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OZET

Amag¢: Bu aragtirmanin amaci, DSM V tani kriterlerine gore Obsesif
Kompiilsif Bozukluk, Panik Bozukluk ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan
hastalarin biligsel islevlerini aragtirmak ve gruplar arasinda noropsikolojik test
performanslar1 bakimindan anlamli bir fark olup olmadigini belirlemektir.

Yontem: Bu arastirmanin orneklemi, Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesine basvuran 21 Obsesif Kompulsif Bozukluk, 21 Panik Bozukluk ve 25
Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi1 almig hastalar ile 30 saglikli goniillii olmak tizere,
toplamda 97 katilimcidan olugsmaktadir. Calismaya katilan katilimcilara Kisisel Bilgi
Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ile biligsel islevleri
degerlendirmek amaciyla Say1 Dizisi Testi, Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST),
Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Saat Planlama Testi, Kategori
Degistirme Akicilik Testi, Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (KAS), Gorsel Bellek
Testi ve Cizgi Yonii Belirleme Testinden (CYBT) olusan néropsikolojik test bataryasi
uygulanmustir.

Bulgular: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Panik Bozukluk, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanisi alan hastalarin Stroop Spontan Diizeltme ve yanlis sayilar, SBST,
WKET, KAS, Kategori Degistirme Akicilik Testi, CYBT ve Gorsel Bellek Testleri
tim alt puanlarinda kontrol grubuna gore daha diisiik performans gosterdikleri
bulunmustur. Bununla birlikte hasta gruplar1 arasindaki karsilagtirmada, SBST en
yiiksek 6grenme puan1 ve WKET ( ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan kart sayisi,
kurulumu stirdiirmede basarisizlik puani hari¢) KAS Toplam Puan, CYBT ve Gorsel
Bellek Testlerinin tiim alt puanlarinda PB’nin YAB’ye gore daha diisiik performans
gosterdigi bulunmustur.

Sonu¢: OKB, PB, YAB, hastalarinda, dikkat, s6zel bellek, yiiriitiicii islevler
(soyutlama, planlama v.b.) gorsel bellek, gorsel mekansal islevlerde bozulmalar
saptanmistir. Bununla birlikte hasta gruplar1 arasindaki karsilagtirmalarda PB tanisi
alan hastalarin, YAB tanis1 alan hastalara gore gorsel bellek, gorsel mekansal islevler,
sozel bellek ve yliriitiicii islevlerde anlamli derecede bozulmalar oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Panik Bozukluk, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, Bilissel Islevler
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ABSTRACT
Purpose: The aim of this study was to investigate the cognitive functions of patients
diagnosed with Obsessive Compulsive Disorder, Panic Disorder and Generalized
Anxiety Disorder according to DSM-V diagnostic criteria and to determine whether
there is a significant difference between groups in terms of neuropsychological test
performances.
Metod: The sample of this study consisted of 97 participants including 21 Obsessive
Compulsive Disorder, 21 Panic Disorder and 25 Generalized Anxiety Disorder
patients who applied to Elazig Mental Health and Diseases Hospital and 30 healthy
volunteers. Personal Information Form, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale
and to assess cognitive functions Digit Span Test, Verbal Memory Processes Test,
Stroop Test, Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Clock Planning Test, Category
Change Fluency Test, Controlled Word Association Test, Visual Memory Test and
Judgement Of Line Orientation Test (JLO) neuropsychological test battery were
applied to participants participating in the study.
Results: Patients who were diagnosed with Obsessive Compulsive Disorder, Panic
Disorder and Generalized Anxiety Disorder were found to have lower performance in
Stroop Spontaneous Correction and false numbers, SBST, WKET, FAS Verbal
Fluency. However, in comparison between the patient groups SBST (except for the
highest learning score), WCST (excluding number of cards used for first categorical
completion, failure to continue the setup). FAS Total Points, JLO, Visual Memory
Tests, PB was found to perform worse than the GAD in all subscores.
Conclusion: Visual memory, visual spatial functions, impairments in attention, verbal
memory, executive functions (abstraction, planning, etc.) were found in OCD, PB,
GAD patients. However, in the comparison between the patient groups, it was
determined that the patients who were diagnosed with PB were significantly impaired
in the visual memory, visual spatial functions, verbal memory and executive functions
compared to the patients with GAD.
Key Words: Obsessive Compulsive Disorder, Panic Disorder, Generalized Anxiety

Disorder, Cognitive Functions
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1. GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Panik Bozukluk (PB) ve Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (YAB) psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik goriilen
rahatsizliklardandir. Ozellikle doksanli yillarin baslarinda hiz kazanan beyin
goriintiileme yontemleri ve beraberinde gelen noropsikolojik degerlendirmeler bize
farkli bakis agilar1 sunmustur. Yapilan arastirmalar, bu hastaliklara sahip kisilerin
beyin yapilarinin belirli alanlarinda bozulmalar oldugunu ve bu alanlarla iliskili
bilissel islevlerin saglikli bireylerden daha farkli oldugunu gostermistir (Lacerda ve
ark., 2003, Van Den Heuvel ve ark., 2005, Kashyap ve ark, 2013, Tempesta ve ark.,
2013). Bu hastaliklara sahip kisilerin, kendileri i¢in tehdit iceren bilgilere artmis bir
duyarlilik gosterdigi, dikkat ve bellek siireclerinde segici ve yanli bir isleyisin oldugu
disiiniilmektedir (Karabekiroglu ve ark., 2005, Irak ve Flament 2007).

Bugiine kadar yapilan caligmalarda OKB, PB ve YAB diger psikiyatrik
hastaliklarla karsilastirilmis ve bu karsilastirmalarda genel olarak OKB’deki yiiriitiicii
islevler iizerinde durulmustur. OKB, PB ve YAB tanili hastalar ile yapilan
noropsikolojik c¢aligmalardan elde edilen sonuglarin farkli ve kimi zaman ¢eligkili
olusu dikkat ¢ekmektedir. Literatiirde ¢ikan geligkili sonuglarin nedeni olabilecek
farkliliklar bu alanda calisan aragtirmacilar tarafindan bildirilmistir (Purcell ve ark.
1998, Schmidtke ve ark. 1998, Kivircik, 2003, Kuelz, 2004 ). Bu farkliliklar, yapilan
calismalarda katilimcilarin zeka yoniinden eslesmemis olmasi ve zeka diizeyi diisiik
olan katilimcilar1 igermesi, pek ¢ok ¢alisma sirasinda tedavide kullanilan ilaglarin
kontrol edilmemesi, depresyonun etkisinin kontrol edilmemesi, hastalarin baska
hastaliklar ile es tanilarinin olmasi, galismalarda benzer alanlara yonelik farkli testlerin
kullanilmas1 olarak siralanabilir.

Yapilan bircok arastirmada kaygi ile iligkili olan bozukluklarin ¢ogunda
bireylerin tehdit igeren uyaranlara fazla odaklandiklari bulunmustur. Bununla birlikte
bu durumun tehdit igeren bilginin 6ncelikli algilanmasina ve diger bilgilerin detayl
bir seklide bilgi isleme siire¢lerine dahil edilmemesine sebep oldugu bulunmustur. Bu
tir bozukluklarda hastalarin tehdit edici bilginin disinda kalanlart animsamada
zorlandig1 diisiintilmiistiir ( Coles ve Heimberg, 2002).

Literatiire bakildiginda OKB, PB ve YAB tanili hastalarin biligsel islevleri
hakkinda tutarli bilgilerin olmamasi, yapilan ¢caligmalarda bilissel islevlere etki edecek

degiskenlerin ( es tan1 yas, zeka, egitim, ila¢ kullanimi v.b. ) kontrol edilmemis olmasi,
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PB ve ozellikle YAB tanili hastalar ile ilgili yeterli ¢calismanin yapilmamasi, yapilan
calismalarda daha ¢ok bellegin iizerinde durulmus olmasi, genis bir néropsikolojik test
bataryasinin  kullanilmamasi ve karsilagtirmali c¢aligmalarin  olmamasi1 goze
carpmaktadir. Bu arastirma, OKB, PB ve YAB nin bilissel islevleri arastirmak igin
genis bir noropsikolojik test bataryasi kullanilarak, hem saglikli kisiler ile hem de
gruplar arast karsilagtirmalar yapilarak kapsamli olarak ele alinmasi amaciyla

planlanmustir.

1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

1.1.1.Tarihge

Tarih boyunca tekrarlayici cinsel igerikli veya din karsiti disiinceleri olan
kisilerin kotii ruhlar ve seytanlar tarafindan ele gegirildigi diisiiniilmistiir. Boyle
kisilerin bedenlerini kotii ruhtan ve seytanlardan arindirmak igin, onlara gesitli
iskencelerin oldugu seytan ¢ikarma ayinleri yapilmistir (Deveci, 2009: 2). Eski
caglardan beri bir¢ok eserde yer alan OKB, Shakespare’in Macbeth isimli eserinde de
kendine yer bulmustur. Esi Kral Duncan’1 6ldiiren Lady Machbet’te bu olaydan sonra
tekrarlayici el yikamalari baglamistir (Parmar ve Shah, 2014).

1866 yilinda ilk kez Morel tarafindan kullanilan Obsesyon kavrami (Kiling,
2010: 6), daha sonra Esquirol tarafindan kompulsiyonlarin da tanimi eklenerek
aciklanmigtir. Esquirol’un ‘i¢ gorlisii olan delilik’ olarak adlandirdigi OKB
kendisinden sonra gelen bir¢ok klinisyen tarafindan da kabul gormiistiir (Cetinkaya,
2009: 6). Carl Wespahl 1878’de hastaligin temelindeki anahtar 6zelliklerin biligsel
oldugunu ifade etmistir. Wespahl’e gore kisi zihninde tekrar eden bu diisiincelerin
sacma veya anlamsiz oldugunun bilincindeyse, bu durum gercek delilikten
ayrilmahidir (Insel, aktaran Cetinkaya, 2009: 6).

1875 yilinda Legand Du Saulle, 27 vakalik ¢alismasinda, OKB’yi bazen
psikotik ve depresif bulgularla da ortaya ¢ikan, yavas yavas baslayan, i¢ goriiniin var
oldugu, dalgalanmalarla seyreden bir delilik hali olarak tanimlanmis ve OKB’nin
tanimlama siireci bugiinkii yerini almistir (Oznur, 2006: 6).

Asirt degerlenmis diisiinceler ve sanrilar arasinda yalnizca derece farki oldugu
diisiiniilen OKB’de, obsesyon ve paranoya arasinda bir bag oldugu diistiniilmiistiir
(Ozerdem, 1998). Hastaligin nevroz mu, yoksa psikoz mu olarak smiflandirilacag

tartismasi 19. ylizyila kadar devam etmistir (Bulut ve ark., 2014).
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20. ylizy1lda obsesyon ve kompiilsiyonlar1 fobilerle ayni baslik altinda toplayan
Fransiz ruh hekimi Janet, buna psikasteni adin1 vermis ve psikasteninin kiside irade
zayiflamasindan kaynakli olarak ortaya ¢iktigimi belirtmistir (Oztiirk, 1994: 278).
Freud’da (1895 ve 1909) obsesyonlardan bahsetmis ve bu durumun anal dénem
saplantisinin sonucucunda olusan regresyondan kaynaklandigini belirtmistir (Davison
ve Neale, 1997: 148).

Genellikle az bulunan ve tedavisi zor bir hastalik olarak ele alinmis olan OKB,
Myers ve arkadaslarinin (1984) ve Robins ve arkadaslarinin (1984) ABD’de yapmis
olduklar1 Alan Yakalama Caligmasiyla (Epidemiologic Catchment Area ECA) birlikte
gerektigi ilgiyi gormistir. OKB’nin sanilandan ¢ok daha fazla olmasiin

anlasilmasiyla bilgi birikimleri daha ileri seviyelere ¢ikarilmistir (Erkmen, 2008:

179).

1.1.2. Tamim ve Tamsal Ozellikler

Bireyin sosyal ve giinliik islevselligini belirgin sekilde bozan OKB, tekrarlayan
obsesyon ve kompulsiyonlarin goriildiigli donemsel gidis gosteren, zaman zaman
stiregen olan ruhsal bir rahatsizliktir (Irak ve Flament, 2007). Hastalikla birlikte ortaya
cikan bikkinlik, yorgunluk, sikinti, gerginlik, sinirlilik gibi belirtiler zamanla tabloya
eklenir ( Dingmen, 2005: 90).

Obsesyon kisinin kendi zihninde tekrar eden, rahatsiz edici, zorlayici
istenmeyen imge, diisiinceler veya diirtiilerdir (Bayraktar, 1997). Kompiilsiyonlar ise
bu diisiincelere kars1 belirli bir ritiiel ya da eylemi yapmak icin ortaya ¢ikan yiiksek,
zorlayici ihtiyaglardir (Atkinson ve ark., 1995).

Foa ve Kozak (1995), OKB tanist konan bireylerin cogunun bozukluga dair
icgdriilerini bazen kaybettiklerini bildirmislerdir (Gelegen ve Tamam 2013: 206).
Gozlemler ve calismalar, OKB hastalarinin  bazilarinin = obsesyon ve
kompulsiyonlarinin asir1 olabilecegini ve anlamsiz olabilecegini kabul ettigi, bazi
hastalarin ise bunlar1 akla uygun ve gercek¢i buldugunu gostermistir. DSM-IV
sizofreni tan1 Olglitlerini karsilamayan ve obsesif-kompulsif belirtileri gergekci ve
mantikli goren kisileri icgoriisii az OKB, atipik OKB, obsesif psikoz, psikotik 6zellikli
OKB ve son zamanlarda da sizo-obsesif bozukluk olarak tanimlamistir (Sevingok,
2007:219).

1980 yilinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-III)’te
ilk defa yapilandirilmis siiflandirma sistemine giren OKB (Kiling, 2010: 7) , DSM-
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I1I-R’de, giinliik yasam1 kesintiye ugratan, en az bir saat siiren obsesyonlar ya da
kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte bulunmasi olarak kendine yer bulmustur
(Korkmaz, 2012: 2). Bu tanimlamalara ‘i¢ goriisii az olan’ ifadesi DSM-IV ile
eklenmistir (Bulut ve ark., 2014).

DSM-IV’ te Anksiyete Bozukluklar1 grubunda yer alan OKB’ de kompulsif
eylemlerin, obsesif diislincelerin etkisini azaltmak i¢in ortaya ¢ikan diislince veya
eylemler olabilecegi belirtilmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008). Bununla birlikte klinik
seyirde OKB ile benzerlik gosteren ve tekrarlayan davranis oriintiileri olan, kompulsif
hisse doniisen baz1 hastaliklar bu gruba alimmistir (Ozsoylar ve ark., 2008).

OKB’ nin Anksiyete Bozukluklar1 grubunda yer almamasina yonelik yillar
once baslayan birgok tartigma olmustur (Tynes ve ark., 1990). DSM-IV te Anksiyete
Bozukluklar1 grubunda yer alan OKB, DSM V ile bu gruptan ¢ikartilarak, bagka
bozukluklarla ayni baslik altina alinmigtir (Kupfer ve ark. 2013). DSM V te ‘Takinti
Zorlant1 Bozuklugu (Obsesif Kompulsif Bozukluk) ve iliskili Bozukluklar’ grubunda
yeni bir baslik halinde yer almistir (Porgali, 2016).

DSM V ¢ e gore Takint1 - Zorlantt Bozukluk (Obsesif-Kompulsif Bozukluk)
tan1 kriterleri asagidaki gibidir;

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her
ikisinin birlikte varlig1:

Takintilar (obsesoynlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢cogu kiside
belirgin bir kaygi ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli
diistinceler, itkiler ya da imgeler.

2. Kisi bu diislincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da
bunlar baskilamaya calisir ya da bunlar1 baska bir diislince ya da
eylemle yiiksiizlestirme (bir zorlantiyr yerine getirerek)
girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bicimde uyulmasi gereken

kurallara gore yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davranislarin
(6rn. el yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn.
dinsel degeri olan sozler sdyleme, say1 sayma, sozclikleri sessiz bir bigcimde

yineleme).



2. Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan
korunma ya da bunlar1 azaltma ya da korkutan bir olay ya da durumdan
sakinma amaciyla yapilir, ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler
yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan durumlarla gercekei bir
bicimde iligkili degildir ya da acikga asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiiciik ¢ocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin
amaclarin dile getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanini alir. (6rn. giinde bir saatten ¢ok
zamaninin alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kdtiiye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz
(6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algisi
bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle asir1 ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda
oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakla ya da onlarla iligkisini kesmekte
giicliik cekme; trikotillomanide [ sa¢ yolma bozuklugu] oldugu gibi sagin1 yolma; deri
yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranis bozuklugunda
oldugu gibi basmakalip davranislar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi térensel yeme
davranigi; madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya
da kumar oynamay1 diisiiniip durma; hastalik kaygis1 bozuklugunda oldugunda oldugu
gibi bir hastaliginin oldugunu diisiiniip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda
oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikici bozuklarda, diirtii denetimi ve
davranim bozuklarinda oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon bozuklugunda oldugu
gibi suclulukla ilgili diisiinsel ugraslar, sizofreni a¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden
diger bozukluklarda oldugu gibi diisiince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm
acilim1 kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranis oriintiileri).

Varsa belirtiniz:

I¢goriisii iyi ya da oldukca iyi: Kisi, takinti- zorlanti bozuklugu inanislarinin
kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da
olmayabileceginin ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inamislarinin olasilikla gergek

oldugunu diisiiniir.



I¢goriisii yok/sanrisal inamslar: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarinin gergek
olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu oykiisii vardir
(American Psychiatric Association, 2013).

1.1.3.Es Tam

OKB hastalari ile yapilan bir¢ok arastirmada bu hastalarin hemen hemen 2/3’
tinde farkli bir psikiyatrik rahatsizligin daha oldugu bulunmustur (Sahin ve Boke 2007:
349). Bu calismalarda OKB’ye en ¢ok eslik eden taninin depresyon oldugu
bildirilmistir (Tiikel ve ark., 2002, Demet ve ark., 2005, Karamustafalioglu ve ark.,
2009). Yapilan calismalarda depresyonun OKB’li hastalarda goriilme sikliginin
ortalama %67 oldugu belirtilmistir (Kaplan ve Sudock, 2005: 211).

Ulkemizde Karamustafalioglu ve arkadaslarinm yaptig1 ve 52 OKB’li hastanin
dahil edildigi bir ¢caligmada, hastalarin %89’un da baska bir psikiyatrik hastalik es
tanisina rastlanmistir. Bu calismadan elde edilen bulgulara gore es tani psikiyatrik
bozukluklar, bagta major depresyon olmak {lizere, 6zgiil fobi, yaygin anksiyete
bozuklugu, agorafobi, panik bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, distimi,
hipokondriyazis, bipolar bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu, bipolar bozukluk,
somatizasyon bozuklugu, beden dismorfik bozuklugu ve yeme bozuklugu olarak
bulunmustur (Karamustafalioglu ve ark., 2009).

OKB’de es tanilarda kisilik bozukluklarina da rastlanmaktadir (Uguz ve ark.,
2006: 2).

1.1.4.Epidemiyoloji

OKB hastalarinin ¢ogunun kliniklere bagvurmamasi ya da OKB’li hastalarin
klinik semptomlardan dolayr utanip bunlar1 kimseye anlatmamasindan dolayi,
1980’lere kadar OKB’nin ¢ok seyrek oldugu diistiniilmiistiir (Sahin ve Boke,2007:
344). Erken baslayan ve gozden kagan bazi belirtiler ile doktora gelme siiresi arasinda
uzun bir siire (ortalama 7 y1l) gegebilmektedir (Tiikel, 2000).

Tiim psikiyatrik bozukluklar arasinda dordiincii sirada yer alan OKB, Diinya

Saglik Orgiitii verilerine gore, islevselligi kotii yonde etkileyen ruhsal ve fiziksel
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hastaliklar arasinda onuncu sirada yer almaktadir (Besiroglu ve ark.,2007). Kliniklere
basvuran psikiyatri hastalarinin ortalama %10’nu OKB hastalarindan olusur (Sahin
aktaran Uyaver, 2010:32).

Erken ¢ocukluk donemlerinde bile goriilen OKB’nin genellikle baglangi¢ yasi
18-25 yas arasidir (Oztiirk ve Ulusahin,2008: 482).

Ulkemizde yiiriitiilen arastirmada Obsesif kompulsif bozuklugun yasam boyu
yayginligt %2.5-6.2, 12 aylik yayginlik %0.5-5.6 arasinda saptanmistir (Cilligilli ve
ark., 2004). Yapilan bir alan ¢alismasinda 12 aylik OKB yayginligi %2.01 olarak
bulunmustur (Deniz, aktaran Demet ve ark., 2005: 133).

OKB kadin ve erkeklerde esit oranda goriilmektedir (Ersoy ve ark., 2003). Buna
ragmen bazi ¢aligmalarda kadinlarda daha sik goriildiigii, ¢ocuk ve ergenlerde ise
erkeklerde baslama yasinin kizlara gore daha diisiik olmasi sebebiyle ¢ocuklarda,
erkeklerde daha sik goriildiigii gozlenmistir (Sahin ve Boke, 2007 :344).

Yapilan arastirmalarda erkeklerde cinsellikle ilgili obsesyonlar daha sik
goriliirken, kadinlarda yikama ile ilgili kompulsiyonlarin daha sik oldugu goriilmiistiir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 482).

Yapilan bir¢cok arastirmada OKB’nin yayginlik ve sikliginin farkl kiiltiirlerde
degismedigini bununla birlikte OKB alt tiplerinde siklik ve yaygimlik konusunda
farkliliklar oldugu bildirilmistir (Beyazyiiz ve Goka, 2010).

Bekarlarda ve bosananlarda daha yaygin olarak saptanmasi, bu hastalarin
siirekli kisilerarasi iliskilerdeki giicliiklerine baglanmaktadir (Sahin ve Boke 2007:
344).

Hollander ve arkadaslari OKB’de es taninin epidemiyolojik arastirmasini
yaptig1 bir calismasinda, es tanisiz OKB’nin es tanili OKB’ye gore yar1 yariya
oldugunu, ayn1 zamanda es tanisiz ve es tanili OKB hastalarin etnik 6zellik, cinsiyet,
medeni durum ve ekonomik ag¢idan farklilik gostermedigini belirtmislerdir (Hollander
ve ark., 1996).



1.1.5.Etiyoloji

1.1.5.1.Biyolojik Yaklasim

OKB’de genetik faktorlerin rolii olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan aile
ve ikiz c¢alismalarinda, OKB’nin bazi alt tiplerinde genetik unsurlarin roliiniin
olabilecegi desteklemektedir (Dursun ve ark., 2011). OKB ile yapilan ikiz
calismalarinda tek yumurtali ikizlerde c¢ift yumurtali ikizlere oranla daha fazla
hastalanma orani bulunmustur. Yapilan aile calismalarinda 1. derecede akrabalarin
%35 nin bu hastaliktan etkilendigi bulunmustur (Bayar ve Yavuz, 2008).

Yapilan calismalarin bazilar1 genetik faktorlerin 6nemini desteklerken, tek
yumurta ikizlerinin tamaminda es hastalanmanin gézlenmemesi, OKB’nin fenotik
yapisinda ¢evresel faktorlerin de rol oynadigini gostermektedir (Vardar, 2000).

OKB ile yapilan norokimyasal ¢alismalar OKB’de 5-hidroksi-indolasetik asit
diizeyleri, beyin-omurilik-sivisi  (BOS), serotonin reseptorlerinin - molekiiler
incelenmesi, serotonin ve serotonin metoboliti ve serotenerjik genlere iliskin bulgular
bu hastaligin olusmasinda serotonin dizgesinin roliinii desteklemektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008).

Son yillardaki beyin goriintiileme ¢aligmalart OKB’de norolojik bir nedenin
varligmi da disiindiirmektedir. Yapilan beyin goriintiileme c¢alismalarinda
orbitofrontal korteks, kaudat cekirdek, talamus, frontal lob, bazal ganglia ve

singulumlarda anomalilikler tespit edilmistir (Erkmen, 2008).

1.1.5.2. Bilissel Davrams¢1 Yaklasim

Koklerini 6grenme kuramlarindan alan davranis¢i kuramlar bilingdis1 yasak
diirtiiler yerine 6grenilmeyle kazanilmis ve yavas yavas kosullandirilmis yanlis
davraniglarin OKB nin temelinde yer aldigini kabul etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2008:492).

Biligsel Davranig¢1 kurama gore saplantili diistinceler, yani obsesyonlar
kosullu uyaranlardir ve kiside kaygi olustururlar. Bu kaygi kisi tarafindan
kompulsiyonlarla giderilmeye c¢alisilir ve obsesyonlarin olusturdugu kaygiyi
azaltmada etkili oldugu go6zlenen kompulsiyon davraniglar ise giderek artar
(Bayraktar, 1997).

Davranisct terapilerde amag, OKB’nin diisiinsel ¢arpitmalarinin sebep oldugu

saplantili disiinceleri degistirmeye yardimci olmak ve tekrarlanan torensel
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davraniglar1 ortadan kaldirmaya yonelik etkili yontemler gelistirmektedir (Koroglu,
2009: 481).

Mawrer’in “Iki Evre Kurami” OKB’ye de uygulanmaktadir. iki evre
kuraminda, birinci evrede notral nesne veya diisiincelerin kaygi yarattigi ve
kosullanma ile obsesyonu ortaya c¢ikardigi, daha sonrasinda kaygi yaratan
obsesyonlardan kacinma amagli kompulsif eylemlerin harekete gectigi goriisii yer

almaktadir (Tiikel, 2000: 84).

1.1.5.3. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik goriise gore obsesyonlar bastirilmis, deforme olmus fakat
niteliklerini korumus diirtiilerden olusurken, kompulsiyonlar ise bu diirtiilere kars1
olan siiper ego savunmalarini yansitir (Sahin ve Boke, 2007: 347).

OKB’de bilingdis1 bastirilan diirtiilerin yaygin olusturdugu kaygi nedeniyle
6dipal donemden, ambivalans duygulariyla iligkili anal doneme regrese olunmakta ve
OKB’de bu durumdan dogan sikintilardan savunma amagli yapma-bozma, izolasyon,
regresyon, replasman, reaksiyon formasyon gibi savunma diizenekleri
kullanilmaktadir (Bayar ve Yavuz, 2008).

OKB’de birbirine zit diirtiilerin egoyu sikistirdigi ve egonun bu diirtiiler
tizerinde denetim saglayamadigi donemlerde diirtiiler ve karsit egilimler arasinda
secim yapmakta zorlandigl, bu durumun 6zerklik duygusunu (sense of autonomy)
yeterince kazanamamis olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2008: 491).

1.2. Panik Bozukluk
1.2.1. Tarihce
Yunan mitolojisinde var olan, kirlarda aniden ortaya g¢ikan, goriintiisiiyle
korkutan, ¢obanlarin ve kirmn tanrisi olan “Pan” panik sozciigiine de ilham kaynagi
olmustur (Koknel, 2007).
Belirtiler yiizyillardan beri bilinen fakat son yillarda ayr1 bir ruhsal rahatsizlik
olarak tanimlanan PB ilk kez 1871 yilinda Da Costa tarafindan tanimlanmuistir.

Cogunlukla askerlerde sik tariflenen siddetli ¢arpinti, gogiis agrisinin oldugu fakat



fizyolojik bir bozuklugun goriilmedigi bir sendrom olarak “irritabl kalp” adiyla
tanimlanmistir (Alkin, 2000:6).

1871 yilinda Westpal ii¢ erkek hastasini anlattigi ‘Die Agoraphobie’ isimli
caligmasinda ilk defa agorafobi sendromunu tanimlamistir. Bu ¢alismadaki hastalar
siddetli olarak agik alanlarda korku yasiyorlardi ve kendi evlerine gitmek igin
tanimadiklar1 insanlardan yardim istiyorlard1 (Tiikel, 2000).

Anksiyete tablosunun karsiladigi panik bozuklugunu, 1894 yilinda Freud
nevrasteni grubundan ayirmis ve “anksiyete nevrozu olarak isimlendirmistir (Bayrak,
2013:6). Daha sonrasinda ise Klein panik bozuklugu anksiyete nevrozundan ilk defa
ayirarak farkli bir tani olarak tanimlamistir. Klein daha sonra yaptigi calismalarda ise
Imipramine yanit veren panik ataklari, yanmitlamada basarisiz kalan yaygin
anksiyeteden “farmakolojik disaksiyon” adini verdigi bir yaklasimla ayirmis ve bu
ayrimla panik bozuklugu farkl bir anksiyete bozuklugu kategorisi olarak tanimlamigtir
(Tiikel, 2002). Gilinlimiizde hala en gegerli panik bozukluk modeli ise Klein’in
‘yineleyen beklenmedik panik ataklari’, ‘beklenti anksiyetesi’, ‘agorafobi’ liclemesidir
(Ozer, 2006).

1919°da Levis ‘Efor Sendromu’ adin1 verdigi rahatsizligin 1. Diinya Savasi
sirasinda  askerlerin egzersizlere verdigi abartili fizyolojik reaksiyonlar olarak
degerlendirmistir. Ardindan 1941 yilinda Wood, Da Costa’nin tanimladig
rahatsizligin efor sendromu ile benzer oldugu kadinlarda daha fazla goriilebildigi,
psikonevrotik ve fazla duygusal davranis sergileyenlerde daha fazla goriildigiini
belirtmis ve bunu ‘Norosirkulatuvar Asteni’ veya ‘Kardiyak Nevroz’ olarak
adlandirmigtir (Tamam, 1999:2).

1980 yilinda ilk defa spesifik tani olgiitleri olan bir hastalik olarak Panik
bozuklugu DSM-III kitabinda yer almistir (Ozer, 1988).

Amerika Psikiyatri Birligi’nin yaymladigt DSM-III’te Freud’un kaygi
bozukluklarint smiflandirmadaki etkisi belirgin bir bicimde goriilmektedir. Fakat
DSM-IV’te nevroz tanimi siniflandirmadan kaldirilmistir. DSM-IV’te yer alan ‘Panik
Bozuklugu’ tan1 smiflandirmasi ise Klein’in arastirma verilerine dayanmaktadir

(Yiksel, 2004:8).
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1.2.2. Tamim ve Tamsal Ozellikler

Panik Bozukluk hizli ve ani bir sekilde baglayan anksiyete belirtileri ile
karakterize edilen bir rahatsizliktir (Sevingok ve Akoglu, 2001). Bu belirtiler nefes
almada zorlanma, gogiis agrisi, kalp ¢arpintisi, bogulacak gibi olma , mide de bulanti
hissi, titreme, yogun kaygi, korku ve korkung bir sey olacakmis hissidir (Dawison ve
Neale, 1997). Psikiyatrik bir rahatsizlik olarak siniflama kitabina giren PB’nin zaman
igerisinde tani kriterleri de degismistir (Kavak, 2009:5).

Ilk kez DSM-III ile tanilama kitabina giren panik atag: ii¢ haftalik donemde
licten fazla panik atagi olmasi durumunu hastalik olarak tanimlarken bu durum

1987°de DSM-III TR’de dort hafta boyunca dort atak gegirme kosulu ile yeniden
tanimlamistir. 1994’te DSM- IV tami Olgiitlerine ‘ataklar ile ilgili belirgin davranis
degisikligi gosterme’ ve ‘atagin yol agabilecekleri ya da sonuglariyla ilgili olarak
tiziintii duyma’ kriteri eklenmistir (American Psychiatric Association, 1994). DSM-
IV PB’u agorafobili ve agorafobisiz olmak iizere iki kiimeye ayirmistir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008:400). DSM-IV TR’ye kadar anksiyete bozukluklar1 grubunda yer alan
PB, DSM-V’te de yine bu baslik altinda kendine yer bulmustur. DSM-V kriterleri
asagidaki gibidir;

Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar icinde doruga
ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya
¢ikt1g1, birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin bastirdigi bir durumdur:
Not: boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden
bastirabilir.

1. Carpinti, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi
Terleme.
Titreme ya da sarsilma.
Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.
Solugun tikandig1 duyumu.
Gogiis agris1 ya da gogiiste sikisma.
Bulanti ya da karimn agris1.

Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.

© © N o g b~ DN

Titreme, tisiime, lirperme ya da ates basmast duyumu.

[EEN
o

. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlari).

[EEN
[EEN

. Gergekdisilik (“derealizasyon”, gergekdisi olma duyumu) ya da kendine

yabancilagsma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).
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12. Denetimini yitirme ya da “cildirma” korkusu.

13. Oliim korkusu.

Not: Kiiltiire 6zgii belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, denetim

dis1 ¢18lik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden biri

olarak sayilmamalidir.
B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya
da daha uzun bir) siireyle olur.

1. Baska panik ataklarmin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla (6rn.
denetimini yitirme, kalp krizi gecirme, “gildirma”) ilgili olarak siirekli bir
kaygi duyma ya da tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranmis degisiklikler ( 6rn.
spor yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi panik
atag1 gecirmekten kaginmak igin tasarlanmis davranislar gésterme.

C. Bu bozukluk, bir maddenin ( 6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklar) fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, bagka, bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik ataklart,
toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulari toplumsal durumlara
tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi, siirli birtakim fobi kaynagi nesneler ya da
durumlara tepki olarak; takinti- zorlant1 bozuklugunda oldugu gibi takintilara tepki
olarak; Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi orseleyici olaylarin
animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma kaygisi bozuklugunda oldugu gibi
baglandig1 kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya c¢ikmamaktadir) (American
Psychiatric Association, 2013).

1.2.2.1. Panik Atak

Diger kaygi bozukluklarinda da goriilebilen Panik atak, aniden ortaya ¢ikan
kaygi ndbeti olarak tanimlanir (Karabekiroglu ve ark., 2007).

Somatik ayni1 zamanda bilissel semptomlarla da iliskili yogun kayginin
yasandig1r ataklar sirasinda, DSM-IV’iin tanimladig1r 13 biligsel veya bedensel
belirtiden en az dort tanesinin korku duygusuyla birlikte olmasi gereklidir. Bu

semptomlar dortten az ise bu duruma “limitli semptom atak” denir (Dunitz ve ark.,

2002:4).
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DSM V Panik atak tam 6l¢iitleri sunlardir:

Panik Atagi Belirleyicisi;

Not: Bir panik atagini tanimak amaciyla belirtileri burada verilmektedir, ancak
panik atagi ruhsal bir bozukluk degildir ve kodlanamaz. Panik ataklari, kaygi
bozukluklar1 baglaminda ortaya ¢ikabildigi gibi diger ruhsal bozukluklarda ( orn.
depresyon bozukluklari, o6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugu, madde kullanim
bozukluklari) ve birtakim saglik durumlarinda (6rn. kalple ilgili, solunumla ilgili,
dengeduyumsal [vestibiiler)], mide- bagirsakla ilgili) da ortaya cikabilir. Bir panik
ataginin varligi tanimladiginda, bir belirleyici olarak belirtilmelidir (6rn. “panik
ataklar1 ile giden Orselenme sonrast gerginlik bozuklugu). Panik bozuklugunda, panik
ataginin varligi bu bozukluk icin tani olgiitleri icinde kapsanir ve panik atagi bir
belirleyici olarak kullanilmaz.

Dakikalar icinde doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya
da daha cogunun) ortaya ¢iktig1, birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin
bastirdig1 bir durumdur;

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygilt oldugu bir durumda birden
bastirabilir.

1. Carpinti, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi.

2. Terleme.

3. Titreme ya da sarsilma.

4. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.

5. Solugun tikandig1 duyumu.

6. Gogiis agris1 ya da gogiiste sikisma.

7. Bulant1 ya da karnin agrist.

8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.
9. Titreme, ligiime, lirperme ya da ates basmasi duyumu.

10. Uyusmalar ( duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlar1).

11. Gergekdisilik (“derealizasyon” gercekdisi olma duyumu) ya da kendine

yabancilagsma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).
12. Denetimini yitirme ya da “cildirma korkusu.

13. Oliim korkusu.
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Not: Kiiltiire 6zgii belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, denetim
dist ¢iglik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden biri

olarak sayilmamalidir (American Psychiatric Association, 2013).

1.2.3. Es Tam

Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda PB olan kisilerin %91'inin diger
psikiyatrik hastaliklar ile komorbid oldugu saptanmistir. PB’de basta depresyon olmak
lizere somatizasyon bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklari goriilmektedir
(Konkan ve ark., 2003, Pirildar, 2010: 107). Yalug ve arkadaslarmin iilkemizde
yaptig1 bir ¢alismada Panik Bozuklugu hastalarinin SCID-2 formuna gore en az bir
kisilik bozuklugu tanis1 aldig1 ve %19.4 ile en cok histiryonik kisilik bozuklugu es
tanst aldigini bulmuslar (Yalug ve dig., 2003).

Saygili ve Karamustafalioglu’nun 2010’da iilkemizde gergeklestirmis oldugu
bir ¢alismada PB hastalarinin %93’linde en az bir es taninin oldugu ve bu tanilarin
strastyla %47,2 major depresyon, %39 YAB, %15,6 distimi, %15,6 OKB, %14,3 SAB,
% 22,1 somatoform, %10,4 bipolar bozukluk ve % 3,9 post travmatik stres bozuklugu
oldugu ortaya konmustur (Saygili ve Karamustafalioglu, 2010).

1.2.4. Epidemiyoloji

Yapilan aragtirmalarin ¢ogu PB’nin yasam boyu goriilme sikliginin %1.6 ile
%7 arasinda degistigini gostermektedir (Dogan, 2012). Siklikla geng eriskinlikle
baslayan bu bozuklugun baslangi¢ yasmin en ¢ok yirmili yaslarda oldugu, fakat
bununla birlikte hastalifin yasamin herhangi bir evresinde ortaya ¢iktig
gortiilmektedir (Eflatun ve ark., 1998:143). Ergenlikle birlikte ¢ocukluk donemlerine
kadarda inen bu hastaligin 15-25 ve 45-54 yaslar1 arasinda iki defa tepe yapma
egilimi gostermektedir (Eaton ve ark., 1994, Essau ve ark., 1999, Horwarth ve
Weissman 2000, aktaran Onur ve ark, 2004).

Erkek ve kadinlar kiyaslandigi zaman panik bozukluk kadinlarda daha sik
gortliir. Agorafobisi olmayan kisilerde kadin erkek oranmi1 2/1 iken agorafobisi olan
kisilerde ise kadin erkek orani 3/1dir (Bayraktar, 2007:306). Erkeklere olmasi
gerektiginden daha az panik bozukluk tanis1 konulmus olmasinin bu farka neden olmus

olabilecegi diisiiniilmiistiir (Kaplan ve Sadock, 2005: 214). Yas ilerledik¢e daha uzun
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stireli oldugu gozlenen PB, kadin ve erkeklerde en ¢ok 25-44 yaslar1 arasinda ortaya
¢ikmaktadir (Hollander ve Simeon 2004: 342).

Toplumda hayatlart boyunca en az bir defa panik atak yasayanlarin orani
%10’dur. Evli olanlar ve bekar olanlar kiyaslandiginda ise evlilerin bekarlara gore
yart oranda daha az PB riski oldugu goriilmiistiir. Sehirde yasayan ve sehir disinda
yasayanlar karsilastirildiginda ise sehirde yasayanlarda sehir diginda yasayanlara
gore 1,5-2 kat daha fazla panik bozuklugu yasadigir goriilmektedir. Belirtilen bu
epidemiyolojik 6zellikler kiiltiirden kiiltiire ¢ok az degisiklik gostermektedir (Alkin,
2000:6).

1.2.5. Etiyoloji

1.2.5.1. Biyolojik Yaklasim

Yapilan aragtirmalar PB ailesel risk faktoriiniin %3,4 ile %17 araliginda
oldugunu ve bozuklugun erken dénemlerde baslamis olmasinin akrabalarda goriilme
sikligin1 daha fazla artirdigin1 gostermektedir (Bayraktar, 2008: 215). Birinci derece
akrabalarda bu oranin 4-7 kat fazla oldugu bildirilmistir. PB es zamanl1 hastalanmaya
dair ikiz ¢aligmalarinin sayist az olmakla birlikte, tek yumurta ikizlerinde hastalanma
oraninin ¢ift yumurta ikizlerine oranla daha fazla olmasi genetik faktérlerin roliinii
desteklemektedir (Ttikel, 1997).

Serotonin islev bozuklugunun PB etiyolojisinde 6nemli bir yeri oldugu 6ne
stiriilmistiir (Aydin ve Kirkpinar 2001: 45). Tiim psikiyatrik hastaliklarda 6nemli bir
rolii olan serotonerjik sistemdeki bozuklugun; solunumun diizenlenmesinde etkin
oldugu, hiperventilasyona ve karbondioksite kars1 yogun bir duyarliliga yol agtig
bilinmektedir (Bayraktar, 2007).

Yapilan bazi ¢aligmalarda uyku sirasinda gercek ataklar gézlenen bireylerin;
uyku EEG’lerinde, uyku etkinligi ve siirelerinde azalmalarin oldugu ve normal REM
latensi olmadig1 saptanmustir. Uyurken gozlenen ataklarin ritya gérme veya REM den

bagimsiz oldugu bildirilmistir (Heninger, 1990).

1.2.5.2. Bilissel Davramis¢1 Yaklasim
Clark’mn ‘yanli yorumlama’ modeline gore panik atak yanlis yorumlanan

bedensel duyumlar tarafindan ortaya ¢ikmaktadir (Berksun,2002:81).
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Normal anksiyete durumlarinda ortaya c¢ikan belirtilerin felaketlestirme
biciminde yanlig yorumlandigi, nefes alip vermedeki gii¢liigii nefessiz kalip 6lmenin
bir isareti gibi gortldigi, carpmntilarin muhtemel bir kalp krizi gibi yorumlandig: ve
bedensel duyumlarin gercekte oldugundan daha tehdit edici algilandigi ifade
edilmektedir (Tiikel,1997).

Gegirilen panik ataktan sonra yeni bir atagin olugsma olasiligl ve bu atagin
siddetine iliskin beklentinin yarattig1 sikint1 bireyin fiziksel olarak uyarilma esigini
arttirir ve birey beklenmedik bedensel duyumlari daha kolay yanlis yorumlayip panik
atak gelistirme olasiligini arttirir (Bayraktar, 2007).

1.2.5.3. Psikanalitik Yaklasim

Freud ilk kez anksiye nevrozu adi altinda glinlimiizde kullandigimiz anlamda
kaygi bozuklugu ve panik bozuklugu belirtilerini karsilayan bir sendrom
tanimlamistir. Ona gore anksiyete, anksiyete nevrozlarinin oncii belirtisidir ve diger
belirtiler iginde de merkezi 6neme sahiptir (Tiikel, 1997).

Psikanalitik teoriler anksiyetenin kdkenini Freud’un varsayimlarina kadar
gotiiriir. Freud anksiyeteyi travmatik anksiyete ve sinyal anksiyete olarak ikiye
ayirmistir. Bunlardan birincisi tehlikeli travmatik duruma tepki olarak ortaya ¢ikarken,
ikincisi travmatik bir durumu 6ngoren bilissel siireglere verilen tepki olarak karsimiza
cikmaktadir (Latihen ve ark., 1999:115).

Agorofobinin ortaya ¢ikmasinda ¢ocukluktaki ebeveyn kaybi ve ayrilik
anksiyetesi tizerinde duran psikanalitik kuramlar, gergeklesen panik ataklarin kaygi
yaratan diirtillere karsi basarisiz savunmalardan dolay1r ortaya c¢iktigimi ileri
stirmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Koruyan ve besleyen kisilere iligkin bagin kopacagina dair yogun korku olarak
tanimlanan ayrilik anksiyetesinin, PB hastalarinda kontrol gruplarina gére %50 daha
fazla goriildigii, bu kisilerin stresli yasam olaylarmma daha ¢ok maruz kaldigi ve
yasanan ataklarin ¢ogunlukla Onemli birinin kaybindan sonra ortaya c¢iktig

gosterilmistir (Alkin, 2000).
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1.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

1.3.1. Tarihge

1800’li yillarda Otto Domrich’in tibbi olarak kavramsallastirdigi ‘anksiyete

ataklar1’ savas meydanlarinda stresle tetiklenen tablolar icin kullanilmistir. ilk kez
1984 yilinda Freud tarafindan kullanilan direngli, yiizergezer / basibos anksiyete
kavrami 1885 yilinda ‘anksiyete nevrozu’ olarak tanimlanmis ve bu kavram oldukca
kapsamli oldugundan Otto Domrich’in tanimin1 da kapsamaktaydi (Berksun ve
Sentiirk, 2008:225).

1890’larda Freud tarafindan tanimlanan anksiyete nevrozu YAB’nin prototipi
olarak kabul edilir ve bu klinik durum (a) genel, yaygin bir irritabilite, (b) siiregen
endise, (c) anksiyete ataklar1 ve (d) ikincil fobik kaginma ile karakterizedir ( Freud
aktaran Emhan, 2012: 4).

YAB, tanisal siniflama kitaplarma ilk kez 1980 yilinda DSM III ile birlikte
girmistir. Daha sonra 1987 yilinda DSM III-R taninin konmasi i¢in gereken siire bir
ay yerine alt1 ay olarak belirlenmistir. Bu durumla birlikte Y AB uyum bozukluklari ve
kisa siireli anksiyete bozukluklarindan ayrilmistir. DSM IV’te bu kriterlere kaygiya
eslik eden alti somatik belirtiden en az li¢ tanesinin eslik etmesi ve endisenin
denetlenemez oldugu vurgusu yapilmistir (American Psychiatric Association, 1980,
1987, 1994). DSM-IV’deki yeni kriterler, patolojik kaygiyr gilinlik yasamda da
yasadigimiz normal kaygidan ayirabilmek i¢in diizenlenmistir (Berksun, 2002: 50).

DSM V’te halen Anksiyete Bozukluklar1 Siniflandirmasinda yer almaktadir.

1.3.2.Tanim ve Tamsal Ozellikler

Y AB’nin temel 6zelligi, alt1 ay ya da daha uzun siiren donemde iki ya da daha
fazla yasam kosulu hakkinda gercek¢i olmayan ya da asir1 anksiyete ve iziintii
duymadir (Schiffer ve ark., 1994).

YAB’de kaygmin kaynagi belirli bir yere baglanamazken, kisi giinliik
yasamindaki stresiyle orantili olmayan bir sekilde endise, sikint1 ve kaygi yasar.
Kisinin bu durumundan kaynakli olan huzursuzlugu ve gerginligi gilinlik hayatindaki

yasaminin her alanina yayilir (Berksun ve Sentiirk, 2008: 226). Bununla birlikte
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YAB’de ¢abuk sinirlenme, kas gerginligi, konsantrasyon gii¢liigii ve uyku sorunlari

goriilmektedir (Demir, 2010:118).

Yapilan caligmalarda YAB’nin hastaligin genellikle 10 y1l ve daha uzun siire
devam eden kronik bir hastalik oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte normal
popiilasyondaki kisilere oranla tedavi altindakiler hastalarda daha inat¢1 ve siiregen
bir yapis1 oldugu gosterilmistir (Ozdemir ve Kocabasoglu, 2007:360 ).

DSM V tani kriterlerine gore YAB’de goriilen belirtiler asagidaki gibidir;

A. En az alt1 aylik gibi bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da
etkinliklere ( iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir
kayg1 ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden {i¢ii ( ya da daha cogu) eslik
eder (en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giintinde bulunmustur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken tizerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta giigliikk ¢ekme ya da zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu stirdiirmekte giigliik gekme
ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kayg, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik
bozuklugunda panik ataklarin olacagina iligkin kaygi ya da kuruntu, toplumsal
kaygi bozuklugunda (sosyal fobi) olumsuz degerlendirilme, takinti- zorlanti
bozuklugunda bulasma ya da diger takintilar, ayrilma kaygis1 bozuklugunda
baglandig1 kisilerden ayrilma, Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda
orseleyici olaylarin amimsaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma, beden

belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algis1i bozuklugunda

18



algilanan goriiniim kusurlari, hastalik kaygisi bozuklugunda onemli bir
hastaligi olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin

icerigi (American Psychiatric Association, 2013).

1.3.3.Es Tam

YAB diger bozukluklar gibi bagka psikiyatrik rahatsizliklarla, siklikla da
depresyon ve kisilik bozukluklari ile birlikte goriiliir (Saatgioglu, 2001). Ulkemizde
Ozcan ve arkadaslar tarafindan yapilan bir arastirmada, ayaktan psikiyatri birimine
bagvuran YAB tanili hastalarinda en ¢ok depresyon es tanili oldugu bildirilmistir
(Ozcan, Uguz ve Cilli, 2006).

YAB’nin depresyon ile iligkili oldugu ve zamanla YAB belirtilerinin giderek
depresif bir tabloya doniistiigii ifade edilmistir. Sonug olarak YAB’nin es tanisiz
halinin ¢ok az rastlanan bir durum oldugu ve YAB’nin sendromal gecerliliginin zay1f
oldugu, depresyon ve diger kaygi bozukluklarinin prodromal bir evresi veya kalintisi
oldugu diisiiniilmektedir (Gokalp, 2000: 149).

Y AB’nin bagka duygu durum ve anksiyete bozukluklari ile birlikte olmasinin,
saf YAB’nin olmasindan daha fazla islevsellik kaybina neden oldugu ve genelde
ikincil olan es tanilarin tedavi arayisi igin tetikleyici rolii oldugu bilinmektedir
(Ozdemir ve Kocabasoglu, 2007:365 ).

1.3.4. Epidemiyoloji

YAB, temel saglik hizmetlerine bagvuran kisilerde anksiyete bozuklugu
hastaliklarindan en sik goriilenidir. Bu hastaligin yasam boyu goriilme oranin %3-6
olarak bildirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 452).

Ulkemizde yapilan bir arastrmada dort aylik siire boyunca psikiyatri
poliklinigine bagvuran 950 hastanin %10’una YAB tanisi konmustur. Yine ayni
calismada kadin hastalarin erkeklere oranla daha fazla bagvurdugu, bu oranin evli
olanlarda daha fazla oldugu bulunmustur (Ozcan, Uguz ve Cilli, 2006). Benzer
caligmalarda da YAB’nin kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla gorildigi
bildirilmistir (Halberich, 2003).

Y AB geng eriskilerde ve cocuklarda da sik goriilen psikiyatrik bir rahatsizliktir.

Yapilan aragtirmalarda ayrilma anksiyetesi dislandiginda gencglerde prevelansinin
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%3.5 oldugu saptanmistir. YAB yaslhilarda da %7.1 prevelans ile en sik goriilen
anksiyete bozukluklarmdandir (Ozdemir ve Kocabasoglu, 2007:365 ).

1.3.5. Etiyoloji

1.3.5.1.Biyolojik Yaklasim

YAB ile ilgili yapilan genetik arastirmalar az olmakla birlikte hastalifin
gorildiigli bireylerin ailelerinde de YAB’nin goriilme oranmin yiiksek oldugu
bulunmustur (Dogan, 2001).

Kesin sebepleri bilinmemekle birlikte santral sinir sistemindeki bozulmus
modiilasyonlara bagli anksiyete semptomlarinin ortaya ¢iktigi diistintilmektedir.
Bununla birlikte GABAerjik, serotoninerjik ve nérodrenerjik sistemlerdeki azalmis
ya da artmis aktivasyonlarinda YAB’ye sebep oldugu 6ne siiriilmiistiir (Ozdemir ve

Kocabasoglu, 2007:361 ).

1.3.5.2.Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Bilissel davranise1 teorilerin onciilerinden olan Beck’e gore anksiyete ve korku
duygularin yanlis bir algilama sonrasinda bilgiyi yanlis islemesi, ¢arpitmasi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Davraniset terapiler i¢in klasik sartlanma ve gézlemsel 6grenme
kavramlarindaki nétr uyaran ile eslestirilen korku uyarani da bir dayanak olmaktadir

(Ozdemir ve Kocabasoglu, 2007:363).

1.3.5.3.Psikanalitik Yaklasim

Psikanalatik teoriye gore anksiyete biling digsinda var olan ve ¢6ziimlenmemis,
cinsel veya agresif diirtiilerin doyum arzusu ile arzunun yaratacagi tehlikeden dogan
catigmalarin belirtisidir. Ego biling disindan gelen bu tehdidi fark eder ve tiim savunma
diizeneklerini devreye sokar. Ego bu durumlarda basarili bir savunma gelistiremezse

ortaya anksiyete ¢ikar ( Gokalp, 2000:140).
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1.4. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Beyin Goriintiileme Calismalar:

Yapilan beyin goriintiileme yontemlerinde metabolik ve yapisal anormallikler
gbzlenen OKB’de bulgularin neden mi, yoksa heniiz saptanmayan birincil patolojiye
ikincil ya da onu kompanse eden bulgular mi1 oldugu konusunda net bir bilgi
belirlenmemistir (Sahin ve Boke, 2007).

OKB’de yapilan beyin  goriintileme  yontemlerinden = OKB’nin
noroanatomisinde serotenerjik sistem agisindan da 6nemli olan striatum, orbitofrontal
korteks ve bazal gangliyalarda goriilen bozukluklarin néropsikolojik bozukluklar
oldugu, bu bozukluklarin OKB’nin belirtilerinden sorumlu olabilecegi goriisii ileri
striilmistiir (Baxter ve ark., 1990, Baer ve ark.,1995).

OKB hastalar1 ile yapilan SPECT, PET, fMRI caligmalarinda elde edilen
bulgulardan bazilar1 hastalarin orbitofrontal koteks ve kaudat ¢ekirdegi basindaki
etkinlik artiglart ile birlikte, singulat korteks ve striatum ve talamusta etkinlik artiglar
bulunmustur. Caligmalarin bazis1 bu alanlarda tedavi sonrasi diizelmeler oldugunu
gostermistir (Ulusahin ve Oztiirk. 2008).

OKB ile yapilan birgok c¢aligmada en tutarli goriilen sey OKB’li hastalarda
frontostriatal lobda goriilen asir1 hareketliliktir (Rauch ve ark. 2001).

Yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalarinda OKB’li hastalarin sol orbitofrontal
korteks de dahil olmak iizere, singulat korteks, coklu korteks alanlari, talamus ve bazal
gangliyon alanlarinda anormallikler gozlenmis ve serebral disfonksiyonun OKB nin
patofizyolojisinde rol oynadig diisiiniilmiistiir (Saxena ve Rauch, 2000, Kim ve ark.,
2001; Rauch ve ark., 2001, Saxena ve ark., 2001 ).

Son zamanlarda yapilan noroanatomik, nodrofarmakolojik ve davranigsal
caligmalar bazal gangliyon fonksiyon bozukluklarin OKB hastaliginin altta yatan
nedenleri arasinda oldugunu, aym1 zamanda karmasik algilama, biligsel islevler ve
motor fonksiyonlar lizerinde etkisinin oldugunu gostermektedir (Rapoport, 1990,
Hollander ve ark., 1993). OKB’li hastalarla yapilan bazi1 ¢alismalar biligsel
bozukluklarin frontal korteks ve subkortikal yapilaridaki bozukluktan etkilendigini
belirtmektedir (Purcell ve ark., 1998; Savage ve ark., 1999).

Behar ve ark. OKB’li ¢ocuklarla yaptig1 bir calismada ventrikiiler beyin
oranlarinin kontrol grubundan anlamli derecede ytiksek ¢iktig1 ve frontal lob lezyonu
bulunan hastalar ile benzer uzaysal-algisal defisitler bulundugu gézlenmistir (Behar
ve ark., 1984).
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Chamberlain ve arkadaslariin yaptig1 bir arastirmada OKB’de orbitofrontal
korteks ve anterior sigulatta yapisal ve islevsel bozukluklar bulunmustur (Chamberlain

ve ark.2005).

1.5. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Noropsikolojik Calismalar

Bir¢ok arastirmada OKB’de biligsel islevlerin bozulduguna iliskin bulgular
olsa da, ¢alismalar bu bozukluga iliskin bir néropsikolojik profil ortaya koyamamistir
(Ulukaya ve Oztiik, 2008). OKB’de yapisal ve ndrokimyasal bozukluga bagl olarak
bildirilen biligsel bozukluklarda en temel ve en fazla tekrarlanan bulgu yiiriitiicii
islevler ve sozel olmayan bellekteki bozulmalardir (Sahin ve Boke, 2007:345, Aydin
ve Oyeckin, 2013 ).

Saxena ve Rauch OKB bazal gangliyalarda lezyonlarin bulundugu ¢alismalar
Ozellikle beyin gorilintileme yontemleriyle birlikte noéropsikolojik ¢aligmalarin da
agirhik kazanmasma sebep olmustur. Bu calismalarda o6zellikle frontal striatal
sistemlerin yiiriitiicii islevlerle iligkili oldugu ve OKB’ye neden olabilecegi ileri
stiriilmistiir (Saxera ve ark. 1998, Saxena ve Rauch, 2000).

Dikkatin siirdiiriilmesi ve dikkat siiresini 6lgen WAIS-R Say1 Dizisi testi ile
yapilan bazi caligmalarda OKB hastalarinin normal gruplardan farkli olmadig:
bulunmustur ( Hollander ve ark. 1993; Milliery ve ark. 2000; Okasha ve ark. 2000;
Moritz ve ark. 2002; Geus ve ark. 2007). OKB hastalarinin segici bir dikkatinin
oldugu, temelde dikkat bozuklugu olmasa da, dikkat yanliliklarinin olabilecegi ve bu
yanliligin genel olarak ¢evredeki uyaranlarin segici 6zellikleri iizerinde toplandigi ve
geriye kalan tiim uyaranlar1 ihmal ettigi diistiniilmiistiir (Kuelz ve ark. 2004; Moritz
ve ark. 2004). Segici dikkati 6l¢mek i¢in en ¢ok yararlanilan testlerden biri olan Stroop
Testi ile yapilan bazi ¢alismalar bu sonucu desteklese de (Martinot ve ark., 1990), bazi
caligmalarda saglikli kontrol grubu ve OKB arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (
Hollander ve ark. 1993; Mataix-Cols ve ark. 2002; Moritz ve ark. 2002). Kampman ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada depresyon OKB deki depresyon belirtilerinin
dikkatteki yanliliga sebep olabilecegi iddia edilmistir ( Kampman ve ark. 2002).

OKB’de bellek performanslarinin karsilastirildigi c¢alismalarda, bellek
performansinin diisiik oldugu bazi ¢aligmalar bildirilmistir (Tallis ve ark. 1999, ,

Zitterl ve ark. 2001, Tukel ve ark. 2012). Bununla birlikte bellekte bozulmanin
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olmadigina dair ¢aligmalarda mevcuttur (Tolin ve ark. 2001, Ceschi ve ark. 2003,
Kivircik ve ark. 2005).

OKB’de WKET ile yapilan bazi ¢alismalarda belirli puanlarda bozulmalar
oldugu bildirilirken, bazi alanlarda bozulmalar olmadigini bildiren g¢alismalar da
mevcuttur (Okasha ve ark. 2000, Moritz ve ark. 2001, 2002, Kivircik ve ark. 2005,
Geus ve ark. 2007).

OKB ve saglikli kontrol grubunun karsilastirildigi bir calismada (Deckersbach
ve ark. 2005) anlam olarak birbiriyle iligkili kelimeleri hatirlanmasi istenmis ve hasta
grubunun kontrol grubundan daha koétii bir performans gosterdigi bulunmustur. Daha
sonrasinda anlam iligkisine gore kelimeleri hatirlanmasi istendiginde kontrol grubuyla
ayni performansi gosterdigi bulunmustur. Bu durumun, OKB hastalarinin baglamakta
zorlanmasindan ve sozel bellekteki bozuklugun organizasyonel yontem eksikliginden
kaynakli oldugu disiiniilmiistiir (Deckersbach ve ark. 2000, Deckersbach ve ark.
2005). Sawamura ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir ¢alismada bozuklugun kodlama
eksikliginden kaynakli oldugu diistintilmiistiir (Sawamura ve ark. 2005).

OKB’de gorsel bellek performanslarini 6lgen bazi ¢alismalarda hasta grubunun
saglikli kontrol grubuna oranla anlik bellek ve gecikmis hatirlamada daha diisiik
performans gosterdigi belirtilmistir. Hastalarin test performanslarinda detaylara
takildigr, bu durumun organizasyonel yontem eksikliginden kaynakli oldugu
diisiiniilmistiir (Savage ve ark.1999, Deckersbach ve ark. 2000, Shin ve ark. 2004,
Penades ve ark. 2005). Moritz ve arkadaslar1 yaptig1 bir calismada depresyonun etkisi
cikartildiginda bozulmanin ortadan kalktigina dikkat ¢ekmektedir (Moritz ve ark.
2003).

Gorsel ve uzamsal bellek ile yapilan bazi ¢alismalarda OKB grubunun saglikli
kontrol grubuna gore daha diisiik performans gosterdigi bulunmustur (Purcell ve ark.,
1998, Savage ve ark., 1999 ).

Kontrollii s6zel kelime ¢agrisim testi ile yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar
bulunmaktadir. Christensen ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada OKB ile saglikli
kontrol grubu arasinda farkliliklar bulunmustur (Christensen ve ark. 1992). Bununla
birlikte OKB ile saglikli kontrol grubu arasinda farkliliklarin olmadigi ¢aligmalar da
mevcuttur (Martinot ve ark. 1990, Basso ve ark. 2001, Kivircik ve ark. 2005).

Kashyap ve arkadaglarinin genis saglikli kontrol grubu ve OKB hastalarinin bir
boliimiiniin eksen 1°de diger komorbit hastaliklara da sahip oldugu bir katilimc1 grubu

ile calisma yapmislardir. Bu ¢alismaya alinan OKB hastalarinin bazilar1 ayn1 zamanda
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Biligsel Davranig¢i Terapi alan hastalardan olugsmaktaydi. Calismanin sonuglarina gére
OKB tanis1 alan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda gorsel ¢aligma bellegi,
planlama, kavram olusturma, yanit inhibisyonu, karar verme ve sdzel olmayan bellek
alanlarinda anlamli bir fark bulunmustur. Obsesif kompiilsif bozuklugu tanis1 alan
hastalar saglikli gruba oranla bu alanlarda daha diisiik puanlar almistir. Bu ¢calismada
bulunan diisiik puanlarin dorsolateral prefrontal bolge, iist medial prefrontal korteks,
anterior singulat korteks ile iliskili oldugu diistintilmustiir (Kashyap ve ark. 2013).

Lacerda ve arkadaslarinin OKB tanisi alan hastalarda yaptigi bir calismada baz1
testlerin iligkili beyin alanlar1 belirlenmeye ¢alisiimistir. SPECT kullanilan bu
calismada WKET ndeki perseveratif olmayan hatalarin singulat korteks ile
perseveratif tepkilerin sag talamus ile Rey Karmasik Figiirler testindeki geri
cagirmanin ve kopyalamanin talamus ile iliskili oldugu, bununla birlikte talamusta ve
frontal bolgelerdeki kan akiminda artis, bazal gangliyonlardaki kan akiminda ise bazen
artis bazen azalma oldugu gozlenmistir (Lacerda ve ark. 2003).

Behar ve ark. (1984) OKB’li hastalara noropsikolojik testler uygulamistir.
Cikan sonuclarda OKB tanist alan hastalarin ventrikiiler beyin oraninin anlamh
derecede yliksek ciktigi ve frontal lob lezyonu bulunan hastalarda goriilen uzaysal ve
algisal defisitlere benzer oldugunu bulmustur (Behar ve ark., 1984).

Ozcan ve arkadaslar1 P200 genler ve P300 genlerinin karsilastirildigi bir
calismada OKB ve OKB’li hastalarin kardeslerinde P300 genlerin daha kiiciik oldugu
ve bunlarin blok tasarim testi ve Stroop testinde kontrol grubuna gére kotii performans

gosterdigini bulmuslardir ( Ozcan ve ark., 2016).

1.6. Panik Bozuklukta Beyin Goriintilleme Calismalar:

PB i¢in néroanatomik bir model sunamaya calisan bazi arastirmacilar, merkezi
sinir sistemindeki beyin sapi, limbik sitem ve prefrontal korteksin bu modelin en
onemli bilesenleri oldugunu 6ngérmiislerdir (Gorman ve ark., 1989).

Yapilan PET ve tomografi ¢aligmalarinin bazilarinda, sag frontal korteks,
hipokampal ve parahipkampal yapilarda hem kan akiminda, hem de metabolizmada
artiglar gozlenmistir (Reiman ve ark., 1986, Eren ve ark., 2003). Nordhal ve ark,
yaptig1 bir ¢aligmada Reimanin caligmasindaki hipokampal bolgedeki asimetriler
konusunda benzer bulgular verse de, kan akimi ile ilgili bulgular1 benzer
bulmamislardir (Nordhal ve ark., 1990).

24



Gri madde hacmi ile alakali yapilan ¢alismalarda PB hastalarinin bilateral
putamenlerinde, sol parahippocampal giruslarda ve serebral gri cevher de saglikli
gruplara gore azalmalar oldugu gézlenmistir (Massana ve ark., 2003, Yoo ve ark.,
2005).

Yapilan MRG c¢alismalarininda, PB hastalarinin en ¢ok sag temporal lobu
iceren noroanatomik anormalliklerin oldugu ve temporal lobdaki igslev bozuklugun bu
hastalik ile iliskili olabilecegi diisiinilmiistiir (Ontiveros ve ark., 1989).
Parahipokampal bdlge ve amigdalanin PB hastalarinda en Onemli baglanti
noktalarindan oldugu belirtilmistir (Gorman ve ark., 1989).

Hipokampal yapilarin PB un patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynadigi belirten
bir ¢alismada, hastalarinin inferior frontal korteksinde belirgin sag-sol asimetri
bulundugunu gozlemistir. Laktat infiizyonu ile panik atak olusturulan hastalarda sol
oksipital kortekste onemli bir kan akimi artig1 ve ikili olarak hipokampal bolgede
belirgin bir azalma oldugunu bulunmustur (De Cristofora ve ark., 1993).

Yapilan baz1 caligmalarda uyku sirasinda gercek ataklar gozlenen bireylerin
uyku EEG’lerinde uyku etkinligi ve siirelerinde azalmalarin oldugu ve normal REM
latensi olmadigi saptanmistir. Uyurken gozlenen ataklarin riiya gérme veya REM den
bagimsiz oldugu bildirilmistir (Heninger, 1990).

PB’de olusan panik ataklar ve obsesyonlarin olugmasi periakuaduktal gri alanlar
ve singulattaki islev bozuklugundan kaynakli olabilir ve tiim bunlar septo-hipokampal
sistem ile iligkili olabilir (Gray vve McNaughtan, 2003:36).

Yapilan goriintiilemelerde ¢ikan anormalliklerin altta yatan patolojiyi mi yoksa

telafi diizenegini mi gosterdigi net degildir (Ulusahin ve Oztiirk, 2008).

1.7. Panik Bozuklukta Noropsikolojik Calismalar

PB ile yapilan noropsikolojik calismalar OKB’deki kadar genis olamamakla
birlikte yapilan calismalarin ¢ogu bellek ile ilgilidir. Gozden gegirilen bellek
calismalarinin oldugu bir calismada PB hastalarinin %60’inda bellek ile ilgili
bozukluklar oldugu bulunmustur (Coles ve Heimberg, 2002)

Kampman ve arkadaslarinin Stroop testi ile yaptig1 bir ¢alismada depresyon PB
deki depresyon belirtilerinin dikkatteki yanliliga sebep olabilecegi iddia edilmistir (
Kampman ve ark. 2002).
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Purcell ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada PB grubunun saglikli
kontrol grubuyla benzer sonuglar sergiledigi bulunmustur (Purcell ve ark. 1998).

Gladsjo ve arkadaglarinin PB tanisi alan hastalarla yaptig1 bir ¢alismada, bu
hastalar ile saglikli kontrol grubunu karsilastirmis ve ¢ikan sonuglara gore dikkat, sozel
bellek, gorsel bellek, gorsel mekansal islevler ve sozel akicilik alanlarinda anlamli bir
fark bulunamamistir (Gladsjo ve ark. 1998).

PB ve sosyal fobi tanisi almis hastalar ile yapilan bir ¢alismada hastalarin
gorsel bellek, psikomotor hiz, bilissel esneklilik ve dikkat alanlar1 saglikli kontrol
gruplart ile karsilagtirilmig ve bir fark bulunamamistir. Ayni ¢alismada sézel 6grenme
ve sozel hatirlama testlerindeki performanlari saglikli kontrol grubundan daha diisiik
bulunmustur (Asmundson ve ark. 1994).

Manyetik Rezonans goriintiilemenin de kullanildig1 bir ¢alismada PB, OKB ve
hipokondriazis hastalig1 olan katilimeilarla dikkatin yanlilig: ile ilgili bir aragtirma
yapilmistir. Cikan sonuglara gére PB hastalarinin panik ile iligkili olan kelimelerde
yavasladiklar1 bununla birlikte amigdala, hipokmpiis ve fronto-striatal bolgelerinde bir
etkinlik artis1 oldugu bulunmustur. OKB hastalar1 saglikli kontrol grubuyla benzer
bulunmustur. Panik bozuklugu, obsesif kompiilsif bozuklugu ve hipokondriyazis
hastalig1 olan hastalar ile dikkatin yanlilig: ile ilgili bir calisma yapilmistir. Manyetik
rezonans goriintiillemenin kullanildigi bu ¢alismada panik bozuklugu hastalarinin
panik ile ilgili kelimelerde yavasladiklarini ve beyinlerinin frontal-striatal bolgeleri,
amigdala ve hipokampiiste bir etkinlik artis1 oldugunu bulmuslardir. Obsesif
kompiilsif bozuklugu olan hastalarin beynin arka bolgelerindeki etkinlik diizeyleri
saglikli kontrol grubuyla benzer bulunmustur (Van den Heuvel ve ark. 2005).

Lucas ve arkadaslarmin yaptig: bir calismada, PB hastalarinda sozel bellekte
bozukluklar oldugu bildirilse de , bazi arastirmalar bu bulgularin tersi yoniindedir
(Lucas ve ark., 1991, Airaksinen ve ark., 2005).

Claytonun PB hastalar ve OKB hastalari ile yaptigi bir ¢alismada TEA (Giinliik
Dikkat Testi) kullanilmig OKB saglikli grup ile kiyaslandiginda segici dikkatin
bozuldugu gozlenirken PB hastalarinda anlamli bir fark bulunmamistir (Clayton ve

ark. 1999).
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1.8. Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Beyin Goriintiileme Calismalar:

YAB’da korku ve uyarilmanin tam olarak hangi yapidan kaynakli oldugu
bilinmemekle birlikte lokus sereleus ve sempatik sinir sisteminin korku ve uyarilmada
rol oynadig1 bilinmektedir (Sevingok, 2007).

YAB tanist olan hastalarda yapilan beyin goriintiileme yontemleri; preforntal
ve limbik sistemdeki yapilarda olusan bozulmalarin, bu hastalarda olumsuz olana
secici bir dikkat gelistirme ve gelecek ile ilgili olaylara karsi olumsuz bir beklenti
igcerisinde olma durumlarinda 6nemli bir rol oynadigi bulunmustur (Sevingok, 2007).

Daha oOnceleri yapilmis olan goriintiileme calismalarinda frontal oksipital
temporal, hipokampal loblarda aktivite artist ve bazal ganglion- serebellar
dengesizlikler oldugu bulunmustur (Kugu ve Balayir, 2001).

YAB ile yapilan bir aragtirmada bazal ganglion ve beyaz cevherde metabolik
oranlarin diisiik oldugu bulunmustur. Bunlarla birlikte oksipital lop, sag posterior
temporal lop ve sag prefrontal lobda aktivite artis1 oldugu gozlenmis, ayn1 zamanda
YAB’deki kaygi puanlarindaki artig ile limbik sistem ve bazal gangliyonlardaki
degisimde anlaml1 bir korelasyon gozlenmistir (Wu ve ark., 1991).

Rodriquez ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir goriintiileme c¢alismasinda 60
Y AB olan hastanin beyin kan akimina bakilmig ve anksiyete diizeyleri ile beyin kan
akimi arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur ( Rodriquez ve ark., 1989).

Davidson ve arkadaslar1 ve prefrontal korteks, anterior singulat korteks,
parietal korteks ve amigdalanin hem depresyonda hem de anksiyetenin olugsmasinda
onemli oldugunu belirtmislerdir (Davidson ve ark., 1999).

Yapilan arastirmalarda amigdala, serebral Kkorteks, bazal gangliyon,
hipotalamus, lokus seruleus ve talamustaki CRH, néropepti Y ve galanin diizeyindeki
degisikliklerin anksiyetenin olusmasinda énemli oldugu diisiiniilmektedir ( Ozdemir

ve Kocabagoglu, 2008:363).

1.9. Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Noropsikolojik Caliymalar

YAB biligsel islevlerdeki bozulmalar hipokampal ve amigdala arasindaki
baglantilardan kaynakli olabilir (Gray ve McNaughtan, 2003: 36).

YAB ile yapilan bir arastirmada dikkat, yiiriitiicii islevler, gorsel mekansal

islevler ve gorsel bellek alanlar1 karsilastirilmis, ¢ikan sonuglarda YAB tanisi alan

27



kisilerin saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik performans gosterdigi bulunmustur
(Tempesta ve ark. 2013).

PB ve YAB ile bilissel islevleri degerlendirmek i¢in yapilan arastirmalar az
olmakla birlikte yapilan ¢ogu arastirmada bellek performanslari izerinde durulmustur.
Ayn1 zamanda yapilan bu ¢aligsmalarin ¢ogunda PB’deki tehdit iceren sézciiklere karsi
gelisen se¢ici dikkat lizerine arastirmalar yapilmistir (Otto ve ark.,1994).

Otto ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada 12 PB ve 12 YAB tanisi alan
hastalarin tehdit iceren sozciikleri notr olan sozciiklere gore daha fazla hatirladig
bulunmustur ( Otto ve ark.,1994).

Mathews ve MacLeodun 1985 yilinda yapmis oldugu bir ¢calismada YAB
tanis1 alan hastalara Stroop etkisinin kullanildig: bir calismada 12 fiziksel, 12 sosyal
ve 24 normal kelimeden olugmus bir tanima testinden kontrol grubuna gore daha diisiik

performans gosterdikleri bulunmustur.

1.10. Arastirmanin Amaci ve Onemi

OKB, PB, ve YAB sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklardir. Bu rahatsizliklar
cesitli psikofarmakolojik tedavi veya psikoterapi yontemleriyle tedavi edilmeye
caligilsada, baz1 direngli hastalarda yapilan bu tedavilerden sonug¢ alinmayabilir. Bu
durumlarda bu hastaliklar ciddi islevsellik kaybina, akademik basarisizliga, benlik
saygisinda azalma, aile ve toplum icinde iliski sorunlarina yol acabilirler. Bu
calismanin amact OKB, PB, ve YAB tanili hastalarin bilissel islevler agisindan (
dikkat, bellek, algi v.b ) nasil bir profil gosterdigini anlamaktir. Bu hastaliklarin
noropsikolojik agidan anlasilmasi bu durumdan kaynakli olabilecek olumsuzluklari,
kisithiliklart gidermek ve daha iyi tedavi segenekleri sunmak icin bize farkli segenekler
sunacaktir.

Yapilan ¢alismalarin ¢cogu OKB ile yapildigindan, yaptigimiz ¢aligma PB ve
YAB tanis1 alan hasta gruplar acisindan literatiire yeni bir bakis agis1 sunmasi
acisindan dnemlidir. Ayrica arastirmamizda OKB, PB ve YAB nin kendi gruplar
acisindan karsilastirilmasi, yapilan ¢ogu arastirmada tek bir grup lizerinde durulmasi,
farkl1 patolojiler arasinda karsilastirmalardan dogacak yeni fikirler agisindan
onemlidir. Arastirmamiz Ulkemizde ii¢ grup arasinda karsilastirilmali analizlerin

yapildig1 bununla birlikte PB ve YAB de bilissel islevleri degerlendirmek amaciyla
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genis bir ndropsikolojik test bataryasinin kullanildig: ilk c¢alisma olmasi agisindan

Onemlidir.

Bu amagclar dogrultusunda arastirmanin hipotezleri su sekilde siralanabilir;

1-

O-

10-

11-

12-

Depresyon puanlar1 kontrol edildikten sonra OKB, PB, YAB ve kontrol
gruplariin yas, cinsiyet, hastalik siiresi gibi demografik degiskenlerin
ndropsikolojik testlerle bir iliskisi vardir.

Anksiyete diizeylerine gére OKB, PB ve YAB’de noropsikolojik test
performanslari farkli olacaktir.

Depresyon puanlar1 kontrol edildikten sonra OKB, PB, YAB ve kontrol
gruplariin Say1 Dizisi Testi puanlar1 birbirinden farkli olacaktir.

Depresyon puanlart kontrol edildikten sonra OKB, PB, YAB ve kontrol
gruplarinin SBST puanlar birbirinden farkli olacaktir.

Depresyon puanlari kontrol edildikten sonra OKB, PB, YAB ve kontrol
gruplarmin Stroop Testi puanlari birbirinden farkli olacaktir.

Depresyon puanlart kontrol edildikten sonra OKB, PB, YAB ve kontrol
gruplarinin WKET puanlari birbirinden farkli olacaktir.

Depresyon puanlari kontrol edildikten sonra OKB, PB, YAB ve kontrol
gruplariin Saat Cizim Testi birbirinden farkl: olacaktir.

Depresyon puanlart kontrol edildikten sonra OKB, PB, YAB ve kontrol
gruplarmin Kategori Degistirme Akicilik Testi puanlart birbirinden farkli
olacaktir.

Depresyon puanlar1 kontrol edildikten sonra OKB, PB, YAB ve kontrol
gruplarinin KAS -Semantik Akicilik puanlar birbirinden farkli olacaktir.
Depresyon puanlari kontrol edildikten sonra OKB, PB, YAB ve kontrol
gruplarinin KAS-Fonemik Akicilik puanlari birbirinden farkli olacaktir.
Depresyon puanlar1 kontrol edildikten sonra OKB, PB, YAB ve kontrol
gruplarinin Cizgi Yoni Belirleme Testi puanlart birbirinden farkli olacaktir.
Depresyon puanlari kontrol edildikten sonra OKB, PB, YAB ve kontrol

gruplariin Gorsel Bellek Testi puanlari birbirinden farkli olacaktir.
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2.YONTEM

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismada Mayis 2014 ve Agustos 2015 tarihleri arasinda Elazig Ruh
Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran; DSM V tani
kriterlerine gére OKB, PB ve Y AB tanis1 konmus, son 1 aydir psikotropik ilag tedavisi
almayan 66 hasta ile herhangi bir sikayeti ve psikiyatrik gecmisi olmayan 30 saglikli

kontrol grubu alinmistir.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmamiz hasta ve kontrol grubuyla tek oturumda gerceklesmistir. Test
uygulama siiresi bireysel farkliliklara gore 1 ile 1,5 saat arasinda siirmiistiir. Kaygi
diizeyi yiiksek oldugu gozlenen katilimcilara telkin ve gevseme yontemleri uygulanip
rahatlamalar: saglanmis veya test uygulamasinin bir sonraki giin yapilmasi uygun
goriilmiistiir. On goriisme sonrast galismaya katilmasi uygun goriilen katilimcilara
Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi uygulanmistir. Katilimceilar arasindan
uygun goriilenlere Kisisel Veri Formu doldurulduktan sonra testlerin uygulanmasina
gecilmistir. Uygulanan noropsikolojik testler tiim katilimcilara ayni sirayla (sirastyla
Say1 Dizisi, Sozel Bellek Siirecleri Testi, Gorsel Bellek Testi, Stroop Testi, Wisconsin
Kart Esleme Testi (WKET), Saat Cizme Testi, Sozel Akicilik, Kontrollii Kelime
Cagrisim Testi (KAS) ve Cizgi Yoni Belirleme Testi (CYBT) uygulanmistir.
Katilimcilara dikkatleri dagildigi veya yorulduklari takdirde 15 dakikalik aralar

verilecegi sOylenmis fakat hi¢bir katilimcinin boyle bir talebi olmamustir.

Arastirmaya alinan tiim hasta ve kontrol grubuna ¢aligmanin yontemi ve amact
hakkinda so6zel ve yazili bilgi verildikten sonra Goniilli Onam Formu ile onaylari
alinmustir. Arastirmamiz 18.06.2013 tarihinde T.C Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Etik Kurulu tarafindan Sosyal Fobi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
hastalarinin da dahil oldugu arastirma deseni ile sunulmustur. Sosyal Fobi ve Travma
Sonrast Stres Bozuklugu hastalarinin psikiyatri poliklinigine basvuru oranlariin az
oldugu gozlemlendiginden, elde edilecek olan verilerin genis katilimci grubuna
ulasilamayacagi ongoriilerek OKB, PB, YAB grubunu kapsayan yeni bir arastirma
deseni ile revizyona sunulmustur. 28.01.2016 tarihinde T.C. Hali¢ Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii Etik Kuruluna basvuru yapilmis ve onay alinmistir.
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2.3. Veri Toplama Araclan

Calismaya alinan OKB, PB, YAB ve saglikli kontrol grubuna; kisisel bilgi
formu, BECK Depresyon Olgegi (BDO), BECK Anksiyete Olgegi (BAO), Wisconsin
Kart Esleme Testi (WKET), Wechler Bellek Olgegi (Say1 Dizisi, Gorsel Bellek alt
testleri), Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (KAS), Kategorik Degistirme Akicilik
Testi, Saat Cizme Testi, Stroop Testi, Oktem-Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST),
Cizgi Yonii Belirleme Testi (CYBT) testlerinden olusan noropsikolojik test bataryasi

uygulanmigtir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Form

Katilimeilarin yas, egitim, cinsiyet gibi demografik bilgilerin yani sira
katilimcilarin hastalik siirecine iligskin bilgilerin de (6rn: hastalik baslangi¢ yast,
doktora basvuru sayisi, gecmis ilag kullanim1 v.b.) yer aldigi bir bilgi formu

hazirlanmistir.

2.3.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu test; depresyonda ortaya c¢ikan
duygusal, bedensel ve biligsel 21 belirtiyi 6l¢gmeye yarayan, puanlamalari 0-3 arasinda
degisen, iilkemizde standardizasyon ¢alismasinda kesme puani 17 olan ve en fazla 63

puanin alindig bir 6lgektir.

2.3.3. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilen bu 6lgek; bireyin kaygi yasadigi
donemlerde ortaya ¢ikan, 21 belirtiyi dlgmeye yarayan, puanlamalar1 0-3 arasinda
degisen, en fazla 63 puanin alindig1, toplam puana gore bireyin anksiyete diizeyinin
hesaplandigy, likert tipi degerlendirme dlgegidir. Ulkemizde standardizasyon ¢alismasi

1996 yilinda Ulusoy ve arkadaglari tarafindan yapilmastir.
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2.3.4. Say1 Dizisi Testi

Say1 dizisi testi 1945°te Weschler tarafindan gelistirilmis olan Weschler Bellek
Olgegi’nin (Weschler Memory Scale Revised) 13 alt testinden biridir (Karakas ve ark.
1996). 1987 yilinda Karakas ve Arkadaslari tarafindan standardize edilmistir (Karakas,
2004:44).

Bu test ileri ve geri say1 dizisi olmak lizere iki boliimden olusur. Katilimet,
testoriin soyledigi ve giderek artan uzunlukta olan say1 dizilerini; ileri say1 menzilinde
ayn1 sirayla, geri say1 menzilinde tersinden sirayla tekrarlar (Isik, 1999:49). Ileri say1
dizisi ve geri say1 dizisi i¢in hesaplanan ayri puanlarin toplamindan say: dizisi alt
testinin toplam puani hesaplanmaktadir (Karakas, 2013: 47).

Belirli miktarda bilgiyi akilda ve el altinda tutma anlamina gelen “dikkat

menzili“ne say1 dizisi testleriyle bakilabilir (Oktem, 2004:176).

2.3.5. Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)

Sozel Bellek Siirecleri Testi, sozel 6grenme ve bellegin ¢ok yonlii arastirilmasi
icin gelistirilmis tan1 ve ayiric1 tantya yardime1 olan bir bellek testidir (Oktem, 2011:1).

SBST sozel bellegin belirli alanlarin1 dlgen bir bellek testidir. On bes kelime
dizisinden olusan bu test, her kelime 1 saniyeye denk gelecek sekilde katilimciya
okunur ve her denemeden sonra katilimcidan aklinda kalan kelimeleri sdylemesi
istenir (Kisa Siireli Serbest Hatirlama-Kisa Stireli Bellek) (Kurt, 2008:11). 30- 40 dk
sonra katilimcidan aklinda kalan kelimeleri sdylemesi istenir. (Gecikmeli Serbest
Hatirlama- Uzun Siireli Bellek) Katilimcinin hatirlamadigi kelimeler varsa her kelime
icin olusturulan ve ii¢ kelimenin oldugu kelimeler sunularak taninmasi istenir (tanima)
(Oktem,2011). Olusturulan bu test her biri 15 kelimeden olusan A, B, C formlarindan
olusmaktadir, Calismamizda A formu kullanilmustir.

Sozel Bellek Siirecleri Testinde kullanilan bazi puanlar su sekilde 6zetlenebilir;

SBST 1- Anlik Bellek Puam: Bireyin ilk denemede sdyledigi kelimelerin toplamini
ifade etmektedir.

SBST 2- Ogrenme Puani: Bireyin 10 deneme boyunca soyledigi dogru kelimelerin

toplamini ifade etmektedir.
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SBST 3- Kritere Ulagsma Puani: Bireyin 15 kelimenin tamamini kaginci denemede

sOyledigini ifade etmektedir.

SBST 4- En Yiiksek Ogrenme Puam: Bireyin 10 deneme sonunda 15 kelimeyi

ogrenemedigi takdirde, en ¢ok kelimeyi soyledigi denemedeki puani ifade etmektedir.

SBST 5- Yanhs Ogrenme: Bireyin soylenen kelimeler arasinda sdylenmeyen yanlis

kelimelerin toplamini ifade eder.

SBST 6- Perseverasyon: Bireyin yanlis soyledigi kelimeleri tekrar etme sayisinin

toplamini ifade etmektedir.

SBST 7- Tutarsizhik Puam: Bireyin denemeler boyunca en az iki defa istiistte
sOyledigi kelimeyi bir sonraki tekrarda sdylemedigi tekrarlardaki toplam puani ifade

etmektedir.

SBST 8- Uzun Siireli Bellek Puami: Bireyin 30-40 dk. sonunda hatirladig:

kelimelerin toplam puanini ifade etmektedir.

SBST 9- Tammma Puani: Bireyin hatirlayamadigi kelimeleri sdylenen 3 kelime

icerisinde dogru olarak tanidig1 kelime sayisini ifade etmektedir.

SBST 10- Toplam Hatirlama: Bireyin kendiliginden hatirladigi arti tanidigi

kelimelerin toplamini ifade etmektedir.

SBST 11- Yanhs Hatirlama: Bireyin kendiliginden hatirladigi yanlis kelimelerin

toplamin1 ifade etmektedir.

SBST 12- Yanhs Tammma Puani: Bireyin hatirlayamadigi kelimeleri sdylenen

kelimeler arasinda yanlis tanidig1 kelimelerin toplamini ifade etmektedir.

2.3.6.Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Wisconsin Kart Esleme Testi, Berg (1948) tarafindan gelistirilmis, testin son
sekli Heaton (1981) tarafindan verilmistir ve test dort adet Uyarici Karti ile 64'er tane
Tepki Kartindan olusan iki kart destesinden olusmaktadir (Karakas ve Kafadar 1999).

Renk (kirmizi, yesil, sar1, mavi,), sekil (liggen, yildiz, arti, daire) ve sayi (1, 2,
3, 4) gibi 6zellikleri olan kartlarla testte bu sayede hedef kartlarin her biriyle ii¢ farklt

sekilde, rengine, sekline ve kart {izerindeki sekil sayisina gore esleme
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yapilabilmektedir. Katilimc1 eslemenin neye gore yapildigini bilmemekle birlikte
uygulayicin  ‘dogru’ ve ‘yanlis’ komutlarina goére kategorileri olusturmasi
beklenmektedir (Cinan, 2006).

WKET; planlama, dikkat, ¢alisan bellek, soyutlama, perseverasyon gibi
fonksiyonlarin 6l¢iilmesine yonelik olmasi bakimindan frontal lob, 6zellikle prefrontal

lob fonksiyonlarina duyarhidir (Karakas, Bakar ve Dinger, 2004: 19).

WKET’nde hesaplanan bazi puanlar su sekilde 6zetlenebilir;

WKET 1- Toplam Cevap Sayisi: Kategorilerin tamamini olustururken kullanilan kart

sayisini belirtmektedir.

WKET 2- Toplam Yanhs Sayisi: Kategoriler olusturulurken verilen yanlis tepkilerin

toplamini ifade etmektedir.

WKET 3- Toplam Dogru Sayisi: Kategoriler olusturulurken verilen dogru tepkilerin

toplamini ifade etmektedir.

WKET 4- Tamamlanan Kategori Sayisi: Ust iiste 10 defa dogru tepkilerin verilmis

oldugu kategorilerin toplamini ifade etmektedir.

WKET 5- Perseveratif Tepki Sayisi: Ust iiste 10 tepki olusan kategorinin ardindan
dogru esleme ilkesine gore veya birey tarafindan gelistirilmis perseverasyon ilkesine

gore tekrar edilen tepkilerin toplamini ifade etmektedir.

WKET 6- Perseveratif Hata Sayis1 : Perseveratif tepkilerden yanlis olanlarin da

dahil oldugu tepkilerin toplamini ifade etmektedir.

WKET 7- Perseveratif Olmayan Hata Sayisi: Perseveratif hata sayilarinin toplam

yanlis sayilarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen toplam puani ifade etmektedir.

WKET 8- Perseveratif Hata Yiizdesi: Perseveratif hata sayisinin testteki toplam

tepki sayisina boliintip 100 ile garpilmasi ile elde edilen puani ifade etmektedir.

WKET 9- ilk Kategoriyi Tamamlamada Kullanilan Deneme Sayisi: Birinci

kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisinin toplamini ifade etmektedir.

WKET 10- Kavramsal Diizey Tepki Yiizdesi: birbirini izleyen en az ii¢ dogru olan
tepkilerin toplaminin toplam cevap sayisina boliindiikten sonra 100 ile carpilmasindan

elde edilen puani ifade etmektedir.
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WKET 11- Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik Puani: Bireyin {ist lise 5-9 dopgru

tepkiden sonra verdigi yanlis tepki bloklarinin toplamini ifade etmektedir.

WKET 12- Ogrenmeyi Ogrenme Puani: Her bir kategorideki hata yiizdesinden bir
sonraki kategorinin hata ylizdesi ¢ikarilarak fark puanlari hesaplanmakta, fark

puanlarinin ortalamasi, 6grenmeyi 6grenme puanini ifade etmektedir.

2.3.7. Stroop Testi

Stroop (1935) tarafindan gelistirilen bu test, temelde bir “renk-kelime bozucu
etkisi” oldugu varsayimina dayanmaktadir. Uygulanan testte ketlenme yapamamaktan,
renk isimlerini sdylemenin, renkleri ifade eden kelimeleri okumadan daha fazla siire
almasindan kaynakli ‘bozucu etki’ enterferans siiresi olarak hesaplanmaktadir. Tlgili
kelimeleri okumaksizin nesne veya renk isimlerini sOylemenin daha uzun zaman aldig1
McKeen Cattell (1886) tarafindan kesfedilmistir (Karakas ve ark., 1999, Karakas,
Bakar ve Dinger, 2004).

Stroop Testleri alisilmis bir davranig Oriintiisiinii bastirabilme ve olagan
olmayan bir davranigi yapabilme yetenegini, ayn1 zamanda algisal kurulumu degisen
talepler dogrultusunda ve bir “bozucu etki” altinda degistirebilme becerisini ortaya
koymaktadir (Bek¢i ve Karakas, 2009: 128).

Glaser ve Glaser’e gore (1989) bu test ii¢ temel siireci yansitmaktadir ve bu
siirecler segici dikkat, okuma ve renk séylemedir (Kili¢ ve ark., 2002). MacLeod
Stroop testlerinin, bozucu etkiyi 6l¢gmekle birlikte ayn1 zamanda dikkati de dl¢tiiglinii
bildirmis ve bunlarin dikkat 6l¢iimlerinin “altin standardi” oldugunu belirtmistir
(Dinger ve Karakas, 2008 ).

Stroop Testinde hesaplanan bazi puanlar su sekilde 6zetlenebilir;
Stroop 1- Stroop Dortgen Rengi Okuma Siiresi

Stroop 2- Stroop Renkli Kelimeleri Okuma Siiresi

Stroop 3- Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Okuma Siiresi
Stroop 4- Stroop Enterferans Siiresi

Stroop 5- Stroop Spontan Diizeltme Sayisi

Stroop 6- Stroop Yanlis Sayist
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2.3.8. Sozel Akicilik Testleri

2.3.8.1. Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (KAS)

Fonemik ve semantik akicilik olmak tizere genel olarak iki tip degerlendirme
yapan bu test, fonemik akicilikta katilimcinin bir dakika iginde belirli bir harf ile
baslayan olabildigince ¢ok kelime iiretmesi, semantik akicilikta ise belirli bir kategori
altinda kelime iiretmesi beklenir (hayvan ismi vs.) (Eroglu, 2012: 31).

Test sirasinda belirlenen siire igerisinde belirli bir kategoriye giren
olabildigince fazla sozciik sOylemesi beklenen kisinin diisiincelerini orgiitleyip
orgiitleyemedigini gdsteren bir test olan Semantik Akicilik Testi’nde en sik kullanilan
kategoriler hayvan, sebze ve meyvelerdir (Akgiin, 2010). Bu caligmada ise hayvan
kategorisi kullanilacaktir.

En sik F, A, S harfleri kullanilmakla birlikte iilkemizde Tumacg (1997)
tarafindan yapilan standardizasyon c¢alismasinda ise K, A, S harfleri kullanilmistir

(Akgiin, 2010).

2.3.8.2. Kategori Degistirme Akicilik Testi:

Sozel akicilik testlerinden olan bu testte katilimcidan bir dakika boyunca aklina
gelen Once bir meyve sonra bir insan ismi sdylemesi istenir. Katilimcinin sdyledigi
eslestirmeler arsinda yapmis oldugu kategori perseverasyonlari veya meyve isim
perseverayonlar1 Veya uygunsuz cevaplar bu testlerin 6l¢tiigii alanlar ile ilgili bilgiler

Verir.

2.3.9. Saat Cizim Testi

Goodglass ve Kaplan tarafindan 1983 yilinda gelistirilen bu test, entelektiiel ve
algisal beceriler ile iligkili bilgi veren, kisa slirede uygulanan ve biligsel bozuklugu
oldugu disiiniilen yetiskinlerde ozellikle demansiyel siirecleri ayirt etmek igin
kullanilan bir tarama testidir (Ozdemir, 2007: 47).

Goodglass ve Kaplan tarafindan sistematik olarak ilk kez 1983 yilinda Boston
Afazi Bataryasi’nin bir pargasi olarak kullanilmistir. Uygulamasi ve puanlamasi
acisindan farklilik gdsteren ¢ok sayida saat ¢izme testi mevcuttur. Entellektiiel ve

algisal beceriler hakkinda genel bilgi verebilen bir test olan saat ¢izme testi, kolaylikla
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ve kisa silirede uygulanan bir biligsel tarama testidir. Biligsel bozuklugu olan
yetigskinleri, Ozellikle Alzheimer tip demans ve diger demanslari, saglikli

yetiskinlerden ayirt etmek i¢in yaygin olarak kullanilir (Ozdemir, 2007: 47).

2.3.10. Cizgi Yonii Belirleme Testi

Benton, Hanay ve Varney tarafindan 1975 yilinda gelistirlen CYBT, 1978
yilinda Benton, Hanay ve Hamser tarafindan son seklini almistir (Askar ve ark., 2009).
Testin genelde gorsel mekansal algilamay1 Olctiigii kabul gérmektedir (Karakas ve
ark., 2013: 33).

Ulkemizde standardizasyon calismasi Karakas ve arkadaslari tarafindan
yapilan bu test kitapgigin bir yarisina 1’den 11°¢ kadar siralanmis ve 18 derecelik
acilarla diizenlenmis, her biri ayn1 uzunlukta olan, 5 alistirma ve 30 test maddesinden
olugmaktadir. (Turgut, 2008: 37). Katilimcidan yukarida bir kismi ¢izilmemis olan
cizgilerin alttaki ¢izgilerden hangi sayiya denk geldigi sOylemesi beklenir. Elde

edilebilecek skor en fazla 30°dur.

2.3.11. Gorsel Bellek Testi

WMS-R ‘in (Wechsler Memory Scale —Revised) gorsel bellegi degerlendiren
bir alt Olcegidir. S6zel olmayan bellegi degerlendirmek amaciyla kullanilan test
toplamda iki boliimdiir. Katilimciya on saniye boyunca sadece kartlara bakmasi
istenir, siirenin sonunda ise aklinda kaldig1 bicimde sekli kagida ¢izmesi sdylenir. Bu
islem biitiin kartlar i¢in tekrarlanir ve 30 dakika sonra katilimcidan kartlara
bakmaksizin sekilleri aklinda kaldigir gibi tekrar ¢izmesi istenir. Uygulamanin
ardindan test icin gelistirilmis puanlama kilavuzundaki kurallar dikkate alinarak

cizimlerin degerlendirilmesi yapilir ( Koguk, 2010).

2.4. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in
“SPSS (Statistical Package For Social Sciences) for Windows 21.0” paket programi

kullanilmustir.
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Hipotez test etme asamasi Oncesinde veri analizler i¢in hazirlanmistir. Bu
asamada veri setinde kayip degerlerin olup olmadigi incelenmistir. Siklig1 %10 un
altinda olan bu kayip degerler i¢in serinin ortalamasi hesaplanmis, yerine konulmus ve

veri analiz asamasina geg¢ilmistir.

Arastirma hipotezleri diisiiniildiigiinde farkl: patoloji gruplari ve kontrol grubu
arasinda noropsikolojik test sonuglar1 bakimindan olas1 farkliliklarin karsilastirma
analizleri ile smanabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica; bu karsilastirma analizleri
uygulanirken depresyon seviyelerinin kontrol edilmesine karar verilmistir. Dolayistyla
yar1 deneysel desen verilerinin incelemesinde ikiden fazla grup arasinda kovaryans

analizleri gergeklestirilmelidir.

llgili analizin belirlenmesinde parametrik (kovaryans analizi-ANCOVA) bir
testin mi yoksa parametrik olmayan (Quade (1976) prosediirii) bir testin mi
uygulanacagina karar vermek i¢in parametrik test sayiltilar1 gézden gegirilmistir.
Bunlardan ilki vakalarin birbirinden bagimsiz olmasi ve rastgele sec¢ilmesidir. Bu
sayilt1 veri toplama asamasinda karsilanmistir. Kategori basina en az 12 katilimct
diismesi bi¢imindeki ikinci sayilti karsilanmaktadir (nler>12). Do6rt grubun
karsilastirilacagr analizlerde kullanilacak sonu¢ degiskenleri interval ya da rassal
olmasi liglincii sayiltiyr karsilamaktadir. Bu noktada; verilerin normal dagilmasi ve
gruplar arasi varyanslarin homojen olmasi bigimindeki diger iki sayiltinin karsilanip

karsilanmadigini test etmek i¢in analiz asamasina gecilmistir.

Veride siirekli degiskenlerin normal dagilip dagiimadig: incelenmistir. Ilk
olarak olas1 ugdegerlerin varligi incelenmistir. -/+3.29 z puan kistas1 gozetildiginde
veride ucdegerlerin var oldugu ancak bunlarin sikliginin %35’in altinda kaldig:
gbzlenmistir. Bu u¢degerler kendisine en yakin degerle degistirilerek kritik degerler

arasina taginmuistir.

Verideki siirekli sonu¢ degiskenlerinin normal dagilim egrisini takip edip

etmedigini incelemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmistir.

Verilerin gruplar i¢inde normal dagilimi incelendikten sonra varyansin gruplar

arasinda homojen dagilip dagilmadigi incelenmistir.

Bu asamada normal dagilimla ilgili Shapiro-Wilk testi ve gruplar aras1 varyans

Levene testi sonuglar1 birlikte ele alindiginda, BDO etkisi kontrol edilirken gruplar
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aras1 karsilastirilmalar yapilirken Stroop Testi Renkli Kelimeleri Okuma Siiresi ve
Stroop Testi Enterferans Siiresi, KAS (hayvan) degiskenleri i¢in parametrik olan
kovaryans varyans analizi (ANCOVA) bunlar disindaki tiim degiskenleri iginse
parametrik olmayan Quade (1976) prosediiriiniin kullaniminin uygun oldugu

distiniilmistiir.

Parametrik olmayan karsilagtirmalarin yapilmasinda ise Quade (1967)
prosediirii uygulanmistir. Bunun i¢in ilk olarak kovaryant ve bagimli degiskenler ayri
ayr1 olarak siralama degiskenine déniistiiriilmiis. Ikinci asamada siralama degiskenine
doniistiiriilmiis bu yeni degiskenler kullanilarak bagimli degisken siralamasi kovaryant
degiskeni siralamast iizerine regrese edilerek artiklar kaydedilmistir. Ugiincii asamada
ise gruplama degiskenine gore artiklarin birbirinden farklilasip farklilasmadig

incelenmis ve bu analiz sonuglar1 raporlanmistir
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Verilerin ileri Analiz Sonuclar

Veriler ele alinmadan once katilimci1 grubun demografik bilgiler ve hastalik
siireclerine iligkin 6zellikleri incelenmistir. Katilicilara iliskin demografik bilgiler

asagida oldugu gibidir.

Tablo 1: Demografik Verilerin Ileri Analiz Sonuglar

KONTROL OKB PB YAB
N - % N - % N - % N - %
Cinsiyet Kadin 20- %70 1-9%61,9 2-9651,71 17- %68
Erkek 9- %30 8- %38,1 9- %42,9 8- %32
Yas Ort. 29,23 29,24 29,33 27,92
Egitim i1k Okul 4-%13,3 1- %4,8 1- %4.8 0-%0
Orta Okul 2- %6,7 2- %9,5 3-% 14,3 0- %0
ise 4-%13,3 2- %9,5 7- %33,3 2- %8
L
Universite 20- %66,7 16- %7,2 10- %47,6 19- %76
Calisma Calisiyor 17- %56,7 5- %23,8 12-%57,1 11- %44
Durumu alismivor 13- %43,3 16- %76,2 9- %42,9 14- %56
Sm1y
Ekonomik  Disiik 0- %0 0- %0 1-9%4,8 1- %4
$
tst a -% 1-%4, - %14, -%
Durum Diisiik Ort 0-%0 8 3-%14,3 0-%0
rta 22- %73,3 14- %66,7 12-%57,1 15- %60
Ort
.Yukse - %26,7 - %28, 4- %1 - %
Ort.Yiiksek 8- %26 6- %28,6 9 9- %36
Yiksek 0- %0 0- %0 1- %4,8 0- %0
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Asagidaki tabloda katilimcilarin hastalik siirecine iliskin bilgiler verilmistir.

Tablo 2: Katihmcilarin Hastahk Siirecine Iliskin Verilerin Tleri Analiz

Sonuclari
KNTRL OKB PB YAB
N - % N - % N - % N - %
Hastalik Baglangic 0 23,29 26,38 25,04
Yas1 Ortalama
Hastalik stiresi 0-5 Y1l 0 %66,7 %81 %92
6-10 Yil 0 %23,8 %9,6 %4
11-15 Y1l 0 %9,5 %9,5 %4
16 ve Uzeri 0 0 0 0
Daha Once Var 0 12- %57,1 15- %71,4 14-%60
[lag Kullanimi Yok 0 9- %42,9 6- %628,6 10- %40
Ila¢ Kullanim Diizenli 0 8- %638,1 7- %333 13- %52
Sekli Diizensiz 0 5- %23,8 8- %38,1 2- %8
Doktora Bagvurma  flk Kez 0 9- %42,9 7- %33,3 10- %40
Sayist Tedavi 0 12- %57,1 14- %66,7 15- %60
Goren
Soy Gegmiste Var 19- %60 14- %66,7 9- %42,9 16- %64
Hastalik Yok 12- %40 7- %33,3 12- %57,1 9- %36
Oz Gegmiste Var 5- 9616,7 3- %14,3 5- 9623,8 6- %24
Hastalik Yok 25- %683,3 18- %85,7 16- %76,2 19- %76
Soy Gegmiste Var 8- %26,7 11- %52,4 6- %28,6 12- %48
Psikiyatrik Hastalik ok 22- %733 10- %47,6 15- %714 13- %52
Oz Gegmiste Var 0- %100 8- %38,1 6- %28,6 14- %56
Psikiyatrik Hastalik vk 30- %100 13- %61,9 15- %714 11- %44
Soy Gegmiste Var 6- %20 5- %623,8 1- %4.8 4- %16
Demans Yok 24- %80 16- %76 20- %95,2 21- %84
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Arastirma hipotezleri incelemeden 6nce sosyo-demografik degiskenlerin sonug
degiskenleri ile olan iliskisi incelenmistir. Gergeklestirilen Pearson korelasyon analizi
sonuglarina gore yas ile baslangi¢ yas1 (r(96) = .229, p = .02), SBST Ogrenme puani
(r(96) = -.246, p = .02), SBST En Yiiksek Ogrenme puani (r(96) = -.208, p = .04),
Stroop Dortgen Rengini SOyleme Siiresi (r(96) = .218, p = .03), Stroop Renkli
Kelimelerin Rengini Okuma Siiresi (r(96) = .371, p <.001), Stroop Enterferans Siiresi
(r(96) =-.328, p=.001), WKET Toplam Yanlis Sayis1 (r(96) = .216, p =.03), WKET
Perseveratif Olmayan Sayis1 (r(96) = .221, p = .03), Gorsel Toplam ilk Deneme Puani
(r(96) = -.216, p = .03) ile anlaml iliski gOstermistir. Bunun disindaki iliskiler
istatistiksel agidan anlamli degildir (pler > .05).

Cinsiyete farkliliklar1 bakimindan test performanslar1 parametrik gruplararasi
t-test ya da parametrik olmayan Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Buna gore;
kadinlarin (Mdn = 4.00) Geri Say1 Menzili puanlar1 erkeklerinkinden (Mdn = 4.79)
anlamli derecede diistiktiir (p =.03). Kadinlarin (Xort = 30.71, SS = 5.79) Stroop Renkli
Kelimeleri Okuma Siiresi puanlari erkeklerinkinden (Xort = 27.85, SS = 5.66) anlamli
derecede yiiksektir (p = .02). Kadnlarin (Mdn = 69.00) Stroop Renkli Kelimelerin
Rengini Séyleme Siiresi puanlari erkeklerinkinden (Mdn = 60.00) anlamli derecede
yiiksektir (p = .01). Kadinlarin (Mdn = 4.00) Stroop Spontan Diizeltme puanlari
erkeklerinkinden (Mdn = 2.00) anlaml1 derecede yiiksektir (p <.01). Kadmlarin (Mdn
= 0.00) Stroop Yanlig Sayisi puanlari erkeklerinkinden (Mdn = 1.00) anlamli derecede
diistiktiir (p = .01). Diger gruplararasi farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(pler > .05)
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Tablo 3: Néropsikolojik Test Performanslarinin Cinsiyet Gruplarina Gore ileri
Analiz Sonuclar

Kadin Erkek

Ort-Mdn Ort-Mdn P
Geri Say1 Menzili 4,00 4,79 <.03
Stroop 2 30,71+5,79 27,85+5,66 <.02
Stroop 3 69,00 60,00 <.01
Stroop 5 4,00 2,00 <.01
Stroop 6 0,00 1,00 <.01

Hastalik diizeylerine gore test performansinin nasil farklilagtigi parametrik
olmayan Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir. Buna gore, hastalik yil1 0-5, 6-10, 11-

15 yil olan hastalarin test performanslari farklilasmamaktadir (pler > .05).

Soygecmis ve Ozgecmisteki fiziksel ve psikiyatrik hastalik varligiin test
performansina etkileri Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir. Soyge¢misinde
fiziksel hastalik olan (Mdn = 3.00) ve olmayan (Mdn = 3.00) katilimcilarin Saat
Tamamlama puanlar1 birbirinden farklidir (p = .04). Diger gruplararas: farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli degildir (pler > .05).

Ozgegmisinde fiziksel hastalik olan (Mdn = 5.00) ve olmayan (Mdn = 6.00)
katilimeilari Ileri Say1 Menzili puanlari birbirinden farklidir (p = .04). Ozge¢misinde
fiziksel hastalik olan (Mdn = 3.00) ve olmayan (Mdn = 3.00) katilimcilarin Stroop
Spontan Diizeltme puanlar1 birbirinden farklidir (p = .04). Ozgegmisinde fiziksel
hastalik olan (Mdn = 16.00) ve olmayan (Mdn = 22.00) katilimcilarin Cizgilerin
Yoniinii Belirleme Testi puanlart birbirinden farklidir (p = .001). Diger gruplararasi

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (pler > .05).
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Tablo 4: Soygeg:mis ve Ozgecmis Fizyolojik Rahatsizhklar Agcisindan
Karsilastirmah Ileri Analiz Sonuclar:

Olan Olmayan
Mdn Mdn =
Soygegmis  Saat Planlama 3,00 3,00 <.04
« . fleri Say
Ozgecmis Menzili 5,00 6,00 <.04
Stroop 5 3.00 3.00 <.04
CYBT 1600 22,00 F-01

Soy gee¢misinde psikiyatrik hastalik olan (Mdn = 4.00) ve olmayan (Mdn =
4.00) katilimcilarin Geri Say1 Menzili puanlari birbirinden farklidir (p = .01). Soy
gecmisinde psikiyatrik hastalik olan (Mdn = 20.00) ve olmayan (Mdn = 22.00)

katilimcilarin Cizgilerin Yoniinii Belirleme Testi puanlart birbirinden farklidir (p

.01). Diger gruplar aras1 farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (pler > .05).

Ozgegmisinde psikiyatrik hastalik olan (Mdn = 22.00) ve olmayan (Mdn
10.00) katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puanlari birbirinden farklidir (p = .001).
Ozgegmisinde psikiyatrik hastalik olan (Mdn = 0.00) ve olmayan (Mdn = 0.00)
katilimcilarin Kategorik Degistirme Akicilik Testi puanlar birbirinden farklidir (p =
.04). Ozgecmisinde psikiyatrik hastalik olan (Mdn = 0.00) ve olmayan (Mdn = 0.00)
katilimcilarin Kategorik Degistirme Akicilik Testi Kategori Dis1 Performans puanlari
birbirinden farklidir (p =.02). Diger gruplararasi farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
degildir (pler > .05).
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Tablo 5: Soygecmis ve Ozgecmis Psikiyatrik Rahatsizhklar Acisindan
Karsilastirilmali fleri Analiz Sonuclar

Olan Olmayan
Mdn Mdn
P
Geri Say1 Menzili 4,00 4,00 =01
Soygeemis =
ve CYBT 20.00 22.00 .01
Ozgegmis BDO 22,00 10,00 =.01
Kategorik
Akicilik 0.00 0.00 =.04
Degistirme ’ '
Kategori
Degistirme- 0,00 0,00 =.02
Kategori Dis1

Doktora ilk bagvuru olup olmamasina gore test performanslarindaki degisim
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Buna gore ilk basvurusu olan hastalarin
(Mdn = -2.30) WKET Ogrenmeyi Ogrenme puanlar ile ilk basvurusu olmayan
hastalarin (Mdn = 0.18) puanlar1 birbirinden farklidir (p <.001).

Soy ge¢misinde demans olan ve olmayan hastalarin test performanslar1 Mann-

Whitney U test ile incelenmis gruplar arasinda fark gézlenmemistir (pler > .05).

Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin bilissel islevler iizerine etkisine bakilmus
ve PB hastalarinda anksiyete ile Stroop Spontan Diizeltme Puani (-0,548, p< 0,05)
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte YAB hastalarinda
anksiyete ile Kategorik Akicilik toplam Puan (-0,521, p< 0,01) negatif yonde ve
KAS &zel Isim toplam puanlar1 (0,521, p< 0,01) arasinda pozitif yonde bir iliski

bulunmustur.
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3.2. Noropsikolojik Testlerin Ileri Analiz Sonuclar
3.2.1.Say1 Dizisi ileri Analiz Sonuclar1

fleri say1 menzili puanlarinin depresyon puanlari kontrol edildikten sonra
gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar
arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 37.533, p < .001). Post-hoc LSD
sonuglarina gére kontrol grubu (Xort = 6.43, SS = 1.07), OKB (Xort = 5.43, SS = 0.93),
PB (Xort = 5.52, SS = 0.81) ve YAB (Xort = 5.84, SS = 1.11) gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puan almig; patoloji gruplart birbirinden
farklilagsmamustir.

Geri sayt menzili puanlarmin depresyon puanlari kontrol edildikten sonra
gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar
aras1 farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 51.172, p < .001). Post-hoc LSD
sonuglaria goére kontrol grubu (Xort = 4.57, SS = 1.10), OKB (Xort = 4.00, SS = 1.18),
PB (Xort = 4.43, SS = 0.93) ve YAB (Xort = 4.48, SS = 1.08) gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puan almis; patoloji gruplari birbirinden

farklilasmamustir.

Tablo 6: Sazl Dizisi Testi Ileri Analiz Sonuclar:

Kontrol OKB PB YAB

Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss = =)
Ileri S.M 6,43+1,07 543+0,93  5,52+0,81 5,84+1,11 37,533  <0.001
GertSM 4 5741 10 4+1,18  443:0,9  448:1,08 51172  <0.001
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3.2.3.Sozel Bellek Siirecleri Testi ileri Analiz Sonuclar

SBST Anlik Bellek puanlarinin depresyon puanlari kontrol edildikten sonra
gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar
aras1 farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 27.237, p < .001). Post-hoc LSD
sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 7.23, SS = 1.55), OKB (Xort = 5.90, SS = 1.84),
PB (Xort = 6.14, SS = 1.49) ve YAB (Xort = 6.12, SS = 1.94) gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puan almig; patoloji gruplar1 birbirinden

farklilasmamustir.

SBST Ogrenme puanlarmin depresyon puanlart kontrol edildikten sonra
gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar
aras1 farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 27.350, p < .001). Post-hoc LSD
sonuglaria gore kontrol grubu (Xort = 127.27, SS = 10.28), OKB (Xort = 114.81, SS =
13.29), PB (Xort = 111.76, SS = 17.47) ve YAB (Xort = 116.24, SS = 13.22)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan almais; patoloji gruplari

birbirinden farklilasmamustir.

SBST Kritere Ulasma puanlarinin depresyon puanlart kontrol edildikten sonra
gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar
aras1 farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 59) = 31.716, p < .001). Post-hoc LSD
sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 6.55, SS = 2.04), OKB (Xort = 7.90, SS = 1.87),
PB (Xort = 7.44, SS = 1.88) ve YAB (Xort = 7.56, SS = 1.41) gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik puan almis; patoloji gruplart birbirinden

farklilasmamustir.

SBST En Yiiksek Ogrenme puanlarinin depresyon puanlari kontrol edildikten
sonra gruplar arasinda farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir. Analiz sonuglari
gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 25.395, p < .001). Post-hoc
LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 14.90, SS = 0.31), OKB (Xort = 13.81, SS
= 1.36), PB (Xort = 13.67, SS = 1.49) ve YAB (Xort = 14.36, SS = 0.99) gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir. Yaygin Anksiyete grubu
(Xort = 14.36, SS = 0.99) Panik Bozukluk grubundan (Xort = 13.67, SS = 1.49)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almis; diger patoloji gruplari

birbirinden farklilagsmamistir.
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SBST Yanlis Ogrenme puanlarinin depresyon puanlari kontrol edildikten sonra
gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar
aras1 farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 25.753, p < .001). Post-hoc LSD
sonuglarina gére kontrol grubu (Xort = 0.33, SS = 0.55), OKB (Xort = 0.62, SS = 0.74),
PB (Xort = 1.05, SS = 0.86) ve YAB (Xort = 1.20, SS = 1.04) gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisik puan almig; patoloji gruplari birbirinden

farklilasmamustir.

SBST Perseverasyon puanlarinin depresyon puanlart kontrol edildikten sonra
gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar
aras1 farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 31.187, p < .001). Post-hoc LSD
sonuglarina goére kontrol grubu (Xort = 0.00, SS = 0.00), OKB (Xort = 0.67, SS = 1.42),
PB (Xort = 0.86, SS = 1.71) ve YAB (Xort = 0.44, SS = 1.04) gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisik puan almig; patoloji gruplart birbirinden

farklilasmamustir.

SBST Tutarsizlik puanlarinin depresyon puanlari kontrol edildikten sonra
gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar
aras1 farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 24.751, p < .001). Post-hoc LSD
sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 3.23, SS = 2.93), OKB (Xort = 6.95, SS = 13.96),
PB (Xort = 6.10, SS = 3.24) ve YAB (Xort = 5.28, SS = 3.18) gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik puan almig; patoloji gruplart birbirinden

farklilasmamustir.

SBST Kendiliginden Hatirlama puanlarinin depresyon puanlart kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilagip farklilagmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 34.578, p < .001).
Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 13.10, SS = 1.71), OKB (Xort =
12.76, SS = 1.55), PB (Xort = 11.76, SS = 2.70) ve YAB (Xort = 12.68, SS = 1.60)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan almais; patoloji gruplar

birbirinden farklilasmamuistir.

SBST Tanima puanlarinin depresyon puanlari kontrol edildikten sonra gruplar
arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar arasi
farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 35.143, p <.001). Post-hoc LSD sonuglarina
gore kontrol grubu (Xort = 1.90, SS = 1.71), OKB (Xort = 2.14, SS = 1.59), PB (Xort =
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3.05, SS = 2.50) ve YAB (Xort = 2.20, SS = 1.58) gruplarindan istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiik puan almis; patoloji gruplari birbirinden farklilasmamustir.

SBST Toplam Hatirlama puanlarinin depresyon puanlart kontrol edildikten
sonra gruplar arasinda farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir. Analiz sonuglari
gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 36.225, p < .001). Post-hoc
LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 15.00, SS = 0.00), OKB (Xort = 14.90, SS
= 0.30), PB (Xort = 14.76, SS = 0.54) ve YAB (Xort = 15.00, SS = 0.00) gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almis; patoloji gruplari birbirinden

farklilagsmamustir.

SBST Yanlis Hatirlama puanlarinin depresyon puanlari kontrol edildikten
sonra gruplar arasinda farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir. Analiz sonuglari
gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 36.536, p < .001). Post-hoc
LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 0.10, SS = 0.31), OKB (Xort = 0.43, SS =
0.75), PB (Xort = 0.00,SS = 1.00) ve YAB (Xort = 0.24, SS = 0.44) gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almis; patoloji gruplart birbirinden

farklilagsmamustir.

SBST Yanlis Tanima puanlarinin depresyon puanlar1 kontrol edildikten sonra
gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar
aras1 farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 32.300, p < .001). Post-hoc LSD
sonuglarina goére kontrol grubu (Xort = 0.00, SS = 0.00), OKB (Xort = 0.10, SS = 0.30),
PB (Xort = 0.24, SS = 0.54) ve YAB (Xort = 0.12, SS = 0.33) gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik puan almig; patoloji gruplart birbirinden

farklilasmamustir.
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Tablo 7: Sozel Bellek Siirecleri Testi Ileri Analiz Sonuclar

Kontrol OKB PB YAB

Ort+£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss F
SBST 1 7,23+1,55 5,90+1,84 6,14+1,49 6,12+1,94 27,237 .001
SBST 2 127,27+10,28  114,81+13,29  111,76+17,47 116,24+1322 27,350 .001
SBST 3 6,55+2,04 7,90+1,87 7.44+1,88 7,56+1,41 31,716 .001
SBST 4 14,90+0,31  13,81+1,36  13,67+1,49  14,36+0,99 25,395 .001
SBST 5 0,33+0,55 0,62+0,74 1,05+0,86 1,201,04 25,753 .001
SBST 6 0+0,0 0,67+1,42 0,86+1,71 0,44+1,04 31,187 .001
SBST 7 3,23+2,93 6,95+13,96  6,10+3,24 5,28+3,18 24,751 .001
SBST 8 13,10+1,71  12,76+1,55  11,76+2,70  12,68+1,60 34,578 .001
SBST 9 1,90+1,71 2,14+1,59 3,05+2,50 2,20+1,58 35,143 .001
SBST 10 15+0,00 14,90+0,30  14,76+0,54  15+0,00 36,25 .001
SBST 11 0,10+0,31 0,43+0,75 0+1,00 0,24+0,44 36,536 .001
SBST 12 0+0,00 0,10+0,30 0,24+0,54 0,12+0,33 32,300 .001

3.2.4. Stroop Testi ileri Analiz Sonuclar

Stroop Testi Dortgen Rengini S6yleme Siiresi puanlariin depresyon puanlari

kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.

Analiz sonuglart gruplar arasi farkliliklar olmadigina isaret etmektedir (F (3, 93) =
1.689, p = .18). Buna gore kontrol (Xort = 34.50, SS = 6.56), OKB (Xort = 39.14, SS =
8.43), PB (Xort = 37.67, SS = 7.86) ve YAB (Xort = 37.40, SS = 8.84) gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Stroop Testi Renkli Kelimeleri Okuma Siiresi puanlarinin depresyon puanlari

kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir.

Analiz sonuglart gruplar arasi farkliliklar olmadigina isaret etmektedir (F (3, 92) =
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0.575, p = .63). Buna gore kontrol (Xort = 28.63, SS = 4.22), OKB (Xort = 29.14, SS =
4.51), PB (Xort = 30.80, SS = 7.34) ve YAB (Xort = 30.56, SS = 6.81) gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Stroop Testi Renkli Kelimelerin Rengini Okuma Siiresi puanlarinin depresyon
puanlart kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi
incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar aras1 farkliliklar olmadigina isaret etmektedir
(F (3,93) =0.722, p = .54). Buna gore kontrol (Xort = 64.07, SS = 12.18), OKB (Xort =
66.90, SS = 12.79), PB (Xort = 72.14, SS = 12.76) ve YAB (Xort = 71.12, SS = 23.28)

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Stroop Testi Enterferans Siiresi puanlarinin depresyon puanlart kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglar1 gruplar arasi farkliliklar olmadigina isaret etmektedir (F (3, 92) = 1.463, p =
.23). Buna gore kontrol (Xort = 35.27, SS = 10.94), OKB (Xort = 37.62, SS = 13.08), PB
(Xort = 41.14, SS = 15.57) ve YAB (Xort = 38.16, SS = 14.72) gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Stroop Testi Spontan Diizeltme Sayist puanlarinin depresyon puanlar1 kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglart gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 32.483, p < .001).
Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 2.57, SS = 2.10), OKB (Xort =
3.52, SS = 3.83), PB (Xort = 3.71, SS = 2.97) ve YAB (Xort = 5.12, SS = 4.49)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almis; patoloji gruplari

birbirinden farklilagsmamistir.

Stroop Testi Yanlig Sayis1 puanlarinin depresyon puanlart kontrol edildikten
sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglari
gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 38.494, p < .001). Post-hoc
LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 0.36, SS = 0.81), OKB (Xort = 1.57, SS =
2.44), PB (Xort = 2.29, SS = 3.42) ve YAB (Xort = 1.08, SS = 1.35) gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almis; patoloji gruplar1 birbirinden

farklilasmamustir.
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Tablo 8: Stroop Testi fleri Analiz Sonuclar

Kontrol OKB PB YAB

Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss F P
STROOP1 3450£6,56 4148843  37,6747.86  37,40:884 1689  ,_ .o
STROOP 2 28631422  29,14¢451  30,80+7,34 30561681 0575 o= 63
STROOP3 640741218 669041279 721481276  71,12:2328 0,722 p= 54
STROOP 4 3577:1094 37,62:13,0  41,14£1557 38,16+14,72 1,463 bz 93
STROOPS  557.010  352¢383 3714297  512:449 32,483 <0.001
STROOP 6 0,3620,81 1,57+2,44 2,2943,42 1,08+1,35 38,494 <0.001

3.2.5. Wisconsin Kart Esleme Testi ileri Analiz Sonuclar

WKET Testi Toplam Cevap Sayisi puanlarinin depresyon puanlart kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 26.551, p < .001).
Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 90.43, SS = 20.33), OKB (Xort =
114.68, SS = 18.19), PB (Xort = 114.67, SS = 18.19) ve YAB (Xort = 104.68, SS = 22.65)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almistir. Yaygin
Anksiyete grubu (Xort = 104.68, SS = 22.65) Panik Bozukluk grubundan (Xort = 114.67,
SS = 18.19) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan alirken diger patoloji

gruplari birbirinden farklilasmamustir.

WKET Testi Yanlis Cevap Sayist puanlarmin depresyon puanlart kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglart gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 24.649, p < .001).
Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 20.67, SS = 15.95), OKB (Xort =
54.58, SS = 22.31), PB (Xort = 48.86, SS = 23.42) ve YAB (Xort = 37.20, SS = 24.09)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almistir. Yaygin
Anksiyete grubu (Xort = 37.20, SS = 24.09) Panik Bozukluk grubundan (Xort = 48.86,
SS = 23.42) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan alirken diger patoloji

gruplar1 birbirinden farklilagmamustir.
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WKET Testi Dogru Cevap Sayisi puanlarinin depresyon puanlart kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 48.989, p < .001).
Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 69.67, SS = 9.09), OKB (Xort =
60.11, SS = 21.84), PB (Xort = 65.81, SS = 10.72) ve YAB (Xort = 67.56, SS = 15.95)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almis; patoloji gruplari

birbirinden farklilasmamustir.

WKET Testi Tamamlanan Kategori Sayisi puanlarinin depresyon puanlari
kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.
Analiz sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 28.088, p <
.001). Post-hoc LSD sonuglaria gore kontrol grubu (Xort = 5.83, SS = 0.53), OKB (Xort
= 3.89, SS = 2.21), PB (Xort = 3.95, SS = 1.80) ve YAB (Xort = 4.72, SS = 1.74)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir. Yaygin
Anksiyete grubu (Xort = 4.72, SS = 1.74) Panik Bozukluk grubundan (Xort = 3.95, SS =
1.80) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan alirken diger patoloji gruplari

birbirinden farklilagmamustir.

WKET Testi Perseveratif Tepki Sayisi puanlarinin depresyon puanlari kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglart gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 25.877, p < .001).
Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 12.50, SS = 8.89), OKB (Xort =
32.00, SS = 23.04), PB (Xort = 29.62, SS = 14.33) ve YAB (Xort = 22.72, SS = 16.74)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almistir. Yaygin
anksiyete grubu (Xort = 22.72, SS = 16.74) Panik Bozukluk grubundan (Xort = 29.62,
SS = 14.33) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan alirken diger patoloji

gruplar1 birbirinden farklilagmamustir.

WKET Testi Perseveratif Hata Sayist puanlariin depresyon puanlart kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilagip farklilagsmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 25.391, p < .001).
Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 11.40, SS = 9.19), OKB (Xort =
27.37, SS = 18.05), PB (Xort = 25.86, SS = 12.56) ve YAB (Xort = 20.00, SS = 13.91)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almistir. Yaygin

Anksiyete grubu (Xort = 20.00, SS = 13.91) Panik Bozukluk grubundan (Xort = 25.86,
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SS = 12.56) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan alirken diger patoloji

gruplar1 birbirinden farklilagmamustir.

WKET Testi Perseveratif Olmayan Hata Sayisi puanlarinin depresyon puanlari
kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir.
Analiz sonuglari gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 28.818, p <
.001). Post-hoc LSD sonuglarina goére kontrol grubu (Xort = 8.40, SS = 6.98), OKB (Xort
=21.16, SS = 11.39), PB (Xort = 21.29, SS = 12.33) ve YAB (Xort = 13.88, SS = 9.90)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almistir. Yaygin
Anksiyete grubu (Xort = 13.88, SS = 9.90) Panik Bozukluk grubundan (Xort = 21.29, SS
=12.33) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan alirken diger patoloji gruplari

birbirinden farklilasmamustir.

WKET Testi Perseveratif Hata Yiizdesi puanlarinin depresyon puanlari
kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.
Analiz sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 25.784, p <
.001). Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 11.45, SS = 4.83), OKB
(Xort = 22.69, SS = 13.28), PB (Xort = 21.45, SS = 8.55) ve YAB (Xort = 17.55, SS =
9.46) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almistir. Yaygin
Anksiyete grubu (Xort = 17.55, SS = 9.46) Panik Bozukluk grubundan (Xort = 21.45, SS
= 8.55) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan alirken diger patoloji gruplari

birbirinden farklilasmamustir.

WKET Testi Ik Kategoriyi Tamamlamada Kullanilan Tepki Sayis1 puanlarinin
depresyon puanlari kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilagip
farklilasmadig1 incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar arasi1 farkliliklara isaret
etmektedir (F (3, 93) =24.607, p <.001). Post-hoc LSD sonuglarina gére kontrol grubu
(Xort =11.43,SS = 1.94), OKB (Xort = 27.68, SS = 27.26), PB (Xort = 25.33, SS = 28.02)
ve YAB (Xort =19.60, SS = 17.80) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik puan almis; patoloji gruplari birbirinden farklilasmamaistir.

WKET Testi Kavramsal Diizey Tepki Sayis1 puanlarinin depresyon puanlari
kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir.
Analiz sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 27.744, p <
.001). Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 75.01, SS = 13.98), OKB
(Xort = 49.76, SS = 23.55), PB (Xort = 51.02, SS = 19.36) ve YAB (Xort = 63.16, SS =
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19.96) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir. Yaygin
Anksiyete grubu (Xort = 63.16, SS = 19.96) Panik Bozukluk grubundan (Xort = 51.02,
SS = 19.36) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan alirken diger patoloji

gruplari birbirinden farklilasmamustir.

WKET Testi Kurulumu Siirdiirme Basarisizligi puanlarinin depresyon puanlari
kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir.
Analiz sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 34.721, p <
.001). Post-hoc LSD sonuglarina goére kontrol grubu (Xort = 0.30, SS = 0.60), OKB (Xort
= 1.11, SS = 1.58), PB (Xort = 1.05, SS = 1.24) ve YAB (Xort = 0.92, SS = 1.22)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almis; patoloji gruplar

birbirinden farklilasmamistir.

WKET Testi Ogrenmeyi Ogrenme puanlarmin depresyon puanlarr kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 44.538, p < .001).
Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 0.79, SS = 3.06), OKB (Xort = -
0.77, SS = 5.42), PB (Xort = -4.75, SS = 11.36) ve YAB (Xort = -2.10, SS = 7.39)

gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan almis; patoloji gruplar

birbirinden farklilasmamustir.

Tablo 9: Wisconsin Kart Esleme Testi ileri Analiz Sonuclar

Kontrol OKB PB YAB

Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss = P
WKET1  90,43+2033  114,68+18,19 14,67£19,19  104,68+22,65 26,551  <0.001
WKET2  20,67+15,95  54,58+22,31 48,86+2342  37,20424,09 24,649  <0.001
WKET3  69,67+9,09 60,11+21,84 65,81+10,74 67,56+15,95 48,989  <0.001
WKET4  583+0,53 3,8942,21 3,95+1,80 4,72+1,74 28,088  <0.001
WKET5  12,50+8,89 32,004+23,04 29,62+14,330  22,72+16,74 25877  <0.001
WKET6  11,40+9,19 27,37+18,05 2586+12,56  20,00£13,91 25391 <0001
WKET7  8,40+6,98 21,16+11,39 21,29+12,33  13,88+9,90 28,818 <0001
WKET8  1145+483 22,69+13,28 21,45+8,55 17,559 46 25,784  <0.001
WKET9  11,43+1,94 27,68+27,26 2533+28,02  19,60+17,80 24,607  <0.001
WKET10 7501+13,98  49,76+23,55 51,02£19.36  63,19+19,96 27,744 <0001
WKET11  ,30+0,60 1,11+1,58 1,05+1,24 0,92+1,22 34721  <0.001
WKET12 (794306 -0,77+5,42 47541136 -2,1047.39 4438 <0001
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3.2.6. Sozel Akicilik Testleri Ileri Analiz Sonuclar
3.2.6.1.Kontrollii Kelime Cagrisim Testi Ileri Analiz Sonuglar

Semantik Akicilik (KAS-Hayvan) puanlarinin depresyon puanlari kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglari gruplar aras1 farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 90) = 3.387, p = .02). Post-
hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 20.40, SS = 3.84) ve Yaygin Anksiyete
(Xort =19.08, SS =2.59), OKB (Xort = 16,53, SS =2,30) ve PB (Xort = 16.81, SS = 2.46)
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almis; diger gruplar
birbirinden farklilagmamustir.

Semantik Akicilik perseverasyon puanlarinin depresyon puanlart kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglart gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 91) = 45.461, p < .001).
Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 0.10, SS = 0.31); OKB (Xort =
0.20, SS = 0.52), PB (Xort = 0.33, SS = 0.91) ve YAB (Xort = 0.21, SS = 0.51)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almis; patoloji gruplar
birbirinden farklilagmamustir.

Semantik Akicilik kategori disi puanlarimin depresyon puanlart kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 91) = 44.943, p < .001).
Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 0.00, SS = 0.00); OKB (Xort =
0.00, SS = 0.00), PB (Xort = 0.05, SS = 0.22) ve YAB (Xort = 0.04, SS = 0.20)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almis; patoloji gruplar

birbirinden farklilasmamistir.

Fonemik Akicilik (KAS) toplam puanlarinin depresyon puanlart kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 91) = 20.991, p < .001).
Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 49.17, SS = 14.26); OKB (Xort =
30.45, SS = 8.65), PB (Xort = 32.38, SS = 11.76) ve YAB (Xort = 36.96, SS = 11.20)
gruplarindan anlamli derecede diisiik puan lirken, ayn1 zamanda panik (Xort = 32.38,
SS = 11.76) grubu yaygin anksiyete (Xort = 36.96, SS = 11.20) grubundan istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik puan almis; diger gruplar birbirinden farklilasmamustir.
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Fonemik Akicilik Toplam Perseverasyon puanlarinin depresyon puanlari
kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.
Analiz sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 91) = 39.710, p <
.001). Post-hoc LSD sonuglarina gére kontrol grubu (Xort = 0.43, SS =0.82); OKB (Xort
= 1.10, SS = 1.12), PB (Xort = 0.86, SS = 1.28) ve YAB (Xort = 0.71, SS = 1.04)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almis; patoloji gruplar
birbirinden farklilasmamustir.

Fonemik Akicilik Toplam Kategori Disi puanlarinin depresyon puanlari
kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.
Analiz sonuglari gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 91) = 35.931, p <
.001). Post-hoc LSD sonuglarma gore kontrol grubu (Xort = 0.00, SS = 0.00); OKB (Xort
= 0.25, SS = 0.44), PB (Xort = 0.95, SS = 3.69) ve YAB (Xort = 0.21, SS = 0.51)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almis; patoloji gruplar
birbirinden farklilagmamustir.

Fonemik Akicilik Ozel Isim puanlariin depresyon puanlari kontrol edildikten
sonra gruplar arasinda farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir. Analiz sonuglari
gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 91) = 44.407, p < .001). Post-hoc
LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 0.50, SS = 0.90); OKB (Xort = 0.20, SS =
0.52), PB (Xort = 0.95, SS = 1.00) ve YAB (Xort = 0.71, SS = 1.04) gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk puan almis; patoloji gruplar birbirinden

farklilasmamustir.

Tablo 10: Kontrollii Kelime Cagrisim Testi ileri Analiz Sonuclar
Kontrol OKB PB YAB

Ort+£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss = =)
Toplam 2040384  1653:230 1681246  19,18:259 3387 P=.02
Semantik Persever 0,10:031 020£0,52  0,33+0,91 021+0,51 45461 <0.001
(Hayvan) KatDist 000:000  000:000 0056022 004020 44,943 <0.001
Toplam  49.17+1426  3045:8,65  32,3811,76  36,96+1120 20,991 <0.001
Fonemik PErsever 043082 1,10+1,12 0,86+1,28 0,71=1,04 39,710 <0.001
KAS Kat.Dist 0002000  025:044  095:3.69 021051 35,931 <0.001
Ozel 050£090  020£0,52  005:1,00  0,71+1,04 44,407 <0.001
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3.2.6.2. Kategori Degistirme Akicihk Testi Ileri Analiz Sonuclar

Kategori Degistirme Akicilik Testi Toplam puanlarinin depresyon puanlari
kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.
Analiz sonuglari gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 32.306, p <
.001). Post-hoc LSD sonuglarina goére kontrol grubu (Xort = 9.90, SS = 2.34), OKB (Xort
= 8.14, SS = 2.03), PB (Xort = 8.43, SS = 2.62) ve YAB (Xort = 8.20, SS = 2.45)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almis; patoloji gruplar

birbirinden farklilasmamustir.

Kategori Degistirme Akicilik Testi Kategori Perseverasyonu puanlarinin
depresyon puanlari kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilagip
farklilasmadig1 incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar aras1 farkliliklara isaret
etmektedir (F (3, 93) =32.472, p <.001). Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu
(Xort = 0.13, SS = 0.35), OKB (Xort = 0.23, SS = 0.44), PB (Xort = 0.52, SS = 0.75) ve
YAB (Xort = 0.68, SS = 0.69) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

puan almis; patoloji gruplar1 birbirinden farklilasmamustir.

Kategori Degistirme Akicilik Testi Meyve Isim Perseverasyon puanlarinin
depresyon puanlart kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilasip
farklilagsmadig1 incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar arasi1 farkliliklara isaret
etmektedir (F (3, 93) = 45.455, p <.001). Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu
(Xort = 0.30, SS =1.32), OKB (Xort = 0.52, SS = 1.36), PB (Xort = 0.90, SS = 1.79) ve
YAB (Xort = 0.16, SS = 0.37) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

puan almis; patoloji gruplart birbirinden farklilasmamagtir.

Kategori Degistirme Akicilik Testi Kategori Dist puanlarinin depresyon
puanlart kontrol edildikten sonra gruplar arasinda farklilagip farklilasmadig
incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) =
34.697, p < .001). Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 0.00, SS =
0.00), OKB (Xort = 0.62, SS = 0.86), PB (Xort = 0.14, SS = 0.48) ve YAB (Xort = 0.32,
SS=0.75) gruplarindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede diisiik puan almis; patoloji

gruplar1 birbirinden farklilagmamustir.
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Tablo 11: Kategori Degistirme Akiciik Testi ileri Analiz Sonuclar

Kontrol OKB PB YAB

Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss F P
Toplam 9,90+2,34 8,14+2,03 8,43+2,62 8,2042.45 32,306 <0.001
Katgr.Perse  0,13+0,35 0,23+0,44 0,52+0,75 0,68+0,69 32,472 <0.001
Meyve-isim  0,30+1,32 0,52£1,36 0,90+1,79 0,16+0,37 45,455 <0.001
Persev.
Katg. dist 0,00+0,00 0,62+0,86 0,14+0,48 0,32+0,75 34,697 <0.001

3.2.7. Saat Cizim Testi ileri Analiz Sonuclar:

Saat Tamamlama puanlarinin depresyon puanlari kontrol edildikten sonra

gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplar

arast farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 38.734, p < .001). Post-hoc LSD
sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 3.00, SS = 0.00), OKB (Xort = 2.67, SS = 0.66),
PB (Xort =2.90, SS =0.30) ve YAB (Xort = 2.76, SS = 0.44) gruplarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek puan almis; patoloji gruplart birbirinden
farklilasmamustir.
Tablo 12: Saat Cizim Testi ileri Analiz Sonuclar

Kontrol OKB PB YAB

Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss F P
Saat 3,00£0,00 2,67+0,66 2,90+0,30 2,7620,44 38,734 <0.001
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3.2.8. Cizgi Yonii Belirleme Testi ileri Analiz Sonuclar

Cizgilerin Yoniinii Belirleme Testi puanlarinin depresyon puanlar1 kontrol
edildikten sonra gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglar1 gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 36.693, p < .001).
Post-hoc LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 23.30, SS = 3.41), OKB (Xort =
20.35, SS = 4.91), PB (Xort = 17.29, SS = 6.08) ve YAB (Xort = 21.20, SS = 4.95)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan almistir. Yaygin
anksiyete grubu (Xort = 21.20, SS = 4.95) panik grubundan (Xort = 17.29, SS = 6.08)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan alirken diger patoloji gruplar

birbirinden farklilagmamustir.

Tablo 13: Cizgi Yonii Belirleme Testi ileri Analiz Sonuclar
Kontrol OKB PB YAB

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss F P

C.YB.T 23304341  20,35:4.91  17,29+6,08  21,20+4.95 36,693 <0.001

3.2.9. Gorsel Bellek Testi fleri Analiz Sonuclar

Gorsel Toplam Ilk Deneme puanlarmin depresyon puanlari kontrol edildikten
sonra gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglar
gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 20.150, p < .001). Post-hoc
LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 13.63, SS = 0.93), OKB (Xort = 11.65, SS
= 2.54), PB (Xort = 10.81, SS = 2.34) ve YAB (Xort = 12.12, SS = 1.92) gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir. Yaygin Anksiyete grubu
(Xort = 12.12, SS = 1.92) Panik Bozukluk grubundan (Xort = 10.81, SS = 2.34)
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan alirken diger patoloji gruplar

birbirinden farklilagsmamistir.

Gorsel Hatirlama Toplam puanlarinin depresyon puanlar1 kontrol edildikten
sonra gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglar
gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 16.813, p < .001). Post-hoc
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LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 13.37, SS = 1.25), OKB (Xort = 10.30, SS
= 3.36), PB (Xort = 9.27, SS = 3.36) ve YAB (Xort = 10.56, SS = 2.76) gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir. Yaygin anksiyete grubu
(Xort = 10.56, SS = 2.76) Panik Bozukluk grubundan (Xort = 9.27, SS = 3.36) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puan alirken diger patoloji gruplarit birbirinden

farklilagsmamustir.

Gorsel Toplam Tanima puanlarinin depresyon puanlar1 kontrol edildikten
sonra gruplar arasinda farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir. Analiz sonuglari
gruplar arasi farkliliklara isaret etmektedir (F (3, 93) = 32.682, p < .001). Post-hoc
LSD sonuglarina gore kontrol grubu (Xort = 14.00, SS = 0.00), OKB (Xort = 10.70, SS
= 3.86), PB (Xort = 10.47, SS = 4.62) ve YAB (Xort = 13.52, SS = 1.12) gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir. Yaygin Anksiyete grubu
(Xort = 10.56, SS = 2.76) Panik Bozukluk grubundan (Xort = 9.27, SS = 3.36) ve OKB
grubundan (Xort = 10.70, SS = 3.86) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan

alirken diger patoloji gruplari birbirinden farklilagsmamastir.

Tablo 14: Gorsel Bellek Testi fleri Analiz Sonuclar

Kontrol OKB PB YAB

Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss = P

Ik Deneme 13,63+0,93 11,65+2,54 10,84+2,34 12,12+1,92 20,150 <0.001

Hatirlama 13,37£1,25  10,30+3,36  9,27+3,36  10,56+2,76 16,83 <0.001

Tamima
14,00+0,00 10,70+3,86 10,47+4,62 13,52+1,12 32,62 <0.001
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4. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine basvuran ve en az bir aylik siire boyunca psikotropik ila¢ kullanmayan
OKB, PB ve YAB hastalarinda, depresyonun etkisi ¢ikartilarak biligsel islevler
acisindan saglikli kontrol grubuyla karsilagtirmanin yani sira; OKB, PB ve YAB
hastalarinin kendi gruplar1 arasinda da noropsikolojik testler agisindan farklilik

gosterip gostermedigini incelemektir.

Arastirmamiz el tercihi, egitim, cinsiyet ve yas diizeyi olarak eslesen 21 OKB,
21 PB, 25 YAB ve 30 saglikli kontrol grubu olmak iizere toplam 97 kisiden
olugmaktadir. Arastirmamiz, katilimci sayilari bakimindan literatlirdeki arastirmalar

ile karsilastirildiginda literatiir ile uyumludur.

Yaslanma faktoriiniin bilissel islevler ilizerine olumsuz etkisi oldugu
diisiiniilerek aragtirmaya 18-45 yas arasinda denekler alimistir. Bu durumun

arastirmanin giivenirliligini daha fazla artiracagi diisiiniilmustiir.

El tercihi, yas, zeka ve egitim durumunun biligsel islevler lizerine etkisi
diisiiniilerek, giivenilirligi artirmak amaciyla; ¢alismaya alinan denekler istatistiksel

olarak aralarinda fark olmayacak sekilde eslestirilmistir.

Arastirmamiza katilan deneklerin tamami ilk kez ndropsikolojik testlerle
karsilastig1 i¢in deneklere testler hakkinda bilgi verilmis ve performans anksiyetesi
onlenmeye calisilmistir. Tim katilimcilara noéropsikolojik testlerin tamami aym
uygulayic1 tarafindan uygulanarak olas1 uygulama ve yorumlama farkliliklarinin

Oniine gegilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin higbirine depresyon tanist konulmamasina
ragmen BDO puanlarmin kontrol grubuna gére yiiksek ¢ikmasi nedeniyle uygulanan
analizlerde ~depresyonun etkisi ¢ikartilarak analizler uygulanmistir. BDO
puanlarindaki yiikselmenin OKB, PB ve YAB eslik eden yasam kalitesindeki bozulma
ve islevsellikteki azalmaya bagli olusan reaktif depresyon oldugu saptanmuistir.
Yapilan arastirmalarda OKB, PB ve YAB’nin cogunlukla farkli psikiyatrik
hastaliklarla (6rn. major depresyon, distimi, anksiyete bozukluklari, hipokondriazis)

komorbid oldugu bulunmustur (Ozcan, Uguz ve Cilli, 2006, Karamustafalioglu ve
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ark., 2009, Saygili ve Karamustafalioglu, 2010 ). Bununla birlikte arastirmalarda
depresyonun biligsel iglevler tizerine etkilerine bakilmis ve depresif belirtilerin bilissel
islevler lizerine olumsuz bir etkisi oldugu belirtilmistir (Karabekiroglu ve ark., 2010).
Depresyonun biligsel islevler lizerine olumsuz etkisi géz oniinde bulunduruldugunda,

depresyon etkisi kontrol edilerek olasi yanlis yorumlamalarin 6niine gegilmistir.

Literatiirde yapilan arastirmalarin bazilarinda depresyonun biligsel islevler
tizerine etkisi kontrol edilirken, bazi arastirmalarda ise depresyon etkisi kontrol
edilmeden degerlendirmeler yapilmistir.  Moritz ve arkadaslarinin yaptigir bir
calismada gorsel bellekte anlik ve gecikmis hatirlamay1 dlcen Rey Complex Figiire
Testinin, depresyon ek tanis1 alan OKB’lerde bozuldugu bulunmustur (Moritz ve ark.,
2003). Yapilan bazi arastirmalarda ise depresyonun OKB’nin bilissel islevleri {izerine

bir etkisi olmadigi bulunmustur. (Lucey ve ark. 1997, Mataix-Cols ve ark. 1997,1999)

Noropsikolojik testler ile yapilan bir¢cok arastirmada testlerin iligkili oldugu
beyin bolgeleri ile hangi islevleri Olgtiigiine dair birgok arastirma yapilmistir.
Arastirmamizda kullandigimiz testler literatiirde kullanilan testler ile uyumlu olmakla
birlikte, bilissel islevleri degerlendirmek agisindan genis bir bakis agis1 sunmaktadir.
Arastirmamizda kullandigimiz testler ve iliskili oldugu alanlar ile ilgili sonug¢ ve

yorumlar asagidaki gibidir.

4.1.Dikkat ve Yonetici islevler

Arastirmamizda kullanilan WMS-say1 dizisi testi dikkat siireclerini ve kisa
stireli bellegi 6l¢en bir test olarak degerlendirilmistir. Frontal lob, temporal lob ve
limbik sistem ile iliskili oldugu diisiiniilen say1 dizisi test sonuglarina goére; OKB, PB
ve YAB hastalari ile saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
vardir. OKB, PB ve YAB ile yapilan karsilastirmalarda patoloji gruplar1 arasinda
anlamli bir fark yoktur. Saglikli kontrol grubu, hem ileri hem de geri say: dizisinde
hasta gruplarina oranla daha yiiksek performans gostermislerdir.

Say1 dizisi ile yapilan karsilastirmali ¢calismalarda OKB hastalar ile yapilan
benzer calismalar bulgularimizla uyumlu goriilmektedir Tiikel ve arkadaslarinin
tilkemizde yaptig1 bir ¢alismada OKB tanisi alan hastalarda hem ileri, hem de geri say1
menzilinde kontrol grubundan daha diisiik puanlar aldig1 bulunmustur (Tiikel ve ark,

2012).. Bununla birlikte tilkemizde OKB ile yapilan bazi arastirmalarda say1 dizisi
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testinde saglikli grup ile OKB arasinda anlamli bir farklilik bulunmayan ¢alismalarda
mevcuttur (Oznur, 2006, Ozdemir, 2007, Geus, 2007).

Psikomotor hiz, odaklanmis dikkat, dikkati stirdiirme islevi, tepki inhibisyonu,
bozucu etkiye direng ve bilgi isleme hizini1 6lgen Stroop Testi puanlarinda da farklilik
mevcuttur. Frontal lob ile iliskili oldugu arastirmalar ile gosterilen bu testin
sonuglarina gore; OKB, PB ve YAB grubu, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
Stroop dortgen rengi okuma, Stroop renkli kelimeleri okuma, Stroop renkli kelimelerin
rengini okuma ve enterferans siiresinde tiim gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
OKB ile yapilan ¢aligmalarin bazilarinda enterferans siiresinin normal gruplar ile
benzer c¢ikmast OKB hastalarinin diirtiiselliklerini kontrol edebildigi yoniinde
yorumlanmistir. Bu durumun ayni zamanda OKB’yi impulsivitenin 6n planda oldugu
hiperaktivite bozuklugundan ayirdigi belirtilmistir (Oznur, 2006)

Bununla birlikte OKB, PB ve Y AB hastalarinin Stroop yanlis sayis1 ve spontan
diizeltme sayisinin kontrol grubu ile istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde farkli oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda enterferans siiresinin benzer olmasinin yaninda yanlis
ve spontan diizeltmelerin fazla olmasi bu hasta grubunda dikkati siirdiirme
becerilerinde ¢eldiricilerle bas etme mekanizmalarinin zayif oldugunu gostermistir.
Hasta grubunun yanlig sayilarinin fazla olmasi, diizeltmesi gereken durumlarda bu
durumu fark edemeyip tekrar devam ettigi anlamina gelmektedir. Bununla birlikte
spontan diizeltmelerinin yanlislarla birlikte fazla olmasi her ne kadar enterferans stiresi
arasinda bir farklilik olmasa da dikkatte bozulmalarin oldugu anlamina gelmektedir.
Bu durum hasta grubunun kontrol grubuna oranla ¢eldiricilerle bas etme becerisi,
bozucu etkiye diren¢ ve odaklanmis dikkatte daha fazla bozulmanin oldugunu
gostermektedir.

OKB tanil1 hastalarda Stroop ile yapilan caligmalarda da farkliliklar soz
konusudur. Arastirmalar da bizim sonuglarimizla uyumlu bulgularin yaninda (Tiikel
ve ark., 2012 ), farkli bulgularda mevcuttur (Penades ve ark. 2005, Ozdemir, 2007).
Yapilan arastirmalarda OKB ve PB’deki secici dikkat ile ilgili bozulmalarin bu
hastalardaki depresif belirtiler ile de iliskili olabilecegi belirtilmistir (Kampman ve ark.
2002).

PB’de, Stroop testi ile yapilan caligmalarda dikkat siireclerinde bozulmalar
olduguna ve bu bozulmanin hastalik siiresi ile iligkili olduguna dair bulgular mevcuttur
(Birer, 2010). Kampman’nin 2002’de OKB ve PB ile yaptig1 bir ¢alismada her iki

hasta grubundaki bozulmalarin depresif bulgularla iligkili oldugu ileri siirtilmiistiir
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(Kampman, 2002). YAB ile yapilan ¢aligmalarda arastirmamizda kullandigimiz
Stroop Testi ile yapilan calismalar yetersiz olmamakla birlikte Stroop Etkisinin
kullanildig1 ve secici dikkatin tehlikeli uyaranlara karsi tepki hizinin 6lgiildiigi bazi
caligmalar mevcuttur. Elde edilen bulgulara gore Y AB’nin saglikli kontrol gruplarina
gore daha diisiik performans gosterdigi bulunmustur (Mathews ve MacLeod, 1985).

WKET’tin ¢ok yonli bir test oldugu, yonetici islevlerle iliskili oldugu ve
yonetici islevlerin de en ¢ok frontal lob ile iliskili oldugu bulunmustur (Karakas ve
Karakas 2000: 216). Cogu arastirma benzer bulgular yoniinden tutarli olmakla birlikte
frontal lob veya alt bolgelere yonelik iligkili bulunamayan ¢alismalar da mevcuttur.
Bu durumun WKET’in ¢ok yonlii gérevler oriintiisii icermesinden kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. (Karakas, Bakar ve Dinger: 2004: 19)

Arastirmamizda kullandigimiz bu testin yiiriitiicli islevler, karmasik dikkat,
soyut diistinme, problem ¢d6zme, planlama, davranigsal inhibisyon, bilissel esneklik,
yargilama gibi biligsel stireclerle iliskili oldugu bilinmektedir.

Arastirmamizda elde edilen sonuglara gore; Wisconsin Kart esleme testinde
OKB, PB ve YAB tanis1 alan hastalar, WKET’tin tim alt puanlar1 agisindan
karsilastirildiginda hasta grubu, saglikli kontrollere gore daha diisiik performans
gostermistir.

Bu sonuclara gore, OKB, PB ve YAB karmasik dikkat, 6zellik belirleme,
perseverasyon, calisma bellegi, yiiriitiicii islevler, kavramsallastirma ve soyut
diisinmede gibi WKET ile iligkili olan alanlarda, saglikli kisilere gore daha diisiik
performanslar gostermislerdir.

Bununla birlikte hasta gruplar arasindaki karsilagtirmalarda PB tanis1 alan
hastalarin, YAB tanisi1 alan hastalara gore WKET kurulumu siirdiirme puani ve WKET
ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan kart sayisi harig, diger tiim alt puanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. PB tanili hastalar, YAB tanil1 hastalara gore
WKET’te daha diisiik performans gdstermistir. Bu sonuglara gére PB hastalarinin
YAB tanili hastalara gore WKETin ilgili oldugu alanlarinda daha fazla bozulmalar
vardir.

OKB ile yapilan c¢alismalarin ¢ogu bizim bulgularimizla uyumlu (Tiikel ve
ark., 2012) olsa bile WKET performanslarinda da anlamli farklar olmadigina dair
bulgularda mevcuttur. Kuelz ve arkadaslarinin (Kuelz ve ark. 2004) yaptig1 bir
calismada kurulumu degistirme puaninda bozulmanin olup olmadigina dair net bir

sonug elde edilemezken, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan kart sayisinda (Veale
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ve ark. 1996, Purcell ve ark. 1998) toplam yanlis sayisinda (Gambini ve ark. 1993,
Tiikel ve ark., 2012), tamamlanan kategori sayisinda (Hymas ve ark. 1991, Tiikel ve
ark., 2012), kurulumu degistirme yeteneginde (Olley ve ark. 2007,0znur, 2006,
Ozdemir, 2007 ) ve perseveratif hata sayisinda ( Roh ve ark. 2005, Ozdemir, 2007)
bozulmalarin olduguna yonelik calismalar mevcuttur. Bu puanlara yonelik
calismalarin bazilarinda ise OKB hastalarin puanlarinda herhangi bir bozukluk
saptanmamustir (Cavallaro ve ark. 2003; Roth ve ark. 2004). Yapilan bir ¢alismada
OKB’de WKET performansinda saglikli kontrol gruplariyla benzer performanslar
gosteren OKB hastalarina Nesne Degistirme Testi uygulanmis ve hasta grubun saglikli
gruba gore daha kotii performans gosterdigi ve bu durumun yanit inhibisyonunun
basarisizlig1 sonucu oldugu diisiiniilmiistiir (Abbruzzese ve ark. 1995).

OKB ile yapilan bazi aragtirmalar kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani ve
perseveratif hata puanlar1 arasinda fark oldugu ve her iki puanda da hasta grubunun
kontrol grubundan daha yiiksek puan aldigi, yani daha diisiik performans gosterdigi
bulunmustur. OKB’de ¢ikan bu farkliliklarin gruplardaki yetersiz eslemeden kaynakli
olabilecegi belirtilmistir. (Kuelz ve ark. 2004)

Zihinsel esneklik, soyutlama, varsayim test etme, pekistirmeye dayanarak
yanitlar1 degistirme becerisini 0l¢tiigii disiiniilen “perseveratif olmayan hata sayis1”
puaninin, bireylerde hata saptama ve saglama yetenegi ile iliskili oldugu belirtilmistir.
Bununla birlikte yapilan norogoriintiileme arastirmalariyla bu yetenegin ilgili oldugu
alanin, fronto-striatal-talamik dongiilerin kortikal bileseni olan orbitofrontal korteks
ve anterior singulat korteks ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Perseveratif olmayan
hata sayis1 puaninin yiiksek olmasi bu alanlarla ilgili kusurlar ile iligkili oldugu
diistiniilmiistiir (Oznur, 2006).

Kategoriyi degistirebilme yetenegini de degerlendiren WKET teki sonuglar
arasinda da farkliliklar bulunmustur. OKB ile yapilan bazi ¢alismalarda bozulmus
performanslar bildirilirken (Boone ve ark. 1991, Hymas ve ark 1991, Lucey ve ark.
1997, Okasha ve ark. 2000) bazi ¢aligmalarda saglikli kontrol grubuyla farkliliklarin
olmadigina dair bulgular da mevcuttur (Abbruzzese ve ark. 1995, Moritz ve ark.
2001,2002). Bu sonuglarda frontal lob disfonksiyonu olan hastalar ile uyumludur.

Yirttiicii islevleri ve sozel bellegi degerlendirmek tizere kullanilan California
sozel Ogrenme testinin ilk deneme puani ile Wisconsin kart esleme testindeki
kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani arasinda bir iliski oldugu ve bu iliskinin

dikkat siirecleri hakkinda fikir verdigi diisliniilmektedir (Greve ve ark. 1998). Yapilan
66



arastirmada WKET kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani yiiksek olan kisilerde
California Sozel 6grenme testinin ilk denemesinden elde edilen puanin diisiik oldugu
tespit edilmis ve bu durumun dikkatteki bozulmanin bir isareti oldugu diisiintilmiistiir.

Arastirmamizda ¢ikan sonuglarda literatiir ile uyumludur. OKB, PB ve YAB
hastalarmin kurulumu siirdiirmede basarisizlik puanmin yiiksek oldugu, kontrol
grubuna gore diisiik performans gosterdigi, bununla birlikte SBST ilk deneme
puanlarmin diisiik ¢iktig1 saptanmistir. Moritz ve arkadaslart OKB’deki bilgi isleme
ve tepki hizindaki yavaslama ile ilgili farkliliklar1 “obsesyonel yavaslik” ile
aciklamiglardir (Moritz ve ark. 2001,2002).

Arastirmamizda yiiriitiicli islevler, karmasik dikkat siirecleri, sebat ve zihinsel
geri getirme ile iliskili olan sozel akicilik testilerinden hem fonemik akicilik, hem
semantik akicilik 6l¢lilmistiir. Yapilan arastirmalarda bu testlerin sol frontal lob ve
prefrontal lob ile iligkili oldugu bulunmustur ( Noyan, 2011).

Aragtirmamizda kullandigimiz semantik akicilik testinin Sonuglarina gore
kontrol grubu, YAB, PB ve OKB’den anlamli diizeyde daha yiiksek puan almiglardir.
Bu testin alt puanlarindan olan perseverasyon puani ve Kategori dis1 sdyleme puaninda
saglikli kontrol grubu, OKB, PB ve YAB’den daha diisikk puan alarak daha iyi
performans gostermistir.

Fonemik Akiciligi 6lgmek icin kullanilan KAS’ta, KAS toplam puanda kontrol
gurubu, OKB, PB ve YAB tanis1 alan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek puan
almistir. Bununla birlikte PB ve Y AB hastalar1 karsilastirildiginda, PB hastalar1 YAB
tanili hastalara gore anlamli diizeyde disiik puan almistir. Diger alt puanlara
bakildiginda OKB, PB ve YAB tanil1 hastalarin kontrol grubuna goére perseverasyon
sayilari, kategori dis1 soylenen kelimeler ve 6zel isim puanlar1 anlaml diizeyde ytiksek
cikmugtir. Test Oncesi verilen yonergede yasak oldugu sylenen 6zel isim ve kategori
dis1 olan kelimelerin fazlaligi, bununla birlikte perseverayon miktarinin say1 fazlalig
her ii¢ hasta grubu i¢in yiiriitiicii islevler, karmasik dikkat, dikkati siirdiirme gibi
biligsel alanlarda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiikk performans
sergiledigini gostermektedir. Ayn1 zamanda PB’deki bozulma YAB’ye gore daha
fazladir.

Sozel akicilik testlerinden bir digeri Kategori Degistirme Akicilik Testidir.
Meyve-isim g¢iftlerinin sdylendigi bu testin sonuglarinda OKB, PB ve YAB tanili
hastalar ile kontrol grubu arasinda tiim alt puanlarda anlamli bir fark vardir. Kontrol

grubu toplam puanda her ii¢ gruba gore daha yiiksek puan almistir. Bununla birlikte
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daha az perseverasyon ve kategori dis1 kelime sdyleyerek daha yiliksek performans
gostermistir.

Sozel akicilik testleri ile elde ettigimiz sonuglar literatiir ile uyumludur. OKB
ile yapilan arastirmalarin ¢ogunda sozel akicilik testlerinde saglikli kontrol grubuna
gore daha diisiik performans gosterdikleri bulunmustur. Bu durumun yiiriitiici
islevlerdeki belirgin bozulmanin bir kamit1 olabilecegi belirtilmistir (Oznur, 2006,
Tikel ve ark., 2012). Bununla birlikte geri getirme islevleri, perseverasyonlarin
fazlaliginin beynin bu alalarla ile iligskili oldugu diisiiniilen prefrontal korteksten
baslayan prefrontal-striatal-talamik devrelerdeki islev bozukluklariyla uyumlu oldugu
bildirilmistir (Oznur, 2006 )

Dikkat ve yonetici islevler ile yapilan ¢aligmalarin ¢ogu OKB grubu ile
yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarda kullanilan testler ve katilimcilar arasinda farkliliklar
olsa da OKB’de (Lacerda, 2003, Tiikel ve ark., 2012, Kashyap, 2013), PB’de
(Kampman, 2002), YAB’de (Tempesta ve ark., 2013) dikkat ve yonetici islevlerde
bozulmalarin olduguna yonelik arastirmalar mevcuttur. Sonuglar1 ac¢isindan
arastirmamizdaki bulgular literatiir ile uyumludur.

OKB, PB ve YAB’li hastalarla yapilan baz1 ¢alismalar dikkat ve yiiriitiicli
islevlerdeki kusurlarin frontal korteks yapilarindaki bozukluktan etkilendigini
belirtmektedir (Wu ve ark., 1991, Purcell ve ark., 1998; Savage ve ark., 1999, Kugu
ve Balayir, 2001, Eren ve ark., 2003, Kashyap ve ark. 2013).

Yiriitiicii islevlerin beynin hangi bolgesiyle iliskili olduguna dair yapilan
calismalar belirli alanlar lizerinde hemfikir olsalar da yiiriitiicii islevlerin beyin
bolgesinin bir¢ok alaniyla etkilesim igerisinde oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ¢ikan
sonuglar1 veya biligsel islevlerle ilgili alanlar1 beynin belirli bdlgesinin
disfonksiyonuna baglamanin asir1 basitlestirmek anlamina gelebilecegi akilda

tutulmalidir. Sonugclar bu agidan dikkatle degerlendirilmelidir.

4.2.Sozel Bellek

Arastirmamizda kullandigimiz SBST testi kisa siireli bellek, uzun siireli bellek,
tanima, hatirlama gibi sozel bellek ile iliskili olan alanlar1 6lgmektedir.
Arastirmamizda OKB, PB ve YAB tanis1 alan hastalar saglik kontrol grubuna gore
SBST’nin tiim alt puanlarinda daha diislik performans gostermislerdir. SBST Kritere

Ulasma puanlarindaki sonuglara gore 10 tekrar sonrasi hasta grubunda, on bes
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kelimeyi tamamiyla sGyleyemeyen hastalar anlamli derecede yiiksektir. Buna gore
kritere ulasamayan katilimcilar kontrol grubunun %10’unu, OKB grubunun %48’ini,
Panik grubunun %57’sini, Yaygin Anksiyete grubunun %36’sin1 olusturmaktadir. Bu
durum OKB, PB ve YAB’de sozel bellek siire¢lerinde kisa siireli bellekte bozulmalar
oldugunu gostermektedir. SBST alt testlerinin tiim puanlarinda diisiik performans
gostermeleri sozel bellek siiregleri ile iligkili olan tiim alanlarda (Kisa siireli bellek,
uzun siireli bellek, hatirlama, geri getirme v.b.) daha fazla bozulmalar oldugunu
gostermektedir.

Arastirmamizda PB tanisi alan hastalar, YAB tanisi alan hastalara gore SBST
en yiiksek 6grenme puani hari¢, SBST nin tiim alt puanlarinda anlaml diizeyde diisiik
cikmistir. PB hastalarinin, YAB tanili hastalara gore sozel bellek performanslarinda
daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar OKB, PB ve YAB’de ikincil tip
bir bellek bozuklugu bulgulariyla uyumludur. Bununla birlikte s6zel bellek kusurlari
ile iliskili oldugu diisiiniilen prefrontal-striatal-talamik dongiilerde ortaya ¢ikan
bozulmalar ile iligski oldugu seklinde yorumlanabilir.

PB ve YAB ile yapilan ¢alismalarda daha ¢ok se¢ici dikkat {izerine arastirmalar
mevcut olsa da her iki hasta grubu icin bellek ile ilgili kusurlarin oldugu bildirilmistir
( Otto ve ark., 1994, Coles ve Heimberg, 2002). PBile sozel bellek performanslarinin
lizerine yapilan ¢aligmalarda bulgularimiz ile uyumlu bulgular mevcuttur (Lucas ev
ark., 1991, Asmundsen ve ark., 1994, Birer, 2010 ). Yapilan ¢alismalarin OKB’de de
benzer sonuglar cikan literatiir calismalar1 da mevcuttur (Oznur, 2006, Birer, 2010,
Tikel ve ark., 2012).

PB ve YAB tanili hastalar ile yapilan ve daha ¢ok bellek islevlerinde segici ve
yanlt bir taraflilik olduguna iligkin ¢aligmalarin bulgular1 ele alindiginda bu bellek
tarafliliginin hastalardaki dikkat taraflihiginda kodlama asamasindaki kusurdan

kaynakl1 olabilecegi diistintilmiistiir.

4.3. Gorsel Bellek
Arastirmamizda kullanilan WMS-R’ nin alt testlerinden olan gorsel bellek testi
sonuclarina gore, kontrol grubu tiim alt puanlarda OKB, PB ve YAB tanis1 alan

hastalardan anlamli diizeyde yiiksek performans gostermistir. Patoloji gruplar kisa
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stireli gorsel bellek, uzun siireli gorsel bellek, hatirlama ve tanima ile iligkili tiim
puanlarda anlamli diizeyde diisiik puan almislardir.

Bu sonuglarin yaninda PB tanisi alan hastalar, YAB tanisi alan hastalara gore
gorsel bellek testinin tlim alt testlerinde anlamli diizeyde diisiik performans
gostermislerdir. PB tanis1 alan hastalar, YAB tanisi alan hastalara gore kisa siireli
gorsel bellek, uzun siireli gorsel bellek, hatirlama ve tanima ile iligkili tim puanlarda
anlaml diizeyde diistik puan almislardir.

Bu sonuglar OKB, PB ve YAB’de gorsel anlik bellek, gorsel uzun siireli bellek,
hatirlama gibi alanlarda ikincil tip bir bellek bozuklugu oldugunu gdstermektedir.
Hasta gruplart ile yapilan karsilastirmalarda PB tanisi alan hastalarin, YAB tanis1 alan
hastalara gore daha fazla gorsel bellek bozukluklar1 oldugunu géstermistir.

OKB ile yapilan arastirmalarin birgogunda gorsel bellekte ikincil bir bozulma
olduguna yonelik bulgular mevcuttur. Arastirmamizda ¢ikan sonuglar bu bulgular ile
uyumludur (Oznur, 2006, Birer, 2010, Kashyap ve ark., 2013).

Literatiirde yapilan PB hastalarinin saglikli kontrol grubu ile gorsel bellek
performanslarinin karsilastirildigi ¢alismalarda, kisa siireli gorsel bellek, uzun siireli
gorsel bellek, geri ¢agirma konularinda bulgularimizla uyumlu sonuglar mevcuttur (Lucas
ev ark., 1991, Birer, 2010). YAB ile yapilan arastirmalarda da bulgularimizla uyumlu
sonuglar bulunmaktadir (Tempesta ve ark., 2013).

Kang ve arkadaglarinin OKB hastalart ile yapilan ve ndropsikolojik testlerinde
kullanildig1 bir calismada tedavi sonrasi beyin goriintiileme c¢alismalart yapilan
hastalarin gorsel bellek testlerinde diizelme oldugu ve ayn1 zamanda orbitofrontal
korteks, serebellum, hipokampus, sag putamende metabolik degisikliklerin belirgin

oldugu bulunmustur (Kang ve ark. 2003).

4.4. Planlama

Aragtirmamizda kullanilan ve planlama becerisini Ol¢tiigii varsayilan saat
¢izim testi verilerine gére OKB, PB ve YAB gruplar ile saglikli kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Kontrol grubunun, hasta gruplar
ile karsilastirildiginda daha yiiksek puanlar aldigi bulunmustur. Bu sonuglara gore
OKB, PB ve YAB tanili hastalarin planlama becerileri saglikli kontrol grubuna gore

daha diisiik perfromans gostermistir.
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Bu sonuglar OKB ile yapilan literatiirdeki aragtirmalarin bazilar1 ile
uyumludur (Ozdemir,2007, Kashyap, 2013). Tiikel ve arkadaslarinin OKB’de
planlama becerisine bakilan bir ¢alismada hasta grubun normal gruba gore daha diisiik
performans gosterdigi bulunmustur. Bu durumun planlama yetenegi ile iliskili olan
dorsolateral prefrontal korteks disfonksiyonundan kaynakli olabilecegi ileri

stirilmiistiir (Tiikel ve ark., 2012).

4.5. Gorsel - Mekansal islevler

Arastirmamizda gorsel, mekansal islevleri degerlendirmek amaciyla ¢izgi yonii
belirleme testi kullanilmistir. Bu test puanlarindan elde edilen sonuglara gore OKB,
PB ve YAB tanis1 alan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. Patoloji gruplar arasindaki karsilastirmalara gore PB tanisi
alan hastalar ile YAB tanis1 alan hastalar arasinda anlamli bir fark vardir. PB
hastalarinin gorsel mekansal islevler agisindan YAB tanisi alan hastalara gore daha
bozuk oldugu bulunmustur.

OKB ile yapilan calismalarin c¢ogunda gorsel bellek performanslarinda
bozukluklar oldugu goriisii agir basmaktadir (Martinot ve ark. 1990, Savage ve ark.
1999, Kuelz ve ark. 2004, Ozdemir 2007). YAB ile yapilan ¢alismalarda da

arastirmamizdaki sonuglar ile uyumlu bulgular mevcuttur (Tempesta ve ark., 2013).
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4.6. Arastirmanin Sonuglari

1.

Arastirmamizda OKB, PB, YAB ve kontrol grubu el tercihi, cinsiyet, yas,
egitim acisindan eslestirilmis ve bu durumlardan kaynakli farklilarin test
performanslarin1 etkileme durumu ortadan kaldirilmistir. Bu durum ¢ikan
sonuglarin 6zgiinliik ve giivenirliligini artirmistir.

Arastirmamizda depresyonun bilissel islevler {lizerine etkisi kontrol edilerek
analizler yapilmistir. Bu durum ¢ikan sonuglarin 6zgiinliik ve giivenilirligini
artirmistir.

Arastirmamizda OKB, PB, YAB tanil1 hastalar dikkat siire¢leri agisindan daha
diisiik performans gostermiglerdir. Hasta gruplart arasindaki karsilastirmalar
PB tanili hastalar YAB tanili hastalara gore dikkat siiregleri acisindan diisiik
performans gostermislerdir. Bu durum OKB, PB, Y AB tanili hastalarin dikkat
stireclerindeki segici, yanl isleyisin ve dikkate bozulmalarin olduguna dair
sonuglarla uyumludur. Bununla birlikte yapilan goriintiilleme sonuglarinda
dikkat stiregleri ile iliskili beyin bolgelerindeki kusurlar ile iliskili olabilecegi
diistinilmektedir.

Aragtirmamizda OKB, PB ve YAB tamili hastalar yiritiicii islevler
(soyutlama, dikkati siirdiirme, planlama, esneklik v.b.) agisindan daha diisiik
performans gostermislerdir. Hasta gruplar1 arasindaki karsilagtirmalarda PB
tanili hastalar, YAB tanili hastalara gore yiiriitiicii islevler agisindan daha
diisiik performans gostermektedir. Bu durum OKB, PB, YAB tanili hastalarin
yiiriitiicti islevlerin isleyisi ile ilgili olan sonuglar ile uyumludur. Bununla
birlikte yapilan goriintiileme sonuglarinda yiiriitiicii islevler ile iligkili beyin
bolgelerindeki kusurlar ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Aragtirmamizda OKB, PB ve YAB tanili hastalar sozel bellek siirecleri (kisa
siireli bellek, uzun siireli bellek, hatirlama, tanima v.b) agisindan daha diisiik
performans gostermislerdir. Hasta gruplar1 arasindaki karsilastirmalarda PB
tanil1 hastalar, YAB tanili hastalara gore sozel bellek siirecleri agisindan daha
diisiik performans gdstermektedir. Bu durum OKB, PB, YAB tanili hastalarin
sozel bellek performanslarindaki diisiik sonuclar1 ile uyumludur. Bununla
birlikte yapilan goriintiilleme sonuglarinda sozel bellek ile iliskili beyin
bolgelerindeki kusurlar ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda OKB, PB ve YAB tanili hastalar gorsel bellek (kisa siireli

gorsel bellek, uzun siireli gorsel bellek, hatirlama, tanima v.b) acisindan daha
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diisiik performans gostermislerdir. Hasta gruplar1 arasindaki karsilagtirmalarda
PB tanili hastalar, YAB tanili hastalara gore gorsel bellek acisindan daha
diisiik performans gostermektedir. Bu durum OKB, PB, YAB tanili hastalarin
gorsel bellek performanslarindaki diisiilk sonuglart ile uyumludur. Bununla
birlikte yapilan goriintileme sonuglarinda gorsel bellek ile ilgili beyin
bolgelerindeki kusurlar ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

. Arastirmamizda OKB, PB ve YAB tanili hastalar gorsel mekansal islevler
acgisindan daha diisiik performans gostermislerdir. Hasta gruplar1 arasindaki
karsilastirmalarda PB tanili hastalar, Y AB tanili hastalara gore gorsel mekansal
islevler acisindan daha diisiik performans gostermektedir. Bu durum OKB, PB,
Y AB tanili hastalarin gorsel mekansal islevlerdeki diisiik performans sonuglari
ile uyumludur. Bununla birlikte yapilan goriintiileme sonuglarinda gorsel
mekansal iglevler ile iligkili beyin bolgelerindeki kusurlar ile iligkili olabilecegi
distiniilmektedir.

. Arastirmamizda OKB, PB ve YAB tanili planlama agisindan daha diistik
performans gostermislerdir. Bu durum OKB, PB, YAB tanili hastalarin
planlama becerileri diisiik performans sonuglari ile uyumludur. Bununla
birlikte yapilan goriintiileme sonuglarinda gorsel mekansal islevler ile iligkili
beyin bolgelerindeki kusurlar ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

. Arastirmamizda anksiyete diizeyinin biligsel islevler {izerine etkisine bakilmig
ve PB hastalarinda anksiyete ile Stroop spontan diizeltme arasinda negatif
yonde bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte YAB hastalarinda anksiyete ile

kategorik ve semantik akicilik arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmusgtur.
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4.7. Arastirmanin Simirhihklar: ve Oneriler

Bugiine kadar her ii¢ grup ile yapilan ndérogériintiilleme ¢aligmalarinda beynin
belirli bolgelerinde anomaliler oldugu ve bazi alanlardaki kusurlarin bilissel islevleri
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Bununla birlikte saglikli gruplar ve hasta
gruplart ile yapilan noropsikolojik testlerin iliskili oldugu beyin alanlar1 bir¢ok
aragtirma ile ortaya konmustur.

Tiim bu goriintiileme yontemleri ve ndropsikolojik degerlendirmeler bize
OKB, PB ve YAB hakkinda bozulmalara iliskin bilgi verse de ¢alismalar ile ortaya
¢ikan bozulmalarin hasta gruplarinda altta patolojiden mi kaynakli oldugu yoksa
hastalik siirecindeki telafi diizeneginin bir par¢asi mi1 oldugu net degildir. Bu nedenle
aragtirmalarin OKB, PB ve YAB hastalar1 ile yapilacak yeni ndropsikolojik testler ve
norogoriintiilleme yontemleri ile desteklenmesinin daha dogru sonuglar verecegi
disiinilmstir.

OKB, PB ve YAB tanis1 olan hastalar arasinda ila¢ kullanmayan DSM V tan
kriterlerine gdre baska bir tan1 almayan hastalarin zor bulunmasi ve bulunan hastalarin
arastirmaya karsi savunucu bir tutum sergilemesi daha genis kitlelere ulagsmasini
zorlagtirmstir.

Arastirmamiza dahil olan OKB, PB ve YAB hastalarinin bir kisminin daha
once tedavi almis olmasi ve katilanlarin bazilarinin ilk basvuru olmamasi daha 6nceki
psikotrop ila¢ kullanimlar1 ve ilaglarin etkileri géz 6niinde bulunduruldugunda bir
sonraki caligmalarda ilk basvuru hastalarinin daha dogru sonuglar verebilecegi

diistiniilmiistiir.
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EKLER
EK- 1 GONULLU ONAM FORMU

Arastirma amagcli yapilacak olan ‘Obsesif Kompulsif Bozukluk, Panik
Bozukluk ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanis1 Almis Hastalarin Noropsikolojik
Profili” baslikli ¢alismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapildigini,
sizden alinacak olan bilgilerin nasil kullanilacagi, ¢alismanin neler igerdigini, olasi
yararlarini ve varsa risklerini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirin. Anlamadiginiz yerler olursa bu durumu sorabilir ya da
aileniz veya doktoronuzla tartigabilirsiniz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi

olduktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaclari ve dayanagi nelerdir, benden baska kac kisi bu calismaya
katilacak?

Panik bozukluk, obsesif kompiilsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu sik
goriilen psikiyatrik rahatsizliklardir. Bu rahatsizliklar gesitli psikofarmakolojik tedavi
veya psikoterapi yontemleriyle tedavi edilmeye calisiliyor. Fakat bazi direngli
olgularda bu tedavi yontemleri ile sonug alinamayabilir. Bu durumlarda bu hastaliklar
ciddi islevsellik kaybina, akademik basarisizliga, benlik saygisinda azalma ve aile ve
toplum i¢inde iliski sorunlarina yol agabilirler. Bu caligmanin amact Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Panik Bozukluk ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanis1 Almis
Hastalarin Noropsikolojik Profili acidan (dikkat, bellek, algi v.b) nasil bir profil
gosterdigini anlamaktir. Bu konu ile ilgili diinyanin pek ¢ok yerinde arastirma yapilmis
ve yapilmaktadir. Bu hastaliklarin néropsikolojik profilinin anlagiimas1 bu durumdan
kaynakli olabilecek kisithiliklar1 gidermek ve daha iyi tedavi segenekleri sunmak i¢in
bize farkli se¢cenekler sunabilir.

Bu calisma Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Tezidir ve Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesinde
gerceklesmektedir. Aragtirmaya her gruptan 20 toplamada 60 hasta grubu ve 30

kontrol grubu olmak tizere 90 kisinin katilmas1 planlanmaktadir
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Bu ¢calismaya katilmali miyim?
Bu ¢aligmaya katilmak istemez iseniz ya da ¢alismadan ayrilmak isterseniz de
doktorunuz tarafindan size uygun olan tedavi uygulanacaktir. Su anda bu formu

imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda c¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Bu ¢calismaya katilirsam beni neler bekliyor, olasi bir zarar: var m?

Calismaya katilacak olan tiim katilimcilara bazi noéropsikolojik testler
uygulanacaktir. Bu testler size ya da herhangi bir katilimciya olumsuz etkisi
olamayacak testlerdir. Yapilacak olan testler bize sizin dikkat ve bellek gibi bilissel
fonksiyonlarmiz hakkinda bilgiler verecektir. Bununla birlikte verilecek olan anketler
de hastaligmizla ilgili bilgiler sunacaktir. Test yaklasik olarak 1 veya 1.5 saat
stirecektir. Calismanin herhangi bir diliminde kendinizi kotii hissederseniz veya

birakmak isterseniz testi istediginiz zaman kesebilirsiniz.

Caliymada yer almamin yararlari nelerdir ?

Eger olas1 bir noropsikolojik probleminiz varsa (dikkat, 6grenme, hafiza v.b.)
bu durum 6nceden 6grenilebilir ve gereken onlemler alinabilir. Test sonucunda bdyle
bir sonug¢ ortaya ¢ikarsa bu durum hem sizinle hem de sizi takip eden hekim ile

paylasilacaktir. Merak i¢in bile olsa ndropsikolojik durumunuzu 6grenebilirsiniz

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak, herhangibir maliyeti var n ?

Calismada kisisel bilgileriniz, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢aligma boyunca gizli tutulacaktir. Calismanin
sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar tibbi
literatiirde yayinlanir ise kimliginiz agiklanmayacaktir. Caligmaya katilmakla parasal

yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim ?

Caligsma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi: Ajda Ekinci

Gorevi: Psikolog

Telefon: 0424-218 10 83-1141
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KATILIMCI HASTANIN BEYANI

Sayin Psikolog Ajda Ekinci tarafindan Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesinde arastirma yapilacagi belirtilerek, bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir
aragtirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Projenin vyiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sorunumun ortaya ¢gikmasi
halinde, gerekli miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun veya geri ¢ekilme diisiincesi oldugunda; Psk. Ajda Ekinci’yi Elazig
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde 0424 - 218 10 83 - 1141 den arayabilecegimi
biliyorum. Bana yapilan tiim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay1

kabul ediyorum Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci Arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Tel: Tel:

Adres: Adres:

Imza: Imza

Goriisme tamigi
Ads, soyadz:
Tel:

Adres:

Imza:
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EK- 2- KiSISEL BiLGi FORMU

Cinsiyet: 1-K () 2-E ()

Yas:

Egitim: 1-Okur-Yazar () 2- Tlkokul () 3- Ortaokul ()
4- Lise () 5- Universite ( )

Meslek: 1) Caligiyor ( ) 2- Calismiyor ( )

Ekonomik Durum: 1) Diisiik ( ) 2- Diistik orta () 3-Orta ()

4- Orta yiiksek () 5- Yiiksek ()

Hastaligin Baslangi¢ Yasi:

Hastali@in Siiresi: 1- 0-5 2- 6-10 3-11-15 4- 16 ve yukarisi
Soy Gecmiste Bilinen Hastahk Var m? 1- Var () 2-Yok ()

Oz Gecmiste Bilinen Hastalilk Var m? 1- Var () 2-Yok ()
Soy Gecmiste Bilinen Psikiyatrik Hastahk Var mi? 1- Var () 2-Yok ()
Oz Gecmiste Bilinen Psikiyatrik Hastallk Var m? 1- Var () 2-Yok ()
Tedavi Sekli: Ayakta ( ) Yatarak () Varsa Sayist:

Daha Once fla¢ kulamm: Var () Yok ()

flac kullanim: 1- Diizenli ( ) 2- Diizensiz

Doktora Bagvurma: 1-ilk kez () 2- Bir siiredir tedavi gérme
Demans: Var () Yok ()
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EK 3- BECK DEPRESYON ENVANTERI

Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz1 tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel
niteligi agisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz

tesekkiirler.
1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep lizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
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10-

11-

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kizryorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatal1 bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi1 diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
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12-

13-

14-

15-

16-

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
0. Bagkalar ile goriismek, konugsmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
2. Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok glicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.
0. Eskisi kadar iyi galigabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17-

18-

19-

20-

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim cok azaldi.

3. Artik hi¢ istahim yok.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey

diistinemiyorum.

21-

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 4- BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler
verilmistir. Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x)

isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif
diizeyde Beni
pek
etkilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi
ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta
¢ok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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Saymn;Ajda EKINCI

Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup, Prof Dr. Oget Oktem TANOR’in
danismanliginda planladiginiz “Obsesif Kompulsif Bozukluk, Panik Bozukluk ve Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Tanis1 Almis Hastalarin Noropsikolojik Degerlendirilmesi ” isimli
arastirmaniz kurulumuzun 28.01.2016 tarihli toplantisinda etik yonden uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize sunarim.
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Etik Kurul Bagkam
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Merkez Mah. Cendere Cad. No:5 Kagithane - istanbul
Telefon No: 0 (212) 924 24 44/ 2205 Faks No: (0 212) 999 78 52
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OZGECMIS

Ajda Ekinci, 11.10.1983 yilinda Diyarbakir’da dogdu. Diyarbakir Fatih
[Ikdgretim okulundan sonra, Diyarbakir Nevzat Ayaz Anadolu Lisesinde okudu.
Burada ortaokul egitimini tamamladiktan sonra Istanbul Izzet Unver Lisesi’de
egitimine devam etti. 2005 yilinda Uludag Universitesi Piskoloji Boliimiine girdi ve
2009 yilinda egitimini tamamladi. Lisans Egitimi sirasinda egitiminin bir boliimiinii,
Ogrenci degisim programiyla Universita degli Studi di Torino’da devam etti. 2011
yilinda Hali¢ Universitesi Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans Programia basladu.
2015 yilinda Hali¢ Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Pogramiyla egtimine
devam etti. Mezun olduktan sonra 2009-2012 yillarinda Ozel Menekseler Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde ¢alisti. 2012 Eyliil’den 2015 Agustos’a kadar Elazig Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde calisti. 2015 Eyliil ayindan itibaren Bakirkoy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde ¢alist1 ve hala orada devam etmektedir.
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