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OZET

Amac: OKB tanili hastalarda ve saglikli kontrollerde hem plazma hem de eritrosit de, Total Oksidan Seviye (TOS),
Total Antioksidan Seviye (TAS), Oksidatif Stres indeksi (OSI), Tiyol/Disulfid diizeyleri, Plazmada Malondialdehit
(MDA) duizeyini saghkh kontroller ile karsilastirmayr amacladik. Yontem: Calismamiza OKB tanili 47 hasta ve 49
saglkl kontrol dahil edildi. Tam katimcilara sosyodemografik veri formu, hasta grubuna KGi ve YBOKO
uygulandi. TAS, TOS o6l¢imleri hem plazma hem eritrosit icinde, Malondialdehid (MDA), Tiyol/Disulfit 6lcimleri
ise sadece plazmada yapildi. Bulgular: Hasta ve kontrol grubu plazmada TAS, TOS, OSi ve MDA degerleri
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmadi. Ancak hasta grubunda eritrosit TAS
dizeyi kontrol grubuna goére disuk (p<0.05), OSI dizeyi ise yuksekti (p<0.05). Hasta grubunda plazma total
tiyol diizeyinde kontrollere gore farkhlik gézlenmezken, plazma native tiyol diizeyleri anlamh derecede daha
yuksek (p<0.001), plazma disulfit duzeyi ise anlaml derecede daha dusikti (p<0.05). Sonug: Plazmada antiok-
sidan bir molekiil olan native tiyol diizeyinin OKB hastalarinda ylksek olmasi eritrosit icinde azalan antioksidan
kapasiteyi kompanze etme cabasi olarak yorumlanabilir. Bu sonuglara gére OKB gibi psikiyatrik hastaliklarda
oksidatif stres parametreleri degerlendirilirken plazma total oksidan kapasite yaninda tiyol/disulfit oraninin da
calisiimasinin 6nemli oldugu ayrica sadece plazma degil eritrosit icinde de bu parametrelerin 6lciimesinin
uygun olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, oksidatif stres, tiyol, distlfid, tiyol/distlfid dengesi

SUMMARY

Objective: We aimed to compare Total Oxidant Level (TOL), Total Antioxidant Level (TAL), Oxidative Stress Index
(OSI), Thiol/Disulfide levels, Plasma Malondialdehyde (MDA) levels in both plasma and erythrocyte patients with
OCD and healthy controls. Method: Our study included 47 patients with OCD and 49 healthy controls.
Sociodemographic data form was applied to all participants, CGIl and Y-BOCS were applied to the patient group.
TAL and TOL measurements were made in both plasma and erythrocytes, and Malondialdehyde (MDA) and
Thiol/Disulfide measurements were made only in plasma. Results: TAL, TOL, OSI and MDA values in the plasma
of the patient and control groups were compared, no statistically significant difference was found. However,
erythrocyte TAS level was lower in the patient group (p<0.05) and OSI level was higher (p<0.05) in the patient
group. While no difference was observed in plasma total thiol level in the patient group compared to the cont-
rols, plasma native thiol levels were significantly higher (p<0.001) and plasma disulfide levels were significantly
lower (p<0.05). Conclusion: The high level of native thiol, an antioxidant molecule in plasma, in OCD patients
can be interpreted as an effort to compensate for the decreased antioxidant capacity in erythrocytes. According
to these results, we think that when evaluating oxidative stress parameters in psychiatric diseases such as OCD,
it is important to study the thiol/disulfide ratio as well as the total oxidant capacity of the plasma, and it would
be appropriate to measure these parameters not only in the plasma but also in the erythrocyte.
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GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyonlar
ve/veya kompulsiyonlarin goriildiigi, islevsellikte
Onemli bozulmaya neden olan kronik psikiyatrik bir
bozukluktur (1). OKB’ nin etyolojisinde genetik
yatkinlik ve norobiyolojik etkenler oldugu
diisiiniilse de patofizyolojisi halen kesin olarak
aydinlatilamamustir (1,2). Son yillarda OKB eti-
yolojisine yonelik etkenlerden birinin de serbest
radikal hasari olabilecegi diistiniilmektedir (3).

Organizmada serbest radikal {iretimi ve tiiketimi
arasindaki dengenin bozulmasi oksidatif stres
olarak adlandirilir ve bu durum serbest radikal
olusumunda  artig, antioksidan  savunma
mekanizmasinda bozulma ve sonucta doku hasari
ile sonuglanmaktadir (4). Beynin oksidatif metabo-
lizmadaki degisimlere duyarl oldugu ve oksidatif
stresi tolere etmeye yonelik antioksidan kapa-
sitesinin  sinirli  oldugu bilinmektedir (5,6).
Noropsikiyatrik bozukluklarda artan sayida
norodejeneratif degisimin saptanmasi, oksidatif
hasarin noropsikiyatrik hastaliklarin etiyolojisinin
bir pargast oldugu fikrini dogurmustur (5,6).
Norobiyolojik temelleri karmagik olan OKB
patofizyolojisinde de oksidatif stresin roliine iligkin
veriler smirli ve tutarsizdir. Bazi caligmalarda
OKB’ de oksidatif stres degerlerinde herhangi bir
farklilik gézlenmezken, bazilarinda oksidatif den-
genin antioksidanlar veya oksidanlar lehine
degistigi bildirilmistir (7-10).

Organizmada oksidatif stresten en fazla etkilenen
hiicrelerin baginda eritrositler yer almaktadir (5).
Eritrositlerin kisith metobolizmalar1 onlart oksi-
datif stres maruziyeti gibi etkilere duyarl yapar
(11). Dolayist ile bu tiir aragtirmalarda plazma oksi-
datif stres parametreleri yaninda eritrosit ici oksi-
datif stres parametrelerinin de degerlendirilmesi
oldukga 6nemli olabilir.

Plazmanin en biyik ve en sik kullanilan
antioksidanlarindan olan tiyoller hiicrelerde oksi-
datif stres durumunun olusumunu 6nlemede kritik
role sahiptirler. Bu ozelliklerini yapilarinda bulu-
nan siilfidril (-SH) grubu ile saglarlar. Reaktif oksi-
jen tiirevleri ortamdaki tiyoller ile oksitlenerek dis-
iilfitleri olustururlar. Dinamik tiyol/disiilfit dengesi
antioksidan koruma, sinyal iletimi, apoptozis, enzi-
matik aktivite ve transkripsiyon faktdrlerinin
diizenlenmesi ve hiicresel uyar1 mekanizmalarinda
anahtar roliindedir (12). Oksidatif stresin
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hastaliklarin patogenezindeki etkilerinin
aydinlatilmast igin tiyol/disiilfit homeostazinin
degerlendirilmesinin kritik bir dneme sahip oldugu
diigiiniilmektedir. (12). Anormalt tiyol/ disulfid
denge duzeylerinin; cesjtli hastaliklarin pato-
genezinde yer aldigi yapilan calismalarla
gosterilmistir (13,14,15). Literatiirde tiyol/disiilfit
dengesinin bazi psikiyatrik hastaliklarla iliskisini
inceleyen caligmalar mevcuttur (16,17,18). Ancak
eriskin tedavi alan OKB tanili hastalarda tiyol/di-
silfit dengesini  arastiran bir caligmaya
rastlanmamistir.

Arastirmamizda Oncelikle farmakolojik tedavi alan
OKB tanili erigkin hasta grubunda, oksidatif stress
parametrelerini tiyol disiilfit dengesi ile birlikte
degerlendirmeyi amacladik. Ayrica oksidatif sis-
teme ait parametreleri plazmadan alinan Ornek-
lerin yaninda, hiicresel diizeydeki degisimleri
yansitacagl igin eritrositte de degerlendirmeyi
amacladik. Bu nedenle OKB tanili hastalarda ve
saglikll kontrollerde hem plazma hem de eritrosit
de, Total Oksidan Seviye (TOS), Total Antioksidan
Seviye (TAS), Oksidatif Stres Indeksi (OSI),
Tiyol/Disiilfid diizeyleri, Plazmada Malondialdehit
(MDA) diizeyini saghkli  kontroller ile
karsilastirmay1 hedefledik. Buniun yaninda Obsesif
kompulsif belirti siddeti ve islevsellik diizeyi ile
tiyol/distilfit dengesi ve oksidatif belirtecler
arasinda iligki olabilecegini varsaydik.
Calismamizin OKB’de Tiyol/disiilfit dengesine ve
hem plazma hem eritrositlerde oksidatif sistem
parametrelerine iligkin veri sunmasi acisindan lite-
ratlire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

YONTEM

Arasgtirmamizin 6rneklemi OKB tanilt hasta ve yas-
cinsiyet acisindan hasta grubu ile eslestirilmis
saglikli kontrollerden olugmaktadir.

Yapilan power analizinde hasta ve kontrol
gruplarinin %95 giiven diizeyinde (alfa=0.05) ve
%80 giic ile (beta=0.80) karsilastirilabilmesi icin
etki biyiikligii 0,63 olarak Ongoriildiigiinde grup
bagma alinmasi gereken minimum katilimci sayisi
41 olarak hesaplanmustir.

Calismamiza 18-65 yag araliginda, en az okuma
yazma diizeyinde egitim goren, tibbi kayitlar1 ve
kendi beyanlar1 sorgulandiginda bilinen kronik
fiziksel hastaligi bulunmayan, madde kullanim
bozuklugu olmayan, romatolojik hastalik, nérolojik
hastalik, ileri derecede obezite, gebelik, damarsal
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hastalik, kafa travmasi 6ykiisii gibi tibbi durumlari
bulunmayan, ksantin oksidaz inhibitérii (allopuri-
nol, folik asit) ve antioksidan yapida ajanlarin (vita-
min E, vitamin C, N-asetil sistein) kullanimi
olmayan katilimcilar dahil edilmistir.

Bir iiniversite hastanesinin psikiyatri poliklinigine,
Aralik 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda ayak-
tan basvuran, bir psikiyatri uzmani/asistani
tarafindan DSM-5" e gére OKB tanist konulan 62
hasta arastirmaya katilmak iizere
degerlendirilmistir (19). Hastalarin 8’i formlardaki
maddeleri eksik doldurmasi nedeni ile, 7’si psiki-
yatrik degerlendirme sonrasi es zamanl ruhsal/kro-
nik metabolik hastaliklar1 bulunmasi nedeni ile
arastirmaya dahil edilmemistir. Es tanili bagka bir
ruhsal hastaligi bulunmayan 47 OKB tanili hasta
caligmaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin tiimii Serotonin Geri Alim Inhibitorii
(SSRI) grubundan ilag tedavisi almaktadir.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin timi, en az 2
senedir farmakoterapi altinda tedavi ile takipli olan
ancak OKB belirtilerinde artis nedeni ile ayaktan
poliklinige bagvuran katilimcilardan olugsmaktadir.
Saglikli kontrol grubu hastanemizde gorev yapan,
herhangi bir psikiyatrik rahatsizi§i olmayan 49
saglik calisganindan olugsmaktadir.

Aragtirma igin Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Etik Kurulu'ndan 19.02.2019/ 81 karar
numarasl ile onay alinmigtir. Tiim katilimcilardan
goniillii yazili onam formu alinmistir.

islem

Calismamizdaki tim  katilimcilara  Sosyo-
demografik veri formu, hasta grubuna dahil edilen
katihimcilara Klinik Global izlenim Olgegi (KGI),
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Degerlendirme Olgegi (YBOKO) goriigmeci
tarafindan yaklasik 30-45 dakikalik bir siire
ayrilarak  uygulanmigtir.  Ardindan  tiim
katilimcilardan kan 6rnekleri alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Calismay1 ylriiten
aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan yari
yapilandirilmis goriisme ¢izelgesi olan Sosyo-
demogrofik Veri Formu; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim, cinsiyet, medeni durum, sigara
kullanimi, ge¢miste madde kullanim Oykiisiine
(mevcut hali ile bulunmayan), ait verileri
sorgulamaktadir.
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Klinik Global Izlenim Olcegi (KGI): Psikiyatrik
bozukluklarin tiimiinde klinik olarak ilerlemeyi
degerlendirmek icin Klinik Global Izlenim Olcegi
(KGI) kullanilmaktadir (20). Olgek 3 alt boyuttan
olugsmakta ve hastaligin belirti diizelmelerini ve
siddetini ortaya koymaktadir. Olcek goriisme
sirasinda doldurulan yari yapilandirilmis bir dlgek-
tir. 1lk 2 alt boyut yedili likert tipinde olup
hastalikla ilgili genel diizelme ve hastalik siddeti
diizeyini ortaya koymaktadir. Son alt boyut ise
etkinlik indeksini ortaya koyan 4’li likert tipte bir
alt boyuttur.

Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Degerlendirme
Olcegi (Y-BOKO): OKB belirtilerin niteligini ve
siddetini derecelendirmek {izere gelistirilmis bir
Olgektir (21,22). Gorilismeci tarafindan uygulanir.
Toplam 19 maddeden olusmaktadir fakat toplam
puanin belirlenmesi i¢in yalnizca ilk 10 madde
kullanilir. Tlk 5 madde obsesyonlari, 6-10. maddeler
kompiilsiyonlar1 degerlendirir. Her soru igin puan
araligy 0-4 arasindadir. Toplam puan 0-40
arasinda degismektedir. Karamustafalioglu ve ark.
tarafindan 1993 yilinda Tiirkgeye gecerlik ve giive-
nilirlik caligmasi yapilmistir (23).

Degiskenlerin Olciimii ve Hesaplanmas:

Biyokimyasal Analiz: Kan ornekleri hasta ve kon-
trol grubundan 12 saatlik aclik donemini takiben
antekubital venden alinmistir. Antikoagiilanli tam
kan tiiplerine alinan kanlar 3000 rpm’de alt1 dakika
santifiij edilerek serumlart alinmistir. Ardindan
eritrosit paketinin bulundugu alt faz serum fizyolo-
jik ile 2 defa yikanarak eritrosit paketleri elde edil-
di. Hem plazma hem de eritrosit paketleri saklama
tiplerine konarak calisilincaya kadar -80°C derin
dondurucuda muhafaza edildi. Analizlerin
yapilacagr giin Ornekler cozdirilip MDA, TAS,
TOS, total tiyol ve nativ tiyol 6lciimleri yapilip OSI
hesaplandi.

Total Antioksidan Seviye (TAS) Olgiimii: TAS viicu-
dun hiicre ici ve hiicre dis1 total antioksidan kapa-
sitesini Olcen bir yontemdir. Total antioksidan
seviye Olcumii ticari kit (RelAssay Diagnostic,
Tiirkiye) yardimiyla yapilmistir. Bu ydntemde
alinan numune de bulunan antioksidanlarin ABTS
radikalini koyu mavi-yesil renkten renksiz ABTS
durumuna donistirmesi prensibi bulunmaktadir
(24). Kitte belirtildigi iizere 25 °C’ye ayarlanan
ELIZA cihazinda 500 uL reaktif 1 (6lgiim tam-
ponu) ve 30 uL serum karistirilip 660 nm’de
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absorbansi dlciimil yapilmistir. Bu bilesige 75 uL
reaktif 2 (renkli ABTS soliisyonu) konularak 10 dk.
Siiresince inkiibasyona birakildi ve sonrasinda 660
nm’de tekrar absorbans Ol¢iimii yapilarak TAS
seviyeleri hesaplandi.

Total Oksidan Seviyesi (TOS) Olgiimii: TOS viicutta-
ki oksidatif stresin toplam degeri olarak ifade
edilir. Total oksidan seviye Olcimi ticari kit
(RelAssay Diagnostic, Tiirkiye) yardimiyla
yapilmustir. Bu yontemde numunede bulunan
oksidanlarin ferr6z iyon-selatdr kompleksini ferrik
iyonlara okside etmesi sonucunda meydana gelen
ferrik iyonlar ve asidik ortamda kromojen madde
birlesmesi sonucunda meydana gelen renk
farklihigma baghdir (25). Kitte belirtildigi tizere 25
°C’ye ayarlanan ELIZA cihazinda 500 uL reaktif 1
(6lgiim tamponu) ve 75 uL serum karigtirthip 530
nm’de absorbansi dlgiimii yapilmistir. Bu bilesige
25 pL reaktif 2 (pro-kromojen soliisyon) konularak
10 dk. siiresince inkiibasyona birakildi ve
sonrasinda 660 nm’de tekrar absorbans Ol¢iimii
yapilarak TOS seviyeleri hesaplandi.

Oksidatif Stres Indeksi (OSI) Hesaplanmasi:
Oksidatif Stres Indeksi (OSI), Total Oksidan
Seviyesi (TOS)/Total Antioksidan Seviyesi (TAS)
formiili yardimiyla bulunmustur (26).

Plazma Malondialdehit Diizeyi Olgiimii: MDA
dizeyi plazmada olgilmiistiir. Lipid peroksidas-
yonundaki son iiriinlerinden olan MDA, oksidas-
yonun dolayl bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Uchiyama ve ark.’nin ydntemine
bagl olarak MDA 6l¢iimii yapilmistir (27). MDA
seviyeleri, elde edilen siipernatantin 95 °C’de tiyo-
barbitiirik asit ile reaksiyona girmesiyle meydana
gelen renk degisiminin n-butanol fazindan alinan
stipernatanin spektrofotometre yardimiyla 535 ve
520 nm de okunmasiyla Olciilmiistiir.

Tiyol/Disiilfid Diizeylerinin Olgiimii: Tiyol-disiilfit
serum Orneklerinden degerlendirilmistir. Tiyol-di-
stlfit degerini nativ tiyol (-SH) — disiilfit (-S-S-)
degisimi) ticari kit yardimi ile belirlenmistir (Rel
Assay Diagnostics, Mega Tip, Gaziantep, Tiirkiye).
Ticari kit metodunda ilk dnce serum o6rneklerinde
disiilfit baglarinin sodyum borohidrit (NaBH4) ile
fonksiyonel tiyol gruplarina doniistiiriilmesi yer
almaktadir. Sonrasinda ise formaldehit ile
indirgeyici sodyum borohidrid, 5,5'- ditiobis-(2-
nitrobenzoik) asidin (DTNB) azalmasini Onleyici
metod kullanilmaktadir (28). Bu yontemle
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olusabilecek distilfit baglar1 engellenmektedir.
Silfit miktarlar1 dogal tiyol/total tiyol, distilfit/total
tiyol, disiilfit/dogal tiyol yiizde oranlar1 olacak
sekilde hesaplanmustir.

Dinamik tiyol/disulfit dengesi ve oksidasyon son
iriinii olan MDA sadece plazmada Oolgiiliirken,
toplam oksidan ve antioksidan durumlari yansitan
parametreler olan TAS, TOS, OSI degerleri hem
plazma hem de eritrosit icinde karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Sciences) istatistik
programi yardimiyla degerlendirilmigtir. Veriler
ortalama (standart sapma) ve say1 (yiizde) olarak
verilmistir. Normal dagilim testi olarak
Kolmogorov ve Smirnov testi yapilmistir. Normal
dagilima uyan verilerde parametrik testler,
uymayanlarda non-parametrik testler
uygulanmistir. Sosyodemografik verilere iligkin kat-
egorik verilerin gruplar arasinda
kargilagtirlmasinda ki kare testi uygulanmustir.
Sayisal verilerin iki grup arasinda
karsilagtirmalarinda t testi kullanilmistir. Veriler
arasindaki korelasyonlar, normal dagilim goster-
dikleri igin Pearson Korelasyon Katsayisi testi ile
belirlenmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin  Sosyo-
demografik 0Ozelliklerinin tanimlayic1 verilerinin
istatistiksel analizine ait bulgular Tablo 1 de

Tatda |: Kandumrilzam sovvademegradik azellikderinis rnmmlave itnsigae ai verilerm
karsdastnlman

Haxga Grynbw Komtred Groby ,
[T ] m: 40} i
Yinh farnzssh 111021204 29.61=T.27 463
T TR
Claslye ey ek s g A 998
Eladisi 24 (%51} 25 M5
Evh 14%:29.8% AliTeI5)
Medianl dunum Hekar 2B {%I0.6) 2550 .
By 5 {%106) 1z B30
W 14553}
Slgan 01
e Vet ERTCIR #
[Rpgretim EalT)
L L%ell 5
Egiimm ke ki THGETA o
Duder W4 )
Eay H%dd)
Vasadigi yer Seduit 43%51.5) o154
Diger %)
1 aligpro [ETLISr]
Cahema dorwmn it i )0k
Ve X ]
Cowuk sabibi almss e ek
Yok 21
AMladde Eulkinsm Var %2 L) e} i
Ovkilsi Yok 36 {%:57.9) 437190 Rk
et Cial s pn k] g, IS Wt L0 o mlmly
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Tatds 2: Hasta Crubssmdalkd Randssdaims YEOK Olcegi ve OO0 den alilildan paanlinm
- ks Ve orlaams digeen

Alim-Aax Ot s
YHOR-Obwvan 1-20 150a4 27
VBOK-Esmpul=yes k. & f=q 74
VHOR-TOFLAM -4 DS=E4
sl =1 g =20
lea-Mas: MGeesymnd Malcistamy, DrieS 5. Cyialanse®aadan Sapu. Yale-Browa Stoevvon Koagikire Okefi
(VB0 Fhrak fdobud brimesm CHzags (00 Sideamns faniimaniie crinbarra))
sunulmustur.

Hasta grubunun YBOKO obsesyon alt boyutu
ortalama puani 13,04+4,27, YBOKO kompulsiyon
alt boyutu ortalama puani1 9,89+4,74 dir. YBOKO
toplam puan ortalamasi 22,93 +8,42 dir. Hastalarin
KGT’ den aldiklar puan ortalamasi 8,70%2,04 diir
(Tablo 2).

Hasta ve kontrol grubu plazma TAS, TOS, OSI ve
MDA degerleri acisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir
(p>0,05). Oksidatif stres belirteglerinden
eritrositlerdeki OSI diizeyinin hasta grubunda kon-
trol grubuna gore yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Antioksidan belirteclerinden eritrosit
TAS diizeyinin hastalarda kontrol grubuna gore
diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 3).

Plazma tiyol-disiilfit diizeylerine iliskin veriler
incelendiginde antioksidan belirteclerden olan
total tiyol diizeyleri arasinda hasta ve kontrol grubu
arasinda anlaml farkliik gozlenmezken, plazma
nativ tiyol diizeyinin hasta grubunda daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Oksidatif stres
belirteci olan plazma disiilfit diizeyinin hastalarda
kontrol grubundan diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Dolayist ile bu ¢aligmada hasta grubunda
oksidatif stres belirteci olan disiilfit/total tiyol, dis-
iilfit/nativ tiyol orami saglikli kontrollere gore
anlamli derecede daha diisiikken, antioksidan
belirteci olan nativ tiyol/ tiyol orani anlaml dere-
cede yiiksek saptanmustir (p<0,05) (Tablo 3).

Calismaya katilan hasta grubunun plazmada
olciilen TAS diizeyi ile YBOKO alt boyutlar1 ve
toplam puanmnin zit yonde zayif diizeyde iligkili
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Plazmada TOS
diizeyi ile hastalik yili arasinda ayni yonde zayif
kuvvette anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Aragtirmamizin 6nemli bulgularindan biri OKB
tanili hastalarda kontrollere antioksidan sistem
gostergesi olan rediikte tiyol (nativ tiyol/total tiyol)
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orani yiiksek, oksidatif sistemin gostergesi olan
tiyol oksidasyon-rediiksiyon orani (distilfit/nativ
tiyol) ve okside tiyol (distlfit/total tiyol) orani
diisiik bulunmustur. Literatiiri inceledigimiz
kadar ile erigkin OKB hastalarinda tiyol-disiilfit
diizeyini inceleyen arastirma bulunmamaktadir.
Yalnizca cocuk ve ergen grubunda yiiriitiilen bir
calismada farmakolojik tedavi almayan OKB tanili
hasta grubunda, bizim verilerimizin aksine plazma
okside tiyol orani ve tiyol oksidasyon-rediiksiyon
oranlarinin kontrol grubuna gore belirgin yiiksek
oldugu bildirilmistir (29). Bu farkliligin olas: sebe-
plerinden biri aragtirmamiza dahil edilen hastalarin
farmakolojik tedavi kullaniyor olmasi olabilir.
Baska bir olas1 sebebi de hastaligin basladig1 cocuk-
luk doneminde oksidatif streste bir artisa bagh
olarak disiilfit diizeyleri yiliksek seyrederken,
erigkin yillarda belki de hastaligin kroniklesmesiyle
birlikte olasi bir kompanzatuvar mekanizma sonu-
cunda antioksidan sistemin devreye girmesiyle
plazma disiilfit diizeylerinde azalma, nativ tiyol
diizeylerinde artig gerceklesiyor olabilir.

Erigkin donemde OKB disindaki psikiyatrik bozuk-
luklarda tiyol/disiilfit dengesinin incelendigi
arastirmalar bulunmaktadir. Sizofreni, Eroin
Kullanim Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu tanili
hastalarda yiriitillen calisma sonuglarina gore
tiyol/disiilfit dengesi incelendiginde genellikle oksi-
datif parametrelerde artis oldugu bildirilmistir
(17,18,30-33). Bipolar bozuklukta yiiriitillen bir
calismada manik donemde antioksidan parame-
trelerin remisyondaki hastalara ve saglikli kon-
trollere gore yiikksek oldugu saptanirken (16).
Bagka bir ¢alismada hastaligin klinik evresinden
bagimsiz olarak antioksidan belirteglerin yiiksek
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oldugu bildirilmistir (34). Orneklemi BB ve unipo-
lar depresyon tanili hastalardan olusan bir
calisgmada plazma oksidatif stres parametrelerinin
her iki hasta grubunda belirgin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (35). Farmakolojik tedavi almayan
depresyon tanili hastalarda yiriitilen bir
aragtirmada ise  kontrol grubuna gore plazmada
tiyol disiilfit hemostazina ait antioksidan parame-
trelerin yiiksek, oksidatif stres parametrelerinin
diisiik oldugu saptanmistir (36). Ozetle literatiirde
psikiyatrik bozukluklarda tiyol/disiilfit dengesine
ait verilerin celigkili oldugu goriilmektedir. Bu
celigkili sonuclarin olasi sebepleri; ¢alismalarin
hastaliklarin farkli donemlerinde yapilmasi,
tiyol/disiilfit dengesini etkileyebilecek ilag
kullanim1 ve/veya eslik eden ek psikiyatrik veya
fiziksel hastaliklarin varligi olabilir. Calismamizin
sonuglar1t OKB’ de artan oksidatif stresi telafi etme
amaci ile kompanzatuvar bir mekanizma olarak
tiyol/disiilfit dengesinin indirgeyici taraf olan nativ
tiyol tarafina kaydigi seklinde yorumlanabilir.
Sonug olarak dinamik tiyol/disiilfid homeostazi gibi
oksidatif strese ait diger yolaklarla birlikte
disinildigiinde, OKB’ de oksidatif stres ile iligkili
daha karmasik bir etkilesimin olabilecegi fikri akla
gelebilir.

OKB tanili hastalarda kontrol grubuna gore
eritrosit igindeki TAS diizeyi diisik OSI degeri
daha yiiksek saptanmistir. TOS degeri acisindan
hasta ve  kontrol gruplarinda  farklilik
bulunmamaistir. Dolayist ile bu sonuglar TOS/TAS
orani olan OSI yiiksekliginin total antioksidan ka-
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pasitedeki yani TAS diizeyindeki azalmadan
kaynaklandigini géstermektedir. OKB tanili hasta-
larda psikotrop ilag¢ kullanimy, sigara, es tanili OKB
dist  psikiyatrik hastalarin  degerlendirildigi
calismalar incelendiginde saglikli kontrollere gore
plazmadan elde edilen materyallerde antioksidan
parametrelerin yiiksek, oksidatif stres paramet-
relerinin diisiik oldugu veya degiskenler arasinda
farklilik olmadiginmi bildiren calismalar mevcuttur
(37,38). Medikal tedavi almayan ve komorbid
hastalig1 bulunmayan ¢ocuk ve ergen yag grubunda-
ki OKB hastalarinda kontrollere gore plazma
antioksidan belirtecleri diisiik, oksidasyon belirtec-
leri yliksek saptanmistir (39).

Biz de calismamizda plazma da oksidatif sisteme ait
belirtilerde farklilik olmadigimni gozlemledik.
Onceki calismalarm sonuclar1 karsilastirildiginda
sonuclar arast ¢eligkinin farkli 6l¢im teknikleri,
incelenen materyal (eritrosit, plazma, serum vb.),
psikotrop kullanimi, farkli yas grubu, hastaligin
farkli evrelerinde numune alinmasi, farkli etnik
kokenler, yasam tarzi ve diyet Ozelliklerinden
kaynaklandig1 ¢ikariminda bulunulabilir.
Literatiire bakildiginda genel kan1 OKB ‘de plazma
antioksidan kapasitenin diisiik oldugu seklinde
yorumlansa da biz bu sonucu OKB tanili hastalarin
plazmalarinda gozlemleyemedik (37). (40). Ancak
eritrosit ici oksidatif stres parametrelerinde anlaml
farkliliklar oldugunu tespit ettik. OKB
hastalarinda plazma ve eritrosit icindeki oksidatif
degerlere ait bu farkli bulgularimiz birlikte
degerlendirildiginde oksidatif stres belirteglerinde-
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ki degisimin eritrosit iginde baglayabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Eritrositlerin tiim viicutta-
ki hatta beyindeki metabolizmayla etkilesimi g6z
Ooniinde bulundurulursa bu durumun OKB’ deki
norofizyolojik degisimlerle iliskili olabilecegi ileri
stiriilebilir.

Calismamizda lipid peroksidasyonunun bir indeksi
olan plazma MDA diizeylerini inceledigimizde
hasta ve kontrol gruplari arasinda anlaml farklilik
olmadigin1 saptadik. Sizofreni tanili hastalarla
yiiriitiilen bir calismada da sonuglarimiz ile uyumlu
olarak hasta ve saglikli kontrol grubu arasinda plaz-
ma MDA diizeyi agisindan anlamli fark olmadigi
bildirilmistir (41). Ancak plazma MDA diizeyinin
OKB tanili hastalarda saglikli kontrol grubundan
yiksek oldugunu bildiren c¢alismalar da
bulunmaktadir (3,41). Caligmamizda plazma MDA
diizeylerinde farklilik olmamasi, inceledigimiz
diger oksidatif stres parametrelerine iligkin
farkliliklar eritrosit diizeyinde tespit ederken, plaz-
ma diizeyinde saptamayisimiza ait verilerle tutarh
bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Arastirmamizda degerlendirdigimiz oksidasyon
belirtecleri ile YBOKO, KGI’ den aldig1 ortalama
puanlar ve hastalik siiresi arasindaki iligkiyi de
inceledik. Obsesif kompulsif belirti siddeti ile plaz-
ma TAS diizeyi arasinda zayif diizeyde ters yonde,
hastalik siiresi ile TOS diizeyi arasinda zayif
diizeyde ayni yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugunu tespit ettik. Selek ve ark. OKB
hastalarinda oksidatif dengenin antioksidan tarafa
dogru kaymasmi bir rebound fenomen veya
kroniklesme gostergesi olarak yorumlamistir (37).
Ek olarak ayni galismada hastalifa uzun siireli
maruz kalmanin antioksidan mekanizmalari
arttirmig olabildigi veya alternatif olarak tedavi,
antioksidan mekanizmalar1 aktive etmis olabilir
seklinde yorumlanmustir. Bizim sonuclarimiza gére
de obsesif kompulsif belirti siddeti arttikga TAS
diizeyinin azalmasi ve hastalik siiresi arttikca TOS
diizeyinin artmasi oksidatif dengenin hastalik
siddetinden ziyade kroniklesmeden daha fazla
etkilenebilecegi ¢ikarimini desteklemektedir.

Calismamizin giicli yonlerinden biri eriskin, far-
makolojik tedavi alan OKB tanili hastalarda MDA,
TAS, TOS, OSI gibi oksidatif stres parametreleri ile
birlikte  tiyol/disulfit dengesinin ilk kez
degerlendirilmesidir. Incelenen materyale ait
celiskiyi azaltmak oksidatif stres parametrelerini
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hem plazma hem de eritrosit diizeylerini incelemis
olmamiz da gii¢li yonlerimizdendir. Calismamizin
kesitsel nitelikte bir calisma olmasit baglica
kisithligimiz sayilabilir. Katilimcilarin antioksidan
ajan kullanmiyor olmasi ve norolojik, genetik veya
kronik tibbi bir hastaliklarinin  olmamasi
gozetilerek oksidatif sistemi etkileyen faktorler
devre disp birakilmaya calisgimistir. Ancak
Hastalarin kullandiklar1 psikotrop ilaglar, beslen-
me, egzersiz durumu, Viicut Kitle indeksinin etk-
isinin diglanmamig olmas1 Onemli
kisithiliklardandir. Her ne kadar sigara kullaniminin
dislanmamis olmasi da arastirmamizin kisithlig
olsa da gruplar arasinda sigara kullanim
oranlarinin anlaml diizeyde farklilik gostermemesi
bir avantaj sayilabilir. Calismaya, poliklinigimize
basyuruda bulunan OKB grubu hastalar dahil
edilmistir; bu nedenle toplum tarama
calismalariyla ortaya konulan sonuclar farklilik
gosterebilir. Calismamizda homojen ozellikli bir
hasta grubu secjlmesinden dolay1 diger psikiyatrik

komorbiditelerin ~ sonuclara  tolast  etkisi
arasfirilamamisgir.

SONUC

Calismamizin  eriskin  OKB  hastalarinda

Tiyol/Disiilfit diizeyini arastiran tilk calisma olmasi
acisindan Onem arz ettigini disiinmekteyiz.
Bildirilen diger sistemik hastaliklarin aksine, OKB
tanili hastalarda dinamik tiyol/disiilfit homeostazi,
oksidatif strese yanit olarak artan anti-oksidatif
telafiler gibi mekanizmalarla iligkili olabilir.
Calismamiz kesitsel desende bir arastirma oldugu
icin her ne kadar neden sonuc¢ iligkisi
netlestirilemese de ilerleyen calismalarda altinda
yatan olast mekanizmalarin boylamsal olarak
arastirilmast Onerilebilir.

Calismamizin sonuclar1 degerlendirildiginde OKB
tanili hastalarda plazma TAS, TOS degerlerinin
kontrol grubundan farkli olmadigini ancak eritrosit
TAS diizeyinin OKB tanili hasta grubunda diisiik,
OSI oraninin yiiksek oldugunu saptadik. Literatiire
bakildiginda OKB’ de genellikle plazma oksidatif
stres belirteclerinden oksidan diizeylerinin yiiksek,
antioksidan diizeylerinin ise diisiik oldugu gozlen-
mektedir  (40). Tiyol-disiilfit parametlerini
inceledigimizde genel kaninin aksine
antioksidanlarin yiiksek oldugunu belirledik.
Plazmada antioksidan bir molekiil olan native tiyol
diizeyinin OKB tanili hastalarda yiiksek olmasi,
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eritrosit icinde azalan antioksidan kapasiteyi kom-
panse etme cabasi olarak yorumlanabilir. Biz bu
sonuclar 1s181nda OKB gibi psikiyatrik hastaliklarda
oksidatif stres parametreleri degerlendirilirken
plazma total oksidan kapasite yaninda tiyol/disiilfit
dengesinin de calisilmasinin 6énemli oldugunu
distinmekteyiz.  Ayrica sadece plazma degil
eritrosit icinde de bu parametrelerin 6l¢iilmesinin
uygun olacagi sOylenebilir.

Yazisma Adresi: Dr. Fatma Kartal, Malatya Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi Yesilyurt Malatya -
Tirkiye, faton_kartal@windowslive.com
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