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L.GIRIS

Sizofreni ve obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) norobiyolojisine iligkin
calismalar beyin goriintiileme, elektrofizyolojik ve biyokimyasal alanlarda kesisen
bir patofizyolojik siirece isaret etmektedir (1-10). Noropsikolojik bozukluklar ve silik
norolojik belirtiler her iki bozukluga eslik etmekte, noropsikolojik testler OKB ve
sizofreninin farkli alttiplerini arastirmada, silik norolojik bulgular ise OKB ve
sizofreninin patofizyolojik farkliliklarimi arastirmada da kullamlmaktadir (11-21).
Sizofreni hastalarinda obsesif kompulsif — belirtiler sik goriilmekte ve son
caligmalarda sikligt % 7.8 ile % 55 arasinda bildirilmektedir (22-26). Eslik eden
obsesif kompulsif belirtilerin, daha ¢ok negatif belirtilerle birlikte bulundugu,
hastaligin seyrini ve psikososyal islevleri olumsuz etkiledigi one siiriilmektedir (27-
28). Bu hastalarin  ayrt bir sizofreni alttipi olarak ele alinabilecegi de
diisiiniilmektedir (26). Sizofrenide en belirgin noropsikolojik bozukluk dikkat, bellek
ve ylriitiicii islev bozuklugudur (29). Obsesif kompulsif belirtileri olan sizofreni
hastalarinin bu tiir belirtileri olmayanlara gore daha fazla dikkat ve yiiriitiicii islev

bozukluklar1 gosterdigi bildirilmektedir (30-32).

Obsesyonlar bireyin sagcma, mantiksiz buldugu, benlige yabanci, sikinti
doguran, zorlayic1 diisiinceler olarak tanimlanir. Bazi OKB hastalarinin
obsesyonlarini sagma bulmadiklari, i¢gériilerinin olmadig goriiliir. Bu hastalarda
OKB’nin daha erken basladigi, daha siddetli ve kronik seyir gosterdigi, daha fazla
aile Oykiisii ve ila¢ tedavisine daha az yamt gozlenmistir (33-34). Bu hastalar i¢in
giiniimiize degin atipik OKB, obsesif psikoz, sizo-obsesif bozukluk, az i¢goriilii
obsesif kompulsif bozukluk terimleri onerilmistir (35). Bu hasta grubunun, OKB ya
da psikotik bozukluklar yelpazesine mi daha yakin oldugu giiniimiizde hala
tartisilmaktadir. OKB hastalarinda en tutarli noropsikolojik bulgu gorsel bellek
bozukluklaridir (36). OKB’de genel olarak yiiriitiicii islevlerin bozulmadig fakat
OKB’ye sizotipal kisilik 6zellikleri eklendiginde yiiriitiicii islev bozukluklarinin
goriildiigli bildirilmektedir (37). Az icgoriilii OKB hastalarin1 ndropsikolojik acidan
aragtiran tek calismada hastalarin noropsikolojik test profilinin sizofreni hastalarina

benzedigi bulunmusgtur (38).



Silik norolojik belirtilerin normal populasyona gore sizofreni ve OKB
hastalarinda daha yiiksek oranda bulundugu, sizofreni hastalarinin OKB hastalarina
gore daha fazla silik norolojik belirti gosterdigi bildirilmektedir (19,21,39-41).
Literatiirde erisilebilen sizofreni ve OKB estanis1 olan (sizofreni + OKB) hastalarda
yapilmig tek calismada estanili hastalar ile sizofreni hastalar1 arasinda anlaml

farklilik bulunmamustir (42).

Bu calismanin amaci, sizofreni+OKB hastalar1 ile az icgoriili OKB
hastalarinin  noropsikolojik  profil ve silik norolojik  belirtiler acisindan
aragtirilmasidir. Karsilastirma grubu olarak obsesif kompulsif belirtisi olmayan

sizofreni hastalar ve i¢ goriisii olan OKB hastalar1 kullanilmistir.



II. GENEL BiLGIiLER

I1.1. SIZOFRENI

IL1. 1. EPIDEMIYOLOJI

Sizofreni toplumun % 1 ini etkileyen, genellikle 25 yasindan once baslayan ve
yasam boyu devam eden bir hastaliktir. Sizofreni kadin ve erkeklerde esit
yayginliktadir. Bununla birlikte, iki cinsiyette hastaligin baslangi¢ ve gidisi farklidir.
Sizofrenili erkeklerin yarisindan fazlasi, sizofrenili kadinlarin ise tigte biri ilk kez 25
yasindan 6nce hastaneye basvurur. Hastaligin tepe baslama yas1 erkekler igin 8-25,
kadinlar i¢in 25-35 yaslardir. Erkeklerden farkli olarak kadinlarda hastaligin baslama
yas1 orta yaslarda ikinci bir tepe yaparak ile bimodal bir yas dagilimi izlenir. Hastalik
45 yasmdan sonra basladiginda gec baslangicl sizofreni olarak tanimlanir. Sizofreni
tek bir hastalik olarak siniflandirilsa da heterojen icerikli bir grup bozuklugu icerir

(43).

IL1. 2. ETYOLOJI

Hastaligim etyolojisinde dopamin hipotezi en fazla kabul gbren teori olmasina
ragmen serotonin, norepinefrin, GABA, glutamat gibi birbirleri ile etkilesebilen
sistemler de suclanmaktadir. Dopamin hipotezine gore en basit anlatimla sizofreni
asir1 dopaminerjik aktivitenin sonucunda ortaya cikar (43). En fazla mezolimbik ve
mezokortikal yolaklar iizerinde durulmasina karsin, kuramsal olarak beyindeki hangi
dopamin yollarmin etkili oldugu acgiklanamamistir. Subkortikal mezolimbik
dopaminerjik yolakta dopaminerjik aktivitenin arttigi, buna bagh pozitif belirtilerin
olustugu, prefrontal kortekse uzanan mezokortikal dopaminerjik yolakta
dopaminerjik aktivitenin azaldigi, buna bagh negatif belirtiler ve noropsikolojik

bozukluklarin goriildiigii diisiiniilmektedir (44).

II.1. 3. KLINIK BULGULAR
Sizofreninin klinik belirtileri temel olarak pozitif ve negatif belirtiler olmak
tizere iki grupta incelenir. Pozitif belirtiler sanrilar ve varsanilari, negatif belirtiler ise
duygudurumda kiintlesme veya diizlesme, konugmanin veya konugsma iceriginin

yoksullugu, bloklar, zayif 6zbakim, motivasyon eksikligi, zevk alamama ve sosyal



cekilmeyi igerir. Sizofreninin klasik gidisi alevlenmeler ve yatigsmalar seklindedir.

Her alevlenme hastanin islevselligini daha fazla azaltir (43).

IL.1. 4. ALT TIPLER

Sizofreni psikopatolojisi, seyir ve tedaviye yamt temelinde alt gruplara
ayrilmistir. Hastaligin en sik rastlanan bigcimi olan paranoid sizofreni, siiregen
kotiiliik gérme veya biiyiikliik sanrilariyla belirlidir. Ikinci siklikta izlenen bigim
ayrismamis sizofrenidir; burada herhangi bir sanr1 ve varsami baskindir ve
enkoherans ile ileri derecede dezorganize davramig bu tabloya eslik eder.
Dezorganize sizofreni, sistemli sanrilarin yoklugu, enkoherans ve uygunsuz
duygulanimin varlig: ile belirgindir. Rezidiiel sizofreni, pozitif belirtilerin en alt
diizeyde oldugu, negatif belirtilerin baskinlik gosterdigi hastalik tipidir. Hastaligin
nadir goriilen tipi, motor bozuklugun temel goriiniimii olusturdugu katatonik
sizofrenidir. Bu tablo; ajite bir hiperaktiviteyi ya da stupor, rijidite ve balmumu
esnekligi adi1 verilen bizar pozisyon aliglarla belirli genel motor aktivitedeki
yavaslamay1 icerir. Giiniimiizde katatonik sizofreni Onceki yillara goére cok nadir

goriilmektedir (45).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan Psikiyatride Hastaliklarin
Tanmimlanmasi ve Siniflandirilmasi Elkitabi, Yeniden Go6zden Gegirilmis Dordiincii

Baski (DSM-1V)’ ya gore sizofreni tan1 kriterleri agagida belirtilmistir (46):

II.1. 5. DSM-IV’ E GORE SIZOFRENI TANI KRITERLERI
Karakteristik belirtiller: Bir aylik donem boyunca (basariyla tedavi edilmisse
daha kisa siire), bu siirenin 6nemli bir kesiminde asagidakilerden en az ikisinin

bulunmast:

Hezeyanlar (sanrilar)

Halliisinasyonlar (varsanilar)

Dezorganize (karmakarisik) konugma

fleri derecede dezorganize yada katatonik davranis

Negatif belirtiler, yani affektif donukluk, aloji ya da avoliisyon



Hezeyanlar bizar ise ya da halliisinasyonlar kisinin davranis ya da diisiinceleri
izerine siirekli yorum yapan seslerden ya da iki veya daha fazla sesin birbiriyle

konugmasindan olusuyorsa tanm Slgiitlerinden birinin bulunmasi yeterlidir.

Toplumsal - mesleki islev bozuklugu: s, kisiler aras1 iliskiler ya da kendine
bakim gibi 6nemli islevsellik alanindan en az bir tanesi, bu bozuklugun
baslangicindan beri gecen siirenin 6nemli bir kesiminde, bu bozuklugun

baslangicindan dnce erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir .

Siire: Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az alt1 ay siire ile kalic1 olur. Bu
alt1 aylik siirede, en az bir ay siire ile ( basaryla tedavi edilmisse daha kisa siire)
klinik belirtillardan en az iki tanesi olmalidir. Bu siire prodromal ya da rezidiiel
belirtilerin bulundugu donemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri, prodromal
ya da rezidiiel donemlerde, sadece negatif belirtiler ya da klinik belirtilerden iki veya

daha fazla belirtinin daha hafif bi¢imleri ile kendilerini gosterebilir.

Sizoaffektif bozukluk ve duygudurum bozuklugunun dislanmasi: Sizoaffektif
bozukluk ve psikotik 6zellikler gosteren duygudurum bozuklugu diglanmistir. Ciinkii
ya aktif evre belirtileri ile birlikte ayn1 zamanda major depresif, manik ya da mikst
epizotlar ortaya ¢cikmistir ya da aktif evre belirtileri arasinda duygudurum epizotlari
ortaya cikmigsa bile bunlarin toplam siiresi aktif ve rezidiiel donemlerin siiresine

gore daha kisa olmustur.

Madde kullaniminin - genel tibbi durumun dislanmasi: Bozukluk bir maddenin

fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagh degildir.

II.1. 6. SIZOFRENIDE NOROPSIKOLOJIK TEST PERFORMANSI

Giintimiizde biligsel bozukluklar sizofreninin en yaygin Ozelliklerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Sizofrenide biligsel bozukluklar tan1 dlciitlerini karsilayan
belirtiler ortaya ¢cikmadan Once tespit edilebilir ve remisyon donemleri dahil tiim
hastalik boyunca kalic1 olurlar (47,48). Diger belirtilerde diizelme saglayan
antipsikotik ilaclarin da genel olarak noropsikolojik bozukluklara olumlu veya

olumsuz etkileri tartigmali olup, belirgin bir diizelme veya kotillesmeye neden



olmadig1 diisiiniilmektedir (49). Bu veriler sizofrenide noropsikolojik bozukluklarin
hastaligin pozitif ve negatif belirtilerden ayrilabilir temel bir 6zelligi oldugunu
disiindiirmektedir. Ayrica bu bozukluklar hastalarin islevselliklerinin en Onemli
belirleyicileridir. Hastalarin giinliikk yasamlarin1 idame etme ve problem c¢ozme
yeteneklerini objektif sekilde yansittigi diisiiniildiigiinde, bu bozukluklarin 6nemi

daha da artmaktadir (20).

Sizofrenide yapilan noropsikolojik arastirmalar OKB’den farkli olarak daha
tutarl1 sonuclar vermistir. Sizofrenide noropsikolojik bozukluklar dikkat, bellek ve

yiiriitiicii islevler alanlarinda yogunlasmaktadir (29).

IL.1. 6. 1. DIKKAT

Dikkat, gecerli bilginin saptanmasi, bu uyaranlar iizerine odaklanmanin devami
ve bunlarla yarigsan gecersiz uyaranlarin goz ardi edilmesi siireclerini kapsar.
Noropsikolojik testler ve modern deneysel psikolojinin gelisiminden 6nce Kraepelin
ve Bleuler tarafindan dikkat bozuklugu sizofreninin temel 6zelliklerinden biri olarak
tarif edilmistir. Dikkati 6lgmek icin kullanilan testler Stroop testi ve say1 dizisi
ogrenme testidir. Fakat dikkat daha iist basamak bilissel islevler agisindan zemin
hazirladigindan, dikkat bozuklugu bir¢cok islevde basariy1 kisitlayacaktir. Sizofreni
hastalarinin  dikkati Olgen noropsikolojik testlerde kotii performans gosterdigi

bilinmektedir (20,29,50).

Insan beyni ihtiyac1 olan duyusal uyaranlara odaklanabilmek icin ihtiyac
olmayan uyaranlar1 siizme kapasitesine sahiptir. Bu islemden sorumlu yap1
talamustur. Sizofrenide talamusu igine alan yolaklarda yapisal ve islevsel
bozukluklar gosterilmis olup, dikkat bozukluklar1 talamik siizme bozuklugu ile
iliskilendirilmistir. Bu goriise gore sizofrenili beyin uyaranlarn siizme isleminde
bozukluktan dolay1 bir uyaran bombardimam altinda kalmakta ve dikkati odaklama

ve siirdiirme yetisi bozulmaktadir (51).



II.1.6. 2. BELLEK

IL.1. 6. 2.1. SOZEL VE GORSEL BELLEK

Sizofrenide gorsel bellek bozukluklar1 da goriilebilmesine ragmen sozel bellek
bozukluklarina daha sik rastlamir. Sizofrenideki en tutarh ve siddetli noropsikolojik
bulgulardan biri olan sozel bellek bozuklugunun yeni ardisik bilgiyi 6grenme
stratejilerindeki yetersizlige bagli oldugu diisiiniilmektedir. Sizofreni hastalarn
meyveler, giysiler gibi birbiri ile iliskilendirilerek geri getirmede kolaylik saglamak
gibi yontemleri kullanamazlar (11,52). Sizofrenide gorsel ve isitsel kayit
sistemlerinde bozukluk oldugu goriisii olaya iliskin potansiyel ¢alismalariyla nesnel

olarak desteklenmistir (53,54).

IL1. 6. 2.2. CALISMA BELLEGI

Algilanan bilginin depolanip kullanilabilmesine calisma bellegi adi verilir.
Biligsel isleyiste, calisma bellegi secici dikkat ve uyaniklik durumundan bir sonraki
adimdir. Edinilen ve daha sonra kullanilmak icin segilen bilgi, depo sisteminde
tutulur. Sizofrenide sozel ¢alisma bellegi bozukluklar1 sik goriiliir. Bu alanda yapilan
calismalar sizofrenide c¢alisma belleginin bilgileri kullanabilme becerisinin,
depolama becerisine gore daha fazla etkilendigini gostermektedir. Sizofrenide
calisma bellegi bozuklugu muhtemelen, dezorganize davranistan sanrili diisiincelere

kadar degisen farkli sizofreni belirtilerinin olusmasina katkida bulunmaktadir (20).

Keefe ve arkadaslarni kendi mental yaraticiliklarim kaybeden sizofreni
hastalarinda diisiince sokulmasi ve isitsel halliisinasyonlar gibi ciddi sanrn ve
varsanilarin, diisiincelerin kendilerinden veya digerlerinden kaynaklandigimi ayrit
edememeleri ile iliskili oldugunu bunun da calisma bellegi bozuklugu olarak

diisiiniilebilecegini ortaya atmistir (55).

I1.1. 6. 3.YURUTUCU ISLEVLER

Yiiriitiicli islevler frontal lob islevleri ile iligkilidir. Yiiriitiicii islevler amaca
uygun kognitif rutinlerin taninmasi, bu rutinlere sirali ulagimlar, bir rutinden
digerine gecis yapilmasi ve davranislarin sonuglarinin degerlendirilmesini igerir. Bu
baglamda yiiriitiicii islevler problem ¢6zme, soyut diisiinme, calisma bellegi ve

dikkat sistemleri gibi diger biligsel becerilerin koordinasyonu yetenegidir (50,56).



Sizofrenide en fazla calisilan noropsikolojik alanlardan biri olan yiiriitiicii
islevler sizofrenideki temel bozukluklar arasinda yer almaktadir. Yiiriitiicii islevlerin
degerlendirilmesinde Wisconsin kart esleme testi, Stroop ve iz siirme testi basta gelir
(56). Sizofreni hastalarinda goriilen, zaman i¢inde meydana gelen olaylar ve algilar
biitiinlestirme, planlama, amaca yonelik davranisi siirdiirebilme ve davranigsal
esneklik konusundaki bozukluklar, ilgisizlik, giidiisiizliik ve apati dorsolateral
prefrontal korteks hasar1 olan hastalarda da goriilmektedir. Wisconsin kart esleme
testinin dorsolateral prefrontal korteks sendromunun degerlendirmesindeki yerini,
fonksiyonel goriintiilleme calismalart da desteklenmektedir (57-61).  Sizofrenide
goriilen yliriitiicii islev bozuklugu; zihinsel faaliyeti baslatma, planlama ve bilgi
isleme hizindaki bozuklarnn da igcermektedir (57). Sizofrenili hastalarin anterior
singulat korteks fonksiyonunu o6lctiigii diisiiniilen Stroop testi ve iz siirme testinde de

normal kontrollere gore kotii performans gosterdikleri bilinmektedir (12,13).

I1.1. 7. SIZOFRENIDE SILIK NOROLOJIK BELIRTILER

Silik norolojik belirtiler 6zgiil beyin bolgesindeki bozuklukla iliskili olmayan
veya iyi tamimlanmis herhangi bir norolojik sendromun bir parcasi olmadigina
inanilan, lokalize edilemeyen norolojik anormallikler olarak tanimlamr. Silik
norolojik belirtiler siklikla ndroanatomik lokalizasyon ile iliskili kiime kategorilerine
ayirilarak incelenir. En yaygin kullanilan kategoriler birlestirici duyusal fonksiyon,
motor koordinasyon, karmasik motor davramiglarin siralanmasi ve ilkel refleksleri
iceren “diger” kategorileridir. Psikiyatrik hastaliklardaki beyin fonksiyon
bozukluklarinin arastirilmasinda silik norolojik bulgularin  kullanilmas1  kolay

uygulanabilir ve ucuz bir yontemdir (21).

Silik norolojik belirtiler sizofreniye 6zgii belirtiler degildir. Calismalarin ¢cogunda
sizofrenide % 50-65 prevalans orami belirtilirken diger psikiyatrik bozukluklarda
prevalans oranlar sizofrenili hastalar ile normal kontroller arasindadir (21,62). ilk
atak sizofreni hastalarinda silik nérolojik bulgularin degerlendirildigi ¢ok sayidaki
calismada bu bulgularin hastalifa sekonder degil hastaliktan once basladigi; hastalik
siiresinden, ila¢ kullanimindan ve kullanilan antipsikotik ilag dozlarindan

etkilenmedigi gosterilmistir (16,17,62-66).



I1.2. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

I1.2. 1. EPIDEMIYOLOJI

OKB’nin yasam boyu prevalansit % 2-3 tiir. Psikiyatri kliniklerinde ayaktan
tedavi goren hastalarda yaygimhiginin % 10 kadar oldugu tahmin edilmektedir.
Eriskinlerde erkek ve kadinlar esit oranda etkilenirken, ergenlerde erkekler kizlardan
daha fazla etkilenmektedir. Baslangi¢ yasi1 yaklasik 20 olmasia ragmen erkeklerde
kadinlara gore biraz daha erken baslar. Hastalarin yaklasik 2/3’iinde belirtiler 25
yasindan dnce % 15°ten azinda 35 yasindan sonra baslar. Bekar kisiler, evlilere gore
OKB’den daha sik etkilenirler ki bu olasilikla bu kisilerin iligkiyi siirdiirmedeki
giicliigiinii yansitmaktadir (43,67).

I1.2. 2. ETYOLOJI

OKB’nin etiyolojisinde orbitofrontal korteks, talamus ve bazal ganglion
baglantisinda fonksiyon bozuklugu oldugu goriisii giiniimiizde agirlik kazanmistir.
Bahsedilen beyin alanlarini etkileyen Sydenham Koresi, Huntington Koresi ve
ensefalit gibi hastaliklarda obsesif kompulsif belirtilerin goriilmesi ve se¢ilmis OKB
olgularinda bu beyin yapilarina yonelik cerrahi tedavilerden fayda saglanabilmesi de
bu goriisii desteklemektedir (68). OKB’ de goriintiileme calismalarini gbzden geciren
bir derlemeye gore fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarinda en sik goriilen bulgular
orbitofrontal korteks, anterior singulat, kaudat ¢cekirdek ve talamus metabolizmasinda
artmadir ve tedavi ile Ozellikle sag orbitofrontal korteks ve sag kaudat

metabolizmasinda azalma saptanmistir (4).

I1.2. 3. KLINIK BULGULAR

Eriskinlerde, ¢ocuklarda ve ergenlerde obsesyon ve kompulsiyonlar heterojen
bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin belirtileri zaman icinde iist iiste eklenebilir
ve degisebilir. OKB hastas1 bircok eriskin korkularimin ve davraniglarinin gercekle
bagdasmadigim1 veya asir1 oldugunu bilirler. Bununla birlikte OKB’de icgérii
degisebilir. Belirtilerinin sagma oldugunun tam olarak farkinda olunmasi
durumundan, bireyin korkularmin gergekligini tam olarak kabul ettigi ve bunun
sonucunda yaptigi davramiglarin gerekliligini savundugu sanrisal bir duruma kadar
ilerleyebilir. Baz1 erigkin hastalar sadece hastaliklarinin alevlenme donemlerinde

icgoriilerini yitirirler (45). OKB’nin baslica dort tiir belirti oriintiisii vardir:



I1.2. 3. 1. BULASMA

En sik karsilagilan oriintii bulasma obsesyonudur. Bu obsesyonu yikama veya
kontamine oldugu varsayilan nesneden kompulsif bir kacinma izler. Korkulan
nesneden kacinilmasi ¢ogu zaman giigtiir. Hastalar asir1 el yikama ugrasina girerler
veya bulasmayi engelleyici onlemler alirlar. Bulagsma obsesyonlari olan hastalar
bulasimin siklikla nesneden nesneye ya da insandan insana en kiiciik bir temasla

gectigine inanirlar (43).

I1.2. 3. 2. PATOLOJIK SUPHE

Ikinci sirada en sik karsilasilan obsesyon oriintiisii, siiphe obsesyonudur. Buna
genellikle kontrol etme kompulsiyonu eslik eder. Obsesyon cogunlukla kapiyi
kilitlememek ya da ocagi acik unutmak gibi siddet icerikli bir tehlike ile ilgilidir.
Hastalar obsesyonel bir sekilde kendilerinden siiphelenirler ve bir seyleri unutmus

olduklar1 ya da bir sey yapmis olduklar i¢in kendilerini suglu hissederler (43).

I1.2. 3. 3. GIRICI DUSUNCELER
En sik karsilasilan iicilincii oriintii, kompulsiyon olmaksizin istemsiz bir sekilde
kisinin aklina gelen obsesyonel diisiinceleridir. Bu tiir obsesyonlar hasta icin

ayiplanacak nitelikte, ¢ogunlukla tekrarlayici cinsel igerikli bir eylem ile ilgilidir

(43).

I1.2. 3. 4. DIGER BELIRTI ORUNTULERI
OKB’si olan hastalarda dinsel igerikli obsesyonlar ve kompulsif biriktirme ile

sik karsilagilmaktadir (43).

11.2.3.5. DSM-IV (TR)’ E GORE OBSESYON VE KOMPULSIYON TANIMI

I1.2. 3. 5. 1. OBSESYONLAR

Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak
yasanan ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli

diisiinceler, diirtiiler ya da diislemlerdir.
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Diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler sadece gercek yasam sorunlar hakkinda

duyulan agin iiziintiiler degildir.

Kisi bu diisiinceleri, diirtilleri ya da diislemlerine énem vermemeye ya da
bunlar1 baskilamaya calisir ya da bagka bir diisiince ya da eylemle bunlar

etkisizlestirmeye calisir.

Kisi obsesyon diisiincelerini, diirtiilerini ya da diislemlerini kendi zihninin bir

tiriinii olarak goriir.

I1.2. 3. 5.2. KOMPULSIYONLAR
Kisinin obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulanmas1 gereken
kurallarina gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davranmglar ya da

zihinsel eylemlerdir.

Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da varolan
sikintiy1 azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir;
ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi
tasarlanan seylerle gercekci bicimde iliskili degildir ya da acik¢a cok asin
diizeydedir.

11.2.3.5.3. DSM-IV (TR) OKB TANI KRiTERLERI

Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir.

Bu bozuklugun gidisi swrasinda bir zaman kisi obsesyon ya da

kompulsiyonlarinin asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul eder.

Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol agar (giinde 1 saatten fazla) ya da kisinin olagan giinliik islerini,
mesleki islevselligini ya da olagan toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini 6nemli

Olctide bozar.
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Baska bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin icerigi

bununla sinirh degildir.

Bu bozukluk bir maddenin ya da genel tibbi birdurumun fizyolojik etkilerine

bagh degildir.

I1.2. 4. OKB’ DE NOROPSIKOLOJIK TEST PERFORMANSI

OKB’de bellek ve frontal lob fonksiyonlar1 ile ilgili bulgular diginda
noropsikolojik bozukluklari arastiran caligmalarin biiyiik boliimiinde birbiri ile
celisen sonuclara ulagilmis, orneklem secimi veya test prosediirlerindeki farkliligin
buna yol agcmis olabilecegi belirtilmistir. Bu alanda yapilan ¢alismalardan elde edilen

en tutarl sonuglar gorsel bellek bozukluklaridir (36).

OKB hastalarinda goriilen bu noropsikolojik bozukluklarin genel olarak ilag
tedavisinden etkilenmedigini diisiindiiren kanitlar mevcuttur: $oyle ki, Roh ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ilag tedavisi alan OKB hastalarina tedavinin
baslangicinda daha sonra da 4. ve 12. aylarinda néropsikolojik testler uygulanmis,
gorsel bellek ve yiiriitiicii islevler agisindan farklilik bulunmamistir (69). Mataix-
Cols ve arkadaslar1 ise SSRI tedavisi alan 28 ve tedavi almayan 24 OKB hastasini
dikkat, calisma bellegi, sozel bellek, gorsel beceriler, yiiriitiicii islevler acgisindan

karsilastirmis ve farklilik bulmamuistir (70).

I1.2. 4.1. DIKKAT
50 calismanin tarandig1 bir gdzden ge¢irme yazisinda OKB hastalarinin dikkati
Olcen testlerden sayr dizisi testi ve Stroop testi performansi agisindan saglikli

kisilerden belirgin farklilik gostermedigi diisiiniilmiistiir (71).

11.2.4.2. BELLEK

OKB hastalarinda bellek bozukluklarin1 gosteren 6nemli kanitlar vardir. OKB
de gorsel bellek bozukluklart oldugu ve sozel bellek bozukluklarinin sik olmadigi
genis kabul gormektedir (14,15,69,71). Gorsel uzaysal becerilerin orbitofrontal
korteks, onun limbik baglantilann ve bazal ganglionlar tarafindan etkilendigi

bilinmektedir (72,73). Bu yapilar OKB patofizyolojisinden sorumlu yapilardir ve bu
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da OKB’ deki gorsel bellek bozuklugunu agiklayabilir. Davranigsal bir bakis agist ile
bellek problemlerinin obsesif kompulsif belirtilere direk etkisi tartigilabilir. Bir
eylemi gerceklestiren hastanin daha sonra eylemi yapip yapmadigindan emin
olamamasi bellek problemlerini c¢agristirmistir. Mesela iitilyli fisten cekip
cekmediginden emin olamayan bir hasta kontrol kompulsiyonlar1 gosterir. Yaptig
bu davranigtan emin olamamasinin, kisinin yaptig1 davranisi uygun sekilde hafizaya
kodlamasinda yetersizlik veya dikkat problemleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiis

fakat bu baglanti ile ilgili bir kanit bulunamamistir (15).

I1.2. 4.3. YURUTUCU ISLEVLER

OKB hastalarinda yiiriitiicii islevlerle ilgili ¢eliskili sonuglar alinmasina ragmen
bu alanda en sik kullanilan testlerden biri olan ve Wisconsin Kart Esleme Testi
performansim1 konu alan 32 calismayi inceleyen bir meta-analiz ¢alismasina gore,
OKB hastalarinda Wisconsin Kart Esleme Testi performansinda belirgin bozukluk
olmadig1 yoniindeki goriis genel kabul gormektedir (18,74). Bu metaanalizde
OKB’ye depresif belirtilerin eklenmesinin WKET performans1 bozukluguna neden
olabilecegi tartisilmistir. OKB hastalarinda en sik goriilen komorbid psikiyatrik
hastaligin depresyon oldugu ve major depresyonlu hastalarda Wisconsin kart esleme
testinde kotii performans gozlendigi bilinmektedir (12,43). Ayrica sizotipal kisilik
ozelliklerinin bulundugu OKB’de yiiriitiicii islev bozuklugu bildiren bir ¢alisma da

mevcuttur (37).

I1.2. 5. OKB’ DE SiLiK NOROLOJiK BULGULAR
OKB hastalarinin  saglikli kisilerden daha fazla silik norolojik belirti

gosterdigine iliskin 6nemli kanmtlar vardir (41).

Hollander ve arkadaglari, OKB hastalarinda silik norolojik belirtiler total
puanimi ve motor koordinasyon puanimi ila¢ kullanmayan saglikli kontrollere gore
anlamli ol¢iide daha fazla oldugunu buldular. Bu ¢alismada duyusal anormallikler
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik olmamasma ragmen OKB hastalari
grafestezi performansi acisindan saglikli kontrollerden daha kotii performans
gostermiglerdi (18). Yakin zamanda Giiz ve arkadaslari SSRI kulanan OKB

hastalarim1 saglikli kontrollerle karsilastirmiglar, silik norolojik bulgular total puani
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ve grafestezi performansi agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik bulmuslardir

(19).

Literatirde OKB ve sizofreni hastalarinin silik norolojik bulgular agisindan
karsilastirlldigr tek ¢alismada, sizofreni hastalart motor koordinasyon kategorisinde,
OKB hastalarindan daha kotii performans gosterirken duyusal biitiinlestirme ve ilkel

refleksler acisindan iki grup arasinda farklilik bulunmamistir (41).

I1.2. 6. OKB’ DE ASIRI DEGERLENMIS DUSUNCELER VE PSIKOTIK
BULGULAR

Asiri degerlenmis diistinceler ilk kez Wernicke tarafindan kisinin gercek olarak
hissettigi ve davramiglarim1 yonlendirebilen diisiinceler olarak tanimlandi. Bu
diisiinceler daha diisiik siddet ve kesinlikte olmalart ile sanrilardan ve sagma olarak
goriilmemesi ve onunla miicadele edilmemesi ile obsesyonlardan ayrilirlar (35).
OKB’de asirn degerlenmis diisiincelerin obsesyonlardan ayirilmasi etiyoloji ve tedavi

yanitlarinin farkli olabilmesi yoniiyle onemlidir (75).

Eisen ve Rasmussen 475 OKB hastasi ile yaptiklar ¢aligmada, hastalarin % 14
iniin sanrilarinin oldugunu buldular. Bu hastalarin % 6 sinin psikotik belirtileri OKB
ile iligkiliydi ve hastalar az icgoriilii OKB olarak tanimlandi. Psikotik bulgulu
OKB’si olan hastalar OKB hastalar ve az i¢goriilii OKB hastalarina gore daha kotii
prognoza sahipti. (76).

I1.3. FONKSIYONEL NOROANATOMI
I1.3. 1. FRONTAL SUBKORTIKAL BAGLANTILAR
Frontal loblar birbirine parelel 5 dongii ile striatum, globus pallidus, ve

talamus gibi subkortikal yapilara baglanir. Bu baglantilar:

1- Motor

2- Okulomotor

3- Dorsolateral prefrontal
4- Lateral orbitofrontal

5- Anterior singulat
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Bu baglantilardan biri motor fonksiyondan, digeri goz hareketlerinden
sorumludur. Diger 3 baglant1 kognitif, emosyonel ve motivasyonel siiregleri yonetir

(58).

Motor baglanti suplementer motor alandan baslayip putamene uzanir. Bu yapi
globus pallidus ve substantia nigranin spesifik bolgeleri ile baglantilidir. Okulomotor
baglant1 frontal gbz alanindan baslar; putamen, globus pallidus, substantia nigra ve
talamusla baglantilidir. Anterior singulat baglanti anterior singulat korteksten baslar;

striatum, globus pallidus, substantia nigra ve talamusa uzanir (58).

I1.3. 2. SIZOFRENI VE OKB: KARSILASTIRMA

Yapilan ¢ok sayida goriintiileme, fonksiyonel goriintilleme ve noéropsikolojik
arastirmalarin ~ gosterdigi  tutarli  bulgulardan  yola  ¢ikilarak, sizofreni
patofizyolojisinde dorsolateral prefrontal korteks yolaginin, OKB patofizyolojisinde

ise orbitofrontal korteks yolaginin sorumlu oldugu diistiniilmektedir (3,4,5,58,77-80).
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Sekil-1 Sizofreni ve OKB’nin fonksiyonel néranatomisi

SiZOFRENi OKB
Dorsolateral Prefrontal Lateral Orbitofrontal
Korteks Korteks
A A
Kaudat Kaudat
(Dorsolateral) (Ventromedial)
Globus Pallidus Globus Pallidus
(Lateral Dorsomedial) (Medial Dorsomedial)

Talamus Talamus

(Ventroanterior, Mediodorsal) (Ventroanterior, Mediodorsal)

Dorsolateral prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks yolaklarindaki
anatomik yapilar gosterilmistir (Sekil-1). Her iki hastalik patofizyolojisinde 6nerilen
dongiilerde ortak anatomik yapilarin bulunmasi dikkat ¢ekici bir ozelliktir. Ortak
yapilardan bir tanesi de talamustur. Her iki hastalikta da duyusal uyaranlar1 kapilama
veya filtre etme bozukluklarinin goriilmesi her iki hastalikta da talamus tutulumunun
olmasi ile iliskili olabilir. Kapilama veya filtre etme bozukluklarinin sizofrenide

halliisinasyonlarin patogenezinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (81-82).
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Tibbo ve Werneke’ ye gore orbitofrontal korteks veya kaudat cekirdek
aktivasyonunun artmasi, talamusu inhibe etmekte ve talamusun korteks iizerindeki
inhibisyon etkisinin ortadan kalkmasi korteks aktivasyonuna ve obsesyonel

diisiincelere neden olmaktadir (83).

Sizofreni hastalarinda yapilan beyin goriintiileme calismalarinda dorsolateral
prefrontal korteks aktivasyonununda degisiklikler goriilmekte ve bunun yiiriitiicii
islevlerde kotii performans, bellek bozukluklari, azalmis sézel ve s6zel olmayan
akicilik, perseverasyonlar, bozulmus yanit inhibisyonu ve kurulumu degistirebilme

ile baglantili oldugu 6ne siiriilmektedir (5,57,58).

Literatiirde orbitofrontal korteksin 3 farkli roliiniin oldugu belirtilir:
inhibisyondaki rolii, primer (6grenilmemis) stimuluslarin ceza veya odiillendirme
olarak  pekistirilmesindeki rolii ve pekistirilmis stimulusun ani olarak
degistirilmesindeki rolii (84). Ayrica beynin degisik bolgelerinden gorsel, isitsel, tat,
koku ve dokunma uyarilar1 orbitofrontal kortekste birlesme gosterirler. Gorsel, isitsel,
tat ve dokunma uyaranlar1 talamustan gectikten sonra, koku uyaranlar ise olfaktor
cikint1 araciligr ile orbitofrontal kortekse ulasir. Koku duyusu disindaki uyaranlar

talamustan gectikten sonra orbitofrontal kortekse ulasir (27,84).

Pitman’in sibernetik modeline gére OKB’de esas problem algilar ve algilar
yorumlama arasinda karsilikliligin olmamasi idi. Bu olayin tamamlanmadigi hissine
neden oluyordu ve davramissal ¢ikti mekanizmasi kompulsiyonlar ortaya ¢ikararak

bu karsitsizlig1 kapatmaya calisiyordu (85).

Her iki hastaliktan sorumlu tutulan noroanatomik yapilar arasindaki temel
farklilik sizofreni de dorsolateral prefrontal korteks, OKB’de orbitofrontal korteks
tutulumunun olmasi gibi goriinmektedir. Dorsolateral prefrontal korteksin yiiriitiicii
islevlerden sorumlu oldugu diisiiniilerek, hastaliklar arasinda noropsikolojik acidan

temel farkliligin yiiriitiicii islevler alaninda oldugu diisiiniilebilir (77).
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I1.4. NOROKIMYASAL ACIDAN SiZOFRENI VE OKB ILISKISi

Genel olarak sizofrenide dopamin sisteminin, OKB’de ise serotonin sisteminin
major rol oynadig1 kabul edilmektedir. Bu iki ayr1 norotrantmitter sisteminin birbiri
ile etkilesebildigi bilinmektedir. Dopamin noronlarindaki postsinaptik SHT2
reseptorleri araciligy ile serotonin dopamin salimminm etkileyebilir. Bu reseptorler
araciligi ile serotonin seviyesinin artmasini saglayan ilaglar striatum ve kortekste
dopamin salinimini inhibe edebilirler. Bunun tersine SHT1A agonisti ilaglar

dopaminerjik sistemi aktive ederler (86).

Sizofrenide kullanima giren diisiik D2 ve yiiksek SHT2 reseptor blokaji yapan
atipik antipsikotik ilaglarin basarisinin goriilmesi ile sizofrenide serotonin sisteminin
roli onem kazanmistir. Sizofrenide serotonerjik sistem blokaji yapan ilaglar
prefrontal kortekste dopamin salinmmim arttirarak negatif belirtilerde etkili

olmaktadir (83).

Klinik uygulamalarda serotonerjik ajanlarla obsesif kompulsif belirtilerin
diizelmesi OKB’de norokimyasal bozuklugun serotonin sisteminde oldugunu
diisiindiirmiistir. OKB’de dopaminin rolii daha az bilinmektedir. Bazal ganglion
bolgesinde artmig dopamine bagli olarak kompulsiyon benzeri sterotipilerin
goriildiigi bilinmektedir ve yapilan genetik ve fonksiyonel goriintiileme c¢alismalari
da OKB’de dopamin sisteminin de rol oynadigini desteklemektedir. Yeni kusak
antipsikotikler OKB  tedavisinde ekleme tedavisinde veya direngli vakalarda
kullanilabilirken bu antipsikotiklerin sizofreni hastalarinda obsesif kompulsif

belirtiler orataya ¢ikardigi ile ilgili olgu sunumlar1 da vardir (9,10,87-93).

I1.5. SIZOFRENI VE OKB ILISKISINE TARIHSEL BAKIS

Sizofrenide obsesif kompulsif belirtilerin ve OKB’li hastalarda psikotik
belirtilerin goriilebildigi veya obsesyonlarin sanrilara benzer 6zellik gosterebildigi
cok eski tarihlerden beri bilinmektedir. Bleuler, Westphal gibi klinik psikiyatrinin
kurucular obsesif kompulsif belirtiler gosteren sizofreniyi, sizofreninin farkli bir
formu olarak gormiisler ve sanri, asir1 degerlenmis diisiince, obsesyon kavramlari
arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 tartismuslardir. Sizofrenide goriilen obsesif

kompulsif belirtiler icin farkli zamanlarda “obsesif psikoz”, “kronik ilerleyici
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OKB”, “psikotik 6zellikli OKB” ve “sizo-obsesif bozukluk” gibi degisik terimler
kullanilmistir (37). Onceleri, sizofrenide goriilen obsesif kompulsif belirtilerin
siddetli sizofreni gelismesini Onledigi diisiiniilmiistiir. Ancak bugiin bunun dogru
olmadig goriisii hakimdir (26,94,95). DSM-1V (TR)’ e gore az i¢goriiliit OKB, OKB’
nin bir alt tipi olarak kabul edilmistir. Fakat az i¢gorii tanim1 yapilmamistir. Yani
obsesyon, asirt degerlenmis diisiince ve sanr1 kavramlarinin sinirlar1 giiniimiizde de
tartisma konusudur. Poyurovsky ve arkadaglar1 OKB ile sizofreni arasinda bir grup
bozukluk spektrumu tanimlamiglardir (2). (Sekil-2) Bu spektrumda OKB’den
sizofreniye dogru gidildikce psikotik belirtiler artmaktadir.  Yine bu giin sahip
oldugumuz bilgiler, sizo-obsesif bozuklugun sizofreni’ nin bir alttipi olup

olmadiginin anlasilmasi icin yetersizdir (96-97).

Sekil-2. OKB ve sizofreni arasindaki spektrum bozukluklart

OKB Sizofreni
OKB Az i¢goriilii + + Sizofreni Sizofreni
OKB Sizotipal kisilik OK +
bozuklugu belirtillar OKB

v

A
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III. GEREC VE YONETIM

I11.1. ORNEKLEM VE ISLEM YOLU

II1. 2. ORNEKLEM

Calisma Eyliil 2005- Haziran 2006 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine basvuran veya psikotik bozukluklar ve
anksiyete bozukluklar1 polikliniklerinde takip edilmekte olan sizofreni veya obsesif

kompulsif bozukluk tanis1 konulan hastalar ile gergeklestirildi.

III.1. 3. ETIK KURUL ONAYI VE BILGILENDIRILMIS OLUR
Aragtirma projesi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’ nin Etik Kurul
onayina sunularak, etik kurul onay1r alindi. Hastalar ¢alisma hakkinda ayrintili olarak

bilgilendirildikten sonra, goniillii olanlardan yazili onay alinarak calismaya dahil

edildi.

III.1. 4. DISLAMA OLCUTLERI
Calisma grubu olusturulurken mental retardasyonu olan, norolojik hastalig
olan, ilkokul mezunu olmayan, son 6 ay i¢inde EKT tedavisi alan, akut psikotik

donemde olan hastalar dislandi. Toplam 101 hasta ¢alismaya alindi.

II.1. 5. ISLEM YOLU
Calismanin verileri her hasta ile iki kez goriisme yapilarak toplandi. ilk
goriismede, hastalarin sosyodemografik verileri, klinik 6zellikleri, psikiyatrik tanilart

arastirildi ve derecelendirme olcekleri uygulandi.

I11.1. 6. TANI GORUSMESI

Ik goriismede DSM-IV Eksen I Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik
goriisme (Structured Clinical Interview for DSM-IV,Clinical Version) (SCID-I)
uygulanarak  sizofreni, sizofreni+OKB ve OKB gruplar1 belirlendi. SCID-I
goriismeleri ve tanilarin dogrulanmast  iki Ogretim {iyesinin denetimi ile

gerceklestirildi.
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II.1. 7. PSIKIYATRIK DERECELENDIRME OLCEKLERI

Psikiyatrik derecelendirme Olcekleri noropsikolojik testlerden 6nce yapildi.
Sizofreni tamis1 konulan hastalara Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Scale for
the Assessment of Positive Symptoms) (SAPS), Negatif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (Scale for the Assessment of Negative Symptoms ) (SANS), Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olcegi (Brief Psychiatric Rating Scale) (BPRS), Ekstrapiramidal
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (EBDO), Calgary sizofrenide Depresyon Olgegi
(CDO), Norolojik Degerlendirme Olgegi (NDO) uygulandi.

OKB tanisin1 karsilayan hasta gurubuna Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olgegi (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, Y-BOCS), HDO,
Asir1 Degerlenmis Diisiince Olgegi (ADO), Norolojik Degerlendirme Olgegi (NDO)
uygulandi. OKB’ si olan hastalar ADO punlarina gore, 6 ve iistiinde puan alanlar az

icgoriiliit OKB grubu olarak belirlendi (75).

Sizofreni+OKB hastalarina SANS, SAPS, BPRS, EBDO, CDO, ADO, Y -
BOCS, NDO uygulandi.

Tam ve psikometrik Olcek degerlendirmenin sonrasinda, noropsikolojik test
performansi iizerinde depresif belirtilerin olas1 karistiric1 etkileri nedeniyle, SCID-I

ile major depresyon estanisi alan dokuz hasta calisma dis1 birakildi.

II.1. 8. NOROPSIKOLOJIK TESTLER

Hastalar ilk goriismeden sonraki 1 hafta icinde noropsikolojik degerlendirme
yapilmak iizere yeniden cagirildi. Klinik tanilara ve derecelendirme olceklerine kor
olan bir klinik psikolog tarafindan yapilan bu degerlendirmede Wisconsin Kart
Esleme Tesi, Stroop Testi, iz Siirme Testi, Sozel Bellek Siiregleri Testi, Wechler
Gorsel Bellek Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testleri uygulandi. Ilk goriismeye gelen 3

hasta caligmanin bu agamasina katilmadi. Calismay1 toplam 89 hasta tamamladi.

Sonucgta calisma grubu OKB, az icgoriili OKB, sizofreni ve sizofreni+OKB

olmak iizere dort farkli gruptan olustu.
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III. 2. ARACLAR
I11.2.1. SIZOFRENI, OKB, SIZOFRENI VE OKB VERI FORMLARI
Hastalarin sosyodemografik bilgileri ve hastaliklarimin klinik 6zelliklerine

iliskin bilgilerin kaydedilmesi i¢in tarafimizca hazirlanmis formlar kullanildi (Ek

1,2,3).

I11.2.2. DSM-IV EKSEN I BOZUKLUKLARI ICIN YAPILANDIRILMIS
KLINIK GORUSME (SCID-I)

Goriismecinin uyguladigi yapilandirilmis bir klinik goériismedir. 1997 yilinda
First ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (98). Ozkiirk¢iigil ve arkadaslari

tarafindan 1999 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve giivenilirlik calismasi yapilmistir

(99).

Deneklerde veya hastalarda DSM-IV’e gore 1. eksen psikiyatrik bozukluk
tanisim arastirir. Altt modiilden olusmaktadir ve toplam 38 bozuklugu tam oOlgiitleri
ile ve 10 tanesini tam Olgiitleri olmadan arastirmaktadir. Kisilerin tamlar1 “’su anda’

3

ve “yasam boyu  goz Oniine alinarak arastirilir. Belirtilerin tek tek esik siddetini
gecmesi ve birleserek bir taniyr karsilayip karsilamadigi goriigmecinin yorumuna
kalmig bir durumdur. Bir belirtinin varligi konusunda herhangi bir kusku
varsa,”’yok’’ olarak kabul edilmelidir. Goriismecinin mutlaka psikopatoloji bilmesi

gereklidir (98).

I11.2.3. POZITIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI (SAPS)
Sizofrenide pozitif belirtilerinin diizeyini, dagilimimm ve siddet degisimini
O0lcmek amaciyla Andreasen tarafindan gelistirilmistir (100). Erkoc ve arkadaslari

tarafindan Tiirk¢e formunun gergerlilik, giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. (101).

Goriismecinin  degerlendirdigi bir olgektir. Olgegin doldurulmasi hastayla
yapilan goriismeye, goriisme sirasindaki gozlemlere ve hastanin c¢evresindeki
kisilerden (yakinlar1 tedavi ekibi gibi) alinan bilgilere dayanilarak yapilir. Toplam
dort alt olgek ve 34 madde icermektedir. Her madde i¢in 0-5 arasinda puan
verilmektedir. 1-7 arasindaki maddeler varsamilar, 8-20 arasindaki maddeler

hezeyanlar, 21-25 arasindaki maddeler garip davrams ve 26-34 aras1 maddeler
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yapisal diigiince bozuklugu ile ilgili maddeleri igcermektedir. Alt 6l¢cek puanlarinin

toplanmasi ile toplam puan elde edilir (102).

II1.2.4. NEGATIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI (SANS)

Sizofreninin negatif belirtilerinin diizeyini, dagilimim ve siddet degisimini
O0lcmek amaciyla Andreasen tarafindan gelistirilmistir (100). Erkoc ve arkadaslari
tarafindan Tiirkge formunun gecerlilik, giivenilirlik calismasi yapilmistir (103).
Toplam 5 alt dlgek 25 madde icermektedir. Goriismecinin degerlendirdigi bir
olgektir. Olgegin doldurulmasi hastayla yapilan goriismeye, goriisme sirasindaki
gozlemlere ve hastanin ¢evresindeki kisilerden (yakinlari tedavi ekibi gibi) alinan
bilgilere dayanilarak yapilir. Her madde i¢in 0-5 arasinda puan verilmektedir. 1-8
arasindaki maddeler affektif kiintlesme, 9-13 arasindaki maddeler aloji, 14-17
arasindaki maddeler apati, 18-22 arasindaki maddeler anhedoni ve 23-25 arasindaki
maddeler dikkat eksikligi alt olceklerine aittir. Alt 6lcek puanlarinin toplanmasi ile

Olcek toplam puani elde edilir (102).

II1.2.5. KISA PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME OLCEGI (BPRS)

Overall ve Gorham tarafindan gelistirilmistir (104). Psikiyatrik hasta
gruplarinda kullanilan, sizofrenide ve diger psikotik bozukluklarda psikotik ve bazi
depresif belirtilerin siddetini ve degisimini Olgen bir Olgektir. Tiirk¢ce formunun
gecerlilik calismast  yapilmistir  (105). Olgek goriismeci tarafindan  yar
yapilandirilmig amaca yonelik bir goriisme ile doldurulur. Bazi maddeler goriisme
sirasinda *“ simdi ve burada “ gozlemine gore diger maddeler ise son 72 saat goz
Oniine alinarak degerlendirilir. 18 maddeden olugsmaktadir. Her madde 0-6 arasinda

puanlanir. Alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile toplam puan elde edilir (102).

II1.2.6. EKSTRAPIRAMIDAL BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI
(EBDO)

Chouinard ve Ross-Chouinard tarafindan noroleptik kullanan deneklerde
ekstrapiramidal yan etkilerin degerlendirilmesi ve derecelendirilmesi amaci ile
gelistirilmistir. Distoni, diskinezi, parkinsonizm ve akatiziyi iceren 4 alt Slcekten
olusan, goriismecinin degerlendirdigi bir olcektir (106). Her maddeye 0-3 arasinda
puan verilir. Toplam puan maddelerden elde edilen puanlarin toplanmasi ile elde

edilir (102).

23



I1.2.7. CALGARY SiZOFRENIDE DEPRESYON OLCEGI (CDO)

Addington ve arkadaslarnn tarafindan sizofrenide depresyon yoniinden
degerlendirme yapmak, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
amac1 ile gelistirilmistir (107). Gegerlilik, giivenilirlik caligmasi Aydemir ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir (108). Goriismecinin degerlendirdigi bir olgektir
ve 9 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler depresif duygudurum, umutsuzluk,
degersizlik duygusu, suglulukla ilgili alinma diisiinceleri, patolojik sucluluk, sabah
depresyonu, erken uyanma, 6zkiyim ve gézlenen depresyon belirtilerini igermektedir.
Her maddeye 0-3 arasinda puanlanir. Toplam puan tim madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir (102). Olgegin sizofreninin pozitif ve negatif belirtilerinden
ya da ekstrapiramidal yan etkilerden etkilenmedigi diisiiniilmektedir (107). CDO’nin
Tiirkce versiyonunda depresif bozuklugun eslik ettigi sizofreni icin kesme puani

11/12 olarak belirlenmistir (108).

I11.2.8. NOROLOJIK DEGERLENDIRME OLCEGI (NDO)

Buchanan ve Heinrichs tarafindan sizofrenili hastalarda lokalize edilemeyen
norolojik bulgular i¢in yapilandirilmis degerlendirme araci olarak tasarlanmigtir
(109). 4 alt baghiktan ( Motor koordinasyon, duyusal biitiinlestirme, karmasik motor
hareketler ve digerleri) 26 maddeden olusan klinisyenin degerlendirdigi
yapilandirilmis bir 6l¢ektir. Her madde O - 2 arasinda puanlanir. ( O= bozukluk yok,
1= hafif bozukluk, 2= belirgin bozukluk). Motor koordinasyon alt bashigi sirali
adimlama, hizli degisen hareketler, bagparmak opozisyonu ve parmak burun
testlerini; duyusal biitiinlestirme alt bashigi sondiirme, grafestezi, sterognozis, sag
sol konfiizyonu ve isitsel gorsel biitiinliik testlerini; karmasik motor hareketler alt
basligi yumruk halka testi, yumruk-kenar-avucici testi, Ozeretski testi ve ritm tutma
testi B; “diger” alt alt baslig1 ise Romberg testi, tasma hareketleri, tremor, 5 dakikalik
bellek, 10 dakikalik bellek, ritm tutma testi A, sinkinezi, konverjans, bakis1 sabit
tutma giicliigii, glabella refleksi, dudak uzatma refleksi, yakalama refleksi ve emme

refleksinden olusur.

Norolojik degerlendirme 6lgeginde su maddeler viicudun sag-sol yarisi igin ayri

ayr1 degerlendirilir: hizli degisen hareketler, bagparmak opozisyonu, disdiadokinezi,
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grafestezi, sterognozis, yumruk halka testi, yumruk kenar avug igi testi, tagma
hareketleri, tremor, sinkinezi, konverjans, bakis1 sabit tutma giicliigii ve yakalama
refleksi. Calismamizda bu maddelere ait puanlar, viicut sag ve sol yarist puanlariin
ortalamalar kullanilarak ve alt 6lgek puanlar da ilgili alt 6lcegin icerdigi maddelerin

ortalama puanlar kullanilarak hesaplandi.

I11.2.9. YALE BROWN OBSESYON KOMPULSIYON DERECELENDIRME
OLCEGI (Y-BOCS)

Obsesyon ve kompulsiyonlarin tipinden bagimsiz olarak OKB’nin siddetini
O0lcmek amaciyla gelistirilmistir (110). Goriigsmeci tarafindan uygulanan 6lcekte 0-4
arasinda puanlanan 10 madde bulunmaktadir. Olcek obsesyonlar1  ve
kompulsiyonlar1 sorgulayan iki boliimden olusur. Obsesyon veya kompulsiyonlarin
siklig1, yasamm etkilemesi, rahatsizlik hissi, gosterilen diren¢ ve kontroliin derecesi
puanlanir. OKB’de belirti siddetini 6l¢mekte giivenilir ve gecerli oldugu kabul
edilen oOlcegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi Karamustafalioglu ve

arkadaslan tarafindan yapilmistir (111).

11.2.10. HAMILTON DEPRESYONU DERECELENDIRME OLCEGI
(HDDO)

Hamilton tarafindan depresif hastalarda belirtilerin siddetini 6l¢gmek amaci ile
gelistirilmis ve ayni arastirmaci tarafindan son sekli verilmistir. Depresyonun
ciddiyetini belirleyen, goriismecinin uyguladigi bir olcektir (112,113). Toplam 17
madde 0-4 arasinda puanlanir. Tiim maddelerin puanlar1 toplanarak toplam puan elde
edilir. Tiirk¢ce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Akdemir ve arkadaslar tarafindan

yapilmistir (114).

I11.2.11. ASIRI DEGERLENMIS DUSUNCE OLCEGI (ADO)

OKB’de asir1 degerlenmis diisiincelerin 0Olgiilmesini saglayan, goriismeci
tarafindan uygulanan, 10 maddeden olusan bir lgektir. Son 1 hafta i¢indeki temel
inancin derecesini 6lgmek igin kullanilir. Biitiin maddelere 0-10 arasinda puanlar
verilir. Total skor 10 itemin ortalamas1 hesaplanarak bulunur. ADO ile inancin en
disik ve en yiiksek siddeti, akla uygunlugu, dogrulugu, baskalar tarafindan

paylasilmasinin boyutu, baskalarinin benzer veya farkli bir inanca sahip olmalari,
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kompiilsiyonlarin etkililigi, i¢gorii, direncin giicii ve inancin siiresi degerlendirilir

(115).

I11.2.12. NOROPSIKOLOJiK TESTLER

Beyinde olusan bozukluklarla, zihinsel ve davranigsal olaylarin iliskilerinin
ortaya konmasimi iceren faaliyetler biitiinline noropsikolojik degerlendirme denir.
Noropsikolojik degerlendirmede etkilenen beyin bolgesinin zihinsel degisiklikle olan
iliskisine duyarl psikometrik araglar olan néropsikolojik testler kullanilir. Bu 6lgme
araglart yoluyla zihinsel bozukluklar nesnel puanlarla tanimlanabilir ve etkilenen

beyin bolgeleri, hasarin tiirii konusunda fikir edinilebilir (50).

I1.2.12.1. WISCONSIN KART ESLEME TESTi

Berg tarfindan 1948 yilinda gelistirilmis, 1981 ve 1993 yillarinda Heaton ve
arkadaslan tarafindan degisiklikler yapilarak testin el kitab1 hazirlanmistir. Test, dort
adet uyarici kart ve 64 adet tepki kartin1 iceren iki kart destesi ile uygulanir. Kartlarin
her birinde degisik renk ve sayida sekiller bulunur. Kullanilan sekiller arti, daire,
yildiz ve ii¢gen; sekillerin sayisi bir, iki, ii¢ ve dort; sekillerin renkleri ise kirmizi,
yesil, mavi ve saridir. Wisconsin kart esleme testinde denekten istenen, destedeki her
bir tepki kartim dogru oldugunu diisiindiigii uyarici kart ile eslemesidir. Dogru
esleme kategorisi renk, sekil, say1 olarak siralanir, denek ayni anda art arda 10 defa
dogru esleme yaptiginda bir sonraki kategoriye gecilir. Her tepkiden sonra denege
tepkisinin dogru veya yanlis oldugu bildirilir, ancak dogru esleme kategorisinin ne
oldugu konusunda bilgi verilmez. Denek alt1 kategorinin tiimiinii tamamladiginda

veya her iki destedeki kartlarin tiimiinii kullandiginda teste son verilir (50,116,117).

Wisconsin kart esleme testinin bir frontal lob testi oldugu diisiiniilmektedir
(57,61,118). Test soyut irdeleme, kavram olusturma, kavramsal irdeleme, ozellik
belirleme, calisma bellegi, yonetici islevler, ve dikkat ile iliskilendirilmistir fakat
olctugii temel 6zellik perseverasyon egilimidir (119).

Wisconsin kart esleme testi degerlendirmesinde 13 farkli puan hesaplanir (50):

Toplam yanlis sayisi: Dogru eslemenin yapilamadig: kartlarin toplam sayisidir.
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Toplam dogru sayisi: Dogru eslemenin yapildig: kartlarin toplam sayisidir.

Tamamlanan kategori sayisi: Art arda on defa dogru tepkilerin verilmis oldugu

kategorilerin toplam sayisidir.

Perseveratif tepki sayist: Ardisik on dogru tepkiden sonra da, bir Onceki
kategori i¢in dogru olan esleme ilkesine gore veya birey tarafindan gelistirilmis bir

perseverasyon ilkesine gore tekrarlanan tepkilerin toplam sayisidir.

Perseveratif hata sayisi: Perseveratif olan tepkilerden ayni zamanda yanlis

olanlarin sayisidir.

Perseveratif olmayan hata sayisi: Toplam hata sayisindan perseveratif hata

sayisinin ¢ikarilmasi ile elde edilir.

Perseveratif hata yiizdesi: Toplam perseveratif hata sayisinin testteki toplam

tepki sayisina boluiniip yiizle carpilmasi ile elde edilir.

[k kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi: ilk kategoriye iliskin

tepkilerin toplamdir.

Kavramsal diizey tepki sayisi: En az ii¢ tanesi birbirini izleyen dogru

tepkilerin toplamdir.

Kavramsal diizey tepki ylizdesi: Kavramsal diizey tepki sayisinin toplam

cevap sayisina boliinerek, yiizle ¢carpilmasi ile elde edilir.
Caligmamizda bu alandaki yayinlarda en sik kullanilan toplam dogru sayist,

toplam yanlis sayisi, tamamlanan kategori sayisi, perseveratif tepki sayisi,

perseveratif hata sayisi, kavramsal diizey tepki sayisi puanlar1 hesaplandi.
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11.2.12.2. STROOP TESTI

1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilmistir (120,121). Stroop etkisi
kelimenin yazilisinda kullanilan renk ile kelimenin ifade ettigi renk farkli oldugunda
elde edilmektedir. Stroop bozucu etkisi olarak bilinen olay ketleme yapamamaktan;
renk isimlerini sdylemenin, renkleri ifade eden kelimeleri okumaktan daha uzun
zaman almasindan kaynaklanmaktadir.  Stroop etkisi degisik uyaric1 ve tepki
kosullart altinda, kolaylastiric1 ve ketleyici etkilerin bulundugu tiim durumlarda elde
edilmektedir (122).  Stroop testi, degisen talepler dogrultusunda ve bir bozucu etki
altinda algisal kurulumu degistirebilme becerisini; alisilmis bir davranig oriintiisiinii
bastirabilme ve olagan olmayan bir davranig1 yapabilme yetenegini ortaya koyar.

Stroop testinin bozucu etki yaninda dikkat siirecini de ol¢tiigii kabul edilir (119,123).

Bu ¢alismada Stroop testi Dotrill formu kullanildi. Test beyaz iizerine ifade
ettigi renkten farkli renklerde basilmig olan bir kart kullanilarak uygulanmaktadir.
Denekten ilk asamada kartin iizerindeki kelimeleri okumasi, ikinci asamada ise
kelimelerin bastminda kullanilan renkleri sdylemesi istenir. Ol¢iim igin kritik olan
ikinci agamadir. Denegin her iki asamayi bitirmesi i¢in gecen siire, bu siirelerin farkai,

dogru ve yanlis sayis1 hesaplanir (124).

I11.2.12.3. SOZEL BELLEK SURECLERI TESTI

Oktem tarafindan gelistirilen testte, onbes kelimeden olusan bir liste, saniyede
bir kelime hizinda denege okunur (125). Okuma bittiginde kelimelerin sirasina
bakmadan, aklinda kalan kelimeleri sdyleyecegi kendisine bildirilir. Ayn1 deneme on
defa tekrarlanir. Bu 6grenme denemesi iki sekilde sonlanabilir. Ya onuncu tekrara
gelmeden once denek kelimelerin hepsini soylemeyi basarir. Bu durumda teste son
verilir. Ya da onuncu tekrarda denegin kac kelime hatirladigina bakilmaksizin deney
bitirilir. Kirk dakika sonra geciktirilmis kendiliginden hatirlama denemesine gegilir.
Denekten az once Ogrendigi kelimeleri hatirlamasi istenir. Eger denek onbes
kelimenin tiimiinii hatirlayarak sdyleyememisse bunun ardindan tamiyarak hatirlatma
denemesi yapilir. Kendisine bu onbes kelimenin her bir kelimeye anlamsal olarak
yakin olan ve sessel olarak benzeyen bagka kelimelerin arasina karigtirildigi bir liste
verilir. Bu kelimeler arasindan az once dgrenmis oldugu kelimeleri taniyip isaret

etmesi istenir. Bu testle su degiskenlere bakilabilir:
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Anlik bellek: Ik defa kelime listesi okundugunda Kisinin tekrarlayabildigi

kelime sayisidir.

Toplam Ogrenme puani: Denegin on deneme boyunca soyledigi dogru
kelimelerin toplamidir. Bu hesaplanirken denek on denemeden Once kelimelerin

hepsini tekrarlayabilmisse sonraki denemelere 15 puan verilir.

En yiiksek Ogrenme: On deneme iginde hastalarin en fazla kelime

soyleyebildigi denemedeki kelime sayisidir.

Agirlikli 6grenme puani: Denegin yalnizca 10 deneme boyunca verdigi dogru
cevap sayist goz Oniinde bulunmakla kalinmaz, denegin kacinci denemede kag
kelime sOyledigi kacinc1 denemede kritere ulastigi gibi basar1 gostergeleri de hesaba

katilir ve boylece 6grenme basarist daha iyi yansitilabilir.

Madde hatirlamada tutarsizlik: Bir kelime bir defa sOylendikten sonraki

denemelerde hatirlanmamasi tutarsizliktir.

Uzun siireli bellek kelime hatirlama: Kelimeler on defa tekrarlandiktan veya 15
kelimenin tamami hatirlandiktan kirk dakika sonra denegin hatirlayabildigi kelime

sayisidir.

Uzun siireli bellek kelime tanima: Kelimeler on defa tekrarlandiktan, ve kirk
dakika beklendikten sonra bu onbes kelimenin her biri, anlamsal olarak yakin olan
ve sessel olarak benzeyen baska kelimelerin arasina karistirillip denege verdiginde

tanidig kelime sayisidir.

Biz calismamizda bu alt testlerden anlik bellek, 6grenme puani, en yiiksek

O0grenme, tutarsizlik ve uzun siireli bellek kelime hatirlama alt testlerini kullandik.

29



I1.2.12.4. WECHSLER BELLEK OLCEGI GELISTIRILMIS FORMU
GORSEL BELLEK ALT TESTI

Uzerine geometrik desenler ¢izili olan ii¢ karttan olusur. Birinci ve ikinci
kartlarda birer, iiciincii kartta ise yan yana iki sekil vardir. Kartlardan her biri denege
on saniye gosterildikten sonra kaldirilir ve o sekli ¢izmesi istenir. Denegin dogru
olarak amimsayip ¢izdigi her bir unsur i¢in belli puanlar verilir, ti¢ kartin hepsinden
alabilecegi en yiiksek puan 14’tiir (126). Testin verilisinden 40 dakika sonra denegin

sekilleri tekrar animsamast istenir.

11.2.12.5. iZ SURME TESTI
Bu test yiiriitiici islevleri degerlendirmede kullanilanilir (127). Testte basarili
olmak icin gorsel izleme ve dikkat islevlerinin saglam olmasi gerekir. Test iki

boliimden olusmaktadir. Her boliimden Once testi tanitan bir deneme yapilir.

A Dboliimiinde denekten verilen kagittaki 1-25 arasi noktalarin bir ¢izgi ile
birlestirilmesi, B bolimiinde ise degisimli olarak sira ile bir harfi bir say1 ile
birlestirmesi istenir. Her iki boliimdeki islem i¢in ayr1 ayn siire tutulur ve yanlis
sayist kaydedilir. Calismamizda her iki boliim arasindaki siire farki hesaplamasi

kullanildi.

111.2.12.6. SAYI DIZISI OGRENME TESTI

Zangwill tarafindan 1943°te gelistirilmistir (128). Testin Tiirk kiiltiiriine
standardizasyonu ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (129,130). Bu testte 9 sayidan
olusan bir dizinin dogru olarak sdylenmesi icin gerekli tekrar sayist Ol¢iiliir. Dikkat

ve ¢alisma belleginin Ol¢iilmesinde kullanilir (119).

II. 3. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Her gruptaki denek sayilar esit olmadigi ve bazi degiskenlerin dagilimi normal
dagilima uymadigi i¢in non parametrik istatistiksel yontemler kullanilarak
istatistiksel degerlendirmeler yapildi. Tim tan1 gruplarinin noropsikolojik test
performans1 ve silik norolojik belirtiler acisindan farklilik gosterip gostermedigi
Kruskal Wallis Varyans Analizi ile arastirilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunan puanlarin hangi grup/gruplardan kaynaklandigi, gruplar arasinda post-hoc
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ikili karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney-U testi yapilarak
incelendi. Gruplar arasinda kadin-erkek dagilimi, medeni durum gibi kategorik
degiskenler acisindan farklilik olup olmadigi X2 (Ki Kare) testi ile arastirildi. Sadece
iki gruba uygulanan psikiyatrik derecelendirme Olcek puanlarn (SAPS, SANS,
EBDO, HDDO, CDO) Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Néropsikolojik
testlerin norolojik silik belirtiler ile korelasyon gosterip gostermedigi Spearman

korelasyon analizi ile incelendi.
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IV. BULGULAR

IV.1. GENEL DEGERLENDIRME

Calisma grubu 17-63 yaglar arasinda olan 42 kadin, 47 erkek hastadan olustu.

Sizofreni+OKB grubu 16, OKB grubu 30, sizofreni grubu 30, az i¢goriili OKB

grubu 13 hastadan olustu. Tami gruplarindaki kadin erkek dagilimi, yas, egitim yili

ortalamalar1 ve medeni durumlar1 gosterilmistir (Tablo-1) . Tan1 gruplan arasinda yas

ortalamalar1 ve egitim diizeyleri acisindan anlamli farklilik yoktu. Gruplar arasinda

medeni durum agisindan da istatistiksel acgidan farkliik bulunmadi.

Fakat

sizofreni+OKB grubunda evli olma oraninin diger tam1 gruplarindan diisiik oldugu

gbze carpmaktaydi.

Tablo 1. Tan1 gruplarina gore sosyodemografik 6zellikler

OKB AIOKB SiZ + OKB Siz Test P
S:30 S:13 S:16 S:30 istatistigi
Yas 3326+ 11.74 34.61+13.75 33.37 +13.37 38.63+10.72 x>~ 2.198 0,176
Cinsiyet
Kadin 17 (%56.7) 7 (%53.8) 5(%31.3) 13 (%43.3)
Erkek 13 (%43.3) 6 (%46.2) 11(%68.8) 17 (%56.7) x> 3.2 0373
Egitim siiresi (yil) 10.50+3.74 1230+3.11 10.81+ 3.16 11.00£3.41 ¥*"4.949 0.532
Medeni Durum
Evli 18 (%60) 5 (%38.5) 3 (%18.8) 13 (%43.3)
Bekar 12 (%40) 8 (%61.5) 13 (%81.3) 17 (%56.7) %> 743 0,059

*: Ki Kare testi

*%: Kruskal Wallis Varyans analizi

SIZ+OKB: Sizofreni+Obsesif kompulsif bozukluk
OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

SiZ: Sizofreni

AIOKB: Az i¢goriilii obsesif kompulsif bozukluk
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Tami gruplarmma gore hastalarin kullandiklar1 ilag tedavileri ve dozlar
gosterilmistir (Tablo-2). Tablodan izlenebilecegi gibi sizofreni+OKB grubu 2 hasta
disginda atipik antipsikotikler ve antiobsesyonel tedavi almaktaydi.  Sizofreni
grubunda atipik ve tipik antipsikotik kullamimi yaklagik esit orandaydi. OKB
grubunda antipsikotik kullanimi 2 hasta gibi oldukg¢a sinirli iken, az i¢cgériilii OKB
grubunun yaklasik yaris1 antiobsesyonel tedavi yanisira bir antipsikotik

kullanmaktaydh.
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Tablo-2. Tan1 gruplarina gore hastalarin kullandiklar ilaglar ve dozlar

OKB AIOKB SiZ+OKB Siz

ILAC S (%) Doz S (%) Doz S(% ) Doz S (%) Doz
Risperidon 133 2mg/g 3(23.07) 133mg/g 6(37.5) 4mgl/g 9 (30.0) 52mgl/g
Risperidon D* 2(12.5 43.7mg/15¢g 4 (13.3) 328/15¢g
Olanzapin 6 (37.5) 11.5mg/g 2(6.6) 125mg/g
Ketiapin 133) S50mg/g 1(7.6) 100 mg /g 4 (25.0) 600 mg/g  5(16.6) 760 mg /g
Ziprasidon 1(6.2) 120mg/g  5(16.6) 136 mg /g
Amisiilpirid 1(6.2) 600 mg/g  3(10.0) 466.6mg/g
Klozapin 4(13.3) 275mg/g
Siilpirid 2(15.3) 50mg/g 1(6.2) 500 mg /g
Pimozid 1(7.6) 2mg/g 1(3.3) 4mg/g
Haloperidol 2 (6.6) 10 mg /g
Zuklopentiksol D* 5(16.6) 200mg/ 15g
Flupentiksol D* 1(6.2) 20mg/15g 5(16.6) 36mg/15g
Flufenazin 3(10.0) 22.5mg/ 15g
Klorpromazin 5(16.6) 80 mg /g
Biperiden 4(25.0) 2mg/gin 18(60.0) 2mg/ giin
Fluoksetin 4(13.3) 30mg/g 1(6.2) 40 mg /g
Fluvoksamin 7(23.3) 235.7mg/g 1(7.6) 250mg/g  2(12.5) 150 mg /g
Paroksetin 1(33) 40mg/g 3(18.7) 266 mgl/g
Sitolopram 133) 20mg/g 2(15.3) 40mg/g 1(6.2) 20 mg /g
Sertralin 4(13.3) 62.5mg/g 2(15.3) 100mg/ g 1(3.3) 50 mg /g
Klomipramin 4(13.3) 175mg/g 2(15.3) 125mg/g 1(6.2) T5mg/g
Trazodon 133) S50mg/g 1(7.6) 50mg/g 1(3.3) 50 mg /g
Reboksetin 1(7.6) 8mg/g
Valproik asit 3(18.7) 1166.6mg/g 2(6.6) 1000 mg /g
Lityum 1(3.3) 1800 mg /g
Karbamazepin 1(3.3) 600 mg /g
Alprazolam 1(6.2) 0.5mg/g
Diazepam 1(6.2) 10 mg /g
Tedavi yok 9 (30.0) 3(23.07) 2 (12.5) 0

D: Depo formu
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Tam gruplarina gore hastalarin klinik 6zellikleri ve psikiyatrik derecelendirme

olcek puanlarn gosterilmistir (Tablo-3). izlendigi gibi sizofreni hastalarinin hastalik

siireleri ve hastaneye yatig sayisi diger gruplara gére anlamli derecede daha fazlaydi.

Sizofreni hastalan ile sizofreni+OKB grubu pozitif ve negatif belirtileri siddeti

acisindan farkli degildi. Sizofreni grubu daha fazla ekstrapiramidal yan etki

yasamaktaydi. Gruplar arasinda depresif ve obsesif kompulsif belirtilerin siddeti

acisindan anlaml farklilik yoktu.

Tablo-3 Tan1 gruplarina gore klinik 6zellikler ve psikiyatrik derecelendirme olgek

puanlari

OKB AIOKB SiZ + OKB Siz Test

$:30 S:13 S:16 S:30 istatistigi P

Baslangic yast 23.86+9.23  28.30+11.37 21.37+ 7.65  24.06+7.13 4.996%  0.172
Hastaneye
yatis sayisl 0.23+0.67 0.30+0.85 1.93+2.51 3.50+3.56 38.469*  0.000
Hastalik siiresi 9.40+9.24 6.30+576 12.00+11.10 14.56+8.54  11.288*  0.01
Y Brown OBS 9.86+530  12.69+542 1231445 2.708%  0.258
Y Brown KOMP  8.20+5.33 9.07+6.22  10.68+4.52 0.960*  0.619
SANS 51.68+23.18 56.33+18.40 0.565%*  0.572
SAPS 31.37+10.61 42.53+23.00 1.624**  0.104
Calgary 6.81+3.98  5.36+3.81 1.221%%  0.222
HAM-D 8.33 £5.55  10.30 +4.04 1.262%%  0.739
BPRS 20.37+10.39 28.83+11.07 0.416%*  0.678
EBDO 750+ 634 1420+7.75  2.873%*  0.207
ADO 3.46+ 1.09 751073  5.43+1.70 35.737*  0.000

*: Kruskal Wallis varyans analizi X2 degeri

**: Mann Whitney U testi, z degeri
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IV.2. NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME

IV.2.1. YURUTUCU ISLEV TESTLERI

Tam gruplarina gore yiiriitiicti islev testlerinin karsilastirillmasi gosterilmistir
(Tablo-4). Karsilagtirmalarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in test puanlar grafik halinde
de gosterilmistir (Sekil-3, sayfa-50). Wisconsin Kart Esleme Testinin hemen tiim
puan tiirleri acisindan, gruplar arasinda belirgin farklilik bulundu. Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandi@ini arastirmak icin Mann Whitney U testi ile gruplar
arasinda yapilan ikili karsilastirmalara gore, en belirgin farkliligin sizofreni grubu ile
OKB ve az ic¢goriili OKB gruplar1 arasinda oldugu izlendi. Sizofreni hastalari
Wisconsin Kart Esleme Testi dogru sayisi, tamamlanan kategori sayisi, perseveratif
hata sayist ve kavramsal diizey tepki sayisi puanm agisindan hem OKB hastalar
(swrastyla p= 0.002, z= -3.136; p= 0.003, z= -2.987; p= 0.000, z= -4.046; p= 0.001,
7= -3.347) hem de az i¢cgoriili OKB hastalarina (sirasiyla p=0.007, z= -2.686; p=
0.007, z= -2.706; p= 0.007, z= -2.699; p= 0.006, z= -2.727 ) gore anlaml1 derecede
daha basarisiz oldular. OKB hastalar1 ayn1 zamanda sizofreni hastalarina gore yanlig
sayist (p= 0.000, z= -3.660) ve perseveratif tepki sayisi (p= 0.000, z= -4.023)

acisindan da daha basarili bulundu.

Sizofreni+OKB grubunun Wisconsin kart esleme testi performansi sizofreni
grubundan farkli degildi. Ayrica OKB ve az i¢goriilii OKB gruplarinin Wisconsin

kart esleme testi puanlar1 arasinda farklilik bulunmadi.

Benzer bicimde Stroop testi renk soyleme (p= 0.001, z= -3.402) ve siire farki
(p= 0.001, z=-3.314) ve iz siirme testi (p= 0.000, z= -3.956) siire farki puanlari
acisindan sizofreni ve OKB grubu arasinda anlamli farklilik vardi. Sizofreni hastalari

OKB hastalarina gore daha basarisizdi.

Az icgoriili OKB ve sizofreni+OKB gruplarinin Stroop testi ve iz siirme
testlerindeki basar1 diizeyi ile sizofreni hastalarinin basarisi arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. Az i¢goriiliit OKB grubu iz siirme testinde OKB grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha kotii performans gosterdi (p= 0.004, z= -2.857).
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Tablo-4. Tan1 gruplarina gore yiiriitiicii islev test puanlar

Yiiriitiicii islevn OKB  AIOKB SIZ+OKB SiZ

testleri ortanca ortanca ortanca ortanca x2* P Karsilastirmalar**
Wisconsin Kkart

esleme testi

Yanlig sayist 5250 6500 6750  80.00 15951 0.001 SiZ>OKB

Dogru sayist 64.00 59.00 60.50  48.00 12.580 0.006 OKB>SiZ, AIOKB>SiZ
Tamamlanan 300 300  2.00 1.00 12265 0.007 OKB>SiZ, AIOKB>SiZ
kategori sayis1

Perseveratif 1450 2400 4650  61.00 18.981 0.000 SiZ>OKB

tepki sayist

Perseveratif 1050 2200 3950 5041 20326 0.000 SiZ>OKB, SiZ>AIOKB
hata sayis1

Kavramsal diizey 5700 4000 4200 2436 14376 0.002 OKB>SiZ, AIOKB>SiZ
tepki sayist

Stroop testi

Sozciik okuma 2600 28.00 3200 2800 5915 0.116

suresi

Renk sdyleme 68.00 73.00 9050  86.00 13376 0.004 SiZ>OKB

suresi

Dogru sayist 100 1.00 200 200 6441 0.092

Yanlis sayist 00 00 00 00 1074 0.783

Stire farki 3800 47.00 5750  56.50 13.327 0.004 SIZ>OKB

iz siirme testi

Stre farki 30.00 7500 6550  87.50 18749 0.000 SiZ>OKB, AIOKB>OKB

*: Kruskal Wallis Varyans Analizi

*%: Mann Whitney U testi ile istatistiksel olarak anlamli bulunan karsilagtirmalar
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IV.2.2. BELLEK VE DIKKAT TESTLERI
Tam gruplarina gore bellek ve dikkat testlerinin sonuglart gosterilmistir (Tablo-
5). Karsilagtirmalarin daha iyi anlasilmasi igin sonuclar grafik halinde de

gosterilmistir (Sekil-4, sayfa-52).

Dikkat: Sayi dizisi 6grenme testinde gruplar arasinda farklilik bulunmadi.

Gorsel bellek: sizofreni grubu OKB grubuna gore kisa (p= 0.000, z=-3.574) ve
uzun ( p= 0.000, z=-3.717) siireli gorsel bellek alt testlerinde, sizofreni+OKB grubu
ise OKB grubuna gore sadece uzun siireli gorsel bellek (p=0.007, z=-2.679) testinde
daha kétii performans gosterdi. Az i¢cgoriilit OKB grubu ile sizofreni grubunun gorsel

bellek performansi arasinda farklilik bulunmadi.

Sozel bellek: sizofreni hastalari OKB grubuna gore sozel bellekte belirgin
bozukluk gosterdiler. Sizofreni grubu anlik bellek (p= 0.021, z= -2.306), 6grenme
puani ( p= 0.000, z= -3.859), en yiiksek 6grenme ( p= 0.000, z= -3.504), uzun siireli
bellek kelime hatirlama ( p= 0.000, z= -3.751) ve tutarsizlik ( p=0.001, z= -3.398)
puanlari OKB grubundan anlamh diizeyde farklilik gosterdi. Sizofreni+OKB grubu
da obsesif kompulsif hastalara gore 6zellikle 6grenme ve uzun siireli sozel bellek
alaninda bozukluk gosterdi. Sirasiyla 6grenme puani (p= 0.007, z= -3.342), en
yiikksek 0grenme ( p= 0.002, z= -3.128), uzun siireli bellek kelime hatirlama ( p=
0.000, z= -3.800). Az icgoriilii OKB grubu ile sizofreni grubu arasinda sozel bellek
alaninda 6grenme puan alt testi (p= 0.008, z= -2.646) disinda anlamh farklilik yoktu.
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Tablo-5. Tan1 gruplarina gore bellek ve dikkat testleri
*: Kruskal Wallis varyans Analizi

OKB AIOKB SiZ+OKB Siz

Ortanca Ortanca Ortanca  Ortanca  y*° P Karsilagtirmalar™*
Gorsel bellek testi
Kisa siireli bellek 1250  11.00  9.00 9.00 13.769 0.003 OKB>$iZ
. 1200 11.00 9.50 700 16461 0.001  OKB>SIZ+OKB
Uzun siireli bellek OKB>SIZ
Sozel bellek testi
Anlik bellek 5.00 5.00 5.00 400 8913  0.030 OKB>$iZ
OKB>SIZ+OKB
Toplam 6grenme puani 106.00  96.00 78.00 71.50  19.637  0.000 OKB>SiZ,
AIOKB>SiZ
. 15.00 13.00 11.50 10.00  16.827 0.001 OKB>OKB+SIZ
En yiiksek 6grenme OKB>SiZ
5.50 8.00 7.00 800  16.633 0.001 $SIZ>OKB
Tutarsizlik ATOKB>OKB
Uzun siireli 12.00 11.00 9.00 800 22.046 0.000  OKB>OKB+SIZ
kelime hatirlama OKB>SI1Z
6.00 7.00 7.00 6.00  1.183 0.757

Say dizisi testi

**: Mann Whitney U testi ile istatistiksel olarak anlamli bulunan karsilagtirmalar
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IV.3. SILIK NOROLOJIK BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

IV.3.1.NOROLOJIK DEGERLENDIRME OLCEGI ALT OLCEKLERI

Tam gruplarina gore norolojik degerlendirme Olgeginin alt Slcek puanlar
gosterilmistir (Tablo-6). Kargilastirmalarin daha iyi anlagilmasi i¢in sonuclar grafik
halinde de gosterilmistir (Sekil-5, sayfa-56). Tiim alt oOlceklerde tami gruplar
arasinda belirgin farklilik bulundu. Farklilik saptanan alt dlgekler icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonrasi bazi alt Olgekler agisindan hem sizofreni ve hem de
sizofreni+OKB grubunun OKB hastalarina gore daha yiiksek puan aldiklar
belirlendi. Sizofreni grubu karmasik motor hareketler ( p= 0.000, z=-3.581), motor
koordinasyon ( p= 0.000, z= -3.915) ve “diger” ( p= 0.000, z= -3.574) alt
Olceklerinde OKB grubuna gore istatistiksel olarak anlamli kotii performans
gosterdi. Bu iki grubun sadece duyusal biitiinlestirme alt Slcek punlar1 arasinda

farklilik yoktu.

Sizofreni+OKB hastalari, OKB hastalarina gére motor koordinasyon ( p=
0.001, z= -3.479), duyusal biitiinlestirme ( p= 0.002, z= -3.046) ve “diger” ( p=
0.002, z= -3.174) alt olceklerinde istatistiksel agcidan anlamhi diisiik performans

gosterdiler.

Tablo-6. Tan1 gruplarina gore norolojik degerlendirme 6lcegi alt 6l¢ek puanlar

OKB AIOKB SiZ+OKB  Siz

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca x p Karslastwmalar®

Duyusal

biitiinlestirme 0.20 0.40 0.55 0.20 9.69 0.021 SiZ+OKB>OKB

Karmasik motor

hareketler 0.62 0.75 1.37 1.62 1557  0.001 Siz>0KB

Motor SIZ+OKB>OKB

koordinasyon 0.00 0.25 0.62 0.50  20.19  0.000 Siz>0KB
SiZ+OKB>0OKB

Diger 0.55 0.57 0.84 0.80  19.19  0.000 Siz>0KB

*: Kruskal Wallis Varyans Analizi

**: Mann Whitney U testi ile istatistiksel anlamlig1 olan karsilastirmalar
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IV.3.2.NOROLOJIK DEGERLENDIRME OLCEGI MADDELERININ
GRUPLAR ARASINDA KARSILASTIRILMASI

Tami gruplar arasinda norolojik degerlendirme 6lgeginin motor koordinasyon,
karmagsik motor hareketler, duyusal biitiinlestirme, “diger” alt Olgeklerine ait
maddelerin karsilastirilmasi gosterilmistir (Tablo-7, Tablo-8). En belirgin farklilik

yine sizofreni ve sizofreni+OKB grubu ile OKB grubu arasinda bulundu.
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Tablo-7.

duyusal biitiinlestirme alt 6lcek maddelerinin puanlari

Tam gruplarina gére motor koordinasyon, karmagik motor hareketler ve

OKB AIOKB SiZ+OKB Siz
2*
ot+ SS ot SS ot +SS o + SS X Kargilastirmalar**
Motor koordinasyon
Swrali yiriime 020 040 023 043 0.75 0.68 0.53 0.81 9.327 0.025 SiZ+OKB > OKB
Hizli degisen
0.26 0.50 0.34  0.55 0.56 0.81 0.53 0.69 2.628 0.453
Hareketler
Bagparmak SiZ+ OKB > OKB
. 0.10 0.40 0.50 0.76 1.00 0.89 0.80 0.74 22.198 0.000 .
opozisyonu SIZ>0OKB
Disdiadokinezi 0.13 031 0.23 043 037 0.50 0.21 0.40 3.031 0.387
Karmasik motor hareketler
Isaret yiiziik .
0.88 0.88 0.84 0.82 143 081 146 0.86 10.137 0.017 S1Z >OKB
parmagi testi
15316[ aya testi 0.76  0.85 0.88 0.96 1.12  0.95 1.51 0.75 11.334 0.010 SIZ > OKB
Ozeretskitesti 080 092 130 094 143 089 150 077  10.007  0.019 SiZ >OKB
Ritm B 0.50 0.86 0.69 0.94 1.18 0.98 1.36 092 13.542 0.004 $1Z> OKB
Duyusal biitiinlestirme
Sondiirme  0.26 0.52 0.38 0.65 031 047 0.60 0.85 2272 0.518
Grafestezi SiZ+ OKB > OKB
0.26 0.61 0.61 0.82 0.75 0.70 0.25 0.53 14.317 0.003 ) .
SIZ+OKB >SIZ
Sterognozis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.25 0.03 0.18 2.291 0.514
Sag - sol
0.66 0.60 0.84 0.68 093 0.68 0.86 0.73 2.034 0.565
karistirma
Isitsel gorsel .
0.03 018 000 000 068 0.87 0.53 089 15622  0.001 SIZ > OKB

biitiinlestirme

*: Kruskal Wallis Varyans Analizi

**: Mann Whitney U testi ile istatistiksel anlamlig1 olan karsilagtirmalar
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Tablo-8. Tan1 gruplarina gore “diger” alt 6lgek maddelerinin puanlari

OKB AIOKB SiZ+OKB Siz
ot+ SS o+ SS on+ SS on+ SS X P Karsilastirmalar*

Diger
Romberg 0.23 043 0.23  0.59 043 0.51 0.36  0.49 3.461 0.326

Tasma hareketleri 0.96 0.85 0.84 0.68 1.31 0.70 0.96 0.71 3.326 0.344

Siz+ OKB > OKB
Tremor 0.66 0.54 0.84 0.5 1.18 0.54 1.06 0.58 10.929  0.012

Siz > OKB
Bellek 5 dakika (.86 0.81 1.07 0.86 1.00 0.96 1.03 0.80 0.848  0.838
Bellek 10 dakika (.86 0.81 1.15 0.89 1.00 0.96 1.06 0.78 1.383 0.710
Ritm A 040 0.81 1.00  1.00 1.00 1.03 120 099  10.608  0.014 Siz> OKB
Sinkinezi 076 0.78 0.76 1.01 125 0.85 1.11 0.86 4908  0.179
Konverjans .30 0.51 042 0.64 043 0.72 0.73 0.61 9.824  0.020 Siz > OKB
Bakis1 sabit Siz+ OKB > OKB
023 0.56 0.38 0.76 125 093 096 096  17.922  0.000 )
tutma giicligi SIZ > OKB
0.83 0.98 0.61 0.86 131 0.94 150 073 11.822  0.008 $I2>OKB
Glabella refleksi : : : : : : : : : : SiZ>AIOKB

Dudak
0.10 0.30 0.00 0.00 0.37 0.50 0.36 0.49 11.856 0.008
uzatma refleksi

Emme refleksi 0.80 0.99 0.46 0.87 0.75 1.00 0.60 0.93 1.460 0.692

Yakalama refleksi 0.28 0.58 0.19 0.38 0.12 034 0.13 0.41 1.682 0.641

*: Kruskal Wallis Varyans Analizi
**: Mann Whitney U testi ile istatistiksel anlamlig1 olan karsilagtirmalar
Ort: ortalama,

SS: Standart sapma

Sizofreni+OKB grubu motor koordinasyon alt dl¢egine ait sirali yiiriime ( p=
0.003, z=-2.989) ve bagparmak opozisyonunda OKB hastalarina gore daha basarisiz
(p= 0.000, z= -4.048) iken sizofreni hastalar1 OKB grubuna gore sadece bagparmak
opozisyonunda (p= 0.000, z= -4.377) bozukluk gosterdi.

Karmagik motor hareketler alt Olcegine ait maddelerde sadece OKB ve
sizofreni gruplart arasinda farklilik bulundu. Bu alt 6lcegin, isaret yiiziikk parmagi
(p=0.012, z=-2.518), isaret el ayas1 (p= 0.001, z= -3.304), Ozeretski ( p=0.003, z= -
2.923) ve ritim B (p= 0.001, z= -3.392) testlerinde sizofreni hastalarinin OKB

hastalarina gore daha fazla bozukluk gosterdigi bulundu.
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OKB ve sizofreni hastalar1 duyusal biitiinlestirme alt 6l¢eginde sadece isitsel
gorsel biitiinlestirme maddesinde farklilik (p= 0.009, z= -2.602) gosterirken,
sizofreni+OKB grubu hem isitsel gorsel biitiinlestirme ( p= 0.001, z= -3.461) hem de
grafestezi ( p=0.001, z= -3.188) testlerinde OKB grubuna gore daha fazla bozukluk
gosterdiler. Sizofreni+OKB grubu sizofreni grubundan tiim testler arasindan sadece
duyusal biitiinlestirme alt skalasinin grafestezi testinde istatistiksel acidan anlaml

derecede kotii performans gosterdiler ( p=0.002, z=-3.099).

Diger alt dlceginde yer alan tremor ( p= 0.010, z= -2.580), ritm A (p= 0.002,
z= -3.136), konverjans (p= 0.003, z= -2.990), bakis1 sabit tutma giicliigii (p= 0.001,
z= -3.187), glabella refleksi (p= 0.008, z= -2.658) maddelerinde sizofreni hastalar
OKB hastalarina gore daha fazla bozukluk gosterirken, sizofreni+OKB  grubunun
sadece tremor (p= 0.005, z= -2.792) ve bakis1 sabit tutma giicliigii (p= 0.000, z= -
3.741) testleri OKB hastalarindan daha bozuk bulundu.

Az icgoriili OKB ve sizofreni gruplan arasinda “diger” alt 6l¢eginin glabella
refleksi ( p= 0.006, z= -2.965) disindaki testlerde farklilik bulunmadi. Yine az
icgoriilii OKB ile sizofreni+OKB gruplarn arasinda norolojik degerlendirme 6lcegi alt

Olcekleri ve maddeleri acisindan anlamli hi¢bir farklilik bulunamada.

IV.4. KLINIK BELIRTILER, NOROPSIKOLOJIK PERFORMANS VE
SILIK NOROLOJIK BELIRTILER ARASINDAKI ILISKiLER

IV.4. 1. KLINIK BELIRTILER VE NOROPSIKOLOJIK PERFORMANS

Sizofreni ve sizofreni+OKB grubunda pozitif belirtilerin siddeti (SAPS) ile

noropsikolojik test bagaris1 arasinda korelasyon yoktu.
Sizofreni grubunda negatif belirtilerin siddeti (SANS) ile Wisconsin kart
esleme testi yanlis ( P= 0.046, r = +0.368), dogru ( P= 0.039, r = -0.378) puani

arasinda zayif korelasyon bulundu.

Tiim tam1 gruplan icin ayri ayri yapilan korelasyon analizlerinde obsesif

kompulsif belirtilerin, depresif belirtilerin, ekstrapiramidal yan etkilerin ve asir
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degerlenmis diisiincelerin noropsikolojik test performansi ile korelasyon

gostermedigi saptandi.

IV.4.2. KLINIK BELIRTILER VE SILiK NOROLOJIK BELIRTILER

Tiim gruplar i¢in ayr1 ayr yapilan psikiyatrik derecelendirme 6l¢ek puanlar ile
norolojik degerlendirme 6lcegi puanlart arasindaki korelasyon incelendiginde,
sizofreni grubunda SANS TOP ile karmagik motor hareketler alt dlgegi puanlar ( P=
0.005, r = +0.499) ve OKB grubunda Y-BOCS OBS ile “diger alt 6l¢egi puanlari
arasinda (P= 0.018, r = 0.430) zayif derecede korelasyon bulundu.

IV.43. SILIK NOROLOJIK BELIRTILER VE NOROPSIKOLOJIK
PERFORMANS

Her grup icin silik norolojik bulgular ve yiiriitiicii islev testleri arasindaki
korelasyonlar gosterilmistir (Tablo-9). OKB grubunda silik nérolojik belirtiler ile
Wisconsin kart egleme testi arasinda, silik norolojik belirtiler arttikca Wisconsin kart
esleme testi performansinin kotiilestigini gosteren anlamli korelasyonlar izlendi.
Sizofreni+ OKB grubunda ise silik norolojik belirtiler ile Stroop testinde performans
bozuklugu arasinda anlamlhi pozitif korelasyonlarin kiimelendigi gozlendi. Az
icgoriilli OKB grubunda silik norolojik belirtiler ile yiiriitiicii islevler arasinda

korelasyon bulunmadi.
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Tablo 9. Tam gruplarina gore yiiriitiicii islev testleri ile silik norolojik belirtiler

arasindaki korelasyonlar

OKB SiZ+OKB Siz

Yiiriitiicii islev testleri

Silik norolojik belirtiler

r r r
Wisconsin kart esleme
Tamamlanan kategori sayisi Karmagik motor hareketler -0.438*
Tamamlanan kategori sayist  Motor koordinasyon -0.440%
Perseveratif hata sayisi Karmagik motor hareketler
Perseveratif hata sayist Diger +0.371%
Kavramsal diizey tepki sayis1  Karmagsik motor hareketler -0.472%*
Perseveratif tepki sayisi Duyusal biitiinlestirme +0.530%*
Stroop testi
Renk sOyleme siiresi Karmagik motor hareketler +0.578%*  +0.625**  +0.584
Renk sOyleme siiresi Motor koordinasyon +0.507*
Renk sdyleme siiresi Diger +0.618*
Siire fark: Motor koordinasyon +0.517*  +0.385
Siire Farki Karmasik motor hareketler +0.603*  +0.497
Siire Farki Diger +0.601%*
iz siirme testi
Siire farki Karmasik motor hareketler +0510*
Siire farki Diger +0.657**

r: Spearman korelasyon katsayisi; *:p<0.05, **: p<0.01

Her grup i¢in silik norolojik belirtiler ile sozel ve gorsel bellek performansi

arasindaki korelasyonlar gosterilmistir (Tablo-10). Izlendigi gibi OKB grubunda silik

norolojik bulgular gorsel ve sozel bellek performansi ile anlamli korelasyonlar

gosterirken, az i¢goriilii OKB grubunda norolojik belirtiler sozel bellek performansi

ile korelasyon gosterdi. Sizofreni grubunda norolojik belirtiler ile soézel bellek

performansi arasinda anlamli korelasyonlarin yogunlastig1 belirlendi. Sizofreni+OKB

grubunda ise norolojik bulgular ile daha ¢ok gorsel bellek performansi arasinda

anlamli korelasyonlar izlendi.
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Tablo 10.Tan1 gruplarinin bellek performanslar ile silik norolojik belirtileri arasindaki

korelasyonlar

OKB AIOKB SiZ+OKB Siz
Bellek testleri Silik norolojik belirtiler r r r r
Gorsel bellek
Kisa siireli bellek Duyusal biitiinlestirme -0.387*

Kisa siireli bellek

Karmagik motor hareketler ~ -0.391%*

Uzun siireli bellek Duyusal biitiinlestirme -0.374* -0.386*
Uzun siireli bellek Karmagik motor hareketler  -0.364* +0.530%  +0.497**
Uzun siireli bellek Diger -0.725*%*  -0.708*

Uzun siireli bellek Motor koordinasyon +0.638**

Sozel bellek

Anlik bellek Diger -0.526%*
Anlik bellek Karmagik motor hareketler ~ -0.438*%*

Anlik bellek Motor koordinasyon +0558*

Uzun siireli bellek Karmagik motor hareketler ~ +0.473%* -0.542%*
Uzun siireli bellek Diger +0.384% 4+ 0.724%* -0.377*
Uzun siireli bellek Motor koordinasyon -0.431*
Toplam 6grenme puant Karmasik motor hareketler =~ -0.488%%* -0.455*
Toplam 6grenme puani Diger -0.595% -0.545%*
Toplam 6grenme puani Duyusal biitiinlestirme -0.363*
Toplam 6grenme puani Motor koordinasyon -0.523%*
En yiiksek 6grenme Diger - 0.728%%*

En yiiksek 6grenme Duyusal biitiinlestirme -0.446%*

r: Spearman koralsyon katsayist; *:p<0.05, **: p<0.01
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Sizofreni+OKB grubunda grafestezi performans bozuklugu ile say1 dizisi testi
arasinda orta ( P= 0.011, r = -0.615), sozel bellek siirecleri testi tutarsizlik puani

arasinda kuvvetli ( P=0.001, r = -0.728) derecede korelasyon bulundu.

OKB grubunda grafestezi performans bozuklugu ile Wisconsin kart esleme
testi perseveratif tepki sayisi (P= 0.042, r = +0.373), perseveratif hata sayis1 (P=
0.036, r = + 0.384); iz siirme testi siire farki ( P= 0.020, r = +0.423) ile arasinda zayif

derecede korelasyon bulundu.

Sizofreni ve az icgoriilii OKB gruplarinda, grafestezi ve noropsikolojik test

performansi arasinda korelasyon bulunamadi.
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V.TARTISMA

Bu calismada sizofreniye eslik eden obsesif kompulsif belirtileri olan hastalar,
bu tiir belirtileri olmayan sizofreni hastalari, icgdriisii olan ve olmayan OKB’si olan
hastalar ile noropsikolojik, silik nérolojik bulgular acisindan  karsilagtirilmisg,
sizofreni ve obsesif kompulsif belirtilerin birlikteliginin bu iki hastalik spektrumu
icindeki yeri aragtirtlmistir. Bu caligmanin 6nceki pek ¢ok ¢alismadan farki sizofreni
ve obsesif kompulsif belirtileri olan gruba sizofreni ve OKB tanisim1 tam olarak
karsilayan hastalarin dahil edilmesidir. Belli bir esigin iizerinde klinik belirtisi olan,
olabildigince homojen bir grupla calismanin daha giivenilir sonuglara ulasmay1
saglayacag diistiniilmiistiir. Bu ¢alismanin onceki caligmalardan bir diger 6nemli
farki da az i¢goriili OKB hastalarinin karsilastirmaya dahil edilmesi ve i¢goriiniin

Olctime dayali olabildigince nesnel olarak belirlenmesidir.

OKB ve sizofrenide noropsikolojik ve silik ndrolojik bulgularin hastalik siiresi
ve ilag tedavisinden bagimsiz oldugunu diisiindiiren bir¢ok caligma bulunmaktadir
(16,48,49,62,69,70). Bu bulgulardan yola ¢ikarak, giinliik klinik uygulamada ilag
etkisinden arindirilmis bir arastirma grubu olusturmanin pratik ve etik sorunlari
nedeniyle arastirma grubu olusturulurken ila¢ tedavisi veya hastalik siiresi ile ilgili

diglama olciitii belirlenmedi.

Calisma grubumuzu olusturan dort farkli hasta grubunun yiiriitiicii islev ve
bellek performansinda belirgin farkliliklar izlenmigtir. Bu farkliliklarin daha kolay
tartisilabilmesi igin farkli tam1 gruplarina ait Wisconsin kart esleme testi, iz siirme
testi ve Stroop testi performansini en iyi yansitan, gruplar arasinda anlamh farklilik
gosteren degiskenlerin ortalamalarina iliskin grafik (Sekil-3), gorsel ve sozel bellek
performanslarina ait grafik (Sekil-4) sunulmustur. Sekil 3 ve 4 te izlendigi gibi
yiiriitiici islevler ve bellek performansi agisindan OKB’den az iggoriili OKB,
sizofreni+OKB ve sizofreniye dogru biligsel islevlerin giderek bozuldugu bir
goriiniim dikkati ¢cekmektedir. Bulgularimiza gore sizofreni hastalar diger ii¢ gruba
gore yiiriitiicli islev bozuklugu en belirgin olan grubu, OKB grubu da yiiriitiicii
islevlerin digerlerine gore en az bozuldugu grubu olusturmus, iki grup arasindaki

farkliligin anlamh diizeyde oldugu bulunmustur. Sizofrenide yiiriitiicii islev
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bozuklugunun hastaligin temel bulgulardan biri oldugu, depresyonun eslik etmedigi
OKB’de yiriitiicii islevlerin  etkilenmedigi disiiniilmektedir  (20,74,131).
Bulgularimiz bu goriisleri  desteklemektedir. Yiiriitiicii islev bozukluklarinin
dorsolateral prefrontal korteks islev bozuklugunu yansittig1 diisiiniilmektedir (57,58).
OKB ise daha ¢ok orbitofrontal korteks islev bozuklugu ile iliskilendirilmektedir, bu

nedenle OKB’ de yiiriitiicii islevlerin gorece korunmus olmasi beklenebilir.

Sekil -3. Tan1 gruplarina gore yiiriitiicii islev test puanlari
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Sekil-4. Tami gruplarina gore bellek testleri puanlari

12

I GORSEL UZUN SURELI
BELLEK

OZEL UZUN SURELI
BELLEK

ORTALAMA

OKB AIOKB SIZ+OKB Siz

TANI

Calismamizda sizofreni grubu ile az i¢goriili OKB grubu hemen hemen benzer
derecede yiiriitiicii islev bozuklugu gosterdiler. OKB estanisi olan sizofreni hastalari
diger sizofreni hastalarina gore Wisconsin kart esleme testinde daha az
perseverasyon gosterme ve iz siirme testinde daha basarili olma egilimi gostermesine
karsin gruplar arasindaki fark anlamh diizeye erismedi. Yine OKB estanili sizofreni
hastalarinin, estanist olmayanlara gore daha fazla sozel bellek bozuklugu gosterme
egilimine ragmen, bu farklilik da anlaml diizeyde degildi. Bu iki grup arasinda
noropsikolojik farkliliklar aragtiran ¢alismalar birbiri ile ¢elisen sonuglara ulagmistir.
Baz1 caligmalarda sizofreniye eslik eden obsesif kompulsif belirtileri olan hastalarin
daha fazla biligsel bozukluk gosterdigi, bazilarinda bu hastalarin obsesif kompulsif
belirtileri olmayan sizofreni hastalarindan farklilik gostermedigi bildirilmistir (27,30-

32,132,133).

Obsesif kompulsif belirtileri olan ve olmayan sizofreni hastalar1 arasinda
noropsikolojik yonden farklilik bildiren ¢alismalarda obsesif kompulsif belirtileri

olanlarin Wisconsin kart esleme testi performansinin daha kotii oldugu, gorsel bellek
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performanslarimin daha iyi oldugu belirtilmektedir (27,31,32,132). Ancak bu
caligmalarda secilen Orneklemin Ozellikleri, hasta sayisi, istatistik yontem ve

yorumlama agisindan tartisilabilecek bir cok yon bulunmaktadir.

Ayaktan tedavi goren obsesif kompulsif belirtileri olan ve olmayan 10 kadin 36
erkek sizofreni veya sizoaffektif bozukluk hastasini karsilagtiran Lysaker ve
arkadaslan gruplar arasinda Wisconsin kart esleme testinde tamamlanan kategori
sayist acisindan farklilik bulurken perseveratif olmayan hata yiizdesi ve ilk
kategorideki deneme sayist agisindan farklilik bulmamistir (31). Aymi arastirmaci
daha sonra 10 kadin, 53 erkek hasta ile yaptigi baska bir calismasinda, obsesif
kompulsif belirtileri olan ve olmayan sizofreni hastalar arasinda Wisconsin kart
esleme testi perseveratif olmayan hata sayisinda farklilik bulurken, tamamlanan
kategori sayisinda farklilik bulmamis fakat her iki ¢alismanin sonuglar1 obsesif
kompulsif belirtileri olan sizofreni hastalarinin daha fazla yiiriitiicii iglev bozuklugu
gosterdigi seklinde yorumlamistir (32). Sonug olarak obsesif kompulsif belirtileri
olan sizofreni hastalarinin yiiriitiicii islev bozuklugu lehine yorumlanan Wisconsin
kart esleme testi alt testleri tutarlilik géstermemekte; ayrica, Wisconsin kart esleme
testinin Ol¢tiigii en onemli Ozellik olarak kabul edilen perseverasyon egilimi bu
caligmalarda gruplar arasinda farklilik gostermemektedir (119). Lysaker ve
arkadaslar1 ikinci caligmalarinda eslik eden obsesif kompulsif belirtileri olan
hastalarin gorsel bellek performansinin daha iyi oldugunu belirtmis, ancak

arastirmacilar buna iligkin herhangi yorum yapmamustir.

Hwang ve arkadaslar uzun siiredir hastanede yatan 10 kronik sizofreni+OKB
hastasin1  benzer klinik 6zellliklere sahip 10 sizofreni hastasi ile karsilagtirmistir
(132). Bu ¢alismada sizofreni +OKB grubu Wisconsin kart esleme testi perseveratif
hata yiizdesi ve tamamlanan kategori sayis1 agisindan sizofreni grubuna gore daha
kotii performans gostermis, fakat calismanin sonucglar1 denek sayisinin azligi ve

istatistiksel yontem agisindan tartismali bulunmustur (27).

Obsesif kompulsif belirtileri olan sizofreni hastalarinin olmayanlara gére daha
fazla bilissel islev bozuklugu gostermedigini belirten calismalarda genel olarak hem

yiiriitiicii iglevler hem de gorsel ve sozel bellek islevleri gruplar arasinda farkli
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bulunmamistir (27,133). Berman ve arkadaglar ise iki grup arasinda yiiriitiicii
islevler agisindan fark bulmazken, obsesif kompulsif belirtileri olan sizofreni

hastalarinda daha fazla gorsel bellek bozuklugu oldugunu bulmustur (30).

Sonug¢ olarak sizofreniye eslik eden obsesif kompulsif belirtiler ile biligsel
bozukluk arasindaki iligkiyi arastiran calismalarin sonuglarindaki farkliliklar bu
konuda net bir yoruma ulasmayi giiclestirmektedir. Ancak kendi c¢alismamizin
bulgular1 ile birlikte var olan tiim calismalar genel olarak degerlendirildiginde
sizofreniye eslik eden obsesif kompulsif belirtilerinin en azindan noropsikolojik
acidan farkli bir alttipi yansittig1 sonucuna varmak i¢in heniiz yeterli bilgi birikimine
ulagilamadigi sOylenebilir. Daha genis hasta gruplar1 ile bu alanin daha fazla

calisilmasi ve bulgularin tekrarlanmasi konuya 151k tutabilir.

Bu c¢alismada az i¢goriili OKB grubu yiiriitiicii islev bozuklugu agisindan
OKB ve sizofreni gruplarinin arasinda yer almaktaydi (Sekil 3). Az i¢goriilli OKB
hastalarinin tiim noropsikolojik testler acisindan sizofreni+OKB grubundan hicbir
alanda anlamh farklilik gostermedigi bulundu. Az i¢goriili OKB hastalarin
sizofreni grubundan ayiran tek fark bu hastalarin Wisconsin kart esleme testi’de
daha iyi, OKB hastalarindan ayiran tek fark ise iz siirme testinde daha kotii
performans gostermeleriydi. Bu durum genel olarak yorumlanacak olursa az i¢goriilii
OKB’nin noéropsikolojik a¢idan, OKB ve sizofreni spektrumu arasinda bir gegis
formunu yansittigi diisiiniilebilir. Az i¢goriilii OKB hastalar yine bir yiiriitiicii islev
testi olan iz siirme testinde OKB hastalarindan farklilasmis ve OKB’dan c¢ok
sizofreniye daha yakin bir goriintii ¢izmistir. Wisconsin kart esleme testi disindaki
diger yiiriitiicii islev testlerinde az i¢goriili OKB hastalari ile sizofreni hastalarinin
performanslarinin benzer olmasi ve sizofreni hastalarinin Wisconsin kart esleme
testinde az icgoriili OKB hastalarina gore daha kotii performans gostermesi
Wisconsin kart esleme testinin sizofrenide goriilen dorsolateral prefrontal korteks

islev bozukluguna daha 6zgiil olmasi ile aciklanabilir (57).
Bildigimiz kadanyla dogrudan icgorii degerlendirmesi yapilarak az i¢goriilii

OKB hastalarinda noropsikolojik bozukluklar1 aragtiran tek calisma ¢ok yakin bir

tarihte Kitis ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (38). Bu calismada Agin
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Degerlenmis Diisiince Olcegi puam 5 ve iistiinde olan 11 az icgoriilii OKB hastasi,
12 OKB ve 24 sizofreni hastasi ile karsilastirilmis, sizofreni ve OKB grubu arasinda
farklilik bulunurken az icgoriilii OKB hastalan yiiriitiicii islevler agisindan sizofreni
hastalar ile anlamh farklilik gostermemistir. Kitis ve arkadaslarimin ¢aligmasindan
daha farkli bir sonuca varmamiz,  sizofreni gruplarinin tanimlanmasindaki
farkliliktan kaynaklanmiyor olabilir. Soyle ki, Kitis ve arkadaslar1 obsesif kompulsif
belirtileri olmayan sizofreni hastalar1 yanisira %33.3 gibi yiliksek oranda obsesif
kompulsif belirtisi olan sizofreni hastalarimi iceren karma bir grupla calisirken,
calismamizda eslik eden OKB’si olan ve olmayan sizofreni hastalar1 ayr1 gruplarda
incelenmis ve obsesif kompulsif belirti dagilimi agisindan daha homojen sizofreni
hasta gruplan ile calisilmistir. Bu diisiincemizi, calismamizda ayn1 zamanda az
icgoriili OKB grubu ile sizofreni+OKB grubu arasinda noropsikolojik test
performanst agisindan herhangi bir farklihk saptanmayisi da  destekler

goriinmektedir.

Bu sonuclar OKB’ nin bir alt grubu olarak kabul edilen az i¢goriili OKB’nin,
sizofreni+OKB ile anlamli hi¢cbir noropsikolojik farkliliginin olmadigini, Wisconsin
kart esleme testi disinda sizofreniye benzeyen bir noropsikolojik test profili
gosterdigini ve OKB’den 6zellikle yiiriitiicii islevler agisindan farklilagma egiliminde

oldugunu diisiindiirmektedir.

Bizim ¢aligmamizda sizofreni grubunda SANS toplam puani ile Wisconsin kart
esleme testi performansi arasinda iliski bulunurken ayni iliski SAPS toplam puani ile
bulunmamistir. Bu bulgu teorik olarak hem Wisconsin kart egleme testi
performansinin hem de sizofrenide goriilen negatif bulgularin prefrontal korteks ile
iliskili oldugu diisiiniiliirse, tutarli bir bulgudur. Diger taraftan yapilmis bircok
calisma da sizofrenide negatif belirtilerle noropsikolojik performans arasindaki

iliskiyi gostermistir (20,118,134).

Silik norolojik belirtiler genel olarak sizofrenide calisilmis ve sizofreni
hastalarinda diger psikiyatrik hastaliklara gore daha yiiksek oranda bulundugu
gozlenmistir (21).  Bizim ¢alismamizda da silik norolojik belirtiler —sizofreni

grubunda OKB grubuna gore karmasik motor hareketler, motor koordinasyon ve
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diger kategorilerinde daha fazla bulundu. Tartigmanin daha kolay anlagilabilmesi i¢in
tan1 gruplarimin norolojik degerlendirme Olcegi alt 6lgek puanlarimi gosteren grafik
sunulmustur (Sekil-5). Sekil incelendiginde karmasik motor hareketler disindaki tim
silik norolojik belirti alt Olgeklerinin OKB’den baglayarak az iggoriilii OKB
hastalarinda hafif bir artis egilimi gosterdigi, sizofreni +OKB hastalarinda en fazla
artisin oldugu, sizofreni grubunda ise silik norolojik belirtilerin azalma egilimi
gosterdigi  gozlenmektedir. Karmasik motor hareketler ise sizofreni+OKB
hastalarindan sizofreni grubuna dogru diger ii¢ alt Olgekteki gibi azalma
gostermemis, tersine yilikselme egilimini siirdiirmiistiir. Silik nérolojik belirtiler
acisindan OKB ve az i¢goriili OKB grubu anlamli farklilik gostermiyordu. OKB
grubunda duyusal biitiinlestirme hari¢ diger tiim silik norolojik belirtiler sizofreni
grubuna gore anlaml dl¢iide daha azken, duyusal biitiinlestirme alt 6lgeginde OKB
hastalar1 sizofreni grubu kadar silik norolojik belirtiye sahipti. Yani OKB
hastalarinin silik norolojik belirtiler acisindan sizofreniyi yakaladig tek alan duyusal
biitiinlestirmeydi. Ustelik sizofreni+OKB grubu bu alanda OKB hastalarindan da
daha siddetli silik norolojik belirtiye sahipti.

55



Sekil-5. Tanilara gore norolojik degerlendirme 6lcegi alt 6lgek puanlari
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OKB patofizyolojisinde 6nemli rolii oldugu diisiiniilen orbitofrontal korteksin,
tim duyusal uyaranlarin bileske yaptigi bir merkez oldugu ve OKB’de duyusal
uyaranlar siizme bozuklugu bulundugu diisiiniildiigiinde, OKB hastalarinin duyusal
biitiinlestirme alt oOlceginde sizofreni grubuna benzer buzukluk gostermesi
beklenmeyen bir sonu¢ degildir (81,84,135,136). Bildigimiz kadariyla literatiirde
silik norolojik belirtiler agisindan sizofreniyi, OKB ya da sizofreniye eslik eden
obsesif kompulsif belirtiler ile karsilastiran bir iki ¢calisma vardir. Bunlardan Bolton
ve arkadaslan sizofreni, OKB ve saglikli kontrolleri karsilastirdiklart ¢caligmalarinda
sonuclarimiza benzer sekilde duyusal biitiinlestirme alaninda sizofreni ve OKB grubu
arasinda fark bulmamislardir (41). Sizofreni+OKB hastalarinda silik norolojik
bulgular1 arastiran tek caligma Sevingok ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (42).
Bu calismada sizofreni+OKB’li 15 hasta 38 sizofreni ve 24 saglikli kontrol ile
karsilagtirilmigtir. OKB estanili hastalar ve diger sizofreni hastalar1 arasinda

karmagik motor hareketler disindaki alt Olceklerde farklilik bulunmamis,
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sizofreni+OKB hastalar1 duyusal biitiinlestirme alt 6lceginde sizofreni grubuna gore
daha basarisiz olmuslar, fakat anlamli fark bulunmamistir. Bizim c¢alismamizda
sizofreni+OKB grubundaki silik norolojik belirtilerin siddeti sizofreni grubundan
anlamli fark gostermedi, fakat sizofreni+OKB hastalar1 duyusal biitiinlesme alaninda
OKB hastalarindan da siddetli silik nérolojik belirtiye sahipti. Hem sizofreni hem de
OKB’ye ait bozuklugunun iist iiste binmesi ile duyusal biitiinlestirmenin en fazla

bozuldugu grubun sizofreni+OKB grubu oldugu diisiiniilebilir.

Tam1 gruplarinin duyusal biitiinlestirme alt o6lgeginin maddelerine gore
degerlendirilmesi grafik halinde gosterilmistir (Sekil-6). Grafikten izlenebilecegi
gibi grafestezi bozuklugu OKB ve sizofreni hastalarinda benzer siddette; az i¢goriilii
OKB den sizofreni+OKB grubuna dogru grafestezi bozuklugu artmakta ve sizofreni
ile anlamh farklilik gosterecek diizeye gelmektedir. Sag-sol karistirma muayenesinde
bozukluk OKB’den az i¢goriilit OKB ve sizofreni+OKB’ye dogru artmakta, sizofreni
grubunda sizofreni+OKB grubuna gore hafif bir azalma gostermektedir. Sondiirme
muayenesinde bozukluk OKB’den az i¢goriilii OKB’ye dogru hafifce artmakta,
sizofreni+OKB grubunda hafif azalma gosterdikten sonra sizofreni grubunda en
yiiksek diizeye ¢ikmaktadir. Isitsel gorsel biitiinlestirme muayenesinde bozukluk
sizofreni+OKB grubundan sizofreni grubuna dogru azalmaktadir. Bu muayenede az
icgoriilii OKB grubunda bozukluk saptanmazken, OKB grubunda cok diisiik siddette
bozukluk go6zlenmistir. Sterognozis muayenesinde sadece sizofreni+OKB ve
sizofreni hastalarinda bozukluk saptanmistir. Bu bozukluk sizofreni+OKB grubunda

sizofreni grubuna gore hafifce daha siddetli goriinmektedir.
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Sekil-6. Tanilara gore duyusal biitiinlestirme maddelerinin ortalamalari
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Grafestezi muayenesinde sizofreni+OKB grubu sizofreni grubuna gore anlaml
diizeyde daha kotii performans gostermistir. Yani estanili grubun bu alanda sizofreni
hastalarindan da daha kétii oldugu sonucuna varilabilir. Bu durum sizofreni ve OKB
gruplarinin grafestezi performans bozukluklarinin sizofreni+OKB grubunda iist iiste
binmis olabilecegini diislindiirmiistiir. Ayrica grafestezi muayenesinde sizofreni ve
OKB hastalar1 birbirlerinden anlaml farklilik gostermemistir. Bu sonug sizofrenide
bozuldugu bildirilen grafestezinin OKB hastalarinda da ayn1 sekilde bozuk oldugunu
disiindiirmektedir. Literatiirde grafestezi muayenesi acisindan sizofreni ve OKB
hastalarim1 karsilastiran veya sizofreni+OKB hastalarinda grafestezi performansini
aragtiran bir c¢aligmaya restlanmamistir. Bu konuda yapilacak c¢alismalar bu

bulgularin anlaminin ag¢iklanmasinda yardimci olacaktir.

Kraepelin ve Bleuer zamanindan beri sizofreni hastalarinda somatik duyu

bozuklugu oldugu goézlemleri yapilmistir (137). Giiniimiizde sizofreni hastalarinda
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ve onlarin akrabalarinda somatik duyu bozuklugu oldugu diisiincesi az sayidaki
calismaya dayandirilmaktadir (40,137). Grafestezi bir somatik duyu bozuklugudur.
OKB hastalarinda da saglikli kontrollere gore grafestezi performansinin bozuk
oldugu gosterilmistir (19). Bizim c¢alismamizda en fazla grafestezi bozuklugu
gosteren sizofreni+OKB grubunda dikkat ve sozel bellek bozukluklariyla, OKB
grubunda yiiriitiicii islev bozukluklariyla grafestezi performans bozuklugu arasinda
korelasyon bulunmustur. Grafestezi muayenesinin algilanan duyularin taninmasi ve
birlestirilmesi icin bir kognitif bileseni icerdigi diistiniilmektedir (137). Bizim

bulgularimiz da bu diisiinceyi desteklemektedir.

Sonuclarimiza gore, isitsel gorsel biitiinlestirme bozuklugu sizofreni ve
sizofreni+OKB grubu ile OKB ve az i¢goriilii OKB arasinda duyusal biitiinlestirme
alaninda temel farklilik gibi goriinmektedir. Yani bu muayene ile sizofreni+OKB
grubu sizofreniye, az icgériilii OKB grubu OKB’ye cok benzer performans
gostermekte ve az icgoriilii OKB grubu sizofreni grubundan farklilagsma egilimi
gostermektedir. Calismamizda OKB ve az i¢goriilit OKB grubundaki higbir hasta bu

testte basarisiz olmamustir.

Bizim ¢alismamizda sizofreni ve sizofreni+OKB gruplarinda negatif belirtiler
ile silik norolojik bulgular ve noropsikolojik testler; silik noérolojik bulgular ile
noropsikolojik testler arasinda iliski bulunurken pozitif belirtilerle silik norolojik
bulgular ve néropsikolojik performans arasinda iliski bulunmadi. Sizofrenide negatif
belirtilerin, noropsikolojik bozukluklar ve silik norolojik belirtiler ile OKB ve
sizofreni hastalarinda silik norolojik belirtiler ile noropsikolojik performans ile

iliskili oldugu daha 6nce de gosterilmistir. (20,21,70,134,138-141)

Bizim calismamizda OKB hastalarinda Y-BOCS obsesyon puani, gorsel, sozel
bellek bozuklugu ve Wisconsin kart esleme testi peformans bozuklugu ile, az
icgoriilii OKB grubunda sozel bellek ile silik norolojik belirtiler arasinda iligki
bulunmustur. OKB hastalarinda gorsel bellek bozuklugunun ve Y-BOCS obsesyon
puaniin silik norolojik belirtiler ile iliskisi az sayida calisma ile daha once de
gosterilmistir (69-71). Fakat caligmalar bu iliskilerin nedenselligini agiklamaktan
uzaktir. Bildigimiz kadanyla OKB’de Wisconsin kart esleme testi ile silik norolojik

belirtiler iliskisini gosteren bir ¢alisma yoktur.
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Calismamizda silik noérolojik belirtilerin sizofreni grubunda sozel bellek
bozuklugu ile sizofreni+OKB grubunda ise gorsel bellek bozuklugu ile iliskili oldugu
bulunmustur. Literatiirde silik noérolojik belirtiler ile gorsel bellek bozukluklarinin
iliskisini bildiren az sayida c¢alisma mevcut olmasina ragmen sizofreni+OKB veya
az i¢goriilii OKB gruplarinda noropsikolojik performans ile silik nérolojik belirtilerin

iliskisini arastiran calismaya rastlanmamstir (139,140).

OKB, az i¢goriilii OKB, sizofreni+OKB ve sizofreni hasta gruplarinda klinik
bulgular, noropsikolojik belirtiler ve silik norolojik belirtilerin iliskisini inceleyen
calismalar, sizofreni grubunda negatif belirtiler ile silik norolojik belirtiler ve
noropsikolojik bozukluklarin iligkisi disinda tutarli bilgi vermekten uzaktir. Yeni
calisgma protokollerine  goriintiileme ve fonksiyonel goriintilleme yontemlerinin
eklenmesi bu iligkiler ve iliskilerin nedenselligi hakkinda daha fazla bilgi

edinmemizi saglayabilir.

Bizim ¢aligmamizda az i¢cgoriilii OKB hastalar1 kullanilan tiim noéropsikolojik
testler ve silik norolojik bulgular agisindan sizofreni+OKB hastalar1 ile anlaml
hicbir farklilik gostermemistir. Bildigimiz kadariyla literatiirde az i¢goriili OKB
hastalar1 ile sizofreni+OKB hastalarinin néropsikolojik acidan veya silik norolojik
belirtiler acisindan karsilastirlldigi calisma bulunmamaktadir. Poyurovsky ve
arkadaslarn OKB ve sizofreni arasindaki bozukluklarin bir spektrum gosterdigi
diisiincesini ortaya atmiglardir (2) (Sekil-2, sayfa 19). Bizim sonug¢larimiz da OKB
ve sizofreni arasindaki bozukluklarm bir spektrum gosterdigi diisiincesini destekler

goriinmektedir.
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VL. SONUCLAR

Bu calismada OKB ve az ic¢goriili OKB; sizofreni ve sizofreni+OKB
hastalarinin néropsikolojik ve silik norolojik belirtiler acisindan karsilastirilmast
amaclanmigtir. Tam1 gruplart SCID-I kullanilarak olusturulmus, major depresyon
tanis1 konan hastalar ¢caligmadan diglanmistir. Klinik belirtiler, klinik belirti siddeti
Olcekleri ile derecelendirilmistir. Az icgoriili OKB grubu asir1 degerlenmis diisiince
Olcegine gore, 6 ve lizerinde puan alan OKB hastalarindan olusturulmustur.
Calismaya dahil edilen tiim hastalara ilk goriismede norolojik degerlendirme oOlcegi,
1 hafta icinde yapilan ikinci goriismede noropsikolojik testler uygulanmis, sonuglar

tan1 gruplarina gore karsilagtirtlmigtir.

Sizofreni ve sizofreni+OKB hastalar1 pozitif ve negatif belirtilerin siddeti
acisindan farklilik gostermediler. Sizofreni grubu yiiriitiicii islevler, bellek ve dikkat
alanlarinda OKB grubuna gore daha kotii performans gostermistir. Sizofreni+OKB
hastalar1 OKB grubuna gore bellek alaninda kotii performans gosterirken, yiiriitiicii

islevler alaninda OKB hastalarindan istatistiksel farklilik gostermediler.

Az i¢goriili OKB hastalart bellek ve dikkat alanlarinda sizofreni ve OKB
hastalarindan farklilik gostermezken, sizofreni grubundan yiiriitiicii islev testlerinden
Wisconsin kart esleme testi de daha iyi performans gostermeleri, OKB grubundan ise
yine yiiriitiicii islev testlerinden iz siirme testinde kotii performans gostermeleri ile
ayriliyordu. Az icgoriilii OKB hastalar ile sizofreni+OKB hastalart  arasinda

noropsikolojik agidan hicbir farklilik bulunamadi.

Noropsikolojik performanslara genel olarak bakildiginda tani gruplan iyi
performanstan kotii performansa dogru OKB, az i¢goriilii OKB, sizofreni+OKB ve
sizofreni seklinde siralanmaktadir. Bu genellemeye uymayan tek bulgu sézel bellek
testinde sizofreni+OKB grubunun sizofreni grubundan daha kotii performans

gostermesiydi.

Tam gruplan silik norolojik belirtiler agisindan karsilastirildiginda karmagik

motor hareketler, motor koordinasyon ve “diger” alanlarinda sizofreni hastalar1 OKB
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hastalarina gore daha kotii performans gosterdiler. Duyusal biitiinlestirme alaninda
sizofreni ve OKB gruplarnn arasinda farklilik yoktu. Sizofreni+OKB hastalar
karmasik motor hareketler alaninda OKB hastalarindan anlamli  farklilik
gostermezken, duyusal biitiinlestirme, motor koordinasyon ve “diger” alanlarinda
OKB hastalarindan kotii performans gosterdiler. Norolojik degerlendirme dlgegi tim
alt olcekleri acisindan az i¢goriilii OKB grubu sizofreni, sizofreni+OKB ve OKB

grubundan anlamh farklilik géstermedi.

Tam1 gruplarn motor koordinasyon, duyusal biitiinlestirme ve “diger”
alanlarinda iyi performanstan koétii performansa dogru OKB, az icgériilii OKB,
sizofreni ve sizofreni+OKB seklinde siralanirken, karmasik motor hareketler

alaninda siralama OKB, az icgoriilii OKB, sizofreni+OKB ve sizofreni seklindeydi.

Duyusal biitiinlestirme alaninda grafestezi muayenesi agisindan OKB ve
sizofreni hastalar birbirlerine benzer performans gosterirken, sizofreni+OKB grubu
sizofreni grubundan kotii performans gosteriyordu. Grafestezi performansi tan
gruplarimin iyi performanstan kotii performansa dogru siralanmasi agisindan diger
muayenelerden farkli bir 6zellik gosteriyordu. Bu alanda siralama sizofreni, OKB,

az i¢goriilit OKB ve sizofreni+OKB seklindeydi.

Noropsikolojik ve silik norolojik bulgular agisindan az i¢goriili OKB, OKB ile
sizofreni arasinda bir tan1 grubu olarak durmakta ve sizofreni+OKB ile biiyiik
benzerlikler gostermektedir. Sizofreni ve OKB duyusal biitiinlestirme, 6zellikle de
grafestezi alaninda benzerlik gostermektedir ve her iki hastaligin estanili oldugu
durumlarda grafestezi performans bozuklugu iist iiste binmektedir. Sizofreni+OKB
hastalar1 grafestezi disindaki silik norolojik belirtiler ve noropsikolojik acidan

sizofreni grubundan farklilik géstermemektedir.
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VIL. OZET

Bu calismanin amaci psikotik bozukluklar ve obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) yelpazesi i¢inde sizofreni ve OKB estanisi (sizofreni+OKB) olan hastalar ile
az iggorili OKB hastalarin noropsikolojik profil ve silik norolojik belirtiler

acisindan arastirilmasidir.

Calisma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine
basvuran veya psikotik bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 polikliniklerinde takip
edilmekte olan 30 OKB, 13 az ic¢goriilii OKB, 16 sizofreni+OKB ve 30 sizofreni
hastasi ile yiriitiilmiistiir. Calismaya katilan tiim hastalara yiiriitiicli islevler, bellek
ve dikkati degerlendiren noropsikolojik testler uygulanmistir. Norolojik silik
belirtiler, norolojik degerlendirme 6lgegi ile, klinik belirtilerin siddeti de psikiyatrik

derecelendirme Olcekleri ile degerlendirilmistir.

Sizofreni+OKB grubu ile az i¢goriilii OKB grubunun noropsikolojik testler ve
silik norolojik belirtiler agisindan hi¢bir anlaml farklilik gostermedigi bulundu. Az
icgoriilii OKB grubu, OKB grubundan iz siirme testinde daha kotii performans,
sizofreni grubundan da Wisconsin Kart Esleme Testinde daha iyi performans
gostermesi ile ayrildi. Silik norolojik belirtiler agisindan sizofreni ve OKB gruplan
duyusal biitiinlestirme, Ozellikle de grafestezi alaninda benzer bulundu.
Sizofreni+OKB hastalar1 sizofreni grubundan anlamli derecede daha siddetli
grafestezi bozuklugu gosterdi. Sizofreni+OKB hastalart grafestezi disindaki silik
norolojik belirtiler ve noropsikolojik testler acgisindan sizofreni grubundan anlamli

farklilik gostermedi.

Bu c¢alismada elde edilen bulgular biligsel islevler ve silik norolojik bulgular
acisindan az icgoriilii OKB ve sizofreni+OKB’nin OKB- sizofreni spektrumu icinde
birbirleri ile benzer ve ortak Ozellikler gosteren bozukluklar oldugunu
diisiindiirmektedir. Ozellikle duyusal biitiinlestirme islevinin bu iki grupta OKB ve
sizofreni hastalarindan da daha bozuk olmasi, az icgorilli OKB ve
sizofreni+OKB’nin hem OKB hem de sizofreniye ait patofizyolojik siireclerin {ist

iste binmesi olarak yorumlanabilir. Ayrica calismamiz noropsikolojik testler ve silik
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norolojik belirtilerin  OKB-sizofreni spektrum bozukluklarinin arastirilmasi ve

tanimlanmasinda yararli bir yontem olabilecegini diisiindiirmektedir.
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VIII. SUMMARY

The aim of this study is to investigate the neuropsychological performance and
neurological soft sign of the patients with comorbid schizophrenia and obsessive
compulsive disorder and the patients with obsessive compulsive disorder with poor

insight.

This study have been performed on the patients applied at routine outpatient
services, psychotic disorders and anxiety disorders sections of  Pamukkale
University, Medical Faculty, Psychiatry Department. The sample of this study
consisted of 30 obsessive compulsive disorder, 13 obsessive compulsive disorder
with poor insight, 16 schizophrenia with obsessive compulsive disorder, 30
schizophrenia. All subject have been administered neuropsychological tests battery
including executive functions, memory and attention tasks. Neurological soft signs
have been evaluated by using Neurological Evaluation Scale. Also severity of

clinical symptoms have been measured using psyhiatric rating scales.

The schizophrenia +OCD group and OCD patients with poor insight did not
show any significant differences on the neuropsychological performance and the
severity of neurological soft sings. The performance on the trail making test of OCD
patients with poor insight was poorer than OCD patients and their performance on
the Wisconsin Card Sorting test was better than schizophrenia patients.
Schizophrenia +OCD group was not significantly different in sensory integration
particularly graphestesia. The patients with schizophrenia+ OCD showed
significantly more severe graphestesia disturbance than schizophrenia patients.
Except of grafhestesia, patients with schizophrenia +OCD group was not different in

respect of neuropsychological performance and neurological soft signs.

The results of the study have suggested that schizophrenia +OCD patients and
the OCD patients with poor insight have shared similar features in the spectrum of
obsessive compulsive disorder and schizophrenia. Especially greater graphestesia
disturbance in these two groups than OCD and schizophrenia patients may be

explained by overlapping pathophysiology of the two disorder. Neuropsychological

65



tests and neurological soft signs may be usefull to investigate the obsessive

compulsive disorder and schizophrenia spectrum.
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X.1. SIZOFRENI BILGI FORMU
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MESLEGI: ()issiz () Ogrenci ()Ev hamimi ()Memur ( )Serbest meslek

()Isci  ()Emekli ()Baska ...........

EGIiTiM SURESI (YIL):

MEDENI DURUMU:

COCUK :

BASKIN EL:

iLK PSIKOTIK ATAK TARIiHi:

PSIKOTIK ATAK SAYISI VE SURELERI:

HOSPITALIZASYON SAYISI VE SURELERI
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TEDAVi SURESi VE KULLANILAN iLACLAR VEYA EKT(dozlar):

ILACLARA YANIT VE TEDAViI UYUMU:

SU ANDA KULLANDIGI iLACLAR, SURESi VE DOZU:

OYKUDE FiZiKSELL HASTALIK:

OYKUDE PSIiKiYATRIK HASTALIK:

EK KULLANILAN ILACLAR( siire-doz):

PERINATAL VEYA NEONATAL OLAY:

AILEDE PSIKIYATRIK HASTALIK:
1.derece yakinlarda:
2.derece yakinlarda:
3.diger

AILEDE TIBBI HASTALIK:
1.derece yakinlarda:
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3.diger:
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SCH ALT TIiPI: ()Paranoid ( )Farklilasmamis ( )Rezidiiel
( )Dezorganize ( )Katatonik

HASTALIGIN GIDiSi: () 1lk epizot

()Gegirilmis tek epizot, tam remisyonda

()Gegcirilmis tek epizot kismi remisyonda

( )Epizotlar arasinda rezidiiel belirtillar olmaksizin,
epizotik

( )Epizotlar arasinda rezidiiel belirtiler gosteren
epizotik

()Stirekli
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FiZIKSEL HASTALIK OYKUSU:

OYKUDE PSIiKiYATRIK HASTALIK:

EK KULANILAN iLACLAR (siire/doz):

PERINATAL VEYA NEONATAL OLAY:

AILEDE PSiKiYATRIiK HASTALIK:

I derece yakinlar:
1L derece yakinlar:
1. diger:

AILEDE TIBBi HASTALIK:

I derece yakinlar:
1L derece yakinlar:
I1I. diger:
SCH ALT TIPi: ( )Paranoid ( )Farklilasmamuis

()Dezorganize  ( )Katatonik

OKB’ NIN BASLADIGI TARIH:
( )Psikozdan once:
()Sadece prodromda:
( )Psikozla birlikte:
( )Psikozun iistiine:

( )Noroloptiklerin indiikledigi:
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OKB -KRONIK, EPiZODiK, KISA SURELI:

BASKIN OBSESYONLAR (SIMDI/GECMISTE):

BASKIN KOMPULSIYONLAR: (SIMDi/GECMISTE):
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X.3. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK BILGIi FORMU

DOSYA NO:

ADI SOYADI: CINSIYET:
TARIH:
Tel:

DOGUM TARIiHI:
MESLEGI: : ()Issiz () Ogrenci ( )Ev hanimi ( )Memur ( )Serbest meslek

Olsci ()Emekli ()Baska ...........

EGITiM SURESI (YIL):
MEDENi DURUMU:
COCUK :

BASKIN EL:

HASTALIGIN BASLADIGI TARIiH:

HOSPITALIZASYON SAYISI VE SURELERI:

TEDAVi SURESi VE KULLANILAN iLACLAR VEYA EKT (dozlari):

ILACLARA YANIT VE TEDAVI UYUMU:

SU ANDA KULLANDIGI iLACLAR, SURESi VE DOZU:
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OYKUDE FiZiKSEL HASTALIK:
OYKUDE PSIKiYATRIK HASTALIK:
EK KULLANILAN iLACLAR - SURE DOZ:
PERINATAL VEYA NEONATAL OLAY:
AILEDE PSIKIYATRIK HASTALIK:

1. derece yakinlar:

2. derece yakinlar

3. Diger:
AILEDE TIBBi HASTALIK:

1. derece yakinlar:

2. derece yakinlar

3. diger:

OKB -KRONIK, EPiZODiK, KISA SURELI:

BASKIN OBSESYONLAR (SiIMDiI/GECMISTE):

BASKIN KOMPULSIYONLAR: (SIMDi/GECMISTE):
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X.4. SILIK NOROLOJiK BULGULARI DEGERLENDIRME OLCEGI

Silik Norolojik Bulgular1 Degerlendirme Olcegi

. Burun Topuk yiiriiyiisii (tandem walk)
Yonerge : Hasta diiz bir ¢izgide topugunu ayak ucuna degdirerek 12 adim atar.
Degerlendirme : 0. [k adim tamamlandiktan hi¢ yanls adim yoktur.
1. Tlk tam adim tamamlandiktan sonra bir veya iki yanls adim.
2. 3 yada daha fazla yanlis adim, sendeleme ya da diisme.

. Romberg testi
Yonerge : Hasta elleri ve kollar1 yere paralel, parmaklari gerili, ayaklar: bitisik, gozleri kapal1 ayakta durur.
Hasta bu pozisyonda 15 saniye kadar kalmalidir.
Degerlendirme : 0. Nispeten stabil, minimal sallama
1. Belirgin sallanma
2. Hasta dengesini saglamak i¢in adim atar ya da diser.

. Kol ve Ellerdeki hareketler ( adventitious overflow) ( sol ve sag)
Yonerge : Romberg testindeki gibi.
Degerlendirme : 0. Parmaklar eller veya kollarda hareket yok.
1. Sadece parmaklarda diizensiz hareketler
2. Elleri veya kollar1 da kapsayan diizensiz hareket

. Tremor (sol ve sag)
Yonerge : Romberg testindeki gibi.
Degerlendirme : 0. Tremor yok 1. Ilimlr ince tremor 2. Belirgin veya kaba tremor

. Streognosis ( sol ve sag)
Yonerge : Hastadan gozleri kapaliyken eline konan bir nesneyi ( para, anahtar ve kalem ) tanimasi istenir.
Hastaya eline konan cismi hissetmesi sOylenir ve bunun i¢in gerekli zaman birakilir. Hasta nesnenin ismini
hatirlayamazsa hastadan bu esyanin ne i¢in kullanildigini sdylemesi istenir. Hastadan 6nceden degerlendirilmis
olan baskin elini, eger belirgin bir el baskinligi yoksa yazi yazdigi elini kullanmasi istenir. Yonerge ikinci
denemenin basinda tekrarlanir.
Degerlendirme : 0. Hata yok 1. tek hata 2. tek hatadan daha fazla

. Grafestezi : ( sol ve sag)
Yonerge : Hastadan gozleri kapaliyken isaret parmaginin ucuna yazilan say1y: ayirt etmesi istenir. Ellerinin sirasi
stereognosisteki gibi saptanmalidir.
Degerlendirme : 0. Hata yok 1. tek hata 2. tek hatadan daha fazla

. Isitsel gorsel biitiinlestirme
Yonerge: Hastadan vuru seslerinden birisini 5-7 inglik indeks kartin iistiindeki ti¢ farkli noktalama isaretlerinden
birisiyle karsilagtirmasi istenir. Hastanin yonergeyi anladigindan emin olmak i¢in once ii¢ kez denenir.
Degerlendirme : 0. Hata yok 1. tek hata 2.2 veya daha fazla hata

. Isaret parmag-yiiziik parmag testi ( sol ve sag)
Yonerge : Hastadan masanin iistiindeki elini sirasiyla degistirmesi istenir. [saret parmagi durumunda bagnparmak
ya distal falankslarin ya da orta falankslarin iizerindedir. Hasta, eli masadayken yiiziikk parmagi durumuna
gecmelidir. Bu durumda bagparmak ve isaret parmaginin uglari birbirine degmekte, diger ii¢ parmak diiz olarak
masada durmaktadir. Hasta, elin her pozisyon degisiminde kolunu sabit tutmalidir. Eger hasta tam olarak hareketi
yapamiyorsa hareket durdurulmali ve yonerge tekrarlanmalidir. Hasta her el pozisyonunu 15 kez tekrar etmelidir.
Degerlendirme :
0. Tk tekrardan sonra belirgin bir hareket bozulmasi yok. Hatalar yiiziik pozisyonunda parmaklarin
biraz havada kalmasiyla sinirhidir ve pozisyon degisimlerinde 2’den fazla tereddiit yoktur ve bir kereden daha
fazla isaret parmagiyla yiiziikk parmagini karistirma yoktur.

. 1Ik tekrardan sonra belirgin bir bozulma veya harekette tam olarak bir durma yoktur, parmak degistirmede
ikiden fazla tereddiit, hareketi diizgiin olarak baslatip siirdiirmede zorluk, 3-4 kez parmak karistirma veya tiim
harekette 3 kez ancak 4 kezden fazla olmayan karistirma vardir.

2. Harekette belirgin bir bozukluk veya tam durma veya 4’den fazla parmak karistirma vardir.

—
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9. Tsaret parmag -tenar- el ayas: testi ( sol ve sag)

Yonerge : Hastaya diizgiin ve siirekli ritmik bir sekilde masaya isaret parmaginin kenariyla ve elinin

ayastyla dokunmasi soylenir. Hastanin her el pozisyonunun degisiminde masanin yiizeyiyle temasi

kesilmelidir. Ancak kol tam fleksiyon haline gelmemelidir. Hasta bu pozisyon degisimini 15 kez
tekrar etmelidir.

Degerlendirme :

0. Tlk tekrardan sonra harekette biiyiik bir bozulma yoktur. Hatalar bir pozisyondan digerine gegiste
iki kere tereddiit etmeden daha fazla degildir ve el pozisyonunda 1’den fazla yanlis yoktur.

1. 1lk tekrardan sonra harekette bozukluk yoktur ya da hareket tamamen durmaz, bir pozisyondan
digerine gegciste tereddiit iki kezden fazladir, diizgiin ve seri hareket, gelistirmede ve siirdiirmede
zorluk vardir. Ug-dort pozisyon karistirilir ya da toplam 3 ya da 4 hata vardir.

2. Harekette belirgin bozulma ya da hareketin tamamen durmasiyla da 4’den fazla tereddiit veya
pozisyon karigtirma.

10. Ozeretski testi

Yonerge : Hasta her iki elini de masaya koyar, bir elin ayasi asagi doniiktiir ve digeri yumruk

bicimindedir, hastaya diizgiin ve sert bicimde ayni anda ellerinin pozisyonunu degistirmesi sdylenir.

Hastadan bu hareketi 15 kere tekrar etmesi istenir.

Degerlendirme :

0. Ilk tekrardan sonra harekette belirgin bir bozulma yoktur. Hatalar bir pozisyondan digerine geciste

iki tereddiitten daha fazla degildir ve el pozisyonunda fazla hata yoktur.

1. 1lk tekrardan sonra harekette biiyiik bir bozulma yoktur. Hareket tamamen durmaz, bir
pozisyondan digerine
geciste tereddiit iki kezden fazladir. Diizgiin ve seri hareket gelistirmede ve siirdiirmede zorluk
vardir. 3-4 pozisyon karistirilir ya da toplam 3 ya da 4 hata vardur.

2. Harekette belirgin bozulma ya da hareketin tamamen durmasi ya da 4’den fazla tereddiit veya
pozisyon karistirma.

11. Bellek. (5 dk)

Yonerge : Hastaya 4 sozciik sOylenir ve hepsi soylendikten hemen sonra bunlari tekrar etmesi
soylenir. Eger hasta tam olarak 4 sozciigii hatirlayamazsa yeniden sdylenir. Eger hasta sozciiklerin 3
kez tekrarlanmasindan sonra da sozciikleri tekrarlayamiyorsa test sonlandirilir ve hastaya maddenin
her iki adiminda da2 skoru verilir. Eger hasta baslangicta ya da sozciikler iki kere hatirlatildiktan
sonra 4 sozciigi de tekrarlayabiliyorsa sozciikleri unutmamasi istenir ve goriisme siiresince iki kez
daha bunlar tekrar edecegi soylenir. Hastadan 5 ve 10 dakika sonra bu sozciikleri tekrarlanmasi
istenir.
Degerlendirme :

0. Hasta tiim sozciikleri hatirhiyor 1 .Hasta ii¢ sdzciik hatirliyor 2. Hasta ii¢ sozciikten daha

azini hatirliyor.

12. Bellek (10 dk)
Ayn1 yonerge de 10 dakika sonra bu sozciikleri tekrarlanmasi istenir.
Degerlendirme :
0. Hasta tiim sozciikleri hatirhhyor 1 .Hasta ii¢ sdzciik hatirliyor 2. Hasta ii¢ sozciikten daha
azin hatirliyor.

13. Ritm vurus testi. (A)
Yonerge : Hastaya gozleri kapaliyken isittigi vurus seslerini tam olarak yapmasi soylenir. Hasta
vuruslart yinelenirken gozlerini acabilir.
Degerlendirme :
0. Hata yok. 1. Tek hata. 2. Tek hatadan daha fazla.

14. Ritm vurus testi. (B)
Yonerge : Hastaya belirtilen bir vurug sesini yapmasi sylenir.
Degerlendirme :
0.Hata yok. 1. Tek hata. 2. Tek hatadan daha fazla.
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15. Hizh degisen hareketler ( ardisik sira hareketler ) ( sol ve sag )
Yonerge : Hastaya avucu asafiya bakacak bicimde ellerini bacaklarina koymas: soylenir. Hasta
baskin eliyle baslayarak avucuyla ve ardindan elinin arkasiyla degismeli bir tarzda bacagina vurur.
Baskinlhigin degerlendirilmesi yukaridaki gibidir. ( madde 8’e bakiniz.)
Hasta her iki eliyle bu testi 20 kez yapmalidir.
Degerlendirme :
0. Harekette belirgin bir bozulma, el degistirmede tereddiit ya da yanlis yoktur.
1. Harekette belirgin bir bozulma yoktur ve el degistirmede bir iki tereddiit ya da
yanlishik vardir.
2. Harekette belirgin bozulma veya el degistirmede daha fazla tereddiit ya da yanlighk
vardir.

16. Parmak-basparmak oppozisyonu ( sol ve sag )

Yonerge : Hastaya avuglar1 yukariya bakacak bicimde parmaklarimi tam olarak agarak her iki elini
bacagina koymasi soylenir. Hasta baskin olan eliyle teste baslar ve parmaklarinin ucuyla
basgparmaginin ucuna dokunur. 10 kez yenilemek suretiyle isaret parmagindan serce parmagina dogru
en sonra isaret parmagina doniilerek test tamamlanir.
Degerlendirme :

0. Harekette belirgin bir bozukluk ve bir kezden daha fazla yanlis yoktur.

1. Harekette belirgin bir bozukluk yoktur ve 2 ya da 3 hata

2. Harekette belirgin bir bozukluk veya 4 ya da daha fazla hata

17. Sondiirme ( yiiz- el testi )
Yonerge : Hasta avuglar1 asagida olmak iizere elleri dizlerinde ve gozleri kapali oturtulur. Yanagina
eline ya da her ikisine birden dokunulacagi sdylenir ve nereye dokunuldugunu sdylemesi istenir.
Hasta sadece tek bir dokunmayi hissederse ve dokunusu nerede hissettigi sorulur. Eszamanl
dokunuslar su bicimde yapilir, sag yanak- sol el, sol yanak-sag el, sag yanak-sag el, sol yanak-sol el,
her iki el ve her iki yanak.
Degerlendirme : 0. Hata yok. 1. Tek hata. 2. Tek hatadan daha fazla.

18. Sag sol karistirma.
Yonerge : Hastaya sol elini, sag ayagini gostermesi, sag elini sol omzuna koymasi, sol elini sag
kulagina gotiirmesi, goriismecinin sol dizini, sag dirsegini gostermesi, goriigmecinin kollari
kavusurken goriismecinin sol elini kendi sag eliyle gostermesi ve goriismecinin kollar1
Coziikken goriismecinin sag elini kendi sol eliyle gostermesi soylenir .
Degerlendirme :
0. Hata yok. 1. Tek hata. 2. Tek hatadan daha fazla.

19. Sinkinezi ( Sag Ve Sol )
Yonerge : hastaya horizontal bakisin iki u¢ yani arasinda hareket eden bir kalemin ucunu izlemesi
Ogretilir. Eger hasta basini oynatirsa basini tutmasi ve kalemin ucunu yalmiz goézleriyle izlemesi
sOylenir .
Degerlendirme :
0. bas hareketi yok
1. ilk donemde bas hareketlidir ancak bagini sabit tutmasi soylendikten sonra hareket olmaz
2. basini sabit tutmasi sdylendikten sonra da basi oynar

20. Konverjans ( Sol Ve Sag )
Yonerge : hastaya kalemin ucu buruna dogru ilerlerken onu izlemesi 6gretilir
Degerlendirme :
0.  her iki goz nesneye uyum saglar
1. tek veya her iki goz tam olarak uyum saglayamaz ancak mesafenin yarisinda fazlasina kadar
kalemi izleyebilir
2.  tek yada her iki gozii birden kalemi yar1 mesafeden daha fazla uyum saglamada yetersiz
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21. Bakis1 Sabit Tutma Giicliigii ( Sol Ve Sag )
Yonerge : hastaya sag ve sol gorsel alanlarina horizontal planda 45 derece agidaki bir kalemin ucuna
bakmas1 ve bakislarin1 30 saniyeden fazla odaklamasi soylenir .
Degerlendirme :
0. Odaklamada sapma yok.
1. 20 sn’den sonra odaklamada sapma var.
2. 20 sn’den 6nce odaklamada sapma var.

22. Parmak-burun testi ( sol ve sag )
Yonerge : Hastaya gozlerini kapamasi ve burnunun ucuna isaret parmaginin ucuyla dokunmasi
sOylenir.
Degerlendirme :
0. Intensiyonel tremor ya da burnunu tutturamama yok.
1. Ihml intensiyonel tremor veya burnunu tutturamama.
2. Belirgin intensiyonel tremor veya burnunu tutturamama.

23. Glabellar tepke :
Yonerge : Hastaya odanin karsi duvarinda bir noktaya gozlerini dikmesi soylenir.Hastaya, goriis
alanina girmeden yukarisindan yaklasilir ve goriismeci isaret parmagi ile glabellar bolgeye 10 kez
vurur.
Degerlendirme :
0. Ug ya da daha az goz kirpma.
1. Dort ya da bes tam g6z kirpma veya alti kismi goz kirpmadan fazla.
2. Alu ya da daha fazla goz kirpma.

24. Snout tepkisi :
Yonerge : Hastaya gevsemesi soylenir ve goriismeci hastanin filtru-muna parmagiyla basing
uygulanir.
Degerlendirme :
0. Orbikularis orisde kontraksiyon yok.
1. Orbikularis oriste herhangi bir kontraksiyon.

25. Yakalama tepkisi ( Sol ve Sag )
Yonerge : Hastaya yakalama hareketi yapmamasi sdylenir ve goriismeci hastanin isaret parmagiyla
basparmagi arasindaki bolgeye vurur. Bu hareketi bir saniye arlarla yinelenirken hastaya “imdat”
sozcugii geriden harf harf soyletilir.
Degerlendirme :
0. Hastanin parmaklarinda fleksiyon yok.
1. 1k dénemde hastamin parmaklarinda ilimli fleksiyon veya ikinci donemde herhangi bir
fleksiyon.
2. Ik dénemde hastanin parmaklarinda belirgin fleksiyon.

26. Emme tepkisi
Yonerge : Goriismeci isaret parmaginin eklem yerini ya da dil basacagini hastanin dudaklar1 arasina
koyar.
Degerlendirme :
0. Hareket yok.
2. Hastanin dudaklarinda herhangi bir emme hareketi.
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