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BEYAN

Bu tez calismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmas1 ve yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla
elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmast ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigi beyan ederim.

Dr. Dilek DERIN



ONSOZ

Bu proje Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan 2017/166 proje numarasi ile desteklenmistir. Bilimsel
Aragtirma Koordinasyon Birimi’ne desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim.

Annemin dedigine gore li¢ yasina gelmeden, bana gore ise hatirlayabildigim ilk
andan beri hekim olmak istiyordum. Nitekim tiim tavsiye ve yonlendirmelere ragmen,
yaptigim birka¢ tip fakiiltesi tercihimden birine yerlestim ve 15 yillik hekimlik
hayatimda verdigim bu karardan hi¢ pismanlik duymadim. Tabii bunda birbirinden
degerli hocalarimdan 6grendigim, gercekte nasil bir hekim olmam gerektigini
bilmemin etkisi ¢ok biiyliktii. Hastalarimla ne kadar mutlu olsam da i¢imdeki
akademisyen olma istegi hi¢ gecmedi ve tip fakiiltesine basladigim ilk giin tanitilan
anatomi kadavra salonunu gordiiglimde (bir¢ok kisi dayanamazken) hissettigim o
tuhaf ve tarif edemedigim giizellikteki duyguyu hi¢ unutamadim ve bir hocamin ilk
pratiklerden birinde, ‘sen bir giin anatomist olacaksin Dilek, bu séziimii unutma’
dedigi gibi, ben de unutmadim ve sonunda anatomi macerama bagladim.

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’na ilk
basladigim giinlerde, imkansizliklar ve bir¢ok eksiklik igerisinde zaman zaman
hevesim kirilsa da boliimiimden vazgegmeme izin vermeyen, bilgi ve deneyimleriyle
bana yol gosteren degerli hocalarima ne kadar tesekkiir etsem azdir. Basta danisman
hocam Prof.Dr.Tuncay Varol’a bana her zaman inandig1, hayatimda ne olursa olsun
benden anlay1s ve destegini esirgemedigi, hatalarim oldugunda bile nezaketinden 6diin
vermeden dogrulari Ogrettigi, iyi bir anatomist olabilmem i¢in iyi histoloji ve
embriyoloji bilmem gerektigini bana asiladigi ve birbirinden degerli hocalardan
histoloji ve embriyoloji 6grenmemi sagladigi, pratiklerde ve sinavlarda bana her
zaman gilivendigi, dgrencilere olan sabirli ve sevgi dolu yaklasimiyla bana 6rnek
oldugu, ders anlattifinda 6grencilerin yliziindeki o ifadeyi gérmeyi kendime hedef
edinmemi sagladig1 ve tezimi hazirlarken ve yazarken her daim yanimda oldugu,
hayatimda ne olursa olsun pes etmeme asla izin vermedigi i¢in sonsuz siikranlarimi
sunuyorum. Egitimimin ilk yillarinda beraber ¢alisma sansina sahip oldugum, her
zaman giileryiizlii ve anlayish olan, aileme bagli olmanin iyi bir akademisyen olmama
asla engel olmayacagi fikrini bana asilayan, noroanatomi ve radyoanatomi

konusundaki donanim ve calismalariyla bana ornek olan, anlattifi derslerde
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Ogrencileri adeta biiylileyen, {i¢ boyutlu beyin manyetik rezonansa ilgi duymanu
saglayan, beyin parselasyonu, voksel tabanli morfometri ve traktografi egitimleri
almam i¢in beni tesvik eden, anatomiyi radyoloji ile beraber ele almami ve tez konuma
yonelmemi saglayan ¢ok degerli hocam Dog.Dr.Enis Cezayirli’ye de slikranlarimi
sunmak istiyorum.

Histoloji ve embriyoloji alanindaki essiz bilgi ve tecriibeleriyle beni aydinlatan
degerli hocalarim Prof. Dr. Seving Inan, Prof. Dr. M. Ibrahim Tuglu ve Dog. Dr. Elgin
Tiirk6z Uluer’e sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Tezimi hazirlarken radyolojik bilgi ve deneyimleri ile bana destek olan, manyetik
rezonans gorlntlilerimi profesyonel yaklasimlar1 ile degerlendiren ¢ok degerli
hocalarim Prof. Dr. Giilgiin Yilmaz Ovali ve Dr. Ogr. Uyesi Fatma Can’a da
stikranlarim1 sunuyorum.

Psikiyatri Anabilim Dali’ndan degerli hocam, Prof. Dr. M. Murat Demet’e
psikiyatri hastast bulabilmeme yardim ettigi ve Obsesif Kompulsif Bozukluk
konusundaki uzmanligi ile bana 151k tuttugu icin tesekkiirlerimi sunuyorum.

Alt1 y1llik doktora egitimim boyunca desteklerini benden esirgemeyen Saglik
Bilimleri Enstitiisii ¢alisanlarina, her zaman yanimizda olan dekanlik personeline,
giileryiizleri ve caliskanliklar1 ile herkes tarafindan sevilen iyi yiirekli temizlik
personelimize tesekkiir etmek istiyorum.

Boliimiimiizde tek arastirma gorevlisi olmama ragmen, kendimi asla yalniz
hissetmeme izin vermeyen ¢ok sevgili temel bilim arastirma gorevlilerine, her zaman
yanimda olduklari, sevgi ve dostluklarini benden esirgemedikleri i¢in ¢ok tesekkiir
ediyorum. Arastirma gorevlileri ile bagini hi¢ koparmayan, her sikintimizda yanimizda
olan, caligmalarimiz i¢in bizi destekleyen ¢ok degerli Dekan Hocamiz Prof. Dr. Kamil
Vural’a da siikranlarimi sunmak istiyorum.

Hekimlik ve doktora egitimim boyunca her daim yanimda olan, gerek sevgisi ve
sabri, gerekse bilgi ve donanimiyla benden destegini ve yardimlarini esirgemeyen,
bilgisayarimi her bozdugumda sabirla tamir eden, tezimin her asamasinda emegi olan
sevgili esim Uzm.Dr.Okan Derin’e, varligmin ilk anindan beri sevginin bdylesini
yasamami saglayan, beni hayata baglayan, herseyden 6te beni anne yapan biricik
oglum Ozan Derin’e, hayatim boyunca hep yamimda ve arkamda duran, bana
giivenmekten hi¢ vazgecmeyen sevgili annem Fatma Kurt ve babam Muzaffer Kurt’a
ve varliklarin1 benden esirgemeyen tiim dostlarima sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bilimin 15181 ile aydinlanacagimiz giizel giinlerde hep beraber olmak dilegiyle...
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KISALTMALAR VE SIMGELER

AC-PC Anterior Commissura-Posterior Commissura

BA Brodmann Alan1

BOS Beyin Omurilik Stvist

DICOM Digital Imaging and Communication in Medicine
MATLAB Matrix Laboratory

MR Manyetik Rezonans

MRG Manyetik Rezonans Goriintiileme

OKB Obsesif Kompulsif Bozukluk

SCID-5/CV Structured Clinical Interview for DSM-5 clinician version
SPM8 Statistical Parametric Mapping-8
VTM Voksel Tabanli Morfometri

YKG-5/KV Yapilandirilmis Klinik Gortisme-5 klinisyen versiyonu
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Tezin Bashgi: Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarin, beyin manyetik
rezonas goriintiileri iizerinde, hastaligin alt tiplerine gore, farkli gri cevher yapilari
arasindaki morfometrik farkliliklarin, beyin parselasyon yontemi ile
degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Dr. Dilek DERIN

Damismani: Prof. Dr. Tuncay VAROL

Ikinci Damismani: Prof. Dr. M. Murat DEMET

Anabilim Dali: Anatomi

OZET

Amac: Obsesif kompulsif bozukluk tanist almis hastalarda, hastaligin alt tiplerini
karsilagtirmak amaciyla; beyin MR goriintiileri alinarak, beyin parselasyon yontemi
kullanmak suretiyle, farkli gri cevher yapilar1 arasindaki morfometrik farkliliklarin
arastirilarak degerlendirilmesi konulu ¢alismada; Obsesif kompulsif bozuklugu
bulunan hastalarin farkli alt tiplerinin daha iyi degerlendirilmesi, hastaligin tan1 ve
tedavisinde ilerleme kaydedilmesi ve pratikte uygulanmasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Psikiyatri poliklinigine basvuran ve obsesif kompulsif bozukluk tanis1 konan hastalar
calismanin evrenini olusturmustur. Kontrol grubu herhangi bir psikiyatrik tani ve
tedavi olmayan, dogrudan ve dolayli olarak santral sinir sistemi fonksiyonlarini
bozacak bir néropsikiyatrik, endokrinoloji hastalig1 olmayan goniillii bireylerden yas,
cins ve egitim eslemeli olusturulmugtur. YKG-5 tan1 goriismesi yapilarak, ¢alismaya
dahil edilme olgiitlerini karsilayan ardisitk 35 hasta o6rneklemi olusturulmustur.
Orneklem ve kontrol grubuna uygulanan islemler; YKG-5 tani1 degerlendirme
goriismesi, Sosyodemografik ve klinik degerlendirme formu, Yale-Brown obsesyon
ve kompulsiyon 6lgegi ve Kontrol listesi ve Hamilton depresyon degerlendirme
Olcegidir. Sonrasinda MRG islemleri yapilmistir. Ardindan MATLAB tabanli ¢alisan
bir program olan SPMS ile MR gériintii analizi yapilmistir. lk olarak 35 hasta ve 35
kontrol grubuna ait beyin hacimleri, egitim eslestirmeli olarak karsilagtirilmistir (Yas
ve cinsiyet ayrimi yapilmadan). Ikinci olarak hasta ve kontroller, cinsiyetlerine gére

gruplandirilmis ve egitim, yas, cinsiyet eslestirmeli olarak karsilagtirmalar yapilmastir.
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Ugiincii olarak, erkek ve kadim hasta ve kontrol beyin hacimleri, ayr1 ayr1, egitim ve
yas eslestirmeli olarak incelenmistir.

Bulgular: Yapilan ¢alisma sonucunda, Obsesif kompulsif bozuklugu bulunan
hastalarda, saglikli bireylere gore, beynin farkli bolgelerinde anlamli hacimsel
farkliliklar bulunmustur.

Sonuc: Ozellikle beyin gri cevheri (substantia grisea) farkli bolgelerinde hacimsel
degisiklikler tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Voksel Tabanli Morfometri,

SPM, Manyetik Rezonans Goriintiileme
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ABSTRACT

Aim: In order to compare the subtypes of the disease in patients diagnosed with
obsessive compulsive disorder; In the study on the evaluation of the morphometric
differences between different gray matter structures by taking brain MR images and
using the brain parceling method; It is aimed to evaluate different subtypes of patients
with obsessive-compulsive disorder better, to make progress in the diagnosis and
treatment of the disease and to apply it in practice.

Material and Method: The population of the study consisted of patients who
applied to the Psychiatry outpatient clinic of Manisa Celal Bayar University Hafsa
Sultan Hospital and diagnosed with obsessive compulsive disorder. The control group
was formed from volunteers who did not have any psychiatric diagnosis or treatment,
and who did not have a neuropsychiatric or endocrinology disease that would directly
or indirectly impair central nervous system functions. A sample of 35 consecutive
patients who met the inclusion criteria was created by performing a SCID diagnostic
interview. Operations applied to the sample and control group; SCID diagnostic
evaluation interview, Sociodemographic and clinical evaluation form, Yale-Brown
obsession and compulsion scale and checklist and Hamilton depression rating scale.
MRI procedures were then performed. Then, MR image analysis was performed with
SPMS, a MATLAB-based program. First, brain volumes of 35 patients and 35 control
volunteers were compared with training matched (regardless of age and gender).
Secondly, patients and controls were grouped according to their gender and
comparisons were made based on education, age and gender matching. Third, male
and female patient and control brain volumes were examined separately, matched for

education and age.
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Results: As a result of the study, significant volumetric differences were found in
different parts of the brain in patients with obsessive-compulsive disorder compared
to healthy individuals.

Conclusion: Volumetric changes were detected in different regions of the brain
gray matter (substantia grisea).

Key words: Obsessive-Compulsive Disorder, Voxel Based Morphometry, SPM,

Magnetic Resonance Imaging
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1. GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis hastalarda, hastaligin alt tiplerini
karsilastirmak amaciyla; beyin MR goriintiileri alinarak, beyin parselasyon yontemi
kullanmak suretiyle, farkli gri cevher yapilar1 arasindaki morfometrik farkliliklarin
arastirilarak degerlendirilmesi konulu ¢alismada; Obsesif kompulsif bozuklugu
bulunan hastalarin farkli alt tiplerinin daha iyi degerlendirilmesi, hastaligin tani ve
tedavisinde ilerleme kaydedilmesi ve pratikte uygulanmasi hedeflenmistir.

OKB %1,6-3 yayginlik orani ile siddetli islev kaybi1 ve yasam kalitesi diisiikligline
neden olan bir psikiyatrik bozukluktur (Kessler ve ark. 2005, Ruscio ve ark. 2010).
Obsesyon ve obsesyonlara tepki olarak ortaya c¢ikan kompulsiyonlardan ibarettir.
Obsesyonlar bulas, kusku duyma, simetri, diizen ve siralama, zarar verme, dini ve
cinsel temali seklinde siralanabilirken; kompulsiyonlar ise yikanma/temizlik, kontrol
ve tekrarlayic1 davranislar, simetri ve diizen vs. seklinde olabilir. OKB klinik olarak
heterojen bir psikiyatrik bozukluktur. OKB belirtilerinin boyutsal bir 6zellik gosterdigi
diistiniilmektedir (Mataix-Cols ve ark. 2004). Cesitli ¢alismalarda voksel-tabanli
morfometrik incelemelerin farkl belirti boyutlarinda gri ve beyaz cevher hacimlerinin
farkl olabilecegine iligkin sonuclar yayimlanmistir (Pujol ve ark. 2004, Valente Jr ve
ark. 2005, Gilbert ve ark. 2008, Van Den Heuvel ve ark. 2009, Alvarenga ve ark. 2012,
Lazaro ve ark. 2014).

Valente ve arkadaslarinin (2005) OKB hastalar1 iizerinde yaptiklar1 bir voksel
tabanli morfometri ¢alismasinda, OKB hastalarinda kontrollere gore posterior
orbitofrontal ve parahipokampal bdlgelerdeki gri cevher alanlarinda artma; sol anterior
singulat korteks gri cevher alanlarinda azalma saptanmig; OKB belirti siddeti ile
medyal talamus gri cevher alanlarinda negatif korelasyon belirlenmistir. Yazarlar
calisma sonuclarinin OKB’de orbitofrontal, singulat, talamus ve temporolimbik
bolgelerde bir islev bozuklugu oldugunu gosteren dnceki ¢alisma sonuglari ile uyumlu
oldugunu ileri stirmiiglerdir (Valente Jr ve ark. 2005).

OKB hastalar1 {izerinde voksel tabanli morfometrik incelemenin yapildig1 bir

arastirmada, bilateral 6. Brodmann Alan1 (BA6), BA46, BA9 ve sag BAS8 dahil olmak



tizere dorsal kortikal bolgelerde kontrol olgularinda OKB hastalarina gére hacim artigi
saptanirken, OKB hastalarinda kontrollere gore bilateral orta beyin bdlgelerinde hacim
artis1 saptandigr bildirilmistir. Aymi ¢alismada regresyon analizi sonrasi, daha fazla
OKB belirti siddeti ile dorsal kortikal alanlarda daha diisiik gri cevher hacimleri
arasinda; bilateral orta beyinde ise daha fazla OKB siddeti ile daha ytiksek gri cevher
hacimleri arasinda anlamli iliski saptanmustir. leri yas sag BA6, sol BA9, sol BA46
alanlarindaki daha diisiik gri cevher hacimleri; sag orta beyinde ise daha yiiksek gri
cevher hacimleri ile iliskili bulunmustur. Temizlik belirti siddeti yiikseldik¢e sag BA6
daki gri cevher hacimleri diisiik bulunmus; istifleme davranist siddetli olanlarda sol
BAG6’da daha diisiik gri cevher hacimleri saptanmistir (Gilbert ve ark. 2008).

OKB’de major belirti boyutlarinin ndral sistemler ile iliskisini degerlendirmeye
yonelik olarak yapilan voksel tabanli bir morfometri ¢aligmasinda, OKB hastalarinin
sol lateral orbitofrontal korteks (BA47), sol inferior frontal (BA44/45), sol dorsolateral
prefrontal (BA9) ve sag medyal prefrontal (BA10) korteks bolgelerinde azalma ve
bilateral prefrontal beyaz cevher hacminde azalma oldugu saptanmistir. Ayrica bu
calismada, simetri ve siralama/diizenleme boyutunun toplam gri cevher ve beyaz
cevher hacmi ile negatif korelasyon gosterdigi; bulasma/temizlik boyutunun bilateral
kaudat ¢ekirdekte gri cevher, sag parietal bolgede beyaz cevher hacmi ile negatif
korelasyon gosterdigi belirlenmis; zarar verme/kontrol boyutunun bilateral temporal
loblarda hem bolgesel gri hem de bdlgesel beyaz cevher hacimleri ile negatif
korelasyon ve simetri/siralama/diizenleme boyutunun ise sag motor korteks, sol insula,
sol parietal kortekteki bolgesel gri cevher hacimleri ile negatif ve bilateral temporal
gri ve beyaz cevher hacimleri ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir (Van Den
Heuvel ve ark. 2009).

[lag tedavisi altinda olmayan OKB hastalari {izerinde yapilan ve belirti boyutlar:
ile bolgesel gri cevher hacimleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeye yonelik olarak
tasarlanan bir baska calismada ise saldirganlik boyutunun her iki hemisferde lateral
parietal korteksteki gri cevher hacimleri ile pozitif korelasyon gosterdigi; bilateral
insula, sol putamen ve sol inferior orbitofrontal korteksteki gri cevher hacimleri ile
negatif korelasyon gosterdigi; cinsel ve dini obsesyon boyutunun sag orta lateral
orbitofrontal korteks ve sag dorsolateral prefrontal korteksteki gri cevher hacimleri ile
pozitif; bilateral anterior singulat korteksteki gri cevher hacimleri ile negatif

korelasyon gosterdigi; istifleme boyutunun ise sol superior lateral orbitofrontal



korteksteki gri cevher hacimleri ile pozitif, sag parahipokampal girustaki gri cevher
hacimleri ile negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Alvarenga ve ark. 2012).
Ilgili yazindan gériilebilecegi gibi obsesif kompulsif bozuklugu bulunan
hastalarda farkli belirti boyutlarinda bolgesel beyin yapilarinda, 6zellikle gri cevher
alanlarinda hacim olarak farkliliklar bulunmaktadir. Bu tez arastirmasinda, (1) OKB
hastalarmin kontrol grubundan belirli beyin bolgelerinin hacimsel farkliliklar gosterip
gostermediginin belirlenmesi; (2) OKB hastalarinda beyin bolge hacimlerinin belirti

boyutlarina gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

2.1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Nedir?

Latince ‘obsidere’ (kusatilmak, ele gecirilmek) sozciigiinden tiiremis olan
‘obsesyon’ terimi, kisinin kendisini belli bir zihin igeriginden kurtaramamasini
tanimlar (yineleyici ve siirekli olmasi1). Bu zihin igerigi; bir diislem, diisiince, diirtd,
zorlanma veya karma sekilde yasanabilir. Kisi sahip olmak istemedigi bu deneyimin
varligindan (zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan) belirgin bir sekilde rahatsizlik
/ kaygt duyar. Ondan kurtulmak ya da ona direnmek ile ilgili ¢abalarin kaynagi, bu
rahatsizlik hissidir. Kisi diisinmemeye ve uzaklastirmaya calisarak veya yokmus gibi
davranarak, kompulsif eylemlerde bulunarak; zihin diinyasin1 kusatan bu hayal,
diisiince veya zorlamalarin olumsuz etkisinden kurtulmaya ¢alisir (A.P.A. 2013).

Hastaligin diger dnemli unsuru olan ‘kompulsiyon’ terimi, Latince ‘compellere’
sOzcliglinden tiiremistir ve koseye sikismig, zorlanmis anlamlarma gelir.
Kompulsiyonlar, bir obsesyonun yarattigi kaygiyi, rahatsizligi, giderebilmek, bazi
korkulan olay ve durumlarin olmasini dnleyebilmek ic¢in yapilan zihinsel eylemler
veya tekrarlayic1 davraniglardir. Kisi, varligi karsisinda pasif bir durumda oldugu bir
obsesyonun yarattig1 kaygi ve rahatsizlik karsisinda, yineleyici bir sekilde belli bir
eylemi yapmaktan kendini alikoyamaz. Bu davraniglar veya zihinsel eylemler,
etkisizlestirilemez ve korunmak istenen seylerle gercekei bir bicimde iliskili degildir

veya asir1 diizeydedir (A.P.A. 2013).



2.1.2. Alt Tipleri

2.1.2.1. Bulasma obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari

Evsel ve g¢evresel atiklar, mikroorganizmalar, ev ortaminda kullanilan esya ve
tiriinler, hayvanlar ve hayvansal maddeler, bedensel atik ve sekresyonlar, yapigkan,
yagli maddelerin bulagmas1 veya bulasma ihtimali hakkinda obsesyonlar olabilir. Bu
obsesyonlar; tuvalet rutinleri, térensel yikama, yikanma, ev esyalarinin veya diger
cansiz nesnelerin tekrarlayici sekilde temizlenmesi seklinde kompulsiyonlar
gelismesine sebep olabilir. Kirlenmeye sebep olacak maddeler ile temast engelleyici
davraniglar ya da onlar1 ortadan kaldiracak dnlemleri alma, aldirma ve kontrol etme
davraniglart gelisebilir.

Bu davraniglara bazen zihinsel ritiieller de eslik eder. Bazen de fiziksel bir temas
olmadig1 halde igsel bir kirlilik hissi, sugluluk duygusu, ses, diisiince, ani, hayal,
hastalik isimleri, kotii sans vb. ile iligkili temizlik davranislar1 olusabilir (Tiikel ve

Demet 2017).

2.1.2.2. Saldirganhik obsesyonlari ve iliskili kompulsiyonlar

Bu grup belirtiler, baz1 eylemler veya eylemsizlik nedeniyle kendine veya baska
insanlara zarar verme ve o zarart onlemek iizere yapilan kontrol davranislarini ve
zihinsel eylemleri (sayma, dua, tekrarlayan kelimeler vb.) igermektedir. Isteyerek ya
da istemeyerek kendine, yakinlarina ya da diger insanlara zarar verebilecegi, korkung
bir seyin olmasindan sorumlu olabilecegi, miistehcen, hakaret edici sézleri agzindan
kacirabilecegi, saldirgan davraniglar sergileyebilecegi ya da yasa dist bir eylem
yapabilecegi hakkinda obsesyonlar olabilir. Istenmeyen zararli sonucun gerceklesip
gerceklesmediginden emin olmak ve bu olasilig1 engellemek {izere yapilan kontrol
davraniglari, kendini veya zarar vermekten korktugu kisiyi kisitlayicit davranislar,
korkulan eylemin olma olasilig1 hakkinda kompulsif arastirmalar, hi¢ olmamis bir
zarardan dolay ilgili kisiden stirekli af ya da helallik dileme, tuhaf animistik ritiieller,
kotii sonucu yansizlagtirmak iizere iyi ve giivenli ritiieller ya da zihinsel eylemler
(ugurlu sayilar1 hatirlama, dua etme, zihninde belli sekilleri hatirlama) seklinde

kompulsiyonlar goriilebilir (Tiikel ve Demet 2017).



2.1.2.3. Dini- cinsel obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlar

Faktor analitik calismalar, dini ve cinsel obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlari
cogunlukla bir arada gruplandirmaktadir. Cinsel obsesyonlar yasak sevi, escinsellik,
cocuklar hakkinda cinsel igerikli diisiince, zorlama ya da hayaller seklinde olabilir.
Kisi, bu zihin igeriginden kendini kurtaramadik¢a giinaha girdigi, bu eylemi yapma
olasiligini artirdig1 ya da yapmis kadar oldugu seklinde inanislara sahip olabilir.

Obsesyonlarin, herkesin kabul gorecegi sekilde yasaklanmis eylemler hakkinda
olmasi gerekmez. Kisinin kendi sosyokiiltiirel, dini ve ahlaki degerleri baglaminda
kendisine yasakladigi ama baskasina olagan gelen bir cinsellik temas1 hakkinda olmasi
da miimkiindiir.

Cinsel obsesyonlar, escinsellikte ya da parafilide oldugu gibi yasanmazlar.
Kendisini heteroseksiiel olarak kabul eden OKB’ li bir kisi, escinsellik igerikli bir
obsesyonu oldugunda (6rnegin, «ya escinsel isem» veya «ya birden escinsel
olursamy), boyle bir diisiinceye sahip olmaktan, kontroliinii kaybetme ya da kazara
bdyle bir sey yapma olasiligindan son derece rahatsizdir. OKB hastasi, parafilide
oldugu gibi, boyle diisiinmekten ya da davranmaktan haz duymadig gibi, boyle bir
seyi diisiinmiis olmaktan dolay1 kendini suclu ya da glinahkéar hisseder.

Dini obsesyonlar, tarihsel agidan OKB’nin tanimlanmis en eski belirti grubudur
(Berrios 1996). Dini obsesyonlar; tanri, dini kisi, deger, ilke ve yerlere karsi
hiirmetsizlik ya da kiifiir igerikli olabilir. Kisinin dini inancina ters olan belli seyleri
sdyleme ya da yapma korkusu hakkinda olabilir. Ozellikle dini ibadetler sirasinda ve
dini yerlerde bu obsesyonlar daha fazla yasanabilir.

Ahlaken neyin dogru ya da yanlis olduguna iliskin asir1 kaygi, her davranista dini
degerlere uygun davranamama kaygisi hakkinda OKB belirtileri olabilir. Dini
anlayisin herhangi bir giinah sinir1 tanimlamadigi bir alanda bile giinah arayarak
olagan dindarligin 6tesine gecen bu durum, «dini kaygilar» olarak da tanimlanmistir
(Cefalu 2010).

Cinsel ve dini obsesyonlar genellikle benzer kompulsif davranim tarzlari ile
iliskilidirler. Bu diisiincelerden kaginma ve bastirma cabasi, en basit basa ¢ikma
tutumudur. Cok degisken bir ritliel ve kompulsiyon yelpazesi gosterebilirler.

Dini obsesyonu olanlar; gilinaha girmedigi ya da korktugu seyin olast olup
olmadig1 hakkinda yakin ¢evresinden ya da dini bir kisiden tekrarlayici onay, giiven

arama ya da fetva sorma davraniglari, yapmaktan korktugu davranisin olasilig



hakkinda kontrol davranislar1 ya da olagan dindarliginin 6tesinde kompulsif ibadet
etme ritiielleri gelistirebilirler. Cinsel imgeler nedeniyle abdesti bozuldugu, giinaha
girdigi ya da pis oldugu diisiincesi ile kompulsif sekilde abdest ya da gusiil abdesti
alma davranislari olabilir.

Birgok calismada dini, cinsel ve saldirganlik obsesyonlarinin ayni faktor yapisi
icinde yer aldig1 goriilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda bu grup belirtiler «otojen» ya da
«tiksindirici» olarak da tanimlanirken, diger grup belirtiler «tepkisel» obsesyonlar
olarak tanimlanmaktadir. Otojen obsesyonlarin, daha fazla benlige yabanci (ego-
distonik) olmasi, sagma, tekrarlayici ve olumsuz duygularla daha iligkili olmalar ile
digerlerinden ayrigtiklart 6ne siiriillmektedir. Bazi ¢alismalarda otojen obsesyonlarin
norobiyolojik ve tedavi yanit1 agisindan da farkliliklar gosterdikleri bulunmustur. Bu
belirtilerin, otojen belirtilere gore, 6zellikle limbik sistem (amygdala, gyrus cinguli,
vb) patolojileri ile daha iligkili oldugunu 6ne siiren ¢alismalar vardir (Besiroglu ve ark.
2011).

Tanimiz gercekten saf OKB oldugunda, bu grup belirtileri olan hastalar, yapma
thtimalinden korktuklar1 davranisa iliskin kontrollerini neredeyse hi¢bir zaman
yitirmezler. Bununla birlikte yiiksek diirtiisellik oldugunda (dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, madde kullanim bozuklugu vb. estanilarin varhiginda),
hastalar yapmaktan kag¢indiklar1 davranislar1 paradoksal bir sekilde nadiren de olsa

eyleme dokebilirler.

2.1.2.4. Simetri, siralama, sayma, diizenleme obsesyon ve kompulsiyonlari

Simetri, siralama, sayma, diizenleme obsesyon ve kompulsiyonlari, genellikle
yeterli diizeyde ayirtedilebilir bir belirti grubudur. Bununla birlikte, 6zellikle
hastalikla, zarar gorme ya da verme ile ilgili endiseler oldugunda, diger belirti
boyutlariyla Ortligmeler ortaya ¢ikabilir. Bu grupta olanlar siklikla, yapilan islerin
miitkemmel, kesin, sirasiyla, belli sayida ya da tam ayarinda olmasi, esyalarin ya da
nesnelerin simetrik ya da dogru sekilde siralanmis ya da hazirlanmis olmasi
gereksinimi, okuma, yazma, hesaplama, form doldurma, konusma sirasinda hata
yapmadigindan emin olmak isteme icerikli obsesyonlar olarak goriiniirler.

Obsesyonlar ayni zamanda, siralama ve diizenleme, dokunma, hafifce vurma,

ovalama, esitleme-hizaya sokma, diizgiin ve ¢izgilere basmadan yiiriime, tekrar tekrar



okuma yazma, belli sirada sayida giyip ¢ikarma, hazirlanma gibi rutin etkinlikleri
tekrarlama, her tlirlii nesneyi sayma ya da cesitli zihinsel ritiieller seklinde

kompulsiyonlarla iligkili olabilirler.

2.1.2.5. Bedensel obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar

Bedensel obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar, beden dismorfik bozukluguna ait
olan ve hipokondriyak belirtiler disinda, saglik hakkinda bedensel kaygilar1 igeren
obsesyon ve iligkili ritiiel ve kompulsiyonlardan olusur. Bu belirtiler 6zellikle ciddi bir
fiziksel hastaligin varligindan kaygilanma seklinde olan dogasi geregince hastalik
anksiyetesi bozuklugu (hipokondriyazis) ile karigabilir. Doktor basvurular1 ve onay
arama gibi tekrarlayici davraniglar1 agisindan benzer bir davramis tarzi da
gosterebilirler. Bununla birlikte, uygulamada her iki hastaligin ayirimi nispeten daha
kolay olmaktadir. Hastalik anksiyetesi bozuklugu olan hastalar tedavi degil, agiklama
ararlar. I¢goriileri daha kétii olup, psikiyatrik sorunlar1 oldugunu kabul etme egilimleri
diisiiktiir. Oysa bir OKB hastasi, érnegin HIV (Human Immunodeficiency Virus)
enfeksiyonuna yakalandigina iligkin bir obsesyonu oldugunda, bunun olup olmadigini
arastirict davranislar i¢cinde olsa da, bu diisiincesinin sagma olduguna iligkin icgdriisti
nispeten daha yiiksektir.

OKB hastasi, her ne kadar HIV enfeksiyonu olup olmadigma iliskin tibbi
arastirmalarina devam etse de OKB olduguna kanaat getirip, bunun i¢in de psikiyatrik
tedavi arayis1 gosterebilir (hem agiklama hem de tedavi arama). Ayrica, beden odakli
olmayan bagka obsesyon ya da kompulsiyonlarin da olmasi, tanimizi OKB’ye
yaklastirir. Baz1 durumlarda hastalar, bedensel belirti yerine sizofreni gibi agir bir
ruhsal hastaliga sahip olabileceklerine iligkin obsesyonlar da yasayabilirler (Tiikel ve

Demet 2017).

2.1.2.6. istifleme obsesyon ve kompulsiyonlari

DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders, Fifth
Edition)’e kadar OKB baglaminda degerlendirilen istifleme obsesyon ve

kompulsiyonlari, daha kot i¢gorii diizeyi, daha olumsuz tedavi yanit1 ve daha geg



baslangi¢ yasi1 gibi 6zellikler nedeniyle ayr1 bir bozukluk olarak Obsesif Kompulsif ve
[liskili Bozukluklar (OKIB) catis1 altinda siniflandirilmistir (Besiroglu ve ark. 2014).

Kisi gergek degerine ya da kendisi i¢in islevine bakmazsizin esyalari, nesneleri
elinden ¢ikartma giicliigii yasar. Bu esyasinin piyasa degeri kisi i¢in dnemli degildir.
Bir giin lazim olabilecegi endisesi, onunla kurdugu duygusal bag ya da bir takim
estetik gerekgelerle bu esyalar1 elinden ¢ikaramaz. Bazi kisiler bu nesneleri elden
cikarmay1 savurganlik olarak gorebilir; nesnelerin kaderi ile kendi kaderleri arasinda
bag kurabilirler. Bunlar; gazete, kartvizit, kiyafet, el aletleri, kitap, mektup, evrak,
garanti belgeleri, ev esyalari, camasir, kiyafet ve ingaat malzemeleri gibi birgok nesne
olabilir. Kisi planlt bir sekilde nesneleri elinde tutar ve elinden ¢ikma ihtimalleri
karsisinda bile sikinti duyabilir. Agir durumlarda yiginlar halinde biriken esyalar

nedeniyle yasam alani belirgin derecede kullanigsiz hale gelebilir.

2.1.2.7. Diger obsesyon ve kompulsiyonlar

Diger obsesyon ve kompulsiyonlar, higbir baglik altinda simiflandirilamayan
belirtilerdir. Bu grupta batil inaniglara dayali korkular, ugurlu ya da ugursuz sayilar,
6zel anlami olan renkler, zorlayici bir sekilde gelen anlamsiz sesler, kelimeler, miizik
ya da siddet igermeyen goriintiiler, belli seyleri bilme ya da hatirlama gereksinimi gibi

obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlar yer alabilir.

2.1.3. Belirti Boyutlarinin Yayginhg

Tedavi basgvurusu bulunan OKB hastalarinda, belirti boyutlariin yayginligi
lizerine yapilan ¢ok sayida ¢alismada degisen oranlar verilmistir. En sik olarak goriilen
belirtiler bulasma, simetri, saldirganlik, dini, bedensel ve cinsel belirtilerdir
(Pazvantoglu ve ark. 2013, Yorulmaz ve ark. 2013, Giilim ve Dag 2014, Vatan 2015).
Bu sonuglarla OKB hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunda ayni1 anda birden fazla belirti
boyutunun oldugu da goriilmektedir.



2.1.3. icgorii

Tyi i¢gorii, zay1f icgdrii ve icgdrii yoklugu olmak iizere; i¢gdrii agisindan OKB’de,
DSM-5 ile beraber, ii¢ belirleyici tanimlanmistir (A.P.A. 2013). Bu belirleyicilerin
DSM-5’de tanimlanabilmesi i¢in, ‘OKB inaniglar1’ seklinde bir ifade kullanilmis; bu
inaniglarin  dogru olup olmamasina iliskin, kisinin kanisina gore i¢gdriiniin
degerlendirilmesi uygun gortilmiistir. OKB’de i¢gorii degerlendirilmesi, kisinin
hastalig1 ile ilgili farkindaligi iizerinden degil; kisinin hatali akil yiiriitme tarzlari
(diistince eylem kaynasmasi, miikkemmeliyetgilik, abartili sorumluluk, diislincelerin
kontrol edilebilecegine iliskin inang,vb.) ve biligsel agidan yanlis inanislarina gore
yapilmalidir.

Bir¢ok degiskene bagli olarak, i¢gorii diizeyi degisiklik gosterir. Hastalik dis1
etmenler (egitim durumu, sosyokiiltiirel 6zellikler ve kisilik ozellikleri), psikiyatrik
hastaliklar1 tanima yetenegini veya psikolojik sorunlari etkiler ve i¢gorii bakimindan
kisiler aras1 farkliliklara sebep olur. Bazen de ¢evresel tepkinin diizeyi, i¢gdrii diizeyini

etkiler (Besiroglu ve Agargiin 2006).

2.1.4. OKB’de Beyin Goriintiileme Calismalar:

Yapilan beyin goriintiilleme ¢alismalari, kortiko-striatotalamo-kortikal devrelerin,
OKB’nin patogenezinde rolii oldugunu gostermistir. Regio orbitofrontalis, gyrus
cinguli 6n boliimii (ACC), nuclei basales ve thalamus, subkortikal beyin bolgeleri ile
frontal korteksi anatomik ve fonksiyonel olarak birbirine baglayan yapilardir. Frontal
korteksten baglayan devre, Once striatum’a, oradan globus pallidus- substantia
nigra’ya, oradan da thalamus’a gider. Sonrasinda da thalamus’dan frontal kortekse
ulasir ve kapanir. Thalamus ve korteks, birbirini karsilikli olarak uyarir. Striatum,
korteks’ten uyarici girdiler alinca, thalamus’a uyaric1 ya da baskilayici yonde etki
edebilir. Striatal yapilar, thalamus ile korteks arasindaki karsilikli uyarilmay1, thalamus
tizerine etki ederek diizenlerler (Tiikel ve Demet 2017).

OKB hastalarinda, yapisal beyin goriintiilleme caligmalari, prefrontal-striatal-
talamik devrenin de parcasi olan, ACC ve bazal ¢ekirdeklerde farkliliklar oldugunu

gostermistir. Yapisal MRG calismalarinda elde edilen sonucglardan en belirgin olani,
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orbitofrontal kortekste hacim digiikliigii goriilmesidir (Szeszko ve ark. 1999, Choi ve
ark. 2004, Kang ve ark. 2004, Atmaca ve ark. 2007).

Yapisal beyin goriintiilleme ¢alismalarinda, OKB hastalarinin bazal ¢ekirdekleri
ile ilgili bulunan sonuglar ¢eliskiler gostermektedir. Bazi ¢alismalarda, striatal hacim
diisiikligli bulunmustur (Robinson ve ark. 1995, Szeszko ve ark. 2004). Yapilan bir
calismada, sag caput nuclei caudati’de hacim artis1 bulunmustur (Scarone ve ark.
1992). Yapilan farkli ¢alismalarda da thalamus’da hacim artig1 goriilmiistiir (Gilbert ve
ark. 2000, Atmaca ve ark. 2007).

Birbirinden farkli, 407 saglikli kontrol ve 371 OKB hastasini igeren 14 yapisal
MRG sonuglarinin meta-analizi; OKB hastalarinin sol ACC ve bilateral orbitofrontal
kortekslerinde hacim azalmasi ve bilateral thalamus’larinda hacim artmasi oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica ayni ¢alismada, obsesif-kompulsif belirti siddeti ile sag ve
sol thalamus hacimlerinin etki biiyilikliigii arasinda baglant1 bulunmustur. Meta-analiz
sonuclarina gore, saglikli kontroller ile OKB hastalar1 arasinda, bazal ¢ekirdeklerde

hacim farklilig1 olmadig1 goriilmiistiir (Rotge ve ark. 2009).

2.1.5. Gri Madde Degisikliklerinin Voksel Tabanl Analizi

Ilgi bolgesi (region of interest / ROI) yontemleri, yapisal beyin goriintiileme
calismalarinda kisitliliklara sebep olmustur. Bunun sonucunda, 6nyargisiz olarak, bir
bolge belirlemeden, beyindeki tiim gri ve beyaz cevherlerin aragtirilmasina olanak
veren Voksel Tabanli Morfometri (VITM) ile yapisal analizlerin yapilmasini giindeme
tagimisitr (Frydman ve ark. 2016). VIM calismalarinin ¢ogunda, gri madde ile ilgili
sonuclar verilmektedir.

OKB’de beynin yapisal farkliliklarinin degerlendirilmesi agisindan, OKB
hastalar1 ile yapilan VTM c¢aligmalarinin meta-analiz sonuglar1 ¢ok faydali olmustur.
Bu ¢alismalardan ilki, 376 saglikli kontrol ve 401 OKB hastasi ile yapilan, 12 VTM
calismasimin meta-analiz sonuglaridir. Bu c¢alismada, OKB hastalarinda bilateral
olarak gyrus frontalis medius’un dorsal boliimii, ACC, frontal goz alanlar1 ve
suplementer motor alanda gri cevher hacminde azalma; bilateral olarak ventral anterior
putamen, nucleus caudatus’a dogru uzanmis sekilde nucleus lenticularis ve sag lobulus
parietalis superior’da gri cevher hacim artis1 bulunmustur (Radua ve Mataix-Cols

2009).
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Yapilan bir bagska meta-analiz ¢alismasinda, 318 saglikli kontrol ve 343 OKB
hastasini iceren 10 ¢alismadan elde edilen voksel tabanli analiz sonuglarina gore;
saglikli kontrollere gére OKB hastalarinda, parieto-frontal kortikal bolgelerde (gyrus
supramarginalis, dorsolateral prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks) gri cevher
yogunlugunda azalma; anterior prefrontal korteks ve bazal ¢ekirdeklerde (putamen)
ise gri cevher yogunlugunda artis bulunmustur (Rotge ve ark. 2010).

Anksiyete bozuklugu ve OKB hastalar1 ile yapilan 26 VIM c¢alismasinin meta-
analizinde; hastalarda bilateral gyrus frontalis medialis’in dorsal boliimlerinde ve
gyrus cinguli 6n bdoliimiinde gri cevher hacim azalmasi bulunmustur. Yine ayni
caligmada, saglikli kontroller ve anksiyete bozuklugu olan hastalara gore, OKB
hastalarinda nucleus caudatus ve nucleus lenticularis gri cevher hacminde azalma
gosterilmistir (Radua ve ark. 2010).

Yapilan bir diger meta-analiz sonuglarinda, kontrol grubuna goére OKB
hastalarinda; bilateral dorsolateral prefrontal korteks, ACC, gyrus frontalis inferior ve
anterior insula’da, gri ve beyaz cevher hacimlerinde azalma gosterilmistir (De Wit ve
ark. 2014). Yine aym c¢alismada, yas artis1 ile insula, orbitofrontal korteks ve
putamen’de hacim goreceli olarak ayni kalirken; bilateral olarak temporal kortekste
hacim azalmas1 gosterilmistir.

VTM c¢alismalar1 gézden gegirildiginde, frontal-subkortikal devrede, anatomik
baglantisalligin degismesinin bir gdstergesi olarak; dorsomedial, dorsolateral,
ventrolateral ve frontopolar prefrontal korteks alanlarini kapsayan dorsolateral
prefronto-striatal ‘yiiriitiicii’ devrede ve karsilikli olarak baglantili olan temporo-
parieto-oksipital asosiyasyon alanlarinda hacim azalmalar1 gosterilmistir (Piras ve ark.
2015).

VTM calismalari, ¢ogunlukla OKB hastalarinda frontal ve parietal bolgeler ile
ACC’de gri cevher hacminde azalma; bazal ¢ekirdeklerde gri cevher hacim artisi

oldugunu ortaya ¢ikarmustur.

2.2. BEYNIN FONKSIiYONEL ANATOMISI

Beyin (cerebrum) iki hemisferden olusur. Her bir beyin hemisferi lobus frontalis,

lobus temporalis, lobus parietalis, lobus occipitalis ve lobus limbicus olmak tizere
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bes Dbolimden olusur. Derinde bulunan insula’ya da lobus insularis

denilmektedir(Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014).

2.2.1. Beyin Loblar (Lobi Cerebri)

2.2.1.1. Lobus frontalis

Beynin 6n kisminda bulunur ve beynin her {i¢ yiiziinden de goriilebilir. Asagida
sulcus lateralis’e, arkada ise sulcus centralis’e kadar uzanir. Polus frontalis denilen bir
on ucu vardir. Facies superolateralis’de dort gyrus ve bunlarin arasinda uzanan ii¢
sulcus vardir. Sulcus precentralis’in hemen arkasinda sulcus centralis, iki olugun
arasinda da gyrus precentralis bulunur. Sulcus precentralis’den polus frontalis’e dogru
iki oluk uzanir. Bunlardan iistteki sulcus frontalis superior, alttaki ise sulcus frontalis
inferior’dur. Bu iki oluk, gyrus precentralis’in on tarafindaki boliimii; gyrus frontalis
superior, gyrus frontalis medius ve gyrus frontalis inferior’a ayirir. Sulcus lateralis’in
ramus anterior ve ramus ascendens’i, gyrus frontalis inferior’u ii¢ boliime ayirir.
Ramus anterior’un oniindeki boliim pars orbitalis, arkasinda kalan boliim pars
triangularis olarak adlandirilir. Ramus ascendens’in arkasindaki bolim ise pars
opercularis (operculum frontale)’ dir. Gyrus frontalis inferior sol tarafta saga gore daha
kivrintilidir; pars triangularis ve pars opercularis’e Broca’nin konugsma merkezi (BA44
ve BA45) denir (Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014).

Lobus frontalis’in i¢ yiiziinde iist kenara paralel olarak gyrus frontalis superior
bulunur. Bu girusun altinda corpus callosum’a komsu olan gyrus cinguli’nin 6n
boliimii vardir. Gyrus frontalis superior ve gyrus cinguli arasinda sulcus cinguli
bulunur. Corpus callosum ve gyrus cinguli arasinda da sulcus corporis callosi bulunur.
Gyrus frontalis superior (i¢ yiiziine gyrus marginalis denir) arkaya dogru uzanir ve
sulcus centralis’i alttan cevreler; bu bdliime lobulus paracentralis denir. Lobulus
paracentralis, kortikal miksiyon ve defekasyon merkezidir. Lobus frontalis’in alt yiizii
orbita’nin iizerine oturdugu i¢in, buradaki giruslara gyri orbitales adi1 verilmistir. Bu
ylizde ayrica gyrus rectus bulunur ve fissura longitudinalis cerebri’ye paralel olarak
bulunur. Gyri orbitales’in medial bdliimii ile gyrus rectus arasinda sulcus olfactorius

bulunur ve igerisinde tractus olfactorius uzanir (Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014).
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2.2.1.2. Lobus parietalis

Lobus parietalis’i, sulcus centralis 6dnden, sulcus parieto-occipitalis arkadan,
sulcus lateralis’in ramus posterior’u asagidan ve ramus postreior’un arka ucundan
sulcus parieto-occipitalis’e ¢ekilen ¢izgi sinirlar. Lobus parietalis’in cerebrum’un i¢ ve
dis yiiziinde boliimleri vardir (Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014).

iki sulcus dis yiiziinii {ic bdliime ayirir. Sulcus centralis’e paralel olarak ve
arkasinda sulcus postcentralis vardir. Bu iki oluk arasinda gyrus postcentralis uzanir.
Viicudun karsi tarafindan gelen duyular, burada toplanir (BA3, BA1 ve BA2). Sulcus
intraparietalis denilen oluk, sulcus postcentralis’in ortasindan arkaya dogru uzanir.
Sulcus intraparietalis’in yukarisinda kalan boliime lobulus parietalis superior,
asagisinda kalan boliime lobulus parietalis inferior denir. Lobulus parietalis inferior 'un
bir boliimiinii sulcus lateralis’in arka ucunu sinirlayan gyrus supramarginalis ve sulcus
temporalis superior’un arka ucunu sinirlayan gyrus angularis olusturur. Sulcus
centralis’in altindan gegen lobulus parietalis inferior’un 6n alt kismi; 6nde gyrus
precentralis ve gyrus frontalis inferior’un pars opercularis’i ile birleserek, operculum
frontoparietale’yi meydana getirir (Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014).

Lobus parietalis’in i¢ yiizinde sulcus cinguli’nin kivrimindan asag1 ve arkaya
dogru uzanan sulcus subparietalis vardir. Lobus parietalis’in, sulcus parieto-occipitalis
ve sulcus cinguli’nin arka kismi arasinda kalan boliimiine precuneus denilmektedir

(Snell 2010).

2.2.1.3. Lobus occipitalis

Piramit seklinde olan lobus occipitalis, diger loblara gore daha kiiciiktiir ve
hemispherium cerebri’nin arka boliimiinii olusturur. Lobus occipitalis’in alt, dis ve i¢
olmak iizere {i¢ yiizli vardir. Lobun arka ucuna polus occipitalis denir. Yukarida sulcus
parieto-occipitalis, asagida bu olugun alt ucundan incisura preoccipitalis’e ¢ekilen hat;
i¢ yiiziin 6n sinirin1 meydana getirir. I¢ yiizdeki sulcus calcarinus, bu yiizii ikiye boler.
Ustteki boliim cuneus, alttaki boliim gyrus lingualis’dir. Yukarida sulcus parieto-
occipitalis ile agagida incisura preoccipitalis’i birlestiren hat, dis yliziin 6n smirini
meydana getirir. D1s yilizde, sulcus occipitalis transversus’un {ist kisminda gyrus

occipitalis superior; alt kisminda gyrus occipitalis inferior bulunur. Lobus
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occipitalis’in alt yiiziinii, incisura preoccipitalis’den gegen transvers hat 6nden sinirlar

(Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014).

2.2.1.4. Lobus temporalis

Lobus temporalis; arka-list kisimda, sulcus lateralis’in arka ucunu polus
occipitalis’e birlestiren ¢izginin 6n yarisi ile lobus parietalis’den; yukarida, sulcus
lateralis ile lobus frontalis’den; arkada ise sulcus parieto-occipitalis’i incisura
preoccipitalis’e birlestiren ¢izginin alt yarisi ile lobus occipitalis’den ayrilir (Snell
2010, Arinci ve Elhan 2014).

Lobus temporalis’in 6ndeki ¢ikintisina polus temporalis denir. Lobus
temporalis’in dis yiiziinde, 6nden arkaya dogru uzanan, sulcus temporalis superior ve
sulcus temporalis inferior isimli iki oluk bulunur. Bu oluklar dis yiizii yukaridan
asagiya dogru gyrus temporalis superior, gyrus temporalis medius ve gyrus temporalis
inferior’a ayirirlar (Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014).

Lobus frontalis, lobus temporalis’in iist yiizlinii kapattig1 i¢in, sulcus lateralis
aralanmadan bu yiiz goriilmez. Lobus temporalis’in medialinde yer alan lobus
insularis’i, operculum temporale denilen kisim orter. Lobus temporalis’in bu yiiziinde,
one ve disa dogru, gyri temporales transversi (Heschl giruslar1) denilen 3-4 adet girus
bulunur. Bu bélgede kortikal isitme merkezi bulunur (BA41 ve BA42) (Snell 2010,
Arinci ve Elhan 2014).

Lobus temporalis’in alt yiizii, lobus occipitalis’in devami gibidir. Sadece dis-alt
kenarda bulunan incisura preoccipitalis, iki lob arasindaki sinir1 belirler. Alt yiiziin
medialinde gyrus hippocampi (parahippocampalis) ve gyrus lingualis bulunur. Bu
giruslarin ortasinda da gyrus occipitotemporalis medialis vardir. Bu yiiziin lateralinde
ise gyrus temporalis inferior ile kaynasmis durumda olan gyrus occipitotemporalis
lateralis bulunmaktadir. Gyrus lingualis, gyrus hippocampi’nin devamidir. Bu yapilari
icten, onde bulunan sulcus hippocampi (hippocampalis), arkada bulunan sulcus
calcarinus, distan da sulcus collateralis siirlar. Margo inferior’da bulunan gyrus
occipitotemporalis lateralis’i icten sulcus occipitotemporalis sinirlar. Bir ¢engel
seklinde kivrik olan gyrus hippocampi’nin 6n ucu, uncus adini alir. Sulcus hippocampi

splenium corporis callosi’den, uncus gyri hippocampi’ye kadar devam eder. Bu derin

15



oluk, cornu inferius ventriculi lateralis’in tabaninda hippocampus adi verilen bir

kabart1 olusturur (Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014).

2.2.1.5. Lobus insularis (insula)

Sulcus lateralis’in derininde bulunan lobus insularis; lobus frontalis, lobus
parietalis ve lobus temporalis tarafindan ortiilmiistiir. Ancak sulcus lateralis aralanirsa
ya da etraf dokular kesilerek uzaklastirilirsa goriilebilir. Bu ii¢ lobun insula’y1 6rten
boliimleri; operculum temporale, operculum frontale ve operculum parietale olarak
bilinir. Bir {iggene benzeyen ve laterale bakan insula’nin tepe kismina limen insulae
denir. Insula’nm etraf yapilarla arasinda sulcus circularis insulae bulunur. Ortasinda da
sulcus centralis insulae denilen derin bir oluk bulunur. Insula’daki giruslar gyri insulae
adin1 alir. Bu giruslardan arkada ve daha uzun olanina, gyrus longus insulae; dnde ve

daha kisa olanlarina ise, gyri breves insulae denir (Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014).

2.2.1.6. Lobus limbicus

Gyrus cinguli, gyrus fasciolaris, gyrus parahippocampalis ve gyrus dentatus’tan
meydana gelen lobus limbicus; hemispherium cerebri’nin medialinde bulunur (Snell

2010, Arinci ve Elhan 2014).

2.2.2. Substantia Alba ve Substantia Grisea

Aksonlarin, omurilik ve beyinde yogun olarak bulundugu bolgeler hem taze sinir
dokusunda, hem de fikse edilen sinir dokusunda beyazimsi, krem renginde goriiniir.
Bu rengi, aksonlar1 saran miyelin kiliflarinin lipid dokusu olusturur. Noron
govdelerinin daha yogun olarak bulundugu bolgeler ise, daha koyu ve gri renkte
gOorundr.

Substantia alba ve substantia grisea terimleri, bu renk farkliliklarimi ve sinir
liflerinin ya da noron gdvdelerinin yogun olarak bulunduklar1 bolgeleri ayirt

edebilmek i¢in kullanilir.
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Beyin hemisferlerini ¢evreleyen cortex cerebri’de noron gdvdelerinin yogun
olarak bulunmasina karsin, aksonlar korteksin derininde yer almaktadir. Boylelikle
hemisferlerde gri cevher dista, beyaz cevher icte bulunur.

Omurilikte durum tam tersidir. Beyine dogru yukar1 ¢ikan ve beyinden asagi inen
akson demetleri, omuriligin orta boliimiindeki gri cevheri ¢evreler ve gri cevher icte,

beyaz cevher ise dista goriiniir.

2.2.3. Brodmann Alanlar

Iki beyin hemisferinde de en genis alani, cortex cerebri kismi kaplar. Korbinian
Brodmann (1868-1918) isimli Alman anatomist, korteksi, hemisferlerdeki kortikal
bolgelerin histolojik ve hiicre mimari yapisina gore 52 ayr1 bolgeye ayirmistir (Tablo
1) (Erzurumlu ve ark. 2019). Brodmann’in 1909°da yayinladigi ve Nissl boyamasi ile
yaptig1 bu siniflamada, laminasyon 6zelliklerini (bulunup bulunmama ve kalinlik) ve
noron tiplerini (graniiler, piramidal) kriter olarak kullanmistir. Brodmann Alanlar
(BA)’nin bir kismi, Guenon maymunlarinda tanimlanmistir. BA’larin bir¢ogu, primer
gorme merkezi, isitme merkezi veya konusma merkezi gibi 6zel isleve sahip kortikal

bolgelere karsilik gelmektedir.

Tablo 1. Brodmann alanlari (BA), anatomik lokalizasyonlari ve islevleri

BA Cortex Cerebri’deki lokalizasyonu islevi
BA3,1,2 Gyrus postcentralis Primer somatik
duyusal alan, S1
BA4 Gyrus precentralis Primer motor alan, M1
BAS Lobulus parietalis superior’un 6n kismi Somatik duyusal
assosiasyon alani
BA6 Serebral hemisferin medial kisminda sulcus cinguli’den, Premotor korteks,
hemisferin lateral kisminda sulcus lateralis’e kadar medial kisimda
uzanan bdlge suplementer korteks
BA7 Gyrus postcentralis’in arkasinda hemisferin medial ve  Somatik duyusal
lateral duvarlar1 assosiasyon korteksi
BAS Gyrus frontalis superior’un arka kismi, BA6’nin  Frontal géz sahalarinin
(premotor korteks) on tarafi bir kismi1
BA9 Gyrus frontalis superior’un 6n kismi (Guenon
maymununda tanimlanmigtir)
BA10 Frontal lobun 6n kismi, rostrolateral prefrontal korteks,
gyrus frontalis medius’un 6n kismi
BA11 Gyri orbitales, rectus ve gyrus frontalis superior’un

rostral kismi
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Tablo 1. Brodmann alanlari (BA), anatomik lokalizasyonlari ve islevleri (Devam)

BA12 Frontal lobun 6n ve medial kismi

BA13 Insula’nin anterior kismindaki orbital korteks (Guenon
maymununda tanimlanmaistir)

BA14 Ventromedial prefrontal korteks (Guenon maymununda
tanimlanmigtir)

BA1S Guenon maymununda 6n temporal lob

BA16 Guenon maymununda insula’nin bir kism1

BA17 Cortex occipitalis’de cuneus ve gyrus lingualis’in sulcus  Primer gérme
calcarinus’u ¢evreleyen kisimlar korteksi, V1

BA1S Parastriat alan olarak da bilinen BA18, cuneus ve gyrus Sekonder gérme
lingualis ve gyrus occipitalis lateralis’in kisimlar1 (Bir korteksi, V2
tarafta Gennari ¢izgisiyle belirgin olan BA17 ile diger
yanda da peristriat BA19 ile sinirli alan)

BA19 Gyrus occipitalis lateralis ve gyrus occipitalis superior’da  Assosiasyon — gdérme
bulunan ve peristriat alan olarak da bilinen cuneus ve korteksi, V3, V4, V5
gyrus lingualis kisimlar1 (Arkada BA1S8, 6n tarafta da
BA39 ve area occipitotemporalis ile komsu alanlar)

BA20 Gyrus temporalis inferior

BA21 Gyrus temporalis medius

BA22 Gyrus temporalis superior Kaudal kismu,

Wernicke alani

BA23 Gyrus cinguli posterior’un ventral kisimlari

BA24 Gyrus cinguli anterior’un ventral kisimlari

BA2S Ventromedial prefrontal Kkortekste, genu corporis
callosi’nin altindaki dar alan (area subgenualis)

BA26 Splenium corporis callosi’nin altindaki dar bir alan

BA27 Presubiculum dorsal kismi1

BA2S8 Cortex entorhinalis, ventral kisim

BA29 Cortex cinguli retrosplenialis

BA30 Gyrus cinguli’nin isthmus kismi

BA31 Cortex cinguli posterior

BA32 Cortex cinguli anterior

BA33 Cortex cinguli’nin alt tarafinda, genu corporis callosi’nin
tizerinde ince bir bant

BA34 Gyrus parahippocampalis’in bir kismi

BA3S Perirhinal korteks

BA36 Gyrus fusiformis’in bir kismi1

BA37 Gyrus fusiformis ve gyrus temporalis inferior arka
kisimlari

BA3S8 Temporal lobun anterior ucu (Gyrus temporalis superior
ve gyrus temporalis medius’un 6n ucu)

BA39 Gyrus angularis Wernicke  konusma

alaninin bir kismi

BA4( Gyrus supramarginalis Wernicke alanmin bir

kismi

BA41,42 Gyri temporales transversi (Heschl transvers giruslari) Primer isitme korteksi,

Al ve gevresinde
igitme assosiasyon
korteksi A2

BA43 Gyrus postcentralis’in sulcus lateralis i¢indeki kismi1 ve  Primer tat korteksi, T1
insula

BA44 Gyrus frontalis inferior, pars opercularis Broca motor konusma

alaninin bir kismi
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Tablo 1. Brodmann alanlari (BA), anatomik lokalizasyonlari ve islevleri (Devam)

BAd4S5 Gyrus frontalis inferior, pars triangularis Broca motor konusma
alaninin bir kismi
BA46 Dorsolateral prefrontal korteks
BA47 Gyrus frontalis inferior, pars orbitalis
BA4S8 Lobus temporalis’in medial ylizeyinde kiiciik bir alan,
area retrosubicularis
BA49 Kemirgenlerde area parasubicularis

BA50,51 Maymunlarda prepiriform ve periamygdaloid alan

BAS2 BA41’in medialinde, insula ile lobus temporalis
sinirinda, area parainsularis

2.3. PROJENIN AMACI

Bu proje ile oncelikle giincel bir radyolojik anatomi arastirma tekniginin
giiniimiizde hala tartismali bir konu olan farkli psikiyatrik bozukluklarda sorumlu
tutulan beyin bolgelerinin normal insan beyin yapisi ile morfolojik farklilik gdsterip
gostermedigi sorusuna, bir adim ileri giderek, beynin farkli fonksiyonel sahalari
arasinda karrsilastirma yaparak cevap vermeye calismaktir. Bu konuda farkli
caligmalar bulunmakla birlikte bir psikiyatrik sorun olarak OKB’de bu soruya bir
cevap aranmasi amaglanmistir. Elde edilecek sonuglara goére, rutinde zaten
kullanilmakta olan MR goriintiileme tekniginin psikiyatrik hastaliklarda da
kullanilmasi ve hatta farkli psikiyatrik bozukluklar arasinda yardimeci bir ayirici tanm
yontemi olarak kullanilabilmesi miimkiin olacaktir. Ayrica beynin farkli bolgeleri
arasindaki asimetrik iliskinin normal insanlar ve bir psikiyatrik bozukluk olarak OKB

hastalarinda ne sekilde gelistigini anlamak agisindan literatiire katki saglanacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. KATILIMCILAR

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Psikiyatri poliklinigine
basvuran ve obsesif kompulsif bozukluk tanisi konan hastalar ¢alismanin evrenini
olusturmustur. Kontrol grubu herhangi bir psikiyatrik tant ve tedavi olmayan,
dogrudan ve dolayli olarak santral sinir sistemi fonksiyonlarini bozacak bir
noropsikiyatrik, endokrin sistem hastaligi olmayan goniillii bireylerden yas, cinsiyet
ve egitim eslemeli olusturulmustur. Calisma i¢in Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan 22.08.2017 tarih 20.478.486 karar sayisi ile onay alinmistir. Calisma
Oncesi tiim katilimcilara goniillii onam formu okunarak, calismaya katilma ile ilgili
rizalarint bildiren formu imzalamalar1 istenmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu

prensiplerine uygun olarak yurtitiilmiistiir.

Calismava dahil olma kriterleri:

1- Calismaya katilmaya onam vermis olmak
2- 18-55 yas araliginda olmak
3- Sozel iletisim kurabiliyor olmak

4- OKB tanis1 almis olmak

Dislama kriterleri:

1- En az 2 haftadir antipsikotik ila¢ kullaniyor olmak

2- Eslik eden somatik (ndrolojik, endokrin, metabolik) veya psikotik hastaligi
olmasi

3- Son 6 ay i¢inde gecirilmis kafa travmasi oykiisii olmast

4- Gegirilmis intrakranyal operasyon Sykiisii

5- Serebrovaskiiler hastalik dykiisli olmasi olarak belirlenmistir.
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3.1.1. Katilmcilarin Degerlendirilmesi

“Structured Clinical Interview for DSM-5 clinician version” (SCID-5/CV) Tiirkge
versiyonu (Yapilandirilmis Klinik Gortismenin klinisyen versiyonu (YKG-5/KV)
(Elbir ve ark. 2019) kullanilarak, ¢aligmaya dahil edilme 6lgtitlerini karsilayan ardisik
35 hasta 6rneklemi olusturulmustur. Hasta grubu ile ayni1 sekilde kontrol grubu ile de
psikiyatri uzmani tarafindan klinik goériisme ve Olgekler yapilmis, OKB ve/veya farkl
bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamslardir. Orneklem ve kontrol grubuna uygulanan
islemler; YKG-5 tan1 degerlendirme goriismesi, Sosyodemografik ve Klinik
Degerlendirme Formu (Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dal1 6gretim {iyeleri tarafindan hazirlanmistir), Yale-Brown Obsesyon ve
Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi ile Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon
Degerlendirme Semptom Kontrol Listesi (Karamustafalioglu ve ark. 1993) ve
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegidir (Akdemir ve ark. 2001). Hasta ve
kontrol grubu katilimcilarina lateralizasyon acisindan tercih ettikleri el ve ayak
konusunda sozel sorgulama yapilmistir. Bu degerlendirmeler sonrast Manyetik

Rezonans goriintiileme siirecine gegilmistir.

3.2. MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), canlilarin i¢ yapisint goriintiileme
amaciyla tipta yaygin kullanilan bir yontemdir. Yiiksek diizeyde manyetizmayla, canli
doku, yansitma yoOntemiyle goriintiilenir. Giliniimiizde MRG o6zellikle yumusak
dokular1 goriintiilemede kullanilan non-invaziv bir yontemdir. MRG basta merkezi
sinir sistemi hastaliklarinin teshisinde olmak iizere bir¢ok ndrolojik hastaliklarin
degerlendirmesinde de sik¢a kullanilmaktadir. Bu calismada degerlendirme i¢in {i¢
boyutlu MR yontemiyle elde edilen goriintiilerin kullanilmast gerekmekteydi. Bu
amagla Hastanemizde yer alan ve {i¢ boyutlu MR goriintiisii elde etme 6zelligine sahip

cthaz kullanildi (General Electric, 1.5T, Sigma).

Calismada kullanilan 3 boyutlu MRG cihazinin 6zellikleri:
Plan: Axial
TR:4000 ms
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TE: Minimum (80 ms)

Rezolusyon: 128x128

Average: 3

Acquisition: Interleaved

Paralel Goriintiileme: GRAPPA Factor 2
b-degeri: 0,1000

Diflizyon Yonii: 12,20

3.3. MR GORUNTULERININ DEGERLENDIRILMESI VE
ISTATISTIKSEL ANALIZi

Bu calismada Akademik Bireysel Yazilim Lisansi projeden temin edilen
MATLAB (matrix laboratory, MathWorks Inc. Delaware, USA) tabanli ¢alisan ve

ticretsiz kullanim imkani olan (https://www.gnu.org/copyleft/) bir program olan

“Statistical Parametric Mapping-8” (SPMS8) kullanilarak, MR goriintiilerinin
analizinin yapilmasi amaglanmistir. Kontrol ve hasta gruplar i¢in her denekten ayni
noktadan alinan vokselin, istatistiki olarak anlaml1 olup olmadig1 incelenmistir. Iki
veya daha fazla grup i¢in ayn1 koordinattaki intensite yogunlugu, student t testi veya
ANOVA testi ile incelenmistir. Herbir voksel intensitesi agiklayici (explanatory) ve
karistirict (confounds) degiskenlerinin bir fonksiyon olarak modellenmesinden
gelmistir.

Yapilan ¢cekimler, morfometrik degerlendirmeden dnce, varyasyonlar ve patolojik
durumlar agisindan, radyoloji uzmani tarafindan incelenmistir. Varyasyon veya
patolojik durum gosteren goriintiiler degerlendirme dis1 birakilmistir.

Ilk olarak MR ¢ekimi ile elde edilen goriintiiler (Digital Imaging and
Communication in Medicine-DICOM), Dti Studio programi ile agilarak, HDR.img
dosyas1 haline getirilmistir. MATLAB yazilimi {izerinde ¢alisan SPM programi
tanimlanmistir. SPM programi iizerinde, HDR.img dosyas: acilarak, goriintiilerin
comissura anterior (AC) ve comissura posterior (PC) hatlar1 belirlenmistir. SPM
programi iizerinden voksel tabanli morfometri (VITM) arayiizii kulanilarak, goriintiiler
lizerinde normalizasyon ve segmentasyon islemleri yapilmistir. Bdylelikle
goriintiilerden normalizasyon yapilmis ve segmentlere ayrilmis yeni goriintiiler elde
edilmistir (gri cevher, beyaz cevher ve beyin-omurilik sivis1 “BOS”). Daha sonra gri

cevher, beyaz cevher ve BOS hacimleri de hesaplanmustir.
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Istatistiksel acidan dogru sonuglar elde edebilmek igin, cevre pikselleri yok etmek
amaciyla, goriintiilere “Smooth” islemi yapilmistir. Elde edilen goriintiiler, yine SPM
programi icerisinde, parametreler belirlenerek, hedefledigimiz gruplar arasinda
morfometrik karsilastirmalar yapilmistir.

Ik olarak hasta grubuna ait 35 ve kontrol grubuna ait 35 géniilliiniin beyin
hacimleri, egitim eslestirmeli olarak karsilastirilmistir (yas ve cinsiyet ayrimi
yapilmadan). “Two sample t test” ile karsilagtirilan hacimlerin Gri cevher degerleri

estimate islemi yapilarak, hacimsel farkliliklar belirlenmistir (Sekil 1).

(4 spms (dilek-okan): Graphics &= X

File Edit View Insert Tools Desktop Window SPM Figure Help ~

Statistical analysis: Design

images

parameters

(gray — 3 not uniquely specified)

parameter estimability

Design description...

Design : Two-sample t-test
Global calculation : omit
Grand mean scaling : <no grand Mean scaling>
Global ion @ <no global isati
Parameters : 2 condition, +1 covariate, +0 block, +0 nuisance
3 total, having 3 degrees of freedom
leaving 67 degrees of freedom from 70 images

Sekil 1. Two sample t test ile karsilastirillan gri cevher hacimlerinin estimate

islemi sonrasi ortaya ¢ikan farkhihiklar:
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Daha sonraki asamada; hasta beyin hacimlerinden, kontrol beyin hacimleri
cikarilarak ve kontrol beyin hacimlerinden, hasta beyin hacimleri ¢ikarilarak; MR
goriintiileri lizerinde hacimler arasindaki farklar tespit edilmistir. Boylece OKB
hastalarinda hacimleri artan ve azalan bolgeler bulunmustur. Elde edilen beyin MR
gorilintiileri Xjview V9.7 programi (https://www.alivelearn.net/xjview/) ile tekrar

islenerek, daha detayli veriler elde edilmistir (Sekil 2, 3).

File Edit View Insert Tools Desktop Window SPM Figure Help ~

h<k

contrast(s)

p- Bl B SPM{TG7}
S

(e

-

by . 'j‘

1 2 3
Design matrix
Statistics: p-values adjusted for search volume
sel-level cluster-level pea#-level s
& & PrwEcor JFoRcor XE  Puncor  PRwEcor IFDReor

0.001 74 0.018 0.007 1808 0.000 0.007 0.027 5.68

0.427 0.305

23 -76 -9
18 -51 -8
0.020 0.007 1771 0.000
0.000 0.000 4237 0.000

0.001 0.000 3071 0.000

0.193 0.052 1029 0.004

0.608 0.171 642 0.019

0.144 0.045 1122 0.003

table shows 3 focal maxima more than 8.0mm apart
Height threshokd: T= 2.38, p = 0.010 (1.000) Degrees of freedom = (1.0, 67.0]

Extent threshold: k = 0 voxels, p = 1.000 (1.000) FWHM =10.7 11.5 10.8 mm mm mm; 7.1 7.7 7.2 {voxels}
Expected voxels per cluster, <k> =107.151 Volume: 1020141 = 302264 voxels = 642.3 resels
Expected number of clusters, <c> = 50.56 Voxel size: 1.5 1.5 1.5 mm mm mm; (resel = 392.68 voxels)

Sekil 2. OKB hastalarinin beyin hacim goriintiilerinden kontrol beyin hacim

goriintiilerinin ¢cikarilmasi sonucu ortaya ¢ikan farkhhklar
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4\ SPM8 (dilek-okan): Graphics — X

File Edit View Insert Tools Desktop Window SPM Figure Help N
h>k
e * =
. n -
- # i contrast(s)

(2]
o
5
2
——

Design matrix

Statistics: p-values adjusted for search volume

set-level cluster-level peak-level om mm mm

1 2 PruEcor IFDRoom kE Puncort PriEcor  IFDRoom T (Z,) Puncorr

1.000 13 1.000 0.948 130 0.253  0.963 0.911 3.71 3.52 0.000 11 23 25
1.000 0.948 25 0.632 1.000 0.995 3.28 3.14 0.001 -23 -73 52
1.000 0.948 38 0.546 1.000 0.995 3.03 2.92 0.002 -11 -73 43
1.000 0.948 7 0.822 1.000 0.995 2.85 2.76 0.003 35 -64 57
1.000 0.948 6 0.838  1.000 0.995 2.72 2.64 0.004 -33 -55 40
1.000 0.948 4 0.874  1.000 0.995 2.65 2.57 0.005 -21 -40 61
1.000 0.948 8 0.807  1.000 0.995 2.63 2.55 0.005 -12 -85 31
1.000 0.948 3 0.895 1.000 0.995 2.55 2.48 0.007 -9 33 49
1.000 0.948 5 0.855  1.000 0.995 2.46 2.40 0.008 -8 26 51
1.000 0.948 3 0.895 1.000 0.995 2.45 2.39 0.008 17 38 45
1.000 0.948 1 0.948  1.000 0.995 2.41 2.35 0.009 32 -81 7
1.000 0.948 1 0.948  1.000 0.995 2.39 2.34 0.010 -33 -58 40
1.000 0.948 1 0.948  1.000 0.995 2.39 2.33 0.010 -14 -21 45

table shows 3 local maxima more than 8.0mm apart

Height threshokd: T = 2.38, p = 0.010 (1.000) Degrees of freedom = [1.0, 67.0]

Extent threshold: k = 0 voxels, p = 1.000 (1.000) FWHM =10.7 11.5 10.8 mm mm mm; 7.1 7.7 7.2 {voxels}

Expected voxels per cluster, <k> = 107.151 Volume: 1020141 = 302264 voxels = 642.3 resels

Expected number of clusters, <c> = 50.56 Voxel size: 1.5 1.5 1.5 mm mm mm; (resel = 392.68 voxels)

Sekil 3. Kontrol beyin hacimlerinden hasta beyin hacimlerinin ¢ikarilmasi

sonucu ortaya c¢ikan farkhihklar
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4. BULGULAR

Sozel sorgulama sonucu tiim katilimcilarin el tercihi yoniinden saglak oldugu

gozlenmistir.

Tablo 2. Kontrol ve hasta gruplarinin demografik o6zellikleri

Hasta Kontrol ¢
Erkek:kadin 21:14 17:18
Ortalama yas (SS/ aralik) 30,51 (9,99 / 18-50) 28,57 (9,08/19-52) 0,398
Ortalama egitim yili 12,57 (0,79 / 5-25) 16,11 (0,82/5-26 0,003*
Bekar/evli 19/16 20/15

*p<0,05

Yukaridaki tabloda, kontrol ve hasta gruplarinin cinsiyet, yas ortalamasi, ortalama

egitim yil1 ve medeni durum oranlar1 goriilmektedir. Egitim eslestirmesinde gruplar

arasinda fark gézlenmistir (p=0,003).

Hasta ve kontrollerde semptom kontrolii yapilmistir. Kontrollerde herhangi bir

obsesyon ya da kompulsiyon semptomuna rastlanmazken, hastalarda farkli oranlarda

obsesyon (saldirma, kirlenme, cinsel, biriktirme, dini, simetri, kusku ve somatik) ve

kompulsiyon (temizlenme, tekrarlama, sayma, siralama, biriktirme, kontrol ve

dokunma) semptomlarina rastlanmigtir (Tablo 3, 4).

Tablo 3. Hastalarda goriilen obsesyon semptomlar1 ve cinsiyete gore goriilme

sayilari
Obsesyon Semptomlari
Saldirma Kirlenme Cinsel Biriktirme Dini Simetri Kusku Somatik
Erkek 10 14 4 3 10 9 16 5
Kadin 6 14 4 1 3 9 13 4
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Tablo 4. Hastalarda goriilen kompulsiyon semptomlari ve cinsiyete gore goriilme

sayilari

Temizlenme Tekrarlama Sayma Siralama Biriktirme Kontrol Dokunma
Erkek 16 9 8 9 2 18 4
Kadin 10 4 8 6 2 11 0

Erkeklerde ve kadinlarda en fazla kusku ve kirlenme obsesyonlar1 goriiliirken,
kontrol ve temizlenme kompulsiyonlarinin daha yaygin oldugu anlagilmaktadir (Tablo
4 ve Tablo 5).

Kirlenme obsesyonu ve temizlenme kompulsiyonu gosteren OKB hastalari ile bu
semptomlar1 gdstermeyen OKB hastalarinin beyin gri cevher ve beyaz cevher
hacimleri karsilastirilmistir. “Two sample t test” ile karsilagtirilan hacimlerin gri
cevher hacimlerine estimate islemi yapilarak, hacimsel farkliliklar belirlenmistir.
Elde edilen beyin MR goriintiileri, Xjview programi ile yeniden islenerek daha

detayl1 veriler elde edilmistir (Sekil 4, 5).

ktolmayan>ktolan ktolmayan<ktolan
. -
contrast(s) - e 28 4 contrastis)
-~ .l - \; :\ .\‘. : ,".‘? 1
v N » v J‘f o b >
L - 16;
: SPM(T,} A "0 SPMT,} 5|
. . | »
I \r
%1

2

o

3
Design matnix

Sekil 4. Xjview program ile islenen beyin MR goriintiilerinde, kirlenme-
temizlenme semptomlar1 olmayan beyin hacimlerinden kirlenme-temizlenme
semptomlar1 olan beyin hacimlerinin c¢ikarilmasi sonucu ortaya c¢ikan ve
kirlenme-temizlenme semptomlar1 olan beyin hacimlerinden Kkirlenme-
temizlenme semptomlari olmayan beyin hacimlerinin ¢ikarilmasi sonucu ortaya

¢ikan farkhhklar
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Sekil 5. U¢ boyutlu MR gériintiilerinde kirlenme-temizlenme semptomlari

gosteren OKB hastalarinda kirlenme-temizlenme semptomlarim gostermeyen
OKB hastalarina gore hacim artis1 gosteren beyin alanlar1 ve Talairach

koordinatlar

Tablo 5. Kirlenme-temizlenme obsesyon-kompulsiyonuna sahip olan OKB
hastalarinda olmayan OKB hastalarina gore substantia grisea’da anlamh

hacimsel degisim saptanan beyin alanlar1 ve Talairach koordinatlar:

Beyin alam Artig/ X Y V/
Azalma
Sag BA7 Artis 21,00 -62,12 63,25
Sol insula, BA13 Artis -31,50 19,50 10,50

OKB hastalarinda en fazla sayida rastladigimiz kirlenme-temizlenme obsesyon-
kompulsiyon ikilisini diger obsesyon-kompulsiyon ikilileri ile karsilastirdigimizda,
kirlenme-temizlenme OKB semptomlar1 gdsteren hastalarin sag BA7 ve sol insula

BA13 gri cevher hacminde diger hastalara gore artis oldugu gozlenmistir (Tablo 5).

28



Tablo 6. Kirlenme-temizlenme obsesyon-kompulsiyonuna sahip olan OKB

hastalarinda olmayan OKB hastalarina gore substantia alba’da anlamh hacimsel

degisim saptanan beyin alanlar: ve Talairach koordinatlar:

Beyin alam Artis/ X Y V/
Azalma
Sol gyrus frontalis Azalma -6,00 22.50 -18,00
medialis
Sol gyrus temporalis Azalma -46,50 -27,00 1,50
superior
Sag gyrus temporalis Azalma 49,50 -72,00 28,50

medialis

Kirlenme-temizlenme obsesyon-kompulsiyon ikilisi goriilen hastalarin diger

hastalara gore beynin beyaz cevherinde anlamli degisim gdsteren alanlara

bakildiginda, sag ve sol gyrus temporalis medialis ile sol gyrus temporalis superior’da

azalma oldugu gozlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Kirlenme-temizlenme obsesyon-kompulsiyonuna sahip olan OKB

hastalarinda olmayan OKB hastalarina gore cerebellum’da anlamh hacimsel

degisim saptanan beyin alanlari ve Talairach koordinatlar:

Beyin alam Artig/ X Y V/
Azalma
Sol cerebellum, Azalma -19,50 -60,00 -28,50
culmen
Sag cerebellum, Azalma 10,50 -54,00 -22.50

culmen
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Kirlenme-temizlenme obsesyon-kompulsiyon ikilisi  goriilen hastalarin
cerebellum’un sag ve sol culmen bdliimlerinde diger hastalara gére hacimsel azalma
gozlenmistir (Tablo 7).

Bir diger sik rastlanan obsesyon-kompulsiyon ikilisi olan kusku-kontrol
semptomunu gosteren hastalarin diger hastalara gore beyin gri cevher hacimleri

karsilastirilmistir (Sekil 6).

kuskuolmayan>kuskuolan kuskuolmayan<kuskuolan
. -9 L 4
. contrast(s) » . o contrast(s)
£, A T e -
N v 4
_ P _=
- T —
% . SPMT,,} . s SPM(T, .} =
i i o
- :' —
Design matrix Design matrix

Sekil 6. Xjview programu ile islenen beyin MR goriintiilerinde, kusku-kontrol
semptomlar1 olmayan beyin hacimlerinden kusku-kontrol semptomlar: olan
beyin hacimlerinin ¢ikarilmasi sonucu ortaya c¢ikan ve Kkusku-kontrol
semptomlar: olan beyin hacimlerinden kusku-kontrol semptomlar:1 olmayan

beyin hacimlerinin ¢ikarilmasi sonucu ortaya c¢ikan farkhihklar
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Tablo 8. Kusku-kontrol obsesyon-kompulsiyonuna sahip olan OKB hastalarinda
olmayan OKB hastalarina gore substantia grisea’da anlamh hacimsel degisim

saptanan beyin alanlar1 ve Talairach koordinatlar

Beyin alam Artig/ X Y Z
Azalma
Sol claustrum Artis -34,50 2,84 -6,00
Sag gyrus temporalis  Azalma 43,50 -66,00 3,00
medius, BA37

Bir diger sik rastlanan obsesyon-kompulsiyon ikilisi olan kusku-kontrol
semptomunu gosteren hastalarin diger hastalara gére beyin gri cevher hacimleri
karsilastirildiginda, sol taraf claustrum’da artis gozlenirken, sag tarafta BA37’de

azalma gozlenmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Kusku-kontrol obsesyon-kompulsiyonuna sahip olan OKB hastalarinda
olmayan OKB hastalarina gore substantia alba’da anlamh hacimsel degisim

saptanan beyin alanlar1 ve Talairach koordinatlar

Beyin alam Artig/ X Y V/
Azalma
Sol gyrus Artis -27,50 -4.50 -36,00
parahippocampalis

Kusku-kontrol obsesyon-kompulsiyon semptomlar1 gosteren hastalarin diger
hastalar ile karsilastirildiginda sadece sol gyrus parahippocampalis’lerinde beyaz

cevherin hacminin daha fazla oldugu gézlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. OKB hastalarinda Yale-Brown obsesyon skoru, Yale-Brown

kompulsiyon skoru ve Hamilton depresyon skoru arasindaki korelasyon

YB-obsesyon  YB-kompulsiyon = Hamilton

skoru skoru skoru
YB-obsesyon skoru Pearson korelasyon 1 0,008 0,316
p 0,962 0,064
N 35 35 35
YB-kompulsiyon skoru Pearson korelasyon 0,008 1 0,372°
p 0,962 0,028
N 35 35 35
Hamilton skoru Pearson korelasyon 0,316 0,372° 1
p 0,064 0,028
N 35 35 35

*p < 0,05

Yukaridaki tabloda, OKB hastalarinda Yale-Brown obsesyon skoru, Yale-Brown
kompulsiyon skoru ve Hamilton depresyon skoru arasinda korelasyon olup olmadigi
karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda, Yale-Brown kompulsiyon skoru ile

Hamilton depresyon skoru arasinda zayif korelasyon saptanmistir (p=0,028, r=0,372).
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Tablo 11. Saghkh kontrol ve OKB hastalarinda, cinsiyetlere gore gri cevher ve

beyaz cevher hacim ortalamalar: ve karsilastirmalari (SS; standart sapma)

Grup Cinsiyet N Cinsiyet  Ortalama S.S. p
Kontrol Erkek 17 Erkek 1273,87 113,62 0.178
Kadin 18 Kadin 1131,20 84,60
Toplam 35 Toplam 1200,50 122,02
Gri cevher Hasta Erkek 21 Erkek 1307,92 94,37 0.523
Kadin 14 Kadin 1101,75 106,64
Toplam 35 Toplam 1225,45 141,73
Total Erkek 38 Erkek 1292,69 103,39
Kadin 32 Kadin 1118,31 94,42
Toplam 70 Toplam 1212,97 131,88
Kontrol Erkek 17 Erkek 1239,70 112,06 0.562
Kadin 18 Kadin 1073,21 100,22
Toplam 35 Toplam 1154,08 134,38
Beyaz Hasta Erkek 21 Erkek 1279,86 101,72 0.586
cevher Kadin 14 Kadin 1099,18 92,15
Toplam 35 Toplam 1207,59 131,90
Total Erkek 38 Erkek 1261,89 106,92
Kadin 32 Kadin 1084,57 96,13
Toplam 70 Toplam 1180,83 134,90

Ug boyutlu MR goriintiileri iizerinden hesaplanan, gri cevher ve beyaz cevher
hacimlerinin cinsiyetlere gore ayrilmis olarak; saglikli kontrol ve OKB hastalarindaki

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 goriilmektedir.
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Tablo 12. Gruba, cinsiyete ve grup-cinsiyete gore gri cevher ve beyaz cevher

hacimlerinin cok faktorlii ANOVA ile karsilastirilmasi.

Tip III kareler Kareler
toplami1 df ortalamasi F p
Diizeltilmis  Gri cevher 545909,172 3,00 181969,72 18,36 0,000
Model Beyaz cevher
566664,87° 3,00 188888,29 18,09 0,000
Sabit Gri cevher 99311154,2 1,00 9931115420  10018,63 0,000
Beyaz cevher
94310401,85 1,00 94310401,85  9033,11 0,000
Cinsiyet Gri cevher 521326,33 1,00 521326,33 52,59 0,000
Beyaz cevher
516331,95 1,00 516331,95 49,45 0,000
Grup Gri cevher 90,37 1,00 90,38 0,01 0,924
Beyaz cevher
18732,26 1,00 18732,27 1,79 0,185
Cinsiyet *  Gri cevher 17269,06 1,00 17269,07 1,74 0,191
Grup Beyaz cevher
863,71 1,00 863,71 0,08 0,775
Hata Gri cevher 654234,75 66,00 9912,65

Beyaz cevher
689074,49 66,00 10440,52

Toplam Gri cevher 104192276,73 70,00

Beyaz cevher
98862072,61 70,00

Diizeltilmis Gri cevher 1200143,92 69,00

Toplam Beyaz cevher

1255739,37 69,00
a. Diizeltilmis R? = 0,430
b. Diizeltilmis R?= 0,426

Gri ve beyaz cevher bakimindan yapilan analizde hasta ve kontrol gruplar
arasinda gruba ve grup-cinsiyet duruma goére anlamli fark saptanmamustir. Ancak
cinsiyete gore hem gri cevher hem de beyaz cevher hacminin anlamli fark gdsterdigi
gozlenmistir (p=0,000) (Tablo 12).

Ug boyutlu manyetik rezonans goriintiileri iizerinden, gri cevher, beyaz cevher ve
BOS hacimleri ayr1 ayr1 hesaplandiktan sonra, farkli gruplar halinde karsilagtirma
olgiimlerine gecilmistir. Ilk olarak yapilan 35 hasta ve 35 kontrole ait beyin
hacimlerinin, egitim eslestirmeli (yas ve cinsiyet ayrimi yapilmaksizin)
karsilastirmalarinda; hasta goriintiilerinde, sag lobus occipitalis ve gyrus lingualis

(BAT18) gri cevherde belirgin bir hacim artis1 bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 13. Tiim OKB hastalarinda kontrol grubuna gore substantia grisea’da

anlamh hacimsel degisim saptanan beyin alanlar1 ve Talairach koordinatlar

Beyin alam Artig/ X Y Z
Azalma
Sag gyrus lingualis Artig 26,95 -75,05 -12,00
Sag putamen Artis 30,00 -5,77 -6,91
Sag globus pallidus Artis 28,98 -5,77 -6,91
Sag gyrus frontalis Artis 45,25 17,66 1,22

inferior, pars triangularis

Sag caput nuclei caudati Artis 12,71 15,62 1,22

Sag gyrus frontalis Artig 43,22 20,71 4,27

inferior, pars orbitalis

Yukaridaki tabloda, 35 hasta ve 35 kontrol grubuna ait beyin hacimlerinin, egitim
eslestirmeli (yas ve cinsiyet ayrimi yapilmaksizin) karsilastirmalar1 goriilmektedir.
Hasta gortintiilerinde sag gyrus frontalis inferior pars orbitalis’te (BA47) gri cevher
hacminde kontrol hacimlerine gore artis goriilmiistiir.

Kontrol goriintiileri ile karsilastirildiginda; sag caput nuclei caudati’de hastalarda
hacim artig1 saptanmistir.

Kontrollere gore hastalarda sag tarafta gyrus frontalis inferior pars triangularis’te
(BA45), substantia grisea’da artis gézlenmistir (Tablo 13).

Ikinci olarak hasta ve kontroller, cinsiyetlerine gére gruplandirilmis ve egitim,
yas, cinsiyet eslestirmeli olarak karsilastirmalar yapilmistir. Erkek hasta ve erkek
kontrol hacimleri de, two sample t test ile karsilastirilmis, gri cevher hacimlerine
estimate islemi yapilmis ve hacimsel farkliliklar belirlenmistir. Elde edilen beyin MR
goriintiileri, Xjview programi ile yeniden islenerek daha detayli veriler elde edilmistir

(Sekil 7, 8, 9).
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Design : Two-sample t-test
Global calculation : omit
Grand mean scaling : <no grand Mean scaling>
Global normalisation : <no global normalisation>
Parameters : 2 condition, +2 covariate, +0 block, +0 nuisance
4 total, having 4 degrees of freedom
leaving 33 degrees of freedom from 37 images

Sekil 7. Two sample t test ile karsilastirllan erkek OKB hastasi ve erkek kontrol

gri cevher hacimlerinin estimate islemi sonrasi ortaya cikan farkhhklar
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Height threshold: T = 2.44, p = 0.010 (1.000) Degrees of freedom =[1.0, 33.0]
Extent threshold: k = 0 voxels, p = 1.000 (1.000) FWHM =10.511.2 10.6 mm mm mm; 7.0 7.5 7.1 {voxels}
Expected voxels per cluster, <k> =95.127 Volume: 1101782 = 326454 voxels = 743.5 resels
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Sekil 8. Xjview programu ile islenen beyin MR goriintiilerinde, OKB hastalarinin
beyin hacim goriintiilerinden kontrol beyin hacim goriintiilerinin c¢ikarilmasi

sonucu ortaya ¢ikan farkhhklar
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Sekil 9. Xjview programi ile islenen beyin MR goriintiilerinde, kontrol beyin
hacimlerinden hasta beyin hacimlerinin ¢ikarilmasi sonucu ortaya ¢ikan

farkhihiklar
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Tablo 14. Erkek OKB hastalarinda, erkek kontrollere gore substantia grisea’da

anlamh hacimsel degisim saptanan beyin alanlar1 ve Talairach koordinatlar

. Artis/
Beyin alam Azalma X Y Z
Sol gyrus frontalis Azalma -5,46 51,75 27,60
superior
Sag gyrus fusiformis Azalma 41,84 -26,66 -19,02
Sag gyrus frontalis Artis 21,83 48,10 -19,02
superior

Erkek hasta ve kontrol hacimleri karsilastirilmasinda, sol tarafta, gyrus frontalis
superior’da (BA9) ve sag tarafta gyrus fusiformis’te (BA20) hastalarda gri cevherde
hacim azalmasi saptanmistir. Hasta MR goriintiilerinde sag gyrus frontalis superior

(BAT11) gri cevherinde hacim artis1 bulunmustir (Tablo 14).

Tablo 15. Erkek OKB hastalarinda, erkek kontrollere gore substantia alba’da

anlamh hacimsel degisim saptanan beyin alanlar1 ve Talairach koordinatlar:.

Artis/

X Y Z
Azalma

Beyin alam

Sag gyrus lingualis Artis 25,50 -78,63 -9,88

Hastalarda, kontrollere gore, sagda gyrus lingualis beyaz cevherinde hacim artisi
gozlemlenmistir (Tablo 15).

Kadin hasta ve kontrol beyin hacimleri, egitim ve yas eslestirmeli olarak
incelenmistir. Hacimler karsilastirllmis ve gri cevher degerlerine estimate islemi
yapilmustir. Elde edilen beyin MR goriintiileri Xjview programu ile islenerek, detayl
hacimsel farkliliklar incelenmistir (Sekil 10, 11, 12).
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Design : Two-sample t-test
Global calculation : omit
Grand mean scaling : <no grand Mean scaling>
Global normalisation : <no global normalisation>
Parameters : 2 condition, +2 covariate, +0 block, +0 nuisance
4 total, having 4 degrees of freedom
leaving 29 degrees of freedom from 33 images

Sekil 10. Kadin hasta ve kadin kontrol beyin hacimlerinin two sample t test ile

karsilastirilmasi
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Sekil 11. Kadin kontrol beyin hacimlerinden kadin OKB hastas1 beyin

hacimlerinin ¢ikarilmasi ile ortaya cikan farkhhiklar
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Sekil 12. Kadin OKB hastas1 beyin hacimlerinden kadin kontrol beyin

hacimlerinin ¢ikarilmasi ile ortaya c¢ikan farkhihklar
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Tablo 16. Kadin OKB hastalarinda, kadin kontrollere gore substantia grisea’da

anlamh hacimsel degisim saptanan beyin alanlar ile Talairach koordinatlari.

Beyin alam Artiy/ X Y V/
Azalma

Sol cuneus Artis -15,00 -99,00 -1,50
Sol gyrus rectus Artig -21,83 48,10 -19,02
Sol putamen Artis -30,00 -5,77 -6,91
Sag gyrus frontalis inferior Artis 43,22 20,71 4,27
Sol premotor korteks Azalma 24,00 19,50 49,50
Sag gyrus temporalis Artig 63,00 -21,00 -2,84
medius)

Sag gyrus temporalis Artis 62,02 -20,01 2,79
superior

Kadim OKB hastalarinin farkli beyin bolgelerindeki kadin kontrol grubuna goére
gri cevher alanlarinda hacimsel farkliliklar belirlendi. Hastalarin beyin hacimlerinde,
kontrol beyin hacimlerine kiyasla, solda cuneus (BA17), gyrus rectus (BA1l) ve
putamen gri cevherinde hacimsel artis goriiliirken, premotor kortekste azalma
gdzlenmistir. Hasta grubunda kontrol grubu ile karsilastirildiginda, sag tarafta gyrus
frontalis inferior (BA45), gyrus temporalis medius (BA21) ve gyrus temporalis
superior’da (BA22, Wernicke alani) gri cevher hacminin arttig1 saptanmistir (Tablo
16).

Erkek hasta ve kadin hasta beyin hacimleri, egitim ve yas eslestirmeli olarak
incelenmigtir. Hacimler karsilastirilmig, gri cevher degerlerine estimate islemi

yapilmistir (Sekil 13).
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Sekil 13. Erkek OKB hastasi ve kadin OKB hastasi beyin hacimlerinin two

sample t test ile karsilastirilmasi

Daha sonraki asamada, erkek OKB hastalarinin beyin hacimlerinden, kadin OKB
hastalarinin beyin hacimleri ¢ikarilarak ve kadin OKB hastalarinin  beyin
hacimlerinden, erkek OKB hastalarinin beyin hacimleri ¢ikarilarak, MR goriintiileri
iizerinde hacimler arasindaki farkliliklar tespit edilmistir. Boylece cinsiyete gore
ayrilmig OKB hastalarinda, hacimleri artan ve azalan bélgeler bulunmustur. Elde
edilen beyin MR goriintiileri, Xjview V9.7 programi

(https://www.alivelearn.net/xjview/) ile tekrar islenerek, daha detayli veriler elde
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edilmistir (Sekil 14, 15). Sekillerde, {ic boyutlu beyin goriintiilerinde, hacimsel
farklilik gosteren beyin bolgeleri (yesil olarak) goriilmektedir (Sekil 16, 17).
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Design matrix

Sekil 14. Erkek OKB hastasi beyin hacimlerinin kadin OKB hastasi beyin

hacimlerinden ¢ikarilmasi sonucu ortaya ¢ikan farkhihklar
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Sekil 15. Kadin OKB hastasi beyin hacimlerinin erkek OKB hastasi beyin

hacimlerinden ¢ikarilmasi sonucu ortaya ¢ikan farkhihklar
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Sekil 16. U¢ boyutlu MR gériintiilerinde beynin farkh bélgelerindeki hacimsel

farkhiliklar (yesil olarak gosterilmektedir).
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Sekil 17. U¢ boyutlu MR gériintiilerde beynin farkl bélgelerindeki hacimsel

farkhiliklar (yesil olarak gosterilmektedir).
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Ug boyutlu MR gériintiileri iizerinde, erkek OKB hastalar1 ve kadin OKB hastalar1
arasindaki hacimsel degisimlerin timii goriilmektedir (gri cevher, beyaz cevher
hacimleri ve artan, azalan hacimler). Ayrica se¢ilen koordinattaki beyin bolgesinin adi,

X, y ve z koordinatlarindaki konumu goriilebilmektedir (Sekil 18).
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Sekil 18. U¢ boyutlu MR goriintiilerinde, erkek hasta ve kadin hastalar

arasindaki farklarin timii
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Uc boyutlu MR goriintiileri iizerinde, erkek OKB hastalarinda, kadin OKB
hastalarina kiyasla hacim artisi tespit edilen beyin bolgeleri goriilmektedir (Sekil 19).
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Sekil 19. Erkek OKB hastalarinda, kadin OKB hastalarina kiyasla hacim artisi
tespit edilen beyin bolgeleri
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Erkek OKB hastalarinda, kadin OKB hastalarina kiyasla hacim azalmasi tespit
edilen beyin bolgeleri, iic boyutlu MR goriintiileri tizerinde goriilmektedir (Sekil 20).

Sekilden de anlagilacagi gibi, bu karsilagtirmada azalmanin anlamli derecede fazla

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 20. Erkek OKB hastalarinda, kadin OKB hastalarina kiyasla hacim

azalmasi tespit edilen beyin bolgeleri
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Erkek OKB hastalar1 ile kadin OKB hastalarinin beyin beyaz cevher hacimleri
arasinda fark olup olmadigini ortaya koymak amaciyla karsilastirma yapilmistir (Tablo

17).

Tablo 17. Erkek OKB hastalarinda, kadin OKB hastalarina gore beyaz cevherde

anlamh hacimsel degisim saptanan beyin alanlar

Beyin alam Artis/ Azalma X Y Z

Sag gyrus frontalis medius Azalma 9,00 49,50 -10,50
(medial yiiz)

Sag gyrus frontalis superior Azalma 10,50 64,50 -9,00
Sol gyrus frontalis medius Azalma -39,39 49,81 0,18
Sol gyrus frontalis superior Azalma -6,00 49,50 34,50
Sag gyrus frontalis medius Azalma 30,00 36,00 40,50
Sol cuneus Artis -16,50 -97,50 3,00

Olgiimler sonucunda; erkek hastalarda, medial yiizde sag gyrus frontalis medius,
sag ve sol gyrus frontalis superior’da, sag ve sol gyrus frontalis medius’ta beyaz
cevherde hacim azalmasi tespit edilmistir. Buna karsilik sol hemisferde cuneus’a
(gyrus occipitalis medius) bakildiginda, beyaz cevher hacminin, erkek OKB
hastalarinda kadin hastalara gére anlaml bir artig gosterdigi gortilmiistiir (Tablo 17).

Erkek OKB hastalar1 ile kadin OKB hastalarinin beyin gri cevher hacimleri
arasinda fark olup olmadigini ortaya koymak amaciyla karsilagtirma yapilmistir (Tablo

18).

Tablo 18. Erkek OKB hastalarinda, kadin OKB hastalarina gore substantia

grisea’da anlamlh hacimsel degisim saptanan beyin alanlar

Beyin alam Artig/ X Y V/
Azalma
Sol insula Azalma -43,5 -18 10,5
Sag gyrus temporalis superior Azalma 49,5 -31,5 12
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Erkek OKB hastalar1 ile kadin OKB hastalarinin MR goriintiilerinin
karsilastirilmast sonucu 6zellikle sol insula ve sag gyrus temporalis superior’da erkek

hastalarda kadin hastalara gore gri cevherde hacimsel azalma goriilmiistiir (Tablo 18).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Calismada yapilan olgiimler sonucunda, gri ve beyaz cevher bakimindan yapilan
analizde hasta ve kontrol gruplar1 arasinda gruba ve grup-cinsiyet durumuna gore
anlaml fark saptanmamistir. Ancak cinsiyete gére hem gri cevher hem de beyaz
cevher hacminin anlamli fark gosterdigi gézlenmistir (p=0.000).

Hastalara uygulanan 6l¢eklerden Yale-Brown kompulsiyon skoru ile Hamilton
depresyon skorunun karsilastirmasinda aralarinda zayif korelasyon saptanmistir
(p=0.028, r=0.372).

35 hasta ve 35 kontrol grubuna ait bireyin beyin hacimlerinin, egitim eslestirmeli
(yas ve cinsiyet ayrimi yapilmaksizin) karsilastirmalarinda; hasta goriintiilerinde, sag
lobus occipitalis ve gyrus lingualis (BA18)’de, sag gyrus frontalis inferior (BA47)’da,
sag caput nuclei caudati’de ve sag gyrus frontalis inferior (BA45)’da gri cevherde
belirgin bir hacim artig1 bulunmustur.

Daha sonra hasta ve kontroller, cinsiyetlerine gére gruplandirilmis ve egitim, yas,
cinsiyet eslestirmeli olarak karsilastirmalar yapilmistir. Erkek hasta ve kontrol
hacimleri karsilagtirilmasinda, sol tarafta, gyrus frontalis superior’da (BA9) ve sag
tarafta gyrus fusiformis’te (BA20) hastalarda gri cevherde hacim azalmasi; sag gyrus
frontalis superior (BA11) gri cevherinde ise hacim artis1 tespit edilmistir. Hastalarda,
kontrollere gore, sagda gyrus lingualis beyaz cevherinde de hacim artigi
gozlemlenmistir.

Sonrasinda karsilastirilan kadin OKB hastalarinin beyin hacimlerinde, kontrol
beyin hacimlerine kiyasla, solda cuneus (BA17), gyrus rectus (BA11) ve putamen gri
cevherinde hacimsel artig goriiliirken, premotor kortekste azalma gozlenmistir.
BA11’in prefrontal kortekse dahil olup, kisilik ve davranislarla ilgili olmasi, yapilan
caligmanin ileride yol gosterici olabilecegini diisiindiirmektedir. Sag tarafta gyrus
frontalis inferior (BA45), gyrus temporalis medius (BA21) ve gyrus temporalis
superior’da (BA22, Wernicke alani) ise gri cevher hacminin arttig1 saptanmustir.

Erkek ve kadin cinsiyetlerine gore ayrilmig OKB hastalarinda, hacimleri artan ve
azalan bolgeler bulunmustur. Olgiimler sonucunda; erkek hastalarda, sag gyrus

frontalis medialis, sag ve sol gyrus frontalis superior’da, sag ve sol gyrus frontalis
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medius’ta beyaz cevherde hacim azalmasi tespit edilmistir. Buna karsilik sol
hemisferde cuneus (gyrus occipitalis medius)’a bakildiginda, beyaz cevher hacminin,
erkek OKB hastalarinda kadin hastalara gore anlamli bir artis gosterdigi goriilmiistiir.
Sol insula ve sag gyrus temporalis superior’da ise erkek hastalarda kadin hastalara gore
gri cevherde hacimsel azalma bulunmustur.

OKB hastalarinda en fazla sayida rastladigimiz kirlenme-temizlenme obsesyon-
kompulsiyon ikilisini diger obsesyon-kompulsiyon ikilileri ile karsilastirdigimizda,
kirlenme-temizlenme OKB semptomlar1 gosteren hastalarin sag BA7 ve sol insula
BA13 gri cevher hacminde diger hastalara gore artis oldugu gozlenmistir. Kirlenme-
temizlenme obsesyon-kompulsiyon ikilisi goriilen hastalarin diger hastalara gore
beynin beyaz cevherinde anlamli degisim gosteren alanlara bakildiginda, sag ve sol
gyrus temporalis medialis ile sol gyrus temporalis superior’da azalma oldugu
gozlenmistir. Bu hastalarda cerebellum’un sag ve sol culmen béliimlerinde de diger
hastalara gore hacimsel azalma gozlenmistir.

Bir diger sik rastlanan obsesyon-kompulsiyon ikilisi olan kusku-kontrol
semptomunu gdsteren hastalarin diger hastalara gére beyin gri cevher hacimleri
karsilastirildiginda, sol taraf claustrum’da artis gozlenirken, sag tarafta BA37’de
azalma gozlenmistir. Bu hastalar diger hastalar ile karsilastirildiginda sadece sol gyrus
parahippocampalis’lerinde beyaz cevher hacminin daha fazla oldugu g6zlenmistir.

Calismada elde edilen verilerden biri olan, sag tarafta putamen’de hastalarda
hacim artis1 bulgusunun aksine, ila¢ tedavisi altinda olmayan OKB hastalar1 lizerinde
yapilan ve belirti boyutlar1 ile bolgesel gri cevher arasindaki iliskiyi degerlendirmeye
yonelik olarak tasarlanan bir ¢aligmada, sol tarafta putamen’de hastalarda hacim artis1
saptanmigstir (Alvarenga ve ark. 2012).

OKB’de major belirti boyutlarinin ndral sistemler ile iliskisini degerlendirmeye
yonelik olarak yapilan voksel tabanli bir morfometri caligmasinda elde edilen
bulgulardan, hastalarda sol tarafta bulunan BA47, BA44 ve BA45’deki hacim
azalmalarinin aksine, ¢alismamizda, sag tarafta BA47 ve BA45’de hastalarda gri
cevher hacim artisi tespit edilmistir (Van Den Heuvel ve ark. 2009). Buna karsilik ayni
calisma ile benzer sekilde ¢alismamizda sol tarafta BA9’da hasta grubunda kontrol
grubuna gore gri cevher hacminde azalma gdézlenmistir.

Gilbert ve arkadaslar1 tarafindan OKB hastalar1 {izerinde voksel tabanli
morfometrik incelemenin yapilan bir arastirmada, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda

hem sag hem de sol hemisferde BA6, BA46, BA9 ve sadece sag hemisferde BA8’de
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gri cevher hacim azalmasi gozlemlenmistir (Gilbert ve ark. 2008). Calismamizda ise
sol hemisferde hasta grubunda BA8 ve BA9’da gri cevher hacminde azalma
gozlenmistir.

Wittfoth ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, Gilles de la Tourette sendromu
(GTS) olan ¢ocuklarda ve ergenlerde ve eszamanli olarak obsesif kompulsif
bozuklugu (OKB) ve / veya dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ilag
tedavisi almamis 29 hasta ve 25 saglikli kontrol denegi lizerinde VITM ile hacimsel
farkliliklar incelenmistir. Calisma sonucunda GTS olan hastalarda, sol gyrus frontalis
inferior’da gri cevherde azalma saptanmis, herhangi bir hacim artis1 tespit
edilmemistir. Es tanili olarak DEHB ve OKB olanlarda sol amygdala’da hacim artis1
saptanmigtir (Wittfoth ve ark. 2012). Bizim calismamizda bdyle bir bulguya
rastlanmamuistir.

Kim ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, belirsizlige tahammiilsiizliik ile
beyinde gri cevher ve beyaz cevher hacimsel farkliliklari incelenmistir. VIM ile
yapilan analiz sonuglarinda, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) olan hastalarla benzer sonuglar bulundugu ve artan striatum
hacminin dikkat ¢ektigi belirtilmistir (Kim ve ark. 2017). Bu ¢alismadaki sonuglara
bizim ¢alismamizda rastlanmamastir.

Yapilan bir bagka ¢aligmada, 18-63 yas araliginda olan 95 saglikli denek ile, 18-
55 yas aralifindaki 95 OKB hastasi iizerinde beyin hacimsel farkliliklar incelenmistir.
Sonrasinda hastalarin 65’inde farmakolojik tedavi sonrasi inceleme yapilmistir.
Kontrollere kiyasla hem ila¢ almamis hem de ilag tedavisi almis hastalarda sol
thalamus’ta belirgin hacim artis1 tespit edilmistir. Ayrica sol striatum ventrale,
bilateral gyrus frontalis medius ve sol gyrus temporalis inferior’da hacim azalmasi
gosterilmistir (Lv ve ark. 2017). Bizim ¢alismamizda da erkek OKB hastalarinda kadin
OKB hastalarina gore bilateral gyrus frontalis medius’da beyaz cevherde hacim
azalmasi tespit edilmistir.

Gong ve arkadaglarimin yaptigi bir ¢alismada, ruh sagligina yonelik
transdiagnostik yaklasimlara artan odaklanmaya ragmen, farkl teshis kategorilerinin
ortak bir noroanatomik temeli paylasip paylagsmadig: belirsizligini ortadan kaldirmak
amaciyla; sizofreni, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve obsesif kompulsif
bozuklugu olan hastalar lizerinde VTM kullanarak transdiagnostik testler yapilmstir.
Calisma sonucunda, saglikli kontrollere gore, dort psikiyatrik grubun tliimiinde

putamen’de anlamli derecede daha yiiksek gri cevher hacmi tespit edilmistir. Ayrica
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putamen hacminin, gruplar arasinda semptomlarin siddeti ile de pozitif korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Putamen’deki hacim artiginin, saglikli kontrollere kiyasla,
etkilenmemis akrabalarda da belirgin oladugu gosterilmistir (Gong ve ark. 2019).
Benzer sekilde bizim yaptigimiz ¢alismada da, kadin OKB hastalarinda putamen gri
cevher hacminde belirgin artig saptanmustir.

Biligsel davranisei terapinin, OKB olan ve hem obsesif kompulsif bozuklugu hem
de otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan hastalardaki etkinligini arastirmak amaciyla
yapilan bir ¢alismada; OSB’li OKB hastalarinin sol lobus occipitalis’de, OSB’si
olmayan OKB hastalarina gore, ¢cok daha az gri cevher hacmi oldugu tespit edilmistir.
Remisyon olmayan grupta, otistik 6zellikleri kismi olarak ¢ikarildiginda, remisyon
grubuna kiyasla sol dorsolateral prefrontal kortekste de (DLPFC) 6nemli 6l¢iide
azalmis gri cevher hacmi saptanmistir (Tsuchiyagaito ve ark. 2017). OKB hastalar1 ve
kontrollerini karsilagtirdigimiz o6l¢limlerimizde, bu ¢alismanin aksine sag lobus
occipitalis’de belirgin gri cevher hacim artis1 bulunmustur.

OKB olan hastalara kiyasla, istifleme obsesyonu olan hastalar1 karsilagtirmak
amaciyla yapilan bir caligmada, 17 istifleme bozuklugu olan hasta, 17 obsesif
kompulsif bozukluk hastasi1 ve 17 saglikli kontrol ile 3.0 tesla MRG cihazi ve VTM
yontem kullanilarak arastirma yapilmustir. Istifleme bozuklugu olan hastalarda, BA10
ve BA11’de, OKB hastas1 ve saglikli bireylere kiyasla dnemli derecede artmis gri
cevher hacmi saptanmistir (Yamada ve ark. 2018). Bu calismanin aksine bizim
calismamizda, hastalar lehine sag gyrus frontalis superior’da (BA11l) azalmis gri
cevher hacmi saptanmustir.

Moreira ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, 40 obsesif kompulsif bozukluk
hastas1 ve 40 saglikli kontrolden olugan 80 denek {izerinde VIM analizi yapilmistir.
Bu ¢alismada, OKB hastalarinin sag sulcus temporalis superior’unda hacimsel azalma
tespit edilmistir (Moreira ve ark. 2017). Bizim ¢alismamizda ise sag gyrus temporalis
superior’da (BA22, Wernicke alan1) gri cevher hacminin arttig1 saptanmistir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), OKB ve sosyal anksiyete bozuklugu
(SAB) olan hastalarda, noroanatomik farkliliklar1 tespit etmek amaciyla yapilan
calismada; TSSB olan 30 hasta, OKB olan 29 hasta, SAB olan 20 hasta ve 30 saglikli
kontroliin manyetik rezonans goriintiilerinde gri cevher hacimleri dl¢iilmiistiir. Dort
grubun tamaminda, sol hypothalamus ve sol lobulus parietalis inferior’da gri cevher
hacimlerinde farklilik tespit edilmistir. Bulunan bu farkliligin, TSSB olan hastalardaki

azalmis gri cevher hacmine bagl oldugu saptanmistir. Yapilan daha ileri analizler ile,
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TSSB olan grupta, OKB olan gruba kiyasla lobus frontalis, lobus temporalis ve
cerebellum’da gri cevher hacim azalmasi oldugu tespit edilmistir. Yine TSSB olan
grupta, SAB olan gruba gore, bilateral olarak lobus frontalis’de gri cevher hacim
azalmas1 saptanmustir. Ug¢ bozukluk grubunda da saglikli bireylere gére, sol
hypothalamus’ta gri cevher hacimlerinin, anksiyete semptomlari ile anlamli negatif bir
korelasyon gosterdigi gozlenmistir (Cheng ve ark. 2015). Bizim ¢alismamizda bu
bulgulara rastlanmamustir.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalar1 saglikli kontrollerle karsilastiran, 343
OKB hastas1 ve 318 saglikli kontrolii iceren 10 ayr1 ¢calismanin bir meta-analizi olarak
yapilan bir ¢alismada, OKB hastalarinda saglikli kontrollere goére gyrus
supramarginalis, dorsolateral prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks dahil olmak
lizere, parietofrontal kortikal bolgelerde azalmis gri cevher hacmi; bazal ¢ekirdekler
(putamen) ve anterior prefrontal kortekste artmis gri cevher hacmi bulunmustur.
Cocuklar ve yetigkinler arasinda 6nemli bir fark tespit edilmemistir (Rotge ve ark.
2010). Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde, kadin OKB hastalarinda kontrol
grubuna kiyasla putamen’de artmis gri cevher hacmi tespit edilmistir. Yine benzer
sekilde bizim ¢aligmamizda da premotor kortekste hacim azalmasi saptanmaistir.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS) kullanarak, 14 obsesif
kompulsif bozuklugu olan hasta ve yas eslestirmeli olarak se¢ilen 14 saglikli kontroliin
katilimiyla, MR goriintiileri lizerinde VIM kullanarak yapilan c¢alismada; OKB
hastalari ile saglikli kontroller arasinda, toplam beyaz cevher ve gri cevher hacimleri
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla beraber, OKB olan hastalarda
saglikli kontrollere kiyasla, sag dorsolateral prefrontal korteks, gyrus frontalis medius,
precuneus ve lobulus parietalis inferior beyaz cevher hacimlerinde 6nemli dl¢iide artis
tespit edilmistir. Ayrica OKB hastalarinin semptomlarinin siddetini gésteren Y-BOC
skorlar1 ile dorsolateral prefrontal korteksin beyaz cevher hacimleri arasinda pozitif
bir korelasyon bulunmustur (Park ve Jeong 2015). Bizim ¢alismamizda ise hasta ve
kontroller arasindaki karsilastirmada sag ve sol gyrus frontalis medius’ta beyaz
cevherde hacim azalmasi tespit edilmistir.

Kapsamli noropsikolojik degerlendirmeler yapildiktan sonra segilen 21 OKB
hastas1 ve 21 saglikli goniilliiniin katilimiyla, VIM kullanarak MR goriintiileri
tizerinde yapilan bir calismada; OKB hastalarmin sol thalamus’larinda kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede gri cevher hacim artis1 tespit edilmistir. Major

depresyonu olmayan OKB hastalarinda ise, bilateral thalamus’da ve sol orbitofrontal
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kortekste gri cevher hacim artisi ve bununla beraber artan semptom siddeti
bulunmustur (Christian ve ark. 2008). Bizim c¢alismamizda bdyle bir bulguya
rastlanmamuistir.

Komorbid major depresyonu olmayan 16 obsesif kompulsif bozukluk hastasi ile
cinsiyete ve yasa uygun olarak secilen 32 saglikli denege MR yapilarak OKB
siddetlerinin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi ile degerlendirildigi bir
calismada; OKB hastalarinda sol gyrus cinguli’nin 6n béliimii ile sag gyrus cinguli’nin
arka boliimiinde, saglikli bireylere gore gri cevher hacminde azalma tespit edilmistir.
Hastalarin beyin bdlgelerinin  hicbirinde beyaz cevher hacim degisikligi
saptanmamustir. Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi puami ile bolgesel gri
cevher veya beyaz cevher hacimleri arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir
(Matsumoto ve ark. 2010). Bizim c¢alismamizda da, Yale-Brown Obsesyon
Kompulsyon 6lgegi ile bolgesel gri cevher veya beyaz cevher hacimleri arasinda
anlamli bir iliski gozlenmemistir.

OKB olan 71 hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu olarak secilen 71 saglikli kontrolden
elde edilen manyetik rezonans goriintiilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada; OKB
hastalarindaki gri cevher farkliliklar1 ile klinik degiskenler incelenmistir. OKB
hastalarinda saglikli kontrollere gore; gyrus frontalis inferior, gyrus frontalis medius,
insula, gyrus cinguli ve gyrus temporalis superior’da gri cevher hacminde azalma
saptanmistir. Gyrus postcentralis, thalamus ve putamen’de ise gri cevher hacminde
artis gozlenmistir. Bu bolgelerden bazilari, insula ve gyrus postcentralis de dahil olmak
izere; obsesif-kompulsif semptomlarin siddeti ile de iligkili bulunmustur (Yoo ve ark.
2008). Bizim ¢aligmamizda ise, sag gyrus frontalis inferior’da hastalar lehine gri
cevherde hacim artis1 saptanmistir. Erkek OKB hastalarinda kadin OKB hastalarina
kiyasla, bu ¢alismadaki gibi bilateral gyrus frontalis medius beyaz cevherinde hacim
azalmasi bulunmustur. Yine erkek OKB hastalarinda kadin OKB hastalarina kiyasla
sol insula’da hacim azalmasi saptanmistir. Erkek OKB hastalarinda kadin OKB
hastalaria gore, bu ¢aligmaya benzer sekilde sag gyrus temporalis superior’da gri
cevherde hacim azalmasi tespit edilmistir.

Tan ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada OKB olan, ama ila¢ kullanmayan 28
hastanin gri cevher hacimleri, 22 saglikli kontroliin gri cevher hacimleri ile, voksel
tabanli morfometri kullanarak karsilastirilmistir. Bilateral gyrus temporalis medius,
bilateral gyrus occipitalis medius, bilateral globus pallidus, sag gyrus parietalis

inferior, sol gyrus parietalis superior, sag gyrus parahippocampalis, sag gyrus

59



supramarginalis, gyrus frontalis medius ve gyrus frontalis superior’da hastalarda gri
cevher hacim artis1 tespit edilmistir. Kontroller ile kiyaslandiginda herhangi bir gri
cevher hacim azalmas1 gozlemlenmemistir. Ol¢iimler sonucunda, gri cevher hacim
degisikliklerinin OKB patogenezinde fronto-striato-talamik devrelerle sinirh
olmadigini; temporo-parietal korteksin de dnemli bir rol oynadigini 6ne siirmiislerdir
(Tan ve ark. 2013). Bizim calismamizda da benzer sekilde, sol gyrus occipitalis
medius’da erkek hastalar lehine beyaz cevherde hacim artis1 tespit edilmistir. Bu
calismanin aksine sol gyrus frontalis superior’da hastalar lehine gri cevherde hacim
azalmasi bulunmustur. Erkek hastalarda ise bilateral olarak hacim azalmasi tespit
edilmistir.

Multipl skleroz (MS)’ lu hastalarda, %30 oraninda goriilen obsesif kompulsif
bozukluk semptomlarinin kaynaginda, MS’u da karakterize eden hem gri cevher, hem
de beyaz cevherin belirli beyin bolgelerinde etkilenmesinin oldugu diisiiniilerek
yapilan bir ¢alismada OKB tanisi alan, niikseden diizelen MS’lu 16 hasta ve OKB
tanis1 almayan, niikseden diizelen MS’lu 15 hastanin manyetik rezonans goriintiileri
incelenmigstir. OKB tanis1 alan hastalarda sag gyrus temporalis inferior ve gyrus
temporalis medius’da azalmis gri cevher hacim kiimeleri bulunmustur. MS’da
OKB’un sag frontotemporal korteks hasarindan kaynaklanabilecegini ileri
stirmiislerdir (Tinelli ve ark. 2013). Bizim c¢aligmamizda ise gyrus temporalis
medius’da hastalar lehine gri cevher hacim artig1 gosterilmistir.

Davranissal degisken frontotemporal demans (bvFTD)’da sik olarak gdzlenen
obsesif kompulsif davranislarin sebebini bulabilmek i¢in yapilan bir ¢alismada; Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi (YBOCS) ile obsesyon ve kompulsiyonlarin
tirii ve siddeti incelenerek, voksel tabanli morfometri yardimiyla, 11 hasta ve 11
saglikli kontroliin manyetik rezonans goriintiileri incelenmistir. Arastirma sonucunda,
toplam YBOC skoru; bilateral globus pallidus, sol putamen ve lobus temporalis’in
lateralinde; ozellikle sol gyrus temporalis inferior ve gyrus temporalis medius’da
azalmis gri cevher hacmi ile korele bulunmustur (Perry ve ark. 2012). Bu ¢alismanin
aksine bizim ¢alismamizda ise kadin OKB hastalarinda sol putamen gri cevherinde
hacim artig1 tespit edilmistir.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalardaki morfolojik degisikliklerin, 5-
HTTLPR polimorfizmi ile olan iliskisini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada;
40 OKB hastas1 ve 40 saglikli kontroliin, manyetik rezonans goriintiileri voksel tabanli

morfometri araciligiyla incelenmis ve gri cevher hacimleri ile 5-HTTLPR
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polimorfizmi arasindaki iliski karsilagtirilmistir. Saglikli kontrollere gore OKB
hastalarinda, sag gyrus hippocampalis’de 6nemli 6l¢iide azalmis gri cevher hacmi; sol
gyrus precentralis’de ise artmis gri cevher hacmi tespit edilmistir (Honda ve ark.
2017). Calismamizda boyle bir bulguya rastlanmamuistir.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda, OKB’na ek olarak siklikla goriilen
viicut dismorfik bozuklugunda (VDB) bolgesel beyin hacimleri ve semptom siddetinin
incelendigi bir ¢alismada; ila¢ kullanmayan VDB tanisi alan 12 hasta ve 12 saghkh
kontroliin, voksel tabanli morfometri yardimiyla, manyetik rezonans goriintiileri
incelenmistir. Caligmada istatistiksel olarak anlamli hacimsel farkliliklar tespit
edilmemis ve bolgeler arasi hacim farkliliklari bulunmamistir. Ancak deneklere
YBOCS uygulandiginda, sol gyrus frontalis inferior ve sag amygdala hacimleri ile
YBOC skorlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyonlar gézlemlenmistir (Feusner ve
ark. 2009). Bizim ¢aligmamizda bdyle bir bulguya rastlanmamustir.

Calismada da goruldiigii gibi; OKB bulunan hastalarda, saglikli bireylere gore,
beynin farkli bélgelerinde anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Ozellikle beynin farkli
bolgelerinde gri cevher hacminde degisim gézlenmistir.

Bu ve benzeri caligmalarin 1s1ginda, Obsesif kompulsif bozuklugu bulunan
hastalarin daha 1iyi degerlendirilmesi, hastalifin tan1 ve tedavisinde ilerleme
kaydedilmesi miimkiindiir. OKB siiphesi olup, kesin tan1 konulamayan hastalara, ii¢
boyutlu MR goriintiileme yapilmasi, tani agisindan yardimer bir yontem olma

potansiyeli tagimaktadir.
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7. EKLER

7.1. YKG-5 / KV TANI DEGERLENDIRME GORUSMESI

SCID-CV Puanlama Cetveli

TANI OZETI

SCID-CV TANI OLCUTLERI
DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

§uanda Yasam Boyu

oooaan

oaQ

aooa

QaQ

QaQ

Bipolar | Bozuklugu (D4. s. 36)
29640 Bipolar | Bozukiugu, En Son Epizod Hipomanik
2960x  Bipolar | Bozuklugu, Tek Manik Epizod
296%ix  Bipokar ! Bozuklugu, Ea Son Epizod Manik
2966x  Bipotar | Bozuklugu, En Soa Epizod Mikst
296.5x  Bipotar | Bozuklugu, En Son Epizod Depresif
belirleyictyi beginci-basamakia gosteriniz
__ 1 — Hafif
__ 2— Ona Derecede
__3— Psikotik Ozellikier Olmayan, Afx
__ 4 — Psikouk Ozellikler Olan, Afr
__5— Kismi Remisyonda
__ 6 — Tam Remisyonda
__0— Belirlenmemig
296.7  Bipolar | Bozuklugu, En Son Epizod Belirlenmemig

Diger Bipolar Bozukiukiar
29689 Bipolar [ Bozukiugu (s. 37, D9)
belirieyicileri gosteriniz:
= __ hipomanik
— depresif
30113 Siklotimik Bozukluk (s. 37, D12)
296,80 BTA Bipolar Bozukluk (s. 37, D12)

Major Depresif Bozukiuk (s. 38, D16)
296.2x  Major Depresif Bozukiuk, Tek Epizod
796.3x  Major Depresil Bazukluk, Rekiirtan
belirleyicty beging basamakia giseriniz
1 — Hafif
__ 2—Orta Derecede
__3— Psikouk Ozellikler Olmayan, Agir
__ 4 — Psikotik Ozellikler Ofan, At
__ 5 — Kismi Remisyonda
__ 6 —Tam Remisyonda
__ 0— Belidlenmemig

Diger Dopresif Bozukluklar
3004  Distimik Bozukluk (5. 23, A%0)
311 BTA Depresif Bozukluk (s. 39, D19)
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Suanda Yagam Boyu

m}

siz0

m)

o oaaaa

o o oo

N1 B2ZETI sclp-CV puanlama Cet
TA

Diger Duygudurum Bozukluklari
20382 Genel Tibbi Durema Bugh Duygudurum Hozukluy (5- 24, Agd)
Genel Tibbi Durumy Belrtiniz:
belirleyicileri gosteriniz
" Miair Depresif - benzeri Epizod
" Diger Depresif Semptomlar
—_ Manik
Mikst
291 kol Kullsmminin Yol Agufp Duygudurom Bazuklugy 25, AGH)
belirlepicileri goseriniz
__ Depresif
__ Manik
Mikst
29284 Digier Bir Maddenin Yol Aguf Duygudurum Bozuklugu (. 25, A6%)
Maddeyi Belirtiniz:
belilecles gister
__ Depresit
"~ Manik
— Mikst

FRENI VE DIGER PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

a

o gaaoaoo

m = |

Siznfreni (5. 29, CT)
beliriayicileri posteriniz:
26530 Paranaid Tip (5. 30, Gy
__ 255,20 Katatonik Tip (5.30,C%
~_ 295.10 Dezorganize Tip (s. 30, G107
295,90 Belirlenmemis Tip (s 30,G11)
295,60 Rezidiel Tip {s. 30, C12)
29540 Stpokreniform Dozukluk (s 30, C15)
20570 Stacaffelktif Bozukluk (5. 31, C20)
2071  Sannsal Bozukluk (5. 32, C26)
2688  Kisa Psikotik Bozukluk (s. 33, C31)
20381 Genel Tibbi Duruma Bagh Psikotik Bozulluk, Hezeyantarta Giden (5. 34, C3
Genel Tibbi Durumu Beliviniz:
29382 Genel Tibbi Duruma Bagk Psikotik Boeukluk, Hallisimasyonlarta Giden
(s. 34, CH)
Genel Tibbi Durumy Beliriniz:
2915 Alkol Kullanmumin Yol Agugs Psikotik Bozukluk, Hezeyanlarla Giden (s. 35,1

C 2913 Alkol Kullameinin Yol AGUE Psikotik Bozubduk, Hallisinasyonlarla Giden

{s. 35, C38)
29211 Difier Bir Maddenin Yol Agup Psikotik Bazukluk, Hezeyankarta Giden (s, 35
Maddeyi Belininiz-
20212 Diger Bir Maddenin Yol Aqufa Psikodk Bozukluk, Hallisinasyontarla Giden
is. 33.C38)
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SCID-CV Puanlama Cetveli TANI OZETI

MADDE KULLANIMI ILE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR

§uanda Yagam Boyu Alkol Kullanim Bozukiuklar:
u] 0 30390 Alkol Bagamlieg (s. 42, E15)
a o 30500 Alkol Kotiiye Kullanimi (5. 42, E16)

Diger Maddelerin Kullamm Bozukiukiari

30490 Amfetamin Bagimilig (5. 46, E31)

30430 Kannabis Bagzmllg (s. 46, E31)

30420 Kokain Baimlili (s. 46, E31)

30450 Halliisinasyon Baamlilig: (s. 46 E31)

30460 inhalan Bagmhlsh (s. 46 E31)

30400 Opiyat Bagimliig (s. 46 E31)

30460 Fensikiidin Bagimllig (s. 46 E31)

30410 Sedaif, Hipnotik ve Anksiyolitik Bagunliigi (s. 46 E31)

30490 Diger (yada Bilinmeyen) Maddelerin Bagmbli (s. 46 E31)
305.70 Amfetamin Kotiiye Kullanum (5. 46, E32)

305.20 Kannabis Kotiiye Kullanum (s. 46, E32)

305.60 Kokain Ktiiye Kullanim (5. 46, E32)

30530 Hallilsinojen Ktiiye Kullammi (s. 46, E32)

30590 inhalan Keitiiye Kullamm (s. 46, E32)

30550 Opiyat Kdtliye Kullaumi (5. 46, E32)

30590 Fensiklidin Kotiiye Kullansm (s. 46, E32)

30540 Sedauf, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kotiiye Kullanum: (s. 46, E32)
30590 Dger (yada Bilinmeyen) Maddelerin Kotiiye Kullanimi (s. 46, E32)

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

300.21 Agorafobi ile Birlikte Panik Bozuklugu (5. 49, F23)
30001  Agorafobi Olmadan Panik Bozuklugu (s. 49, F24)
30003 Obsesif Kompulsif Bozukluk (s. 52, F38)

30981 Posttravmatik Stres Bozuklugu (s. 56, Fé64)

3000  BTA Anksiyete Bozuklugu (5. 57, F71)

293.84 GmelTMDunszagiAnldeon*mgu(aw,m
Genel Tibbi Durumu Belirtiniz:

0OoQooOooooooooooooa
[ i i s s s e e e R i s s R R
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el giser
__ Yaygin Anksiyete ile Birlikte
__ Panik Ataldarryta Birlikie

__ Obsesif Kompulsif Semptomlarla Bidlikte
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sCID-CV puanlama Cef

TANI OZETI
anda Y s
Emr:l mﬁfljm 218 Aol Kollarumunin Yol Aculp Anksivee Bozukdogu (62, Bn
belirigyich gsreriniz
__ Yaygin Anksiyete Giseren
__ Panik Acaklan Gésteren
__ Obsesif Kompulsif semptombar Gisteren
__ Foblk Sempomlar Gisieren
a o 29289 Digier Maddlelerin Yol Agtifp Anksiyete Bozubdugu (s a2, F91)
Maddeyi Belirtiniz:
belirleyichyl paseriniz
__Yaygen Anksiyete Gsteren
__Panik Araklan Gisteren
__ Obsesif Kompulsif Semptomiar Gosteren
__Fobik Sempuomlar Glisteren
Diger Anksiyete Bozukiuklan
u] a0 30022 Panik Boeuklugu Oyliisii Olmadan Agorafobi (s 36, FS3)
a o 30023 Sosyal Fobi (5. 56, F65)
a o 30029 Oagill Fobi (5. 56, F67)
o o 30002 Yaygin Anksiyete Bozubdufu (556, Fo8)
SOMATOFORM BOZUKLUKLAR
m] a 081 Somatizmsyon Boukluju (5. 58, F72)
m] m] 30082 Parklidagmamg Somatoform Bomukluk (s. 53, FT2)
=) o 3007 Hipokondriazs (5. 58, F73)
o o 307 Vilcw: Dismorfk Bozubdupu (s 58, F714)
YEME BOZUKLUKLARI
(m) n) 507.1 Anoreksiya Nervoza (3. 58, F75)
o o 30751 Bulimia Mervoea (5. 58, FTE)
UYUM BOZUKLUKLARI
o ]

3090 Depredl Duygudurum ile Giden Uyum Borukbufiu (s, 59, FAZ)

3924 Anksiyete i Giden Uyum Bozukhau (5. 59, F82)

28 ww*wnﬂmmmkGﬂmummm
393 Davramm Boeuklugu lle Giden Tyum Bozuklugu (5. 59, FBZ)

394  Kanglk Duygu ve Davranim Borukdugu e Giden Uyum Bozukhugu (s. 55, &
3095  Belidenmemis Uyum Bozukdupu (5. 59, FBZ)
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m} o Koduveumyl)mmz:.

o o Kodu ve taniyt yaziniz:

DSM-IV Eksen IV Psikososyal ve Gevresel Sorunlar Listesi

Kontrol:
O Birinci destek grubuyla olan sorunlar. Belirtiniz:

O Toplumsal gevre ile iligkili sorunlar. Belirtiniz:

O Egitim ile ilgili socunlar. Belirtiniz:

O Mesleki sorunlar. Belirtiniz:

O Evle ilgili sorunlar. Belirtiniz

O Ekonomik sorunlar. Belirtiniz:

0 Saglik birimlerine utagmak ile ilgili soruntar. Belirtiniz:

(3 Yasal sistemle etkilesimie ilgili sorunlar/suclar. Belrtiniz:

O Psikososyal ve gevresel diger sorunlar. Belirtiniz:
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7.2. SOSYODEMOGRAFIK VE KLiNiK DEGERLENDIiRME FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK BILG] FORMU

1. Ad-soyad: Tarih:
2.Clnslyet: (1) Efek (2} kadin Yagi
3. Medan durunm: {1} Bekar (2 Evil {3) Boganmigiaym {4} Dul (gl rayaTa oagE)
4 Efjifim Dazeyiniz: (0} Clma yazma yok {1) Cleuma yazma var 2} Dok
{3} Crtacu {4} Usa {5} Onhversite

5 Meslsl:  [1) CIlEmeyor 12} la {3} Mamur {4} Esnar

{5) Orenc! B} Sebest {7} Emekt [ g
E.Maokdl dunsmunuz. (1) X5t (2) Crta {3 byt [4) Cok Iyt
7. Yagacijinez yer (1) Koy 12} Ige (3] ket {4) Yuridss
8. BoynoOROniz yar- (1) Koy i2) g2 [F) Kent 4} Yurdigl

3. Babanszn Efjitird:  [0) O8uma yazma yok (1] Ckwma yazma var (2 Dol
i3 Orizokw {4) Lise i5) Dniverstte

10. Annenizn Effimd: (0} Cluma y3ITa Yok (1) Chuma yazmavar (2 [hooku
(3} Ortaod {4} Lisa (=) Oreverste

11. Biifikto yasachjs Mglier: (1) Tek bagina (2} Alle Dyslerinden bifie {3} Cekiroek Slejanna baba,gocuk)
{41 3anlp alie (ame, babagoouk,alie boyTKlen kardegien [5) Arkadagipannern

12 Hastayla yakiniik derecasl: (1) Anne {2} Baba {3} E5
[4) Hamag 15 Coeuk () Alaiapipariner
(7 diger
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7.3. YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON
DERECELENDIRME FORMU

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI
(Y-BOCS) - Aciklamalar ve Dedgerlendirme

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN

Soru : Takintilar ne kadar zamaninizi aliyor? (Obsesyonlar kisa ve gelip gegici olarak
olusuyorsa saat olarak zamani belirtmek olanakl olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar
siklikla olustuklarini sorup zamani tahmin etmek gerekir. Istenmeyen dustincelerin
siklikla goruldugunu ve bir gunun ne kadarini iggal ettigini goz onune alin. Soyle
) : Takintih dusunceler ne siklikla akliniza geliyor? (Asiri olsa bile duslnceye
na gibi ego ile uyumlu ve mantikli dusunceleri goz onune almayin)

0: Yok
Hafif (gunde 1 saatten az) , veya kisa surelerle gelip giden (guinde 8 keredenaz)

2: Orta (gunde 1 - 3 saat) , veya sik sik kisa surelerle gelip giden (gunde 8kereden
fazladir, ancak hasta gunun buylk kisminda obsesyonlardan uzaktir).

3: Agir (gunde 3 - 8 saat) , veya ¢ok sik bir sekilde kisa sureli gelip giden (ginde 8
kereden fazladir ve hastanin gununun buyuk bir bolumunu isgal eder)

4: Cok agir (Gunde 8 saatten fazla) , veya neredeyse surekli bir sekilde gelip giden
fusunceler (sayllamayacak kadar goktur ve obsesyonlar arasi slire nadiren bir
saati bulur)

2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMIETKILEMESI

Soru Takintilariniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar etkiliyor? Bu dusunceler
nedeniyle yapmak isteyipte yapamadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta galismiyorsa,
calistiginda performansin ne kadar etkilenebilecegini, ev hanimiysa ev iglerini ne kadar
aksattigini goz onunde tutunuz)

obsesif

1: Hafif , sosyal ve mesleki etkinlikleri cok hafif olarak etkileyen ancak performansin
tumu goz onune alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan derecelerde etki

2: Orta , sosyal ve mesleki etkinlikleri etkiledigi kesin olarak gozlenen ancak halen
ustesinden gelinebilir durumda olan etki

3: Agir , sosyal ve mesleki performans belirgin olarak olumsuz etkileyen durum
4: Cok agir , is géremez durum

3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIKHISSI

s : Takintilarimz, bu dusunceleriniz sizi ne derece rahatsiz ediyor? (Birgok vakada
sizhk anksiyete ile esdegerdir. Buna ragmen hastalarin gogu obsesyonlarinin
tsiz edici’ oldugunu kabul etmelerine karsin ‘anksiyete’ yi reddederler. Burada
sadece obsesyonlarin dogurdugu anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygin anksiyete ve
diger semtomlarla birlikte gorulen anksiyeteyi bu bolimin kapsami igine almamak

gerekir)

hafif, arasira olan ve fazla rahatsiz edici olmayan

2: Orta derecede, sik olarak gok rahatsizlik veren ancak halen basedilebilirdurumda
olan

3: Agir, ok sik olarak gok rahatsizlik veren

1: Cok agir, neredeyse surekli olan ve is goremez duruma getirenrahatsiziik

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI (Y-BOCS) - Agwamaar ve Degerie v Sayfa1 /10
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4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENG GOSTERME
Soru : Takintilara direnmek igin ne kadar gaba harciyorsunuz?

Bu dusunceler akliniza gelince ne kadar siklikla onlari kovmaya yada dikkatinizi baska
seylere vermeye cgalsiyorsunuz? (Sadece bu dusunceleri uzaklastirma gabalarini
degerlendirin. Bu konudaki basar veya basarisizliklari dikkate almayin. Hastanin
obsesif dusuncelere direng sikhdi, bu dusunceleri kontrol altina almadaki yetenegi ile
ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gordugunuz gibi bu bolumde istenmeyen
dusuncelerin siddetinden cok kisinin saglik derecesi sorgulanmaktadir, Bu yuzden
hastanin cabasi arttik¢a, islevlerinde daha az bozulma gozlenecektir. Obsesyonlar gok
azsa hasta bunlara kargi direng gosterme gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda
‘0’ puani veririz).

0: Her zaman takintilara karsi direnmek igin bir gaba harcamaktadir veyasemptomlar
o kadar azdir ki bir gaba harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cogu zaman direnmeye galismaktadir.
: Direnmek igin bir miktar cabalamaktadir.

: Tum obsesyonlara teslim olmug durumdadir. Ancak bu durumdan hosnut degildir .

s W N

: Tam ve gonulll olarak tum obsesyonlara boyun egmisdurumdadir.

5. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI
Soru ; Takintilariniz uzerinde ne kadar kontrolunuz var?

Takintil dugunceleri durdurmada ya da dikkatinizi baska seye yoneltmede ne kadar
basarihisimz? (bir onceki bolumdek: direncin aksine hastanin obsesyonlari kontrol
edebilmesi daha gok istenmeyen dusuncelerin siddeti ile iliskilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1. Buyuk oranda kontrol edebiliyor. Genellikle bir miktar ¢gaba ve konsantrasyonile
obsesyonlar durdurabiliyor veya dagitabiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlari bazen durdurabiliyorveya
dagitabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlari durdurmada nadiren basarili olabiliyor.
Sadece zorlukla dikkatini baska seylere yoneitebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Cok nadir olarak
dusuncesini bu konudan uzaklastirabiliyor.

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR ICIN HARCANANSURE

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz igin ne kadar zaman harciyorsunuz? (Gunluk
yasamsal faaliyetleri torensel davranislarla yuritme varsa su soru sorulmalidir) :
Cogu kisinin gunluk faaliyetler igin harcadig) sureden (hastanin ritueli 6rnek verilebilir;
ornegin giyinmek igin ne kadar fazla sure harciyorsunuz / (kompulsiyonlar kisa ve
gelip gegici ise, zamani saat olarak belirtmek mumkln olmayabilir. Bu durumlarda, ne
kadar siklikla olustuklarini sorup zamani tahmin etmek gerekir. Kompulsiyonlarin bir
gunde ne sikhkta oldugu ve bir gunun ne kadanni isgal ettidinin birlikte
degerlendiriimesi gerekir. Kompulsif davranislarin bir kerede kag defa tekrarlandidi
degil, bir ginde ne siklikla olustugu dikkate alinmalidir. Ornegin, hasta bir gunde 20
kere banyoya gidip ellerini 5 defa hizla yikiyorsa, bu olayin gorulmesi gunde 5 kez
veya (5x20) 100 kez degil, 20 keredir. Su soruyu sorun Tekrarlanan hareketleri ne
siklikla yapiyorsunuz? (Bir ¢ok durumda kompulsiyonlar gozie gérulebilir davraniglardir
[orn. el yilkama], ancak bazen disaridan gorulmeyen kompulsif davranislar da vardir
[orn. icten kontrol etme]).

0: Hig
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1: Hafif (gunde 1 saatten az zaman harciyor) , veya kompulsif davramsin sikligi az
(gunde 8 kereden az)

2: Orta derecede (gunde 1-3 saat) veya sik kompulsif davraniglar (giinde 8 kereden
fazla olmasina karsin, gunun buyuk kismi kompulsiyonlardan uzak gegiyor).

3: Agir (3-8 saat arasi sure kompulsiyonlarla gegiyor) veya gok sik kompulsif davranig
gosteriyor (gunde 8 kereden fazla ve glnun buyuk bir kismi kompulsiyonlarla gegiyor),

4: GCok agir (gunde 8 saatten fazla zaman kompulsiyonlarla gegiyor) veyaneredeyse
surekl olan kompulsif davranislar (sayilamayacak siklikta, kompulsif davranislarin
arasinda nadiren bir saat bosluk olur).

7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMIETKILEMESI

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz sosyal yasaminiz| veya isinizi ne kadar
etkilemektedir? Bu davranislar nedeniyle yapmadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta
calismiyorsa, galistiginda ne kadar performans elde edilecegini hesaplayiniz).

0: Hig

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri gok hafif olarak etkileyen ancak performansin
tumu goz onune alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan etki.

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri kesin olarak etkiledigi gozlenen ancak halen
ustesinden gelinebilir durumda olan etki.

3: Agir, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyendurum.
4: Cok agir, is goremez durumda.

8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HISSI

Soru : Tekrarlanan hareketi / hareketleri yapmaniz engellenseydi ne hissederdiniz?
(kompulsif davramisim durdurmaya zorlandiginda hastanin duydudu rahatsizhigin
boyutunu  derecelendirin. Bircok vakada, rahatsizhk kompulsif davranisin
gergeklestiriimesi ile geger. Eger gorusmecinin yargisi olusan anksiyete durumunun
kompulsiyonlarin engellenmesiyle azaldigi yonundeyse, su soru sorulmalidir:
Tamamlandigi konusunda tatmin olana kadar tekrarlanan hareketlerinizi surdirurken
ne kadar sikinti duyarsiniz?

0: Hig

1: Hafif. Kompulsiyonlari engellendiginde gok az sikinti duyuyor; veya kompulsif
davranis sirasinda gok az sikinti duyuyor.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlari engellendiginde sikintisinin artabilecegini ancak
halen basedilebilir durumda oldugunu belirtir; veya kompulsif hareketlere basladiktan
sonra sikintisinin artacagini ancak halen basedebildigini belirtir.

3: AGir. Eger kompulsif davraniglari engellenirse, belirgin ve gok rahatsiz eden sikintili
durum veya kompulsif davranislar gergeklestirilirken anksiyetede belirgin ve rahatsiz
edici artig.

4: Cok agir. Kompulsif davraniglarina mudahale edildiginde, sikintida ileri boyutlarda
ve is goremez duruma getiren artis; veya kisiyi kompulsif davraniglari
gergeklestirilirken is goremez duruma sokan sikinti,

9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENG GOSTERME

Soru : Tekrarlanan hareketlere direnmek igin ne kadar gaba harciyorsunuz? (Sadece
bu hareketleri uzaklastirma cabalarini degerlendirin. Bu konudaki basari veya
basarisizliklar dikkate almayin. Hastanin kompulsif hareketlere direnci bu hareketleri
kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gordugunuz
gibi, bu bolimde, kompulsiyonlarin siddetinden ¢ok, kisinin saglik durumu
sorgulanmaktadir. Bu yuzden hastanin cabasi arttikga, bu islevlerinde daha az
bozulma gozlenecektir. Kompulsiyonlar gok azsa, hasta bunlara kars: direng gosterme
gereksinimi duymayabilir, Boyle durumlarda 0" puan veriniz).
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0: Sorunlarin ustesinden gelmek igin her zaman gaba harcamaktadir; veya
semptomlar o kadar azdir ki bir gaba harcama gereksinimiduymaz.

1: Cogu zaman direnmeye galisir.
2: Direnmek igin bir miktar cabalamaktadir.

3: Kompulsif davraniglara hig direng gostermemektedir ve teslim olmusdurumdadir.
Bu durumdan hosnut degildir.

4: Tam ve gonullu olarak tum kompulsiyonlara boyun egmis durumdadir.

10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECEST

Soru : Sizi tekrarlanan davranislan yapmaya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli? (Daha
sonra su soruyu sorun): Tekrarlanan davranislariniziz ne kadar kontrol
edebiliyorsunuz? (Bir onceki bolimdeki direncin aksine, hastanin kompulsiyonlar
kontrol etmedeki yetenegi daha cok istenmeyen hareketlerin ciddiyet derecesi ile
ihskilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Buyuk oranda kontrol edebiliyor. Davranigin yapilmasi igin baski hissetmesine
kargin genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Hareketleri yapmak igin kuvvetli bir baski
hissediyor ancak guglukle kontrol saglayabiliyor.

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonlari durdurmak igin ok fazla ¢aba harcamasi
gerekiyor. Sadece, zorlukla, gegiktirebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Hareketi ancak anlik olarak
erteleyebiliyor.

11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS ACISI

Soru : Dusunce ve davraniglariniz mantikli mi? (Daha sonra su soru sorulmalidir) :
Tekrarlanan hareketlerinizi yapmasaydiniz ne olurdu? Gergekten bir seyler
olabileceginden emin misiniz? (Gorisme sirasinda izlediginiz hastanin inanislarina
dayanarak, hastanin obsesyonuna / obsesyonlarina bakis agisini degerlendirin)

0: Mukemmel icgoru, tumuyle mantikl.

1: lyi bir iggoru. Dugunce ve davranislarinin asiri ve anlamsiz oldugunun tam olarak
farkinda ancak anksiyetenin otesinde dikkate alinacak birsey olmadigina tam ikna
olmus gozukmuyor.

2: Orta derecede bir iggoru. Gonulsuzce dusunce ve davramislarinin mantiksiz
gorundugunu kabul eder, ancak kararsizdir. Gergek olmayan birtakim korkulariolabilir
ancak kesin bir inanci yoktur.

3: Zayif iggoru. Dusunce ve davranislarinin anlamsiz ve asiri olmadigini disinir.

4: Iggorusu kaybolmus, sanrili. Dislince ve davranislarinin mantikli oldugunu dusunur.
Tersine olan kanitlara kayitsizdir,

12. KACINMA

Soru : Takintih dusunceleriniz veya istemeden bazi hareketler yapacaginiz endisesiyle
herhang! birsey yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya herhangi biriyle
olmaktan kagindiginiz oluyor mu? (Eder evet yanitini veriyorsa, su soruyla devam
ediimelidir): Bu kaginma ne oranda oluyor? (kisinin olaylardan kasten kagindigi
durumlan  derecelendirin. Bazen kompulsiyonlar hastanin  korktugu seylere
dokunmaktan kaginmasi seklindedir. Ornegin, torensel bir sekilde ¢amasir yikamasi
kompulsiyon olarak degerlendirilir. Bu durum bir kaginma davranigi degildir. Eger kisi
camasir yikamaktan vazgegerse, bu birkaginmadir).

0: Gorunur bir kaginma yok.

1: Hafif, cok az kaginma davranisi var.
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2: Orta, belirli bir miktar kaginmasi var.

3: Agir, epeyce kaginma davranisi var ve bu durum belirgin.

4: Cok agir, kaginma davranigi oldukga yaygin. Hasta belirtilerini ortaya Gikarabilecek
durumlardan kaginmak igin hemen herseyi yapiyor.

13. KARARSIZLIGIN DERECESI

Soru : Diger kisilerin kolayca karar verebilecekleri ufak seyler hakkinda karar verirken
zorluk gekiyor musunuz (6rnegin sabahlari ne giyeceginiz konusunda)? (Takintili
dusuncelere bagl karar verme gugluklerini ve gercekgi sebeplere dayali teredditu bu
degerlendirmeye katmayiniz).

0: Yok.

1: Hafif, ufak seyler hakkinda karar vermekte biraz zorluk gekiyor.

2: Orta, hasta, bagkalarinin Gzerinde bir kez daha dusinmeyecekleri 6nemsiz
konularda bile karar vermekte glgluk gektigini kendiliginden belirtiyor.

3: Agir, surekli olarak onemsiz seyleri zihninde 6lgup bigme.
4: Cok agir, hicbir karar veremez, is goremezdurumdadir.
14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA

Soru : Kendi kontrolinizde olmayan olaylarin sonuglarindan sugluluk duyma egiliminiz
var mi? Bagkalarinin bagina gelen olaylarda da kendinizi sorumlu hissediyor musunuz?

0: Yok.
1: Hafif, sadece soruldugunda hastanin belli belirsiz s6ziinu ettigi sorumluluk duygusu.

2: Orta, hasta, kendi kontrolu disindaki olaylarda bile asiri sorumluluk hissettigini
kendiliginden ifade ediyor.

3: Agir, bu turden dusunceler ileri derecede belirgin ve yaygindir. Kendi kontrolu
digindaki olaylardan sorumlu olduguna derinden inanmaktadir. Kendini anlamsiz

hatta sagma bir sekilde suglar.

4: Gok agir, sanrisal bir sorumluluk duygusu. (Ornegin kisinin binlerce kilometre
uzaginda olan bir depremin kendisi kompulsiyonlarini yapmadidi igin olduguna
inanmasi).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIKHISSI

Soru : Cok dikkatli yapmak zorunda oldugunuzu hissettiginiz igin bir ise baslamada ve
bitirme zorlugunuz oluyor mu? Gunluk isleriniz gereginden cok zaman aliyor mu?
(depresyona ikincil olarak geligen psikomotor yavaslamadan ayiriniz. Ozel obsesyonlar
tanimlanamasa bile, olagan isler icin harcanan zamanin uzamasini derecelendirin).

0: Hig yok.

1: Hafif, baglama ve bitirmede arasira olan gecikme.

2: Orta, olagan islerin siklikla uzamasi ancak geg de olsa mutlaka tamamlanmasi.
Siklikla geg tamamlanmasi.

3! Agir, olagan islevlere baglama ve bitirmede olan yaygin ve belirgin zorlama.
Genellikle isin uzamasi.

4: Cok agir, islemin tumunde yardim gormeden olagan isleviere baslayamama ve
tamamliayamama.

16. PATALOJIK KUSKU

Soru ; Belleginize guvenmediginiz veya algilariniz (Ornegin gorduguniz, isittiginiz ve
dokundugunuz seyler) konusunda emin olmadiginiz oluyor mu? Neyi yapip neyi
yapmadiginiz kuskusu sizi ne derecede rahatsiz ediyor?

0: Hig
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1: Hafif, sadece soruldugu zaman ifade edilen hafif kendine olan kugsku.

2: Orta, fikirler kendiliginden belirtiliyor. Hasta kendisine olan kuskuculugundan
rahatsiz. performans! bir miktar etkilemesine ragmen basedilebilir boyutlarda.

3: Ciddi, algilar ve bellek konusundaki kararsizlik belirgin durumda. kuskuculuk sik sik
performansi olumsuz olarak etkiliyor.

4: lleri, algilama hakkindaki kuskular devamlilik kazanmis. Kisi kendinden
kuskulandigindan hemen tum etkinlikleri bozulmus durumdadir. Is goremez
durumdadir. (6rnegin hasta “Gorduklerime aklim givenmiyor.” diye belirtir).

17. GENEL SIDDET

Hastanin hastaliginin agirligi hakkinda gortigmecinin edindigi kani. 0' dan (hastaligin
olmama durumu), 6’ ya (en ciddi hastalik) kadar derecelendirilir. (Hasta tarafindan
belirtilen rahatsizligi, gozlenen belirtileri ve bildirilen islevsel yetersizlik durumiarini
dikkate alin. Sizin kaniniz, hem bu bilgilerden genel bir sonuca varimasi bakimindan
hem de bilgilerin guvenilirlik ve dogrulugunu belirlemek igin gereklidir. Bu kaniya
gorusmeyi yaparken elde ettiginiz bilgilerin 1siginda varmalisiniz).

0: Hastalik yok.

1: Hafif, kuskulu veya gegici hastalik. Islevsel bozukluk yok.

2: Hafif belirtiler. Az miktarda islevsel bozukluklar.

3: Orte giddette semptomlar. Cabayla islevierini yerine getirilebiliyor.

4: Orta - agir siddette semptomlar. Islevier kisitlanmis.

5: Adir semptomlar. Buyuk oranda ancak yardimla islevlerini yerine getirebiliyor.
6: Cok agir semptomlar. Tumuyle is goremez durumda

18. GENEL DUZELME
Kendi kaniniza gore ilag tedavisine bagh olsun olmasin hastanin durumunda ilk
derecelendirme yapildigi donemden bu yana olan iyilesme.

0: GCok daha kotu.

. Daha kotuye gidis.
: Cok az kotuye gidis var.

3]

w

: Degisiklik yok.

: ok az iyilegsme var.
5: Epeyce lyilesme var,
6: Cok fazla iyilesme var,

19. GUVENILIRLIK

Derecelendirme puanlarimn guvenirligini puanlandirin. Guvenirligi etkileyen faktorler
hastanin dogal iletisim yetenegi ve hasta ile isbirliginin kurulamamasidir. Obsesif
kompulsif semptomlarin tipi ve ciddiyeti, hastanin dusuncesini yogunlastirmasini,
dikkatini ve rahat konusabilmesini etkileyebilir. (Bazi obsesyonlarin igerigi nedeniyle
hasta konugma sirasinda kullandigi kelimeleri dikkatle segiyor olabilir).

0: Mukemmel. Elde edilen bilgilerin dogrulugundan higbir kusku yok.

1: Iyi. Guvenilirligi kotu yonde etkileyen faktérler olabilir.

2: Orta. Bazi faktorler glvenilirligi kesin olarak etkilemistir.

3: Zayif. Cok az oranda guvenilir.

1/ ve 18. bolumler Clinical Global Impression Scale’ den uyarlanmistir. [Guy w:ECDEU
Assessment Manual for Psychopharmacology : Publication 76 - 338. Washington, D.C., US
Department of Health and Welfare (1976)]
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7.4. YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON SEMPTOM
KONTROL LiSTESI

Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LISTESI

Varolan tum semptomlari isaretleyiniz. Birincil semptomlari “P” ile isaretleyiniz
(Degerlendirme yapanin, hastanin bahsettigi davranmiglarin, basit fobi veya
hipokondriyaziae ait dedil, obsesif kompulsif bozukluga ait oldugundan emin olmasi
gereklidir. “*” ile isaretlenen septomlar obsesif kompulsif bozukluga ait olabilir veya

olmayabilir)

SIMDI GECMISTE SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

« Kendine zarar vereceginden korkma

« Baskalarina zarar vereceginden korkma

» Siddet igeren veya korkutucu imgeler

» Mustehcen veya hakaret edici sozler soyleme korkusu

« Utanilacak birsey yapmaktan korkma*

« Istenmeyen durtuleri yapmaktan korkma (ornegin, arkadasini yaralama)
« (alacagindan korkma

« Dikkatsizlik nedeniyle bagkalarina zarar verme korkusu (ornegin, garpma/kagma
motorlu arag kazasi)

KIRLENME OBSESYONLARI

« Vucut atik veya salgilarindan (ornegin, idrar, diski, tukuruk) kaygilanmak veya
igrenmek veya mikroplardan kaygilanmak

* Gevre kirliliginden asiri kayg: duymak (ornegin, asbestoz, radyasyon, toksitatiklar)

« Evde kullanilan maddelerden asiri kaygilanmak (ornegin, temizlik maddeleri,
Ggozuculer)

« Hayvanlardan asin derecede korkmak (ornegin, bocekler)

« Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak

¢ Ko

aminasyon nedeni le hastalanma kaygisi
« Bagkalarina hastalik etkeni bulagtirma kaygisi (saldirgan)

* Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak, sonuglarini
dusunmek

« Diger
SIMDI GECMISTE CINSEL OBSESYONLAR
« Yasaklanmis veya sapiklik derecesinden cinsel dusince, goruintu veyadurtuler
¢ Cocuklar veya insest iliskiye ile ilgili
*« Homoseksuel iligki ile ilgili*
« Baskalarina kargi cinsel davranig (saldirgan)*
. Diger
BIRIKTIRME / SAKLAMA OBSESYONLARI
Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar ile kanstirilmamalidir )
DINI OBSESYONLAR
« Kutsal seylere karsi hurmetsizlik veya gunah ile ilgili

* Dogru/Yanlis kavramlari ile asin ilg

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI (Y-BOCS) - Ag«lama ar ve Dege dirme Sayfa 7 /10

82



ESYALARIN SIMETRIKLIGI VE DUZENI ILE ILGILI OBSESYONLAR

« Dogaustu dusunce ile birlikte (ornegin, esyalarin yerinde olmamasi halinde
annesinin basina kaza gelecegini )

s Dogaustu dusunceler olmadan

DIGER OBSESYONLAR

« Bilme veya hatirlama ihtiyac

« Belirli seyleri soyleme korkusu

* Dogru seyi soylememe korkusu

« Birseyler kaybetme korkusu

« Istenmeyen (dehset igermeyen) goruntiler

* Anlamsiz sesler, kelimeler veya muzik duyma

« Belirli seslerden veya guriltiden rahatsiz olma*

« Ugurlu veya ugursuz sayilar

« Ozel anlami olan renkler

« Batil itikatlar

*« Diger

SOMATIK OBSESYONLAR

« Hastalik ile ilgili®

«  Vucudun bir pargasi veya gorunim ile asiri ilgili (6rnegin dismorfofobi)*
« Diger

SIMDI GECMISTE TEMIZLEME/YIKAMAKOMPULSIYONLARI

* Asin veya torensel el yikama

« Agiri veya torensel dusg, banyo, dis firgalama veya giyime ileri derecede dikkat
* Evegyalarinin veya diger cansiz nesnelerin temizligi ile agiri ilgili
* Kirletici maddeler ile temasi onleyen veya yok eden diger 6nlemler
« Diger

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

e Tekrar okuma veyayazma

« Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi (6rnegin, kapidan girme / gikma,
sandalyeye oturma / kalkma)

* Diger

SAYMA KOMPULSIYONLARI

SIRALAMA / DUZENLEME KOMPULSIYONLARI
BIRIKTIRME / TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

[Hobiler, maddi ve manevi dederi olan seylerin toplanmas: ile karistinimamalidir.
(ornegin, eski mektuplari dikkatle okumak, eski gazeteleri diizenlemek, ufak tefek
seyleri siniflandirmak, ise yaramaz seyleri biriktirmek)]

DIGER KOMPULSIYONLAR
e Zihinsel torenler (kontrol ve sayma disinda)

* Asiri liste hazirlama
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* Soyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi
« Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*
* Goz kirpma veya gozlerini dikme torensi davraniglari®

* Kendine; bagkalarina zarar gelmemesi veya kotu olaylara karsi 6nlemalma
(kontrol etme degil)

« Toren haline gelmis yemek yeme aliskanliklar =
*« Diger

Genel Bilgiler

Bu derecelendirme olgedi obsesif-kompulsif rahatsizligi olan hastalarda gorulen
belirtilerin tipi ve ciddiyetini derecelendirmek amaciyla dlizenlenmistir. Genelde tum
bolumlerde hastanin bildirimleri esas alinmaktaysa da, sonuctaki degerlendirme
gorugmeyi yapanin klinik kararina dayanmaktadir. Gérusmenin yapilmasindan bir hafta
oncesinden baglayarak herbir madde igin hasta gozlenmelidir. Puanlar butin bu
ozelliklerin bir haftalik gortlme ortalamasini yansitmalidir.

Bu derecelendirme olgegi yari - yapilandiriimis bir gérigsme amaciyla hazirlanmistir.
Gorusmeyi yapan Kisi sirayla ekte sunulan sorulari kullanarak dederlendirme
yapmalidir, Bununla birlikte gorugmeyi yapan kisi, duruma agiklik getirecek ek sorular
sormakta serbesttir. EGer hasta gorusme sirasinda ek bilgi vermeye istekli olursa, bu
bilgiler de degerlendirilmelidir.

Derecelendirme, gorusme sirasinda verilen yanitlar ve gozlemlerle sinirli  olmalidir.
Eder elde edilen bilgilerin buyuk oranda yanlis olduguna karar verirseniz, hastanin
guvenirliginne iligkin bir sorun vardir ve bu durum goriisme sonundaki “guvenirlik”
bolumunde degerlendiriimelidir (19’ uncu madde).

Sorulara baglamadan once hastaya asadida belirtilen sekilde “obsesyonlar” ve
“kompulsiyonlar” tanimlayiniz.

“Takintilar” surekli olarak akliniza gelen hos olmayan fikir, dusunce ve goruntulerdir.
Istemediginiz halde akliniza gelirler. Size cirkin ve anlamsiz gelen bu distinceler
kisiliginize uymazlar. Cogu zaman da size sikinti verirler.

“Tekrarlayic hareketler” anlamsiz ve gereksiz bulmaniza ragmen yaptiginiz hareket ve
davraniglardir. Zaman zaman bunlari yapmamak igin direnirsiniz, ama bu cok glg
olabilir. Bu hareketi yapip bitiremezseniz sikinti duyarsiniz.

Simdi size takintilar ve tekrarlayan hareketlerle ilgili birkag ornek vereyim :

Takintiya ornek: Higbir zaman yapmayacaginiz halde “gocuguma fiziksel olarak zarar
verecedgim” dlistincesinin tekrar tekrar akliniza gelmesi.

Tekrarlayici hareketlere bir ornek : Evden ¢ikmadan once pencerenin kapali olup
olmadigini 6 kez kontrol etmek. Cogu zaman tekrarlayan hareketler gozle gorulebilir
davraniglardir. Ancak bazilari da kiginin iginden yaptigi davranislardir. Mesela, aklina
kotu bir dusunce geldigi zaman iginden ona kadar saymak gibi.

"Bu soylediklerimle ilgili sorunuz var mi?” (Eger yoksa devam edilmelidir).

Testin  tekrarlanmasi durumlarinda bu tammlayici agiklamalarin  yapiimasi
gerekmeyebilir. Obsesyonlarin istenmeyen, ancak kisinin elinde olmadan itildigi
dusunce ve dederlendirmeler oldugunu, kompulsiyonlarin ise yapmak zorunlulugunu
hissettikleri davranislar oldugunu hastaya hatirlatmak yeterli olacaktir.

Hedef semptomlarin bir listesini olusturabilmek igin, hastamin simdiki obsesyon ve
kompulsiyonlarini  tek tek anlatmasini isteyiniz. Su an varolan semptomlar
tanimlabilmek igin, obsesyon ve kompulsiyon listesini kullanin. Daha sonraki
degerlendirmelerde tekrar ortaya gikabilecekleri igin, gegmisteki belirtileri bilmek ve
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tanimlamak da yararl olur. Varolan obsesyon ve kompulsiyonlari belirledikten sonra,
Hedef Semptomlar Formu Uuzerinde klinik agidan elverisli bolumler seklinde
duzenleyerek, liste olusturun (ornedin, hedef kompulsiyonlari kontrol etme ve yikama
olarak ayirin). Izlemeyi kolaylastirmak agisindan semptomlarin belirleyici 6zelliklerini
tanimlayin (ornedin, listede “kontrol etme” seklinde tammlanan semptomun yanina,
hastanin neyi kontrol ettigini belirtin). Degerlendirmenin odak noktasini olusturacagi
igin, en belirgin semptomlarin neler oldugunu belirtiniz. Buna ragmen her bolumun
sonug puaninin, hastanin  butin obsesyon ve kompulsiyonlarinin bilesik bir
derecelendirmesini yansitmasi gerektigini unutmayin.

Testin tekrarlandigi durumlarda, Madde 1'i derecelendirmeden once, hedef
obsesyonlari yeniden gozden gegirerek, gerekiyorsa dedistirin. Madde 6'nin
derecelendiriimesinden once de ayni islemi kompulsiyonlar igin yapin.

Ondokuz maddenin hepsi de derecelendirilmelidir. Ancak ilk on madde toplam puani
belirlemede kullanilir. Y-BOCS toplam puani, bu ilk on maddenin toplamidir,
Obsesyonlarin toplami ilk bes, Kompulsiyonlarin toplami ise ikinci bes maddenin
toplamidir.

Cevirenler: Dog.Dr.Berna Ulug, Prof.Dr.1sik Savasir
Gecerlik guvenilirlik calismalari:

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale and US National Institute of Mental Health Global
Obsessive Compulsive Scale in Turkish: reliability and validity.

Tek C, Ulug B; Rezaki BG; Tanriverdi N; Mercan S; Demir B; Vargel S

Acta Psychiatr Scand. 1995 Jun; 91(6): 410-3

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgeginin Gegerlilik ve Guvenilirlik Calismasi
Karamustatalioglu OK, Usisik M A, Ulusoy M, Erkmen H

Serbest Bildiri, 28.Ulusal Psikiyatri Kongresi Bursa 1993

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI (Y-BOCS) = Ag <lamalar vo Dederlendirme Sayfa 10 / 10

85



7.5. HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

HAMILTON DEPRESYON SKALASI

Doktor Adi - Soyadi: ... — T T Test Tarihi:
Hasta Adi
Hasta Yag § . Coal &b

Her maddede, hastay: en iyi karakterize eden cevabi belirleyen numaray: segin.

1. Depresif ruh hali 0. Yok.
1. Yalnizca sorulan cevaplarken anlagiiyor.
(Keder, imitsizlik, garesizlik, 2. Hasta bu durumlani kendiliginden ssyltyor.
degersizlik) 3. Hastada bunlarin bulundugu, yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve aglamasindan
anlagiliyor.
4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda sézlii veya
sézsliz olarak belirtiyor.
2.Sugluluk duygular 0. Yok
1. Kendi kendini kiniyor, insanlar Gizdiguni saniyor.
2. Eski yaptiklarindan veya hatalarindan dolay: sugluluk hissediyor.
3. Simdiki hastali bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.
4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve / veya kendisini tehdit eden gorsel

halliisinasyon gériiyor.

Yok.

. Hayat yasamaya deger bulmuyor.

Keske 8Imiis olsaydim diye distiniiyor veya benzeri disiinceler besliyor. -
Intihar: diisiiniiyor ya da bu disiincesini belli eden jestler yapiyor.

. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim, 4 puanla degerlendirilir).

3.intihar

. Bu konuda zorluk gekmiyor.

. Bazen yattifinda yarim saat kadar uyuyamadigindan sikayetgi.

Gece boyunca géziin bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

Herhangi bir sorun yok.

. Gece boyunca huzursuz ve rahat oldugundan sikayergi.

Gece yarisi uyaniyor. Yataktan kalkmak, 2 puanla degerfendirilir (Herhangi bir neden
olmaksizin).

6.Sabah erken uyanmak 0. Herhangi bir sorun yok.
|. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

4.Uykuya dalamamak

5.Geceyarisi uyanmak

NEO N-O AWwNC-O

7.Caligma ve aktiviteler 0. Herhangi bir sorunu yok.

I. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyeleriyle ilgili olarak kendini yetersiz
hissediyor.

2. Aktivitelerine, isine yada bos zamanlardaki megguliyetlerine kars: olan ilgisini kaybetmis;
bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan biliniyor ya da bagkalari
onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor (lsinden ve aktivitelerinden
gekilmesi gerektigini diigiiniiyor)

3. Aktivitelerinde harcadig siire ve Uretim azaliyor. Hastanede yatarken her giin en az 3
saat, servisteki islerinin diginda aktivite géstermeyenlere 3 puan verilir.

4. Hastaligindan dolayi calismay birakmis. Yatan hastalarda servisteki iglerin
diginda higbir aktivite géstermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz
yapamayanlara 4 puan verilir.

8.Retardasyon 0. Distinceleri ve konugmasi normal.
I. Gériisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
(Dsince ve konusmalarda yavaslema. 2. Gérilgme sirasinda agikea retardasyon hissediliyor.
konsantrasyon yeteneginde bozulma, P : S
motor akeivitede azalma) 3. Gériigmeyi yapabilmek, ¢ok zor.
4. Tam stupor.
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9.Ajitasyon

10. Psisik anksiyete

I1.Somatik anksiyete

12. Gastrointestinal
Somatik semptomlar

13.Genel
Somatik semptomlar

14. Genital semptomlar

(libido kaybi, adet
bozuklukiari vb.)

15. Hipokondriyazis

16.Zayiflama

(A ya da B'yi isaretleyiniz)

17. Durumu hakkinda
goriasu

Bitin maddelerin tamamen cevaplandirildigini kontrol ediniz.

Diustinceler:

Degerlendirme:

AWN-O AwN-O MO

. lhiml
. Siddedi.

Yok.

- Elleriyle oynuyor, saglarimi gekistiriyor.
. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isiriyor.

. Herhangi bir sorun yok.

Subjektif gerilim ve irritabilite.
Kiigik seylere iiziiliyor.

. Yiziinden veya konugmasindan endiseli oldugu anlagiliyor.
. Korkularini, daha sorulmadan anlatiyor.

Yok.
Hafif

| Anksiyeteye eslik eden su gibi fizyolojik sorunlar:
Gastrointestinal: Agiz kurumasi, gaz, sindirim bozuklugu,
kramp, gegirme.
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bag agrisi.
Solunumia ilgili: Hiperventilasyon, ig gekme.
Sik idrara gikma.
Terleme.

Gok
siddetli

0. Yok

BpEe D

» 2wp—o

0.
I

2.

0-13= Depresyon yok

. lstahsiz, ancak personelin israriyla yiyor. Karninin sis oldugunu séyliiyor.
. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklari ya da gastrointestinal semptomlari

igin ilag Istiyor ya da ilaca ihtiyag duyuyor.
Yok.

. Ekstremitelerinde, sirtinda ya da baginda agirlik hissi.

Sirt agrilary, bas agrisi, kaslarda sizlama.
Eneriji kayb,, kolayca yorulma.

. Herhangi bir kesin sikayet, 2 puanla degerlendirilir.

Yok.
Hafif
Sidded

. Belirlenemeyen.

Yok.

. Kuruntulu

. Aklini saglik konularina takmig durumda.
. Sik sik ikayet ediyor, yardim istiyor.

. Hipokondriyak hezeyanlar.

Tedavi 8ncesinde (anamnez bulgular)

0. Kilo kaybi yok.

1. Onceki hastaligina bagh olarak zayiflama.
2. Kesin (hastaya gore) kilo kaybr.

. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan, hastanin tartildig kontrollerde.

0. Haftada 0.5 kg.'dan daha az zayiflama.
I. Haftada 0.5 kg.'dan daha fazla zayiflama.
2. Haftada | kg'dan daha fazla zayiflama.

Hasta ve depresyonda oldugunu bilmektedir.

Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kétil yiyeceklere, virislere, istirahate ihtiyaci
olduguna bagliyor.

Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Total puan:

14-27= Hafif depresyon 28-41= Orta depresyon 42-53= §iddetli depresyon
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7.6. KONTROL GRUBU BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI 4
TIP FAKULTES| DEKANLIGI
.. SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL
BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU R

0 ERsiTEA]
TIF FAKULTESE

CATISMANIN ADI (dragtrma bapvuru formunda béliim A.2°de yer alan aragtrma adi kullamilmahidir) 1

Sebepsiz yineleyen daveams ve tutum bozuklugu olan hastalann farkl tiplerinde, beyin MR gomintiler: uzerinde,
farkh beyin bélgeler: arasmdaki farkliliklann imncelenmes:

KONTROL GRUBU FORMU

Bir aragivma galismasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip kanlmama karari tamamen size aittir. Kanlmak istevip
istemediginize karar vermeden énce aragtumianm neden vapildigmi bilgilerinizin nasil kullamlacagimn cahsmanm neleri
igerdigini ve olasi yararlarim riskierini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamamiz énemlidiv. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayimz ve eger istivorsaniz dzel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢aligmaya
katimaya karar verirseniz imzalamamz igin size bu Bilgilendivilmiy Goniillii Olur Formu verilecektir. Caligmadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta dzgirsimiiz. Eger isterseniz, bu ¢aligmaya katlmumzia ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tim laboratuvar
testleri caligma desteklayicisi tarafindan kargilanacak; size veva bagh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
luerumuna édetilmevecekir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Sebepsiz yineleyen davrams ve tutum bozuklugu olan hastalann farkh tiplenne sahip hastalardan MR gérintilen
alinacak ve bu gorintiler tzennden beyin igensinde bulunan farkh yapidann hacimlen oSlctilecektr. Aym
zamanda saghkh gonilli bireylerden karsilastirma yapabilmek icin beyin MR gorintilen almacaktir. Olgiilen bu
hacimlenn kargilagtirmas: yapilarak hastaliza ait nedenler ve sonuclar saptanmaya calisilacakur. Yapilan cahizmalar
sonucunda hastaligm temellerinin anlagilabilmes: amaclanmustir. Bu sayede hastaliga erken teshis konulabilmes:,
hastahiga tan: konulmasmin kolaylasmass, yanhs teshislerin 6ntine gecilmes: ve tedavilerinin daha iy1 dizeye
getinlmesi amaclanmaktadir.

CATLISMA iSLEMLERI:

Calisma esnasinda vicut butunligunuzu bozacak hichir islem yapdmayacaktie Calismanuz esnasinda beyinin ic
vapilarm gosteren manyetik rezonans (MR goruntusii alnacaktir. MR goruntileme ssleminin insan vicuduna
higbir zaran yoktur. MR cthazi herhang: bir radyasyon yaymaz ve hastalar radyasyona mamz kalmazlar MR
cithazinin beyninizin i¢ yapilanm 1y1 gérintileyebilmest icin basinizs sabst tutacak bir aparat takilacak ve hareket
etmemeniz istenecektic. MR cekimi siwasinda sizi rahatsiz edebilecek gumlti olabilecektic. Bunun igin
kulaklarmzs kapatmak amaciyla tikac kullanabilirsiniz.

{ Giniilliiden kan almacak ise kan miktar 2 ml ( bir cay kagigr ) / 5 mi ( bir tath kagigr ) sekinde belivtiimelidir Caitgma iglemlerinin hasta
agisindan yan etkilert, riskleri ve rahatsiziiklar: aciklanmalidir. j

ALISMAYA KATILMAMIN OLAST YARARL ARI NELERDIR?

Sizin de cevrenizde gorebilecefimz sebepsiz yineleyen davranis ve turum bozuklugu sik gorilen bir rahatsizhknr
Calismaya katdmaniz, saglikl bir birey olarak beym MR gérintilennizin hasta bireylerin beyin MR gérintiler: ile
karslastinlmasina ve boylece sebepsiz yineleyen davrams ve tutum bozuklugu gosteren hastalann hastaliZiun
daha 1yt anlasilmasina yardumer olmus olacaksiiz. Bu sayede toplumsal bir sorun olan sebepsiz yineleyen
davranis ve tutum bozukluk rani ve tedavisi daha iy1 bir sekilde vapiabilecektr.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 1/2
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI "4
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
__ SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL
BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU e

UNIVERSITESI
TIFPARULTESE

Yapilacak olan islemlenn size hichir zaran bulunmamaktadie. MR cihazi miknaus prensibi ile ¢alismakta olup,
herhangi bir radyasyona marmz kalmayacaksmiz. Cihazin calismast swrasmnda bir mukrar giinilti diginda zarars
bulunmamaktadir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Hicbir surette kusisel bilgilenniz paylasiimayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER [CIN BASVURULACAK KISILER :
1. Prof Dr. M. Murat DEMET
2. Prof Dr. Tuncay VAROL
3. Dr. Dilek DERIN

Cahsmava Katilma Onayi

Yukandaki bilgileri doktorumla ayratili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularmmu cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastwmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay. ilgili hicbir kanun ve ydnetmeligi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam icin bu belgenin bir kopyasim ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Ganiillii Adi Sovadh: ‘ Tarih ve fmza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadi: ‘ Tarih ve fmza:

Adyres ve Telefon:

Tamk! Ad: Soyadi: ‘ Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Aragtirmact’® Adi Soyadi: ‘ Tarih ve fmza:

Adres ve Telefon:

o

1: Géniillimiin bilgilendirilme iglemine bag sonuna dek famkhk eden kigi

2:Gamillityii aragnirma haklanda bilgilendiren kizi

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 2 /2
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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7.7. HASTA GRUBU BILGILENDIRiLMIiS GONULLU OLUR
FORMU

TC.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL
BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU

ALISMANIN

ADI (Aragirma bayvurn formunda béliim A.2 de ver alan aragtrma adt kullandmalidir.) @

Sebepsiz vineleven daveams ve mtum bozuklugn olan hastalann farkh tplennde, beyin MR gériinnilen iizerinde,
farkl bevin hélgelen arasmdaki farkliiklann incelenmesi

Bir aragmma galigmasing katilmans i ktediv. Calgmaya katilp kanl karann size aitrir, Katlmak isteyip
istemediginize karar vermeden dnce araghrmamn weden vapidigmi bilgilerinizin nasi kullamilacagmm ¢aligmanin neleri
igerdiging ve olasi yavariarin rviskisini ve rohatsizhk verebifecek konularn anl 7 i lidiv. Liltfen agagidaki bilgilerd

dikkatlice okumalk igin zaman avinmz ve eger istiversamz dzel veva aile doktorunuzla konuyvn degerlendiviniz. Eger caliymayva
kanimaya kavar verirsen dawmaniz igin size bu Bilgilendiviimiy Génilli Olur Formu verileceksiv. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta Gzg . Eger istersemiz, bu caliymava kaalmmzia ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendivilecekriy. Caligma amacivla vapilan normal wmuayveneniz sivasinda istenilen retkikleviniz digimdaki tilim laborativar
testleri caligma destekievicisi tarafindan karsilanacak; size veva bagh bulundugunuz dzel sigorta veva resmi sosval giivenlik
kurnimuitg ddefilimeyecektir.

ALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Sebepsiz vineleyen davrams ve totum bozuklugu olan hastalann farkh tiplenme salup hastalardan MR goui
almacak ve bu girintiler dzennden beyin 1c=u<ulde bulupan farkh yapdann hacimlen dletilecektir. Olculeu bu
hacimlenn karsdastiomas: yapalarak J._'ﬁral.r.g ait nedenler ve sonuclar saptﬂu_n_lf a calislacaktr. Yapalan calismalar
sonucunda hastaligin temellerinin anlasdabilmesi amaclannustir. Bu sayede hastaliga ecken teshis komulabilmesi,
hastabga tam konulmasmun kelavlasmasy, yanhs tesluslenn dntine gecilmes: ve tedavilennin daha i diizeye
getinlmesi amaglanmaktadue,

CALISMA iSLEMLERI:

Calisma esnasnda vicut biititnliglintizii bozacak hicbir islem vapdmavacakti. Calismanuz esnasinda bevinin ic
vapilanm giisteren manyetik rezonans (MR} géringisit abnacaknr. MR génintileme isleminin insan viiendnna
highir zaran yoktur, MR cihaz hethang bir radyasyon yavmaz ve hastalar radyasyona mamz kalmazlar, MR
cihazimn beymnizin ic yapalanm iy gtirintileyebilmest icin basuuz sabit tutacak bir aparat takalacak ve hareket
etmemeniz istenecektir. MR celimi suasinda sizi rahatsiz edebilecek gririlti olabilecektic. Bunun icin
knlaklanmiz kapatmak amacivla tikac kmllanabilirsiniz.

( Gandilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ¢ biv ¢ay kagigr )/ 5 md ( biv tarh kagign ) seklinde beliril Caligma iglemlerinin hasia
agisindan van etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidie )

eh‘:nuleh:]me‘u ICin vapacagumiz mlusrmm }nnhnnnu onem arz etmekredir. Bu komuhk:
gelismeler siz ve sizm gibn rahatsizh olan kisilenn tedavisiun daha 11 vaprlmasma yardiner olacakor,

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?
Yapilacak olan 1slemlenn size hichir zaran bulunmamaktadur,

Saghk Bilimlerl Etik Kurulu Sayfa: 1/2
Giincellerne Tarihi : 13.04.2017
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TC.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI 4
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU R
ES|

ONIVE
TIPFAKULTES

KISISEL BIL.GILERIM NASIT. KULLANILACAK?
Hicbir surette kisisel bilgiler paylasimayacaktur.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER :

1. Prof. Dr. M. Murat DEMET
2. Prof. Dr. Tuncay VAROL
3. Dr. Dilek DERIN

Calismava Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisnm ve kendisi biittin sorularinu cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastumaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay. ilgili highir kanun ve yonetmeligi gecgersiz kilmaz.
Doktorum saklamam icin bu belgenin bir kopyasuu calisma sirasmda dikkat edecegim noktalar: da icerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Sovadh: ‘ Tarih ve fnza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: ‘ Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon.

Tamlk! Adi Sovadh: ‘ Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adi Sovadi: ‘ Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliniin bilgilendirilme iglemine bagindan sonuna dek tanrklk eden kist

2-Goniilliyi aragtima hakkmda bilgilendiren kisi

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 2 /2
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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7.8. TEZ KONUSU HAKKINDA ENSTITU YONETIM KURU
KARARI

Evrak Tarth ve Sayist: 25/08/2017-E.66360

4 o
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti MudiirlGgi

Sayi
Konu : Dilek Derin'in Tez Konusu hk.

SBE-ANATOMI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiziin 23.08.2017 tarihli Yonetim Kurulu Toplantisinda. Anatomi Anabilim Dals
Bagkanhgi'min, Doktora Programi 6grencisi (OYP) Dr. Dilek DERIN'in Tez Konusunun, Etik
Kurul Onayi alinmasi kaydi ile "Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanili Hastalarin, Beyin MR
Goriintiileri Uzerinde, Hastahgin Alt Tiplerine Gore, Farkli Gri Cevher Yapilarni Arasindaki
Morfometrik Farklihk n Parselasyon Yontemi lle Degerlendirilmesi” olarak kabul
edilmesine OY BIRL ile karar verildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Miidirti

S Manisa

I

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmustir

il
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7.9. iLK ETiK KURUL ONAM FORMU

T2
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglhk Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 22/08/2017/ 20.478.486-
Obscesif kompulsif bozukluk tanil hastalarin, beyin MR goruntileri tizerinde, hastaligin alt tiplerine
ARASTIRMANIN AD) gére, farkl gri cevher yapilar: arasmdaki morfomatrix farkhlklarn, beyin parselasyon yontemi ile
degerlendirilmesi
SORUMLU ARASTIRMACI Pref. Dr. Tuncay VAROL - MCBU Tip Fakilltesi Anatomi AD

ARASTIRMA EKIBI

Dr. Dilek DERIN, Prof. Dr. Murat DEMET (2. Danigmar)

ARASTIRMANIN NITELIGT

UZMANLIK TEZi [] YUKSEK LISANS-DOKTORA TEZI AKADEMIK anviacu [

DEGERLENDIRILEN BELGELER

16/ 08 /2017 / Tarih ve 36365 sayili: arastma dosyas:

Araglzma cosyast incelenmig, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

KARAR BILGILERI A
verilmigtir
Arnzarm e Topluntiyy Aragbooma llr Toplrezig
Onvany/ady/Sopaés IigsisiOban | Katdwnagan Urvars faee fSopod Fighsi Oan Katlmagan
Uye e | e Uye
T
Prot, Dr. 2eki ARI || Dog. Dr. Serdar TOK
" a 0 —| B X
Tib Biyokirmya &R - Spot Bilirnlari ~akultzs. |
|
Prof. Cr. Murat DEMET Dog. Dr, Aysen TUAECT YILDIRIM
PsikyatdAp | T o o {ocuk Hematolejisi BD O 0O
Prof. Dr. Sezgl CINAR PAKY0Z ¥rd. Deg. Or. Selim ALTAN
s 0 | : 0 0
I¢ Hastehiclsn Hemsire i@ a0 Tigb: Etik AD
Dug. Or. Bevban Cengiz 5ZYURT Wukadzer YILMAZTR O
Halk Saghig1 AD o = Avukat Z
Do Dr. Tufba CAVUSOGLU Ihsan AVCI |
o o L (e | b3
Farmakelajl AT Sivil Jye

Etik Xurulumuzun kazan yukarda belirtiimistir, Aragtirmamz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurylumuzun “izieme —
Denetleme” Gorevi Geredii Liizamu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Bagvurt: Formunun Tazshitname
- Bolum E kisminda belirtilmis olan hususlarm dikiate alinarak istenilen bi:
konusundz bilgilerinizi ve gereZin: rica cderim,

lerin Etikx Kurulumuza zamamnda iletilmesi

vogunsgr gont ARL

93



7.10. DUZELTME iSTEGI SONRASI ETiK KURUL ONAM FORMU

T.C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 29/01/2020/ 20.478.486
Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarin, beyin MR gorintilleri Gzerinde, hastaligin alt tiplerine
ARASTIRMANIN ADI gare, farkh gri cevher yapilan arasindaki morfometrik farkliliklarin, beyin parselasyon yontemi ile
degerlendirilmesi
SORUMLU ARASTIRMACI Prof. Dr. Tuncay VAROL - MCBU Tip Fakilltesi Anatomi AD
ARASTIRMA EKiBi Dr. Dilek DERIN, Prof. Dr. Murat DEMET (2. Danisman)
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIX TEZI[] VOKSEK LISANS--DOKTORA TEZI[] AKADEMIK AMAGU[]
DEGERLENDIRILEN BELGELER 14 /01 / 2020 / Tarih ve 4134Sayili; dilekge
Aragtrmaya katilan gondllilerin sayis ile ilgili dilekgeniz incelenmis, bilimsel ve etik agidan
i
MARAR HOsKEN] UYGUN olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
Anagtumalle | Toplantrya Aragtrma e | Toplantys
Unwani/&d/Soyac: Iigiisi Otan Katimayan Unvam JAd [Seyad: lnghisi Olan animayan
Oy Uye Ore Oye
N T
Prof, Dr. Murat DEMET " O [TETee- OzBeY I o o
Psikiyatri AD Spor Bilimleri Fakiltesi
Prof, Dr. Ozge YILMAZ Dr. Ogr. Oyesi Sefim ALTAN
[m] O i ) O m]
Cocuk Sagh@ ve Hastalkia - Tip Tarihi ve Etik AD
Prof. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT o Dog. Dr. Nurgisl Giingdr TAVSANLI i o a
------- =
Halk Sagih§i AD Sailik Bilimleri Fakilltesi Ebelik BaIumi
Prof. Dr. Pinar CELIK Mukadder YILMAZER
[m] a m} O
Gogis Hastaliklan A.D Avukat
Prof. Dr. Omer TETIK - o ')
- ‘ ..... = ‘ | B | swil Dye Hseyin TUNGAY o o
Kalp Damar Cerrahisi A.D.
Dog. Dr. Tugba CAVUSOGLU
’ m] ] e ‘ I o | o
Farmakoloji AD

Etik Kurulumuzun karan yukarda belirtil

istir. Arastrmamz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “lzleme — Denetleme”

Gorevi Geregii Liizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Basvuru Formunun Taahhiitname — Bolam E

kisminda belirtilmis olan hususlann dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaminda iletilmesi konusunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof .Dr. Muggt DEMET
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7.11. DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

T.C.
MANISA CELAL BAVAR UNIVERSITESI
SACGLIK BILIMLERI ENSTITOST
DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

ANATOMI ANABILIM DALI BASKANLICINA

Tez

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI HASTALARIN, BEYIN MANYETIK REZONAS
GORUNTULER] UZERINDE, HASTALIGIN ALT TIPLERINE GORE, FARKL! GRI CEVHER
YAPILARI ARASINDAKI MORFOMETRIK FARKLILIKLARIN, BEYIN PARSELASYON
YONTEMI ILE DEGERLENDIRILMESI

Tezime ilijkin..03/06/2021 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asafida belirdlen filrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram % 14, dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarma pire tez falismamn herhangi bir intihal
ipermedigini; aksinin tespit edilecefi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarda vermis eldugum bilgilerin dogru oldugunu bevan

ederim.
Tarih ve imza
03.06.2021

Adi Sovady : Dilek Derin
Ogrenci No 1 151376002
Anabilim Dah i Anatomi
Programm t Anatomi Doktora

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
Prof. Dr. Tuncay VARDL

Bk
1-Tez Calgmin Crfinalik Rapoeu [TOOR], T mrn.u Iﬁulul Twmgeit Fregrarme bulinm agn ibfsel bemap sma hakk Subinan e damymandan,
oo e Daire Baghankdy bds pftevlndiilen  bdiphenecies lafindes

il
2-Seye sayiu 00 den ar olen besen ign ez sammmeseden oce v Saarh dimas durumendas ol sitmoferden wenre oimab Goere I e
TOOR sl (800 sapladan fade ol toder 400 wo beteri peidinde SSknecek Turnith werdl Latendw pillesmeal geivkmakoed. bu gibi
dirumlarda beiiosiBe omsfenin brapanisans Bkn detiyh fomne, dvdphate web aydssnds Bulsnen Teenltin kilesis kdesulannn
altatrdas oy ubi )

FTCO8, tedn yaboucs Lecek Laviims Gieh, Ana BEmin v Sosug BStlmierindes vhaan bamme teh b deaye clarak mtfhal tesh
piodrareha ylde el e akar

Programa yivems prpdries Desye Bl docsment tte) clarak e Sl e, Yater S jauthos’s it cane) clarak Srescinis
dy, Yazar Soymd) (wathods lasl nems | clareh Sfrencinin soped) bighl yacde.

& TURKTIN fatihal 1eiph programes yikknen. desvsin dnech bisdes, gl il Ak skl wegclahl jedlds
apatiane: - Ermaigh i, - Abnilai harlg, - § belenedin daha a2 Sndpne keren metin kamlan hass] (Limdl match sie &2 & words)

S ixdrge bogn opmins kumda, Mpﬂpg&dﬁ-? sepered mulhcko DEFC TOR pebibedr aretiesmesl gerekemektodin, abs
i ayim e e e o gt et allmw gk oo sdieg ek Timostis,

B- byl s, b ||I|I|drmnlir(nnh[nﬂﬂﬂﬂwhﬂ‘xhiwiwﬂulibdﬂﬂmm
ofam,” rapramaya Labl ueumig olan doayaren “loplem sayfc ayor” v rapetems lamicin yppdd Tedh® bifgesl “Yiosek UsanyDobore
Taz Calignas Orfinalk Rapory™ fommune bl
T- Benerilk cranimds dim sorumbiisk Sfnisciye

alitiv.

B-Tes savunma smav sorrenda bagank Bubanan Srenc, el wvunmas snas tardhi terde paplmg A el gl kbt e e
oy hedlarsslarae abre iy i Bl itihal eigier woleg

Tk b ¢ Dk | Dk iora Ter Cabgas O frabit Sigunm ErasHilye besbin etivekls yikimial

8- Tumitin haldonda Bigler: b estugh e che.edu 0/ umitie 33700 hmmi
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8. 0ZGECMIS

Adr Dilek Soyadi Derin
Dogum yeri Dogum tarihi | ** **,
Uyrugu TC Tel
E-mail (
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi1 | Mezuniyet Yih
Doktora Manisa Celal Bayar Universitesi | 2021
T1ip Fakiiltesi
Lisans- Yiiksek Lisans | Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi | 2006
Lise Bandirma Sehit Mehmet Goneng | 1999
Lisesi(Yabanci Dil Agirliklr)
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Pratisyen hekim Van Ercis 2 No.lu Saglik Ocagr | 2008-2010
Pratisyen hekim Istanbul Kiigiikgekmece Cemal 2010-2011
Pamuk Saglik Ocag1
Aile hekimi Istanbul Kiigiikcekmece Ahmet 2011-2014
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