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1. GIRIS

Bu ¢alismanin planlanmasi siirecinde, elektrofizyolojik yontemler aracilig ile obsesif
kompulsif bozuklukta (OKB) “duyusal kapilama” (sensory gating) fenomenini
incelemek ve bozuklugun nérobiyolojisine iligkin bilgi birikimine farkli bir kaynaktan
elde edilecek verilerle katkida bulunmak amaglanmugtir.

Duyusal kapilama, yiiksek kortikal merkezlerin ve oOzellikle simrhi kapasiteli
sistemlerin gereksiz uyaranlarla mesgul edilmesini onleyen ¢ok yonli ve ¢ok evreli
fizyolojik bir islevdir. Elektrofizyolojik yontemlerle, orta latansh isitsel uyarilma
potansiyeli (AEP) olan P50 dalgasinin genliginde ¢ift-klik paradigmasi ile gergeklesen
baskilanma degeri kullanilarak gosterilebilmektedir. OKB semptomlan (girici,
istenmeyen disince, dirtii ya da imajlar) “biligsel kapilamada” bozukluk olasiligint
oteden beri dusindirmektedir. Bu nedenle konu daha once de bazi arastirmacilar
tarafindan incelenmis ve sonuglar OKB'de duyusal kapilama bozuklugunun varhigina
isaret etmistir (Swerdlow NR, Benbow CH, Zisook MA, Braff DL 1993). Ancak bu
caligmada yontem olarak startle yamtimin sensorimotor kapilanmasm 6lgen prepulse
inhibisyonu (PPI) kullanilmugtir. Biz ¢alismamizda dogrudan kortikal siirecleri yanstttigi
bilinen isitsel uyarilma potansiyelini kullanarak, biligsel siireclerle baglantisi daha kolay
kurulabilecek veriler elde etmeyi amagladik.

Aym hasta grubunda, noropsikolojik testler de uygulayarak hem daha yaygin
kullanilan, kargilagtirma yapabilecegimiz bir yontemle grubumuzun biligsel yetilerini
degerlendirmek ve OKB'ta noropsikolojik arastirma literariiriine katkida bulunmak hem
de elektrofizyolojik verileri daha genis bir ¢ergevede degerlendirmek amaglanmustir.

Caligma kesitsel tanimlayici nitelikte olup, kontrol grubu igermesi planlanmgtir.
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2. GENEL BILGILER
2.1 NOROANATOMIK MODEL ARAYISI

Son yillarda obsesif kompulsif bozuklugun tamnmasi ve tedavisi yoniinde biiyiik
gelismeler kaydedilmis olmakla birlikte bu tedavilerin hangi mekanizmalarla etkinlik
gosterdigi ve bozuklugun etiyolojisi ve fizyopatolojisi halen kesin olarak
aydinlatilamamugtir. Ancak eldeki veriler dogrultusunda noroanatomik bir model
olusturulmaya caligilmaktadir (Miguel ve ark. 1997).

Bu anlamda adindan sik¢a soz edilen yapilardan biri bazal gangliadir. Huntington
koresi, Sydenham koresi, postensefalitik parkinsonizm, bilateral globus pallidus
nekrozu, Tourette sendromu gibi bazal gangliyonlari tutan nérolojik hastaliklarda
OKB belirtilerinin gorilmesi (Insel 1992; Miguel 1997) bu bozuklukta bazal ganglia
tutulumunu 6ne ¢ikaran etmenlerden biridir.

OKB'u olan adolesanlarda (Behar ve ark. 1984; Denckla 1988) ve erigkinlerde
(Hollander ve ark. 1990, 1991; Bilhari ve ark. 1991) ince motor koordinasyon ve
vizyospasyal fonksiyonda bozukluk gibi yumusak nérolojik bulgularn normallere gore
fazla oldugu gosterilmistir. Hollander ve ark. (1990, 1991) yumusak bulgu puanlarinin
obsesyonlarin giddetiyle ve serotonin geri alim inhibitorleriyle tedavi basarisinda
azalmayla iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Obsesif kompulsif bozuklukta néroanatomik model arayigina 6nemli bir destek
gorintilleme ¢ahigmalarindan gelmektedir. Norolojik yumusak bulgu skorlart yiksek ve
digtik olarak iki gruba ayrilan OKB'lu hastalarin beyin tomografilerini normal
kontrollerinkiyle karsilagtiran bir caligmada, yiksek skorlu hastalarnin bilateral
ventrikiiler volimleri diisik skorlu hastalar ve normal kontrollerle kiyaslandiginda
anlamh derecede yiksek bulunmustur. Kaudat ve lentikiller niikleus voliimlerinde
gruplar arasinda fark gorilmemigstir (Stein DJ ve ark. 1993).

Fonksiyonel gortntilleme ¢aligmalart OKB'ta orbitofrontal korteks (OFK), anterior
singulat korteks, ve striatumda OKB semptcmlarinin provake edilmesiyle artan ve etkin
bir tedaviyle azalan hiperaktivite gostermistir (Baxter ve ark. 1988; Saric ve ark.
1991). Bu bulgular orbitofrontal korteks, kaudat ¢ekirdek ve paralimbik alanlan igine
alan spesifik bir frontostriatal dénginin hiperaktivitesinin OKB'ta klinik belirtilere eslik

ettigini diigindirmistir.



Ancak diger anksiyete bozukluklart ve normal kontrollerle yapilan benzer
caligmalar, paralimbik aktivitenin OKB disindaki anksiyete bozukluklarnda da
goriilebilecegine igaret etmistir (Miguel ve ark. 1997).

Bu bulgular OKB'ta kortikostriatal disfonksiyonun temel bozukluk oldugunu,
anterior singulat korteks ve posterior medial orbitofrontal korteksi de igine alan
paralimbik tutulumun anksiyetenin nonspesifik bir gostergesi olduguna isaret
etmektedir.

Bazi aragtirma bulgulant da, OKB'ta temel patolojinin gelistigi anatomik yap: olarak
kaudat ¢ekirdek iizerinde yogunlagmistir (Baxter ve ark.1992; Aylward ve ark.1996).
Bilgisayarl tomografi kullanilarak yapilan ¢aligmalardan bazilarinda (Luxenberg ve ark.
1988) kaudat ¢ekirdek baginda atrofi oldugu bildirilmigtir. OKB hastalarinda
gergeklestirilen morfometrik MRI ¢aligmalar ise kaudat g¢ekirdek yapisma yonelik
degisken (sag kaudat volimiinde artma ya da azalma, bilateral kaudat volimiinde
azalma) sonuglar vermistir (Scarone ve ark. 1992).

Buna kargin frontostriatal disfonksiyon halen OKB ve iligkili bozukluklar igin son-
ortak-yol olarak gorilmektedir. Obsesif kompulsif spektrum bozukluklarn i¢in One
siiriilen "striatal topografi modeli", bu bozukluklarin ortak noktast olarak striatal bir
patoloji iizerinde durmaktadir. Klinik goéruniimlerinin ise striatum icinde kendilerine
ozgii lokalizasyonlardaki patolojiye bagli olarak degistigini ileri sirmektedir. Bu bakis
agistna gore, anterior OFK'ten projeksiyonlar alan ventromedyal kaudat cekirdek
tutulumu OKB'un kognitif belirtilerine yol agarken, sensorimotor korteksten
projeksiyonlar alan putamenin tutulumu, TS'da gorilen duyusal fenomen ve tiklere yol
acmaktadir (Miguel ve ark. 1997).

Tedaviye direngli OKB nedeniyle 1970'i yillarda ventromedyal frontal lokotomi
uygulanan hastalan lezyon yerlerine gore gruplandirarak lokotomi yapilmamis
hastalarla karsilagtiran bir ¢alisma, frontostriatal 16kotomi uygulanmis hastalarin en
fazla diizelme gésteren gurup oldugunu saptamustir (Irle ve ark. 1998).

OKB'ta yapisal beyin anomalisi oldugu savini desteklemeyen ¢aligmalar da vardir.
Omegin Kellner ve ark. (1991) 12 OKB hastast ve 12 normal kontrol olgusunda,
OKB'un patogenezinde s6z edilen yapilara odaklandiklari ve MRI kullanarak yaptiklar
caligmada kaudat ¢ekirdek bagi alani, singulat girus kalinhi@i, intrakaudat / frontal
boynuz oramt ve korpus kallosum alam olgumlerinde gruplar arasinda fark

bulmamuglardir.
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Burada gozden kagilmamas:i gereken nokta, sonuglardaki ¢eligkilerin,
arastrmalarda kullandan Ol¢im teknigi ya da aragtinlan populasyonlardaki
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilecegidir. OKB'un etiyolojisinde 6nemli olan erken
donem noroanatomik anomalilerin ilerleyen yasla birlikte belirginligini kaybedebilecegi
belirtilmektedir. Rosenberg ve ark (1997), 7-18 yaslar arasinda tedavi almamg 19 OKB
olgusunda ve eslestirilmis kontrollerde MRI kullanarak, prefrontal korteks, striatum,
lateral ve tglncii ventrikil voliimlerini ve intrakraniyal volimi 6l¢miiglerdir. OKB
olgularinda striatal volimlerin kontrollere gore anlamhi derecede daha kugik, ii¢iinci
ventrikiil volimlerinin ise anlamli derecede daha biyiik bulundugu ¢alismada, striatal
volimlerin OKB semptom siddetiyle ters bir iligki gosterdigi saptanmugtir. Hastalik
stiresiyle striatal volim arasinda benzer bir iligki g6zlenmemis, iki grup arasinda
prefrontal korteks, lateral ventrikil ya da intrakraniyal volimler agisindan fark
bulunmamustir.

OKB'un fizyopatolojisinde etken oldugu dasgtinilen ve klinik ¢aligmalarla da roli
desteklenen norotransmiter serotonindir. Beyin omurilik sivisinda 5-HIAA duzeylerinin
yiksek bulunmast bu bozuklukta serotonin déngistunde artisi akla getirmektedir.
Ancak bazi serotonerjik ajanlarin tedavide basarisiz olmast OKB fizyopatolojisinde
serotonerjik sitemin tek bagina sorumlu olmadigini, adrenerjik ve serotonerjik
aktivitede bir dengenin s6z konusu olabilecegini disindirmektedir. OKB'nin potent
serotonerjik ilaglarla tedavi edildigi dort ¢alimanin meta-analizi, serotonerjik ajanin az
selektif olmasinin tedavideki basarisim artirdigint sonucuna ulagmislardir. Bu nedenle
aragtirmacilar OKB'un ¢agdas modelinin birden ¢ok ndrotransmiter sistem (zerinde
yogunlagmast ve kolinerjik ve dopaminerjik sistemlerin de aragtinilmasi gerektigini

vurgulamaktadir (Kaplan; Sadock 1995).

2.2 NOROPSIKOLOJIiK YAKLASIM

OKB nevrotik bir hastalik olarak tammlanmakla birlikte, klinik gozlemler 6teden beri
hastalik strecinde temel biligsel islevlerde bir bozuklugun varligini disindiirmiistiir.
Ayrica biligsel islevlerdeki bozuklugun agirhiginin, eslik eden duygudurum bozuklugu
ile agiklanamayacak boyutta olduguna inamlmaktadir. Ornegin Freud ve Janet bu
hastalarda bellek bozuklugunun varhigina dikkat ¢ekmislerdir. Reed ise obsesyonel

semptomlarin  kigisel deneyimi organize ve entegre etmekteki bir cksiklikten
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kaynaklandigimi 6ne sirmigtir. Daha sonralari Rapaport ‘bilme’ duyusunda bir
defektin varligindan soz etmistir (Rapoport 1989). OKB'de son yillarda giderek
yogunlasan biligsel islevlerle ilgili teorilere, hastaligin biyolojik temelini fronto-striatal
tutulum tizerine oturtan goriintilleme galigmalarindan da destek gelmigtir .

OKB'ta biligsel yetilerin incelenmesi dort ana baglik altinda incelenebilir: (1) genel
entellektiiel fonksiyonellik; (2) kategori olugturma testlerinde dar kapsamh
(“underinclusive”) dustince stilinin varligint gostermeye galigan aragtirmalar; (3) frontal
lob fonksiyonlarma yonelik arastirmalar, (4) bellek fonksiyonlarini inceleyen

aragtirmalar (Tallis 1997).

1- Genel entellektiiel diizey testleri

Bu tir testlerin OKB'u olan hastalara uygulanmasinin temelinde, bu hastalarin
ortalamanin Gizerinde bir zeka diizeyine sahip olduklarim diisiindiiren anaekdotal klinik
gozlemler yatmaktadir. Bu konuda yapilan ilk arastirmalar bu gozlemi desteklemekle
birlikte son donemde Wechsler olgeklerini kullanarak hem eriskin hem de g¢ocuk
populasyonlarinda yapilan ¢aligmalar, OKB'u olan hastalarla normal kontroller arasinda
¢ok kigciik ve onemsiz farklar bulmuglardir (Flor-Henry ve ark. 1979; Coryell 1981;
Insel ve ark. 1983; Keller 1989). Bu farklar her zaman da OKB hastalart lehine
bulunmamigtir. OKB hastalarmda 1Q skorlarimin daha diisiik bulundugu ¢alismalarda,
dusiiklugin ozellikle performans alt testlerinde (PIQ) oldugu, sozel 1Q (VIQ) alt
testlerinin gorece etkilenmedigi saptanmustir (Boone et al., 1991; Keller, 1989).
Buradan OKB hastalarinda sag hemisfer disfonksiyonu olduguna dair bir sonug
¢ikarmak miimkiin goziikse de, PIQ alt testlerinde zaman faktériiniin igin icine girmesi,
OKB hastalarinda bu alandaki performans dugikluginin taskla iligkisiz olup,

yavaglamaya ve titizlige bagh olabilecegini de diigiindiirmektedir.

2- Dar kapsamh diisiinme stili

Obsesiflerde kategori olugturmaya yonelik galigmalar Reed tarafindan ortaya atilan
“underinclusion” kavramundan koéken almistir. Reed obsesyonel diiglincenin temel
niteliklerinin 6znel deneyimi organize ve entegre etmekteki yetersizlikle iliskili
oldugunu One strmigtir. Bu yetersizlik, kategori sinirlarim onlem olarak ¢ok dar
tutmaya yol agmaktadir. Boylelikle, kavramsal ya da simflandirma ile ilgili bir 6dev
verildiginde, anankastik kisilik ozellikleri gosteren birey, verilen grubu yorumlamada




¢ok spesifik diigiineceginden, tyeleri gruba dahil etmede ¢ok segici olmaktadir (Reed
1969). Sonug olarak, eslestirme islemlerinde obsesyonel hastalarin daha fazla kategori
olusturmalan beklenmektedir. Reed bu goriisiinii destekleyen birkag caligma da yapmus,
fakat denekler OKB tamsi almamig anankastik 6zellikler gosteren kisilerden olustugu
icin sonuglann kugskuyla karsilanmigtir. Reed'in obsesiflerin  algisal deneyimin
organizasyonu ve entegrasyonu baglaminda biligsel bir defisitleri oldugu varsayimi, bu
bozuklukta etkilenmis oldugu digiiniilen bazal gangliyonlarin ‘kusku ile ilgili
fenomenler’ ve ‘bilgi-igleme fonksiyonlarindaki’ rolii g6z 6niine alindiginda, kendisine
cagdas bir bakis agisindan destek bulmaktadir. Reed deneyimin organizasyon ve
entegrasyonunda bozuklugun, bellegin 6znellik komponentini zayiflattifini  6ne
strmiigtiir. Yani kontrol etme kompulsiyonlan olan bir kisi kapmn kapal oldugunu
bilmektedir fakat kapmin kapatilmasi eyleminde kendi varligm animsayamamaktadir.
Tekrarlayict kontroller, bu anlamda eylemdeki ¢znel elemanin tatmin edici bir sekilde

kodlanmast igin gosterilen ¢abayr yansitmaktadir (Tallis 1997).

3- Frontal testler

OKB'ta bu gruptan testlerle elde edilen sonuglar soyutlama becerisinde, gorsel
dikkatte ve uygunsuz tepkiyi 6nlemede zayiflik oldugu yoniindedir. En tutarh sekilde
elde edilen sonug set degistirmeyi gerektiren tetlerdeki performans disikligidiir. Bu
anlamda en ¢ok kullamlmig olan test Wisconsin Kart Egleme Testidir. Sozel Akicilik
Testi'de benzer fonksiyonu dlgmekte ve OKB'ta bozuk bulunmaktadir. Frontal kognitif
defisitle belirti siddeti arasinda iligki bulan yalmzca bir ¢aligma vardir (Tallis 1997).

Son donemde yeni gelismekte olan bir aragtirma konusu da inhibitor
mekanizmalardir. OKB'ta fenomenolojisinde temel belirti olan girici digiinceler, bu
bozuklukta ‘biligsel kapilama’ bozuklugunu akla getirmektedir. Startle yamtinin
baskilanmasint 6lgen arastirmalar (PPI), OKB'ta zayif inhibisyon gostermistir. Bunun
OKB'ta bozuk oldugu diisiiniilen froto-striatal dongiideki patolojiye bagh olabilecegi
distiniilmektedir (Swerdlow ve ark. 1993).

OKB'ta ‘kognitif kapilama’ defektini ortaya koyan diger bir ¢aligma Enright ve
Beech (1993) tarafindan gergeklestirilmistir. Secici dikkatle ilgili inhibitor
mekanizmalan aragtirmak tizere gelistirilmis olan Tipper paradigmasm kullanarak
yaptiklar arastirmada OKB tamli hastalar diger anksiyete bozuklugu olan hastalardan

farkli ve sizofrenidekine benzer bir inhibisyon bozuklugu gostermisterdir.



4- Bellek Testleri

Ozellikle kontrol etme kompulsiyonlari olan OKB hastalarinda arastmlmis ve
bozukluk saptanmugtir. Bu hastalarda varligi 6zellikle vurgulanan defekt, ‘eyleme ait
bellek bozuklugu’dur ve kontrol kompulsiyonlari da kesin olmamakla birlikte bu
bozuklukla iligkili goriilmektedir. OKB hastalani gorsel bellek ve vizyospasyal testlerde

de diisiik performans gostermektedir (Constans ve ark. 1995).

2.3 UYARILMA POTANSIYELLERI

Uyanlma potansiyelleri (UP) sinir sisteminde duyusal bir uyartya yanit olarak olugan
potansiyel degisiklikleridir. Kortikal uyarilma potansiyelleri, duyusal girdinin primer
duyusal ve yiiksek kortikal merkezlerdeki noronlarin membraninda olusturdugu
eksitatér ve inhibitor postsinaptik potansiyellerin spasyal ve zamansal toplamindan
olusan ve sagh deride yaygin dagilim gosteren bir dizi pozitif ve negatif dalgalardir.
Tek bir uyarana karsi olusan yanit genellikle diigsik genliklidir ve spontan EEG
aktivitesi tarafindan ortiiliir. Uyarilma potansiyellerini ortaya ¢ikarmak i¢in aym uyaran
defalarca tekrarlanarak olusan yamtlar EEG dilimleri iginde toplanip bilgisayar
yardintyla ‘ortalamalar’’ almir. Bu islem sonucunda rastgele olusan spontan EEG
dalgalar1 birbirini yok ederken, uyarana zamansal olarak kilitli UP etkinligi belirginlegir

(Spehlmann 1985).

2.3.1 Olaya iliskin Endojen Potansiyeller
Biligsel islevle ilgili uzun latansht uyanlma potansiyellerine (UP), biligsel UP'ler ya da
olaya iligkin endojen potansiyeller (OIEP) denir. Endojen potansiyeller beyin sapinin
ist kismindan elde edilen ve sach deride yaygin dagilim gosteren bir dizi negatif ve
pozitif dalgalardir. Bu dalgalar temeldeki serebral aktivitenin ancak bir kismudir. Esas
beyin elektriksel aktivitesinin, yeterli sekilde senkronize ve organize olarak uzak alan
potansiyellerint olusturan kismudir.

Endojen potansiyeller denek uyarana secici olarak dikkatini verdiginde, ‘hedef
uyarant’ diger uyaraniar iginden segip ayirt ettifinde ortaya ¢ikar. Bu nedenle OIEP'ler

uyarana (uyaranin siddeti, frekansi) degil, denegin dikkat, biling, bilisim durumuna



baghdir. Endojen potansiyellerin kisa latansli UP'den (eksojen olaya iligkin
potansiyellerden) fark: da buradadir.

Endojen uyarnlmis potansiyeller biligsel iglev sirasinda beynin fizyolojisini inceleme
olanagi saglar. Beynin elektriksel stimiilasyonu ya da biligsel Odevler sirasinda
metabolik olarak aktif beyin alanlannin PET gibi yontemler aracihig: ile
goruntilenmesiyle elde edilen bilgiler, yalmzca farklr biligsel islevlier sirasinda gorev
alan beyin bolgelerini gosterir. Bu bolgelerin biligsel islev sirasindaki gorev alma
siralariét, yani zamansal iglev dizenini gostermez. Oysa biligsel islev sirasinda
milisaniyeler i¢inde kayitlanarak izlenen endojen potansiyeller, bilisimin zamansal

boyutu hakkinda bilgi verir (Yaltkaya 1994).

2.3.2 Duyusal Kapilama (Sensory Gating)

Gunlik yasamda sayisiz uyarana maruz kalan insan beyni, bunlarnn biiyiikk ¢cogunlugunu
kapasitesinin siirli olmasi nedeniyle “kapilamak™, yani isleme tabi tutmamak i¢in
dislamak zorundadir. Kapilama islevi bireyi bilgisel igerigi az olan, 6nemsiz
uyaranlardan koruyan bir tampon olarak diigunilebilir. Arastirmacilarin goriigiine gore
biling diizeyine ulagan ve filtrelenmemesi halinde kaotik olabilecek yogun girdi akiginin
azaltilmasi, agin uyarilma ve biligsel daginikhigi 6nleyen onemli bir kortikal islevdir
(Braff ve ark. 1995).

Santral sinir sisteminin bu inhibitér fonksiyonunu aragtirmak icin kullanilan 6lgiim
yontemleri sunlardir: (a) akustik startle refleksinin (ASR) yineleyen uyarilar sonucu
baskilanmas: (habitiasyon), (b) ASR' nin sensorimotor kapilanmast (prepulse
inhibisyon-PP1) ve (c) kortikal igitsel uyarilma potansiyeli (P50 AEP) genliinin
baskilanmasi (Schwarzkopf ve ark. 1993).

Habitiiasyon: yineleyen uyanlar sonucunda zamanla g6z kirpma refleksinde (ASR)
meydana gelen zayiflama olgiilerek degerlendirilir. Organizmamn yineleyen, onemsiz
uyartlara yamtim azaltmasi anlaminda kapilamayla iliskili goriilmektedir. Secici dikkatin
olusmast ve surdiiriilmest i¢in de gereklidir (Braff ve ark. 1995).

Prepulse Inhibisyon: Ani ve giclii bir uyaran kargisinda tim viicutta gozlenen bir
dizi ekstansiyon ve fleksiyon startle yaniti olarak adlandinlmustir. Insanda orbikiilaris
okili kasinin kasilmasi (g6z kirpma refleksi) startle yanitimin periferik bileseni olarak
gorilmektedir. Startle olusturucu gii¢lii uyarandan (6r.105 dB) 60-120 ms 6ncesinde
zayif bir prepulse uyaran (6r. 70 dB) verilmesinin, elektromiyografiyle olgilen
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orbikiilaris okiili kasilmasina ait dalga genligini dastirdigia gosterilmigtir. Yani normal
bir startle yamit1 prepulse uyaranin etkisiyle zayiflatlmigtir. Bu sensorimotor kapilama
fenomeni tirler iginde elde edilebilmest ve farkh modaliteler kullamlarak
olusturulabilmesi nedeniyle 6nemlidir (Schwarzkopf ve ark.1993).

Kortikal igitsel uyariima potansiyeli (P50 AEP): P50, isitsel modalitedeki bir
uyarana yamt olarak ~50 ms de ortaya ¢ikan, orta latansh isitsel uyarilma potansiyeli
olarak tamimlanmaktadir. Duyusal kapilama aragtirmalarinda, PPT'a benzer sekilde,
isitsel ¢ift-klik paradigmasi uygulanarak elde edilen P50 dalga genligindeki baskilanma
Olgulir. Bu paradigmada kullanilan isitsel uyaran, birbirinden 10 sn aralarla verilen 500
ms aralikh “cifi-klik’ tir. Saglikli kigilerde birinci kligin (S1, sartlayici uyaran), santral
inhibitor mekanizmay: aktive ederek, bu sirada gelen ikinci klige (S2, test uyarani) karst
olugsan P50 yanitim azaltmasi beklenmektedir. Normal populasyonda iki klik aras: siire
75, 150 ya da 500 ms de tutuldugunda P50 baskilanmasi belirgin olarak
gorulebilmektedir. Ancak hasta gruplarimi kontrollerden ayirdetmede yalmzca 500 ms
lik aralikta tutarl sonuglar elde edildigi igin, klinik aragtirmalarda en ¢ok bu sekli
kullanilmaktadir. Paradigmada P50 dalgasinin genliginde olusan bu baskilanmanin
dogrudan santral norofizyolojik siireclen1 olctigi ve duyusal kapilamay: yansittify
diistiniilmektedir. P50 genligindeki baskilanma genellikle S2 P50 genliginin S1 P50
genligine orani (S2/S1) seklinde hesaplanir. Alternatif olarak, Smith AD ve ark. (1985)
S1-82 ol¢iiminin gruplar arasindaki farki ortaya koymada S2/S1 oranindan daha
guivenilir bir yontem oldugunu ileri sirmiislerdir.

Tammlanan Gg¢ yontem de, hasta gruplarindan ozellikle sizofrenide duyusal
kapilama aragtirmalarinda yogun bicimde kullamlmig ve sonuglar birbirini destekler
nitelikte bulunmugtur. Schwarzkopf ve ark. (1993) saglikli kisilerde startle yanitlari
(PPI ve habitiasyon) ile PSO AEP yontemlerini birlikte kullanarak, aslinda farkh
fenomenleri (periferik kas yamti ve santral norofizyolojik strecler) olgen bu
paradigmalarin birbirleriyle iligkilerini aragtirnuslardir. Sonug olarak habitiiasyon ve
P50 baskilanmasi arasinda daha guigli, PPI ile PS5O baskilanmasi arasinda daha zayif
olmak tizere, yontemler arasinda dogrusal bir iligki saptamislar ve bunu gergeklestikleri
néral yapilarn az ya da ¢ok ortiigmesiyle agiklamislardir. Bu ¢aligmada beklenmedik bir
sekilde ortaya ¢ikan bir sonug ta S1 P50 genliginin startle yanitlarinin her ikisiyle de

giiclii bir iligki iginde olmasidir. Arastirmacilar, semptomatolojiyle de iliskisini gosteren



caligmalarla birlikte dastnildagunde, P50 genliginin kendisinin de duyusal kapilamanin
bir gostergesi olabilecegini 6ne stirmuglerdir.

Hipokampus piramidal hiicrelerinden glutamat salmimmin presinaptik GABADb
reseptorleri aracihigiyla inhibe edilmesinin duyusal kapilamada anahtar mekanizma
oldugu dugtiniilmektedir (Adler ve ark. 1998). Konuya getirilen agiklama goyledir: Cift-
klik paradigmasinda birinci klik, perforan yollarla entorinal korteksten gelen inputlar
ve dentat girustaki graniil hiicrelerden gelen inputlar araciligiyla piramidal hiicreleri
aktive eder. Bazal oOnbeyinden gelen kolinerjik inputun da katkistyla piramidal
hiicrelerde 50 ms lik eksitasyon gorilur. Bu eksitasyonun ortaya ¢ikardigr postsinaptik
potansiyeller sach deriden kaydedilen P50 dalgasini olustururlar. GABAb reseptorlerini
aktive eden inhibitér noronlar da bu birinci klikle aktive edilirler. o7-nikotinik
reseptorlerden zengin olan bu noronlar, uzun sireli aktivasyona sahiptir. Ciinkii o7-
nikotinik reseptorler yogun kalsiyum girisini saglayarak eksitasyonun uzamasim saglar.
Bu sekilde inhibitor internoronlarin aktivitesi siirerken, ikinci klik gelir. Presinaptik
GABAD reseptorleri perforan yollarla gelen inputu inhibe edemese de, birbiriyle
baglantil piramidal hiicre sinapslarindan ve graniiler hiicre-mossy fiber sinapslarindan
glutamat salinimint inhibe eder. Bu nedenle ikinci klik ¢ok daha az sayida piramidal
hicreyi aktive etmis olur, bu da P50 genliginde azalmaya yol agar.

Hayvan c¢alismalarinda, medyal septal c¢ekirdekten hipokampusa giden kolinerjik
iletinin, fimbria-forniks lezyonu ya da intraventrikiiler antinikotinik (c-bungarotoksin)
uygulamast sonucu kesilmesinin, hipokampusun CA3 ve CA4 boélgelerinden kayitlanan
P50 benzeri kapilama bozukluguna yol agtigt gorilmustiir. Radyoaktif isaretleme
¢aligmalan o-bungarotoksinin hipokampusta ozellikle CA3 bolgesi ve dentate hilustaki
GABA erjik noronlara baglandigini gostermistir. Kolinerjik aferentlerin, buradaki uzun
streli aktivasyon gosteren inhibitdr noronlar araciligiyla, piramidal hiicrelerin perforan
yolla gelen aferentlere yamtim inhibe ettigi ileri siiriilmektedir. a-bungarotoksine
duyarh nikotinik reseptorlerin Ozellikle o7-nikotinik reseptor alt grubu oldugu
gozlenmis ve insanda ve rodent hipokampusunda o7 reseptér geninin gegisi
gosterilmigtir (Adler ve ark. 1998).

Konuya bilgisayar modelleriyle agiklik getirmeye galigan aragtirmacilar ise (Flach ve
ark. 1996), kapilamadan sorumlu mekanizmanin, hipokampusta piramidal hiicrelerin

birbirini aktive etmeleriyle iligkili olabilecegini ileri siirmekteler. Gergeklestirdikleri

10



bilgisayar modelinden elde ettikleri sonug, medyal septal ¢ekirdekten gelen kolinerjik
inputun, sartlayict uyarana yanit siirerken hipokampustaki piramidal hiicreler arasindaki
yineleyen aktiviteyi uyararak kapilamay: gergeklestirdigi yoniindedir.

P50 baskilanmastyla iligkili olabilecegi 6ne suriilen diger bir noérotransmiter de
noradrenalindir. Bulgular noradrenerjik aktivite artiginin P50 baskilanmasinda azalmaya
yol agtigi yoniindedir (Schwarzkopf ve ark. 1993). Omegin yiiksek anksiyete puanlan
olan kigilerde ve stres sonrasinda P50 baskilanmasinin azaldigim gosteren galigmalar
vardir.

Dopaminin, P50 baskilanmasindan ¢ok P50 genligi ile iligkili oldugu ileri
siriilmektedir. Sizofrenlerde homovanilik asit (HVA) dizeyi ile P50 genligi arasinda
glictii negatif iliski saptanmugtir. Yine sizofrenlerde akut atak sirasinda P50 genliginde

diisme, antidopaminerjik tedavi sonucunda da artma gosterilmigtir.

2.3.3 Sizofrenide Duyusal Kapilama

Kapilama fonksiyonu, psikiyatrik bozukluklardan ozellikle sizofrenide ¢ok
cahigilmigtir. McGhie ve Chapman (Braff ve ark. 1995) sizofrenide dikkat ve algilama
bozukluklarinin gelisimi iizerinde diiginiirken, algt boyutunda stabil bir i¢ ortam
olusturulabilmesi igin, insan beyninin duyusal veriyi entegre etmesinin Onemini
vurgulamiglardir. Bu bakis agisi, sizofrenik bozukluklarda kapilama bozuklugu ve buna
bagl asin yiklenme teorilerinin 6niing agmigtir. Klinik gézlemlerle de desteklenen bu
goris, sizofreni hastalarmin dikkati dagitici 6nemsiz uyaranlar filtrelemekte giiclikleri
oldugunu, bunun sonucunda maruz kaldiklari agirt duyusal girdinin biligsel pargalanma,
diigiince bozuklugu ve diger belirtileri ortaya cikardiin ileri stirmektedir. Ayrica bu
hastalardaki sosyal ¢ekilme de, agin uyandan korunmak igin bir savunma olarak
gorilmektedir.

PPI nun norobiyolojik temelini arastiran hayvan modeli ¢aligmalart hipokampus,
striatum, pallidum ve pontin retikiiler formasyonu kapilamadan sorumlu anatomik
yapilar olarak isaret etmistir. Kortiko-striato-pallido-pontin noral devresini olusturan
bu yapilarin aym zamanda sizofreninin de fizyopatolojisinde ad:r gegmektedir. Tiim bu
veriler “duyusal kapilama” aragtirmalarini sizofrenide beyin-davranig iligkisini incelemek
icin uygun bir ara¢ olarak 6ne ¢ikarmustir.

Startle yanitinin sensorimotor kapilanmasint 6lgen ve gesitli gruplarca yinelenen PPI
¢aligmalan, beklendigi gibi sizofrenlerde kapilama bozuklugunun varligina isaret
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etmistir. Perry ve ark. (1992) sizofrenlerdeki bu kapilama bozuklugunu Ego
Impairment Index kullanarak Oolgtikleri dastince bozuklugu siddetiyle de iligkili
bulmuglardir. PPI bozuklugu ayrica, mesolimbik dopamin artit ve frontal lob
disfonksiyona baglt oldugu diisiiniilen Wisconsin kart egleme testindeki perseveratif
yanitlarla da iligkili bulunmustur (Braff ve ark. 1992).

Isitsel uyarilmig potansiyel (P50 baskilanmasi) olgiimii de sizofrenik hastalardaki
kapilama bozuklugunu aragtirmak igin gok sayida arastirmaci tarafindan kullamlmsgtir.
Freedman ve ark. (1983) normallerde %80 olan P50 genligindeki baskilanmayi,
sizofrenlerde ve onlarin baz1 yakinlarinda % 20'ye yakin bulduklarnin bildirmislerdir. Bu
bulgu bagka arasgtirmacilar tarafindan da tekrarlanmig, ancak fizyopatolojisi heniiz tam
olarak aydmlatilamamigtir. Antidopaminerjik antipsikotiklerle tedavi sonucunda
kapilama bozuklugunun dﬁzelmemesi, dopaminerjik aktiviteden bagimsiz gelistigini
disiindirmigtir. Sizofrenlerin birinci derece yakinlarinin yaklagik yanisinda P50
baskilanma bozuklugunun saptanmasi, bunun sizofreniye genetik yatkmhgin
norofizyolojik bir gostergesi olabilecegini dustindiirmektedir (Young ve ark. 1996).
Sizofrenler ve P50 kapilama bozuklugu gosteren yakinlarinda nikotin alimindan sonra
duyusal kapilamanin  diizelmesi, nikotinik kolinerjik reseptorlerin kapilamada rol

aldigim dusiindirmiistiir (Adler ve ark.1998).

2.3.4 Obsesif Kompulsif Bozuklukta Duyusal Kapilama

Obsesif kompulsif hastalarda temel belirti olan girici, istemsiz diigiince dirtii ve
imajlar, bu bozuklukta “kognitif kapilama” bozukluguna isaret etmektedir. OKB'un
fizyopatolojisinde siganlarda prepulse inhibisyonu modiile ettigi diisiinilen striatal
bolge anomalilerinin olas: rolii de dikkate alindiginda, bu hastalarda “duyusal kapilama”
fonksiyonunda da bir bozukluk olabilecegi akla yakin gelmektedir. Swerdlow ve ark.
nm (1993) bu bakis agisindan hareketle gergeklestirdikleri kontrollii bir ¢aligmada
startle yamtimn prepulse inhibisyonu incelenmis ve OKB hastalarinin sensorimotor
kapilama bozuklugu gosterdikler: saptanmustir. OKB hastalarimin  o6zellikle dusiik
prepulse siddetinde (4 dB) inhibisyon defekti gosterdikleri ve bunun sizofreni,
Huntington hastaligy, sizotipal kigilik gibi daha yiiksek ses siddetlerinde inhibisyon
defekti gosteren hastaliklardan farkh bir patern sergiledigi belirtilmistir (Swerdlow ve
ark. 1993). Preklinik ¢aligmalar PPl bozuklugundan limbik korteks, striatum,
subpallidum ve pontin retikiiler formasyonu birbirine baglayan noral devrelerin sorumlu
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olabilecegine igaret etmektedir. S6zi edilen bu startle kapilama devresi ayn1 zamanda
OKB'un da fizyopatolojisinde adi gecen kortikostriatal yapilart kapsamaktadir.
Swerdlow ve ark. (1993) nin gergeklestirdikleri bir diger ¢alismada da OKB ve
Tourette Sendromlu hastalar santral inhibisyon fonksiyonu agisindan normal
kontrollerle karsilagtirimistir. Bu ¢aliymada denekler PPI, Stroop ve Negatif Priming
tasklan ile degerlendirilmis ve OKB hastalari PPI testinde TS ve kontrol deneklerine
gore belirgin olarak daha zayif inhibisyon gostermigtir. OKB ve TS hasta gruplarinin
her ikisinde de Stroop ve Negatif priming tasklarinda inhibisyon defisitleri saptanmugtir.
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3.YONTEM VE GERECLER

3.1 DENEK GRUBU

Caligmaya Marmara Universitesi Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran ve DSM-IV
tam Olgiitlerine gore Obsesif Kompulsif Bozukluk tanst alan 16 hasta (7 erkek, 9 kadin)
ve hastalardan 13 kisiyle yag, cinsiyet, 6grenim diizeyi ve el tercihi agisindan eslestirilen
saglikh kontrol denekleri alimmugtir.

Yapilandirnilmig Klinik Goriigme (Structured Clinical Interview for DSM IIT-Outpatient,
SCID-OP) ile yapilan degerlendirmede komorbid 1. eksen tanisimin bulunmasi, nérolojik
hastabk ya da kafa travmas: oykiisi, alkol ya da diger bir madde kullamm oykiisii
caligmamn diglayict olgutleri olarak kullamlmugtir. Kontrol grubunu olusturan denekler
i¢inse, herhangi bir psikiyatrik veya norolojik bozuklugun varlig, kafa travmasi dykiisii,
alkol-madde kullamm Oykisii ya da birinci derece yakinlarinda psikiyatrik bozukluk
oykisi diglayic olgitleri olugturmustur.

Obsesyon ve kompulsiyonlarin varhigini ve agirligim degerlendirmek amaciyla tiim
hastalara Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Skalasi (Y-BOCS) uygulanmustir. Hasta ve
kontrol gruplarina Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri
verilerek depresyon ve anksiyete belirti puanlani kargilagtirilmgtir.

Her hasta ve kontrol grubu tyesine ¢aligmamin amaci ve niteligi hakkinda bilgi verilmis ve
kendilerinden Marmara Universitesi Tip Fakuitesi Yerel Etik Kurulu'nca onaylanan yazihi

onam alinmusgtir.

3.2 VERi TOPLAMA ARACLARI
3.2.1 Olaya Iliskin Potansiyellerin Kaydedilmesi

a) Ol¢iim Dizgesi ve Uyaran Paradigmasi:

Kayitlar Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Elektro-Noro-Fizyoloji Arastirma ve
Uygulama Merkezi laboratuvarinda, ses izolasyonlu ve Faraday kafesli hafif aydinlatilnug
odada alindi. Elektrotlar uluslararast 10/20 sistemine gore, Fz (frontal orta hat) ve Cz

(santral orta hat) bolgelerine yerlestirildi. Referans olarak birlesik kulak memeleri
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kullamildi. Sagh deri elektrodu olarak kopri, referans elektrodu olarak Ag/AgCl disk
elektrotlar1 kullamldi. Elektrotlar arasi impedans 3 kohm'da tutuldu. Elektrookulogram
(EOQG) ile g6z _klrpma ve goz hareketleri kaydedildi.

Cahsmada duyusal kapilamayr gostermek amaciyla igitsel “cift-klik paradigmasi”
kullamldi. Uygulamada deneklere 500 ms aralikli ¢ift-klik uyaran (80 dB), 10 sn lik uyaran
araliklaryla elektromanyetik olarak yalitilmug bir kulakliktan (Sony MDR-CD 350) verildi.
Deneklerden kayit sirasinda goézleri agik olacak sekilde rahatga oturarak tamamen
hareketsiz olmalari ve sesleri yalnizca dinlemeleri istendi, herhangi bir gorev verilmedi. Her
kayitta 1000 ms uyar1 6ncesi ve 1000 ms uyari sonrasi olmak iizere toplam 2000 ms lik
EEG dilimleri alind1. Her oturumda 64 dilim kaydedildi.

EEG sinyalleri Nihon Kohden Neurofax 4421 seriden 21 kanalli poligraf sistemi ile
yiikseltildi, 0.1-70 Hz arasinda filtrelendi ve analog/sayisal cevirici kart aracihg ile 256/s

ornekleme hizi ile bilgisayarin hard-diskine aktarildi.

b) Veri Analizi:

Kayitlarin analizi off-line olarak gergeklestirildi. Kayit dilimleri tek tek incelenerek EQG de
artefakt saptananlar atildi. 8-70 Hz araliginda sayisal olarak filtrelendikten ve uyaran
oncesi 100 ms lik donem esas alinarak sifir hatt1 diizeltilmesi yapildiktan sonra Sl¢iimlere
gegildi. Uyarandan sonraki 40-80 milisaniye araliginda olusan pozitif dalga P50 dalgast
olarak degerlendirildi. Tim denekler i¢in P50 genlik ve latans degerleri 6zgiin olarak

gelistirilmis bir program yardimiyla isaretlenerek hesapland:.
(Verilerin analizinde Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Elektro-Noro-Fizyoloji Arastirma

ve Uygulama Merkezi'nde Prof. Dr. Tamer Demiralp tarafindan gelistirilen yazihmlar

kullantlmugtir).
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3.2.2 Noropsikolojik Testler

Siirekli Performans Testi (SPT) - ( Continuous Performance Test )

Dikkat ya da vijilansin (dikkat keskinligi) siirdiiriilebilme yetisi ve impulsiviteyi 6lgmek igin
kullamlan bu test uyaran akigi iginde belirli degisikliklerin izlenebilmesi esasina dayamr. Ik
olarak Rosvold ve ark. (1956) tarafindan petit mal epilepsili hastalarda dikkati siirdiirmede
kesintileri saptamak amaciyla kullanilmistir. Daha sonra degisik modalitelerde (6r. gorsel
ya da isitsel) ve farkli uyaran tiplerinin kullanimuyla (6r. harf, rakam, renk, geometrik sekil)
gesitli versiyonlar: gelistirilmigtir (Spreen O, Strauss E 1998).

Bu ¢alismada kullanilan SPT gorsel modalitede olup bilgisayar monitériinde olusup
kaybolan harflerle gergeklesmektedir. Hedef uyaran olarak karmagik uyaran (her "Z"
harfinden sonra gelen "A" harfi) segilmigtir. Deneklerin dominant ellerini kullanarak, hedef
uyaram gordiiklerinde bilgisayar klavyesindeki bir tusa basmalari istenmistir. Testin toplam
uygulama stiresi 15 dakikadir. Her harfin ekranda kalma siiresi 200 ms, harfler aras: siire
1500 ms dir. Hedef uyaranlar toplam uyaranlarin %18 ini olusturmaktadir. SPT nin
degerlendirilmesi bilgisayar tarafindan gerceklestirilmektedir ve elde edilen parametreler
sunlardir:

1. Dogru yanit sayisi: saptanan hedef uyaran sayisini verir.

2. Atlama (omisyon) sayist: saptanamayan hedef uyaran sayisim verir.

3. Hatah basma (komisyon) sayisi: hedef uyaran digindaki uyaranlara olan tepki sayisim
Verir.

4. Dogru yanit latanst: hedef uyarani saptamada ortalama siireyi verir.

5. Hatali basma latansi: hatal basmada ortalama siireyi verir.

SPT' inde atlama skorlari genel olarak dikkatsizlik (inattention) ekseni ile
iliskilendirilmektedir. Hatali basma skorlar ise hatali basmadaki reaksiyon zamam ile
birlikte yorumlanmaktadir. Hatali ancak yavas basma dikkatsizlik ile, hizli basma ise
kontrolstizlik (impulsivite) ile iligskili olarak degerlendirilmektedir. Atlama skorunun
yitksek olmasina ragmen hatali basma sayisinin az olmasi uyaniklik diizeyinin diisiik olmasi

(hypoarousal) ile agiklanmaktadir (Halperin ve ark.1988).




Bas- Basma Testi (Go-No-Go Test)

Bir uyarana verilmesi istenen motor yamitin kolayhkla karigtirilabilecek diger bir uyaranda
baskilanmast esasma dayamr. Bu c¢aligmada testin bilgisayara uyarlanmg formu
kullantlmugtir. Deneklerden sag (dominant) ellerini kullanarak "bas" uyaranma yanitlarim
bilgisayar klavyesindeki bir tusa basarak vermeleri istenmistir. Bas uyaran igin tek, basma
uyaram i¢in ¢ift sesler kullanilmustir. 30 tek ve 20 ¢ift sesin rastgele bir siralamgla verildigi
paradigmada 2000 Hz lik sesler 50 ms lik bilegenlerden olugsmaktadir. Uyaranlar arasindaki
stire 1 saniyedir. Test skorlar yine bilgisayar tarafindan hesaplanmaktadir ve SPT' ndekine

benzer parametreler elde edilmektedir.

(SPT ve Bas-Basma testleri Prof. Dr. Sacit Karamiirsel tarafindan Turbo Pascal 6.0

programlama dilinde 6zgiin olarak hazirlanmistir).

Stroop Testi
Bu test, kisinin degisen taleplere gore alg: setini degistirebilme ve daha olagandigt yanit
lehine, ahsilagelmis yaniti verme egilimini baskilayabilme (“enterferansa direng”) diizeyini
olger. Bir baska deyisle secici dikkat ve biligsel esnekligi 6lgen bu test Stroop tarafindan
gelistirilmis (1935), daha sonra bagka arastirmacilar tarafindan gesitli versiyonlari
olusturulmustur. Stroop, normal kisilerin renk isimlerini okuma hizlarimn isimlerin siyah ya
da renkli basilmasi durumunda degismedigini 6ne siirmiistir. Ancak isimlerin renkli
yazilmasi durumunda, kisiden kelimeyi (renk ismini) okumak yerine rengini sdylemesi
istendiginde siire uzamaktadir. Renk-isimlendirme hizindaki bu yavaglama “renk-kelime
enterferans etkisi” olarak nitelendirilir.( Spreen O, Strauss E 1998).

Stroop testinin bu ¢aligmada kullanilan versiyonu bes alt boliimden olusmaktadir.
1. Siyah renkle basilmig renk isimlerini okuma
2. Renkli basilmig renk isimlerini okuma
3. Sekil rengit s6yleme
4. Renk 1smi olmayan kelime rengi sdyleme
5. Renk ismi olan kelime rengi soyleme

Deneklere kartlardaki kelimeleri yonergelere uygun gekilde olabildigince hizli ve dogru
bir sekilde okumalar1 ve hata yaptiklarini farkederlerse hemen diizeltebilecekleri séylendi.
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Bu testte ilk dort bolum denegi besinci yani enterferans siirecine hazirlama amacim
tagtmaktadir. Besinci boliimde ise denek birbiriyle yarisan iki ayri tepki kalibidan birini
sirdirmek durumunda birakilmaktadir. Bu tepki kaliplarindan biri otomatik olan ‘renk
isimlerini okumak’, digeri ise kontrollii olmasi gereken ve yonergeye uygun sekilde
‘kelimelerin rengini soylemek’tir. Testin degerlendirilmesinde zaman ve hata olmak tizere
iki ayn skor elde edilmektedir. Bu ¢aligmada verilerin analizinde yalmzca zaman skoru

kullanilmigtir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test)

Testin amaci kisinin soyut kavram olusturabilme, set degistirme, kurulumu stirdiirebilme ve
geribildirimi kullanabilme yetisini degerlendirmektir. Berg ve Grant tarafindan (1948)
normal erigkinlerde soyutlama ve degisen ¢evre kosullarina uygun sekilde biligsel stratejiyi
degistirebilme yetisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Daha sonra bagka
arastirmacilar tarafindan teste ilgi artmug, testin yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi o6ne sirilmugtir. Ciinkii testin uygulanmasi sirasinda biligsel seti
degistirmek igin digaridan gelen geri bildirimleri kullanma, stratejik arastirma ve planlama,
dirtiisel yamt egiliminin baskilanmasi ve amaca yonelik davramgsi gergeklestirme gibi
birden fazla biligsel islev aym anda siirece katilmak durumundadir. Heaton (1981) testin
uygulama stireci ve puanlama yontemini standardize etmis ve klinik bir arag olarak
yaymlamstir (Spreen O, Strauss E 1998). Test materyali, iizerinde farkli renk ve sayida
geometrik sekillerin bulundugu 4 adet uyaran kartt ve 128 adet yamt kartindan
olugsmaktadir. Denekten yanit kartlarim uyaran kartlan ile kendince uygun buldugu sekilde
eslemesi istenir. Her eslemeden sonra dogru ya da yanlis yaptigi kendisine soylenir.
Denegin bu geri bildirimleri kullanarak renk, sekil ve sayiya gore benzerlik kategorilerini
farketmesi ve bu t¢ kategoriyi ikinci kez aym sirayla gelistirebilmesi gerekmektedir. Her
10 dogru yanittan sonra kategori degistirilir. Alt1 kategori tamamlandiktan ya da 128 kartin

timu kullamldiktan sonra test sonlandirilir.
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WKET bu calismada da Heaton tarafindan oOnerilen bigimde uygulanmig ve
degerlendirilmistir. Veri olarak kullamlan parametreler sunlardir:
=birinci kategoriyi tamamlamada kullanilan deneme sayisi
=kategori yizdesi
=kavramsal diizey cevap skoru
=perseveratif hata yiizdesi
=kurulumu siirdiirmede basarisizlik

= ¢grenileni-pekistirme (learning to learn)

Iz Siirme Testi (Trail Making Test)

Kiside dikkat, siralama, mental esneklik, gorsel aragtirma ve motor fonksiyon hizim
oOlgebilen bir testtir. Testin orjinali 1938'de "Partington's Pathways" adiyla J.E Partington
tarafindan geligtirilmig, daha sonra Reitan tarafindan Halstead Bataryasmma eklenmigtir.
Testin A bolimiinde, (TMT A) kagit Gizerinde daire igine alinmig ve rastgele yerlestirilmig
rakamlarin olabildigince hizli bir sekilde, kiigiikten buyige dogru ¢izilerek birlestirilmesi
gerekmektedir(1-2-3-...). B bolumiinde (TMT B) ise ayni sekilde yerlestirilmis olan say1 ve
harfler, ardigik olarak ve kendi i¢inde sirayla, ¢izilerek birlestirilmelidir (1-A-2-B-3-C-...).
Teste ait performans zaman ve hata skoru olarak ayri ayn degerlendirilmektedir (Spreen

O, Strauss E 1998). Verilerin degerlendirilmesinde sadece zaman skoru kullanilmigtir.

Sayr Menzili (visual memory span)

Wechsler Eriskin Bellek Olceginin bir alt testidir (Wechsler 1987). Birinci bolimde kiigiik
karelere belirli bir sirada dokunarak denekten hemen sonra aym sirada dokunmasi, ikinci
boliimde ise yine belirli bir sirada dokunulan karelere ters strada dokunmasi istenir. Her iki
sirada da dokunulan karelerin sayis1 giderek artmaktadir. Bu testte denege iletilen bilginin
denek tarafindan tasarimsal olarak akilda tutulmasi ve hemen tekrarlanmasi gerekmektedir.
Bu nedenle dikkat yetilerinin de kullaniimasini gerektiren anhk (immediate) bellek
kapasitesi ile yani yuritiicii (executive) islevlerle iligkilidir (Delis 1993). Sozel anhk
bellekle kargilagtirabilmek amaciyla ayni testin rakam tekrarindan olusan bir versiyonu da
kullamlmigtir. Benzer sekilde, say1 dizileri denege okunarak birinci bolimde aymi sirada

ikinci boliimde ise ters sirada takrarlamasi istenir.
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Benton Sekilleri Akilda Tutma Testi (Visual Retention Test)
Gorsel bellek, alg1 ve vizyokonstriiktif yetileri 6lgmekte kullanilir. Test materyali, her biri
14x21.5 cm boyutunda kagit Uzerinde 10 adet sekil iceren ii¢ formdan olusmaktadir.
Uygulamada birkag farkli yontem vardir. Denege ayni boyutlarda kagitlar verilerek, her bir
sekil 5 ya da 10 sn stireyle kendisine gosterildikten sonra sekil kapatilir ve hemen sonra ya
da 15 sn.lik beklemeden sonra seklin aynisini kagida ¢izmesi istenir. Bir diger uygulama da
seklin kaldinlmadan bakilarak kopya edilmesidir. Bakmadan yapilan ¢izimlerde
performanst degerlendirmek igin kullamlabilecek iki ayn yontem vardir, dogru ¢izimlerin
sayisi ve hata puam. Dogru ¢izimlerin sayilmas: yonteminde 0-10 arasi bir puan elde
edilirken, Aata puant degerlendirmesi denegin performansmin hem kalitatif hem de
kantitatif analizine olanak tanir. Bu yontemde alti major hata tanimlanmustir: (1) omisyon,
(2) distorsiyon, (3) perseverasyon, (4) rotasyon, (5) yanlis yerlestirme ve (6) boyut hatalar
(Spreen O, Strauss E 1998) .

Bu ¢alismada sekiller 10 sn siireyle gosterildikten sonra kapatilarak deneklerden hemen

cizmeleri istenmis ve test performanslari hata puam yontemi ile degerlendirilmigtir.

Benton Yiiz Tanima Testi

Benton ve Van Allen tarafindan 1968'de gelistirilmis olan bu test, tanidik olmayan yizleri
taniyabilme becerisini, dolayisiyla gorsel uzaysal islevlerin karmagik gorsel alg: bilegenini
degerlendirir. Posterior sag-hemisfer lezyonu olan hastalarin bu testte performanslarinin
cok dusik oldugu saptanmustir. Sol hemisfer lezyonu olanlarda ve sizofrenlerde ise
performans intakttir (Kaplan HI, Sadock BJ 1998). Calismada 27 madde iceren kisa formu

kullaniimugtir.

Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi
Kitapgikta 1ki ayr sayfa lizerinde sunulan ¢izgilerden numara verilmemis olanlan numaral
cizgilerle eslestirmeye dayanan bu testin de sag-hemisfer lezyonlarma duyarh oldugu

bilinmektedir (Kaplan HI, Sadock BJ 1998).
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California Sézel Ogrenme Testi (CSOT)

Testin amaci s6zel materyali 6grenme ve animsamada kullanilan stratejileri ve siireclert
degerlendirmektir (Spreen O, Strauss E 1998). Bu test dgrenilen sozel materyalin miktar
kadar yeni Ogrenme stratejilerini de ¢esitli yonlerden degerlendirmektedir. Test
materyalinde iki ayr1 aligverig listesi vardir ve her biri dort semantik kategoriye ait 16
nesne ismi igerir. Listelerden birincisi (A listesi) bes kez, ikincisi (enterferans listesi, B
listesi) bir kez okunarak denegin her okuma sonrasinda hatirladiklarim tekrarlamas istenir
(anhik hatirlama). Daha sonra A listesinin serbest ve ipucuyla hatirlanmas: (kisa gecikmeli
hatirlama) iglemi gelir. Bundan sonra nonverbal testlerin uygulandig: 20 dakikalik bir ara
verilerek yine A listesinin serbest ve ipucuyla hatirlanmast ve tamnmasi (uzun gecikmeli
hatirlama) degerlendirilir. Testten elde edilen parametreler sunlardir:

= tiim denemelerde toplam hatirlama ve tanima

=> semantik ve sirayla 6grenme stratejileri

= denemeler boyunca 6grenme hiz1

= denemeler boyunca hatirlama tutarlihg

= proaktif ve retroaktif enterferansa duyarhlik

= kisa ve uzun aralardan sonra bilginin saklanmast

= hatirlama performansinin kategori ipucuyla ve tamima testiyle artiriimasi

= hatirlamada perseverasyon ve karigmalar

= tanimada yalanct pozitifler

3.2.3 Psikometrik Olcekler

Beck Depresyon Olcegi
1961' de A.T Beck tarafindan gelistirilmigtir. Toplam 21 soru ve her soru i¢in 4 yanit
seceneginden olugmaktadir. Bireyden son bir hafta i¢inde kendini nasil hissettigini en iyi
ifade eden maddeyi isaretlemesi istenir. Oiyek igin verilen kesim-puanlan arastirmalarda
farklihk gostermekle birlikte, 17 puanmn klinik depresyonu belirlemede yeterli olacag
belirtilmektedir. 11-17 puan hafif depresyon, 18-29 puan orta siddette depresyon, 30-63
puan ise agir depresyon olarak yorumlanmaktadir. Olgek Tiirkge'ye B. Tegin tarafindan
uyarlanmustir (Oner N 1996).
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Durumluk Siirekli Kayg: Envanteri

C.D.Spielberger tarafindan 1970'te gelistirilmistir. Envanter her biri 20 maddelik 2 ayn
olgekten olusur. Durumluk Kaygr Olgegi bireyin belirli bir anda kendini nasil hissettigini
belirler. Siirekli Kaygi Olgegi bireyin iginde bulundugu durum ve kogullardan bagimsiz
olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler. Olgeklerden elde edilen biiyiik puanlar
yitksek kaygi diizeyini gosterir. Testin Tiirkge'ye uyarlanmast N. Oner ve A. Le Compte
tarafindan gerceklestirilmistir (Oner N 1996).

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS)

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda belirtilerin  niteligini ve aguhgm
derecelendirmek tzere gelistirilmistir (Goodman WK, Price L ve ark1989). Toplam 19
maddeden olusan 6lgekte degerlendirmeye ilk 10 maddenin puanlar dahil edilir. 1k 5
madde obsesyonlari, 6-10. maddeler kompulsiyonlari degerlendirir. Puanlamay1 gorigmeyi
gerceklestiren klinisyen yapmaktadir. Toplam puan 0-40 arasinda degismektedir. Testin
Tirkge gegerlilik ve givenirlik ¢alismasi O. Karamustafalioglu ve ark. tarafindan

yapilmistir.

3.3 VERI TOPLAMA SURECI
1- Her hastayla, tam amach klinik gorisme yapilmig ve DSM-IV olgiitlerine gére OKB

tamst alanlara Y-BOCS ve SCID-OP uygulanmustir.

2- Istanbul Universitesi Elektro-Noro-Fizyoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde SPT
ve Bas-Basma testleri uygulanmis ve EEG kayitlart alinmistir. Bu bolum, hazirlik sireciyle
birlikte, ortalama G¢ saat sirmagtir.

3- Noropsikolojik testler aragtirmacilar tarafindan uygulanmig ve yaklagik bir buguk saat

strmugtiir.

3.4 VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS ( Statistical Package for Social Sciences) bilgisayar

programt kullamlmigtir. Grup kargilagtirmalann Repeated Measures of ANOVA ve
parametrik ve non-parametrik ortalamalar arasindaki farkin Onemlilik testleri ile
yapilmigtir. Hasta grubunda belirti ciddiyeti ile elektrofizyolojik ve néropsikolojik veriler

arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon Katsayisi Analizi ile aragtirdmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Hasta ve Kontrol Gruplarinin Karakteristikleri

Caligmaya alman hasta grubu 16 kisiden (7 erkek, 9 kadin) olugmaktadir. Grubun yas
ortalamasi 25.4315.60 (20-38) yil, 6grenim dizeyleri ortalamasi 12.31+2.67 (5-15)
yildir. Hastalardan g kisi igin uygun kontrol bulunamams, bu nedenle hasta-kontrol
grup kargilagtirmalan yas, cinsiyet, 0grenim dizeyi ve el tercihi agisindan eslestirilen
13'er denekle yapilmugtir. Hasta grubunun kendi iginde elektrofizyolojik ve
noropsikolojik verilerinin kargilagtirmasina ise, 16 denegin tiimiiniin verileri alinmstir.
Deneklerin tiimii sag ellidir.

Grup kargilagtirmasina alinan 13 hastamin yag ortalamasi 23.38+3.50, o6grenim
diizeyi ortalamast 13.30+1.31 dir. Kontrol grubunu olugturan 13 kiginin yas ortalamasi
23.07£3.75, ogrenim diizeyi ortalamast 13.38+0.96 dir. Iki grup arasinda yas ve
ogrenim dizeyi parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamgtr.

Tablo1. Hasta (n=13) ve kontrol (n=13) gruplarmn karakteristikleri (ort.=SD)

OKB Kontrol t-degeri P degeri
Yas (yil) 23.3843.50 23.07+£3.75 0.22 0.83
Ogrenim siiresi (yil) | 13.30+1.31 13.3840.96 0.17 0.86

Hasta ve kontrol gruplarinda ¢alismaya ahindiklan sirada depresyon ve anksiyete
belirtilerinin varligim ve aguligim karsilastirmak amaciyla, Beck Depresyon Olgegi ve
Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri kullamlmigtir. Her ¢ olgekte de hasta grubunun

puanlart ortalamas: kontrol grubu ortalamasindan yiiksek olmakla birlikte, aradaki fark

istatistiksel olarak anlaml degildir (%" Tablo 2).
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Tablo 2. Hasta (n=13) ve kontrol (n=13) gruplarinda psikometrik élgtimler (ort. £SD)

OKB Kontrol t-degeri P degeri
Beck Dep. Olgegi 16.92+7.08 13.25+7.06 1.30 0.20
Durumluk kaygi 47.8316.99 45.3617.92 0.79 0.43
Sirrekli kayg 50.3643.66  46.90+530  1.78 0.09

4.2 Hasta Grubunda Fenomenolojik Ozellikler
Caligmaya katilan 16 hastanin OKB belirtileri incelendiginde grubun agirhkli olarak
kompulsif belirtiler gosterdigi saptanmgtir.
Obsesyonlarin dagilimi su sekilde 6zetlenebilir: 5 kigside bulagsma, 4 kiside cinsel, 2
kiside agresif, 1 kiside dinle ilgili, 1 kiside simetri,1 kiside somatik ve 1 kiside de diger
(bilme-hatirlama ihtiyaci...) obsesyonlar vardir.
Hastalarin 3'inde bulagsma obsesyonlari, 3'inde cinsel obsesyonlar, 1'inde ise dinle
ilgili obsesyonlar “birinci hedef obsesyonu” olusturmaktadir.
Kompulsiyonlarmm dagiimi ise soyledir: temizleme 10 kiside, kontrol etme 9 kiside,
tekrarlayici davranislar ve diger kompulsiyonlar (dokunma-vurma gereksinimi, zihinsel
torenler...) 5 kiside, sayma 3 kiside ve duizenleme kompulsiyonlan 2 kigide vardir.
Temizleme kompulsiyonlart 7, kontrol etme 4, tekrarlayici davramglar 1, sayma 2
ve diger kompulsiyonlar 2 kigide “birinci hedef kompulsiyonu” olusturmaktadir.
Hastalik siiresi ortalama 9.06+4.52 (2-17) yildir.
Baslangi¢ yaslar: ortalamasi 16.37+7.14 (8-32) dir.
Y-BOCS puanlari: Cahgmaya katilan 16 hastamin Y-BOCS toplam puani ortalamasi
20.93+6.34 (9-29) tir. Obsesyon alt puani ortalamasi 8.31+5.99 (0-18), kompulsiyon
alt puani ortalamasi ise 12.62+2 .87 (8-16) dir.
Tedavi durumlari: Calismaya katilan hastalardan 12'si daha 6nce hi¢ tedavi almamugti.
Diger 4 hastanin 3'a gegmiste ilag tedavisi almig ancak dort haftadan uzun siiredir ilag
kullanmiyordu; 1 hasta ise caliymaya alindigi sirada Klorimipramin (150 mg/g) ile

tedavi altindaydi.
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4.3 Hasta ve Kontrol Gruplann Arasmda Elektrofizyolojik Verilerin
Karsilagtirimasi

Duyusal kapilamay: 6lgmek icin kullandigimiz isitsel ¢ift-klik paradigmasinda 1. ve 2.
seslere karsi olusan P50 dalgalarinin genlik ve latans degerleri ile P50 genligi
“baskilanma” degerleri, hasta ve kontrol gruplan arasindaki olasi farklart agisindan
incelenmistir. Hasta grubu verileri ayrica belirti aguhg ile iligkileri yoniinden de

degerlendirilmigtir.

4.3.1 P50 latans:

Her iki elektrot lokalizasyonunda (Fz, Cz) hasta grubunda ortalama S1 P50 latansi
kontrol grubundan daha kisa, S2 P50 latansi ise daha uzun bulunmustur. Bu degerler
agisindan hasta ve kontrol gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir
(¥ Tablo 3).

Tablo 3. Hasta (n=13) ve kontrol (n=13) gruplarinda P50 latans degerleri (ms; ort.£SD)

OKB Kontrol t-degeri P degeri

S1 P50

Cz |63.6845.27 65.19+4.69 0.77 0.44

Fz | 65.19+7.08 66.0919.35 0.28 0.78
S2 P50

Cz |76.64+14.32 70.58+10.80 1.22 0.23

Fz | 79.02+16.43 74.20%12.65 0.84 0.41
4.3.2 P50 genligi

S1 P50 dalgas: igin saptanan ortalama genlik degerleri, incelenen iki kanalda da, hasta
grubunda kontrollere gore disiik bulunmustur, ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (Cz p=.14; Fz p=.12).

S2 P50 genlik degerleri de iki grup arasinda anlamh bir farklilik gostermemistir (Cz
p=.46; Fz p=47) (¥ Tablo 4).
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Tablo 4. Hasta (n=13) ve kontrol (n=13) gruplarinda P50 genlik degerleri (uv; ort.+SD)

OKB Kontrol t-degeri P degeri

S1P50

Cz 4.39+1.87 5.68+2 41 1.51 0.14

Fz 4.23+1.52 5.39+2.09 1.61 0.12
S2 P50

Cz 2.84+1.48 2.45+1.23 0.75 0.46

Fz 2.46+1.19 2.87+1.62 0.73 0.47
4.3.3 P50 baskilanmasi

P50 genligi “baskilanma” degeri iki ayn 6l¢iim yontemiyle hesaplanmugtir: 1) S2 / S1
orani ahnarak; 2) S1-S2 fark: alinarak. S2 / S1 oramnn diisiik olusu, S1-S2 farkinin
ise yuiksekligi baskilanma lehinedir.

P50 baskilanmasi her iki kanal igin birlikte Repeated Measures of ANOVA ile
degerlendirildiginde (grup x kanal), gruplar arasinda anlamli fark saptanmamigstir
(p=.069). Her iki ol¢iimle elde edilen degerler kanallar ayri ayri ele almarak
kargilagtinldiginda ise, gruplar arasinda Fz lokalizasyonunda istatistiksel olarak anlamh
bir fark elde edilemezken (oran p=.62; fark p=.23), Cz lokalizasyonundaki fark anlamls
bulunmustur (oran p=.027; fark p=.029). Bu bulgu non-parametrik istatistiksel
analizlerle de desteklenmistir (¥~ Tablo 4, Sekil 1).

Tablo 4. Hasta (n=13) ve kontrol (n=13) gruplarinda P50 baskilanma degerleri (ort. =SD)

OKB Kontrol t-degeri P degeri
Cz
S2/81 | 0.67+0.24 0.47+0.19 2.36 0.027*
S1-S2 | 1.55+1.48 3.23+2.12 2.32 0.029*
Fz
S2/81 | 0.6140.25 0.5610.23 0.49 0.62
S1-S2 | 1.77+41.34 2.52+1.76 1.22 0.23
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4.3.4 P50 ve belirti agirhg: iliskisi

Hastalarn elektrofizyolojik verileri (PSO baskilanma degerleri) olast bir iligkiyi ortaya
¢ikarmak amactyla Y-BOCS puanlan ile kargilagtirnilmug ve Cz lokalizasyonunda P50
baskilanma oram (S2/S1) degeri ile Y-BOCS obsesyon puan arasinda anlamlilia yakin
bir iligki elde edilmigtir (r=.54; p=.055). Cz lokalizasyonunda S2 P50 genligi ile de Y-
BOCS obsesyon ve toplam puanlar: arasinda anlamh iligki saptanmustir (r=.70, p=.007,
r=.67, p=.011)

4.4 Hasta ve Kontrol Gruplarinda Noropsikolojik Test Verilerinin
Karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol gruplan arasinda, iist diizey biligsel islevlerde var olabilecek farklan
ortaya ¢ikarmak ve elektrofizyolojik verilerle karsilagtirmak amaciyla uyguladigimmz
noropsikolojik testlerin degerlendirmesi iki alt bolimde yapilmustir: (1) dikkat ve
yuriticu islevlere duyarl testlerdeki performansin kargilagtirilmasi, (2) gorsel - isitsel

bellek ve karmagik gorsel alg: testlerindeki performansin kargilagtiriimast.

4.4.1 Dikkat ve yiiriitiicii islev testleri (¥~ Tablo 5)

Wisconsin Kart Esleme Testinde veri olarak; (a) birinci kategoriyi tamamlamak igin
kullamilan deneme sayisi, (b) kategori yiizdesi, (¢) kavramsal diizey cevap skoru, (d)
ogrenileni pekistirme (learning to learn), (e) perseveratif hata yiizdesi ve (f) kurulumu
sirdiirmede basarisizlik puanlan kullanilmig ve gruplar arasinda fark olup olmadigi
aragtirilmugtir.

Birinci kategoriyi tamamlamak igin kullanilan deneme sayisi, set degistirmeden
onceki ilk kavramsallagtirma hakkinda fikir vermektedir. Gruplar karsilastirildiginda,
deneme sayilari ortalamasi hasta grubunda kontrol grubundan daha yiiksek bulunmakla
birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=.29).

Kategori yiizdesi;, denegin tamamladigr kategori sayisinin, testin tamamlanmasinda
kullandig1 toplam deneme sayisina gore yizdesi alinarak hesaplanmigtir. Bu sekilde,
mutlak kategori sayisindan daha duyarli bir 6l¢iim elde edilmeye ¢aligilmistir. Hasta
grubunun kategori ytizdesi kontrol grubu degerlerinden daha diisiik olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (4.5612.7 <& 6.92+1.24; p=011).

Kavramsal diizey cevap skoru da benzer sekilde, denegin ardigik {i¢ ya da daha

fazla dogru yamit toplaminmn, testin timiinde kullandigi toplam deneme sayisina gore
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yuzdesi ahnarak hesaplanmustir. Bu skorun, denegin esleme ilkelerine iligkin iggdriisiini
yansittigi diisiniilmektedir. Gruplar bu agidan karsilastinldiginda da, hastalarin
kontrollerden daha disiik puanlar aldiklar1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu gorilmigtir (58.26+22.08 & 76.26+12.32; p=.019).

Ogrenileni-pekistirme  (learning fo learn), testin akizt iginde denegin
kavramsallagtirma (bir sonraki kategoriyi daha az yanhg yaparak tamamlama)
becerisindeki ortalama degisimi yansitir. Gruplarin bu parametreden aldiklant puanlara
bakildiginda hastalarin performansmun kontrollere gore daha dusik oldugu
gorulmektedir; ancak aradaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamigtir (p=.06).

Perseveratif hata yiizdesi, toplam deneme sayist iginde perseveratif hatalarin oram
hakkinda fikir verir. Perseveratif yamt, bir yenisine gecmek icin eski kategoriyi
birakamama ya da yeni bir segenegi gorememeyi yansitir. Hastalarin perseveratif hata
yiizdeleri ortalamas: kontrollerden daha yiiksek olup, aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmusgtur (15.94+£7.43 & 10.15+£5.52; p=.034).

Kurulumu siirdiirememe puani, denegin ardigtk 5 ya da daha fazla dogru yamt
verdikten sonra, kategoriyl tamamlayamadan hata yaptig dizilerin toplamidir. Bagarihi
bir stratejiyi devam ettirerek eylemi siirdiirme ve sonlandirmadaki yeti eksikligini
yansitir. Hastalarin bu anlamdaki performanslari da kontrollere gore daha disiik
bulunmustur. Gruplarin aldiklart puanlar karsilastinldiginda, aralarindaki  fark

istatistiksel olarak anlamli bir degere ulagmamstir (p=.17).

Siirekli Performans Testinde gruplar arasinda kargilagtirma yapmak agisindan segilen
parametreler; (a) dogru yanit sayisi, (b) dogru yanit reaksiyon zamani, (c) basilmayacak
yerde basma (komisyon) sayisi ve (d) komisyon latansidir.

Dogru yamt sayist her iki grupta yaklasik olarak esit olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p=.76).

Dogru yanit reaksiyon zamanmnin (ms) hastalarda kontrol grubuna goére daha kisa
oldugu gorilmustir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir
(p=238).

Istatistiksel agidan anlamli degerlere ulasmamakla birlikte, komisyon sayist hasta

grubunda kontrol grubuna gore daha yuksek (p=.38), komisyon latans: daha uzun
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bulunmustur (p=.51). Birlikte degerlendirildiginde bu veriler hastalarin dikkatlerini

siirdiirmede kontrol grubuna gore daha basarisiz olduklarini digtindiirmektedir.

Bas-Basma (Go-no-Go) Testinde deneklerin her biri i¢in; (a) dogru yanit sayist, (b)
dogru yamt latansi, (c) komisyon sayisi degerlendirilmistir.

Hasta ve kontrol gruplarn bu parametreler agisindan karsilastirildiginda, veriler hasta
grubu i¢in daha dustk performans dizeyi gostermekle birlikte, aralarinda istatistiksel

agidan anlamli bir fark bulunmamgtir (p=.17; p=.65; p=.31).

Stroop Testi verilerinden degerlendirmeye alman bolim 2 (renkli basimus renk
isimlerini okuma) ve bolim 5 (renk ismi olan kelime rengi sOyleme) arasindaki sire
farki “renk-kelime enterferans etkisi” olarak tammlanmaktadir. Gruplarm bu testteki
performanslart degerlendirilirken bu iki bolimiin ayr1 ayr siireleri karsilastirildiginda,
hastalarin ortalamasiuin daha uzun oldugu goralmis, ancak aradaki fark anlamli
bulunmanustir (p=.46; p=.73). Iki boliim arasindaki siire farkinin 5. boliimiin siiresine
boliinmesiyle elde edilen enterferans puam acisindan da gruplar arasinda anlamh bir

fark bulunmamugtir (p=.76).

Iz siirme (Trails A ve B) Testi, bu gruba alinan diger testlere benzer sekilde; kiside
dikkat, siralama, mental esneklik, gorsel aragtirma ve motor fonksiyon hizim 6lgebilen
bir testtir. Trails A bolimiinde hasta grubu i¢in siire ortalamasi (35.24+14.36) kontrol
grubu ortalamasindan (25.18+4.69) daha uzun ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p=.025). Trails B bolimiinde ise hasta grubunda ortalama stire
daha uzun olmakla birlikte aradaki fark anlamh bulunmamugtir. Trails enterferans puan
A ve B boliimlerine ait siire farkinin B bolimiine oramt geklinde hesaplanmustir. Bu

puanin istatistiksel analizinde de gruplar arasinda anlamh fark bulunmamistir (p=.69).



Table 5. Hasta (n=13) ve kontrol (n=13) gruplarmmn dikkat ve virataco islevlere duyark
testlerdeki performanslar (ort. 2SD)

OKB Kontrol I-degeri P degeri

< WKET
1 kategorideki deneme sayisi 221542578 14.23+6.82 1.071 0.29
Kategori viizdesi 4.56+2.7 6.92+1.24 2.84 0.011*
Kavramsal diizev cevap skoru | 58.26+22.08 76.26+12.32  2.56 0.019*
Ogrenileni pekistirme -9.05:+24 .53 6.23+12.01 1.98 0.06
Perseveratif hata yiizdesi 15.94+7 43 10.1545.52 2.25 0.034*
Kurulumu siirdiirememe 0.76+£1.30 0.23+0.43 1.41 0.17
< SPT
Dogru yamt sayisi 107.33+0.51 107.61+0.76 0.29 0.76
Dogru yanit reaksiyon zamam | 333.07+61.84  360.53+93.45  0.88 0.38
Komisyon savisi 2.8443 86 1.84+1.21 0.88 0.38
Komisyon latansi 511.874239.07 448.63+126.31 0.68 0.51
< Go-no-Go
Dogru yanit sayist 29.234+1.69 29924027 1.45 0.17
Dogru yantt latans 42623+5718  416.53+5086  0.45 0.65
Komisyon savist 1.00+1.47 0.33+0.66 1.03 0.31
< Stroop

8.72+2 31 8.21+0.39 0.75 0.46
Stroop boéliim 2
Stroop béliim 5 20.64+7.38 19.77+5.54 0.33 0.73
Stroop enterferans puam 0.53%0.15 0.55+£0.12 0.30 0.76
S Trails (iz strme)
Trails A 35.24+14 .36 25.18+4.69 2.39 0.025%
Trails B 6341428 71 47.90+18.62 1.63 0.11
Trails enterferans puam 0.40+0.20 0.42+0.17 0.40 0.69
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4.4.2 Isitsel-gorsel bellek ve karmasik gorsel alg testleri

California Sizel Ogrenme Testi

Hasta ve kontrol gruplann sozel bellek ve Ogrenme stratejileri agisindan
karsilagtinldiklarinda, anlik hatirlama toplam puant , kisa gecikmeli hatirlama toplami
ve uzun gecikmeli hatirlama toplam puanlann agisindan aralarinda anlamli fark
bulunmamugtir. Kisa ve uzun gecikmeli, serbest ve ipucuyla hatirlama puanlari arasinda
da anlamh fark gorilmemigtir. Gruplarin hata puanlann (karigma, perseverasyon)
kargilastinidiginda, degerler hasta grubunda daha yuksek bulunmakla birlikte aradaki
fark anlamsizdir (¥~ Tablo 6).

Sayt Menzili (Gorsel-Isitsel)

Hasta ve kontrol gruplan anhk gorsel bellek puanlan karsilasgtirildiginda, hasta grubu
her iki alt test (ileri ve geri) puanlan agisindan kontrol grubundan anlamh diizeyde
dusiik performans gostermistir (p=.03; p=.01). Gruplar arasinda anlik isitsel bellek

puanlan agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (¥ Tablo 7).

Tablo 7. Hasta (n=13) ve kontrol (n=13) gruplarmin Say1 Menzili (Gorsel - Isitsel) testindeki
performanslari (ort.+SD)

OKB Kontrol t-degeri P degeri

Gorsel

-tlert 8.61+1.93 10.15£1.46 228 0.03*

-gerl 8.15£1.90 10.00£1.47 2.76 0.01*

-toplam | 16.761+3.51 20.1542.57 2.80 0.01*
Isitsel

-ileri 10.41£2.27 10.41+1.50 0.00 1.00

-geri 8.50+1.83 9.16+1.52 0.97 0.34

-toplam | 18.91+3.52 19.5842 .53 0.53 0.60
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Tablo 6. Hasta (n=13) ve kontrol (n=13) gruplarinin California Sézel Ogrenme Testindeki

performanslan (ort. £SD)

CSOT parametreleri t- P
(DA listesi) OKB Kontrol degeri degeri
AH 1. deneme dogru yant sayisi 9304221 8.61+1.75 088 038
AH 5. deneme dogru yanit sayisi 13.69+1.84 14.38%+1.12 -1.15 025
AH deneme 1-5 dogru yamit toplanu 60.69%7.90 62.3846.58 -0.59 055
AH deneme 1-5 semantik kiimelenme

toplam 22.53+11.78 21.69+13.06 0.17 086
AH deneme 1-5 ilk bolge dogru yamt

yiizdesi 27.4143.09 25.3443.07 171 0.10
AH deneme 1-5 orta bolge dogru yanit

yiizdest 48.83+3.86 50.69+3.94 -1.21 023
AH deneme 1-5 son bolge dogru vanit

yuzdesi 23.74+3 .97 23.96+3.90 -0.13  0.89
KGSH dogru yanit sayisi 13.3042.09 13.84%+1.99 -0.67 050
KGSH semantik kiimelenme puani 5.8442 .40 6.384+3.22 -0.48  0.63
UGSH dogru yanit sayist 14.00+2.00 14.38+1.75 -0.52  0.60
UGSH semantik kiimelenme puam 6.7613.00 8.07£3.66 -0.99 032
Tiim denemelerde karismalar? 4.15+5.50 2.92+4 31 0.63 033
Tiim denemelerde perseverasyonlart 5.69+4.06 3.4643.61 147 015
Tamma dogrulan 15.38+0.76 15.5340.66 -0.54  0.38
Tanmmada yalanci pozitifler 0.69£1.10 0.38+0.65 086 039
Ayrimlanabilirlik 97.21+3.48 98.14+2.70 -0.76 045

AH: anlik hatirlama
KGSH: kisa gecikmeli serbest hatirlama
UGSH: uzun gecikmeli serbest hatirlama

TA ve B listeleri; kisa ve uzun gecikmeli; serbest ve ipucuyla hatirlamalar birlikte
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Benton Sekilleri Akilda Tutma, Benton Yiiz Tamma ve (izgi Yonii Belirleme
Testleri (¥~ Tablo 8)
Gorsel bellek ve karmagik gorsel algiyi 6lgen bu testlerden gruplar arasinda yalnizca

¢cizgi yoni belirleme testinde anlamh farklilik saptanmistir (p=.012).

Tablo 8. Hasta (n=13) ve kontrol (n=13) gruplarnin gorsel bellek ve karmagsik gorsel algiya
duyarl: testlerdeki performanslar (ort. £SD)

OKB Kontrol t-degeri P degeri
Benton sekilleri akilda tutma testi 2.84+2 .82 1.38+1.32 1.68 0.10
Benton viiz tamima testi 46.7612 .80 48.92+3.17 1.83 0.07
Benton ¢izgi yonii belirleme testi 25.9243 47 28.83+1.11 2.86 0.012%

4.5 Hasta Grubunda OKB Belirti Agirhg1 ve Noropsikolojik Test Performansi
iliskisi (¥ Tablo 9)

Hasta grubunun Y-BOCS puanlan ile noropsikolojik test performanslan iliskisine
baktigimzda, hasta - kontrol kargilagtirmasinda anlaml fark bulmadigimiz testlerin
belirti agirhg ile iliskili olmastydi. Ornegin Stroop enterferans puam Y-BOCS toplam
ve obsesyon puanlari ve genel agirlik puam ile anlamhi diizeyde iligki gostermistir
(p<.000; p<.000; p=.003). Yine gruplar arasinda fark bulmadigimiz Go-no-Go dogru
yamit ve Say1 Menzili-Isitsel ileri, geri ve toplam puanlar1 da belirti agirhg ile iligkili

bulunmustur.
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Tablo 9. Hasta (n=16) grubunun Y-BOCS puanlan ilc ndropsikolojik test performanslan
arasindaki iligkiler (r ve P degerleri)

Genel
agirhik

Y-Bocs
Toplam

Y-Bocs
Obses-.

Y-Bocs
Komp-.

Y-Bocs
Yavag-.

Y-Bocs
Sorum-.

Y-Bocs
Kugku

Y-Bocs
Kag¢inma

Y-Bocs
Karar-,

Benton
Cizgi YB

72
(.000)

Benton
Vis. Ret.

49
(.05)

Benton
YuzT.

-.65
(.008)

-57
(.030)

SPT
Dogru Y.

-71
(.002)

SPT-DY
Reak. Zm

51
(.049)

Say1 M.
Gor. ileni

-50
(.046)

Say1 M
Isit. ileri

-59
(.036)

Say1 M.
Isit. geri

-.60
(.032)

-37
(026)

Say1 M.
Isit. Top.

-.68
(012)

-.60
(.009)

Go-no-Go
Dogru Y.

-54
(.035)

-61
(013)

-57
(030)

Go-no-Go
Komisy.

54
(.037)

51
(.09)

Trails
Enterfer.

-78
(.000)

Stroop
Enterfer.

56
(.003)

77
(.000)

82
(.000)

WKET
1. Kat.DS

51
(.039)

WKET
Kav.DCS

-.50
(.049)

WKET
Lear.tol..

60
(.023)

Beck DO

STAIT

52
(.046)

TRAIT

60
(021)
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5. TARTISMA

Cahismada ¢ift-klik paradigmasi ile elde edilen PSO yanitlarina ait baskilanma oran ve
farklar1 OKB tams: alan hastalarda saghkli kontrollere gore verteks (Cz)
lokalizasyonunda duyusal bir kapilama bozuklugunun varligin géstermistir. Frontal ve
verteks lokalizasyonlarindaki P50 baskilanma diizeyini biitiin olarak ele aldigimzda,
hastalanin kontrollerden farkh olmadiklari gortlmiistiir. Belirti agirhigmnin verteks
lokalizasyonunda ikinci klige elde edilen P50 genliginin artmastyla paralellik gosterdigi
saptanmigtir. OKB'ta duyusal kapilamamn kullandigimiz yontemle daha Once
caligilmamg olmasi nedeniyle, elde ettigimiz bulgulan sizofreni kapsaminda yapilmis
olan P50 ve OKB'taki PPI ¢aligmalarn ile karsilastirmak durumunday:z.
Fenomenolojisine bakildiginda “kognitif kapilama” bozuklugu dusiindiiren belirtiler
iceren ve fizyopatolojisinde adi gegen néroanatomik yapilarin kapilama fonksiyonundan
sorumlu yapilarla értistagu bilinen OKB, duyusal kapilama anlaminda da arastirilmast
gereken bir bozukluk olarak goralmustir. Swerdlow ve ark.min (1993) bu amagla
prepulse inhibisyon (PPI) yontemi kullanarak yaptiklani ¢aligmada OKB tamsi alan
hastalarda zayif inhibisyon, yani ‘kapilama bozuklugu’ oldugu gosterilmigtir Normal
deneklerde startle vyanitlarn arasindaki iliskiyi aragtiran bir c¢aligmada, P50
baskilanmasimin habitiasyonla gii¢lii, PPI ile gorece zayif bir iliskide oldugu
bulunmustur (Schwarzkopf ve ark. 1993). Aym c¢aligmada S1 P50 genligi startle
yanitlarinin her ikisiyle de P50 baskilanmasina gore daha giigli bir iligki gostermistir.
Bu sonug¢ simdiye kadar agirlikli olarak sizofrenide caligilmig olan bu paradigmanin
diger hasta gruplarinda yontem agisindan daha fazla arastinlmas: gerektigini
vurgulamaktadir. Ornegin PPI ile OKB'de duyusal motor kapilamayi aragtiran bir
caligma, OKB'de diisiik siddette prepulse uyaran verildiginde duyusal kapilama
defektinin agiga ¢iktigini, bu kalibin yuksek siddetteki prepulse uyarilarla kapilama
defekti gortilen sizofreni, sizotipal kisilik ve Huntington hastaligindan farkli oldugunu
ortaya koymustur. Elde ettigimiz sonug, OKB'ta PPI ile elde edilen sonugla uyumlu
olmakla birlikte, kapilama defektinin sizofreni ¢aligmalarindaki kadar belirgin
olmadigim da gostermektedir. Ayrica S2 P50 genliginin belirti agirlig: ile iliskili
bulunmasi, kapilama oran ile birlikte S1 ve S2'ye ait P50 yamtlarimn ayn ayn ele

alnabilecegi ve farkli uyart arabklan kullamlarak aragtinlmast gerektigini
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diigindirmektedir. Ciinki S2 P50 genliginin artmas: kapilama aleyhinedir ve belirti
agirhg ile aym yonde iligkili olmast mantikhdir.

Calismada ¢ift-klik paradigmast duyusal kapilama literatiiriinde en sik kullanilan
seklinde; yani ¢ok kisa stireli ve esit ses siddetindeki klikler, klikler-arasi ve klik giftleri
arasindaki stireler sabit tutularak uygulanmugtir. Bu parametreler sizofreni
hastalarindaki kapilama bozuklugunu optimal diizeyde acia gikaran parametrelerdir.
PPI yonteminde oldugu gibi, bu paradigmanin da OKB'taki kapilama defektini giivenilir
bir sekilde gosterebilecegi parametreleri arastirilmalidir.

Son yillarda OKB'un genetik gecis ozelligi tagidign Gzerinde ¢ok durulan bir
noktadir. Bu anlamda ¢ift-klik paradigmasimin OKB'ta giivenilir kilinmasi bir sonraki
adimda genetik caligma kapsammna alinan olgularda tammlayici bir 6zellik olarak
kullamlmasin saglayacaktir. P50 baskilanmas: ile kolinerjik ve noradrenerjik sistemlerin
iliskisi dustinildiginde, OKB'ta kapilama ¢alismalari dolayh olarak hastalikla iliskili
norotransmiter sistemler hakkindaki bilimsel kavrayisimizi da genisletecektir. P50
genliginin dopaminerjik sistemle iligkisi hatirlanirsa, kapilama arastirmalarinin OKB-
spektrum bozukluklarinda da c¢alisilmasi, beyin davrams iligskisine ait bilgilerimize katki
saglayacaktir.

OKB' un norobiyolojisinde en genis kabul géren noroanatomik model frontal-
striatal etkilesim bozuklugudur. Yapilan noropsikolojik ¢aligmalarda elde edilen
bulgular ila¢ kullammu, klinik depresyon ve anksiyetenin eglik etmesi ve genel zeka
bolimi agisindan farkliliklarin  olmast  gibi nedenlerle saghkli  bir sekilde
yorumlanamamaktadir. Ancak literatirde elde edilen bulgular belirli biligsel islevierdeki
bozulmay: 6n plana ¢ikarmustir. En sik ve tutarli bir gekilde bozuldugu bildirilen biligsel
islevler sozel olmayan alanda set degistirme gii¢ligiiniin ve gorsel bellek islevlerinde,
ozellikle viziiel, vizyospasyal ve vizyospasyal islevlerle iligkili olarak eyleme ait bellekte
bozulmanin olmasidir (Tallis 1997). Kusku, emin olamama ve kontrol etme
belirtilerinin 6zellikle gorsel bellek siiregleriyle ilgili olabilecegi varsaymm bu alandaki
aragtirmalart ¢ekici kilmaktadir.

Tekrarlayici diisiince ve davrams kaliplarina denk diisen set degistirme giigligii,
geribildirimler degigse bile aym kategoride israr etme davramisi pek ¢ok ¢alismada
gosterilmistir (Christensen ve ark. 1992; Head 1989). Bu amagla yaygin bir sekilde
kullamlan Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) tumiiyle set degistirme islevine
duyarli olmasa da OKB tamst alan hastalarin normal kontrollere gére daha fazla
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perseveratif hata yaptiklan bulunmustur. WKET nin performansinda normallerle fark
bulamayan ¢ahsmalar ise, elde ettikleri veriyi OKB'un etiyolojisinde dorsolateral
prefrontal korteksin olmamasina kamt olarak yorumlamiglardir (Gross-Iseeroff 1996).
Prefrontal korteks, organizmamn amaglarina ve gegmis deneyimlerine ait tasarimlar
barindiran yiiriitiicii bellegi kullanarak, daha alt diizeydeki duyusal-motor alandaki
degisikliklerin diizenlenmesinde rol alir (Fuster 1989). Ornegin denek WKET inde renk
kategorisinde devam ederken kurah akilda tutmak, renk bilgisine dikkat etmek ve
motor faaliyeti sirdormek durumundadir. Bu iglevler uzun siireli aktive olabilen
prefrontal korteks tarafindan yiritiliir. Duyusal ve motor tasarimlarla birlikte renk,
sekil ya da say1 bilgisi de paralel olarak iglenir. Kategorinin tamamlanmasindan sonra
denege degisiklik yapmasi igin farkli bir geri bildirim verilir. Normal kisilerin
performansinda bir ya da iki hatadan sonra degisebilecek olan kural orbitofrontal
korteks hasar1 olan kisilerde degistirilemez. Esnek bir sekilde kategorinin
degistirilmesinden sorumlu yapilar orbitofrontal korteks, anterior singulat ve limbik
baglantilardir. Songta bu testte normal kontrollerden anlamh bir sekilde diisiik olan
performans hasta grubumuzda set degistirme zorlugunun varligini gostermektedir
(Dehaene ve Changeux 1995).

Hedef uyaranlarin 1500 ms araliklarla geldigi ve 15 dak. Devam eden Siirekli
Performans Testindeki (SPT) dogru yanit sayilan dikkatin siirdiiriilmesi yetisi hakkinda
bilgi vermektedir. Bu faaliyeti gerceklestirirken denegin merkez yiiriitiicii sisteminin
zaman zaman diigsen enerjisini ve hedefe ait bilgiyi canlandirmasi gerekmektedir. Hasta
ve kontrol gruplani arasinda saptanan dogru hedef sayisi hemen hemen esit
bulunmustur. Gruplar arasinda farklilik bekledigimiz komisyon sayisi hastalarda daha
yiksek olmasina kargin fark istatistiksel olarak anlamlt degildir. Dogru yamt reaksiyon
zamam ise literatiirdeki bulgulann tersine hastalarda daha kisa goziikmektedir. SPT nin
uyaran ritminin daha hizhi ya da diizensiz oldugu bir versiyonu ile birlikte uygulanmasi
gruplar arasinda beklenen farklan izlememize yardimei olabilir. Iz siirme testinin A
bolumiinde hastalarin psikomotor hizlan kontrollere gére daha uzun bulunmustur. Bu
bulgu hastalarda enterferansa direngten bagimsiz olarak psikomotor yavaglamanin
varligina isaret etmektedir.

Cahiymamn bulgular isitsel ve gorsel materyalin islenmesindeki farklar agisindan
degerlendirildiginde isitsel kisa ve uzun siireli hatirlama, tamma islevlerinde ve sdzel
ogrenme stratejilerinde gruplar arasinda farklihik bulunmamig olmast gorsel islevlerdeki
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farklarm 6n plana ¢iktig1 ¢alismalarla uyumludur (Purcell ve ark.1998). Kisa siireli say1
tekrant performansinin gruplar arasinda farkli olmamasina karsin, Wecshsler gorsel
anhk bellek performansimn hastalarda belirgin bir sekilde diisik olmasi merkez
yuritiicii islevden ¢ok vizyospasyal yuritici iglev bozukluguna isaret etmektedir.
Benton $ekil Akilda Tutma testindeki performans farklhiiginin istatistiksel olarak
anlamh diizeye ulagsmamasi, bu testin sozel isleme tabi tutulabilir olmasindan
kaynaklanabilir.

Sag hemisfer karmagik vizyospasyal alg iglevlerine duyarl olan Benton Cizgi Yonii
Belirleme Testine ait performans farki nesnelerin tamnmasinda yerlesime ait bilginin
hastalar tarafindan yeterince islenemedigini gostermektedir (Bellugi ve ark.1999).
Noropsikolojik bulgularn tiimt géz oniinde tutuldugunda hastalarn gérsel materyali
islemede zorlandiklan ortaya ¢ikmaktadir,

OKB tanist alan hastalarin belirti agirhg: ile noropsikolojik test performansindaki
iligkiler ise genel olarak hasta kontrol farklarinin bulunmadigi SPT ve Stroop gibi
frontostriatal etkilesimi yansitan islevlerle iligkili bulunmustur. Bu bulgu fonksiyonel

gorintiileme galigmalarinin verileriyle uyumludur.



OZET

Bu ¢aligmada DSM-1V o6lgitlerine gore Obsesif Kompulsif Bozukluk tanist almig
olan 13 hasta ve yas, cinsiyet ve 6grenim diizeyi agisindan eslestirilmis 13 saglikli
kontrol duyusal kapilama fonksiyonu ve noéropsikolojik test performanslart agisindan
kargilastirtlmigtir. Duyusal kapilamay: 6lgmek amaciyla isitsel ¢ift-klik paradigmasi
kullanilmig ve olusan orta-latansli uyarilma potansiyeli (P50) baskilanmasi
degerlendirilmistir. Duyusal kapilama OKB'ta ilk kez bu ¢aligma kapsaminda P50
isitsel uyarilma potansiyeli ile aragtirilmigtir.

Duyusal kapilamanin o6lgiminde kullamlan PS50 baskilanma degerleri Cz
lokalizasyonunda hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamh derecede diigiik
bulunmugstur. Bu bulgu OKB'ta PPI ile gosterilmis olan duyusalmotor kapilama
bozuklugu ile devamlilik gostermektedir. Noropsikolojik testlerdeki performanslar
karsilastirildiginda  dikkati  strdiirme, tamima, s6zel bellek testlerinde fark
bulunmazkan, set degistirme ve gorsel anlik bellek araligi ve vizyospasyal tasklarda
hastalar kontrol grubuna gore daha diisiik performans gostermislerdir.

Elde edilen bulgular, OKB'ta duyusal kapilama defektinin PS50 yontemiyle de
aragtirilabilecegini gostermigtir. Noropsikolojik islevlerin iyi karakterize edilmis
gruplarda caligilmasinin ve son yillarda Uzerinde durulan vizyospasyal iglevlerin

bozuklugun norobiyolojisinde dnemli oldugunu vurgulamaktadir.
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SUMMARY

In this study, 13 patients diagnosed as obsessive-compulsive disorder according to
DSM 1V criteria and -age, -sex and -education matched normal controls are searhed
for sensory gating and neuropsychological test performance. In order to evaluate
sensory gating we used double-click paradigm and resulting middle latency auditory
evoked potential (P50 AEP) has been measured for suppression in its amplitude by
calculating S2/S1 ratio and S1-S2 difference. Sensory gating in OCD has been
measured using P50 suppression for the first time in our study. P50 suppression
measures were found to be significantly reduced in OCD group as compared to
controls. This finding correlates to previous prepulse inhibition (PPI) studies in OCD.
As we compared neuropsychological test performances of the two groups, they did
not show difference on tests of attention, visual recognition and verbal memory. But
performance of the OCD group was significantly lower than controls on set shifting
tasks, visual memory and visuospatial tasks.

These findings show that sensory gating defect in OCD can be measured using
P50 AEP. They also show, importance of neuropsychological studies in well
characterized groups and importance of deficits in visuospatial skills which gained

attention in recent years in neurobiology of the disease.
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