doi: 10.47493/abantmed].2021.883982

Abant Tip Dergisi

Arastirma Makalesi / Cilt 10 Sayi 3 Yil 2021
| ———————————————————————————|

Abant Medical Journal

Research Article / Volume 10 Issue 3 Year 2021

Tedavi Almayan Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Nétrofil / Lenfosit ve

Platelet / Lenfosit Oranlarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Neutrophil / Lymphocyte and Platelet / Lymphocyte Ratios in Patients with

Untreated Obsessive Compulsive Disorder

ismet Esra CICEK Y=, Medine GIYNAS AYHAN ?

Ulkii BESIKTEPE AYAN 225/ ibrahim EREN 3

, Seda KIRCI ERCAN ?

, Erding CICEK *

1 Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya, Turkiye

2 Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

3 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilimdali, Bolu, Tiirkiye

Oz

GiRiS ve AMAG: Calismada tedavisiz obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) hastalarinda nétrofil/lenfosit orani (NLR) ve
platelet/ lenfosit oraninin (PLR), saghkli kontroller ile
karsilastirilmasi amaglanmistir. Ayrica icgorl dizeyleri ile
NLR ve PLR arasindaki iliski degerlendirilmistir

YONTEM ve GERECLER: Calismaya tedavi almayan ardisik 56
OKB hastasi ve hasta grubu ile benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip 56 saglikh kontrol dahil edildi. Hastalar ve
kontrol grubu psikiyatrik bozukluklar ve hemogram
parametreleri agisindan degerlendirildi. Obsesif kompulsif
belirtilerin siddeti ve icgori dizeyi Yale-Brown Obsesif
Kompulsif Olcegi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama OKB baglangi¢ yasi 19,54+3,98 yil,
ortalama hastalik siresi 3,90+2,77 yil olarak bulundu. OKB
hastalarinda ortalama NLR ve PLR dizeyleri saghkh
kontrollere goére anlamh derecede yiksekti (p<0,001).
icgdriisii olmayan veya zayif olan OKB hastalarinda PLR
diizeyleri daha yilksek saptandi (p=0,012).

TARTISMA ve SONUG: Bulgularimiza gore OKB hastalarinda
NLR, PLR degerlerinin ylksekligi ve i¢gbrusi yetersiz olan
/olmayan hastalarda PLR yuksekligi etiyolojide inflamatuar
streglerin rolii olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, Notrofil /
lenfosit orani, Platelet / lenfosit orani, inflamasyon

Abstract

INTRODUCTION: In this study we investigated the
neutrophil / lymphocyte (NLR) and platelet/ lymphocyte
ratios (PLR) in untreated patients with obsessive-
compulsive disorder (OCD) compared to healthy controls. In
addition, it was aimed to investigate the relationship
between insight and NLR and PLR levels.

METHODS: The study sample included 56 consecutive OCD
patients who don’t receive treatment and 56 healthy
subjects who had similiar sociodemographic characteristics
to the patient group. Patient and control groups were
evaluated in terms of psychiatric disorders and hemogram
parameters. Severity of obsessive compulsive symptoms
and insight levels were assessed with the Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale.

RESULTS: The mean age of OCD onset was 19,54 + 3,98
years, and the mean duration of disorder was 3,90 + 2,77
years. The mean NLR and PLR levels of patients with OCD
were  significantly  higher  than  the healthy
controls(p<0,001). PLR levels were higher in OCD patients
with no/ poor insight (p=0,012).

DISCUSSION and CONCLUSION: According to our results,
high NLR and PLR levels in OCD patients and high PLR in
patients with no / poor insight indicate that inflammatory
processes may play a role in the pathophysiology of OCD.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, Neutrophil /
lymphocyte ratio, Platelet/ lymphocyte ratio, Inflammation

GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tekrarlayan
obsesyon ve kompulsiyonlarin belirgin zaman
kaybina, klinik agidan sikintiya ve islevsellikte
azalmaya neden oldugu, icgorii diizeyinin farkl
derecelerde olabildigi bir bozukluktur (1). Yasam

boyu yayginhgi % 2,3 olarak bildirilmistir (2). OKB
olgularinin %15-30’unun i¢godri diizeyinin zayif
yada yetersiz oldugu bildirilmistir (3, 4). icgori
diizeyinin diisiik olmasi hastalik siddetinin yliksek
(5),

yuksek olmasi (3, 4), daha uzun hastalk suresi (6),

olmasi komorbid depresyon oranlarinin

tedaviye yetersiz cevap (4) ve daha disik hayat
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kalitesi (7) ile iliskili bulunmustur.

OKB ve iligkili bozukluklarin etyolojisi heniiz
yeterince agik degildir. Simdiye kadarki ¢alismalar
sikhkla genetik etkenler (8), norotransmitter
sistemler (9, 10), psikososyal stress (11) ve
o0grenme (12) (zerinde yogunlagsmistir. OKB
etyopatogenezinde immun sistem
degisikliklerinin etkisine dair ¢alismalar ise
giderek artmaktadir (13, 14).

OKB’nin pediyatrik bir subtipi olan PANDAS
(Pediatric
Disorders  Associated with  Streptococcal

Autoimmune Neuropsychiatric
infections) etyolojisinde streptekok enfeksiyonu
sonrasl bazal ganglionlara yonelik otoantikor
olusumu suclanmakta ve tedavide plazmaferez
yada Intravendz immunglobulinler
kullanilmaktadir (13, 15). Sadece cocukluk cagi
OKB'si ve akut baslangicli olgularda degil, eriskin
OKB’sinde de otoimmd{in faktorler ve inflamasyon
artisina isaret eden c¢alismalar mevcuttur.
Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve Multipl
Skleroz (MS) gibi otoimmuin hastaliklarda OKB
sikhgi yliksek bulunmus (16, 17) ve OKB hastalari
ve yakinlarinda otoimmiin hastalik sikhgi yiksek
bildirilmistir  (18). Bununla birlikte OKB
hastalarinda néroinflamasyonu degerlendiren
¢alismalar interl6kin-2 (IL-2), IL-4, IL-6, IL-10, IFN
Yy, tumoér nekrozis faktér alfa (TNFa)- gibi
sitokinlerin ~ serum  seviyelerinde  degisiklik
oldugunu bildirmektedir (19-22).

inflamasyonun degerlendirilmesinde Notrofil /
lenfosit orani (NLR) ve Platelet / lenfosit orani
(PLR), sitokinlere gore ucuz ve kolay ulasilabilir
testlerdir.  Basit laboratuvar  kosullarinda
belirlenebilen hemogram analizinden kolaylikla
hesaplanabilir. NLR ve PLR kronik dusilik dereceli
inflamasyonun yeni bir belirteci ve néroimmin
bozukluklarda klinik seyrin bir 6ngoructisi olarak
onerilmistir. NLR ve PLR, Alzheimer hastalig,
sizofreni, bipolar bozukluk ve madde kullanim
bozuklugu gibi  psikiyatrik  bozukluklarda
arastirilmistir (23-26).

OKB hastalarinda da inflamasyonu

degerlendirmek icin hemogram parametrelerini
degerlendiren c¢alismalar mevcuttur. Yakin
zamanli, tedavisiz, ¢ocuk ve ergen OKB
hastalarinin retrospektif degerlendirildigi
kontrolli bir g¢alismada NLR diizeyinin OKB
hastalarinda disiik saptandigi bildirilmistir (27).
Yine komorbid hastaligi olmayan OKB tanil
ergenlerde NLR ve PLR degerleri kontrol
grubundan farkh bulunmadigi, lenfosit
diizeylerinin dislik oldugu bildirilmistir(28).Diger
bir calismada anksiyete bozuklugunun eslik ettigi
OKB'li ergenlerde, eslik etmeyenlere gore daha
ylksek NLR, l6kosit ve notrofil diizeyi saptandigi
bildirilmistir  (29).Tedavi alan eriskin OKB
hastalarinin verilerinin retrospektif
degerlendirildigi kontrolll bir ¢alismada ise NLR
ve PLR dizeylerinin OKB hastalarinda yiksek
oldugu, PLR’nin ila¢ dozlarindan bagimsiz bir

belirte¢ oldugu bildirilmistir (30).

Bu calismada tedavisiz eriskin OKB hastalarinda
inflamasyon gostergesi olan NLR ve PLR
dizeylerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.
Calismanin bir diger amaci da i¢gdri dizeyi ve
hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siresi, hastalik
siddeti gibi klinik o6zellikler ile NLR ve PLR
arasindaki iliskinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER
Orneklem

Kesitsel bir arastirma olarak planlanan bu
¢alismaya 1 Temmuz 2018- 1 Eylil 2018 tarihleri
arasinda psikiyatri poliklinigine ardisik sekilde
basvuran, 18-65 yas araliginda DSM-5’e gore OKB
tanisi alan son 3 aydir herhangi bir psikiyatrik
tedavi almayan hastalar dahil edilmistir. Dislama
ve dahil edilme kriterleri acisindan
degerlendirildikten sonra basvuran 120 hastadan
calhisma kriterlerini karsilayan 56’si calismaya

dahil edilmistir.

Hasta grubunda dislama kriterleri: Depresyon,
bipolar bozukluk, sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar,

anksiyete  bozukluklari  gibi

komorbid psikiyatrik bozukluklarin olmasi, alkol
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ve madde kullanim bozuklugu olmasi, obezite,
akut ya da kronik endokrinolojik inflamatuar ve
otoimmiin hastalik olmasi, siddetli medikal
hastalik olmasi ( 6r: kardiyovaskiiler ve pulmoner
sistem hastaliklari, nérolojik hastaliklar, hepatik
ve renal yetmezlik), aktif enfeksiyon olmasi,
antienflamatuar ve immiinsupresif tedavi almasi,
laboratuvar testlerinin  anemi veya akut
enfeksiyona isaret etmesi, ayrica poliklinik
degerlendirmesi sirasinda klinisyen tarafindan
hastanin

hemogram analizine ihtiyac

duyulmamasi olarak belirlenmistir.

Poliklinige genel muayene igin basvurmus
bireyler kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Kontrol grubu icin dahil edilme kriterleri: 18-65
yas arasinda olmak, calismaya katilmayi kabul
etmek, genel degerlendirme amaciyla hemogram
degerlerinin tibbi kayitlarinda mevcut olmasi
olarak belirlenmistir. Kontrol grubu icin dislama
kriterleri ise halen psikiyatrik tanisinin olmasi,
son 6 hafta icinde medikal bir hastalik nedeniyle
tedavi almis olmasi, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olmasi, obezite, akut ya da kronik
endokrinolojik inflamatuar ve otoimmiin hastalik
olmasi, siddetli medikal hastalik olmasi ( or:
kardiyovaskiler ve pulmoner sistem hastaliklari,
norolojik hastaliklar, hepatik ve renal yetmezlik),
aktif enfeksiyon olmasi, antienflamatuar ve
imminsupresif tedavi almasi, laboratuvar
testlerinin anemi veya akut enfeksiyona isaret
etmesi olarak belirlenmistir.

Prosediir

Calisma prosediri ve amaci bir psikiyatrist
tarafindan katilimcilara anlatilmis ve vyazili
onamlari alinmistir. Calismanin etik kurul onayi
alinmistir (20.01.2016 tarih ve 2016/28 sayili
karar). Arastirmacilar tarafindan olusturulmus bir
form ile katiimcilarin demografik ve klinik
ozellikleri kaydedilmistir. Hasta ve kontrollerde
OKB ve diger Eksen | bozukluklarin tanisi uzman
bir psikiyatrist tarafindan degerlendirilmistir.

Araglar

Veri Formu

Katimcilarin ~ sosyodemografik ~ ve  klinik

ozelliklerini degerlendirmek amaciyla

arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
sosyodemografik o6zelliklerinin yani sira OKB
baslama yasi, OKB siiresi ve kullandigi ilaglar ve
OKB belirtilerinin sorgulandigi yari yapilandiriimig

bir formdur.

Yale-Brown Obsesyon
Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)

Kompulsiyon

Obsesif-kompulsif belirtilerin tiri ve siddetini
O0lgmek amaciyla Goodman ve ark. (31)
tarafindan gelistirilen yari yapilandiriimis bir
Olgektir. Gorlsmeci tarafindan uygulanir ve
toplam 19 maddeden olusmaktadir. Toplam
puanin saptanmasi i¢in yalnizca ilk 10 madde
kullanilmakta ve her soruya 0-4 arasinda puan
verilmektedir. Onbirinci madde i¢gdri dizeyini
degerlendirmekte olup 0 puan mikemmel
icgorliyt, 1 puan iyi bir icgorliyli, 2 puan orta
derecede bir i¢goriyd, 3 puan zayif i¢goriyi, 4
puan ise i¢gorisiiz durumu belirlemektedir.
Tirkceye uyarlanmasi ve gecerlik-glivenirlik
¢alismasi Karamustafalioglu ve ark. tarafindan
yapilmistir  (32). Calismada Y-BOCS icgori
maddesinden 0,1,2 puan alanlar i¢gbrisi olan
grup, 3 veya 4 puan alan hastalar i¢gorisi
yetersiz/olmayan grup olarak belirlenmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 18.0 programi kullanilarak

yapilmistir.  Tanimlayici istatistik  olarak
ortalamazstandart sapma veya yizde verilmistir
Normal dagilm degerlendirilirken Kolmogrov
Smirnov testi (n>30) ve Shapiro Wilk testinin
(n<30) birlikte kullanilmistir. Normal dagilim
gOsteren egitim siiresi, hastalik baslangi¢c yasi,
hastalik siresi, Y-BOCS obsesyon, Y-BOCS
kompulsiyon, Y-BOCS total skor, hemoglobin,
lokosit, notrofil, lenfosit, platelet, NLR ve PLR
puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar

icin t-testi, normal dagilim gbstermeyen yasin
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karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi

kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullaniimistir.
Degiskenler  arasindaki  iliskiler ~ Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. istatistiksel

anlamlilik igin p<0.05 olarak alinmistir.
BULGULAR

Calismaya alinan bireylerin (n=112) ortalama yasi
33,4618.15 olarak bulundu.

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas (p=0,713),
cinsiyet (p=0,684) ve egitim slresi (p=0,800)
acisindan anlamli fark yoktu. Ortalama hastalik
baslangi¢ yasi 23,85+7,27 yil, ortalama hastalik
suresi 9,32+7,42 yil olarak bulundu (Tablo 1).

OKB hastalarinda noétrofil, platelet, NLR ve PLR
degerlerinin kontrol grubundan anlamh olarak
daha yiksek oldugu, lenfosit degerlerinin ise
anlamli olarak disuk oldugu tespit edildi. (Tablo
2).

icgbriisii yetersiz/olmayan OKB hastalarinda, Y-
BOCS obsesyon, Y-BOCSkompulsiyon ve Y-BOCS
toplam puanlari ve PLR degerleri, iggorisi olan
OKB hastalarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu, lenfosit degerlerinin ise anlamh olarak
disik oldugu tespit edildi. (Tablo 3).

Pearson korelasyon analizlerine gére NLR ve PLR
ile klinik degiskenler ve Y-BOC skorlari arasinda
anlamli bir iliski gérilmemistir(p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

OKB hastalarinda PLR ve NLR diizeylerinin
degerlendirildigi calismalar olmakla birlikte, bu
calisma eriskin OKB hastalarinda icgori ile NLR ve
PLR degerlerinin arasindaki iliskiyi degerlendiren
ilk cahsma olma niteligindedir. Calismamizda
saglikh kontroller ile karsilastirildiginda tedavi
almayan OKB hastalarinda noétrofil, platelet, NLR
ve PLR diizeylerinin daha yiiksek oldugu, lenfosit
dizeylerinin daha disiik oldugu belirlendi. Ayrica
icgoriisi olmayan veya yetersiz olan grupta PLR
dizeyi daha yliksek bulundu.

OKB hastalarinda imminite Uzerine yapilan bir
dizi ¢alismanin sonuglari artmis inflamasyona
isaret etmektedir. OKB
proinflamatuar sitokin

hastalarinda
diizeylerinin
degerlendirildigi bir metaanalizde IL-1f diizeyinin
belirgin dislk oldugu, tedavi alan hastalarda IL-6
diizeyinin daha disuk oldugu saptanmistir (33).
Rao ve arkadaglari daha 6nce hig tedavi almamis
OKB hastalarini  degerlendirdikleri kontrolli
calismada ise IL-2, IL-4, IL-6, IL-10 ve TNF-a
duzeylerini yiksek bulduklarini bildirmektedir
(34). Temizlik obsesyonlari ve kompulsiyonlari
olan OKB hastalarinda kirlenme ile ilgili 6geler
kullanilarak maruziyet olusturulmasiyla IL-6 ve
TNF- o dizeylerinde vyikselme oldugu
gbozlenmistir  (21). Beyaz kan hicrelerinin
inlamatuar sirecte cok oOnemli rolleri vardir.
Notrofiller dogal bagisikliktan sorumlu olup asil
olarak viral ve bakteriyel patojenlere karsi
fagositoz slirecinde rol oynarlarken lenfositler
asil olarak humoral immiiniteden sorumludurlar.
Plateletler ise endotel hiicreleri, dentritik
hicreler, T lenfositler, nétrofiller ve mononUkleer
fagositler gibi bircok hiicre tipi ile etkilesim icinde
olabilirler. Son galismalar plateletlerin yukarida
adi  gecen  hicrelerle etkilesimi  sonucu
inflamasyonu baslatip siddetlendirebilecegini
gostermektedir (35). Birgok proinflamatuar
sitokin (IL1 gibi) ve metaloprotein TF, P-selektin,
CD40L gibi diger proinflamatuar molekiiller aktif
plateletlerden tiretilmistir (36). Calismamizda
OKB hastalarinda kontrollere goére notrofil ve
platelet diizeyleri yliksek, lenfosit diizeyi distk
saptanmigtir.

Eriskin OKB hastalarinda NLR ve PLR diizeylerini
degerlendiren bir diger ¢calismada bulgularimizla
uyumlu sekilde NLR ve PLR dizeyleri kontrol
grubundan yiksek saptanmistir. (30). Koroidal
vazkularite indeksi ile NLR arasindaki iliskiyi
degerlendiren yakin zamanh bir ¢alismada 39
OKB hastasli 25 saglikh kontrol ile karsilastiriimis,
OKB hastalarinda NLR diizeyi ylksek bildirilmistir
(37). Bulgularimiz OKB etyolojisinde inflamasyon
artisi ile ilgili verileri kuvvetlendirmektedir.
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OKB’de  subklinik  kronik
degerlendirildigi bir baska c¢alismada CRP

inflamasyonun

diizeylerine gbére 2 grup olusturulmus ve CRP
duzeyleri yliksek olan grubun daha az i¢goriye,
daha fazla aile Oykilsine, daha fazla intihar
girisimine ve daha diisik hastalik baslangi¢ yasina
sahip oldugu ancak hastalik siddetinin her iki grup
arasinda benzer oldugu saptanmistir (38).
Calismamizda NLR ve PLR dizeyleri ile hastahk
baslangic yasi, hastalik siresi, aile oykisi gibi
klinik degiskenler arasinda bir iliski
saptanmamistir ancak hastalar icgori
dizeylerine gore iki gruba ayrildiklarinda,
icgoriisi olmayan yada yetersiz olan grupta PLR
dizeylerinin daha ylksek oldugu gortlmektedir.
icgérii diizeyinin etkilendigi diger psikiyatrik
bozukluklarda da kronik inflamasyonla ilgili
belirteclerde degisiklik gozlenmistir. Sizofreni
hastalarinda, hastalik siddeti, siiresi ve tedaviden
bagimsiz olarak NLR dizeyinin yilksek oldugu
bildirilmistir (39). Bipolar bozukluklu hastalarda
yapilmis uzun sireli bir takip g¢alismasi daha
ylksek NLR ve PLR diizeyinin yetersiz islevsellik ve
hospitalizasyon sayisinda artisla iliskili oldugunu
bildirmistir (40). Majoér depresyon hastalarinda
NLR ve PLR dilzeylerinin kontrol grubundan
farkhlik géstermedigi ancak psikotik ozellikli alt
grupta PLR dizeyinin ylksek saptandig
bildirilmistir (41). Ayrica yapilan calismalarda
PLR’nin  kronik inflamasyonu godstermede
NLR’den daha duyarli bir belirte¢ oldugu
vurgulanmaktadir (42, 43). Tim bu veriler
icgdriisi  yetersiz  grupta PLR’nin  kronik
inflamasyonu gosteren daha duyarli bir belirteg
olabilecegini gbstermektedir.

Obezite ve fast-food tarzi beslenme ile NLR
diizeyleri arasinda iliski oldugunu gosteren
¢alismalar mevcuttur (44). Balik yagindan zengin
bir diyet ise noétrofil fonksiyonlarini etkileyebilir
(45). Ayrica trombosit dlizeyleri ve trombosit
agregasyonu diyet iceriginden
etkilenebilmektedir. Ozellikle Gziim, kakao, dut
gibi polifenollerden zengin besinlerin, zerdecal
iceriginde bulunan curcumin maddesinin platelet
inhibitér  etkileri

fonksiyonlari Uzerinde

gosterilmistir (46-48). Katilimcilarin
antropometrik viicut olgllerinin ve vicut kitle
indeksinin degerlendirilmemis olmasi, diyet ve
egzersiz aliskanliklarinin incelenmemis olmasi

sonuglarimizi etkilemis olabilir.

CGalismamizin sinirliliklar arasinda; bazi  6zel
analizlerin glicini azaltacak sekilde 6rneklemin
gorece kicuk olmasi, CRP, sitokinler gibi diger
inflamatuar  markirlarin  degerlendirilmemis
olmasli, sigara icen hastalarin dislanamamasi
siralanabilir.  Ayrica ¢alisma  6rneklemimiz
belirlenirken power analiz yapilmamis olmasi
onemli bir kisitliliktir.

Calismamizda tedavi almayan OKB hastalarinda
saglkli kontroller ile kiyaslandiginda NLR ve PLR
degerlerinin  ylUksek oldugu  bulunmustur.
Ozellikle icgoriisii  yetersiz hastalarda PLR
degerinin ylksek oldugu saptanmistir.
Bulgularimiz OKB patofizyolojisinde inflamatuar
sureclerin etkili olabilecegini dusiindirmektedir.
OKB hastalarinda NLR ve PLR ile inflamasyon
arasindaki mekanizmanin daha iyi anlasilmasiicin
daha kapsaml, genis orneklemli ve tedavinin
etkilerini de iceren uzunlamasina calismalara

ihtiyag vardir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar gatismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Hasta Kontrol
EB P
(n=56) (n=56)
Yas (yi1l) median(min-max) 33(18-55) 34(21-52) 0.713°
Cinsiyet (kadin)s,(%) 37 (66) 40 (71) 0.684°
Egitim siresi (yil) (OrtxSD) 9.30+4.43 9.45%2.50 0.047 0.800°
Hastalik baslangig yasi (yil) (Ort+SD) 23.85+7.27 -
Hastalik Stresi (yil) (Ort+SD) 9.32+7.42 -
Y-BOCS obsesyon (Ort+SD) 11.96+2.96 -
Y-BOCS kompulsiyon (Ort+SD) 12.17+3.06 -
Y-BOCS toplam skor (Ort+SD) 24.1445.93 -
aMann Whitney U bt test, EB: Etki biiyiklugi
Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi
Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplari arasinda hemogram parametrelerinin karsilastiriimasi
Hasta Kontrol
(n=56) (n=56) EB p
Ort+SD OrttSD
Hemoglobin (g/dl) 13.84+1.70 13.91+1.55 0.063 0.831°
Lékosit(103/mm3) 7.36%1.65 7.28+1.59 0.049 0.803%
Notrofil (103/mm3) 4.41+1.26 3.65+0.83 0.712 0.000°
Lenfosit(103/mm3) 2.21+0.80 2.91+0.82 0.864 0.000°
Platelet (10%/mm?3) 293.6+67.32 248.5+52.87 0.074 0.000°
NLR 2.40£1.83 1.30+0.33 0.083 0.000°
PLR 152.76+72.4 89.33%23.12 3.702 0.000°

attest , EB:Etki bliyuklugu
NLR: Nétrofil/lenfosit orani, PLR: Platelet/lenfosit orani, Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi
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Tablo 3. icgdriisii olan ve yetersiz/ olmayan OKB’li hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

icgoriisii olan icgoriisti

(n=a1) z::i;s;iz/olmayan EB P
Yas (yi1l) median(min-max) 33(18-55) 33 (27-46) 0.165?
Egitimsiiresi (yil) (Ort+SD) 9.07+4.37 9.93+4.66 0.193  0.541°
Hastalik baslangig yasi (yil) (Ort+SD) 23.21+7.70 25.60+5.85 6.767 0.227°
Hastalik Stresi (yil) (Ort+SD) 9.07+8.06 10.0045.46 1.200 0.627°
Y-BOCS obsesyon (Ort+SD) 11.41+2.75 3.46+3.09 2.797 0.034°
Y-BOCS kompulsiyon (Ort+SD) 11.56%2.76 13.86+3.31 0.789 0.025°
Y-BOCS toplam skor (Ort+SD) 22.97+5.40 27.33+6.34 1.336 0.027°
Hemoglobin (g/dl) (Ort+SD) 14.12+1.54 13.09+1.95 0.621  0.080°
Lékosit(103/mm3) (OrtSD) 7.60+1.42 6.72+2.10 4.858  0.152°
Nétrofil (103/mm?3) (Ort£SD) 4.45+1.23 4.31+1.38 0.110  0.745°
Lenfosit(103/mm3) (Ort+SD) 2.3620.74 1.82+0.85 0.701  0.041°
Platelet (10%/mm?3) (Ort£SD) 288.07+72.19 308.93+50.70 0.335  0.235°
NLR (Ort+SD) 2.28+2.00 2.74+1.24 0.728 0.306°
PLR (OrtxSD) 133.24+50.53 205.95+95.72 2.949 0.012°

aMann Whitney U bt test , EB:Etki blyuklugu
NLR:Nétrofil/lenfosit orani, PLR:Platelet/lenfosit orani, Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi

Tablo 4. Hastalarin klinik 6zellikleri ile NLR, PLR arasindaki korelasyon

Baglangicy Hastaliks Y-BOCS Y-BOCS Y-BOCS
NLR PLR asl iiresi obsesyon kompulsiyon toplamskor
NLR r 1 ,676(*) ,988 ,958 ,061 ,049 ,055
PLR r ,676(%) 1 ,055 ,103 ,072 ,092 ,084

NLR: Nétrofil/lenfosit orani, PLR: Platelet/lenfosit orani, Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi *p<0.01
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