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Derleme/Review

G‹R‹fi

Son 20 y›lda etyoloji, tan› ve teda-
visinde büyük geliflmeler olmas›-
na ra¤men obsesif kompulsif bo-

zukluk (OKB), kiflinin ailesel, mesleki ve
toplumsal yaflant›s›nda belirgin bozul-
malara yol açmas› nedeniyle, önemli
bir ruh sa¤l›¤› sorunudur. Bunda bir çok
hastan›n ilaç tedavisine yeterli yan›t
vermemesinin önemli bir pay› vard›r.
Nitekim OKB’nin ilaç tedavisinde birinci
basamak olarak kullan›lan serotonin
gerial›m inhibitörlerine (SG‹), hastalar›n
ancak %40-60 kadar› klinik yan›t ver-
mektedir (1). Buradan da neden hasta-
lar›n yaklafl›k yar›s›n›n tedaviye yan›t
verirken, di¤er yar›s›n›n tedaviden yarar
görmedi¤i sorusu akla gelebilmektedir.
Yan›t›n net bir flekilde ortaya konulma-
s›, hekimin hastaya özgü tedavi strate-
jisini önceden belirlemesine yard›mc›
olabilecektir. OKB’nin %73-90 oran›nda

kronik seyretti¤i (2,3), yeterli doz ve sü-
rede tedavi alanlar›n sadece %11-
22’sinde tam remisyon (en az 8 hafta
süreyle obsesyon ve kompulsiyonlar›n
olmamas›), %47-53’ünde k›smi remis-
yon (en az 8 hafta süreyle obsesyon ve
kompulsiyonlar›n günde bir saatten az
olmas›) sa¤land›¤› (4,5) ve k›smi remis-
yon olas›l›¤›n›n tedavinin ilk iki y›l›nda
en yüksek oldu¤u (4) göz önüne al›nd›-
¤›nda, tedaviye yan›tla iliflkili etkenlerin
ortaya konulmas›n›n önemi daha da
anlafl›lmaktad›r.

OKB’de farmakolojik tedaviye yan›t
ile iliflkili etkenleri araflt›ran çal›flmalar
son y›llarda giderek artmaktad›r. Teda-
viye yan›t ölçütü ço¤unlukla tedavi ön-
cesi Yale - Brown Obsesyon Kompulsi-
yon Ölçe¤i (YBOKÖ) total skorunda en
az %35 azalma (6-10) veya Klinik Global
‹zlenim Ölçe¤i (KG‹Ö) skorunun tedavi
sonras›nda 1 (çok çok düzelmifl) veya 2
(çok düzelmifl) olmas› (11) olarak tan›m-
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ÖZET:
Obsesif kompulsif bozuklukta ilaç tedavisine yan›t ile
iliflkili etkenler

Obsesif kompulsif bozuklu¤un (OKB) ilaç tedavisinde son yirmi y›lda
serotonin gerial›m inhibitörlerinin (SG‹) kullan›m› ile ilgili önemli gelifl-
meler olmas›na ra¤men, OKB’li hastalar›n önemli bir k›sm› ilaç teda-
visine yan›t vermemekte veya k›smi yan›t vermektedir. Bundan dolay›
OKB hastalar›nda ilaç tedavisine yan›tla iliflkili etkenleri inceleyen ça-
l›flmalar giderek artmaktad›r. Ancak ilaç tedavisine yan›t ile iliflkili özel-
likler hakk›nda hâlâ bir görüfl birli¤i oluflmam›flt›r. Bu derleme
yaz›s›nda OKB’de ilaç tedavisine yan›tla iliflkili sosyodemografik, klinik
ve biyolojik etkenler gözden geçirilmifltir.
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öngörücüleri
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ABSTRACT:
Factors associated with response to pharmacotherapy
in obsessive-compulsive disorder 

In the last two decades, although pharmacotherapy of obsessive-
compulsive disorder (OCD) has made notable advance with the use
of serotonin reuptake inhibitors (SRIs), a considerable proportion of
patients with OCD remain as non-responders or partially responders.
For this reason, the studies evaluating the clinical and biological
factors associated with the positive response to pharmacotherapy in
OCD patients have increased. To date consensus regarding the
factors associated positive response to pharmacotherapy has not yet
been reached. In our article, sociodemographic, clinical and
biological factors associated with response to pharmacotherapy in
OCD are reviewed.

Key words: Obsessive-compulsive disorder, pharmacotherapy,
response predictors
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lanm›flt›r. fiimdiye kadar konu ile ilgili çal›flmalar genel-
likle sosyodemografik özellikler, hastal›¤›n bafllama ya-
fl›, flekli ve süresi, aile öyküsü, klinik özellikler, komor-
bidite ve biyolojik etkenlerin tedaviye yan›tla iliflkisi
üzerinde durmufltur. Ancak biyolojik etkenleri d›fllad›-
¤›m›zda, di¤erlerinin tamam›n› ele alan çal›flmalar hem
say›ca az, hem de sonuçlar› nispeten tutars›z görün-
mektedir (8). 

Konu ile ilgili son 20 y›lda yay›mlanan araflt›rmalar›
de¤erlendirdi¤imiz bu çal›flmada, OKB’de ilaç tedavisi-
ne yan›t ile sosyodemografik, klinik ve biyolojik etken-
ler aras›ndaki iliflkinin gözden geçirilmesi amaçlanm›fl-
t›r.

Sosyodemografik Özellikler

Yap›lan çal›flmalar›n bir ço¤una göre hastalar›n flim-
diki yafl (6,7,10,12,13,14), cinsiyeti (6,7,10,12,13,14), ›rk
(6,13), e¤itim düzeyi (12,14), medeni durumu (10,12), ça-
l›fl›yor olup olmamas› (15) gibi etkenler ilaca yan›t ora-
n›n› önemli ölçüde etkilememektedir. Bununla birlikte
Steketee ve arkadafllar› (4), befl y›ll›k bir izlem çal›flma-
s›nda OKB’de k›smi remisyon olas›l›¤›n›n evlilerde be-
karlara göre iki kat daha fazla oldu¤unu bildirmifllerdir.

Hastal›¤›n Bafllama fiekli,
Bafllama Yafl›, Süresi ve Aile Öyküsü 

OKB olgular›n›n yaklafl›k %30’unda akut, %70’sinde
sinsi bafllang›ç (3,16); büyük ço¤unlu¤unda ise (%73-90)
kronik seyir (2,3) bildirilmektedir. Akut veya sinsi
bafllang›c›n seyre etkisi yeterince araflt›r›lmamakla bir-
likte, çok merkezli bir araflt›rmada farmakolojik tedavi-
ye yan›t veren OKB hastalar›nda akut bafllang›ç ve epi-
zodik seyrin daha s›k oldu¤u belirlenmifltir (17).

Erken bafllang›çl› olgularda SG‹’lere ortalama %31
yan›t bildirilmesine karfl›n, bu oran›n hastal›¤› 17 yafl›n-
dan sonra bafllayanlarda %81 bulunmas› (18) ve erken
bafllang›çl› olgular›n daha fazla tedavi giriflimine ihtiyaç
duymalar› (3); bafllama yafl›n›n erken olmas›n›n seyri
olumsuz etkiledi¤ini düflündürmektedir. Bafllama yafl›-
n›n grupland›r›ld›¤› çok merkezli bir çal›flmada hastal›-
¤› 16-23 yafllar› aras›nda bafllayanlar›n, 16 yafl›ndan ön-
ce bafllayanlardan daha iyi yan›t verdi¤i; en yüksek ya-
n›t oran›n›n 35 yafl›ndan sonra bafllayanlarda oldu¤u
ve bafllama yafl› ile klinik düzelme aras›nda güçlü bir

iliflki bulundu¤u ileri sürülmüfltür (13). SG‹’lere yeterli
yan›t vermeyen bireylerde OKB’nin daha erken yaflta
bafllad›¤› (7) ve özellikle erkeklerde olmak üzere, belir-
tilerin 20 yafl›ndan önce bafllamas›n›n uzun dönemde
seyri kötü yönde etkiledi¤inin gösterilmesi (19) de ön-
ceki bulgular› desteklemektedir. 

Bafllama yafl›n›n tedaviye yan›t› etkilemedi¤ini bil-
diren çal›flmalar da vard›r. Eisen ve arkadafllar› (5), yap-
t›klar› iki y›ll›k izlem çal›flmas›nda, 14 yafl›ndan önce
bafllaman›n OKB’nin seyri üzerinde anlaml› bir etkisinin
olmad›¤›n› bulmufllard›r. Olgular›n bir ila befl y›l aras›
takip edildi¤i baflka bir çal›flmada ise, tedaviye yan›t
veren ve vermeyenler aras›nda bafllama yafl› aç›s›ndan
bir fark bulunamam›flt›r (10). 

Hastal›¤›n süresi ile ilgili araflt›rma sonuçlar› da çe-
liflkili görünmektedir. Bir çok çal›flmada hastal›¤›n süre-
si ile tedaviye yan›t olas›l›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanamam›flt›r (7,8,13,15). Stein ve arkadafllar› (11),
süre uzad›kça sitaloprama yan›t olas›l›¤›n›n azald›¤›n›,
bunun tersine Alarcon ve arkadafllar› (12) ise hastal›k
süresinin uzun olmas› durumunda klomipramine yan›-
t›n daha iyi oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Aile öyküsünün tedavi yan›t› ile iliflkisini de¤erlen-
diren az say›da çal›flma vard›r. Erzegovesi ve arkadafl-
lar› (7) pozitif aile öyküsünün olumlu seyrin güçlü ön-
görücüsü oldu¤unu bulurken, Alarcon ve arkadafllar›
(12) tedaviye yan›t›n iyi ve kötü oldu¤u gruplar aras›n-
da aile öyküsü yönünden anlaml› bir fark bulunmad›-
¤›n› bildirmifllerdir.

Klinik Özellikler

Remisyon öyküsünün olmas› (6) veya geçmiflte
herhangi bir ilaç tedavisi almam›fl olma (6,8,11) tedavi-
ye yan›t olas›l›¤›n› artt›rmaktad›r. Bir araflt›rmada önce-
ki farmakolojik tedavinin baflar›l› olup olmamas›n›n so-
nucu de¤ifltirmedi¤i bulunmufltur (11). Ackerman ve
arkadafllar› (6), fluoksetinle düzelmenin önceden ilaç
tedavisi almayanlarda en fazla, tek bafl›na ilaç tedavisi
alm›fl olanlarda ise en az oldu¤unu bildirmifllerdir. Ay-
r›ca tedaviye k›sa sürede yan›t vermeyen kiflilerin yak-
lafl›k %40’›, tedaviye devam edildi¤inde 6 ay içerisinde
yeterli klinik düzelme gösterebilmektedir (15). Benzer
flekilde 8 haftadan daha uzun süre tedaviye devam
edilmesi halinde baflar› oran› yükselmektedir (11). Baz›
hastalar›n tedaviye geç cevap verdi¤i, yeterli dozda uy-
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gun ilaca ra¤men k›sa sürede yan›t al›namayan olgu-
larda tedaviye devam edilmesi gerekti¤i ortadad›r.

YBOKÖ ile yap›lan de¤erlendirmelerde tedaviden
önceki obsesif kompulsif semptomlar›n fliddetinin te-
daviye kötü yan›t ile iliflkili oldu¤u ileri sürülmektedir
(8,11,12). Stein ve arkadafllar› (11), tedavi öncesi YBOKÖ
total skoru 25 olanlar için, 20 olan hasta grubuna göre
sitaloprama yan›t ihtimalinin %60 daha düflük oldu¤u-
nu ileri sürmüfllerdir. Baz› çal›flmalarda ise tedavi önce-
si YBOKÖ kompulsiyon alt skorunun yüksek olmas›n›n,
obsesyon alt skoruna göre tedaviyi daha olumsuz et-
kiledi¤i bulunmufltur (8,12). Ayr›ca tedaviye geç yan›t
verenlerin bafllang›çta daha yüksek total YBOKÖ skor-
lar›na sahip oldu¤u bildirilmektedir (15). Dolay›s›yla
OKB’nin fliddeti yan›t›n gecikmesinde etkili olabilir. Be-
lirti fliddetini ölçmede KG‹Ö’nün esas al›nd›¤› çal›flma-
larda da benzer bulgular elde edilmifltir (4,17). Bunlara
karfl›n Erzegovesi ve arkadafllar› (7), çeflitli serotonerjik
ajanlara yan›t veren ve vermeyenler aras›nda tedavi
öncesi total YBOKÖ skorlar› aç›s›ndan anlaml› fark bu-
lamam›fl, Ackerman ve arkadafllar› (6) ise özellikle ob-
sesyonlardan daha çok yak›nanlarda olmak üzere OKB
fliddetinin seyri olumlu etkiledi¤ini ileri sürmüfltür. Çok
merkezli baflka bir çal›flmada da tedavi öncesi total
YBOKÖ skoru ve klinik tabloya obsesyon ya da kom-
pulsiyon hakimiyetinin tedavi sonucu ile iliflkisi bulu-
namam›flt›r (20)

Baz› çal›flmalarda obsesyon ve kompulsiyon tipleri-
nin ilaç tedavisine yan›t› etkileyebildi¤i gösterilmifltir.
Buna göre temizleme ritüelleri (12) ile somatik (7) ve
biriktirme (21) obsesyonlar› klinik sonucu kötü yönde
etkileyebilmektedir. Ayr›ca Alonso ve arkadafllar› (10)
cinsel ve dinsel obsesyonlar›n OKB’nin uzun sürede kö-
tü seyrin öngörücüsü oldu¤unu öne sürmüfllerdir.
Denys ve arkadafllar› (8) ise istatistiksel olarak anlaml›
olmamakla birlikte bulaflma obsesyonlar›n›n iyi yan›t-
la, dinsel ve cinsel obsesyonlar›n yetersiz yan›tla iliflki-
li oldu¤unu bildirmifllerdir. Bunlara karfl›n çok merkez-
li bir çal›flmada obsesyon ve kompulsiyon tipleri klo-
mipramine yan›tla iliflkisiz bulunmufltur (13).

OKB hastalar›n›n yaklafl›k %30 kadar›nda zay›f içgö-
rü bildirilmektedir (22,23). Son zamanlarda zay›f içgörü-
nün serotonerjik ajanlarla düzelmeyi olumsuz etkiledi-
¤i (7,9,17,24,25), hatta bu özelli¤in tedaviye kötü yan›-
t›n yüksek düzeyde (9) veya en önemli (7) öngörücüsü
oldu¤u bildirilmektedir. Kishore ve arkadafllar› (9),

SG‹’lere yan›t oran›n› içgörüsü iyi olanlarda %63, zay›f
olanlarda %33 bulmufl, Catapano ve arkadafllar› (24) ise
normal içgörülü hastalar›n %52’sinin tedaviye yan›t ve-
rirken, zay›f içgörülü hastalar›n hiç birinin tedaviye ya-
n›t vermedi¤ini bildirmifltir. Öte yandan Eisen ve arka-
dafllar› (26), tedavi öncesi içgörü düzeyinin sertraline
yan›t›n öngörücüsü olmad›¤›n› bulmufllard›r. Yeni yap›-
lan bir çal›flmada ise, rasyonel düflünce ile hezeyan
aras›nda yer alan ve hastalar›n kuvvetle inand›¤›, aksi
bilgiler durumunda güçlü afektif yan›t gösterdi¤i dü-
flünceler olarak tan›mlanan afl›r› de¤erlendirilmifl dü-
flüncelerin fluvoksamin ile obsesyonlardaki düzelmeyi
olumsuz etkiledi¤i bulunmufltur (27)

Eksen I Komorbiditesi

OKB hastalar›n›n yar›s›ndan fazlas›na baflka bir psi-
kiyatrik bozukluk efllik etmektedir (28). Majör depres-
yon bunlardan en yayg›n görülenidir (28-30). Dolay›s›y-
la OKB’de seyre etkisi olabilecek komorbid eksen I bo-
zukluklardan majör depresyon üzerine yo¤unlafl›lm›fl,
fakat çeliflkili sonuçlar elde edilmifltir. 

‹ki y›ll›k bir izlem çal›flmas›nda majör depresyonun
OKB seyri üzerinde anlaml› bir etkisi bulunamam›fl (5),
12 haftal›k baflka bir çal›flmada da çeflitli SG‹’lere yan›t
verenler ve vermeyenler aras›nda majör depresyon
s›kl›¤›n›n benzer oldu¤u gözlenmifltir (7). Klomipramin-
le yap›lan çok merkezli bir çal›flmada da tedavi öncesi
Hamilton Depresyon Ölçe¤i (HAM-D) skorlar› ve sekon-
der depresyonun varl›¤› ya da yoklu¤unun tedavi so-
nucunu etkilemedi¤i bulunmufltur (20). Bunlara karfl›n
Steketee ve arkadafllar› (4) taraf›ndan yap›lan 5 y›ll›k
ileriye dönük bir çal›flmada majör depresyon komorbi-
ditesinin, OKB’de k›smi düzelme ihtimalini belirgin ol-
masa da azaltt›¤›, yayg›n anksiyete bozuklu¤u, panik
bozukluk ve agorafobili panik bozukluk komorbiditele-
rinin ise OKB seyri üzerinde öngörücü olmad›¤› bulun-
mufltur. Ayr›ca Ackerman ve arkadafllar› biri klomipra-
min (13), di¤eri fluoksetinle (6) yapt›klar› iki çal›flmada
tedavi öncesi depresyon skorlar› ile ilaca yan›t aras›n-
da do¤rusal olmayan bir iliflki oldu¤unu belirlemifller-
dir. Bu çal›flmalarda 4’den düflük, 16’dan yüksek
HAM-D puanlar›na sahip hastalarda daha yüksek bafla-
r› oran›na ulafl›ld›¤› bildirilmifltir. Öte yandan HAM-D
skoru 16 ve üzeri olanlar›n d›flland›¤› baflka bir çal›flma-
da tedavi öncesi 6-15 aras› puan›n ilaç tedavisine iyi
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yan›t›n göstergesi oldu¤u gözlenmifltir (8). 
Majör depresyondan baflka tik bozukluklar› (31), bi-

polar bozukluk (17), yeme bozukluklar› (17) ve sosyal
fobinin (32) birlikte bulunmas›n›n tedaviyi zorlaflt›rd›¤›-
n› ileri süren çal›flmalar da vard›r.

Eksen II Komorbiditesi

OKB hastalar›n›n %50-75’i ayn› zamanda en az bir
kiflilik bozuklu¤unun tan› kriterlerini de karfl›lamakta-
d›r (33,34). Bu oranlar eksen II komorbiditesinin tedavi
yan›t›n› etkileyip etkilemedi¤i sorusunu akla getirmek-
tedir. 

Yap›lan baz› çal›flmalarda efllik eden kiflilik bozuk-
luklar›n›n say›s› (35), flizotipal kiflilik bozuklu¤u (35,36),
büyüsel, paranoid ve referans düflünceler ile al›fl›lma-
d›k alg›sal yaflant›lar› içeren pozitif flizotipal kiflilik be-
lirtileri (14), genel olarak A kümesi kiflilik bozukluklar›
(15,35), obsesif kompulsif kiflilik bozuklu¤u (37), border-
line ve çekingen kiflilik bozukluklar›n›n (35) tedavi ya-
n›t›n› olumsuz etkiledi¤i bulunmufltur. Bunlara karfl›n
Erzegovesi ve arkadafllar› (7) serotonerjik ajanlara yan›t
veren ve vermeyenler aras›nda flizotipal ve obsesif
kompulsif kiflilik bozukluklar› komorbiditeleri, Denys
ve arkadafllar› (8) ise eksen II komobidite oranlar› bak›-
m›ndan fark bulamam›fllard›r.

Biyolojik Etkenler

Son 20 y›ld›r OKB etyolojisinde üzerinde durulan bi-
yolojik etkenlerin tedavi yan›t›na etkisi de giderek da-
ha çok ilgi konusu haline gelmektedir. Bu konuda ya-
p›lan çal›flmalar genellikle serotonerjik ifllev araflt›rma-
lar› ve beyin görüntüleme tekniklerine odaklanm›flt›r. 
Klomipramine yan›t vermeyenlerde bir parsiyel 5-hid-
roksitriptamin (5-HT) agonisti olan m-klorofenilpipera-
zin (mCPP)’e prolaktin yan›t›n›n daha küntleflmifl bulun-
mas›, serotonin ifllev ölçümlerinin SG‹’lere yan›t› öngör-
mede yard›mc› olabilece¤ini düflündürmektedir (38).
Yeni yap›lan bir di¤er çal›flmada ise SG‹ tedavisi ile dü-
zelme gösteren hastalar›n tedaviden önce daha yük-
sek kan 5-HT konsantrasyonlar›na sahip oldu¤u, SG‹ te-
davisinin kan 5-HT konsantrasyonunu azaltt›¤› ve kan
5-HT konsantrasyonunun klinik düzelme için bir belir-
teç olabilece¤i öne sürülmüfltür (39).

Hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› pozitron emis-

yon tomografisi (PET) ile de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada
sadece paroksetine yan›t veren olgularda sa¤ kaudat,
putamen ve talamustaki glukoz metabolizmas›nda
azalma tespit edilmifltir (40). Baflka bir çal›flmada da yi-
ne paroksetine yan›t verenlerde vermeyenlere göre
sa¤ orbitofrontal korteks ve sa¤ kaudat çekirdekteki
glukoz metabolizmalar›nda daha büyük azalmalar ol-
du¤u ve tedavi öncesinde bilateral orbitofrontal kor-
tekste saptanan daha düflük metabolizman›n tedaviye
olumlu yan›t›n öngörücüsü olabilece¤i bildirilmifltir (41).

PET ile yap›lan baflka çal›flmalarda da tedavi öncesi
sol orbitofrontal kortekste daha düflük metabolik akti-
vite (42) ve bilateral orbitofrontal kortekste daha düflük
serebral kan ak›m›n›n (43), posterior singulat kortekste
daha yüksek metabolik aktivitenin (44) ilaç tedavisine
iyi yan›t›n öngörücüsü oldu¤u ve bu bulgular›n yafl,
OKB’nin fliddeti ve majör depresyonun efllik edip etme-
mesinden ba¤›ms›z oldu¤u bildirilmifltir (43,44).

Anterior singulotomi planlanan hastalarda, ameli-
yat öncesi sa¤ posterior singulat korteksteki metabo-
lik hiperaktivite, ameliyat sonras› daha iyi sonuç ile ilifl-
kilendirilmifltir (45). Bu bulgu geleneksel yöntemlere
dirençli olgularda, psikocerrahiye karar vermede yar-
d›mc› olabilir.

Sonuç

OKB’li hastalar›n yaklafl›k yar›s›n›n ilaç tedavisine
yeterince yan›t vermemesi nedeniyle, OKB’de ilaç teda-
visine yan›t ile iliflkili etkenleri konu alan araflt›rmalar
giderek artmaktad›r. Ancak flimdiye kadar yap›lan ça-
l›flmalar›n sonuçlar› yeterince uyumlu de¤ildir. Bu du-
rum, yap›lan çal›flmalar›n genellikle hastal›¤›n seyrini
etkileyebilecek olas› etkenlerden sadece biri veya bir
kaç›n› ele almalar›ndan kaynaklanabilir. Örne¤in, sos-
yodemografik özellikler, hastal›¤›n bafllama yafl›, flekli,
süresi, aile öyküsü, klinik özellikler, eksen I ve eksen II
ek tan›lar›n›n tamam›n›n birlikte araflt›r›ld›¤› ve bunla-
r›n çok de¤iflkenli analizlerinin yap›ld›¤› çal›flma say›s›
oldukça azd›r. Sonuçlar›n çeliflkili olmas›, OKB’nin hete-
rojen özelliklere ve son y›llarda üzerinde durulan klinik
ve genetik olarak alt tiplere sahip bir bozukluk olma-
s›yla da iliflkili olabilir. Gelecekteki çal›flmalar›n farkl›
OKB alt tiplerini temel alarak yap›lmas›, daha tutarl› so-
nuçlar›n elde edilmesini sa¤layabilir. Ayr›ca çal›flmalar-
da tedaviye yan›t için al›nan ‘tedavi öncesi YBOKÖ total



Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 16, Say›: 3, 2006 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 16, N.: 3, 2006 - www.psikofarmakoloji.org 211

F. U¤uz, R. Aflk›n 

skorunda en az %35 azalma’ ölçütü yeterli olmayabilir.
Yan›t ölçütünün depresyonda uygulananlara benzer
flekilde “tedavi öncesi YBOKÖ skorlar›nda en az %50
azalman›n” al›nd›¤› veya YBOKÖ total skorlar› esas al›-
narak hafif, orta, belirgin yan›t gibi kategorizasyonlar›n
yap›ld›¤› araflt›rma sonuçlar› daha anlaml› bilgiler sa¤-
layabilir. Nitekim YBOKÖ total skorlar›nda %35’lik bir
azalma ile örne¤in %70-80’lik bir azalman›n ayn› kate-
goride de¤erlendirilmesi önemli bir yöntemsel yeter-
sizlik oluflturabilmektedir. Bunlar›n yan›nda sonuçlar›n
tutars›z olmas›nda flimdiye kadar araflt›r›lmam›fl olan
hastalar›n yaflam kalitesi, stresli yaflam olaylar›, hasta
yak›nlar›n›n semptomlara karfl› tutum ve davran›fllar›
gibi daha çok çevresel olmak üzere olas› bir tak›m et-
kenlerin de rolü olabilir. Örne¤in, ço¤u aile üyesi OKB’li
bireye karfl› de¤iflik davran›flsal tedavi edici yaklafl›ma

sahipken, kimi aile üyeleri ise belirtileri pekifltirici rol
oynayabilmekte ve bu sorun ilaç tedavisine yan›t› de-
¤erlendirmede dikkate al›namamaktad›r. 

Çal›flma sonuçlar›n›n çeliflkili ve yan›t› öngörmede
yetersiz olmas›na karfl›n, sosyodemografik özelliklerin
ilaca yan›t› etkilemedi¤i; erken bafllang›c›n tedaviye
yan›t› olumsuz etkiledi¤i ve bu olgular›n daha fazla te-
davi giriflimine ihtiyaç duyduklar›; uzun süreli ilaç teda-
visinin daha iyi yan›t verdi¤i; zay›f içgörü düzeyinin te-
davi sonucunu olumsuz etkiledi¤i sonucuna var›labilir.
Psikiyatristlerin hastaya özgü tedavi stratejisini önce-
den belirlemesini sa¤layacak daha sa¤l›kl› bilgilere ula-
flabilmek için olas› tüm etkenlerin bir arada de¤erlen-
dirildi¤i, OKB’nin farkl› alt tiplerini de içeren genifl öl-
çekli çal›flmalar ve bunlar›n metanalizlerine ihtiyaç var-
d›r. 
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