
U uz ve ark.    5 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obsesif kompulsif bozuklukta ilaç tedavisine yantn öngörücüleri 
 
 

Faruk U UZ,1 Rüstem A KIN,2 Ali Sava  Ç LL 3 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
ÖZET 
 
Amaç: Bu çal mada obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) ilaç tedavisine yant ile sosyodemografik özellikler, 
klinik özellikler, eksen I ve II ek tanlar arasndaki ili kilerin ara trlmas amaçland. Yöntem: Çal maya DSM-IV 
tan ölçütlerine göre OKB tans konulan 50 hasta alnd. DSM-IV Eksen I Bozukluklar için Yaplandrlm  Klinik 
Görü me/Klinik Versiyon (SCID-I/CV), DSM-III-R Ki ilik Bozukluklar için Yaplandrlm  Klinik Görü me (SCID-II) 
ve Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe i (YBOKÖ) ile yaplan ilk klinik de erlendirmeden sonra, bütün 
hastalar esnek dozda fluvoksamin, sertralin veya paroksetin ile 12 haftalk tedaviye alnd. Tedaviye yant 12 hafta 
sonunda YBOKÖ toplam puannda en az %35�lik azalma olarak tanmland. Bulgular: Çal may 43 hasta 
tamamlad. Tedaviye yant vermeyen hastalarda herhangi bir eksen I bozuklu u skl  ile YBOKÖ belirti iddeti 
ve içgörü puanlar tedaviye yant verenlere göre anlaml derecede yüksek bulundu. Lojistik regresyon analizi 
sonucunda, bu de i kenlerden sadece yüksek YBOKÖ toplam puannn ilaç tedavisine kötü yantn ba msz 
öngörücüsü oldu u görüldü. Sonuç: Bulgularmz obsesif kompulsif belirtilerin daha iddetli olmasnn OKB�li 
hastalarda ilaç tedavisine yant olumsuz etkiledi ini ve tedaviye kötü yantn öngörücüsü oldu unu göstermek-
tedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:5-12) 
 
Anahtar sözcükler: Obsesif kompulsif bozukluk, ilaç tedavisi, yant, öngörücüler 
 
 
 
 

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 I and II 
disorders. Methods: Fifty patients with OCD diagnosed according to DSM-IV 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-II) 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 I 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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G R  
 
Son yarm yüzylda tüm tp bilimlerinde oldu u 
gibi, ruh sa l  alannda da ba ta ilaç tedavisi 
olmak üzere büyük geli me ve yenilikler olmu -
tur. Gerek bilimsel, gerek sosyokültürel ilerle-
meler, gerekse hastalklarn belirgin toplumsal 
sorunlar ve maddi yük olu turmasnn sonucu 
olarak ruh sa l  giderek önem kazanmaktadr. 
Son yllarda ülkemizde basn yayn anlamnda 
ruh sa l na ayrlan sayfa ve sürelerde gözle 
görülür art n olmas bunun bir göstergesidir. 
 
Son 20 ylda obsesif kompulsif bozuklu un 
(OKB) ilaç tedavisinde büyük geli meler olma-
sna kar n, hastalarn %40-60� serotonin geri-
alm engelleyicilerine (SGE) yeterli yant verme-
mektedir.1 Ya am boyu ortalama %2.5�luk 
yaygnlk oran2 ve genellikle kronik gidi i3 göz 
önüne alnd nda, önemli orandaki tedavi 
ba arszl  OKB�yi toplumsal ve bireysel 
anlamda ciddi bir ruhsal yük haline getirmek-
tedir. 
 
OKB�de ilaç tedavisine yantn öngörücülerinin 
bilinmesi, hekimin hastaya özgü daha etkili 
tedavi eklini uygulamasna olanak verebilir.4 
Konu ile ilgili çal malar giderek artmaktadr. 

imdiye kadar sosyodemografik özellikler, 
hastal n ba lama ya  ve süresi, aile öyküsü, 
belirtilerin türü ve iddeti, içgörü düzeyi ile 
eksen I ve II ek tanlarnn tedavi yantn öngö-
rücü de erleri ara trlm tr. Bununla birlikte 
aralarnda etkile im olasl  olan bu de i ken-
lerin tümünü ayn örneklemde ele alan çal ma 
says çok azdr. Ayrca, bu konuda yürütülen 
çal malarn sonuçlar tedaviyi yönlendirebile-
cek düzeyde tutarllk sergilememektedir. Bu 
çal mann amac, yukarda sralanan de i -
kenlerin tamamn ayn örneklemde de erlen-
direrek, bunlarn OKB�de ilaç tedavisine yantta 
öngörücü olup olmad n ara trmaktr. 
 
 
 
YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Çal maya Selçuk Üniversitesi Meram Tp 
Fakültesi Psikiyatri Poliklini i�ne ayaktan ba vu-
ran, DSM-IV tan ölçütlerine göre OKB tans 
konulan ve ara trmaya katlmay kabul ettik-
lerine dair bilgilendirilmi  onamlar alnan ard-
k 50 hasta alnd. Çal maya alnma ölçütleri 

18-65 ya lar arasnda olmak, birincil olarak 
OKB tans konmu  olmak, OKB�nin en az bir 
yldr olmas, görü meyi sürdürebilecek bili sel 

yeterlili e sahip olmak, en az bir aydr herhangi 
bir psikotrop veya ruhsal sorunlara neden olabi-
lecek ilaç almam  olmak eklinde belirlendi.  
 
Geçmi te veya görü me srasnda izofreni ve 
di er psikotik bozuklu u olanlar, görü me sra-
snda madde ba mll  veya kötüye kullanm 
olanlar, manik veya hipomanik epizot geçirmek-
te olanlar, sekel brakacak kadar iddetli kafa 
travmas geçirmi  olanlar, zeka gerili i, nörolojik 
bozukluk, iddetli tbbi hastal  bulunanlar, 
gebe ve emzirme döneminde olan kadnlar 
çal maya alnmad. 
 
De erlendirme araçlar 
 
Bu ara trmada, hastalarn sosyodemografik 
özellikleri ve öyküde OKB ile ilgili baz özellikleri 
saptamaya yönelik tarafmzca hazrlanan hasta 
bilgi formu, OKB ve di er eksen I ruhsal 
bozukluklar belirlemek için DSM-IV Eksen I 
Bozukluklar için Yaplandrlm  Klinik Görü -
me/Klinik Versiyon (Structured Clinical Interview 
for DSM-IV/Clinical Version, SCID-I/CV), e lik 
eden ki ilik bozukluklarn belirlemek için DSM-
III-R Ki ilik Bozukluklar için Yaplandrlm  
Klinik Görü me (Structured Clinical Interview for 
DSM-III-R Personality Disorders, SCID-II), 
hastalardaki obsesif kompulsif belirtilerin türü, 
iddetini ve içgörü düzeyini saptamak için Yale-

Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe i (YBOKÖ) 
kullanld.  
 
SCID-I/CV: DSM-IV�e göre eksen I ruhsal 
bozukluklarn tansn ara trmak için görü meci 
tarafndan uygulanan yaplandrlm  bir görü -
me aracdr. First ve arkada lar5 tarafndan 
geli tirilen ve dünyada yaygn kullanm alan 
bulan bu görü me aracnn Türkçeye uyarla-
mas ve güvenirlik çal mas yaplm tr.6  
 
SCID-II: DSM-III-R tan ölçütlerine göre hasta-
lardaki ki ilik bozukluklarn ara trmak için 
görü meci tarafndan uygulanan bir yapland-
rlm  görü me aracdr. Genellikle SCID-I 
görü mesinden ve hasta tarafndan doldurulan 
SCID ki ilik ölçe inden sonra uygulanr. Ki ilik 
ölçe i 120 sorudan olu makta ve ki ilik bozuk-
luklarna yönelik tarayc sorular içermektedir. 
Spitzer ve arkada lar7 tarafndan geli tirilmi , 
Türkçe uyarlamas Sorias ve arkada lar8 tara-
fndan yaplm tr.  
 
YBOKÖ: Goodman ve arkada lar9 tarafndan 
obsesif kompulsif belirtilerin türü ve iddetini 
ölçmek için geli tirilen bir ölçektir. On dokuz 
maddeden olu maktadr. Ancak belirtilerin 
iddetini ölçmede ilk 10 maddesi kullanlmakta 
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ve her soruya 0-4 arasnda puan verilmektedir. 
Ayrca 11. maddesi 0 (mükemmel içgörü) ile 4 
(içgörü kaybolmu , sanrl) aras puanlar ile 
içgörü düzeyini sorgulamaktadr. Türkçeye 
uyarlama ve güvenilirlik çal mas yaplm tr.10 
 

lem 
 
Hastalara ba langçta srasyla hasta bilgi 
formu, SCID-I/CV, YBOKÖ ve SCID-II uygulan-
d. Elde edilen sosyodemografik özellikler, 
hastalk öyküsü, obsesif kompulsif belirtilerin 
türü ve iddeti, içgörü düzeyi, OKB�ye e lik 
eden eksen I ve eksen II bozukluklar kayde-
dildi. Daha sonra hastalara rasgele olarak ve 
esnek dozlarda fluvoksamin (s=11, 200-300 
mg/gün), sertralin (s=26, 100-200 mg/gün) veya 
paroksetin (s=13, 40-60 mg/gün) uyguland. 
Hastalarla 2., 4., 8., ve 12. haftalarda görü me 
yapld. Bu sürede OKB�ye yönelik ba ka ilaç 
kullanm ve psikoterapötik giri imler olmad. 
 
Hastalar toplam 12 hafta takip edildi. Tedaviye 
yant daha önce yaplan çal malarn bir ço un-

daki gibi,4,11-13 12. hafta sonundaki görü mede 
YBOKÖ toplam puannda, tedavi öncesine göre 
%35 veya daha fazla azalma olarak tanmland. 
çgörü düzeyinde ise, YBOKÖ�nin 11. madde 
puan esas alnd.  
 
statistiksel analiz 
 
Verilerin istatistiksel analizi için SPSS for 
Windows programnn 10.0 versiyonu kullanld. 
Tedaviye yant veren ve vermeyen hasta grup-
lar arasndaki kategorik de i kenlerin kar -
la trlmas amacyla ki-kare ve Fisher�in kesin 
ki-kare testi, saysal de i kenlerin kar la trl-
mas için t testi uyguland. Tedaviye yant 
vermenin ba msz öngörücü-lerini saptamak 
için lojistik regresyon analizi yapld. Tüm 
testlerde anlamllk düzeyi olarak p<0.05 alnd.  
 
 
BULGULAR 
 
Dördü ilaç yan etkilerinden dolay, üçü ise 
herhangi bir neden öne sürmeden olmak üzere  

 
 

Tablo 1. TPY ve TNY gruplarnn sosyodemografik ve di er baz özellikler açsndan kar la trlmas 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                        TPY grubu                        TNY  grubu                                                          
 Say         % Say     %                      2  t 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Cinsiyet     3.01 
    kadn 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  
    bo anm , dul veya ayr ya yor  1     3.7  1     6.3  

E itim durumu     5.91 
    okuryazar de il  -      -  1     6.3  
    ilkö retim 11    40.7 11  68.8  
    ortaö retim 10    37.0  3    18.8  
    yüksekö retim  6      22.2  1     6.3  

Mesleki durum     2.71 
    çal myor  2       7.4  1     6.3  
    çal yor  6      22.2  1     6.3  
    ev hanm 14    51.9 12  75.0  
    ö renci  5      18.8  2    12.5  

Aile öyküsü  9      33.3  4    25.0 0.33 

laç tedavisi öyküsü  12    44.4 10    62.5 1.31 

Ya     31.2  11.7    35.1  12.9  0.10 

Hastal n ba lama ya     24.3  10.2    23.9  12.8  0.09 

Hastal n süresi     6.9  9.2    11.1   8.6  1.48 
_____________________________________________________________________________________________________       
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yedi hasta çal may brakt. Çal may tamam-
layan toplam 43 hastadan 27�sinin (%62.8) 
tedaviye olumlu yant verdi i bulundu. Alnan 
yant oranlar yönünden ilaçlar arasnda anlaml 
fark bulunmad (paroksetin %76.9, sertralin 
%59.1, fluvoksamin %50.0, p=0.406). 
 
Tedaviye yant veren (TPY) ve yant vermeyen  
(TNY) gruplar arasnda ya , cinsiyet, meslek, 
e itim durumu, medeni durum, hastalk süresi, 
hastal n ba lama ya , aile öyküsü, ilaç teda-

visi öyküsü bakmndan anlaml fark bulunmad 
(Tablo 1).  
 
Gruplar arasnda obsesyon ve kompulsiyonlarn 
türü ve says yönünden anlaml fark yoktu 
(Tablo 2). TNY grubunda YBOKÖ-toplam, 
YBOKÖ-obsesyon ve YBOKÖ-kompulsiyon 
puanlar anlaml derecede daha yüksek (sra-
syla p=0.000, p=0.003 ve p=0.002), içgörü 
düzeyi ise daha dü üktü (p=0.002) (Tablo 3). 

 
 

Tablo 2. TPY ve TNY gruplarnn obsesif kompulsif belirtiler açsndan kar la trlmas 
______________________________________________________________________________________ 
 
                                    TPY  grubu               TNY grubu                                            

                                Say       %       Say       %            2  t 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Obsesyonlar      
    saldrganlk  4    14.8  1     6.3 0.72 
    bula ma 20  74.1 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    11.1  2    12.5 0.02 
    di er  6    22.2  6    37.5 1.17 

Kompulsiyonlar      
    ykama/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 
    düzenleme/sralama 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 
    di er 12  44.4  6    37.5 0.20 

Obsesyon says  2.8 ± 1.3 2.88 ± 1.2  0.15 

Kompulsiyon says  3.0 ± 1.7 3.1 ± 1.5  0.21 
______________________________________________________________________________________ 

 

 

Tablo 3. TPY ve TNY gruplarnn obsesif kompulsif belirtilerin iddeti ve içgörü düzeyi 
_____________________________________________________________________________________ 

                                                    TPY grubu        TNY grubu      t   p 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
YBOKÖ � toplam puan 25.7  4.9 31.1  3.5 3.85 0.000 

YBOKÖ � obsesyon puan 12.9  3.3 15.5  2.1 3.16 0.003 

YBOKÖ � kompulsiyon puan 13.2  2.5 15.6  2.0 3.28 0.001 

YBOKÖ � içgörü puan  0.63  1.04 1.81  1.3 3.24 0.002 
_____________________________________________________________________________________ 
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Tablo 4. TPY ve TNY gruplarnn eksen I ek tan oranlar açsndan kar la trlmas 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                TPY  grubu                 TNY  grubu 

                                                             Say     %              Say           %                2 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Herhangi bir duygudurum bozuklu u 13     48.1 11    68.8 1.73 
    Majör depresyon 12     44.4 10    62.5 1.31 
    Distimik bozukluk  2        7.4  4     25.0 2.59 

Herhangi bir anksiyete bozuklu u  9       33.3 10    62.5 3.47 
    Panik bozuklu u  2        7.4  4      25.0 2.59 
    Sosyal fobi  5       18.5  4      25.0 0.25 
    Özgül fobi  7       25.9  4      25.0 0.01 
    Yaygn anksiyete bozuklu u  4       14.8  6      37.5 2.90 
    Travma sonras stres bozuklu u  2          7.4  2      12.5 0.31 

Herhangi bir somatoform bozuklu u  2          7.4  3      18.8 1.26 
    Vücut dismorfik bozuklu u  1          3.7  3      18.8 2.70 
    Somatizasyon bozuklu u  1          3.7  -         - 0.61 

Herhangi bir eksen I tans 15       55.6 14    87.5 4.67* 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
* p=0.045  
 
 
Herhangi bir eksen I bozuklu u ek tans TNY 
grubunda anlaml derecede daha yüksek bulun-
du (p=0.045). Ço u özgül eksen I bozukluklar 
oransal olarak TNY grubunda daha fazla olsa 
da, bu farkllklar anlaml düzeyde bulunmad 
(Tablo 4). Gruplar arasnda herhangi bir ki ilik 
bozuklu u oran (TPY grubu: %48.1, TYN 
grubu: %56.3, 2=0.26, p=0.755) ve ki ilik 
bozuklu u says (TPY grubu: 0.67 0.78, TYN 
grubu: 1.44 1.63, t=1.77, p=0.092) yönünden 
anlaml bir fark yoktu.  
 
Tedavi yantnn ba msz öngörücülerini sapta-
mak için içgörü düzeyi, YBOKÖ-toplam puan 
ve herhangi bir eksen I ek tans lojistik regres-
yon analizine tabi tutuldu.  Bu analiz sonucunda 
söz konusu de i kenlerden sadece YBOKÖ-
toplam puan, bir ba ka anlatmla obsesif 
kompulsif belirti iddeti, olumsuz tedavi yant-
nn ba msz öngörücüsü olarak saptand (Wald 

2=5.640, df=1, p=0.018).  
 
 
TARTI MA 
 
Sosyodemografik özellikler   
 
Ara trmamzda elde etti imiz hastalarn ya la-
r, cinsiyeti, medeni durumu, e itim düzeyi, 
çal yor olup olmama gibi de i kenlerin OKB�-
de tedavi yantn etkilemedi i bulgusu, önceki 

çal ma sonuçlaryla büyük ölçüde örtü mek-
tedir.11,12,14-16  
 
Hastal n ba lama ya , süresi, önceden 
ilaç tedavisi ve aile öyküsü 
 
Bu ara trmada ba lama ya nn tedaviye yant 
etkilemedi i bulundu. imdiye kadar yaplan 
ara trma sonuçlarna bakld nda, OKB�de 
hastal n ba lama ya  ile tedaviye yant 
arasndaki ili ki çok açk de ildir. Baz yazarlar 
erken ba lama ya  ile kötü yant arasnda 
güçlü ili ki oldu unu13,15,17 ileri sürerken, di er 
baz ara trmaclar bulgumuza benzer ekilde 
ba lama ya  ve seyir arasnda ba lant bulun-
mad n bildirmektedir.4,11,12,18,19 Fontenelle ve 
arkada lar3 ise, erken ba langçl olgularn 
ba langçta direnç göstermeleri nedeniyle daha 
fazla tedavi giri imine gereksinme duyduklarn, 
fakat sonuçta geç ba langçl olgular kadar 
klinik düzelme gösterdiklerini ileri sürmektedir. 
Sonuçlarn çeli kili olmasnda yöntem farkllk-
larnn rolü olabilir. Örne in, kimi çal malar 
olgular erken ve geç ba langçl eklinde grup-
landrarak yürütürken,3,17 bir ço u ara trma-
mzda oldu u gibi tedaviye yant veren ve 
vermeyen gruplarn ortalama ba lama ya larn 
kar la trmaktadr.4,13,18 Yine kimi çal malar 
birkaç yla varan uzun süreli izlemleri içerir-
ken,3,11,19 di erlerinde bu süre 12 hafta gibi çok 
daha ksa olmaktadr.4,13,17 Ayrca ba lama  
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ya nn hastalar tarafndan hatrlanmasna ba l 
olmas da bir yöntemsel zayflk olu turabilmek-
tedir. 
 
Bu ara trmada hastalk süresi ile tedavi yant 
arasnda anlaml bir ili ki saptanmad. Bu bulgu 
uzun hastalk süresinin yant olumsuz etkile-
di ini bildiren bir çal ma sonucuyla çeli irken,20 
di er çal ma sonuçlaryla uyumluluk göster-
mektedir.15,16,18,21 
 
Çal mamzda istatistiksel olarak anlaml fark 
bulunmasa da, önceden tedavi alanlarn oran 
TPY grubunda %44.4, TNY grubunda %62.5 
olarak saptand. Çal mamzdan çok daha 
büyük örnekleme sahip baz ara trmalarda ise 
önceden ilaç tedavisi alm  olmann olumsuz 
yantn öngörücüsü oldu una ili kin sonuçlar 
elde edilmi tir.4,12,20 

 
Bulgumuzla uyumlu olarak Alarcon ve arka-
da lar,14 tedaviye yant veren ve vermeyenler 
arasnda aile öyküsünün farkl olmad n bildir-
mektedir. Buna kar lk aile öyküsünü yaplan-
drlm  görü me ile ara tran Erzegovesi ve 
arkada lar,13 aile öyküsü varl nn olumlu 
tedavi yantnn en önemli öngörücüsü oldu u-
nu ileri sürmektedir. Ara trmamzda aile öykü-
sünün yaplandrlm  bir görü meye de il de, 
hastann verdi i bilgilere dayanmas yöntemsel 
bir eksiklik olarak dü ünülebilir.  
 
Klinik özellikler 
 
Bu çal mada obsesif kompulsif belirtilerin türü 
tedaviye yantla ili kili bulunmad. Obsesyon ve 
kompulsiyonlarn türü ile tedaviye yant arasn-
da anlaml ili ki olmad n bildiren yazarla-
rn4,15,17 yansra, ba ta biriktirme obsesyon ve 
kompulsiyonu olmak üzere,18,22 somatik,13 

cinsel, dinsel obsesyonlar11 ve temizleme ritüel-
lerinin14 gidi i olumsuz etkiledi ini ileri sürenler 
de vardr. Bildi imiz kadaryla, henüz obsesyon 
ve/veya kompulsiyon saylarnn tedaviye etki-
sini bildiren çal ma yoktur. Bu ara trmada söz 
konusu de i kenlerin tedavi üzerine etkisinin 
olmad  bulunmu tur. 
 
Bu ara trmada tedaviye yant vermeyen OKB 
hastalarnda içgörünün anlaml derecede zayf 
bulunmasna kar n, zayf içgörü düzeyinin 
ba msz öngörücü olmad  saptand. Zayf 
içgörünün OKB�de ilaç tedavisine yant zorla -
trd  yaygn olarak kabul görmektedir.23-25 
Hatta baz yazarlar bu özelli in, tedaviye kötü 
yantn en önemli öngörücüsü oldu unu ileri 
sürmektedir.13,26 Öte yandan Eisen ve arkada -
lar,27 içgörü düzeyinin tedavi yantn belirle-
medi ini öne sürmektedir. Zayf içgörülü hasta-

larda obsesif kompulsif belirtilerin daha iddetli 
seyretti i24,26,28 göz önüne alnd nda, içgörü 
düzeyinin tedavi yantn hastalk iddeti üzerin-
den etkiledi i dü ünülebilir. Ara trmamzda 
içgörü düzeyinin belirlenmesinde daha özgül bir 
ölçek yerine YBOKÖ 11. maddesinin esas 
alnmas da bir snrllk olarak kabul edilebilir. 
 
Bu çal mada ele alnanlar içinde tedavi yantn 
öngören tek de i kenin YBOKÖ toplam puan 
oldu u bulundu. Buna göre obsesif kompulsif 
belirtilerin iddetli olmas tek ba na tedavi 
yantnn yetersiz olabilece ini göstermektedir. 
Bu sonuç obsesyon ve kompulsiyonlarn idde-
tini YBOKÖ veya Klinik Global zlenim Ölçe i ile 
saptayan bir çok çal ma sonuçlaryla uyumlu-
luk göstermektedir.4,14,20,23,29 de Haan ve arka-
da lar,16 tedaviye geç yant verenlerin ba lan-
gçta daha yüksek YBOKÖ toplam puanna 
sahip oldu unu bildirmektedir. Bunlarn yannda 
hastalk iddetinin tedavi yantn etkilemedi-

ini13,21 ya da olumlu etkiledi ini12 ileri süren 
yazarlar da vardr.  
 
Eksen I ek tanlar 
 
Çal mamzda majör depresyon, distimik 
bozukluk, panik bozuklu u, yaygn anksiyete 
bozuklu u, travma sonras stres bozuklu u ve 
vücut dismorfik bozuklu u TNY grubunda ista-
tistiksel anlamllk ta masa da, rakamsal olarak 
daha sk bulundu. Sosyal fobi,30 bipolar bozuk-
luk, yeme bozukluklar23 ve tik bozukluklarnn31 
tedaviyi olumsuz etkiledi ini bulan çal malara 
kar lk, eksen I bozukluklarnn bu yönde etki-
sinin olmad n bildiren çal malar da vardr. 
4,13,18 

Ara trmamzda, TNY grubunda herhangi bir 
eksen I ek tansna anlaml ölçüde daha sk 
rastlanmakla birlikte, bu de i kenin tedavi yan-
tnn ba msz öngörücüsü olmad  görüldü. 
Bu sonuçlar örneklemimizin küçük olmasna 
ba l olabilir. Buna kar n, e lik eden di er 
psikiyatrik bozukluklarn OKB�nin seyri üzerine 
tek ba na etkili olmasa bile, en azndan ba ka 
etkenlerle etkile erek onlarn olumsuz etkilerini 
artrabilece i dü ünülebilir. 
 
Eksen II ek tanlar 
 
Bu ara trmada en az bir ki ilik bozuklu una 
sahip olmann tedavi yantn etkilemedi i 
görüldü. OKB�nin ilaç tedavisine yant üzerinde 
ki ilik bozukluklarnn etkisini inceleyen az 
sayda çal ma vardr. Bunlarn ço u da tedavi 
yantn öngörmede olas di er etkenleri ayn 
ara trma kapsamna almam tr. Denys ve 
arkada lar,4 ki ilik bozuklu unun tedaviye yant  
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verenlerde %26, vermeyenlerde %34 orannda 
görüldü ünü ve bunun tedaviye yant üzerinde 
anlaml bir etki yapmad n bildirmektedir. Baer 
ve arkada lar32 ki ilik bozukluklarnn toplam 
saysnn fazla olmasnn tedaviye kötü yantla 
ili kili oldu unu ileri sürmektedir. Ara trma-
mzda ise toplam ki ilik bozuklu u says TNY 
grubunda daha fazla olmasna kar n anlaml 
düzeyde bulunmad.  
 
Baz çal malarda A kümesi ki ilik bozuklu u, 
pozitif izotipal belirtiler ve izotipal ki ilik 
bozuklu unun tedaviye kötü yantla ili kili 
oldu u bildirilmektedir.16,21,32,33 Ara trmamzda 
ise en az bir A kümesi ki ilik bozuklu una sahip 
be  hastadan sadece biri tedaviye yant verir-
ken, izotipal ki ilik bozuklu una sahip üç 
hastadan hiç biri tedaviye yant vermemi tir. 
Ancak bu ki ilik bozukluklar istatistiksel de er-
lendirmeyi güvenilir klacak sayda saptanma-

d  için, istatistiksel analize dahil edilmemi tir. 
 
Örneklemimizin görece küçük olmas, baz 
de i kenleri de erlendirmede (aile öyküsü, 
içgörü düzeyi gibi) daha özgül ölçek ve görü -
me araçlarnn uygulanmam  olmas, bu ara -
trmann kstllklar olarak belirtilebilir. 
 
Sonuç olarak, bulgularmz obsesif kompulsif 
belirtilerin daha iddetli olmasnn tek ba na 
ba msz bir ekilde tedavi yantn olumsuz 
etkiledi ini göstermektedir. çgörü düzeyi ve en 
az bir eksen I ek tansnn varl  tedavi yantna 
olumsuz katk yapyor olsa da, bu etkileri ara t-
rlan di er de i kenlerden ba msz görünme-
mektedir. Klini e ba vuran hastalarda belirtile-
rin iddetli olu u, OKB�nin SGE grubu ilaçlara 
zayf yantn öngörücüsü olabilir. Bununla birlik-
te, konu ile ilgili daha büyük örneklem içeren 
çal malara gereksinme vardr. 
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