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OZET

Bu calismanmin amaci Obsesif Kompulsif Bozuklukta (OKB) el dominansinin ve duygusal algilama fonksiyonunun
nasil etkilendigini arastirmaktir. Calisma DSM-V'e gore OKB tani kriterlerini karsilayan sag el tercihli 57 hasta
ve 50 kontrol grubuyla yapildi. El tercihini belirlemek icin Edinburg Handedness Inventory (EHI), el becerisini
belirlemek icin Peg Moving Task (PMT) ve hemifasiyal egilimi belirlemek icin Happy-Sad Chimeric Faces Tast
(HCFT) uygulandi. El becerisi sonuclarina gére OKB olanlarda kontrol grubuna gore sag ellilikte azalma
(p<0.05) mix ellilikte artma (p<0.01) bulundu. HCFT sonuglarina gére de obsesyon puanlart yiiksek olanlarin
sol hemifasiyal egilim orant kontrol grubuna gére daha diigiik bulundu (p<0.05). OKB ve OKB'nin giddeti uy-
gulanan testleri etkilerken, OKB ile beraber olan ikincil depresyonun PMT'de performans: azaltmasr ve HCFT
de anlamli bulunmayan sol hemifasiyal azalma disinda testlere biiyiik bir etkisi olmadigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, el tercihi, serebral lateralizasyon, duygusal algilamanin
lateralizasyonu, depresyon
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SUMMARY

The purpose of this study is to determine how the hand preference, hand skill, and perception of emotion is af-
fected in Obsessive Compulsive Disorder (OCD). For this reason right handed 57 patients met DSM-IV criteria
for (OCD) and 50 control subjects were recruited to the study. The hand preference was assessed respecting the
Edinburg Handedness Inventory (EHI). To measure the hand skill, Peg Moving Tast (PMT) was used. The
Happy-Sad Chimeric Faces Task (HCFT) was used to assess perception of facial emotion. According to the
hand preference results right handedness decreased, mixed handeédness increased in OCD groups respect to the
control subjects. According to HCFT results LHB was lower in high obsession point subjects respect to the cont-
rols. While OCD and degree of OCD affecting the test results, secondary depression associated with OCD did
no affect on the tests out of decreased PMT performance and nonsignificant decrease in LHB in HCFT.

Key words: Obsessive Compulsive Disorder, handedness, cerebral lateralization, lateralization of emotional
perception, depression

GIRIS

Noroanatomik, norofizyolojik, noropsikolojik calig-
malarla OKB ile ilgili bircok kamt ortaya konmus-
tur. BT ve MR ile yapilan ¢aligmalarda kontrollere
gore anlamh farklilik bulan ¢aligmalar a-3 oldugu
gibi herhangi bir farklilik bulunmadigini bildiren ¢a-

ligmalarin 45 olmasi, OKB'de ndroanatomik pa-
tolojiyi destekleyen kamtlarin yeterli olmadigim
gostermektedir. SPECT ve PET ile yapilan ¢aligma-
larda orbitofrontal kortex, kaudat nukleus ve sin-
gulat gyrusta kan akimi ve metabolizmada artis ol-
dugunu bildirilmigtir ¢-12,
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Bu konuda ¢ok sayida yapilan EEG calismalarinda
en sik frontal ve temporal bolgede anomaliye rast-
lanmustir (13-16) Noropsikolojik ¢aligmalarda frontal
L1718) ye sag hemisfer 1417 disfonksiyonuna
bagh kognitif bozukluklar desteklenmisgtir.

OKB'de sol hemisferin sozel ve motor fonk-
siyonlarinin lateralizasyonu ile ilgili ¢ahsmalar; di-
kotik dinleme testinde sag kulak avantajinda (19-20)
ve el performanslan arasindaki farklilikta azalmay:
@n (sol hemisfer disfonksiyonunu) isaret et-
mektedir.

Fasiyal emosyonlarn ifadesi ve algilanmasinda, ay-
rica emosyonlarla ilgili davramislarda sag hemisferin
Ustiinliigi gosterilmistir (2226) By caligmalarin so-
nuglari, sag el tercihlilerin fasiyal emosyonlarin al-
gilanmas: iglevinde sol gorsel alan (sag hemisfer)
avantajina (sol hemifasiyal egilim) sahip olduklarim
ortaya koymustur.

Hemifasiyal egilim baz psikiyatrik hastalarda da ¢a-
Listlmigtar 27-29), Sonuglar, depresyon ve manide sol
hemifasiyal egilimin sirasiyla azaldigi ve arttigin,
sizofrenide her iki yanda hemifasiyal egilimin ol-
madigim gostermigtir. David ve ark. ® bu so-
nuglar1 manide sag hemisfer hiperfonksiyonu, dep-
resyonda aym hemisferin orta derecede relatif
hipofonksiyonu, sizofrenide ise ileri derecede relatif
hipofonksiyonu oldugu seklinde yorumladilar.

Galigmamizda el becerisi ve HCFT ile sol ve sag he-
miferlerin bu fonksiyonlan ile ilgili degismeleri dep-
resyonlu ve depresyonsuz OKB'li hastalarda in-
celedik. Amacimiz onceki g¢aligmalarda gosterilen
motor asimetrideki azalmayi depresyonlu ve dep-
resyonsuz OKB'li hastalarda tekrar test etmek ve fa-
siyal emosyonlarin ifadesi ve algilanmasinda iistiin
olan sag hemisferin bu fonksiyonunun OKB'li has-
talarda degisip degismedigini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Gahigmaya DSM-IV OKB tam: dlgiitlerini karsilayan
ayrica, Edinburg Handedness Inventory (EHI) so-
nuglarina gore sag el tercihli olan 57 (26 erkek, 31
kadin) hasta ve kontrol grubu olarak herhangi bir
psikiyatrik ve norolojik bozuklugu olmayan sag el

tercihli 50 (23 erkek, 27 kadin) kisi alindi. OKB'un.
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siddetini dlgmek icin hastalara Yale-Brown Obsesif
Kompulsif Olgegi (Y-BOCS) G ve depresyon dii-
zeylerini dlgmek i¢in Hamilton Depresyon Olgegi
(HDO) uyguland: (31). Hastalarin yas dagilimi 20-
56 (31.2619.12), kontrol grubunun ise 20-46
(29.3617.03) seklindeydi. iki grubun yaslan ara-
sindaki fark anlaml degildi (z=1.72, p>0.05). Ay-
rica iki grubun egitim ve sosyoekonomik diizeyleri
de uyumluydu.

El tercihinin degerlendirilmesi

El tercihi EHI'mn Tan tarafindan diizenlenen tiirk¢a
adaptasyonuyla degerlendirildi (3233, Bu testte yazi
yazma, resim yapma, top veya tag atma, makas
tutma, dig fircalama, bicak tutma, catal tutma, kii-
reck sapim tutma, kibrit cakma ve kavanozun ka-
pagini agma gibi islevlerde hangi elin kullanildiga
sorulmaktadir. Bu iglevlerin herbirinde, her zaman
sag elini kullananlar i¢in +10, genellikle sag elini
kullananlar igin +5, her iki elini de kullananlar igin
0, genellikle sol elini kullananlar igin -5, her zaman
sol elini kullananlar icin -10 puan verilerek de-
gerlendirme yapildi. Puanlari +80 ile +100 arasi
olanlar sag el tercihli, -80 ile -100 aras1 olanlar sol el
tercihli ve -80 ile +80 aras1 olanlar mix el tercihli
olarak degerlendirildi.

El becerisinin degerlendirilmesi

El becerisinin degerlendirilmesi igin, Annet'in G4
kullandign PMT'min (givi testi) Tan G4 tarafindan
modifiye edilmis sekli uygulandi. Test araci olarak
iki sira arasinda 10 cm aralik olan ve her sirada 10
¢ivi deliginin bulundugu dikdortgen seklinde bir
tahta ve 10 adet baghksiz ¢ivi kullamldi. Iki sirada
civi delikleri birbirlerinden 1 cm uzakhigindaydi.
AKB ve kontrol grubuna once tercih ettigi el, sonra
diger eli ile ¢ivileri kars1 siradaki deliklere gegirmesi
soylendi. Bu islem her iki el igin onar kez tek-
rarlanarak siireler kronometre ile saptandi. Sag ve
sol el icin alinan siireler kargilagtinld. Istatistiksel
olarak anlaml1 bulunanlar hangi el iistiinse o elli ola-
rak kabul edildi. Anlamsiz olanlar mix elli olarak de-
gerlendirildi.

Hemifasiyal egilimin degerlendirilmesi

Hemifasiyal egilimin degerlendirilmesinde Wolff
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G5 tarafindan gelistirilen boliinmiig yiiz testinin bir

versiyonu olan Happy-Sad Chimeric Faces Task
(HCFT) kullamldi. Test araci olarak 5x4 cm bo-
yutunda yiiziin yaris1 mutlu-yarist mutsuz 12 adet ve
bunlarin ayna imaji olan 12 adet olmak iizere oplam
24 adet yiiz ¢izimi kullamldi. Her yiiz iki kez olmak
iizere toplam 48 kez olmak iizere gosterildi. Gos-
terimin diizeni tesadiifi olarak dagitildi. Deneklerden
cizimleri mutlu ve mutsuz olarak belirtmeleri is-
tendi. Denekler ilk izlenimlerini belirtmeleri ko-
nusunda cesaretlendirildi. Hemifasiyal egilim pu-
anlar sol yan yiize verilen yanit sayisindan (bakanin
soluna gelen) sag yan ylize verilen yanit ¢ikanlarak
bulundu. Bu say1 sifirdan biiyiikse sol hemifasiyal
egilim, sifirdan kiiciikse sag hemifasiyal egilim, eger
sayr sifirsa mix hemifasiyal egilim olarak de-
gerlendirildi.

Hemifasiyal egilim ve ellilik oranlan t testi ile, diger
istatistik iglemleri SPSS for Windows versiyon 5.0.1
program ile yapildi. Karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi korelasyon degerlendirmelerinde
Spearman testi uygulandi.

BULGULAR

OKB grubu ile kontrol grubunun kargilagtirtimasin-
da; HCFT sonuglarina gore, sol hemifasiyal egilim
OKB olanlarda 34(% 59.7), kontrol grubunda 38(%
76.0) oraninda bulundu. iki grubun sol hemifasiyal
egilim oranlan arasinda anlamli bir fark yoktu
(t=1.79, p>0.05). Sag hemifasiyal egilim OKB olan-
larda 15(% 26.3), kontrol grubunda 8(% 16.0). Mix
hemifasiyal egilim OKB olanlarda 8(% 14.0), kont-
rol grubunda 4(% 8.0) oraminda bulundu. iki grubun
mix hemifasiyal egilim oranlan arasindaki fark an-
lamli degildi (t=0.63, p>0.05). Civi testi sonuglarina
gore 28(% 49.21) OKB' sag elli, 29(% 50.9) OKB'li
mix elli bulundu. Bu grupta sol elli yoktu. Kontrol
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Table 1. OKB grubu ile kontrol grubunun kargilagtirilmasi

OKB (n=57 Kontrol (n=57
Yas 31.2649.12 31.2619.12 z=1.72
Hemifasiyal egilim
>0 sol HE 34(% 59.7) 34(% 59.7) t=1.79
<0sag HE 15(% 26.3) 15(% 26.3) t=1.29
=0 mix HE 8(% 14.0) 8(% 14.0) t=0.63
Civi testi :
Sag el 28(% 49.1) 28(% 49.1) t=2.19
Sol el - - -
Mix el 29(% 50.9) 29(% 50.9) t=2.85%*
Performans 28.10+3.97 28.10£3.97 z=2,03*

* p<0.05, * p<0.0].

grubunda 35(% 70.0), sag elli 3(% 6.0) sol elli, 12
(% 24.0) mix elli bulundu. Iki grubun sag ellilik ve
mix ellilik oranlan arasinda anlamh farklihk vardi
(t=2.19, p<0.05; t=2.85, p<0.001). OKB olanlarda
¢ivi testinde ortalama performans 28.10+3.97, kont-
rol grubunda 26.3042.52 bulundu. Iki grubun per-
formanslann arasindaki fark anlamhiydi (z=2.03,
p<0.05) (Tablo 1).

Y-BOCS puanlan 20 ve iistiinde olan grubun sol he-
mifasiyal egilim 17(% 50.0) orani kontrol grubuna
gore daha az bulundu (t=2.45, p<0.05). HDO pu-
anlan 13 ve iistiinde olan grubun hemifasiyal egilim
oranlari ile kontrol grubu arasinda ve HDO puanlan
12 ve altinda olan grupla kontrol grubunun ¢ivi tes- -
tinde ortalama performanslart arasinda farkhilik
yoktu (Tablo 2).

Kadin ve erkek hastalarin kargilagtinlmasinda; ka-
dinlarda ortalama 11.90+5.83, erkeklerde 8.42+4.49
bulunan HDO puanlan arasindaki fark anlamh bu-
lundu (z=2.44, p<0.01). Ortalamasi kadinlarda -
21.84+5.09, erkeklerde 19.54+3.44 bulunan Y-
BOCS puanlan arasindaki fark anlamli degildi
(z=1.65, p>0.05). Her iki cinsin hemifasiyal egilim

Tablo 2. Y-BOCS ve HDO puanlar yiiksek gruplarin hemifasiyal egilimlerinin ve HDO puanlar: diigiik olan grubun civi testi per-

formansinin kontrol grubu ile kargilagtiriimast

\

Kontrol (n=50)

Y-BOCS 20 T (n=34)

HDO 13 T (n=16) HDO 12 | (n=41)

Hemifasiyal egilim

>0 sol HE 38(% 76.0) 38(% 76.0) 8(% 59.9) t=2.45*

<0 sag HE 8(% 16.0) 8(% 16.0) 5(% 31.3) t=1.76

=0 mix HE 4 (% 18.0) 4 (% 18.0) 3 (% 18.8) t=0.53 '
Performans 26.3042.52 27.07+3.89, z=0.12%*
* p<0.05
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Tablo 3. Kadin ve erkek hastalarin kargilagtiriimasi

Kadin (n=31 Erkek (n=26

DS 11.90+5.83 8.42+4.49 z=2.44*
os 21.8445.09 19.5443.44 z=1.68
Hemifasiyal egilim
>0 sol HE 19(% 61.3) 15(% 57.7) -
<0sag HE 8(% 61.3) 7(%26.9) -
=0 mix HE 4% 12.9) 4(% 15.4) -
Civi testi
Sag el 15(% 48.4) 13(% 50.0) -
Sol el
Mix el 16(% 51.6) 13(% 50.0) -
* p<0.05

oranlart ve ¢ivi testi sonuglari birbirlerine ¢ok ya-
kindi. Sol hemifasiyal egilim kadinlarda 19(% 61.3),
erkeklerde 15(% 57.7), sag hemifasiyal egilim ka-
dinlarda-8(% 25.8), erkeklerde 7(% 26.9), mix he-
mifasiyal egilim kadinlarda 4(% 12.9), erkeklerde 4
(% 15.4) oraninda bulundu. Civi testi sonuglarina
gore 15(% 48.4) kadin sag elli, 16(% 51.6) kadin
mix elli ve 13(% 50.0) erkek sag elli, 13(% 50.0)
erkek mix elli bulundu (Tablo 3).

Y-BOCS puanian 19 ve altida olan grupta Y-BOCS
puanlani 20 ve istiinde olan grubun karsilagtiril-
masinda, ortalamasi diisiik puanl grupta 8.13+2.91,
yiiksek puanh grupta 11.7946.33 bulunan HDO pu-
anlant arasindaki fark anlamli bulundu (z=2.36,
p<0.05). Sol hemifasiyal egilim diigikk puanh grupta
17(% 73.9), yiiksek puanlt grupta 17(% 50.0) ora-
ninda bulundu. Iki grubun sol hemifasiyal egilim
oranlart arasinda anlamhi bir fark ‘yoktu (t=1.80
p>0.05). Sag hemifasiyal egilim diigiik puanh grupta
4(% 17.4), yiiksek puanh grupta 11(% 32.4) ora-
ninda bulundu. Iki grubun sag hemifasiyal egilim
oranlant arasindaki fark anlaml degildi (i=1.26,
. p>0.05). Mix hemifasiyal egilim diisikk puanli grup-
ta 2(% 8.7), yiiksek puanli grupta 6(% 17.6) ora-
ninda bulundu. ki grubun mix hemifasiyal egilim
oranlari arasindaki fark anlamh degildi (=0.95,
p>0.05).

Civi testi sonuglarina gore diisiik puanh grupta 12(%
52.2) sag elli ve 11(% 47.8) mix elli bulundu. Yik-
sek puanh grupta 16(% 47.1) sag elli ve 18(% 52.9)
mix elli bulundu. Iki grubun sag ellilik ve mix ellilik
oranlar birbirine ¢ok yakindi (Tablo 4).
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Tablo 4. Y-BOCS puanlan disgiik olan grupla Y-BOCS
puanlan yiiksek olan grubun kargilastirilmas:

Y-BOCS 19!  Y-BOCS207T

(n=23) (n=34)

DS 313291 11791633 2=2.36*
Hemifasiyal egilim

>0 sol HE 17(% 73.9) 1% 50.0) =180

<0 sag HE H% 17.4) 11(% 32.4) t=1.26

=0 mix HE 2% 8.7) 6(% 17.6) t=0.95
Civi testi

Sag el 12(% 52.2) 16(% 47.1) -

Solel

Mix el 11(% 47.8) 18(% 52.9) -
* p<0.05

yiiksek olan grubun kargilagtirilmas:

Y-BOCS 120  Y-BOCS 137

(n=41) (n=16)
OS 19324337 24568502 Z=3.92%**
Hemifasiyal egilim

>0 sol HE 26(% 63.4) 8(% 59.9) -

<0 sag HE 10(% 24.4) 5(% 31.3) -

=0 mix HE 5(% 12.2) 3(% 18.8) -
Civi testi .

Sag el 20(% 48.8) 8(% 50.0) -

Sol el - -

Mix el 21(% 51.2) 8(% 50.0) .
Performans 27.0743.89  30.16£334 z=3.25

%% p<0.01, *** p<0.001.

HDO puanlari 12 ve altinda olan grupta HDO pu-
anlart 13 ve istiinde olan grubun kargilastiriima-
sinda; diisiik puanh grupta 19.3243.37, yiiksek pu-
anl1 grupta 24.56+5.02 bulunan obsesyon puanlari
arasindaki fark anlamh bulundu (z=3.92, p<0.001).
Her iki grubun hemifasiyal egilim oranlan ve ¢ivi
testi sonuglart birbirlerine ¢ok yakindi. Sol he-
mifasiyal egilim diigiik puanh grupta 26(% 63.4),
yiiksek puanl grupta 8(% 59.9), sag hemifasiyal egi-
lim diisiik puanh grupta 10(% 24.4), yiiksek puanh
grupta 5(% 31.3), mix hemifasiyal egilim diisiik pu-
anli grupta 5(% 12.2), yiiksek puanh grupta 3(%
18.8) oraninda bulundu. Civi testi sonuglarina gore
diisiik puanli grupta 20(% 48.8) sag elli ve 21(%
51.2) mix elli, yiiksek puanli grupta 8(% 50.0) sag
elli ve 8(% 50.0) mix elli bulundu.

Diisiik puanli grubun ¢ivi testinde ortalama perfor-
manst 27.07+3.89, yiiksek puanl grubun perfor-
mansi 30.1613.34 bulundu. Iki grubun performans-
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lart arasinda anlamh farklihik vardi (z=3.25, p<0.01)
(Tablo 5). Erkeklerde (rs=0.56, p<0.01) kadinlardan
(rs=0.39 p<0.05) daha fazla olmak iizere hastalarin
obsesyon ve depresyon puanlari arasinda pozitif ko-
relasyon bulundu (rs=0.52, p<0.001).

TARTISMA

Sol hemisferin motor fonksiyonunun lateralizasyo-
nunda azalmay: gosteren sag ellilikte azalmanin
(p<0.05) ve mix ellilikte artmanin (p<0.01) bu-
lunmus olmasi, OKB'de dikotik dinleme testi ve ¢ivi
testi ile yapilan galismalarla 922 ﬁyumlu olarak
sol hemisfer disfonksiyonunu desteklemisgtir.

Gorsel-uzaysal fonksiyonlarda. iistiin olan sag he-
misferin bu fonksiyonlarrm OKB'de test eden ¢a-
lismalar (417 OKB'de sag hemisfer disfonksiyonu
da bulundugunu desteklemigtir. Cahgmamizda fa-
siyal emosyonlarn algilanmasinda, iistiinliigii gos-
terilen (22-26) sag hemisferin HCFT'e gore bu fonk-
siyonun da (sol hemifasiyal egilim) hastalarda (%
66.7) kontrollere (% 74.0) gore bulunan azalma an-
laml: degildi (t=1.79). Aynica Y-BOCS puanlar 19
ve altinda olan hastalarda Y-BOCS puanlan 20 ve
daha fazla olan hastalarin hemifasiyal egilim oran-
lar1 arasinda anlaml: farklilik bulunmadi.

Ancak, Y-BOCS puanlar 20 ve daha fazla olan has-
talarda sol hemifasiyal egilimdeki (% 50.0) azalma
kontrollere gore anlamli derecede daha az bulundu
(t=2.46, p<0.01). Bu sonug sag hemisferin bu fonk-
siyonunun OKB'nin siddeti ile paralel olarak azal-
digim ortaya koymaktadir. Sol hemisferin sozel al-
gilama iglevi ile hastaliin giddeti arasinda da aym
iligki ortaya konmustur. Wexler ' OKB olan ye-
tigkin hastalarda, Rapoport @9 adolesan hastalarda
yaptiklan c¢alismalarda, Y-BOCS puanlan yiiksek
olanlarin dikotik dinleme testinde sag kulak avan-
tajindaki azalmanin daha fazla oldugunu buldular.
Y-BOCS puanlan 20 ve daha fazla olan hastalarda
sag elliligin (% 47.1) ve mix elliligin (% 52.9), Y-
BOCS puanlan 20'njn altinda olan hastalara oldukga
yakin (%. 52.2, % 47.8) bulunmus olmast sol he-
misferin motor fonksiyonundaki azalmanin OKB’nin
siddeti ile baglantili olmadigin1 g6stermektedir.

OKB'de sag hemisfer fonksiyonlarindaki bozulm-
nin ya belirsiz olmas: ya da bozuklugun siddeti art-

Ozkan, Sir, Ozgetin, Ataoglu

tikca belirginlesmesine kargilik, sol hemisfer fonk-
siyonlarindaki bozulmanin belirgin olmasi temel pa-
tolojinin daha sol sol hemisferle ilgili oldugunu dii-
stindiirmektedir @y, Sizofrenide sag ellilikte azalma,
mix ellilikte artma 6-40)_ dikotik dinleme testinde
REA azalmasi 14D ve HCFT'de sol hemifasiyal
egilimin azalmasi (26.29) sizofrenide de OKB gibi sol
hemisfer ve sag hemisfer disfonksiyonu oldugunu
gostermektedir. Ancak sizofrenide de temel patolo-
jinin daha ¢ok sol hemisferle ilgili oldugu ileri sii-
riillmektedir (4243,

Dopamin antagonistlerinin etkili oldugu Tourette bo-
zuklugunda siklikla obsesyon ve kompulsiyonlarin
olmasi, sizofrenide de obsesyonlarin goériilebilmesi,
OKB'de dopamin antagonistlerinin tedaviye ek-
lenmesinin direngli olgularda olumlu yanit vermesi
OKB'de temel patolojiye dopaminin de katkida bu-
lundugunu diistindiirmektedir. Goodman ve ark. (4
OKB'nin bazi formlarinda dopamin fonksiyonundaki
degismeleri isaret eden ¢aligmasi bu diigiinceyi des-
teklemektedir. Bu bulgular aym1 zamanda informas-
yon progesinde ortak bir patolojiye de isaret edebilir.
Aynca OKB'de noroanatomik, nérofizyolojik, néro-
psikolojik ¢aligmalarla ortaya konan kanitlarin bazal
ganglionlar, frontal korteks, limbik yapilar ve her iki
hemisferle ayrica, serotonin basta olmak iizere do-
pamin ve difer bazi nérotransmitterlerle iligkili ol-
mas1 OKB'nin ortak klinik goriiniimiine ragmen he-
terojen patofizyolojisiyle alt tipleri olan bir
bozukluk oldugu seklinde de yorumlanmaktadir V.

OKB olan hastalarda bozuklugun giddeti ile iligkili

ikincil depresyon sik goriilmekiedir . Caligma
grubumuzda da Y-BOCS puanlar yiiksek olan has-
talar HDO puanlari, Y-BOCS puanlan diisiik olan
hastafarin HDO punlarindan (z=2.36, p<0.05) ve
HDO puanlan yiiksek olan hastalarin Y-BOCS pu-
anlari, HDO puanlan diisiik olan hastalarin Y-BOCS
puanlafindan (z=3,92, p<0.001) daha yiiksek bu-
lundu. Aym sekilde Y-BOCS puanlar ile depresyon
puanlari arasinda iyi derecedg pozitif korelasyon
vardi (rs=0.52, p<0.001).

Bu sonuglar OKB'nin siddeti arttik¢a ikinci depres-
yon belirtilerinin de arttigini gdstermektedir. Kadin
hastalarda erkek hastalar arasinda bulunan tek fark-
liik depresyon puanlarinin kadinlarda daha yiiksek
bulunmasiyd: (z=2.44, p<0.05). Ancak, erkeklerde
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bozuklugun siddeti ile HDO puanlant arasinda po-

zitif iligkinin (rs=0.56) kadinlardan (rs=0.39) daha
' yiiksek bulunmasi, kadinlarda ikincil depresyonun
daha fazla ortaya ciktigim ancak depresyonun olu-
sumunda OKB'un siddeti disinda bagka faktorlerin
de etkili oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak OKB'de sol hemisferin motor fonk-
siyonunun lateralizasyonunda azalma bulunurken,
fasiyal emosyonlarin algilanmasinda iistiinligii gos-
terilen sag hemisferin bu fonksiyonunun OKB'un
stddeti ile paralel olarak azaldig: bulunmustur. OKB
ile beraber olan ikincil depresyonun ¢ivi testinde
performans1 azaltmast ve HCFT de anlamli bu-
lunmayan sol hemifasiyal egilimde bir azalma di-
stnda testlere biiyiik bir etkisi olmadig1 goriillmiistiir.
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