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bsesif kompulsif bozukluk, obsesyonlarin ve /

ya da kompulsiyonlarin tabloya hakim oldugu
psikiyatrik bir bozukluktur (American Psychiatric
Association 1994). Obsesyon, kisinin asir1 ya da
anlamsiz oldugunu bildigi ancak istemli cabast ile
engelleyemedigi, rahatsiz edici, sikinti yaratan,
yineleyici duslince, dirti ya da tasarimlardir.
Kompulsiyon ise obsesyonla ayni &zellikleri
gosteren yineleyici davraniglar ya da zihinsel
eylemlerdir.

Beyin goriintileme ¢alismalari ve néropsikolojik
bulgular obsesif kompulsif bozukluk gelisiminde
gesitli beyin  bolgelerinin  roli  oldugunu
distindirmektedir. Bu calismalarda obsesif kom-
pulsif bozuklukta siklikla etkilendigi distintlen
beyin bolgeleri; orbitofrontal korteks, anterior sin-
gulat korteks, bazal gangliyonlar ve talamustur
(Garber ve ark. 1989, Luxenberg ve ark. 1988,
Rubin ve ark. 1992, Machlin ve ark. 1991, Adams
ve ark. 1993, Baxter ve ark. 1992). Bu bolgelerin
beyindeki ozellikle frontal-subkortikal dongtilerle
iliskisine dikkat cekilmektedir (Saxena ve ark.
1998).
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Obsesif kompulsif bozuklukta yapilan néropsikolo-
jik calismalarda elde edilen sonuglarin fakli ve kimi
zaman celigkili olusu dikkat cekmektedir. Bu celig-
kili sonuclarin nedeni olabilecek metodolojik fark-
liliklar bu alanda calisan arastirmacilar tarafindan
bildirilmigtir (Christensen ve ark. 1992, Purcell ve
ark. 1998, Schmidtke ve ark. 1998):

1. Calisma gruplarmnin zeka yoéninden eglesti-
rilmemis olmasi, ya da calismaya alinan hasta
gruplarinin zeka diizeylerinin diistik olmast biligsel
islevlerdeki bozukluklarin yorumlanmasini etkile-
mektedir.

2. Obsesif kompulsif bozukluk tanist almis olan
hasta gruplarinda depresyonun diglanmamig
olmasi, bilissel islevlerde saptanan degisikliklerin
hangi bozukluga bagll oldugunu yorumlamay:
gliclestirmektedir.

3. Kimi calismalarda obsesif kompulsif bozukluk
tanisint almis olan olgularin, digerlerinde ise
sendrom diizeyinde obsesif kompulsif belirtiler
gosteren olgularin degerlendirilmesi elde edilen
farkli sonuglari aciklayici olabilir.

4. Pek cok calismada tedavide kullanilan ilaglar
kontrol edilmemistir ya da verilen tedavilerin bi-
lissel islevler tizerine etkileri tartisiilmamustir; bu ise
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galisgmalarin  sonuglarinin  yorumlanmasini

gliglestirmektedir.

5. Calismalarda farkli alanlara yonelik cesitli
noropsikolojik testlerin  kullanilmig olmasi calis-
malardan elde edilen sonuglarin farkliigini agik-
layabilmektedir.

Tim bu caligmalar arasindaki ayrim ve celigkiler
g6z oniinde bulundurularak obsesif kompulsif
bozuklukta ortaya c¢ikan biligsel bozukluklar goz-
den gegirilecek ve biligsel bozukluklarin obsesif
kompulsif bozuklugun etiyopatogenezisindeki yeri,
Ozellikle kortiko-subkortikal dongtilerle iligkisi
baglaminda tartigilacaktir.

Obsesif Kompulsif Bozuklukta Etkilenen
Bilissel Islevler

Yapilan noropsikolojik ¢alismalar sonucunda
obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan hastalarda
sozel olmayan bellek (Christensen ve ark. 1992,
Savage ve ark. 1996, Zielinski ve ark. 1991),
gorsel-uzamsal yetiler (Behar ve ark. 1984, Head
ve ark. 1989, Hollander ve ark. 1993) ve ytritiici
islevlerde (Abbruzzese ve ark. 1995, 1997, Purcell
ve ark. 1998, Veale ve ark. 1996) bozukluk oldugu
bildirilmistic. Bu calismalarda, obsesif kompulsif
bozukluklu olgularda zekanin, dil ve sézel 6grenme
yetilerinin korunmus oldugu ifade edilmistir
(Savage 1998).

Sozel olmayan bellek

Christensen ve arkadaslari (1992) depresyonu
olmayan obsesif kompulsif bozukluk tanili hasta-
larin biligsel islevlerini yas, egitim ve cinsiyet
yonlinden eglestirilmis saglikh bireylerle kiyasladik-
lar calismalarinda sozel olmayan bellekte bozulma
saptarken sozel bellegin etkilenmedigini bildirmis-
lerdir. Yazarlar stzel olmayan bellegin etkilen-
mesinin obsesif kompulsif bozuklukta sag meziyal
temporal alanda olasi bir bozuklukla iligkili olabile-
cegini 6ne stirmuslerdir. Daha yakin bir zamanda
gergeklestirilen bir calismada ise obsesif kompulsif
bozukluklu hastalarda s6zel olmayan bellegin
degerlendirilmesinde "Rey-Osterrieth Complex
Figure" testi kullanilmis ve hastalarin figiirti kop-
yalama sirasinda kullandiklari stratejilerdeki prob-
lemlerin sozel olmayan bellekte bozukluga yol
achigi 6ne surilmustir (Savage ve ark. 1999).
Aragtirmacilar birincil sorunun yirttict islevler-
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den kaynaklandigini ve s6zel olmayan bellegin
ikincil olarak etkilendigini, bu bulgunun ise obsesif
kompulsif bozuklukta fronto-striatal sistemin et-
kilendig@i goriigtinii destekledi@ini bildirmiglerdir.

Gorsel-Uzamsal Yetiler

Adelosanlarda (Behar ve ark. 1984) ve yetigkin-
lerde (Christensen ve ark. 1992, Head ve ark.
1989, Hollander ve ark. 1993) yapilan ¢alismalar-
da obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarin
¢ogunlukla gorsel-uzamsal yetileri 6lgmeye yonelik
testlerde saglikli bireylere oranla daha basarisiz
olduklar1 bildirilmigtir. Hollander ve arkadaglar
(1993) hem obsesif kompulsif bozukluk hem de
Parkinson hastaliginda saptanan gorsel-uzamsal
testlerdeki bozulmay: her iki hastaliin ortaya
cikisinda bazal gangliyonlarin yer almasi ile iligkili
olabilecegi seklinde yorumlamiglardir. Obsesif
kompulsif bozuklukta bildirilen gorsel-uzamsal
yetilerdeki bozulmanimn, kullanilan testlerin pek
¢ogunun zamana bagl testler olmalari nedeniyle
obsesif kompulsif bozukluklu hastalarda ortaya
¢tkan yavaglamanin bir yansimast olabilecegi de
6ne strilmusttr (Christensen ve ark. 1992).

Yiiriitiicii islevler

Yuritict iglevleri degerlendirmede sik kullanilan
ve Ozellikle dorsolateral prefrontal korteksle iligkili
oldugu bildirilen (Goldberg ve Weinberger, 1988)
Wiskonsin Kart Eglestirme Testi (WKET) ile obsesif
kompulsif bozukluklu olgularda yapilan calisma so-
nuclan da degiskendir. Bazi aragtirmacilar obsesif
kompulsif bozuklukta WKET performansinda bo-
zulma bildirirken (Christensen ve ark. 1992, Head
ve ark. 1989), bazi arastirma sonuclart obsesif
kompulsif bozuklukta bu testte bir bozukluk olma-
digin1 gostermistir (Abbruzzese ve ark. 1995,
1997).

Orbitofrontal kortekse yonelik yiriticl islevlerin
test edildigi ¢alismalarda obsesif kompulsif hasta-
larin saglikli bireylere kiyasla daha basarisiz olduk-
lan bildirilmistir. Abruzzese ve arkadaslar: (1995,
1997) sizofreni ve obsesif kompulsif bozukluk tanili
olgulara ve saglikli bireylere WKET ve orbitofrontal
kortekse duyarh bir test olan "Object Alternation
Test" (OAT) uyguladiklarinda, obsesif kompulsif
bozukluklu olgular OAT'da bozukluk gosterirken,
WKET'de sizofreni tanili olgulardan daha iyi per-
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formans gostermiglerdir; hatta WKET hata oran-
larinin obsesif kompulsif bozukluk olan grupta nor-
mallerden anlamli farkliik goéstermedigi bil-
dirilmigtir. Yazarlar her iki caligmada orbitofrontal
korteksle ilgili elde ettikleri bulgularin obsesif kom-
pulsif bozukluk gelisiminde orbitofrontal korteks-
bazal ganglivon sisteminin etkilendigi goristini
destekledigini 6ne strmislerdir. Daha yakin
zamanda yapilan bir calismada yine obsesif kom-
pulsif belirtiler gbsteren olgularda orbitofrontal kor-
tekse duyarh yuriticia iglev testlerinde (Object
Alternation Test, Delayed Alternation Test) bozuk-
luk oldugu bildirilmistir (Spitznagel ve Suhr 2002).

Obsesif kompulsif bozukluk tanisi almig olan olgu-
lar yiritict iglev testlerinde (Tower of London)
hata yaptiklarinda yeni bir ¢6zim olusturmakta
daha fazla zaman harcamakta ve sonuca ulasmak
icin alternatif yollar planlamada gliclik yasamak-
tadirlar (Veale ve ark. 1996). Bu yoniiyle obsesif
kompulsif bozuklukta goériilen yiritict iglev
bozuklugunun obsesif kompulsif bozukluGa 6zgii
olup depresyonda, Parkinson hastaliginin fronto-
subkortikal demansinda ya da Alzheimer
hastaliginin klasik posterior kortikal demansinda
goriilenden farkhi oldugu 6ne strilmustir (Veale
ve ark. 1996).

YurGtict islevlerin ve gorsel bellegin genis bir test
bataryasi ile deg@erlendirildigi bir c¢alismada
depresyonu olmayan obsesif kompulsif bozukluk
tanili hastalarin saglikh bireylere oranla bu testlerde
daha basarisiz oldugu ve bu testlerdeki bozul-
manin frontal lob eksizyonu ve subkortikal patolo-
jisi olan hastalarla benzerlik gosterdigi bildirilmistir
(Purcell ve ark. 1998). Yazarlar, fronto-striatal sis-
temlerde ozellikle yuritict iglev bozuklugunun
hakim oldugu bir etkilenmenin obsesif kompulsif
bozukluk gelisiminden sorumlu olabilecegini ¢ne
strmuglerdir.

Obsesif Kompulsif Bozu}(lukta Test Yapma
Hizinin Bilissel Islevler Uzerine Etkisi

Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarin dikkat-
leri dis ve i¢ uyaranlarla kolayca dagildigindan,
hata olmamasi igin tekrar tekrar yaniti kontrol
etme ve hata oldugunda yeni ¢6ziim bulmadaki
guigliikleri nedeniyle bilissel iglev testlerinde saglikh
bireylerden daha Dbasarisiz  olabilecekleri
bildirilmistic (Veale ve ark. 1996). Bu guclikler
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nedeniyle obsesif kompulsif bozukluklu olgular
noropsikolojik testleri yaparken daha fazla zaman
harcamakta ve testleri tamamlama hizlar1 yavasla-
maktadir. Obsesif kompulsif bozukluklu olgularin
noropsikolojik testleri uygularken saglikli bireylerle
kiyaslandiklarinda daha yavas olduklari bazi calig-
malarda gosterilmistir (Christensen ve ark. 1992,
Zielinski ve ark. 1991). Schmidtke ve arkadaglar
(1998) ilagsiz donemde test edilen obsesif kompul-
sif bozukluklu olgularda soyutlama, problem
¢ozme ve sOzel 63renme etkilenmezken zamana
bagl testlerde, sozel ve sdzel olmayan akicilikta ve
dikkat testlerinde bozulma oldugunu bildir-
miglerdir. Obsesif kompulsif bozukluklu hastalar
fronto-striatal islevlere yonelik testleri uygularken i¢
uyaranlardan etkilenmekte ve devam eden testle
ilgili olan uyarani saptayip ilgisiz olani diglamakta
zorlanmaktadirlar. Bu nedenle néropsikolojik test-
leri saglikl bireylerle ayni dogrulukla yapmalarina
ragmen daha fazla zaman harcamaktadirlar.
Burada saptanan yavaghgmn bozuklugun temel bir
6zelligi olup fronto-subkortikal déngtideki soruna
isaret ettigi 6ne strtlmustir (Galderisi ve ark.
1995).

Obsesif Kompulsif Bozuklukta Goriillen
Bilissel Bozukluklar ve Lateralizasyon

Obsesif kompulsif bozuklukta yapilan néropsikolo-
jik ve norofizyolojik calismalarin bir béliimiinde sol
hemisfer defisiti (Flor-Henry ve ark. 1979, Towey
ve ark. 1994), baz1 calismalarda ise sag hemisfer
defisiti (Christensen ve ark. 1992, Behar ve ark.
1984, Mataix-Cols ve ark. 1999, Zielinski ve ark.
1991) bildirilmistir. Obsesif kompulsif belirtiler
gosteren bir grup hastada yapilan bir calismada,
sozel dikkatin siirdiirilmesinde bozulma sap-
tanirken, olgularin uzamsal dikkatin stirduriil-
mesinde saglikli bireylerden daha iyi performans
gosterdigi bildirilmistir (Mataix-Cols ve ark. 1997).
Aragtirmacilar bu durumu sol hemisferde hipoakti-
vasyon, sag hemisferde hiperaktivasyon seklinde,
hemisferler arast bir dengesizlik olarak yorum-
lamislardir.

Obsesif Kompulsif Bozuklukta Goriilen
Bilissel islev Bozukluklarinin Beynin
Yapisal, i§levsel Goruntilleme Bulgulan ve
Norofizyolojik incelemeleri ile ili§kisi

Obsesif kompulsif tanili hastalarda néropsikolojik
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testler ve beyin gorintilleme yontemlerinin birlikte
kullanildigi calismalarda bilissel islevlerde sap-
tanan bozukluklarla obsesif kompulsif bozuklukta
etkilendigi dustintilen beyin bolgeleri arasindaki
iligki aragtirlmistir. Bu alanda ilk yapilan calig-
malardan biri ergenlerde gerceklestirilmis ve
obsesif kompulsif bozukluklu bireylerin beyin
tomografi bulgulari ile néropsikolojik test sonuclart
saglikli bireylerle kargilagtirilmistir (Behar ve ark.
1984). Obsesif kompulsif bozukluk tanili olgularda
ventrikiill genislemesi saptanirken, bu bulgu ile
noropsikolojik test sonuglar1 arasinda iligki
olmadi@: bildirilmistir.

Lucey ve arkadaglart (1997) obsesif kompulsif
bozukluklu olgularda beyin kan akimi 6l¢timleri
(Single Photon Emission Computerized= SPECT)
ile noropsikolojik testler arasindaki iligkiyi
arastirdiklart calismalarinda hastalarin WKET'de
normallere kiyasla daha fazla hata yaptiklari ve bu
hatalarin sol inferior frontal ve sol kaudat kan
akimi ile iligkisi oldugunu bildirmislerdir. Pozitron
emisyon tomografisi (PET) bulgulan ile biligsel
islevler arasindaki iligki arastirildiginda bilissel
islevlerdeki bozulma ile prefrontal korteks metabo-
lik aktivitesi arasinda iligki oldugu saptanmugtir
(Martinot ve ark. 1990, Kwon ve ark. 2003).

Obsesif kompulsif bozukluk tanili olgularda néro-
psikolojik testler ve olaya iligkin endojen potan-
siyellerin kullanildigr bir calismada goérsel-uzamsal
yetilerde, ylriticu islev ve segici dikkatte bozulma

saptanirken, parietalde hedef uyarana yanit olarak
ortaya ¢ikan N200 genliginde diistklik ve verteks-
te hedef olmayan uyarana yanit olarak ortaya
cikan P200 amplitidiinde artis saptamislardir
(Okasha ve ark. 2000). Ancak bu ¢alismada biligsel
islevlerle olaya iliskin endojen potansiyeller arasin-
da iligki arastirlmamustir. Yazarlar elde ettikleri
sonugclarin bilgi islemleme stirecindeki etkilenme
sonucunda ilgili olmayan uyaranin ayirt
edilemedigi ve bunun ise obsesif kompulsif bozuk-
luktaki striatokortikal dongtilerdeki bozuklukla
iliskili olabilecegini vurgulamuslardir. Universite-
mizde Psikiyatri ve Noéroloji Kliniklerinde ortak
yuritilen bir calismada ise obsesif kompulsif
bozukluklu olgularda olaya iliskin endojen potan-
siveller ve noropsikolojik test olcimleri saglikli
bireylerle karsilagtirilmistir (Kivircik ve ark. basim-
da). Obsesif kompulsif bozukluklu olgularla saglikl
bireyler arasinda P300 latanslar1 yoniinden fark
saptanmazken P300 stresinin saglikli bireylere
kiyasla daha kisa oldugu saptanmig, ancak néro-
psikolojik teslerin iki grup arasinda farkhilik goster-
medigi bulunmustur. Olaya iliskin endojen potan-
siyeller ve noropsikolojik testler arasindaki iligki
aragtirildiginda ise. Stroop testini tamamlamak igin
gecen stre ile oksipital, parietal ve temporal alan-
lardaki P300 genlikleri (amplitiid) arasinda negatif
korelasyon saptanmigtir. P300 stiresindeki kisalma
bilgi islemleme siirecinde bir hizlanma ya da kor-
tiko-subkortikal dongtilerdeki etkilenmenin bir
yansimasi olabilir.
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