
temizleme ve diger arinma davranislarini yapmay1 birakmak ne kadar zordur?
0 Hig zor degil

1 Biraz zor

2 Orta derecede zor

3 Cok zor

4 Asir1 derecede zor

Kategori 2: Zarardan, Yaralanmadan veya Talihsizlikten Sorumlu Olma Konusundaki

Endiseler

Ornekler. ..

Zararli ya da korkung bir seyin olmasina neden olabilecek bir hata yapmis olma siiphesi.

Korkung bir kaza, felaket, yaralanma veya bagka bir talihsiz olayin meydana gelebilecegi ve
sizin bunu 6nlemek igin yeterince dikkatli olmadiginiz diisiincesi.

Bir seyleri belli bir diizende yaparak, belirli sayilar1 sayarak ya da ugursuz say1 ve
kelimelerden kagimarak tehlike veya talihsizligi engelleyebileceginiz diisiincesi.

Kaybedilmesi pek muhtemel olmayan 6nemli seyleri kaybetme diisiincesi (6r; ciizdan,
Kimlik karti, evraklar).

Elektrik diigmeleri, kilit ve clizdan gibi esyalar1 gereginden fazla kontrol etmek.

Kaoti bir sey olmadigi (veya olmayacagi) konusunda giivence almak i¢in bazi seyleri tekrar
tekrar kontrol etmek ya da tekrar tekrar sormak.

Yanlis bir sey yapmadiginizdan emin olmak i¢in gecmis olaylar1 zihinsel olarak gézden
gecirmek.

Zarar veya felaketlerin meydana gelmesini 6nleyebilmek i¢in 6zel bir rutini takip etmeye
ihtiya¢ duymak.

Zarara yol agma korkusu nedeniyle bazi ugursuz sayilardan kagmaya ve ya belli sayilar
saymaya ihtiya¢ duymak.

vV VvV VvV VYV VY V¥V VY
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Bundan sonraki sorular son bir ay i¢cinde felaket ve zararla ilgili diisiince ve
davraniglarmiz hakkindadir. Sizin yasadiklarinizin yukarida verilen 6rneklerden
farkli olabilecegini unutmayin. Liitfen cevabimizin yanindaki numarayi yuvarlak
icine alin.

Her giin zamaninizin yaklasik ne kadarini zarar ya da felaketlerin meydana gelme
olasilig1 hakkinda diisiinerek ve boyle seylerin meydana gelip gelmedigi ile ilgili
giivence icin efor sarf ederek veya kontrol ederek gecirirsiniz?

0 Hig

1 Her giin bir saatten az

2 Her giin 1 ile 3 saat arasinda

3 Her giin 3 ile 8 saat arasinda

4 Her giin 8 saat ya da daha fazla

Olas1 zarar veya felaketler hakkinda endiselenmenize ya da tehlikeyi kontrol
etmenize gerek kalmamasi i¢in bu durumlardan ne 6lgiide kagmirsiniz?

0 Hi¢ kaginmam

1 Biraz kaginirim

2 Orta derecede kaginirim

3 Cok kagmirim

4 Neredeyse her seyden asir1 derecede kaginirim

Zarar veya felaketlerin olma olasilig1 hakkinda diisiindiigiiniiz zaman veya eger bu
konular hakkinda giivence alamiyor veya kontrol edemiyorsaniz ne kadar sikintili
veya kaygili-endiseli olursunuz?

0 Hig sikintil/ endiseli olmam

1 Biraz sikintili/ endiseli olurum

2 Orta derecede sikintili/ endiseli olurum

3 Cok sikintili/ endiseli olurum

4 Asir1 sikintili/ endiseli olurum

Zarar ve ya felaketleri diistinmekten, glivence almaktan veya asir1 kontrol etmekten
dolay1 giinliik rutin isleriniz (is, okul, 6z bakim, sosyal yasam) ne derecede
bozulmustur?

0 Hig¢ bozulmada.

1 Biraz bozuldu fakat ¢ogunlukla islevselligim iyi.

2 Bir¢ok sey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.

3 Hayatim bir¢ok yonden bozuldu ve giicliikle idare ediyorum.

4 Hayatim tamamen bozuldu ve hig¢ islevsel degilim.

Olasi zarar ve felaketle ilgili diisiincelere aldiris etmemek ve giivence arama
davraniglarindan veya kontrol etmekten vazgegmek sizin i¢in ne kadar zordur?
0 Hig zor degil

1 Biraz zor

2 Orta derecede zor

3 Cok zor

4 Asir1 derecede zor
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Kategori 3: Kabul Edilemez Diisiinceler

Ornekler...
» Cinsellik, ahlaksizlik veya siddetle ilgili isteginiz disinda zihninize gelen rahatsiz edici
duslinceler.
» Gergekte yapmak istemediginiz girkin, uygunsuz veya utandirici seylerle ilgili
duslinceler.

» Koti bir distinceden dolayi 6zel bir rutini uygulamak veya bir eylemi tekrar etmek.

> Istenmeyen veya rahatsiz edici bir diisiinceden kurtulmak icin zihinsel olarak belli
islemleri gergeklestirmek veya dua etmek.

> Istenmeyen veya rahatsiz edici diisiinceleri tetikleyen belli kisilerden, yerlerden
veya durumlardan kaginmak.

Bundan sonraki sorular son bir ay icinde akliniza istemeden gelen diisiinceleri ve bu
disincelerle basa ¢ikmak igin yaptiginiz davranislari degerlendirir. Sizin yasadiklarinizin
yukarida verilen 6rneklerden farkli olabilecegini unutmayin. Litfen cevabinizin yanindaki
numarayi yuvarlak igine alin.

Her giin zamaninizin yaklasik ne kadarini istenmeyen, rahatsiz edici diisiincelerle ve bu
disincelerle basa ¢ikmak igin yaptiginiz davranissal veya zihinsel eylemlerle gegirirsiniz?
0 Hig

1 Her giin bir saatten az

2 Her glin 1ile 3 saat arasinda

3 Her glin 3 ile 8 saat arasinda

4 Her giin 8 saat ya da daha fazla

istenmeyen ve rahatsiz edici diisiinceleri tetikleyen durumlar, yerler, nesneler ve diger
hatirlaticilardan (sayilar, kisi) ne dlglide kaginirsiniz?

0 Hi¢ kaginmam

1 Biraz kaginirim

2 Orta derecede kaginirm

3 Cok kaginirim

4 Neredeyse her seyden asiri derecede kaginirim

iradeniz disinda akliniza istenmeyen ve rahatsiz edici diisiinceler geldiginde ne kadar sikinti
ya da kaygi-endise yasarsiniz?

0 Hig stkinti / endise yasamam

1 Biraz sikint1 / endise yasarim

2 Orta derecede sikinti / endise yasarim

3 Cok sikint1 / endise yasarim

4 Asiri sikinti / endise yasarim

istenmeyen rahatsiz edici diisiinceler ve bu diisiincelerle basa ¢tkma, kaginma cabalari
ylziinden glnlik rutin isleriniz (is, okul, 6z bakim, sosyal yasam) ne derecede bozulmustur?
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0 Hig¢ bozulmadi.

1 Biraz bozuldu fakat ¢cogunlukla islevselligim iyi.

2 Birgok sey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.

3 Hayatim bircok yonden bozuldu ve glicliikle idare ediyorum.
4 Hayatim tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

istenmeyen rahatsiz edici diisiincelere aldirs etmemek veya bu diisiincelerle basa ¢cikmak
icin yaptiginiz davranis ya da zihinsel eylemleri kullanmaktan vazgegmek sizin igin ne kadar
zordur?

0 Hig zor degil

1 Biraz zor

2 Orta derecede zor

3 Cok zor

4 Asiri derecede zor

Kategori 4: Simetri, eksiksizlik ve Bir Seylerin “Tam Olmas1” Gereksinimiyle Ilgili Endiseler
Ornekler. ..

Simetri, diizgiinliik, esitlik veya kesinlik ihtiyaci.

Bir seylerin “tam” olmadig1 hissi.

“Tam” veya “esit” oldugunu hissedene kadar belli bir eylemi tekrarlamak.

Anlamsiz seyleri saymak (6rn., tavan panelleri, bir ciimledeki kelimeler).

Gereksiz yere esyalar “diizenlemek”.

“Tam dogru” hissettirene kadar bir seyleri tekrar tekrar ayn1 sekilde sdylemek.

VVVYVYVYY

Bundan sonraki sorular son bir ay i¢cinde bir seylerin tam olmadigi ile ilgili hisleriniz
ve simetri, diizen ve esitlik saglamak {izere yaptiginiz davraniglariniz hakkindadir.
Sizin yasadiklarinizin yukarida verilen 6rneklerden farkli olabilecegini unutmayin.
Liitfen cevabinizin yanindaki numaray1 yuvarlak i¢ine alin.

Her giin zamanmizimn yaklasik ne kadarmi simetri, diizen veya esitlik ile ilgili
istenmeyen diislincelerle ve simetri, diizen, esitlik saglamak amaciyla yaptiginiz
davranislarla gecirirsiniz?

0 Hig

1 Her giin bir saatten az

2 Her giin 1 ila 3 saat arasinda

3 Her giin 3 ila 8 saat arasinda

4 Her giin 8 saat ya da daha fazla

Bazi seylerin simetrik veya tam dogru olmadigin1 hissettiren nesne, durum ve
yerlerden ne derecede kacinirsiniz?

0 Hic¢ kaginmam

1 Biraz kaginirim

2 Orta derecede kaginirim

3 Cok kagmirim

4 Neredeyse her seyden asir1 derecede kagmirim
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Bazi seylerin “tam dogru” olmadig ile ilgili hisleriniz oldugu zaman ne kadar
sikintil1 ve kaygili-endiseli olursunuz?

0 Hig sikintili/ endiseli olmam

1 Biraz sikintili/ endiseli olurum

2 Orta derecede sikintil/ endiseli olurum

3 Cok sikintili/ endigeli olurum

4 Asir1 sikintily/ endiseli olurum

Bir seylerin “tam dogru” olmadigi hissi nedeniyle ve tam olarak dogru olmasi igin
diizeltme ve siraya koyma g¢abalar1 nedeniyle giinliik rutin isleriniz ( is, okul,
0zbakim, sosyal yasam) ne derecede bozulmustur?

0 Hi¢ bozulmamistir

1 Biraz bozulmustur fakat cogunlukla islevselligim iyidir.

2 Birgok sey bozulmustur fakat hala idare edebilirim.

3 Hayatim bir¢ok yonden bozuldu ve ¢ok sikintili idare ediyorum.

4 Hayatim tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

Simetri ve dlizenin olmadigiyla ilgili diisiincelere aldiris etmemek ve diizenlemekten
veya belli davranislar1 tekrarlamaktan vazgegmek sizin i¢in ne kadar zordur?

0 Hig zor degil

1 Biraz zor

2 Orta derecede zor

3 Cok zor

4 Asir1 derecede zor
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EK-7:

ALISKANLIK iNDEKSI

Davranis X bir seydir

(1) kesinlikle katilmryorum  (4)ne katiliyorum, ne katilmiyorum
(7)tamamen katiltyorum

1.

2.

9.

Sik sik yaparim.

Otomatik olarak yaparim.

. Bilingli olarak hatirlamak zorunda kalmadan yaparim.
. Bunu yapmazsam tuhaf hissederim.

. Diisiinmeden yaparim.

. Bunu yapmamak caba gerektirecektir.

. Rutinime aittir (glinliik, haftalik, aylk).

. Yaptigimin farkina varmadan 6nce yapmaya baglarim.

Yapmamay1 zor bulurum.

10. Yapmak i¢in diisiinmeme gerek yok.

11. Bu davranis tipik olarak “ben” dir.

12. Uzun zamandir yaptryorum.
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EK-8:
TODOD - Hissetme Anketi-Gozden Gegirilmis

“Tam Olarak Dogru Oldugunu Hissedememe Deneyimleri” (TODOD) olarak adlandirilan deneyimleri
arastirmak istiyoruz. Bu deneyimler en iyi sekilde, bir seyin olmasi gerektigi gibi olmadigma dair
6znel duyuma sahip oldugunuz zamanlar olarak tanimlanabilir.

Bu deneyimlerin bir¢ok farkli tiirii vardir ve size yardimci olmak igin asagida bazi Ornekler
verilmistir. Genellikle bu deneyimler sinirli zamanlardadir, bazen anlik ve bazen biraz daha uzun
siirmektedir. Bu deneyimlerin hepsinin kokleri SIZDE: Icinizdeki bir sey yiiziinden ya da
cevrenizdeki diinyanin tam olarak dogru olmadig: algimizdan dolayr huzursuz hissetmek.

Ankete devam etmeden Once asagidaki drnekleri okuyun.

"TODOD’lar" olarak simflandirilan érnekler
- Bir seyi unutmus olabileceginizi hissetmek
- Tammadigimz garip bir fizyolojik duygu
- Bir seyi yeterince iyi yapmadiginizi diisiindiigiiniizde hissettiginiz duygu
- Tanmabilir bir sebep olmadan giivensiz veya savunmasiz hissetmek
- Nesnelerin dogru bir sekilde diizenlenmedigini hissetmek

Bu anket bir dizi TODOD sunmaktadir ve daha sonra en son meydana gelen birini se¢gmenizi ve
bununla ilgili baz1 sorular1 yanitlamanizi ister. Liitfen TODOD'larin listesini dikkatli bir sekilde
okuyunuz ve gectigimiz ay i¢inde her birini tecriibe edip etmediginize dair uygun daireyi doldurarak
belirtiniz.

Bu gecen ay oldu mu?

1.Giyindikten sonra kiyafetlerimin parcalarinin (etiketler, yaka, pantolon Hayir @ | Evet ®
bacaklari, vb.) tam dogru olmadigmni hissetmistim.

2.Bir kitabi bir rafa geri yerlestirirken, diger kitaplarla tam dogru
goriinmedigine dair hislerim vardi.

3.Evde kapiy1 kilitledigimde, tam iyi kilitlenmedigine dair hislerim vardi.

4. Giysilerimi katlarken, katlanmis kiyafetlerin goriinmesi gerektigi sekilde
goriinmediklerini hissettim.

5. Bir sey yazarken, sdzciiklerin, onlarm tam goriinmesini istedigim gibi
goriinmediklerini hissettim.

6. Insanlarla konusurken, sozciiklerimin kulaga tam dogru gelmedigine dair
hislerim oldu.

7. Masamu diizenlerken kagitlarimim ve diger seylerin tam dogru
goriinmedigini hissettim.
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8. Posta kutusuna bir fatura veya mektup koyarken zarfi posta kutusuna
yerlestirme ve kapiy1 kapatma seklimin tam dogru olmadigini hissetmistim.

9. Ellerimi bir kez yikadiktan sonra, temiz oldugunda hissetmem gerektigi
gibi temizlendigini tam olarak hissetmedim

10. Duvara bir resmi asarken, tam dogru goriinmedigini hissettim.

11. Yukaridaki listeden en yakin zamanda meydana gelen TODOD asagidaki gibidir:

12. En son ne zaman oldu:

@ Son bir ka¢ saat i¢inde
) Gectigimiz giin iginde
©] Gegen hafta i¢inde

@ Gegen ay iginde

Bu TODOD' u akilda tutarak liitfen asagidaki sorular1 cevaplayin:

13. Bu TODOD' u ne siklikla yasadiniz?

O] @ ® @ ® ® @
Hig Yilda bir Avyda bir Her giin

14. Bu TODOD ne kadar yogun?
O) @ ® ® O] ® ©)

Hig yogun degil Orta yogunlukta Son derece
yogun

15. Bu TODOD sizi O ANDA ne derece rahatsiz etti ya da strese neden oldu?

O] @ ©) @ ® ® @)
Hig sikint1 yok Orta sikimnt1 Asirt
sikinti

16. Bu TODOD, O GUNUN SONRAKI ZAMANLARINDA sizi ne derece rahatsiz etti ya da strese
neden oldu?

o @ ©) @ ® ® @

Hiﬁ sikinti Orta sikint1 Asirt sikintt
yo
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17. Bu TODOD'u aklinizdan ¢ikaramadiginizi ne dl¢iide hissettiniz?

@ @ ® ® ® ® @
Aklimdan ¢ikarmak Orta derecede

Son derece zor
hi¢ zor degil zor

18. Bu TODOD hakkinda bir seyler yapmaya zorlanmaniz ne olgiide oldu?

O] @ ©) ® ® ® @
Bir sey yapmaya IIimh Asirt
gerek yok zorlama

19. Bu TODOD hakkinda bir seyler yapmanin sizin sorumlulugunuz oldugunu ne 6lgiide diisiindiiniiz?
@ @

(€) (&) ® ® @)
Tam sorumlu Orta diizey Asgint
degil Sorumluluk sorumluluk
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EK-9:
PAMUKKALE UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu icin)

““OKB (obsesif-kompulsif bozukluk) hastalar1 ve birinci derece akrabalarinda 'tam
olarak dogru oldugunu hissedememe deneyimleri', miilkemmeliyet¢ilik ve bunlarin
norokognitif islevlerle iligkisi’’ isimli bir caligmada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu caligma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayahidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini ve mnasil yapildigmi, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
calismanin neler icerdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve sorulariniza ag¢ik yanitlar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.

e (Cahsmanin amaclar ve dayanag: nelerdir, benden baska kac Kkisi bu
calismaya katilacak?

Bu calismada OKB hastalar1 ve birinci derece akrabalarinda ‘'tam olarak dogru
oldugunu hissedememe deneyimleri', milkemmeliyet¢ilik ve bunlarin nérokognitif
islevlerle iliskisi olup olmadigini arastirmay1 amagladik.
Arastirmada yer almasi i¢in Ongoriilen siire yaklasik en az 30 dakika en fazla 90
dakikadir.
Arastirmada 150 kisinin katilimi planlanmistir. Arastrma Pamukkale Universitesi
Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde yapilacaktir.

e Bu calismaya katilmah miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkma da sahipsiniz.

e Bu calismaya katihrsam beni neler bekliyor?
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Aragtirmaya katilmayi1 kabul ederseniz, sizinle 30-45 dakika aras1 bir goriisme
yapilacak, size hastalignizla ilgili; her biri ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra
Olcekler doldurmaniz istenecek, bilgisayarli ndropsikolojik testler uygulanacaktir.

e Calismada yer almamin yararlan nelerdir?
Calismamiz daha ¢ok arastirma amacghdir. Bu ¢alisma, OKB hastalarinda etkilenen
bilissel islevleri arastirmay1 ve ‘tam olarak dogru oldugunu hissedememe
deneyimleri’ nin OKB ile iliskisini tartismay1 amaglamaktadir. ‘Tam olarak dogru
oldugunu hissedememe deneyimleri’ nin siklig1 ve siddetini OKB hastalarinin
1.derece akrabalar1 ile saglikli bireyler arasinda karsilastirmamizi saglayacaktir.
Ayrica NJRE'lerin milkemmeliyetgilik alanlari ile iliskisini incelemede yol gosterici
olacaktir.

e Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

¢ Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?
Aragstiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢aligma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkmiz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
goriilemez ve agiklanamaz. Caligma sonuglari caligma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

ADI : Ferda APA
GOREVI : Aragtirma Gorevlisi
TELEFON : 02582964600

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

PAUTF Psikiyatri Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dog. Dr. Selim
TUMKAYA ve Dr. Ferda APA tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukardaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama
olmaksizin, goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge
gostermeksizin  istedigim anda bu c¢alismadan  c¢ekilebilecegimin
bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem
halinde hi¢bir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini
biliyorum. (4Ancak arastirmacilart  zor durumda birakmamak  igin
arastirmadan  ¢ekilecegimi  onceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).

C. Calismanin yiiriiticiisii olan arastirmaci/hekim, ¢alisma programiin
gereklerini yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni calisma
kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak,
bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmel

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goruisme tanii: Bilgilendiren Arastirici:
Adi soyadi, unvant: Ady, soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
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EK-10:
PAMUKKALE UNIiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Kontrol grubu i¢in)

Dog. Dr. Selim TUMKAYA’'nin sorumlu arastirmacisi oldugu, ‘Obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) hastalari ve birinci derece akrabalarinda 'tam olarak dogru oldugunu
hissedememe deneyimleri (TODOD)’, miikemmeliyetcilik ve bunlarin nérokognitif islevlerle
iliskisi” isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin amaci OKB hastalari ve birinci derece akrabalarinda “tam olarak dogru
oldugunu hissedememe deneyimleri', mikemmeliyetgilik ve bunlarin nérokognitif islevlerle
iliskisi olup olmadigini arastirmaktir.

Bu calismanin bilimsel olarak yiratilebilmesi igin, arastirmaya katilan hasta kisiler
disinda, OKB tanisi olmayan bireylerin degerlendiriimesi ile elde edilen veriler
karsilastirilabilecektir.

Bu ¢alismaya, “kontrol grubu” olarak katilmay1 kabul ederseniz, sizden istenen sey,
size ayrmtili olarak anlatilacak ve agiklanacak olan 8 adet 6l¢egi doldurmaniz, bilgisayarl
noropsikolojik testlere katilmaniz olacaktir.

Bu olgeklerde ve goriismelerde elde edilen verilerle OKB ile TODOD arasinda iliski
olup olmadig, bilissel islevler agisindan karsilastirilarak arastirilacaktir. Arastiriciniz sizden
elde edilen sonuglari, arastirmayi ve istatistiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak
kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhdir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.

(Katilimcinin Beyanti)

PAUTF Psikiyatri Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dog. Dr. Selim TUMKAYA ve Dr. Ferda
APA tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “kontrol grubu” olarak ¢aligmaya katilmay: kabul
ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmcer: Katiimei ile goriisen arastirica:
Adi, soyadi: Ad1 soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza

Tarih: Tarih:

108





