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ABS TRACT
O b jec ti ve: It is 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. 
Met hods: Children and adolescents with OCD 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.
Re sults: Despite the similar full-scale intelligence quotient (IQ) scores in the two
groups, OCD group had significantly higher verbal IQ and lower performance IQ. 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-
ry in 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. 
Conc lu si on: Some cognitive-neuropsychological weaknesses and strengths could be
involved with presentation of OCD symptoms in children and adolescents. (Arc hi ves of
Neu ropsy chi atry 2012; 49: 119-128)
K ey words: Pediatric obsessive-compulsive disorder, neuropsychology, cognitive
functions
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ÖZET 
Am aç: Çocuk ve ergenlerdeki Obsesif-Kompülsif Bozukluk (OKB) etyolojisinde farklı
bilişsel ve nöropsikolojik özelliklerin bulguların ortaya çıkmasında ve kalıcı
olmasında etkili olduğu iddia edilmektedir. Bu çalışma ile amacımız, tedavi almayan
çocuk ve ergen OKB’u olan olgularla, sağlıklı kontrollerin olası nöropsikolojik ve
bilişsel işlev farklılıklarının karşılaştırılmasıdır.   
Yön tem : Yaşları 8 ile 16 arasında değişen OKB’u olan çocuk ve ergenler (n=45) ve
cinsiyet, yaş, el tercihi bakımından eşleştirilmiş kontrol grubu (n=45) çalışmaya
alındı. Gruplar WISC-R, Wisconsin Kart Eşleme Testi, Stroop Testi TBAG formu, İz
Sürme Testi A ve B bölümleri, Sözel akıcılık testi, Kategori çağrışım testi, Kategori
değişim testi, Rey işitsel sözel öğrenme ve bellek testi ile karşılaştırıldı. 
Bul gu lar: Toplam zeka bölümü katsayıları benzer olsa da, kontrol grubuna göre OKB
grubunda daha yüksek sözel zeka bölümü ve daha düşük performans zeka bölümü
katsayıları tespit ettik. OKB’u olan çocuk ve ergenlerde Görsel-uzamsal-mekansal
algılama, görsel tarama, anlık, kısa süreli sözel bellek ve öğrenme alanlarında gerilik
saptadık. Uzun süreli sözel belleklerini ise daha güçlü tespit ettik. Sözel akıcılık,
dikkat, çalışma belleği, tepki ketlemesi, bozucu etkiye direnç, bilgi işleme hızı,
psikomotor hız, kurulumu değiştirme (set shifting), kavramsallaştırma, soyut
düşünme ve irdeleme açısından gruplar açısından belirgin farklılık saptayamadık.
So nuç: Pediatrik OKB’da bazı bilişsel zayıf ve güçlü alanlar bulguların ortaya
çıkışında etkili olabilir. (Nö rop si ki yat ri Ar fli vi 2012; 49: 119-128)
Anah tar ke li m e ler: Pediatrik obsesif-kompülsif bozukluk, nöropsikoloji, bilişsel
işlevler
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Giriş

Obsesif-Kompülsif Bozukluk’ta (OKB) farklı bilişsel ve
nöropsikolojik özelliklerin OKB semptomatolojisine katkıda
bulundukları ve bulguların ortaya çıkıp devam etmesinde etkili
oldukları iddia edilmektedir (1). Yetişkinlik ve çocukluk çağı
OKB’sinde incelenen bilişsel işlevler daha çok dikkat, sözel
bellek, sözel olmayan bellek, görsel-uzamsal işlevsellik
(visuospatial functioning), yönetici işlevler, organizasyonel
stratejiler, üst-biliş (meta-cognition) ve üst-bellektir (meta-
memory) (1). 

Çocuk ve ergen OKB hastaları üzerinde yapılmış
nöropsikolojik araştırmalar erişkinlere göre çok daha kısıtlı
sayıdadır. Bu konu ile ilgili ilk yapılmış çalışmalardan birinde
Behar ve ark., ergen OKB hastalarının bazı bellek test (Rey-
Osterrieth Kompleks Figür Testi (ROKFT), Money yön hissinin yol
haritası, Stylus labirent öğrenme testi) puanlarında bir miktar
gerilik saptasa da, çalışmadaki dikkat ve algı testleri açısından
gruplar arasında anlamlı bir fark elde edilememiştir. Bellek
testlerindeki anlamlı olmayan gerilik OKB grubundaki yüksek
depresyon oranlarına bağlanmıştır. (2). Cox ve ark. 8-18 yaş
aralığındaki OKB hastalarını, sağlıklı  kontrollerle Stylus labirent
öğrenme, Wisconsin Kart Eşleştirme Testi (WKET), Money yön
hissinin yol haritası, Kelime ve örüntüler için görsel tanıma eşiği,
ROKFT, Rey İşitsel Sözel Öğrenme ve Bellek Testi (RİSÖBT),
işitsel görev: tekli ve ikili, Diphatik kodlama görevi testleriyle
karşılaştırmışlardır. İlginç olarak performans ve sözel zeka
bölümleri arasındaki puan farkı OKB grubunda anlamlı olarak
daha yüksek bulunmuştur. Dikkat süreci yönünden
değerlendirildiğinde OKB grubunda yalnızca ikili dinleme
görevinde toplam doğru oranları daha düşük olarak tespit
edilmiştir (3).

Flament ve ark., 10-18 yaş grubunda OKB tanılı hastaların
nöropsikolojik performanslarını Money yön hissinin yol haritası,
Stylus labirent öğrenme testleriyle tedavi (klomipramin) öncesi
ve sonrasında ölçmüş ve kontrollerle karşılaştırmışlardır. Tedavi
ile OKB grubunun nöropsikolojik performanslarında olumlu
gelişmeler gözlense de, sonuçlar kontrol grubu lehine olmuştur.
Araştırmacılar bu sonuçlara göre OKB'de görsel-uzamsal
algı/bellek süreçlerinde patoloji  olduğunu iddia etmişlerdir (4,5).

Hafif ve ağır OKB'si ve Tourette Sendromu (TS) olan çocuk ve
ergenlerin bilişsel fonksiyonlarını karşılaştıran Bornstein; Hafif
derecede OKB'si olan grubun diğer iki gruba göre WKET'nin
tamamlanan kategori sayısı ve perseveratif hata puanları açısından
daha iyi performans gösterdiklerini saptamıştır (6). Gladstone ve ark.
ise, 8-13 yaş aralığında TS olan ve OKB’si olan çocukları
nöropsikolojik performansları (WKET, RİSÖBT, ROKFT) açısından
karşılaştırmışlardır. Her iki grubun sürekli dikkat performanslarının
norm değerlerine göre düşük olduğu bulunmuştur. OKB grubunda
kelime listesi görevindeki öğrenme ve hatırlama performanslarında
sorun olmamasına rağmen, basit ve karmaşık şekillerin çizilmesi
görevindeki performansları norm değerlerine göre anlamlı olarak
daha düşük bulunmuştur. Yazarlar bu farklılığın bellek zayıflığından
mı, yoksa görsel-uzamsal yetenekteki bozulmadan mı
kaynaklandığını ayırt etmek için elde yeterli bilgi olmadığını
belirtmişlerdir. Ancak yazarlar gene de bu sonuçları OKB ve TS’de
görsel-uzamsal yapılandırma yeteneğinin bozulduğu şeklinde
yorumlamışlardır (7). Aynı çalışmada TS ve OKB grupları WKET alt

testleri açısından norm değerlerine göre belirgin farklılık
göstermeseler de, her iki grup da, devam eden bir performans
testinde doğru olmayan yanıtları eleme açısından daha kötü
performans göstermişlerdir. Bu görev ilişkisiz ipucu ya da
uyaranların elenmesine yönelik bir yürütücü işlev olduğundan
araştırmacılar TS ve OKB'de yönetici işlevlerin bozulduğunu iddia
etmişlerdir (7).

Beers ve ark., yeni tanı konulmuş, henüz psikotrop ilaç
başlanmamış çocuk ve ergen OKB hastalarını, kontrol grubuyla
çok ayrıntılı bir nöropsikolojik batarya (Stroop testi, WKET, FAS
sözel akıcılık Testi, Hanoi Kulesi, Yap-Yapma görevi gibi frontal
lob işlevlerini ölçen testler, ayrıca Kaliforniya Sözel Öğrenme
Testi, Grooved Pegboardt testi, İz Sürme Testi A ve B bölümleri
(İST-A/İST-B), Wechsler çocuklar için zeka ölçeği-III [WÇZÖ-III]
ve bu testin küplerle desen, sayı dizileri-düz/ters alt testleri)
aracılığıyla karşılaştırmışlardır. Sonuçlara göre OKB grubu
Stroop testi, FAS toplam puanı, Yap-Yapma görevi B alt testi
açısından, anlamlı derecede daha iyi performans göstermiştir.
Beklenenin tam tersi yönde saptanan bu sonuçların, OKB
grubundan depresif hastaların  ve psikotrop ilaç tedavisi
alanların dışlanmasıyla ilişkili olabileceği belirtilmiştir (8). 

Andres ve ark., çocuk ve ergenlik dönemindeki OKB
hastalarını, kontrol grubuyla nöropsikolojik performansları
(WÇZÖ, Wechsler bellek ölçeği III, ROKFT, RİSÖBT, İST-A/B,
WKET, FAS Sözel akıcılık testi, Stroop testleri) açısından
karşılaştırmışlardır. OKB grubu, istatistiksel olarak anlamlı
derecede sözel bellek, uzamsal bellek ve hızda daha kötü
performans göstermiştir. Fakat depresif bulgular kovaryant
analiziyle dışlandığında sözel bellekteki gerilik kaybolmuştur.
Araştırmacılar depresif bulguların OKB’de bilişsel işlevleri ek
olarak olumsuz etkilediğini belirtmişlerdir (9). Gene Andres ve
ark. OKB’si olan çocuk ve ergenlerin ilaç tedavisi öncesi ve 6 ay
sonrasındaki nöropsikolojik profillerini kontrol grubuyla
karşılaştırmışlardır. Tedavi öncesinde OKB grubu sözel ve görsel
bellek, bilgi işleme hızı ve ayrıca tepki ketlemesi, bozucu etkiye
karşı koyabilme, kurulumu değiştirme gibi bazı yönetici işlevlerde
kontrollere göre belirgin daha geriyken, tedavi sonrasında sözel
bellek dışında OKB grubunda nöropsikolojik testler bakımından
belirgin gerilik bulunamamıştır. Yazarlara göre erişkin OKB
çalışmalarında gözlenen bilişsel bozukluklardaki süreğenlik
çocuk ve ergenlik dönemindeki OKB’de gözlenmiyor olabilir (10).
Chang ve ark., araştırmalarında OKB ve TS olan çocuk ve
ergenleri, kontrollerle karşılaştırmışlardır. Nöropsikolojik
karşılaştırma Nesne Değişim Testi, ROKFT, Stroop testi,
Kaliforniya sözel öğrenme testi, WÇZÖ-III şifre ve sayı dizileri alt
testleri, Finger Windows testi, Auditory Consonant Trigrams testi,
Beery görsel-motor entegrasyon testi ile yapılmıştır. OKB
grubunda, kontrollere göre görsel-uzamsal dikkatte bozulma
olduğu saptanmıştır. TS olanlar, hem kontroller hem de OKB
grubuna göre bilişsel esneklik, bozucu etkiye karşı koyabilme,
tepki ketlemesi, bölünmüş dikkat alanlarında belirgin geriymiş
(11). Shin ve ark., OKB’si olan çocuk ve ergenleri aynı yaş
grubundaki Major Depresyon, Tik Bozukluğu, Dikkat Eksikliği
Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) olan denekler ve sağlıklı
kontrollerle nöropsikolojik profilleri yönünden (WÇZÖ, Sürekli
Performans Testi, WKET, İST-B, ROKFT) karşılaştırmışlardır. OKB
grubunun diğer bozukluklara sahip deneklere göre daha yüksek
sözel IQ, daha düşük performans IQ puanları olduğu saptanmıştır.
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Aritmetik, Küplerle Desen, Parça Birleştirme, Wechsler Çocuklar
için Zeka Ölçeği (WÇZÖ) alt test puanları belirgin daha
düşükmüş. OKB grubundakilerde DEHB grubundakilere benzer
şekilde WKET’de daha fazla hata ve daha az bölüm tamamlama
puanları tespit edilmiş. Araştırmacılar pediatrik OKB’de sözel
çalışma belleği, sözel bilişsel fonksiyonlar, dikkat ve
konsantrasyonda sorun olmadığı ama görsel-uzamsal işlevsellik-
organizasyon ve kurulumu değiştirme gibi yönetici işlevlerde
sorun olduğunu öne sürmüşlerdir (12).

Wooley ve ark. ise Stroop testinin de kullanıldığı ketleme
testlerinde pediatrik OKB’si olanlarla kontroller arasında
herhangi bir fark saptayamamışlardır (13). Ornstein ve ark. OKB’si
olan çocuklarda işleyen bellek, sözel akıcılık, dikkat, bilgi işleme
hızı, tepki ketleme, kavramsallaştırma, soyut düşünme ve
irdeleme açısından herhangi bir sorun saptayamasalar da, OKB
grubu, kontrol grubuna göre psikomotor hız, bilişsel esneklik,
sözel olmayan akıcılık, planlama, sözel olmayan bellek ve
öğrenmede daha geri bulunmuştur (14). Vloet ve ekibi ise OKB’si
olan çocuklarda sıralı tepki zamanı testinde ertelemeye
katlanamamada (delayed aversion) bir sorun tespit etmezken,
örtük öğrenme süreçlerinde defisit saptamışlardır (15).
Streptokokok enfeksiyonu ilişkili pediatrik otoimmün
nöropsikiyatrik bozukluğa (PANDAS) bağlı OKB’si olan
çocukların nöropsikolojik performanslarını inceleyen bir
çalışmada dikkat ve WKET sonuçları açısından PANDAS’ı olan
çocuklarda belirgin gerilik saptanamamıştır (16).

Bu çalışma ile amacımız psikotrop ilaç tedavisi almayan
OKB’si olan çocuk ve ergenleri bilişsel süreçleri ve
nöropsikolojik profilleri açısından sağlıklı kontrollerle
karşılaştırmaktır.

Yöntem

OKB’si olan 45 çocuk ve ergen ayrıca yaş, cinsiyet, eğitim
düzeyi, el tercihi bakımından eşleştirilmiş 45 sağlıklı kontrol
olgusu çalışmaya alındı. Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Yerel Etik
Komitesi çalışmayı onayladı ve tüm aile ve katılımcılardan yazılı
onam alındı. Çalışmaya alınan katılımcılar, Şubat 2006 ve Mart
2009 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Anabilim dalına ayaktan başvuran olgulardan
oluştu. Kontrol grubu DSM-IV tanı ölçütlerine (17) göre herhangi
bir tanı almayan ergenlik problemleri, aile içi ilişki sorunları,
etkileşimsel sorunları olup polikliniğimize başvuran çocuk ve
ergenlerden gönüllü olanlardan seçildi. Hasta grubunda OKB
tanısının ve eştanıların belirlenmesi, kontrol grubunda da
psikiyatrik bozuklukların dışlanması için Okul Çağı Çocukları için
Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi - Şimdi
ve Yaşam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL) (18,19) uygulandı. Tüm
katılımcılar ve anneleriyle yapılan K-SADS-PL görüşmeleri ilk
yazar olan Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Uzmanı tarafından
tamamlandı. Sadece sağ elini kullanan ve Çocuklar için
Wechsler Zeka Ölçeği -Yeniden gözden geçirilmiş formuna
(WISC-R-WÇZÖ) (20,21) göre Toplam Zeka Katsayısı 80 ve
üzerinde olan, yaşları 8 ile 16 yaş arasında olan olgular çalışmaya
alındı. Kontrol grubunda ortalama yaş 12,83±2,49, OKB grubunda
ise 12,86±2,44 olarak bulundu. Her iki grubun ortalama eğitim
süreleri ise 7,33±2,55 sene olarak saptandı. Her iki grup ta 28 kız,
17 erkekten oluştu.

OKB grubunda hastalık şiddeti Çocuklar için Yale-Brown
Obsesif Kompülsif Ölçeği (CY-BOCS) (22,23) ile belirlendi. OKB
grubunda obsesyon alt ölçeği ortalama 12,71±2,76, kompülsiyon
alt ölçeği 13,28±2,63, toplamda 26,00±4,53 puan olarak bulundu.
Gene OKB grubunda ortalama hastalık süresi 2,42±1,44 sene
olarak saptandı.

Her iki grup için dışlama ölçütlerileri; psikotropik ilaç
kullanımı, Toplam IQ’nun 80 altında olması, erken ya da geç okula
başlama, yaş ve okuldaki sınıfı arasında uyumsuzluk olması,
klinik ve psikolojik değerlendirmelere göre DEHB, Özgül öğrenme
güçlüğü, Duygudurum Bozukluğu, Yaygın Gelişimsel Bozukluk,
Psikotik Bozukluk ve Yeme Bozukluğu olması, Epilepsi ya da diğer
nörolojik bozuklukların varlığı olarak belirlendi.

Ölçekler

Wechsler çocuklar için zeka ölçeği-yeniden gözden
geçirilmiş formu (WÇZÖ) (Wechsler Intelligence Scale for
children-Revised/ WISC-R): 6-16 yaş arası çocuklar için
Wechsler tarafından geliştirilmiş (20) bir zeka testidir. Türk
çocukları için geçerliliği ve güvenilirliği yapılmıştır (21).
Çalışmada sözel zeka bölümü katsayısı (Sözel ZBK), performans
(Performans ZBK), toplam zeka katsayıları (Toplam ZBK) analize
alınmıştır. Düz ve Ters sayı dizileri, Genel Bilgi, Benzerlikler,
Aritmetik, Yargılama, Küplerle Desen, Resim Tamamlama, Resim
Düzenleme, Parça Birleştirme, Şifre alt puanları ve sözel ve
performans zeka katsayıları arasındaki fark dikkate alınmıştır.
WÇZÖ uygulaması bu konuda deneyimli aynı Uzman Klinik
Psikolog tarafından gerçekleştirilmiştir.

Wisconsin Kart Eşleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test-
WKET): Tepki kartlarını kendilerine benzer, üzerlerinde farklı renk,
şekil ve miktarda simge olan 4 uyarıcı kartın altına doğru şekilde
sıralamaya dayanan bir testtir. Yalnız kuralları denek kendi
bulmaya çalışır ve doğru kural test sırasında sürekli olarak
değişir. İlk şekli Berg tarafından geliştirilmiş olan bu testin (24),
Türk popülasyonu için standardizasyonu yapılmıştır ve “Bilişsel
Potansiyeller için Nöropsikolojik Test Bataryası”nda da (BİLNOT
bataryası) yer almaktadır (25,26). WKET karmaşık (yönetici)
dikkat, özellik belirleme, perseverasyon, çalışma belleği, yönetici
işlevler, kavramsallaştırma (concept formation), soyut düşünme
ve irdeleme (abstract reasoning) gibi bilişsel süreçleri ölçer ve
daha çok frontal lob (dorsolateral prefrontal korteks) ile ilişkilidir.
Çalışmada Toplam tepki sayısı (WKET1), Toplam yanlış sayısı
(WKET2), Toplam doğru sayısı (WKET3), Tamamlanan kategori
sayısı (WKET4), Toplam perseveratif tepki sayısı (WKET5), Toplam
perseveratif hata sayısı (WKET6), Toplam perseveratif olmayan
hata sayısı (WKET7), Perseveratif hata yüzdesi (WKET8), İlk
kategoriyi tamamlamada kullanılan tepki sayısı (WKET9),
Kavramsal düzey tepki sayısı (WKET10), Kavramsal düzey tepki
yüzdesi (WKET11), Kurulumu sürdürmede başarısızlık (WKET12),
Öğrenmeyi öğrenme (WKET13) puanları analize alınmıştır. 

Stroop Testi TBAG formu: Stroop Testi ilk olarak Stroop
tarafından 1935 yılında geliştirilmiştir (27). Stroop Testi TBAG
(TÜBİTAK “Temel Bilimler Araştırma Grubu”) formuysa orijinal
Stroop testiyle, Victoria formunun birleştirilmesinden
oluşturulmuştur ve BİLNOT bataryasında yer almaktadır (25,26). 4
karttan oluşmaktadır, kritik yeri 2. kartın ikinci kez okunduğu
kısımdır. Bu sırada denek renk ismi olan kelime rengini
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söylemeye çalışır ama her renk, kendinden farklı renkle
yazılmıştır. 4 kartın beş kez okunduğu test sırasında, mümkün
olduğunca hızlı şekilde okuyan deneğin kartı okumayı bitirme
süresine bakılır. Böylece 5 tane süre puanı (STROOP1-5) elde
edilir. Renk ismi olan kelime renginin söylendiği kısım (5. Bölüm)
süre puanından, Şekil renginin söylendiği kısım (3. Bölüm) süre
puanının çıkarılmasıyla Fark 3 puanı elde edilir ve bu puan
bozucu etkinin (Stroop etkisi) belirlenmesinde önemlidir. Stroop
testi frontal lob ve pek çok beyin bölgesiyle yakından ilişkilidir.
Seçici dikkat, odaklanmış dikkat, tepki ketlemesi (response
inhibition), bozucu etkiye direnç (interference control) ve bilgi
işleme hızı gibi pek çok bilişsel süreç hakkında bilgi verir.
Çalışmada seçici dikkat, tepki ketlemesi ve bozucu etkiye
direncin belirlenmesinde kullanılmıştır. Testi geliştiren birime telif
hakkı ödenmiştir

İz Sürme Testi A ve B bölümleri (Trail Making Test A/B- 
İST-A/B): İz sürme testi Reitan tarafından 1958’de geliştirilmiştir
(28). A bölümü 1’den 25’e kadar sayıları farklı düzlemlerde
birbirine birleştirmeyi gerektirir. B bölümündeyse 1’den 13’e
kadar olan sayıları A’dan L’ye kadar olan harflerle birleştirmek
gereklidir. Tamamlama süreleri ve yapılan hata sayıları puan
olarak kabul edilir. A bölümü psikomotor hız ve dikkat, B
bölümüyse kurulumu değiştirme, görsel tarama hızı becerisini
ölçer. B bölümü süresinden, A bölümünün süresinin
çıkarılmasıyla (B-A) çalışma belleği hakkında bilgi edinilir.

K-FAS Sözel akıcılık testi: Newcombe tarafından 1969 yılında
geliştirilmiştir (29). F, A, S harfleriyle başlayan özel isim ya da
eylem olmayan kelimelerden bir dakika içinde mümkün
olduğunca fazla söylenmesine dayanır. Her harf için 1 dakika
verilir. Toplam puan tüm harflerde söylenen kelimelerin tamamı
kadardır. Sözel-fonemik akıcılığı ölçer. Ülkemizde
standardizasyonu yapılan K, A, S harflerine (30) ek olarak
çalışmamızda F harfi de kullanılmıştır. O yüzden kısaca K-FAS da
denmektedir. 

Kategori çağrışım testi (KÇT) ve Kategori değişim testi
(Category switching task/Shift fluency task-KDT): KÇT, gene
Newcombe tarafından geliştirilmiştir (29). Bir dakika içinde denek
aklına gelen tüm hayvan isimlerini söyler. Toplam puan, söylenen
kelimelerin sayısı kadardır. Sözel-kategorik akıcılığı ölçer.
Çalışmamızda ayrıca VanZupthen ve arkadaşlarının (31) ve Fenger
ve arkadaşlarının çalışmalarında olduğu gibi (32), iki kategori
arasında kaydırma (switch) yaptırma yöntemi, yani KDT de
(category switching task ya da shift fluency task) kullanılmıştır.
Katılımcı bir dakika içinde önce insan ismi, ardından bir meyve ismi
olacak şekilde, sıralı gruplar yapar. Bu testin toplam puanı da bir
dakika içinde oluşturulan grup sayısıdır. Bu deney de kategori
değiştirme becerisini ölçer. Fenger ve arkadaşları bu bilişsel işlemi
“shift fluency” (değiştirme akıcılığı) olarak adlandırmıştır. Bu işlem
frontal lobla ilişkilidir (32). 

Rey işitsel sözel öğrenme ve bellek testi (Rey auditory verbal
learning test-RİSÖBT): Testin orijinal formu Rey tarafından
geliştirilmiştir (33). Sözel bellek ve öğrenmeyi değerlendirir. On
beş kelimelik sözcük listesi beş kez (A1-5) tekrarlanır, deneğin
her defasında kaç tanesini kaydedebildiği-geri çağırabildiği
kaydedilir. Daha sonra ikinci bir liste okunur, deneğin aklında
kalanlar kaydedilir (B1/Bozucu etki-interferans listesi). Bundan
hemen sonra ilk liste tekrar sorulur (A6). 20 dakika sonra tekrar

ilk listeden hatırladıklarını söylemesi istenir (A7- delayed
recall/gecikmiş geri çağırma). Daha sonra da A ve B listelerinden
kelimelerin ve her iki listeden de olmayan kelimelerin (20 kelime)
bulunduğu, 50 kelimelik sözcük listesinden, ilk listede (A listesi)
olan kelimelerin işaretlenmesi istenir (A8-Recognition/Tanıma).
Türkçe’de standardizasyon çalışması yapılmıştır (34,35). Bu
testle ilgili şu parametreler analize alınmıştır: Erken (immediate)
geri çağırma puanı (EGÇ)- ilk 5 denemede verilen doğru yanıtların
toplamı (A1 + A2 + A3 + A4 + A5); Sözel öğrenme eğrisi (SÖE)- 5.
denemede verilen doğru yanıt sayısından, 1. denemede verilen
doğru yanıt sayısının çıkarılması (A5 - A1); Geç Çağırma (delayed
recall) yüzdesi (% delayed recall/Retention index):- Gecikmiş
geri çağırma listesinde verilen doğru yanıt sayısının, 5.
Denemede verilen doğru yanıt sayısına bölünüp, yüzle çarpılması
(100 x A7/A5); Uzun süreli bellek (USB)- Gecikmiş geri çağırma
listesinde verilen doğru yanıt sayısı (A7); Tanıma (Recognition)-
Tanıma listesinde verilen doğru yanıtlardan (A8), yanlış
pozitiflerin çıkarılması; Proaktif interferans (Pı)- Eski bilgilerin,
yeni bilgilerin kazanılmasına etkisi (B1-A1); Retroaktif
interferans(Rı)- Yeni bilgilerin, eski bilginin çağrılmasına etkisi
(A6-A5)

Uygulama 

İlk görüşmede aile ve çocukla tanıya yönelik test ve
görüşmeler (K-SADS-PL, CY-BOCS) yapılmış, araştırmaya özel
hazırlanmış “Hasta veri formu” doldurulmuştur. Bu form ile
çocukla ilgili akademik bilgiler, geçmiş psikiyatrik öykü, ailede
psikiyatrik öykü, Sosyoekonomik durum, kardeş sayısı, aile
yapısı, anne-baba yaşı, eğitim durumu, meslekleri sorgulanmıştır.

İkinci ve üçüncü görüşmelerde nöropsikolojik testler
yapılmıştır. Nöropsikolojik testler birbirini takip eden olgular
arasında dönüşümlü olarak değişen bir sırayla yapılmıştır. Bir
seansta K-FAS sözel akıcılık testi, KDT, KÇT, İST-A/B, WKET, diğer
bir seansta ise Stroop, RİSÖBT testleri uygulanmıştır.
Nöropsikolojik test uygulamaları sakin, iyi aydınlatılmış, sessiz
bir odada denekle yalnız gerçekleştirilmiştir. Tüm nöropsikolojik
testler aynı çocuk psikiyatristi tarafından uygulanmıştır. Bir
sonraki seansta ise WÇZÖ zeka testi uygulaması uzman klinik
psikolog tarafından gerçekleştirilmiştir.

İstatistiksel Değerlendirme

Her iki grup arasındaki nöropsikolojik test sonuçlarının
karşılaştırılmasında parametrik dağılım gösterenlerde Bağımsız
örneklemler için t-testi,  nonparametrik dağılım gösterenlerde
(WKET 4, WKET 9, WKET 12 ve 13, İST A ve B bölümü hata sayıları,
RİSÖBT’de Pı ve Rı puanları) Mann-Whitney U testi kullanıldı.
Gruplar arası farkın göreceli büyüklüğünü ifade etmesi açısından
etki-düzeyleri (ED) partial eta squared (η2) ya da korelasyon
katsayısı (r; Mann Whitney U testinde hesaplanan Z değeri/√N)
olarak hesaplandı. Cohen η2=0,01 veya r=0,1’ın düşük etki-duzeyi,
η2=0,06 veya r=0,3’un orta etki-düzeyi ve η2=0,14 veya r=0,5’in
yüksek etki-düzeyine karşılık geldiğini bildirmiştir (36). Bu yaş
grubunda nöropsikolojik testlerden sadece WÇZÖ için standart
puanlar olduğundan, OKB grubunda CY-BOCS ile ölçülen hastalık
şiddeti ve OKB süreleri ile Pearson korelasyon analizi sadece
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WÇZÖ alt puanları için yapılabildi. Diğer nöropsikolojik testler için
korelasyon ilişkileri Toplam ZBK ve yaşın kontrol altına alındığı
parsiyel korelasyon analizi ile yapıldı. Toplam ZBK her iki grupta da
birbirine benzer olduğu için her iki grubun WÇZÖ dışındaki
nöropsikolojik testlerinin karşılaştırılması için Toplam ZBK’nın
kovaryant olarak kullanıldığı kovaryans analizi yapılmamıştır.
İstatistiksel analizde SPSS 11.5 kullanıldı.

Bulgular

Nöropsikolojik test sonuçlarının her iki grup arasında
karşılaştırılması ve istatistiksel analiz sonuçları Tablo 1’de
gösterilmiştir. 

K-FAS, KDT, KÇT testinde her iki grup arasında belirgin farklılık
saptanamamıştır (Tablo 1).  Stroop testinde sadece Stroop 2 puanı
yani renkli basılmış renk ismi okuma bölümünde, OKB’u olanlar kartı
belirgin daha uzun zamanda tamamlayabilmişlerdir (p=0,030, t=-
2,209) (Tablo 1). Gene WKET’de de sadece WKET 7 yani Toplam
perseveratif olmayan hata sayısı bakımından OKB grubu lehine bir
durum (p=0,013, t=2,520) söz konusuyken, diğer alt puanlar açısından
belirgin farklılık saptanamadı (Tablo 1). RİSÖBT’de ise anlık sözel
öğrenme ve anlık sözel bellek ile ilişkili puanlar olan EGÇ (p=0,047,
t=2,105) ve SÖE (p=0,038, t=2,105) puanları açısından kontrol grubu
lehine, uzun süreli sözel bellekle ilişkili puanlar olan Rı (p=0,044, Z=-
2,014), USB (p=0,000, t=-4,768) ve %GÇY (p=0,000, t=-7,705) puanları
açısından OKB lehine bir sonuç saptandı (Tablo1).

Tablo 1 . Nöropsikolojik test sonuçlarının karşılaştırılması

OKB Kontrol p t Z etki büyüklüğü r 
ya da η2

K-FAS* 33,60±14,99 32,40±11,10 0,667 -0,431 η2=0,022
KDT* 7,71±2,15 7,46±1,63 0,546 -0,606 η2=0,004
KÇT* 17,91±4,73 17,60±3,01 0,711 -0,372 η2=0,001
Stroop Testi
Stroop1* 9,93±2,39 9,57±1,55 0,406 -0,834 η2=0,009
Stroop2* 10,33±2,23 9,42±1,63 0,030 -2,209 η2=0,057
Stroop3* 13,51±3,24 13,62±2,69 0,860 0,177 η2=0,000
Stroop4* 19,26±7,50 19,37±5,69 0,937 0,079 η2=0,000
Stroop5* 27,51±11,53 28,35±6,94 0,675 0,421 η2=0,002
Fark3puanı* 14,00±9,15 14,73±6,10 0,656 0,447 η2=0,002
WKET
WKET1* 95,88±18,66 102,91±18,97 0,080 1,770 η2=0,034
WKET2* 22,73±13,62 27,02±13,28 0,134 1,512 η2=0,025
WKET3* 73,15±8,04 75,88±7,71 0,103 1,640 η2=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 η2=0,000
WKET6* 11,33±7,52 11,82±7,41 0,757 0,311 η2=0,001
WKET7* 11,40±7,00 15,20±7,28 0,013 2,520 η2=0,068
WKET8* 11,04±5,27 10,72±5,11 0,770 -0,293 η2=0,001
WKET9± 16,31±9,43 15,37±7,74 0,766 -0,298 r=0,060
WKET10* 66,51±8,59 67,02±6,91 0,757 0,311 η2=0,001
WKET11* 71,26±14,27 66,89±11,09 0,109 -1,621 η2=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
İST-A ve B
İST-A* 40,31±22,57 39,15±16,26 0,781 -0,279 η2=0,000
İST-B* 94,73±46,84 88,71±24,56 0,447 -0,764 η2=0,008
B-A* 54,20±35,53 49,55±21,57 0,456 -0,749 η2=0,007
İST-AHata± 0,44±0,84 0,06±0,25 0,030 -2,990 r=0,515
İST-BHata± 1,02±1,64 0,24±0,64 0,020 -3,040 r=0,590
RİSÖBT
EGÇ* 51,64±8,23 54,75±6,28 0,047 2,105 η2=0,051
SÖE* 5,55±1,75 6,26±1,43 0,038 2,105 η2=0,050
%GÇY* 100,70±16,19 78,51±10,52 0,000 -7,705 η2=0,443
Pı± -0.02±1.91 -0,37±1,89 0,354 -0,927 r=0,168
Rı± -0,86±1,86 -1,57±1,48 0,044 -2,014 r=0,366
Tanıma* 12,76±2,77 13,24±2,02 0,457 0,749 η2=0,024
USB* 12,35±1,96 10,57±1,54 0,000 -4,768 η2=0,214

* Bağımsız örneklemler için t testi, ±  Mann-Whitney U testi
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Her iki grubun WÇZÖ alt puanları ve sözel ZBK ve Performans
ZBK arasındaki fark açısından karşılaştırılması ve istatistiksel
değerlendirmesi Tablo 2’de gösterilmiştir.

WÇZÖ’ne göre Toplam ZBK bakımından her iki grup arasında
anlamlı bir fark saptanamasa da, Sözel ZBK OKB’u olanlarda
(p=0,000, t=-3,670), Performans ZBK kontrol grubunda belirgin
daha yüksek (p=0,035, t=2,150) bulundu (Tablo 2). Sözel ve
Performans ZBK’ları arasındaki fark OKB grubunda belirgin daha
yüksek saptandı (p=0,000, t:-4,636). WÇZÖ’de Genel bilgi alt puanı
(p=0.000, t=-4,090) OKB grubunda belirgin daha yüksek, Resim
tamamlama (p=0.000, t:4,228), resim düzenleme (p=0,033,
t=2,178), parça birleştirme (p=0,000, t:4,520) alt puanları ise OKB
grubunda belirgin daha düşük saptandı.

OKB hastalık süreleri ve CY-BOCS alt puanları ile WÇZÖ
arasındaki korelasyon analizleri Tablo 3’de gösterilmiştir.

OKB grubunda WÇZÖ resim tamamlama alt puanı ile CY-
BOCS Obsesyon (p=0,023, r=-0,472) ve Toplam (p=0,012, r=-0,513)
puanları arasında ve resim düzenleme alt puanı ile CY-BOCS
toplam puanı (p=0,033, r=-0,446) arasında belirgin ters korelasyon
saptandı (Tablo 3).

Yaş ve Toplam ZBK’nın kontrol altına alındığı Parsiyel
korelasyon analizlerinde; CY-BOCS Obsesyon alt puanı ile WKET
9 (WKET’da ilk kategoriyi tamamlada kullanılan tepki sayısı)
arasında anlamlı pozitif korelasyon (p=0,046, r=0,306), RİSÖBT
USB alt puanı (p=0,029, r:-0,332), İST-A hata sayısı (p=0,016, 
r=-0,336) arasında ise anlamlı negatif korelasyon; OKB hastalık

Tablo 2 . WÇZÖ testi sonuçlarının karşılaştırılması ve bağımsız örneklemler için t-testi sonuçları

OKB Kontrol p t etki büyüklüğü η2
Sözel 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
Sayı 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
Düz SD 6,73±2,33 6,77±1,93 0,950 0,063 0,000
Küp. 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
Yargılama 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. Düz. 6,00±2,29 7,65±3,24 0,033 2,178 0,075
Parç. Birl. 7,91±1,72 9,90±1,70 0,000 4,520 0,319
Şifre 11,69±3,62 12,02±1,82 0,624 0,493 0,008
Söz-Per ZBK 17,43±17,72 2,77±8,22 0,000 -4,636 0,447
ZBK: Zeka bölümü katsayısı, Perf.: Performans, Top.: toplam,Ters SD: Ters sayı dizileri, Düz SD: Düz sayı dizileri, Küp. Des.: Küplerle desen, Res. Tam.: Resim tamamlama, 
Res. Düz.: Resim düzenleme, Parç. Birl: Parça birleştirme, Söz-Per ZBK: Sözel ZBK ve Performans ZBK farkı

Tablo 3 . OKB grubunda WÇZÖ standart puanları ile CY-BOCS ölçeği puanları ve OKB hastalık süreleri arasındaki Pearson korelasyon analizleri sonuçları

OKB Süresi CY-BOCS Obsesyon CY-BOCS Kompülsiyon CY-BOCS Toplam
Sözel ZBK p:0,379, r:0,192 p:0,333, r:-0,212 p:0,492, r: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
Sayı 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, r:0,381 p:0,368, r:0,197
Düz SD p:0,494, r:0,150 p:0,357, r:-0,201 p:0,453, r:0,165 p:0,928, r:-0,020
Küp. 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, r: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, r:0,209 p:0,874, r:-0,035
Yargılama 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. Düz. p:0,911, r:-0,025 p:0,124, r:-0,330 p:0,059, r:-0,400 p:0,033, r:-0,446
Parç. 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
Şifre p:0,267, r:-0,242 p:0,550, r:0,132 p:0,399, r:0,185 p:0,376, r:0,193
Söz-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 bölümü katsayısı, Perf.: Performans, Top.: toplam,Ters SD: Ters sayı dizileri, Düz SD: Düz sayı dizileri, Küp. Des.: Küplerle desen, Res. Tam.: Resim tamamlama,
Res. Düz.: Resim düzenleme, Parç. Birl: Parça birleştirme, Söz-Per ZBK: Sözel ZBK ve Performans ZBK farkı
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süresi ile KÇT puanı (p=0,026, r:0,338) ve RİSÖBT Rı alt puanı
(p=0,030, r=0,330) arasında anlamlı pozitif korelasyon saptandı.

Tartışma

OKB’de tekrarlayıcı şekilde akla gelen düşünceler ve yapılan
tekrarlayıcı eylemler nedeniyle bu bozuklukta bellek, üst-bellek,
üst-biliş, düzenleyici stratejiler, görsel uzamsal işlevsellik,
yönetici işlevler ve daha pek çok nöropsikolojik işlevde sorun
olduğu iddia edilmiş ve bunlarla ilgili çalışmalar yapılmıştır.
OKB’deki olası bellek bozukluğunun, belleğin yapılandırılması,
kodlanması ve geri çağrılmasıyla ilişkili düzenleyici
stratejilerdeki bozukluklar, bir başka deyişle yönetici işlevlerdeki
bozuklukla ilişkili olduğu iddia edilir. Çünkü belleğin strateji
yapılandırmasıyla ilgili bölümü yönetici işlevlerle çok yakından
ilişkilidir (1,37). Martinez-Gonzalez ve Pigueras-Rodriguez’e göre
OKB’de yapılan nöropsikolojik çalışmalarda, seçici dikkat, bilgi
işleme hızıyla ilgili karışık sonuçlar elde edilmiştir. Dikkatin bir
odaktan diğerine kaydırılması (kurulumu değiştirme), tepki
ketlemesi, planlama stratejilerinin üretilmesi gibi yönetici
işlevlerde birçok çalışmada OKB hastalarında yitiler olduğu
gösterilmiştir. Pek çok çalışmada da sözel bellekte belirgin
olmayan ama sözel olmayan bellekte belirgin bozukluk olduğu
gösterilmiştir. Bellek bozukluklarının OKB’de, düzenleyici
stratejilerin etkili kullanılamamasıyla ilişkili olduğu pek çok
çalışmada vurgulanmıştır. Yani OKB’de birey yaptığı davranışları
belleğine uygun bir şekilde kodlayamıyor olabilir, bu da OKB’deki
aşırı kontrol ihtiyacı ve şüphe ile ilişkili olabilir (38). Bazı
çalışmalarda, OKB hastalarının tehdit edici uyaranlara ilişkin
bellek performanslarının, kontrol grubundakinden daha yüksek
olduğu da gösterilmiştir (5). Irak ve Flament’e göre çocuk ve
ergenlik dönemindeki OKB’de dikkat ve bellek süreçlerinde yanlı
ve seçici bir işleyiş vardır ve bu yanlılığın obsesyon ve
kompülsiyonlarla ilişkili tehdit edici uyarıcılara yönelik olduğu
görülmektedir. Ayrıca sonuçlar pediatrik OKB’de bellek ve
dikkatin bozulmuş olduğuna işaret etmemekle birlikte, bazı test
puanları açısından pediatrik OKB hastalarında görsel-uzamsal
algı ve sözel olmayan bellek performanslarının normallere göre
düşük olduğu gösterilmiştir. Yönetici işlevler bakımından OKB’de
tepki ketlemesi gibi bazı yönetici işlevlerin kontrollere göre düşük
olduğu bulgulanmıştır. Onlara göre klinik gözlemler OKB’de temel
sorunun üst-biliş ve üst-bellekte olduğunu göstermektedir ve
araştırmalar da OKB hastalarının özellikle belleğe duyulan güven
açısından kontrollere göre daha fazla sorun yaşadıklarını
bulgulamaktadır (5).

Bu çalışmada yönetici işlevler, karmaşık yönetici dikkat,
özellik belirleme, perseverasyon (tekrarlama), çalışma belleği,
kavramsallaştırma, soyut düşünme, kurulumu değiştirme gibi
bilişsel becerileri ölçen (26) WKET sonuçlarına göre hesaplanan
12 WKET alt puanı bakımından OKB ve Kontrol grupları arasında
belirgin fark bulunamamış hatta WKET 7; yani Toplam
perseveratif olmayan hata sayısı bakımından OKB grubunda
daha az hata saptanmıştır. Yalnız hastalardaki obsesif bulguların
şiddeti ile ilişkili CY-BOCS obsesyon alt puanı arttıkça, ilk
kategoriyi tamamlamada kullanılan tepki sayısı (WKET 9)
artmaktadır. Pek çok metaanaliz ve derlemeye göre de hem
erişkinlik, hem de çocukluk dönemindeki OKB hastaları
çalışmaların birçoğunda WKET puanları açısından kontrollere

benzer sonuçlar almışlardır (1,5,37). Beers ve ark. OKB’si olan
çocukların WKET perseveratif (tekrarlayıcı) hata yüzdelerini
kontrollere benzer bulmuşlardır (8). Andres ve arkadaşlarıysa  bu
çalışmadaki WKET bulgularıyla uyumsuz olarak OKB’si olan
çocuk ve ergenlerin WKET alt puanlarından tamamlanan
kategori sayısı, perseveratif ve perseveratif olmayan hata
sayılarını kontrollerden daha kötü olarak bulmuşlardır (9). Shin ve
ekibi de kontrollere göre çocuk ve ergen OKB hastalarının WKET
tamamlanan kategori sayısı ve toplam hata sayısı alt puanlarını
daha kötü olarak bulmuşlardır (12). Gene de yazın bilgileri WKET
alt puanları açısından genelde bu çalışmayla uyumludur (1,5,37).
Son olarak Ornstein ve ekibinin yaptığı çalışmada da pediatrik
OKB grubunda WKET tamamlanan kategori sayısı, toplam,
perseveratif ve perseveratif olmayan hata sayısı bakımından
kontrol grubuna göre herhangi bir farklılık tespit edememişlerdir
(14). PANDAS’a bağlı OKB’si olan çocuklarda da WKET alt
testleri bakımından herhangi bir farklılık tespit edilememiştir (16).
Yalnız OKB’de ayrıca kurulumu değiştirmeyi araştıran birçok
çalışmada Nesne Değiştirme Testi kullanılmıştır ve WKET’ye
göre OKB gruplarında bu testle daha fazla bozukluk olduğu
gösterilmiştir (1,37,39). Bunun nedeni WKET’nin daha çok
dorsolateral prefrontal korteks, Nesne Değiştirme testinin ise
OKB patofizyolojisiyle yakından ilişkili orbitofrontal korteksle
ilişkili olması olabilir (1). Gene WKET’ye göre Nesne Değiştirme
Testi perseverasyon, öğrenmeyi öğrenme, tepki ketlenmesini
daha iyi yordadığı için Nesne Değiştirme Testi ile OKB
gruplarında daha fazla hataya rastlanıyor olabilir (37,40). Yalnız
son zamanlarda yapılan bir çalışmada Erişkin OKB hastalarında,
Nesne Değişim Testinde de herhangi bir bozulmaya
rastlanmamıştır (41).

Odaklanmış dikkat, tepki ketlemesi, bozucu etkiye direnç
(interferans kontrol), bilgi işleme hızı gibi bilişsel işlevlerle
ilişkilendirilen Stroop Testi TBAG formu (26) alt puanları
bakımından Renkli basılmış renk ismi okuma bölümü (Stroop 2)
hariç, OKB ve Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir fark bulunamamıştır. Stroop etkisini asıl ölçen; renk
ismi olan kelime rengi söyleme (Stroop 5) ve bozucu etkiye direnç
(response inhibition) ile ilişkili fark 3 puanları açısından her iki
grup arasında belirgin fark yoktur. Bu bulgu da yazınla uyumludur
(1,8,9,10,11). Martinot’un yaptığı çalışmada Stroop testiyle
yapılan değerlendirmede erişkin OKB’si olanlarda belirgin daha
düşük puanlar tespit edilse de (42), Stroop testiyle seçici dikkat
ve diğer bilişsel işlevlerin değerlendirildiği pek çok çalışmada bu
bulguya rastlanmamıştır (1,8,9,10,11,13).

Yönetici işlevlerden olan Sözel Akıcılığı değerlendiren
Kontrollü sözel kelime çağrışım testi (K-FAS), KÇT ve KDT
sonuçları da her iki grupta birbirine benzerdir. Bu bulgu da hem
yetişkin hem de çocuk-ergen OKB’si olanlar için sık karşılaşılan
bir sonuçtur (1,8,9,10,14,43).

Sözel belleğin incelendiği çalışmalarda genelde erişkin OKB
hastalarıyla, kontroller arasında belirgin farklılık tespit
edilememiştir. Bu çalışmalarda daha çok sözel çalışma belleğini
değerlendiren Wechsler erişkin zeka ölçeği-yeniden gözden
geçirilmiş formu (WAIS-R) ters sayı dizileri alt ölçeği, deklaratif
sözel belleği değerlendiren RİSÖBT kullanılmıştır (1,37).
Kaliforniya sözel öğrenme testi gibi sunulan bilginin anlamsal
(semantik) olarak kümelendirilmesinin gerektiği testlerdeyse
OKB hastalarında sözel bellek bozukluğu olduğu gösterilmiştir
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(44). Buna göre uyarıların anlamlandırılması süreçleri gibi
düzenleyici stratejilerde (işitsel-sözel bilginin elde edilmesiyle
ilgili kodlama stratejileri- anlamlandırma stratejileri) OKB’de
bozukluk olabilir. Belleğin stratejik yapılandırmayla ilgili yönünün
yönetici işlevlerle yakından ilişkili olduğu da unutulmamalıdır
(1,37). Yalnız son bir çalışmada pediatrik OKB’si olanlarla, sağlıklı
kontroller arasında Kaliforniya sözel öğrenme testi açısından
belirgin farklılık saptanmamıştır (14).

Bu çalışmada Sözel öğrenme ve sözel belleği değerlendiren
RİSÖBT sonuçlarına göre OKB grubu kontrol grubuna göre USB
(Uzun süreli belleği değerlendiren A7 denemesi) ve Gecikmiş
geri çağırma yüzdesi (% Delayed recall-%GÇY) ve Retroaktif
interferans-Geriye bozucu etki (Rı) puanları bakımından,
kontrollere göre istatistiksel olarak belirgin daha iyi puanlar
almalarına rağmen kısa süreli sözel öğrenme ve kısa süreli sözel
bellek ile ilişkili erken geri çağırma (EGÇ) ve sözel öğrenme eğrisi
(SÖE) puanları bakımından daha düşük puanlar almışlardır. Bu,
OKB grubunun uzun süreli sözel belleklerinin daha güçlü ama
kısa süreli sözel bellek-öğrenmelerinin daha zayıf olduğu
anlamına gelebilir. OKB çalışmalarında sözel olmayan bellekle
ilgili bozukluk bildiren pek çok çalışma olmasına rağmen, aynı
bulgulara sözel bellek için sıklıkla rastlanmamıştır (1,5,37).
Literatürde bu bulgularımızla hem çelişen, hem de uyumlu
araştırmalar vardır. Beers ve ekibinin çalışmasında, Kaliforniya
Sözel Öğrenme Testinde OKB’si olan çocukların gecikmiş geri
çağırmaları, bu çalışmadakine benzer olarak daha iyi
bulunmuştur (8). Andres ve ekibinin çalışmasındaysa RİSÖBT
puanları bakımımdan OKB’si olan çocuk ve ergenler, kontrollere
benzer puanlar alsalar da, Wechsler Bellek Ölçeği ile
değerlendirilen hikaye anlatmaya dayanan sözel bellek işlevleri
kontrollerden daha kötü bulunmuştur. Fakat depresif bulgular
dışlandığında bu testte her iki grup arasında farklılık kalmamıştır
(9). Bir erişkin OKB çalışmasında da kontroller ve yetişkin dönem
başlangıçlı OKB’si olanlara göre, Çocukluk dönemi başlangıçlı
OKB’si olanların RİSÖBT ile değerlendirilen gecikmiş geri
çağırma yüzdeleri daha iyi olarak bulunmuştur (45). Yeni
yayınlanan bir çalışmada da Kaliforniya sözel öğrenme testinde
OKB’si olan erişkinlerin, kontrollere göre erken ve gecikmiş geri
çağırma oranlarının daha iyi olduğu bildirilmiştir (43). 

A bölümünün psikomotor hız ve dikkati, B bölümününse
yönetici işlevlerden kurulumu değiştirme ve görsel tarama hızı ve
görsel uyanıklığı ölçtüğü düşünülen İST-A/B bakımından her iki
grup arasında hata sayıları açısından fark vardır. OKB grubu hem
İST-A’da, hem de İST-B’de belirgin daha fazla hata yapmışlardır.
İST-A ve İST-B’yi tamamlama süreleri de OKB grubunda daha
uzun olmuşsa da (kontrol grubu lehine), aradaki farklar
istatistiksel olarak anlamlı değildir. Pek çok çalışmada da yetişkin
ve Çocuk-Ergen OKB gruplarında İST-A ve İST-B tamamlama
süreleri bakımından, kontrollerden pek farklılık olmasa da,
çalışmaların birçoğunda hata sayıları bakımından bu çalışmada
olduğu gibi özellikle İST-B’de olmak üzere OKB grupları aleyhine
bir durum söz konusu olmaktadır (1,12). Bu durum dikkat ya da
yönetici işlevlerdeki bozulmadan ziyade görsel algılama ve
tarama ve görsel uyanıklıktaki bozulmalara bağlanmaktadır (1).
İST-A ile dikkatle ilişkili psikomotor hızın değerlendirildiği birçok
çalışmada, bizim çalışmamızda olduğu gibi herhangi bir
psikotropik ilaç tedavisi almayan OKB hastalarında, kontrollere
göre belirgin farklılık bulunamamıştır (1,46,47).

İST-A ve B’de olduğu gibi WÇZÖ alt testlerinde de OKB
grubunda görsel-uzamsal algılama, mekansal yetenek ve
işlevsellikle ilgili testlerde defisitlere rastlanmıştır. Parça
Birleştirme, Resim Tamamlama, Resim Düzenleme alt testlerinde
OKB grubu, kontrollere göre istatistiksel olarak anlamlı daha
düşük puan almışlardır. OKB grubunda hastalık şiddeti ile ilişkili
CY-BOCS obsesyon alt puanı arttıkça Resim Tamamlama alt
testinde, CY-BOCS toplam puanı arttıkça Resim Tamamlama ve
Resim Düzenleme alt testlerinde gösterilen başarı düşmektedir.
Parça Birleştirme, Resim Tamamlama, Resim Düzenleme alt
testlerinin ortak olarak algısal organizasyon yeteneğini ölçtüğü
düşünülürse, OKB grubunun bu alt testlerde daha düşük puan
almaları, OKB hastalarının bilişsel fonksiyon bozukluklarının
altında temel bozukluk olarak yattığı iddia edilen “Düzenleyici
Stratejilerdeki Defisit” hipoteziyle (1,5,12,37) uyumludur. Shin ve
ekibinin çalışmalarında OKB’si olan çocuk ve ergenler görsel-
uzamsal algı ve algısal organizasyon yeteneğini ölçen WÇZÖ
Küplerle Desen, Parça Birleştirme, Resim Tamamlama, Resim
Düzenleme alt testlerinde sağlıklı kontroller ve Major Depresyon,
Tik Bozukluğu olan çocuk ve ergen gruplarından bizim
çalışmazdakine benzer şekilde daha düşük puan almışlardır ve
bu durumun o çalışmadaki DEHB grubunun puanlarına benzediği
bildirilmiştir. Bu durum bu çalışmada da OKB’deki düzenleyici
strateji defisitleriyle ilişkilendirilmiştir (12).

Erişkin OKB popülasyonunda, sözel olmayan bellekle ilgili
bozukluklara çalışmalarda, sözel bellektekinden daha sık ve
tutarlı bir şekilde rastlanmıştır. Düzenleyici strateji kusurları
OKB’de görsel ve uzamsal bilgilerin erken ve gecikmiş geri
çağrılmasında zorluklara yol açar. ROKFT sözel olmayan belleğin
değerlendirilmesinde sıklıkla OKB çalışmalarında kullanılmıştır.
Çalışmalarda OKB hastalarında ROKFT’nin ilk bölümü olan
kopyalama bölümünde kontrollere göre gerilik saptanmazken,
erken ve gecikmiş geri çağırma bölümündeyse belirgin gerilikler
saptanmıştır. Özellikle şekillerin erken çağrılmasındaki gerilik;
bilgilerin kodlanması gibi düzenleyici stratejilerdeki zorluğun
sözel olmayan bellek ve görsel-uzamsal bellek-işlevsellikte
kusura yol açtığı düşünülmektedir (1,37). Aranowitz ise
düzenleyici stratejideki zorluklardan ziyade, görsel uzamsal
analiz yapma becerisindeki zorluğun yeni görsel bilgilerin
kodlanmasında zorluğa bunun da sözel olmayan bellekte kusura
yol açtığını iddia eder (46). Özellikle WAIS-R’ın küplerle desen alt
testiyle OKB’si olan erişkinlerin görsel-uzamsal bozuklukları
olduğu da gösterilmiştir (1). Son bir çalışmada WÇZÖ-III küplerle
desen alt testi ile ilişkili görsel-uzamsal becerilerdeki defisit
pediatrik OKB’nin erişkinlikte de devam etmesi ve kötü prognoz
ile ilişkilendirilmiştir (48). Bu çalışmada ise Küplerle Desen alt
testinde OKB grubu, kontrol grubundan daha geri değildir. Bu
çalışmadaki OKB grubunda görülen görsel-uzamsal algılama-
organizasyon bozukluklarını, sözel olmayan bellekteki
bozulmalara bağlamak için elimizde yeterince kanıt yoktur. 

OKB grubundaki ve kontrol grubundaki hastaların Toplam ZBK
ortalama değerleri, birbirine çok yakın olmasına rağmen, OKB
grubunun ortalama performans ZBK değerleri kontrollere göre
belirgin düşük, Sözel ZBK değerleri ise belirgin yüksektir. Sözel
ve Performans ZBK arasında böyle belirgin bir farkın ortaya
çıkmasına bir erişkin (49) ve bir çocuk-ergen OKB (3)
nöropsikolojik test çalışmasında da rastlanmıştır. Shin’in
çalışmasında da pediatrik OKB grubunda performans IQ skorları
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kontrollere göre daha düşük bulunmuştur (12). Burdick’e göre
OKB’de dil göreceli olarak daha iyi korunmuş olabilir (43), bu iddia
RİSÖBT ve WÇZÖ test profillerine göre örneklem grubumuzdan
çıkan sonuçlarla uyumludur. Bazı araştırmacılara göre görsel-
uzamsal beceri ve algılamadaki kusurlar, uzamsal becerilerde
OKB hastalarının sözel stratejilerini daha fazla kullanmaları ve
sözel stratejilerine, görsel temsillerden daha fazla
güvenmelerine bağlı olabilir (50,51). Bu çalışmadan çıkan
sonuçlar da bu teoriyi desteklemektedir. 

Sonuç olarak bu çalışmada biz OKB’si olan çocuk ve
ergenlerde görsel-uzamsal-mekansal algılama, görsel tarama,
anlık, kısa süreli sözel bellek ve öğrenme alanlarında gerilik
saptadık. Uzun süreli sözel belleklerini ise daha güçlü tespit ettik.
Sözel akıcılık, dikkat, çalışma belleği, tepki ketlemesi, bozucu
etkiye direnç, bilgi işleme hızı, psikomotor hız, kurulumu
değiştirme (set shifting), kavramsallaştırma, soyut düşünme ve
irdeleme açısından gruplar arasında belirgin farklılık
saptayamadık. Bu çalışmanın en önemli kısıtlılıkları ise OKB
etyolojisinde önemli olabilecek seçim yapma-karar verme
(decision making), sözel olmayan bellek ve üst biliş becerilerinin
doğrudan ölçülememiş olmasıdır. 
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