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ÖZET 

Bu çalış man ın amacı  Obsesif Kompulsif Bozuklukta (OKB) el dominans ı n ı n ve duygusal alg ı lama fonksiyonunun 
nası l etkilendiğ ini araş tı rmakt ı r. Çalış ma DSM-V'e göre OKB tan ı  kriterlerini karşı layan sağ  el tercihli 57 hasta 
ve 50 kontrol grubuyla yap ı ldı . El tercihini belirlemek için Edinburg Handedness Inventory (EHI), el becerisini 
belirlemek için Peg Moving Task (PMT) ve hemifasiyal e ğ ilimi belirlemek için Happy-Sad Chimeric Faces Tast 
(HCFT) uyguland ı . El becerisi sonuçları na göre OKB olanlarda kontrol grubuna göre sağ  ellilikte azalma 
(p<0.05) mix ellilikte artma (p<0.01) bulundu. HCFT sonuçlarına göre de obsesyon puanları  yüksek olanlar ı n 
sol hemifasiyal eğ ilim oranı  kontrol grubuna göre daha düş ük bulundu (p<0.05). OKB ve OKB'nin ş iddeti uy-
gulanan testleri etkilerken, OKB ile beraber olan ikincil depresyonun PMT'de performans ı  azaltması  ve HCFT 
de anlamlı  bulunmayan sol hemifasiyal azalma d ışı nda testlere büyük bir etkisi olmad ığı  görüldü. 

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, el tercihi, serebral lateralizasyon, duygusal alg ı lamanı n 
lateralizasyonu, depresyon 

Düşünen Adam; 1997, 10 (3): 27-32 

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 handedness increased in OCD groups respect to the 
control subjects. According to HCFT results LHB was lower in high obsesyon 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 

GIRIŞ  

Nöroanatomik, nörofizyolojik, nöropsikolojik çal ış -
malarla OKB ile ilgili birçok kan ı t ortaya konmu ş -
tur. BT ve MR ile yap ılan çalış malarda kontrollere 
göre anlaml ı  farkl ılık bulan çalış malar (1-3)  olduğu 
gibi herhangi bir farkl ı lık bulunmadığı nı  bildiren ça- 

lış maların (4,5)  olması , OKB'de nöroanatomik pa-
tolojiyi destekleyen kan ıtlar ın yeterli olmad ığı nı  
göstermektedir. SPECT ve PET ile yap ılan çalış ma-
larda orbitofrontal kortex, kaudat nukleus ve sin-
gulat gyrusta kan ak ımı  ve metabolizmada art ış  ol-
duğunu bildirilmi ş tir (6-12) . 

Dicle Üniversitesi Tı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  
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Bu konuda çok say ıda yap ı lan EEG çal ış malarında 
en s ık frontal ve temporal bölgede anomaliye rast- 

(13-16) . lanmış tır 	Nöropsikolojik çal ış malarda frontal 
(1,17,18) ve sağ  hemisfer (1 '4 ' 17)  disfonksiyonuna 
bağ lı  kognitif bozukluklar desteklenmi ş tir. 

OKB'de sol hemisferin sözel ve motor fonk-
siyonlarının lateralizasyonu ile ilgili çal ış malar; di- 
kotik dinleme testinde sağ  kulak avantaj ında (19-20)  

ve el performanslar ı  aras ındaki farklı lıkta azalmay ı  
(21) (sol hemisfer disfonksiyonunu) i şaret et-
mektedir. 

Fasiyal emosyonlann ifadesi ve alg ı lanmasında, ay-
rıca emosyonlarla ilgili davran ış larda sağ  hemisferin 
üstünlüğü gösterilmi ş tir (22-26).  Bu çalış maların so-
nuçları , sağ  el tercihlilerin fasiyal emosyonlann al-
g ılanmas ı  iş levinde sol görsel alan (sağ  hemisfer) 
avantaj ına (sol hemifasiyal e ğ ilim) sahip olduklarını  
ortaya koymuş tur. 

Hemifasiyal eğ ilim bazı  psikiyatrik hastalarda da ça-
lışı lmış tır (27-29) . Sonuçlar, depresyon ve manide sol 
hemifasiyal eğ ilimin sıras ıyla azaldığı  ve arttığı nı , 
ş izofrenide her iki yanda hemifasiyal e ğ ilimin ol-
madığı nı  göstermi ş tir. David ve ark. (29)  bu so-
nuçları  manide sağ  hemisfer hiperfonksiyonu, dep-
resyonda ayn ı  hemisferin orta derecede relatif 
hipofonksiyonu, ş izofrenide ise ileri derecede relatif 
hipofonksiyonu olduğu şeklinde yo ırumladı lar. 

Çalış mam ızda el becerisi ve HCFT ile sol ve sağ  he-
miferlerin bu fonksiyonlar ı  ile ilgili değ iş meleri dep-
resyonlu ve depresyonsuz OKB'li hastalarda in-
celedik. Amac ım ız önceki çalış malarda gösterilen 
motor asimetrideki azalmay ı  depresyonlu ve dep-
resyonsuz OKB'li hastalarda tekrar test etmek ve fa-
siyal emosyonlann ifadesi ve alg ılanmas ında üstün 
olan sağ  hemisferin bu fonksiyonunun OKB'li has-
talarda değ iş ip değ işmediğ ini araş tırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çal ış maya DSM-IV OKB tan ı  ölçütlerini kar şı layan 
ayrıca, Edinburg Handedness Inventory (EHI) so-
nuçlarına göre sağ  el tercihli olan 57 (26 erkek, 31 
kadın) hasta ve kontrol grubu olarak herhangi bir 
psilciyatrik ve nörolojik bozuklu ğu olmayan sağ  el 
tercihli 50 (23 erkek, 27 kad ı n) kiş i alındı . OKB'un 

ş iddetini ölçmek için hastalara Yale-Brown Obsesif 
Kompulsif Ölçeğ i (Y-BOCS) (30)  ve depresyon dü-
zeylerini ölçmek için Hamilton Depresyon Ölçeğ i 
(HDÖ) uygulandı  (31). Hastalar ın yaş  dağı lımı  20- 
56 (31.26±9.12), kontrol grubunun ise 20-46 
(29.36±7.03) şeklindeydi. İki grubun ya ş ları  ara-
s ındaki fark anlaml ı  değ ildi (z=1.72, p>0.05). Ay-
rıca iki grubun e ğ itim ve sosyoekonomik düzeyleri 
de uyumluydu. 

El tercihinin değerlendirilmesi 

El tercihi EHI'n ın Tan tarafından düzenlenen türkça 
adaptasyonuyla değerlendirildi (32 '33) . Bu testte yaz ı  
yazma, resim yapma, top veya ta ş  atma, makas 
tutma, diş  fırçalama, b ıçak tutma, çatal tutma, kü-
reek sap ını  tutma, kibrit çakma ve kavanozun ka-
pağı nı  açma gibi i ş levlerde hangi elin kullan ı ldığı  
sorulmaktad ır. Bu iş levlerin herbirinde, her zaman 
sağ  elini kullananlar için +10, genellikle sa ğ  elini 
kullananlar için +5, her iki elini de kullananlar için 
O, genellikle sol elini kullananlar için -5, her zaman 
sol elini kullananlar için -10 puan verilerek de-
ğerlendirme yap ı ldı . Puanları  +80 ile +100 aras ı  
olanlar sağ  el tercihli, -80 ile -100 aras ı  olanlar sol el 
tercihli ve -80 ile +80 aras ı  olanlar mix el tercihli 
olarak değerlendirildi. 

El becerisinin değerlendirilmesi 

El becerisinin de ğerlendirilmesi için, Annet'in (34)  
kullandığı  PMT'nın (çivi testi) Tan (34)  tarafından 
modifiye edilmi ş  şekli uyguland ı . Test arac ı  olarak 
iki sıra aras ında 10 cm aral ık olan ve her s ırada 10 
çivi deliğ inin bulunduğu dikdörtgen şeklinde bir 
tahta ve 10 adet ba ş lıksız çivi kullan ıldı . İki s ırada 
çivi delikleri birbirlerinden 1 cm uzakl ığı ndaydı . 
AKB ve kontrol grubuna önce tercih etti ğ i el, sonra 
diğer eli ile çivileri kar şı  s ıradaki deliklere geçirmesi 
söylendi. Bu iş lem her iki el için onar kez tek-
rarlanarak süreler kronometre ile saptand ı . Sağ  ve 
sol el için alınan süreler kar şı laş tırıldı . istatistiksel 
olarak anlaml ı  bulunanlar hangi el üstünse o elli ola-
rak kabul edildi. Anlams ız olanlar mix elli olarak de-
ğerlendirildi. 

Hemifasiyal e ğ ilimin değerlendirilmesi 

Hemifasiyal e ğ ilimin değerlendirilmesinde Wolff 
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(35) tarafından geliş tirilen bölünmüş  yüz testinin bir 
versiyonu olan Happy-Sad Chimeric Faces Task 
(HCFT) kullan ı ldı . Test arac ı  olarak 5x4 cm bo-
yutunda yüzün yar ı sı  mutlu-yarı sı  mutsuz 12 adet ve 
bunların ayna imaj ı  olan 12 adet olmak üzere oplam 
24 adet yüz çizimi kullan ı ldı . Her yüz iki kez olmak 
üzere toplam 48 kez olmak üzere gösterildi. Gös-
terimin düzeni tesadüfi olarak da ğı tı ldı . Deneklerden 
çizimleri mutlu ve mutsuz olarak belirtmeleri is-
tendi. Denekler ilk izlenimlerini belirtmeleri ko-
nusunda cesaretlendirildi. Hemifasiyal e ğ ilim pu-
anları  sol yarı  yüze verilen yan ıt sayısından (bakan ın 
soluna gelen) sağ  yarı  yüze verilen yan ı t ç ıkanlarak 
bulundu. Bu say ı  s ıfırdan büyükse sol hemifasiyal 
eğ ilim, sıfırdan küçükse sağ  hemifasiyal eğ ilim, eğ er 
sayı  sıfırsa mix hemifasiyal eğ ilim olarak de-
ğ erlendirildi. 

Hemifasiyal eğ ilim ve ellilik oranları  t testi ile, di ğer 
istatistik i ş lemleri SPSS for Windows versiyon 5.0.1 
programı  ile yapı ldı . Karşı laş tırmalarda Mann-
Whitney U testi korelasyon de ğerlendirmelerinde 
Spearman testi uyguland ı . 

BULGULAR 

OKB grubu ile kontrol grubunun karşı laş tmlmas ın-
da; HCFT sonuçlar ına göre, sol hemifasiyal e ğ ilim 
OKB olanlarda 34(% 59.7), kontrol grubunda 38(% 
76.0) oran ında bulundu. İki grubun sol hemifasiyal 
eğ ilim oranlan aras ında anlaml ı  bir fark yoktu 
(t=1.79, p>0.05). Sağ  hemifasiyal eğ ilim OKB olan-
larda 15(% 26.3), kontrol grubunda 8(% 16.0). Mix 
hemifasiyal eğ ilim OKB olanlarda 8(% 14.0), kont-
rol grubunda 4(% 8.0) oran ı nda bulundu. İki grubun 
mix hemifasiyal e ğ ilim oranları  aras ındaki fark an-
laml ı  değ ildi (t=0.63, p>0.05). Çivi testi sonuçlar ına 
göre 28(% 49.21) OKB' sağ  elli, 29(% 50.9) OKB'li 
mix elli bulundu. Bu grupta sol elli yoktu. Kontrol 

Tablo 1. OKB grubu ile kontrol grubunun kar şı laşbr ı lmas ı  

Yaş  
Hemifasiyal eğ ilim 

OKB (n=57 

31.26±9.12 

Kontrol (n=57 

31.26±9.12 z=1.72 

>0 sol HE 34(% 59.7) 34(% 59.7) t=1.79 
<0 sağ  HE 15(% 26.3) 15(% 26.3) t=1.29 
=0 mix HE 8(% 14.0) 8(% 14.0) t).63 

Çivi testi 
Sağ  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<0.01. 

grubunda 35(% 70.0), sağ  elli 3(% 6.0) sol elli, 12 
(% 24.0) mix elli bulundu. İki grubun sağ  ellilik ve 
mix ellilik oranlar ı  arasında anlamlı  farkl ı lık vardı  
(t=2.19, p<0.05; t=2.85, p<0.001). OKB olanlarda 
çivi testinde ortalama performans 28.10±3.97, kont-
rol grubunda 26.30±2.52 bulundu. İki grubun per-
formanslan aras ındaki fark anlaml ıydı  (z=2.03, 
p<0.05) (Tablo 1). 

Y-BOCS puanlar ı  20 ve üstünde olan grubun sol he-
mifasiyal eğ ilim 17(% 50.0) oran ı  kontrol grubuna 
göre daha az bulundu (t=2.45, p<0.05). HDÖ pu-
anları  13 ve üstünde olan grubun hemifasiyal e ğ ilim 
oranları  ile kontrol grubu aras ında ve HDÖ puanlar ı  
12 ve altında olan grupla kontrol grubunun çivi tes-
tinde ortalama performanslar ı  aras ında farklı lık 
yoktu (Tablo 2). 

Kadın ve erkek hastalar ın karşı laş tınlmasında; ka-
dınlarda ortalama 11.90±5.83, erkeklerde 8.42±4.49 
bulunan HDÖ puanlar ı  arasındaki fark anlaml ı  bu-
lundu (z=2.44, p<0.01). Ortalamas ı  kadınlarda 
21.84±5.09, erkeklerde 19.54±3.44 bulunan Y-
BOCS puanları  aras ındaki fark anlaml ı  değ ildi 
(z=1.65, p>0.05). Her iki cinsin hemifasiyal e ğ ilim 

Tablo 2. Y-BOCS ve HDÖ puanlar ı  yüksek gruplar ı n bemifasiyal eğ ilimlerinin ve HDÖ puanlar ı  düşük olan grubun çivi testi per-
formans ı n ın kontrol grubu ile kar şı laş brı lmas ı  

Kontrol (n=50) Y-BOCS 20 't (n=34) HDÖ 13 "İ‘ (n=16) HDÖ 12 	(n=41) 

Hemifasiyal eğ ilim 
>0 sol HE 38(% 76.0) 38(% 76.0) 8(% 59.9) t=2.45* 
<0 sağ  HE 8(% 16.0) 8(% 16.0) 5(% 31.3) t=1.76 

mix HE 4 (% 18.0) 4 (% 18.0) 3 (% 18.8) t=0.53 
Performans 26.30±2.52 27.07±3.89, z=0.12* 

* p<0.05 
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Tablo 3. Kad ı n ve erkek hastalar ı n karşı laş tı r ı lmas ı  

DS 
OS 
Hemifasiyal eğ ilim 

Kad ı n (n=31 

11.90±5.83 
21.84±5.09 

Erkek (n=26 

	

8.42±4.49 	z=2.44* 

	

19.54±3.44 	z=1.68 

>0 sol HE 19(% 61.3) I5(% 57.7) 
<0 sağ  HE 8(% 61.3) 7(%26.9) 
=O mix HE 4(% 12.9) 4(% 15.4) 

Çivi testi 
Sağ  el 15(% 48.4) 13(% 50.0) 
Sol el 
Mix el 16(% 51.6) I3(% 50.0) 

* p<0.05 

Tablo 4. Y-BOCS puanlar ı  düşük olan grupla Y-BOCS 
puanlar ı  yüksek olan grubun karşı laş t ırı lmas ı  

Y-BOCS 191 
(n=23) 

Y-BOCS 20T 
(n=34) 

DS 8.13±2.91 11.79±6.33 z=2.36* 
Hemifasiyal eğ ilim 

>0 sol HE 17(% 73.9) 17(% 50.0) t=1.80 
<0 sağ  HE 4(% 17.4) 11(% 32.4) t=1.26  
-=0 mix HE 2(% 8.7) 6(% 17.6) t=1195  

Çivi testi 
Sağ  el 12(% 52.2) 16(% 47.1) 
Sol el 
Mix el 11 (% 47.8) 18(% 52.9) 

* p<0.05 

oranları  ve çivi testi sonuçlar ı  birbirlerine çok ya-
kındı . Sol hemifasiyal e ğ ilim kadınlarda 19(% 61.3), 
erkeklerde 15(% 57.7), sa ğ  hemifasiyal e ğ ilim ka-
dınlarda 8(% 25.8), erkeklerde 7(% 26.9), mix he-
mifasiyal eğ ilim kadınlarda 4(% 12.9), erkeklerde 4 
(% 15.4) oran ında bulundu. Çivi testi sonuçlar ına 
göre 15(% 48.4) kad ın sağ  elli, 16(% 51.6) kad ın 
mix elli ve 13(% 50.0) erkek sa ğ  elli, 13(% 50.0) 
erkek mix elli bulundu (Tablo 3). 

Y-BOCS puanlar ı  19 ve alt ıda olan grupta Y-BOCS 
puanları  20 ve üstünde olan grubun kar şı laş tınl-
mas ında, ortalamas ı  dü şük puanlı  grupta 8.13±2.91, 
yüksek puanl ı  grupta 11.79±6.33 bulunan HDÖ pu-
anları  arasındaki fark anlaml ı  bulundu (z=2.36, 
p<0.05). Sol hemifasiyal eğ ilim dü şük puanl ı  grupta 
17(% 73.9), yüksek puanl ı  grupta 17(% 50.0) ora-
nında bulundu. İki grubun sol hemifasiyal e ğ ilim 
oranları  aras ında anlaml ı  bir fark yoktu (t=1.80 
p>0.05). Sağ  hemifasiyal eğ ilim düşük puanlı  grupta 
4(% 17.4), yüksek puanl ı  grupta 11(% 32.4) ora-
nında bulundu. İki grubun sağ  hemifasiyal eğ ilim 
oranları  aras ındaki fark anlaml ı  değ ildi (t=1.26, 
p>0.05). Mix hemifasiyal e ğ ilim dü şük puanl ı  grup-
ta 2(% 8.7), yüksek puanl ı  grupta 6(% 17.6) ora-
n ında bulundu. İki grubun mix hemifasiyal e ğ ilim 
oranları  aras ı ndaki fark anlaml ı  değ ildi (t=0.95, 
p>0.05). 

Çivi testi sonuçlar ı na göre dü şük puanl ı  grupta 12(% 
52.2) sağ  elli ve 11(% 47.8) mix elli bulundu. Yük-
sek puanl ı  grupta 16(% 47.1) sağ  elli ve 18(% 52.9) 
mix elli bulundu. İki grubun sağ  ellilik ve mix ellilik 
oranları  birbirine çok yakındı  (Tablo 4). 

Tablo 5. HDÖ puanlar ı  düşük olan grupta HDÖ puanları  
yüksek olan grubun kar şı laş tı r ı lmas ı  

Y-BOCS 121 
(n=41) 

Y-BOCS 13T 
(n=16) 

OS 19.32±3.37 24.56±5.02 z=3.92*** 
Hemifasiyal e ğ ilim 

>0 sol HE 26(% 63.4) 8(% 59.9) 
<0 sağ  HE 10(% 24.4) 5(% 31.3) 
=O mix HE 5(% 12.2) 3(% 18.8) 

Çivi testi 
Sağ  el 20(% 48.8) 8(% 50.0) 
Sol el 
Mix el 

Performans 
21(% 51.2) 
27.07±3.89 

8(% 50.0) 
30.16±3.34 z=3.25** 

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

HDÖ puanları  12 ve alt ında olan grupta HDÖ pu-
anları  13 ve üstünde olan grubun kar şı laş tınlma-
sında; dü şük puanl ı  grupta 19.32±3.37, yüksek pu-
anl ı  grupta 24.56±5.02 bulunan obsesyon puanlar ı  
aras ındaki fark anlaml ı  bulundu (z=3.92, p<0.001). 
Her iki grubun hemifasiyal e ğ ilim oranları  ve çivi 
testi sonuçlar ı  birbirlerine çok yak ındı . Sol he-
mifasiyal eğ ilim dü şük puanl ı  grupta 26(% 63.4), 
yüksek puanlı grupta 8(% 59.9), sağ  hemifasiyal eğ i-
lim düşük puanlı  grupta 10(% 24.4), yüksek puanl ı  
grupta 5(% 31.3), mix hemifasiyal e ğ ilim düşük pu-
anl ı  grupta 5(% 12.2), yüksek puanl ı  grupta 3(% 
18.8) oran ında bulundu. Çivi testi sonuçlarına göre 
düşük puanl ı  gnıpta 20(% 48.8) sağ  elli ve 21(% 
51.2) mix elli, yüksek puanl ı  grupta 8(% 50.0) sa ğ  
elli ve 8(% 50.0) mix elli bulundu. 

Düşük puanl ı  grubun çivi testinde ortalama perfor- 
mans ı  27.07±3.89, yüksek puanl ı  gruban perfor- 
mans ı  30.16±3.34 bulundu. İki grubun performans- 
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ları  aras ında anlaml ı  farkl ı lık vard ı  (z=3.25, p<0.01) 
(Tablo 5). Erkeklerde (rs=0.56, p<0.01) kad ınlardan 
(rs=0.39 p<0.05) daha fazla olmak üzere hastalar ın 
obsesyon ve depresyon puanlar ı  aras ında pozitif ko-
relasyon bulundu (rs=0.52, p<0.001). 

TARTIŞ MA 

Sol hemisferin motor fonksiyonunun lateralizasyo-
nunda azalmay ı  gösteren sa ğ  ellilikte azalman ın 
(p<0.05) ve mix ellilikte artman ın (p<0.01) bu-
lunmuş  olmas ı , OKB'de dikotik dinleme testi ve çivi 
testi ile yap ı lan çalış malarla (19-22) uyumlu olarak 
sol hemisfer disfonksiyonunu desteklemi ş tir. 

Görsel-uzaysal fonksiyonlarda üstün olan sa ğ  he-
misferin bu fonksiyonlar ı nı  OKB'de test eden ça-
lış malar (1 ' 4' 17)  OKB'de sağ  hemisfer disfonksiyonu 
da bulunduğunu desteklemi ş tir. Çalış mam ızda fa-
siyal emosyonlann alg ılanmas ında, üstünlüğü gös-
terilen (22-26)  sağ  hemisferin HCFT'e göre bu fonk-
siyonun da (sol hemifasiyal hastalarda (% 
66.7) kontrollere (% 74.0) göre bulunan azalma an-
lamlı  değ ildi (t=1.79). Ayr ıca Y-BOCS puanlar ı  19 
ve alt ında olan hastalarda Y-BOCS puanlar ı  20 ve 
daha fazla olan hastalar ın hemifasiyal e ğ ilim oran-
ları  arasında anlaml ı  farkl ı lık bulunmadı . 

Ancak, Y-BOCS puanlar ı  20 ve daha fazla olan has-
talarda sol hemifasiyal eğ ilimdeki (% 50.0) azalma 
kontrollere göre anlaml ı  derecede daha az bulundu 
(t=2.46, p<0.01). Bu sonuç sa ğ  hemisferin bu fonk-
siyonunun OKB'nin ş iddeti ile paralel olarak azal-
dığı nı  ortaya koymaktad ı r. Sol hemisferin sözel al-
gı lama iş levi ile hastal ığı n ş iddeti aras ında da ayn ı  
ilişki ortaya konmu ş tur. Wexler (19)  OKB olan ye-
tişkin hastalarda, Rapoport (20)  adolesan hastalarda 
yaptıkları  çalış malarda, Y-BOCS puanlar ı  yüksek 
olanların dikotik dinleme testinde sa ğ  kulak avan-
taj ındaki azalman ın daha fazla oldu ğunu buldular. 
Y-BOCS puanlar ı  20 ve daha fazla olan hastalarda 
sağ  elliliğ in (% 47.1) ve mix ellili ğ in (% 52.9), Y-
BOCS puanları  20'n,in alt ında olan hastalara oldukça 
yakın (% 52.2, % 47.8) bulunmu ş  olması  sol he-
misferin motor fonksiyonundaki azalman ın OKB'nin 
ş iddeti ile bağ lantı lı  olmadığı nı  göstermektedir. 

OKB'de sağ  hemisfer fonksiyonlar ındaki bozulm- 
nın ya belirsiz olmas ı  ya da bozukluğun ş iddeti art- 

tıkça belirginle şmesine karşı lık, sol hemisfer fonk-
siyonlanndaki bozulman ın belirgin olmas ı  temel pa-
tolojinin daha sol sol hemisferle ilgili oldu ğunu dü-
şündürmektedir (21) . Ş izofrenide sa ğ  ellilikte azalma, 
mix ellilikte artma (36-40) , dikotik dinleme testinde 
REA azalmas ı  (19 ' 41)  ve HCFT'de sol hemifasiyal 
eğ ilimin azalmas ı  (26 ' 29)  ş izofrenide de OKB gibi sol 
hemisfer ve sağ  hemisfer disfonksiyonu oldu ğunu 
göstermektedir. Ancak ş izofrenide de temel patolo-
jinin daha çok sol hemisferle ilgili oldu ğu ileri sü-
rülmektedir (42-43) . 

Dopamin antagonistlerinin etkili olduğu Tourette bo-
zukluğunda s ıklıkla obsesyon ve kompulsiyonlann 
olmas ı , ş izofrenide de obsesyonlar ın görülebilmesi, 
OKB'de dopamin antagonistlerinin tedaviye ek-
lenmesinin dirençli olgularda olumlu yan ı t vermesi 
OKB'de temel patolojiye dopaminin de katk ıda bu-
lunduğ unu düşündürmektedir. Goodman ve ark. (44)  
OKB'nin baz ı  forrnlannda dopamin fonksiyonundaki 
değ iş meleri i şaret eden çal ış mas ı  bu düşünceyi des-
teklemektedir. Bu bulgular ayn ı  zamanda informas-
yon proçesinde ortak bir patolojiye de i ş aret edebilir. 
Ayrıca OKB'de nöroanatomik, nörofizyolojik, nöro-
psikolojik çalış malarla ortaya konan kan ı tların bazal 
ganglionlar, frontal korteks, limbik yap ı lar ve her iki 
hemisferle ayr ıca, serotonin baş ta olmak üzere do-
pamin ve diğer baz ı  nörotransmitterlerle ili şkili ol-
mas ı  OKB'nin ortak klinik görünümüne ra ğmen he-
terojen patofizyolojisiyle alt tipleri olan bir 
bozukluk olduğu şeklinde de yorumlanmaktad ır (11) . 

OKB olan hastalarda bozuklu ğun ş iddeti ile ili şkili 
ikincil depresyon s ık görülmektedir (45) . Çalış ma 
grubumuzda da Y-BOCS puanlar ı  yüksek olan has-
taların HDÖ puanlar ı , Y-BOCS puanlar ı  düşük olan 
hastaların HDÖ punlar ından (z=2.36, p<0.05) ve 
HDÖ puanlar ı  yüksek olan hastalar ın Y-BOCS pu-
anları , HDÖ puanlar ı  dü ş ük olan hastalar ın Y-BOCS 
puanlarından (z=3.92, p<0.001) daha yüksek bu-
lundu. Aynı  şekilde Y-BOCS puanlar ı  ile depresyon 
puanları  aras ında iyi derecede pozitif korelasyon 
vardı  (rs=0.52, p<0.001). 

Bu sonuçlar OKB'nin ş iddeti artt ıkça ikinci depres-
yon belirtilerinin de artt ığı nı  göstermektedir. Kad ı n 
hastalarda erkek hastalar aras ında bulunan tek fark-
lı lık depresyon puanlar ı nın kadınlarda daha yüksek 
bulunmas ıydı  (z=2.44, p<0.05). Ancak, erkeklerde 
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bozukluğun ş iddeti ile HDÖ puanlar ı  aras ında po-
zitif ili şkinin (rs=0.56) kad ınlardan (rs=0.39) daha 
yüksek bulunmas ı , kad ınlarda ikincil depresyonun 
daha fazla ortaya ç ıktığı n ı  ancak depresyonun olu-
şumunda OKB'un ş iddeti dışı nda başka faktörlerin 
de etkili olduğunu göstermektedir. 

Sonuç olarak OKB'de sol hemisferin motor fonk-
siyonunun lateralizasyonunda azalma bulunurken, 
fasiyal emosyonlarm alg ı lanmas ında üstünlüğü gös-
terilen sağ  hemisferin bu fonksiyonunun OKB'un 
ş iddeti ile paralel olarak azald ığı  bulunmuş tur. OKB 
ile beraber olan ikincil depresyonun çivi testinde 
performans ı  azaltmas ı  ve HCFT de anlaml ı  bu-
lunmayan sol hemifasiyal eğ ilimde bir azalma d ı -
şı nda testlere büyük bir etkisi olmad ığı  görülmüş tür. 
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