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Obsesif kompulsif bozuklukta ila¢ tedavisine yanitin dngoruculeri

Faruk UGUZ," Riistem ASKIN,? Ali Savas GiLLI®

OzZET

Amag: Bu calismada obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) ilag tedavisine yanit ile sosyodemografik &zellikler,
klinik 6zellikler, eksen | ve Il ek tanilari arasindaki iligkilerin arastirimasi amacglandi. Yéntem: Calismaya DSM-IV
tani élgiitlerine gére OKB tanisi konulan 50 hasta alindi. DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik
Gériisme/Klinik Versiyon (SCID-I/CV), DSM-III-R Kisilik Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Gériisme (SCID-II)
ve Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) ile yapilan ilk klinik dederlendirmeden sonra, biitin
hastalar esnek dozda fluvoksamin, sertralin veya paroksetin ile 12 haftalik tedaviye alindi. Tedaviye yanit 12 hafta
sonunda YBOKO toplam puaninda en az %35'lik azalma olarak tanimlandi. Bulgular: Calismayi 43 hasta
tamamladi. Tedaviye yanit vermeyen hastalarda herhangi bir eksen | bozuklugu sikhidi ile YBOKO belirti siddeti
ve iggérii puanlari tedaviye yanit verenlere gére anlamli derecede yliksek bulundu. Lojistik regresyon analizi
sonucunda, bu degiskenlerden sadece yiiksek YBOKO toplam puaninin ilag tedavisine kétii yanitin bagimsiz
éngériiciisti oldugu gériildii. Sonug: Bulgularimiz obsesif kompulsif belirtilerin daha siddetli olmasinin OKB’li
hastalarda ila¢ tedavisine yaniti olumsuz etkiledigini ve tedaviye kéti yanitin 6ngériiciisii oldugunu géstermek-
tedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:5-12)

Anahtar sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, ilag tedavisi, yanit, ngériiciiler

Predictors of response to pharmacotherapy in obsessive

compulsive disorder
ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate associations between response to pharmacotherapy in
obsessive compulsive disorder (OCD) and sociodemographic and clinical characteristics, comorbid axis | and Il
disorders. Methods: Fifty patients with OCD diagnosed according to DSM-1V criteria were included in the study.
After initial clinical evaluation with Structured Clinical Interview for DSM-IV/Clinical Version (SCID-I/CV), Struc-
tured Clinical Interview for DSM-III-R Personality Disorders (SCID-Il) and Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale (Y-BOCS), all patients underwent a 12-week treatment with flexible-dose fluvoxamine, sertraline or
paroxetine. Response to treatment was defined as a decrease at least a 35% on Y-BOCS total score at the end of
12-week treatment. Results: Forty-three patients completed the study. Nonresponders had a significantly higher
frequency of any comorbid axis | disorder, and higher symptom severity and insight scores on Y-BOCS. When
these variables were entered into logistic regression analyses, it was confirmed that a high Y-BOCS total score to
be the independent predictor of poor response to pharmacotherapy. Conclusion: Our findings suggested that
more severe obsessive-compulsive symptoms negatively influence response to pharmacotherapy and inde-
pendent predictor of poor treatment response in patients with OCD. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:5-
12)
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GiRiS

Son yarim yizyilda tim tip bilimlerinde oldugu
gibi, ruh saghgi alaninda da basta ila¢ tedavisi
olmak Uzere blyuk gelisme ve yenilikler olmus-
tur. Gerek bilimsel, gerek sosyokdltirel ilerle-
meler, gerekse hastaliklarin belirgin toplumsal
sorunlar ve maddi ylk olusturmasinin sonucu
olarak ruh sagligi giderek 6nem kazanmaktadir.
Son yillarda tlkemizde basin yayin anlaminda
ruh saghgina ayrilan sayfa ve surelerde gozle
goralur artisin olmasi bunun bir gdstergesidir.

Son 20 yilda obsesif kompulsif bozuklugun
(OKB) ilag tedavisinde biyiik gelismeler olma-
sina karsin, hastalarin %40-60"1 serotonin geri-
alim engelleyicilerine (SGE) yeterli yanit verme-
mektedir." Ya;am boyu ortalama %2.5’luk
yayginlik orani® ve genellikle kronik gidisi3 g6z
online alindiginda, o6nemli orandaki tedavi
basarisizigi OKB'’yi toplumsal ve bireysel
anlamda ciddi bir ruhsal yuk haline getirmek-
tedir.

OKB'de ila¢ tedavisine yanitin éngdriculerinin
bilinmesi, hekimin hastaya 6zgl daha etkili
tedavi seklini uygulamasina olanak verebilir.*
Konu ile ilgili calismalar giderek artmaktadir.
Simdiye kadar sosyodemografik 0Ozellikler,
hastaligin baglama yasi ve siresi, aile dykusd,
belirtilerin tlrd ve siddeti, icgdéri dizeyi ile
eksen | ve Il ek tanilarinin tedavi yanitini 6ngé-
rici degerleri arastirilmistir. Bununla birlikte
aralarinda etkilesim olasiligi olan bu degigsken-
lerin timanu ayni 6érneklemde ele alan galisma
sayisi ¢ok azdir. Ayrica, bu konuda yurutilen
calismalarin sonuglari tedaviyi yonlendirebile-
cek duzeyde tutarlilik sergilememektedir. Bu
calismanin amaci, yukarida siralanan degis-
kenlerin tamamini ayni 6rneklemde degerlen-
direrek, bunlarin OKB’de ila¢ tedavisine yanitta
ongorucu olup olmadigini arastirmaktir.

YONTEM
Orneklem

Calismaya Selguk Universitesi Meram Tip
Fakdiltesi Psikiyatri Poliklinigi'ne ayaktan basvu-
ran, DSM-IV tani olgltlerine gére OKB tanisi
konulan ve arastirmaya katilmayi kabul ettik-
lerine dair bilgilendirilmis onamlari alinan ardi-
sik 50 hasta alindi. Calismaya alinma olgutleri
18-65 yaslar arasinda olmak, birincil olarak
OKB tanisi konmus olmak, OKB’nin en az bir
yildir olmasi, goriismeyi sirdirebilecek biligsel
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yeterlilige sahip olmak, en az bir aydir herhangi
bir psikotrop veya ruhsal sorunlara neden olabi-
lecek ilag almamis olmak seklinde belirlendi.

Gegmiste veya gérisme sirasinda sizofreni ve
diger psikotik bozuklugu olanlar, gérisme sira-
sinda madde bagimlihgi veya kétuye kullanimi
olanlar, manik veya hipomanik epizot gegirmek-
te olanlar, sekel birakacak kadar siddetli kafa
travmasi gecirmis olanlar, zeka geriligi, norolojik
bozukluk, siddetli tibbi hastaligi bulunanlar,
gebe ve emzirme ddéneminde olan kadinlar
¢alismaya alinmadi.

Degerlendirme araclari

Bu arastirmada, hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri ve dykide OKB ile ilgili bazi 6zellikleri
saptamaya yonelik tarafimizca hazirlanan hasta
bilgi formu, OKB ve diger eksen | ruhsal
bozukluklari belirlemek igcin DSM-IV Eksen |
Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Goris-
me/Klinik Versiyon (Structured Clinical Interview
for DSM-IV/Clinical Version, SCID-I/CV), eslik
eden Kkisilik bozukluklarini belirlemek icin DSM-
lI-R Kisilik Bozukluklari igin Yapilandiriimis
Klinik Gérisme (Structured Clinical Interview for
DSM-III-R  Personality Disorders, SCID-II),
hastalardaki obsesif kompulsif belirtilerin turd,
siddetini ve icgdru duzeyini saptamak icin Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO)
kullanildi.

SCID-I/CV: DSM-IV’e goére eksen | ruhsal
bozukluklarin tanisini arastirmak igin gériismeci
tarafindan uygulanan yapilandiriimis bir gorus-
me aracidir. First ve arkadaslarl5 tarafindan
gelistirilen ve dinyada yaygin kullanim alani
bulan bu gérisme aracinin Tiarkg¢eye uyarla-
masi ve glvenirlik galismasi yap|Im|§t|r.6

SCID-II: DSM-III-R tani oélgitlerine gore hasta-
lardaki kisilik bozukluklarini arastirmak igin
gorismeci tarafindan uygulanan bir yapilandi-
riimis gorisme aracidir.  Genellikle SCID-I
gorismesinden ve hasta tarafindan doldurulan
SCID kisilik 6lgeginden sonra uygulanir. Kisilik
Olcegi 120 sorudan olugmakta ve kisilik bozuk-
luklarina yonelik tarayici sorular icermektedir.
Spitzer ve arkadaslar’ tarafindan gelistirilmis,
Tirkge uyarlamasi Sorias ve arkadaslari® tara-
findan yapiimistir.

YBOKO: Goodman ve arkadaslari® tarafindan
obsesif kompulsif belirtilerin tlrii ve siddetini
Olcmek icin gelistirilen bir olgektir. On dokuz
maddeden olusmaktadir. Ancak belirtilerin
siddetini 6lgmede ilk 10 maddesi kullaniimakta
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ve her soruya 0-4 arasinda puan verilmektedir.
Ayrica 11. maddesi 0 (mUkemmel i¢cgori) ile 4
(icgdri kaybolmus, sanrili) arasi puanlar ile
icgori  dizeyini sorgulamaktadir. Tulrkgeye
uyarlama ve guvenilirlik galigmasi yapiimistir. 0

islem

Hastalara bagslangicta sirasiyla hasta bilgi
formu, SCID-I/CV, YBOKO ve SCID-II uygulan-
di. Elde edilen sosyodemografik 6zellikler,
hastalik éykiUsu, obsesif kompulsif belirtilerin
tird ve siddeti, icgéri duzeyi, OKB’ye eglik
eden eksen | ve eksen Il bozukluklar kayde-
dildi. Daha sonra hastalara rasgele olarak ve
esnek dozlarda fluvoksamin (s=11, 200-300
mg/guin), sertralin (s=26, 100-200 mg/gln) veya
paroksetin (s=13, 40-60 mg/gin) uygulandi.
Hastalarla 2., 4., 8., ve 12. haftalarda gérisme
yapildi. Bu sirede OKB'ye yoénelik baska ilag
kullanimi ve psikoterapétik girisimler olmadi.

Hastalar toplam 12 hafta takip edildi. Tedaviye
yanit daha énce yapilan ¢alismalarin bir gogun-

daki gibi,“‘”'13 12. hafta sonundaki gériismede
YBOKO toplam puaninda, tedavi 6ncesine gére
%35 veya daha fazla azalma olarak tanimlandi.
icgorii diizeyinde ise, YBOKO'nin 11. madde
puani esas alindl.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS for
Windows programinin 10.0 versiyonu kullanildi.
Tedaviye yanit veren ve vermeyen hasta grup-
lari arasindaki kategorik degiskenlerin kargi-
lagtirimasi amaciyla ki-kare ve Fisher’in kesin
ki-kare testi, sayisal degiskenlerin kargilastiril-
masl! icin t testi uygulandi. Tedaviye yanit
vermenin bagimsiz 6ngorici-lerini saptamak
icin lojistik regresyon analizi yapildi. Tim
testlerde anlamlilik dlizeyi olarak p<0.05 alindi.

BULGULAR

Doérdl ilag yan etkilerinden dolayi, ugu ise
herhangi bir neden 6ne sirmeden olmak uzere

Tablo 1. TPY ve TNY gruplarinin sosyodemografik ve diger bazi 6zellikler agisindan karsilastiriimasi

TPY grubu TNY grubu
Sayi Sayi % v/t
Cinsiyet 3.01
kadin 17 63.0 14 87.5
erkek 10 37.0 2 12.5
Medeni durum 0.70
bekar 10 37.0 4 25.0
evli 16 59.3 11 68.8
bosanmis, dul veya ayri yasiyor 1 3.7 1 6.3
Egitim durumu 5.91
okuryazar degil - - 1 6.3
ilkdgretim 11 40.7 11 68.8
ortadgretim 10 37.0 3 18.8
yuksekdgretim 6 22.2 1 6.3
Mesleki durum 2.7
calismiyor 2 1 6.3
calisiyor 6 22.2 1 6.3
ev hanimi 14 51.9 12 75.0
ogrenci 5 18.8 2 12.5
Aile 6ykisu 33.3 4 25.0 0.33
ilag tedavisi 6ykisi 12 44 4 10 62.5 1.31
Yas 31.2+11.7 35.1+£129 0.10
Hastaligin baslama yasi 24.3+10.2 23.9+12.8 0.09
Hastaligin siresi 6.9+9.2 111+ 8.6 1.48
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yedi hasta galigmayi birakti. Calismayi tamam-
layan toplam 43 hastadan 27’sinin (%62.8)
tedaviye olumlu yanit verdigi bulundu. Alnan
yanit oranlari yoniinden ilaglar arasinda anlaml
fark bulunmadi (paroksetin %76.9, sertralin
%59.1, fluvoksamin %50.0, p=0.406).

Tedaviye yanit veren (TPY) ve yanit vermeyen
(TNY) gruplar arasinda yas, cinsiyet, meslek,
egitim durumu, medeni durum, hastalik siresi,
hastaligin baglama yasi, aile éykusd, ila¢ teda-

visi 6ykusu bakimindan anlamli fark bulunmadi
(Tablo 1).

Gruplar arasinda obsesyon ve kompulsiyonlarin
tird ve sayisi yoninden anlamli fark yoktu
(Tablo 2). TNY grubunda YBOKO-toplam,
YBOKO-obsesyon ve YBOKO-kompulsiyon
puanlari anlaml derecede daha ylksek (sira-
siyla p=0.000, p=0.003 ve p=0.002), icgdri
dizeyi ise daha disuktu (p=0.002) (Tablo 3).

Tablo 2. TPY ve TNY gruplarinin obsesif kompulsif belirtiler agisindan karsilastiriimasi

TPY grubu TNY grubu
Sayi % Sayi % A
Obsesyonlar
saldirganlik 4 14.8 1 6.3 0.72
bulagsma 20 741 12 75.0 0.01
cinsel 2 7.4 1 6.3 0.02
biriktirme/saklama 1 3.7 2 12.5 1.20
dinsel 7 25.9 3 18.8 0.29
simetri/kesinlik 11 40.7 7 43.8 0.04
somatik 3 111 2 12.5 0.02
diger 6 22.2 6 37.5 1.17
Kompulsiyonlar
yikama/temizleme 20 74.1 12 75.0 0.01
yineleme 12 44 1 6 37.5 0.20
sayma 6 22.2 7 43.8 2.20
dizenleme/siralama 11 40.7 7 43.8 0.04
biriktirme / toplama 1 3.7 2 12.5 1.20
kontrol etme 21 77.8 11 68.8 0.43
diger 12 44 4 6 37.5 0.20
Obsesyon sayisi 28+13 2.88+1.2 0.15
Kompulsiyon sayisi 3.0+1.7 3.1+15 0.21

Tablo 3. TPY ve TNY gruplarinin obsesif kompulsif belirtilerin siddeti ve icgoru dizeyi

TPY grubu TNY grubu t p
YBOKO — toplam puan 25.7+4.9 31.1+£35 3.85 0.000
YBOKO — obsesyon puani 12.9+3.3 15.5+21 3.16 0.003
YBOKO — kompulsiyon puani  13.2+2.5 15.6+2.0 3.28 0.001
YBOKO — iggérii puani 0.63 +1.04 1.81+1.3 3.24 0.002
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Tablo 4. TPY ve TNY gruplarinin eksen | ek tani oranlari agisindan karsilagtiriimasi

TPY grubu TNY grubu
Sayi % Sayi % 2
Herhangi bir duygudurum bozuklugu 13 48.1 11 68.8 1.73
Major depresyon 12 44 .4 10 62.5 1.31
Distimik bozukluk 2 7.4 4 25.0 2.59
Herhangi bir anksiyete bozuklugu 9 33.3 10 62.5 3.47
Panik bozuklugu 2 7.4 4 25.0 2.59
Sosyal fobi 5 18.5 4 25.0 0.25
Ozglil fobi 7 25.9 4 25.0 0.01
Yaygin anksiyete bozuklugu 4 14.8 6 37.5 2.90
Travma sonrasi stres bozuklugu 2 7.4 2 12.5 0.31
Herhangi bir somatoform bozuklugu 2 7.4 3 18.8 1.26
Vicut dismorfik bozuklugu 1 3.7 3 18.8 2.70
Somatizasyon bozuklugu 1 3.7 - - 0.61
Herhangi bir eksen | tanisi 15 55.6 14 87.5 4.67*

* p=0.045

Herhangi bir eksen | bozuklugu ek tanisi TNY
grubunda anlamli derecede daha yuksek bulun-
du (p=0.045). Cogu 6zgul eksen | bozukluklari
oransal olarak TNY grubunda daha fazla olsa
da, bu farkliliklar anlamh dizeyde bulunmadi
(Tablo 4). Gruplar arasinda herhangi bir kisilik
bozuklugu orani (TPY grubu: %48.1, TYN
grubu: %56.3, %°=0.26, p=0.755) ve kisilik
bozuklugu sayisi (TPY grubu: 0.67+0.78, TYN
grubu: 1.44+1.63, t=1.77, p=0.092) yoninden
anlamli bir fark yoktu.

Tedavi yanitinin bagimsiz éngoériculerini sapta-
mak igin icgdru diizeyi, YBOKO-toplam puani
ve herhangi bir eksen | ek tanisi lojistik regres-
yon analizine tabi tutuldu. Bu analiz sonucunda
s6z konusu degiskenlerden sadece YBOKO-
toplam puani, bir baska anlatimla obsesif
kompulsif belirti siddeti, olumsuz tedavi yaniti-
nin bagimsiz éngoéricusu olarak saptandi (Wald
v?=5.640, df=1, p=0.018).

TARTISMA
Sosyodemografik 6zellikler

Arastirmamizda elde ettigimiz hastalarin yasla-
ri, cinsiyeti, medeni durumu, egitim dizeyi,
calisiyor olup olmama gibi degiskenlerin OKB'-
de tedavi yanitini etkilemedigi bulgusu, 6nceki

calisma sonuglariyla buyuk olcude ortusmek-
tedir.11’12’14'16

Hastaligin baslama yasi, siiresi, 6nceden
ila¢ tedavisi ve aile éykiisii

Bu arastirmada baglama yasinin tedaviye yaniti
etkilemedidi bulundu. Simdiye kadar yapilan
arastirma sonuglarina bakildiginda, OKB’de
hastaligin baslama yasi ile tedaviye yanit
arasindaki iligki cok acik dedgildir. Bazi yazarlar
erken baglama yagsi ile koétl yanit arasinda
giiclii iliski oldugunu''" ileri siirerken, diger
bazi arastirmacilar bulgumuza benzer gekilde
baslama yasi ve seyir arasinda baglanti bulun-
madigini bildirmektedir.*'"'2"®"® Fontenelle ve
arkada§lar|3 ise, erken baslangicl olgularin
baslangigta direng géstermeleri nedeniyle daha
fazla tedavi girisimine gereksinme duyduklarini,
fakat sonucgta ge¢ baslangicli olgular kadar
klinik dizelme gdsterdiklerini ileri sirmektedir.
Sonuglarin geligkili olmasinda yéntem farkhlik-
larinin roli olabilir. Ornegin, kimi calismalar
olgular1 erken ve ge¢ ba§langlgll seklinde grup-
landirarak y[]r[]t[]rken,S’1 bir cogu arastirma-
mizda oldugu gibi tedaviye yanit veren ve
vermeyen gruplarin ortalama baslama yaslarini
karsilastirmaktadir.*"*"® Yine kimi calismalar
birkag yila varan uzun sdreli izlemleri igerir-
ken,>'"" digerlerinde bu siire 12 hafta gibi cok
daha kisa olmaktadir.*'*'” Ayrica baslama
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yasinin hastalar tarafindan hatirlanmasina bagh
olmasi da bir yontemsel zayiflik olusturabilmek-
tedir.

Bu arastirmada hastalik siresi ile tedavi yaniti
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi. Bu bulgu
uzun hastalik slresinin yaniti olumsuz etk|Ie-
digini bildiren bir calisma sonucuyla gellslrken
diger gallgma sonuglarlyla uyumluluk goéster-
mektedir.’

Calismamizda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmasa da, dnceden tedavi alanlarin orani
TPY grubunda %44.4, TNY grubunda %62.5
olarak saptandi. Calismamizdan ¢ok daha
bluylk 6rnekleme sahip bazi arastirmalarda ise
Onceden ila¢ tedavisi almis olmanin olumsuz
yanitin 6ngoricusi olduguna iliskin sonuglar
elde edilmistir.*'?2°

Bulgumuzla uyumlu olarak Alarcon ve arka-
daslari,™ tedaviye yanit veren ve vermeyenler
arasinda aile éykusinun farkli olmadigini bildir-
mektedir. Buna kargilik aile dykusunu yapilan-
diriimis gorugme ile arastiran Erzegovesi ve
arkadaslar,” aile Oykusu varliginin  olumlu
tedavi yanitinin en énemli 6ngdricusu oldugu-
nu ileri surmektedir. Arastirmamizda aile dyku-
stintn yapilandiriimis bir gérismeye degil de,
hastanin verdigi bilgilere dayanmasi yontemsel
bir eksiklik olarak dasinalebilir.

Klinik ozellikler

Bu galismada obsesif kompulsif belirtilerin ttrQ
tedaviye yanitla iligkili bulunmadi. Obsesyon ve
kompulsiyonlarin tiru ile tedaviye yanit arasin-
da anlamh iliski olmadigini bildiren yazarla-
rin*1>"7 yanisira, basta biriktirme obsesyon ve
kompulsiyonu olmak uzere 1822 somatik,"
cinsel, d|nsel obsesyonlar ve temizleme ritlel-
lerinin'* gidisi olumsuz etkiledigini ileri strenler
de vardir. Bildigimiz kadariyla, henliz obsesyon
ve/veya kompulsiyon sayilarinin tedaviye etki-
sini bildiren galigma yoktur. Bu arastirmada s6z
konusu degiskenlerin tedavi Uzerine etkisinin
olmadigi bulunmustur.

Bu arastirmada tedaviye yanit vermeyen OKB
hastalarinda i¢ggoriiniin anlamli derecede zayif
bulunmasina karsin, zayif icgdri dizeyinin
bagimsiz 6ngérici olmadigi saptandi. Zayif
icgorinin OKB'de ilag tedavisine yaniti zorlag
tirdigi  yaygin olarak kabul gérmektedir. °
Hatta bazi yazarlar bu 6zelligin, tedaviye kotu
yanitin en Onemli 6ngoéricist oldugunu ileri
stirmektedir."*”® Ote yandan Eisen ve arkadas-
lari,*’ icglru dizeyinin tedavi yanitini belirle-
medidini 6ne surmektedir. Zayif icgdruli hasta-
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larda obsesif kompulsif belirtilerin daha siddetli
seyrettig“]iz“'%‘28 g6z 6nune alindiginda, icgoru
dlzeyinin tedavi yanitini hastalik siddeti tzerin-
den etkiledigi dusindlebilir.  Arastirmamizda
icgorlu diizeyinin belirlenmesinde daha 6zgul bir
dlcek yerine YBOKO 11. maddesinin esas
alinmasi da bir sinirhlik olarak kabul edilebilir.

Bu galismada ele alinanlar iginde tedavi yanitini
dngoren tek degiskenin YBOKO toplam puani
oldugu bulundu. Buna gére obsesif kompulsif
belirtilerin siddetli olmasi tek basina tedavi
yanitinin yetersiz olabilecegini gostermektedir.
Bu sonug¢ obsesyon ve kompulsiyonlarin sidde-
tini YBOKO veya Klinik Global izlenim Olgegi ile
saptayan bir ¢ok gah?ma sonuglariyla uyumlu-
luk gostermektedir. 202329 4o Haan ve arka-
da§lar| tedawye ge¢ yanit verenlerin baslan-
gigta daha yilkksek YBOKO toplam puanina
sahip oldugunu bildirmektedir. Bunlarin yaninda

has:[?l2|1k siddetinin tedavi yan|t|n| etkilemedi-

gini ya da olumlu etklled|g|n| ileri suren
yazarlar da vardir.

Eksen | ek tanilan

Calismamizda major depresyon, distimik

bozukluk, panik bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve
vicut dismorfik bozuklugu TNY grubunda ista-
tistiksel anlamlilik tasimasa da, rakamsal olarak
daha sik bulundu. Sosglal fobi,* bipolar bozuk—
luk, yeme bozukluklari® ve tik bozukluklarinin®'

tedaviyi olumsuz etkiledigini bulan ¢alismalara
karsilik, eksen | bozukluklarinin bu yénde etki-
ﬂglg olmadigini bildiren c¢alismalar da vardir.

Arastirmamizda, TNY grubunda herhangi bir
eksen | ek tanisina anlamli élgliide daha sik
rastlanmakla birlikte, bu degiskenin tedavi yani-
tinin bagimsiz 6ngoéricusiu olmadigr goruld.
Bu sonuglar érneklemimizin kiglik olmasina
bagli olabilir. Buna karsin, eslik eden diger
psikiyatrik bozukluklarin OKB’nin seyri Uzerine
tek basina etkili olmasa bile, en azindan bagka
etkenlerle etkileserek onlarin olumsuz etkilerini
artirabilecegi disinulebilir.

Eksen Il ek tanilari

Bu arastirmada en az bir kigilik bozukluguna
sahip olmanin tedavi yanitini etkilemedigi
goruldid. OKB’nin ilag tedavisine yaniti tizerinde
kisilik bozukluklarinin etkisini inceleyen az
sayida galisma vardir. Bunlarin godu da tedavi
yanitini 6ngdérmede olasi diger etkenleri ayni
arastirma kapsamlna almamistir. Denys ve
arkadaslari,” kisilik bozuklugunun tedaviye yanit



Uguz ve ark. 11

verenlerde %26, vermeyenlerde %34 oraninda
gOruldigunu ve bunun tedaviye yanit Uzerinde
anlamli bir etkiayapmadlglm bildirmektedir. Baer
ve arkadaslari 2 kisilik bozukluklarinin toplam
sayisinin fazla olmasinin tedaviye kotl yanitla
iligkili oldugunu ileri slirmektedir. Arastirma-
mizda ise toplam kisilik bozuklugu sayisi TNY
grubunda daha fazla olmasina karsin anlaml
dizeyde bulunmadi.

Bazi calismalarda A kimesi kisilik bozuklugu,
pozitif sizotipal belirtiler ve sizotipal kisilik
bozuklugunun tedaviye koétu yanitla iligkili
oldugu bildiriimektedir."®**"**** Arastirmamizda
ise en az bir A kimesi kigilik bozukluguna sahip
bes hastadan sadece biri tedaviye yanit verir-
ken, sizotipal kisilik bozukluguna sahip (¢
hastadan hi¢ biri tedaviye yanit vermemistir.
Ancak bu kisilik bozukluklari istatistiksel deger-
lendirmeyi guvenilir kilacak sayida saptanma-

did1 icin, istatistiksel analize dahil edilmemigtir.

Orneklemimizin gérece kigik olmasi, baz
degiskenleri degerlendirmede (aile o6ykisda,
icgort dizeyi gibi) daha 6zgul Olgek ve goris-
me araglarinin uygulanmamis olmasi, bu arag-
tirmanin kisithliklari olarak belirtilebilir.

Sonug¢ olarak, bulgularimiz obsesif kompulsif
belirtilerin daha siddetli olmasinin tek basina
bagimsiz bir sekilde tedavi yanitini olumsuz
etkiledigini gostermektedir. iggéri diizeyi ve en
az bir eksen | ek tanisinin varligi tedavi yanitina
olumsuz katki yapiyor olsa da, bu etkileri arasti-
rilan diger degiskenlerden bagdimsiz goérinme-
mektedir. Klinide basvuran hastalarda belirtile-
rin siddetli olusu, OKB’nin SGE grubu ilaglara
zayif yanitin 6ngoéricusu olabilir. Bununla birlik-
te, konu ile ilgili daha buyluk 6rneklem igeren
¢alismalara gereksinme vardir.
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