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OZET

Son yillarda siklikla farkli alanlarda kullanilmaya baslanilan yapay zeka teknolojisi,
medikal alanda da tercih edilmektedir. Makine Ogrenme c¢alismalar1 yiiksek
siniflandirma 6zelligi ve az 6zellik ihtiyac1 nedeniyle popiilerligini korumaktadir. Bu
yontem siniflandirma, karsilastirma, hizli sonug¢ verme ve diisiik hata oranlari ile zaman
gectikce kendini giincelleyen bir teknoloji alani haline gelmistir. Yapay sinir aglari
hedeflenen sonuglara daha az is yiikii ve kolaylikla ulagsmay1 saglarken, 6zellik se¢imi
de hastaliklarin esas ayirt edici 6zelliklerini 6n plana ¢ikararak, daha az ayirt edici
ozellikleri saf dis1 birakmaktadir. Erken tani koyma, dogru tani sonrasi dogru tedavinin
uygulanmasi her daim tiim insanlifin beklentisi olmustur. Teknolojiler gelistikce tani
yontemlerinin de gelismesi ile makine Ogrenme medikal alanda ilgi gormeye
baglamistir. Kantitaif Elektroensefalografi (QEEG)’ nin psikiyatri ve noroloji alaninda
biyobelirteg olarak kullanilmasi, EEG (Elektroensefelagrafi)’nin son zamanlarda ki

kullanimini arttirmistir.

Bu c¢alisma da Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Trikotilomani (TTM)
hastaliklarinin tan1 koyma siirecinde yapay zeka teknolojilerinden makine 6grenme
yontemleri kullanilarak siniflandirma galismalar yapilmustir. Ozellik segimi icin genetik
algoritma, yapay sinir aglart ve carpraz dogrulama yaklagiminin dikkat c¢ekici
performansi beyin frekans dalgalarindan secilen 6zellikleri kullanilarak, yaslar1 18 ile
61 arasinda degisen 39 Obsesif Kompulsif Bozukluk ve 40 Trikotilomani hastasini %80

dogruluk oraniyla ayirt etmenin miimkiin oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, Trikotilomani, Makine &grenme,

Yapay zeka, Yapay sinir aglari, Genetik algoritma



ABSTRACT

In recent years, artificial intelligence technology, which has been used frequently
in different areas, is preferred in medical field. Machine learning studies are
popular due to their high classification and low specification. This method has
become a field of technology to update itself with time, grading, comparison,
rapid results and low error rates. Artificial neural networks provide less workload
and ease of access to targeted results, while feature selection eliminates less
distinctive features, highlighting the main distinguishing features of diseases.
Early diagnosis, correct treatment after correct diagnosis has always been the
expectation of all humanity. With the development of technologies as the
technologies evolved, machine learning started to attract attention in the medical
field. The use of quantitative electroencephalography (EEG) as a biomarker in the
field of psychiatry and neurology has increased the recent use of EEG. In this
study, classification studies were made by using machine learning methods from
artificial intelligence technologies in the diagnosis process of Obsessive
Compulsive Disorder and Trichotillomania diseases. The genetic algorithm for the
selection of features, the remarkable performance of artificial neural networks and
cross-validation approach, has shown that it is possible to distinguish 39 patients
with obsessive compulsive disorder and 40 trichotillomania, ranging from 18 to
61 years of age, with the accuracy rate of %80, using the characteristics of brain

frequency waves.

Keywords: Obsessive compulsive disorder, Trichotillomania, Machine learning,

Acrtificial intelligence, Artificial neural networks, Genetic algorithm
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danismanim Dog. Dr. Tiirker Tekin Ergiizel’e sonsuz tesekkiir ediyorum.

Yiiksek lisans siirecinde tanigmamizdan itibaren bu giine kadar bana sevgisini ve
destegini her daim artiransabir timsali arkadagim Miih. Eda Nur CAPKAN ALTUN’a

tesekkiir ediyorum.

Yine yiiksek lisans egitimim esnasinda tanistigim renkli kisiligi, enerjisi ile beni her
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¢inar1 babam Turgut KARAKUS’a en biiylik tesekkiiriimii ediyorum.

Bu tez caligmami ‘Ne yaparsan yap ben senin arkandayim’ diyerek beni hep

yiireklendiren babam Turgut KARAKUS’a ithaf ediyorum.
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1.GIRIS

Gegmisten glinlimiize insanligin var oldugundan beri, diinyada pek cok psikolojik
problemler, hastaliklar goriilmiistiir. Anksiyete bozukluklarive kontrol edilemeyen
diirtiiler tim diinyada yaygin olarak goriilen ve toplumlar etkileyen saglik
problemleridir. Kisilerin gilinliik hayatlarini, sosyal veya 6zel iliskilerini etkiledigi gibi
giinliik rutinlerine de yogun olarak tesir ettigi goriillmektedir. Bu psikolojik bozukluklar
arasinda ise kisilerin takintilarindan kaynakli ortaya c¢ikan, anksiyete (endise)
tiirlerinden Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Trikotilomanihastaliklarina diinyada ve

tilkemizde sik¢a rastlandig goriilmektedir.

Bir sonraki boliimde OKB ve TTM’nin kisa tanimlar1 ve genis tarihgeleri anlatilmistir.

Yapay Zeka (Al) ve Makine Ogrenmeden bahsedilmistir.



1.1.0KB Tanim ve Tarihcesi

Psikiyatrik hastaliklar igerisinde 6nemli bir yere sahip olan OKB, genel olarak
devamliligi olan, zaman zaman yiikselmelerin oldugu ve yasanan bu dengesiz inis
cikiglar sebebiyle kisilerin sosyal ve meslek hayatindaki verimliliginde keskin
dejenerasyonlara neden olanobsesyon ve kompulsiyonlarla devam edenkomplike bir
bozukluk olarak saptanmistir (Sadock ve Sadock 2007; Oztiirk ve Ulusahin 2008,
Amerikan Psikiyatri Birligi 2000). Bircok hastaligin tedavi silirecinde yasanan
olumsuzluklar, OKB de goriilmekte; bu hastalik tedavi edilmedigindeakut durumdan
cikip kronik seyirli, islevselligi bozan/durduran etkin bir hastalik haline
doniismektedir(Tiikel ve ark. 2006; Tezcan ve ark. 1998). OKB, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)tarafindan yapilan arastirmalarma gore, fiziksel ve ruhsal hastaliklar arasinda
fonksiyonelligi/verimliligi olumsuz yonde etkileyen hastaliklar igerisinde diinya

iizerindeki siralamalarda ilklerde yer almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii 1999).

OKB’nin psikiyatrik literatiirdeilk kez tanimlanmasi 1838 yilinda Esquirol tarafindan
gerceklesmistir. Gegmisten giiniimiize birgok psikiyatrik hastaligin tani kriterleri
degismesine ragmen, OKB 1800’lii yillarda depresyonun bir belirtisi olarak
diistiniiliirken, tan1 kriterleri gok¢a degismemis ve Freud itibariyle taniolgiitleri kismi de
olsadejenere  olmuspsikiyatrik bozukluklar arasindaki yerini almistir (Freud,
1913/1958). Psikiyatrik hastaliklar iizerine arastirma ve calismalar yapilmaya devam
ederken, OKB hastaligi 1900’li yillarin baslarina gelindiginde, ayrica farkli klinik tablo
bazinda incelenmeye baslanmistir (Steketee, 1993). Obsesyon tanimina bakildiginda,
rahats1z edici, nahos, uygunsuz ve yiiksek anksiyeteye sebep olan, gayri ihtiyari gelen,
baskilayici ve tekrarlayan fikir, diisiince, diirtii ve gorsellerdir. Kisilerin giinliik sosyal
hayatlarinda yasadiklar1 abartili endiseler, obsesyon olarak sayilmamaktadir.
Kompulsiyon ise; obsesyon(lar)a tepki olarak tekrarli ve bir amaca yonelik, kurallar ile
yapilan anlamsiz hareket ve davranislardir. Kompulsiyonlarin sadece goézle goriiliir
anlamda davranigsal degil kimi zaman da engellenemez sekilde zihinsel olabilecegi
DSM-IV’te belirtilmistir. Kompulsiyonda; zarar verici, yanlis olandan uzak durma ve
riskli durumlar1 azaltma ¢alisma davranislar1 vardir. Bu belirtiler sagma ve manasiz bir
icsel gorlis olabilecegi gibi, i¢gdriiniin zayif oldugu bir alt tip de tanimlanmuistir.
Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gére OKB hastalarinda; olusan diirtiileri yapma isteginin

yaninda, kimi zamanda his ve diisiincelerin eyleme dokiilme asamasinda zorlanmalar



yasandigr  goriilmektedir. Endise ve sinirlilik halinin  gegmesi amaglanan
kompulsiyonlarda haz alma yasanmaz(2000). Klinik agidan OKB tablosuna
bakildiginda 6nem arz eden birkag 6zellik vardir. Bunlardan ilki hastada siiregelen,girici
ve direngli diisiinme, fikir gorselleri ile bas gosteren diirtiiler olmasidir. Bir digeri bu
obsesyon ve kompulsiyonlarin, zihinsel ve fiziksel hareket olarak kontrol edilmeye
karsilik giidiilenmedir. Hasta kimi zamanbu durumlarla profesyonelceyeterli sekilde bas
edebilir. Bazen de kontrol c¢abalarinin ise yaramadigr diisiiniilerek, kar c¢aba
gostermekten vazgecip artik kisi bunlara teslimiyet gostermistir. Ve son olarak kisiler
bu takintilarinin kaynagiin kendisi olduguna yahut ruhsal merkezli olduguna kanaat
getirir (Karamustafalioglu ve Akpinar, 2006).



1.2.TTM Tanim ve Tarihgesi

Takint1 hastaliklarinin bir diger tiirlerinden olan trikotilomani ise, sa¢ ¢ekme/koparma
ve yeme bozuklugu olarak bilinmekle beraber, arastirmaci yazar Swedo’nun
tanimlamasina gore "sa¢ kopartyorum" manasinda Yunanca bir kelimedir
(1993).Psikiyatri literatiiriiniin ge¢misine bakildiginda, kisilerde ¢ok sik goriilmedigi
diisiiniilen bu bozukluk, uzun yillar ilgi gormemis ve literatiirde yer almamistir (Stein ve
ark. 1995). Ancak son zamanlarda yapilan aragtirmalardanulasilan veriler,
trikotilomaninin disiiniilenden daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Christenson
ve ark. 1991b; Swedo ve Leonard 1992).Bu psikiyatrik bozukluk Kisilerin gorselligini
bozdugu i¢in (yer yer agilan sa¢ bolgeleri, bolgesel kellesme) kendince yontemler
gelistirip sapka giyerek, peruk takarak agilan bolgeleri kapatmaya ¢alistiklar
bildirilmektedir (Rothbaum ve ark., 1994; Jaspers, 1996).Trikotilomaninin ¢ocukluk ya
da ergenlik donemlerinde olustugu ve ilerledigine rastlanmaktadir (Christenson ve ark.,
1991; Stanley ve ark., 1997; Keuthen ve ark. 1997). Baslangi¢ yas1 lizerine yapilan
aragtirmalar genellikle 20 yas oncesini gostermekte ve bu araliginda sikga 11-15 yas
araligina denk geldigi belirtilmektedir (Christenson ve ark., 1991; Stanley ve ark.,
1992). Cocukluk déneminin daha erken donemine bakildiginda bu hastaligin baslama
zamani 18. ay olarak bidirilmistir. Bu hastalikla ilgili arastirmalarin yetersizliginden
kaynakli, cocuklarin erken donemlerine ait bilgiler/arastirmalar yetersiz bulunmustur.
Cinsiyet oranlarina bakildiginda ise erkek kiz oranminin esit oldugu bildirilmektedir
(Wright ve Holmes, 2003). TTM hastalig1 lizerine iilkemizdeki oranlara bakilidginda,
yapilan bir arastirmada baglangi¢ yasi ortalamasi Tiirkiye’de 15.4 bulunmustur (Keser
ve ark., 1999). Cinsiyet oranlamalarina bakildiginda ise, TTM kadinlarda daha sik
(%88-98) goriilmektedir (Christenson ve ark., 1991; Stanley ve ark., 1997; Keser ve
ark., 1999).



1.3.Yapay Zeka Ve Makine Ogrenmesi

Tip tarihinin dogdugu giinden bugiine kadar tiim hastaliklarin tanilarim1 ve yukarida
bahsettigimiz hastaliklarin tanilarin1 hekimler koymaktadir. Fakat ge¢misi ¢ok uzun
soluklu olmayan teknoloji devrimlerinden Yapay Zeka Teknolojisi ve alt dali makine

O0grenme yontemi ile de artik tan1 koyulabilmektedir.

Yapay zeka, bilgisayarlar1 daha verimli/fonksiyonel hale getirmeye ¢alisan bilgisayar
biliminin bir parcasidir. Siradan bir mantikli hareket i¢in gerekli olan ilk sey
O0grenmedir. Tarihe bakildiginda ve gilinlimiizde bir¢cok arastirmaci, 6grenme olmadan
zekadan bahsedilemeyecegini kabuletmistir. Bu nedenle makine 6grenme, yapay zeka
teknolojisinin en 6nemli branglarindan biridir ve ayrica yapay zeka calismalarinin en
hizli gelisen alt dalidir (Shavlik ve Dietterich, 1990; Michie ve ark., 1994; Mitchell,
1997; Michalski ve ark., 1998).

Yapilan arastirma ve ¢alismalar sayesinde, tiim ¢aglarin en dnemli sektorlerinden olan
saglik alaninda da makine 6grenme yontemi kullanilmaya baslanmis ve neredeyse

yiizde yiize yakin sonuglar alinmaya baglanmistir.

Bu bilgilerden yola g¢ikilarak bir sonraki boliimde hastaliklar hakkinda bilgi
aktarilmigtir. Obsesif kompulsif bozukluk hastaliginin tanimi, yayginlig1 ve klinik seyri
hakkinda bilgi verilmistir. Trikotilomani hastaliginin tanimi, yayginlhig: ve klinik seyri
hakkinda bilgi aktarilmistir. Giiniimiiz teknolojilerinden makine 6grenme hakkinda
genel bilgiler, yapay sinir aglari ve Kantitatif Elektroensefalografi (QEEG) den
bahsedilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.0BSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesif kompulsif bozukluk, bir anksiyete bozuklugudur. Amerikan Psikiyatri
Birligi’ne (APA) gore ise; obsesif kompulsif bozukluk’ta, obsesyon ve/ya kompulsiyon
belirtileri goriilmektedir. Obsesyonlar; tekrarlayan, siirekli ve gayri ihtiyari olarak
kisinin aklina gelen girisimsel diisiince, bastirilamayan diirtii ve engellenemyen
goriintiilerdir. Kompulsiyonlar ise obsesyonlarin sonucudur ve ortaya ¢ikan endisenin,

sorunun giderilmesi i¢in uygulamaya ge¢ilen davraniglar ya da zihinsel faaliyetlerdir
(2013).



2.1.1.0bsesif Kompulsif Bozukluk Tanis1 ve Alt Tipleri

Mental Bozuklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 veya Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatiksel El Kitabi (DSM-5)’na gore (APA, 2013) gére obsesyonlarbazen baski
esliginde, istemsizceolusan, fazla sayida insandagézle goriiliir belirgin kaygiya neden
olan, tekrarlayan ve siiregelen diisiinceler, diirtiiler ve imgelerdir. Kisi bu obsesyonlara
aldinis etmemeye direng gosterip bastirmaya c¢alismakta ya da yerine farkli bir fikir
koyarak, degisik faaliyetlerleetkisiz hale getirmeye c¢alismaktadir. Kompulsiyonlarin
nasil olustuguna bakildiginda da obsesyonlara karsit gelistirilmis ya da uygulanmasi
zorunlu kilmmig agir kurallar biitiiniine gore hareket ettigini hissettigi tekrarlayan
davranmigsal ya da biligsel faaliyetler bitiiniidir. Kompulsiyonlarin eyleme
dokiildiiglinde yapilma amacina bakildiginda, hissedilen/yasanan endise iizilintii
sebepleriyleya da stres ve sikintilardan arinma, korunma, bunlardan sakinma ya da bu
durumlart azaltma amaglanmistir. Bununla beraber kompulsiyonlar engellenmesi
planlanan durumlarla gergekci bir bicimde iliskili degil ya da asirt bir diizeydedir.
Obsesyon ve kompulsiyonlarin giinde bir saatten fazla zaman aliyor olmasi
gerekmektedir. Bu hastaligin klinigine bakildiginda ise kisilerin 6zel ya da toplumsal
hayatlarindaki is ve isleyis ile ilgili durum ve pozisyonlarininyasanan sikintilar

sebebiyle verimlilik agisindan bozulmasi durumu gozlemlenmelidir.

OKB’nin yas gruplari arasindaki dagilimina bakildiginda ¢ocukluk donemi ve ergenlik
donemi yayginlik oranlarinin, %1 ile %4 civarinda oldugu saptanmistir(Douglas ve ark.
1995; Zohar 1992). Yapilan arastirmalarda OKB’nin prognozuna bakildiginda uzun
stire devam eden bu hastaligin yetiskinlik ¢aglarinda da siiregelen bir bozukluk oldugu
saptanmistir. OKB’nin psikiyatrik bozukluk olarak kisilerin giinliik hayatlarinda sorun
olusturdugu ve kisilerin sosyal alanlarmi etkiledigi gibi toplumsal alandada sorun
olusturdugu ve ekonomik agidan etkiledigi goriilmiistiir (Keeley ve ark.,2007). Etkin
caligmalariyla popiiler olan nérogoriintiileme ¢aligmalari, erigkin OKB i¢in ¢ogunlukla
frontal loblar ve kaudat ¢ekirdek;bebekler iizerinden yapilmis ¢alismalar ise striatum ve

talamus tlizerine odaklanmistir (Friedlander ve Desrocher, 2006).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun alt tiplerine bakildiginda, belirti alt tipi ve belirti
boyutlart olmak Ttizere iki farkli yaklagim oldugu gorilmektedir. Belirti alt tipi
yaklagimina gore homojen belirti alt tiplerine gore smiflama yapilmaktadir (Clark,
2004). En sik goriilen obsesyon alt tipinin temizlik ve sahsin kendisine ya da bir

yakinina zarar vermeyle ilgili saldirganlik obsesyonlart oldugu ongoriilmektedir



(Rasmussen ve Eisen, 1992; McKay ve ark., 2004). En sik goriilen kompulsiyonlar da
bu iki obsesyona eslik eden yikama/temizleme ve kontrol etme kompulsiyonlaridir.
Bunlarin yani sira din, cinsellik, simetri, biriktirme, toplama, diizenobsesyonlar: goriilen
diger alt tiplerdir. Kompulsiyonlarda ise kisinin kendisi disinda birilerinden
onaylanmaya yonelik kompulsiyonlarin yani sira, tekrarlayici ve devamli olan kuralli

davranisglar, siralama/diizenleme ve sayma diger tiirlerdir (Clark, 2004).

Arastirmacilardan Clark’a gore; belirti alt tipi yaklasiminin, ortaya ¢ikan belirtilerin
zaman igerisinde degisiklik gosterebilecegi One siiriilmektedir. Bu nedenle belirti
boyutlart yaklagiminin, bozuklugu daha iyi ve anlasilir agikladigi belirtilmektedir
(2004). Bu yaklasimda belirti igerikleri boyutsal olarak degerlendirilmektedir. Belirti
boyutlar1 hakkinda yapilan baska farkli ¢alismalar da mevcuttur. Yapilan bir ¢alismaya
gore OKB’nin farkl 4 tiirii vardir. Bunlar kontrol etme, temizlik, yavaslik ve siiphedir
(Hodgson ve Rachman, 1977). Yapilan baska bir ¢alismadaki bir diger dort boyutlu
yaptiya gore ise obsesyonlar ve kontrol etme (saldirganlik, cinsel, dini, somatik, kontrol
etme), simetri ve diizen (simetri obsesyonlari, diizen/siralama, sayma ve tekrarlama
kompulsiyonlari), temizleme ve yikama (temizlik obsesyonlar1 ve kompulsiyonlari) ve
biriktirme  (biriktirme/saklama obsesyon ve kompulsiyonlari) alt boyutlari
tanimlanmistir (Leckman ve ark., 1997; Summerfeldt ve ark., 1999). Burns ve
arkadaslarina (1996) goére ise tanimalanan bes faktor; kendine/bagkalarina zarar
vermeyle 1ilgili obsesyonel diislinceler, kendine/bagkalarina zarar vermeyle ilgili
obsesyonel diirtiiler, kontrol etme obsesyon ve kompulsiyonlari, bulagma/kirlenme

obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari ve 6zbakim ritiielleridir.



Obsesyon ve Kompulsiyon tiirleri ise soyledir;
A) Obsesyon Tipleri:
Saldirganlik Obsesyonlari:

Saldirganlik obsesyonlarisiklikla kendisine ya da baskalarina yonelik 6ldiirme,
yaralama, ¢esitli sekillerde zarar verme diisiinceleri bi¢iminde ortaya ¢ikmaktadir. Zarar
verme obsesyonu olan Kkisiler, kesici delici aletler, bigak, makas gibi sivri nesnelerden
uzak dururlar. Aile bireyleri, sevdikleri ve benimsedikleri kisilerle yalniz kalmaktan
kaginirlar. Bagkalarina zarar verme diirtiilerioldugu gibi, kendilerine de zarar verme
egilimleri goriiliir. Bu egilimler aniden hareket halindeki araglarin {izerine atilma olarak
goriilebildigi gibi, intihar girisimi benzeri pencereden atlama diisiinceleri seklinde de

goriilebilir.
Kirlenme/Bulasma Obsesyonlari:

Kendi evinde, disarida farketmeksizin, tuvalete gidildiginde iizerine idrar sigramis
olabilecegi, insanlarla tokalastiginda, elden ele dolasan paraya dokundugunda, kisilerin
dokundugu kapi kollarina, degdigi andaviicut sivilart (idrar, diski, sperm ve benzerleri)
ile bulasolabilecegi diistincesiyle olusan bir obsesyon tiiriidiir. Bu obsesyona sahip
kisiler, esyalara, paraya dokunmaktan ve insanlarla yakin temas kurmak sarilmak gibi

eylemlerden kaginirlar.

Kusku Obsesyonlari:

Bu obsesyon tiiriinde bir isin yapilip yapilmadigindan emin olmama durumu vardir.
Utiiniin figinin prizde takili kaldig1 ya da kapmin kilitlenmedigi diisiincesiyle yapip
yapmadigina dair endiseyle karmasik slipheci obsesyonlar olusur. Bu obsesyonlarin

ardindan ise eyleme gegen kontrol etme kompulsiyonlar: gelir.
Cinsel Obsesyonlar:

Diisiincesi dahi higbir kosulda kabul edilemez olan, kisi i¢in siklikla utang verici bir
nitelikteki cinsel goriintii 6geleridir. Kisi ¢ocuklariyla, anne babasiya da kendi cinsiyle
(lezbiyenlik) cinsel iligkiye (ensest iligki) girdigi diisiincesine ya da gorsel hayallere

sahip olabilir.



Simetri/Diizenleme Obsesyonlar:

Esyalarin, olaylarin ve planlarin belli bir diizen, sira ve konumda olmasi ya da esyalarin

tam bir simetri iginde bulunmasiyla iliskili bir obsesyon tiirtidiir.

Dinsel Obsesyonlar:

Inanilan dinde haram sayilan fikirlerinistemsiz olarak zihne yerlesmesi ve dindar olan

kisinin bu durumdan kaynakli huzursuzluklar yagsamasidir.
Somatik Obsesyonlar:

Kisinin tedavisi miimkiin olmayan, siiriindiirticii, tehlikeli ya da izole bir hayat
gerektiren; kanser, AIDS, kuduz ve benzerihastaliklarin kendisinde olusabilecegi
diislincesi ile alakali olarak 6nii alinmasi zor obsesyonlardir. Kisi siirekli bu hastaliklara
yakalanma korkusu iginde ¢esitli 6nlemlere basvurmaktadir (APA, 2000;

Karamustafalioglu ve Akpinar, 2006; Rasmussen ve Eisen, 1992).

B) Kompulsiyon Tipleri:

Temizleme Kompulsiyonlart:

Bu kompulsiyon tiiriinde kiside ev, esya, yasadigi alan ve bulundugu her ortamin
temizlikten uzak hatta pis oldugunu diisiinmektedir. Bu diisiincenin {istesinden gelmeye
calismaktadir. Siirekli temiz olmadigi diisiincesine kapilarak ellerini yikama, viicudunu
yikama, uzun siire dusta kalma, yikanmis bulasik ve camasirlari tekrar takrar yikama,

yasam alanlarini siirekli olarak temizlemek gibikompulsiyonlar goriiliir.
Kontrol Etme Kompulsiyonlari:

Bu kompulsiyon siklikla kisinin kendisi ve sevdiklerinin glivenligini saglamakla iliskili
olarak ortaya ¢ikar. Dogal gaz muslugunun kapali olup olmadigi ya da iitiiniin prizde

unutulup unutulmadigin1 defalarca kontrol edebilir.
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Diizenleme Kompulsiyonlari:

Bir denge ve simetri saglamak tizerinedir. Herseyin tek diizende olmasi gerekgesiyle
yapilan gereksiz ve vakit alan diizenlemelerdir. Bununla beraber, toplama biriktirme
icglidiisii ile gereksiz ve kullanilmayan esyalarin atilamadigi gibi bunun tam tersi olarak
da ihtiya¢ olmayan obje ve esyalarin alinmasi durumudur (APA, 2000;

Karamustafalioglu ve Akpinar, 2006; Rasmussen ve Eisen, 1992).
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2.1.2.Yaygimhk ve Klinik Seyir

Obsesif Kompulsif Bozuklugun yayginligi Amerika Birlesik Devletlerinde %1.1-%1.8
arasindadir (Ruscio ve ark., 2010; APA, 2013). Daha farkli ilkelerde yapilan
calismalara bakildiginda Israil’de %3.6 orami goriiliirken (Zohar ve ark, 1992), Iran’da
%1.8 oranlarina rastlanmis (Mohammadi ve ark., 2004) ve Japonya’da %1.7 (Tadai ve
ark., 1995) oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir diger ¢alismada ise Amerika, Kanada,
Almanya, Yeni Zelanda, Porto Riko, Kore ve Tayvan’dan veriler toplanmis ve bu
bozuklugun yayginliginin %1.9-2.5 arasinda degistigi goriilmiistiir (Weissmann ve ark.,

1994). Genel olarak caligma sonuglarina gore yaygmhigin diisiik oranlarda %1-2

arasinda degistigi belirtilmektedir (Clark, 2004).

OKB’nin cinsiyetler iizerindeki goriilme sikligi dagilimma bakildiginda, yapilan
caligmalar OKB'nin kadinlarda, erkeklere oranla daha sik goriildigii bildirmektedir
(Rasmussen ve Eisen, 1992; Wiessman ve ark., 1994; Andrews ve ark., 2001; Labad ve
ark., 2008). Bagka c¢alismalarda ise OKB'nin alt tiplerine gore cinsiyet farkinin degistigi
ileri siiriilmektedir. Buna gore temizlik ve dini obsesyonlardakadinlar ilk siralarda
goriiliirken, saldirganlik ve cinsel obsesyonlarin erkeklerde daha sik goriildiigli ifade
edilmektedir (Bogetto ve ark., 1999; Tiizel ve ark., 2004; Karadag ve ark., 2006).
Bununla beraber bagka bir ¢alismada ise cinsiyet farkina rastlanmamustir(Castro ve ark.,
1995). Genellikle ergenlikte baslamakla birlikte erkeklerde daha erken basladigi
goriilmektedir. Calismalarin ortak sonuglarinda rahatsizligin 25 yas dncesinde basladig:

one siiriilmektedir (Rasmussen ve Eisen, 1992; Bogetto ve ark., 1999; Karadag ve ark.,

2006) Belirtilerin baslangict ve ilerlemesi asamalidir ancak 6zellikle kadinlarda akut

baslangi¢ da olabilecegi belirtilmektedir (Bogetto ve ark., 1999; APA, 2013).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun seyriyle ilgili yapilan ¢aligmalara gére yasamboyu artip
azalmakla birlikte bu bozukluk genel olarak kroniktir (Skoog ve Skoog, 1999; Angst ve
ark, 2004; Clark, 2004). OKB ile birlikte goriilen psikopatolojilere bakildiginda ise en
stk anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar ve bipolar bozukluk goriilmektedir
(Kriiger ve ark., 1995; Chen ve Dilsaver, 1995; Angst ve ark., 2005; Ruscio ve ark.,
2010). OKB ile birlikte goriilen anksiyete bozukluklari ise Sosyal anksiyete bozuklugu,
bir tiire ait olan fobiler, panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozukluklaridir
(Rasmussen ve Eisen, 1992). Goriilme sikligr ise %75.8 gibi yiiksek oranlar olarak
sunulmustur  (Ruscio ve ark., 2010). Duygudurum bozukluklarinin, 6zellikle

depresyonun, goriillme sikligi ise yapilan c¢aligmalara goére %30-75 arasinda
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degismektedir.(Millet ve ark., 2004; Clark, 2004; Ruscio ve ark., 2010). Anksiyete
bozukluklari ve duygudurum bozukluklarinin yani sira diirtii kontrol bozukluklari,
madde kotiiye kullanimi gibi bozukluklarla da birlikte goriilmektedir (Ruscio ve ark.,
2010). Sizotipal, histriyonik, bagimli ve ige kapanik kisilik bozuklugu gibi kisilik
bozukluklariyla da sik goriilmektedir (Chmielewski ve Watson, 2008).

Bu bilgilerin devaminda DSM-4 e gore Obsesif Kompulsif Bozukluk tani kriterleri

tabloda gosterilmistir.
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Tablo 1.DSM-4 Obsesif Kompulsif Bozukluk Tam Kriterleri

Obsesif Kompulsif
Bozukluk

Obsesyonlar

Kompulsiyonlar

A. Obsesyonlar,
kompulsiyonlar
ya da her ikisinin
birlikte varlig.

B. Obsesyon ya da
kompulsiyonlar
belirgin bir
sikinttya  neden
olur, zamanin
bosa
harcanmasina yol
acar (glinde 1
saatten daha fazla
zaman alirlar) ya
da kisinin olagan

giinliik  islerini,
mesleki (ya da
egitimle ilgili)
islevselligini  ya
da olagan
toplumsal
etkinliklerini  ya
da iliskilerini
Onemli Olgtlide
bozar.

C. Bu bozukluk bir
maddenin  (Orn.
kotiiye
kullanilabilen bir
ilag ya da
tedavide
kullanilan bir
ilag) ya da genel
tibbi durumun
dogrudan
fizyolojik
etkilerine  bagh
degildir.

D. Baska bir eksen 1
bozuklugu varsa,
obsesyon ya da
kompulsiyonlarin
icerigi  bununla
siirl degildir
(6rn.  bir yeme

1) Bu bozukluk sirasinda
kimi  zaman zorla ve
istenmeden gelen ve cogu
kiside anksiyete ya da
sikintiya neden olan,
yineleyici ve stirekli
diistinceler, diirtiller ya da
dislemler.

2) Kisi bu diisiinceleri,
diirtiileri ya da diislemlerine
onem vermemeye ya da
bunlar1 baskilamaya calisir
ya da baska bir diisiince ya
da eylemle etkisizlestirmeye
calisir.

Kisinin, obsesyona bir tepki
olarak ya da kati bir bigcimde
uygulamasi gereken
kurallara gdre yapmaktan
kendini alikoyamadigi
yineleyici davraniglar (6rn.
el yikama, diizene koyma,
kontrol etme) ya da zihinsel
eylemler (6rn. dua etme,

sayt sayma, bir takim
sozciikleri sessiz bir bicimde
sOyleyip durma).

2) Davranislar ya da zihinsel
eylemler, sikintidan
kurtulmaya ya da var olan
sikintiyr 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 gercekei bir bigcimde
iligkili degildir ya da agikca
cok asir1 bir diizeydedir.
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bozuklugunun
olmasi
durumunda
yemek  konusu
tizerinde diisiiniip
durma;
trikotillomaninin
olmasi
durumunda  sag
¢ekme lizerinde

durma; viicut
dismorfik
bozuklugunun
olmasi

durumunda  dis
gorliiniimle  asir1
ilgilenme vb.

15




Uluslararas1 Hastalik Simiflamasi1 (ICD-10)’da ise Obsesif Kompulsif Bozukluk tani

kriterleri soyle siniflandirilmistir:

Obsesyon ya da kompulsiyonlarin yaklasik 15 giin boyunca iist {iste olmas1 gerekir.
Huzursuzluk veren, huzursuzluk olusturan ayrica giinliik aktiviteleri engelleyici, sosyal

hayati sekteye ugratan sekilde seyretmesi gerekir.
Obsesyon belirtilerinde ise sunlarin gézlemlenmesi gerekir:
A. Sahsin disaridan bagimsiz (kendine ait) gelistirdigi fikirler ya da dirtiiler olmalidir.

B. Kisi artik bununla savagmaya baslamali ve en az birine dahi olsa karsit bir giic
gelistirip bu durumu baskilamaya ¢alismalidir. Fakat bununla beraber bastirilamayan,

baskilamakta zorlanilan zihinsel ve davranissal durumlar da olabilir.

C. Kisinin bu hareketi yerine getirme diisiincesi haz verici cinsten olmamalidir (yalnizca

gerginlik ya da i¢ sikilmasinin giderilmesi s6z konusudur).

D. Rahatsizlik veren bu diisiince ve diirtiilerin sikint1 ve huzursuzluk verecek derecede

tekrarlayici olmasi gerekir.
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2.2.TRIKOTILOMANI

Trikotilomaninin taniminin ortaya ¢ikma zamanlarina bakildiginda neredeyse 19.yy
sonlarinda bulunmustur. Bu tanimlama 1889°da ilk kez cildiye hekimi Hallopeau
sayesinde literatiire kazandirilmigtir. Hastaligin bulunma sekli ise tiir olarak bir alopesi
olabilecegi diisiiniilen hastanin parca parca saglarini yolarak seyreltmesi sonucu

gbzlemlenip incelendiginde bulunmustur (Swedo, 1993).
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2.2.1.Trikotilomani Tanis1 ve Alt Tipleri

Giliniimiizde trikotilomani, gozle goriilecek kadar seyrelmelerin hatta kelligin
gozlemlendigi sa¢ kayiplarinin oldugu bir bozukluktur. Bu sa¢ ¢cekme ve koparmalar ise
stirekli tekrarlar sekildedir ve devamlilik arz etmektedir. Kisi saglarin1 ¢gekmeden ya da
koparmadan once yiiksek diizeyde gerginlik hissetmektedir. Fakat bu is eyleme
dokiildiiglinde ise haz almaya baslamakta bu durum kisinin hosuna gitmekte ve onu
mutlu etmektedir. DSM-IV'te Baska Bir Yerde Siniflandirilmamis Impuls Kontrol
Bozukluklart olarak adlandirtlmistir (APA 1994). ICD-10 tani kriterlerine gore ise
Aliskanlik ve Diirtii Bozukluklar1 tan1 grubu i¢inde yer almaktadir (WHO 1992). Bu
hastalarda, kil ya da sa¢ koparmalar fazla sayida goriildiigii gibi, daha az goriiliir olsada
viicudun bagka bolgelerinden de kas killari, Kirpik killari, erkekler de sakal ve biyik,
koltukalt1 killar1, bacak ve kasikta olusan killart ¢ekip koparmaya yonelik hareketlerin
oldugu goriilmektedir.(Christenson ve ark. 1991a, Cohen ve ark. 1995, Stanley ve ark.
1997).

Tahmini olasiliklar dahilinde somatik deri koparmalarin igsel baslangigli, irade dis1 bir
kasinma, yolma arzusu ilekisilerin kendilerine verdikleri zarar sonucu olusan deri
harabiyetiolabilecegi saptanmistir (Arnold ve ark.,2001). Bu koparma/yolma isteginin
ciltten kaynaklispesifik tibbi literatiirde karsiligi olmadansaptandigi anlagilmistir. Bu
hastaligin belirtileriyle, psikiyatrik komplike hastaliklardan bir veya daha fazlasinin da
eslik edebilecegi goriilmistir. Bu hastaliklar depresyon, OKB, anksiyete ve
hipokondriyazis ve benzerleriolarak gosterilmistir (Koo, 1995; Wilhelm ve ark.,1999).
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2.2.2.Yayginlk ve Klinik Seyir

Onceleri seyrek goriildiigii diisiiniilen bu bozukluk, uzun yillar psikiyatri literatiiriinde
fazlaca yer almamustir (Stein ve ark. 1995). Ancak son donemlerdeki arastirma verileri,
trikotilomaninin sanildigindan daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Christenson
ve ark., 1991b; Swedo ve Leonard, 1992). Genel popiilasyondaki prevalansiyla ilgili bir
calisma yoktur. 2579 kolej Ogrencisi lizerinde yapilan bir ¢alismada, yasamboyu
prevalansi %0,6 olarak bildirilmistir (Christenson ve ark., 1991b). Bir¢ok arastirmacinin
bir araya gelerek olusturdugu giincel ¢alismada trikotilomaninin, OKB kavramiile
beraber arastirilmasi gerektigine dair yeni bilgiler eklendigi gériilmiistiir (Swedo, 1993;
Christenson ve ark., 1991a; Cohen ve ark., 1995; Stein ve ark., 1995; Swedo ve
Leonard 1992; Stein ve ark., 1992; Christenson ve ark., 1993; Stanley ve ark., 1992;
Lenane ve ark., 1992).

DSM-IV-TR’de trikotillomani, diirtii kontrol bozuklugu olarak siniflandirilmistir. Fakat
bu smiflama {izerindeki tartisma ve yogun c¢alismalardevam etmektedir.
Trikotilomaninin obsesif kompulsif bozukluklar yelpazesinde oldugu, bir tiir davranissal
bagimlilik oldugu, bagimlilik davranis1 6zellikleri gosterdigi ve evrimsel olarak 6zgiil
davranislarin oldugu varsayimlari ilerisiiriilmektedir. Trikotilomanideki sa¢ koparmanin
kompulsif igerigi, yolma/¢ekme istegine gosterilen dayanma giicii, diirtiiyli kontrol etme
ya da bastirmanin zorlugu, simir tanimayan, istem dig1 tekrarlayan hareketlerin varligi,
hastalardaki gerginlik, huzursuzluk, sikint1 gibi olumsuz duygularin yolma davranisiyla
azalmast nedeniyle, obsesif kompulsif bozukluklar spektrumu iginde yer almasi
gerektigi ileri sirilmiistir (Stanley, 1995), Bu hastaligin Klomipramine iyi yanit
vermesi de dikkat ¢cekmistir (Swedo, 1989). Kisilerden anamnez alindiginda yani aile
bireylerinin ge¢mis saglik Oykiilerine bakildiginda OKB ye sik¢a rastlanmistir. Bu
sebeple TTM nin OKB spektrumu i¢inde diisiiniilerek ele alinmasi gerektigine kanaat
edilmistir(Grant, 2007; Hollander ve ark., 2005; Ferrdo ve ark., 2009). Obsesif
kompulsif bozukluk ve trikotilomanihastaliklarinin iliskilendirilmesine dair yapilan
caligmalar gostermistir ki; %13-19 trikotilomanitanis1 alan yetiskin hastalarin bunun
yaninda OKB tani kriterlerini de karsilamaktadir. (Stewart ve ark., 2005). Grant ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ise OKB tanis1 almis kisilerin %1.4-9 oranlariyla TTM
tani1 kriterlerine uydugu saptanmustir. (2006). Cocuklar tizerinde yapilan bir aragtirmada
OKB tanis1 almis 202 gocuktan 48’inin -ki bu oran olarak %281 gdostermektedir-anne

babalarinda trikotilomaniye eslik eden deri koparma gibi bozukluklar oldugu
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bildirilmistir (Flessner ve ark., 2009). Yapilan bagka bir arastirmada, trikotillomani
tanis1 almis cocuklardan %45’inde esik alti OKB bulgularina erisildigi saptanmigtir
(Hanna, 1997). Bu iki hastalik arasinda benzerlik oldugu c¢alismalarla saptanmis olsada
ciddi farklar olabilecegi de gorilmustir (Christenson ve ark., 1991; Stanley ve ark.,
1992; Grant ve Potenza, 2006). Farkliliklar {izerine yapilmis Stanley ve arkadaslarinin
calismasinda OKB’ de goriilen girici, inatla eslik eden zorlayici fikir ve girdilerin
TTM’de olmadigi saptanmustir(Stanley ve ark., 1995). Kompulsiyonlarin sikintiyr yok
etmeye yonelik olmasina karsin yolma davranisinin ¢ogu kez heyecan ya da haz verici
bulunmasi, koparmaninciddi derecede bir endise ya da obsesyona yanit olmamasi, diger
bir bakis agisiyla davranigsal olarak OKB’nin siirdiiriilmesi olumsuz pekistirme ile
gerceklesirken trikotilomaninin siirdiiriilmesinin olumlu pekistirme ile gerceklesmesi
(Abramowitz ve Deacon, 2005; Mansueto ve ark., 1997) bu farkliliklarin bazilaridir.
Stein ve arkadaslarmin (1995) yaptigi c¢alismaya gore, trikotilomani ve OKB’li
hastalarin obsesif, kompulsif, diirtiisel semptomlar ve bazi kisilik 6zellikleri yonlerinden
karsilastirildiginda, trikotilomanili hastalarda OKB’ye gore onemli derecede diisiik
obsesif kompulsif semptom puani oldugu ve yine 6nemli derecede yiiksek diirtiisellik
puanlari oldugu saptanmistir. Trikotilomaninin psikopatolojik o6zelliklerinin = bir
kisminin OKB 6zellikleri ile agiklanabilmesine karsin bazi 6zelliklerinin bagimlilik
alanindaki kavramlar ile daha iyi aciklanabilecegi bildirilmistir. Trikotilomani tanisi
almis birgok hasta {izerinde yapilmis arastirmaya gore kisiler goriintiilerinin
bozuldugunu gormekte, saglarinda seyrelme kellik gibi agir durumlarla karsi karsiya
kalmalaria ragmen bu durumdan keyif almaya devam etmekte ve mutlu olmaktadir. Bu
durumu kontrol etmeye ¢alissalarda bunu bagsaramamakta ve bununla beraber ¢ekme ve
koparma eylemleri yerine getirmediklerinde ciddi derecede gerginlik hissi
duymaktadirlar (Grant ve Potenza, 2005). Bu ve benzeri psikiyatrik bozukluklar {izerine
genel olarak yapilan alkol ve madde kullanim bozuklar ile ilgili ¢aligmalarda ise
trikotilomanili hastalarin yakinlari ile trikotilomanili olmayan saglikli goniilliilerin
yakinlarinda yapilan karsilastirma arastirmasinda anlamli fark oldugu bildirilmistir
(Schlosser, 1994). Ayrica trikotilomani kliniginin kavramsallastirilmas1 ve tedavi
slirecinin planlanmasinda, OKB’den ¢ok bagimlilik &gelerine yonelik girisimler
kullanilir (Grant ve ark., 2007; Potenza, 2006).
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2.2.3.DSM-4 Trikotilomani Tam Kriterleri

A) Sag, kil, tily koparmalarinin gézle goriliir sekilde kayiplar olusturmasi ve buna

ragmen sahsin sa¢ini1 koparmaya ¢ekmeye devam etmesi.

B) Kisi sa¢larin1 koparmadiginda yani bunu eyleme dokemediginde veya buna karsit bir
baskilayici zorlayici bir direng gosterdiginde gittikge yiikselen bir sinirlilik halinin bag

gostermesi.

C) Bu isin eyleme dokiilmesinden mutlu olma ve sa¢ kopararak rahatlama ve buna

devam etme.

D) Bu bozukluk, bagka bir mental/diirtiisel bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve genel

tibbi bir duruma bagli degildir. (6rnegin, dermatolojik bir durum)

E) Hastaligin seyri klinik agidan bakildiginda kisinin sosyal hayatini iligkilerini etkiler,
is ve gilinliik hayattaki verimliliginde azalmaya neden olarak, kisinin mutsuz olacagi

yiiksek dereceli bozulmalar yasamasina sebebiyet verir (APA: DSM-4-TR).
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2.3.MAKINE OGRENME YONTEMLERI

Makine 6grenmesi, mevcut bir problemin o probleme ait verilere gére modelleyen
bilgisayar algoritmalarmin genel adidir. Hali hazirda bulunan kullanima agik datalarve
kullanilan algoritma ile olusturulan model, en yiiksek performansi vermek iizere
kurulmaktadir. Bu nedenle c¢ok¢a makine Ogrenmesi yontemi gelistirilmistir.Bu
yontemlerden bazilar1 ise; Kk-en yakin komsu algoritmasi, basit (naive) Bayes
simiflandirici, karar agaclari, lojistik regresyon analizi, k-ortalamalar algoritmasi, destek
vektor makinalart ve yapay sinir aglaridir. Bu yaklasimlarin c¢alisma ydntemlerine
bakildiginda, bir kismi tahmin ve kestirim yontemi ile ¢alisirken, bir kismi kiimeleme
ve bir kism1 da siniflandirma yapabilme 6zelligine sahiptir. Bu yontemlerde 6grenme
stratejileri gelistirilmis ve 3 grupta toplanmistir. Bunlar denetimli, denetimsiz ve
takviyeli olarak incelenmektedir. Bu model ile amag denetimli 6grenmede olusturulan
model ile bir grup girdi degerine karsilik onlara ait hedef degerleri verilerek aralarindaki
iliskiyi 6grenmesi ve hedef degerlere en yakin ¢iktilarin tiretilmesidir. Elde edilen en iyi
model, yeni girdi degerleri igin en yakin c¢iktiyt da verebilecektir. Denetimsiz
ogrenmede amaglanan, hedef degerleri olmadan sadece girdi degerleri arasindaki
iligkinin ortaya cikarilmasidir. Bu iliski ya da iligkiler yardimi ile birbirine yakin
degerler arasinda gruplandirma yapilir. Bir baska agidan kiimeleme yapilmis olur. Yeni
bir girdi bu kiimelerden hangisiyle iliskili ise o kiimeye ait olacaktir. Takviyeli 6grenme
yonteminde amaglanan ise, hedef ¢iktiyr vermek i¢in bir danisman kullanmak yerine,
elde edilen ¢ikisin verilen girise karsilik iyi ya da kot olarak degerlendirildigi bir olgiit

kullanilmasidir.
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2.3.1.Yapay Sinir Aglar:

Insan beyninin temel islem elemani ve sinir sisteminin en basit eleman1 olan ndron ve
bu noronlar arasi baglantilara sekilsel ve islevsel olarak benzeyen bir yapay sinir agi, bu
haliyle adeta biyolojik sinir sisteminin basit bir simiilasyonudur. Biyolojik sinir
sisteminin matematiksel bir modeli olarak da tanimlanabilecek olan yapay sinir agi,
birbirleri ile baglantili yapay sinir hiicrelerinin olusturdugu bir sistem ile biyolojik sinir
sisteminin bilgiyi depolama, kullanma ve isleme yeteneklerini taklit etmeyi ve insan
gibi karar verebilen ve muhakeme yetenegi olan zeki sistemler elde etmeyi amaglar.
Biyolojik sinir aglarindaki sinir hiicrelerine karsilik, yapay sinir aginda da yapay sinir
hiicreleri vardir. Her yapay sinir hiicresinin temel elemanlari; girdiler, agirliklar,
toplama (birlestirme) fonksiyonu, transfer (aktivasyon) fonksiyonu ve hiicrenin
ciktisidir. Yapay sinir hiicreleri katmanlar seklinde birleserek yapay sinir agini
olustururlar. Yapay sinir aginda katmanlar girdi katmani, ¢ikt1 katmani ve bu ikisinin
arasinda bulunan gizli katmanlardir. Her bir katman néronlardan olusmaktadir. Girdi ve
¢ikti katmanindaki ndron sayisi, bagimsiz ve bagimli degiskenlerinin sayisi ile
belirlenmekte iken, gizli katmandaki katman sayis1 ve her bir gizli katmanda bulunacak

noron sayilari, en iyi performansi verecek sekilde kullanici tarafindan belirlenmektedir.

Yapay sinir agi, veri setindeki yapiyr Ogrenerek, istenilen gorevi yerine getirecek
sekilde genellestirmeler yapar. Bunun i¢in ag ilgili olaymn Ornekleri ile egitilerek
genelleme yapilabilecek yetenege kavusturulur ve benzer olaylara karsilik gelen ¢ikti
setleri belirlenir. Aga girilen bilgilerin kendi agirliklar1 ile ¢arpimlarinin toplanmasi
sonucu elde edilen net girdi bir transfer fonksiyonu ile islenerek ¢ikt1 katmanindan agin

{irettigi sonug olarak alinmaktadir (Oztemel, 2003: 49).

Agdaki bilgi, en 1yi sonucu verecek sekilde kullanici tarafindan tespit edilen katmanlar
ve bu katmanlardaki ndéronlarda gizlidir. Ag en 1yi sonucu elde etmek i¢in bu agirliklari
giincellemektedir. Bu sebeple bu agirliklarin anlamlandirilmasi veya yorumlanmasi s6z
konusu olamamakta olup bu durum yapay sinir aglarinin dezavantaji olarak bilinir.
Sistem bilgisinin tiim aga agirliklarla dagitilmis olmasi nedeniyle, agirliklarin anlamsal
ozelliklerini aciklamanin ve agda bulunan daha Onceki bilgileri birlestirmenin zor

olmasi, agin bir kara kutu olarak nitelendirilmesine sebep olmaktadir.
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3.GEREC ve YONTEM
3.1.Konu

Bu arastirma Uskiidar Universitesi Néropsikiyatri Hastanesi Ayakta Tedavi Klinigi’nde
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Trikotilomani hastaliklarindan 79 kisi ile olusturulan

grup calismasini igeren retrospektif bir ¢alismadir.
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3.2.Katihimcilar

Yaglar1 18 ile 61 arasinda degisen 39 Obsesif Kompulsif Bozukluk ve 40 Trikotilomani
hastasicalismaya dahil edilmistir. Tim hastalar monoterapiye alinmistir. Hastalardan
hicbiri lityum, duygudurum dengeleyici veyabenzodiazepinler benzeri psikiyatrik ilag
kullanmamigtir. Alaninda uzmanliga sahip bir psikiyatristtarafindan katilimcilar
incelenmistir. Katilimcilara teshis ve istatistikler tizerinden karsilastirmalar yapilmustir.
Bunlar istatistik tiirleri Zihinsel Bozukluklar El Kitabi (DSM-1V), Yapilandirilmis
Klinik Goriisme ve Obsesif Kompulsif Bozukluklar ile Trikotilomani TanisiEksen I
Bozukluklaridir (SCID-I). SCID-I’ye ek olarak veSCID-II’nin pargalar1 (obsesif-
kompulsif, Onleyici, sizotip, yetiskinlerde (18 yas veya f{istll) simirda kisilik
bozukluklaridaha eski), Yale-Brown ObsesifZorunlu Olgek (Y-BOCS), OKB'nin
ciddiyetini dlgen semptomlar testidir. Olgek, her madde i¢in klinisyen dereceli, 10
maddelik bir 0lg¢ektir.0 (semptom yok) ile 4 (asir1 semptomlar) arasinda
derecelendirilmis, toplam olasi puan 0 ile 40 arasinda degismektedir. Olcek ¢esitli
sorular1 icermektedir. Hastanin takintilara harcadigi zaman hakkinda, nasilyasadiklari,
fazla bozulma veya sikint1 ve ne kadardirenis ve kontrol gosterdigine dair diisiinceler
tizerine sorulardir. Zorlamalarla ilgili sorular da sorulur (6rnegin, harcanan
zaman,girisim vb.). Sonuglara dayali olarak yorumlanabilir0-7 toplam puan alt klinik; 8-
15 hafiftir; 16-23orta; 24-31 siddetlidir; 32—40 asiridir (Goodman ve ark., 1989). Her
trikotilomani belirtileri i¢in, Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii Trikotilomani Ciddiyet Belirti
Olgegi (NIMH-TSS) kullanilmistir. NIMH-TSS, bes maddeden olusur. Bunlar zaman
belirten gecen hafta-6nceki giin (harcanan zamani degerlendirmek),¢cekme, sikinti ve
parazite diren¢ maddeleridir (Diefenbach ve ark., 2005). Hastalara bu Olgekler
kullanilarak sorular sorulmustur. Toplam ciddiyet puanm1 bes madde {izerinden
toplanarak hesaplanmistir. Rutin laboratuvar ¢alismalarina (tam kan sayimi, biyokimya,
tiroid uyarict hormon) katilacak olan katilimecilarin, idrar toksikoloji taramasi ve
elektrokardiyogramtaramasi yapilarak medikal anlamda tutarli/stabil olduklarina emin

olunmustur.
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3.3.Hari¢ Tutulma Kriterleri

Hastalar; organik beyin hastaliklar1 ve kalp pili olan hastalar, psikotik semptomlardan
demans, deliryum, maddeye bagli bozuklugu olanlar, kiime A veya B Eksen 1l
bozukluklari, elektro ile tedavi edilen hastalar, alti ay oncesinde Elektro Konviilsif
Tedavi (ECT) almis olanlar, daha Onceden herhangi bir kraniotomi, kafatasi kirigi,
nobet veya dnemli norolojik hastaliklar1 veya gegmis intihar ykiisti olanlar niyet, plan

veya girisim i¢in uygun bulunmamastir.
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3.4.EEG Kayitlar1 ve Kordans

Tim hastalarin EEG’leri, ilagsiz durumdal2 saat boyunca kaydedilmistir. Her bir EEG
verisi i¢in 3 koOse degeri teta frekans bandindaki elektrotlarin (Fpl, Fp2 ve Fz)
ortalamasi alimmig ve istatistiksel analizleri yapilmistir. Kordans etkinligini
gozlemlemek ve ortaya koymak i¢in; ses yalitimli, elektrikle korunan bir odada goézleri
kapali olarak bir sandalye lizerinde uyanik/dinlenme durumunda oturan 79 kisiden
QEEG verileri toplanmistir. Teknisyenler kayit sirasinda QEEG verilerini izlemis ve
uyusukluktan kaginmak i¢in her dakika gerektigi sekilde yeniden uyarida bulunmustur.
Uluslararas1 10-20 sistem diizenlemesine gore bas bolgesine 19 kayit elektrodu
yerlestirilmistir. Gozler kapali kalacak sekilde ii¢ dakikalik dinlenme sirasindaki EEG
kayitlari, Scan LT EEG amplifikatorii ve elektrot basligi (Compumedics / Neuroscan,
ABD) kullanilarak 250 Hz 6rnekleme hizi ile elde edilmistir. Sinterlenmis Ag / AgCl
elektrotlari, binaural referansli, 10-20 uluslararasi sistemere gére konumlandirilmistir.
Her birey icin, kordans hesaplamalari kayit elektrotlarindan ve 10 bolgeden (prefrontal,
fronto merkezi, merkez, sol temporal, sag temporal, sol parietal, oksipital, orta hat, sol
on ve sag frontal) toplanan delta, teta ve alfa frekans bantlar1 ile EEG verileri

kullanilarak hesaplanmaistir.

Kordans, bagimsiz dlgiimlere kiyasla bolgesel serebral perfiizyon ile daha giiclii bir
korelasyona sahip degerler iiretmek i¢in EEG spektrumunun mutlak ve goreceli
giiciinden gelen tamamlayict bilgileri birlestirir (Leuchter ve ark., 1999). Daha o6nce
yapilan ¢aligmalarda, mutlak gii¢, tutarlilik ve kordansin serebral lokal perfiizyon
indeksi oldugu gosterilmistir (Hughes ve ark., 1999; Niedermeyer ve ark., 2004).
EEG’de artmis yavas dalga ve azalmis hizli dalga aktivitesi, beyin fonksiyonlarinda sik
goriliir ve kismi kortikal bozulma nedeniyle olusabilir. Kordans, degerler siirekliligi
boyunca 6l¢iiliir: pozitif degerler, normal olarak isleyen beyin dokusuyla iliskili bir
gosterge olan uyumluluk, negatif degerler ise uyumsuzlugu, altta kesilen lezyonlarla

iligkili gosterge, diisiik perfiizyon ve diisiik metabolizma anlamina gelir (Leuchter ve
ark., 1994).

Ham EEG sinyalleri, yapay olgu eliminasyonundan dnce bant geciren bir filtreden (0.15-
30 Hz) gecirilmistir. Yapay olgu algilamasi, EEG segmentlerinden belirgin goz, kafa ve
kas hareketleri veya uyaniklikta azalmayir cikarmak icin uygulanmistir. Kordans

hesaplamalart igin, elle segilen (en az 2 dakika) minimum 0,95’lik boliinmiis yari
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giivenilirlik oranina ve 0,90 test-tekrar test giivenilirlik oranina sahip, yapay olgusuz
EEG verileri kullanilmistir. EEG uygulayicisi, denegin tedavi durumu ve klinik durumu
hakkinda bilgi sahibi degildir. NeuroGuide Deluxe 2.5.1 yazilimi kullanarak
(Uygulamali Noroloji; St. Petersburg, FL, ABD), iist {iste binmeyen dort frekans
bandinin (Leuchter ve ark., 1999), delta (1-4 Hz), teta (4-8 Hz), alfa (8-12 Hz) ve beta
(12-20 Hz) her birinde mutlak ve goéreceli giicii hesaplamak i¢in hizli fourier doniisiimii
(FFT) uygulanmistir. Kordans degerleri, mevcut MATLAB 7.10.0.499’da 6zel
algoritma kullanilarak hesaplanmistir. Bu algoritma, ardisik ii¢ adimda hem elektrot
bolgeleri hem de frekans bantlar1 arasindaki giicii normallestirir: ilk olarak, mutlak gii¢
degerleri, elektrotu paylasan tiim elektrot ¢iftlerinin giiciiniin ortalamasi alinarak her bir
ayrt elektroda yeniden verilir. Bu elektrot referanslama yontemi, komsu elektrot
ciftlerinden gelen giiciin ortalamasinin alinmasi haricinde Hjorth doniisiimiine
benzerdir. Boylece, yiizey oOlgiilen EEG ile altta yatan beyin dokusunun perflizyonu
arasinda geleneksel Hjorth donilisimiinden daha giiclii bir korelasyon saglanmistir
(Hjorth ve ark., 1975; Cook ve ark., 1998). Takip eden asamada, goreceli gii¢ degerleri,
her elktrot bolgesi ve frekans bandi i¢in mutlak gii¢ degerlerinin toplam gii¢c degerlerine
boliinmesiyle hesaplanmustir. ikinci asamada, her frekans bandindaki (f) maksimum
mutlak ve bagil gii¢ degerleri (AMAX (AMAXf, RMAXTf ) normallestirilmis mutlak
(ANORM(s,f)) ve normallestirilmis bagil (RNORM(s,)) gii¢ elde etmek igin belirlenir
(her bir elektrot bolgesindeki mutlak ve goéreceli gii¢ degerleri ve her bir frekans bandi
(P (sirasiyla AMAXf, RMAXT) ile boliiniir). Son olarak, her bir frekans bandi (f) igin her
bir elektrot alanindaki kordans degerleri, yar1 maksimum degerler (normalize edilmis
6l¢ekte 0.5) cikarildiktan sonra, ANORM ve RNORM degerleri toplanarak hesaplanir:
(CORDANCE(s-f) = ANORM(s-f) - 0.5) + (RNORM(s-f) — 0.5) (Bares ve ark., 2012).
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3.5.0zellik Secimi

Ozellik se¢imi, elde edilen arastirma datalarmni en iyi sekilde temsil eden alt kiimenin
belirlenmesi olarak tanimlanir. Ozellik secimi dznitelik secimi veya degisken se¢imi
olarak da adlandirilir. Segilen algoritmaya gore Ozelliklerin dl¢cimlenmesi ve veri
setindeki xadet 6zelliktenen iyi y adet 6zelligin se¢ilmesidir (Forman ve ark., 2003). En
1yi Ozellikler genellikle 6zellik tamamliyiciliga sahiptir ve 6zellikler arasi iki veya daha
fazla yonlii etkilesim s6z konmusu olabilir (Guyon ve ark., 2003; Gheyas ve ark., 2010).
Boylece, zayif iligkili bir 6zellik digerleriyle karsilastirildiginda énemli hale gelebilir,
ancak bazi ozelliklerin elenmesi karmasikligi azaltabilir. Bu nedenle 6zellik se¢imi s6z
konusu problemi ¢ozmek adina en 6nemli ve fayda saglayan 6zellikleri ayirarak, 6zellik
sayisiin bir kiime ile siirl tutulmasini amaglamaktadir. Sonug olarak 6zellik sec¢imi,
veri kiimesini daraltarak verilerin kalitesini yiikseltir, ilgili olmayan verileri azaltarak

hedeflenen modelin basar1 oranini yiikseltir ve kaynak tasarrufu saglar (Ladha ve Ark.,
2011)

Genetik algoritma, Ozellik seciminin saglikli yapilabilmesi i¢in uygulanan akilli
yontemlerden biridir. Genetik Algoritma, Darwin’in evrim teorisini taklit eden bir
Sezgisel Algoritma olup, dogal seleksiyon ve gecit siirecinde en iyl ¢oziimii bulan
evrimsel bir algoritmadir (Holland, 1989). Genetik Algoritmalar, ilk popiilasyonu
olusturmak icin rastgele baslangic bireyleri olusturur. Her birey, verilen soruna bir
¢oziimii temsil eden ve kodlanan bie Gen degiskeninden, kromozomdan olusur. Ozel
optimizasyon problemlerine bagli olarak, farkli kodlama yontemleri uygulanir. Ozellik
seciminin, Genetik Algoritmalarin bagarili bir sekilde uygulanmasinda 6nemli bir etkisi

vardir.
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3.6.Yapay Sinir Aglar

Siiflandirma en sik kullanilan karar verme yontemlerinden biridir ve bir veya daha
fazla bagimsiz degiskene dayanarak bagimli olanin siifin1  belirlemek igin
kullanilmaktadir. Bir siniflandirma gereksinimi, bir nesnenin, o nesne ile ilgili bir takim
gozlenen niteliklere dayanarak onceden tanimlanmis bir gruba veya smifa atanmasi

gerektiginde ortaya ¢ikar.

Bir smiflandirma yontemi olan c¢apraz dogrulama, veriyi ikiye ayirarak Ogrenme
algoritmalarin1 degerlendirmek ve Kkarsilastirmak i¢in kullanilan istatistiksel bir
yontemdir. Bu dogrulama yontemi bir modeli 6grenmek veya diger modeli dogrulamak
icin kullanilir. Makine Ogrenmede en yaygin kullannm modeli k-fold c¢apraz
dogrulamadir. Diger c¢apraz dogrulama bigimleri, k-kat capraz dogrulamanin o6zel
durumlaridir veya tekrarlanan k-kat capraz dogrulamalart igerir. K-fold ¢apraz
dogrulamada, veri ilk 6nce k (esit ya da neredeyse esit) boyutlu boliimlere ya da katlara
boliiniir. Daha sonra, egitim ve dogrulama k kez tekrarlanir. Bu calismada, temel capraz

dogrulama sekli k-fold (k=10) ¢apraz dogrulama kullanilmistir.

Siniflandirma i¢in 6nemli bir ara¢ olarak dogan yontemlerden biri de yapay sinir
aglaridir. Yapay sinir aglari, biyolojik sinir aglarinin yapisal ve islevsel 6zelliklerinden
esinlenilerek olusturulmus, hesaplamali bir yapay zeka yontemidir. Yapay sinir
aglarinin en 6nemli 6zelliklerinden bir, potansiyel olarak yordayici degiskenler arasinda
yiiksek dereceli etkilesimleri igeren karmasik ve dogrusal olmayan iligkileri modelleme
becerisidir. Yapay sinir aglar1 yontemi verileri adapte etme, O0grenme, genelleme,
organize etme ve siniflandirma yetenekleri nedeniyle psikiyatri, robotik ve biyoloji gibi
siiflandirma veya tahmin siiregleri gerektiren arastirma alanlarinda tercih edilmektedir
(Marren ve ark., 1990; Principe ve ark., 2000). Yapay sinir aglar1 yonteminin diger veri
madenciligi yOntemlerine stiinliigli, bir dizi tibbi arastirma alaninda da ortaya
konmustur (Ottenbacher ve ark., 2001; Delen ve ark., 2005). Yapay sinir ag1 yontemi,
Siniis Ritmini (SR) Supraventrikiiler Ekstrasistol (SVE’ler) ve / veya Ventrikiiler
Ekstrasistol (VE) ile Atriyal Fibrilasyondan (AF) belirli bir noktada ayirmak igin
yapilan bir arastirmada kullanilmis ve sonuglar %92,3 oraninda giivenilir bulunmustur
(Yang ve ark., 1994). Acil servise akut anterior gogiis agrisi ile bagvuran hastalara, akut

miyokard infarktiisii (koroner okliizyon) tanist koyabilmek i¢in yapilan bir yapay sinir
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ag1 caligmasinda, akut miyokard infarktiislii hastalarin %92’sini ve infarktiisii olmayan

hastalarin %96’sin1 dogru sekilde tanimlamistir (Baxt, 1990).

Yapay sinir aglar1 modeli, girislerden ya da 6nceki noronlardan alinan bilgilerin ¢ikisa
iletilmesi i¢in noronlar arasinda sinyalleri ileten katmanlar ve agirlikli baglantilar
halinde ndronlardan olusur (Kunhimangalama ve ark., 2013). Bu nedenle, liretilen
model, tipki gercek sinir aglarmin yaptigi gibi, birbiriyle baglantili islemlerin

olusturdugu dagitilmis bir uyarlamali sistemi temsil eder.

Ileri beslemeli sinir aglarinda (FNN), noronlar birka¢ katman halinde dagilmistir. Ara
katmanlar gizli katmanlar olarak adlandirilirken, ilk kat girdi, son kat ¢ikt1 katman
olarak bilinir. Genel olarak, her bir noron, Onceki katmandaki ndronlar tarafindan
islenen ve iletilen sinyalleri alir ve bir sonraki katmana iletir. Katman sayisi ve
noronlarin baglanma sekli agin yapisini olusturur. Modelleme islemine baslamadan
once, her baglantida 6lceklendirilen tiim katmanlardaki sinyaller, agirlik adi verilen
noronlar arasindaki her baglantiya uyum saglayabilen bir parametre ile dl¢eklendirilir.
Gizli katmandaki her noron, 6nceki katman veya katmanlardan gelen sinyalleri toplar ve
sonrasinda, bu sinyalleri ¢ikt1 liretmek {izere aktivasyon islevi kullanarak bir sonraki
katmana ekler. Sistemin yapisina bagli olarak, néronlarin birlesme noktalarinda
dogrusal veya dogrusal olmayan transfer fonksiyonu tercih edilir. Her katmanin ¢iktis
asagidaki katmana iletilirve son olarak c¢ikis katmani, hata degerini hesaplamak i¢in
referans ile karsilastirilacak olan ¢iktiyr iiretir. Daha sonra, ndron baglantilarinin
agirliklart hatayr en aza indirmek i¢in secilen egitim algoritmasina gore degistirilir. Bu
islem Onceden belirlenmis bir kritere ulasincaya kadar devam ettirilir (Rumelhart ve

ark., 1986).

Hata degerini en aza indirmenin yollarindan biri, baglant1 agirliklarinda sonsuz kiigiik
degisiklikler gerektiren bir gradyan-inis prosediirii olan Geri Yayilma Algoritmasinin
(BP) kullanilmasidir. BP’de verilen girisler i¢in ag hata degeri hesaplanir ve son gizli
katmandaki noronlar ile c¢ikis katmami arasindaki baglantilarin  agirliklari, bu
baglantilarin mevcut hatayr olusturmak i¢in ne kadar katkida bulunduklarina gore

degistirilir (Asensio ve ark., 2010).

Model agirliklar her gilincellendiginde tahmini hataya cevap olarak modelin ne kadar
degistirilecegini kontrol eden hiperparametreye ‘’dgrenme orani’’ denir. Ogrenme

orani, sinir agna uyumlu iyi bir performans elde etmek i¢in en Onemli
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hiperparametredir. Ogrenme hizina momentumun eklenmesi, bir ydne gec¢mis
giincellemelerin gelecekte bu yonde devam etmesini saglar. Momentum, optimizasyon

islemi tarafindan yonlendirilebilecek yapilara dair problemlerde 6§grenmeyi hizlandirir.

Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk hastaliklarinin teshisinde, tedavi
planlanmasinda ve izlenmesinde yapay zeka yontemlerinin degerini ortaya koymak i¢in
Ozellik se¢imi ve makine 6grenme yaklasimi olan yapay sinir aglarinin kombinasyonu
Rapid Miner uygulamasi kullanilarak olusturulmustur. Ilk olarak, yapay sinir aglari
modelinin siniflandirma performans: dogruluk a¢isindan belirlenmis, ardindan modelin
sonucunu iyilestirmek i¢in bir 6zellik se¢im siireci igeren bir modele doniistiiriilmiistiir.
Yapay sinir aglarina 6grenme orani ve momentum degerlerinin eklenmesi icin segilen
parametrelerin alt siireclerindeki operatorlerin optimum degerlerini bulan Optimize
Parameters blogu kullanilmistir. Siiflandirma i¢in farkli sayilarda ¢apraz dogrulama

uygulanmigtir.
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4.Bulgular

Gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Sosyodemografik verilere gore OKB ve
TTM igin yas ortalamasi gruplar sirasiyla 31.3 (dagilim 18-61) ve 27.7 (dagilim 20-47)
olmustur. OKB grubu ve TTM grubu i¢in ortalama Y-BOCS skorlar1 6,9 (aralik 0-7)
23.6 (dagilim 17-34) bulunmustur. Bu c¢alisma, 39 TTM ve 40 OKB hastalari
icinsegilen altkiime 6zelliklerine sahip destek vektor makineleri kullanilarak yapilmastir.
Ozellik secimi islemi IACO algoritmas1 kullanilarak yapilmustir. Ik ozellik seti,
QEEG'den olusmaktal0 bolgeden 4 frekans bandinin ve 6 kat capraz SVM
siiflandiricisini egitmek ve test etmek i¢in dogrulama yapilmistir. Her bir yaklasimin
toplam sonucu da Tablo 4'te genel olarak verilmistir. Siniflandirma dogrulugu ve TTM
konularinin duyarliligi ve AUC (ROC (Islem Karakteristik Egrisi) Egrisi Altinda Kalan
Alan) degerleri hesaplanmistir ve ROC egrisi sonug¢ grafigi Tablo 5’te gosterilmistir.
TTM ve OKB i¢in Gergek Pozitif (TP) oranlar % 82.05 ve% 80 bulunmustur. Sonuclar
Tablo 2°de verilmistir. Sirasiyla performansinin degerlendirilmesinde 6nemli olanyapay
zeka yaklasiminda dikkat ¢ekici bir artis gozlenmisgenel siiflandirma dogrulugu i¢in%
67,12'den% 81,04'e ve TTM konularinin duyarhiligi i¢in% 66.67 -% 82.050nerilen
yontemin performansinin diismesine ragmen kullanilan 6zellikler, segilen ozellikler
ayrica Tablo 3'de verilmistir. Dogruluk ve hassasiyet parametrelerinin yani sira, AUC
de kullanilmistir. Degerlendirmeve performans karsilagtirmasi i¢in alternatif tek say1

Olclisli olarak kombine ¢6ziim ve 6zellik se¢imi algoritmasi kullanilmistir.
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Tablo 2. Rapid Miner Gerc¢ek Pozitif Oranlar:

@) Table View Plot View

accuracy: 77.49% + /- 8.39% (mikro: 77.22%)

pred. 1.0
pred. 2.0

class recall

true 1.0

29

10

74.36%

34

true 2.0

32

80.00%

class precision
78.38%

76.19%



Tablo 3.0zellik Secimi Algoritmasinin Dogruluk, Hassasiyet ve AUC Degerleri Uzerindeki

Performansi
Ozellik Se¢im | Ozellik Accuracy Duyarlihk(TTM)(%) | AUC
Yontemi Sayisi (%)
Yok 40 67.08 66.67 0.698
IACO 13 81.04 82.05 0.816
Algoritmast
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Tablo 4. IACO Kullanarak Segilen Altkiime Ozellikleri

Beta Frekans Bandi Teta Frekans Bandi Delta Frekans Bandi
Sol Temporal Sol Temporal Prefrontal
Sag Temporal Sol Parietal Merkez
Sol Frontal Orta Hat Sol Temporal
Sag Frontal Sag Temporal
Sol Parietal

Oksipital
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Tablo 5. ROC Egrisi Sonu¢ Grafigi

AUC: 0.740 + /- 0.147 (mikro: 0.740) (positive class: 2.0)

— ROC — ROC (Thresholds)

1.151

0.051
0.00

-0.05 1

000 005 010 015 020 025 030 035 040 045 050 055 060 065 070 075 080 085 080 085 100
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5. Tartisma

Bu c¢aligmada Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Trikotilomani hastaliklarinin uygun

biyobelirte¢ kullanilarak makine 6grenme yontemleri ile siniflandirilmasina bakild.

Hem IACO hem de SVM, o6zellik se¢im algoritmasi olarak kullanildi. Trikotilomani ve
Obsesif Kompulsif Bozukluklar1 siniflandirmak i¢in deneklerde 10 beyin bolgesindeki 4
frekans bandindan QEEG kordans degerlerine bakilmistir. 40'tan fazla optimal altkiime
secimi siiflandirma problemi i¢in en faydali olan 6zellikleri, siniflandirma dogrulugu
ve benzerleri i¢in Uimit vaat eden sonuglari gostermistir. Son calismalarda EEG
sinyallerini kullanan SVM siniflandirma performansi tizerinde durulmustur(Kalatzsis ve
ark., 2004). Smiflandirmay1 arttirma girisimleri bazli pargacik siiriisii optimizasyonunu
kullanilarak hareket dogrulugu oranini saglayan yaklasimlar, arastirmacilarin 6zellik
optimizasyonuna odaklanmasina yol a¢mistir(Chen ve ark., 2013; Subasi,2013;
Guerrero ve ark., 2010). Boylece, bir optimal yapay zeka yaklasimi kullanilarak,
optimal karinca kolonisi optimizasyonuna dayali 6zellik se¢imi teknigi ile Trikotilomani
ve Obsesif Kompulsif Bozukluk konularini siniflandirmak i¢in SVM kullanilmistir.
Sonuglar, benzer tibbi ¢aligmalarda yasandigr gibi IACO’nun problemde giiglii bir
arama Kabiliyetine sahip oldugunun altin1 ¢izip verimli bir sekilde en az ozellik alt
kiimesi ve deneyim bulunabilecegini; zihinsel sonuclar ise melez icin rekabetci
performans olustugunu gostermektedir (Wang ve ark., 2013; Li ve ark., 2011; Li ve
ark., 2013; Yu ve ark., 2013). TTM ile OKB igin, klinik ve fenomenolojik farkliliklar
ayrica son zamanlarda yapilan birka¢ calismada agiklanmistir (Ferrao ve ark., 2009).
TTM'de saplantilar nadiren goriiliip, tekrarlayan davranmiglar kalici olabilecekken,
istemeden gelen sa¢ ¢ekme ile ilgili diirtiiler sonrasi eylemlerde rahatlama veya zevk
hissedildigi goriilmiistiir. Buna karsilik OKB'de saplantilar yaygindir; zorlamalar
bilin¢li davranislar bilerek yapilir ve zevkten ziyade rahatlama ile iligkilidir. TTM, OKB
gibi tekrarlayan ancak ¢ogu zaman OKB'den daha az dayanikli ve daha azsert sonuglar
gostermistir (Diefenbach ve ark., 2005; Franklin ve ark., 2010). OKB ve TTM de
tekrarlayan, uygunsuz motor davranislar goriilebilir (Fontenelle ve ark., 2005). Diger
yandan OKB, frontostriatal devrelerde anormallikler ile iliskilidir. Ozel olarak
orbitofrontal korteks, 6n kamusal korteks ve bazal ganglionlar (Van Heuvel ve ark.,
2005), yapisal calismalar i¢in karigik destek saglarken TTM hastalarinda volumetrik

varligin azalmasi frontal bolgeler, putamen ve serebellumdaki kontrollerOKB ve TTM
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hastalarinda Ortlisen sonuglar goriilmiistiir. Motor inhibisyonu veya giiclii motor
tepkilerini bastirmak icin diirtiisellik yoniinde egilim oldugu goézlemlenmistir
(Chamberlain ve ark., 2006). TTM'nin azalmis putamen hacmi ile karakterize oldugu
kabul gormiistiir(O’Sullivan ve ark., 1997) Tiim ¢alismalar tutarli olmamasina ragmen
(Stein ve ark., 1997), baska calismalar ayrica, OKB ile fonksiyonel goriintiileme
Ortiismesinin  altin1  ¢izmekte, ancak noro-devre benzerligine odaklanmadakiiki
hastaligin yetersiz Ortiistiigii sonucuna varilmistir(Swedo ve Rapoport, 1991; Stein ve
ark., 2002). Striatal tutulum TTM’de OKB’yi animsatan bir kortiko-bazal ganglionlarin
roliinii vurgulayan kavramsallastirma devresi oldugu goriilmiistiir (Swedo ve Rapoport,
1991; Graybiel ve Rauch, 2000). OKB'nin frontal bolgedenormal engelleyici siireglerin
kayb1 ve islev bozukluguile ilgili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bunlarin inhibisyondaki
basarisizliklar ile iliskili oldugu varsayilmis, miidahaleci diisiinceler (takint1) ve sonug
olarak zorlamalar olabilecegi kanaatine varilmistir (Evans ve ark., 2004). Benzer
sekilde, TTM inhibisyonu eksikliklerinin (muhtemelen frontal disfonksiyonu), diirtiilere
kars1 direng yetenegini azaltilabilecegi veya sac cekmeye tesvik edebilecegigoriilmiistiir
(Bohne ve ark., 2005). Birka. Arastirmaci fenomenolojik ve ndrobiyolojik olarak
benzerlikler gosteren TTM’nin OKB’ye gore daha iyi kavramsallastirilabilecegini
sOylemistir. Spektrum bozuklugu ve saplanti altinda siniflandirilmisDSM-V'de zorunlu
ve ilgili bozukluklar olabilecegi goriilmistiir.Esas olarak kaudat g¢ekirdegin striatal
disfonksiyonunun yetersiz talamik kapilar1 ve orbitofrontalin hiperaktivitesiyle ve
anterior cingulate kortekslerin kaygiolusturdugu diistiniilmektedir (Casale ve ark., 2011;
Sakai ve ark., 2011). TTM'nin tutarsiz nérobiyolojisi arastirma bulgulari i{izerine, en
cekici ve tutarli bulgu OKB'de islevsel niteliktedir ve temel olarak degisiklikleri
tanimlamaktadir. Farkli kullanilan bir¢ok caligma tarafindan bildirildigi gibi 6n kortikal
alanlar beyin goriintiileme yontemlerinden; Pozitron Emisyon Tomografi (PET)
caligmalar1 stirekli, prefrontal kortekslerin hipermetabolizmasin1 ve orbitofrontal
korteksin esitligini gostermistir(Stein ve ark., 2006; Menzies ve ark., 2008). Kordans
dogrusal bir kombinasyondur. Normallestirilmis mutlak giic ve bir frekanstaki bagil
giic, belli bir kayit alanindaki bant, kortikal bozulmay1 tespit etmek ve bir biyobelirteg
olarak kullanilmak tizere QEEG 0lciisii olarak oOnerilmistir. Teta frekans bandi
kordansinin, yerel enerjiyi yansittig1 seklinde yorumlamalar olmustur. OKB hastalarinin
kose degerlerinin prefrontal korteks ve anterior cingulate de olabilecegi anlamli ifadeler
arasinda gorlilmiistiir (Leuchter ve ark., 1994; Leuchter ve ark., 1994). Bu kordans

birka¢ arastirma tarafindan c¢alisilmis major depresif bozukluk i¢indedir. Bilindigi
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kadariyla bu, ilk OKB ve TTM hastalarininkorelasyon raporudur. Cesitli biligsel
gorevler sirasinda EEG orta bolgesinde normal deneklerde, ritmik teta aktivitesinin
siklikla ortaya c¢iktig1 dogrulanmistir (Casale ve ark., 2011). OKB'de son
elektrofizyolojik ¢alismalar, EEG kullanarak bildirilen temelde EEG giiciinliin 6nden
degistigini bildirmistir. On elektrotlarda (Pogarell ve ark., 2006) ve i¢inde medial
frontal gyrus, anterior cingulate cortex ve lateral frontal gyrus yavas dalgalarin fazlalig
gorilmistir (Koprivova ve ark., 2011). Medial prefrontal korteks, 6n sikatiilat korteks,
hipokampus, amigdala, talamus, ¢oklu striato-kortikal devreler EEG teta frekanslarinin
olusturdugu kaynaklardir. (Knyazev, 2009; Broadway ve ark., 2012). Bu yapilar
fonksiyonel olarak cesitlidir. Bu ¢alismada, frontal beyinde teta dalgalarinin bulundugu
bolgeler OKB ve TTM arasinda potansiyel bir ayirt edici faktér oldugunu gostermis,
mevcut bulgular Oncekilerle biraz uyumlu OKB'de frontal ve lateral frontal yavas

dalgalarin bulundugunu goéstermistir.
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6.Sonuc ve Oneriler

Bu calismada OKB ve TTM'de kordans kullaniminin iizerinde durulmustur ve elde
edilen sonuglar, potansiyel olarak yalanci noropatolojiden faydalanmayi, bir arag olarak
ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular tutarli sonuc¢lar vermistir. Yapilan ¢aligsmalar
79 hastada alfa ve teta frekans bantlarindan segilen 6zellikler kullanilarak %80 bulunan
sonu¢ oraniyla makine O0grenme yontemleri ile tan1 koymanin miimkiin oldugunu
gostermistir. OKB’de yerel kaynaklarin yerellestirilmesine iliskin EEG’lerin OKB ve
TTM'de ndronal iletisimi degistirmistir. Bu bulgular TTM'nin norobiyolojisi hakkinda
daha fazla arastirma yapilmasini tesvik etmistir. [ACO kullanarak secilen altkiime
Ozellikleri beta frekans bandi teta frekans bandi delta frekans bandi, sag temporal, sol
frontal, sag frontal, sol parietal, orta hat prefrontal, merkez, sol temporal, sag parietal,
oksipital; IACO algoritmali SVM ve SVM i¢in ROC egrileri ile gosterilmistir. TTM'nin
kesinlikle saplantili ve zorlayici oldugunu gostermistir. Trikotilomaninin cildi koparma
tirnak etlerini ya da tirnagi koparma gibi benzeri bozukluklar ile farkli bir tan1 bashigi
altinda incelenmesi gerekliligi Onerilmistir (Christenson ve Mansueto, 1999). Bu
davraniglarin  sinirlilik hali ile bas gosteren davramiglar olarak degerlendirilmesi
gerektigi ve kisinin kendi viicuduna odaklandigi stirekli tekrarladigi davraniglar grubu
icinde smiflandirilmast gerektigi Onerilmistir (Christenson ve Mansueto, 1999).
Calismanin ana bulgulart OKB ve TTM tanis1 konan hastalar arasinda EEG verilerinin
ayirict olabilecegini gostermistir. Bu nedenle, EEG'nin tanimlanmasinda kordans 6l¢ii
farklar1 karinca kolonisi optimizasyonunun kullanimini Onerilmistir. Daha biiyiik
orneklem boyutlarinin gelecekteki ¢aligmalari; farkl psikiyatrik hasta gruplar tizerinde
yapilacak karinca kolonisinioptimizasyonununolast  kullanimma 151k  tutacaktir.
Psikiyatride optimizasyonun ndrobiyolojisinin anlasilmasi, ndrobiyolojik alanin daha iyi
anlasilmas1 ve TTM'in gelismis anlasilirligimin artmasi igin, terapotik miidahaleler

gelistirilmelidir.

41



KAYNAKLAR

ABRAMOWITZ JS, Deacon BJ. Obsessive-compulsive disorder: essential
phenomenology and overlap with other anxiety disorders. In JS Abramowitz, AC Houts
(Editors). Concepts and controversies in obsessive-compulsive disorder. New York,
NY, US, Springer Science + Business Media;2005. P. 119-35.

ALLSOPP M, Verduyn C.J Adolescents with obsessive-compulsive disorder: a case
note review of consecutive patients referred to a provincial regional adolescent
psychiatry unit. J Adolesc. 1990 Jun;13(2):157-69.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Dordiincii ed rev. Washington DC, American Psychiatric Association

2000.

AMERIKAN PSIKIYATRI BIRLIGI (2000) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitabi, Dordiincii Baski. Yeniden G6zden Gegirilmis Tam Baskir (DSM-
IVTR), (Cev. Ed.: E Koroglu) Hekimler Yaymn Birligi Ankara, 2002.

AMERIKAN PSIKIYATRI BIRLiGI(2013). Mental Bozukluklarin Tamisal ve
Sayimsal Elkitab1 (DSM-V). (Cev. Koroglu, E.). Hekimler Yayin Birligi: Ankara.

ANDREWS, G., Henderson, S. & Hall, W. (2001). Pervalence, comorbidity,
disability and service utilization. Overview of the Australian National Mental Health
Survey. British Journal of Psychiatry, 178, 145-153.

ANGST, J. Gamma, A., Endrass, J., Goodwin, R., Ajdacic, V., Eich, D. & Réssler,
W. (2004). Obsessive-compulsive severity spectrum in the community: prevalence,
comorbidity, and course. European Archives of Psychiatry Clinical and Neuroscience,
254, 156-164.

ANGST, J. Gamma, A., Endrass, J., Hantouche, E., Goodwin, R., Ajdacic, V., Eich,
D. & Rossler, W. (2005). Obsessive-compulsive syndromes and disorders. European

Archives of Psychiatry Clinical and Neuroscience, 255(1), 65-71.

42



ASENSIO-CUESTO S, Diego-Mas JA, Alcaide-Marzal J (2010) Applying
generalised feed forward neural networks to classifying industrial jobs in terms of risk
of low back disorders. Int J Ind Ergon 40:629-635.

ATALAY, M. ve Celik, E. (2017). Artifical Intelligence and machine learning
applications in big data analysis. MAEU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 22(9),
(155,172).

BARES M, Novak T, Bronovsky M et al (2012) The change of QEEG prefontal
cordance as a response predictor to antidepressive intervention in bipolar depression. A
pilot study. J psychiatr Res 46: 219-225.

BARES M, Novak T, Brunovsky M (2012) The change of QEEG prefontal cordance
as a response predictor to antidepressive intervention in bipolar depression. A pilot
study. J psychiatr Res 46(2): 219-225.

BAXT W. G., “’Use of an Artifical Neural Network for data analysis in clinical

decision making: The diagnosis of acute coronary occlusion’> Neural comput., vol. 2,

pp. 480-489, 1990.

BOGETTO, F., Venturellos, A. U., Maina, G. & Ravizza, L. (1999). Gender-related
clinical differences in obsessive-compulsive disorder. European psychiatry, 14(8), 434-
441.

BOHNE A., C.R. Savage, T. Deckersbach, N.J. Keuthen, M.A. Jenike, B. Tuschen
Caffier, Visuospatial abilities, memory, and executive functioning in trichotillomania

and obsessive compulsive disorder, J. Clin. Exp. Neuropsychol. 27 (2005) 385-399.

BROADWAY J.M., P.E. Holtzheimer, M.R. Hilimire, N.A. Parks, J.E. Devylder, H.

S. Mayberg, Frontal theta cordance predicts 6-month antidepressant.

BURKE KC, Burke JD Jr, Regier DA ve ark. Age at onset of selected mental
disorders in five community populations. Arch Gen Psychiatry. 1990 Jun;47(6):511- 8.

BURNS, G. L., Keortge, S. G., Formea, G. M. & Sternberger, L. G. (1996). Revision
of thr Padua Inventory of obsessive-compulsive symptoms: distinctions between worry,

obsessions, and compulsions. Behaviour Research and Therapy, 34, 163-173.

43



CHAMBERLAIN S.R., N.A. Fineberg, A.D. Blackwell, B.J. Robbins, Motor
inhibition and cognitive flexibility in obsessive-compulsive disorder and
trichotillomania, Am. J. Psychiatry 163 (2006) 1282-1284.

CHEN, Y. W. & Dilsaver, S. C. (1995). Comorbidity for obsessive-compulsive
disorder in bipolar and unipolar disorders. Psychiatry Research, 59(1-2), 57-64.

CHMIELEWSKI, M. ve Watson, D. (2008). The heterogeneous structure of
schizotypal personality disorder: Item-level factors of the schizotypal personality
questionnaire and their associations with obsessive-compulsive disorder symptoms,
dissociative tendencies, and normal personality. Journal of Abnormal Psychology, 117,
364-376.

CHRISTENSON GA, Mackenzie TB, Mitchell JE. Characteristics of 60 adult
chronic hair pullers. Am J Psychiatry 1991;148(3):365-70.

CHRISTENSON GA, Mansueto CS. Trichotillomania: descriptive statistics and
phenomenology. In Stein DJ, Christenson GA, Hollander E (Editors). Trichotillomania.
Washington, DC: American Psychiatric Press;1999. P. 1-41.

CHRISTENSON GA, Pyle RL, Mitchell JE (1991b) Estimated lifetime prevalence of
trichotillomania in college students. J Clin Psychiatry, 52:415-417.

CLARK, D. A. (2004). Cognitive-Behavioral Therapy for OCD. New York: The

Guilford Press.

COOK IA, O’Hara R, Uijtdehaage S et al (1998) Assessing the accuracy of
togographic EEG mapping for determining local brain function. Electroencephalogrphy
cilinic neuropsycology 107:404-414.

DEL CASALE A., G.D. Kotzalidis, C. Rapinesi, D. Serata, E. Ambrosi, A.
Simonetti, M. Pompili, Functional neuroimaging in obsessivecompulsive disorder
Neuropsychobiology 64 (2011) 61-85.

DELEN D, walker G, Kadam A (2005) Predicting breast cancer surviability: a
comparison of three data mining methods. Artif Intell Med 34(2):113-127.

DIEFENBACH G., D. Tolin, J. Crocetto, N. Maltby, S. Hannan, Assessment of
trichotillomania: a psychometric evaluation of hair-pulling scales, J. Psychopatholgy.
Behav. 27 (2005) 169-178.

44



DUNYA SAGLIK ORGUTU (1999) The “Newly Defined” Burden of Mental
Problems. Geneva, WHO.

EVANS D.W., M.D. Lewis, E. Lobst, The role of the orbitofrontal cortex in
normally developing compulsive-like behaviors and OCD, Brain Cogn. 55 (2004) 220-
234.

FERRAO Y., E. Miguel, D.J. Stein, Tourette's syndrome, trichotillomania, and
obsessive-compulsive disorder: how closely are they related? Psychiatry Res. 170
(2009) 32-42.

FERRAO YA, Miguel E, Stein DJ. Tourette’s syndrome, trichotillomania, and
obsessive-compulsive disorder: How closely are they related? Psychiatry Res
2009;170(1):32-42.

FLESSNER CA, Berman N, Garcia A, Freeman JB, Leonard HL. Symptom profiles
in pediatric obsessive-compulsive disorder (OCD): The effects of comorbid grooming
conditions. J Anxiety Disord 2009;23(6):753-59.

FONTENELLE L.F., M.V. Mendlowicz, M. Versiani, Impulse control disorders in
patients with obsessive-compulsive disorder, Psychiatry Clin. Neurosci. 59 (2005) 30—
37.

FORMAN G, 2003. An Extensive Empricial Study of Feature Selection Metrics for
Text Classification, Journal of Machine Learning Research, 3, 1289-1305.

FRANKLIN M.E., A.L. Edson, J.B. Freeman, Behavior therapy for pediatric
trichotillomania: exploring the effects of age on treatment outcome, Child Adolesc.
Psychiatry Ment. Health 4 (2010) 18-24.

FREUD S. 1913/1958. The disposition to obsessional neurosis. In Strachey J, editor:
The Standard Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund Freud, Vol. 12.
London: Hogarth Pres, pp. 317-326.

GHEYAS IA, Smith LS (2010) Feature subset selection in large dimensionality
domains. Pattern Recogn 43:5-13.

GOODMAN W.K., L.H. Price, S.A. Rasmussen, The Yale-Brown obsessive
compulsive scale. I. Development, use, and reliability, Arch. Gen. Psychiatry 46 (1989)
1006-1011.

45



GOODWIN DW, Guze SB, Robins E. Follow-up stidies in obsessional neurosis.
Arch Gen Psychiatry 1969; 20:182-187.

GRANT JE, Mancebo MC, Pinto A, Eisen JL, Rasmussen SA. Impulse control
disorders in adults with obsessive compulsive disorder. J Psychiatr Res 2006;40(6):494-
501.

GRANT JE, Odlaug BL, Potenza MN. Addicted to Hair Pulling? How an Alternate
Model of Trichotillomania May Improve Treatment Outcome. Harv Rev Psychiatry
2007;15(2): 80-5.

GRANT JE, Odlaug BL, Potenza MN. Addicted to hair pulling? How an alternate
model of trichotillomania may improve treatment outcome. Harv Rev Psychiatry
2007;15(2):80-5.

GRANT JE, Potenza MN. Pathological gambling and other “behavioral addictions”.
In Frances RJ, Miller SI, Mack AH (Editors). Clinical textbook of addictive disorders.
New York: Guilford;2005. P. 303- 20.

GRAYBIEL A.M., S. Rauch, Toward a neurobiology of obsessive-compulsive
disorder, Neuron 28 (2000) 343-347.

GUYON |1, Elisseeff A (2003) An introduction to variable and feature selection. J
Mach Learn Res 3:1157-1182.

HANNA GL. Trichotillomania and related disorders in children and adolescents.
Child Psychiatry Hum Dev 1997;27(4):255-68.

HEYMAN I, Fombonne E, Smmons H ve ark Prevalence of obsessive compulsive
disorder in the British nationwide survey of child mental health 2001; 179, 324-329.

HJORTH B (1975) An on-line transformation of EEg scalp poten-tials into
orthogonal source derivations. Electroencephalogrphy clinic neuropsycology 39:526-
530.

HODGSON, R. J. & Rachman, S. J. (1977). Obsessional complaints. Behavioural
Research and Therapy,15, 389-395.

HOLLAND 1J. H., 1989, “’Genetic Algorithms in Search, Optimization and Machine
Learning”’ Addison-Wesley, Reading, MA.

46



HOLLANDER E, Stein DJ, Kwon JH ve ark. Psychosocial function and economic
costs of obsessive-compulsive disorder. CNS Spectr 1998; 3(Suppl. 1) 48-58.

HOLLANDER E, Yeh C. Reply to Abramowitz and Deacon: beyond Anxiety:
etiological and functional overlaps between OCD and OC spectrum disorders. In JS
Abramowitz, AC Houts (Editors). Concepts and controversies in obsessive-compulsive
disorder. New York, NY, US, Springer Science + Business Media;2005. P. 137-40.

HONJO S, Hirano C, Murase S, et al: Obsesive Compulsive Symptoms in Children
and Adolescents. Acta Psychiatrica Scandinavica 80:83, 1989.

HUGHES JR, John ER (1999) Conventional and quantitative ve
electroencepholgraphy in psychiatry. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 11:190-208.

KARADAG, F., Kalkan Oguzhanoglu, N., Ozdel, O., Atesci, F. C. & Amuk, T.
(2006). OCD symptoms in a sample of Turkish patients: a phenomenological picture.
Depresyon and Anxiety, 23(3), 145-152.

KARAMUSTAFALIOGLU O., Akpinar A. Obsesif Kompulsif Bozukluk. Tiirkiye
Klinikleri Dahili Tp Bilimleri Dergisi Psikiyatri, 2006;2(12):30-44.

KNYAZEV G.G., Is cortical distribution of spectral power a stable individual
characteristic? Int. J. Psychophysiol. 72 (2009) 123-133.

KOPRIVOVA J., M. Congedo, J. Horacek, J. Prasko, M. Raszka, M. Brunovsky, B.
Kohutova, EEG source analysis in obsessive-compulsive disorder, Clin. Neurophysiol.
122 (2011) 1735-1743.

KRUGER, S., Cooke, G. C., Hasey, G. M., Jorna, T. & Persad, E. (1995).
Comorbidity of obsessive-compulsive disorder in bipolar disorder. Journal of Affecitve
Disorders, 34(2), 117-120.

KUNHIMANGALAMA R, Ovallath S, Joseph PK (2013) computer aided diagnostic
problem solving: identification og peripheral nerve disorders. IRBM 34:244-251.

LABAD, J., Menchon, J. M., Alonso, P., Segalas, C., Jimenez, S., Jaurrieta, N.,
Leckman, J. F. & Valleja, J. (2008). Depression and Anxiety, 25(10), 833-838.

LADHA, L., Deepa, T. 2011. Feature Selection Methods and Algorithms,

International Journal on Computer Science and Engineering, 3(5), 1787-1797.

47



LECKMAN, J. F., Grice, D. E., Boardman, J., Zhang, H., Vitale, A., Bondi, C.,
Alsobrook, J., Peterson, B. S., Cohen, D. J., Rasmussen, S. A., Goodman, W. K.,
McDougle, C. J. & Pauls, D. L. (1997). Symptoms of obsessive-compulsive disorder.
American Journal of Psychiatry, 154, 911-917.

LENANE MC, Swedo SE, Rapoport JL ve ark. (1992) Rates of obsessive
compulsive disorder in first degree relatives of patients with trichotillomania: A
research note. J Child Psychol Psychiatr, 33:925-933.

LEUCHTER A.F., LLA. Cook, I. Mena, J.J. Dunkin, J.L. Cummings, T.F. Newton, O.

Migneco, R.B. Lufkin, Assessment of cerebral perfusion using quantitative.

LEUCHTER A.F., LLA. Cook, I. Mena, J.J. Dunkin, J.L. Cummings, T.F. Newton, O.
Migneco, R.B. Lufkin, Assessment of cerebral perfusion using quantitative EEG
cordance, Psychiatry Res. 55 (1994) 141-152.

LEUCHTER A.F., I.LA. Cook, R.B. Lufkin, J. Dunkin, T.F. Newton, J.L. Cummings
J.K. Mackey, Cordance: a new method for assessment of cerebral perfusion and
metabolism using quantitative EEG, Neuroimage 1 (1994) 208-219. EEG cordance,
Psychiatry Res. 55 (1994) 141-152.

LEUCHTERA.F., I.A. Cook, R.B. Lufkin, J. Dunkin, T.F. Newton, J.L. Cummings
J.K. Mackey, Cordance: a new method for assessment of cerebral perfusion and

metabolism using quantitative EEG, Neuroimage 1 (1994) 208-219.

LEUCHTER A.F., S.H. Uijtdehaage, I.A. Cook, Relationship between brain
electrical activity and cortical perfusion in normal subjects, Psychiat. Res.90 (1999)
125-140.

LI X., A. Zheng, X. Zhang, C. Li, L. Zhang, Rolling element bearing fault detection
using support vector machine with improved ant colony optimization, Measurement 46
(2013) 2726-2734.

LI Y., G. Wang, H. Chen, L. Shi, L. Qin, An ant colony optimization based
dimension reduction method for high-dimensional datasets, J. Bionic Eng. 10 (2013)
231-241.

48



LI Z., X. Zhou, Z. Daia, X. Zou, ldentification of protein methylation sites
bycoupling improved ant colony optimization algorithm and support vector machine,
Anal. Chim. Acta 703 (2011).

MANSUETO CS, Stemberger RM, Thomas AM, Golomb RG. Trichotillomania: a
comprehensive behavioral model. Clin Psychol Rev 1997;17(5):567-77.

MARREN A, Harston C, Pap R (1990) Handbook of neural compuating applications.
Academic Press Inc., San Diego.

McKAY, D., Abramowitz, J. S., Calamari, J. E., Kyrios, M., Radomsky, A.,
Sookman, D., Taylor, S. & Wilhelm, S. (2004). A critical evaluation of obsessive-
compulsive disorder subtypes: Symptoms versus mechanisms. Clinical Psychology
Review, 24, 283-313.

MENZIES, L., G.B. Williams, S.R. Chamberlain, C. Ooi, N. Fineberg, White matte
abnormalities in patients with obsessive-compulsive disorder and their firstdegree
relatives, Am. J. Psychiatry 165 (2008) 1308-1315.

MOHAMMADI, R. M., Ghanizadeh, A., Rahgozar, M., Noorbala, A. A., Davidian,
H., Afzali, H. M., Naghavi, H. R., Yazdi, S. A. B., Saberi, S. M., Mesgarpour, B.,
Akhondzadeh, S., Alaghebandrad, J. & Tehranidoost, M. (2004). Prevalence of

obsessivecompulsive disorder in Iran. Psychiatry, 4(2), 1-8.

NIEDERMEYER, E, Silva L (2004) Electroencephalography. Basic principles,
clinical applications, end related fields, 5th edn. Lip-pincott Williams & Wilkins,
Philadelphia.

O'SULLIVAN R., S. Rauch, H. Breiter, D. Grachev, L. Baer, D. Kennedy, N.
Keuthen, C. Savage, Reduced basal ganglia volumes in trichotillomania measured via

morphometric magnetic resonance imaging, Biol. Psychiatry 42 (1997) 39-45.

OTTENBACHER KJ, Smith PM, Illig SB et al (2001) Comparison of logistic
regression and neural networks to predict rehospitaliza tion in patients with stroke. J
Clin Epidemiol 54(11):1159-1165.

OZTEMEL, E. (2003). Yapay Sinir Aglar1. Istanbul: Papatya Yayincilik.

49



OZTURK O, Ulusahin A (2008) Nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar,
Saplanti-Zorlantt Bozuklugu. Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 11. Baski, cilt 2, Ankara.
Tuna Matbaacilik, s. 480-96.

POGARELL O., G. Juckel, P. Mavrogiorgou, C. Mulert, M. Folkerts, W. Hauke, M.
Zaudig, H.J. Moller, U. Hegerl, E.E.G. Symptom-specific, power correlations in
patients with obsessive compulsive disorder, Int. J. Psychophysiol. 62 (2006) 87-92.
response to subcallosal cingulate deep brain stimulation for treatmentresistant

depression: a pilot study, Neuropsychopharmacology 37 (2012) 1764-1772.

POTENZA MN.Shouldaddictivedisordersincludenon-substancerelated conditions
Addiction 2006;101(suppl 1):142-51.

RACHMAN, S. & Shafran R. (1999). Cognitive Distortions: Thought-Action Fusion.
Clinical Psychology and Psychotherapy, 6, 80-85.

RASMUSSEN SA, Eisen JL. The epidemiology and clinical features of obsessive
compulsive disorder, in Obsessive-Compulsive Disorder. Psychiatric Clinics of North
America 1992;15:743-758.

RASMUSSEN, S. A. & Eisen, J. L. (1992). The epidemiology and clinical festures

of obsessive compulsive disorder. Psychiatric Clinics of North America, 15, 743-758.

RIDDLE MA, Scahill L, King R ve ark. Obsessive compulsive disorder in children
and adolescents: phenomenology and family history. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry.1990 Sep;29(5):766-72.

RUMELHART DE, McClelland JL (eds) Parallel distrubuted processing:
explorations in the microstructure of cognition, vol 1. The MIT Press, Cambridge, pp
318-362.

RUSCIO, A. M., Stein, D. J. & Kessler, R. C. (2010). The epidemiology of
obsessivecompulsive disorder in the National Comorbidity Survey Replication.
Molecular Psychiatry, 15, 53-63.

SADOCK BJ, Sadock VA (2007) Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry, 8.Baski, Cilt 2, Boliim 14: Anksiyete Bozukluklar1 (Cev. Ed.: H Aydin, A
Bozkurt). Giines Kitabevi, Istanbul 2007.

50



SAKAI Y., J. Narumoto, S. Nishida, T. Nakamae, K. Yamada, T. Nishimura,
Corticostriatal functional connectivity in non-medicated patients with obsessive-
compulsive disorder, Eur. Psychiatry 26 (2011) 463-469.

SCHLOSSER S, Black DW, BlumN, Goldstein RB. The demography,
phenomenology, and family history of 22 persons with compulsive hair-pulling. Ann
Clin Psychiatry 1994;6(3):147-52.

SKOOG, G. ve Skoog, I. (1999). A 40-year follow-up of patients with obsessive-
compulsive disorder. Archives of General Psychiatry, 56, 121-127.

STANLEY MA, Borden JW, Mouton SG, Breckenridge JK. Nonclinical hair-
pulling:affective Correlates and comparison with clinical samples. Behav Res Ther
1995;33(2):179-86.

STEIN D.J., B. Van Heerden, C. Hugo, J. Van Kradenburg, J. Warwick, N. Zungu-
Dirwayi, S. Seedat, Functional brain imaging and pharmacotherapy in trichotillomania.
Single photon emission computed tomography before and after treatment with the
selective serotonin reuptake inhibitor citalopram, Prog. Neuro-Psychopharmacol. 26
(2002) 885-890.

STEIN D.J., R. Coetzer, M. Lee, B. Davids, C. Bouwer, Magnetic resonance brain
imaging in women with obsessive-compulsive disorder and trichotillomania, Psychiatry
Res. 74 (1997) 177-182.

STEIN D.J., S.R. Chamberlain, N. Fineberg, An A-B—C model of habit disorders:
hair-pulling, skin picking, and other stereotypic conditions, CNS Spectr. 11 (2006) 824—
827.

STEIN DJ, Mullen L, Islam MN, Cohen L, DeCaria CM, Hollander E. Compulsive
and impulsive symptomatology in trichotillomania. Psychopathology 1995;28(4):208-
13.

STEIN DJ, Simeon D, Cohen LJ ve ark. (1995) Trichotillomania and obsessive-
compulsive disorder. J Clin Psychiatry, 56(suppl 4):28-34.

STEKETEE G. Treatment of obsessive-compulsive disorder. New York; Guilford
Pres, 1993.

51



STEWART SE, Jenike MA, Keuthen NJ. Severe obsessive-compulsive disorder with
and without comorbid hair pulling: comparisons and clinical implications. J Clin
Psychiatry 2005;66(7):864-69.

SUMMERFELDT, L. J., Richter, M. A., Antony, M. M. & Swinson R. P. (1999).
Symptom structure in obsessive-compulsive disorder: A confirmatory factor analytic
study. Behaviour Research and Therapy, 37, 297-311.

SWEDO S.E., J.L. Rapoport, Annotation: trichotillomania, J. Child Psycholgy
Psychiatry 32 (1991) 401-409.

SWEDO SE (1993) Trichotillomania. Obsessive-Compulsive Related Disorders, E
Hollander (Ed), Washington DC, American Psychiatric Press, 5.93-111.

SWEDO SE, Leonard HL (1992) Trichotillomania. An obsessive compulsive
spectrum disorder? Psychiatr Clin North Am, 15:777-790.

SWEDO SE, Leonard HL, Rapoport JL, Lenane MC, Goldberger EL, Cheslow DL.
A double-blind comparison of clomipramine and desipramine in the treatment of
trichotillomania (hair pulling). N Engl J Med 1989;321(8):497-501.

TADAI, T., Nakamura, M., Okazaki, S. & Nakajima, T. (1995). The prevalence of
obsessivecompulsive disorder in Japan: A study of students using the Maudsley
ObsessionalCompulsive  Inventory and DSM-III-R. Psychiatry and Clinical
Neurosciences, 49(1), 39-41.

TEZCAN EA, Millet B, Kuloglu M (1998) Tiirkiye ve Fransa’da obsesif kompulsif
bozukluk tanisi alan hastalarin sosyodemografik, klinik ve goriingiisel 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi. Klinik Psikiyatri Dergisi 1:35-41.

TUKEL R, Topguoglu V, Demet MM (2006) Obsesif-kompulsif bozuklugun
fenomenolojisi. Anksiyete Bozukluklari. R. Tiikel (Ed), Ankara. Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Yayinlari, s.277-98.

VAN den HEUVEL O.A., DJ. Veltman, H.J. Groenewegen, M.P. Witter, J.
Merkelbach, Disorder-specific neuroanatomical correlates of attentionalbias in
obsessive-compulsive disorder, panic disorder, and hypochondriasis, Arch. Gen.
Psychiatry 62 (2005) 922-933.

52



WELLS, A.,& Matthews, G. (1994). Attention and emotion: a clinical perspective.
Hove, UK: Erlbaum.

YANG, T.F., Devine, B. & Macfarlane, P.W. Med. Biol. Eng. Comput. (1994)
32:615. https://doi.org//10.1007/BF02524235

YU H., J. Ni, J. Zhao, ACO sampling: an ant colony optimization-based under
sampling method for classifying imbalanced DNA microarray data, Neurocomputing
101 (2013) 309-318.

ZOHAR AH., Ratzoni G, Binder M ve ark. An epidemiological study of obsessive
compulsive disorder and anxiety disorders in Israeli adolescents. Psychiatric Genetics
1993; 176-184.

ZOHAR, A. H., Ratzoni, G., Pauls, D. L., Apter, A., Bleich, A., Kron, S., Rappaport,
M., Wiezman, A. & Cohen, D. J. (1992). An Epidemiological Study of
ObsessiveCompulsive Disorder and Related Disorders in Israeli Adolescents. Journal of
the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 31(6), 1057-1061.

53


https://doi.org/10.1007/BF02524235

OZGECMIS
ADI:Ayse
SOYADI:Karakus
DOGUM TARIHI ve YERI:21.11.1989 - Kayseri

ADRES: Istiklal mah. Kizilay sk. Kizilay sit. No.24 D.34
Umraniye/Istanbul

TEL: 0507 102 32 52
MAIL: aysekarakus3438@gmail.com
EGITIM: Norobilim Yiiksek Lisans
Uskiidar Universitesi *19
Hemsirelik Lisans
Canakkale 18 Mart Universitesi *16
DENEYIM: Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi
Genel Yogun Bakim Unitesi
(May1s 2017 — Devam)
DIL: ingilizce / Okuma 5 - Yazma 5 — Konusma 3
EGITIM ve SERTIFIKALAR: Yapay Zeka Zirvesi — TRAI’18
Medulla Spinalis Yaralanmalar1’18
Deneysel Sinir Bilim Kongresi’17
Noropsikiyatri Giinleri — BAUTIP’17
Is Saghg ve Giivenligi — COMU’16
Iletisim ve Teknoloji — TTNET 12
Iletisim Becerileri — HABITAT 11
Bilgisayar Sertifikas1i — MEB’10

54



