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OZET

Amag: Cocuk ve ergenlerdeki Obsesif-Kompiilsif Bozukluk (OKB) etyolojisinde farkl
bilissel ve néropsikolojik dzelliklerin bulgularin ortaya c¢ikmasinda ve kalici
olmasinda etkili oldugu iddia edilmektedir. Bu ¢alisma ile amacimiz, tedavi almayan
cocuk ve ergen OKB'u olan olgularla, saglikli kontrollerin olasi ndropsikolojik ve
biligsel islev farkliliklarinin kargilastirimasidir.

Ydntem: Yaslari 8 ile 16 arasinda degisen OKB'u olan gocuk ve ergenler (n=45) ve
cinsiyet, yas, el tercihi bakimindan eslestirilmis kontrol grubu (n=45) calismaya
alindi. Gruplar WISC-R, Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop Testi TBAG formu, Iz
Siirme Testi A ve B bdliimleri, Sozel akicilik testi, Kategori cagrisim testi, Kategori
degisim testi, Rey isitsel sozel 6§renme ve bellek testi ile kargilastirildi.

Bulgular: Toplam zeka boliimii katsayilari benzer olsa da, kontrol grubuna gére OKB
grubunda daha yiiksek sézel zeka boliimii ve daha diisiik performans zeka béliimii
katsayilari tespit ettik. OKB'u olan gocuk ve ergenlerde Gdrsel-uzamsal-mekansal
algilama, gorsel tarama, anlik, kisa siireli sozel bellek ve 6§renme alanlarinda gerilik
saptadik. Uzun siireli sozel belleklerini ise daha giiclii tespit ettik. Sézel akicilik,
dikkat, calisma belledi, tepki ketlemesi, bozucu etkiye direng, bilgi isleme hizi,
psikomotor hiz, kurulumu degistirme (set shifting), kavramsallasgtirma, soyut
diisiinme ve irdeleme acisindan gruplar agisindan belirgin farklilik saptayamadik.
Sonug: Pediatrik OKB'da bazi biligsel zayif ve gliglii alanlar bulgularin ortaya
cikisinda etkili olabilir. (NGropsikiyatri Arsivi 2012; 49: 119-128)

Anahtar kelimeler: Pediatrik obsesif-kompiilsif bozukluk, ndropsikoloji, biligsel
islevler

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

ABSTRACT

0 bjective: Itis argued that different cognitive and neuropsychological features are
involved in the presentation and permanency of symptoms in children and adolescents
with obsessive-compulsive disorder (OCD). The aim of this study was to explore pos-
sible cognitive and neuropsychological variations between treatment-naive children
and adolescents with OCD and healthy controls.

Methods: Children and adolescents with 0CD aged between 8 and 16 years (n=45) and
healthy controls matched for age, sex and hand preference (n=45) were recruited for
the study. The groups were compared with the WISC-R, Wisconsin Card Sorting Test,
Stroop Test-TBAG form, Trail Making Test A/B, verbal fluency and category fluency
tests, category alteration test and the Rey auditory verbal learning test.

Results: Despite the similar full-scale intelligence quotient (IQ) scores in the two
groups, OCD group had significantly higher verbal 1Q and lower performance 1Q. We
found weakness in visuospatial perception, visual scanning, immediate verbal memory
and immediate verbal learning as well as cognitive strength in long-term verbal memo-
ryin OCD group. We could not detect any statistical differences in verbal fluency, atten-
tion, working memory, response inhibition, interference control, speed of information
processing, psychomotor speed, set shifting, concept formation and abstract reasoning
between the two groups.

Conclusion: Some cognitive-neuropsychological weaknesses and strengths could be
involved with presentation of 0CD symptoms in children and adolescents. (Archives of
Neuropsychiatry 2012: 49: 119-128)
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Girig

Obsesif-Kompiilsif Bozukluk'ta (OKB) farkl bilissel ve
néropsikolojik 6zelliklerin OKB semptomatolojisine katkida
bulunduklari ve bulgularin ortaya ¢ikip devam etmesinde etkili
olduklari iddia edilmektedir (1). Yetigkinlik ve cocukluk cagi
OKB'sinde incelenen biligsel islevler daha cok dikkat, sozel
bellek, sdzel olmayan bellek, gdrsel-uzamsal islevsellik
(visuospatial functioning), ydnetici islevler, organizasyonel
stratejiler, Ust-bilis (meta-cognition) ve Ust-bellektir (meta-
memory) (1).

Cocuk ve ergen OKB hastalari {izerinde yapilmis
noropsikolojik arastirmalar erigkinlere gore cok daha kisitl
sayidadir. Bu konu ile ilgili ilk yapiimis galismalardan birinde
Behar ve ark., ergen OKB hastalarmin bazi bellek test (Rey-
Osterrieth Kompleks Figiir Testi (ROKFT), Money yon hissinin yol
haritasi, Stylus labirent 6grenme testi) puanlarinda bir miktar
gerilik saptasa da, calismadaki dikkat ve algi testleri agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark elde edilememistir. Bellek
testlerindeki anlamli olmayan gerilik OKB grubundaki yiliksek
depresyon oranlarina baglanmistir. (2). Cox ve ark. 8-18 yas
araligindaki OKB hastalarini, saglikli kontrollerle Stylus labirent
ogrenme, Wisconsin Kart Eslestirme Testi (WKET), Money ydn
hissinin yol haritasi, Kelime ve oriintiiler i¢in gorsel tanima esigi,
ROKFT, Rey Isitsel Sozel Ogrenme ve Bellek Testi (RISOBT),
isitsel gorev: tekli ve ikili, Diphatik kodlama gorevi testleriyle
kargilastirmiglardir. llging olarak performans ve sbzel zeka
boliimleri arasindaki puan farki OKB grubunda anlamli olarak
daha vyiksek bulunmustur. Dikkat siireci ydniinden
degerlendirildiginde OKB grubunda vyalnizca ikili dinleme
gorevinde toplam dogru oranlar daha diisiik olarak tespit
edilmistir (3).

Flament ve ark., 10-18 yas grubunda OKB tanili hastalarin
ndropsikolojik performanslarini Money yon hissinin yol haritasi,
Stylus labirent dgrenme testleriyle tedavi (klomipramin) éncesi
ve sonrasinda dlgmiis ve kontrollerle karsilastirmislardir. Tedavi
ile OKB grubunun ndropsikolojik performanslarinda olumlu
gelismeler gozlense de, sonuglar kontrol grubu lehine olmustur.
Arastirmacilar bu sonuclara gére OKBde gorsel-uzamsal
algi/bellek siireglerinde patoloji oldugunu iddia etmislerdir (4,5).

Hafif ve agir OKB'si ve Tourette Sendromu (TS) olan ¢ocuk ve
ergenlerin biligsel fonksiyonlarini karsilastiran Bornstein; Hafif
derecede OKB'si olan grubun diger iki gruba gére WKET'nin
tamamlanan kategori sayisi ve perseveratif hata puanlar agisindan
daha iyi performans gdsterdiklerini saptamigtir (6). Gladstone ve ark.
ise, 8-13 yas aralijinda TS olan ve OKB'si olan gocuklari
noropsikolojik performanslari (WKET, RISOBT, ROKFT) acisindan
karsilastirmiglardir. Her iki grubun siirekli dikkat performanslarinin
norm degerlerine gére diisiik oldugu bulunmustur. OKB grubunda
kelime listesi gorevindeki 6grenme ve hatirlama performanslarinda
sorun olmamasina ragmen, basit ve karmasik sekillerin ¢izilmesi
gorevindeki performanslari norm degerlerine gdre anlaml olarak
daha diisiik bulunmustur. Yazarlar bu farkliigin bellek zayrfligindan
mi, yoksa gorsel-uzamsal yetenekteki bozulmadan mi
kaynaklandigini ayirt etmek icin elde yeterli bilgi olmadigini
belirtmislerdir. Ancak yazarlar gene de bu sonuglari OKB ve TS'de
gorsel-uzamsal yapilandirma yeteneginin bozuldugu seklinde
yorumlamiglardir (7). Ayni calismada TS ve OKB gruplar WKET alt

testleri acisindan norm degerlerine gdre belirgin farklik
gostermeseler de, her iki grup da, devam eden bir performans
testinde dogru olmayan yanitlari eleme agisindan daha kéti
performans gostermislerdir. Bu gorev iligkisiz ipucu ya da
uyaranlarin elenmesine yonelik bir yiiriitiicii islev oldugundan
arastirmacilar TS ve OKBde ydnetici islevlerin bozuldugunu iddia
etmislerdir (7).

Beers ve ark., yeni tani konulmus, heniiz psikotrop ilag
baslanmamis cocuk ve ergen OKB hastalarini, kontrol grubuyla
cok ayrintili bir noropsikolojik batarya (Stroop testi, WKET, FAS
sozel akicilik Testi, Hanoi Kulesi, Yap-Yapma gérevi gibi frontal
lob iglevlerini dlcen testler, ayrica Kaliforniya Sézel Ogrenme
Testi, Grooved Pegboardt testi, Iz Siirme Testi A ve B bolimleri
(IST-A/IST-B), Wechsler ¢ocuklar igin zeka dlgedi-Ill [WCGZO-I11]
ve bu testin kiiplerle desen, sayi dizileri-diiz/ters alt testleri)
aracihgiyla karsilastirmiglardir. Sonuglara gore OKB grubu
Stroop testi, FAS toplam puani, Yap-Yapma gdrevi B alt testi
acisindan, anlamli derecede daha iyi performans gdstermistir.
Beklenenin tam tersi yonde saptanan bu sonuglarin, OKB
grubundan depresif hastalarin ve psikotrop ila¢ tedavisi
alanlarin diglanmasiyla iligkili olabilecegi belirtilmistir (8).

Andres ve ark., cocuk ve ergenlik dénemindeki OKB
hastalarini, kontrol grubuyla néropsikolojik performanslari
(WGZ0, Wechsler bellek dlgegi 11, ROKFT, RISOBT, iST-A/B,
WKET, FAS Sozel akicilik testi, Stroop testleri) agisindan
karsilastirmiglardir. OKB grubu, istatistiksel olarak anlamli
derecede sdzel bellek, uzamsal bellek ve hizda daha kéti
performans gostermistir. Fakat depresif bulgular kovaryant
analiziyle diglandiginda sozel bellekteki gerilik kaybolmustur.
Arastirmacilar depresif bulgularin OKB’de biligsel islevleri ek
olarak olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (9). Gene Andres ve
ark. OKB'si olan ¢ocuk ve ergenlerin ilag tedavisi dncesi ve 6 ay
sonrasindaki ndropsikolojik profillerini  kontrol grubuyla
karsilastirmiglardir. Tedavi éncesinde OKB grubu sézel ve gorsel
bellek, bilgi isleme hizi ve ayrica tepki ketlemesi, bozucu etkiye
karsi koyabilme, kurulumu degistirme gibi bazi yonetici islevierde
kontrollere gdre belirgin daha geriyken, tedavi sonrasinda sozel
bellek disinda OKB grubunda néropsikolojik testler bakimindan
belirgin gerilik bulunamamustir. Yazarlara gére erigkin OKB
calismalarinda gdzlenen biligssel bozukluklardaki siiregenlik
cocuk ve ergenlik donemindeki OKB'de gdzlenmiyor olabilir (10).
Chang ve ark., arastirmalarinda OKB ve TS olan cocuk ve
ergenleri, kontrollerle karsilastirmiglardir. Néropsikolojik
kargilagstirma Nesne Degisim Testi, ROKFT, Stroop testi,
Kaliforniya sozel 6grenme testi, WCZO-III sifre ve say dizileri alt
testleri, Finger Windows testi, Auditory Consonant Trigrams testi,
Beery gorsel-motor entegrasyon testi ile yapilmistir. OKB
grubunda, kontrollere gore gorsel-uzamsal dikkatte bozulma
oldugu saptanmistir. TS olanlar, hem kontroller hem de OKB
grubuna gore biligsel esneklik, bozucu etkiye karsi koyabilme,
tepki ketlemesi, béliinmiis dikkat alanlarinda belirgin geriymis
(11). Shin ve ark., OKB'si olan cocuk ve ergenleri ayni yas
grubundaki Major Depresyon, Tik Bozuklugu, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan denekler ve saglkl
kontrollerle ndropsikolojik profilleri yoniinden (WCZ0, Siirekli
Performans Testi, WKET, iST-B, ROKFT) karsilastirmislardir. OKB
grubunun diger bozukluklara sahip deneklere gére daha yiiksek
sozel 1Q, daha diisiik performans 1Q puanlari oldugu saptanmistir.
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Aritmetik, Kiiplerle Desen, Parga Birlestirme, Wechsler Gocuklar
icin Zeka Olgegdi (WCZO) alt test puanlari belirgin daha
diisikmiis. OKB grubundakilerde DEHB grubundakilere benzer
sekilde WKET'de daha fazla hata ve daha az bdliim tamamlama
puanlari tespit edilmis. Arastirmacilar pediatrik OKB'de sdzel
calisma bellegi, sozel bilissel fonksiyonlar, dikkat ve
konsantrasyonda sorun olmadigi ama gdrsel-uzamsal islevsellik-
organizasyon ve kurulumu degistirme gibi yonetici islevlerde
sorun oldugunu éne stirmiislerdir (12).

Wooley ve ark. ise Stroop testinin de kullanildigi ketleme
testlerinde pediatrik OKB'si olanlarla kontroller arasinda
herhangi bir fark saptayamamisglardir (13). Ornstein ve ark. OKB’si
olan cocuklarda isleyen bellek, sozel akicilik, dikkat, bilgi isleme
hizi, tepki ketleme, kavramsallastirma, soyut diisiinme ve
irdeleme acgisindan herhangi bir sorun saptayamasalar da, OKB
grubu, kontrol grubuna gdre psikomotor hiz, biligsel esneklik,
sozel olmayan akicilik, planlama, sézel olmayan bellek ve
ogrenmede daha geri bulunmustur (14). Vloet ve ekibi ise OKB'si
olan cocuklarda sirali tepki zamani testinde ertelemeye
katlanamamada (delayed aversion) bir sorun tespit etmezken,
ortik o6grenme siireglerinde defisit saptamiglardir (15).
Streptokokok  enfeksiyonu iligkili  pediatrik  otoimmiin
noropsikiyatrik bozukluga (PANDAS) bagh OKB’si olan
cocuklarin ndropsikolojik performanslarini inceleyen bir
calismada dikkat ve WKET sonuglar agisindan PANDAS'I olan
cocuklarda belirgin gerilik saptanamamustir (16).

Bu calisma ile amacimiz psikotrop ilag tedavisi almayan
OKB'si olan c¢ocuk ve ergenleri bhilissel siiregleri ve
noropsikolojik profilleri agisindan saghkli  kontrollerle
karsilastirmaktir.

Yontem

OKB'si olan 45 cocuk ve ergen ayrica yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, el tercihi bakimindan eslestirilmis 45 saglkli kontrol
olgusu galismaya alindi. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yerel Etik
Komitesi ¢alismayi onayladi ve tiim aile ve katiimcilardan yazili
onam alindi. Galigmaya alinan katiimcilar, Subat 2006 ve Mart
2009 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Anabilim dalina ayaktan basvuran olgulardan
olustu. Kontrol grubu DSM-IV tani 6lgiitlerine (17) gore herhangi
bir tani almayan ergenlik problemleri, aile ici iliski sorunlari,
etkilesimsel sorunlari olup poliklinigimize basvuran gocuk ve
ergenlerden goniilli olanlardan secildi. Hasta grubunda OKB
tanisinin ve estanilarin belirlenmesi, kontrol grubunda da
psikiyatrik bozukluklarin dislanmasi igin Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi - Simdi
ve Yagsam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL) (18,19) uygulandi. Tim
katiimcilar ve anneleriyle yapilan K-SADS-PL goriismeleri ilk
yazar olan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Uzmani tarafindan
tamamlandi. Sadece sag elini kullanan ve Cocuklar igin
Wechsler Zeka Olgedi -Yeniden gdzden gegirilmis formuna
(WISC-R-WCZO0) (20,21) gdore Toplam Zeka Katsayisi 80 ve
iizerinde olan, yaglar 8 ile 16 yas arasinda olan olgular calismaya
alindi. Kontrol grubunda ortalama yas 12,83+2,49, OKB grubunda
ise 12,86+2,44 olarak bulundu. Her iki grubun ortalama egitim
siireleri ise 7,33+2,55 sene olarak saptandi. Her iki grup ta 28 kiz,
17 erkekten olustu.

OKB grubunda hastalik siddeti Gocuklar igin Yale-Brown
Obsesif Kompiilsif Olgedi (CY-BOCS) (22,23) ile belirlendi. 0KB
grubunda obsesyon alt dlcedi ortalama 12,71+2,76, kompiilsiyon
alt 6lcedi 13,28+2,63, toplamda 26,00+4,53 puan olarak bulundu.
Gene OKB grubunda ortalama hastalik siiresi 2,42+1,44 sene
olarak saptandi.

Her iki grup icin dislama dlgitlerileri; psikotropik ilag
kullanimi, Toplam 1Q'nun 80 altinda olmasi, erken ya da gec okula
baglama, yas ve okuldaki sinifi arasinda uyumsuzluk olmasi,
klinik ve psikolojik degerlendirmelere gore DEHB, Ozgiil 6grenme
glicliigd, Duygudurum Bozuklugu, Yaygin Gelisimsel Bozukluk,
Psikotik Bozukluk ve Yeme Bozuklugu olmasi, Epilepsi ya da diger
ndrolojik bozukluklarin varhgi olarak belirlendi.

Olcekler

Wechsler c¢ocuklar igin zeka ©&lgegdi-yeniden gézden
gecirilmis formu (WCZ0) (Wechsler Intelligence Scale for
children-Revised/ WISC-R): 6-16 yas arasi gocuklar igin
Wechsler tarafindan gelistirilmis (20) bir zeka testidir. Tiirk
cocuklar igin gecerliligi ve givenilirligi yapilmistir (21).
Calismada sozel zeka boliimii katsayisi (Sozel ZBK), performans
(Performans ZBK), toplam zeka katsayilari (Toplam ZBK) analize
alinmistir. Diiz ve Ters sayi dizileri, Genel Bilgi, Benzerlikler,
Aritmetik, Yargilama, Kiiplerle Desen, Resim Tamamlama, Resim
Diizenleme, Pargca Birlestirme, Sifre alt puanlar ve sbzel ve
performans zeka katsayilari arasindaki fark dikkate alinmistir.
WCZ0 uygulamasi bu konuda deneyimli ayni Uzman Klinik
Psikolog tarafindan gerceklestirilmistir.

Wisconsin Kart Egsleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test-
WKET): Tepki kartlarini kendilerine benzer, {izerlerinde farkli renk,
sekil ve miktarda simge olan 4 uyarici kartin altina dogru sekilde
siralamaya dayanan bir testtir. Yalniz kurallari denek kendi
bulmaya caligir ve dogru kural test sirasinda siirekli olarak
degisir. Ik sekli Berg tarafindan gelistirilmis olan bu testin (24),
Tiirk popilasyonu igin standardizasyonu yapilmistir ve “Biligsel
Potansiyeller icin Néropsikolojik Test Bataryasi”nda da (BILNOT
bataryasi) yer almaktadir (25,26). WKET karmasik (yénetici)
dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon, ¢alisma bellegi, yonetici
islevler, kavramsallastirma (concept formation), soyut diisiinme
ve irdeleme (abstract reasoning) gibi biligsel siirecleri dlger ve
daha ¢ok frontal lob (dorsolateral prefrontal korteks) ile iligkilidir.
Calismada Toplam tepki sayisi (WKET1), Toplam yanlis sayisi
(WKET2), Toplam dogru sayisi (WKET3), Tamamlanan kategori
sayisi (WKET4), Toplam perseveratif tepki sayist (WKET5), Toplam
perseveratif hata sayisi (WKET6), Toplam perseveratif olmayan
hata sayisi (WKET7), Perseveratif hata yiizdesi (WKET8), ilk
kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi (WKET9),
Kavramsal diizey tepki sayisi (WKET10), Kavramsal diizey tepki
ylizdesi (WKET11), Kurulumu siirdiirmede basansizlik (WKET12),
Ogrenmeyi 6grenme (WKET13) puanlari analize alinmistir.

Stroop Testi TBAG formu: Stroop Testi ilk olarak Stroop
tarafindan 1935 yilinda gelistirilmistir (27). Stroop Testi TBAG
(TUBITAK “Temel Bilimler Arastirma Grubu”) formuysa orijinal
Stroop testiyle, Victoria formunun birlestiriimesinden
olusturulmustur ve BILNOT bataryasinda yer almaktadir (25,26). 4
karttan olusmaktadir, kritik yeri 2. kartin ikinci kez okundugu
kisimdir. Bu sirada denek renk ismi olan kelime rengini
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sdylemeye calisir ama her renk, kendinden farkli renkle
yazilmistir. 4 kartin bes kez okundugu test sirasinda, miimkiin
oldugunca hizl sekilde okuyan denegin karti okumayi bitirme
siiresine bakilir. Boylece 5 tane siire puani (STROOP1-5) elde
edilir. Renk ismi olan kelime renginin séylendigi kisim (5. Boliim)
siire puanindan, Sekil renginin séylendigi kisim (3. Bolim) siire
puaninin cikarilmasiyla Fark 3 puani elde edilir ve bu puan
bozucu etkinin (Stroop etkisi) belirlenmesinde 6nemlidir. Stroop
testi frontal lob ve pek ¢ok beyin bdlgesiyle yakindan iligkilidir.
Secici dikkat, odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi (response
inhibition), bozucu etkiye direng (interference control) ve bilgi
isleme hizi gibi pek c¢ok biligsel siire¢ hakkinda bilgi verir.
Cahgsmada secici dikkat, tepki ketlemesi ve bozucu etkiye
direncin belirlenmesinde kullaniimistir. Testi gelistiren birime telif
hakki 6denmistir

Iz Siirme Testi A ve B béliimleri (Trail Making Test A/B-
IST-A/B): Iz siirme testi Reitan tarafindan 1958'de gelistirilmistir
(28). A boliimii 1'den 25'e kadar sayilar farkli diizlemlerde
birbirine birlestirmeyi gerektirir. B bélimiindeyse 1'den 13'e
kadar olan sayilari A'dan L'ye kadar olan harflerle birlestirmek
gereklidir. Tamamlama siireleri ve yapilan hata sayilari puan
olarak kabul edilir. A bdlimi psikomotor hiz ve dikkat, B
bélimiiyse kurulumu degistirme, gdrsel tarama hizi becerisini
olcer. B bdlimi siresinden, A bélimiiniin siiresinin
cikariimasiyla (B-A) calisma belledi hakkinda bilgi edinilir.

K-FAS Sézel akicilik testi: Newcombe tarafindan 1969 yilinda
gelistirilmistir (29). . A, S harfleriyle baslayan 6zel isim ya da
eylem olmayan kelimelerden bir dakika icinde miimkiin
oldugunca fazla séylenmesine dayanir. Her harf icin 1 dakika
verilir. Toplam puan tiim harflerde soylenen kelimelerin tamami
kadardir. ~ Sozel-fonemik  akicihg  dlcer.  Ulkemizde
standardizasyonu yapilan K, A, S harflerine (30) ek olarak
calismamizda F harfi de kullaniimistir. O yiizden kisaca K-FAS da
denmektedir.

Kategori ¢agnsim testi (KCT) ve Kategori degisim testi
(Category switching task/Shift fluency task-KDT): KCT, gene
Newcombe tarafindan gelistirilimistir (29). Bir dakika iginde denek
aklina gelen tiim hayvan isimlerini séyler. Toplam puan, sdylenen
kelimelerin sayisi kadardir. Sozel-kategorik akiciligi 6lcer.
Calismamizda ayrica VanZupthen ve arkadaslarinin (31) ve Fenger
ve arkadaglarinin caligmalarinda oldugu gibi (32), iki kategori
arasinda kaydirma (switch) yaptirma ydntemi, yani KDT de
(category switching task ya da shift fluency task) kullanilmigtir.
Katiimci bir dakika iginde dnce insan ismi, ardindan bir meyve ismi
olacak sekilde, sirali gruplar yapar. Bu testin toplam puani da bir
dakika icinde olusturulan grup sayisidir. Bu deney de kategori
dedgistirme becerisini 6lcer. Fenger ve arkadaslari bu biligsel islemi
“shift fluency” (degistirme akiciligi) olarak adlandirmistir. Bu iglem
frontal lobla iligkilidir (32).

Rey isitsel s6zel dgrenme ve bellek testi (Rey auditory verbal
learning test-RISOBT): Testin orijinal formu Rey tarafindan
gelistirilmistir (33). Sozel bellek ve 6grenmeyi degerlendirir. On
bes kelimelik sdzciik listesi bes kez (A1-5) tekrarlanir, denegin
her defasinda kac tanesini kaydedebildigi-geri cagirabildigi
kaydedilir. Daha sonra ikinci bir liste okunur, denegin aklinda
kalanlar kaydedilir (B1/Bozucu etki-interferans listesi). Bundan
hemen sonra ilk liste tekrar sorulur (A6). 20 dakika sonra tekrar

ilk listeden hatirladiklarini sdylemesi istenir (A7- delayed
recall/gecikmis geri cagirma). Daha sonra da A ve B listelerinden
kelimelerin ve her iki listeden de olmayan kelimelerin (20 kelime)
bulundugu, 50 kelimelik sézciik listesinden, ilk listede (A listesi)
olan kelimelerin isaretlenmesi istenir (A8-Recognition/Tanima).
Tiirkge'de standardizasyon galigmasi yapilmistir (34,35). Bu
testle ilgili su parametreler analize alinmistir: Erken (immediate)
geri cagirma puani (EGC)- ilk 5 denemede verilen dogru yanitlarin
toplami (A1 + A2 + A3 + A4 + A5); Sozel 6grenme egrisi (SOE)- 5.
denemede verilen dogru yanit sayisindan, 1. denemede verilen
dogru yanit sayisinin ¢ikariimasi (A5 - A1); Ge¢ Cagirma (delayed
recall) yiizdesi (% delayed recall/Retention index):- Gecikmis
geri cagirma listesinde verilen dogru yanit sayisinin, 5.
Denemede verilen dogru yanit sayisina béliiniip, yiizle ¢arpilmasi
(100 x A7/A5); Uzun siireli bellek (USB)- Gecikmis geri ¢cagirma
listesinde verilen dogru yanit sayisi (A7); Tanima (Recognition)-
Tanima listesinde verilen dogru yanitlardan (A8), yanls
pozitiflerin ¢ikariimasi; Proaktif interferans (Pi)- Eski bilgilerin,
yeni bilgilerin kazaniimasina etkisi (B1-A1); Retroaktif
interferans(Ri)- Yeni bilgilerin, eski bilginin ¢cagrilmasina etkisi
(AB-A5)

Uygulama

ilk goriismede aile ve gocukla taniya ydnelik test ve
goriismeler (K-SADS-PL, CY-BOCS) yapilmis, arastirmaya ozel
hazirlanmis “Hasta veri formu” doldurulmustur. Bu form ile
cocukla ilgili akademik bilgiler, ge¢cmis psikiyatrik dyki, ailede
psikiyatrik oykili, Sosyoekonomik durum, kardes sayisi, aile
yapisi, anne-baba yasl, egitim durumu, meslekleri sorgulanmistir.

Ikinci ve iigiincii gériismelerde néropsikolojik testler
yapilmistir. Noropsikolojik testler birbirini takip eden olgular
arasinda doniisimlii olarak degisen bir sirayla yapilmistir. Bir
seansta K-FAS sdzel akicilik testi, KDT, KCT, IST-A/B, WKET, diger
bir seansta ise Stroop, RISOBT testleri uygulanmistr.
Noropsikolojik test uygulamalari sakin, iyi aydinlatilmis, sessiz
bir odada denekle yalniz gergeklestirilmistir. Tim néropsikolojik
testler ayni gocuk psikiyatristi tarafindan uygulanmistir. Bir
sonraki seansta ise WCZ0 zeka testi uygulamasi uzman klinik
psikolog tarafindan gergeklestirilmistir.

|statistiksel Degerlendirme

Her iki grup arasindaki ndropsikolojik test sonuglarinin
karsilastinimasinda parametrik dagilim gdsterenlerde Bagimsiz
orneklemler igin t-testi, nonparametrik dagilim gdsterenlerde
(WKET 4, WKET 9, WKET 12 ve 13, iST A ve B béliimii hata sayilari,
RISOBT'de Pi ve Ri puanlari) Mann-Whitney U testi kullanildi.
Gruplar arasi farkin gdreceli biiyiikligiinii ifade etmesi agisindan
etki-diizeyleri (ED) partial eta squared (n2) ya da korelasyon
katsayisi (r; Mann Whitney U testinde hesaplanan Z degeri/VN)
olarak hesaplandi. Cohen n2=0,01 veya r=0,1"in diisiik etki-duzeyi,
Nn2=0,06 veya r=0,3'un orta etki-diizeyi ve n2=0,14 veya r=0,5'in
yiiksek etki-diizeyine karsilik geldigini bildirmistir (36). Bu yas
grubunda ndropsikolojik testlerden sadece WQZﬁ icin standart
puanlar oldugundan, OKB grubunda CY-BOCS ile dlgiilen hastalik
siddeti ve OKB siireleri ile Pearson korelasyon analizi sadece
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W(,‘Zﬁ alt puanlari icin yapilabildi. Diger ndropsikolojik testler igin
korelasyon iliskileri Toplam ZBK ve yasin kontrol altina alindig
parsiyel korelasyon analizi ile yapildi. Toplam ZBK her iki grupta da
birbirine benzer oldugu igin her iki grubun WCZO0 disindaki
noropsikolojik testlerinin kargilastinlmasi igin Toplam ZBK'nin
kovaryant olarak kullanildifi kovaryans analizi yapilmamistir.
istatistiksel analizde SPSS 11.5 kullanild.

Bulgular
Ndoropsikolojik test sonuglarinin her iki grup arasinda

karsilastiriimasi ve istatistiksel analiz sonuclari Tablo 1'de
gosterilmistir.

K-FAS, KDT, KCT testinde her iki grup arasinda belirgin farklilik
saptanamamistir (Tablo 1). Stroop testinde sadece Stroop 2 puani
yani renkli basilmis renk ismi okuma béliimiinde, OKB'u olanlar karti
belirgin daha uzun zamanda tamamlayabilmislerdir (p=0,030, t=-
2,209) (Tablo 1). Gene WKET'de de sadece WKET 7 yani Toplam
perseveratif olmayan hata sayisi bakimindan OKB grubu lehine bir
durum (p=0,013, t=2,520) s6z konusuyken, diger alt puanlar agisindan
belirgin farkliik saptanamadi (Tablo 1). RISOBT'de ise anlik stzel
ogrenme ve anlik sozel bellek ile iligkili puanlar olan EGG (p=0,047,
t=2,105) ve SOE (p=0,038, t=2,105) puanlari agisindan kontrol grubu
lehine, uzun siireli sozel bellekle iliskili puanlar olan Ri (p=0,044, Z=-
2,014), USB (p=0,000, t=-4,768) ve %GCY (p=0,000, t=-7,705) puanlari
acgisindan OKB Iehine bir sonug saptandi (Tablo1).

Tablo 1. Néropsikolojik test sonuglarinin karsilastiriimasi
0KB Kontrol p t zZ etki biiyiikltigii r
ya da n2
K-FAS* 33,60+14,99 32,40+11,10 0,667 -0,431 n2=0,022
KDT* 1,11£2,15 7,46+1,63 0,546 -0,606 n2=0,004
KCT* 17,91+4,73 17,60+3,01 0,711 -0,372 n2=0,001
Stroop Testi
StroopT1* 9,93+2,39 9,57+1,55 0,406 -0,834 n2=0,009
Stroop2* 10,33+2,23 9,42+1,63 0,030 -2,209 n2=0,057
Stroop3* 1351+3,24 13,62+2,69 0,860 0,177 n2=0,000
Stroop4* 19,26+7,50 19,37+5,69 0,937 0,079 n2=0,000
Stroop5* 27,51+11,53 28,35+6,94 0,675 0421 n2=0,002
Fark3puani* 14,00+9,15 14,73+6,10 0,656 0,447 n2=0,002
WKET
WKET1* 95,88+18,66 102,91+18,97 0,080 1,770 n2=0,034
WKET2* 22,73+13,62 27,02+13,28 0,134 1,512 n2=0,025
WKET3* 73,15+8,04 75,88+7,71 0,103 1,640 n2=0,030
WKET4+ 5,62+1,11 5,64+0,67 0,259 -1,129 r=0,205
WKET5* 13,62+8,72 14,06+9,21 0,235 0,815 n2=0,000
WKET6* 11,33+7,52 11,82+7,41 0,757 0,311 n2=0,001
WKET7* 11,40+7,00 15,20+7,28 0,013 2,520 n2=0,068
WKET8* 11,04+5,27 10,72+5,11 0,770 -0,293 n2=0,001
WKET9+ 16,31+9,43 15,37+1,74 0,766 -0,298 r=0,060
WKET10* 66,51+8,59 67,02+6,91 0,757 0,311 n2=0,001
WKET11* 71,26+14,27 66,89+11,09 0,109 -1,621 n2=0,030
WKET12+ 0,84+1,06 0,93+1,00 0,568 -0,571 r=0,103
WKET13+ 0,51+3,78 -0,26+4,16 0,535 -0,610 r=0,110
iST-Ave B
IST-A* 40,31+22,57 39,15+16,26 0,781 -0,279 n2=0,000
IST-B* 94,73+46,84 88,71+24,56 0,447 -0,764 n2=0,008
B-A* 54,20+35,53 49,55+21,57 0,456 -0,749 n2=0,007
IST-AHata* 0,44+0,84 0,06+0,25 0,030 -2,990 r=0,515
iST-BHata* 1,02+1,64 0,24+0,64 0,020 -3,040 r=0,590
RISOBT
EGC* 51,64+8,23 54,75+6,28 0,047 2,105 n2=0,051
SOE* 5,65+1,75 6,26+1,43 0,038 2,105 n2=0,050
%GCY* 100,70+16,19 78,51+10,52 0,000 -1,705 n2=0,443
Pix -0.02+1.91 -0,37+1,89 0,354 -0,927 r=0,168
Ri* -0,86+1,86 -1,57+1,48 0,044 -2,014 r=0,366
Tanima* 12,76+2,77 13,24+2,02 0,457 0,749 n2=0,024
USB* 12,35+1,96 10,57+1,54 0,000 -4,768 n2=0,214
* Bagimsiz drneklemler icin t testi, + Mann-Whitney U testi
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Her iki grubun W[}Zﬁ alt puanlari ve sézel ZBK ve Performans
ZBK arasindaki fark agisindan karsilastirnimasi ve istatistiksel
degerlendirmesi Tablo 2'de gdsterilmistir.

WCZ0Q'ne gore Toplam ZBK bakimindan her iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanamasa da, Sézel ZBK OKB'u olanlarda
(p=0,000, t=-3,670), Performans ZBK kontrol grubunda belirgin
daha yiiksek (p=0,035, t=2,150) bulundu (Tablo 2). Sozel ve
Performans ZBK'lari arasindaki fark OKB grubunda belirgin daha
yiiksek saptandi (p=0,000, t:-4,636). WGZ0'de Genel bilgi alt puani
(p=0.000, t=-4,090) OKB grubunda belirgin daha yiiksek, Resim
tamamlama (p=0.000, t:4,228), resim diizenleme (p=0,033,
t=2,178), parca birlestirme (p=0,000, t:4,520) alt puanlari ise OKB
grubunda belirgin daha diisiik saptandi.

OKB hastalik siireleri ve CY-BOCS alt puanlari ile WCZ0
arasindaki korelasyon analizleri Tablo 3'de gdsterilmistir.

OKB grubunda WCZO resim tamamlama alt puani ile CY-
BOCS Obsesyon (p=0,023, r=-0,472) ve Toplam (p=0,012, r=-0,513)
puanlari arasinda ve resim diizenleme alt puani ile CY-BOCS
toplam puani (p=0,033, r=-0,446) arasinda belirgin ters korelasyon
saptand (Tablo 3).

Yas ve Toplam ZBK'nin kontrol altina alindigi Parsiyel
korelasyon analizlerinde; CY-BOCS QObsesyon alt puani ile WKET
9 (WKET'da ilk kategoriyi tamamlada kullanilan tepki sayisi)
arasinda anlaml pozitif korelasyon (p=0,046, r=0,306), RISOBT
USB alt puani (p=0,029, r:-0,332), iIST-A hata sayisi (p=0,016,
r=-0,336) arasinda ise anlamli negatif korelasyon; OKB hastalik

Tablo 2. WGZ0 testi sonuglarinin karsilastinimasi ve bagimsiz dreklemler icin t-testi sonuglari

0KB Kontrol p t etki biiyiikligi n2
Sozel ZBK 108,21+14,38 97,86+8,70 0,000 -3,670 0,313
Perf. ZBK 90,78+14,87 96,36+6,37 0,035 2,150 0,154
Top. ZBK 99,43£12,99 97,02+7,01 0,326 -0,989 0,035
Say dizileri 11,13+3,70 10,00+2,84 0,170 -1,389 0,051
Ters SD 6,65+2,46 5,68+2,34 0,118 -1,583 0,055
Diiz SD 6,73+2,33 6,77+1,93 0,950 0,063 0,000
Kiip. Des. 9,43+2,71 10,13+1,87 0,218 1,243 0,044
Benzerlikler 11,34+2,12 10,88+2,11 0,400 -0,847 0,015
Genel Bilgi 10,82+2,77 8,34+2,11 0,000 -4,090 0,322
Aritmetik 11,86+2,92 10,75+2,19 0,082 -1,765 0,081
Yargllama 10,52+2,71 10,29+1,45 0,657 -0,446 0,006
Res. Tam. 6,82+2,32 9,84+2,97 0,000 4,228 0,248
Res. Diiz. 6,00+2,29 7,65+3,24 0,033 2,178 0,075
Parg. Birl. 7,91£1,72 9,90+1,70 0,000 4,520 0,319
Sifre 11,69+3,62 12,02+1,82 0,624 0,493 0,008
S6z-Per ZBK 17,43+17,72 2,77+8,22 0,000 -4,636 0,447
ZBK: Zeka boliimii katsayisi, Perf.: Performans, Top.: toplam,Ters SD: Ters say! dizileri, Diiz SD: Diiz sayi dizileri, Kiip. Des.: Kiiplerle desen, Res. Tam.: Resim tamamlama,
Res. Diiz.: Resim diizenleme, Parg. Birl: Parca birlestirme, S6z-Per ZBK: Sozel ZBK ve Performans ZBK farki

Tablo 3. OKB grubunda WCZ0 standart puanlari ile CY-BOCS élcedi puanlari ve OKB hastalik siireleri arasindaki Pearson korelasyon analizleri sonuglar

OKB Siiresi CY-BOCS Obsesyon CY-BOCS Kompiilsiyon CY-BOCS Toplam
Sozel ZBK p:0,379, r:0,192 p:0,333, :-0,212 p:0,492, 0,151 p:0,875, r:-0,035
Perf. ZBK p:0,490, r:0,017 p:0,103, r:-0,349 p: 0,445, r:-0,168 p:0,144, r:-0,314
Top. ZBK p:0,536, r:0,136 p:0,095, r:-0,357 p:0,971, r:-0,008 p:0,312, r:-0,220
Sayi dizileri p:0,497, r:0,149 p:0,677, r:-0,092 p:0,263, r:0,243 p:0,667, r:0,095
Ters SD p:0,379, r:0,192 p:0,774, r:-0,063 p:0,073, 0,381 p:0,368, r:0,197
Diiz SD p:0,494, 0,150 p:0,357, r:-0,201 p:0,453, ;0,165 p:0,928, r:-0,020
Kiip. Des. p:0,490, r:-0,152 p:0,108, r:-0,344 p:0,098, r:0,353 p:0,963, r:0,010
Benzerlikler p:0,893, r:-0,030 p:0,874, r:-0,035 p:0,473, 0,158 p:0,730, r:0,076
Genel Bilgi p:0,360, r:0,200 p:0,453, r:-0,165 p:0,945, r:0,015 p:0,683, r:-0,090
Aritmetik p:0,539, r:0,135 p:0,210, r:-0,272 p:0,339, 0,209 p:0,874, r:-0,035
Yargilama p:0,386, r:0,190 p:0,442, r:-0,169 p:0,531, r:0,138 p:0,939, r:-0,017
Res. Tam. p:0,695, r:0,086 p:0,023, r:-0,472 p:0,083, r:-0,369 p:0,012, r:-0,513
Res. Diiz. p:0,911, r:-0,025 p:0,124, r:-0,330 p:0,059, r:-0,400 p:0,033, r:-0,446
Parg. Birl. p:0,207, r:-0,242 p:0,060, r:-0,399 p:0,889, r:0,031 p:0,309, r:-0,222
Sifre p:0,267, r:-0,242 p:0,550, r:0,132 p:0,399, r:0,185 p:0,376, r:0,193
Soz-Per ZBK p:0,518, r:0,142 p:0,582, r:0,121 p:0,225, r:0,263 p:0,279, r:0,235
ZBK: Zeka bdliimii katsayisi, Perf.: Performans, Top.: toplam,Ters SD: Ters sayi dizileri, Diiz SD: Diiz sayi dizileri, Kiip. Des.: Kiiplerle desen, Res. Tam.: Resim tamamlama,
Res. Diiz.: Resim diizenleme, Par¢. Birl: Parca birlestirme, S6z-Per ZBK: Stzel ZBK ve Performans ZBK farki
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siiresi ile KCT puani (p=0,026, r:0,338) ve RISOBT Ri alt puan
(p=0,030, r=0,330) arasinda anlamli pozitif korelasyon saptand.

Tartisma

OKB'de tekrarlayici sekilde akla gelen diisiinceler ve yapilan
tekrarlayici eylemler nedeniyle bu bozuklukta bellek, {ist-bellek,
ust-bilis, diizenleyici stratejiler, gorsel uzamsal islevsellik,
yonetici iglevler ve daha pek ¢ok ndropsikolojik islevde sorun
oldugu iddia edilmis ve bunlarla ilgili ¢alismalar yapilmistir.
OKB'deki olasi bellek bozuklugunun, bellegin yapilandiriimasi,
kodlanmasi ve geri cagnimasiyla iligkili diizenleyici
stratejilerdeki bozukluklar, bir baska deyisle yonetici islevlerdeki
bozuklukla iligkili oldugu iddia edilir. Glinkii bellegin strateji
yapilandirmasiyla ilgili béliimi yonetici islevlerle ¢ok yakindan
iliskilidir (1,37). Martinez-Gonzalez ve Pigueras-Rodriguez’e gore
OKB'de yapilan ndropsikolojik calismalarda, segici dikkat, bilgi
isleme hiziyla ilgili karigik sonuclar elde edilmistir. Dikkatin bir
odaktan digerine kaydiriimasi (kurulumu degistirme), tepki
ketlemesi, planlama stratejilerinin {iretilmesi gibi yonetici
islevlerde bircok calismada OKB hastalarinda vyitiler oldugu
gosterilmigtir. Pek ¢ok calismada da sozel bellekte belirgin
olmayan ama so6zel olmayan bellekte belirgin bozukluk oldugu
gosterilmistir. Bellek bozukluklarimin OKB’de, diizenleyici
stratejilerin etkili kullanilamamasiyla iligkili oldugu pek cok
calismada vurgulanmugtir. Yani OKB’de birey yaptigi davraniglari
bellegine uygun bir sekilde kodlayamiyor olabilir, bu da OKB’deki
asirn kontrol ihtiyaci ve siiphe ile iligkili olabilir (38). Baz
calismalarda, OKB hastalarinin tehdit edici uyaranlara iligkin
bellek performanslarinin, kontrol grubundakinden daha yiiksek
oldugu da gosterilmistir (5). Irak ve Flament'e gore gocuk ve
ergenlik donemindeki OKB'de dikkat ve bellek siireclerinde yanli
ve secici bir isleyis vardir ve bu yanllifin obsesyon ve
kompiilsiyonlarla iligkili tehdit edici uyaricilara yonelik oldugu
goriilmektedir. Ayrica sonuclar pediatrik OKB'de bellek ve
dikkatin bozulmus olduguna isaret etmemekle birlikte, bazi test
puanlar agisindan pediatrik OKB hastalarinda gorsel-uzamsal
algi ve sozel olmayan bellek performanslarinin normallere gore
diisiik oldugu gdsterilmistir. Yonetici iglevler bakimindan OKB’de
tepki ketlemesi gibi bazi yonetici islevlerin kontrollere gére diisiik
oldugu bulgulanmistir. Onlara gore klinik gozlemler OKB'de temel
sorunun ist-bilis ve ist-bellekte oldugunu géstermektedir ve
arastirmalar da OKB hastalarinin dzellikle bellege duyulan giiven
acisindan kontrollere gére daha fazla sorun yasadiklarini
bulgulamaktadir (5).

Bu calismada ydnetici islevler, karmasik yonetici dikkat,
ozellik belirleme, perseverasyon (tekrarlama), ¢alisma bellegi,
kavramsallastirma, soyut diisiinme, kurulumu degistirme gibi
bilissel becerileri dlgen (26) WKET sonuglarina gore hesaplanan
12 WKET alt puani bakimindan OKB ve Kontrol gruplari arasinda
belirgin fark bulunamamig hatta WKET 7; yani Toplam
perseveratif olmayan hata sayisi bakimindan OKB grubunda
daha az hata saptanmigtir. Yalniz hastalardaki obsesif bulgularin
siddeti ile iligkili CY-BOCS obsesyon alt puani arttikca, ilk
kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi (WKET 9)
artmaktadir. Pek cok metaanaliz ve derlemeye gére de hem
erigkinlik, hem de cocukluk donemindeki OKB hastalari
calismalarin birgogunda WKET puanlari agisindan kontrollere

benzer sonuglar almiglardir (1,5,37). Beers ve ark. OKB'si olan
cocuklarin WKET perseveratif (tekrarlayici) hata yiizdelerini
kontrollere benzer bulmuslardir (8). Andres ve arkadaslariysa bu
calismadaki WKET bulgulariyla uyumsuz olarak OKB’si olan
cocuk ve ergenlerin WKET alt puanlarindan tamamlanan
kategori sayisi, perseveratif ve perseveratif olmayan hata
sayilarini kontrollerden daha kdtii olarak bulmuslardir (9). Shin ve
ekibi de kontrollere gore ¢ocuk ve ergen OKB hastalarinin WKET
tamamlanan kategori sayisi ve toplam hata sayisi alt puanlarini
daha kotii olarak bulmuslardir (12). Gene de yazin bilgileri WKET
alt puanlar agisindan genelde bu ¢alismayla uyumludur (1,5,37).
Son olarak Ornstein ve ekibinin yaptigi calismada da pediatrik
OKB grubunda WKET tamamlanan kategori sayisi, toplam,
perseveratif ve perseveratif olmayan hata sayisi bakimindan
kontrol grubuna gdre herhangi bir farkhlik tespit edememislerdir
(14). PANDAS'a bagh OKB'si olan cocuklarda da WKET alt
testleri bakimindan herhangi bir farklilik tespit edilememistir (16).
Yalniz OKB’de ayrica kurulumu degistirmeyi arastiran birgok
calismada Nesne Degistirme Testi kullamlmistir ve WKET'ye
gore OKB gruplarinda bu testle daha fazla bozukluk oldugu
gosterilmistir (1,37,39). Bunun nedeni WKET'nin daha cok
dorsolateral prefrontal korteks, Nesne Degistirme testinin ise
OKB patofizyolojisiyle yakindan iligkili orbitofrontal korteksle
iliskili olmasi olabilir (1). Gene WKET'ye gére Nesne Degistirme
Testi perseverasyon, 6grenmeyi 6grenme, tepki ketlenmesini
daha iyi yordadigl icin Nesne Degistirme Testi ile OKB
gruplarinda daha fazla hataya rastlaniyor olabilir (37,40). Yalniz
son zamanlarda yapilan bir calismada Eriskin OKB hastalarinda,
Nesne Degisim Testinde de herhangi bir bozulmaya
rastlanmamistir (41).

Odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi, bozucu etkiye direng
(interferans kontrol), bilgi isleme hizi gibi bilissel islevlerle
iliskilendirilen Stroop Testi TBAG formu (26) alt puanlari
bakimindan Renkli basilmis renk ismi okuma bdliimii (Stroop 2)
haric, OKB ve Kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamistir. Stroop etkisini asil dlgen; renk
ismi olan kelime rengi séyleme (Stroop 5) ve bozucu etkiye direng
(response inhibition) ile ilikili fark 3 puanlari agisindan her iki
grup arasinda belirgin fark yoktur. Bu bulgu da yazinla uyumludur
(1,8,9,10,11). Martinot'un yaptigi calismada Stroop testiyle
yapilan degerlendirmede eriskin OKB’si olanlarda belirgin daha
diistik puanlar tespit edilse de (42), Stroop testiyle secici dikkat
ve diger bilissel iglevlerin degerlendirildigi pek cok calismada bu
bulguya rastlanmamustir (1,8,9,10,11,13).

Yonetici islevlerden olan Sézel Akicihdi degerlendiren
Kontrollii sozel kelime cagrisim testi (K-FAS), KCT ve KDT
sonuclari da her iki grupta birbirine benzerdir. Bu bulgu da hem
yetiskin hem de cocuk-ergen OKB'si olanlar icin sik karsilagilan
bir sonugtur (1,8,9,10,14,43).

Sozel bellegin incelendigi ¢calismalarda genelde erigkin OKB
hastalariyla, kontroller arasinda belirgin farklilk tespit
edilememistir. Bu caligmalarda daha ¢ok sdzel calisma bellegini
degerlendiren Wechsler erigkin zeka &lgegdi-yeniden gdzden
gecirilmis formu (WAIS-R) ters sayi dizileri alt 6lgegi, deklaratif
sozel bellegi degerlendiren RISOBT kullanilmigtir  (1,37).
Kaliforniya sdzel 6grenme testi gibi sunulan bilginin anlamsal
(semantik) olarak kiimelendirilmesinin gerektigi testlerdeyse
OKB hastalarinda sozel bellek bozuklugu oldugu gdsterilmistir
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(44). Buna gore uyarilarin anlamlandiriimasi siiregleri gibi
diizenleyici stratejilerde (isitsel-sozel bilginin elde edilmesiyle
ilgili kodlama stratejileri- anlamlandirma stratejileri) OKB’'de
bozukluk olabilir. Bellegin stratejik yapilandirmayla ilgili yoniiniin
yonetici islevierle yakindan iligkili oldugu da unutulmamalidir
(1,37). Yalniz son hir ¢alismada pediatrik OKB'si olanlarla, saglikli
kontroller arasinda Kaliforniya sdzel 6grenme testi agisindan
belirgin farklilik saptanmamistir (14).

Bu galismada Sozel 6§renme ve sozel belle§i degerlendiren
RISOBT sonuglarina gére OKB grubu kontrol grubuna gére USB
(Uzun siireli bellegi degerlendiren A7 denemesi) ve Gecikmis
geri cagirma yiizdesi (% Delayed recall-%GCY) ve Retroaktif
interferans-Geriye bozucu etki (Ri) puanlari bakimindan,
kontrollere gore istatistiksel olarak belirgin daha iyi puanlar
almalarina ragmen kisa siireli sdzel 6grenme ve kisa siireli sozel
bellek ile iligkili erken geri cagirma (EGC) ve s6zel 6grenme egrisi
(SOE) puanlar bakimindan daha diisiik puanlar almiglardir. Bu,
OKB grubunun uzun siireli sézel belleklerinin daha gii¢lii ama
kisa siireli sozel bellek-6grenmelerinin daha zayif oldugu
anlamina gelebilir. OKB c¢alismalarinda sdzel olmayan bellekle
ilgili bozukluk bildiren pek ¢ok calisma olmasina ragmen, ayni
bulgulara sozel bellek igin siklikla rastlanmamistir (1,5,37).
Literatiirde bu bulgularimizla hem c¢elisen, hem de uyumlu
arastirmalar vardir. Beers ve ekibinin ¢alismasinda, Kaliforniya
Sozel Ogrenme Testinde OKB'si olan ¢ocuklarin gecikmis geri
¢agirmalari, bu caligmadakine benzer olarak daha iyi
bulunmustur (8). Andres ve ekibinin ¢alismasindaysa RISOBT
puanlari bakimimdan OKB'si olan gocuk ve ergenler, kontrollere
benzer puanlar alsalar da, Wechsler Bellek Olgegi ile
degerlendirilen hikaye anlatmaya dayanan sdzel bellek islevleri
kontrollerden daha koétii bulunmustur. Fakat depresif bulgular
dislandiginda bu testte her iki grup arasinda farklihk kalmamistir
(9). Bir erigkin OKB ¢aligmasinda da kontroller ve yetiskin donem
baslangigh OKB'si olanlara gdre, Gocukluk dénemi baslangigh
OKB'si olanlarin RISOBT ile degerlendirilen gecikmis geri
cagirma yiizdeleri daha iyi olarak bulunmustur (45). Yeni
yayinlanan bir ¢calismada da Kaliforniya sézel 6grenme testinde
OKB'si olan erigkinlerin, kontrollere gore erken ve gecikmis geri
cagirma oranlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir (43).

A boliiminiin psikomotor hiz ve dikkati, B béliimiiniinse
yonetici islevlerden kurulumu degistirme ve gorsel tarama hizi ve
gérsel uyanikhigr élgtiigii diisiiniilen 1ST-A/B bakimindan her iki
grup arasinda hata sayilari acisindan fark vardir. OKB grubu hem
IST-A’da, hem de IST-B'de belirgin daha fazla hata yapmiglardr.
IST-A ve IST-B'yi tamamlama siireleri de OKB grubunda daha
uzun olmussa da (kontrol grubu lehine), aradaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Pek cok calismada da yetigkin
ve Cocuk-Ergen OKB gruplarinda iST-A ve IST-B tamamlama
siireleri bakimindan, kontrollerden pek farklilik olmasa da,
caligmalarin bircogunda hata sayilar bakimindan bu calismada
oldugu gibi ézellikle IST-B’de olmak iizere OKB gruplari aleyhine
bir durum soz konusu olmaktadir (1,12). Bu durum dikkat ya da
yonetici islevlerdeki bozulmadan ziyade gérsel alglama ve
tarama ve gorsel uyanikliktaki bozulmalara baglanmaktadir (1).
IST-A ile dikkatle iligkili psikomotor hizin degerlendirildigi birgok
calismada, bizim caligmamizda oldugu gibi herhangi bir
psikotropik ilag tedavisi almayan OKB hastalarinda, kontrollere
gore belirgin farklilik bulunamamistir (1,46,47).

iST-A ve B'de oldugu gibi WQZﬁ alt testlerinde de OKB
grubunda gorsel-uzamsal algilama, mekansal yetenek ve
islevsellikle ilgili testlerde defisitlere rastlanmistir. Parca
Birlestirme, Resim Tamamlama, Resim Diizenleme alt testlerinde
OKB grubu, kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli daha
diisiik puan almiglardir. OKB grubunda hastalik siddeti ile iligkili
CY-BOCS obsesyon alt puani arttikca Resim Tamamlama alt
testinde, CY-BOCS toplam puani arttikca Resim Tamamlama ve
Resim Diizenleme alt testlerinde gosterilen basari diismektedir.
Parga Birlestirme, Resim Tamamlama, Resim Diizenleme alt
testlerinin ortak olarak algisal organizasyon yetenegini 6l¢tiigii
distiniilirse, OKB grubunun bu alt testlerde daha diisiik puan
almalari, OKB hastalarinin biligsel fonksiyon bozukluklarinin
altinda temel bozukluk olarak yattigi iddia edilen “Diizenleyici
Stratejilerdeki Defisit” hipoteziyle (1,5,12,37) uyumludur. Shin ve
ekibinin caligmalarinda OKB'si olan ¢ocuk ve ergenler gorsel-
uzamsal algi ve algisal organizasyon yetenegini dlgen WCZ0
Kiiplerle Desen, Parca Birlestirme, Resim Tamamlama, Resim
Diizenleme alt testlerinde saglikl kontroller ve Major Depresyon,
Tik Bozuklugu olan g¢ocuk ve ergen gruplarindan bizim
calismazdakine benzer sekilde daha diisiik puan almiglardir ve
bu durumun o ¢calismadaki DEHB grubunun puanlarina benzedigi
bildirilmistir. Bu durum bu calismada da OKB’deki diizenleyici
strateji defisitleriyle iligkilendirilmigtir (12).

Eriskin OKB popiilasyonunda, sozel olmayan bellekle ilgili
bozukluklara calismalarda, sdzel bellektekinden daha sik ve
tutarl bir sekilde rastlanmistir. Diizenleyici strateji kusurlari
OKB'de gorsel ve uzamsal bilgilerin erken ve gecikmis geri
cagrlmasinda zorluklara yol agar. ROKFT stzel olmayan bellegin
degerlendirilmesinde siklikla OKB c¢alismalarinda kullaniimigtir.
Calismalarda OKB hastalarinda ROKFT'nin ilk bélimi{i olan
kopyalama béliimiinde kontrollere godre gerilik saptanmazken,
erken ve gecikmis geri ¢cagirma béliimiindeyse belirgin gerilikler
saptanmistir. Ozellikle sekillerin erken cagriimasindaki gerilik;
bilgilerin kodlanmasi gibi diizenleyici stratejilerdeki zorlugun
sozel olmayan bellek ve gérsel-uzamsal bellek-islevsellikte
kusura yol actifi disiinilmektedir (1,37). Aranowitz ise
diizenleyici stratejideki zorluklardan ziyade, gérsel uzamsal
analiz yapma becerisindeki zorlugun yeni gérsel bilgilerin
kodlanmasinda zorluga bunun da sbzel olmayan bellekte kusura
yol agtigini iddia eder (46). Ozellikle WAIS-Rin kiiplerle desen alt
testiyle OKB'si olan erigkinlerin gorsel-uzamsal bozukluklari
oldugu da gdsterilmistir (1). Son bir calismada WCZO0-I kiiplerle
desen alt testi ile iligkili gdrsel-uzamsal becerilerdeki defisit
pediatrik OKB'nin eriskinlikte de devam etmesi ve kotii prognoz
ile iligkilendirilmistir (48). Bu ¢calismada ise Kiiplerle Desen alt
testinde OKB grubu, kontrol grubundan daha geri degildir. Bu
calismadaki OKB grubunda goriilen gorsel-uzamsal algilama-
organizasyon bozukluklarini, sézel olmayan bellekteki
bozulmalara baglamak icin elimizde yeterince kanit yoktur.

OKB grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin Toplam ZBK
ortalama degerleri, birbirine ¢ok yakin olmasina ragmen, OKB
grubunun ortalama performans ZBK degerleri kontrollere gére
belirgin diisiik, Sozel ZBK degerleri ise belirgin yiiksektir. Sozel
ve Performans ZBK arasinda bdyle belirgin bir farkin ortaya
ctkmasina bir erigkin (49) ve bir cocuk-ergen OKB (3)
noropsikolojik test calismasinda da rastlanmistir. Shin‘in
calismasinda da pediatrik OKB grubunda performans 1Q skorlari
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kontrollere gore daha diisiik bulunmustur (12). Burdick'e gore
OKB’de dil goreceli olarak daha iyi korunmus olabilir (43), bu iddia
RISOBT ve WCZ0 test profillerine gére drneklem grubumuzdan
cikan sonuglarla uyumludur. Bazi arastirmacilara gére gorsel-
uzamsal beceri ve algilamadaki kusurlar, uzamsal becerilerde
OKB hastalarinin stzel stratejilerini daha fazla kullanmalari ve
sozel stratejilerine, gorsel temsillerden daha fazla
glivenmelerine bagh olabilir (50,51). Bu calismadan gikan
sonuglar da bu teoriyi desteklemektedir.

Sonug olarak bu galismada biz OKB'si olan gocuk ve
ergenlerde gorsel-uzamsal-mekansal algilama, gorsel tarama,
anlik, kisa siireli sozel bellek ve 6grenme alanlarinda gerilik
saptadik. Uzun siireli sézel belleklerini ise daha gliclii tespit ettik.
Sozel akicilik, dikkat, ¢alisma bellegi, tepki ketlemesi, bozucu
etkiye direng, bilgi isleme hizi, psikomotor hiz, kurulumu
degistirme (set shifting), kavramsallastirma, soyut diisiinme ve
irdeleme acisindan gruplar arasinda belirgin farkhhk
saptayamadik. Bu ¢alismanin en dnemli kisithliklari ise OKB
etyolojisinde dnemli olabilecek secim yapma-karar verme
(decision making), sozel olmayan bellek ve (st bilis becerilerinin
dogrudan dlglilememis olmasidir.
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