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ÖNSÖZ 

 

Bu proje Manisa Celal Bayar Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

Koordinasyon Birimi tarafından 2017/166 proje numarası ile desteklenmiştir. Bilimsel 

Araştırma Koordinasyon Birimi’ne desteklerinden dolayı teşekkür ederim. 

Annemin dediğine göre üç yaşına gelmeden, bana göre ise hatırlayabildiğim ilk 

andan beri hekim olmak istiyordum. Nitekim tüm tavsiye ve yönlendirmelere rağmen, 

yaptığım birkaç tıp fakültesi tercihimden birine yerleştim ve 15 yıllık hekimlik 

hayatımda verdiğim bu karardan hiç pişmanlık duymadım. Tabii bunda birbirinden 

değerli hocalarımdan öğrendiğim, gerçekte nasıl bir hekim olmam gerektiğini 

bilmemin etkisi çok büyüktü. Hastalarımla ne kadar mutlu olsam da içimdeki 

akademisyen olma isteği hiç geçmedi ve tıp fakültesine başladığım ilk gün tanıtılan 

anatomi kadavra salonunu gördüğümde (birçok kişi dayanamazken) hissettiğim o 

tuhaf ve tarif edemediğim güzellikteki duyguyu hiç unutamadım ve bir hocamın ilk 

pratiklerden birinde, ‘sen bir gün anatomist olacaksın Dilek, bu sözümü unutma’ 

dediği gibi, ben de unutmadım ve sonunda anatomi macerama başladım. 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı’na ilk 

başladığım günlerde, imkansızlıklar ve birçok eksiklik içerisinde zaman zaman 

hevesim kırılsa da bölümümden vazgeçmeme izin vermeyen, bilgi ve deneyimleriyle 

bana yol gösteren değerli hocalarıma ne kadar teşekkür etsem azdır. Başta danışman 

hocam Prof.Dr.Tuncay Varol’a bana her zaman inandığı, hayatımda ne olursa olsun 

benden anlayış ve desteğini esirgemediği, hatalarım olduğunda bile nezaketinden ödün 

vermeden doğruları öğrettiği, iyi bir anatomist olabilmem için iyi histoloji ve 

embriyoloji bilmem gerektiğini bana aşıladığı ve birbirinden değerli hocalardan 

histoloji ve embriyoloji öğrenmemi sağladığı, pratiklerde ve sınavlarda bana her 

zaman güvendiği, öğrencilere olan sabırlı ve sevgi dolu yaklaşımıyla bana örnek 

olduğu, ders anlattığında öğrencilerin yüzündeki o ifadeyi görmeyi kendime hedef 

edinmemi sağladığı ve tezimi hazırlarken ve yazarken her daim yanımda olduğu, 

hayatımda ne olursa olsun pes etmeme asla izin vermediği için sonsuz şükranlarımı 

sunuyorum. Eğitimimin ilk yıllarında beraber çalışma şansına sahip olduğum, her 

zaman güleryüzlü ve anlayışlı olan, aileme bağlı olmanın iyi bir akademisyen olmama 

asla engel olmayacağı fikrini bana aşılayan, nöroanatomi ve radyoanatomi 

konusundaki donanım ve çalışmalarıyla bana örnek olan, anlattığı derslerde 
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öğrencileri adeta büyüleyen, üç boyutlu beyin manyetik rezonansa ilgi duymamı 

sağlayan, beyin parselasyonu, voksel tabanlı morfometri ve traktografi eğitimleri 

almam için beni teşvik eden, anatomiyi radyoloji ile beraber ele almamı ve tez konuma 

yönelmemi sağlayan çok değerli hocam Doç.Dr.Enis Cezayirli’ye de şükranlarımı 

sunmak istiyorum.  

Histoloji ve embriyoloji alanındaki eşsiz bilgi ve tecrübeleriyle beni aydınlatan 

değerli hocalarım Prof. Dr. Sevinç İnan, Prof. Dr. M. İbrahim Tuğlu ve Doç. Dr. Elgin 

Türköz Uluer’e sonsuz teşekkürlerimi sunuyorum. 

Tezimi hazırlarken radyolojik bilgi ve deneyimleri ile bana destek olan, manyetik 

rezonans görüntülerimi profesyonel yaklaşımları ile değerlendiren çok değerli 

hocalarım Prof. Dr. Gülgün Yılmaz Ovalı ve Dr. Öğr. Üyesi Fatma Can’a da 

şükranlarımı sunuyorum. 

Psikiyatri Anabilim Dalı’ndan değerli hocam, Prof. Dr. M. Murat Demet’e 

psikiyatri hastası bulabilmeme yardım ettiği ve Obsesif Kompulsif Bozukluk 

konusundaki uzmanlığı ile bana ışık tuttuğu için teşekkürlerimi sunuyorum. 

Altı yıllık doktora eğitimim boyunca desteklerini benden esirgemeyen Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü çalışanlarına, her zaman yanımızda olan dekanlık personeline, 

güleryüzleri ve çalışkanlıkları ile herkes tarafından sevilen iyi yürekli temizlik 

personelimize teşekkür etmek istiyorum. 

Bölümümüzde tek araştırma görevlisi olmama rağmen, kendimi asla yalnız 

hissetmeme izin vermeyen çok sevgili temel bilim araştırma görevlilerine, her zaman 

yanımda oldukları, sevgi ve dostluklarını benden esirgemedikleri için çok teşekkür 

ediyorum. Araştırma görevlileri ile bağını hiç koparmayan, her sıkıntımızda yanımızda 

olan, çalışmalarımız için bizi destekleyen çok değerli Dekan Hocamız Prof. Dr. Kamil 

Vural’a da şükranlarımı sunmak istiyorum. 

Hekimlik ve doktora eğitimim boyunca her daim yanımda olan, gerek sevgisi ve 

sabrı, gerekse bilgi ve donanımıyla benden desteğini ve yardımlarını esirgemeyen, 

bilgisayarımı her bozduğumda sabırla tamir eden, tezimin her aşamasında emeği olan 

sevgili eşim Uzm.Dr.Okan Derin’e, varlığının ilk anından beri sevginin böylesini 

yaşamamı sağlayan, beni hayata bağlayan, herşeyden öte beni anne yapan biricik 

oğlum Ozan Derin’e, hayatım boyunca hep yanımda ve arkamda duran, bana 

güvenmekten hiç vazgeçmeyen sevgili annem Fatma Kurt ve babam Muzaffer Kurt’a 

ve varlıklarını benden esirgemeyen tüm dostlarıma sonsuz teşekkürlerimi sunuyorum. 

Bilimin ışığı ile aydınlanacağımız güzel günlerde hep beraber olmak dileğiyle… 
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KISALTMALAR VE SİMGELER 

 

AC-PC Anterior Commissura-Posterior Commissura 

BA Brodmann Alanı 

BOS Beyin Omurilik Sıvısı 

DICOM Digital Imaging and Communication in Medicine 

MATLAB Matrix Laboratory  

MR Manyetik Rezonans 

MRG Manyetik Rezonans Görüntüleme 

OKB Obsesif Kompulsif Bozukluk 

SCID-5/CV Structured Clinical Interview for DSM-5 clinician version 

SPM8 Statistical Parametric Mapping-8 

VTM Voksel Tabanlı Morfometri 

YKG-5/KV Yapılandırılmış Klinik Görüşme-5 klinisyen versiyonu 
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Tezin Başlığı: Obsesif kompulsif bozukluk tanılı hastaların, beyin manyetik 

rezonas görüntüleri üzerinde, hastalığın alt tiplerine göre, farklı gri cevher yapıları 

arasındaki morfometrik farklılıkların, beyin parselasyon yöntemi ile 

değerlendirilmesi 
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ÖZET 

 

Amaç: Obsesif kompulsif bozukluk tanısı almış hastalarda, hastalığın alt tiplerini 

karşılaştırmak amacıyla; beyin MR görüntüleri alınarak, beyin parselasyon yöntemi 

kullanmak suretiyle, farklı gri cevher yapıları arasındaki morfometrik farklılıkların 

araştırılarak değerlendirilmesi konulu çalışmada; Obsesif kompulsif bozukluğu 

bulunan hastaların farklı alt tiplerinin daha iyi değerlendirilmesi, hastalığın tanı ve 

tedavisinde ilerleme kaydedilmesi ve pratikte uygulanması hedeflenmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi 

Psikiyatri polikliniğine başvuran ve obsesif kompulsif bozukluk tanısı konan hastalar 

çalışmanın evrenini oluşturmuştur. Kontrol grubu herhangi bir psikiyatrik tanı ve 

tedavi olmayan, doğrudan ve dolaylı olarak santral sinir sistemi fonksiyonlarını 

bozacak bir nöropsikiyatrik, endokrinoloji hastalığı olmayan gönüllü bireylerden yaş, 

cins ve eğitim eşlemeli oluşturulmuştur. YKG-5 tanı görüşmesi yapılarak, çalışmaya 

dahil edilme ölçütlerini karşılayan ardışık 35 hasta örneklemi oluşturulmuştur. 

Örneklem ve kontrol grubuna uygulanan işlemler; YKG-5 tanı değerlendirme 

görüşmesi, Sosyodemografik ve klinik değerlendirme formu, Yale-Brown obsesyon 

ve kompulsiyon ölçeği ve Kontrol listesi ve Hamilton depresyon değerlendirme 

ölçeğidir. Sonrasında MRG işlemleri yapılmıştır. Ardından MATLAB tabanlı çalışan 

bir program olan SPM8 ile MR görüntü analizi yapılmıştır. İlk olarak 35 hasta ve 35 

kontrol grubuna ait beyin hacimleri, eğitim eşleştirmeli olarak karşılaştırılmıştır (Yaş 

ve cinsiyet ayrımı yapılmadan). İkinci olarak hasta ve kontroller, cinsiyetlerine göre 

gruplandırılmış ve eğitim, yaş, cinsiyet eşleştirmeli olarak karşılaştırmalar yapılmıştır. 
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Üçüncü olarak, erkek ve kadın hasta ve kontrol beyin hacimleri, ayrı ayrı, eğitim ve 

yaş eşleştirmeli olarak incelenmiştir. 

Bulgular: Yapılan çalışma sonucunda, Obsesif kompulsif bozukluğu bulunan 

hastalarda, sağlıklı bireylere göre, beynin farklı bölgelerinde anlamlı hacimsel 

farklılıklar bulunmuştur.  

Sonuç: Özellikle beyin gri cevheri (substantia grisea) farklı bölgelerinde hacimsel 

değişiklikler tespit edilmiştir. 

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

SPM, Manyetik Rezonans Görüntüleme 
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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 

SPM8, 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. GİRİŞ 

 

 

Obsesif kompulsif bozukluk tanısı almış hastalarda, hastalığın alt tiplerini 

karşılaştırmak amacıyla; beyin MR görüntüleri alınarak, beyin parselasyon yöntemi 

kullanmak suretiyle, farklı gri cevher yapıları arasındaki morfometrik farklılıkların 

araştırılarak değerlendirilmesi konulu çalışmada; Obsesif kompulsif bozukluğu 

bulunan hastaların farklı alt tiplerinin daha iyi değerlendirilmesi, hastalığın tanı ve 

tedavisinde ilerleme kaydedilmesi ve pratikte uygulanması hedeflenmiştir. 

OKB %1,6-3 yaygınlık oranı ile şiddetli işlev kaybı ve yaşam kalitesi düşüklüğüne 

neden olan bir psikiyatrik bozukluktur (Kessler ve ark. 2005, Ruscio ve ark. 2010). 

Obsesyon ve obsesyonlara tepki olarak ortaya çıkan kompulsiyonlardan ibarettir. 

Obsesyonlar bulaş, kuşku duyma, simetri, düzen ve sıralama, zarar verme, dini ve 

cinsel temalı şeklinde sıralanabilirken; kompulsiyonlar ise yıkanma/temizlik, kontrol 

ve tekrarlayıcı davranışlar, simetri ve düzen vs. şeklinde olabilir. OKB klinik olarak 

heterojen bir psikiyatrik bozukluktur. OKB belirtilerinin boyutsal bir özellik gösterdiği 

düşünülmektedir (Mataix-Cols ve ark. 2004). Çeşitli çalışmalarda voksel-tabanlı 

morfometrik incelemelerin farklı belirti boyutlarında gri ve beyaz cevher hacimlerinin 

farklı olabileceğine ilişkin sonuçlar yayımlanmıştır (Pujol ve ark. 2004, Valente Jr ve 

ark. 2005, Gilbert ve ark. 2008, Van Den Heuvel ve ark. 2009, Alvarenga ve ark. 2012, 

Lázaro ve ark. 2014).  

Valente ve arkadaşlarının (2005) OKB hastaları üzerinde yaptıkları bir voksel 

tabanlı morfometri çalışmasında, OKB hastalarında kontrollere göre posterior 

orbitofrontal ve parahipokampal bölgelerdeki gri cevher alanlarında artma; sol anterior 

singulat korteks gri cevher alanlarında azalma saptanmış; OKB belirti şiddeti ile 

medyal talamus gri cevher alanlarında negatif korelasyon belirlenmiştir. Yazarlar 

çalışma sonuçlarının OKB’de orbitofrontal, singulat, talamus ve temporolimbik 

bölgelerde bir işlev bozukluğu olduğunu gösteren önceki çalışma sonuçları ile uyumlu 

olduğunu ileri sürmüşlerdir (Valente Jr ve ark. 2005). 

OKB hastaları üzerinde voksel tabanlı morfometrik incelemenin yapıldığı bir 

araştırmada, bilateral 6. Brodmann Alanı (BA6), BA46, BA9 ve sağ BA8 dahil olmak 
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üzere dorsal kortikal bölgelerde kontrol olgularında OKB hastalarına göre hacim artışı 

saptanırken, OKB hastalarında kontrollere göre bilateral orta beyin bölgelerinde hacim 

artışı saptandığı bildirilmiştir. Aynı çalışmada regresyon analizi sonrası, daha fazla 

OKB belirti şiddeti ile dorsal kortikal alanlarda daha düşük gri cevher hacimleri 

arasında; bilateral orta beyinde ise daha fazla OKB şiddeti ile daha yüksek gri cevher 

hacimleri arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. İleri yaş sağ BA6, sol BA9, sol BA46 

alanlarındaki daha düşük gri cevher hacimleri; sağ orta beyinde ise daha yüksek gri 

cevher hacimleri ile ilişkili bulunmuştur. Temizlik belirti şiddeti yükseldikçe sağ BA6 

daki gri cevher hacimleri düşük bulunmuş; istifleme davranışı şiddetli olanlarda sol 

BA6’da daha düşük gri cevher hacimleri saptanmıştır (Gilbert ve ark. 2008). 

OKB’de major belirti boyutlarının nöral sistemler ile ilişkisini değerlendirmeye 

yönelik olarak yapılan voksel tabanlı bir morfometri çalışmasında, OKB hastalarının 

sol lateral orbitofrontal korteks (BA47), sol inferior frontal (BA44/45), sol dorsolateral 

prefrontal (BA9) ve sağ medyal prefrontal (BA10) korteks bölgelerinde azalma ve 

bilateral prefrontal beyaz cevher hacminde azalma olduğu saptanmıştır. Ayrıca bu 

çalışmada, simetri ve sıralama/düzenleme boyutunun toplam gri cevher ve beyaz 

cevher hacmi ile  negatif korelasyon gösterdiği; bulaşma/temizlik boyutunun bilateral 

kaudat çekirdekte gri cevher, sağ parietal bölgede beyaz cevher hacmi ile negatif 

korelasyon gösterdiği belirlenmiş; zarar verme/kontrol boyutunun bilateral temporal 

loblarda hem bölgesel gri hem de bölgesel beyaz cevher hacimleri ile negatif 

korelasyon ve simetri/sıralama/düzenleme boyutunun ise sağ motor korteks, sol insula, 

sol parietal kortekteki bölgesel gri cevher hacimleri ile negatif ve bilateral temporal 

gri ve beyaz cevher hacimleri ile pozitif korelasyon gösterdiği saptanmıştır (Van Den 

Heuvel ve ark. 2009).  

İlaç tedavisi altında olmayan OKB hastaları üzerinde yapılan ve belirti boyutları 

ile bölgesel gri cevher hacimleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmeye yönelik olarak 

tasarlanan bir başka çalışmada ise saldırganlık boyutunun her iki hemisferde lateral 

parietal korteksteki gri cevher hacimleri ile pozitif korelasyon gösterdiği; bilateral 

insula, sol putamen ve sol inferior orbitofrontal korteksteki gri cevher hacimleri ile 

negatif korelasyon gösterdiği; cinsel ve dini obsesyon boyutunun sağ orta lateral 

orbitofrontal korteks ve sağ dorsolateral prefrontal korteksteki gri cevher hacimleri ile 

pozitif; bilateral anterior singulat korteksteki gri cevher hacimleri ile negatif 

korelasyon gösterdiği; istifleme boyutunun ise sol superior lateral orbitofrontal 
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korteksteki gri cevher hacimleri ile pozitif, sağ parahipokampal girustaki gri cevher 

hacimleri ile negatif korelasyon gösterdiği bildirilmiştir (Alvarenga ve ark. 2012). 

İlgili yazından görülebileceği gibi obsesif kompulsif bozukluğu bulunan 

hastalarda farklı belirti boyutlarında bölgesel beyin yapılarında, özellikle gri cevher 

alanlarında hacim olarak farklılıklar bulunmaktadır. Bu tez araştırmasında, (1) OKB 

hastalarının kontrol grubundan belirli beyin bölgelerinin hacimsel farklılıklar gösterip 

göstermediğinin belirlenmesi; (2) OKB hastalarında beyin bölge hacimlerinin belirti 

boyutlarına göre farklılık gösterip göstermediğinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK 

 

2.1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Nedir? 

 

Latince ‘obsidere’ (kuşatılmak, ele geçirilmek) sözcüğünden türemiş olan 

‘obsesyon’ terimi, kişinin kendisini belli bir zihin içeriğinden kurtaramamasını 

tanımlar (yineleyici ve sürekli olması). Bu zihin içeriği; bir düşlem, düşünce, dürtü, 

zorlanma veya karma şekilde yaşanabilir. Kişi sahip olmak istemediği bu deneyimin 

varlığından (zorla ve istenmeden geliyor gibi yaşanan) belirgin bir şekilde rahatsızlık 

/ kaygı duyar. Ondan kurtulmak ya da ona direnmek ile ilgili çabaların kaynağı, bu 

rahatsızlık hissidir. Kişi düşünmemeye ve uzaklaştırmaya çalışarak veya yokmuş gibi 

davranarak, kompulsif eylemlerde bulunarak; zihin dünyasını kuşatan bu hayal, 

düşünce veya zorlamaların olumsuz etkisinden kurtulmaya çalışır (A.P.A. 2013).  

Hastalığın diğer önemli unsuru olan ‘kompulsiyon’ terimi, Latince ‘compellere’ 

sözcüğünden türemiştir ve köşeye sıkışmış, zorlanmış anlamlarına gelir. 

Kompulsiyonlar, bir obsesyonun yarattığı kaygıyı, rahatsızlığı, giderebilmek, bazı 

korkulan olay ve durumların olmasını önleyebilmek için yapılan zihinsel eylemler 

veya tekrarlayıcı davranışlardır. Kişi, varlığı karşısında pasif bir durumda olduğu bir 

obsesyonun yarattığı kaygı ve rahatsızlık karşısında, yineleyici bir şekilde belli bir 

eylemi yapmaktan kendini alıkoyamaz. Bu davranışlar veya zihinsel eylemler, 

etkisizleştirilemez ve korunmak istenen şeylerle gerçekçi bir biçimde ilişkili değildir 

veya aşırı düzeydedir (A.P.A. 2013).  
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2.1.2. Alt Tipleri 

 

2.1.2.1. Bulaşma obsesyonları ve temizlik kompulsiyonları 
 

Evsel ve çevresel atıklar, mikroorganizmalar, ev ortamında kullanılan eşya ve 

ürünler, hayvanlar ve hayvansal maddeler, bedensel atık ve sekresyonlar, yapışkan, 

yağlı maddelerin bulaşması veya bulaşma ihtimali hakkında obsesyonlar olabilir. Bu 

obsesyonlar; tuvalet rutinleri, törensel yıkama, yıkanma, ev eşyalarının veya diğer 

cansız nesnelerin tekrarlayıcı şekilde temizlenmesi şeklinde kompulsiyonlar 

gelişmesine sebep olabilir. Kirlenmeye sebep olacak maddeler ile teması engelleyici 

davranışlar ya da onları ortadan kaldıracak önlemleri alma, aldırma ve kontrol etme 

davranışları gelişebilir. 

Bu davranışlara bazen zihinsel ritüeller de eşlik eder. Bazen de fiziksel bir temas 

olmadığı halde içsel bir kirlilik hissi, suçluluk duygusu, ses, düşünce, anı, hayal, 

hastalık isimleri, kötü şans vb. ile ilişkili temizlik davranışları oluşabilir (Tükel ve 

Demet 2017). 

 

 

2.1.2.2. Saldırganlık obsesyonları ve ilişkili kompulsiyonlar 

 

Bu grup belirtiler, bazı eylemler veya eylemsizlik nedeniyle kendine veya başka 

insanlara zarar verme ve o zararı önlemek üzere yapılan kontrol davranışlarını ve 

zihinsel eylemleri (sayma, dua, tekrarlayan kelimeler vb.) içermektedir. İsteyerek ya 

da istemeyerek kendine, yakınlarına ya da diğer insanlara zarar verebileceği, korkunç 

bir şeyin olmasından sorumlu olabileceği, müstehcen, hakaret edici sözleri ağzından 

kaçırabileceği, saldırgan davranışlar sergileyebileceği ya da yasa dışı bir eylem 

yapabileceği hakkında obsesyonlar olabilir. İstenmeyen zararlı sonucun gerçekleşip 

gerçekleşmediğinden emin olmak ve bu olasılığı engellemek üzere yapılan kontrol 

davranışları, kendini veya zarar vermekten korktuğu kişiyi kısıtlayıcı davranışlar, 

korkulan eylemin olma olasılığı hakkında kompulsif araştırmalar, hiç olmamış bir 

zarardan dolayı ilgili kişiden sürekli af ya da helallik dileme, tuhaf animistik ritüeller, 

kötü sonucu yansızlaştırmak üzere iyi ve güvenli ritüeller ya da zihinsel eylemler 

(uğurlu sayıları hatırlama, dua etme, zihninde belli şekilleri hatırlama) şeklinde 

kompulsiyonlar görülebilir (Tükel ve Demet 2017). 
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2.1.2.3. Dini- cinsel obsesyonlar ve ilişkili kompulsiyonlar 

 

Faktör analitik çalışmalar, dini ve cinsel obsesyonlar ve ilişkili kompulsiyonları 

çoğunlukla bir arada gruplandırmaktadır. Cinsel obsesyonlar yasak sevi, eşcinsellik, 

çocuklar hakkında cinsel içerikli düşünce, zorlama ya da hayaller şeklinde olabilir. 
Kişi, bu zihin içeriğinden kendini kurtaramadıkça günaha girdiği, bu eylemi yapma 

olasılığını artırdığı ya da yapmış kadar olduğu şeklinde inanışlara sahip olabilir. 

Obsesyonların, herkesin kabul göreceği şekilde yasaklanmış eylemler hakkında 

olması gerekmez. Kişinin kendi sosyokültürel, dini ve ahlaki değerleri bağlamında 

kendisine yasakladığı ama başkasına olağan gelen bir cinsellik teması hakkında olması 

da mümkündür. 

Cinsel obsesyonlar, eşcinsellikte ya da parafilide olduğu gibi yaşanmazlar. 

Kendisini heteroseksüel olarak kabul eden OKB’ li bir kişi, eşcinsellik içerikli bir 

obsesyonu olduğunda (örneğin, «ya eşcinsel isem» veya «ya birden eşcinsel 

olursam»), böyle bir düşünceye sahip olmaktan, kontrolünü kaybetme ya da kazara 

böyle bir şey yapma olasılığından son derece rahatsızdır. OKB hastası, parafilide 

olduğu gibi, böyle düşünmekten ya da davranmaktan haz duymadığı gibi, böyle bir 

şeyi düşünmüş olmaktan dolayı kendini suçlu ya da günahkâr hisseder. 

Dini obsesyonlar, tarihsel açıdan OKB’nin tanımlanmış en eski belirti grubudur 

(Berrios 1996). Dini obsesyonlar; tanrı, dini kişi, değer, ilke ve yerlere karşı 

hürmetsizlik ya da küfür içerikli olabilir. Kişinin dini inancına ters olan belli şeyleri 

söyleme ya da yapma korkusu hakkında olabilir. Özellikle dini ibadetler sırasında ve 

dini yerlerde bu obsesyonlar daha fazla yaşanabilir. 

Ahlaken neyin doğru ya da yanlış olduğuna ilişkin aşırı kaygı, her davranışta dini 

değerlere uygun davranamama kaygısı hakkında OKB belirtileri olabilir. Dini 

anlayışın herhangi bir günah sınırı tanımlamadığı bir alanda bile günah arayarak 

olağan dindarlığın ötesine geçen bu durum, «dini kaygılar» olarak da tanımlanmıştır 

(Cefalu 2010). 

Cinsel ve dini obsesyonlar genellikle benzer kompulsif davranım tarzları ile 

ilişkilidirler. Bu düşüncelerden kaçınma ve bastırma çabası, en basit başa çıkma 

tutumudur. Çok değişken bir ritüel ve kompulsiyon yelpazesi gösterebilirler. 

Dini obsesyonu olanlar; günaha girmediği ya da korktuğu şeyin olası olup 

olmadığı hakkında yakın çevresinden ya da dini bir kişiden tekrarlayıcı onay, güven 

arama ya da fetva sorma davranışları, yapmaktan korktuğu davranışın olasılığı 



7 

hakkında kontrol davranışları ya da olağan dindarlığının ötesinde kompulsif ibadet 

etme ritüelleri geliştirebilirler. Cinsel imgeler nedeniyle abdesti bozulduğu, günaha 

girdiği ya da pis olduğu düşüncesi ile kompulsif şekilde abdest ya da gusül abdesti 

alma davranışları olabilir. 

Birçok çalışmada dini, cinsel ve saldırganlık obsesyonlarının aynı faktör yapısı 

içinde yer aldığı görülmektedir. Bazı çalışmalarda bu grup belirtiler «otojen» ya da 

«tiksindirici» olarak da tanımlanırken, diğer grup belirtiler «tepkisel» obsesyonlar 

olarak tanımlanmaktadır. Otojen obsesyonların, daha fazla benliğe yabancı (ego-

distonik) olması, saçma, tekrarlayıcı ve olumsuz duygularla daha ilişkili olmaları ile 

diğerlerinden ayrıştıkları öne sürülmektedir. Bazı çalışmalarda otojen obsesyonların 

nörobiyolojik ve tedavi yanıtı açısından da farklılıklar gösterdikleri bulunmuştur. Bu 

belirtilerin, otojen belirtilere göre, özellikle limbik sistem (amygdala, gyrus cinguli, 

vb) patolojileri ile daha ilişkili olduğunu öne süren çalışmalar vardır (Besiroglu ve ark. 

2011). 

Tanımız gerçekten saf OKB olduğunda, bu grup belirtileri olan hastalar, yapma 

ihtimalinden korktukları davranışa ilişkin kontrollerini neredeyse hiçbir zaman 

yitirmezler. Bununla birlikte yüksek dürtüsellik olduğunda (dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu, madde kullanım bozukluğu vb. eştanıların varlığında), 

hastalar yapmaktan kaçındıkları davranışları paradoksal bir şekilde nadiren de olsa 

eyleme dökebilirler. 

 

 

2.1.2.4. Simetri, sıralama, sayma, düzenleme obsesyon ve kompulsiyonları 
 

Simetri, sıralama, sayma, düzenleme obsesyon ve kompulsiyonları, genellikle 

yeterli düzeyde ayırtedilebilir bir belirti grubudur. Bununla birlikte, özellikle 

hastalıkla, zarar görme ya da verme ile ilgili endişeler olduğunda, diğer belirti 

boyutlarıyla örtüşmeler ortaya çıkabilir. Bu grupta olanlar sıklıkla, yapılan işlerin 

mükemmel, kesin, sırasıyla, belli sayıda ya da tam ayarında olması, eşyaların ya da 

nesnelerin simetrik ya da doğru şekilde sıralanmış ya da hazırlanmış olması 

gereksinimi, okuma, yazma, hesaplama, form doldurma, konuşma sırasında hata 

yapmadığından emin olmak isteme içerikli obsesyonlar olarak görünürler. 

Obsesyonlar aynı zamanda, sıralama ve düzenleme, dokunma, hafifçe vurma, 

ovalama, eşitleme-hizaya sokma, düzgün ve çizgilere basmadan yürüme, tekrar tekrar 
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okuma yazma, belli sırada sayıda giyip çıkarma, hazırlanma gibi rutin etkinlikleri 

tekrarlama, her türlü nesneyi sayma ya da çeşitli zihinsel ritüeller şeklinde 

kompulsiyonlarla ilişkili olabilirler. 

 

2.1.2.5. Bedensel obsesyonlar ve ilişkili kompulsiyonlar 

 

Bedensel obsesyonlar ve ilişkili kompulsiyonlar, beden dismorfik bozukluğuna ait 

olan ve hipokondriyak belirtiler dışında, sağlık hakkında bedensel kaygıları içeren 

obsesyon ve ilişkili ritüel ve kompulsiyonlardan oluşur. Bu belirtiler özellikle ciddi bir 

fiziksel hastalığın varlığından kaygılanma şeklinde olan doğası gereğince hastalık 

anksiyetesi bozukluğu (hipokondriyazis) ile karışabilir. Doktor başvuruları ve onay 

arama gibi tekrarlayıcı davranışları açısından benzer bir davranış tarzı da 

gösterebilirler. Bununla birlikte, uygulamada her iki hastalığın ayırımı nispeten daha 

kolay olmaktadır. Hastalık anksiyetesi bozukluğu olan hastalar tedavi değil, açıklama 

ararlar. İçgörüleri daha kötü olup, psikiyatrik sorunları olduğunu kabul etme eğilimleri 

düşüktür. Oysa bir OKB hastası, örneğin HIV (Human İmmunodeficiency Virus) 

enfeksiyonuna yakalandığına ilişkin bir obsesyonu olduğunda, bunun olup olmadığını 

araştırıcı davranışlar içinde olsa da, bu düşüncesinin saçma olduğuna ilişkin içgörüsü 

nispeten daha yüksektir. 

OKB hastası, her ne kadar HIV enfeksiyonu olup olmadığına ilişkin tıbbi 

araştırmalarına devam etse de OKB olduğuna kanaat getirip, bunun için de psikiyatrik 

tedavi arayışı gösterebilir (hem açıklama hem de tedavi arama). Ayrıca, beden odaklı 

olmayan başka obsesyon ya da kompulsiyonların da olması, tanımızı OKB’ye 

yaklaştırır. Bazı durumlarda hastalar, bedensel belirti yerine şizofreni gibi ağır bir 

ruhsal hastalığa sahip olabileceklerine ilişkin obsesyonlar da yaşayabilirler (Tükel ve 

Demet 2017). 

 

 

2.1.2.6. İstifleme obsesyon ve kompulsiyonları 

 

DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders, Fifth 

Edition)’e kadar OKB bağlamında değerlendirilen istifleme obsesyon ve 

kompulsiyonları, daha kötü içgörü düzeyi, daha olumsuz tedavi yanıtı ve daha geç 
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başlangıç yaşı gibi özellikler nedeniyle ayrı bir bozukluk olarak Obsesif Kompulsif ve 

İlişkili Bozukluklar (OKİB) çatısı altında sınıflandırılmıştır (Besiroglu ve ark. 2014). 

Kişi gerçek değerine ya da kendisi için işlevine bakmazsızın eşyaları, nesneleri 

elinden çıkartma güçlüğü yaşar. Bu eşyasının piyasa değeri kişi için önemli değildir. 

Bir gün lazım olabileceği endişesi, onunla kurduğu duygusal bağ ya da bir takım 

estetik gerekçelerle bu eşyaları elinden çıkaramaz. Bazı kişiler bu nesneleri elden 

çıkarmayı savurganlık olarak görebilir; nesnelerin kaderi ile kendi kaderleri arasında 

bağ kurabilirler. Bunlar; gazete, kartvizit, kıyafet, el aletleri, kitap, mektup, evrak, 

garanti belgeleri, ev eşyaları, çamaşır, kıyafet ve inşaat malzemeleri gibi birçok nesne 

olabilir. Kişi planlı bir şekilde nesneleri elinde tutar ve elinden çıkma ihtimalleri 

karşısında bile sıkıntı duyabilir. Ağır durumlarda yığınlar halinde biriken eşyalar 

nedeniyle yaşam alanı belirgin derecede kullanışsız hale gelebilir. 

 

 

2.1.2.7. Diğer obsesyon ve kompulsiyonlar 

 

Diğer obsesyon ve kompulsiyonlar, hiçbir başlık altında sınıflandırılamayan 

belirtilerdir. Bu grupta batıl inanışlara dayalı korkular, uğurlu ya da uğursuz sayılar, 

özel anlamı olan renkler, zorlayıcı bir şekilde gelen anlamsız sesler, kelimeler, müzik 

ya da şiddet içermeyen görüntüler, belli şeyleri bilme ya da hatırlama gereksinimi gibi 

obsesyonlar ve ilişkili kompulsiyonlar yer alabilir. 

 

 

2.1.3. Belirti Boyutlarının Yaygınlığı 
 

Tedavi başvurusu bulunan OKB hastalarında, belirti boyutlarının yaygınlığı 

üzerine yapılan çok sayıda çalışmada değişen oranlar verilmiştir. En sık olarak görülen 

belirtiler bulaşma, simetri, saldırganlık, dini, bedensel ve cinsel belirtilerdir 

(Pazvantoglu ve ark. 2013, Yorulmaz ve ark. 2013, Gülüm ve Dağ 2014, Vatan 2015). 

Bu sonuçlarla OKB hastalarının büyük çoğunluğunda aynı anda birden fazla belirti 

boyutunun olduğu da görülmektedir. 
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2.1.3. İçgörü 

 

İyi içgörü, zayıf içgörü ve içgörü yokluğu olmak üzere; içgörü açısından OKB’de, 

DSM-5 ile beraber, üç belirleyici tanımlanmıştır (A.P.A. 2013). Bu belirleyicilerin 

DSM-5’de tanımlanabilmesi için, ‘OKB inanışları’ şeklinde bir ifade kullanılmış; bu 

inanışların doğru olup olmamasına ilişkin, kişinin kanısına göre içgörünün 

değerlendirilmesi uygun görülmüştür. OKB’de içgörü değerlendirilmesi, kişinin 

hastalığı ile ilgili farkındalığı üzerinden değil; kişinin hatalı akıl yürütme tarzları 

(düşünce eylem kaynaşması, mükemmeliyetçilik, abartılı sorumluluk, düşüncelerin 

kontrol edilebileceğine ilişkin inanç,vb.) ve bilişsel açıdan yanlış inanışlarına göre 

yapılmalıdır. 

Birçok değişkene bağlı olarak, içgörü düzeyi değişiklik gösterir. Hastalık dışı 

etmenler (eğitim durumu, sosyokültürel özellikler ve kişilik özellikleri), psikiyatrik 

hastalıkları tanıma yeteneğini veya psikolojik sorunları etkiler ve içgörü bakımından 

kişiler arası farklılıklara sebep olur. Bazen de çevresel tepkinin düzeyi, içgörü düzeyini 

etkiler (Beşiroğlu ve Ağargün 2006). 

 

 

2.1.4. OKB’de Beyin Görüntüleme Çalışmaları 
 

Yapılan beyin görüntüleme çalışmaları, kortiko-striatotalamo-kortikal devrelerin, 

OKB’nin patogenezinde rolü olduğunu göstermiştir. Regio orbitofrontalis, gyrus 

cinguli ön bölümü (ACC), nuclei basales ve thalamus, subkortikal beyin bölgeleri ile 

frontal korteksi anatomik ve fonksiyonel olarak birbirine bağlayan yapılardır. Frontal 

korteksten başlayan devre, önce striatum’a, oradan globus pallidus- substantia 

nigra’ya, oradan da thalamus’a gider. Sonrasında da thalamus’dan frontal kortekse 

ulaşır ve kapanır. Thalamus ve korteks, birbirini karşılıklı olarak uyarır. Striatum, 

korteks’ten uyarıcı girdiler alınca, thalamus’a uyarıcı ya da baskılayıcı yönde etki 

edebilir. Striatal yapılar, thalamus ile korteks arasındaki karşılıklı uyarılmayı, thalamus 

üzerine etki ederek düzenlerler (Tükel ve Demet 2017). 

OKB hastalarında, yapısal beyin görüntüleme çalışmaları, prefrontal-striatal-

talamik devrenin de parçası olan, ACC ve bazal çekirdeklerde farklılıklar olduğunu 

göstermiştir. Yapısal MRG çalışmalarında elde edilen sonuçlardan en belirgin olanı, 
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orbitofrontal kortekste hacim düşüklüğü görülmesidir (Szeszko ve ark. 1999, Choi ve 

ark. 2004, Kang ve ark. 2004, Atmaca ve ark. 2007). 

Yapısal beyin görüntüleme çalışmalarında, OKB hastalarının bazal çekirdekleri 

ile ilgili bulunan sonuçlar çelişkiler göstermektedir. Bazı çalışmalarda, striatal hacim 

düşüklüğü bulunmuştur (Robinson ve ark. 1995, Szeszko ve ark. 2004). Yapılan bir 

çalışmada, sağ caput nuclei caudati’de hacim artışı bulunmuştur (Scarone ve ark. 

1992). Yapılan farklı çalışmalarda da thalamus’da hacim artışı görülmüştür (Gilbert ve 

ark. 2000, Atmaca ve ark. 2007).  

Birbirinden farklı, 407 sağlıklı kontrol ve 371 OKB hastasını içeren 14 yapısal 

MRG sonuçlarının meta-analizi; OKB hastalarının sol ACC ve bilateral orbitofrontal 

kortekslerinde hacim azalması ve bilateral thalamus’larında hacim artması olduğunu 

ortaya koymuştur. Ayrıca aynı çalışmada, obsesif-kompulsif belirti şiddeti ile sağ ve 

sol thalamus hacimlerinin etki büyüklüğü arasında bağlantı bulunmuştur. Meta-analiz 

sonuçlarına göre, sağlıklı kontroller ile OKB hastaları arasında, bazal çekirdeklerde 

hacim farklılığı olmadığı görülmüştür (Rotge ve ark. 2009). 

 

 

2.1.5. Gri Madde Değişikliklerinin Voksel Tabanlı Analizi 

 

İlgi bölgesi (region of interest / ROI) yöntemleri, yapısal beyin görüntüleme 

çalışmalarında kısıtlılıklara sebep olmuştur. Bunun sonucunda, önyargısız olarak, bir 

bölge belirlemeden, beyindeki tüm gri ve beyaz cevherlerin araştırılmasına olanak 

veren Voksel Tabanlı Morfometri (VTM) ile yapısal analizlerin yapılmasını gündeme 

taşımışıtr (Frydman ve ark. 2016). VTM çalışmalarının çoğunda, gri madde ile ilgili 

sonuçlar verilmektedir. 

OKB’de beynin yapısal farklılıklarının değerlendirilmesi açısından, OKB 

hastaları ile yapılan VTM çalışmalarının meta-analiz sonuçları çok faydalı olmuştur. 

Bu çalışmalardan ilki, 376 sağlıklı kontrol ve 401 OKB hastası ile yapılan, 12 VTM 

çalışmasının meta-analiz sonuçlarıdır. Bu çalışmada, OKB hastalarında bilateral 

olarak gyrus frontalis medius’un dorsal bölümü, ACC, frontal göz alanları ve 

suplementer motor alanda gri cevher hacminde azalma; bilateral olarak ventral anterior 

putamen, nucleus caudatus’a doğru uzanmış şekilde nucleus lenticularis ve sağ lobulus 

parietalis superior’da gri cevher hacim artışı bulunmuştur (Radua ve Mataix-Cols 

2009). 
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Yapılan bir başka meta-analiz çalışmasında, 318 sağlıklı kontrol ve 343 OKB 

hastasını içeren 10 çalışmadan elde edilen voksel tabanlı analiz sonuçlarına göre; 

sağlıklı kontrollere göre OKB hastalarında, parieto-frontal kortikal bölgelerde (gyrus 

supramarginalis, dorsolateral prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks) gri cevher 

yoğunluğunda azalma; anterior prefrontal korteks ve bazal çekirdeklerde (putamen) 

ise gri cevher yoğunluğunda artış bulunmuştur (Rotge ve ark. 2010). 

Anksiyete bozukluğu ve OKB hastaları ile yapılan 26 VTM çalışmasının meta-

analizinde; hastalarda bilateral gyrus frontalis medialis’in dorsal bölümlerinde ve 

gyrus cinguli ön bölümünde gri cevher hacim azalması bulunmuştur. Yine aynı 

çalışmada, sağlıklı kontroller ve anksiyete bozukluğu olan hastalara göre, OKB 

hastalarında nucleus caudatus ve nucleus lenticularis gri cevher hacminde azalma 

gösterilmiştir (Radua ve ark. 2010). 

Yapılan bir diğer meta-analiz sonuçlarında, kontrol grubuna göre OKB 

hastalarında; bilateral dorsolateral prefrontal korteks, ACC, gyrus frontalis inferior ve 

anterior insula’da, gri ve beyaz cevher hacimlerinde azalma gösterilmiştir (De Wit ve 

ark. 2014). Yine aynı çalışmada, yaş artışı ile insula, orbitofrontal korteks ve 

putamen’de hacim göreceli olarak aynı kalırken; bilateral olarak temporal kortekste 

hacim azalması gösterilmiştir. 

VTM çalışmaları gözden geçirildiğinde, frontal-subkortikal devrede, anatomik 

bağlantısallığın değişmesinin bir göstergesi olarak; dorsomedial, dorsolateral, 

ventrolateral ve frontopolar prefrontal korteks alanlarını kapsayan dorsolateral 

prefronto-striatal ‘yürütücü’ devrede ve karşılıklı olarak bağlantılı olan temporo-

parieto-oksipital asosiyasyon alanlarında hacim azalmaları gösterilmiştir (Piras ve ark. 

2015). 

VTM çalışmaları, çoğunlukla OKB hastalarında frontal ve parietal bölgeler ile 

ACC’de gri cevher hacminde azalma; bazal çekirdeklerde gri cevher hacim artışı 

olduğunu ortaya çıkarmıştır.  

 

 

2.2. BEYNİN FONKSİYONEL ANATOMİSİ 

 

Beyin (cerebrum) iki hemisferden oluşur. Her bir beyin hemisferi lobus frontalis, 
lobus temporalis, lobus parietalis, lobus occipitalis ve lobus limbicus olmak üzere 
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beş bölümden oluşur. Derinde bulunan insula’ya da lobus insularis 
denilmektedir(Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014).  

 

 

2.2.1. Beyin Lobları (Lobi Cerebri) 
 

2.2.1.1. Lobus frontalis 

 

Beynin ön kısmında bulunur ve beynin her üç yüzünden de görülebilir. Aşağıda 

sulcus lateralis’e, arkada ise sulcus centralis’e kadar uzanır. Polus frontalis denilen bir 

ön ucu vardır. Facies superolateralis’de dört gyrus ve bunların arasında uzanan üç 

sulcus vardır. Sulcus precentralis’in hemen arkasında sulcus centralis, iki oluğun 

arasında da gyrus precentralis bulunur. Sulcus precentralis’den polus frontalis’e doğru 

iki oluk uzanır. Bunlardan üstteki sulcus frontalis superior, alttaki ise sulcus frontalis 

inferior’dur. Bu iki oluk, gyrus precentralis’in ön tarafındaki bölümü; gyrus frontalis 

superior, gyrus frontalis medius ve gyrus frontalis inferior’a ayırır. Sulcus lateralis’in 

ramus anterior ve ramus ascendens’i, gyrus frontalis inferior’u üç bölüme ayırır. 

Ramus anterior’un önündeki bölüm pars orbitalis, arkasında kalan bölüm pars 

triangularis olarak adlandırılır. Ramus ascendens’in arkasındaki bölüm ise pars 

opercularis (operculum frontale)’ dir. Gyrus frontalis inferior sol tarafta sağa göre daha 

kıvrıntılıdır; pars triangularis ve pars opercularis’e Broca’nın konuşma merkezi (BA44 

ve BA45) denir (Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014). 

Lobus frontalis’in iç yüzünde üst kenara paralel olarak gyrus frontalis superior 

bulunur. Bu girusun altında corpus callosum’a komşu olan gyrus cinguli’nin ön 

bölümü vardır. Gyrus frontalis superior ve gyrus cinguli arasında sulcus cinguli 

bulunur. Corpus callosum ve gyrus cinguli arasında da sulcus corporis callosi bulunur. 

Gyrus frontalis superior (iç yüzüne gyrus marginalis denir) arkaya doğru uzanır ve 

sulcus centralis’i alttan çevreler; bu bölüme lobulus paracentralis denir. Lobulus 

paracentralis, kortikal miksiyon ve defekasyon merkezidir. Lobus frontalis’in alt yüzü 

orbita’nın üzerine oturduğu için, buradaki giruslara gyri orbitales adı verilmiştir. Bu 

yüzde ayrıca gyrus rectus bulunur ve fissura longitudinalis cerebri’ye paralel olarak 

bulunur. Gyri orbitales’in medial bölümü ile gyrus rectus arasında sulcus olfactorius 

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

 

Lobus parietalis’i, sulcus centralis önden, sulcus parieto-occipitalis arkadan, 

sulcus lateralis’in ramus posterior’u aşağıdan ve ramus postreior’un arka ucundan 

sulcus parieto-occipitalis’e çekilen çizgi sınırlar. Lobus parietalis’in cerebrum’un iç ve 

dış yüzünde bölümleri vardır (Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014). 

İki sulcus dış yüzünü üç bölüme ayırır. Sulcus centralis’e paralel olarak ve 

arkasında sulcus postcentralis vardır. Bu iki oluk arasında gyrus postcentralis uzanır. 

Vücudun karşı tarafından gelen duyular, burada toplanır (BA3, BA1 ve BA2). Sulcus 

intraparietalis denilen oluk, sulcus postcentralis’in ortasından arkaya doğru uzanır. 

Sulcus intraparietalis’in yukarısında kalan bölüme lobulus parietalis superior, 

aşağısında kalan bölüme lobulus parietalis inferior denir. Lobulus parietalis inferior’un 

bir bölümünü sulcus lateralis’in arka ucunu sınırlayan gyrus supramarginalis ve sulcus 

temporalis superior’un arka ucunu sınırlayan gyrus angularis oluşturur. Sulcus 

centralis’in altından geçen lobulus parietalis inferior’un ön alt kısmı; önde gyrus 

precentralis ve gyrus frontalis inferior’un pars opercularis’i ile birleşerek, operculum 

frontoparietale’yi meydana getirir (Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014). 

Lobus parietalis’in iç yüzünde sulcus cinguli’nin kıvrımından aşağı ve arkaya 

doğru uzanan sulcus subparietalis vardır. Lobus parietalis’in, sulcus parieto-occipitalis 

ve sulcus cinguli’nin arka kısmı arasında kalan bölümüne precuneus denilmektedir 

(Snell 2010). 

 

 

2.2.1.3. Lobus occipitalis 

 

Piramit şeklinde olan lobus occipitalis, diğer loblara göre daha küçüktür ve 

hemispherium cerebri’nin arka bölümünü oluşturur. Lobus occipitalis’in alt, dış ve iç 

olmak üzere üç yüzü vardır. Lobun arka ucuna polus occipitalis denir. Yukarıda sulcus 

parieto-occipitalis, aşağıda bu oluğun alt ucundan incisura preoccipitalis’e çekilen hat; 

iç yüzün ön sınırını meydana getirir. İç yüzdeki sulcus calcarinus, bu yüzü ikiye böler. 

Üstteki bölüm cuneus, alttaki bölüm gyrus lingualis’dir. Yukarıda sulcus parieto-

occipitalis ile aşağıda incisura preoccipitalis’i birleştiren hat, dış yüzün ön sınırını 

meydana getirir. Dış yüzde, sulcus occipitalis transversus’un üst kısmında gyrus 

occipitalis superior; alt kısmında gyrus occipitalis inferior bulunur. Lobus 
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occipitalis’in alt yüzünü, incisura preoccipitalis’den geçen transvers hat önden sınırlar 

(Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014). 

 

 

2.2.1.4. Lobus temporalis 

 

Lobus temporalis; arka-üst kısımda, sulcus lateralis’in arka ucunu polus 

occipitalis’e birleştiren çizginin ön yarısı ile lobus parietalis’den; yukarıda, sulcus 

lateralis ile lobus frontalis’den; arkada ise sulcus parieto-occipitalis’i incisura 

preoccipitalis’e birleştiren çizginin alt yarısı ile lobus occipitalis’den ayrılır (Snell 

2010, Arinci ve Elhan 2014). 

Lobus temporalis’in öndeki çıkıntısına polus temporalis denir. Lobus 

temporalis’in dış yüzünde, önden arkaya doğru uzanan, sulcus temporalis superior ve 

sulcus temporalis inferior isimli iki oluk bulunur. Bu oluklar dış yüzü yukarıdan 

aşağıya doğru gyrus temporalis superior, gyrus temporalis medius ve gyrus temporalis 

inferior’a ayırırlar (Snell 2010, Arinci ve Elhan 2014). 

Lobus frontalis, lobus temporalis’in üst yüzünü kapattığı için, sulcus lateralis 

aralanmadan bu yüz görülmez. Lobus temporalis’in medialinde yer alan lobus 

insularis’i, operculum temporale denilen kısım örter. Lobus temporalis’in bu yüzünde, 

öne ve dışa doğru, gyri temporales transversi (Heschl girusları) denilen 3-4 adet girus 

bulunur. Bu bölgede kortikal işitme merkezi bulunur (BA41 ve BA42) (Snell 2010, 

Arinci ve Elhan 2014). 

Lobus temporalis’in alt yüzü, lobus occipitalis’in devamı gibidir. Sadece dış-alt 

kenarda bulunan incisura preoccipitalis, iki lob arasındaki sınırı belirler. Alt yüzün 

medialinde gyrus hippocampi (parahippocampalis) ve gyrus lingualis bulunur. Bu 

girusların ortasında da gyrus occipitotemporalis medialis vardır. Bu yüzün lateralinde 

ise gyrus temporalis inferior ile kaynaşmış durumda olan gyrus occipitotemporalis 

lateralis bulunmaktadır. Gyrus lingualis, gyrus hippocampi’nın devamıdır. Bu yapıları 

içten, önde bulunan sulcus hippocampi (hippocampalis), arkada bulunan sulcus 

calcarinus, dıştan da sulcus collateralis sınırlar. Margo inferior’da bulunan gyrus 

occipitotemporalis lateralis’i içten sulcus occipitotemporalis sınırlar. Bir çengel 

şeklinde kıvrık olan gyrus hippocampi’nin ön ucu, uncus adını alır. Sulcus hippocampi 

splenium corporis callosi’den, uncus gyri hippocampi’ye kadar devam eder. Bu derin 
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oluk, cornu inferius ventriculi lateralis’in tabanında hippocampus adı verilen bir 

kabartı oluşturur (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 tarafından örtülmüştür. Ancak sulcus lateralis aralanırsa 

ya da etraf dokular kesilerek uzaklaştırılırsa görülebilir. Bu üç lobun insula’yı örten 

bölümleri; operculum temporale, operculum frontale ve operculum parietale olarak 

bilinir. Bir üçgene benzeyen ve laterale bakan insula’nın tepe kısmına limen insulae 

denir. İnsula’nın etraf yapılarla arasında sulcus circularis insulae bulunur. Ortasında da 

sulcus centralis insulae denilen derin bir oluk bulunur. İnsula’daki giruslar gyri insulae 

adını alır. Bu giruslardan arkada ve daha uzun olanına, gyrus longus insulae; önde ve 

daha kısa olanlarına 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 

 

Aksonların, omurilik ve beyinde yoğun olarak bulunduğu bölgeler hem taze sinir 

dokusunda, hem de fikse edilen sinir dokusunda beyazımsı, krem renginde görünür. 

Bu rengi, aksonları saran miyelin kılıflarının lipid dokusu oluşturur. Nöron 

gövdelerinin daha yoğun olarak bulunduğu bölgeler ise, daha koyu ve gri renkte 

görünür.  

Substantia alba ve substantia grisea terimleri, bu renk farklılıklarını ve sinir 

liflerinin ya da nöron gövdelerinin yoğun olarak bulundukları bölgeleri ayırt 

edebilmek için kullanılır. 
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Beyin hemisferlerini çevreleyen cortex cerebri’de nöron gövdelerinin yoğun 

olarak bulunmasına karşın, aksonlar korteksin derininde yer almaktadır. Böylelikle 

hemisferlerde gri cevher dışta, beyaz cevher içte bulunur. 

Omurilikte durum tam tersidir. Beyine doğru yukarı çıkan ve beyinden aşağı inen 

akson demetleri, omuriliğin orta bölümündeki gri cevheri çevreler ve gri cevher içte, 

beyaz cevher ise dışta görünür. 

 

 

2.2.3. Brodmann Alanları  
 

İki beyin hemisferinde de en geniş alanı, cortex cerebri kısmı kaplar. Korbinian 

Brodmann (1868-1918) isimli Alman anatomist, korteksi, hemisferlerdeki kortikal 

bölgelerin histolojik ve hücre mimari yapısına göre 52 ayrı bölgeye ayırmıştır (Tablo 

1) (Erzurumlu ve ark. 2019). Brodmann’ın 1909’da yayınladığı ve Nissl boyaması ile 

yaptığı bu sınıflamada, laminasyon özelliklerini (bulunup bulunmama ve kalınlık) ve 

nöron tiplerini (granüler, piramidal) kriter olarak kullanmıştır. Brodmann Alanları 

(BA)’nın bir kısmı, Guenon maymunlarında tanımlanmıştır. BA’ların birçoğu, primer 

görme merkezi, işitme merkezi veya konuşma merkezi gibi özel işleve sahip kortikal 

bölgelere karşılık gelmektedir. 

 

Tablo 1. Brodmann alanları (BA), anatomik lokalizasyonları ve işlevleri 
 
 

BA Cortex Cerebri’deki lokalizasyonu İşlevi 

BA3,1,2 Gyrus postcentralis Primer somatik 

duyusal alan, S1 

BA4 Gyrus precentralis Primer motor alan, M1 

BA5 Lobulus parietalis superior’un ön kısmı Somatik duyusal 

assosiasyon alanı 
BA6 Serebral hemisferin medial kısmında sulcus cinguli’den, 

hemisferin lateral kısmında sulcus lateralis’e kadar 
uzanan bölge 

Premotor korteks, 

medial kısımda 
suplementer korteks 

BA7 Gyrus postcentralis’in arkasında hemisferin medial ve 
lateral duvarları 

Somatik duyusal 

assosiasyon korteksi 

BA8 Gyrus frontalis superior’un arka kısmı, BA6’nın 
(premotor korteks) ön tarafı 

Frontal göz sahalarının 
bir kısmı 

BA9 Gyrus frontalis superior’un ön kısmı (Guenon 
maymununda tanımlanmıştır) 

 

BA10 Frontal lobun ön kısmı, rostrolateral prefrontal korteks, 
gyrus frontalis medius’un ön kısmı 

 

BA11 Gyri orbitales, rectus ve gyrus frontalis superior’un 
rostral kısmı 
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Tablo 1. Brodmann alanları (BA), anatomik lokalizasyonları ve işlevleri (Devamı) 
 

BA12 Frontal lobun ön ve medial kısmı  

BA13 İnsula’nın anterior kısmındaki orbital korteks (Guenon 

maymununda tanımlanmıştır) 
 

BA14 Ventromedial prefrontal korteks (Guenon maymununda 

tanımlanmıştır) 
 

BA15 Guenon maymununda ön temporal lob  

BA16 Guenon maymununda insula’nın bir kısmı  

BA17 Cortex occipitalis’de cuneus ve gyrus lingualis’in sulcus 
calcarinus’u çevreleyen kısımlar 

Primer görme 
korteksi, V1 

BA18 Parastriat alan olarak da bilinen BA18, cuneus ve gyrus 

lingualis ve gyrus occipitalis lateralis’in kısımları (Bir 
tarafta Gennari çizgisiyle belirgin olan BA17 ile diğer 
yanda da peristriat BA19 ile sınırlı alan) 

Sekonder görme 
korteksi, V2 

BA19 Gyrus occipitalis lateralis ve gyrus occipitalis superior’da 
bulunan ve peristriat alan olarak da bilinen cuneus ve 

gyrus lingualis kısımları (Arkada BA18, ön tarafta da 
BA39 ve area occipitotemporalis ile komşu alanlar) 

Assosiasyon görme 
korteksi, V3, V4, V5 

BA20 Gyrus temporalis inferior  

BA21 Gyrus temporalis medius  

BA22 Gyrus temporalis superior Kaudal kısmı, 
Wernicke alanı 

BA23 Gyrus cinguli posterior’un ventral kısımları  

BA24 Gyrus cinguli anterior’un ventral kısımları  

BA25 Ventromedial prefrontal kortekste, genu corporis 

callosi’nin altındaki dar alan (area subgenualis) 
 

BA26 Splenium corporis callosi’nin altındaki dar bir alan  

BA27 Presubiculum dorsal kısmı  

BA28 Cortex entorhinalis, ventral kısım  

BA29 Cortex cinguli retrosplenialis  

BA30 Gyrus cinguli’nin isthmus kısmı  

BA31 Cortex cinguli posterior  

BA32 Cortex cinguli anterior  

BA33 Cortex cinguli’nin alt tarafında, genu corporis callosi’nin 
üzerinde ince bir bant 

 

BA34 Gyrus parahippocampalis’in bir kısmı  

BA35 Perirhinal korteks  

BA36 Gyrus fusiformis’in bir kısmı  

BA37 Gyrus fusiformis ve gyrus temporalis inferior arka 

kısımları 
 

BA38 Temporal lobun anterior ucu (Gyrus temporalis superior 

ve gyrus temporalis medius’un ön ucu) 
 

BA39 Gyrus angularis Wernicke konuşma 
alanının bir kısmı 

BA40 Gyrus supramarginalis Wernicke alanının bir 
kısmı 

BA41,42 Gyri temporales transversi (Heschl transvers girusları) Primer işitme korteksi, 
A1 ve çevresinde 
işitme assosiasyon 
korteksi A2 

BA43 Gyrus postcentralis’in sulcus lateralis içindeki kısmı ve 
insula 

Primer tat korteksi, T1 

BA44 Gyrus frontalis inferior, pars opercularis Broca motor konuşma 
alanının bir kısmı 
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Tablo 1. Brodmann alanları (BA), anatomik lokalizasyonları ve işlevleri (Devamı) 
 

BA45 Gyrus frontalis inferior, pars triangularis Broca motor konuşma 
alanının bir kısmı 

BA46 Dorsolateral prefrontal korteks  

BA47 Gyrus frontalis inferior, pars orbitalis  

BA48 Lobus temporalis’in medial yüzeyinde küçük bir alan, 
area retrosubicularis 

 

BA49 Kemirgenlerde area parasubicularis  

BA50,51 Maymunlarda prepiriform ve periamygdaloid alan  

BA52 BA41’in medialinde, insula ile lobus temporalis 
sınırında, area parainsularis 

 

 

 

2.3. PROJENİN AMACI 

 

Bu proje ile öncelikle güncel bir radyolojik anatomi araştırma tekniğinin 

günümüzde hala tartışmalı bir konu olan farklı psikiyatrik bozukluklarda sorumlu 

tutulan beyin bölgelerinin normal insan beyin yapısı ile morfolojik farklılık gösterip 

göstermediği sorusuna, bir adım ileri giderek, beynin farklı fonksiyonel sahaları 

arasında karrşılaştırma yaparak cevap vermeye çalışmaktır. Bu konuda farklı 

çalışmalar bulunmakla birlikte bir psikiyatrik sorun olarak OKB’de bu soruya bir 

cevap aranması amaçlanmıştır. Elde edilecek sonuçlara göre, rutinde zaten 

kullanılmakta olan MR görüntüleme tekniğinin psikiyatrik hastalıklarda da 

kullanılması ve hatta farklı psikiyatrik bozukluklar arasında yardımcı bir ayırıcı tanı 

yöntemi olarak kullanılabilmesi mümkün olacaktır. Ayrıca beynin farklı bölgeleri 

arasındaki asimetrik ilişkinin normal insanlar ve bir psikiyatrik bozukluk olarak OKB 

hastalarında ne şekilde geliştiğini anlamak açısından literatüre katkı sağlanacaktır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. KATILIMCILAR 

 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Psikiyatri polikliniğine 

başvuran ve obsesif kompulsif bozukluk tanısı konan hastalar çalışmanın evrenini 

oluşturmuştur. Kontrol grubu herhangi bir psikiyatrik tanı ve tedavi olmayan, 

doğrudan ve dolaylı olarak santral sinir sistemi fonksiyonlarını bozacak bir 

nöropsikiyatrik, endokrin sistem hastalığı olmayan gönüllü bireylerden yaş, cinsiyet 

ve eğitim eşlemeli oluşturulmuştur. Çalışma için Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik 

Kurulu’ndan 22.08.2017 tarih 20.478.486 karar sayısı ile onay alınmıştır. Çalışma 

öncesi tüm katılımcılara gönüllü onam formu okunarak, çalışmaya katılma ile ilgili 

rızalarını bildiren formu imzalamaları istenmiştir. Çalışma Helsinki Deklarasyonu 

prensiplerine uygun olarak yürütülmüştür. 

 

Çalışmaya dahil olma kriterleri: 

1- Çalışmaya katılmaya onam vermiş olmak 

2- 18-55 yaş aralığında olmak 

3- Sözel iletişim kurabiliyor olmak 

4- OKB tanısı almış olmak 

 

Dışlama kriterleri: 

1- En az 2 haftadır antipsikotik ilaç kullanıyor olmak 

2- Eşlik eden somatik (nörolojik, endokrin, metabolik) veya psikotik hastalığı 

olması 

3- Son 6 ay içinde geçirilmiş kafa travması öyküsü olması 

4- Geçirilmiş intrakranyal operasyon öyküsü 

5- Serebrovasküler hastalık öyküsü olması olarak belirlenmiştir. 
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3.1.1. Katılımcıların Değerlendirilmesi 
 

“Structured Clinical Interview for DSM-5 clinician version” (SCID-5/CV) Türkçe 

versiyonu (Yapılandırılmış Klinik Görüşmenin klinisyen versiyonu (YKG-5/KV) 

(Elbir ve ark. 2019) kullanılarak, çalışmaya dahil edilme ölçütlerini karşılayan ardışık 

35 hasta örneklemi oluşturulmuştur. Hasta grubu ile aynı şekilde kontrol grubu ile de 

psikiyatri uzmanı tarafından klinik görüşme ve ölçekler yapılmış, OKB ve/veya farklı 

bir psikiyatrik hastalık tanısı almamışlardır. Örneklem ve kontrol grubuna uygulanan 

işlemler; YKG-5 tanı değerlendirme görüşmesi, Sosyodemografik ve Klinik 

Değerlendirme Formu (Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 

Anabilim Dalı öğretim üyeleri tarafından hazırlanmıştır), Yale-Brown Obsesyon ve 

Kompulsiyon Derecelendirme Ölçeği ile Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon 

Değerlendirme Semptom Kontrol Listesi (Karamustafalıoğlu ve ark. 1993) ve 

Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeğidir (Akdemir ve ark. 2001). Hasta ve 

kontrol grubu katılımcılarına lateralizasyon açısından tercih ettikleri el ve ayak 

konusunda sözel sorgulama yapılmıştır. Bu değerlendirmeler sonrası Manyetik 

Rezonans görüntüleme sürecine geçilmiştir. 

 

 

3.2. MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME 

 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), canlıların iç yapısını görüntüleme 

amacıyla tıpta yaygın kullanılan bir yöntemdir. Yüksek düzeyde manyetizmayla, canlı 

doku, yansıtma yöntemiyle görüntülenir. Günümüzde MRG özellikle yumuşak 

dokuları görüntülemede kullanılan non-invaziv bir yöntemdir. MRG başta merkezi 

sinir sistemi hastalıklarının teşhisinde olmak üzere birçok nörolojik hastalıkların 

değerlendirmesinde de sıkça kullanılmaktadır. Bu çalışmada değerlendirme için üç 

boyutlu MR yöntemiyle elde edilen görüntülerin kullanılması gerekmekteydi. Bu 

amaçla Hastanemizde yer alan ve üç boyutlu MR görüntüsü elde etme özelliğine sahip 

cihaz kullanıldı (General Electric, 1.5T, Sigma). 

 

Çalışmada kullanılan 3 boyutlu MRG cihazının özellikleri: 

Plan: Axial 

TR:4000 ms 
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TE: Minimum (80 ms) 

Rezolusyon: 128x128 

Average: 3 

Acquisition: Interleaved 

Paralel Görüntüleme: GRAPPA Factor 2 

b-değeri: 0,1000 

Difüzyon Yönü: 12,20 

 

3.3. MR GÖRÜNTÜLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ VE 
İSTATİSTİKSEL ANALİZİ 

 

Bu çalışmada Akademik Bireysel Yazılım Lisansı projeden temin edilen 

MATLAB (matrix laboratory, MathWorks Inc. Delaware, USA) tabanlı çalışan ve 

ücretsiz kullanım imkânı olan (https://www.gnu.org/copyleft/) bir program olan 

“Statistical Parametric Mapping-8” (SPM8) kullanılarak, MR görüntülerinin 

analizinin yapılması amaçlanmıştır. Kontrol ve hasta gruplar için her denekten aynı 

noktadan alınan vokselin, istatistiki olarak anlamlı olup olmadığı incelenmiştir. İki 

veya daha fazla grup için aynı koordinattaki intensite yoğunluğu, student t testi veya 

ANOVA testi ile incelenmiştir. Herbir voksel intensitesi açıklayıcı (explanatory) ve 

karıştırıcı (confounds) değişkenlerinin bir fonksiyon olarak modellenmesinden 

gelmiştir. 

Yapılan çekimler, morfometrik değerlendirmeden önce, varyasyonlar ve patolojik 

durumlar açısından, radyoloji uzmanı tarafından incelenmiştir. Varyasyon veya 

patolojik durum gösteren görüntüler değerlendirme dışı bırakılmıştır. 

İlk olarak MR çekimi ile elde edilen görüntüler (Digital Imaging and 

Communication in Medicine-DICOM), Dti Studio programı ile açılarak, HDR.img 

dosyası haline getirilmiştir. MATLAB yazılımı üzerinde çalışan SPM programı 

tanımlanmıştır. SPM programı üzerinde, HDR.img dosyası açılarak, görüntülerin 

comissura anterior (AC) ve comissura posterior (PC) hatları belirlenmiştir. SPM 

programı üzerinden voksel tabanlı morfometri (VTM) arayüzü kulanılarak, görüntüler 

üzerinde normalizasyon ve segmentasyon işlemleri yapılmıştır. Böylelikle 

görüntülerden normalizasyon yapılmış ve segmentlere ayrılmış yeni görüntüler elde 

edilmiştir (gri cevher, beyaz cevher ve beyin-omurilik sıvısı “BOS”). Daha sonra gri 

cevher, beyaz cevher ve BOS hacimleri de hesaplanmıştır. 

https://www.gnu.org/copyleft/
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İstatistiksel açıdan doğru sonuçlar elde edebilmek için, çevre pikselleri yok etmek 

amacıyla, görüntülere “Smooth” işlemi yapılmıştır. Elde edilen görüntüler, yine SPM 

programı içerisinde, parametreler belirlenerek, hedeflediğimiz gruplar arasında 

morfometrik karşılaştırmalar yapılmıştır. 

İlk olarak hasta grubuna ait 35 ve kontrol grubuna ait 35 gönüllünün beyin 

hacimleri, eğitim eşleştirmeli olarak karşılaştırılmıştır (yaş ve cinsiyet ayrımı 

yapılmadan). “Two sample t test” ile karşılaştırılan hacimlerin Gri cevher değerleri 

estimate işlemi yapılarak, hacimsel farklılıklar belirlenmiştir (Şekil 1). 

 

 

 

Şekil 1. Two sample t test ile karşılaştırılan gri cevher hacimlerinin estimate 
işlemi sonrası ortaya çıkan farklılıkları 
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Daha sonraki aşamada; hasta beyin hacimlerinden, kontrol beyin hacimleri 

çıkarılarak ve kontrol beyin hacimlerinden, hasta beyin hacimleri çıkarılarak; MR 

görüntüleri üzerinde hacimler arasındaki farklar tespit edilmiştir. Böylece OKB 

hastalarında hacimleri artan ve azalan bölgeler bulunmuştur. Elde edilen beyin MR 

görüntüleri Xjview V9.7 programı (https://www.alivelearn.net/xjview/) ile tekrar 

işlenerek, daha detaylı veriler elde edilmiştir (Şekil 2, 3). 

 

 

 

Şekil 2. OKB hastalarının beyin hacim görüntülerinden kontrol beyin hacim 

görüntülerinin çıkarılması sonucu ortaya çıkan farklılıklar 
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Şekil 3. Kontrol beyin hacimlerinden hasta beyin hacimlerinin çıkarılması 
sonucu ortaya çıkan farklılıklar 
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4. BULGULAR 

 

 

Sözel sorgulama sonucu tüm katılımcıların el tercihi yönünden sağlak olduğu 

gözlenmiştir.  
 

Tablo 2. Kontrol ve hasta gruplarının demografik özellikleri 
 

 Hasta Kontrol p 

Erkek:kadın 21:14 17:18  

Ortalama yaş (SS/ aralık) 30,51 (9,99 / 18-50) 28,57 (9,08/19-52) 0,398 

Ortalama eğitim yılı 12,57 (0,79 / 5-25) 16,11 (0,82/5-26 0,003* 

Bekar/evli 19/16 20/15  

*p<0,05 

 

Yukarıdaki tabloda, kontrol ve hasta gruplarının cinsiyet, yaş ortalaması, ortalama 

eğitim yılı ve medeni durum oranları görülmektedir. Eğitim eşleştirmesinde gruplar 

arasında fark gözlenmiştir (p=0,003). 

Hasta ve kontrollerde semptom kontrolü yapılmıştır. Kontrollerde herhangi bir 

obsesyon ya da kompulsiyon semptomuna rastlanmazken, hastalarda farklı oranlarda 

obsesyon (saldırma, kirlenme, cinsel, biriktirme, dini, simetri, kuşku ve somatik) ve 

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

dokunma) semptomlarına rastlanmıştır (Tablo 3, 4). 

 

Tablo 3. Hastalarda görülen obsesyon semptomları ve cinsiyete göre görülme 
sayıları 
 

 Obsesyon Semptomları 

 Saldırma Kirlenme Cinsel Biriktirme Dini Simetri Kuşku Somatik 

Erkek 10 14 4 3 10 9 16 5 

Kadın 6 14 4 1 3 9 13 4 
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Tablo 4. Hastalarda görülen kompulsiyon semptomları ve cinsiyete göre görülme 
sayıları 

 

 Temizlenme Tekrarlama Sayma Sıralama Biriktirme Kontrol Dokunma 

Erkek 16 9 8 9 2 18 4 

Kadın 10 4 8 6 2 11 0 

 

Erkeklerde ve kadınlarda en fazla kuşku ve kirlenme obsesyonları görülürken, 

kontrol ve temizlenme kompulsiyonlarının daha yaygın olduğu anlaşılmaktadır (Tablo 

4 ve Tablo 5). 

Kirlenme obsesyonu ve temizlenme kompulsiyonu gösteren OKB hastaları ile bu 

semptomları göstermeyen OKB hastalarının beyin gri cevher ve beyaz cevher 

hacimleri karşılaştırılmıştır. “Two sample t test” ile karşılaştırılan hacimlerin gri 

cevher hacimlerine estimate işlemi yapılarak, hacimsel farklılıklar belirlenmiştir. 

Elde edilen beyin MR görüntüleri, Xjview programı ile yeniden işlenerek daha 

detaylı veriler elde edilmiştir (Şekil 4, 5). 

 

 

 

Şekil 4. Xjview programı ile işlenen beyin MR görüntülerinde, kirlenme-

temizlenme semptomları olmayan beyin hacimlerinden kirlenme-temizlenme 

semptomları olan beyin hacimlerinin çıkarılması sonucu ortaya çıkan ve 

kirlenme-temizlenme semptomları olan beyin hacimlerinden kirlenme-

temizlenme semptomları olmayan beyin hacimlerinin çıkarılması sonucu ortaya 
çıkan farklılıklar  
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Şekil 5. Üç boyutlu MR görüntülerinde kirlenme-temizlenme semptomları 
gösteren OKB hastalarında kirlenme-temizlenme semptomlarını göstermeyen 

OKB hastalarına göre hacim artışı gösteren beyin alanları ve Talairach 
koordinatları 

 

Tablo 5. Kirlenme-temizlenme obsesyon-kompulsiyonuna sahip olan OKB 

hastalarında olmayan OKB hastalarına göre substantia grisea’da anlamlı 
hacimsel değişim saptanan beyin alanları ve Talairach koordinatları 

 

 

OKB hastalarında en fazla sayıda rastladığımız kirlenme-temizlenme obsesyon-

kompulsiyon ikilisini diğer obsesyon-kompulsiyon ikilileri ile karşılaştırdığımızda, 

kirlenme-temizlenme OKB semptomları gösteren hastaların sağ BA7 ve sol insula 

BA13 gri cevher hacminde diğer hastalara göre artış olduğu gözlenmiştir (Tablo 5). 

 

 

 

Beyin alanı Artış/ 
Azalma 

X Y Z 

Sağ BA7 Artış 21,00 -62,12 63,25 

Sol İnsula, BA13 Artış -31,50 19,50 10,50 
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Tablo 6. Kirlenme-temizlenme obsesyon-kompulsiyonuna sahip olan OKB 

hastalarında olmayan OKB hastalarına göre substantia alba’da anlamlı hacimsel 
değişim saptanan beyin alanları ve Talairach koordinatları 

 

 

Kirlenme-temizlenme obsesyon-kompulsiyon ikilisi görülen hastaların diğer 

hastalara göre beynin beyaz cevherinde anlamlı değişim gösteren alanlara 

bakıldığında, sağ ve sol gyrus temporalis medialis ile sol gyrus temporalis superior’da 

azalma olduğu gözlenmiştir (Tablo 6). 

 

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

hastalarında olmayan OKB hastalarına göre cerebellum’da anlamlı hacimsel 
değişim saptanan beyin alanları ve Talairach koordinatları 

 

 

Beyin alanı Artış/ 
Azalma 

X Y Z 

Sol gyrus frontalis 

medialis 

Azalma -6,00 22,50 -18,00 

Sol gyrus temporalis 

superior 

Azalma -46,50 -27,00 1,50 

Sağ gyrus temporalis 

medialis 

Azalma 49,50 -72,00 28,50 

Beyin alanı Artış/ 
Azalma 

X Y Z 

Sol cerebellum, 

culmen 

Azalma -19,50 -60,00 -28,50 

Sağ cerebellum, 
culmen 

Azalma 10,50 -54,00 -22,50 
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Kirlenme-temizlenme obsesyon-kompulsiyon ikilisi görülen hastaların 

cerebellum’un sağ ve sol culmen bölümlerinde diğer hastalara göre hacimsel azalma 

gözlenmiştir (Tablo 7). 

Bir diğer sık rastlanan obsesyon-kompulsiyon ikilisi olan kuşku-kontrol 

semptomunu gösteren hastaların diğer hastalara göre beyin gri cevher hacimleri 

karşılaştırılmıştır (Şekil 6). 

 

 

 

Şekil 6. Xjview programı ile işlenen beyin MR görüntülerinde, kuşku-kontrol 

semptomları olmayan beyin hacimlerinden kuşku-kontrol semptomları olan 
beyin hacimlerinin çıkarılması sonucu ortaya çıkan ve kuşku-kontrol 

semptomları olan beyin hacimlerinden kuşku-kontrol semptomları olmayan 
beyin hacimlerinin çıkarılması sonucu ortaya çıkan farklılıklar 
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Tablo 8. Kuşku-kontrol obsesyon-kompulsiyonuna sahip olan OKB hastalarında 
olmayan OKB hastalarına göre substantia grisea’da anlamlı hacimsel değişim 

saptanan beyin alanları ve Talairach koordinatları 
 

 

Bir diğer sık rastlanan obsesyon-kompulsiyon ikilisi olan kuşku-kontrol 

semptomunu gösteren hastaların diğer hastalara göre beyin gri cevher hacimleri 

karşılaştırıldığında, sol taraf claustrum’da artış gözlenirken, sağ tarafta BA37’de 

azalma gözlenmiştir (Tablo 8). 

 

 

Tablo 9. Kuşku-kontrol obsesyon-kompulsiyonuna sahip olan OKB hastalarında 
olmayan OKB hastalarına göre substantia alba’da anlamlı hacimsel değişim 
saptanan beyin alanları ve Talairach koordinatları 

 

 

Kuşku-kontrol obsesyon-kompulsiyon semptomları gösteren hastaların diğer 

hastalar ile karşılaştırıldığında sadece sol gyrus parahippocampalis’lerinde beyaz 

cevherin hacminin daha fazla olduğu gözlenmiştir (Tablo 9). 

 

 

Beyin alanı Artış/ 

Azalma 

X Y Z 

Sol claustrum Artış -34,50 2,84 -6,00 

Sağ gyrus temporalis 
medius, BA37 

Azalma 43,50 -66,00 3,00 

Beyin alanı Artış/ 
Azalma 

X Y Z 

Sol gyrus 

parahippocampalis 

Artış -27,50 -4,50 -36,00 
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Tablo 10. OKB hastalarında Yale-Brown obsesyon skoru, Yale-Brown 

kompulsiyon skoru ve Hamilton depresyon skoru arasındaki korelasyon 

 

 

YB-obsesyon 

skoru 

YB-kompulsiyon 

skoru 

Hamilton 

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 

 

Yukarıdaki tabloda, OKB hastalarında Yale-Brown obsesyon skoru, Yale-Brown 

kompulsiyon skoru ve Hamilton depresyon skoru arasında korelasyon olup olmadığı 
karşılaştırılmıştır. Karşılaştırma sonucunda, Yale-Brown kompulsiyon skoru ile 

Hamilton depresyon skoru arasında zayıf korelasyon saptanmıştır (p=0,028, r=0,372). 
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Tablo 11. Sağlıklı kontrol ve OKB hastalarında, cinsiyetlere göre gri cevher ve 
beyaz cevher hacim ortalamaları ve karşılaştırmaları (SS; standart sapma)  

 
 

Grup Cinsiyet N Cinsiyet Ortalama S.S. p 

 

 

 

Gri cevher 

Kontrol Erkek 17 Erkek 1273,87 113,62 
0,178 

Kadın 18 Kadın 1131,20 84,60 

Toplam 35 Toplam 1200,50 122,02  

Hasta Erkek 21 Erkek 1307,92 94,37 
0,523 

Kadın 14 Kadın 1101,75 106,64 

Toplam 35 Toplam 1225,45 141,73  

Total Erkek 38 Erkek 1292,69 103,39  

Kadın 32 Kadın 1118,31 94,42  

Toplam 70 Toplam 1212,97 131,88  

 

 

 

Beyaz 

cevher 

Kontrol Erkek 17 Erkek 1239,70 112,06 
0,562 

Kadın 18 Kadın 1073,21 100,22 

Toplam 35 Toplam 1154,08 134,38  

Hasta Erkek 21 Erkek 1279,86 101,72 
0,586 

Kadın 14 Kadın 1099,18 92,15 

Toplam 35 Toplam 1207,59 131,90  

Total Erkek 38 Erkek 1261,89 106,92  

Kadın 32 Kadın 1084,57 96,13  

Toplam 70 Toplam 1180,83 134,90  

 

Üç boyutlu MR görüntüleri üzerinden hesaplanan, gri cevher ve beyaz cevher 

hacimlerinin cinsiyetlere göre ayrılmış olarak; sağlıklı kontrol ve OKB hastalarındaki 

ortalamaları ve standart sapmaları görülmektedir. 
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Tablo 12. Gruba, cinsiyete ve grup-cinsiyete göre gri cevher ve beyaz cevher 
hacimlerinin çok faktörlü ANOVA ile karşılaştırılması. 

 

  

Tip III kareler 

toplamı df 

Kareler 

ortalaması F p 

Düzeltilmiş 

Model 

Gri cevher 545909,17a 3,00 181969,72 18,36 0,000 

Beyaz cevher 
566664,87b 3,00 188888,29 18,09 0,000 

Sabit Gri cevher 99311154,2 1,00 99311154,20 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 * 

Grup 

Gri cevher 17269,06 1,00 17269,07 1,74 0,191 

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    

Düzeltilmiş 
Toplam 

Gri cevher 1200143,92 69,00    

Beyaz cevher 
1255739,37 69,00    

a. Düzeltilmiş R2 = 0,430 

b. Düzeltilmiş R2 = 0,426 

 

Gri ve beyaz cevher bakımından yapılan analizde hasta ve kontrol grupları 

arasında gruba ve grup-cinsiyet duruma göre anlamlı fark saptanmamıştır. Ancak 

cinsiyete göre hem gri cevher hem de beyaz cevher hacminin anlamlı fark gösterdiği 

gözlenmiştir (p=0,000) (Tablo 12).  

Üç boyutlu manyetik rezonans görüntüleri üzerinden, gri cevher, beyaz cevher ve 

BOS hacimleri ayrı ayrı hesaplandıktan sonra, farklı gruplar halinde karşılaştırma 

ölçümlerine geçilmiştir. İlk olarak yapılan 35 hasta ve 35 kontrole ait beyin 

hacimlerinin, eğitim eşleştirmeli (yaş ve cinsiyet ayrımı yapılmaksızın) 

karşılaştırmalarında; hasta görüntülerinde, sağ lobus occipitalis ve gyrus lingualis 

(BA18) gri cevherde belirgin bir hacim artışı bulunmuştur (Tablo 13). 
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Tablo 13. Tüm OKB hastalarında kontrol grubuna göre substantia grisea’da 
anlamlı hacimsel değişim saptanan beyin alanları ve Talairach koordinatları 

 

 

Yukarıdaki tabloda, 35 hasta ve 35 kontrol grubuna ait beyin hacimlerinin, eğitim 

eşleştirmeli (yaş ve cinsiyet ayrımı yapılmaksızın) karşılaştırmaları görülmektedir. 

Hasta görüntülerinde sağ gyrus frontalis inferior pars orbitalis’te (BA47) gri cevher 

hacminde kontrol hacimlerine göre artış görülmüştür. 

Kontrol görüntüleri ile karşılaştırıldığında; sağ caput nuclei caudati’de hastalarda 

hacim artışı saptanmıştır. 

Kontrollere göre hastalarda sağ tarafta gyrus frontalis inferior pars triangularis’te 

(BA45), substantia grisea’da artış gözlenmiştir (Tablo 13). 

İkinci olarak hasta ve kontroller, cinsiyetlerine göre gruplandırılmış ve eğitim, 

yaş, cinsiyet eşleştirmeli olarak karşılaştırmalar yapılmıştır. Erkek hasta ve erkek 

kontrol hacimleri de, two sample t test ile karşılaştırılmış, gri cevher hacimlerine 

estimate işlemi yapılmış ve hacimsel farklılıklar belirlenmiştir. Elde edilen beyin MR 

görüntüleri, Xjview programı ile yeniden işlenerek daha detaylı veriler elde edilmiştir 

(Şekil 7, 8, 9). 

 

 

 

Beyin alanı Artış/ 
Azalma 

X  Y  Z  

Sağ gyrus lingualis  Artış 26,95 -75,05 -12,00 

Sağ putamen Artış 30,00 -5,77 -6,91 

Sağ globus pallidus Artış 28,98 -5,77 -6,91 

Sağ gyrus frontalis 

inferior, pars triangularis 

Artış 45,25 17,66 1,22 

Sağ caput nuclei caudati Artış 12,71 15,62 1,22 

Sağ gyrus frontalis 

inferior, pars orbitalis 

Artış 43,22 20,71 4,27 
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Şekil 7. Two sample t test ile karşılaştırılan erkek OKB hastası ve erkek kontrol 

gri cevher hacimlerinin estimate işlemi sonrası ortaya çıkan farklılıkları 
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Şekil 8. Xjview programı ile işlenen beyin MR görüntülerinde, OKB hastalarının 

beyin hacim görüntülerinden kontrol beyin hacim görüntülerinin çıkarılması 
sonucu ortaya çıkan farklılıklar 
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Şekil 9. Xjview programı ile işlenen beyin MR görüntülerinde, kontrol beyin 

hacimlerinden hasta beyin hacimlerinin çıkarılması sonucu ortaya çıkan 
farklılıklar  
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Tablo 14. Erkek OKB hastalarında, erkek kontrollere göre substantia grisea’da 
anlamlı hacimsel değişim saptanan beyin alanları ve Talairach koordinatları 

 

Beyin alanı Artış/ 
Azalma 

X Y Z 

Sol gyrus frontalis 

superior 

Azalma -5,46 51,75 27,60 

Sağ gyrus fusiformis Azalma 41,84 -26,66 -19,02 

Sağ gyrus frontalis 
superior 

Artış 21,83 48,10 -19,02 

 

Erkek hasta ve kontrol hacimleri karşılaştırılmasında, sol tarafta, gyrus frontalis 

superior’da (BA9) ve sağ tarafta gyrus fusiformis’te (BA20) hastalarda gri cevherde 

hacim azalması saptanmıştır. Hasta MR görüntülerinde sağ gyrus frontalis superior 

(BA11) gri cevherinde hacim artışı bulunmuştır (Tablo 14). 

 

 

Tablo 15. Erkek OKB hastalarında, erkek kontrollere göre substantia alba’da 
anlamlı hacimsel değişim saptanan beyin alanları ve Talairach koordinatları. 

 

Beyin alanı Artış/ 
Azalma 

X Y Z 

Sağ gyrus lingualis Artış 25,50 -78,63 -9,88 

 

Hastalarda, kontrollere göre, sağda gyrus lingualis beyaz cevherinde hacim artışı 

gözlemlenmiştir (Tablo 15). 

Kadın hasta ve kontrol beyin hacimleri, eğitim ve yaş eşleştirmeli olarak 

incelenmiştir. Hacimler karşılaştırılmış ve gri cevher değerlerine estimate işlemi 

yapılmıştır. Elde edilen beyin MR görüntüleri Xjview programı ile işlenerek, detaylı 

hacimsel farklılıklar incelenmiştir (Şekil 10, 11, 12). 



40 

 

 

Şekil 10. Kadın hasta ve kadın kontrol beyin hacimlerinin two sample t test ile 

karşılaştırılması 
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Şekil 11. Kadın kontrol beyin hacimlerinden kadın OKB hastası beyin 

hacimlerinin çıkarılması ile ortaya çıkan farklılıklar 

 



42 

 

 

Şekil 12. Kadın OKB hastası beyin hacimlerinden kadın kontrol beyin 

hacimlerinin çıkarılması ile ortaya çıkan farklılıklar 
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Tablo 16. Kadın OKB hastalarında, kadın kontrollere göre substantia grisea’da 
anlamlı hacimsel değişim saptanan beyin alanları ile Talairach koordinatları. 

 

Beyin alanı Artış/ 

Azalma 

X Y Z 

Sol cuneus Artış -15,00 -99,00 -1,50 

Sol gyrus rectus Artış -21,83 48,10 -19,02 

Sol putamen Artış -30,00 -5,77 -6,91 

Sağ gyrus frontalis inferior Artış 43,22 20,71 4,27 

Sol premotor korteks Azalma 24,00 19,50 49,50 

Sağ gyrus temporalis 

medius) 

Artış 63,00 -21,00 -2,84 

Sağ gyrus temporalis 

superior 

Artış 62,02 -20,01 2,79 

 

Kadın OKB hastalarının farklı beyin bölgelerindeki kadın kontrol grubuna göre 

gri cevher alanlarında hacimsel farklılıklar belirlendi. Hastaların beyin hacimlerinde, 

kontrol beyin hacimlerine kıyasla, solda cuneus (BA17), gyrus rectus (BA11) ve 

putamen gri cevherinde hacimsel artış görülürken, premotor kortekste azalma 

gözlenmiştir. Hasta grubunda kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, sağ tarafta gyrus 

frontalis inferior (BA45), gyrus temporalis medius (BA21) ve gyrus temporalis 

superior’da (BA22, Wernicke alanı) gri cevher hacminin arttığı saptanmıştır (Tablo 

16). 

Erkek hasta ve kadın hasta beyin hacimleri, eğitim ve yaş eşleştirmeli olarak 

incelenmiştir. Hacimler karşılaştırılmış, gri cevher değerlerine estimate işlemi 

yapılmıştır (Şekil 13). 
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Şekil 13. Erkek OKB hastası ve kadın OKB hastası beyin hacimlerinin two 

sample t test ile karşılaştırılması 

 

Daha sonraki aşamada, erkek OKB hastalarının beyin hacimlerinden, kadın OKB 

hastalarının beyin hacimleri çıkarılarak ve kadın OKB hastalarının beyin 

hacimlerinden, erkek OKB hastalarının beyin hacimleri çıkarılarak, MR görüntüleri 

üzerinde hacimler arasındaki farklılıklar tespit edilmiştir. Böylece cinsiyete göre 

ayrılmış OKB hastalarında, hacimleri artan ve azalan bölgeler bulunmuştur. Elde 

edilen beyin MR görüntüleri, Xjview V9.7 programı 

(https://www.alivelearn.net/xjview/) ile tekrar işlenerek, daha detaylı veriler elde 
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edilmiştir (Şekil 14, 15). Şekillerde, üç boyutlu beyin görüntülerinde, hacimsel 

farklılık gösteren beyin bölgeleri (yeşil olarak) görülmektedir (Şekil 16, 17). 

 

 

 

Şekil 14. Erkek OKB hastası beyin hacimlerinin kadın OKB hastası beyin 

hacimlerinden çıkarılması sonucu ortaya çıkan farklılıklar 
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Şekil 15. Kadın OKB hastası beyin hacimlerinin erkek OKB hastası beyin 

hacimlerinden çıkarılması sonucu ortaya çıkan farklılıklar 
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Şekil 16. Üç boyutlu MR görüntülerinde beynin farklı bölgelerindeki hacimsel 

farklılıklar (yeşil olarak gösterilmektedir). 
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Şekil 17. Üç boyutlu MR görüntülerde beynin farklı bölgelerindeki hacimsel 

farklılıklar (yeşil olarak gösterilmektedir). 
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Üç boyutlu MR görüntüleri üzerinde, erkek OKB hastaları ve kadın OKB hastaları 

arasındaki hacimsel değişimlerin tümü görülmektedir (gri cevher, beyaz cevher 

hacimleri ve artan, azalan hacimler). Ayrıca seçilen koordinattaki beyin bölgesinin adı, 

x, y ve z koordinatlarındaki konumu görülebilmektedir (Şekil 18). 

 

 

 

Şekil 18. Üç boyutlu MR görüntülerinde, erkek hasta ve kadın hastalar 
arasındaki farkların tümü 
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Üç boyutlu MR görüntüleri üzerinde, erkek OKB hastalarında, kadın OKB 

hastalarına kıyasla hacim artışı tespit edilen beyin bölgeleri görülmektedir (Şekil 19). 

 

 

 

Şekil 19. Erkek OKB hastalarında, kadın OKB hastalarına kıyasla hacim artışı 
tespit edilen beyin bölgeleri 
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Erkek OKB hastalarında, kadın OKB hastalarına kıyasla hacim azalması tespit 

edilen beyin bölgeleri, üç boyutlu MR görüntüleri üzerinde görülmektedir (Şekil 20). 

Şekilden de anlaşılacağı gibi, bu karşılaştırmada azalmanın anlamlı derecede fazla 

olduğu görülmektedir. 

 

 

 

Şekil 20. Erkek OKB hastalarında, kadın OKB hastalarına kıyasla hacim 
azalması tespit edilen beyin bölgeleri 
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Erkek OKB hastaları ile kadın OKB hastalarının beyin beyaz cevher hacimleri 

arasında fark olup olmadığını ortaya koymak amacıyla karşılaştırma yapılmıştır (Tablo 

17).  

 

Tablo 17. Erkek OKB hastalarında, kadın OKB hastalarına göre beyaz cevherde 
anlamlı hacimsel değişim saptanan beyin alanları 

 

 

Ölçümler sonucunda; erkek hastalarda, medial yüzde sağ gyrus frontalis medius, 

sağ ve sol gyrus frontalis superior’da, sağ ve sol gyrus frontalis medius’ta beyaz 

cevherde hacim azalması tespit edilmiştir. Buna karşılık sol hemisferde cuneus’a 

(gyrus occipitalis medius) bakıldığında, beyaz cevher hacminin, erkek OKB 

hastalarında kadın hastalara göre anlamlı bir artış gösterdiği görülmüştür (Tablo 17). 

Erkek OKB hastaları ile kadın OKB hastalarının beyin gri cevher hacimleri 

arasında fark olup olmadığını ortaya koymak amacıyla karşılaştırma yapılmıştır (Tablo 

18).  

 

Tablo 18. Erkek OKB hastalarında, kadın OKB hastalarına göre substantia 

grisea’da anlamlı hacimsel değişim saptanan beyin alanları 
 

 

 

 

 

 

 

 

Beyin alanı Artış/ Azalma X Y Z 

Sağ gyrus frontalis medius 

(medial yüz) 

Azalma 9,00 49,50 -10,50 

Sağ 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 

Sağ gyrus frontalis medius Azalma 30,00 36,00 40,50 

Sol cuneus Artış -16,50 -97,50 3,00 

Beyin alanı Artış/ 
Azalma 

X Y Z 

Sol insula Azalma -43,5 -18 10,5 

Sağ gyrus temporalis superior Azalma 49,5 -31,5 12 
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Erkek OKB hastaları ile kadın OKB hastalarının MR görüntülerinin 

karşılaştırılması sonucu özellikle sol insula ve sağ gyrus temporalis superior’da erkek 

hastalarda kadın hastalara göre gri cevherde hacimsel azalma görülmüştür (Tablo 18). 
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5. TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Çalışmada yapılan ölçümler sonucunda, gri ve beyaz cevher bakımından yapılan 

analizde hasta ve kontrol grupları arasında gruba ve grup-cinsiyet durumuna göre 

anlamlı fark saptanmamıştır. Ancak cinsiyete göre hem gri cevher hem de beyaz 

cevher hacminin anlamlı fark gösterdiği gözlenmiştir (p=0.000). 

Hastalara uygulanan ölçeklerden Yale-Brown kompulsiyon skoru ile Hamilton 

depresyon skorunun karşılaştırmasında aralarında zayıf korelasyon saptanmıştır 

(p=0.028, r=0.372). 

35 hasta ve 35 kontrol grubuna ait bireyin beyin hacimlerinin, eğitim eşleştirmeli 

(yaş ve cinsiyet ayrımı yapılmaksızın) karşılaştırmalarında; hasta görüntülerinde, sağ 

lobus occipitalis ve gyrus lingualis (BA18)’de, sağ gyrus frontalis inferior (BA47)’da, 

sağ caput nuclei caudati’de ve sağ gyrus frontalis inferior (BA45)’da gri cevherde 

belirgin bir hacim artışı bulunmuştur. 

Daha sonra hasta ve kontroller, cinsiyetlerine göre gruplandırılmış ve eğitim, yaş, 

cinsiyet eşleştirmeli olarak karşılaştırmalar yapılmıştır. Erkek hasta ve kontrol 

hacimleri karşılaştırılmasında, sol tarafta, gyrus frontalis superior’da (BA9) ve sağ 

tarafta gyrus fusiformis’te (BA20) hastalarda gri cevherde hacim azalması; sağ gyrus 

frontalis superior (BA11) gri cevherinde ise hacim artışı tespit edilmiştir. Hastalarda, 

kontrollere göre, sağda gyrus lingualis beyaz cevherinde de hacim artışı 

gözlemlenmiştir. 

Sonrasında karşılaştırılan kadın OKB hastalarının beyin hacimlerinde, kontrol 

beyin hacimlerine kıyasla, solda cuneus (BA17), gyrus rectus (BA11) ve putamen gri 

cevherinde hacimsel artış görülürken, premotor kortekste azalma gözlenmiştir. 

BA11’in prefrontal kortekse dahil olup, kişilik ve davranışlarla ilgili olması, yapılan 

çalışmanın ileride yol gösterici olabileceğini düşündürmektedir. Sağ tarafta gyrus 

frontalis inferior (BA45), gyrus temporalis medius (BA21) ve gyrus temporalis 

superior’da (BA22, Wernicke alanı) ise gri cevher hacminin arttığı saptanmıştır. 

Erkek ve kadın cinsiyetlerine göre ayrılmış OKB hastalarında, hacimleri artan ve 

azalan bölgeler bulunmuştur. Ölçümler sonucunda; erkek hastalarda, sağ gyrus 

frontalis medialis, sağ ve sol gyrus frontalis superior’da, sağ ve sol gyrus frontalis 
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medius’ta beyaz cevherde hacim azalması tespit edilmiştir. Buna karşılık sol 

hemisferde cuneus (gyrus occipitalis medius)’a bakıldığında, beyaz cevher hacminin, 

erkek OKB hastalarında kadın hastalara göre anlamlı bir artış gösterdiği görülmüştür. 

Sol insula ve sağ gyrus temporalis superior’da ise erkek hastalarda kadın hastalara göre 

gri cevherde hacimsel azalma bulunmuştur. 

OKB hastalarında en fazla sayıda rastladığımız kirlenme-temizlenme obsesyon-

kompulsiyon ikilisini diğer obsesyon-kompulsiyon ikilileri ile karşılaştırdığımızda, 

kirlenme-temizlenme OKB semptomları gösteren hastaların sağ BA7 ve sol insula 

BA13 gri cevher hacminde diğer hastalara göre artış olduğu gözlenmiştir. Kirlenme-

temizlenme obsesyon-kompulsiyon ikilisi görülen hastaların diğer hastalara göre 

beynin beyaz cevherinde anlamlı değişim gösteren alanlara bakıldığında, sağ ve sol 

gyrus temporalis medialis ile sol gyrus temporalis superior’da azalma olduğu 

gözlenmiştir. Bu hastalarda cerebellum’un sağ ve sol culmen bölümlerinde de diğer 

hastalara göre hacimsel azalma gözlenmiştir. 

Bir diğer sık rastlanan obsesyon-kompulsiyon ikilisi olan kuşku-kontrol 

semptomunu gösteren hastaların diğer hastalara göre beyin gri cevher hacimleri 

karşılaştırıldığında, sol taraf claustrum’da artış gözlenirken, sağ tarafta BA37’de 

azalma gözlenmiştir. Bu hastalar diğer hastalar ile karşılaştırıldığında sadece sol gyrus 

parahippocampalis’lerinde beyaz cevher hacminin daha fazla olduğu gözlenmiştir. 

Çalışmada elde edilen verilerden biri olan, sağ tarafta putamen’de hastalarda 

hacim artışı bulgusunun aksine, ilaç tedavisi altında olmayan OKB hastaları üzerinde 

yapılan ve belirti boyutları ile bölgesel gri cevher arasındaki ilişkiyi değerlendirmeye 

yönelik olarak tasarlanan bir çalışmada, sol tarafta putamen’de hastalarda hacim artışı 

saptanmıştır (Alvarenga ve ark. 2012). 

OKB’de majör belirti boyutlarının nöral sistemler ile ilişkisini değerlendirmeye 

yönelik olarak yapılan voksel tabanlı bir morfometri çalışmasında elde edilen 

bulgulardan, hastalarda sol tarafta bulunan BA47, BA44 ve BA45’deki hacim 

azalmalarının aksine, çalışmamızda, sağ tarafta BA47 ve BA45’de hastalarda gri 

cevher hacim artışı tespit edilmiştir (Van Den Heuvel ve ark. 2009). Buna karşılık aynı 

çalışma ile benzer şekilde çalışmamızda sol tarafta BA9’da hasta grubunda kontrol 

grubuna göre gri cevher hacminde azalma gözlenmiştir. 

Gilbert ve arkadaşları tarafından OKB hastaları üzerinde voksel tabanlı 

morfometrik incelemenin yapılan bir araştırmada, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 

hem sağ hem de sol hemisferde BA6, BA46, BA9 ve sadece sağ hemisferde BA8’de 
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gri cevher hacim azalması gözlemlenmiştir (Gilbert ve ark. 2008). Çalışmamızda ise 

sol hemisferde hasta grubunda BA8 ve BA9’da gri cevher hacminde azalma 

gözlenmiştir.  

Wittfoth ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, Gilles de la Tourette sendromu 

(GTS) olan çocuklarda ve ergenlerde ve eşzamanlı olarak obsesif kompulsif 

bozukluğu (OKB) ve / veya dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olan ilaç 

tedavisi almamış 29 hasta ve 25 sağlıklı kontrol deneği üzerinde VTM ile hacimsel 

farklılıklar incelenmiştir. Çalışma sonucunda GTS olan hastalarda, sol gyrus frontalis 

inferior’da gri cevherde azalma saptanmış, herhangi bir hacim artışı tespit 

edilmemiştir. Eş tanılı olarak DEHB ve OKB olanlarda sol amygdala’da hacim artışı 

saptanmıştır (Wittfoth ve ark. 2012). Bizim çalışmamızda böyle bir bulguya 

rastlanmamıştır. 

Kim ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, belirsizliğe tahammülsüzlük ile 

beyinde gri cevher ve beyaz cevher hacimsel farklılıkları incelenmiştir. VTM ile 

yapılan analiz sonuçlarında, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve yaygın anksiyete 

bozukluğu (YAB) olan hastalarla benzer sonuçlar bulunduğu ve artan striatum 

hacminin dikkat çektiği belirtilmiştir (Kim ve ark. 2017). Bu çalışmadaki sonuçlara 

bizim çalışmamızda rastlanmamıştır. 

Yapılan bir başka çalışmada, 18-63 yaş aralığında olan 95 sağlıklı denek ile, 18-

55 yaş aralığındaki 95 OKB hastası üzerinde beyin hacimsel farklılıkları incelenmiştir. 

Sonrasında hastaların 65’inde farmakolojik tedavi sonrası inceleme yapılmıştır. 

Kontrollere kıyasla hem ilaç almamış hem de ilaç tedavisi almış hastalarda sol 

thalamus’ta belirgin hacim artışı tespit edilmiştir. Ayrıca sol striatum ventrale, 

bilateral gyrus frontalis medius ve sol gyrus temporalis inferior’da hacim azalması 

gösterilmiştir (Lv ve ark. 2017). Bizim çalışmamızda da erkek OKB hastalarında kadın 

OKB hastalarına göre bilateral gyrus frontalis medius’da beyaz cevherde hacim 

azalması tespit edilmiştir. 

Gong ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, ruh sağlığına yönelik 

transdiagnostik yaklaşımlara artan odaklanmaya rağmen, farklı teşhis kategorilerinin 

ortak bir nöroanatomik temeli paylaşıp paylaşmadığı belirsizliğini ortadan kaldırmak 

amacıyla; şizofreni, depresyon, travma sonrası stres bozukluğu ve obsesif kompulsif 

bozukluğu olan hastalar üzerinde VTM kullanarak transdiagnostik testler yapılmıştır. 

Çalışma sonucunda, sağlıklı kontrollere göre, dört psikiyatrik grubun tümünde 

putamen’de anlamlı derecede daha yüksek gri cevher hacmi tespit edilmiştir. Ayrıca 
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putamen hacminin, gruplar arasında semptomların şiddeti ile de pozitif korelasyon 

gösterdiği saptanmıştır. Putamen’deki hacim artışının, sağlıklı kontrollere kıyasla, 

etkilenmemiş akrabalarda da belirgin oladuğu gösterilmiştir (Gong ve ark. 2019). 

Benzer şekilde bizim yaptığımız çalışmada da, kadın OKB hastalarında putamen gri 

cevher hacminde belirgin artış saptanmıştır. 

Bilişsel davranışçı terapinin, OKB olan ve hem obsesif kompulsif bozukluğu hem 

de otizm spektrum bozukluğu (OSB) olan hastalardaki etkinliğini araştırmak amacıyla 

yapılan bir çalışmada; OSB’li OKB hastalarının sol lobus occipitalis’de, OSB’si 

olmayan OKB hastalarına göre, çok daha az gri cevher hacmi olduğu tespit edilmiştir. 

Remisyon olmayan grupta, otistik özellikleri kısmi olarak çıkarıldığında, remisyon 

grubuna kıyasla sol dorsolateral prefrontal kortekste de (DLPFC) önemli ölçüde 

azalmış gri cevher hacmi saptanmıştır (Tsuchiyagaito ve ark. 2017). OKB hastaları ve 

kontrollerini karşılaştırdığımız ölçümlerimizde, bu çalışmanın aksine sağ lobus 

occipitalis’de belirgin gri cevher hacim artışı bulunmuştur. 

OKB olan hastalara kıyasla, istifleme obsesyonu olan hastaları karşılaştırmak 

amacıyla yapılan bir çalışmada, 17 istifleme bozukluğu olan hasta, 17 obsesif 

kompulsif bozukluk hastası ve 17 sağlıklı kontrol ile 3.0 tesla MRG cihazı ve VTM 

yöntem kullanılarak araştırma yapılmıştır. İstifleme bozukluğu olan hastalarda, BA10 

ve BA11’de, OKB hastası ve sağlıklı bireylere kıyasla önemli derecede artmış gri 

cevher hacmi saptanmıştır (Yamada ve ark. 2018). Bu çalışmanın aksine bizim 

çalışmamızda, hastalar lehine sağ gyrus frontalis superior’da (BA11) azalmış gri 

cevher hacmi saptanmıştır. 

Moreira ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 40 obsesif kompulsif bozukluk 

hastası ve 40 sağlıklı kontrolden oluşan 80 denek üzerinde VTM analizi yapılmıştır. 

Bu çalışmada, OKB hastalarının sağ sulcus temporalis superior’unda hacimsel azalma 

tespit edilmiştir (Moreira ve ark. 2017). Bizim çalışmamızda ise sağ gyrus temporalis 

superior’da (BA22, Wernicke alanı) gri cevher hacminin arttığı saptanmıştır. 

Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), OKB ve sosyal anksiyete bozukluğu 

(SAB) olan hastalarda, nöroanatomik farklılıkları tespit etmek amacıyla yapılan 

çalışmada; TSSB olan 30 hasta, OKB olan 29 hasta, SAB olan 20 hasta ve 30 sağlıklı 

kontrolün manyetik rezonans görüntülerinde gri cevher hacimleri ölçülmüştür. Dört 

grubun tamamında, sol hypothalamus ve sol lobulus parietalis inferior’da gri cevher 

hacimlerinde farklılık tespit edilmiştir. Bulunan bu farklılığın, TSSB olan hastalardaki 

azalmış gri cevher hacmine bağlı olduğu saptanmıştır. Yapılan daha ileri analizler ile, 
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TSSB olan grupta, OKB olan gruba kıyasla lobus frontalis, lobus temporalis ve 

cerebellum’da gri cevher hacim azalması olduğu tespit edilmiştir. Yine TSSB olan 

grupta, SAB olan gruba göre, bilateral olarak lobus frontalis’de gri cevher hacim 

azalması saptanmıştır. Üç bozukluk grubunda da sağlıklı bireylere göre, sol 

hypothalamus’ta gri cevher hacimlerinin, anksiyete semptomları ile anlamlı negatif bir 

korelasyon gösterdiği gözlenmiştir (Cheng ve ark. 2015). Bizim çalışmamızda bu 

bulgulara rastlanmamıştır. 

Obsesif kompulsif bozukluğu olan hastaları sağlıklı kontrollerle karşılaştıran, 343 

OKB hastası ve 318 sağlıklı kontrolü içeren 10 ayrı çalışmanın bir meta-analizi olarak 

yapılan bir çalışmada, OKB hastalarında sağlıklı kontrollere göre gyrus 

supramarginalis, dorsolateral prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks dahil olmak 

üzere, parietofrontal kortikal bölgelerde azalmış gri cevher hacmi; bazal çekirdekler 

(putamen) ve anterior prefrontal kortekste artmış gri cevher hacmi bulunmuştur. 

Çocuklar ve yetişkinler arasında önemli bir fark tespit edilmemiştir (Rotge ve ark. 

2010). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde, kadın OKB hastalarında kontrol 

grubuna kıyasla putamen’de artmış gri cevher hacmi tespit edilmiştir. Yine benzer 

şekilde bizim çalışmamızda da premotor kortekste hacim azalması saptanmıştır. 

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği (Y-BOCS) kullanarak, 14 obsesif 

kompulsif bozukluğu olan hasta ve yaş eşleştirmeli olarak seçilen 14 sağlıklı kontrolün 

katılımıyla, MR görüntüleri üzerinde VTM kullanarak yapılan çalışmada; OKB 

hastaları ile sağlıklı kontroller arasında, toplam beyaz cevher ve gri cevher hacimleri 

açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bununla beraber, OKB olan hastalarda 

sağlıklı kontrollere kıyasla, sağ dorsolateral prefrontal korteks, gyrus frontalis medius, 

precuneus ve lobulus parietalis inferior beyaz cevher hacimlerinde önemli ölçüde artış 

tespit edilmiştir. Ayrıca OKB hastalarının semptomlarının şiddetini gösteren Y-BOC 

skorları ile dorsolateral prefrontal korteksin beyaz cevher hacimleri arasında pozitif 

bir korelasyon bulunmuştur (Park ve Jeong 2015). Bizim çalışmamızda ise hasta ve 

kontroller arasındaki karşılaştırmada sağ ve sol gyrus frontalis medius’ta beyaz 

cevherde hacim azalması tespit edilmiştir. 

Kapsamlı nöropsikolojik değerlendirmeler yapıldıktan sonra seçilen 21 OKB 

hastası ve 21 sağlıklı gönüllünün katılımıyla, VTM kullanarak MR görüntüleri 

üzerinde yapılan bir çalışmada; OKB hastalarının sol thalamus’larında kontrol 

grubuna kıyasla anlamlı derecede gri cevher hacim artışı tespit edilmiştir. Major 

depresyonu olmayan OKB hastalarında ise, bilateral thalamus’da ve sol orbitofrontal 
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kortekste gri cevher hacim artışı ve bununla beraber artan semptom şiddeti 

bulunmuştur (Christian ve ark. 2008). Bizim çalışmamızda böyle bir bulguya 

rastlanmamıştır. 

Komorbid majör depresyonu olmayan 16 obsesif kompulsif bozukluk hastası ile 

cinsiyete ve yaşa uygun olarak seçilen 32 sağlıklı deneğe MR yapılarak OKB 

şiddetlerinin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Ölçeği ile değerlendirildiği bir 

çalışmada; OKB hastalarında sol gyrus cinguli’nin ön bölümü ile sağ gyrus cinguli’nin 

arka bölümünde, sağlıklı bireylere göre gri cevher hacminde azalma tespit edilmiştir. 

Hastaların beyin bölgelerinin hiçbirinde beyaz cevher hacim değişikliği 

saptanmamıştır. Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Ölçeği puanı ile bölgesel gri 

cevher veya beyaz cevher hacimleri arasında anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir 

(Matsumoto ve ark. 2010). Bizim çalışmamızda da, Yale-Brown Obsesyon 

Kompulsyon ölçeği ile bölgesel gri cevher veya beyaz cevher hacimleri arasında 

anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir. 

OKB olan 71 hasta ile yaş ve cinsiyet uyumlu olarak seçilen 71 sağlıklı kontrolden 

elde edilen manyetik rezonans görüntülerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada; OKB 

hastalarındaki gri cevher farklılıkları ile klinik değişkenler incelenmiştir. OKB 

hastalarında sağlıklı kontrollere göre; gyrus frontalis inferior, gyrus frontalis medius, 

insula, gyrus cinguli ve gyrus temporalis superior’da gri cevher hacminde azalma 

saptanmıştır. Gyrus postcentralis, thalamus ve putamen’de ise gri cevher hacminde 

artış gözlenmiştir. Bu bölgelerden bazıları, insula ve gyrus postcentralis de dahil olmak 

üzere; obsesif-kompulsif semptomların şiddeti ile de ilişkili bulunmuştur (Yoo ve ark. 

2008). Bizim çalışmamızda ise, sağ gyrus frontalis inferior’da hastalar lehine gri 

cevherde hacim artışı saptanmıştır. Erkek OKB hastalarında kadın OKB hastalarına 

kıyasla, bu çalışmadaki gibi bilateral gyrus frontalis medius beyaz cevherinde hacim 

azalması bulunmuştur. Yine erkek OKB hastalarında kadın OKB hastalarına kıyasla 

sol insula’da hacim azalması saptanmıştır. Erkek OKB hastalarında kadın OKB 

hastalarına göre, bu çalışmaya benzer şekilde sağ gyrus temporalis superior’da gri 

cevherde hacim azalması tespit edilmiştir. 

Tan ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada OKB olan, ama ilaç kullanmayan 28 

hastanın gri cevher hacimleri, 22 sağlıklı kontrolün gri cevher hacimleri ile, voksel 

tabanlı morfometri kullanarak karşılaştırılmıştır. Bilateral gyrus temporalis medius, 

bilateral gyrus occipitalis medius, bilateral globus pallidus, sağ gyrus parietalis 

inferior, sol gyrus parietalis superior, sağ gyrus parahippocampalis, sağ gyrus 
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supramarginalis, gyrus frontalis medius ve gyrus frontalis superior’da hastalarda gri 

cevher hacim artışı tespit edilmiştir. Kontroller ile kıyaslandığında herhangi bir gri 

cevher hacim azalması gözlemlenmemiştir. Ölçümler sonucunda, gri cevher hacim 

değişikliklerinin OKB patogenezinde fronto-striato-talamik devrelerle sınırlı 

olmadığını; temporo-parietal korteksin de önemli bir rol oynadığını öne sürmüşlerdir 

(Tan ve ark. 2013). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde, sol gyrus occipitalis 

medius’da erkek hastalar lehine beyaz cevherde hacim artışı tespit edilmiştir. Bu 

çalışmanın aksine sol gyrus frontalis superior’da hastalar lehine gri cevherde hacim 

azalması bulunmuştur. Erkek hastalarda ise bilateral olarak hacim azalması tespit 

edilmiştir. 

Multipl skleroz (MS)’ lu hastalarda, %30 oranında görülen obsesif kompulsif 

bozukluk semptomlarının kaynağında, MS’u da karakterize eden hem gri cevher, hem 

de beyaz cevherin belirli beyin bölgelerinde etkilenmesinin olduğu düşünülerek 

yapılan bir çalışmada OKB tanısı alan, nükseden düzelen MS’lu 16 hasta ve OKB 

tanısı almayan, nükseden düzelen MS’lu 15 hastanın manyetik rezonans görüntüleri 

incelenmiştir. OKB tanısı alan hastalarda sağ gyrus temporalis inferior ve gyrus 

temporalis medius’da azalmış gri cevher hacim kümeleri bulunmuştur. MS’da 

OKB’un sağ frontotemporal korteks hasarından kaynaklanabileceğini ileri 

sürmüşlerdir (Tinelli ve ark. 2013). Bizim çalışmamızda ise gyrus temporalis 

medius’da hastalar lehine gri cevher hacim artışı gösterilmiştir. 

Davranışsal değişken frontotemporal demans (bvFTD)’da sık olarak gözlenen 

obsesif kompulsif davranışların sebebini bulabilmek için yapılan bir çalışmada; Yale-

Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği (YBOCS) ile obsesyon ve kompulsiyonların 

türü ve şiddeti incelenerek, voksel tabanlı morfometri yardımıyla, 11 hasta ve 11 

sağlıklı kontrolün manyetik rezonans görüntüleri incelenmiştir. Araştırma sonucunda, 

toplam YBOC skoru; bilateral globus pallidus, sol putamen ve lobus temporalis’in 

lateralinde; özellikle sol gyrus temporalis inferior ve gyrus temporalis medius’da 

azalmış gri cevher hacmi ile korele bulunmuştur (Perry ve ark. 2012). Bu çalışmanın 

aksine bizim çalışmamızda ise kadın OKB hastalarında sol putamen gri cevherinde 

hacim artışı tespit edilmiştir. 

Obsesif kompulsif bozukluğu olan hastalardaki morfolojik değişikliklerin, 5-

HTTLPR polimorfizmi ile olan ilişkisini araştırmak amacıyla yapılan bir çalışmada; 

40 OKB hastası ve 40 sağlıklı kontrolün, manyetik rezonans görüntüleri voksel tabanlı 

morfometri aracılığıyla incelenmiş ve gri cevher hacimleri ile 5-HTTLPR 
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polimorfizmi arasındaki ilişki karşılaştırılmıştır. Sağlıklı kontrollere göre OKB 

hastalarında, sağ gyrus hippocampalis’de önemli ölçüde azalmış gri cevher hacmi; sol 

gyrus precentralis’de ise artmış gri cevher hacmi tespit edilmiştir (Honda ve ark. 

2017). Çalışmamızda böyle bir bulguya rastlanmamıştır. 

Obsesif kompulsif bozukluğu olan hastalarda, OKB’na ek olarak sıklıkla görülen 

vücut dismorfik bozukluğunda (VDB) bölgesel beyin hacimleri ve semptom şiddetinin 

incelendiği bir çalışmada; ilaç kullanmayan VDB tanısı alan 12 hasta ve 12 sağlıklı 

kontrolün, voksel tabanlı morfometri yardımıyla, manyetik rezonans görüntüleri 

incelenmiştir. Çalışmada istatistiksel olarak anlamlı hacimsel farklılıklar tespit 

edilmemiş ve bölgeler arası hacim farklılıkları bulunmamıştır. Ancak deneklere 

YBOCS uygulandığında, sol gyrus frontalis inferior ve sağ amygdala hacimleri ile 

YBOC skorları arasında anlamlı pozitif korelasyonlar gözlemlenmiştir (Feusner ve 

ark. 2009). Bizim çalışmamızda böyle bir bulguya rastlanmamıştır. 

Çalışmada da görüldüğü gibi; OKB bulunan hastalarda, sağlıklı bireylere göre, 

beynin farklı bölgelerinde anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. Özellikle beynin farklı 

bölgelerinde gri cevher hacminde değişim gözlenmiştir. 

Bu ve benzeri çalışmaların ışığında, Obsesif kompulsif bozukluğu bulunan 

hastaların daha iyi değerlendirilmesi, hastalığın tanı ve tedavisinde ilerleme 

kaydedilmesi mümkündür. OKB şüphesi olup, kesin tanı konulamayan hastalara, üç 

boyutlu MR görüntüleme yapılması, tanı açısından yardımcı bir yöntem olma 

potansiyeli taşımaktadır.   
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