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OZET

Calismamizda ¢ocuk ve ergen ruh sagligi poliklinigine bagvuran
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), beden algisi bozuklugu (BAB),
trikotilomani (TTM), ayrica biriktiricilik bozuklugu (BB) ve deri yolma bozuklugu
(DYB) tanili hastalarin norobiligsel isleyigini incelemek ve obsesif kompulsif
bozuklukla obsesif kompulsif iligkili bozukluklarin ortak olarak bozulan
ndrobiligssel alanlarini saptayip, aday endofenotip tanimlanmasi planlanmistir.

Calismamiza Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi poliklinigine OKB, BAB, TTM, BB ve DYB tanisiyla veya belirtileri
ile bagvurmus norolojik hastaligi ve islevselligini etkileyen psikiyatrik ek
hastaligi olmayan 10-18 yas arasi 102 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Bu 102
hastanin 26'sini OKB, 20’sini DYB, 19unu TTM, 19unu BAB ve 18ini BB
olusturmustur. Hastalara OKB, BAB, TTM, BB ve DYB tanisi; hasta ve aile ile
yapilan gérismelerde psikiyatrik muayene ve Okul Cagdi Cocuklari Igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gérisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam
Boyu S$ekli (CDSG-SY) DSM-V vyari vyapilandiriimis goérismesi ve
sosyodemografik veri formu degerlendirilerek konulmustur. Bes gruba
ayirdigimiz - katihmcilarin - yuraticu iglevlerini degerlendirmek amaciyla
katiimcilara Rey, Sifre, Gorsel Kopyalama ve Kategorik Akicilik gibi yartttci
islev becerilerini degerlendiren testler uygulanmigtir. Yine katilimcilarin
yuratucu islevlerini degerlendirmek amaciyla katilimcilara bilgisayar tabanli
Conners Surekli Performans Testi (CPT) ve Wisconsin Kart Egleme Testi
(WKET) uygulanmistir. Katiimcilarin sosyal bilis dlizeyleri degerlendirmek igin
ise Gozlerden Zihin Okuma testi kullaniimistir.

OKB ve OKIB’leri nérobiligsel alanda oldukca fazla ortak noktalarinin
oldugu ve birbirlerine ¢ok sik eglik ettikleri géruldi. Calismamizda durtusellik
ve dikkat alanlari gibi bazi alanlarda farklilasan OKB ve OKIB’ler yazina bu
anlamda yazina katki saglayacagi dusunulmaustur.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Obsesif Kompulsif iligkili

Bozukluk, Norobilis, Aday Endofenotip
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SUMMARY

Candidate Endophenotype Definition, Phenomenology And
Neurocognition in Obsessive Compulsive Disorder and Related

Disorders

In our study, we aimed to examine the neurocognitive functioning of
patients diagnosed with Obsessive Compulsive Disorder (OCD), body
dysmorphic disorder (BDD), trichotillomania (TTM), hoarding disorder (HD)
and skin picking disorder (SPD) who applied to the child psychiatry outpatient
clinic, and to examine the diagnosis of obsessive compulsive disorder and
obsessive-compulsive-related disorders. It is planned to identify the jointly
impaired neurocognitive areas and define the candidate endophenotype.

Our study included 102 children and adolescents aged 10-18 years
who applied to Uludag University Faculty of Medicine Child and Adolescent
Psychiatry outpatient clinic with the diagnosis or symptoms of OCD, BDD,
TTM, HD and SPD, without neurological disease and psychiatric comorbidity
affecting their functionality. Of these 102 patients, 26 were OCD, 20 were SPD,
19 were TTM, 19 were BDD, and 18 were HD. The patients were diagnosed
with OCD, BDD, TTM, HD and SPD; Psychiatric examination and Interview
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-
Now and Lifetime Pattern (CDSD-PL) DSM-V semi-structured interview and
sociodemographic data form were evaluated in interviews with patients and
families. In order to evaluate the executive functions of the participants, which
we divided into five groups, tests evaluating executive function skills such as
Rey, Digit Symbol, Visual Copying and Categorical Fluency tests were applied
to the participants. Again, in order to evaluate the executive functions of the
participants, the computer-based Conners Continuous Performance Test
(CPT) and the Wisconsin Card Sorting Test (WCST) were applied to the
participants. In order to evaluate the social cognition levels of the participants,

Mind Reading from the Eyes test was used.



It was observed that OCD and OCRD have a lot in common in the
neurocognitive field and they often accompany each other. In our study, it is
thought that OCD and OCRD, which differ in some areas such as impulsivity
and attention, will contribute to the literature in this sense.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, Obsessive Compulsive Related
Disorder, Neurocognition, Candidate Endophenotype



1.GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk(OKB), tekrarlayici ve direngen dustnceler
ve/veya bireyin yapmak zorunda hissettigi mantiksiz ya da asiriya kagan
yineleyici, bir bakima basmakalip davraniglarla karakterize psikiyatrik bir
hastaliktir (1). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci
Baski Metin Revizyonu (DSM-V TR)'ndaki obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili
bozukluklar (OKiB'ler) bélimiini, obsesif kompulsif bozukluk, beden algisi
bozuklugu (BAB), trikotillomani (TTM), ayrica biriktiricilik bozuklugu (BB) ve
deri yolma bozuklugu(DYB) olusturmaktadir. OKB'ye benzer sekilde, OKiB'ler
de genellikle yaygindir, yineleyen ve istenmeyen diusunce veya davranislarla
karakterize edilir ancak yeterince taninmayan durumlardir. Bazi OKIiB'ler,
zihinsel mesguliyet ve kompulsif davraniglar igerir (Orn. BAB), ancak digerleri
agirlkh olarak motor veya davranigsal belirtilere sahiptir (Orn. TTM) (2).

Hem genetik hem de fenotipik olarak ayrisik bir hastalik olan OKB’nin
nedeni hala tartisiimakta ve arastinimaktadir (3). Arastirmalarda, kortiko-
striato-talamo-kortikal beyin devrelerinin fonksiyon bozuklugu noérobiyolojik
modelin temelini olustursa da, sinirsel devrelerde saptanan anormalliklerinin
sinirlari hala belirsizdir ve altta yatan genetik mekanizmalarin ¢ok azi
anlasiimistir (4). Davranigsal ve klinik fenotiplerle ilgili arastirilar, OKB’nin
patogenezinde rol oynayan genlerin belirlenmesinde yeterli olmayip, son
yillarda devam eden calismalar nesnel ve oélcllebilir degiskenler (endofenotip)
aramaya odaklanmistir (5). Endofenotipler, poligenik bozukluklar igcin genetik
riski, davranigsal ve Kklinik fenotiplerden biyolojik olarak daha izlenebilir
seviyelerde yansittigi dusunulen, objektif, kalitimsal ve niceliksel
degiskenlerdir (5). Bu degiskenlerin, genlerle Klinik belirtiler arasindaki
nedensel zincirdeki boslugu doldurabilecegi (6), hastaliga sahip olma riski olan
insanlari belirleme ve yeni tedavi algoritmalari gelistirmede énemli olabilecegi
ileri strulmektedir(7). Ayrica OKB gibi komplike ruhsal hastaliklarin hem
tanisal siniflandirmasini hem de nedenini netlestirmeye yardimci olacagi
dusundlmektedir (5). Cesitli ruhsal hastaliklarda, néropsikolojik bozukluklarin

potansiyel birer endofenotipik belirte¢ oldugu dusunulmektedir(8).



OKB olgularinda norobiligssel defisitlerle alakali arastirmalar,
psikomotor hiz, segici ve boluinmus dikkat, s6zel ve sOzel olmayan bellek
(kodlama ve geri getirme) ve gorsel-uzaysal yeteneklerde guglikler oldugu
bildiriimektedir (9).

Yazini inceledigimizde ¢ocuk hastalarda OKB igin dnerilen norobiligsel
endofenotipler: bilissel esneklik, tepki ketleme, hafiza, planlama, karar verme,
eylem izleme ve tersine 6drenme olarak saptanmistir (10). Pediyatrik
hastalarin belirsizlik altinda karar verme, planlama ve gorsel ¢alisma bellegi
ile iligkili beyin hatasina baglh olumsuzluklarda ciddi artislar sergiledigi
bulunmustur, ancak diger biligssel alanlarda eksiklikler i¢in kanit daha azdir.
Norobilissel islevsellik ve daha yakin zamanda da fonksiyonel olmayan
inanclar, OKB'de aday endofenotipler olarak éne strulmustir.

Pediyatrik grupta OKIiB’lerin nérobiligsel alanlarini inceleyen bildigimiz
kadariyla literatiirde yapilmig bir calisma yoktur. Calismamiz OKB ve OKIB’
lerin  noérobilissel alanlarini inceleyip, aday endofenotip tanimlamayi
amaglayan ilk ¢alisma olmasi bakimindan 6zgunluk tasimaktadir.

Bu tezin amaci, bozuklukla iligkili genel ve 6zel faktorleri aydinlatmak
icin OKB ve OKIiB'ler genelinde ndrobiligsel isleyisi incelemek ve obsesif
kompulsif bozuklukla ortak olarak bozulan nérobilissel alanlari saptayip, aday
endofenotip tanimlanmasi amaclanmaktadir. Bu tez ¢oklu dlgekler kullanilarak
ve psikometrik testler yapilarak OKB ve OKIiB’lerin birkac boyutlu yapisini da

incelemeyi amaglamaktadir.

1.1.0bsesif Kompulsif Bozukluk

1.1.1.Tanim

OKB; yineleyici takinti (obsesyon) ve zorlantilarin (kompulsiyon)
goruldugu, kisinin iglevselliginde belirgin bir bozulmaya sebep olan, genellikle
suregen, kimi zaman alevlenmelerin oldugu psikiyatrik bir hastaliktir (11).
Takinti; tekrarlayici, istem digi gelen, mantiksiz kabul edilen girici digtnce ya
da dartuler, zorlanti ise takintilara kargsit tepki olarak meydana gelen, endiseyi

azaltmayi saglayan, kisinin yapmaya mecbur hissettigi, yineleyici davranis ya



da zihinsel eylemler olarak agiklanmaktadir (11). Kiside, takintilar ve zorlantilar
tek basina olabilecegi gibi, bir arada da bulunabilmektedir (12).

1.1.2.Tarihge

Din kitaplarinda takinti ve zorlantilara benzeyen duslince ve davranig
ornekleri bulunmaktadir. Dini ve buyusel ritellerin kaynaginda yuksek oranda
OKB’dekine benzer savunma mekanizmalari bulunmaktadir. Takinti ve
zorlanti ile ilgili ilk bilgilerin Orta Cag’a dayandidi bildiriimektedir. Kutsal
kitaplarda 11. Yizyilin ilk yarisinda israil Krali Saul’'u seytandan gelen zararli
dusuncelerin(takintl) ele gegirdigi, damadi David’'in ise arp g¢alarak zararli
dusuncelerden onu kurtardidi bildirilmistir. 16. YUzyillda Shakespeare’in
eserinde Lady Machbet karakteri ile sucluluk duygusundan kaynaklanan
kirlenme takintisinin ve temizlik zorlantisinin 6zgln 6rnegi verilmistir (11).
OKB’nin bilim alanina girmesi ise ilk olarak Fransiz Psikiyatrist Jean
Dominique Esquirel'in 1838’de OKB’ye ¢ok benzeyen bir tibbi bozuklugu
‘monomania’ yani bir tir kismi sanri olarak nitelendirmesi ile olmustur.
19.ylzyilin sonlarinda noérasteni olarak siniflandirilmistir.  20.ytzyilin
baglarinda Pierre Janet obsesif hastalari psikasteni adi altinda asiri anksiy6z
ve kuskucu Ozellikleri olan anormal mizagli kigiler olarak nitelendirmis, bes
yasinda girici ve tekrarlayici dusunceleri olan psikastenik bir gocuk rapor
etmistir. Bu olgu pediatrik OKB’nin ilk klinik tanisi olarak kabul gérmektedir.

Gunumuzde OKB, American Psychiatric Association Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ve International Classification of
Diseases (ICD) tani sistemleri ile siniflandiriimaktadir. OKB, 1968 yilinda
yayimlanan DSM-II ile ilk defa c¢ocukluk dénemi psikiyatrik hastaliklari
arasinda yer almistir. DSM-IlI'te OKB taniminda, takintilarin hastaligin
baslangic doneminde bile olsa egodistonik olmasi gerektigi aciklanmigtir (13).
DSM IV’te ise OKB kaygi bozuklugu alt grubu olarak belirtilmistir (14). ICD-
10’da ise nevrotik-stresle iligkili somatoform bozukluklar grubunda
tanimlanmistir (15). DSM 1V ile birlikte hastanin takinti ve/veya zorlantilarini
fazla ya da mantiksiz olarak degerlendirmedigi durumda “icgérisii az” alt tip
kodlamasi ile bir tanimlama getirilmis olup, ¢ocuk hastalarda ‘kisi takinti ve

zorlantilarinin ~ agir anlamsiz  oldugunu bilir  tani Ol¢utinun



kargilanmayabilecegi agiklanmistir (14). 2013 yilinda yayimlanan DSM-V tani
ve siniflandirma sisteminde ise OKIB basligi tanimlanmistir (16). Daha énce
Durti Denetim Bozukluklari (DDB) bashginda yer alan TTM, Somatoform
Bozukluk kategorisinde yer alan BAB, OKB ile birlikte OKIB basliginda yer
almistir. OKIB basliginda yer alan diger hastaliklar DSM-V ile birlikte ayri
tanilar olarak ele alinmis olan DYB ve BB'dir. Ozetle OKB, DSM-V’te BB, TTM,
BAB ve DYB ile ayni alt baslikta yer almaktadir (16).

1.1.3.Epidemiyoloji

OKB’nin yasam boyu prevelansi %1-3 arasinda olup, klinikte en sik
gérilen ruhsal hastaliklardan biridir (17). Onceleri gocuk ve ergenlerde nadir
goéruldugu dusunulse de gergeklestirilen epidemiyolojik caligmalarda ¢ocuk ve
ergenler arasindaki prevalansinin %0.25-%4 arasinda oldugu bulunmustur
(18). OKB tanisi alan kigilerin yaklasik yarisinda, belirtilerin ergenlikten 6nce
basladigi dugunulmektedir (19).

Cocukluk ¢agi OKB calismalarinin ¢ogu, erkek/kadin oranini 2/1 ile
3/2 olarak bulmaktadir (20). Yapilan ¢alismalar OKB’nin ¢ocukluk déneminde
erkeklerde daha sik oldugunu bildirirken ergenlik déneminde cinsiyetler
arasindaki siklik farkinin kayboldugu gorulmasttr(21). Bir baska arastirmaya
gore erkekler daha gok cocukluk doneminde etkilenirken, eriskinlik doneminde
kadinlar erkeklere goére daha ¢ok etkilenmektedir (16).

1.1.4.Etiyoloji

1.1.4.1.Genetik

Cocuk c¢agi OKB'nin nedeni, bugline kadar yapilan gokga onemli
calismalara ragmen, ¢ok iyi anlasilamamistir (18). ikiz calismalari ve aile
arastirmalarindan elde edilen veriler, genetik yatkinligi kuvvetli bir sekilde
desteklemektedir (22). ikiz caligmalari, genetik etmenlerin gocuklarda OKB'nin
varyansinin %45-65'ini acikladigini gostermistir (23). Bu calismalar ayrica
OKB'nin, genclerdeki anksiyete bozukluguna ve depresyona gore daha yuksek
bir kalitim derecesi oldugunu belirtmektedir (24). ilging bir sekilde, OKB'nin
kalitsalhgr pediatrik grupta vyetigkin kohortlarina kiyasla daha yuksek
gorunmektedir (23). Genom ¢apinda iligskilendirme arastirmalarinin verileri ve

aday gen arastirmalarinin meta-analizleri, OKB Uzerindeki genetik faktorin



¢ok genli oldugunu ve fenotip Uzerinde nispeten kuguk bir etki sergileyen
birgok genin dahil oldugunu ileri sirmektedir (25-27). Ozellikle serotonerijik,
dopaminerjik ve glutamaterjik sistemdeki genlerin OKB'yi etkiledigi
gOrulmektedir (28).

1.1.4.2.Yapisal, Norogoriuntileme

OKB'nin noéropsikolojik modelleri, OKB'nin frontostriatal devrelerdeki
degisikliklerden kaynaklandigini ileri sirmektedir (18). Orbitofrontal korteksin
hiperaktivasyonunun, tehdit ve =zararla ilgili kalici duslncelere (yani
obsesyonlara) aracilik ettigi ve bunun da algilanan tehdidi etkisiz hale getirme
girisimlerine (yani kompulsiyonlara) yol actigi 6ne surulmustur. OKB'si olan
cocuklarda ve de yetiskinlerde medial ve lateral orbitofrontal kortekste artmig
aktivasyona dair fonksiyonel noérogorintlileme c¢alismalarindan saglam
kanitlar vardir (28). iiging bir sekilde, genetik olarak OKB riski taglyan OKB
hastalarinin etkilenmemis akrabalarinda da orbitofrontal beyin disfonksiyonu
bulunmustur (29).

1.1.4.3.Cevresel, Psikososyal

Genetik faktorler OKB'yi agikga etkilerken, gevresel faktorler de Gnemli
bir rol oynamaktadir, ancak bu etkiler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu
konu ile ilgili birka¢ prospektif ¢galisma yapilmistir ancak sonuglar tutarsizdir.
Ornegin, boylamsal bir g¢alismada, sosyal izolasyon, fiziksel istismar ve
olumsuz duyarlihgin, yetiskin bir OKB teshisinin spesifik belirleyicileri oldugunu
bulmusgtur (30).

Son 10-15 yilda, streptokok enfeksiyonundan sonra ani bagslangigli
OKB ve/veya tikler yasayan bir grup ¢ocukla ilgili klinik kanitlar ortaya ¢ikmistir.
Bu grup cocuklara orijinal olarak PANDAS (streptokokla iligkili pediatrik
otoimmun noropsikiyatrik bozukluklar) kisaltmasi verilmistir (31).

1.1.5.Klinik Goriinim

OKB olan ¢ocuk ve ergenlerde en sik gorulen takinti; yetiskinlere
benzer sekilde kirlenme ve bulag korkusudur (32). Kendine ve sevdiklerine
zarar gelecegi korkusu, simetri ve duzenle ilgili takintilar, saldirganlik, cinsellik
ve dinle ilgili takintilar diger sik gorulen takintilardir.

1.1.6.Tani Kriterleri



OKB’nin DSM-V tani kriterleri Sekil-1’de gosterilmigtir.

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte varhigi:
Obsesyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve istenmeden gelen ve cogu Kiside
anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve surekli dasunceler, durttler ya da
daslemler.

2) Kisi bu duasunceleri, durtuleri ya da duslemlerine 6nem vermemeye ya da bunlari
baskilamaya calisir ya da baska bir dusunce ya da eylemle etkisizlestirmeye calisir.

Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulamasi gereken
kurallara gore yapmaktan kendini allkoyamadi@i yineleyici davranislar (6rn. el yikama,
duzene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. dua etme, say! sayma, bir
takim sozcukleri sessiz bir bicimde soyleyip durma)

2) Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintiyi
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak bu
davranislar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestiriimesi ya da korunulmasi tasarlanan
seylerle gercekci bir bicimde iliskili degildir ya da acikca cok asiri bir duzeydedir.

B. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol acar (gunde 1 saatten daha fazla zaman alirlar) ya da kisinin olagan
gunluk islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal
etkinliklerini ya da iliskilerini dnemli délctude bozar.

C. Bu bozukluk bir maddenin (orn. kotuye kullanilabilen bir ilac ya da tedavide
kullanilan bir ilac) ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagdh degildir.

D. Baska bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin icerigi
bununla sinirli degildir (6rn. bir yeme bozuklugunun olmasi durumunda yemek konusu
uzerinde dusunup durma; trikotillomaninin olmasi durumunda sac cekme uzerinde
durma; beden algisi bozuklugunun olmasi durumunda dis goranumle asiri ilgilenme;
bir madde kullanim bozuklugunun olmasi durumunda ilaclar tzerinde dusunup durma;
hipokondriyazisin olmasi durumunda ciddi bir hastalig: oldugu biciminde dusunup
durma; bir parafilinin olmasi durumunda cinsel durtuler ya da fanteziler tzerinde
dustnup durma ya da major depresif bozukluk olmasi durumunda sucluluk Gzerine
gevis getirircesine dusunme).

Varsa belirtiniz:
Ic gorusu iyi: Kisi inanislaninin gercek olmadiginin farkindadir.
ic gorusu kota: Kisi inanislarinin olasilikla gercek oldugunu dasundr.

ic gorusu yok/sannsal inanislar: Kisi inanislarinin gercek olduguna kesin olarak
inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:
Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da gecmiste bir tik bozuklugu oykasua vardir.

Sekil-1: Obsesif Kompulsif Bozukluk DSM-V Tani Kriterleri (16)

1.2.Trikotillomani

1.2.1.Tanim ve Tarihge
TTM terimi; thrix (sag), tillein (cekme), mani (delilik) sézcuklerinin
birlesiminden olusur. Trikotillomani, ilk kez 1899 yilinda Fransiz dermatoloji

hekimi Hallapeau tarafindan; kisinin kendi sag, kirpik ve sakallarini gekmek igin



karg! konulamayan bir dartd seklinde belirtmistir. Zamanla “trichotilohabitus”,
“trikotilosis” ve “trikotilotik” terimleri de segenek olarak tanimlanmistir.

Tibbi yazinda ilk kez DSM-III-R’yle birlikte; ayri bir teshis olarak
belirtilmistir. TTM, DSM [V'te durtu denetim bozukluklari basligi altinda yer
almistir (14). ICD10’da ise; psikolojik bozukluk ve fiziksel faktorlerle iligkili
davranigsal sendromlar bashgi altinda belirtilmistir (15). OKB ile iligkisi uzun
yillardir tartisilan ve arastirilan TTM; DSM-V ile birlikte OKIB basligina
eklenmis olup DSM-IV-TR’de bahsedilen yolma davranisi dncesi gerginlik
duyumunun her hastada olmamasi, tani kriterlerinden ¢ikariimigtir (16). DSM-
V ve DSM-V TR’de OKIB basliginda yer alsa da; nedeni ve nérobiyolojisine
iliskin yetersiz veriler olmasi sebebiyle hangi baslk altinda siniflandiriimasi
gerektigi halen tartismali bir konudur.

1.2.2.Epidemiyoloji

Epidemiyolojik calismalar eksik olsa da, tahmini yayginlik verileri,
genel populasyonun %0.5-2'sinin  bu hastaliktan muzdarip oldugunu
gOstermektedir (33). Bununla birlikte, TTM’den muzdarip olan bazi kisiler
durumlarindan utandiklari ve yardim almadiklari i¢cin gergek prevalans elde
ettigimiz verilerden daha yuksek olabilir (34).

Pediatrik populasyondaki epidemiyolojik veriler nispeten azdir, ancak
yasam boyu yayginhdin %1-3 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Yaygin
olarak kafa derisi, kaslar, kirpikler ve kasik bolgesindeki killarin koparildigi
bilinmektedir (35). Ekstremite killari, koltuk altlari ve gogus killari da koparilan
bolgelerden biridir (33).

1.2.3.Etiyoloji

1.2.3.1.Genetik, Yapisal, Norogoriintileme

Bir ikiz galismasi, monozigotik ikizlerin dizigotik ikizlerden daha yuksek
konkordansa sahip oldugunu gostermektedir (36). Yapilan ilk genetik
caligmalar, o6zellikle serotonerjik genlerdeki varyantlarin TTM geligsiminde yer
aldigini gostermektedir (37). Bu alandaki noroyapisal ve nérokimyasal galisma
sayisindaki kisithliklar nedeniyle spesifik bir nérotransmitter kesin olarak
gOsterilememigtir, bu sebeple TTM'nin Klinik tedavisi ile ilgili olarak hentz bir

kilavuz olarak kullanilamazlar.



1.2.3.2.Cevresel, Psikososyal

Amerika’da TTM’li kiiglik gocuklarla yapilan bir galismada, hepsinin
ebeveynlerinde bogsanma, evsizlik, issizlik veya akil hastaligi gibi ailesel stres
faktorlerine sahip oldugunu bulmustur (38). Daha bulytk c¢ocuklarda ve
genglerde bu konuda sistematik bir arastirma yapiimamigtir.

1.2.4 Klinik Goriiniim

TTM en sik kisinin kafa derisinden sa¢ yolmasiyla kendini gosterir,
ancak TTM'li kigilerde kas, kirpik ve kasik killarini yolma da goéralur. TTM'li
kisiler genellikle bagparmak ve isaret parmaklarini kullanirlar, ancak bazilar
sa¢ yolmak icin cimbiz kullanir. Sag tellerinin ne kadar sureyle, ne kadar
sureyle alindigi ve vicutta bir veya birden fazla yerden alinip alinmadigi TTM'li
her bireyde farklilik gésterir (39).

Sa¢ toplamanin, otomatik ve odaklanmis olmak tUzere 2 farkli yolu
vardir (40). Otomatik toplama, davranigsa dikkat edilmeden yapilir. Bu
genellikle bireyler rahatlatici bir aktiviteyle mesgulken olur ve bireyler sonuclari
gbrene kadar (6rnegin, yerdeki saclar) sa¢ yolduklarinin farkina varmazlar.
Odaklanmis toplama ise amagcli bir strectir ve amag ¢ogunlukla zevk almak,
stresi azaltmak veya rahatsizlik veren tuyleri almaktir. Bu yolma stiline sahip
kisiler, genellikle tuylerin belirli 6zelliklerine (uzunluk, renk, doku, konum) gore
hangi tlylerin alinacagini segerler ve bu tuyler alindiginda, TTM'li kigi bir tatmin
duygusu yasar. Yolma igsleminden 6nce genellikle fircalama, tek tek tlyleri
hissetme, ¢ekme, kafa derisini ve sac¢ gizgisini gorsel olarak inceleme gibi
ritieller ve rutinler gelir.

1.2.5.Tani Kriterleri

TTM’nin DSM-V tani kriterleri Sekil-2’de gdsterilmistir.



A. Sac yitimi ile sonuclanacak bicimde kisinin yineleyici olarak sacini
yolmasi.

B. Yineleyici olarak sac¢ yolmayi azaltma ya da durdurma girisimleri.

C. Sac yolma, Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dusmeye
neden olur.

D. Sac yolma ya da sac yitimi baska bir saglik durumuna (ol
dermatolojiyle ilgili bir durum) baglanamaz.

E. Sac yolma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz (o6rn. beden algisi bozuklugunda dis gorunumle ilgili algilanan
kusur ya da ozru duzeltme girisimleri).

Sekil-2: Trikotillomani DSM-V Tani Kriterleri (16)

1.3.Deri Yolma Bozuklugu

1.3.1.Tanim ve Tarihge

Psikojen deri yolma; altta yatan bir cilt problemi olmadan, cilt
dokusunda tahribata sebep olan ve derinin asiri, yineleyici sekilde yolma
davranisi olarak tariflenmektedir. Degisik kaynaklarda kompulsif deri yolma,
nevrotik ekskoriasyon, dermatillomani, psikojenik ekskoriasyon seklinde
tanimlanabilmektedir (41).

Patolojik deri yolma ilk olarak 1898 yilinda Fransiz bir dermatoloji
hekimi tarafindan adolesan kizlarda tekrarlayici ve kontrolstiz bir sekilde akne
yolma seklinde tariflenmistir (42). Psikojenik deri yolma, ICD-10 ve DSM-IV-
TR'de “Baska Turla Adlandirilamayan Darti Kontrol Bozuklugu” baghgi
altinda yer almaktadir (14,15). DSM-V’te; OKB ile komorbidite oraninin
yuksekligi ve OKB’deki zorlanti ile psikojenik deri yolmadaki yolma
davranisinin kontrol edilemeyen dogasi sebebiyle OKB ile benzerligi
konusunda fikir birligine variimis olup ilk defa ayri bir teshis olarak OKIB basgligi
altinda tanimlanmigtir(16,43).

1.3.2.Epidemiyoloji

Psikojenik deri yolmanin sikligi hakkinda oOzellikle gocukluk ¢agina
iliskin veriler yetersizdir. Tahmini yasam boyu yayginligi %1,4 veya daha

yuksektir (44). Cocuk-ergen kliniginde yatan hastalar Uzerinde yapilan bir



arastirmada, hastalarin %11,8'inde DYB tespit edilmigtir (45). Yapilan

calismalarda; OKB, TTM ve BAB ile komorbidite oraninin fazla oldugu

belirtiimekle birlikte bu ytzdeler birgok ¢alismada farkhlik gdstermistir.
1.3.3.Etiyoloji

DYB etyolojisi hakkinda bilgiler sinirhidir. Ikizlerle yapilan bir
arastirmada; ikizlerin %71,2’sinin deri yolma bozuklugu tani kriterlerini
kargiladidi; dizigotik ikizler ile kiyaslama yapildiginda, monozigotik ikizlerde bu
oranin daha fazla oranda oldugu goésterilmistir (46). Ayriyeten OKB ve TTM'li
hastalarinin ailelerinde fazla oranda DYB tespit edilmesi de hastaligin genetik
Ozelligini dogrulamaktadir (47).

DYB’nin noérobiyolojisi hakkindaki bilgiler de kisitli olmakla birlikte;
dopaminerjik agonistlerin deri yolma belirtilerini artirdi§i birgcok kaynakta
gOsterilmistir. Madde kotuye kullanimi olan, 6zellikle metamfetamin ve kokain
basta olmak uUzere, hastalarda kontrolsiz yolma paternine bagli deri
lezyonlarinin meydana geldigi belirtiimigstir (48).

1.3.4.Klinik Gorliiniim

Deri yolma davranigi toplumda yaygin olarak gorulur ve siklikla diger
psikiyatrik bozukluklarla birlikte ortaya ¢iktigini gosteren ¢alismalar mevcuttur
(44). Baslangigta olusumu odaklanmis ve bilinglidir, belli bir stre sonra
otomatik ve bilingsiz hale gelmektedir (49). Bu ilerleme trikotillomaninin
Ozelliklerine benzemektedir (50).

1.3.5.Tani Kriterleri

DYB’nin DSM-V tani kriterleri Sekil-3’te gosterilmistir.

A. Deride berelenme (lezyon) ile sonuclanan yineleyici deri yolma.
B. Yineleyici olarak deri yolmayi1 azaltma ya da durdurma girisimleri.

C. Deri yolma, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
Ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dusmeye
neden olur.

D. Deri yolma, bir maddenin (Oorm. kokain) ya da baska bir saghk
durumunun (orn. uyuz hastalhig)) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

E. Deri yolma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtilerivle daha iyi
aciklanamaz (orn. psikozla giden bir bozuklukta sanrnilar ya da dokunsal
varsanilar, beden algisi bozuklugunda dis gorunumile ilgili algilanan kusur ya
da ozru duzeltme girisimleri, basmakahip davranis bozuklugunda basmakalip
davranisiar ya da intihar amach olmayan kendi kendini yaralamada kendine
Zarar verme amaci).

Sekil-3: Deri Yolma Bozuklugu DSM-V TR Tani Kriterleri (16)
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1.4.Biriktiricilik Bozuklugu

1.4.1.Tanim ve Tarihge

Biriktiricilik ya da istifcilik klinik anlamda; islevsiz ya da kisitli degere
sahip olan ¢ok sayida esya edinme ve atmada basarisizlik, gunlik hayati
etkileyebilecek seviyede nesne kalabalikhgi, biriktirme davraniginin
sonucunda acik bir sekilde sikinti ya da iglevsellikte bozulma seklinde
tanimlanmaktadir (51). Onceleri biriktirme semptomu, obsesif-kompulsif
bozuklugun (OKB) bir alt tipi veya obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun kismi
bir belirtisi olarak kabul ediimekteydi (52). BB ise, DSM-V'teki OKIB
kategorisinde yeni listelenen bir hastaliktir.

1.4.2.Epidemiyoloji

Yakin tarihli bir populasyon temelli c¢alisma, BB’nin genel
prevalansinin yaklasik %2 oldugunu bulmustur (53). Kulturel yonlerle ilgili
olarak, Dogu ve Bati Ulkelerinde kultirler arasi bir galisma, Birlesik Krallik,
ispanya, Japonya ve Brezilya da dahil olmak iizere incelenen (ilkelerde var
oldugunu ve benzer fenomenoloji ile ortaya c¢iktigini géstermistir (54).

BB’'nin ¢ocuk ve addlesanlarda gorulme sikhgina dair bilgiler
yetersizdir ancak yetiskin prevelansina benzer oldugunu gdsteren galismalar
mevcuttur. Biriktirme sorunlarinin en sik yagl bireylerde goruldugu bilinmekle
beraber yapilan retrospektif arastirmalar biriktirme semptomlarinin % 70’inin
20 yastan once basladigini gostermektedir (55). Akinci ve arkadaslarinin
yaptiklari bir galismaya gore 10-14 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde tahmini BB
prevalansi %0,98 olarak bulunmustur (56).

1.4.3.Etiyoloji

ikiz galismalari, biriktirme davraniglarindaki varyansin %50'ye varan
kisminin genetik olarak baglantili olabilecegini distindirmektedir (57). Veriler,
genlerin ve gevrenin etkisini tam olarak ayrigtiramasa da, BB’nin etiyolojisinde
guclu bir ailesel baglanti oldugunu dusundurmektedir (58).

1.4.4.Klinik Goriinim

BB olan hastalar, degerli olsun ya da olmasin sahip olduklari seyleri
elden ¢ikarmakta ve bunlari organize etmekte zorlanirlar. Sonug olarak esyalar
yasam alanindan tasmakta ve yasam fonksiyonlarini engellemektedir.
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Biriktirme semptomu, bugine kadar OKB'’nin alt tira olarak kabul edilmig
olmakla birlikte, son arastirmalar, biriktirme ve diger alt tipler arasinda
baslangig, seyir, icgoru derecesi ve tedavi yanitlari dahil olmak tzere klinik
Ozelliklerde birgok farklilk oldugunu ortaya koymustur (52).

1.4.5.Tani Kriterleri

BB’nin DSM-V tani kriterleri Sekil-4’te gosterilmigtir.

A. Gercek degeri ne olursa olsun, sahip olduklarini elden cikarmakta ya da
onlarla iliskisini kesmekte surekli olarak bir gucluk cekme.

B. Bu gucluk, s6z konusu nesneleri saklamanin gerekliligi algisindan ve onlari
elden cikartmanin yarattig: sikintidan kaynaklanir.

C. Sahip olduklarini elden cikarma guclugua, bu nesnelerin birikmesi ile
sonuclanir, dolayisiyla bunlar yasam alanlarini kaplar, ortaliga yigilir ve buyuk olcude
kullanim amaclarindan uzaklasir. Yasam alanlarinda bir yiginti yoksa, bu ancak
ucunca kisilerin (6rn.  aile bireyleri, temizlikciler, vyetkili Kigsiler) girisimleriyle
saglanmistir.

D. Biriktiricilik, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili ya
da onemli diger islevsellik alanlarinda (kendisi ve baskalar icin guavenli bir cevreyi
surdurmeyi de kapsar) islevsellikte dusmeye neden olur.

E. Biriktiricilik, baska bir saghk durumuna baglanamaz (6rn. beyin
yaralanmasi, serebrovaskuler hastalik, Prader-Willi sendromu).

F. Biriktiricilik, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi aciklanamaz
(orn. takinti-zorlanti bozuklugundaki takintilar, major depresyon bozuklugunda icsel
gucun azalmasi, sizofreni ya da psikozla giden diger bozukluklarda sanrilar, major
norobilissel bozuklukta bilissel eksiklikler, otizm acilimi kapsaminda bozuklukta Kisith
ilgi alanlari).

Varsa belirtiniz:

e Icgorusu iyi ya da oldukca iyi: Kisi, biriktiricilikle ilgili inanislarinin ve
davranislarinin (nesneleri elden cikartmakia gucluk cekme, yigma ya da asir
edinmeyle ilgili olarak) sorunlu oldugunun ayrimindadir.

e icgorusu kotu: Tersi kanitlar olmasina karsin, genelde kisi, biriktiricilikle ilgili
inanislarinin ve davranislarinin (nesneleri elden cikarmakta gucluk cekme, yigma ya
da asin edinmeyle ilgili olarak) sorunlu olmadigina inanir.

e Icgorusu yok/sannsal inanislar: Tersi kanitlar olmasina karsin, Kisi,
biriktiricilikle ilgili inanislarinin ve davranislarinin (nesneleri elden cikarmakta gucluk
cekme, yigma ya da asiri edinmeyle llgili olarak) sorunlu olmadigina tam olarak inanir.

Sekil-4: Biriktiricilik Bozuklugu DSM-V Tani Kriterleri (16)

1.5.Beden Algisi Bozuklugu

1.5.1.Tanim ve Tarihge

Beden algisi bozuklugu, bireyin gbzle gorilmeyen veya digerlerine
gore hafif goziken, dis goérinuslyle alakah olarak algilanan kusurlarla asiri
mesgul olma ile karakterize olan ciddi bir ruhsal bozukluktur.

Yillardir “dismorfofobi” adi ile bilinen BAB, tani kilavuzlarina ilk kez
dismorfofobi adi ile DSM-IIl'te girmigtir. DSM-III'te dismorfofobi, “Atipik

somatoform bozukluk” olarak tanimlanmis fakat tani kriterleri yer almamistir.
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DSM-III-R'de ise; fobik kaginmaya neden olmadigindan dismorfofobi terimi
kabul gormeyip ilk kez beden dismorfik bozuklugu olarak adlandiriimis (59).
DSM-IV‘te somatoform bozukluklar bagliginda yer almis ve sanrisal dizeyde
zihinsel ugras cimlesi tanimlama kriterlerinden ¢ikarilmistir (14). ICD-10’ da
ise hipokondriazisin bir ¢esidi olarak belirtiimistir (15). OKB ile klinik,
fenomenolojik ve etiyolojik olarak benzegsen yonleri sebebiyle DSMV ile birlikte
OKIiB kategorisinde yer almistir (16). Fakat siniflandirima konusundaki
tartismalar halen devam etmektedir.

1.5.2.Epidemiyoloji

Bir topluluk 6rneginde BAB'nin agirlikli prevalansi %2 civarindadir,
ancak klinik ortamlarda ve kozmetik ve dermatolojik ortamlarda bu oran daha
yuksektir. Genel populasyondaki c¢ocuklar ve ergenlerdeki yayginhgini
inceleyen bir galismada yayginlik %2,2 bulunmustur (60).

Bozukluk ortalama olarak 16-17 yaslarinda ortaya ¢ikiyor gibi gorinse
de cocuklarda ve ergenlerde ¢ok az calisiimistir (61). Bireylerin semptomlarini
doktorlarina veya psikologa bildirmemeleri yaygindir, cunku bu bireyler bayuk
bir utanc ve olumsuz tepki korkusu yasarlar. Bu sebeple yayginhigin bilinenden
¢cok daha fazla oldugu dugunulmektedir (60).

1.5.3.Etiyoloji

BAB'nin etiyolojisinin biyolojik, kulttrel, psikososyal ve noropsikolojik
faktorlerden gelistigi gortilmektedir (62). Bir arastirmada, ¢cocukluk déneminde
ebeveyn ihmali veya duygusal, fiziksel veya cinsel istismar dykusunin BAB ile
iligkili oldugunu goOstermektedir. Ayni arastirmada, BAB'si olan bireylerin
saglkh kontrollere kiyasla erken cocukluk déneminde daha fazla travmatik
olay yasadiklarini bildirmektedir (63). BAB'nin genetik bir bileseni olabilecegi
iddia edilmektedir, clinkl ¢alismalar birinci derece akrabalarinda bu durumla
olan bireylerin genel popullasyondan U¢ ila sekiz kat daha fazla BAB
yasadiklarini gostermistir(62).

1.5.4.Klinik Gorliiniim

BAB genellikle ¢ocukluk veya ergenlik doneminde baglamaktadir.
Algilanan gérinum kusuruyla mesgul olma tipik olarak gunde birkag saat surer

ve bunu siklikla tekrarlayan davraniglar izler (6rnedin ayna kontroli ve deri
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yolma gibi). BAB, iste veya okulda dnemli sikinti ve/veya bozulmaya yol acar
ve MDB, alkol veya madde kullanim bozuklugu, sosyal fobi ve OKB ile yuksek
oranda komorbidite gdstermektedir (60). Genellikle yliksek dizeyde iglev
bozuklugu, disik yasam kalitesi, depresyon ve yuksek intihar riski gibi ciddi
sonuglari vardir (63).
1.5.5.Tani Kriterleri
BAB’nin DSM-V tani kriterleri Sekil-5'te gosterilmistir.

A. Dis gorunumunde, baskalarinca goézlenebilir olmayan ya da baskalarinca
onemsenmeyecek, bir ya da birden cok kusur ya da o6zur algilama dusianceleri ile ugrasip
durma.

B. Kisi, bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, dis goranumuyle ilgili kaygilanindan
oturt yinelemeli davranislarda (6rm. aynaya bakip durma, asin boyanma, derisini yolma,
guvence arayisi) ya da zihinsel eylemlerde (6rn. dis gorinumund baskalanyla karsilastirma)
bulunur.

C. Bu dusunsel ugraslar, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikie dusmeye neden olur.

D. Dis gorunumle ilgili bu dusunsel ugraslar, bir yeme bozuklugu icin tani olcutlerini
karsilayan belirtileri olan bir kiside, vicut yadi ya da agirh@i ile ilgili kaygilarla daha iyi
aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Kas algisi bozuklugu ile giden: Kisi, vicut yapisinin cok kiclik ya da yeterince kash
olmadig: duasuncesi ile ugrasip durmaktadir. Kisinin, cogu zaman oldugu gibi, diger vucut
bolgeleriyle ilgili dusunsel ugraslarn da olsa bu belirleyici kullanilir.

Varsa belirtiniz:

Beden algisi bozuklugu inanislariyla ilgili icgoéri derecesini belirtin (6rm. “Cirkin
gorunuyorum” ya da “Bicimsiz gérantyorum”).

e icgorusa iyi ya da oldukga iyi: Kisi, beden algisi bozuklugu inanislarinin kesinlikle
ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da olmayabileceginin
aynmindadir.

e icgoriisa kotu: Kisi, beden algisi bozuklugu inanislarinin olasilikla gercek oldugunu
dusuandar.

e icgoriusu yok/sannsal inanislar: Kisi, beden algisi bozuklugu inanislarinin gercek
olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Sekil-5: Beden Algisi Bozuklugu DSM-V Tani Kriterleri (16)

1.6.Endofenotip Kavrami

Endofenatipler, cok genli bozukluklar icin genetik riski, davranissal ve
klinik fenotiplerden biyolojik olarak daha izlenebilir seviyelerde yansittig
dusunulen, nesnel, kalitsal ve niceliksel degiskenlerdir (5). Bu degdiskenlerin,
genler ve klinik belirtiler arasindaki nedensel zincirdeki boslugu
doldurabilecegi, hastaliktan muzdarip olma riski olan insanlari belirleme ve
yeni tedavi algoritmalari olusturmada degerli olabilecegi dusunulmektedir
(6,7). Ayrica karmasik mental hastaliklarin hem tanisal siniflandirmasini hem

de etiyolojisini netlestirmeye yardimci olacadi dusunudlmektedir (5). Cesitli
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ruhsal hastaliklarda néropsikolojik defisitlerin potansiyel birer endofenotipik
belirte¢ oldugu bildiriimigtir (8). Endofenotiplerin, hastaligin olugsmasina zemin
hazirlayan genlerin belirlenmesinde ve hastalikla iliskili kalitimsal riskin
degerlendiriimesinde muhim oldugu bilinmektedir.

1.6.1.Psikiyatride Endofenotip Kavrami

Sizofrenide genetik teorileri 6zetleyen bir aragtirmada endofenotipler,
biyokimyasal tetkik veya mikroskobik incelemeyle kesfedilebilen dabhili
fenotipler seklinde tanimlanmaktadir (64,65). Endofenotipler, psikiyatride
teshis, siniflandirma ve hayvan modellerinin geligtiriimesi dahil olmak Gzere ek
kullanimlara sahip olabilir. Psikiyatrideki mevcut siniflandirma semasi, klinik
tanimlama ve iletisim ihtiyacini ele almak icin gézlemlenebilir klinik temellerden
turetilmistir (66). Endofenotipler, psikiyatrik bozukluklarin altinda yatan genetik
veya biyolojik patofizyolojinin  dlgimlerine dayanmamaktadirlar (67).
Gottesman ve Gould tarafindan yapilan bir ¢alismada multifaktoriyel ve
poligenetik kalitim paterni gésteren ruhsal hastaliklarin etiyolojik modellerinin
olusturulmasinda, genotip ile fenotip arasinda direkt olarak neden-sonug¢
iligkisi kurmanin her zaman muhtemel olmadigi belirtiimig, hastalhdin klinik
semptomlariyla genler arasindaki eksik halkalarin tamamlanabilmesi igin
internal ara fenotipler (endofenotip) tanimlamanin gerekli oldugunu
belirtmiglerdir (8). Endofenotiplerin, Ust-dizey fenotip ile etiyolojiyle daha
yakindan alakali olan belirteclerin ayristirlmasinda anahtar rol oynadiklari
belirtiimektedir (7).

Psikiyatrik genetikte belirteclerin tanimlanmasi icin faydali kriterler
Onerilmis (68) ve Gottesman ve arkadaslarinin bir c¢alismasinda
endofenotiplere uygulanmak Uzere uyarlanmistir:

1.Endofenotip, populasyondaki hastalik ile iligkilidir.

2.Endofenotip kalitsaldir.

3.Endofenotip 6ncelikle durumdan bagimsizdir (hastalik aktif
olmaksizin bir kiside kendini gosterir).

4 Aileler iginde, endofenotip ve hastalik birlikte ayrismaktadir.

Daha sonra karmasik kalitim oruntuleri sergileyen hastaliklarin

endofenotiplerinin belirlenmesinde yararli olabilecek "Etkilenen aile tyelerinde
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bulunan endofenotip, etkilenmeyen aile Uyelerinde genel populasyona gore
daha yuksek oranda bulunur.” seklinde bir kriter daha eklenmistir (69).

1.6.2.0bsesif Kompulsif Bozukluk ve iligkili Bozukluklarda
Endofenotip

OKB’nin noérobiligssel endofenotiplerinin tanimlanmasinin, taninin en
uygun sekilde agiklanmasi, mevcut ve yeni tedavi segeneklerinin gézden
gegciriimesi, hastalik siddetinin saptanabilmesi ve hastaligin genetik paterninin
izole edilmesi konusunda yararli olacagi dustnulmektedir (70). Herhangi bir
biyolojik degiskenin endofenotip olarak belirtilebilmesi icin, hastalikla iligkili,
genetik oraninin yuksek, tibbi durumdan bagimsiz ve toplumla kiyaslandiginda
hasta olmayan aile bireylerinde dahi kusurlu oldugunun gosteriimesi
gerekmektedir (71). Hastaliga 6zgu nérofizyolojik bozukluklar, birgok ruhsal
bozuklukta potansiyel endofenotipler olarak kabul edilmektedir (72). Daha
once yapilmis arastirmalar, OKB’de 6zellikle planlama, biligsel esneklik, tepki-
inhibisyon ve karar verme gibi yurutict islevlerde bozulmalar oldugunu
gOstermekte olup OKB’nin patofizyolojisinde frontal korteks defisiti oldugu
hipotezini desteklemektedir (73). OKB’li olgularla birinci derece aile bireylerinin
kiyaslandigi néropsikolojik arastirmalarda, yanit-inhibisyonu, biligsel esneklik,
planlama, karar verme ve bellegin de dahil oldugu bir grup yudruticu iglev
bozuklugu OKB icin endofenotip olarak dnerilmistir (74). Cocuk hastalarda
OKB icin onerilen norobilissel endofenotipler: bilissel esneklik, tepki
engelleme, hafiza, planlama, karar verme, eylem izleme ve tersine 6grenme
olarak saptanmistir (10). Pediyatrik hastalarin belirsizlik altinda karar verme,
planlama ve gorsel calisma bellegi ile iligkili beyin hatasina bagh
olumsuzluklarda guglu artiglar sergiledigi bulunmustur, ancak diger biligsel
alanlarda eksiklikler konusunda kisith sayida c¢alisma bulunmaktadir.
Norobilissel iglevsellik ve daha yakin zamanda da islevsiz inanglar, OKB'de
aday endofenotipler olarak 6ne surilmustir. Duyusal asiri tepki de, Moreno-
Amador ve arkadaslari tarafindan bu yil yapilan bir calismada OKB’de ve OKB
spektrumunda potansiyel bir endofenotip oldugu ifade edilmistir (75).

Odlaug ve arkadasglarinin bir galismasinda TTM’'de ve onlarin saglikli

birinci derece akrabalarinda, bozulmus tepki inhibisyonu ve sag orta/alt frontal
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girusta agsiri kortikal kalinlik oldugu tespit edilmis olup, bu bulgularin TTM igin
aday endofenotipleri temsil ettigi belirtiimistir (76). Bu bulgular OKB igin
tanimlanmis olanlarla sinirli bir dlgtide ortusmektedir.

DYB’de yapilmis bir aday endofenotip ¢alismasi olmamakla birlikte bu
hastalarin yuarutacu islevlerini arastiran c¢alismalar gdézden gegirildiginde
yurutucu islevlerde eksiklik, durtusellik, bilissel katilik ve tepki ketleme gibi
frontal iglevlerde bozulmalar olduguna isaret etmektedir (77,78). BAB
hastalarinin saglikli kontrollerle karsilastirildi§i bir calismada BAB’lerin set
degistirme defisiti oldugu ©ne surulmekte olup potansiyel endofenotip
belirtecleri olarak norobilissel eksiklikler vurgulanmaktadir (79). OKB ve BAB
olan hastalarin yurutucu islevlerinin kiyaslandigi bir diger ¢alismada iki hasta
grubu arasinda anlamli farkhlik bulunamamis olup benzer aday
endofenotiplere sahip olabileceklerini dusundirmektedir (80). BB ile
kararsizlik birbiriyle iligkili olup biriktirme sorunu olan kisilerin akrabalarinda
yuksek dizeyde kararsizlik bulunmaktadir (81). Karar vermeyi iyilestirmeyi
amaclayan bilissel-davranisgi tedaviler, BB tedavisinde etkili bulunmustur
(82). Kararsizlik ve istifciligin ortak bir genetik mi yoksa cevresel etiyolojik
temele mi sahip oldugu agik olmamakla birlikte kararsizligin BB igin aday

endofenotip olabilecegini disundurmektedir.

1.7.Bilissel islevler

Duyum ve algilardan gelen bilgiler Ustinde plan ve stratejiler
uygulanarak elde edilen dil, problem ¢6zme ve dugunme gibi olduk¢a karmasik
sureclere bilis adi verilmektedir (83). Biligsel iglevler; dikkat, bellek, yurutlcu
islevler ve sosyal bilis gibi gesitli zihinsel suregleri kapsamaktadir (84).

1.7.1.Dikkat

Dikkat, alakali uyaricilari segebilme ve onlara yogunlasabilme
kabiliyeti seklinde tanimlanmaktadir. Dikkat tum bilissel islevlerin yerine
getirilmesinde sarttir ve bilissel suregte merkezi bir 6nem arz etmektedir.
Dikkatin; secici dikkat, strekli dikkat ve bolunmus dikkat olmak Uzere 3 ¢esidi
vardir (85). Segcici dikkat, secilmis sinirl uyarana dikkatin odaklanmasi

seklinde belirtiimektedir. Surekli dikkat, dikkatin belirli bir gérevde uzun bir stire

17



boyunca odaklanmay! surdirmesi olarak tanimlanmaktadir. Birden fazla
uyartya ayni anda dikkat edebilme becerisine ise bolinmus dikkat
denmektedir.

1.7.2.Bellek

Bilgiyi kaydetme, depolama ve geri gagirabilme yetisine bellek adi
verilmektedir. Bilgi isleme prosesinde ilk olarak bir uyaran ya da veri duyu
organlari yoluyla beyne ulasmaktadir. Daha sonra bu veri beyinde
kodlanmaktadir. Kodlanan bu veri sonraki evrelerde de kullanilmak gayesiyle
depolanmaktadir. Bu kodlama ve depolama prosesi bellek iglevleri seklinde
tanimlanabilmektedir. Bellek; sureye, zamana ve veri c¢esidine goére
siniflandinimakta olup, sure yéninden duyusal bellek, kisa streli bellek ve
uzun sureli bellek seklinde tge ayrilmaktadir (86). Bir uyaranin ilk algilandigi
anda beyne kaydedilmesiyle duyusal bellek olusmaktadir. Kisa sureli bellek,
duyusal bellek araciligiyla gelen verinin bir stre zihinde tutulmasini
saglamaktadir. Bellekteki verilerin tekrarlamayla ogrenilerek uzun bellege
kaydedildigi distinulmektedir. Uzun sureli bellek bildirimsel ve islemsel bellek
cesitlerini kapsamaktadir. Bildirimsel bellek, bilgiyi bilin¢li kaydetmekte ve
bilingli sekilde geri gagirmakta olup anlama dayali (semantik) ve olaya dayall
(epizodik) bellek olarak iki alt kategoriye ayrismaktadir. Anlama dayall
(semantik) bellek gerceklere dayali iken; olaya dayali bellek yer ve zaman gibi
parametrelere bagli verileri bireyin hayatindaki ayrintilarla beraber
kodlamaktadir.

Calisma bellegi, akil galisirken harekete gecen kisa sureli bellek
seklinde tanimlanmaktadir.  Cogunlukla  karisik  bilissel  gorevleri
gercgeklestirebilmek icin gelen verilerin gegici olarak depolanmasi ve
dizenlenmesi olarak tanimlanmaktadir (87).

Sozel bellek igin, yeni verileri kodlamak, bu verileri zaman iginde
saklamak ve geri almak gibi bellek iglevleri gerekmektedir. Gorsel bellek ise
gorsel olarak algilanan veri ile kodlanmasi, depolanmasi ve geri ¢agrilmasi
arasindaki alaka seklinde tanimlanmaktadir (88). S6zel bellek, gorsel bellek

ve galisma bellegi, nérokognitif dlgimlerde ayri ayri test edilmektedir.
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1.7.3.Yiiriitiicii islevler

Bu iglevler verilerin dizenlenmesi, 6grenilmis verinin kullanima hazir
hale getirilmesi, hazirlanmig bir davranigin durdurulmasi, ayni anda iki ya da
daha fazla zihinsel islevin devam ettirilebilmesi, yaratilen iglevlerin amaca
uygun olup olmadiginin kontrol edilmesi gibi islemleri kapsamaktadir.
Genellikle bu islevlerin basarili olarak devam ettirilebilmesi, islem hizini,
zamansal ve mekansal boyutta siralamayi, plan yapabilmeyi ve alternatif
uretmeye yarayan biligssel esnekligi de gerektirmektedir (11). YUratlcu iglevler
arasinda kavramsallastirma, perseverasyon, kurulumu sdrdirmede
basarisizlik ve 6grenme gibi, soyutlama yetenegine iligkin alt yetenek alanlari
ayrica akil yurutme, problem ¢dzme, biligsel esneklik, yaraticilik, karar verme,
planlama, bozucu etkiye karsi koyabilme ve tepki ketleme (response inhibition)
bulunmaktadir (89). Klinik calismalar ve temel norobilimsel calismalar bu
islevlerin frontal ve prefrontal korteks vyapilarinin fonksiyonu oldugunu
belirtmektedir (90).

1.7.4.Sosyal Bilis

Sosyal iliski kurmada ve bu iliskiyi surdirmede gereken veriyi isleme,
kodlama, depolama ve hatirlama gibi dogusta var olup kademeli olarak
yapilandiriimis biligssel sureglere sosyal bilis adi verilmektedir. Sosyal bilis
hakkindaki calismalar dort temel alandan bahsetmektedir (91):

(1) Duygu isleme; duygu algisi ve duygu bilgisinin kullaniimasi
anlamina gelmektedir.

(2) Zihin kurami; digerlerinin fikirleri, inaniglari ve maksatlari hakkinda
cikarim yapma kabiliyeti seklinde belirtiimektedir.

(3) Sosyal algi; digerlerinin sosyal rolleri, kurallari, iligkileri, baglami
veya Ozellikleri hakkinda yargida bulunmak icin sosyal ipuglarini belirleyip
kullanma seklinde tanimlanmaktadir (92).

(4) Atf, bireyin ya da diger bireylerin yasadigi olay ve hareketlerin
nedenleri ile ilgili tanimlamalardir (93).

1.7.5.0bsesif Kompulsif Bozukluk ve iligkili Bozukluklarda
Norobilis
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Yapilan calismalar OKB hastalarinda yurutme islevi, iglem hizi,
surdurulen dikkat ve s6zel olmayan bellek gibi alanlarda bozulma oldugunu
gOstermektedir (94-98). Yurutme islevinin eksiklikler gosteren alt alanlari
arasinda tepki ketleme, planlama, karar verme yer alir. Bu bulgular, yas,
cinsiyet ve egitimin etkileri kontrol edildikten sonra bile anlamli olmaya devam
etmigtir (99).

Hem klinik gozlemlere hem de epidemiyolojik ¢caligmalara dayanarak,
OKB klasik olarak bozulmus biligssel esneklikle de iligkilendirilmistir (100). Bu
bozukluklarin, kismen, sabit ve kati duslnceler ve degisime direncli davranis
kaliplar1 olarak obsesyon ve kompulsiyonlarin klinik perspektifinden dolayui,
OKB patolojisinin merkezinde oldugu dusunilmektedir.

Birkag calismada premorbid fazda ve iyilesen OKB hastalarinda
onemli néropsikolojik eksikliklerin varhigini bildirmistir, bu da semptom siddeti
ile noropsikolojik performans arasinda bir iligki olmadigini desteklemektedir
(101,102). Bununla birlikte, bazi néropsikolojik eksiklikler hastalik boyunca
sabit kalabilecegi gibi bazilari (6rn. bilesik performans, gorsel bellek ve sézel

bellek) semptom siddetine gore dalgalanma gosterebilmektedir (103,104).

1.8.Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci, bozuklukla iligkili genel ve 06zel faktorleri
aydinlatmak icin OKB ve OKIiB'ler genelinde nérobiligsel isleyisi incelemek ve
obsesif kompulsif bozuklukla ortak olarak bozulan ndrobilissel alanlari
saptayip, kusaklar arasi aktarima yodnelik aday endofenotip tanimlanmasi
amaclanmaktadir. Bu tez ¢oklu Olgekler kullanilarak ve psikometrik testler
yapilarak OKB ve OKIB'lerin birkag boyutlu yapisini da incelemeyi

amaclamaktadir.

1.9.Hipotez

1.0KB ve OKIiB’ler klinik gériinimlerin yani sira norobiligssel beceriler

agisindan da ayrismaktadir.
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2.0KiB’ler grup ici degerlendirmede klinik semptomatolojiye paralel
olarak noérobilissel degerlendirmede ayrismakta ve ortak kumelenme
tanimlanabilmektedir.

3.Guncel tani kilavuzlarina ek olarak fenomonelojik tanimlamalar igin

norobilis performanslarinda farkliliklar olabilmektedir.
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2.GEREG ve YONTEM

2.1.Arastirmanin Turu

Calismamiz, 10-18 yas araliginda, Obsesif Kompulsif Bozukluk,
Trikotillomani, Deri Yolma Bozuklugu, Biriktiricilik Bozuklugu ve Beden Algisi
Bozuklugu tanili olgularin biligsel iglevlerini ve noropsikolojik test sonuglarini

kiyaslayan bir olgu-kontrol calismasidir.

2.2 Arastirmanin Etik Kurul Onayi

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakultesi(UUTF) Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 30.03.2022 tarih ve 2022-7/17 karar

numarasi ile onaylanmis bulunmaktadir.

2.3.Arastirmanin Orneklemi

Calismada toplam bes olgu grubu bulunmakta olup c¢alisma
orneklemini, UUTF Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
poliklinigine basvurmus olan 10-18 yas aralidindaki Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Trikotillomani, Deri Yolma Bozuklugu, Biriktiricilik Bozuklugu ve

Beden Algisi Bozuklugu tanisi almis hastalar olusturmaktadir.

2.4.0rneklemin Segimi

2.4.1.Géniillilerin Galismaya Dahil Edilme Olgiitleri:

1.10-18 yaglar arasinda olma

2.UUTF Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari poliklinigine
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklarin belirtileri nedeniyle
ayaktan basvurup DSM-V kriterlerine gore tani almig olmasi

3.Hasta ve ebeveynlerinin/yasal vasilerinin g¢alismaya katilmak igin
ayri ayri yazili gonulli onam vermesi,

4.Calismanin yénergesini izleyecek yetide olmak,

5.0lgunun mental kapasitesinin klinik olarak normal entellektiel
islevsellik duzeyinde olmasi.

2.4.2.Géniilliilerin Galigmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri:
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1.10 yastan kuguk, 18 yastan buyuk olmasi

2.Norolojik ve/veya kronik bir hastaliginin olmasi

3.0lgek psikometrik ozelliklerinin dogru bir bicimde
puanlanabilmesinin gerekliligi géz énlnde tutularak oOlgeklerde herhangi bir
soruyu bog birakmig olmasi

4.Caligmaya katilmak icin yazili gonulli onam vermemesi

5.Ergenlerin  ve  ebeveynlerinin/yasal vasilerinin  ¢alismada
uygulanacak olgekleri doldurmasini, psikometrik testlerin uygulanmasini veya
gorusmelere katilimini Onleyecek kadar siddetli ruhsal veya bedensel
sorunlarinin olmasi

6.0lgularin gérme ve/veya isitme engeli olmasi

2.5.Klinik Veri Toplama Araglari

2.5.1.Aydinlatiimig Bilgilendirme ve Onam Formu

Aydinlatiimis onam formu, c¢ocuklara ve ebeveynlere arastirma
kapsaminda yapilacak gorusmeler ve noropsikolojik testler hakkinda kapsamli
bilgi verilmesidir. Arastirma hakkinda bilgiler anlatildiktan sonra arastirmaya
katilmak icin gonulli olunmasi halinde doldurulan ve imzalarinin alindigi
bdlimlerden olusmaktadir.

2.5.2.Sosyodemografik Veri Formu

OKB ve OKIiB'ler icin arastirmacilarin olusturdugu dogum tarihi,
cinsiyet, egitim duzeyi, demografik bilgiler, nérogelisimsel 6zellikler, 6zge¢cmis,
soy gecmis, kullanilan ilag tedavileri, ek hastaliklarin soruldugu bir bilgi
formudur.

2.5.3.Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis -
(CADO-Y) Ebeveyn ve Gocuk Formu

CADO-Y ebeveyn ve gocuk formu, gocuk ve ergenlerdeki DSM-IV tani
kriterlerine gore depresyon ve kaygi bozukluklarini degerlendirmek igin
duzenlenmis 47 maddelik anketten olusan bir olgum aracidir. Cevap
secenekleri, dortlu likert tipi dlgeklere dayanmaktadir (O=asla, 1=bazen, 2=sik
sik ve 3=her zaman). Her iki versiyonu da alti alt dlcek (ayriima kaygisi

bozuklugu, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, yaygin
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anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk) ve ayrica total anksiyete skoru
(bes anksiyete alt dlgeginin toplami) ve total anksiyete ve depresyon skoru (alti
alt 6lgegin tamaminin toplami) vermektedir. CADO-Y’nin ebeveyn ve cocuk
formunun Turkce gecerlilik ve guvenirlik calismasi Gérmez ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (105).

2.54.0kul Cagi Cocuklan igin Duygulanim Bozukluklar ve
Sizofreni Gorigsme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tlirkge
Uyarlamasi (CDSG-SY-T) [K- SADS]

Gocuk ve ergenlerin DSM-V tani olgutlerine gbére ge¢cmisteki ve su
andaki psikopatolojilerini degerlendirmek amaciyla Kaufman ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olan yari yapilandirilmis bir gériisme aracidir. Yirmi ¢
farkh tani alaninda degerlendirme yapabilen, bu formun Tlrkge gecerlik ve
glvenilirlik galismasi Unal ve arkadaslari tarafindan yapilimistir (106).

2.5.5.Gugler Giiglukler Anketi (GGA)- Ergen Formu

Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklarin taramasinda
kullaniimasi igin 1997 yilinda Robert Goodman tarafindan Gugler ve Guglukler
Anketi (GGA) geligtirilmistir. Bu 6lgcegin, 11-16 yaslar icin ergenin kendisinin
doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Olgegdin hem elle isaretlenen hem de
bilgisayarda doldurulabilen tarleri mevcuttur. GGA bazilari pozitif bazilari
negatif davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular kendi igcinde
5 alt kategoride toplanmistir. Bu kategoriler davranis sorunlari, dikkat eksikligi
ve asirn hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlari ve sosyal
davranislardir. Her kategori kendi iginde puanlandirilir ayrica ilk dort bashgin
toplami toplam gugclik puanini vermektedir. Sosyal davranistaki ylksek
puanlar bireyin sosyal alandaki guglu yonlerini gosterirken; diger dort alandaki
(davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik, duygusal belitiler,
akran sorunlar) yuksek puanlar sorun alanlarinin siddetli oldugunu
gOstermektedir. Bunun yaninda bireyin psikiyatrik gugcluklerle ilgili etkilenme
seviyesini belirleyen etkilenme puanlari da Olgekten hesaplanabilmektedir.
Etkilenme puanlarinin yiksek olmasi psikiyatrik gugliklerin bireyi daha fazla
etkiledigini bildirmektedir. Turkge gecerlilik ve guvenililik calismasi Guvenir ve

ark. tarafindan 2008 yilinda yapiimigtir (107).
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2.5.6.Gicler Guglukler Anketi (GGA)- Ebeveyn Formu

Bu dlgegin, 4-16 yaslar icin ebeveyn formu ve de 6gretmen formu
bulunmaktadir. GGA bazilari pozitif bazilari negatif davranis 6zelliklerini
sorgulayan 25 soru icerir. Bu sorular kendi iginde 5 alt kategoride toplanmistir.
Bu kategoriler davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik, duygusal
belirtiler, akran sorunlari ve sosyal davraniglardir. Her baslhk kendi iginde
puanlandiriir ayrica ilk dort basghgin toplami toplam guglik puanini
vermektedir. Etkilenme puanlarinin yiksek olmasi ruhsal gugcliklerin bireyi
daha fazla etkiledigini bildirmektedir. Turkceye uyarlanan olgegin gecerlilik ve
guvenililik caligmasi Glvenir ve ark. tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (107).

2.5.7.Cocuklar igin Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi
(CYBOKO)

Goodman ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis yari yapilandiriimis bir
Olcektir(108). Bu anket klinik gérismeye dayanmakta olup takinti ve zorlant
cesitleri saptanmaktadir. Sorular hasta ile yapilan goérisme sonrasinda
gbrismeci tarafindan degerlendirilip obsesyon ve kompulsiyonlarin siddeti
puanlanir. Olgegin Tiirk érneklemi Gizerinde gegerlik ve giivenilirlik caligmasi
Yucelen ve arkadaglari tarafindan 2006 yilinda yapilmigtir (109).

2.5.8.Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET )

Yurutacu islevleri dlgmek icin en sik kullanilan norobiligsel araglardan
biridir. Amag, frontal lob iglevlerinden soyutlama becerisini degerlendirmek ve
alinan geri bildirimlere gore davraniglarda degisiklik yapmayi test etmektir.
Turkge gegerlik ve guvenirlik calismasi Karakas ve arkadaslari tarafindan
1998 yilinda yapilmistir (110). Testin elle isaretlenen ve bilgisayarda olmak
uzere iki ¢esidi vardir. Arastirmamizda, bu testin bilgisayar ¢esidi kullanildi.
Testte, bilgisayar ekraninda dort sembol kart yer alir (tek kirmizi tggen, iki
yesil yildiz, Ug sari arti, dort mavi daire). Testi yapan bireyden, ekranda beliren
yanit kartini bu sembol kartlardan biriyle dogru olarak eslestirmesi istenir. Her
eslemeden sonra ekranda beliren “dogru” ya da “yanhis” sdzcukleriyle geri
bildirim verilir. Art arda dogru eslestirilen 10 karttan sonra bilgisayar yontem
degistirir ve ayrica, art arda dogru eslestirilen her 10 kart tamamlanmis bir

kategori sayilir. Testte toplam 128 kart vardir ve zaman kisitlamasi yoktur. Alti
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kategori ya da 128 kart tamamlaninca test sona erer. Degerlendirmede,
tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru kart sayisi, toplam yanhg kart
sayisi, perseveratif hatanin orani dikkate alinmaktadir. Bu test, Berg ve Grant
tarafindan geligtiriimis olup Heaton tarafindan testin uygulamasi,
degerlendirmesi ve puanlamasi tekrar gozden gecirilip standartlastiriimistir
(102).

2.5.9.Conners Siirekli Performans Testi (CPT)

8 yas ve ustundeki bireylerde test sirasindaki dikkat ve
impulsivite seviyesini 6lgmek kullanilan bir bilgisayar testidir. Testte bilgisayar
monitérinde gesitli harfler gikar ve olgudan X disinda bir harf giktiginda bogluk
tusuna basmasi, X harfinde ise kendini tutup basmamasi istenir. Test 14
dakika stirmektedir. incelenen sonug dlgiitleri, ihmal hatalari (bir hedefe yanit
verememe), gorevlendirme hatalari (hedef olmayan bir seye yanit verme, yani
X) ve tepki suresidir. CPT testi Conners C.K. tarafindan gelistirilmigtir (111).

2.5.10.Rey isitsel S6zel Ogrenme Testi

Bu testte amag, sozel 6grenmeyi ve bellegi degerlendirmektir. Bes kez
tekrarlanan ilk kelime listesi ile verilen ikinci listeden sonra, bireyin ne kadar
oranda s6zcugu hatirlayabildigi; teste 20 dakika ara verdikten sonra ilk listeden
ne kadarini hala hatirlayabildigi 6lcular. Daha sonra, bireye ilk listede olmayan
yeni kelimelerin oldugu ayri bir liste okunur. Okunan yeni kelime listesinden
daha once bes kez tekrarlanmis olan ilk kelime listesindeki aklinda kalan
kelimeleri tekrarlamasi istenir. Degerlendirmede, bes denemede hatirlanan
toplam kelime sayisi, 20 dakika sonra dogru hatirlanan kelime sayisi, toplam
dogru ve yanlis taninan kelime sayisi dikkate alinmistir. Testin orijinal formu
1958 yilinda Rey tarafindan gelistirilmistir (112). Turkce’de standartlastirma
calismasi Oktem ve arkadaglari tarafindan yapiimis ve yayinlanmistir (113).

2.5.11.Gorsel Kopyalama Testi

Gorsel belledi degerlendirmede kullanilan bir testtir. Testte, Uzerinde
tek sekil olan Ug¢ kagit ve iki sekil olan bir kagittan olusan toplam dort kagit
kullanihir. Tek sekil bulunan her kagit ortalama 10 saniye kadar gosterilir, iki
sekilli kart ise 12 saniye gosterilir. Kartlar bireye gosterilip kaldirildiktan hemen

sonra ve de 30 dakika sonra bireyden gorduklerini hatirlayip sekilleri kagida
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gizmesi istenir. Rehber kullanilarak sekiller puanlanir. Alinabilecek en yuksek

puan 41'dir. Wechsler Bellek Olgegi’'nin alt kategorilerinden biridir. Wechsler

tarafindan gelistiriimis olup daha sonra yeniden dizenlenmistir (114).
2.5.12.Say1 Sembolleri Yer Degistirme Testi

Bu test WAIS-R(Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised)’in bir alt
testidir. Dikkati degerlendiren bir testtir. Bir ve dokuz arasi rastgele rakamlar
bulunan bos karelerden olusur. Ust sirada her rakamin eslestirildigi bir sembol
bulunmaktadir. Teste katilan kigiden altmis saniye iginde, kutucuklardaki
rakamlara sirayla uygun sembolleri doldurmasi ve sirayla ilerlemesi istenir.
Altmis saniyede dogru olarak eslestiriien sembol sayisi dikkate alinmistir.
Dogru eslesen sayl sembol sayisi ne kadar yuksekse o kadar dikkat
konusunda o kadar basarili oldugunu gosterir.

2.5.13.Kategori Akicilik Testi

Kategori akicilik, belirlenmis sartlar altinda spontan kelime
dretiminin(sézel akicihgin) degerlendirildigi bir testtir. Sézel akicilik testleri
Kisinin dusUncelerini bir araya getirip getiremedigini ya da ne derecede
getirebildigini degerlendirmek igin iyi bir metottur. Ayni zamanda dil becerilerini
degerlendirir. Bireyden belirli bir kategoriye giren kelimelerin Gretilmesi istenir.
Calismamizda kullanilan kategori hayvandir; bundan baska sebze, meyve,
yiyecek ve icecek kategorileri de sik kullanilan kategorilerdir. Uygulama
esnasinda katiimcidan bir dakika icerisinde aklina gelen her gesit farkh
hayvan adi sdylemesi beklenir. Degerlendirmede, sdylenen farkli hayvan ismi
toplam sayisi ve perseverasyon sayisi dikkate alinir. Turkge standardizasyon
calismasi yapilmistir (115).

2.5.14.Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Bu test duygu tanima, gorsel alan ve dil ile iligkili becerileri kapsayan
karmasik zihinsel siireglere dayanir. Ozgiin test her sayfada bir resim ve dért
secenek olacak sekilde 36 sorudan olusmaktadir. Katilimciya 36 soruyu igeren
test bataryasi, 93 sb6zcugu iceren sozluk ve dogru oldugunu duasundukleri
yanitlari kaydetmeleri i¢in yanit gizelgesi verilir. Zaman kisitlamasi olmadan
her sorudaki resme bakip 4 segenekten kendilerine en dogru geleni yanit

cizelgesinde isaretlemeleri sOylenir. Testin Turkge uyarlamasinda 5., 19., 21,
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ve 34. soru guvenirlilik galigmasinda yeterli glvenirlik gostermemesi nedeni ile
testten cikarilmigtir. Baron-Cohen ve arkadaslari tarafindan otizm olan
cocuklardaki sosyal biligssel iglevleri degerlendiriimek Uzere gelistiriimigstir.
Tlrkge gecerlik ve guvenirlilik ¢alismasi Yildinm ve arkadaslari tarafindan
yapilmisgtir (116).

2.5.15.Diigiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD)

Yari yapilandiriimig bir Olgektir. Duglunce sureci bozukluklari
belirtilerine hakim bir klinisyen tarafindan degerlendirmenin yapildidi bir
gorismeye ek dokuz subjektif belirti sorgulanarak TALD degerlendirmesi
yapilabilir. TALD rehberindeki semptom 6rnekleri ve drnek sorular puanlama
icin yeterli olmakta ve ek bir test materyaline gerek bulunmamaktadir. Otuz alt
maddeden olusan bu test her bir alt madde igin 0 (belirti yok), 4 (siddetli) olmak
uzere 5 puana kadar derecelendirilir. Testten en yuksek alinabilen puan
120’dir. Kircher ve arkadaglar tarafindan yari yapilandiriimis bir gérigme ile
dusince ve dil bozukluklarini saptamak icin tasarlanmistir (117). Turkce
gecerlik ve guvenirlik calismasi Dr. Emre Mutlu ve arkadaslarn tarafindan
yapiimistir (118). Cocuk ve ergenlerdeki gecerlik ve guvenirlilik calismasi
Tuncturk ve arkadaglar tarafindan yapiimistir (119).

2.5.16.0bsesif inanislar Olgegi — Gocuk Formu (OBQ-CV)

Obsesif inanislar Olgegi — Cocuk Formu OKB’nin merkezindeki
islevsel olmayan biligsel inaniglarin saptanmasi igin tasarlanmis 44 sorudan
olusan ve 5'li likert tarzinda 06z bildirime dayall bir Olgektir. 21 soru
sorumluluk/zarar beklentisi, 15 soru kesinlik/disunce kontroli ve 8 soru da
mukemmeliyetcilik ile ilgili islevsiz inancglari saptamaktadir. Coles ve
arkadaslar tarafindan erigkin formundan uyarlanmistir. Turkce gegerlilik ve
guvenilirlik galismalari M. Boysan ve arkadasglari tarafindan yapilmis olup 11-
17 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde gecerli ve guvenilir bir dlgek oldugu
belirtiimigtir (120).

2.5.17.Klinik Global izlenim Olgegi (CGi)

Guy ve arkadaslari tarafindan herhangi bir hastaligin siddetinin,
hastalik belirtilerindeki dizelmenin ve ila¢ tedavisi alan hastalarda yan etki

siddetinin degerlendirilmesi i¢in tasarlanmig bir olgim aracidir (121). Ruhsal
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hastaligi olan bireyler hem hastalik siddeti hem de duzelme bakimindan ayri
olarak 1 ile 7 puan arasinda puanlandiriimaktadirlar. Yan etki siddeti ise 1 ile
4 puan arasinda puanlanmaktadir (121).

2.5.18.Cocuk Biriktirme Olgegi (CSI)

CSl, yerlesik psikometrik 6zelliklere sahip, yaygin olarak kullanilan bir
Olcektir. Bir yetigkin 6z-bildirim 6l¢edi olan Saving Inventory-Revised (SI-R)'ye
dayanmaktadir. SI-R'deki maddeler, icerigin ebeveynler tarafindan
uygulanabilir olmasi ve doldurulmasi i¢in uygun sekilde revize edilmis ve
geligtiriimigtir. 23 maddelik anket, istifleme belirtilerinin sikligi ve siddeti
bakimindan 0'dan(higbir zaman) 4'e(neredeyse her zaman/¢ok sik) puanlanir,
toplam puan 0-92 arasindadir. Puanin artmasi istifleme belirtilerinin arttigini
gosterir. Kanitlanmig gecerliligi ve glvenilirligi ile 8-17 yas arasi OKB olgulari
ve ebeveynleri izerinde kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarliik katsayisi r=0.84-
0.96 olarak bulunmustur. Kesme puani yoktur; ancak, yuksek puanlar daha
fazla istifleme davranisini goésterir. Cocuklari ve ebeveynleri ikinci bir
gorusmeye davet etmede belirleyici olarak bu Olgek icin esik puan 40 olarak
alinmigtir. Bu puan genellikle SI-R igin belirlenen kesme puani ile tutarhdir.
Olgegin Turkge gecerlik ve glvenirlik galismasi Mehmet Akif Akinci tarafindan
8-17 yaslari arasinda 52 OKB hastasi (Cronbach's alpha=0.911) ile yapilmistir
(122).

2.5.19.0tomatik Diisiinceler Olcegi(ODO)

Bu 6lgek, Hollon ve Kendall tarafindan kiginin kendine yonelik negatif
otomatik fikirlerin olusma sikhigini degerlendirmek icin tasarlanmistir (123). 30
maddeden olusan 5'li Likert tipi bir 6lciim aracidir. Orijinalinde puanlama 30-
150 arasinda degismektedir. Olcekte elde edilen toplam puanlarin dizeyi,
otomatik diistincelerin olusma sikligini gdstermektedir. ODO, Tiirkge gegerlilik
ve guvenilirlik gcalismasi Sahin ve $ahin tarafindan yapilmis olup, Cronbach a
ic tutarlilk katsayisi 0.93; her bir Olgcek maddesinin madde toplam
korelasyonunun 0,35 ile 0,69 arasinda degistigi gorulmustar (124).

2.5.20.Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11)

Otuz sorudan olusmaktadir ve kendi iginde 5, 6, 9, 11, 20, 24, 26, 28

no.lu sorular ile degerlendirilen “dikkatsel durtusellik” (konsantrasyon ve dikkat
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ile ilgili problemler, yarigsan dusunceler, dikkatin hizli yon degistirmesi ve
bilissel duzensizlik), 2, 3, 4, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 30 no.lu sorular ile
degerlendirilen “motor durtusellik” (hizli tepkiler, acelecilik, huzursuzluk,
sabirsizlik) ve 1, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15,18, 27, 29 no.lu sorular ile
degerlendirilen  “plansizlik  durtuselligi’(gelecek  yoneliminin  eksikligi,
kontrolinu saglayamama, biligsel karmagikliga tahammul edememe) olmak
Uzere (¢ alt kategorisi vardir. Olgek puanlanirken toplam puan, plan yapmama,
dikkat ve motor dirtusellik puanlari olmak Uzere dort farkli puan elde edilir.
Toplam BIS-11 puani arttikga kisinin impulsivite siddeti de artar. Dikkat
kategorisi puaninin artmasi kisinin daha dikkatsiz davraniglar sergiledigini;
Motor alt kategorisinin puaninin artmasi motor hareketlilikteki artisi; Plansizlik
kategorisinin puaninin artmasi, yasami planlamadaki istikrarsizlik ve plan
yapamamay!i belirtmektedir. Butliin sorular likert tipidir ve 4 kademe Uzerinden
degerlendirilir. Turkge gecerlik ve guvenirligi Guleg ve arkadaglari tarafindan
2008 yilinda yapilmistir (125).

2.5.21.Deri Yolma Olgegi - Yenilenmis Form (SPS-R)

Nancy J. Keuthen ve arkadaslari tarafindan gelistiriimis (126). Deri
yolma siddetini dlgmektedir. 8 sorudan olusur. Her soru 0-4 arasi puanlanir.
Toplam Olgek puani 0-32 arasinda olmaktadir. Turkge gecerlik guvenirligi
tarafimizca yapilacak olup bilimsel kongrede sunulacaktir.

2.5.22. Cocuklar igin Trikotillomani Olgegi (TSC)

David F. Tolin ve arkadaslari tarafindan gelistiriimis (127). Sa¢ ¢cekme
davranisinin siddetini ve gerginlik/igslevsellikte kaybi degerlendirmektedir.
Toplamda 12 maddeden olusmaktadir. Sorular 0-2 arasi puanlanir. ik 5
madde siddeti 6lgmektedir. (Sadece klinik kullanim igin toplam 1-5 maddenin
toplami bolu 5 seklinde hesaplanir) Diger 7 madde gerginlik ve islevsellikteki
kaybi dlgmektedir.( Sadece Klinik kullanim igin toplam 6-12 maddenin toplami
boll 5 seklinde hesaplanir) Turkge gegerlik guvenirligi tarafimizca yapilacak
olup bilimsel kongrede sunulacaktir.
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2.6.istatistiksel analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.
Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendiriimis olup arastirmamizda
tanimlayici veriler kategorik verilerde n, % degerleri, surekli verilerde ise
ortalamaztstandart sapma (OrtxSS) degerleri ile belirtiimistir. Gruplar arasi
kategorik parametrelerin kiyaslanmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare),
kullaniimistir. Anlamlilk bulunmasi halinde ¢oklu kiyaslama testlerinden biri
olan Bonferroni testi ile degerlendirilmigtir. Surekli parametrelerin normal
dagilima uygunlugu icin Kolmogorov-Smirnov testi kullaniimistir. ikiden fazla
parametrelerin kiyaslanmasinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Analizlerde

istatistiksel anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

31



3.BULGULAR

3.1.Sosyal ve Demografik Degiskenler

Calismaya 26 (%25,5) OKB, 20 (%19,6) DYB, 19 (%18,6) TTM, 19
(%18,6) BAB ve 18 (%17,6) BB tanisi olan toplam 102 hasta dahil edilmigtir.
OKB grubunun %53,8’i, DYB grubunun %50’si, TTM grubunun %73,7’si, BAB
grubunun %68,4’G ve BB grubunun ise %77,8’i kiz olup aralarinda anlaml
farkhlik gériimemistir (p=0,261). OKB grubunun yas ortalamasi 15,0£2,0, DYB
grubunun 14,2+2 4, TTM grubunun 14,3+2,0, BAB grubunun 14,5+1,9 ve BB
grubunun ise 14,8425 olup aralarinda anlaml farklilik gordimemigstir
(p=0,560). OKB grubunun %80,8’inin, DYB grubunun %90’ inin, TTM grubunun
%84,2’sinin, BAB grubunun %94,7’sinin ve BB grubunun ise %83,3’Unun
baskin eli sag olup aralarinda anlamli farklihk géralmemistir (p=0,440)(Tablo-
1).

Tablo-1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve baskin elinin gruplara goére

kargilastiriimasi

OKB DYB TT™M BAB BB X
p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
o Kiz 14 (53,8) 10 (50,0) 14 (73,7) 13 (68,4) 14 (77,8)
Cinsiyet 0,261
Erkek 12 (46,2) 10 (50,0) 5 (26,3) 6 (31,6) 4 (22,2)
Yas, Ort¥SS 15,0£2,0 14,242 4 14,312,0 14,5+1,9 14,8425 |0,560"
Sag 21 (80,8) 18 (90,0) 16 (84,2) 18 (94,7) 15 (83,3)
Sol 2 (7,7 2 (10,0 0 (0,0 1(5,3 1(5,6
Baskin el (Z.7) ( ) 00 (.3) (5.6) 0,440
Her ikisi
" 3(11,5) 0 (0,0) 3(15,8) 0 (0,0) 2(11,1)
e

*Kikare analizi, "Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.

(ort: ortalama, SS: standart sapma, n: olgu sayisi,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB:
Deri Yolma Bozuklugu, TTM: Trikotilomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik
Bozuklugu)

Gruplar arasinda yUrume yasi agisindan anlamh farkhlik goéralmastur
(p=0,004). Bu farklihk DYB grubu ile OKB, BAB ve BB grubu arasindaki farktan
kaynaklanmigtir ve DYB grubunun ylrime yasi daha ylksektir. Gruplar
arasinda kardes sayisi (p=0,985), kaginci ¢ocuk oldugu (p=0,075), konusma
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yas! (p=0,426), tuvalet egitim yasi (p=0,176), 6zel egitim destegi (p=0,176),
anaokul egitimi (p=0,766), anaokul baslama yas! (p=0,628), anaokul suresi
(p=0,239), okula baglama yasi (p=0,542), kaginci sinifta okumay1 6grendigi
(p=0,490) ve egitim o6gretim dizeyi (p=0,695) acisindan anlaml farklilik
gOrulmemistir (Tablo-2).

Tablo-2: Hastalarin kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, nérogelisimsel

ozellikleri ve okul ile ilgili 6zelliklerinin gruplara gore karsilastiriimasi

OKB DYB ™ BAB BB A
p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kardes sayisi, Ort+tSS 2,541,2 2,541,1 2,3+,7 2,54¢1,3 2,5¢1,5 0,985
Kacinci cocuk, Ort+SS 1,64,6 1,64,8 1,3,6 1,2+,4 1,3+,7 0,075
Konugma yasi (ay) , OrttSS 15,1+6,3 17,5+8,0 13,0+3,7 15,648,6 15,749,1 0,426
Yiirlime yasi (ay) , Ort¥SS 12,8+3,4° 16,7+4,5° 14,414 43> 13,245,9° 12,7+¢2,4* | 0,004
Tuvalet egitim yasi (ay) ,
24,115,0 29,1+10,7 26,415,8 28,648,2 23,7+6,9 |0,176
Ort+SS
. \Var 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,6)
Ozel egitim 0,176™
Yok 26 (100,0) | 20 (100,0) 19 (100,0) 19 (100,0) 17 (94,4)
\Var 18 (69,2) 17 (85,0) 15 (78,9) 15 (78,9) 15 (83,3)
IAnaokul egitimi 0,766
Yok 8(30,8) 3 (15,0 4(21,1) 4(21,1) 3 (16,7)
l/Anaokul baglama yasi, OrttSS | 58,7+8,9 59,3+7,6 59,1+10,3 55,6+11,0 | 53,6+14,8 | 0,628
IAnaokul siiresi, OrttSS 14,35,5 14,7+5,3 16,0+8,4 18,48,0 21,2+12,6 | 0,239
Okula baglama yasi, OrttSS 75,5+5,5 70,7+14,6 75,4454 75,2473 77,377 0,542
Kaginci sinifta 1. sinif 25 (96,2) 20 (100,0) 19 (100,0) 17 (89,5) 17 (94,4)
0,490™
okumayi 6grendi 2. sinif 1(3,8) 0 (0,0 0 (0,0) 2 (10,5) 1(5,6)
Egitim 6gretim iIkégretim 6 (23,1) 4 (20,0) 6 (31,6) 3(15,8) 6 (33,3)
0,695
diizeyi Lise 20 (76,9) 16 (80,0) 13 (68,4) 16 (84,2) 12 (66,7)

* Kruskal Wallis analizi, "Kikare analizi uygulanmistir. 2eFarkliligin kaynaklandigi grup

(ort: ortalama, SS: standart sapma, n: olgu sayisi,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB:
Deri Yolma Bozuklugu, TTM: Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik
Bozuklugu)

Hasta gruplarn arasinda baba yasi (p=0,897), babanin isi (p=0,647),
babanin egitim durumu (p=0,833), anne yasli (p=0,472), annenin isi (p=0,109),
annenin egitim durumu (p=0,256), anne-baba birlikteligi (p=0,193), gebelikte
sigara kullanimi (p=0,568), anne-baba akrabaligi (p=0,211) ve dogum zorlugu

(p=0,708) acisindan anlaml farkhlik gérulmemistir (Tablo-3).
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Tablo-3: Hastalarin ebeveynleri ile ilgili o6zelliklerinin gruplara gore
kargilastiriimasi
OKB DYB TT™ BAB BB )
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Baba yas, Ort+SS 46,2+3,9 46,2+5,6 45,7+6,3 45,2452 459457 |0,897"
isci 12 (46,2) 8 (40,0) 9 (47,4) 4(21,1) 5 (27,8)
Memur 5(19,2) 3 (15,0) 3 (15,8) 3(15,8) 4(22,2)
Babanin isi Serbest 8 (30,8) 8 (40,0) 4(21,1) 9(47,4) 7(38,9) | 0,647
Emekli 1(3,8) 1(5,0) 3 (15,8) 1(5,3) 2 (11,1)
Calismiyor 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (10,5) 0(0,0)
iikdgretim 5(19,2) 4 (20,0) 5 (26,3) 3(15,8) 3(16,7)
Baba egitim Ortadgretim 5(19,2) 2 (10,0 1(5,3) 3(15,8) 0(0,0)
durumu Lise 11 (42,3) | 10 (50,0) 7 (36,8) 8 (42,1) 8 (44,4) 0.833
Universite 5(19,2) 4 (20,0) 6 (31,6) 5 (26,3) 7(38,9)
/Anne yas, Ort+SS 43,1%3,8 42,7+5,8 41,146,2 40,8+6,0 43,7¢7,1 |0,472"
isci 2(7,7) 2 (10,0 4(21,1) 1(5,3) 6(33,3)
Memur 2(7,7) 4 (20,0) 1(5,3) 0 (0,0) 3(16,7)
IAnnenin igi Serbest 3(11,5) 4 (20,0) 1(5,3) 6 (31,6) 1(5,6) 0,109
Emekli 2(1,7) 1(5,0) 0(0,0) 1(5,3) 0(0,0)
Ev hanimi 17 (65,4) 9 (45,0 13 (68,4) 11 (57,9) 8 (44,4)
iIkdgretim 13 (50,0) 7 (35,0) 11 (57,9) 6 (31,6) 6 (33,3)
/Anne egitim  |Ortadgretim 4 (15,4) 1(5,0) 3(15,8) 2 (10,5) 1(5,6)
durumu Lise 7.(26,9) 9 (45,0) 1(5,3) 7(36,8) 6 (33,3) 0.2%6
Universite 2(7,7) 3(15,0) 4(21,1) 4(21,1) 5(27,8)
/Anne-baba Birlikte 19 (73,1) | 17(85,0) 16 (84,2) 11(57,9) | 11(61,1)
birlikteligi Birlikte degil 7(26,9) 3 (15,0) 3(15,8) 8 (42,1) 7(38,9) 0193
Gebelikte \Var 1(3,8) 0(0,0) 2 (10,5) 2 (10,5) 1(5,6)
sigara 0,568
ullamm Yok 25(96,2) | 20 (100,0) 17 (89,5) 17(89,5) | 17 (94,4)
\Var 2(1,7) 0(0,0) 3(15,8) 0(0,0) 1(5,6)
/Akrabalik 0,211
Yok 24(92,3) | 20 (100,0) 16 (84,2) 19 (100,0) | 17 (94,4)
Kolay 21(80,8) | 16(80,0) 14 (73,7) 12 (63,2) | 13(72,2)
Dogum zorlugu 0,708
Zor 5(19,2) 4 (20,0) 5 (26,3) 7 (36,8) 5 (27,8)

*Kikare analizi, “Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.
(ort: ortalama, SS: standart sapma, n: olgu sayisi,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB:
Deri Yolma Bozuklugu, TTM: Trikotilomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik

Bozuklugu)
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3.2.Psikiyatrik ilag Kullanma Ozelliklerinin Gruplara Gére
Karsilastiriimasi

Gruplar arasinda uyarici  (p=0,737), antipsikotik (p=0,093),
antidepresan (p=0,444) ve benzodiazepin (p=0,469) kullanma durumu

agisindan anlamli farkhlik géralmemistir (Tablo-4).

Tablo-4: Hastalarin psikiyatrik ilag kullanma o6zelliklerinin gruplara gore

kargilastiriimasi

OKB DYB ™ BAB BB .

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Uyarici 3(11,5) 4(20,0) 1(5,3) 3(15,8) 2 (11,1 0,737
Antipsikotik 9 (34,6) 2 (10,0) 7 (36,8) 7 (36,8) 2 (11,1) 0,093
Antidepresan 16 (61,5) 9 (45,0) 10 (52,6) 14 (73,7) 11 (61,1) 0,444
Benzodiazepin 0(0,0) 0(0,0) 1(5,3) 1(5,3) 0(0,0) 0,469

*Kikare analizi uygulanmistir.
(n: olgu sayisi,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma Bozuklugu, TTM:
Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)

3.3.Es Tani, Febril Konviilziyon, Ek Hastalik ve Aile Oykiisiiniin
Gruplara Gore Karsilasgtiriimasi
OKB grubunun %34,6’sinda, DYB grubunun %95’inde, TTM grubunun
%84,2’sinde BAB grubunun %94,7’sinde ve BB grubunun ise %100’Unde es
tani gorilmus olup gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001).
Bu farklihlk OKB grubu ile diger gruplar arasindaki farktan kaynaklanmigtir.
OKB grubunda es tani olarak OKB gorulmemis iken DYB grubunun %60’inda,
TTM grubunun %68,4’iinde, BAB grubunun %68,4’inde ve BB grubunun ise
%77,8inde es tani olarak OKB gdrulmus olup gruplar arasinda OKB gorulme
agisindan anlamli farklilik tespit edilmigtir (p<0,001). Bu farklihk OKB grubu ile
diger gruplar arasindaki farktan kaynaklanmigtir. OKB grubunun %23,1’inde,
DYB grubunun %45’'inde, TTM grubunun %57,9'unda, BAB grubunun
%73,7’sinde ve BB grubunun ise %66,7’sinde es tani olarak OKIB gorilmiis
olup gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,006). Bu farklilik
OKB grubu ile BAB ve BB grubu arasindaki farktan kaynaklanmistir. OKB

grubunun %7,7’si ve BAB grubunun %21,1’i febril konvilziyon gegirmis iken
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DYB grubunda, TTM grubunda ve BB grubunda febril konvilziyon gérilmemis
olup gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmigtir (p=0,021). Bu farklilik
BAB grubu ile DYB, TTM ve BB arasindaki farktan kaynaklanmigtir. Es tani
gruplar arasinda MDB (p=0,288), YAB (p=1,000), DEHB (p=0,133), TSSB
(p=0,549), tibbi ek hastalik varhgi (p=0,078) ve ailede psikiyatrik hastalik
varhgi (p=0,799) agisindan anlamli farklilik gérilmemistir (Tablo-5).

Tablo-5. Es tani, febril konvilziyon, ek hastalik ve aile 6éyklsinin gruplara

gore karsilastiriimasi

OKB DYB TT™M BAB BB .
p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
19 18 18
\Var 9 (34,6)2 16 (84,2)°
Es tan (95,0)° (94,7)° | (100,0)° |<0,001
Yok 17 (65,4) | 1 (5,0) 3 (15,8) 1(5,3) 0 (,0)
MDB 0 (0,0) 2 (10,0 3(15,8) 2 (10,5) 2(11,1) |0,288
YAB 13,8 1(5,0) 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0) 1,000
12
OKB 0 (0,02 13 (68,4)° |13 (68,4)" | 14 (77,8)" |<0,001
(60,0)°
Es tanilar
9
OKiB 6 (23,1)2 11 (57,9)*® |14 (73,7)° | 12 (66,7)> | 0,006
(45,0)°
DEHB 4(15,4) |9 (45,0) 3(15,8) 3(158) | 3(16,7) |0,133
[TSSB 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(5,3) 0 (0,0) 0,549
Gegirdi 2(7,7)* | 0(0,00? 0 (0,02 4 (21,1)° 0 (0,02
Febril
20 0,021
Konviilziyon Gegirmedi 24 (92,3) 19 (100,0) 15 (78,9) | 18 (100,0)
(100,0)
\Var 5(19,2) 1 (5,0) 5 (26,3) 8 (42,1) 5 (27,8)
Tibbi ek hastalik 0,078
Yok 21(80,8) [19(95,0) | 14 (73,7) 11 (57,9) | 13 (72,2)
lAilede psikiyatrik [Var 3(11,5) |2(10,0) 15,3 3(15,8) 3(16,7)
0,799
hastalik Yok 23 (88,5) |18 (90,0) 18 (94,7) 16 (84,2) | 15(83,3)

“Kikare analizi uygulanmistir. 2bFarkhih@in kaynaklandigi grup

(n: olgu sayisi,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma Bozuklugu, TTM:
Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu MDB: Major Depresif
Bozukluk, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu)
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3.4.Noropsikiyatrik Test  Sonuglarinin Gruplara  Gore
Karsilastiriimasi

Gruplar arasinda REY sonuglari, gorsel kopyalama 1, gorsel kopyalama
2, GZOT ve kategori akicilik testi agisindan anlamh farkhlik goralmemigtir
(p>0,05)(Tablo-6).

Tablo-6: Noropsikiyatrik test sonuglarinin gruplara gore karsilastiriimasi

OKB DYB TT™ BAB BB X

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS i
Reyl 5,8+1,8 5,7+1,2 5,9+1,6 5,6+1,8 6,1+1,5 0,791
Rey2 8,0+2,6 8,0+1,9 8,2+2,6 8,1+2,4 9,2+2,1 0,448
Rey3 9,243,0 8,8+2,6 9,3+1,5 9,4+2,4 9,9+2,8 0,869
Rey4 10,7£3,5 10,1+2,2 11,3+1,6 10,2+2,4 11,3+2,5 0,235
Rey5 11,0£2,4 10,143,2 11,941,8 10,5+3,0 11,6+2,6 0,257
ReyToplam 44,7+11,6 42,849,2 46,646,5 43,7+10,6 | 48,1+10,2 0,459
Reyb 5,2+1,7 5,2+1,9 5,3+1,3 4,9+1,7 5,3+1,8 0,919
Rey6 9,413,0 10,242,5 9,9+2,1 9,1+3,0 10,3+2,5 0,547
Rey7 9,334 10,043,0 9,7+2,4 9,5+2,6 10,4+3,2 0,509
Sifre 31,946,8 31,549,0 33,148,5 30,045,4 33,448,7 0,655
Gorsel
Kopyalama 35,315,5 34,314 ,4 35,5+3,3 33,416,2 34,945,3 0,697
1
Gorsel
Kopyalama 30,8+8,4 32,4154 33,7£3,5 28,6+8,9 30,549,0 0,655
2
Kategori
IAkicilik 15,2+3,2 14,3134 14,8+3,0 14,8+3,5 15,4£3,5 0,937
Testi
GZOT 21,7+3,3 19,744 ,4 19,642,9 19,8+3,3 20,9434 0,104

*Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.

(ort: ortalama, SS: standart sapma, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu,
GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi)

Hasta gruplari arasinda Correct Targets4 sonucu agisindan anlamli
farklihk gorulmastur (p=0,027). Bu farklilk sadece OKB grubu ile BAB
arasindaki farktan kaynaklanmis olup OKB grubunun Correct Targets4 daha
yuksek bulunmustur. Gruplar arasinda diger CPT test sonuclari agisindan

anlamli farkhhk goéralmemistir (p>0,05)(Tablo-7).
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Tablo-7: Conners Performans Test sonuglarinin  gruplara gore
karsilastiriimasi (1)
OKB DYB ™ BAB BB p’

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Correct Trials1 109,9+6,9 | 109,5¢5,6 | 111,1x4,8 | 105,8+10,7 |108,2£10,1 | 0,595
Correct Trials2 111,7¢5,4 | 110,354 | 109,9+54 | 106,6+9,9 | 108,8+9,0 | 0,238
Correct Trials4 112,7+¢4,8 | 110,359 | 110,5¢54 | 108,2¢6,6 | 111,453 | 0,135
Correct Trials
boolled 334,2+14,7 |330,1£14,9 | 331,4£14,1 | 320,6+254 |328,4+21,4 | 0,372
Correct Targetsl 103,0£5,3 | 103,5¢4,1 | 104,1+3,4 | 100,0+9,8 | 101,3+9,4 | 0,747
Correct Targets2 105,6+3,5 | 104,6+3,6 | 104,5+3,8 | 101,4+10,0 | 103,1+8,9 | 0,307
Correct Targets4 106,1£3,12 |104,5£3,120 | 104,624,92° | 102,7+6,2° |105,2+3,62" | 0,027
Correct Targets
booled 314,7+10,0 | 312,629,1 | 313,2£10,6 | 303,9+24,4 |309,5£19,7 | 0,276
Correct Foils1 6,8+2,7 6,1£2,4 6,8+2,6 5,8+2,6 6,9+2,1 | 0,458
Correct Foils2 6,1+3,0 5,6+3,0 5,425 5,2#1,9 5,7+2,6 0,877
Correct Foils4 6,53,3 5,8+3,9 5,925 5,5¢3,4 6,3£2,6 | 0,884
Correct Foils Pooled | 19,5+8,0 | 17,548,0 18,246,6 16,5+6,6 | 18,946,4 | 0,657

“Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. 2bFarkhhgin kaynaklandi§i grup

(ort: ortalama, SS: standart sapma, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)

Hasta gruplari arasinda Target Acc Rate4 (p=0,027) ve Omission
Errord (p=0,025) sonucu agisindan anlaml farklihk goérulmustar. Bu farklilik
sadece OKB grubu ile BAB arasindaki farktan kaynaklanmis olup OKB
grubunun Target Acc Rate4 degeri daha yuksek; Omission Error4 degeri ise
daha dusuktur. Gruplar arasinda diger CPT test sonugclari agisindan anlamli
farkhlik géralmemistir (p>0,05)(Tablo-8).
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Tablo-8: Conners Performans Test sonuglarinin  gruplara gore

karsilastiriimasi (2)

OKB DYB TT™M BAB BB .
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS i

Target Acc Ratel 1,0+,0 1,0+,0 1,0+,0 0,9+,1 0,9+,1 0,747
Target Acc Rate2 1,0£,0 1,0+,0 1,0+,0 0,941 1,0%,1 0,311
Target Acc Rate4 98+,032 | ,97+,032P ,97+,0520 ,95+,06° ,97+,032° | 0,027
Target Acc Rate

booled 1,04,0 1,04,0 0,94,1 0,9+,1 1,04,1 0,308
Foil Acc Rate1 0,6+,2 0,5+,2 0,6+,2 0,5+,2 0,6+,2 0,417
Foil Acc Rate2 0,5+,3 0,5+,2 0,4+,2 0,4+,2 0,5+,2 0,877
Foil Acc Rate4 0,5+,3 0,5+,3 0,5+,2 0,5+,3 0,5+,2 0,799
Foil Acc Rate Pooled 0,9+1,7 0,5+,2 0,5+,2 0,5+,2 0,5+,2 0,632
Comission Error1 5,242,7 5,9+2,4 5,1+2,5 6,2+2,6 5,1+2 1 0,417
Comission Error2 5,943,0 6,4+3,0 6,6+2,5 6,8+1,9 6,3+2,6 0,877
Comission Error4 5,54£3,2 6,243,9 6,1£2,5 6,5+£3,4 5,742,6 0,854
Comission Error

booled 16,5+8,0 | 18,5+8,0 17,86,6 19,5+6,6 17,1+6,4 0,657
Omission Error1 5,0+5,3 4,54 1 3,943,4 8,0+9,8 6,794 0,747
Omission Error2 2,443,5 3,3+3,5 3,5+3,8 6,6+10,0 4,948,9 0,311
Omission Error4 1,943,128 [ 3,543,130 | 3,444,02b 5,346,2° 2,7+£3,5%° | 0,025
Omission Error

Pooled 9,3+10,0 | 11,449,1 10,8+10,6 19,8124,5 | 14,4+19,7 | 0,303

“Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. 2°Farkliligin kaynaklandigi grup
(ort: ortalama, SS: standart sapma, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)

Hasta gruplari arasinda BIAS4 acgisindan anlaml farkliik goraimastur
(p=0,02). Bu farkhlik OKB ile DYB ve BAB arasindaki farktan ve BB ile DYB ve
BAB grubu arasindaki farktan kaynaklanmistir. Gruplar arasinda diger CPT

test sonugclari agisindan anlamli farklilik gériimemistir (p>0,05)(Tablo-9).
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Tablo-9: Conners Performans Test sonuglarinin  gruplara gore
kargilastiriimasi (3)

OKB DYB ™ BAB BB p’

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Correct RTSD1 104,4£33,5 |119,6447,0 | 117,4+40,6 |135,4+63,5 |118,5¢42,8 | 0,485
Correct RTSD2 129,6+96,0 |140,5¢66,3 | 133,3+76,3 |180,5+114,2 |142,9+110,4 | 0,388
Correct RTSD4 138,0£76,5 |188,6+152,7 | 175,4+137,4 [229,2+172,3 |199,3+207,7 | 0,293
Correct RTSD
booled 133,9¢70,6 [164,5:97,9 | 152,1:89,3 [201,2+132,3 [173,3£145,4 | 0,308
Correct RTMeanl 376,2+66,3 |383,2+66,4 | 380,0+40,2 |374,5+40,6 |372,6+54,9 | 0,877
Correct RTMean2 420,1+65,8 |427,6+83,5 | 409,6+58,5 |429,1+63,9 430,3+113,7 | 0,928
Correct RTMean4 447,9+78,0 |487,32112,2 | 454,0£74,8 |485,0+109,6 |488,4+136,0 | 0,734
Correct RTMean
booled 418,0£¢63,4 |432,8£79,0 | 425,0862,4 |430,4t67,6 |432,5:101,6 | 0,982
Error RTMean1 306,3+57,9 |343,5+98,3 | 326,6£100,6 |327,7+71,7 |311,0¢60,1 | 0,355
Error RTMean2 471,1£538,5 |356,5¢120,1 | 371,8+101,1 | 393,0£97,9 |376,5¢77,0 | 0,816
Error RTMean4 369,4192,2 405,2+129,7 | 450,8£186,2 |461,1£188,4 |534,0£317,1| 0,122
Error RTMean
booled 350,5+40,3 |378,7+74,2 | 388,9x67,8 |400,4+72,4 |405,4£114,0| 0,086
Error RTSD1 47,7¢49,3 |103,9+80,6 | 82,9+781 | 98,7482,7 | 52,2+37,7 | 0,062
Error RTSD2 70,3+122,6 | 71,9472,1 | 99,0+122,8 [125,7+155,0 [106,0+118,2| 0,613
Error RTSD4 56,3+83,4 |146,0+232,5 | 199,3+351,3 [210,1+306,5 [242,6+431,3 | 0,058
Error RTSD Pooled | 81,5¢79,4 [150,1£146,3 | 171,3£207,8 [188,0£203,4 [199,0£280,8 | 0,144
Sensitivity1 2,141,1 2,0£1,0 2,3%1,1 1,7£1,1 2,121,0 | 0,533
Sensitivity2 2,411 2,0+1,4 1,941,0 1,8+,9 2,1£1 1 0,313
Sensitivity4 2,6+1,5 1,7+1,6 2,0+1,1 1,7+1,2 2,4+1,0 0,075
Sensitivity Pooled 2,2+1,0 1,941,0 2,0+,8 1,7+,9 2,1+9 0,361
BIAS1 0,3%,3 0,2+,2 0,621,7 0,4+,4 0,3%,4 0,699
BIAS2 0,2+,2 2,36,9 0,2+,2 0,3+,3 0,2%,3 0,535
BIAS4 1,446,528 | 4,7+14,2° | 0,9+3,13b 2,648,6P 0,2+,32 | 0,020
BIAS Pooled 0,2+,3 0,2+,2 0,2+,2 0,3%,3 0,2%,3 0,454

“Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. 2bFarkliligin kaynaklandigi grup
(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)

Hasta gruplari

gorulmemistir (p>0,05)(Tablo-10).

arasinda WKET sonuglari
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Tablo-10: Wisconsin Kart Esleme Testi

kargilastiriimasi

sonuglarinin gruplara gore

OKB DYB TTM BAB BB .
p
Ort+SS | Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Correct Responses Total 89,5+19,0 | 98,7+6,6 97,3+8,1 94,9+14,8 | 90,7£17,7 | 0,647
Correct Responses Percent [71,3+15,8 |78,316,1 78,6%7,6 74,7£121| 72,5£15,0 | 0,691
Correct Responses Mean 14,8449 | 14,944 3 12,9125 15,9452 | 16,0¢8,2 | 0,160
Total Error Total 36,5+20,5 | 27,5+8,1 26,8+10,3 [32,2+15,6 | 34,9+19,5 | 0,693
Total Error Percent 28,7+15,821,74+6,1 21,4176 25,3%12,1 | 27,5+15,0 | 0,691
Total Error Mean 9,3x12,3 | 4,5£2,8 3,9+2,5 6,4t55 | 10,3%18,7 | 0,575
Perseverative Responses
49,3+20,0 (43,246,1 41,618,9 43,9+10,8 | 38,1£13,8 | 0,703
Total
Perseverative Responses
40,9+20,0 | 34,21+4,6 33,916,4 34,5+8,3 | 30,3+10,6 | 0,680
Percent
Perseverative Responses
17,0£28,0 | 8,1+£3,8 6,8%£3,5 10,5+8,1 7,545,4 0,345
Mean
Perseverative Errors Total 23,9+18,2|17,8£5,7 16,6+7,2 20,2106 | 17,5+8,3 | 0,584
Perseverative Errors Percent (18 9+14,1|14,1+4,3 13,3+5,5 15,848,3 | 13,9464 | 0,638
Perseverative Errors Mean 10,8+21,3 | 3,6+2,4 2,812 2 5,315,6 3,81£3,8 0,454
NonPerseverative Errors
12,5+8,7 | 9,7+4,5 10,3+6,3 12,0£7,9 | 17,4£19,6 | 0,864
Total
NonPerseverative Errors
9,946,7 | 7,613,4 8,2+4,9 9,446,1 | 13,7£15,2 | 0,864
Percent
NonPerseverative Errors
2,8+41 | 1,7£1,2 1,5%1,2 2,422 7,2+18,9 |0,771
Mean
Unique Errors Total 0,9+1,4 | 0,8+1,1 0,4%,9 1,6+3,5 1,2+3,5 0,635
Unique Errors Percent 0,7+1,1 0,6+,9 0,3+,7 1,342,8 1,042,7 0,618
Unique Errors Mean 0,2+,4 0,1%,2 0,1+,2 0,4+,9 0,4+1,0 0,662
Tnals Complete 1stCat 17,8+13,5(15,4+4 4 14,8+8,0 17,0276 | 20,5+19,0 | 0,412
Failure Maintain Set 1,3+1,2 | 2,3+1,8 1,5+1,3 2,5+1,8 1,5+1,3 0,082
Learning to learn 0,1+4,7 | 1,547 0,5+£3,5 3,719,2 2,047,9 0,937
Conceptual Level Responses [77,5+26,4 |88,5£10,2| 89,2+10,7 |84,5+20,0 | 78,8+24,6 | 0,760
Percent CLR 61,9+21,6 63,3+21,0| 72,1+10,1 [66,6+16,2 | 63,1+20,4 | 0,605
Perseverative Runs MIN 0,8+1,0 1,0+,7 0,7+,5 0,9+,9 0,8+,4 0,685
Perseverative Runs MAX 3,718 | 4,4+27 3,5+1,4 41422 3,6+1,9 0,910
Perseverative Runs MEAN 1,9+41,0 | 2,3+1,3 1,6+,5 2,1+1,3 1,8%,8 0,456
Perseverative Runs Total 10,8+5,7 | 12,845,0 10,8+3,4 10,24¢4,5 | 10,946,3 | 0,631

“Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. 2bFarkliligin kaynaklandigi grup

(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu,
WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi)
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3.5.0lgeklerin Gruplar Arasi Karsilagtirmalari

Gruplar arasinda depresyon varh§ (p=0,028), CADO ebeveyn
anksiyete puani(p=0,039), CADO ebeveyn anksiyete ve depresyon total puani
(p=0,014), ebeveyn CADO anksiyete total puani (p=0,038) ve CADO ebeveyn
anksiyete ve depresyon total puani T skoru (p=0,01) agisindan anlamli farkhlik
gorulmustir ve bu farklihk sadece OKB grubu ile BAB arasindaki farktan
kaynaklanmis olup OKB’de en dusik BAB’de ise en yuksektir. Gruplar
arasinda ebeveyn CADO sosyal fobi T skoru agisindan anlamli farklihk
gOrulmustur (p=0,013). Bu farklihk BAB ile OKB ve biriktiricilik arasindaki
farktan kaynaklanmistir ve BAB grubunun degeri daha yulksektir. Gruplar
arasinda ebeveyn CADO depresyon Tskoru agisindan anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0,003). Bu farkliik BAB ile OKB, DYB ve BB arasindaki farktan
kaynaklanmigtir ve BAB grubunun degeri daha yuksektir. Gruplar arasinda
diger ebeveyn CADO puanlari agisindan anlamh farkhlik goériilmemistir
(p>0,05)(Tablo-11).
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Tablo-11: Ebeveyn Cocuk Anksiyete Depresyon Olgeginin gruplara gére

kargilastiriimasi

OKB DYB TT™ BAB BB .
p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
IAyrilik anksiyetesi
5(19,2) 7 (35,0) 4(21,1) 7 (36,8) 3(16,7) 0,471
(var)
Yaygin anksiyete
4 (15,4) 7 (35,0) 5(26,3) 5(26,3) 3(16,7) 0,562
(var)
Panik bozukluk (var) | 5 (19,2) 9 (45,0) 5(26,3) 11 (57,9) 6 (33,3) 0,069
Sosyal fobi (var) 2(7,7) 5 (25,0) 4(21,1) 6 (31,6) 4 (22,2) 0,321
OKB (var) 6 (23,1) 8 (40,0) 8 (42,1) 7 (36,8) 6 (33,3) 0,678
Depresyon (var) 8 (30,82 10 (50,0)2° | 8 (42,1)2P | 14 (73,7)° 5(27,8)*° | 0,028
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
IAnksiyete total 33,2+25,6* "
25,4+14,72 | 36,1+25,82° 43,3+17,2° |28,8+19,42P | 0,039
puani b
Anksiyete ve
44,6+31,9% "
Depresyon total 33,8+18,22 | 46,9+32,82b ) 58,7+20,4° |38,2+23,62° | 0,014
puani
Seperasyon
Anksiyetesi T 57,3112,2 58,2+15,2 | 57,9+13,7 | 64,8+11,8 58,2+11,6 | 0,350™
skoru
Yaygin Anksiyete .
56,0+11,9 60,7+14,4 | 58,9+15,6 63,8+9,6 57,3+11,7 |0,288
Bozuklugu T skoru
Panik Bozukluk T
57,2+12,0 62,0+16,5 | 60,1154 | 68,5£14,9 62,2+13,8 | 0,105"
skoru
) 53,3+£14,9* .
Sosyal Fobi T skoru | 49,4+12,22 |57,9+16,5%P ) 63,1+13,2° | 50,9+16,9% | 0,013
OKB T skoru 59,4+12,8 63,4+14,9 |655+14,6 | 67,1+12,2 62,3+14,3 |0,352"
65,2+13,8> .
Depresyon T skoru | 60,5£12,8% | 64,0+14,32 ) 75,047,5P 63,4+10,92 | 0,003
Anksiyete total 59,9+14,42 "
56,3+11,52 | 62,3+16,92° 68,9+10,2° |58,3+13,62° | 0,038
puani T skoru b
Anksiyete ve
61,8+13,42 .
Depresyon total 57,9+11,92 | 62,8+16,42b . 72,2+48,5° |59,9+12,82b | 0,010
puani T skoru

“Kikare analizi, “Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. @2bFarkliligin kaynaklandigi grup

(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu,
CADO: Cocuk Anksiyete Depresyon Olgegi)
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Gruplar arasinda depresyon varligi (p=0,022), panik bozukluk T skoru
(p=0,033), depresyon T skoru (p=0,029) ve anksiyete ve depresyon total puani
T skoru (p=0,029) agisindan anlamh farkhlik gértlmusttr ve bu farkhlik sadece
OKB grubu ile BAB arasindaki farktan kaynaklanmis olup OKB en dlusuk BAB
ise en yuksektir. Gruplar arasinda diger cocuk CADO puanlari agisindan

anlamli farkhhik géralmemistir (p>0,05) (Tablo-12).
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Tablo-12: Cocuk Cocuk

kargilastiriimasi

Anksiyete Depresyon Olgeginin gruplara gére

puani T skoru

b

OKB DYB TT™ BAB BB .
p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
IAyrilik
5(19,2) 6 (30,0) 4(21,1) 8 (42,1) 3(16,7) 0,388
anksiyetesi (var)
Yaygin anksiyete
3(11,5) 3 (15,0) 2 (10,5) 3(15,8) 3(16,7) 0,965
(var)
Panik bozukluk
7 (26,9) 8 (40,0) 5(26,3) 11 (57,9) 4 (22,2) 0,120
(var)
Sosyal fobi( var) 2(7,7) 4 (20,0) 5(26,3) 7 (36,8) 3(16,7) 0,171
OKB (var) 6 (23,1) 5 (25,0) 4(21,1) 9(47,4) 4 (22,2) 0,316
Depresyon (var) 7 (26,9)2 6 (30,002 |11 (57,9)* | 13 (68,4 | 10 (55,6)*° |0,022"
Ort+SS OrttSS OrttSS OrttSS Ort+SS
IAnksiyete total
36,8+23,1 44,6£23,4 | 42,6+31,5 55,5+22,0 43,9+19,2 |0,162"
puani
IAnksiyete ve
Depresyon total 47,8+29,2 57,9+28,9 | 57,1£39,6 74,4126,7 59,4+22,7 | 0,086"
puani
Seperasyon
53,7+13,5 58,0+15,0 | 54,5+14,1 64,4+13,5 57,1+12,1 | 0,085™
Anksiyetesi T skoru
'Yaygin Anksiyete
Bozuklugu T 51,6+12,8 55,9+11,8 | 53,7+16,5 56,3+12,2 54,3x11,5 | 0,737"
skoru
Panik Bozukluk T 57,1+16,7% .
54,2+15,42 61,0£16,62° 67,6+15,6° |56,1+11,22° | 0,033
skoru b
Sosyal Fobi T "
47,5+14,4 54,3+14,4 | 52,3+18,3 60,8+13,1 54,1+15,4 | 0,087
skoru
OKB T skoru 56,4+14,2 56,6+14,4 | 55,7+16,8 66,6+£12,5 59,9+11,3 |0,105"
Depresyon T 63,7+£19,22 o
56,7+17,52 62,4+14,02b 72,3+11,2° |67,9+11,12b | 0,029
skoru b
IAnksiyete total .
53,1£15,5 59,8+16,3 | 55,3+19,0 66,9+13,5 58,3+13,1 | 0,078
puani T skoru
IAnksiyete ve
57,2+19,0* o
Depresyon total 54,3+16,12 61,2+16,120 69,6+12,8° |61,7+12,8%° | 0,029

“Kikare analizi, “Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. @2bFarkliligin kaynaklandigi grup

(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotilomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)
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Gruplar arasinda CSI toplam puan agisindan anlamli farkhlik

gorulmemistir (p=0,085)(Tablo-13).

Tablo-13: Cocuk Biriktirme Olgegi gruplara gore karsilastiriimasi

OKB DYB TT™ BAB BB .
p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
CSI 28,8+9,8 26,8+13,1 | 25,9+12,6 | 32,9+17,2 37,5+15,2 0,085

*Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.

(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu,
CSl: Cocuk Biriktirme Olgegi)

Hasta gruplari arasinda ebeveyn duygusal sorunlar alt puan agisindan
anlamli farkhlik gértlmustir (p=0,032). Bu farkhlik sadece OKB grubu ile BAB
grubu arasindaki farktan kaynaklanmis olup OKB grubunun puani daha
dusuktdr. Gruplar arasinda diger ebeveyn GGA puanlari agisindan anlamli
farklihk goralmemistir (p>0,05)(Tablo-14).

Tablo-14: Ebeveyn Gulgler Guglikler Anketi puanlarinin gruplara gore

kargilastiriimasi

OKB DYB TT™M BAB BB .
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS i
Dikkat eksikligi ve
hareketlilik 4,3+2,2 5,56+2,5 4,6+2,9 5,9+2,5 4,7+3,1 0,278
Davranigsal sorunlar 3,2+1,8 3,2+2,1 4,2+3,0 5,1+2,4 3,424 0,093
Duygusal sorunlar 3,542,382 | 4,6+2,32b | 4343 2ab | §2+23P | 42+3 520 | 0,032
IAkran sorunlari 3,7+1,6 3,611,5 3,3+2,3 3,8+2,1 3,6+1,3 0,853
Sosyal davraniglar 7,521 7,7+1,8 6,8+2,5 6,8+2,3 7,012,2 0,658
Toplam 14,8454 | 16,7¢5,9 | 16,349,9 | 20,9¢6,5 | 15,8+7,0 | 0,068

“Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. 2bFarkliligin kaynaklandigi grup

(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotilomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)

Hasta gruplari arasinda ¢ocuk davranissal sorunlar alt puan agisindan
anlamli farkhhk géralmuastur (p=0,023). Bu farkllik sadece OKB grubu ile BAB
grubu arasindaki farktan kaynaklanmis olup OKB grubunun puani daha

dusuktir. Gruplar arasinda ¢ocuk akran sorunlari alt puani agisindan anlamli
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farklihk gorulmustur (p=0,019). Bu farkhlik sadece DYB grubu ile BAB grubu
arasindaki farktan kaynaklanmis olup DYB grubunun puani daha dusuktir.
Gruplar arasinda c¢ocuk GGA toplam puan agisindan anlamli farklilik
gorulmustir (p=0,003). Bu farklihk BAB grubu ile OKB ve DYB grubu
arasindaki farktan kaynaklanmis olup BAB grubunun puani daha yuksektir.
Gruplar arasinda diger gocuk GGA puanlari agisindan anlamli farklilik
gOrulmemistir (p>0,05)(Tablo-15).

Tablo-15: Cocuk Gugler

kargilastiriimasi

Guclukler Anketi puanlarinin gruplara gore

OKB DYB ™ BAB BB .
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Dikkat eksikligi ve
hareketlilik 42423 4,612,1 4,842,3 5,8+1,7 5,612,9 0,091
Davranigsal sorunlar 2,2+1,62 |3,0¢1,52° | 3,642,620 | 4,1+24> | 3,242 12b | 0,023
Duygusal sorunlar 3,612,4 4,0£2,9 4,5+3,5 5,7£2,6 4,242 2 0,198
IAkran sorunlari 3,0+1,52b | 2.6+1,42 | 4,0+25%° | 45423 | 3.8+1,62° | 0,019
Sosyal davraniglar 7,5+1,8 7,442.4 6,6+2,7 6,6+2,7 7,1£2,6 0,737
Toplam 13,0£5,52 | 14,3+5,3% |16,9+8,82P | 20,1+5,3" |16,7+4,6%° | 0,003

“Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. 2°Farkliligin kaynaklandigi grup

(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma

Bozuklugu, TTM: Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)

Gruplar

arasinda

OiO puanlari

gorulmemistir (p>0,05)(Tablo-16).

ac

Isindan

anlamli

farkhhk

Tablo-16: Obsesif inanislar Olgegi puanlarinin gruplara gore karsilastiriimasi

OKB DYB TT™ BAB BB .
p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sorumluluk/zarar
64,4+16,4 | 62,0£15,9 61,2423,3 71,2+14,5 | 70,0+18,5 0,275
Beklentisi
Kesinlik/Dusglince
31,9+13,8 | 31,6£11,5 36,8+£19,4 41,9+16,3 | 38,3%14,7 0,207
Kontrolii
Miikemmelliyetgilik | 24,0+7,2 23,5%7,3 25,9+10,9 27,518,8 26,418 4 0,487
Toplam 120,3+33,7 | 117,1£30,0 | 123,94£50,1 140,6+36,0 | 134,7+£38,1 0,241

*Kruskal Wallis analizi uygulanmigtir.

(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma

Bozuklugu, TTM: Trikotilomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)
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Gruplar arasinda BIS dikkatsel durtusellik agisindan anlamli farkhlik
gorulmastur (p=0,002). Bu farkhlik OKB grubu ile BAB grubu ve BB grubu
arasindaki farktan kaynaklanmis olup OKB grubunun puani daha daguktar.
Gruplar arasinda BIS motor durtusellik agisindan anlamli farklihk géralmustar
(p=0,008). Bu farkhlik BAB grubu ile OKB grubu ve TTM grubu arasindaki
farktan kaynaklanmig olup BAB grubunun puani daha yuksektir (Tablo-17).

Tablo-17: Barrat Dirtusellik Olgeginin  puanlarinin  gruplara gére
kargilastiriimasi

OKB DYB TT™M BAB BB .

p

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Dikkatsel

8,3+3,5% | 9,2+23ab | 874,230 | 114433 | 12,0¢3,3" | 0,002
diirtiisellik
Motor diirtiisellik 9,844,228 | 11,3543 | 10,045,3% | 14,4+3,4" | 12,9+5,02P | 0,008
Plansizlik

15,9+4,5 | 14,2434 14,246,6 12,3#3,6 | 14,0¢3,9 | 0,074
diirtiiselligi
Toplam 34,0¢7,2 | 346468 | 32,8+10,7 | 38,157 | 38,9:7,8 | 0,147

“Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. 2bFarkliligin kaynaklandigi grup
(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)

Gruplar arasinda Deri Yolma Olgegi toplam puani agisindan anlamli
farklihk goralmuastur (p<0,001). Bu farkhlik DYB ile OKB ve BB grubu
arasindaki farktan kaynaklanmig olup DYB grubunun puani daha yuksektir
(Tablo-18).

Tablo-18: Deri Yolma Olgeginin puanlarinin gruplara gore karsilastiriimasi

OKB DYB ™ BAB BB X
p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Toplam 2,6+4,5° 11,9+6,4° 5,8+7,23b 7,948,33b 4,746,1% | <0,001

“Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. 2bFarkliigin kaynaklandigi grup
(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotilomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)

Gruplar arasinda Cocuklar icin Trikotillomani Olgeginin siddet
(p<0,001),gerginlik (p=0,002) ve toplam puan (p<0,001) ag¢isindan anlaml
farklihk goralmastur. Bu farkhlik TTM grubu ile OKB ve DYB grubu arasindaki

farktan kaynaklanmig olup TTM grubunun puani daha yuksektir (Tablo-19).

48



Tablo-19: Cocuklar igin Trikotillomani Olgeginin puanlarinin gruplara gére

karsilastiriimasi

OKB DYB TT™ BAB BB .
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Siddet 0,1+,32 0,3+,62 0,9+,7° 0,4+,62P 0,5+,52P <0,001
Gerginlik ve
islevsellikteki 0,1t,42 0,1%,22 0,7+,6° 0,3+,5%p 0,3+,5%p 0,002
Kayip
Toplam 0,2+,72 0,4+,82 1,6+1,3° 0,7£1,1ab 0,8+1,08° | <0,001

“Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. 2bFarkliligin kaynaklandigi grup
(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)

OKB grubundaki hastalarinin gogunlugu (%38,5) orta duzeyde hastalik
siddetine, DYB grubundakilerin ¢ogunlugu (%50) hafif dizeyde hastalik
siddetine, TTM grubundaki hastalarin ¢ogunlugu (%42,1) belirgin dizeyde
hastalik siddetine, BAB grubundaki hastalarin gogunlugu (%31,6) hafif, orta ve
belirgin diizeyde hastalik siddetine sahipken BB grubunun ¢ogu (%50) belirgin
dizeyde hastalik siddetine sahip olup gruplar arasinda anlamli farklilik
gorulmemistir (p=0,115)(Tablo-20).

Tablo-20: Klinik Global izlem Olgeginin gruplara gére karsilastiriimasi

OKB DYB ™ BAB BB .
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) i
Normal 2 (7,7 0 (,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0)
Sinirda hastalik 1(3,8) 0 (,0) 0 (,0) 1(5,3) 1(5,6)
Hafif diizeyde hastalik 6 (23,1) 10 (50,0) 4(21,1) 6 (31,6) 1(5,6)
Orta diizeyde hastalik 10 (38,5) 8 (40,0 7 (36,8) 6 (31,6) 7 (38,9
Belirgin diizeyde 0,115
7 (26,9) 2 (10,0) 8 (42,1) 6 (31,6) 9 (50,0)
hastalik
IAgir diizeyde hastalik 0(,0) 0 (,0) 0 (,0) 0(,0) 0(,0)
ok agir diizeyde
¢ g y 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0)
hastalik

*Kikare analizi uygulanmistir.
(n: olgu sayisi, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma Bozuklugu, TTM:
Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)
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Gruplar arasinda Otomatik Dustinceler Olgeginin kendine yonelik
negatif dusunce (p=0,009), kisisel uyumsuzluk (p=0,005), Umitsizlik (p=0,001)
ve yalnizlik alt puanlari (p=0,012) ile toplam (p=0,006) puan agisindan anlaml
farkhlik goralmustir. Bu farkhlik BAB grubu ile OKB grubu ve DYB grubu
arasindaki farktan kaynaklanmis olup BAB grubunun puani daha yuksektir
(Tablo-21).

Tablo-21: Hastalarin Otomatik Dustinceler Olgeginin puanlarinin gruplara

gore karsilastiriimasi

OKB DYB TT™ BAB BB

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Kendine yonelik
14,4+12,4% | 16,3+12,8% | 23,8+£19,62° | 30,4+13,1® |20,8+13,72P | 0,009
negatif diigiince

Saskinlik kagma

9,3+8,3 8,316,1 11,7£9,0 14,8+5,3 11,716,4 0,051
fantezileri
Kisisel
uyumsuzluk- 5,2+3,82 4,7+3,42 6,3+4,32b 8,6+2,9b 7,5+3,1ab 0,005
degisim istekleri
Umitsizlik 5,2+5,12 3,4+3,32 8,016,5%° 10,114,6° 7,814,82P 0,001
Yalnizlik/izolasyon 5,614,12 5,2+3,92 7,946,230 9,743,7° 8,5+4,3%> 0,012
Toplam 39,7+31,92 | 38,0£27,42 | 57,7+43,9%" | 73,5426,3 |56,3+28,2% | 0,006

“Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. 2bFarkliligin kaynaklandigi grup
(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotilomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)

Gruplar arasinda Dusiince ve Dil Bozuklugu Olgegi puanlari agisindan

anlamli farkhlik gértlmemistir (p>0,05)(Tablo-22).

Tablo-22: Dislince ve Dil Bozuklugu Olgeginin puanlarinin gruplara gére

kargilastiriimasi

OKB DYB ™ BAB BB .

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS i
Objektif pozitif 0,1+,6 0,0+,0 0,0+,0 0,1+,5 0,2+,9 0,730
Objektif negatif 0,1+,4 0,0+,0 0,0+,0 0,0+,0 0,1+,2 0,591
Subjektif pozitif 0,0+,2 0,0+,0 0,0+,0 0,0+,0 0,2+,7 0,197
Subjektif negatif 0,0+,0 0,0+,0 0,0+,0 0,0+,0 0,0+,0 1,000
Total 0,2+1,2 0,0+,0 0,0+,0 0,1+,5 0,8+3,1 0,124
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*Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.
(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)

Gruplar arasinda Yale Brown puanlari agisindan anlamli farklilik géralmemistir
(p>0,05)(Tablo-23).

Tablo-23: Yale Brown puanlarinin gruplara gére karsilastiriimasi

OKB DYB TT™ BAB BB .

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS i
Kompulsiyon 9,245,7 10,1+4,3 12,1+3,8 10,2+5,2 12,6+3,9 0,184
Obsesyon 9,6+5,5 8,2+4,6 11,473 11,7+4,0 12,1#4,0 0,102
Toplam 18,8+10,6 18,3+7,1 23,5%9,9 21,9+8,6 24,6x7,3 0,113

*Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.
(ort: ortalama, SS: standart sapma,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Bozuklugu, TTM: Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)

Gruplar arasinda saldirganlik obsesyonu goérilme orani agisindan
anlamli farklihk gorulmustar (p=0,021). Bu farklihk DYB grubu ile BAB grubu
arasindaki farktan kaynaklanmig olup BAB grubunda daha sik gorulmektedir.
Gruplar arasinda biriktirme-saklama obsesyonu gorilme orani agisindan
anlamli farklihk géralmustir (p<0,001). Bu farklihk BB grubu ile diger gruplar
arasindaki farktan kaynaklanmig olup BB grubunda daha sik gorulmektedir.
Gruplar arasinda BuyUsel Dusunce Batil obsesyonu gorulme orani agisindan
anlamli farkhlik gérilmustir (p=0,015). Bu farklihk DYB ile TTM grubu ve BB
grubu arasindaki farktan kaynaklanmis olup DYB grubunda daha az
goOrulmektedir. Gruplar arasinda somatik obsesyonu gorilme orani agisindan
anlamli farkhhk goralmuastur (p=0,001). Bu farkhlik BAB grubu ile diger gruplar
arasindaki farktan kaynaklanmis olup BAB grubunda daha sik gortlmektedir.
Gruplar arasinda Belirli seyleri sdyleme korkusu obsesyonu gorulme orani
acisindan anlamli farkhlik gérulmustir (p=0,011). Bu farkhlik DYB grubu ile
BAB grubu arasindaki farktan kaynaklanmis olup DYB grubunda daha az
gorulmektedir.

OKB grubunda en sik goérilen obsesyon kirlenme (%65,4) iken en az
gOrulen obsesyon ise belirli seyleri sdyleme korkusu (%15,4) seklindedir. DYB

grubunda en sik goérulen obsesyon kirlenme (%55) iken en az gorllen
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obsesyon ise belirli seyleri sdyleme korkusu (%0) seklindedir. TTM grubunda
en sik gorlilen obsesyon kirlenme (%73,7) iken en az gorulen obsesyon ise
belirli seyleri sdyleme korkusu (%21,1) seklindedir. BAB grubunda en sik
gorulen obsesyon somatik (%100) iken en az goérulen obsesyon ise biriktirme
saklama (%26,3) ve dini (%26,3) seklindedir. BB grubunda en sik gorilen
obsesyon biriktirme saklama (%100) iken en az gorulen obsesyon ise cinsel
(%22,2) seklindedir (Tablo-24).

Tablo-24: Hastalarin obsesyonlarinin gruplara gore karsilastiriimasi

OKB DYB TT™M BAB BB N
p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Kirlenme 17 (65,4) 11 (55,0) 14 (73,7) 11 (57,9) 12 (66,7) 0,763
Saldirganhk 14 (53,8)*° 10 (50,0)* 11 (57,9)*° 17 (89,5)° 15 (83,3)*° 0,021
Cinsel 5(19,2) 3(15,0) 5 (26,3) 6 (31,6) 4(22,2) 0,774
Biriktirme/Saklama 6 (23,1)2 4 (20,0)* 6 (31,6)* 5 (26,3 18 (100,0)° <0,001
Blyusel Disunce Batil
i 9 (34,6)2° 1 (5,0)2 10 (52,6)° 7 (36,8)3° 9 (50,0)° 0,015
Inang
Somatik 11 (42,3)2 8 (40,0)* 10 (52,6)* 19 (100,0)° 10 (55,6)* 0,001
Dini 6(23,1) 4 (20,0) 6 (31,6) 5 (26,3) 8 (44,4) 0,483
Bilme Hatirlama ihtiyaci 12 (46,2) 7 (35,0) 9 (47,4) 11 (57,9) 14 (77,8) 0,096
Belirli seyleri s6yleme

4 (15,4)2b 0 (0,02 4 (21,1)20 8 (42,1)° 5 (27,8)20 0,011
korkusu
Tam Dogru Seyi

11 (42,3) 8 (40,0) 11 (57,9) 11 (57,9) 10 (55,6) 0,629
Soyleyememe Korkusu
istenmeyen Zihni

9 (34,6) 6 (30,0) 10 (52,6) 7 (36,8) 9 (50,0) 0,520
Mesgul Eden Gorintuler
Zihni Mesgul Eden Girici
Tarzda

6(23,1) 3(15,0) 6 (31,6) 7 (36,8) 6 (33,3) 0,537
Sesler/Kelimeler/Sayilar/
Miizik

“Kikare analizi uygulanmistir. 2bFarkliligin kaynaklandigi grup
(n: olgu sayisi,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma Bozuklugu, TTM:
Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)

Gruplar arasinda biriktirme/toplama kompulsiyonu goérulme orani
acisindan anlamli farkhlik gérulmustar (p<0,001). Bu farkhlik BB grubu ile diger
gruplar arasindaki farktan kaynaklanmis olup BB grubunda daha sik
gorulmektedir. Gruplar arasinda zihinsel térenler (toplama sayma disinda)
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kompulsiyonu gorulme orani agisindan anlamli farklilik géralmustar (p=0,035).
Bu farklilik OKB grubu ile DYB grubu arasindaki farktan kaynaklanmis olup
OKB grubunda daha sik gorulmektedir. Gruplar arasinda trikotillomani
kompulsiyonu gorilme orani agisindan anlamli farklilik gértlmustar (p<0,001).
Bu farklihk TTM grubu ile OKB ve DYB grubu arasindaki farktan kaynaklanmis
olup TTM grubunda daha sik gorulmektedir. Gruplar arasinda diger kendini
yaralayici davranis kompulsiyonu goérilme orani agisindan anlamh farklihk
gOrulmustir (p<0,001). Bu farkhlik OKB grubu ile DYB grubu ve TTM grubu;
DYB ile BAB arasindaki farktan kaynaklanmis ve DYB grubunda en yuksek
gOrulmustar.

OKB grubunda en sik gortlen kompulsiyon yikama/temizleme (%65,4)
ve kontrol (%65,4) seklindedir. DYB grubunda en sik gorulen kompulsiyon
diger kendini yaralayici davranis (%100) kompulsiyonudur. TTM grubunda en
sik gorulen kompulsiyon trikotillomani (%73,7) seklindedir. BAB grubunda en
sik gorilen kompulsiyon kontrol etme (%73,7 kompulsiyonudur. BB grubunda

en sik gorulen kompulsiyon biriktirme/toplama (%88,9) seklindedir (Tablo-25).
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Tablo-25: Hastalarin kompulsiyonlarinin gruplara goére karsilagtiriimasi

OKB DYB TT™ BAB BB
P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

IYikama/Temizleme 17 (65,4) 8 (40,0) 11 (57,9) 9 (47,4) 6 (33,3 0,216
Kontrol Etme 17 (65,4) 13 (65,0) 11 (57,9) 14 (73,7) 14 (77,8) 0,715
Tekrarlayici Térensel

13 (50,0) 8 (40,0) 13 (68,4) 11 (57,9) 12 (66,7) 0,342
Davraniglar
Sayma 6(23,1) 3(15,0) 6 (31,6) 6 (31,6) 6 (33,3 0,653
Siralama/Diizen 8(30,8) 10 (50,0) 8(42,1) 8(42,1) 7(38,9) 0,767
Biriktirme/Toplama 6 (23,1)* 4 (20,0)* 5(26,3)* 5(26,3)* 16 (88,9)° <0,001
Buyusel Dusunceler/Batil

7 (26,9) 2(10,0) 7 (36,8) 4(21,1) 9 (50,0) 0,07
Davraniglar
Diger insanlari igeren

5(19,2) 4 (20,0) 3(15,8) 5(26,3) 3(16,7) 0,948
Térensel Davraniglar
Zihinsel Torenler
(Toplama Sayma 13 (50,0)* 2(10,0)° 6 (31,6)*° 9 (47,4)2° 9 (50,0)*° 0,035
Disinda)
ISAyleme Sorma veya

9 (34,6) 5(25,0) 8(42,1) 9 (47,4) 8 (44,4) 0,607
itiraf Etme Gereksinimi
Kotl Durumlara Karsi

6 (23,1) 4 (20,0) 6 (31,6) 8(42,1) 5(27,8) 0,573
Onlem Alma
Téren Haline Gelmis

0(0,0) 1(5,0) 4(21,1) 4(21,1) 2(11,1) 0,051
'Yemek Yeme Davranisi
)Asirt Uzun Liste

5(19,2) 3(15,0) 5 (26,3) 2 (10,5) 2(11,1) 0,721
Hazirlama
Dokunma Vurma veya

8(30,8) 2(10,0) 4(21,1) 7 (36,8) 7 (38,9) 0,230
Ovalama Gereksinimi
'Tam Yerinde Oldugunu
Hissedene dek Dokunma

6(23,1) 4(20,0) 8(42,1) 8(42,1) 10 (55,6) 0,101
ve Esyalari Diizenleme
ihtiyaci
Géz Kirpma Gibi

4(15,4) 2(10,0) 6 (31,6) 5(26,3) 6 (33,3) 0,301
Torensel Davraniglar
Trikotillomani(sag

2 (7,7 3 (15,0) 14 (73,7)° 7 (36,8)*" 6 (33,3)*" <0,001
koparma)
Diger Kendini Yaralayici

8(30,8)* 20 (100,0)° 13 (68,4)20¢ 13 (63,2)*° 14 (77,8)°° <0,001
Davranig(deri yolma gibi)
Diger 0(0,0) 1 (5,0) 2 (10,5) 0(0,0) 0(0,0) 0,223

“Kikare analizi uygulanmistir. 2bFarkhih@in kaynaklandigi grup
(n: olgu sayisi,OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DYB: Deri Yolma
Trikotillomani, BAB: Beden Algisi Bozuklugu, BB: Biriktiricilik Bozuklugu)
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4. TARTISMA

Bu calismada, bozuklukla iligkili genel ve 6zel faktorleri aydinlatmak
icin OKB ve OKIB'ler genelinde nérobiligsel isleyisi incelemek ve OKB ile ortak
olarak bozulan norobiligsel alanlari saptayip, kusaklar arasi aktarima yonelik
aday endofenotip tanimlanmasi amaglanmistir. OKB yelpazesi ile
iliskilendirilen ruhsal siniflandirmalar son yirmi yildir tartigsiimakta olup DSM-V
ile birlikte; belirti benzerligi, yiksek es tani, baslangic yasi, genetik/cevresel
risk faktorleri, nérobiyolojik faktorler ve tedavi cevabi gibi parametrelere gore
DYB, BB, TTM ve BAB'yi iceren OKIB kategorisi olusturuimustur (16). Son
dénemde yapiimis calismalara baktigimizda OKB ve OKIiB’lerde nérobilissel
alanlarin bozulduguna dair bilgiler mevcuttur. Calismamizin sonucunda
noropsikolojik testlerde (CPT’nin tepki ketleme, karar verme ve ihmal hatasi
dlgiimlerinde) ve odlgeklerde ( ebeveyn CADO, cocuk CADO, ebeveyn GGA,
cocuk GGA, BIS, SPS,TSC, ODO ve YBOCS) anlamli farkhliklar bulunmustur.
Calismamiz bu bulgular 1s1§inda OKB ve OKIB’lerin nérobiligsel alanlarini
kargilagtiran ve aday endofenotip tanimlanmasini inceleyen ender
arastirmalardan biri olmaya adaydir.

Arastirmamizda; yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, anne-baba
birlikteligi, baba egitim durumu, anne egitim durumu gibi sosyodemografik
veriler agisindan gruplar arasinda anlamli farkhlik gézlenmemistir. Yazinda
sosyodemografik degiskenler ve yasam tarziyla iligkili tim degdiskenlerin
bilissel performans Uzerine etkisi olabilecegini vurgulayan c¢alismalar
bulundugundan mevcut gruplar arasinda anlamli dizeyde fark olmamasinin
¢alisma sonuclarinin guvenilirligine katki saglayabilecegi dusunulmustur
(128).

DYB’lerin yiirime yasi diger OKiB’lere gére anlamli olarak yiiksek
bulundu. Literattre baktigimizda yurime yasiyla ilgili bir veriye ulasilamamig
olup bu durumun DYB’lerin serebellumunun motor koordinasyon ile ilgili alt
bolgelerindeki yapisal ve islevsel anormalliklerden kaynaklanabilecegi
dusundlmustar (129).
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Calismamizda hasta gruplan arasinda uyarici, antidepresan,
antipsikotik ve benzodiazepin kullanimi agisindan anlaml bir fark bulunmadi.
Bu bulgu calismamizin guvenirligini artirir niteliktedir. Ayni zamanda
calismamizda OKB ve OKIiB’lerin belirtilerine ydnelik uygulanan tedaviler
arasinda benzerlik bulundugunu gostermektedir. OKB ve OKIB’lerin
patofizyolojisini agiklayan guncel arastirmalar, benzer beyin bolgelerinin ve
noérotransmiterlerin tutulumunu gdstermektedir (130). Bu da OKB ve
OKiB’lerin benzer farmakolojik tedavileri olabilecegini diisiindirmekle birlikte
mevcut yazinda DYB, TTM ve BB igin kanitlanmis herhangi bir farmakolojik
tedavi bulunmamaktadir (130,131). Tedavi semasi olusturabilmek igin
OKiB’lerin nedeni, patofizyolojisi, ve &zellikle hastalikli ndrotransmiter
sistemleri hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Arastirmamizda OKB grubunda goriilen en sik es tani OKIB olup,
bunu DEHB sonra YAB takip etmektedir. Brakoulias ve arkadaslarinin bir
calismasinda ise OKB’de yasam boyu en sik es taninin MDB ve anksiyete
bozukluklari oldugu bulunmustur (132). Yapilan bir calismada DYB'ye
Ozellikle yaygin anksiyete bozuklugu ve depresyonun daha sik eslik ettigi
gOrulmustir (133). Arastirmamizda ise DYB grubunda en sik es tani OKB olup,
bunu OKIB ve DEHB takip etmektedir. TTM grubunda da en sik es tani OKB
olup, bunu OKIiB, MDB ve DEHB takip etmektedir. Stein ve arkadaslarina gére,
TTM'li kigilerin %70'i deri yolma ve tirnak yeme gibi diger beden odakli
tekrarlayan davraniglardan muzdariptir (134). Yazinda BAB’de major
depresyonun en yaygin komorbidite oldugu, bunu alkol-madde kullanim
bozuklugu, sosyal fobi ve OKB'’nin takip ettigi goértlmektedir (60,135,136).
Calismamizda ise BAB grubunda en sik es tani OKIB olup bunu OKB ve DEHB
takip etmektedir. Frost ve arkadagslarinin bir galismasinda BB olan bireylerde
MDB eslik eden en yaygin tani olarak bulunmakta, bunu OKB ve anksiyete
bozukluklar takip etmektedir (137). Arastirmamizda ise BB grubunda en sik
es tani OKB olup bunu OKIB ve DEHB takip etmektedir. Yazini daha kapsamli
inceledigimizde OKIiB’lerin siklikla OKB ile birlikte goriildigii ayni zamanda
BAB, DYB, BB, TTM ve OKB’nin diger psikiyatrik bozukluklarla da yuksek
oranda komorbidite ile iligkili oldugu gozlenmektedir (34,52,138-140).
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Calismamizda mevcut es tanilar ve ylksek es tani oranlari yazinla uyumlu
olmakla birlikte OKIB’lerin OKB’ye ve birbirlerine gok sik eslik ettikleri gézlendi.
Bu durum hastaliklarin benzer gérintmlerinin etkisi sonucu olusabilecegi ile
iliskilendirilmis olup farkli dénemlerde farkli es tanilarin hastaligin belirtilerinin
yansimasini degistirebilecedi dusunilmektedir. Bulgularimizin bu alanda
yazina katki saglayacagi dustunulmektedir.

Calismamizda BAB grubunda febril konvilziyon orani diger gruplara
g6re anlamli olarak yiksek bulundu. Devinsky O. ve arkadaslarinin bir vaka
raporunda, sag temporal lob epilepsisine sekonder BAB gelistigi bulunmus
olup ¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir. (141)

Ketleme (inhibition), kisinin duygu ve durtllerinin, davranislarinin,
bilissel sureglerinin (6rn. kaygl nedeniyle) kisitlanmasi anlamina gelmektedir.
Chamberlain ve arkadaslarina goére de DYB ve TTM’deki beden odakli
tekrarlayici davraniglar, BAB’deki dis gériinimle asiri ugras, BB’deki patolojik
biriktirme davranisi fenomenolojik olarak OKB'deki kompulsif davranislara
benzemekte olup bu davraniglarin, bilissel ve davranigsal ketleme
sureclerindeki eksiklikten kaynaklandigi dusundlmektedir (142).
Calismamizda CPT nin bir verisi olan Correct Targets4 bu ketlemenin kontrolU
hakkinda bize bilgi vermekte olup BAB’de diger gruplara goére anlamli olarak
daha dusuk olarak bulunmustur. Bu bulgu BAB grubunun ketleme kontrolUntn
en kotl performansa sahip oldugunu géstermektedir. BAB’de bu alanda daha
once bir calisma yapilmamis olup arastirmamizin yazina 1sik tutacagi
dusunulmektedir.

Anatomik olarak, karar vermenin sinirsel suregleri i¢cin gerekli olan
beyin bolgesi prefrontal kortekstir (143). Bu prefrontal kortikal beyin
bolgelerindeki anormal derecede artan aktivite OKB’'de patolojik olarak
kararsizliga neden olmaktadir (144). CPT’nin Target Acc Rate4 verisi bize
zamanlama ve karar verme hakkinda bilgi vermekte olup en yuksek OKB'de
en dustik BAB’de bulundu ve aralarinda anlaml farklihk mevcuttu. Bu bulgu
OKB grubunda zamanlamanin ve karar vermenin daha uzun surdigund,
BAB'de ise daha kisa surduguni gostermektedir. Jefferies-Sewell ve

arkadaslarinin bir ¢galismasinda BAB hastalarinin daha hizli karar verdikleri,
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beklemeye karsi isteksiz olduklari ve sabirsiz olduklari sonucu elde edilmistir
(145). Yapilan arastirmalarda BAB’li olgularda ylksek oranda belirsizlige
tahammulsizlik oldugu, olgularin belirsiz durumlari tehdit edici olarak
yorumladigi gosterilmigtir (146). Luhmann ve arkadaslari belirsizlige
tahammulsuzlugu olan olgularin belirsiz durumda beklemektense dogru ya da
yanlis herhangi bir karar vermeyi tercih ettiklerini vurgulamigtir (147).
Calismamizda BAB olgularinin kisa karar verme surelerinin, belirsizlige
tahammulsuzluk sebebiyle olabilecegi dusunulmustur.

Omission hatalarinin (yani, hedefe yanit verilmemesi) dikkatsizlik
belirtilerini yansittigi, comission hatalarinin (yani, yanit gerekmediginde yanit
verme) durtuselligi yansittigi varsayilir. Calismamizda Omission Error4 degeri
OKB’de anlamli olarak daha distik, BAB’de daha yuksek bulundu, bu da OKB
grubunda dikkatin diger gruplara gore daha iyi, BAB'nin ise daha kotu
oldugunu gostermektedir. Yazinda en ¢ok galisiimis dikkat ¢esidi, odaklanmis
dikkat olup OKB ile saglikli kontrol gruplari arasinda farklihk bulunmayan
birgcok ¢alisma bulunmaktadir, calismamiz bu alanda yazina katki saglamakta
olup, bu alanda daha fazla galigmaya ihtiyac vardir (148-150). Bununla birlikte
BAB’de tek caligilan dikkat cesidi secici dikkat olup, yazinda odaklanmis
dikkatin arastinldigi bir ¢alisma bulunamamistir. Arastirmamizin bu alanda
yazina i1sik tutacagi dusunulmektedir.

Calismamizda gruplar arasinda isitsel hafiza hakkinda bilgi veren REY
sonuglari, dikkati degerlendiren sifre testi, gorsel hafizay1 degerlendiren gorsel
kopyalama 1 ve gorsel kopyalama 2 testi, zihin okuma, sosyal bilis, emosyon
tanima alanlari hakkinda fikir veren GZOT, spontan kelime uretme yetisini
degerlendiren kategori akicilik testi, dikkati ve bilissel esnekligi 6lcen WKET
acgisindan anlamh farkhlik gorilmemesi, OKB ve OKIB’lerin norobiligsel
alanlarda benzer oldugunu desteklemekte ve hipotezimize ters dismektedir.
Ancak yazinda bu alanda yapilmis bir calisma bulunmamakta olup ¢alismamiz
bu alanda yazina katki saglayacaktir.

BAB'li cocuk ve ergenlerin BAB’si olmayanlara gore major depresyon,
sosyal fobi ve OKB semptomlari yagsama olasiligi daha yuksek bulunmus
(138,139) olup BAB'de en sik es tani major depresyondur (60). BAB olan
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hastalar gorunuglerindeki algilanan kusurlarindan utandiklart igin siklikla
sosyal faaliyetlerden kaginmayi tercih ederler bu da hem sosyal fobi hem de
depresyon gelismesine zemin hazirlamaktadir (151). Calismamizda gruplar
arasinda ebeveyn CADO’niin alt bagliklari olan depresyon varligi, depresyon
T skoru, anksiyete T skoru, ,sosyal fobi T skoru ve anksiyete depresyon total
puan T skoru BAB grubunda anlamli olarak daha yuksek bulunmasi ve ayni
zamanda c¢ocuk CADO’nlin alt basliklari olan depresyon varligi, panik
bozuklugu T skoru, depresyon T skoru ve total anksiyete ve depresyon T skoru
yine BAB grubunda anlamli olarak daha yuksek bulunmasi literaturt destekler
niteliktedir (152,153). BAB hastalan ile yuz ylze yapilan goérismeleri ve
kendisinin/ebeveyninin  doldurmasi  i¢cin  verilen  dlgek  puanlarini
kiyasladigimizda; 6zellikle depresif belirtileri gizledikleri goértlmustir. BAB
hastalarinda eslik eden psikopatolojiler agisindan daha dikkatli olunmasi
gerektigi dusunulmektedir.

GGA, ergenler arasinda psikososyal sorunlari taramak igin yaygin
olarak kullanilan bir ankettir. Varsayilan duygusal belirtiler ve akran sorunlari
alt dlgekleri igsellestirme gugluklerini, varsayilan olumlu sosyal davraniglar,
davranissal sorunlar ve hiperaktivite alt Olgekleri digsallastirma gucunu ve
gucluklerini olugturur (154). BAB'li bireyler ciddi sikinti ve psikososyal
islevsellikte 6nemli bozulma yasamaktadirlar (155). Calismamizda hasta
gruplar arasinda ebeveyn GGA’nin duygusal belirtiler alt bashginin puani
BAB’de anlaml olarak daha yuUksektir. Bu durum ebeveyne gdre ¢ocugunun
mutsuzluk, gerginlik, kaygi, somatik belirtiler gibi i¢sellestirme gugluklerini
daha fazla yasadigini géstermektedir. Siklikla depresyonun ve sosyal fobinin
eslik ediyor olmasi, dusuk benlik saygilarinin olmasi, bedenlerinden utang
duyuyor olmalari ve kendilerini toplumdan izole etmeye ¢abalamalari
icsellestirme gugluklerine sebep olabilecegini dugindirmustar.

Cocuk GGA’nin alt baghigi olan davranigsal sorunlar puani ve gocuk
GGA toplam puan agisindan gruplar arasi anlamli farkhlik géralmustar olup
BAB grubunda daha ylUksektir. Bu bulgu, ¢ocugun kendi algiladigi sinirlilik,
yalan sdyleme, hirsizlik yapma gibi digsallastirma gugluklerinin BAB’de daha

fazla gorildugunu gdstermektedir. BAB’ye siklikla major depresyonun eslik
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etmesi sinirlilik belirtisini agiklayabilir. Yalan sdyleme ve hirsizlik yapma gibi
davraniglar BAB'de durtuselligin yuksek olmasi ile iligkilendirilebilir ancak bu
alanda yazinda yapilmis bir ¢alisma bulunmamakta olup ¢alismamizin bu
alanda yazina isik tutacagl dustunulmektedir.

BAB'deki ilk norobilissel degerlendirmeler, kontrollere kiyasla 6nemli
Olcide daha ylksek durtusellik seviyeleri bulmustur (145). BAB'nin
karakteristik davranigsal semptomlarinin gogu, 6rnegin kozmetik uygulama
durtisutine kargi koyamamak veya algilanan kusurlari dizeltmek igin ameliyat
olmak zayif durtl kontroll olarak yorumlanabilir. Hollander ve Wong, kumar
oynama bozuklugu ve bunun BAB ile iligkisini arastirdiklarinda, BAB'si olan
bireylerin kumar oynama egiliminin arttigini bulmuslardir (156). Ayni zamanda
BAB’ye alkol ve madde kullanim bozuklugunun siklikla eglik etmesi (60) de
durtuselligin yuksek oldugunu destekler niteliktedir. BIS’ In konsantrasyon ve
dikkat ile ilgili problemlerini dlgen dikkatsel durtusellik alt puani ile acelecilidi,
sabirsizligi degerlendiren motor durtisellik alt puani BAB grubunda anlaml
olarak daha ylksek bulunmus olup ¢alismamiz bu alanda yazinla uyumludur.
Yuksek durtisellik ayni zamanda BAB’lerde nispeten yuksek olan intihar
oranlarini da kismen agiklayabilmekte olup BAB olgularinda bu konuda diger
OKIiB’lere gére daha dikkatli olunmasi gerektigini distindirmektedir.

Gruplar arasinda SPS toplam puaninin DYB’de, TSC toplam puaninin
TTM’'de anlamli olarak yuksek bulunmasi ¢alismamizin guvenirligine katki
saglamis olup bu iki dlgegin Turkge’sinin gecerli ve guvenilir olabilecegini
destekler niteliktedir.

Nora Kuck ve arkadaglarinin yaptigi bir metaanalizde BAB’nin disuk
benlik saygisiyla iliskili oldugu ve bu disuk benlik saygisinin, depresif
semptomlarin etkisinin oOtesinde, BAB'nin onemli bir &6zelligi oldugu
vurgulanmigtir (157). Cogu insan tarafindan anormal olarak kabul edilmeyecek
veya fark edilmeyecek kadar kiguk bir fiziksel bir kusuru, gdzle gorulur sekilde
cok cirkin bir kusur olarak algilamaktadirlar (158). Toplum i¢inde bu kusurlari
gOstermekten korkarlar bu da sosyal kaginma ve izolasyona yol agar
(159,160). Calismamizda BAB grubunda, ODO puanlari arasinda kendine

yonelik negatif duglnce, kisisel uyumsuzluk, imitsizlik, yalnizlik/izolasyon alt
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puanlari ve toplam puan anlamli olarak diger gruplara gore ylksek bulunmasi
mevcut yazini destekler niteliktedir. Bu dusuncelere BAB’nin mi yoksa ona
eslik eden depresyonun mu neden oldugunu ayirt etmek zordur. Ancak
calismamizdaki BAB olgularinda es tani olarak depresyonun nispeten az
olmasi, kendine yonelik negatif dusuncelere BAB’nin neden oldugunu
dusundurmektedir.

CY-BOCS alt basli§i olan kendine veya baskasina zarar vermekten
korkma gibi saldirganlik obsesyonunun goértlme orani ve gérintmle ilgili asiri
kaygl duymak ve hastaliklardan asiri kaygl duymak gibi somatik obsesyonun
gOrulme oraninda anlamli farklilik gorulmastur ve bu obsesyonlar BAB’de daha
sik gorulmektedir. BAB'nin dogdasi gere@i somatik obsesyonlarin daha fazla
gOrulmesi yazinla uyumludur. Danylo Hawaleshka’nin bir makalesinde BAB’si
olan bir hastanin burnundan memnun olmayip jilet alip, burnunu kesmesi, bir
digeri zimbayla yuz germeye calistidi, dislerini dizeltmek icin ¢ekicle vurmak
gibi kendine zarar verici davranislarda bulundugundan bahsetmistir (161). Bu
kisilerin gorunumlerini degistirme amacl kendine zarar verme dusuncelerinin
fazla olmasi diger gruplara nazaran kendine zarar vermekten daha ¢ok kaygi
duymalarina sebep olacagi seklinde yorumlanabilir. Ayni zamanda kendine
zarar vermesi sonucu gorunumunun kotl anlamda etkilenebilecegi dusuncesi
de saldirganlik obsesyonunun olusmasina sebep olabilecegini dusunebiliriz.

Arastirmamizda OKB grubunda en sik goérilen obsesyon kirlenme, en
stk kompulsiyonun yikama-temizleme olmasi literatirle uyumludur (32). DYB
grubunda en sik gorulen obsesyon kirlenme, en sik kompulsiyon kendini
yaralayici davranis, TTM grubunda en sik gorulen obsesyon kirlenme, en sik
kompulsiyon trikotillomani, BAB grubunda en sik goérilen obsesyon somatik,
en sik kompulsiyon kontrol, BB grubunda en sik gorulen obsesyon biriktirme
saklama obsesyonu, en sik kompulsiyon biriktirme-toplama kompulsiyonudur.
Bu konuda yazinda yapiimis herhangi bir c¢alisma bulunmamis olup
arastirmamizin literattre katki saglayacagi dustunulmektedir.
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Kisithhklar

Calismanin kesitsel nitelikte olmasi, kiglik orneklem grubu ile
yurutulmesi ve saglikli kontrol grubunun olmamasi c¢aligsmanin kisithliklari
arasinda sayilabilir. Calismamiz tek merkezli bir c¢alisma olarak
yurutuldiginden, orneklemimiz tum evreni temsil etmekte yetersiz kalabilir.
Bulgularimizi dogrulayabilmek igin daha buyuk bir drneklem buyuklugune
sahip, ¢cok merkezli ve prospektif izlem galismalarina ihtiyag vardir.

Calisma orneklemimize dahil ettigimiz bireylerin aldiklari egitim suresi
ve niteliklerinin esit olmamasi norobilisi ve yuraticu islevleri degerlendiren
testlerin sonuglarini etkilemis olabilir.

Ayrica hastalarda DEHB, depresyon, anksiyete bozuklugu gibi farkl
es tanilarin bulunmasi yuaruticu islev becerilerini etkilemesi sebebiyle saglikli
bir karsilastirmayi zorlastirmaktadir. Bu ek hastaliklarin galismaya alinan
olgularin islevselligini bozmayacak duzeyde olmasi sartinin aranmasi ile bu
sorun aslimaya caligiimistir.

Hasta grubumuzu olusturan OKB, DYB, BAB, TTM ve BB hastalarinin
onemli bir kismi ¢alismaya katildiklar sirada ilag kullanimlari mevcuttu. Basta
dikkat olmak Uzere bazi kognitif iglevlere etkisi olabilen antipsikotik,
duygudurum duzenleyici ve antidepresanlar hastlarin testteki performansini
etkilemig olabilir. Testler yapilirken mumkun oldugu kadar olgularin ilag
almamasi saglanmaya c¢alisildi.

Guglii Yonler

Mevcut calisma OKB ve OKIB’lerin yiiriitiicl islevlerini ve nérobiligsel
Ozelliklerini degerlendirerek hastalikla ilgili aday endofenotip tanimlama firsati
saglamaktadir.

Cinsiyet, yas, sosyoekonomik dizey gibi sosyodemografik veriler
acisindan gruplar arasinda anlaml fark olmamasi, katilimcilarin digtince ve
dil bozuklugunun, obsesyon ve kompulsiyonlarinin klinisyen tarafindan
uygulanan yari yapilandirilmig bir gérusme ile degerlendiriimesi, yuruttcu
islevlerinin ve norobilissel 6zelliklerinin ise bilgisayarl test bataryasi ile objektif

olarak degerlendiriimesi galismamizin guglu yonlerindendir.
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5.SONUG

1. OKB ve OKIB’ler birbirlerine ¢ok sik eslik eden hastaliklardir.

2. REY, sifre, gorsel kopyalama, GZOT, kategori akicilik testi ve
WKET gibi bazi biligsel alanlari degerlendiren testlerde gruplar arasinda
anlamli farkhhk goéralmememistir.

3. Yapilan CPT testinin sonucuna gére BAB olgulari; dikkat, tepki
ketleme, karar verme gibi norobiligsel alanlarda digerlerinden ayrilmakta ve
hipotezimizi desteklemektedir.

4. BAB'de; CADO-Y, BIS, GGA, ODO odlgeklerinde de diger gruplara

g6re anlaml olarak farklilik bulunmustur.
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EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

Veri Kayit Formu
Isim:
cinsiyeti: ki1z () erkek ()

EGITIMI: ..., YASI:...........

ANNENIN IST:.ooiii,
EGITIMI:..........ooool. YASI:...........

Cocugunuzun dogum tarihi: ....... Yot Yresme (giin, ay, yil

olarak belirtiniz)

Hamilelikte alkol kullanimai: Sigara kullanimi: Diger
kimyasallarin kullanima:

Esinizle akrabaliginiz: VAR/YOK Varsa

AETECES L inummsmsnmmumyms

Dogum siiresi: Dogum; kolay ( ) — zor ( ) dogumdu.
Okul 6ncesi donem;

Konusma (1-2 heceli anlamli kelimeleri sOyledigi) yas:
Yiurime yasi:

Tuvalet egitimi yasi:

Cocugunuzun Dogum Yeri: ....cccocevviiiiiiainnnn...
Cocugunuz yasaminin ilk 8 yi1lin1 agirlikli olarak nerede
gegirdiniz?

Koy ya da kasaba () kii¢iik sehir () buytiik sehir ()
Cocugunuzun ilk 6grendigi dil........................
Cocugunuzun gittigi okul: .. ... ...

ozel Egitim Merkezinden Egitim aldi m1? Evet () Hayir
)

Ne kadar siire devam ettigi: 1 yildan az () 1-2 yi1l () 2-3
yil () 3 yi1ldan fazla( )

Baskin el ; sag el () sol el () her ikisi de kullaniliyor ()
Kardes say1S1?.....ccoooiiiiiiiiiiiia..

Anketi bilgilerini doldurdugunuz kag¢inci

COCUK 2 v annamassomes

Anaokulu egitimi Var () Yok () Ka¢ yasinda basladiga:
Ne kadar stire gittigi:

Okula kag¢ aylik basladigi: Okumay1 6grenme yasi:
Kag¢inci sinifta 6grendigi:

Ozel alt siif () Kaynastirma Ogrencisi ()

Ailede tan1 almis olan birey var mi1: VAR/YOK Varsa
kim oldugu: Tanisi:

Anne: sag/vefat Baba: sag/vefat

Anne-baba: evli/ayr

Cocugunuzun kullandig: ilag var mi1? Varsa

AIZ A 1§ 5 L RS

Cocugunuz havale ge¢irdi mi? Evet () Hayir ()
Cocugunuz atesli bir hastalik gegirdi mi? Evet ( ) Hayir
() Evet ise ne oldugunu belirtiniz..................
Cocugunuzun bir hastaligi var m1? Evet () Hayir ()
Varsa ne oldugunu belirtiniz.....................

Bilgi veren: Anne ( ) Baba () Diger ()
A —
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EK-2: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis - (CADO-Y)
Ebeveyn Formu

COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
YENILENMIS (CADO-Y)

Adi ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve sizin igin dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1,
Bazen dogru ise 1'i, Sik Sik dogru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise 3'U isaretleyin).

z | X Z
S 1N |2 |eS
)] < |[= W <
< |0 | |[IN
1. | Cocugum bazi konularda endise/kaygi duyar 0 (M@ (3
| 2. | Cocugum kendisini lizglin veya boslukta hisseder O [ (M@ (3
3. | Cocugumun bir sorunu oldugunda midesinde tuhaf bir his olur | (0) | (1) | (2) | (3)
4. | Cocugum bir iste basarisiz oldugunu veya isi iyi yapmadigini ) [ (1) | @] 3)
disundugu zaman endiselenir/kaygilanir
5. [Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar 0 M@ 3
6. |Cocugum hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyor O [ (M| @] (3
7. |Cocugum sinava girecedi zaman korkar/ endiselenir 0) | (M) | @] (3
8. | Cocugum birinin ona kizgin oldugunu dusundigunde O [ (M| @] 3
endiselenir
9. |Cocugumu ailesinden uzakta olmak endisclendirir O [ (M |@] 3
10. | Cocugumu aklindaki kétli ya da aptalca dislinceler veya ) [ ()| @] 3
goérintller rahatsiz eder
11. | Cocugumun uyku sorunu var O [M|l@] 3
12. | Cocugum okulda basarisiz olacagindan korkar/ endiselenir O |1 (M@ ] 3
13. | Cocugum aileden birinin basina gok kotl bir sey geleceginden | (0) | (1) | (2) | (3)
endiselenir
14. | Cocugum higbir neden yokken aniden sanki nefes O | (M@ 3
alamiyormus gibi hisseder
15. | Cocugumun istah ile ilgili sorunlari var O [ @] @B
16. | Cocugum yaptigi seyleri tam veya dogru yapip yapmadigini O [ (M| @] 3
tekrar tekrar kontrol eder (lambalarin kapatildigindan, kapinin
kilittendiginden emin olmak gibi)
17. | Cocugum kendi bagina uyumasi gerektiginde bundan korkar O [ (M@ ] (3
18 | Cocugum sabahlari gergin veya endiseli hissettiginden okula O | (M) |(@] 3
gitmek istemez
19. | Cocugumun hicbir sey icin enerjisi yok O |1 M|@ | @3
20. | Cocugum aptalca gérinmekten endiselenir O M@ (3
21. | Cocugum kendisini cok yorgun hisseder O M@ 3
22. | Cocugum basina kétu seyler geleceginden endise eder O [ M@ (3
23. | Cocugum kot ve sagma duslinceleri kafasindan atamiyor O [ (M]|@] 3
PLK-F-102 Rev.00 Rev.Tarihi: .../.../.......
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COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
YENILENMIS (CADO-Y)

BAZEN

24.

Cocugum bir sorunu oldugunda kalbi gok hizli atar

. | Cocugum rahat bir sekilde diigsinemez

26.

Cocugum hicbir nedeni yokken aniden titreme ve Urperme
hisseder

—_~~|
Ny Ny N
—

N SIK SIK

ololal HER ZAMAN

27.

Cocugum basina kétu bir sey geleceginden endise eder

28.

Cocugum bir sorunu oldugunda titrer

. | Cocugum kendisini degersiz hisseder

30.

Cocugum yanlis yapmaktan kaygilanir/endise eder

31.

Cocugum koétu seylerin olmasini engellemek igin 6zel bazi
disunceleri(sayilar, kelimeler gibi) aklindan gegirir

32.

Cocugumu diger insanlarin onun hakkinda ne dusundukleri
endiselendirir

33.

Cocugum kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema,
otobdisler, yogun oyun alanlan gibi) bulunmaktan korkar

. | Cocugum hicbir nedeni yokken birden yogun korku duyar

. | Gocugum gelecek hakkinda endiselenir

. | Gocugum higbir nedeni yokken aniden basi doner ve bayilacak

gibi olur

. | Cocugum 6luim hakkinda digtntr

. | Cocugumu sinifin 6niinde konusma yapmak korkutur

. | Gocugumun kalbi sebepsiz yere aniden ¢ok hizli carpmaya

baslar

. | Cocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder

.| Gocugum ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu

bir his yasamaktan endise eder

.| Cocugum ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hisseder

(ellerini yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri belli bir
siraya koymak gibi )

43.

Cocugum Insanlarin éniinde aptal durumuna diismekten korkar

44.

Cocugum kotl seylerin olmasini engellemek icin bazi seyleri
“tam olmasi gereken bicimde” yapmak zorunda hisseder

45.

Cocugum geceleri yataga gittiginde endiselenir

46.

Cocugum gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde
uyumak gibi) korkar

47.

Cocugum kendisini huzursuz hisseder

PLK-F-102
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EK-3: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis - (CADO-Y)
Cocuk Formu

CADO-Y (Cocuk Formu)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y)
Adi ve Soyad: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):
Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi

dikkatlice okuyun ve sizin igin dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0'1, Bazen dogru
ise 1'i, Sik Sik dogru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise 3'l isaretleyin).

z |x Z

o N n e =

213 [ [ES
1 Baz konularda endise/kaygi duyarim () | (1) | (2) (3)
2. | Kendimi Gizglin veya boslukta hissederim (0) | (1) | (2) (3)
3. |Birsorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur (0) | (1) | (2) (3)
4. | Biriste basarisiz oldugumu veya isi_iyi yapmadigimi disiindGgiim zaman 0) [ (1) | (2 | (3)

endiselenirim/kaygilanirim

5. | Evde yalniz kalmaktan korkarim (0) | (1) | (2) | (3)
6. |Hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum 0) | (1) | (2) | (3)
7. |Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim (0) | (1) [(2) | (3)
8 Birinin bana kizgin oldugunu diisiindiigiimde endiselenirim (0) | (1) | (2) (3)
9. | Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir (@) | (1) |(2) (3)
10. | Akhimdaki kotil ya da aptalca diisiinceler veya gérintiiler beni rahatsiz eder (0) | (1) | (2) (3)
11. | Uyku sorunum var (0) [ (1) | (2 | (3)
12. | Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim (0) (1) | (2) | (3)
13. | Ailemden birinin basina ¢ok kéti bir sey geleceginden endiselenirim 0) [ (1) | (2) | (3)
14. | Hicbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim (0) | (1) |(2) | (3)
15. |istahim ile ilgili sorunlarim var (0) | (1) | (2) (3)

16. | Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol ederim | (0) | (1) | (2) (3)
(lambalarin kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi)

17. | Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkarim () | (1) | (2) (3)
18 |Sabahlar gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem (@) | (1) | (2) (3)
19. | Higbir sey icin enerjim yok (0 [ (1) | (@) | (3
20. | Aptalca goriindiigimden endiselenirim (0) [ (1) | (2) | (3)
21. | Kendimi ¢ok yorgun hissederim 0) [ (1) | (2) | (3)
22. | Basima kétii seyler geleceginden endise ederim (0) | (1) |(2) | (3)
23. | Koti ve sagma disinceleri kafamdan atamiyorum (0) | (1) | (2) (3)
24. | Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizl atar () | (1) | (2) (3)
25. | Rahat bir sekilde diisiinemem (0) [(2) | (2) | (3)
26. | Higbir nedeni yokken aniden titreme ve irperme hissederim 0 [ (1) | (@) | (3
27. | Basima kotl bir sey geleceginden endise ediyorum (0) | (1) | (2) | (3)
28. | Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim 0) [ (1) | (2) | (3)
29. | Kendimi degersiz hissediyorum (0) | (1) |(2) | (3)
30. |Yanhs yapmaktan kaygilaninm/endise ederim (0) | (1) [(2) | (3)
31. | K&ti seylerin olmasimi engellemek icin 6zel bazi diisiinceleri (sayilar, kelimeler (@) (1) |(2) (3)
gibi) akimdan gegirmem gerekir
32. | Diger insanlanin benim hakkinda ne diisiindikleri beni endiselendirir () | (1) | (2) (3)

33. |Kalabalik yerlerde (alisveris merkezi, sinema, otobisler, yogun oyun alanlar gibi) | (0) | (1) | (2) (3)
bulunmaktan korkanm
34. | Hicbir nedeni yokken birden yogun korku_duyarim (0) | (1) | (2) (3)

1 (Liitfen iki sayfay: da doldurun)
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CADO-Y (Cocuk Formu)

35. | Gelecek hakkinda endiselenirim 0) | (1) | (2 | (3)
36. | Higcbir nedeni yokken aniden basim déner ve bayilacak gibi olurum (@) | (1) |(2) (3)
37. | Olim hakkinda diigiiniirim 0) | (1) | (2 | (3)
38. | Sinifimin éniinde konusma yapmak beni korkutur 0y [ (1) | (2 | (3)
39. | Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli garpmaya baslar (0) [ (1) |(2) | (3)
40. | Hareket etmek istemiyor gibi hissederim 0) | (1) | (2 | (3)
41. |Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yasamaktan (@ (1) |1(2) (3)
endiselenirim
42. | Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, temizlik (@ (1) |1(2) (3)
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)
43. |insanlarin 6niinde aptal durumuna diismekten korkarim 0) | (1) | (2) | (3)
44. |Kéti seylerin olmasini engellemek icin bazi seyleri “tam olmasi gereken bigimde” | (0) | (1) | (2) | (3)
yapmak zorunda hissederim
45. | Geceleri yataga gittigimde endiselenirim 0) | (1) | (2) (3)
46. |Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) korkarim (0) | (1) | (2 | (3)
47. | Kendimi huzursuz hissederim (@) | (1) |(2) (3)
2 (Liitfen iki sayfayi da doldurun)
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EK-4: Glgler Guglukler Anketi (GGA) - Ergen Formu

Kalemimi v
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EK-5: Gugler Guglukler Anketi (GGA)- Ebeveyn Formu

kutularindan birini isaretleyini;
e tum cumleleri yai
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EK-6: Cocuklar igin Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi

OCUKLAR iCiN YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGI (3/1/90
CY-BOCS TOPLAM PUANI (madde 1-10 toplami)
Hastanin adi, soyadu: Tarih:
Protokol no: Klinisyen:

Yok Hafif Orta Agir  dleri

1. KOMPULSIYONLARLA GECEN ZAMAN 0 1 2 3 4
Hafif Cok
1b. KOMPULSIYONSUZ GECEN DONEM Semptom yok Uzun uzun  Kisa kisa
(Toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz.) 0 1 2 3 4
2. KOMPULSIYONLARDAN ETKILENME 0 1 2 3 4
3. KOMPULSIYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0 1 2 3 4
Stirekli direnme Tam teslimiyet
4. KOMPULSIYONLARA KARSI DIRENME 0 1 2 3 4

Tam Yeterli Orta Az Kontrol
kontrol  kontrol kontrol kontrol yok
5. KOMPULSIYONLARIN KONTROLU 0 1 2 3 4
KOMPULSIYON ALTTOPLAMI ( madde 1-5 toplami) D

Miikemmel Yok
Yok Hafif Orta Agir  fleri
6. OBSESYONLARLA GECEN ZAMAN 0 1 2 3 4
Hafif Cok
6b. OBSESYONSUZ GECEN DONEM Semptom yok Uzun uzun  Kisa kisa
(Toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz.) 0 1 2 3 4
7. OBSESYONLARDAN ETKILENME 0 1 2 3 4
8. OBSESYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0 1 2 3 ks
Siirekli direnme Tam teslimiyet
9. OBSESYONLARA KARSI DIRENME 0 1 2 3 4

Tam Yeterli Orta Az Kontrol
kontrol  kontrol kontrol kontrol yok
10. OBSESYONLARIN KONTROLU 0 1 2 4
OBSESYON ALTTOPLAMI ( Madde 1-5 toplamz) |j

11. OBSESYON VE KOMPULSIYONLARI 0 1 2 3 4
HAKKINDA HASTANIN iCGORUSU

Yok Hafif Orta Agir Tleri

12. KACINMA 0 1 2 3 4
13. KARARSIZLIK 0 1 2 3 4
14. PATOLOJIK SORUMLULUK 0 1 2 3 4
15. YAVASLAMA 0 1 2 3 4
16. PATOLOJIK KUSKU 0 1 2 3 4
17. GENEL AGIRLIK 0 1 2 3 4 5 6

18. GENEL DUZELME 0 1 2 3 4 5 6

19. GUVENIRLIK MUKEMMEL: 0 IYIL: 1 ORTA:2 ZAYIF:3

82



EK-7: Rey Isitsel Sdzel Ogrenme Testi

A listesi Im lur [1v |V | Toplam I-V | B listesi 'B VI [ vi
1. masa 1. ev (masa)

2. anne 2. parmak (anne) ]
3. okul 3. havlu (okul)

4. burun 4. anahtar (burun)

5. zil 1 5. kus (zil)

6. kitap 6. altin (kitap)
| 7. kopek 7. finin (kdpek)

8. ¢icek 8. ayakkab: (¢igek)

9. ditgme ) 9. Ik (diigme)

10. elma BB 10. bahge (eJma)

11. bulut 11, gozlik (bulut)

12.renk | 12. tuz (renk) o
13. balik N 13. kahve (balik)

14. hah . 14. perde (hal1)

15. ay e |15.dag (ay) .
Toplam

geri
| ¢agirma

Tekrar
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EK-8: Kategori Akicilik

Hasta Ad-Soyad
Hasta ID#:

Hayvari isimlendirme

Bir_dakika icinde ne kada t;ok sayrda farkh hayva ismini hatlrlagaglldiginlm gbrmejg
istivorum. Herhangi bir hayvan olabilir, ¢iftlik, orman, okyanus, ya d_g_g___hmgmy_;_gjgl

Mm_mmﬂmb_rs_tg.
1 11 21
2 12 22
3 13 23
4 14 | 24
5 15 25
6 16 26
7 17 27
8 18 . 28
— ]

9 19 29
10 20 130
Toplam Hayvan Say]sn . Perseverasyon
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EK-9: Sayi Sembolleri Yer Degistirme Testi

@% 4 g E@
= D] O W L E A
ORNEK

2/1]|a[e[3|5(2|1]3]a]|2[1]3[1]2]3[1]a]2]s
31[s5[a[2]7]a[6[s|2[5[8la[7]6[1]|8[7]5]a
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EK-10: Dustince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD)

=

e
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EK-11: Obsesif inanislar Olgegi — Cocuk Formu (OiO-CF)

[utarak ce

f“"iy)\:
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anlamina
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EK-12: Klinik Global izlenim Olgegi (CGI)

BUL-UAM COCUK VE ERGEN RUH 3AGLMN VE HAITALIKLAR
ANAEILM DAL
FLIMIK GLOBAL ZLEW OLCESH (G0N

e : FRHADLE 3043 boaptaie o 01 Afushos 2017 -
[-Trog > (] B Tald N 11
Husta Bt Sopn:

Degum Tk gusieg plll: o v wemmnns,

Prefoied Me:

HASTALIK SIDDETI

By hasta grubu e alan klinlk denevimberinze davanarak, sizoe bu kil ne
wadar nastar

1. Marmal, hasta dadil
2. Hastahk smmnds

3, Hati dizeyds hasta

3, Orta dieyds hasts

5. Badirgin dlzeyds hasta
. B hasta

7. Cok afir hasta

DUZELME

Hactamn il deferiendiriidifjindski durumunu  dlslnbirsenz, sizes bu hasta ne
kadac deljistiv

1. Cok dlekdl
2. Oiduieca dlzeidi
3. Biraz dleldl

4, Hic dedisiblik yak:
5. Biraz Wbkt

. Oidukca kol
7. Caok kfblkestl

¥AN ETKI SIDDETI

Bu maddeyi sadecs ilac otkisini gfizfinine alarak deferiendiriniz. Yan etkivi en
i Bade aden secensli isaretievint.

L. Hig wak
2. Hastamin igkevsellifini Gnamli derecede etidlemiyar
3. Hastamn iglevsalifinl dnemil deracads stidior

4. Terapdtik etiinin varariannm Jazand) ettirecek dieyde etiiliyar
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EK-13: Cocuk Biriktirme Olgegi (CSI)

90



jin/ladetl

gununuz
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EK-14: Otomatik Diistinceler Olgegi(ODO)

birini

ulara
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EK-15: Barratt Drtiisellik Olcegi (BIS-11)

94
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EK-16: Deri Yolma Olgegi
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al sikint hi

f diize

nen,

rformansinizin
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EK-17: Cocuklar igin Trikotillomani Olgegi
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EK-18: Etik Kurul Karar Formlari
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aragtirmani
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TESEKKUR

Birlikte calismaktan ¢ok keyif aldigim, her konuda destegini hissettigim
hem mesleki hem 6zel yasamimda bana yol gosteren, bilgisini ve birikimini
paylagsmaktan asla ¢ekinmeyen, zorlu tez surecimin her agamasinda yanimda
olan, kendisini tanidigim icin ¢ok sansli hissettigim degerli hocam, tez
danigsmanim Dog. Dr. Serkan TURAN’a,

Bilgi ve tecrubelerini her kosulda paylasan, her zaman desteklerini
arkamda hissettigim, her distigumuizde elimizden tutan, bizlere moral ve
motivasyon desteg@i saglamak icin ugrasan degerli hocalarim Dog¢. Dr. Caner
MUTLU’ya ve Dog. Dr. Safak ERAY CAMLI'ya,

Uzmanlik egitimimin ilk yillarinda bana ¢ok sey katan sayin hocam Prof.
Dr. Ayse Pinar VURAL’a,

Rotasyonlarda egitim hayatima buyuk katki saglayan, tecribelerinden
¢okga faydalandigim sayin hocalarim Prof. Dr. Selguk KIRLI'ya, Prof. Dr. Asli
SARANDOL’e, Prof. Dr. Cengiz AKKAYA'ya, Prof. Dr. Saygin EKER’e, Dog.
Dr. Enver Yusuf SIVRIOGLU’na, Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Erdem UZUN’a, Prof.
Dr. Mehmet Sait OKAN’a,

Tezimin istatistiksel veri analizine kiymetli katkilar sunan Biyoistatistik
hocasi Prof. Dr.Giliven OZKAYA'ya,

Asistanlik surecimin ilk giintiinden itibaren her zaman yanimda olan, bu
zorlu sureci keyifli hale getiren, tanidigim igin kendimi sansl hissettigim canim
arkadaglarim Dr. Ayca KARACA ve Dr. Aylin BANDIRMA’ya, birlikte
calismaktan ¢ok keyif aldigim, her birinden ¢ok sey 6grendigim tim asistan
arkadaslarima,

Beraber galismaktan keyif aldigim  Uzm. Psk. Ozge GUDER
ATASOY’a, ve Psk. Mucella SEYLAN’a, her zaman desteklerini hissettigim
tiim Uludag Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari ailesine,

Bugunlere gelmeme vesile olan canim annem ve babama, hi¢bir zaman
desteklerini benden esirgemeyen, her zaman her kogulda yanimda olan, her
dustugumde elimden tutan biricik abim Alp Cagri CESUR’a ve biricik ablam
Ozge CESUR’a,
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Ve her zaman oldugu gibi bu surecgte de sevgisiyle beni motive eden, en

blylk destekgim olan, biricik esim Melih CELEBI’ye tesekkiir ederim.
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