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G‹R‹fi
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve flizofreni bili-

nen en eski psikiyatrik hastal›klardand›r. Bu iki eski has-
tal›k, asl›nda birbirinden çok farkl› gibi gözükseler de, fli-

zofrenide obsesif kompulsif (OK) ö¤elerin varl›¤›na dâir
ilk yay›nlar seksen y›l öncesine dayanmaktad›r (Fenton
ve McGlashan 1986). fiizofrenide OK ö¤elerin olmas› da,
OKB’de psikotik bulgular›n olmas› da eskiden beri bili-
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ÖZET
Amaç: Atipik antipsikotik ilâçlar›n flizofrenideki obsesif kompulsif belirtilere etkisi araflt›rmak he-
deflenmifltir.
Yöntem: Atipik antipsikotik kullanan 38 ve tipik antipsikotik kullanan 25 toplam 63 flizofren al›fl-
maya al›nd›. Tedavinin bafllang›c›nda ve 2. ay›n sonunda obsesif kompulsif belirtiler Yale-Brown
Obsesif Kompulsif Ölçe¤i (Y-BOKÖ) ile hastalar›n kulland›¤› ilâçlara kör bir araflt›rmac› taraf›ndan
de¤erlendirildi. Ayr›ca hastalar Pozitif Belirtileri De¤erlendirme Ölçe¤i (SAPS) ve Negatif Belirtileri
De¤erlendirme Ölçe¤i (SANS) ile de de¤erlendirildi 
Bulgular: Atipik antipsikotik kullanan 31 ve tipik antipsikotik kullanan 24 hasta, toplam 55 hasta
çal›flmay› tamamlad›. Tedavi bafllang›c›nda atipik antipsikotik kullanan hasta grubunda ekonomik
durum ve negatif belirtiler anlaml› olarak daha yüksek bulundu. ‹kinci ay›n sonunda atipik kulla-
nan hasta grubunda obsesif kompulsif belirtilerde anlaml› olmayan bir düflme saptand›. Ancak iki
grup aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r. 
Tart›flma ve Sonuç: Atipik antipsikotik ilâçlar flizofrenlerde obsesif kompulsif belirtilerde anlam-
l› olmayan bir düflmeye neden olmufltur. Ancak bu sonucu genellefltirebilmek için randomize, tüm
de¤iflkenlerin kontrol edildi¤i, daha uzun süreli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Anahtar Kelimeler: atipik antipsikotikler, flizofreni, obsesif kompulsif belirtiler 

ABSTRACT 
The Effect of Atypical Antipsychotics on Obsessive Compulsive Symptoms in Schizoph-
renic Patients: A Comparative-Naturalistic Study With Typical Antipsychotics
Objective: To investigate the effect of atypical antipsychotics on obsessive compulsive symptoms
in schizophrenic patients.
Method: A total of 63 patients of whom 38 received atypical and 25 typical antipsychotics were
enrolled to the study. The obsessive-compulsive symptoms were assessed by Yale-Brown Obsessive
Compulsive Symptoms Scale (Y-BOCS) at baseline and at the end of second month that was blind
to which group the patient belongs. Schizophrenic symptoms were assessed by Scale for the As-
sessment of Positive Symptoms (SAPS) and Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS).
Findings: 55 patients completed the study. 31 of them were on atypical antipsychotic treatment and
24 of them were on typical antipsychotic treatment. Negative symptoms were significantly higher
among atypical antipsychotic group at baseline of treatment. At the end of second month there was
no significant difference in the severity of obsessive-compulsive symptoms between two groups. 
Discussion and Conclusion: No significant difference was found between atypical and typical
antipsychotic drugs in their effects on obsessive compulsive symptoms in schizophrenia. 
Keywords: atypical antipsychotics, schizophrenia, obsessive compulsive symptoms
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nen bir durumdur. Her iki bozukluk içinde düflünce sü-
recindeki bozukluk, alg› patolojisi ve klinik gidifl aç›s›n-
dan örtüflmeler olabilece¤i ve birinden di¤erine geçiflin
mümkün oldu¤una dâir yay›nlar vard›r (Yaryura-Tobias
ve ark. 1995, Özdemir ve ark. 2000).

fiizofrenide OK belirtilerin varl›¤›yla ilgili araflt›rma-
lar iki döneme ayr›labilir. 20. yüzy›l›n son çeyre¤inden
önce yap›lan bâz› kesitsel çal›flmalarda, flizofrenlerde OK
belirtilerin oran› %1 ilâ %3.5 aras›nda bildirilmifltir. Yine
ayn› çal›flmac›lar, flizofrenlerde OK belirtilerin, flizofreni
tan›s› almadan y›llar önce bafllad›¤›n› ve bu hastalarda
prognozun genel olarak “kötü gidiflli” olmad›¤›n› belirt-
mifllerdir. Modern s›n›fland›rma sistemleri öncesinde ya-
p›lm›fl olan bu araflt›rmalar, tan›mlama alan›ndaki eksik-
likleri nedeniyle çeliflkili sonuçlar ortaya koymufl olsa
da, sonuç olarak psikotik bulgularla, OK bulgular›n be-
raberli¤ine iflâret etmeleri aç›s›ndan önemlidirler (Tibbo
ve Warneke 1999).

Bu tür araflt›rmalar için dönüm noktas›n› Fenton ve
McGlashan’›n 1986 y›l›nda yapt›klar› çal›flma olufltur-
maktad›r. DSM-III ölçütlerini kullanarak yapt›klar› çal›fl-
mada 21 (%12.9) hastada OK belirtiler saptam›fllard›r. Bu
çal›flmadan sonra modern tan›mlama ölçütlerinin kulla-
n›ld›¤› ve yöntemsel aç›dan yeterli çal›flmalar yap›lm›flt›r.
Berman ve arkadafllar› (1995a) OK belirtiler için Fenton
ve McGlashan’›n ölçütlerini kulland›klar› çal›flmalar›nda
27 hastada (%26.5) OK belirtiler saptarlarken, 33 hastada
(%30.6) hayatlar›n›n bir döneminde OK belirti oldu¤unu
ileri sürmüfllerdir. Eisen ve arkadafllar› (1997), çok s›k› bir
protokol ve DSM-III-R ölçütleri ile Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Ölçe¤i (Y-BOKÖ) kulland›klar› çal›flmala-
r›nda, kronik flizofrenisi veya flizoaffektif bozuklu¤u
olan 77 hastan›n 6’s›nda (%7.8) OKB saptam›fllard›r.
DSM-IV için yap›land›r›lm›fl SCID ve Y-BOKÖ kullan›lan
ilk çal›flmada kronik flizofrenisi olan 37 hasta araflt›rma-
ya dâhil edilmifl ve bunlar›n 16’s›n›n (%43.2) OK belirti-
ler gösterdi¤i, 11 hastan›n (%29.7) ise OKB tan›s› ald›¤›
belirtilmifltir (Bermanzohn ve ark. 2000). Yine DSM-IV
için yap›land›r›lm›fl SCID ve Y-BOKÖ kullan›lan bir di-
¤er çal›flmada 52 flizofrenik hastan›n %25’inde OKB sap-
tanm›flt›r (Tibbo ve Warneke 1999).

Bu çal›flmalar›n ortak yönü, yatan veya tedavi aray›-
fl›na girmifl hastalarla olmalar› ve bu nedenle tüm flizof-
renlerin evrenini temsil etme özelliklerinin (örne¤in her-
hangi bir tedavi aray›fl›nda olmayanlar gibi) olmamas›-
d›r. Amerika Birleflik Devletleri’nde NIMH taraf›ndan
yap›lan epidemiyolojik araflt›rmalarda, 20861 bireye ula-
fl›lan bir bölgesel taramada flizofreni ve OKB aras›nda ek-
tan› (co-diagnosis) oran› %12.2 olarak bulunmufltur (Kar-
no ve ark. 1988). Kanada’da birinciye benzeyen flekilde

tasarlanan ancak daha küçük örneklemi olan bir çal›flma-
da da flizofreni hastalar›nda OK belirtilerinin oran› %59.2
(Bland ve ark. 1987) olarak bulunmufltur.

fiizofreni ve OKB birlikteli¤inin farkl› bir psikopato-
lojiyi yans›tt›¤› ileri sürülmüfl ve bu farkl› gruba flizo-ob-
sesif alt tip ismi önerilmifltir (Zohar ve ark. 1998). Bu has-
ta grubuna ayr›ca psikotik OKB, flizotipal OKB ve obses-
yonel flizofrenisi olan hastalar da dâhil edilmifltir (Hol-
lander ve Wong 1995). Bu beraberli¤in hem klinik hem
de prognostik önemi vard›r (Bermanzohn 1999).

Poyurovsky ve arkadafllar› (2001) çal›flmas›nda flizo-
obsesif hasta grubunda, sâdece flizofrenisi olan, ancak
OKB’si olmayan hastalara göre daha bozuk bir sosyal
davran›fl modeli saptanm›flt›r. Uygulanan sosyal davra-
n›fl ölçe¤ine (SDÖ) göre flizo-obsesif hastalar›n di¤er has-
ta grubuna göre daha düflmanca davran›fl gösterdi¤i, te-
daviyi engelleyen belirtileri daha fazla gösterdi¤i (sigara
içme, afl›r› yeme, uyku bozukluklar›) ve anksiyete aç›s›n-
dan daha fazla rahats›zl›k yaflad›klar› (daha fazla oranda
panik nöbetleri ve özel durumlarla ba¤lant›l› fobiler)
saptanm›flt›r. fiizo-obsesif grubu oluflturan hastalar›n,
daha fazla toplum d›fl› yaflad›klar›, ba¤›ms›z yaflayama-
d›klar›, iflsizlik oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u ve daha
fazla bak›ma ihtiyaç duyduklar› bulgular›, yap›lan önce-
ki çal›flmalar› destekler niteliktedir (Fenton ve McGlas-
han 1986, Hwang ve ark. 2000). Sonuç olarak kronik fli-
zofreni hastalar›nda da OKB ektan›s›na oldukça s›k rast-
land›¤› ve OKB’si olmayan kronik flizofrenlere k›yasla,
bu bireylerin ifllevselliklerinin düflük ve tedaviye uyum-
lar›n›n zay›f oldu¤u öne sürülmektedir (Poyurovsky ve
ark. 2001).

Obsesif-kompulsif belirtilerin yineleyici, yeti yitimi
ve anksiyeteye yol açan do¤as›na ra¤men, bu belirtiler fli-
zofrenlerde bir tak›m tan›sal güçlüklerden dolay› yete-
rince saptanamamaktad›r. Klinisyenler flizofrenlerin bu
belirtileri genellikle ayr› bir antite olarak tan›yamamak-
tad›r. Bu durum flizofrenik belirtilerin ço¤u kez OK belir-
tilerden önce görülmesine ba¤l› olabilir. fiizofrenik ve efl-
lik eden OKB’si olan hastalar›n %60,2’sinde flizofrenik
belirtilerin OK belirtilerden önce ortaya ç›kt›¤› anlafl›l-
m›flt›r (Karno 1988).

fiizofrenlerde OK belirtilerin tan›nmas›, flizofrenideki
nörobiyolojik heterojenitenin ve bu hastal›¤a efllik eden
bozukluklar›n anlafl›lmas›nda araflt›rmac›lara yard›mc›
olacakt›r. Ayn› zamanda flizofreni fenomenolojisinin da-
ha iyi anlafl›lmas›na ve tedavide daha etkili yöntemlerin
gelifltirilmesine yol açacakt›r.

On y›ld›r kullan›lmaya bafllanan atipik antipsikotik-
lerin flizofrenlerde OK belirtileri alevlendirdi¤ine dâir
yay›nlar ve OKB ile flizofreni aras›nda belirli bir biyolojik
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ba¤lant› olabilece¤ine dâir bulgular›n ortaya ç›kmas›, bu
alana ilginin artmas›na neden olmufltur (Baker ve ark.
1992, Patel ve Tandon 1993).

Atipik antipsikotik tedavisi sonucu flizofrenlerde OK
belirtiler ortaya ç›kt›¤›n› veya daha önceden var olan OK
belirtilerin fliddetlendi¤ini bildiren çok say›da olgu bildi-
rimleri vard›r. 1990 ve 2002 y›llar› aras›nda 30 bildirim ya-
p›lm›flt›r ve bu bildirimler toplam 55 hastay› içermektedir.
Bu hastalar›n 30’u klozapin, 16’s› risperidon, 8’i olanzapin
ve bir tânesi ketiyapin kullan›m› ile ilgili olarak bildirilmifl-
tir. Klozapin kullan›m› ile bildirilen hastalar›n›n tümü fli-
zofreni tan›s› al›rken, risperidon ile bildirilen hastalar›n 10
tânesi ve olanzapin ile bildirilen hastalar›n üçüne flizofreni
tan›s› konmufltu. Ketiyapin’le bildirilen bir hastada ise fli-
zofreni tan›s› konmuyordu ve sanr›l› bozuklu¤a efllik eden
ço¤ul tan›lar› vard› (OKB, trikotillomani ve bipolar bozuk-
luk). Klozapin’in 125–800 mg/g dozlar aras›nda verildi¤in-
de OK belirtilerin ortaya ç›kmas›na veya var olan OK belir-
tilerin fliddetlenmesine neden oldu¤u bildirilmifltir. Kloza-
pin kullanan hastalar›n 12 tanesi 400 mg/g veya daha yük-
sek dozlarda ilâç alm›flt›r. Risperidon’la bildirilen olgular-
da üç olgu d›fl›nda tüm olgularda dozun 3 mg/g’den daha
yüksek oldu¤u bildirilmifltir. Olanzapin kullanan olgular-
da ise OK belirtilerin bir hastada 5 mg/g, üç hastada 10
mg/g, iki hastada 15 mg/g ve iki hastada 20 mg/g dozlar-
da ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir. Ketiyapin’le bildirilen bir
hastada ise kullan›lan doz 50 mg/g olarak bildirilmifltir.
Klozapin’le tedavi edilen tüm hastalarda OK belirtilerin te-
davinin dördüncü haftas›ndan sonra ortaya ç›kt›¤› bildiril-
mifltir. Bu süre befl hafta ilâ 15 ay aras›nda de¤iflmektedir.
Di¤er taraftan risperidon kullanan iki hasta ve olanzapin
kullanan bir hasta d›fl›nda risperidon ve olanzapin kulla-
nan tüm hastalarda OK belirtiler dört haftadan daha k›sa
sürede ortaya ç›km›flt›r. Ketiyapin’le bildirilen tek olguda
da OK belirtilerin fliddetlenmesi dört haftadan daha k›sa
sürede olmufltur (Lykouras ve ark. 2003).

Atipik antipsikotik kullanan flizofreni hastalar›nda
OK belirtilerin ortaya ç›kmas›, bu bilefliklerin dopamin ve
serotonin etkileflimi -özellikle de 5HT2/Dopamin resep-
tör antagonizma oranlar›- ile ba¤lant›l› oldu¤u düflünül-
mektedir (Tibbo ve Warneke 1999). Atipik antipsikotik
ilâçlar göreceli olarak güçlü 5-HT2A reseptör antagonistik

özelli¤e sâhiptir ve bu özelli¤in psikotik hastalarda obse-
sif kompulsif belirtilerin ortaya ç›kmas›na neden oldu¤u
öne sürülmektedir (Baker 1992).

Sonuç olarak atipik antipsikotik ilâçlar ve OK belirtiler
aras›ndaki iliflki konusunda literatürde hâlâ bir çeliflki var-
d›r ve bu konuda bir kan›ya var›lmas› için daha genifl has-
ta örneklemine dayanan güvenilir verilere ihtiyaç vard›r.
Bu çal›flma atipik antipsikotik ilâçlar›n flizofrenlerde OK
belirtiler üzerindeki etkilerini araflt›rmak için yap›lm›flt›r.

YÖNTEM 
Örneklem
Çal›flma Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Kli-

ni¤i'nde ayaktan izlenen hastalar ile yürütülmüfltür. Ça-
l›flmaya 18- 55 yafl aras›nda ve DSM-IV ölçütlerine (Ame-
rican Psychiatric Association 1994) göre fiizofreni tan›s›
konan toplam 63 hasta al›nm›flt›r. Hastalar›n 25'i tipik an-
tipsikotik ilâç, 38’i atipik antipsikotik ilâç kullanm›flt›r.
Çal›flmaya kat›lan hastalara veya hasta yak›nlar›na çal›fl-
ma hakk›nda ayr›nt›l› bilgi verilerek “bilgilendirilmifl
onay” al›nm›flt›r. DSM-IV’e göre flizofreni tan›s› alan, 18-
55 yafl aras›, çal›flmaya kat›lmak için gönüllü onay veren
hastalar al›nd›.

Ciddi bir fiziksel hastal›¤› veya organik mental bozuk-
lu¤u, alkol ve madde kullan›m bozuklu¤u, mental retar-
dasyonu olan, atipik bir antipsikotik ile tipik bir antipsiko-
tik ilâc› birlikte kullanan ve DSM-IV gidifl s›n›flamas›na
göre epizodik gidiflli hastalarda epizod içinde olan ve sa¤-
l›kl› iflbirli¤i kurulamayan hastalar çal›flmadan d›flland›.

Sosyodemografik Veriler
Çal›flmay› 20 kad›n, 35 erkek hasta tamamlad›. Tipik

antipsikotik grubundaki hastalar›n 7'si kad›n, 17'si erkekti.
Atipik antipsikotik grubundaki hastalar›n ise 13'ü kad›n,
18'i erkekti. Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas›
30.04±9.40, hastal›k bafllang›ç yafl› ortalamas› 22.51±7.24,
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Tablo 1. Tipik ve Atipik antipsikotik grubunun 
sosyodemografik ve klinik özelliklerinin
karfl›laflt›r›lmas›–1

Cinsiyet Atipik AP Tipik AP ki-kare sd  p
Grubu Grubu

Kad›n 13 (%41.9) 7 (%29.1) 0.953 1 0.329

Erkek 18 (%58.1) 17 (%70.9)

Tablo 2. Tipik ve atipik antipsikotik kullanan 
hastalar›n sosyodemografik ve klinik özelliklerinin
karfl›laflt›r›lmas›–2

Tipik AP Atipik AP t p
Grubu Grubu (sd:53)

Yafl 29.96 30.10 -0.05 0.957
Hastal›k
bafllang›ç yafl› 21.25 23.48 -1.138 0.26
Hastal›¤›n 110.13 80.61 1.32 0.263
süresi/ay
Hastâneye yat›fl 2.13 1.87 0.376 0.709
say›s›
Hastânede yat›fl 2.21 2.50 0.366 0.716
süresi/ay
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hastal›k süresi ortalamas› 93.49± 96.12, toplam hastâneye
yat›fl süresi ortalamas› 2.37± 2.91, toplam hastâneye yat›fl
say›s› 1.98±2.47 olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n 28'i parano-
id tip, 21'i ayr›mlaflmam›fl tip, 4'ü rezidüel tip, 2'si dezorga-
nize tip olarak bulunmufltur. Atipik antipsikotik tedavisi
alan hastalar›n 17'si risperidon, 8'i klozapin, 6's› olanzapin
kullan›yordu. Tipik antipsikotik tedavisi alan hastalar›n
10'u zuklopentiksol, 5'i haloperidol, 4'ü pimozid, 3'ü flu-
pentiksol, 1'i flufenazin, 1'i trifluoperazin kullan›yordu.

‹fllem
‹lâç seçimi ve uygulanmas›
Çal›flmaya al›nan hastalar daha önce a¤›zdan antipsi-

kotik ilâç kullan›yorlarsa, en az bir hafta, daha önce depo
etkili antipsikotik kullan›yorlarsa en az bir ay süreyle an-
tipsikotik ilâç almam›fllarsa çal›flmaya al›nd›lar.

Hastalara verilecek antipsikotik ilâc›n seçimi ve ilâc›n
hangi dozlarda kullan›laca¤›, kullan›lacak olan ek ilâçlar
serviste yatan hastalar için tedavi ekibinin ve ayaktan iz-
lenen hastalar için tedaviyi düzenleyen hekimin karar›na
b›rak›ld›.

Atipik antipsikotik grubundan 7 hasta, tipik antipsi-
kotik grubundan ise 1 hasta ilk de¤erlendirmeden sonra
çal›flmadan ç›kar›ld›. Atipik antipsikotik grubunda çal›fl-
madan ç›kar›lan hastalar›n 5’i daha sonraki kontrollerine
gelmedikleri, 2’si ise psikotik alevlenme ortaya ç›kmas›
nedeniyle çal›flmadan ç›kar›ld›lar. Tipik antipsikotik gru-
bunda çal›flmadan ç›kar›lan 1 hasta ise daha sonraki kont-
rollerine gelmedi¤i için çal›flmadan ç›kar›ld›. De¤erlendir-
meler atipik antipsikotik hasta grubundan 31 ve tipik an-
tipsikotik grubundan 24 hastaya olmak üzere toplam 55
hastaya uyguland›.

Araçlar
Hastalar›n sosyodemografik ve klinik özellikleri (alt

tipler vb.) haz›rlanan form ile de¤erlendirilmifltir.
Obsesif-kompulsif belirtiler “Yale-Brown Obsesyon

Kompulsiyon Ölçe¤i” (Y-BOKÖ) ile de¤erlendirilmifltir

(Karamustafal›o¤lu ve ark. 1993).
Hastalardaki pozitif psikotik belirtiler “Pozitif Belirti-

leri De¤erlendirme Ölçe¤i” (SAPS) ile de¤erlendirilmifltir
(Erkoç ve ark. 1991a).

Hastalardaki negatif belirtiler “Negatif Belirtileri De-
¤erlendirme Ölçe¤i” (SANS) ile de¤erlendirilmifltir (Er-
koç ve ark. 1991b).

Her hasta için, hasta ve en az bir hasta yak›n› ile gö-
rüflülerek, ilâç tedavisi bafllang›c›nda ve tedavinin ikinci
ay› sonunda olmak üzere toplam iki ayr› de¤erlendirme
yap›lm›flt›r.

*De¤erlendirmeleri yapan araflt›rmac› (BK) hastalar›n
kulland›¤› ilâca kör olarak de¤erlendirmeleri yapm›flt›r.

‹statistiksel De¤erlendirme
Çal›flmada elde edilen tüm verilerin istatistiksel ana-

lizinde SPSS for Windows versiyon 8.0 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences; Nie ve ark. 1975) bilgisayar
program› kullan›lm›flt›r.

Gruplar aras› sosyodemografik verilerin karfl›laflt›r›l-
mas›nda kategorik de¤iflkenler için ki-kare testi, sürekli
de¤iflkenler için ba¤›ms›z örneklemler T testi uyguland›.

Grup içi izlem karfl›laflt›rmalar› için efllefltirilmifl ör-
neklemler T testi uyguland›.

Gruplar aras› izlem karfl›laflt›rmalar› ise tekrarl› öl-
çümler varyans analizi (MANOVA) ile yap›ld›.

Gruplar aras›nda bafllang›ç de¤erleri aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark bulunan durumlarda, bunun et-
kisini ortadan kald›rmak için anlaml› fark bulunan de¤er
tekrarl› ölçümler varyans analizi testinde efl de¤iflken (co-
variete) de¤eri olarak kullan›ld›. 

De¤iflkenler aras›ndaki korelasyonlara ise Pearson
korelasyon analizi ile bak›ld›.

BULGULAR 
Tüm sosyodemografik özellikler yönünden iki hasta

grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptan-
mam›flt›r.

Tablo 3. Tipik ve atipik antipsikotik kullanan hastalar›n tedavi bafllang›c›nda ve sonunda
de¤erlendirmelerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Tipik Antipsikotik Atipik Antipsikotik
Grubu Grubu

Bafllang›ç 2. ay sonu Bafllang›ç 2.ay sonu t p

SANS 33.38 25.79 50.55 29.26 0.496 0.485
SAPS 41.50 14.50 41.42 9.0 0.16 0.691
Y-BOKÖ 1.46 1.67 3.13 1.65 23.79 0.475
Antipsikotik ilâç dozu (mg/g) 265.41 231.04 260.25 431.40 6.667 0.013*
Antikolinerjik ilâç dozu (mg/g) 2.18 3.41 1.54 1.19 9.320 0.004*
Benzodiazepin ilâç dozu (mg/g) 0.25 0.66 3.08 0.80 1.73 0.194
SSRI ilâç dozu (mg/g) 0.0 0.83 1.83 4.69 5.23 0.026*
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Her iki hasta grubu aras›nda tedavi bafllang›c› s›ras›n-
da psikopatoloji fliddeti, ilâç dozlar› yönünden istatistik-
sel olarak anlaml› fark olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

Her iki grup aras›nda tedavi bafllang›c›nda sâdece
SANS ölçe¤i ortalama toplam puan› yönünden istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p:0.010). Atipik antipsi-
kotik kullanan hasta grubunda ölçe¤in ortalama puan› da-
ha yüksek olarak bulunmufltur. Tedavi bafllang›c›nda di-
¤er tüm de¤erler yönünden her iki grup aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Tipik antipsikotik kullanan grupta 3 hastada (%12.5),
atipik antipsikotik kullanan grupta 8 hastada (%25.8) öy-
küde OK belirtiler saptanm›flt›r. ‹ki grup aras›nda öyküde
OK belirtilerin varl›¤› yönünden istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanmam›flt›r (p:0.295).

Tipik antipsikotik kullanan hasta grubunda bafllang›ç-
ta ortalama Y-BOKÖ toplam puan› 1.46 iken, 2. ay›n so-
nunda bu puan 1.67 olarak bulunmufltur. 2. ay›n sonunda
OK belirtilerde istatistiksel olarak anlaml› olmayan bir ar-
t›fl saptanm›flt›r. Atipik antipsikotik kullanan hasta gru-
bunda ise bafllang›çta ortalama Y-BOKÖ ortalama puan›
3.13 olarak bulunmufltur. 2. ay›n sonunda bu puan 1.65
olarak bulunmufltur. 2. ay›n sonunda OK belirtilerde ista-
tistiksel olarak anlaml› olmayan bir düflme saptanm›flt›r.

‹ki grup aras›nda bafllang›ç ve ikinci ay sonunda ya-
p›lan de¤erlendirmelerde ortalama Y-BOKÖ toplam pu-
anlar› yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark saptan-
mam›flt›r.

‹ki grup aras›nda 2. ay›n sonunda ortalama toplam
SAPS puanlar› yönünden anlaml› fark saptanmam›flt›r
(p:0,691).

‹ki grup aras›nda 2. ay›n sonunda ortalama toplam
SANS puanlar› yönünden anlaml› fark saptanmam›flt›r
(p:0.485).

‹ki grup aras›nda ikinci ay sonunda yap›lan de¤erlen-
dirmelerde kullan›lan günlük ortalama SSRI ilâç dozu
yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r
(SSRI ilâçlar›n ortalama antidepresan etkinlik dozlar›
dikkate al›narak eflde¤er dozlar› hesaplanm›flt›r) (Kaplan
ve Sadock 1997a).

Atipik antipsikotik kullanan hasta grubunda ikinci
ay›n sonunda günlük ortalama SSRI ilâç dozu anlaml›
olarak daha yüksek bulunmufltur (p: 0.026).

‹ki grup aras›nda ikinci ay sonunda yap›lan de¤erlen-
dirmede ortalama antipsikotik dozu yönünden istatistik-
sel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (tipik ve atipik antip-
sikotik ilâçlar›n klorpromazin eflde¤er dozlar› karfl›laflt›-
r›lm›flt›r) (Woods SW 2003).

Atipik antipsikotik kullanan hasta grubunda günlük
ortalama antipsikotik ilâç dozu anlaml› olarak daha yük-
sek bulunmufltur (p: 0.013).

‹ki grup aras›nda ikinci ay sonunda yap›lan de¤erlen-
dirmede kullan›lan ortalama antikolinerjik ilâç dozu yö-
nünden istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r
(p:0.004). Tipik antipsikotik grubunda kullan›lan ortala-
ma antikolinerjik ilâç dozu anlaml› olarak daha yüksek
bulunmufltur.

‹ki grup aras›nda ikinci ay sonunda yap›lan de¤erlen-
dirmede kullan›lan günlük ortalama benzodiazepin ilâç
dozu yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark saptan-
mam›flt›r [diazepam eflde¤er dozlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r]
(Kaplan ve Sadock 1997b) .

TARTIfiMA 
Çal›flmam›za, ülkemizde piyasada bulunan ve göre-

celi olarak yüksek 5-HT2 antagonizmas› yapan ve litera-
türde OK belirtilerin ortaya ç›kmas›na veya daha önce-
den var olan OK belirtilerin fliddetlenmesine yol açt›¤›
bildirilen üç atipik antipsikotik ilâç (klozapin, risperidon,
olanzapin) al›nm›flt›r. Çal›flman›n süresi ileriye yönelik, 8
hafta olarak plânlanm›flt›r.

Literatürde bu konuyla ilgili çal›flmalar›n ikisi geriye-
dönük çal›flmalard›r ve ileriye yönelik olarak yap›lan üç ça-
l›flmadan ikisinde süre 6 hafta (Baker 1996, de Haan 2002)
ve bir tanesinde 8 hafta olarak belirlenmifltir (Veznedaro¤-
lu ve ark. 2003). Literatürdeki olgu bildirimlerinde ise özel-
likle klozapin’le tedavi bafllang›c› ile OK belirtilerin ortaya
ç›kmas› veya daha önceden var olan belirtilerin fliddetlen-
mesi aras›ndaki sürenin daha uzun oldu¤u bildirilmifltir.
Bu süre flimdiye kadar yay›nlanan olgu bildirimlerinde bir
ay ile bir y›l aras›nda de¤iflmektedir. Bunun nedeni kloza-
pin’in a¤›r sedatif ve antikolinerjik yan etkilerinden dolay›
hastalara daha düflük dozlarda ve dozun yavafl yavafl artt›-
r›larak verilmesi olabilece¤i düflünülmüfltür. Risperidon ve
olanzapin’le ise tedaviye bafllang›ç dozuyla, terapötik doz
ayn›d›r ve dozlar daha h›zl› yükseltilebilir. Bu yüzden ris-
peridon ve olanzapin’le OK belirtilerin ortaya ç›kmas› ve-
ya daha önceden var olan belirtilerin fliddetlenmesi daha
k›sa sürede olabilmektedir (Mahendran 1999). Çal›flmam›-
z›n süresinin görece k›sa olmas› bu çal›flman›n k›s›tl›l›kla-
r›ndan biridir. Bu konuda daha uzun süreli izlem çal›flma-
lar›n›n yap›lmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.

Her iki grup aras›nda öyküde OK belirtilerin varl›¤›
yönünden anlaml› fark saptanmam›flt›r. fiizofreninin yan›
s›ra OKB veya flizofrenik bozuklu¤un bir parças› olarak
OK belirtileri olan hastalarda atipik antipsikotik ilâç kulla-
n›m›na ba¤l› OK belirtilerin ortaya ç›kmas›n›n veya daha
önceden var olan belirtilerin fliddetlenmesinin biyolojik
bir yatk›nl›k nedeniyle olabilece¤i ve bu hasta grubunun
özellikle risk alt›nda oldu¤u bildirilmifltir (Mahendran
1999, Remington 1994, Patil 1992, Morrison 1998). Bu aç›-
dan iki grup aras›nda anlaml› fark olmamas› önemlidir.
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Her iki grup aras›nda obsesyon ve kompulsiyonlar›n
toplam puanlar› yönünden anlaml› fark saptanmam›flt›r.
Ancak atipik antipsikotik kullanan hasta grubunda iki
ayl›k izlem sonunda ortalama Y-BOKÖ toplam puan›nda
anlaml› olmayan bir düflme saptanm›flt›r. Tipik antipsiko-
tik hasta grubunda ise ortalama Y-BOKÖ toplam puan›n-
da anlaml› olmayan art›fl saptanm›flt›r. Literatürde bu ko-
nuyla ilgili az say›daki araflt›rmada ise de¤iflik sonuçlar
elde edilmifltir. Baker ve arkadafllar› (1992) taraf›ndan ya-
p›lan bir çal›flmada klozapin’le tedavi edilen 49 flizofren
gözden geçirildi¤inde, befl hastada OK belirtilerin ortaya
ç›kt›¤› veya daha önceden var olan obsesif- kompulsif be-
lirtilerin fliddetlendi¤i saptanm›flt›r.

Ghaemi ve arkadafllar›n›n (1995) yapt›¤› bir çal›flma-
da klozapin kullanan ve randomize olarak seçilen 142 fli-
zofreni hastas›n›n hastâne kay›tlar› geriye dönük olarak
gözden geçirildi¤inde, klozapin tedavisi sonucu OK be-
lirtiler görülen veya mevcut belirtileri kötüleflen hiçbir
hastaya rastlanmam›flt›r.

Baker ve arkadafllar›n›n (1996) yapt›¤› bir baflka çal›fl-
mada 25 flizofreni hastas›nda, olanzapin’in iki farkl› dozu
ve plasebo OK belirtilere yol açmalar› yönünden karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r. Çal›flma sonucunda farkl› olanzapin dozlar› ve
plasebo aras›nda OK belirtilerin s›kl›¤› ve fliddeti bak›-
m›ndan anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Risperidon ve olanzapin’le yap›lan ileriye dönük ve
kör olmayan bir çal›flmada ise, flizofrenler ve di¤er psiko-
tik bozukluk tan›lar› alan hastalarda obsesif kompulsif
belirtilerin s›kl›¤›nda ve fliddetinde bir art›fl saptanma-
m›flt›r (de Haan 2002). 

Veznedaro¤lu ve arkadafllar›n›n (2003) yapt›¤› bir ça-
l›flmada da risperidon kullanan ve flizofreni tan›s› konan
40 hastan›n iki ayl›k izlemi sonucunda, hastalar›n OK be-
lirtilerinin fliddetinde risperidon tedavisiyle art›fl de¤il
tersine anlaml› bir azalma saptanm›flt›r. 

Görüldü¤ü gibi atipik antipsikotik kullan›m› ile OK
belirtilerin ortaya ç›kmas› veya önceden var olan OK be-
lirtilerin fliddetlenmesi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak için
yap›lan ileriye dönük ve kontrollü çal›flmalar çok az say›-
dad›r ve bu iliflkiyi aç›klamakta yetersizdir.

Çal›flmam›z›n sonuçlar›, Ghaemi ve arkadafllar›n›n
(1995), Baker ve arkadafllar›n›n (1996), de Haan ve arka-
dafllar›n›n (2002) ve Veznedaro¤lu ve arkadafllar›n›n yap-
t›¤› çal›flmalar›n sonuçlar›yla uyumlu olarak görünmek-
tedir.

Çal›flmam›zda SSRI ilâç dozu yönünden tipik antipsi-
kotik kullanan hasta grubu ile atipik antipsikotik kulla-
nan hasta grubu aras›nda hem tedavinin bafllang›c›nda,
hem de 2. ay›n sonunda anlaml› fark saptanm›flt›r. Atipik
antipsikotik kullanan hasta grubunda anlaml› olarak da-
ha yüksek dozda SSRI ilâç kullan›lm›flt›r. Literatürdeki

olgu bildirimlerinde flizofreni hastalar›nda ortaya ç›kan
OK belirtilerin SSRI ilâç tedavisine yan›t verdi¤i belirtil-
mifltir (Allen 1994, Poyurovsky 1996, Dodt 1997, Rahman
1998). Çal›flmam›zda da SSRI ilâç kullan›m›n›n atipik an-
tipsikotik kullanan hasta grubunda obsesif kompulsif be-
lirtilerin ortaya ç›kmas›n› önlemifl veya mevcut olan be-
lirtilerin fliddetini azaltm›fl olabilir. 

Çal›flmam›z›n sonuçlar›n› de¤erlendirirken birçok k›-
s›tl›l›¤›n› da dikkate almam›z gerekmektedir. Çal›flman›n
deseninin tek kör ve do¤al izlem olarak tasarlanm›fl ol-
mas›, izlem süresinin 2 ay ile s›n›rland›r›lm›fl olmas›, has-
talar›n antipsikotik ilâçlar d›fl›nda ek ilâç kullanm›fl olma-
s› (özellikle SSRI) ve çal›flma örnekleminin bulgular›m›z›
genellefltirebilmek için görece küçük olmas› bu çal›flma-
n›n k›s›tl›l›klar›d›r. Bu konuda çift kör, randomize, ek ilâç
tedavilerinin daha iyi kontrol edildi¤i, daha büyük say›-
da örneklem grubu ve daha uzun süreli izlem ile yap›l-
m›fl çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

SONUÇ
Sonuç olarak, atipik antipsikotikler OK belirtilerin

fliddetini azalt›yor görünmektedir. Bu alanda klinik çal›fl-
malar›n beyin görüntüleme ve di¤er biyolojik çal›flmalar-
la desteklenmesi gereklidir. Bu tür çal›flmalar atipik an-
tipsikotikler, flizofreni ve OK belirtiler aras›ndaki karma-
fl›k iliflkiyi ayd›nlatmakta yard›mc› olacakt›r.
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