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Obsesif kompulsif bozuklukta ila¢ tedavisine direncin yordayicilari

Esra UNVERDI BIGAKCI, Hatice OZYILDIZ GUZ,> Ahmet Rifat SAHIN,> Omer BOKE,?
Gokhan SARISOY,? Aytiil KARABEKIROGLU,? Aybeniz Civan KAHVE?

oz

Amag: Bu galismanin amaci, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinda ilag tedavisine direnci yordayici etken-
leri arastirmaktir. Yontem: Tedaviye direncli 30 hasta ile tedaviye direncli olmayan 30 hastaya DSM-IV Eksen |
Bozukluklarr igin Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-1), DSM-III-R Eksen Il Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik
Gériisme (SCID-11), Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi-Belirti Kontrol Listesi (YBOKO), Hamilton Depres-
yon Derecelendirme Olgedi (HDDO), Asiri Deger Verilmis Diisiince Olgedi (ADDO), Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CCTO), Dissosiyatif Yagantilar Olgegi ve Duygu Disavurum Diizeyi Olgedi; hasta yakinlarina ise Duygu
Disavurum Olgegi (DDO) uygulandi. Bulgular: Gruplar kargilastiriidiginda il merkezi disinda yagsama, hastaligin
baglama yasi, toplam hastalik siiresi ve ailede psikiyatrik bozukluk, YBOKO, HDDO, ADDO, DDO, CCTO cinsel
istismar 6lgek puanlari, majér depresyon es tanisi direngli grupta anlamii diizeyde yiiksekti. Yiiksek YBOKO toplam
puaninin ve ailede psikiyatrik bozukluk varliginin ila¢ tedavisine direnci yordamada etkili oldugu belirlendi. Sonug:
Hastalik siddetinin fazla olmasi ve ailede psikiyatrik bozukluk varligi tedaviye direng riskini artirmaktadir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2019; 20(6):565-572)

Anahtar sdzcukler: Obsesif kompulsif bozukluk, ilag tedavisi, direng, yordayici

Predictors of drug treatment resistance in obsessive compulsive
disorder

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the predictive factors related to pharmacotherapy resistance in
patients with obsessive-compulsive disorder (OCD). Methods: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis |
Disorders (SCID-I), Structured Clinical Interview for DSM-III-R Axis Il Disorders (SCID-II), Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale-Symptoms Checklist (YBOCS), Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ), Dissociative Experiences Scale, Level of Expressed Emotion were applied to 30 treatment
resistant patient with OCD and 30 treatment responder patients with OCD. Expressed Emotion Scale (EES) were
applied to the relatives of patients. Results: When the groups were compared, living out of city center, age of onset
in disease, total disease duration and presence of psychiatric disease in the family, YBOCS, HDRS, OVIS, EES,
CTQ sexual abuse scale scores and major depression comorbidity were significantly higher in treatment resistant
group. High YBOCS total score and presence of mental iliness in the family were found to be effective for predicting
resistance to drug treatment. Conclusion: The high severity of the disease and the presence of psychiatric dis-
eases in the family increase the risk of treatment resistance. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(6):565-
572)
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GiRiS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon
ve/veya kompulsiyonlarin gorildigi bir psikiyat-
rik bozukluktur.r OKB hastalarinin serotonin geri-
alim inhibitéri tedavisine %40-60 arasinda yanit
verdikleri, ilk basamak tedavileri sonunda %20-
30’unun tedaviye yanit vermedikleri gorilmek-
tedir.24 OKB hastalarinin ilk basamak tedavisine
yanitsizlik oranlarinin yiksek olmasi yeni tedavi
arayiglarini ve alternatif tedavi stratejileri olustur-
ma yoniinde c¢abalari giindeme getirmigtir.?
Hangi hasta ve/veya bozukluk 6zelliklerinin ilag¢
tedavisine yaniti etkiledigi sorusu tedaviyi
yonlendirebilecek kadar agikliga kavusturulama-
mistir. OKB’de sosyodemografik etkenlerin
tedavi yanitiyla iligkisini arastiran ¢alismalarda,
bekar ve erkek olmak ile bozuklugun erken
baslamasinin ylksek hastalik siddeti ve distk
tedavi yaniti ile iligkili oldugu bildiriimistir.56
Turkiye'de yapilan bir calismada gé¢men olmak
diginda herhangi bir sosyodemografik &6zellik
tedavi yaniti ile iligkili bulunmamistir.”

Duygu disa vurumu (DD) genel olarak aile tutum-
larinin bir 6l¢tsu olup hasta hakkinda aile Gyeleri
tarafindan yapilan elestiri, dismancil tutumlar,
asirt mudahalecilik ve duygusal asir ilginin
diizeyini yansitir. OKB belirtileri gdsteren gocuk-
larin ailelerinin kontrol grubuna gdre daha
yiuksek DD gosterdikleri saptanmistir.8 OKB'de
DD duzeyinin tedavi yaniti Uzerine etkisini goste-
ren az sayida g¢alisma vardir. DD parametresi
olan ‘dismancil olus’un OKB’de olumsuz tedavi
sonucunun ve tedavinin yarida birakilmasinin en
onemli belirleyicisi oldugu bildirilmistir.%10

Tedaviye direncli OKB hastalarinin &zellikleri
incelendiginde obsesyon ve kompulsiyon sayisi,
intihar girisimi, hastanede yatis sayisi ve travma
OykUsunun daha sik, i¢ goérinun ise daha az
oldugu gosterilmis; bu hastalarda genetik yukli-
[Ggiin de oldugu belirtilmigtir.11.12

Farkli galismalarda zayif i¢c goéri, erken baslan-
gic yasi ve istifcilik alt tipinin olumsuz tedavi
yanitinin yordayicilari olabilecegi tanimlanmakla
birlikte, tedavi yordayicilarini belirlemek igin
yapilan c¢alismalar net o6neriler sunamamis-
tir.1314 Bu calismada, tedaviye yanit vermeyen
OKB hastalarinda, tedavi direncini yordayici
etkenlerin saptanmasi amaglanmistir.

YONTEM
Calismaya, Ondokuz Mayis Universitesi Tip

Fakuiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde izle-
nen, DSM-5’e gére OKB tani o6lgitlerini karsila-

yan, tedavi baglangicinda Yale-Brown Obses-
yon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO), Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)
puanlari kaydedilmis ve duzenli kayitlari tutulan
18-65 yaslari arasinda, en az 12 haftadir OKB
tanisiyla ilag kullanan hastalar alindi. Birincil
norolojik bozukluk veya entelektiel yeti yitimi,
gegcirilmis kafa travmasi veya operasyonu, psiko-
tik veya bipolar bozuklugu olanlar ¢alisma disi
birakildi. Hasta izlemelerinde yeterli doz ve sire-
de en az ug farkh serotonin gerialim inhibitori
(SGI) (biri klomipramin olmak Uizere) tedavisine
ragmen YBOKO puanlarinda %25’den az azal-
ma gozlenenler ‘direncl’, SGI tedavisi ile
YBOKO puanlarinda %35'den fazla azalma
g06zlenen ise ‘direncli olmayan’ grup olarak belir-
lendi. Gruplara 30’ar hasta alindi. Calisma yerel
etik kurul tarafindan onaylanmis, ¢alismaya kati-
lanlardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Calis-
macilar tarafindan gelistiriimis yar1 yapilandiril-
mis bir gérisme Olcedidir. Formda hastalarin
yas, cinsiyet, egitim dizeyi, yasadigi yer, klinik
Ozellikleri, ailedeki psikiyatrik bozukluklar gibi
bilgileri degerlendiren sorular yer almaktadir.

DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandi-
rilmis Klinik Gériisme (SCID-I): DSM-IV’e gore
eksen | bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tani
konulmasi amaciyla gelistiriimis, yodnelik yari
yapilandiriimis gériisme formudur. Ozkiirkgugil
ve arkadaslari tarafindan Turkgeye cevrilmis,
gegerlilik ve givenilirlik galismasi yapilmistir.t5

DSM-III-R Eksen Il Bozukluklari igin Yapilan-
dinlmig  Klinik Gériisme (SCID-11): Kisilik
bozuklugu tanilarini koymayi saglayan yapilan-
dinlmig bir gérismedir. Gecgerlilik ve gtvenilirlik
calismasi Coskunol ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir.16

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Deger-
lendirme Olgegi ve Belirti Kontrol Listesi
(YBOKO): OKB hastalarinda obsesif kompulsif
belirtilerin tiriinG belirlemek ve siddetini 6lgmek
amaciyla gelistirilen yar1 yapilandiriimis bir
Olcektir. Toplam 19 maddeden olusmaktadir.
Belirti siddetini dlgmek amaciyla ilk 10 madde
kullaniimaktadir. Olgegdin yaninda belirtilerin
taninmasina yardimci olan Yale-Brown Obses-
yon ve Kompulsiyon Semptom Kontrol Listesi
vardir. Gegerlilik ve gavenilirlik calismasi Kara-
mustafalioglu ve arkadaslari tarafindan yapil-
mistir.1?

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
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(HDDO): Depresif belirtilerin giddetini 6lgmek
Uzere gelistirilmistir. Hastalarda depresyonun
duzeyini ve belirti siddeti degisimini dlgmek ve
gruplar arasinda karsilastirma yapmak icin kulla-
nilir. Tarkge gecerlilik ve glvenilirlik galismasi
Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.18

Cocukluk Cagr Travmalan Olgegi (CCTO):
Cocukluk c¢agindaki duygusal, fiziksel, cinsel
kotiye kullanim, fiziksel ve duygusal ihmali
degerlendiren 28 soruluk 6z bildirim dlgegidir.
Her ¢ocukluk ¢agi travmasi tipi i¢in puanlar 5-25
arasinda, toplam puan 25-125 arasinda degisir.
Gegerlilik ve glvenilirlik galismasi Sar ve arka-
daslari tarafindan yapilmistir.1°

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO): Yirmi
sekiz maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin her
maddesi i¢in katilimcilar 0-100 arasinda puan-
lama yapmakta, alinan toplam puanlarin ortala-
mas! hesaplanarak sonug¢ elde edilmektedir.
Olgekten alinan 30’un tizerindeki puanlar disso-
siyatif bozuklugun varligina isaret etmektedir.
Gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi Yargic ve
arkadasglari tarafindan yapiimistir.20

Asiri Deger Verilmis Diisiince Olgegi (ADDO):
OKB’de i¢gori dizeyinin degerlendirilebilmesi
amaciyla gelistiriimistir. On bir madde vardir,
maddeler 1-10 arasinda puanlanir. ADDO puani
alti ve Gizerinde olan hastalar ‘i¢ gérist az OKB’
olarak kabul edilmigtir.2

Duygu Disavurum Olgegi (DDO): Hasta yakin-
larinin, hastasini ve kendilerini algilayislarini
belirlemeyi amaglayan, dogru-yanlis segenekle-
rinden birinin hasta yakini tarafindan isaretlen-
digi 41 madde vardir. Her madde 0-1 puan ile
degerlendirilir. Puan yilkseldikce DD dizeyi
yikselmektedir. Yirmi dokuz madde ‘elestirel
olus/dismancil olus’'u, 12 madde ‘asiri ilgi-koru-
yucu-kollayici-midahaleciligi’ gostermektedir.22

Duygu Disa vurum Diizeyi Olgegi (DDDO):
Hasta icin dnemli olan bir kisi ile arasindaki
duygusal iligkinin bazi 6zelliklerini derecelemek
Uzere gelistirilen 6z degerlendirme olgegidir.
Atmis maddesi vardir, 0-1 arasinda puanlan-
maktadir. Puan yukseldikge DD duzeyi yuksel-
mektedir. Olgegin 15’er maddeden olugan ‘dali-
cilik-midahalecilik’, ‘duygusal tepki’, ‘hastaliga
karsi tutum’, ‘hosgori-beklentiler’ olmak Uzere
dort alt dlcegi vardir.23

istatiksel degerlendirme

Kategorik degiskenlerin  degerlendirmesinde
Pearson ki-kare testi, Yates dizeltmeli ki-kare
testi ve Fisher’in kesin testi uygulandi. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-

Wilk testi kullanilarak incelendi. Normal dagilima
uydugu saptanan degiskenler Student’s t testi,
normal dagilima uymadidi saptanan degiskenler
icin Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilas-
tinldi. Tedaviye yanitt 6ngérmedeki bagimsiz
yordayicilar lojistik regresyon analizi kullanilarak
incelendi. istatistiksel anlamhlik dizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

iki grup arasinda yas, cinsiyet, bozuklugu ortaya
cikarici yasam olayi varhdi, cocukluk ¢agi ruhsal
bozukluk varhdi, obsesyon ve kompulsiyon alt
tipleri, eksen-ll komorbiditesi, DDDO ve DYO
puani agisindan anlamli bir farkliik saptanmadi
(p>0.005).

Sosyodemografik degiskenlerden il merkezi
diginda yasama, hastaligin baslama vyasi,
toplam bozukluk siresi ve ailede psikiyatrik
bozukluk varligi agisindan iki grup arasinda ista-
tistiksel yonden anlamli farklilik saptandi. Klinik
degiskenlerden YBOKO, HDDO, ADDO puant,
major depresyon es tanisi, DDO puani ve CCTO
cinsel istismar dlgek puanlarinda anlamli dizey-
de yiuksekti. (Tablo 1).

Tedaviye direncli grupta YBOKO ile DDO toplam
puani (r=0.405) ve elestirel/dismancil olma pua-
ni (r=0.452) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (p<0.05).

Olasi yordayicilarin tedaviye yaniti 5ngérmedeki
etkisini degerlendirmek Uzere (g farkli lojistik
regresyon analizi yapildi. Yapilan ilk analizde
yerlesim yeri, bozuklugun baslama yasl, toplam
bozukluk siresi ve ailede psikiyatrik bozukluk
varli§i (sosyodemografik degiskenler) bagimsiz
degiskenler olarak analize alindi. Analiz sonucu-
na goére tedaviye direnci yordamada yerlesim
yerinin ve ailede psikiyatrik bozukluk oykisi
durumunun etkili oldudu, hastalik baslangi¢
yasinin ve toplam bozukluk siresinin ise etkili
olmadigi goruldi. (Tablo 2)

Yapilan ikinci lojistik regresyon analizinde
YBOKO toplam puani, ADDO puani, HDDO
puani, CCTO cinsel istismar puani, DDO puani
ve major depresif bozukluk es tanisi varligi
(klinik degiskenler) bagimsiz degiskenler olarak
analize alindi. Analiz sonucuna goére tedaviye
direnci yordamada YBOKO toplam puaninin
etkili oldugu, diger bagimsiz degiskenlerin etkili
olmadigi gorilda. (Tablo 3)

Her iki lojistik regresyon analizinde tedaviye
direnci yordamada etkili olan yerlesim yeri, aile-
de psikiyatrik bozukluk éykust ve YBOKO puani
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Tablo 1. Tedaviye direngli olan ve olmayan OKB hastalarinin sosyodemografik ve klinik ézelliklerinin
karsilastiriimasi

Direng(+) (s=30) Direng(-) (s=30)

Ozellikler Sayi % Sayi % a p
Yerlesim yeri 7.05 0.008***

il 13 43.3 24 80.0

ilce/kasabalkdy 17  56.7 6 200
Ailede psikiyatrik bozukluk 17 56.7 4 13.3 10.55 0.001
Major depresif bozukluk 13 43.3 3 10.0 6.90 <0.001***
Hastaligin baglangi¢ yasi 18.73+7.09 23.86+981 -2.09 0.0037*
Toplam hastalik suresi(yil) 14.70+10.35 8.70+9.77 -2.85 0.004*
YBOKO-toplam 30.4044.90 18.00+5.43 -6.05 <0.001**
YBOKO-obsesyon 15.43+£2.18 9.73£2.96 -5.87 <0.001**
YBOKO-kompulsiyon 14.97+3.85 8.27+3.66 -5.58 <0.001**
HDDO 8.93+7.65 3.03+£3.83 -3.57 0.001*
ADDO 5.86+1.77 3.40%1.47 -5.86 0.001*
Duygu Disa Vurum Olgegi 16.17+5.89 12.09+4.60 -2.89 0.004*
GCTO-cinsel istismar 6.73+4.10 5.27+0.98 -2.24 0.025*

Stirekli degiskenler ‘ortalamaztstandart sapma’, kategorik degiskenler ‘sayi-yiizde’ seklinde sunulmustur.
*. Mann-Whitney U testi; **: Student t testi; ***: Yates dlizeltmeli ki-kare testi

Tablo 2. Sosyodemografik degiskenlerin lojistik regresyon analizi

B SH Wald a OR (%95 GA) p
Yerlesim yeri
lice/kasabalkdy 2.281 0.765 8.883 9.78 2.18-43.85 0.003
Bozuklugun baslangi¢ yasi -0.062 0.044 1.994 0.94 0.86-1.02 0.158
Toplam bozukluk siiresi 0.036 0.038 0.900 1.04 0.96-1.12 0.343
Ailede psikiyatrik bozukluk 2.542 0.831 9.354 12.70 2.49-64.78 0.002

B: Regresyon katsayisi; SH: Standart hata; OR: Odds ratio; GA: Giiven araligi; Bagimli degisken: Tedaviye diren¢ durumu

Tablo 3. Klinik degiskenlerin lojistik regresyon analizi

B SH Wald a OR (%95 GA) p
YBOKO-toplam 0.543 0.261 4.333 1.72 1.03-2.87 0.037
HDDO 0.299 0.155 3.731 1.35 0.99-1.83 0.053
ADDO 0.057 0.584 0.010 1.06 0.34-3.33 0.922
Major depresyon varligi ~ -4.057 2.923 1.926 0.02 0-5.33 0.165
DDO-toplam 0.252 0.206 1.495 1.29 0.86-1.93 0.221
GCTO-cinsel istismar 0.698 0.510 1.875 2.01 0.74-5.46 0.171

B: Regresyon katsayisi; SH: Standart hata; OR: Odds ratio; GA: Giiven araligi; Bagimli degisken: Tedaviye
diren¢ durumu

bagimsiz dediskenler olarak alinarak tgincua bir TARTISMA
lojistik regresyon analizi yapildi. Buna gore

YBOKO puaninin ve ailede psikiyatrik bozukluk Calismamizin sonucuna gore, OKB hastalarinda
oykisinin tedaviye direnci yordamada etkili tedavi baslangicinda YBOKO puanlarinin yiik-
oldudu, yerlesim yerinin ise etkisiz oldugu goérul- sek ve ailede ruhsal bozukluk olmasi tedaviye
di. (Tablo 4) direng riskini artirmaktadir.

Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(6):565-572
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Tablo 4. Lojistik regresyon analizi

B SH Wald 12 OR (%95 GA) p
Yerlesim yeri
lige/kasaba/kdy -1.899 1.213 2.453 0.15 0.01-1.61 0.117
YBOKO-Toplam 0.438 0.131 11.204 1.55 1.20-2.00 0.001

Ailede psikiyatrik bozukluk  3.523 1.469 5.753

33.87 1.90-5-602.54 0.016

B: Regresyon katsayisi; SH: Standart hata; OR: Odds ratio; GA: Giiven araligi; Bagimli degisken: Tedaviye

direng durumu

Calismamizda tedaviye direngli grupta sosyode-
mografik verilerden yalniz il merkezi disinda
yasama anlaml dizeyde ylksek saptanmistir.
Literatlirde yerlesim yeri ile OKB’de tedavi yaniti
arasindaki iligkiyi arastiran ¢galismaya rastlanma-
mistir. Daha 6nce yapilan galismalarda tedavi
siresinin, yanit i¢cin 6ngordurici oldugu bildiril-
mistir24 Il merkezinde yasamamak, saglk
hizmetlerinden daha az yararlanmaya ve teda-
viyi sirdirmemeye, dolayisiyla tedaviye direng
olusmasina neden olabilir.

OKB’de erken baglangi¢ yasinin tedavi yanitinin
koth etkiledigini ve tedaviye yanitsizlik igin
yordayici etken oldugunu bildiren ¢aligmalarin
yani sira, hastaligin baslangi¢ yasinin tedavi
yanitini etkilemedigini bildiren calismalar da
vardir.6:1214.2526 Calismamizda tedaviye direncli
OKB hastalarinda bozuklugun baslangic yasi
anlamli olarak dusuk saptanirken, tedavi direnci-
nin 6ngordaricu etkeni olarak saptanmamistir.
Simdiye kadar yapilan arastirma sonuglarina
bakildiginda, OKB’nin baglama yasi ile tedaviye
yanit arasindaki iliski hala ¢ok acik dedgildir.
Sonuglarin cgeliskili olmasinda, yéntemsel farkli-
hiklarinin olmasi ve bozuklugun baslangi¢ yasi-
nin hastalar tarafindan yanlis animsanmasinin
rolt olabilir.

OKB hastalarinin birinci derece yakinlarinda
anksiyete bozukluklari daha sik goriilmektedir.2”
Literatlrle benzer olarak calismamizda hasta
yakinlarinda en sik anksiyete bozuklugunun
oldugu saptanmistir. Literatirde OKB’de ailede
psikiyatrik bozukluk dykusu ile tedavi yaniti ara-
sindaki iligkiyi arastiran cgalismaya rastlanma-
mistir. Calismamizda ailede psikiyatrik bozukluk
olmasinin tedavi direncini yordamada etkili oldu-
gu bulunmustur. OKB’nin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, sorumlu tutulan en 6nemli
etkenlerden biri genetik yatkinhktir. Tedavi yani-
tinda genetik polimorfizmlerin etkisinin olabile-
cegi disunulmus ve tedaviye direngli olan hasta
grubunda TPH1 genine ait AA genotip sikliginda
istatistiksel olarak anlaml bir artis saptanmis-

tir.28 Ailede psikiyatrik bozukluk varliginin OKB
etiyolojisinde yeri oldugu gibi, genetik farkhlikla-
ra bagl olarak tedaviye direncin yordayicisi ola-
bilir.

YBOKO ile yapilan degerlendirmelerde, belirti
siddetinin tedaviye kotl yanit ile iliskili oldugu
saptanmistir.2426.29 Tedaviye ge¢ yanit verenle-
rin baslangicta daha yiiksek YBOKO puanlarina
sahip oldugu bildiriimistir.2° Daha 6nceki galig-
malarla uyumlu olarak, g¢alismamizda baslan-
gigtaki YBOKO puanlari tedaviye direncli grupta
anlamli olarak yiksek saptanmistir. Arastirilan
klinik degiskenler iginde tedavi yanitini 6ngéren
tek degiskenin baslangictaki YBOKO toplam
puani oldugu bulunmustur. Tedavi baslangicin-
da bozukluk siddetinin ylksek olmasi tedavi
yanitinin kétd olabilecegini gostermektedir.

Zayif i¢ gorinln tedavi yanitini olumsuz etkile-
digi, tedaviye koétl yanitin dngdrdirtcisu oldugu
ileri sUrilmustir.3132 i¢ goriisti kétl ve iyi olan
OKB hastalari ile yapilan galismada, i¢ goru
dlzeyinin tedavi yanitini etkilemedigi bildirilmis-
tir.3® Calismamizda tedaviye direngli OKB hasta-
larinda i¢ gorinin anlamh derecede az oldugu
saptanmig olmasina ragmen, tedavi yanitini
yordayici bir etken olarak saptanmamistir. ¢
goérinin az olmasinin tedavi uyumsuziuguna,
bozukluk siddetinin ylksek olmasina katkisi ola-
bilir, ancak ileriye donik olarak tedaviye direnci
yordamada etkili olmadigi goriimektedir.

OKB hastalarinda en sik gorillen es tani major
depresyondur.3* Calismamizda OKB hastalari-
nin %61.6’sinda ikinci bir eksen | psikiyatrik
bozuklugu saptanmis ve en sik majoér depresyon
oldugu bulunmustur. Depresyon es tanisinin
tedavi yanitini olumsuz etkiledigini bildiren galis-
malarin yani sira, bozukluk siddeti ile iligkili
olmasi disinda tedavi yanitini etkilemedigini
bildiren calismalar vardir.13.35-37

Calismamizda tedaviye direngli grupta HDDO
puani ve major depresyon es tanisi anlamli
dizeyde yiksek bulunmustur. OKB’de bozukluk
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siddetinin yiksek olmasinin depresyona neden
oldugunu ileri sirilmistir.3? Tedaviye direngli
OKB hastalarinin YBOKO toplam puanlarinin
yuksek ve depresyon es tanisinin olmasi, bozuk-
luk siddetinin depresyona neden olabilecegini
dUsundirmektedir.

Yakinlari belirtilere uyum saglayan hastalarda,
davranisgi tedaviye yanitin daha koéti oldugu
bildiriimistir.3®¢ OKB’de DD’yi arastiran galisma
sonuglarinda ‘dismancil olma/elestirel olma’ ile
ilgili DD’nin, i¢ gorl ve bozukluk siddeti ile iligkili
oldudu bulunmustur; ancak tedaviye olan etkisi
ile ilgili caligmalar sinirlidir.3%4° Calismamizda
tedaviye direncli OKB’li hasta yakinlarinin DD’le-
rinin ve asiri ilgi/koruyucu kollayici/midahalecilik
alt Olgek puanlarinin anlamli diizeyde daha
ylksek oldugu bulunmustur. Dismancil olma/
elestirel olma alt 6lgek puanlari tedaviye direngli
grupta daha yiksek saptanmistir. Tedaviye
direncli OKB'li hastalarda YBOKO ile DDO
toplam puani ve digsmancil olus/elestirel olus alt
Olcek puanlari arasinda pozitif yénde iligki
saptanmigtir. Hasta yakinlarinin asiri uyumlu
olmasi, hastanin kendini kontrol etme etkinligin-
de azalma yaratarak OKB’nin gidisi Uzerinde
olumsuz bir etki yapiyor olabilir. OKB’de bozuk-
luk belirtilerinin aile tarafindan pekistiriimesinin,
ailenin asiri koruyucu olmasinin bozuklugun
gelismesinde etkili olabilecedi, tedavinin sirdi-
rilmesini ve tedavi yanitini olumsuz etkiledigi
dusundlmustir. Elestirel olma hastalik siddeti ile
iligkiliyken, agiri ilgi koruyucu kollayici olma teda-
vi slirecini olumsuz etkiliyor olabilir.

Cocukluk ¢agi travmalari arasinda cinsel kotiye
kullanimin obsesif kompulsif belirti siddeti ile
iliskili oldugu bildiriimistir.#* Calismamizda teda-
viye direngli OKB hastalarinda cinsel kétiye
kullaniimanin istatistiksel olarak anlaml dizey-
de daha fazla oldugu bulunmustur. Bilissel
davranisci terapiye yanitin, dissosiyatif belirtiler
ile iligkili oldugu, bilissel davranisgi terapiye yanit

vermeyen hastalarin DYO puanlarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir.4> Tedaviye direncli grupta
cocukluk ¢agi travmatik yasantilarin ve dissosi-
yatif yasantilarin daha fazla oldugu, travmanin
tedaviyi yordayici bir etken olmadigi, ancak
dissosiyasyonun tedaviye yanit Gzerinde etkisi-
nin oldugu bildirmistir.#3 Baska bir calismada,
tedaviye direngli OKB hastalarinda DYO puan-
larinin yuksek oldugu, ancak tedavi yaniti ile
iliskisinin olmadigi gosterilmigstir.#* Dissosiyas-
yonun OKB'de tedavi Uzerine etkisini arastiran
calisma sayisi azdir ve sonuglar farklidir. Calig-
mamiz sonucunda dissosiyasyonun OKB’de ila¢
tedavisine yanitta etkisinin olmadigi, g¢ocukluk
¢agl travmalarindan sadece cinsel istismarin
tedaviye yaniti olumsuz etkileyebilecegi, ancak
yordayici etkisinin olmadigi saptanmistir.

Arastirma sonuglarinin geriye dénidk animsama
yanilgisina agik olmasi, ailede psikiyatrik bozuk-
luk varligi, 6z bildirime dayali olarak yapilmasi,
yontemsel sinirliik olarak degerlendirilebilir.
Calismamizin baska bir sinirhihdi ise, arastirma
ornekleminin bazi galismalara gore disuk sayi-
da hasta icermesidir. Daha genis Orneklem ile
yapilan calismalara gereksinme vardir. Sonug
olarak OKB’de bozukluk siddetinin yiksek olma-
sI ve ailede psikiyatrik bozukluk dykusunun varh-
g1 bagimsiz bir sekilde tedavi yanitini olumsuz
etkilemekte, tedaviye direng riskini artirmaktadir.
il merkezi diginda yasamak, erken baslangi¢
yasl, bozukluk siresinin uzun olmasi, i¢ gorinin
az olmasi, g¢ocukluk caginda cinsel istismar
varligi ve agiri koruyucu kollayici aile tutumunun
da tedaviye kotu yanitla iligkili oldugu saptan-
mistir. OKB hastalarinin ailelerinde psikiyatrik
bozukluk 6ykusinin sorgulanmasi tedavi yanit-
lari ile ilgili fikir verebilir. Tedaviye direncli hasta-
larda cinsel travmanin arastiriimasi ve buna
yonelik tedavi girisimlerinde bulunulmasi tedavi
yanitini artirabilir. Tedavi sirecine ailelerin alin-
masinin tedaviye yanitta olumlu etkisi olabilir.
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