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Abstract

Purpose: The aim of this sttudy was to examine easy
laboratory parameters associated with oxidative stress that
can be measured in serum such as uric acid, albumin, total
biluribine and gamma glutamyl transferase (GGT) in
patients with obsessive compulsive disorder (OCD) by
comparing them with healthy controls.

Materials and Methods: 117 Patients who were
diagnosed as OCD according to DSM-5 criteria and 80
healthy controls were included in the study. Patient and
control groups were compared in terms of serum uric acid,
albumin, total biluribine and GGT. Yale Brown Obsession
Compulsion Scale and Clinical Global Impression Scale
were used to assess clinical characteristics of the patients.

Results: The mean age of the patients was 36.681£13.06
years, while it was 35.54£8.82 in control group. Total
biluribin levels was higher in patients (0.69£2.19 mg/dL)
than controls (0.6310.47 mg/dL). Although the GGT
level was 22.85 £ 15.80 U / L in the patient group and
19.29 £ 11.52 U / L in the control group, thete was no
significant difference between the groups.

Conclusion: Patients did not differ from controls in terms
of natural antioxidant, except bilirubin. The results do not
support a causal relationship between OCD and uric acid,
albumine and GGT.

Keywords:. Obsessive compulsive disorder, oxidative
stress, uric acid, albumin, bilirubine, gamma glutamyl
transferase

GIRIS
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyonlar
ve/veya kompulsiyonlatla  karakterize, 6nemli

fonksiyonel bozukluga neden olarak yasam kalitesi

Oz

Amag: Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
hastalarinda trik asit, albiimin, total bilirubin ve gamma
glutamil transferaz (GGT) gibi serumda Olgiilebilen
oksidatif stres ile iligkili basit laboratuvar parametrelerini
sagliklt kontroller ile karsilastirlmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yoéntem: Calismaya Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri polikliniginde DSM-5
kriterlerine gére OKB tansi ile tedavi edilen hastalar
alinmugtir. OKB tanisi konulan 117 hasta ve hasta grubu ile
demografik veriler ile eslesebilecek 80 kisi sagliklt kontrol
grubu olarak alindi. Hasta ve kontrol grubu serum trik asit,
alblimin, total bilitubin ve GGT agisindan karsilastirildi.
Hastalarin  klinik  Gzellikleri Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS) ve Klinik Global Izlenim
Siddet Olgegi (KGI-S) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubu yas ortalamast 36.68113.06 iken
kontrol grubunun 35.54%8.82’di. Total bilirubin diizeyine
bakildiginda hasta grubunda 0.69+2.19 mg/dL ve kontrol
grubunda 0.6310.47 mg/dL. olmakla bitlikte gruplar
arasitnda anlamh farklilk vardi. GGT dizeyi hasta
grubunda 22.85+15.80 U/L ve kontrol grubunda ise
19.29+11.52 U/L olmakla bitlikte gruplar arasinda anlaml
fark yoktu.

Sonug: Hastalar bilirubin disinda dogal antioksidan
acisindan  kontrollerden farkli degildi. Calismamizdaki
bulgular OKB ile drik asit, albiimin ve GGT arasinda
nedensel bir iliski oldugunu desteklememektedir.

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk,
oksidatif stres, trik asit, albtimin, bilirubin, gamma glutamil
transferaz

tzerinde belirgin bir etkiye sahip kronik psikiyatrik
bitr bozukluktur!. OKB’nin yetiskinlerde yasam boyu
yayginligi %2.3’tur? Mevcut tedavi secencklerinin
(farmakoterapi, psikoterapi) etkinliklerine ragmen
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hastalarin %40’ 1un  tedaviye direngli  oldugu
bildirilmistir3>+. OKB etiyolojisinde orbitofrontal
korteks, limbik sistem, bazal gangliyonlar ve
talamusta yapisal bozukluklarin oldugu, biyokimyasal
olarak da nérotransmittetler (dopamin ve serotonin
sistemi  gibi) ve  bazt  néropeptidlerdeki
anormalliklerin oldugu bilinmektedir®. Ancak OKB
patofizyolojisi net olarak ortaya konulmamugtir.
Psikiyatrik  bozukluklarin  bircogunda etiyolojide
degismis immun ve oksidatif yanitin olduguna dair
artan kanitlar vardir. OKB icin de inflamatuar ve
oksidatif yamitta dizensizlik oldugunu bildiren
yayinlar giderek artmistir®. Yapilan bircok calismada
OKB’de oksidatif stresin arttidt gOsterilmistir!.
Cocukluk ¢agt OKB hastalarinin bir  grubunda
etiyopatogenezde streptokok enfeksiyonu sonrast
oto-immun siirecin rol oynadiginin da gésterilmesi
inflamatuar oksidatif ~siireglere olan ilgiyi
artirmigtit’.

ve

Serbest radikallerin olugsma hizi ile ortadan kaldirilma
hiz1 arasinda bir denge vardir. Bu denge serbest
radikal olusum hizindaki artma ya da ortadan
kaldirilma yani antioksidan savunma hizindaki disme
ile bozuldugunda oksidatif stres ortaya ¢tkmaktadir.
Antioksidan molekiiller endojen ve egzojen kaynaklt
yapilar olup, olusan oksidan molekillerin neden
oldugu hasart hem hiicre i¢i hem de hiicre dist
savunma ile etkisiz hale getirirler. Hiicre ici serbest
radikal toplayict enzimler asil antioksidan savunmayi

saglamaktadir®. Hicre dist savunma; albimin,
bilirubin, transferrin, seruloplazmin gibi ¢esitli
molekilleri  igermektedir.  Ayrica  slpurich

antioksidanlar da denilen vitamin C (askorbik asit),
karoten (vitamin A 6n maddesi), vitamin E (a-
tokoferol), trik asit (UA), flavanoidler ve ko-enzim Q
gibi maddeler vardir®. Ote yandan serum gamma
glutamil transferaz (GGT), glutatyonun hiicresel
alimi ve katabolizmasinda ana roli oynayan bir
enzimdit®. Glutatyon, antioksidan mekanizmalarda
6nemli bir unsurdur. Yiksek GGT diizeyleri oksidatif
stresle iligkilidit.

Goruldagh tizere albimin, bilirubin, UA ve GGT
oksidatif ~stres ile iliskili basit laboratuvar
parametreleridit. ~ Bu  parametrelerin = serum
diizeylerinin giinlik poliklinik ortamlarinda ve hemen
hemen her merkezde 6lctilebiliyor olabilmesi buyik
avantajdir. Bu ¢alismanin amaci, OKB hastalart ve
saglikli kontroller arasinda oksidatif stres parametresi
olarak GGT ve dogal antioksidan olarak trik asit,
albimin, bilirubin  dtzeylerinin  kargilastirilarak
arastirtlmasidir.
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GEREC VE YONTEM

Caligmaya Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri polikliniginde OKB tanisi ile
tedavi edilen hastalar alinmistir. Calisma 07.01.2021-
10.01.2021 tarihleri arasinda kayith dosyalarin
retrospektif taranmasi ile yapilmugtir. Caligma igin
Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay verilmistit (Tarih-Karar no:
06.01.2021-2020/411). OKB ve iligkili bozukluklar
yan dal polikliniginde tim hastalar deneyimli bir
psikiyatrist ve arastirma gorevlisi tarafindan muayene
edilmekte ve obsesif-kompulsif bozukluk tanist icin
DSM-5 tani kritetlerine gére degetlendirilmektedir!®.
OKB tanust ile takip edilen tim hastalara her
muayenesinde Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (Y-BOCS) ve Klinik Global Izlenim Siddet
Olgegi (KGI-S) uygulanmaktadir. Hasta dosyalarinda
kimlik ve 6zgecmis bilgileri, doktor kayit formlar
bulunmaktadir. Sosyodemografik ve klinik veriler bu
kaynaklardan temin edilmistir.

Calisma 6rneklemi komorbid psikiyatrik bozuklugu
olmayan, alkol kullanimt olmayan, diabetes mellitus,
hipertansiyon, hipertiroidi, hipotiroidi, metabolik
sendrom, gut gibi ek tibbi hastaliklart olmayan hasta
grubunu ve aynt dahil edilme-dislanma kriterleri ile
olusturulmus saglikli kontrol grubunu icermektedir.
Calismada 16 hastanin diabetes mellitus, 21 hastanin
hipertansiyon ve 12 hastanin diger ek tibbi hastaliklari
oldugu icin, 49 kisi calismaya dahil edilmedi.

Degerlendirme araglari

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (Y-
BOCS)

Obsesyon ve kompulsiyon icerigine, sayisina, tipine
odaklanmadan OKB'nin siddetini degerlendirmek
icin kullanilan 10 maddelik bir Slcektir. Her bir
madde 0-4 puan tzerinden olmak tzere bir klinisyen
tarafindan  degerlendirilir!’12.  Olcegin  Tiirkceye
uyarlanmast  ve  gecerlik-giivenilitlik  calismast
Karamustafalioglu ve ark. tarafindan yapilmustir!3.

Klinik Global Izlenim-Siddet legi (KGI-S)

Her yas grubunda goérilen tim  psikiyatrik
bozukluklarin ~ klinik arastirma amaglt  seyrini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir OSlcektir.
Klinisyenler hastaligin siddetini 1 ile 7 arasinda
derecelendirmektedir (1, normal; 7, asi1 derecede
hasta)'4.

Hastalarin  laboratuar  incelemelerinin  yapildig
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muayene tarihindeki KGI-S ve YBOCS skorlar
analiz edilmistir.

Laboratuvar incelemeleri

Hastalarin rutinde 6 ay da bir hemogram ve
biyokimya testleri istenerek degerlendirilmektedir.
Hastalardan 12 saat a¢ligr takiben alinan 6rnekler
hastanemiz biyokimya laboratuvarinda, serum trik
asit, albumin, GGT ve total bilirubin Beckman
Coulter Chemistry Analyzer AU 5800 cihaziyla
spektrofotometrik yéntemle tayin edilmistir. Kontrol
grubunda da  aym1  prosedir  uygulanmistir.
Laboratuvar normal degerleri trik asit icin 3.5-
7.2mg/L, albumin i¢in 35-52 g/L, GGT igin 1-55
U/L ve total bilirubin i¢in 0.3-1.2 mg/dldir.

Istatistiksel analiz

Aragtirmada  elde edilen verilerin  tanimlayic
Ozellikleri frekans, yizde dagilimi, ortalama ve
standart sapma degetleri ile verilmigtir. Ayrica
kategorik degiskenleri karsilastirmak igin y2 testi
kullanilmistir.  Parametrelerin =~ normal  dagilip
dagilmadigint belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov
testi  kullanildi.  Normal  dagilim  gOsteren
degiskenlerin (yas, BKI, albiimin, irik asit) iki grup
arasinda karsilastirilmasinda  t-testi  kullanidmustir.

Tablo 1. Katilimcilarin karakteristik ozellikleri

Obsesif kompulsif bozuklukta serum dogal antioksidan diizeyleri

Normal dagilima uymayan degiskenlerin (Total
bilutibin ve GGT) karsilasturilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
dogrusal iligki Pearson (normal dagilim) ve Spearmen
(normal olmayan dagilim) korelasyon analizi ile
incelenmistir. p<0.05 istatistiki anlamli  kabul
edilmistir. Degiskenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, ABD) yazilimi
kullanilmustir.

BULGULAR

Calismamiza 117 hasta, 80 kontrol olmak tizere 197
kisi alindi. Hasta grubu yas ortalamast 36.68+13.06
iken kontrol grubunun 35.54%8.82°di. Hasta
grubunun 48 (%41.1)1 etkek, 69 (%58.9)’u kadin
cinsiyetteydi. Kontrol grubu ise 38 (%047.5) erkek, 42
(%52.5) kadindan olugsuyordu. Hasta ve kontrol
grubu arasinda yas, cinsiyet, sigara kullanimi acisindan
anlamli bir farkldik yoktu (hepsi icin p>0.05). Ancak
beden kitle indeksi (BKI) acisindan gruplar arasinda
fark vardi, hasta grubunda BKI 25.13%3.23 iken,
kontrol  grubunda  24.02%3.03’ti  (p=0.010).
Hastalarin OKB tanusiyla takip ve tedavilerinin
ortalama 4.4913.96 yildir yapildigr tespit edildi.
Gruplarin karakteristik 6zellikleri ve karsilastirmalar
Tablo-1’de verildi.

Hasta Grubu (n=117) Kontrol Grubu (n=80) P
N (%) N (%)

Yas (OrtSS) 36.68£13.06 35.54+8.82 0.061
Cinsiyet
Kadin/Erkek 69/48 (%59/41) 42/38 (%52.5/47.5) 0.365
Sigara Kullanimi
Evet/Hayir 53/64 (%45.3/54.7) 29/51 (%36.3/63.7) 0.216
Kag yildir OKB tanisi var 4.49%3.96 -
BKI (kg/m?) 25.13%£3.23 24.02+3.03 0.016
KGI-S 3.74%x2.17 -
Y-BOCS 15.03£8.89 -

Saglikli kontrol grubunun hali hazirda ve 6zge¢misinde tant almis bir psikiyatrik hastalit ve ek tibbi hastalig yoktu
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, BKI: Beden Kitle Indeksi, KGI-S: Klinik Global Izlenim-Siddeti Olgegi, Y-BOCS: Yale-Brown
Obsesif Kompulsiyon Olgegi; Hesaplamalarda bagimsiz gruplar t testi ve Ki-kare testi kullanilmustir.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda parametrelerin serum diizeyleri ve karsilagtirilmasi

Hasta grubu | Saglikli kontrol t/U Referans P
(N=117) grubu Aralig1
(Ort£SS) | (N=80)(Ort+SS)
Albimin (g/L) 43.3114.24 44.42+3.85 1.865%* 35-52 0.064
Urik asit (mg/L) 4.91+1.31 5.00+1.31 0.445% 3.5-7.2 0.657
Total Bilirubin (mg/dL) 0.69£2.19 0.63£0.47 3900t 0.3-1.2 0.047
GGT (U/L) 22.85%15.80 19.29+11.52 4084.50t 1-55 0.215

Ort%SS: OrtalamaztStandart sapma, GGT: gama glutamil transferaz. Hesaplamalarda *bagimsiz gruplar t testi (t) ve TMann Whitney-U testi
(U) testi kullanild1. p<0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.
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Tablo 3. Serum diizeylerinin hastalarin klinik bulgulari ile korelasyonu

Albiimin Urik asit Total Bilirubin GGT

Kag yildir OKB tanisi var r .048 - 112 -.020 -.017
p 0.605 0.230 0.828 0.855

KGI-S r 124 .041 153 .019
p 0.183 0.664 0.100 0.838

Y-BOCS r 148 .092 151 079
p 0.111 0.325 0.103 0.394

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, KGI-S: Kinik Global Izlenim-Siddeti Olgegi, Y-BOCS: Yale—Brown Obsesif Kompulsiyon Olgegi. p

<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Serum albimin duizeyi hasta (43.31£4.24 ¢g/dl) ve
kontrol grubu (44.421+3.85 g/dl) arasinda anlamli
farkliik gdstermiyordu (p=0.064). Total bilirubin
diizeyine bakildiginda hasta grubunda 0.69+2.19
mg/dL ve kontrol grubunda 0.6310.47 mg/dL
olmakla birlikte gruplar arasinda anlamh farklihk vards
(p=0.047). Hasta grubunda urik asit dizeyi
4.91+1.31mg/L, kontrol grubunda 5.00+1.31 mg/L
saptandi ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark yoktu (p>0.05). GGT diizeyi hasta grubunda
22.85+1580 U/L ve kontrol grubunda ise
19.29£11.52 U/L olmakla bitlikte gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (Tablo-2).

Serum albiimin, urik asit, total bilitubin ve GGT
diizeylerinin  hastalarin ~ klinik  Gzellikleri  ile
korelasyonuna bakildiginda; hastanin OKB  tam
stresi, KGI-S ve Y-BOCS skorlart ile serum dogal
antioksidanlari olarak bilinen albimin, Urik asit ve
total bilirubin arasinda anlamli iliski g6zlenmedi. Bir
oksidan olarak kabul edilebilecek GGT ile de klinik
ozellikler arasinda anlamli iliski yoktu (tant siiresi icin
r:-.017 p>0.05, KGI-S i¢in r:.019 p>0.05 ve Y-BOCS
icim r: .079 p>0.05). Serum parametreler ve klinik
ozellikler ile ilgili korelasyonlar Tablo-3’de verildi.

TARTISMA

Calismamizda OKB hastalarinda oksidatif stres ile
iligkili basit biyokimya ile 6l¢tilebilen parametreler,
saglikli kontrollerle kiyaslanarak incelenmistir. Hasta
grubunda ve saglikli kontrollerle arasinda serum dogal
antioksidan olarak bilinen albiimin ve urik asit
actsindan anlamli fark bulunmamustir. Total bilirubin
diizeyi ise hasta grubunda daha yitksek bulunmustur
ve kontrol grubu ile istatistiksel fark vardir. Serumda
olciilebilir dogal oksidan olan GGT diizeyi ise kontrol
grubu ile istatistiksel farkhilik g6stermemistir.

Yapilan ¢alismalatla, insanlarda oksidatif stresin néral
doku izerinde patojenik etkileri oldugu ve c¢esitli
noérolojik ve psikiyatrik hastaliklarin - gelisiminde
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onemli bir faktér oldugu bildirilmistir!>. Oksidatif
stres OKB’de de arastirilmustir. Yapilan bir calismada
OKB hastalarinda  lipid peroksidasyon artind
malondialdehit (MDA) ve antioksidan enzimlerden
stperoksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz
(GSH-Px) ve katalaz (CAT) aktiviteleri daha yiiksek
bulunmustur!®. Bagka bir calismada ise OKB
hastalarinda kontrollere kiyasla daha yitksek MDA ve
SOD, daha disik GSH-Px, CAT ve selenyum
bulunmustur!”. Birka¢ calisma hastaligin siddeti ile
oksidatif belirteclerin iliskisini gostermistir. OKB
hastalarinda reaktif bir nitrojen tird olan nitrik oksit
(NOYin ve lipid peroksidasyon idrini olan
tiyobarbitiirik asit reaktif maddenin (TBARS) daha
yiiksek bulundugu ve hastalik siddeti ile iliskisinin
vurgulandigt calismalar yapilmistir!8-19.

Bu molekiller disinda oksidatif stresle iligkili serum
antioksidanlar Grik asit (UA), albiimin, total bilirubin
ve antioksidan mekanizmanin 6nemli bir elementi
olan glutatyonu katabolize eden bu nedenle dolaylt
olarak oksidan sistemler lehine degerlendirilen GGT
diizeyleri de psikiyatrik bozukluklardan Alzheimer
hastaligi, sizofreni, bipolar bozukluk, anksiyete ve
depresyonda arastirlmustir?24. Ancak  bildigimiz
kadariyla ~ OKB  hastalarinda ~ bu  serum
parametrelerinin - degerlendirildigi  bir  ¢alisma
yapilmamistir. Calismamiz bu acidan literatiir icin
onemlidir.

UA insanlarda ksantin oksidaz ile sentezlenen purin
niikleozid metabolizmasinin son urunuadur. UA,
plazmada oksidatif stresi azaltan ve serbest radikallere
karst koruma saglayan 6nemli bir dogal antioksidan
olarak kabul edilir?>. Bir c¢alismada Alzheimer
hastalarinda UA diizeyleri normal kognisyona sahip
kontrollerle  karsilastirilmis  ve anlamli  dusik
bulunmustur?. Bu ¢alisma sonucu Alzheimer
hastaliginda antioksidanlarda bir azalma ve oksidatif
hasarda bir artisin oldugu hipotezini desteklenmistir.
Sizofreni ve UA arasinda nedensellik mendelian
randomizasyon caligmasi ile arastirilmis ve UA'nin
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sizofreni icin terapétik bir hedef olmaktan ziyade
sizofreninin tedavisi veya teshisini izlemek icin yararlt
bir potansiyel biyobelirte¢ olabilecegi 6nerilmistir?2.
Bipolar bozukluk hastalarinda atak ve remisyonda
UA dizeylerinin karsilastirildigs bir calismada, tedavi
sonrast remisyonda UA dizeylerinin istatistiksel
anlamli yliksek oldugu bulunmustur?!. Anksiyete ve
depresif bozukluklu hastalarda UA  dizeylerinin
arastirldigy bir calismada ise yuksek UA seviyelerinde,
sosyal fobinin yasam boyu daha disiik yayginlik ve
mevcudiyetinin oldugu ileri sirilmistir?. Bizim
calismamizin sonucunda OKB hastalarinda UA
diizeyleri kontrollere kiyasla dustik saptanmugtir ancak
istatistiksel fark gorilmemistir. Calismamizda OKB
hastalarinda UA  duzeylerinin istatistiksel farklilik
gostermemesinin  bir nedeni hasta grubunun
BKI’sinin kontrol grubuna gére istatistiksel anlamlt
yitksek olmast olabilir. BKI yiiksek olan insanlarin
dustk olanlara gére UA duzeyinin anlamli olarak
yiksek oldugu daha 6nce yapimis bir calismada
gOsterilmistir?.

Albtimin, serbest radikal temizleyici 6zelliklere sahip
metal baglayict bir proteindir ve hayati bir antioksidan
olarak kabul edilit?’. Albiminin oksidatif stres ve
antioksidan kapasite ile yakindan iligkili oldugu
bulunmustur. Yapilan bir calisgmada sizofreni
hastalarinda alblimin seviyeleri saglikli kontrollere
gore 6nemli 6lciide daha dustik bulunmustur?®. Bu
calismada  ayrica  sizofreni  hastalari,  saglikli
kontrollere kiyasla hem haloperidol ile tedavi edilen
hem de ilagsiz durumlarda daha dugik plazma
albimin seviyelerine sahiptir. Bir bagka ¢alismada da
azalmis  serum alblimin dulzeyletinin = sizofreni
psikopatolojisine katkida bulunabilecegini ve serum
alblimin diizeylerindeki dususin sizofreni
hastalarinda depresif belirtilerin  siddeti ile iligkili
oldugunu ileri stirmistir?*. Alzheimer hastalarinda
serum albiimin diizeylerinin arastirildigt bir calismada
kontrol grubuna kiyasla albiimin diizeyi istatistiksel
anlaml disik bulunmustur®. Bizim calismamizda
OKB hastalarinda albtimin diizeyi kontrollere kiyasla
dustik olsa da, istatistiksel anlamli fark bulunmamistir.

Hem metabolizmasinin son trtini olan bilirubinin,
oksidasyonu a-tokoferol, SOD ve CAT gibi diger
bircok antioksidandan daha glcli bir sekilde
bastirdigr bildirilmistir®. Bilirubin, disik yogunluklu
lipoprotein ve diger lipidlerin oksidasyonunu engeller
ve radikal oksijen tutlerini ortadan kaldirir, bu
mekanizma nedeniyle giicli bir antioksidan etkiye
sahiptir. Bunun yaninda sizofreni, bir dizi ¢alismada
hiperbilirubinemi ile iliskilendirilmistir30. Bilirubin
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diizeyinin semptom siddeti ile iligkili oldugu ve
psikozun  ¢6zllmesiyle azaldigt  bulunmustur.
Bilirubin ve metabolitleti bu nedenle sizofrenide
biyolojik belirtecler olarak yaratl olabilir denmistir.
Total bilirubin bir ¢alismada bipolar bozukluk I’de
arastirilmis, kontrol grubuyla istatistiksel fark
bulunmamistir’. Alzheimer hastalarinda da total
bilirubin kontrol grubu ile karsilagtirildiginda anlaml
fark bulunmamistit?. Bizim c¢alismamizda OKB
hastalarinda total bilirubin kontrollere kiyasla anlaml
yiksek bulunmustur. Bu sonucun tedavi almayan

OKB  hastalarinda  Olctlerek  dogrulanmast
gerekmektedir.  Bilirubin  diizeyi  hastalarin
kullandiklart antidepresan  ve antipsikotik

tedavilerden etkilenmis olabilir3!.

GGT, glutatyonun islevlerinde rol oynar. Glutatyon,
antioksidan mekanizmalarda 6nemli bir unsurdut.
Yavuz ark.!0  serum GGT'nin Alzheimer
hastaliginda oksidatif stresin erken ve hassas bir
belirteci oldugunu gostermistir. Bizim calismamizda
da hasta grubunda GGT diizeyi kontrol grubuna gore
yiksek bulunmus olmasina ragmen, biyokimyasal
referans araliginda ve istatistiksel fark géstermemistir.
GGT dizeyi psikiyatrik tedaviden etkilenebilecegi
icin tedavi almayan OKB hastalarinin dahil edildigi
bir ¢alisma ile verilerin degerlendirilmesi ¢ok daha
kiymetli olacaktir.

ve

Hastalarin tani stiresi, KGI-S ve Y-BOCS stresi ile
serum parametrelerin korelasyonuna baktigimizda,
klinik 6zellikler ile hicbir parametrenin anlamlr iliskisi
olmadigi gérilmistiir.

Calismamizin en buytk sinirlamast, kesitsel tasarimi
nedeniyle herhangi bir nedensel iliskiyi aragtirmanin
en iyi yolu olmamasidir. Sadece dogal oksidatif ve
antioksidatif belirtecler ile OKB arasinda bir iliski
oldugu hipotezini destekleyebilir. Diger bir sinirlama,
laboratuvar degerlendirmesinin bir kez
gerceklestirilmis  olmasidir, bu nedenle verilerin
dogrulugu 6lctim hatast nedeniyle azalabilir. Bir diger
onemli kisitlilik BKPin hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel anlamh fark gosteriyor olmasidir.
Bu karistiricr faktor elenememistir.

Sonug olarak calismamizdaki en 6nemli bulgular
serum UA, albimin duzeylerinin biyokimyasal
normal aralikta ve istatistiksel anlamh farklidik
gostermese de OKB hastalarinda kontrollere kiyasla
distk, GGT diizeyinin ise yiksek ¢tkmis olmasidir.
Total bilirubin diizeyinin ise OKB hastalarinda
istatistiksel anlamli yiksek bulunmus olmasidir. Bu
sonuglar ile nedensel bir iliski ya da oksidatif stresin
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ckonomik ve basit bir sekilde bu parametreler ile
Olgiilebilecegi  soylenememektedir.  Ancak  ilag
almamis OKB hastalarinda  ve calismamizdaki
kisitliliklar g6z 6ntinde bulundurularak daha fazla
calisma  yapilmahdir.  Mevcut  sonuglarimizt
dogrulamak ve altta yatan mekanizmalart anlamak
icin ila¢ kullanmayan hastalarda, alevlenme ve
remisyon donemlerini  igeren ileriye  dontk,
uzunlamasina calismalar ihtiya¢ vardir.
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