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Obsesif Kompulsif Bozuklukta Bilissel Islevler
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OZET

Amag: Bu yazida obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve bilissel islevlerle
ilgili yazin gozden gegirilmistir. Biligsel islevlerin néropsikolojik testlerle
degerlendirildigi calismalara 6ncelik verilmistir. Klinik ozellikler, tedavi,
ek tani, beyin goriintiileme ve aile calismalarindan kisaca s6z edilmistir.

Yontem: OKB'de bilissel islev bozukluklarini inceleyen ¢alismalar goz-
den gegirilmistir. Daha sonra bu bulgularin yukarida sézii edilen etmen-
lerle olan iligkisini inceleyen caligmalar ele alinmugtir.

Bulgular: OKB'de birincil biligsel bozukluk, yiiriitiicii islev bozuklugu
gibi goriilnmektedir. Bellekle ilgili bozukluklar, yiiriitiicii islev bozuk-
luklarina ikincildir. OKB tanust olan hastalarin saglikli akrabalarinda da
biligsel bozukluklar saptanmistir. Ek taninin biligsel islevler iizerine olan
etkileri ile ilgili bulgular ¢eliskilidir. Beyin goriintiileme ¢alismalarinin
bir kismi, OKB'de frontostriatotalamik yolaklardaki islev bozuklugunu
destekler niteliktedir.

Sonug: OKB'de yiiriitiicii islev bozuklugunun varlig: pek ¢ok ¢alisma-
da gosterilmistir. Biligsel bozukluklarin nérobiyolojisi ve klinik ozellik-
lerle iligkisi hakkinda bilinenler heniiz kisithidir. Bu alanda yapilan be-
yin goriintiileme ¢aligmalari sinirhidir. Néropsikoloji ve beyin gériintii-
leme tekniklerinin birlikee kullanilacagt uzunlamasina yapilacak akraba
caligmalarina gereksinim duyulmakeadir.

Anahtar Sézciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, biligsel islev, bellek,

dikkat, yiiriitiicii islev

SUMMARY
Cognitive Functions in Patients with Obsessive Compulsive
Disorder

Aim: This literature review aimed to examine the relationship between
cognitive impairment and obsessive-compulsive disorder (OCD).
Studies based on neuropsychological testing were prioritized, but those
dealing with clinical features, therapy, comorbidity, neuroimaging, and
the families of OCD patients were also considered.

Materials and Methods: The literature on cognitive impairment in
OCD was reviewed and then the studies evaluating the relationship
with these above mentioned findings were discussed.

Results: The clinically most important cognitive impairment in OCD
is executive dysfunction, followed by impaired memory. Cognitive
impairment has also been observed in the healthy relatives of OCD
patients. Findings regarding the effects of comorbidity on cognitive
function in OCD patients are inconsistent. Brain imaging studies
suggest that frontostriatothalamic dysfunction might occur in OCD.

Conclusion: Executive dysfunction in OCD patients is well
documented; however, the precise nature of the relationship between
the severity of cognitive dysfunction and the clinical features of OCD
are not well understood. Longitudinal family studies that employ both
neuropsychological testing and brain imaging are needed to more clearly
elucidate the relationship between cognitive dysfunction and OCD.

Key Words: Obsessive-compulsive disorder, cognitive function,
memory, attention, executive function
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GIRIS
OKB, tekrarlayici, girici, istenmeyen diistinceler, imgeler ve
kompulsif davranislarla ortaya ¢ikan, halen anksiyete bozuk-
luklari iginde siniflandirilmakla birlikte hem anksiyete bozuk-
luklari hem de diirtii denetim bozukluklariyla ortak 6zellikle-
ri olan tek ruhsal bozukluktur. Nérobiyolojisini anlamaya y6-

nelik bir yaklagim da belirtilerin altinda yatan noropsikolojik
eksiklikleri aragtirmak olmustur (Olley ve ark. 2007).

OKB'de bilissel islevler ile ilgili yazin tarandiginda bu alan-
da yapilan ¢aligmalarin psikoloji ve psikiyatri alaninda olmak
tizere iki ayr1 grupta toplandigy dikkat gekmektedir. Psikoloji
alaninda yapilan calismalar daha ¢ok bilgi isleme yanliligy ile
ilgilidir. Psikiyatri calismalari ise klinik 6rneklemlerde norop-
sikolojik test uygulanarak biligsel islevlerin farkli alanlarini
degerlendirmektedir. Bu yazida psikiyatri alaninda ‘yetigkin
hastalarla’ yapilan caligmalar gozden gegirilecektir.

Mayis 2012'de segilen ‘obsessive compulsive disorder, cog-
nitive function, cognitive dysfunction, memory, execu-
tive dysfunction, attention’ anahtar sozciikleriyle yapilan
PUBMED taramast sonucunda 1990’dan beri yayinlanan ve
OKB'de bilissel islev bozuklugunu inceleyen caligmalar goz-
den gegirilmistir. Bu yontem sonunda 98 makaleye ulagilmis-
ur. Antipsikotiklerin yol actigi obsesif kompulsif belirtiler,
sizofreni, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve diger
anksiyete bozukluklari ile OKB’nin biligsel islev alanindaki
karsilagtirma calismalari, ¢ocukluk ¢agi OKB’sinde biligsel is-
levler derlemenin konusu disinda kaldigindan bu yazida yer
verilmemistir. Ingilizce olmayan makaleler degerlendirme dist
birakilmigtir.

OKB'de Biligsel islevler
I. Bellek

OKB hastalarinin iglevsel olmayan inanglari ve diisiince
iceriklerine odaklanan bazi bilissel agiklamalar yapilmistir.
Rachman (1998) girici (intrusive) diisiinceler, imgeler ve diir-
tiilerin katastrofik bicimde hatali yorumlanmasinin obsesyon-
larin etiyolojisinde 6nemini vurgulamakea, baska bir deyis-
le hastalarin bu zorlayict (intrusive) diisiincelere asir1, yersiz
onem atfettiklerini soylemektedir. Tallis (1997) gibi bagka
aragtirmacilar da diisiince ve davraniglarin tekrarlayict doga-
stnin bilgi isleme siireclerindeki yetersizlik ve/veya yanlilik ile
agtklanabilecegini belirtmektedir. OKB hastalarinda siklikla
bir eylemi gercekten yapip yapmadiklari veya sadece yapmay1
mu diigiindiikleri konusunda emin olamamalari obsesyonlara
doniisebilir; kapi, ocak kontrol etme gibi kompulsiyonlarla
sonuglanabilir. Bilgi isleme agisindan bu siiphelerin altinda
ne yatugy, kontrol etme kompulsiyonu olanlarda bu stiphelere
yol acabilecek 6zgiil bellek sorunlart olup olmadig: sorular:
yanit beklemektedir.

OKB'de sozel bellek degerlendirmesi icin en sik kullani-
lan araglar, Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi (Rey Auditory
Verbal Learning Test) ve Kaliforniya Sézel Ogrenme Testi'dir
(California Verbal Learning Test). Bu testlerde, deneklere
anlik bellek kapasitesinin (5-9 kelime) tizerinde bir sayida
kelime okunur (15-16 kelime) ve listenin okunmasi bitince
hastalardan bu kelimeleri tekrar etmesi istenir. Bu islem bbeg
kez tekrarlanir ve deneklerin performansinin sézel 6grenme-
yi yansitug diisiiniiliir. Ogrenme asamast sonrast, deneklerin
liste okunmaksizin kelimeleri akildan tekrarlamasi (erken ha-
urlama) istenilir. Daha sonra baska testlere gecilir, fakat bir
siire sonra denekten tekrar bu kelimeleri tekrarlamast istenilir
(geg hatirlama). En son olarak deneklere listede olan ve olma-
yan kelimeler verilir ve listede olan kelimeleri segmesi istenilir
(tanima).

OKB tanil hastalarla saglikli kisilerin kargilagtirildigi bazi bel-
lek caligmalarinda sozel bilginin hatirlanmasi veya taninma-
sinda iki grup arasinda fark bulunmazken (Tolin ve ark. 2001,
Ceschi ve ark. 2003, Kivircik ve ark. 2005) OKB’li hastalarin
sozel bellek performansinin sagliklilardan daha dusiik oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar da vardir (Tallis ve ark. 1999, Savage
ve ark. 2000, Zitterl ve ark. 2001, Tukel ve ark. 2012). Benzer
sekilde klinik belirti olusturmayan kontrol etme kompulsiyo-
nu olan kisiler ile sagliklilarin kargilastrildigy caligmalarda da
sonuglar celiskilidir.

Son yapilan ¢alismalar, OKB'de organizasyonel ydntem eksik-
liklerinin sozel bellekte bozukluk oldugu izlenimine yol acti-
gini gostermistir (Deckersbach ve ark. 2000 , Savage ve ark.
2000, Deckersbach ve ark. 2005) Deckersbach ve arkadasla-
r1 (2005), anlamsal olarak birbiriyle iligkili kelimeleri hatir-
lamada hastalarin performansini sagliklilardan kotii bulmug
ancak hastalardan anlam iliskisine gére kelimeleri haurlama-
lart istendiginde sagliklilara benzer performans gostermisler-
dir. Bu durum OKB tanist olan hastalarin yontemi uygu-
lamaktan ¢ok baslatmakta zorlandiklarini gostermektedir.
Sawamura ve arkadaslar1 da (2005) zaman sinir1 olan sozel
ogrenme testi gelistirmis, anlam iligkilerine gore bes béliim-
de toplanan 20 kelimenin anlamsal 6zelliklerini analiz etme-
de hastalarin kontrol grubundan yavas oldugunu saptamistur.
Kelimelerin anlamsal 6zelligini belirlemedeki bu yavasligin,
kodlama eksikliklerinden sorumlu olabilecegi diistiniilmekte-
dir (Sawamura ve ark. 2005).

OKB’li hastalarda gorsel bellek calismalarinda siklikla kullani-
lan bir test Rey Karigik Sekil Testidir (RKST) (Rey Complex
Figure Test). Hem anlik hem gecikmis hatrlamayi 6l¢mek-
tedir.

Aragurma sonuglari, hastalarin testin kopyalama béliimiinde
sagliklilara benzer performans gosterirken (Penades ve ark.
2005), anlik ve gecikmis hatirlamanin tutarlt ve anlamli ola-
rak daha kot oldugunu bildirmistir (Deckersbach ve ark.
2000a, 2000b, Penades ve ark. 2005). Savage ve arkadaglart
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(1999), OKB tanili kisilerin RKST yi nasil yaptiklarini arag-
trdiklart ¢aligmalarinda hastalarin test sirasinda organizas-
yonel yontemleri kullanmakta zorlandiklarini saptamistir
(Savage ve ark. 1999). Ornegin, hastalar asil yapiyt olustu-
ran sekil elemanlarindan cok ilgisiz detaylara odaklanmistir.
Organizasyonel yontemleri kullanma eksikligi hem anlik hem
de gecikmis hatrlama ile iliskili bulunmusgtur (Savage ve ark.
1999, 2000, Deckersbach ve ark. 2000, Shin ve ark. 2004,
Penades ve ark. 2005). RKST’ de anlik ve gecikmis hatirlama-
nin sadece depresyon ek tanist olan OKB hastalarinda azaldi-
gin1 bulgulayan Moritz ve arkadaglart (2003), ek taninin olast
etkisine dikkat cekmektedir.

Bellek alaninda yapilan ¢alismalarin sonuglarini toparlarsak
OKB'de sozel bellegin sagliklilardan daha bozuk oldugu gos-
terilmigtir. Ancak sozel bellekteki bu bozulmanin nedeni bil-
giyi kodlama yontemi gelistiremedikleri icindir. Aslinda s6-
zel bellek korunmugtur fakat bilgiyi kodlama yontemi gelis-
tiremedikleri icin yapilan testlerde sézel bellegin bozuldugu
sonucu ¢tkmakradir. Gérsel bellek alaninda ise sozel bellege
gore daha tutarli bozukluklar oldugu gosterilmistir. Gorsel
bilginin geri ¢agrilmasindaki giigliikler, organizasyonel y6n-
temlerin uygulanmasindaki aksakliga bagl goriinmekeedir.

Noropsikolojik performansta detaya odaklanma daha ge-
nel bilgiye dikkati yoneltmeyi geciktirerek hatirlamay1 azal-
tabilir. Biligsel etkinlikte obsesyonlarin kaynagi, bazi ilgisiz
bilgilere agir1 dikkat etmenin sonucu olarak agiklanabilir.
Kompulsiyonlarin siddeti, sozel olmayan bellek performanst
ile negatif olarak iliskili bulunmugtur (Penades ve ark. 2005).
Orbitofrontal korteks kodlama sirasinda organizasyonel yon-
temlerden sorumlu néral sistem olarak tanimlanmistir, sonug
olarak OKB'de goriilen bellek bozukluklarinin yiiriitiicii is-
lev bozukluguna ikincil oldugu diisiintilmekeedir (Savage ve
ark. 1999, 2000, Deckersbach ve ark. 2000, Penades ve ark.
2005).

Gorsel-uzamsal beceri, kisinin uzayda nesneleri algilayabil-
me, kullanabilme ve idare edebilme yetenegini gosterir. OKB
hastalarinda gorsel-uzamsal islevlerdeki bozulma Money’in
Yol Haritas: Testi, Hooper Gorsel Organizasyon Testi, RKST,
Benton Gorsel Akilda Tutma Testi gibi testlerin kullanildi-
g1 cesitli caligmalarda gosterilmistir (Purcell ve ark. 1998a,
Savage ve ark. 1999, 2000).

Ozellikle Purcell ve arkadaslari (1998a) saglikli kisilerle OKB,
depresyon ve panik bozuklugu hastalarini karsilasurmis ve
yalnizca OKB hastalarinda (tedavi goren veya gormeyen) gor-
sel bellegi ve yiiriitiicii islevleri degerlendiren Mekansal Islem
Bellegi Testi’nde [Spatial Working Memory (SWM) task] bo-
zukluk saptamiglardir (Purcell ve ark. 1998a).
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I.a. Metabellek (“feeling of knowing”)

Tiirkgede iist bellek olarak ifade edilen metabellek, kisinin
kendi bellek performansi hakkindaki degerlendirmesidir
(Yal¢in ve Karakas 2008).

OKB’de metabellek diizeyinde merkezi bir sorun oldugu ile-
ri siiriilmektedir (Tuna ve ark. 2005). Birincil belirtisi kont-
rol etme kompulsiyonu olan OKB hastalari, uzun dénemde
belleklerine daha az giivenirler (Mc Nally ve Kohlbeck 1993,
Tolin ve ark. 2001, Mac Donald ve ark. 1997). OKB’li hasta-
larin bellekleriyle ilgili giiven kaybi, sadece tehdit algiladiklart
konulardaki bilgi ile sinirli degil, nétral bilgiyi de icermek-
tedir. Ornegin, hatirlanmasi istenen kelimeler nétral ya da
bulasma ve kontrol etme ile ilgili kelimelerdir ve tiim kelime

gruplart i¢in belleklerine giivenememeleri benzerdir (Tuna ve
ark. 2005).

OKB semptomlarinin siddeti ile hastalarin belleklerine gii-
veni arasinda negatif iliski saptanmigtir (Tuna ve ark. 2005).
Belleklerine glivenememeleri belleklerinin genellikle kétii ol-
dugu gibi genel iist biligsel inaniglara ikincil olabilir.

Bellekle ilgili calisma sonuglarini ozetlersek, sozel bellegin
OKB’li hastalarda sagliklilara gore bozuldugunu gosteren
calismalarla birlikte hastalar ve sagliklilarda benzer sonugla-
11 elde eden ¢aligmalar da vardir. Sozel bellegin sagliklilardan
neden farkli oldugu aragurildiginda ise testlerde kullanilan
kelimeleri kodlarken saglikl: kisiler anlamsal yakinliklara gore
bir sira izleme gibi organizasyonel bir yontem kullanirken,
OKB'lilerin bu sekilde organize olmadiklari goriilmiis ancak
béyle bir talimat verildiginde uygulayabildikleri saptanmistur.
Bilgiyi daha iyi kodlayabilmek icin yontem gelistirememeleri
yuriitiicit islevlerinin yetersizligi ile agiklanabilir.

Bu bulgularin klinik 6nemi, OKB hastalarindaki yontem ge-
listirememeye ikincil olan bellek bozukluklar: ve tist bellek so-
runlarinin kompulsiyonlarin ortaya ¢ikisinda temel rol oyna-
yan bilissel kusurlar oldugu seklinde 6zetlenebilir.

II. Yiiriitiicii iglevler

OKB’nin néropsikolojik ¢ercevesi, temel sorunun yiiriitiicii
islev bozuklugu oldugunu distindiirmektedir.

Kurulumu degistirme, bir uyaranin farkli yanlari veya ozellik-
leri arasinda dikkat degistirebilme yetenegidir (Olley ve ark.
2007). OKB c¢alismalarinda en sik kullanilan kurulum de-
gistirme testi, Wisconsin Kart Eglestirme Testidir (WKET).
OKB hastalarinda bu testle ilgili bozukluk bildiren ¢aligmala-
rin (Christensen ve ark. 1992, Okasha ve ark. 2000, de Geus
ve ark. 2007, Tukel ve ark. 2012) yani sira OKB tanil hastala-
rin WKET nin birincil 8l¢timiinde sagliklilara benzer perfor-
mans gdsterdigini saptayan caligmalar da vardir (Gross-Isseroff
ve ark. 1996, Moritz ve ark. 2001, 2002, Abbruzzese ve ark.
1995, Fenger ve ark. 2005, Kivircik ve ark. 2005). WKET de
OKB'lilerin perseveratif hata ve yanitlarinin sagliklilardan



yiiksek oranda oldugu da bildirilmistir (Roh ve ark. 2005).
OKB hastalarinin test uygulamasi sirasinda verilen geribildiri-
me gore degisen kategorileri 6grenme yeteneklerinin azaldig:
gorilmistiir (Bohne ve ark. 2005). WKET nin analogu olan
icboyutlu/disboyutlu degistirme testinde (Intradimensional/
Extradimensional Shift Test /ID/ED Shift Test) yine OKB
hastalarinin 8lgiitlere ulagmak icin sagliklilara gore daha faz-
la denemeye gereksinimleri olmugtur (Veale ve ark. 1996,

Purcell ve ark. 1998b).

Stroop iz siirme testlerinde de OKB hastalarinin yiriitiicii is-
levlerinin kontrol grubuna gére bozulmus oldugu saptanmis-
tir (Penades ve ark. 2005).

Nesne Degistirme Testi (NDT) (Object Alternation Test),
para ya da jeton gibi bir nesnenin 2 farkli kabin altuna sak-
landig1, kaulimciya her denemeden sonra bulundugu kab:
ogrenmesi icin geribildirim verilerek uygulanan bir testtir
(Chamberlain ve ark. 2005). WKETde sagliklilara ben-
zer performans gosteren OKB hastalari Nesne Degistirme
Testi’'nde sagliklilardan anlamli olarak kétii performans gos-
termislerdir (Abbruzzese ve ark. 1995, 1997, Gross-Isseroff
ve ark. 1996). Bu durum klinik belirti olusturmayan OKB
ornekleminde de dogrulanmistir (Spitznagel ve Suhr 2002).
Nesne Degistirme Testi (NDT) karar degistirme davranigini
oleer ve test basarist 6nceden 8grenilmis kuralin bozulmast
ve inhibisyonuna baglidir (Chamberlain ve ark. 2005). Bu
testteki kotil performans ve sagliklilara benzer WKET perfor-
manst, yanit inhibisyonundaki basarisizligin sonucudur.

Bu iki testin performanslarinin farkli sonu¢lanmasi, kurulum
degistirme konusunda ileri aragtirma gerekirir.

Diger caligmalarin tersine bagka bir calismada her iki testte
de (WKET ve NDT) OKB'lilerde sagliklilara benzer sonuglar
elde edilmistir (Zohar ve ark. 1999).

Sonug olarak OKB’liler WKET de sagliklilara benzer olarak
boliimleri tamamlamalarina ragmen yanut siirelerinin uzama-
st ve perseverasyon oranlarinin yiiksek olmasi, test sirasinda
kurulum degisikliklerine uyumlarinin zor oldugu seklinde yo-
rumlanabilir. Perseverasyon oranlarinin yiiksek olmasi biligsel
esneklikte zorlandiklari yoniinde bir bulgudur.

OKB'de anterior singulat ve orbitofrontal kortekslerin yapi-
sal ve islevsel olarak bozuldugu bilinmektedir (Chamberlain
ve ark. 2005). Bununla birlikte OKB hastalarinda dor-
solateral PFK ve/veya orbitofrontal kortekse duyarli né-
ropsikolojik testlerde bozukluklar saptanmasi, OKB’nin
etiyopatogenezi ile yliriitiicii islev bozukluklar: ve OKB belir-
tilerinin ortaya ¢ikisinin i ige gecmis mekanizmalar oldugu-
nu diisiindiirmektedir.

II. a. Sozel akicilik

Henry’nin (2006) meta analitik derleme galismasinda OKB'de
frontal disfonksiyona daha duyarli olmasi beklenen WKET ye

gore hem anlamsal hem de sesle ilgili s6zel akicilik testlerinde
bozulmanin daha yiiksek oranda oldugu saptanmugtir.

OKB’de stk arastirilan alanlardan biri de sdzel akiciliktir. Ses
ve anlamla ilgili olmak tizere iki farkli sekilde degerlendiri-
lebilmektedir. Sesle ilgili degerlendirmelerde katulimeilardan
Tiirkce siirtimiinde ii¢ ayri harfle (K,A,S) baglayan olabildi-
gince ¢ok kelime tiiretmeleri istenir. [Kontrollii Sozel Kelime
Cagrisim Testi /Controlled Oral Word Association Test
(KSKCT) sesle ilgili akicilik igin en yaygin olarak kullanilan
testtir.] Sesle ilgili s6zel akiciligin OKB tanili hastalarda sag-
lam oldugunu gésteren caligmalarin (Martinot ve ark. 1990,
Basso ve ark. 2001, Spitznagel ve Suhr 2002, Kivircik ve
ark. 2005) yant sira bu bulguyu dogrulamayan bir ¢aligmaya
(Christensen ve ark. 1992) rastlanmistir.

Anlamsal sozel akicilik ise aralarinda anlamsal olarak iliski
bulunan kelimeler tiiretilmesi istenerek degerlendirilmek-
tedir. OKB’li hastalarda anlamsal sézel akicilikta bozulma
oldugu gosterilmistir (Jurado ve ark. 2001, Lacerda ve ark.
2003, Roh ve ark. 2005). Ulkemizde yapilan gok yeni bir ¢a-
lismada ise hem sesle ilgili hem de anlamsal sozel akicilikea
hastalarda sagliklilara gére anlamli diizeyde bozukluk oldugu
saptanmustir (Tukel ve ark. 2012). Anlamsal sozel akicilikraki
bozulma, semantik sisteme ulagmadaki giicliigii yansitabilir
ve daha once tarugildigy gibi sozel 6grenme testlerindeki an-
lamsal 6zelliklerin islenmesindeki yavaslik, OKB'deki belirgin
bozuklugun yiiriitiicii islevlerde olduguna iliskin kanitlart
desteklemektedir.

II. b. Planlama

Problem ¢6zme ve planlama becerisi i¢in en ¢ok kullanilan
iki test Hanoi Kulesi ve Londra Kulesi Testidir. Schmidtke ve
arkadaglari (1998) Hanoi Kulesi Testi’ni kullanmis ve OKB
hastalari ile sagliklilarin sonuglarint benzer bulmustur. Veale
ve arkadaslar1 (1996) ve Purcell ve arkadaslari (1998a, 1998b)
da Londra Kulesi Testi’nde hastalar ve kontrol grubu arasinda
planlama yetenegi bakimindan fark saptamamisur. Bohne ve
arkadaglari (2005) caligmalarinda OKB hastalarinin planlama
testini basardiklarini ancak yanitlarini baslatma ve siirdiirme-
de sagliklilardan daha fazla zaman harcadiklarini saptamistur.
OKB hastalarinin hata yapuklari zaman farkli ¢oziim iiret-
mek ya da sonraki yaniu kontrol etmek icin sagliklilara gére
daha fazla zaman harcadigs bildirilmistir (Veale ve ark. 1996).
Yazarlar bu zorlugun agir1 kontrol etme ile iligkili olabilecegini
ileri stirmiiglerdir. Purcell ve arkadaslari (1998b) ise ilk tepki
zamaninda anlamli fark bulmug ancak OKB hastalarini dep-
resyon, panik bozuklugu ve sagliklilarla karsilagturdiklarinda
Veale ve arkadaglarinin (1996) calismasinin tersine diisiinme
siirelerinde artis saptamamus, 6zellikle islemi tamamlayabil-
melerinin énemini vurgulamiglardir. OKB hastalar: test sira-
sindaki planlamalari ile ilgili disaridan bir geri bildirim al-
diklarinda motor hizlar1 diigmiis olsa bile planlamayla ilgili
hedefe yonelik girisimleri yiirtitebilmiglerdir (Purcell 1998b).
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Tukel ve arkadaglart yakin tarihli aragtirmalarinda (2012)
Londra Kulesi Testi ile OKB hastalarinin planlama yetenegi-
nin kontrol grubundan daha kétii oldugunu, ancak ilk tepki
zamani ve testi tamamlama siirelerinde sagliklilardan farkl: ol-
madiklarini saptamugstir. Planlama gligliigiiniin yavaglamug bir
stirece baglt olmakean ¢ok dorsolateral PFK disfonksiyonun
bir 6zelligi olabilecegi 6ne stiriilmiistiir.

IL. c. Motor inhibisyon

Davrangin hizli kosullanmis yanitlar ve refleksler yerine daha
yavas bilissel mekanizmalarla yénlendirilmesi, inhibitér kont-
rol mekanizmasinin hizli kogullanmis yanit ve refleksleri ge-
cici stire baskilamasi ile saglanir. Bu siirece yanit engellenmesi
ad1 verilir. Inhibitér siiregleri incelemekte en yaygin kullanilan
motor inhibisyon testleri yap/yapma (go/no-go) ve dur isareti
tepki siiresidir (stop-signal reaction time/ SSRT) (Yazici ve
Yazici 2010). Yap/yapma testinde denekten belli bir uyarana
motor yanit vermesi bagka bir uyarana ise bu yanit1 vermeme-
si istenir. Ornegin yap/yapma testi, bilgisayar ekranina ucak
sagdan geldiginde kaulimecinin sagdaki oyun pedine basma-
s1, soldan geldiginde ise soldaki oyun pedine basmasi, ekrana
diinya goriintiisii geldiginde ise motor yanit verilmemesi esa-
stna gore uygulanabilir.

OKB hastalar1 kontrol grubuna gére yap/yapma testinde mo-
tor yanitlari inhibe etmede daha yetersiz bulunmustur. ‘Dur’
bolimiinde dur sinyallerine daha yavas tepki gdstermislerdir.
Stroop Testi’'nde de benzer sekilde bilissel karismay: (interfe-
ranst) inhibe etmekte kontrollere gore daha fazla zorlandiklar:
goriilmistiir (Penades ve ark. 2007). Bu ¢alismada hastalar
hem motor hem de biligsel inhibisyonda bozukluk géstermis-
tir ancak sadece biligsel inhibisyon, klinik belirtilerle iliskili
bulunmugtur (Penades ve ark. 2007). Motor inhibisyonu de-
gerlendiren bagka bir test (dur isareti gorevi) ile yapilan aras-
tirmada trikotillomani tanist olanlarda daha siddetli olmak
tizere trikotillomani ve OKB tanilart olan iki ayri hasta gru-
bunda motor inhibisyonun sagliklilara gére yetersiz diizeyde
oldugu saptanmigtir (Chamberlain ve ark. 2006).

Bu sonuglar, OKB’li hastalarin girici diisiinceler gibi i¢sel ve
digsal uyaranlar1 yeterince inhibe edememelerinin altinda bi-
lissel ve motor inhibisyon giicliiklerinin yatabilecegini akla
getirmekeedir. Ayrica OKB’nin klinik belirtilerinden eksita-
tor kortikotalamik ve inhibitor kortiko-striatal-talamik yo-
laklar arasindaki dengenin bozulmasini sorumlu tutan goriisii

(Saxena ve Rauch 2000) desteklemektedir.

II. d. Karar verme

Kronik bir siiphe ve karar verememe OKB’nin 6zellikleridir.
Karar verme siirecinin biligsel yanlart heniiz yeterince ¢alisil-
mamugtir. lowa Kumar Oynama Testi (Iowa Gambling Test),
karar verme becerilerini degerlendirmek icin en ¢ok kullanilan
testtir. OKB’de bu testle ilgili celigkili sonuglara ulagilmigtir.
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Hem OKB tanisi olanlarda hem de sagliklilarda uzun dénem-
de risk alma davranisinda azalma bildiren bir aragtirmanin
yani sira (Nielen ve ark. 2002) OKB’li hastalarda anlik kazan-
maya yanit olarak uzun vadede risk alma davraniginda artis
da bildirilmistir (Cavedini ve ark. 2002). Potansiyel bilissel
bozulmalar, karar vermenin bozulmasina sebep olabilir. Risk
alma davranigt daha belirgin olan OKB’lilerin diger gruba
gore segici serotonin gerialim inhibitérlerine (SSGI) yantla-
rin kotit oldugu ve risperidon giiclendirmesi ile yanit arts
oldugu bildirilmistir (Cavedini ve ark. 2004).

Yukarida anlaulan yiiriitiicii iglevlerin farkli alanlarinda yapi-
lan aragtirmalarda OKB tanili hastalarin genellikle sagliklilara
benzer diizeyde performans gosterdiklerinde de yanit gecik-
meleri, uygun olmayan yanitlarin perseverasyonlari, degisen
sartlara uyum saglamakta zorlandiklar1 dikkat ¢ekmekeedir.
Bu eksikliklerin biligsel hizin genel olarak yavaslamasi, kont-
rol davraniginin artmast, yeni ¢6ziimler ve organizasyonlar
tiretememeleri, birkag secenek arasinda kararsizlik yasamala-
rina bagli olup olmadigi heniiz netlesmemistir.

II1. OKB'de Biligsel Islevler Endofenotip mi?

Noropsikolojik eksiklikler, olasi endofenotip belirtecleridir.
Endofenotip belirteci olmast icin biligsel bozukluklarin hasta-
larin sadece belirtili donemlerinde gériilmemesi, durumsal ol-
mast gerekmektedir (Rao ve ark. 2008). Iyilesmis OKB'lilerle
sagliklilar karsilastirildiginda OKB grubunda kurulum degis-
tirme becerisi, degisim, yanit inhibisyonu ve sozel olmayan
bellekte anlamli eksiklikler oldugu saptanmistr (Rao ve ark.
2008).

Bu sonuglar hem dorsolateral PFK hem de orbitofrontal kor-
teksin katlimini destekleyicidir. Ciinkii kurulum degistirme
icin sadece yeni bir kurala karar vermek yetmemekte, orbitof-
rontal ve dorsalateral PFK’yi ilgilendiren 6nceden 6grenilmis
kuralin inhibisyonu da gerekmektedir.

IIl.a. Akraba ¢aligmalari

Heniiz az sayida ¢alisma, OKB icin genetik risk varligt ile bi-
ligsel bozukluk arasindaki iliskiyi incelemistir. Otizm tanist
olan hastalarin 1. derece akrabalari, OKB tanist olan hastala-
rin 1. derece akrabalari ve sagliklilar yiiriitlicti islevler (plan-
lama, sozel akicilik, iz siirme) yonitinden karsilagtrildiginda
her iki hasta grubunun akrabalarinda planlamada bozukluk
oldugu saptanmustir (Delorme ve ark. 2007). OKB tanisi olan
hastalar, 1. derece yakinlari ve sagliklilar karsilagtirildiginda
hastalar ve yakinlarinda motor yanit inhibisyonu ve dikkatle
ilgili set degistirmede eksiklik saptanmigtir (Chamberlain ve
ark. 2007).

OKB tanili hastalarin saglikli kardegleri, hasta yakini olma-
yan saglikli kisilerle kargilastirildiginda karar alma ve davra-
nugsal karar degistirmenin (reversal) hasta yakinlarinda bo-
zuldugu gorilmiistiir (Viswanath ve ark. 2009). Bu bulgular,



orbitofrontal korteksin rol aldig: bilissel islevlerdeki bozul-
malart desteklemektedir. Yine OKB’li hasta, kardesleri ve
sagliklilarin kargilasturildigt yeni bir calismada set degistirme,
yanit inhibisyonu, gorsel yapisal yetenegin olasi endofeno-
tipler olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Rajender ve ark. 2011).
Calismalarin bulgulari arasindaki farkliliklar, gesitdli neden-
lere bagli olabilir. Chamberlain ve arkadaglarinin (2007)
calismasinda sadece kontrol etme ve yikama kompulsiyonu
olan hastalarin akrabalari ¢aligmaya alinmistir. Viswanath ve
arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda ise hastalar heterojendir
ve ailelerinde ikiden fazla OKB tanist alan kisi bulunma sartt
aranmistir.

OKB’li hastalarin 1. derece akrabalari ve saglikli kontrol
grubu arasinda sozel bellekte fark goriilmezken, hastalar ve
akrabalarinda saglikli gruba gére gorsel bellekte bozulma sap-
tanmustir. Bu da yukarida bellek alt baglig: altinda belirtilen
OKB’li hastalarda gorsel bellekte sozel bellege gore daha tu-
tarlt bozukluklar oldugu yoniindeki bulgulari desteklemek-
tedir. Sozel olmayan bellek de OKB'de biligsel endofenotip
olarak goz oniinde bulundurulmalidir (Segalas ve ark. 2010).

IV. Bilissel islevlerin klinik belirtilerle iligkisi

OKB'nin farkli obsesyon ve kompulsiyonlarin goriildiigii he-
terojen bir bozukluk olmasi sebebiyle obsesyon ve kompulsi-
yon iceriklerine gore bilissel islevlerde farklilik olup olmad:-
g1 da son yillarda aragtirma konusu olmugtur. OKB'ye eslik
eden tanilardan daha ¢ok depresyonun iizerinde durulmustur.
Yazinda OKB’ye eslik eden depresif belirtilerin bilissel islev-
ler ve klinik gidis tizerine olan etkisini inceleyen ¢alismalar
bulunmaktadir. Yazinin bu béliimiinde OKB ve ek tanili du-
rumlarda biligsel islevlerin nasil etkilendigini inceleyen aras-
urmalara deginilecekeir.

Kontrol etme ve yikama kompulsiyonlar: olan iki grup has-
tanin kargilastirildigs bir calismada sadece kontrol etme be-
lirtileri olanlarda inhibisyon ve biligsel esneklik alanlarinda
eksiklikler oldugu ve inhibisyon puaninin genel bellegi etkile-
digi saptanmistir. Yani kontrol etme belirtileri olan hastalarda
dikkati dagitan uyarani inhibe edememe, ikincil bellek sorun-
larina yol agmaktadir (Omori ve ark. 2007).

Sozel olmayan bellek ve organizasyonel yontem ile ilgili no-
ropsikolojik eksiklikler, simetri/diizen ve kontrol etme belirti-
leri ile iligkili bulunmustur (Jang ve ark. 2010).

Agresyon/kontrol alanindaki belirtilerle iz siirme testindeki
performans diistikliigii iligkili bulunmugtur. Simetri/diizen
belirtileri de sozel bellek ve iz siirme testlerindeki daha diisiik
performansla iliskili bulunmugtur. Bu sonuglar, OKB’de farkls
belirtilerin ayr1 ya da kismen 6rtiisen nérobiligsel aglarla ilgili
olabilecegini ileri siirmektedir (Hashimoto ve ark. 2011).

Lee ve Kwon, 2003 yilinda obsesyonlari otojen ve reaktif
obsesyonlar olarak iki alt grupta siniflandirmisur. Otojen

obsesyonlar ¢ogunlukla saptanabilen bir uyaran olmaksizin
zihne gelen ve benlige yabanci olan cinsel, dinsel ve saldir-
ganlik temalarr icermektedir. Reaktif obsesyonlar ise belirgin
bir dis uyaranla ortaya ¢ikan, daha gergekgi ve rasyonel go-
riiniimii olan kirlenme-bulagma, simetri-diizen ve somatik
temalari icermektedir (Lee ve Kwon 2003). Otojen tipte ob-
sesyonlart olan hastalar reakdif tipe gore inhibitor kontrolii
(yap/yapma testinde) saglamada daha fazla zorlanmistir (Lee
ve ark. 2009). Otojen ve reaktif tip obsesyonlar: olan hasta-
lar arasindaki olasi néropsikolojik farkliliklar: aragtirmak icin
daha genis 6rneklemli ¢aligmalara gereksinim vardir.

OKB’ye eslik eden depresyon siddeti, yiirtitiict islev bozuk-
luklarinin siddeti ile iliskili bulunmustur (Moritz ve ark.
2001, Basso ve ark. 2001). Depresyon ve anksiyete puanlari,
yliriitiicii islev hatalari ile negatif olarak iligkili bulunmusgtur
(Bedard ve ark. 2009). Biligsel islevlere ek taninin etkisini
aragtiran baska bir calismada depresif ve sizotipal belirtilerin
yliriitiicii islevlerde anlamli farkliliga sebep olmadig: bildiril-
mistir (Aycicegi ve ark. 2003).

Sizotipal kisilik ozellikleri olan OKB hastalari hem orbitof-
rontal hem de dorsolateral kortekse duyarl: testlerde (Stroop,
yap/yapma testi, KSKCT) bozukluk gosterirken sizotipal ki-
silik 6zellikleri olmayan OKB'lilerde sadece orbitofrontal kor-
tekse duyarli testlerde bozukluk saptanmistir (Harris ve Dinn
2003).

Gorsel bellek bozukluklari ile ilgili tutarli kanitlar olmakla
birlikte Moritz ve arkadaglart (2003) sadece OKB’ye eslik
eden depresyonu siddetli olan hastalarda gorsel bellek bozuk-
luklarinin oldugunu belirtmistir.

Kadin hastalarda OKB siddeti ile nesne degistirme testi so-
nuglar negatif iligkili bulunmustur (Zohar ve ark. 1999).

SSGI ile tedavi goren ve tedavi gormeyen, kadin ve erkek
OKB’li hastalar arasinda zeka, dikkat, sozel ve sozel olmayan
islem bellegi, agik ve islemsel (prosedural) 6grenme, gorsel-
yapisal beceriler ve yliriitiicii iglevler bakimindan fark olmadi-
g1 bildirilmistir (Mataix-Cols ve ark. 2002).

Norobiligsel bozulma, bilissel davranisci tedaviye verilen yani-
t1 belirlememigtir (Moritz ve ark. 2005).

Ozetle, OKB'de goriilen bilissel islev bozukluklart farkli kli-
nik durumlarda cesitlilik gosterebilmektedir. Daha ¢ok kont-
rol etme/simetri alaninda belirtileri olan hastalarda belirti ige-
rigine gore ayrim yapmayan ¢alismalarin bulgulari ile uyumlu
olarak dikkati dagitan uyarani inhibe edememe, buna ikincil
bellek sorunlar ya da ilgisiz detaya odaklanildig iin gorsel
bellek sorunlarinin gorildiigii saptanmigtir. Kisitli sayida ca-
lisma olmakla birlikee farkl: belirti icerigine sahip hastalarda
farkli norobiligsel devreler mi rol almakta sorusunu akla getir-
mekeedir. Belirti ¢esitiligi olan genis orneklemli ¢alismalarin
yapilmasi ile ancak bu alandaki sorular yanit bulacakur.
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Ek tanili durumlarda OKB’li hastalarin biligsel islevleri ile il-
gili calisma sonuglari geliskili bulunmus, biligsel islevlere teda-
vinin etkisini arastiran az sayidaki ¢alisma ise tedavinin etkisi
olmadigini saptamistir.

V. OKB’de goriilen biligsel belirtiler ve beyin
goriintiileme bulgular:

OKBde biligsel islev bulgulari ile yapisal ve islevsel beyin gé-
riintilleme bulgularinin iligkisini aragtiran caligmalar da bu
konunun bagka bir boyutunu olusturmakeadir.

OKB'de islevsel beyin goriintilleme ¢alismalarinda temel so-
runun kortiko-striatal-talamo-kortikal devrelerde oldugu gos-
terilmektedir (Brennan ve ark. 2013). OKB tanili hastalarda
cesitli noropsikolojik testler uygulandiginda ise bircok beyin
bolgesinde frontal, striatal, temporal ve parietal bélge etkin-
liklerinde azalma oldugu saptanmistir (Page ve ark. 2009). Bu
bolimde farklt noropsikolojik testlerin uygulandigi durum-
larda islevsel beyin goriintiileme ¢alismalarinin sonuglarindan
s0z edilecektir.

PET ile degerlendirme yapilan bir ¢alismada OKB hastala-
rnin frontal kortekslerinde glukoz metabolizmast oranlar:
ile Stroop Test puanlari arasinda negatif iliski saptanmustir
(Martinot ve ark. 1990). Baska bir calismada OKB’li hasta-
larin sol kaudat ve sol inferior frontal korteksinde SPECT ile
kan akiminin WKET deki hata sayst ile pozitif iliskili oldugu
bildirilmistir (Lucey ve ark. 1997). Frontal alanlar ve anterior
singulatta bolgesel kan akimi ile WKET de perseveratif olma-
yan hatalar arasinda pozidf iliski bulunmustur. Perseveratif
hatalarin sag talamustaki bélgesel kan akimi ile negatif olarak
iligkili oldugu gériilmisgtiir (Lacerda ve ark. 2003).

Sozel Akicilik Testi sirasinda sagliklilarla OKB’liler kar-
stlagtirildiginda OKB grubunda fMRIda sol frontal kor-
tekste belirti siddeti ile de iligkili olan giiclii aktivasyon
saptanmistir (Pujol ve ark. 1999). Islem bellegi ile ilgili
n-geri gérevi (n-back task) kullanilan bir ¢alismada anteri-
or singulat korteks disindaki bolgelerde beyin aktivitesine

testin etkisi sagliklilardan farklt bulunmamistir (Van der
Wee ve ark. 2003).

OKB’li hastalarda orbitofrontal korteks (OFK), insula ve
superior temporal girusta (§STG) beyin aktivasyonu artiginin
islem bellegi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Ciesielski ve
ark. 2005). Nakao ve arkadaslarinin (2009) calismasinda da
Ciesielski ve arkadaslarinin bulgulariyla értiisen dorsolateral
prefrontal korteks (DLPFK), STG, insula ve kuneus gibi bél-
gelerde aktivite artigt goriilmiistiir.

Motor inhibisyon (Yap/yapma Testi), karigma inhibisyonu
(Stroop Testi) ve biligsel esneklik (degistirme 6devi/switch
task) testlerinin uygulandigr fMRI ¢aligmasinda motor in-

hibisyon ve bilissel esneklik testleri sirasinda OFK, DLPFK,
striatal ve talamik bolgelerde; bilissel karigma inhibisyonu ve

272

biligsel esneklik testleri sirasinda da temporaparyetal alanlarda
aktivite azlig1 saptanmistir. Motor inhibisyon ve interferans
inhibisyonu testlerinde serebellum ve posterior beyin bélgele-
rinde aktivasyon artigi saptanmugtir. Bu bulgular, paryetotem-
poral aglarin dikkatle ilgili aglardaki anormalliklerde 6nemli
roliiniin bulundugu ve OKB’lilerin motor ve biligsel inhibis-
yonda frontostriatotalamik yolaklarda islevsel anormallikleri-
nin oldugu teorisi ile uyumludur (Page ve ark. 2009). Bilissel
esnekligin degerlendirildigi sirada sagliklilarda dorsal frontal
striatal bélgelerde aktivasyon goriiliirken hastalarda bu bul-
guya rastlanmamigur. Hasta grupta ise ventromedial pref-
rontal kortekste ventral frontal striatal alanlarda ve sag orbi-
tofrontal kortekste aktivasyon azalmisur (Gu ve ark. 2008).
OKB'lilerde goriilen gérev degistirme yeteneginde bozulma,
dorsal ve ventral frontal-striatal devreler arasinda beyin akei-
vasyonunda dengesizlikle iliskili olabilir.

Planlama (Londra Kulesi) testi sirasinda baglica DLPFK ve
kaudat nukleus olmak iizere OKB tanili hastalarda frontost-
riatal yanitlilik azalmisur. Anterior singulat, ventrolateral pre-
frontal ve parahipokampal korteksler gibi kisa siireli bellekle
iligkili beyin bolgelerinde olasilikla kompansatuar arug goriil-
mistiir. Dorsal prefrontal-striatal yanitun azalmasi, OKB has-
talarinda planlama yeteneginin bozulmast ile iliskilidir (Van
den Heuvel ve ark. 2005).

Gu ve arkadaglarinin (2008) caligmasinin néral aglarda akti-
vasyon azalmast yoniindeki bulgulari, van den Heuvel ve ar-
kadaglarinin (2005) calismasinin bulgulari ile drtiismektedir.

SONUC

OKB’de biligsel eksiklik, birincil olarak yiiriitiicii islev bo-
zuklugu olarak goriinmekeedir. Bellekle ilgili eksiklikler,
kodlama sirasinda organizasyonel yontemlerin {iretilmesinin
ve uygulanmasinin yiiriticti basarisizligina baglanmakeadir.
Dikkatle ilgili set degistirmede yiiriitiicii beceriler, sozel aki-
clik, planlama ve karar verme genellikle sagliklilara benzer
diizeydedir. Gecikmis yanitlar, dnceki uygunsuz yanitdarin
perseverasyonlarinda arus, geribildirimi kullanma giiliikleri
vardir. Bu eksiklikler biligsel hizin genel yavaglamasina, hata
yapmaktan kacinirken kontrol davranisinin artmasina, farkls
¢oziimleri ve organizasyonel yontemleri kendiliginden tiretme
yetenegindeki bozukluga bagli olabilir.

Beyin goriintiileme ¢alismalarinin bir kismi, OKB'de fron-
tostriatotalamik yolaklardaki islev bozuklugunu destekler
nitelikeedir. Yanit inhibisyonu ve karar verme OKB'yi gele-
cek caligmalarda arasurmak icin one stiriilmiis iki potansiyel
biligsel belirtectir. Gelecekte yapilacak uzunlamasina izlem
calismalari, akraba ¢aligmalari, OKB’ye daha ozgii olabilecek
néropsikolojik testler gelistirilerek goriintileme ydntemleri
ile birlikte kullanilmasi bu alandaki bilgilerimizi arttrmak
icin 6nem tagtmakradir.



Ozetle, OKB'de bilissel islevlerin dogast, yiiriitiicii islev bo-
zukluklarinin klinik 6zelliklerle iligkisi, beyin goriintiileme ve
aile ¢alismalarindan elde edilen zengin yeni bilgiler 1s1ginda
giin gectikee daha iyi anlagilmakeadir. Bu alanda yapilacak ve
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