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OZET

Amac: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) yineleyici ve
strekli dusunceler ile tekrarlanan davranislarla karakte
rizedir. Onceki calismalarda OKB hastalarinda bellek ve
diger nérokognitif islevlerde sorunlarin oldugu saptan-
mistir. Calismamizdaki amacimiz OKB hastalarindaki bi
lissel islev bozukluklarini Alzheimer hastalarinda kul-
lanilan Alzheimer Hastaligi Degerlendirme 6lgegi-Bilissel
Alt 6lcegi (Adas-Cog) ile belirlemeye calismaktir. Gereg
ve Yontem: Calismaya DSM-IV tani dlclitlerine gére OKB
tanisi alan 32 hasta ile 26 saglikli kontrol alinmistir.
Olgulara Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olcegi (Y-
BOKO), Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-I), ADAS-
cog ve Mini Mental Durum incelemesi Testi (MMDM),
Depresyon ve anksiyete siddetini belirlemek igin
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HDDO) ve
Hamilton Anksiyete Degerlendirme (HADO) olcekleri
uygulanmistir. Bulgular: ADAS-Cog toplam ve alt madde
skorlari iki grup arasinda karsilastinldiginda, ADAS-COG
toplam (p<0.0001), kelime hatirlama (p<0.0001),
kelime tanima (p<0.0001), komutlar (p<0.0001), kon-
striksiyonel praksi (p<0.05), oryantasyon (p<0.05) alt
Olcek skorlarinin OKB grubunda kontrol grubuna gore
anlaml derecede kétu oldugu bulunmustur. Sonug:
ADAS-Cog OKB hastalarindaki bazi nérobilissel kusurlari
6lcmede uygun bir arag olarak kullanilabilir. Klinik pratik-
te OKB hastalarindaki bilissel sorunlarini saptamada
Adas-Cog'un kullanilmasi ile ilgili daha kapsaml ileriye
doénuk calismalara ihtiyag vardir.
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SUMMARY

Objective: Obsessive compulsive disorder (OCD) is cha
racterized by recurrent intrusive thoughts and repetitive
behaviors or mental acts compulsions. Previous studies
obviously indicate that OCD patients have several impair-
ments in memory and other neurocognitive functions.
Our primary aim is to assess the cognitive impairment in
OCD patients through Alzheimer's Disease Assessment
Scale Cognitive Subscale (ADAS-Cog) which is widely
used in Alzheimer's Dementia. Method: Thirty two
patients with a diagnosis of OCD and twenty six healthy
controls were administrated Structured Clinical Interview
for DSM Disorders (SCID-1), Yale Brown Obsessive
Compulsive Scale (Y-BOKS), ADAS-Cog Scale, Mini
Mental Status Examination (MMSE), Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS) and Hamilton Anxiety
Rating Scales (HARS). Results: When we compared two
groups, OCD subjects performed significantly worse in
the fields of ADAS-Cog Total (p<0.0001), Word Recall
(p<0.0001), Word Recognition (p<0.0001) Commands
(p<0.0001), Constructional Praxis (p<0.05) and
Orientation (p<0.05) Tests of ADAS-Cog compared to
the healthy control group. Conclusion: We suggest that
ADAS-Cog might be used as an available tool to assess
some neurocognitive deficits in OCD patients. Further
studies in larger samples of OCD patients are needed to
assess the availability of ADAS-Cog in measuring the
neurocognitive impairments.
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GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) istenmeden
gelen ve uygunsuz olarak yasanan, belirgin
anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve
stirekli diisiincelerile obsesyona bir tepki olarak ya
da kat1 bir bicimde uygulanmasi gereken kurallara
gore yapmaktan kendini alikoyamadigl yineleyici
davraniglardan olusan, diinyada depresyon, fobiler
ve madde kotiiye kullanimindan sonra en sik
goriilen dordiincii psikiyatrik bozukluktur (Eisen
ve ark. 2006). OKB, noropsikolojik kusurlarla ilig
kili olup (Purcell ve ark. 1998), noropsikolojik calis-
malar OKB hastalarinda frontal lob islevleri, gorsel
mekansal iglevler ve bellek islevlerinde kotiilesme
oldugunu ortaya koymustur (Head ve ark. 1989).
Bununla birlikte, baglica ve en ¢ok tekrarlanan
anormallik yiritiici islevler ve gorsel bellekteki
islev bozuklugudur (Christensen ve ark. 1992,
Savage ve ark. 1999). OKB'de ortaya ¢ikan biligsel
kusurlara kaudat nukleusu da icine alan frontal
subkortikal devrelerdeki anormallikler neden
olmaktadir (Kwon ve ark. 2003). Bu devreler, kar-
masik zihinsel ve motor olmayan yiiksek biligsel
islevlerin diizenlenmesinde rol oynamaktadir
(Andreasen ve ark. 1998). OKB hastalarinda
yapilan Magnetic Rezonans Goriintilleme (MRG)
caligmalarinda beyin patolojilerini kanitlar nitelikte
prefrontal, singulat, talamik ve temporolimbik bol-
gelerde hacim azalmasi saptanmistir (Valente ve
ark. 2005). OKB'deki beyin hacim degisiklikleri ile
ilgili yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda tiim
beyin agisindan kontrollere gére OKB hastalarinda
hacim ile ilgili farkliliklar bulunmamakla birlikte,
OKB hastalarinin sol ASK, sol ve sag OFK hacim-
lerinde kontrollere gore azalma saptanmistir
(Rotge ve ark. 2009). Fonksiyonel goriintiileme
caligmalarinda da metabolik ve fonksiyonel anor-
mallikler hemen hemen ayni beyin bolgelerine
denk gelmektedir. Sadece orbitofrontal, anterior
singulat korteks, basalganglia ve talamusda degil,
aynt zamanda lateralprefrontalkorteksde de
fonksiyonel anormallikler saptanmistir (Henseler
ve ark. 2008). Elde edilen bu bulgular OKB hasta-
larindaki prefrontal-striatal-thalamik dongiideki
bozukluklarin patofizyolojik yonlerini gostermek-
tedir. OKB hastalarindaki dorsalprefrontalstriatal
yanittaki azalma plan yapmanin bozulmasi ile ilgili
bulunmustur (Van den Heuvel ve ark. 2005). OKB
hastalarinda yapilan bir caligmada, prefrontal
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loblarda hacim acisindan anlamhi fark bulunma-
masina ragmen, sag ve sol prefrontal lob gyrifikas
yonunda azalma saptanmugtir (Wobrock ve ark.
2010). OKB hastalarinda beyin hacimleri ve katlan-
ma arasinda benzer korelasyon olmamasi OKB'nin
de norogelisimsel ya da beyin maturasyonu ile
patofizyolojik bir baglantisi oldugunu
diistindiirmektedir.

Greisberg ve McKay'in (2003) OKB hastalarinda
biligsel kusurlarin en tutarl olarak, kisa ve uzun
donemli bellekle birlikte organizasyonel strateji-
lerin kullanimini gerektiren testlerde saptandigini
ilk ileri siiren arastirmacilar arasinda yer almak-
tadir.

OKB'de bellek ve bazi yiiriitiicii islevleri deger-
lendirmek klinik uygulamalarda zaman alic1 ve zor
bir iglemdir. Biz bu calismada OKB hastalarinda
biligsel yikimin saptanmasi ve cesitli sosyode-
mografik degigkenler ile iliskisi olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla, Alzheimer tipi Demans icin
gelistirilmis olan ve bu hastaligin prognozunu takip
etmede kullanilan bir 6lcek olan ADAS-COG
Olcegini (Alzheimer Hastaligi Degerlendirme
Olcegi-Biligsel Alt 6lgegi) kullandik. Bu 6lcek daha
once OKB hastalarinda kullanilmamuistir. Bu ¢alig-
mada ADAS-COG 6lgeginin OKB hastalarinda
hizli ve etkili bir sekilde bellek ve bazi yiiriitiicii
islevlerin o6l¢iimiinde etkin bir arag olup olamaya-
cagin1 kontrol grubuyla karsilagtirmali olarak
arastirmak istedik. Elde edecegimiz veriler 1s1ginda
daha biiytiik 6rneklemden olusan OKB hastalarinda
bellek islevlerinin degerlendirilmesinde bu dlcegin
gecerli ve glivenilir bir 6lcek olup olmadigi konusu-
nun arastiriimasi gerektigini diisiiniiyoruz. Ozellik-
le son zamanlarda psikiyatrik hastaliklarda biligsel
sorunlarin diizeltilmesi acisindan yeni ilaglar
gelistirilmektedir bu agida disiiniildigiinde psiki
yatrik tedavilerin en zayif kaldig1 alanlardan biri
olan biligsel sorunlarin takibi de daha geri planda
kalmaktadir. bu amacla klinik pratikte gerek
tedavinin bellek basta olmak iizere biligssel
islevlere olan etkisini anlamada pratik ve giivenilir
araclara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GEREC VE YONTEM
Orneklem

Bu arastirma, Adnan Menderes Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2012/80 protokol sayisi ile onay-
lanmugtir. Aragtirmaya Adnan Menderes Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine basgvuran ve caligmaya katilmayi
kabul eden DSM-IV tami Ol¢iitlerine gére OKB
tanist alan 32 hasta ile kontrol grubu olarak yas,
cinsiyet ve egitim agisindan eslestirilmis herhangi
bir fiziksel ve psikiyatrik bozuklugu olmayan 26
saglikl kisi alinmigtir. OKB grubuna siddetli major
depresyon ve diger anksiyete bozukluklari,
sizofreni, bipolar bozukluk, zeka geriligi, alkol
madde kullanim bozuklugu tanisi olan kisiler dahil
edilmemistir.

Yagsam Boyu obsesyon ve kompulsiyon icerikleri
incelendiginde OKB'li hastalarda kirlenme
(%81.3), simetri (%56.3), kontrol (%50) ve saldir-
ganlik (%37.5) obsesyonlari; temizleme (%75),
siralama (%56.3), kontrol (%50) ve sayma (%31.3)
kompulsiyonlar1 vardir. Giincel obsesyon ve kom-
pulsiyon belirtilerine bakildiginda kirlenme (%75),
simetri (%53.1), kontrol (%37.5) ve saldirganlik
(%25) obsesyonlari;temizleme (%68.8), siralama
(%53.1),kontrol (%37.5) ve sayma (%18.8) kom-
pulsiyonlar1 bulunmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig olan bir
goriisme formuyla katilimcilarin yas, medeni
durum, egitim ve meslek gibi sosyodemografik
Ozellikleri, su anki tedavisi, tedaviye baslama
zamani, hastalik baglama siiresi ve ek hastaliklari
kaydedilmistir. Olgulardaki giincel obsesif-kompul-
sif (OK) belirtilerin siddetini ve icerigini belirlemek
icin biitiin Ornekleme Yale-Brown Obsesyon-
Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO) uygulanmustir.
Olgular yasam boyu major depresyon(MD), OKB
ve diger major psikiyatrik bozukluklar yoniinden
DSM-1V Eksen I Bozukluklari icin Yapilandirilmig
Klinik Goriisme (SCID-I) ile degerlendirilmistir.
Biligssel bozuklugun derecesini o6lcmek icin
"Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitive
Subscale (Alzheimer Hastaligt Degerlendirme
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Olcegi - Biligsel Alt 6lgegi)" (ADAS-cog) ile "Mini
MentalStateExamination (Mini Mental Durum
Incelemesi Testi)' (MMDM) uygulanmistir.
Depresyon ve anksiyete siddetini belirlemek igin
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HDDO) ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme
(HADO) 6lgekleri kullanilmistir.

DSM-1V Eksen 1 Bozukluklari icin Yapuandirimig
Klinik Gériisme (SCID-I) DSM-IV  sistemine
gore tani koyma amaciyla First ve arkadaslari
(1997) tarafindan gelistirilmis olup Corapgioglu ve
arkadaglar1 (1999) tarafindan dilimize cevirisi
yapilarak, giivenirlik calismasi gerceklestirilmis ve
kullanim kilavuzu yayinlanmaistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)
HDDO, son bir hafta igerisindeki depresyon belir-
tilerinin goriismeci tarafindan degerlendirildigi 17
maddeden olusan bir testtir (Hamilton 1960).
HDDO ilk kez hastanede yatan hastalar igin
gelistirilmis oldugu icin daha ¢ok depresyonun
melankolik ve fiziksel belirtileri iizerinde durur.
Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi Akdemir ve
arkadaglar1 (1996) tarafindan da test edilmistir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO)
Hamilton (1959) tarafindan gelistirilen bu olcek
uygulanan bireylerde anksiyete diizeyini ve belirti
dagilimimi belirlemek ve siddet degisimini dlgmek
amaciyla hazirlanmig 14 maddeden olusur. Olcekte
maddelerin varlig1 ve siddeti goriismeci tarafindan
degerlendirilir. Turkce gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Yazici ve arkadaglari (1998) tarafindan
yapilmuistir.

Alzheimer Hastaligi Degerlendirme olgegi-Bilissel Alt
olgegi (ADAS-Cog) Alzheimer hastalarinda bi ligsel
islevlerdeki degisiklikleri degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Tarama ya da tam araci degildir.
Ancak, demans gidisinin duyarli bir belirtecidir ve
klinik kullanimda faydalidir. ADAS-Cog, takrinin
klinik calismalarinda FDA tarafindan onaylanmis
ve o zamandan beri de Alzheimer'daki ilag galig-
malarinda bilissel etkiyi 6lcmede standart araclar-
dan biri olmustur. Cogu klinik calismada baglica
sonuc¢ Olciimii olarak tercih edilmektedir. Hafiza,
dil ve praksi seklinde 3 biligsel alan1 degerlendirir.
0-70 arasinda skorlanir. Yiiksek skorlar kotii duru-
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mu gosterir.

Alzheimer hastalar igin gecerlilik ve giivenilirligi,
uygulayicilar arasi ve test-tekrar test giivenilirligi
olduk¢a iyi bulunmustur. Tiirk toplumuna uyarla-
masi ve gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Mavioglu
ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmustir.

Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi (Y-
BOKO) Y-BOKO, Goodman ve arkadaslar1 (1989)
tarafindan gelistirilmistir. 1989'dan beri bircok
calismada yayin olarak kullanilmakta olan bu 6lgek,
DSM-IV saha galigmalarinda da kullanilmistir. Y-
BOKO, OK belirtilerin siddetini 6lcmek, klinik
seyri ve tedavinin sonuglarini degerlendirme
duyarlilig: ile diger olceklere iistiinliik saglamak-
tadir. Olgegin degerlendirilmesi klinisyen tarafin-
dan yapilir. Daha sonra klinisyen tarafindan genel
obsesyon puant (GOP), genel kompulsiyon puan
(GKP) ve toplam puan (GTOP) hesaplanir. Y-
BOKO olcegine gore hastalarin GOP ve GKP icin
alabilecekleri en yiiksek puan 20'dir. GTOP, GOP
VE GKP'nin toplamidir ve hastalarin alabildigi en
yiiksek puan 40'tir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Karamustafalioglu ve arkadaglari (1993)
ile Tek ve arkadaglar1 (1995) tarafindan yapilmigtir

Mini-Mental Durum Muayenesi (MMDM) En yaygin
kullanilan bilissel tarama araclarindandir. Giingen
ve arkadaglar1 (2005) tarafindan Tirkce standar
dizasyonu da yapilmig olup, ayni ekip tarafindan
Onerilen okur-yazar olmayanlar igin de diizenlen-
mis bir Olcek de mevcuttur. Diinya capinda en
yaygin bicimde kullanilan 6lgegin pratikte tek bir
hastada tani amacli degil de biligsel bozulma
konusunda genel bir fikir edinme ve zaman icinde
degisimi izlemede kullanildig1 takdirde ¢ok yararl
oldugu aciktir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin "SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17,0" paket prog
rami1 kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testileri) kullanilarak incelendi. Yag, ADAS-Cog ve
kelime bellegi haricindeki degiskenlerin normal
dagilima uymadig tespit edildi. Sayisal degiskenleri
iki grup arasinda kargilastirmak igin normal dagili-
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ma uyan degiskenlerde student's t test, normal
uymayan degiskenlerde Mann-Whitney U testi,
kategorik degiskenleri karsilastirmak icin ise ki-
kare testi kullanildi. ADAS-Cog toplam ve alt 6lcek
skorlar1 ile OK semptomatoloji skorlar1 arasindaki
bagmti Spearman Korelasyon Testi ile incelen-
mistir. OKB varligina etki eden faktorlerin deger-
lendirilmesinde ise Lojistik Regresyon Analizi
Backward: LR kullanildi. Istatistik anlamlilik smir1
0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri
ne Gore Karsilastirilmasi: Arastirmanin Ornekle-
mi OKB tanisi alan 32 kisi ile 26 saghkli kontrol
kisisinden olusturulmustur. OKB grubu ile saglikli
kontrol grubu arasinda yas, egitim diizeyi, cinsiyet,
medeni durum, depresyon Oykiisii bakimindan
anlamli fark saptanmamistir. HDDO, HADO ve
MMDM skorlar1 OKB grubunda kontrol grubuna
anlaml olarak daha yiiksektir (p<0.0001) (Tablo
1). OKB grubunun giincel YBOKO- Toplam ve
Obsesyon-kompulsiyon alt 6lcek skorlari, Yasam
boyu ve giincel obsesyon ve kompulsiyon ortala-
malar1 Tablo 1 de gosterildigi gibidir.

Gruplarin Noropsikiyatrik Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi: ADAS-Cog toplam ve alt madde
skorlar1 iki grup arasinda karsilastirildiginda,
ADAS-COG toplam (p<0.0001), kelime hatirlama
(p<0.0001), kelime tanima (p<0.0001), komutlar
(p<0.0001),konstriiksiyonelpraksi (p<0.05),
oryantasyon (p<0.05), kelime tanima (p<0.0001
)alt olgek skorlarimin OKB grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulun-
mustur (Tablo 2).

ADAS-COG skorlar1 ile OK semptomatoloji
arasindaki iliskiler: Baginti analizi ile ince-
lendiginde ADAS-Cog alt maddelerinden kelime
bellegi (r > 0.3, p < 0.001), komutlar (r > 0.5, p <
0.001), konstruksiyonel praksi (r < 0.3, p < 0.05),
kelime tanima (r > 0.5, p < 0.001), ile YBOKO
Toplam ve Obsesyon-kompulsiyon alt 6lcek skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
bir iliski saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlere Gore K arsilastirilmasi

OKB OKB-Kontrol Istatistiksel Analiz
(s=32) (s=26)
S % S % 2 df P
Cinsiyet 0.121 1 0.728
Kadin 17 53.10 15 57.70
Erkek 15 46.90 11 42.30
Medeni durum 2.425 1 0.119
Evli 17 53.10 19 73.10
Bekar 15 46.90 7 26.90
Bosanmis - - - -
Dul - - - -
Kiside Depresyon 13 40.60 11 42.30 0.017 1 0.897
Oykiisii
Ort SS Ort SS t df P
Yas 34.67 11.22 35.23 10.91 -1,88 55 0.852
Ort (Med) SS Ort (Med) SS U Z P
Egitim Diizeyi (yil) 9.65 (11.0) 4.48 10.07 (10.0)  5.29 380.0 -0.576 0.565
HDDO 7.81 (7.5) 5.33 3.30 (3.5) 2.88 193.5 -3.494  <0.001
HADO 10.40 (8.5) 7.76 4.11 (3.5) 3.92 192.0 -3.514 <0.001
MMDM 26.71 (27.0) 2.03 29.0 (29.5) 1.41 163.0 -4.041  <0.001

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

HDDO: Hamilton Depresy on Derecelendirme Olgegi
HADO: Hamilton Anksi yete Degerlendirme Olgegi
MMDM: Mini-Mental Durum Muayenesi

OKB varligina etki eden faktorler: ikili analizlerde
58 katilimcida anlamli fark bulunan dort degisken
(ADAS-Cog, HDDO, HADO, MMDM)
Backward: LR lojistik regresyon analizine alindi
(Tablo 4). Bu degiskenlerden ikisinin OKB varligi-
na etki eden faktor olduklari tespit edildi. ADAS-
Cog ve HDDO puanlarinda artmanin OKB
olasiliginda azalmayla iligkili oldugu sonucuna
ulagildi (sirastyla OR 0.605, 0.808).

TARTISMA

Bu calisma bildigimiz kadariyla literatiirde, OKB
hastalarinin biligsel yikimmi ADAS-Cog ile deger-
lendirmeye calisan ilk arastirmadir. Calismamizin
temel amaci, bellek ve diger biligsel islevlerde
cesitli sorunlar oldugu bilinen OKB hastalarindaki
bellek islevlerini ADAS-Cog ile hizli ve etkin bir
sekilde degerlendirebilmektir. Bu calismanin en
onemli kisitliliklart OKB ve kontrol grubunda olgu
sayisinin az olmasidir. Ayrica giris bolimiinde de
belirttigimiz gibi ADAS-Cog 06l¢egi OKB hasta-
larinda daha 6nce kullanilmamig ve bu hastalarda

Klinik Psikiyatri 2016;19:156-166

gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmamistir.
Ancak elde ettigimiz 6n bulgularla bu dl¢egin OKB
hastalarinda kullanilabilmesi icin gegerlik ve giive-
nilirlik calismasmin yapilabilecegini diisiinmekte
yiz.

Gruplarin sosyodemografik Ozelliklerine
bakildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik sap-
tanmamugtir. HDDO ve HADO acisindan iki grup
arasinda anlamli fark olmasmna ragmen her iki
Olcek agisindan bakildiginda ortalama degerleri
esik altinda oldugu goriilmektedir. Bu durum 6zel-
likle bellek islevlerini etkileyebilecegi
diisiiniildiigiinden OKB'ye eslik eden siddetli major
depresyon ve diger anksiyete bozuklugu olan hasta-
larin calismaya alinmamasi ile ilgilidir.
Noropsikiyatrik inceleme MMDM ve ADAS-Cog
Olcekleriyle gerceklestirilmistir. MMDM skorlarin-
da fark olmasi OKB hastalarinda genel biligsel
durumun anlamli bir sekilde bozulmus oldugunu
gostermistir. ADAS-Cog toplam, kelime hatirlama,
kelime tanima, komutlar, konstriiksiyonel praksi,
oryantasyon ve kelime tanima alt madde skor-
larinin OKB grubunda kontrol grubuna gore daha
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Tablo 2. Gruplarin Noropsikiyatrik Ozelliklerine Gore K arsilastirilmas

OKB OKB-Kontrol Istatistiksel Analiz
(s=32) (s=26)
Ort SS Ort SS t df P
ADAScog Total 9.90 3.27 4.63 3.00 6.32 56 <0.001
Kelime Hatirlama 4.57 1.29 2.74 1.40 5.13 56 <0.001
Ort (Med) SS Ort (Med) SS U 4 P
Nesneleri ve 0.03 (0.0) 0.17 0.00 (0.0) 0.00 403.0 -0.901 0.367
Parmaklar1 Adlandirma
Komutlar 0.96 (1.0) 0.30 0.46 (0.0) 0.58 211.5 -3.903  <0.001
Konstriiksiyonel Praksi 0.59 (0.5) 0.66 0.23 (0.0) 0.42 295.0 -2.221 0.026
Ideasyonel Praksi 0.15 (0.0) 0.44 0.00 (0.0) 0.00 364.0 -1.851 0.064
Oryantasyon 0.28 (0.0) 0.68 0.00 (0.0) 0.00 338.0 -2.308 0.021
Kelime Tanima 3.26 (3.0) 1.91 1.23 (1.0) 1.20 112.5 -4.605  <0.001
Test yonergesini 0.00 (0.0) 0.00 0.00 (0.0) 0.00
Hatirlama
Konusma Dili Yetenegi 0.00 (0.0) 0.00 0.00 (0.0) 0.00
Spontan konugmada 0.00 (0.0) 0.00 0.00 (0.0) 0.00
Kelime Bulma Giigliigii
Anlama 0.03 (0.0) 0.17 0.00 (0.0) 0.00 403.0 -0.901 0.367

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

ADAS-Cog: Alzheimer Hastalig1 Degerlendirme 6lgeg i-Biligsel Alt 6lgegi

yiiksek bulunmasi OKB hastalarinda sinirlt bir
bellek sorunu olabilecegini diigiindiirmektedir.

OKB grubunun kontrol grubuna gore anksiyete ve
depresyon skorlarinin esik alt1 olsa da daha yiliksek
olmasmin sonuglar1 etkileyebilecegi ve farmakote
rapi almalar1 verileri yorumlarken goéz Oniinde
bulundurmasi gereken bir durumdur.

OKB grubunda kontrol grubuna gore tespit edilen
biligsel fonsiyon bozuklugunun depresyon ve
anksiyete nedenli olup olmadiginin (karistirict fak-
tor olup olmadiklari) tespiti icin lojistik regresyon
analizi yapilmustir. Lojistik regresyon analizi sonu-
cu OKB grubunda kontrol grubuna gore tespit
edilen biligsel fonksiyonlarda azalmanin depresyon
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ve anksiyetenin etkisinden bagimsiz oldugu tespit
edilmistir.

Aragtirmamizin bulgularina gére bagint1 analizi ile
incelendiginde ADAS-Cog alt maddelerinden
kelime bellegi, komutlar, konstruksiyonel praksi,
kelime tamima ile YBOKO Toplam ve Obsesyon
kompulsiyon alt dlcek skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde bir iligki saptanmuistir.
Bu bulgular OKB hastalarinda 6zellikle bellek
kusurlariyla OKB siddeti arasinda 6nemli bir iligki
olabilecegini gostermektedir.

Literatiire bakildiginda Alzheimer hastalarinda bu
Olcek kullanilarak ilaglarin kognisyona olan et
kileriyle ilgili caligmalar yer almaktadir. Memantin
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Tablo 3. ADAS-COG skorlari ile Obsesif Kompulsif S emptomatoloji Arasindaki I ligki®

Y-BOKO Toplam  Y-BOKO Komp. Y-BOKO Obs.
R R R
ADAS-Cog Total 0,570%%* 0,580 * 0,539%
Kelime Hatirlama 0,431%* 0,451 %% % 0,389%
Nesneleri ve Parmaklar1 Adlandirma 0.104 0.097 0.092
Komutlar 0,542%%* 0,523% % 0,554%
Konstriiksiyonel Praksi 0.321%* 0.336* 0.291%*
Ideasyonel Praksi 0.202 0.201 0,183
Oryantasyon 0,285% 0,282% 0,266*
Kelime Tanima 0,485%% 0,484 % 0,474% %%
Anlama 0,238 0,235 0,238

*Spearman korelasyon katsayisi (r) < 0.3 disiik veya anlamsiz, 0.3 -0.5 arasi orta, > 0.5 orta yiiksek korelasyonu

gotermektedir
*p<0.05, **p<0.01, ***p < 0.001.

Y-BOKO: Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi
ADAS-Cog: Alzheimer Hastalig1 Degerlendirme 6lgegi-Biligsel Alt dlgegi

tedavisi ile tiim kognitif alanlarda iyilesme
oldugunu belirten ¢alisma oldugu gibi donepezil ile
yapilan bir calismada ADAS-Cog ile klinik arasin-
da korelasyon olmadigi iizerinde durulmustur.
(Rockwood ve ark. 2007, Mecocci ve ark. 2009).
OKB hastalarindaki bellek bozukluklarinin organi-
zasyonel eksikliklere, ozellikle yiriitiicii islev
bozukluguna ikincil gelistigi Ongoriilmektedir.
Cutler ve Graf (2009) tarafindan hazirlanan bir
gozden gecirme yazisinda, OKB ve saglikli kontrol-
lerin sozel hafiza agisindan karsilastirildigr 114
calisgmanin 29'unda OKB'li hastalarin kontrollere
gore sozel belleklerinin daha kotii oldugunu
bildirmistir . Yiiriitiici islevlere ve hafizaya yonelik
bagka bir gozden gecirmede ise OKB'de birincil
noropsikolojik sorunun yiiriitiicii islevlerde olabile-
cegi izlenimi tizerinde durulmustur (Olley ve ark.
2007). Dikkate yonelik set-shifting, sozel akicilik,
plan yapma ve karar verme gibi yiiriitiicii iglevlerde
kontrollere goére hemen hemen benzer basari
gostermelerine ragmen yanit latansinda uzama, bir
onceki uygun olmayan cevabi tekrarlama ve
degisen durumlara uyumda zorluklar saptanmuistir.
Bunlar biligsel hizdaki azalmaya ikincil olup, kont
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rol etme davranigindaki artis hata yapmay1 azalt-
maya yonelik bir girisim olup spontan alternatif
¢Ozlim bulma ve organizasyonel stratejilerde yeter-
sizlik, altenatifleri degerlendirmede ve se¢mede
kararsizlik belirgindir.

OKB'deki sozel bellege ve alt kategorilerine
bakildiginda ise, son zamanlarda yapilan calis-
malarda bizim ¢calismamizdan farkli olarak OKB ve
kontrol grubu ile c¢esitli noropsikolojik testlerle
karsilagtirildiginda s6zel bellek yoniinden benzer
performanslar gézlenmistir (Zielinski ve ark. 1991,
Christensen ve ark. 1992). sozel bellek perfor-
manslariin farkli bulunmadigi bir calismada es
zamanl yapilan beyin goriintiilemelerinde frontal
ve paryatel bolgelerde saglikli kontrollere gore asir1
aktivite saptanmistir (Henseler ve ark. 2008).
Bilginin nasil elde edildigi ile ilgili kopyalama
stratejileri ve Ozellikle semantik siireclerle ilgili
organizasyonel stratejilerde de yetersizlik saptan-
mustir (Deckersbach ve ark. 2000, Savage ve ark.
2000).
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Tablo 3. ADAS-COG skorlari ile Obsesif Kompulsif S emptomatoloji Arasindaki I ligki®

Y-BOKO Toplam  Y-BOKO Komp. Y-BOKO Obs.
R R
ADAS-Cog Total 0,570%** 0,580 * 0,539%*
Kelime Hatirlama 0,431%* 0,451 %% * 0,389%*
Nesneleri ve Parmaklar1 Adlandirma 0.104 0.097 0.092
Komutlar 0,542%%* 0,523% % 0,554%
Konstriiksiyonel Praksi 0.321%* 0.336* 0.291%*
Ideasyonel Praksi 0.202 0.201 0,183
Oryantasyon 0,285% 0,282* 0,266%*
Kelime Tanima 0,485%% 0,484 % 0,474% %%
Anlama 0,238 0,235 0,238

*Spearman korelasyon katsayisi (r) < 0.3 disiik veya anlamsiz, 0.3 -0.5 arasi orta, > 0.5 orta yiiksek korelasyonu

gotermektedir
*p<0.05, **p<0.01, ***p < 0.001.

Y-BOKO: Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi
ADAS-Cog: Alzheimer Hastalig1 Degerlendirme 6lgegi-Biligsel Alt dlgegi

Bilgi kodlama siireclerini inceleyen daha ileri ¢alig-
malarda Sawamura ve arkadaglar1 (2005) OKB
hastalarindaki anlik spontan hatirlamadaki bozul-
malarin semantik stratejileri spontan kullanimda
azalma ile ilgili oldugunu bildirmiglerdir. OKB
hastalarinin kelimelerin semantik o6zelliklerini
analiz etmede kontrollerden daha yavas oldugu ve
bu yavashgin kodlamada sorunlara yol agabilecegi
disiniilmistiir. Depolama ve geri ¢agirma gibi
sozel bilginin OKB hastalarinda korunmug oldugu
ve muhtemel bozulmalarin kodlama stratejilerinde
ki bozukluga bagli oldugu varsayilmaktadir.

OKB hastalarinda goOrsel-motor yavaglama,
yuriitiici islevlerde ve gorsel bilgiyi islemedeki
sorunlar gibi biligsel bozuklar olabilmektedir
(Kuelz ve ark. 2004). Bagka bir calismada OKB
hastalar1 panik bozukluk ve MD hasta gruplar ile
yuriitiicii iglevler, gorsel hafiza ve dikkat acisindan
karsilagtirmigtir. Sadece OKB grubunda uzaysal
caligma bellegi ve tanimay1 iceren testlerde sorun-
lar saptanmustir (Purcell ve ark. 1998). OKB hasta-
larindaki yiiriitiicii iglevler ve yanitlarindaki gecik-
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meler ile ilgili calismalar OKB hastalarinin frontal
ve subkortikal sistemle ilgili sorunlarinin oldugunu
desteklemektedir. Londra Kulesi testinde ayni se
kilde OKB hastalarinin stratejik siireclerde de
sorun yasadigi ortaya konmustur (Purcell ve ark.
1998). Bir caligmada, OKB ile kontrol grubu
karsilastinldiginda gorsel bellek ve organizasyon,
problem cozme, gorsel motor hiz, gecikmis uzaysal
geri ¢agirma agisindan farklilik saptanmustir. Sozel
akicilik olarak sadece MD grubunda fark bulun-
mug, OKB ve MD arasinda gorsel organizasyon ve
problem ¢6zme arasinda farklilik saptanmistir. Bu
bulgularin OKB'ye 6zgii biligsel bozukluklar oldugu
digiiniilmistiir (Rampacher ve ark. 2010). Rey
Karmasik Sekil Testi kullanilarak da benzer
sonuclar bulunmustur (Savage ve ark. 1999). Bu
test ile OKB hastalarinda anlik soézel olmayan
bellek sorunlari saptanmigtir. OKB hastalarindaki
organizasyonel stratejilerdeki sorunlardan kay-
naklanan gorsel bellek ile ilgili bozukluklarin
oldugu disiinilmistiir.

Bu calismada Yasam Boyu obsesyon ve kompulsi
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Tablo 4. OKB Varhgina Etki Eden Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi Backward: LR

Belirleyici B SE p Olasilik oranm Gtiven aralig1 (%95)
Degisken (OR)
ADAS-Cog | -0.503 | 0.146 | 0.001 0.605 (0.455-0.804)
HDDO -0.213 | 0.109 0.05 0.808 (0.653-1.000)
Constant 4520 | 1.246 | <0.001 91.878

Cox & Snell R *= 0.464, Nagelkerte R *=0.63 1, Hosmer -Lemeshow +2=4.230 (p=0.836)

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

ADAS-Cog: Alzheimer Hastaligi Degerlendirme Olgegi -Bilissel Alt Olgcegi

HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
HADO: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
MMDM: Mini-Mental Durum Muayenesi

yon igeriklerine bakildiginda OKB'li hastalarda en
sik kirlenme, simetri, kontrol ve saldirganlik
obsesyonlari; temizleme, siralama, kontrol ve
sayma kompulsiyonlar1 vardir. Giincel obsesyon ve
kompulsiyon belirtilerine bakildiginda OKB
grubunda ise en sik kirlenme, simetri, kontrol ve
saldirganlik  obsesyonlari; temizleme, siralama,
kontrol ve sayma kompulsiyonlar1 vardir. OKB
grubunda da bazi obsesyonlarda azalma
goriilirken, bazilarinda da 6nemli bir degisiklik
olmadig1 anlagilmigtir. Calismamizda OKB hasta-
larmin ge¢mis ve simdiki obsesyonlar1 arasinda asir1
fark olmamasinin sebebi saptayabildigimiz kadari
ile yeni tan1 alan ve ilag tedavisine yeni baslanan
hastalardan olugmasidir. Tallis ve arkadaslar
(1999) siiphe obsesyonlart ile sdzel olmayan hafiza
problemleri arasinda iligski bulmustur. Bazi calis-
malarda da kont rol etme obsesyon ve kompulsi
yonlar1 olan OKB hastalarinin olmayanlara gore
genel bellek sorunlarma daha egilimli olduklari
saptanmistir (Sher ve ark. 1989). Son calismalarda
OKB ve subklinik kontrol edici kisilerde epizodik
bellekle ilgili bozukluklara ortaya konmustur
(Rubenstein ve ark. 1993).

Bagka bir calismada ise kontrol eden OKB hasta-
larinda bellek agisindan kontrol etmeyenlere gore
fark olmadig1 saptanmistir (Tekcan ve ark. 2007).
Onceki caligmalara gore, kisilik ozelliklerinden
ozellikle miikemmelliyetgilik, kontrol etme kom-
pulsiyonlarina ve bellek performanslarina katkida
bulunuyor olabilir (Gershuny ve Sher 1995).

Bu calismanin en 6nemli kisitliligt hasta sayisinin az
olmasi ve farmakoterapi alan hastalarin da calis-
maya dahil edilmesidir.
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SONUC

Sonug olarak, ADAS-Cog 6lcegi OKB hastalarinda
bazi norobiligsel bozukluklarin deger-
lendirilmesinde kullanilabilir olmasi ile ilgili hasta
sayisinin daha fazla alindig ileriye doniik calig-
malara ihtiya¢ vardir. Bu alanda giiniimiizde kul-
lanilan 6lceklerin hastalar icin uzun ve zor olabile-
cegi gbz Oniine alindiginda ADAS-Cog gibi hasta-
larda kolaylikla ve zaman almadan kullanilabilecek
Olceklerin gelistirilmesi gecerlilik ve giivenirlik-
lerinin saptanmasi agisindan bizim galismamizin bu
konuda yapilacak bagka caligmalara Oncii olabile-
cegi diisiiniilmektedir.

Yazisma adresi: Prof. Dr. Levent Sevingok, Adnan Menderes
Universitesi, Psikiyatri A.D., Aydin, Isevincok@adu.edu.tr
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