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Ozet

DSM-1V'te anksiyete bozukluklari icinde yer alan obsesif kompulsif bozukluk diger psikiyatrik
tanilarla ¢ok sik birliktelik gostermektedir. Obsesif kompulsif bozukluk ve komorbid durumlarin
hem tani hem de tedavi asamalarinda dikkate alinmasi hastaligin seyri ve tedavisi yéniinden ¢ok

énemlidir.

SM-IV'te anksiyete bozukluklari icinde yer alan

obsesif kompulsif bozuklugun (OKB), hem sik
gorulen bir klinik tablo oldugunun anlasilmasi hem
de yeni ilaclar ve bilissel davranigci yontemlere iyi
tedavi yanitlar vermesi, bu konu ile ilgili calismalari
arttirmigtir. DSM-lIl'te tani icin gereken hiyerarsik
modelin DSM-III-R ve DSM-IV'te terk edilmesi,
komorbiditenin fark edilmesine ve ayrintih olarak
tanimlanmasina yol agmistir.

Komorbidite, mevcut veya incelenen bir hastaligin
klinik seyri esnasinda ortaya c¢ikabilen farkl ve ek bir
klinik durum olarak tanimlanmistir.

Komorbidite semptomlarla degil, hastallk ya da
bozukluklarla ilgili bir kavramdir. Semptomlarin bir
bozuklukla birlikte olmasi ya da es zamanl ortaya
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cikmasinin komorbidite anlamina gelmedigi unutul-
mamalidir.

OKB'nin siddeti komorbidite lizerine belirgin bir etki
gosterebilir. Daha agir olan hastalar daha fazla sayi-
da psikiyatrik tani olcutlerini karsilarlar. Buna karsin,
ayaktan tedavi goren ya da toplumdan 6rneklem ali-
narak incelenenlerde birden fazla tani alma ihtimali
daha dustktar.

Yapilandiriimis gortismeler, birden fazla tani ile ilgili
karsimiza cikan klinik dugidmleri ¢6zmekte ve
komorbiditenin daha gercekgi degerlendiriimesinde
kolaylik saglamaktadir. Degerlendirici veya hasta,
arastinlan komorbid durumlar arasinda baglanti
oldugunu varsayiyorsa ya da kullanilan deger-
lendirme Olcedi komorbidite olasiligini varsayarak
tasarlanmigsa "yansima" etkisi seklinde, bir taninin
degerlendirilmesi diger taninin degerlendirilmesini
etkileyebilir.
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OKB’de tekrarlayici ve istem disi olarak akla gelen
ve sikinti yaratan dustinceler seklinde ortaya ¢ikan
obsesyonlar yanisira kisinin yapmaya zorlandigini
hissettigi, bazen torensel nitelik kazanan tekrarlayici
davraniglar biciminde ortaya cikan kompulsiyonlar
gordlur.

Tarama calismalarinda OKB’nin yasam boyu yaygin-
lik orani %1.9-3.3 arasinda bulunmustur.

OKB genellikle ergenlik ya da erken erigkinlik do-
neminde baglamaktadir. Hastalarin cogunda hem
obsesyonlar hem de kompulsiyonlar bir arada
gorilebilmektedir. Yalnizca obsesyonlar ya da yal-
nizca kompulsiyonlar da gériilebilir. En sik gortilen
obsesyonlar kirlenme obsesyonlari olup, saldirganhk
obsesyonlari, cinsel obsesyonlar ve simetri obses-
yonlar sik gorilen diger obsesyonlardir. En sik
olarak yikama kompulsiyonlari gérulirken, kontrol
etme, sayma ve dlzenleme kompulsiyonlari ise
diger sik goriilen kompulsiyonlardir.

OKB’de komorbid durumlarin varligi tedavi yanitini
ve hastaligin seyrini etkiler. Obsesif ve kompulsif
belirtilere ek olarak anksiyete belirtileri, otonom
belirtiler, somatik yakinmalar, depresif duygudurum
belirtileri ve hipomanik hatta manik belirtiler
gorulebilir. Calismalarin biylk bir bolimiinde %50
oraninda |. eksen bozuklugunun ve %40 oraninda Il.
eksen  bozuklugunun OKB’ye eslik ettigi
gorulmustar.

Major depresyon obsesif kompulsif bozukluga eslik
eden I. eksen tanilarindan en sik gorilenidir. Obsesif
kompulsif bozuklukta depresyonun yasam boyu
yayginligi %66, mevcut epizodda gorilebilme
olasihgr ise %33 bulunmustur. Depresyon %385
oraninda obsesif kompulsif bozukluktan sonra
baslarken, %15 oraninda es zamanh baglamaktadir.
OKB ile depresyon arasindaki yaygin ortisme cesitli
varsayimlari birlikte getirse de, OKB ve depresyonun
birbirinden bagimsiz 6zellikleri ortaya konulmustur.

Bir calismada Tynes ve Winstead (1999) retardas-
yonun on planda oldugu depresyonlarda kontrol
etme kompiilsiyonlarinin fazla gorildugini sapta-
yarak, depresif ve obsesif kompulsif semptomatolo-
jiler arasinda iliskiler kurmaya caligmislardir.

OKB ve major depresyonun komorbid goruldigu
hastalarda sertralin ve desimipramin c¢ift kor olarak
karsilastinldigi bir calismada serotonerjik bir ajan
olan sertralinin, noradrenerjik bir ajan olan de-
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simipraminden obsesif kompulsif ve depresif semp-
tomlari azaltmakta daha etkili oldugu gosterilmistir.
OKB'de hastaligin seyriyle ilgili belirleyicilerinin ince-
lendigi bir calismada ise major depresyonun var-
hginin hastaligin gidisini olumsuz etkiledigi ortaya
konmustur.

Mani ve OKB birlikteligi ile ilgili calismalar sinirhdir.
80'li yillarda OKB ve mani birlikteligini isaret eden
olgu bildirimleri olmustur. Bu olgularla ilgili tedavi
calismalari da olmus ve birliktelikleri tartisilmistir.
Prospektif ve kontrolli calismalarda bipolar
duygudurum bozuklugu olan hastalarda OKB orani
%18 bulunmugstur Strakowski (1994) 60 manik has-
tada %8 ve McElroy ile arkadaslari (1994) 71 manik
hastada %10 oraninda OKB komorbiditesi
bildirmislerdir. Boyd ve arkadaslari (1984) ise
yapilmig U¢ epidemiyolojik calismayr gozden geci-
rerek OKB'nin bipolar olgularda genel populasyona
gore daha sik goruldugini belirtmislerdir. McElroy
ve arkadaslari (1995a) baska bir calismada mikst
manilerde olagan manilere gore daha sik OKB go-
rildigini saptamiglardir.

Ulkemizde OKB’de komorbiditenin arastirildigi bir
calismada bipolar bozukluk tip | yayinhgr %3, tip Il
yayginhgi %30 bulunmustur. Bu calismada bipolar
bozukluk komorbiditesinin gorildiigi OKB tanisi
konan hastalarda saldirganlik obsesyonlarn diger
obsesyonlara gore anlamli derecede fazla bulun-
mustur.

Bipolar bozuklukta OKB gorilmesinin daha agir bir
klinik tabloya isaret ettigi bildirilmistir. Obsesif kom-
pulsif semptomlarin bipolar bozuklugun seyri
sirasinda depresyonun atipik disavurumu oldugu
iddiasi da mevcuttur.

OKB'de maniyi arastiran calismalarin sayisi kisithdir.
Antidepresan calismalarinin sonuclari, OKB'li hasta-
larin %20 kadarinin antidepresan kullanimi sira-
sinda mani gelistirebilecegini ortaya koymaktadir.
Pigott ve arkadaglari (1994) bir calismada OKB'de
bipolar bozukluk komorbiditesini %713 sap-
tamiglardir. McElroy ve arkadaslarinin (1994) obsesif
kompulsif spektrumu degerlendirdikleri calis-
malarinda ise ayni oran %22 bulunmustur. Bipolar
bozuklukluk tanisi alan hastalarda OKB tablosu,
unipolar bozukluk tanisi alan hastalardaki OKB
tablosundan farklilik gostermektedir. Hem unipolar
hem de bipolar bozukluk tanisi alan hastalarda
gorilen OKB'nin baslangi¢ yasi benzerlik goster-
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mekle birlikte bipolar OKB'li hastalarda OKB'nin
daha yavas bir seyirle bagladigi, major depresif epi-
zodlarin daha sik goruldugu, panik bozukluk ve ago-
rafobinin bunlara daha fazla eslik ettigi, madde
kotiye kullaniminin daha fazla oldugu, cinsel ve dini
obsesyonlarin daha sik gorildigl, simetri obses-
yonlarinda artis oldugu, kompulsiyonlarin daha az
ortaya ciktigi, erkeklerde daha fazla oldugu ve bu
grupta bekar kalma oraninin daha yiksek oldugu
dikkati cekmektedir. Unipolar OKB'li hastalarda kro-
nisite daha sik olup hospitalizasyon fazladir. intihar
girisimi unipolar OKB'li hastalarda daha fazla
gorulmektedir. Genellesmis anksiyete bozuklugu
birlikteligi, saldirganlik obsesyonlari, filozofik veya
garip icerikli obsesyonlar da daha fazla gériilmekte-
dir.

OKB'nin sizofreninin prodromal donemini ya da bir
bicimini olusturdugu 6ne sirilmustir. Bazi hasta-
larin semptomlarini daha az egodistonik bulup
direnemediklerinin belirlenmesi Utzerine OKB ve
psikoz iligskisi daha cok dikkati cekmistir. Insel ve
Akiskal (1986) OKB'li hastalarin bir kisminin semp-
tomlarina iliskin zayif bir icgoriye sahip olduklarini
ya da icgorilerini donemsel olarak kaybettiklerini
one sirmislerdir. Bu hastalarin obsesif kompulsif
psikoz olarak tanimlanmalari dnerilmistir. DSM-IV'te
ise obsesif kompulsif tani dlcitlerine icgorusiiz tip
ilave edilmistir. Sizofrenik hastalarda %1-15 oranin-
da obsesif kompulsif semptom saptanmistir. OKB
gibi baglayan olgularin %10'u ise sizofreniye
donismustur. Sizofrenik hastalarda obsesif kompul-
sif semptomlarin kotli prognoza isaret ettigi
distnilmektedir.

OKB bir anksiyete bozuklugu olarak
siniflandirnlmistir. Ancak OKB'yi diger anksiyete
bozukluklarindan ayiran bircok bulgu vardir. OKB'de
yasam boyu prevalans orani kadin ve erkeklerde
benzerdir; panik bozukluk, agorafobi, basit fobi,
sosyal fobi gibi diger anksiyete bozukluklarinin ise
kadinlarda stk gorilmesi  karakteristiktir.
Noradrenerjik sisteme etkili olan yohimbin ve
sodyum laktat, panik bozukluklu hastalarda akut
anksiyete ortaya cikarabilir. Fakat OKB'li hastanin
obsesif kompulsif semptomlarinda ya da
anksiyetesinde temel bir degisiklik yapmaz. Ancak
panik bozuklugunda oldugu gibi OKB'de de sero-
tonin disregiilasyonu farmakolojik calismalarda gos-
terilmistir. Farmakolojik calismalarin verileri OKB'li
hastada noradrenerjik sistemin degismedigini ancak
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5-HT'nin degistigini ortaya koymustur. Panik bozuk-
lukta ise hem NA hem de 5-HT'de fonksiyon bozuk-
lugu gorulmektedir.

Bu temel ayrimlara ragmen OKB'li hastalar anksiyete
bozukluklari ile 6nemli oranda komorbidite gosterir-
ler. Yapilan calismalarin cogu OKB'nin yasamboyu
%40-60 gibi yiiksek oranda diger bir anksiyete
bozuklugu ile komorbidite gosterdigini bildirmekte-
dir. Komorbid panik bozukluk, basit fobi, sosyal fobi
cok daha yaygin olarak ilave bir anksiyete bozuklugu
olarak gorulmektedir.

Primer OKB'li hastada panik bozukluk yayginlik orani
bircok calismada arastirilmustir. ilk calismalar OKB!'li
hastalarda panik bozuklugun yasam boyu yaygin-
gini %12-15 olarak bildirmektedir. Pigott ve
arkadaslari (1994) yapilandirimis ve yarn yapi-
landinlmis calismalarla degerlendirilen OKB'li hasta-
larda %36 gibi yuksek bir oranda panik bozukluk
komorbiditesi saptamislardir.

ilk cahsmalar primer OKB'li hastalarda %11-18
oraninda komorbid sosyal fobi bildirmektedir. Pigott
ve arkadaslari (1994) OKB'li hastalarda sosyal fobi ile
komorbiditesini %11 bulmuslardir. ilk calismalarda,
primer sosyal fobide goreceli olarak yiiksek oranda
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu komorbiditesinin
oldugu, ayrica obsesif kompulsif semptomlarin
yaygin sosyal fobide sik goruldiugu bildirilmektedir.
OKB'li hastalarda komorbid bir sosyal fobinin var-
iginin, hastanin prognozu ve islevselligini onemli
Olclide etkileyebilecegi belirtilmistir.

Primer OKB'li hastada yasam boyu komorbid basit
fobi yayginhginin  %22-27 oraninda oldugu
bildirilmektedir.

Epidemiyolojik calismalar OKB ve diger anksiyete
bozukluklari arasinda bir iliski oldugunu gostermek-
tedir. Karno ve arkadaslari (1988) DIS kullanarak
yaptiklari bir calismada toplum o6rneginde OKB
tanisi alanlarda yasamboyu %46 oraninda fobik
bozukluk, %13.8 oraninda panik bozukluk komor-
biditesi bildirmislerdir. Benzer sekilde Flament ve
arkadaslari (1988) bir epidemiyolojik OKB calis-
masinda OKB hastalarinin %35'inin gecmiste ya da
arastirma noktasinda bir anksiyete bozuklugu
olcitini karsiladigini saptamislardir.

Bir cok calisma, anoreksiya nervozali (AN) hastalarda
rijidite ve miikemmeliyetcilik gibi ozelliklerin sik
gozlendigini bildirmektedir. AN'li hastalarda yapilan
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onbir calismay! degerlendiren bir yazida, obsesif
kompulsif semptomlarin depresif semptomlardan
sonra en sik gorilen komorbid semptom oldugu
saptanmistir. Kaye ve arkadaslar (1993) anorektik
hastalarin Y-BOCS (Yale Brown Obsesive Compul-
sive Scale) ile degerlendirilmesiyle, obsesif hastalara
benzer klasik obsesif kompulsif semptomlari goster-
diklerini bildirmislerdir. Halmi ve arkadaslari (1991)
on yillik bir takip calismasinda AN Oykulsu olan
hastalarda kontrol grubuyla karsilastinldiginda belir-
gin olarak artan OKB komorbiditesi saptamiglardir.
Kimi calismalarda da bulimia nervozali hastalarda
kontrol gruplarina gore obsesif kompulsif semptom-
larin artmisg oldugu belirtiimektedir. Bulimik hasta-
larda obsesif kompulsif bozukluk %33 bulunmus,
simetri ve dizenlilikle ilgili semptomlar en fazla
gorulen semptomlar olarak tespit edilmiglerdir.

Primer OKB'li hastalardaki calismalarda AN'nin
(%10-17) ve bulimia nervozanin (%5-20) 6nemli
oranlarda yasam boyu komorbidite gosterdigi sap-
tanmustir.

Hipokondriazis, obsesif kompulsif spektrum bozuk-
lugu icinde degerlendirilmektedir. 544 OKB'li has-
tanin degerlendirildigi bir calismada hastalarin
%28'inin bedensel obsesyonlar ya da hastaliga
yakalanma korkusu tasidigi saptanmis, %3.1'inde ise
onde gelen belirtilerin bedensel obsesyonlar oldugu
bildirilmistir.

Beden dismorfik bozuklugu (BDB), kisinin fiziksel
gorintimiindeki hayali ya da hafif bir kusurla zihin-
sel olarak asin ugrasmasi durumudur. Phillips ve
arkadaglari (1995) BDB'li hastalarda OKB komor-
biditesini %30 bulmuglardir.

Trikotilomani, obsesif kompulsif spektrum bozuk-
lugu icinde dirtid kontrol bozuklugu ile ilis-
kilendirilmektedir. Trikotilomaniye en sik eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin duygudurum ve anksiyete
bozukluklari oldugu bildirilmistir. Christenson ve
arkadaslar (1992) kronik trikotillomanili 60 olguda
duygudurum bozukluklarinin  yasamboyu yaygin-
hginin %65, anksiyete bozukluklarinin ise %57
oraninda oldugunu belirtmislerdir. Anksiyete bozuk-
luklari icinde ise arastirma noktasinda OKB %10,
gecirilmis OKB %5 olarak bulunmustur. Ayrica yine
bu calismada hastalarin %18'inde OKB tani ol¢it-
lerini karsilamayacak diizeyde sik ve egodistonik
obsesyon ve kompulsiyonlarin bulundugu belir-
tilmektedir.
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Eslik eden psikiyatrik bozukluklar yoniinden de
trikotilomani ve OKB arasinda bazi benzerliklerin
oldugu gorulmektedir. OKB'li hastalarda da siklikla
duygudurum, anksiyete ve madde kullanim bozuk-
luklari, yeme bozukluklari gézlenmektedir.

Komorbidite calismalari diirtli kontrol bozukluklari
(DKB) ve OKB arasindaki iliskiyi desteklemektedir.
Cesitli DKB'li hastalarda yapilan kimi caligmalarda
yuksek oranda OKB saptanmistir. McElroy ve
arkadaslari (1995b) SCID-I'le degerlendirdikleri 20
kleptoman hastada, 10 hastanin DSM-III-R ol¢utle-
rine gore ge¢miste ya da arastirma noktasinda OKB
tanisi aldiklarini saptamuglardir. 20 kleptoman hasta
ile yapilan benzer bir calismada, hastalarin %35'inin
yasamboyu OKB o6ykusi oldugu belirlenmistir. Bir
baska calisjmada 25 patolojik kumar olgusunda
yasam boyu OKB komorbiditesi %20 olarak
bildirilmistir.

Parafilikler ve nonparafilik sekstiel bozuklugu olanlar
gerek fenomenolojik benzerlikler gerekse psikiyatrik
komorbidite ve tedavi yanitlar nedeniyle, obsesif
kompulsif spektrum bozuklugu icinde siniflandiril-
maktadir.

Tourette bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk
komorbiditesi yillardan beri bilinmekte ve incelen-
mektedir. Tourette ve obsesif kompulsif bozuklugun
birlikte gordlmesi, tik siklii ve yagsin hig etkisi olmak-
sizin Tourette'li hastalarda saldirganhigr arttirmak-
tadir.

Coffey ve arkadaslar 1998'de yaptiklar calismada
obsesif kompulsif bozukluk ve Tourette bozuklugu-
nun birlikte gorilmesinin yalniz obsesif kompulsif
bozukluk ya da Tourette bozukluguna gore daha
agir bir klinik tablo olusturdugunu, komorbid
olduklarinda bipolar bozukluk, sosyal fobi ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun anlamh dere-
cede fazla eslik ettigini saptamislardir.

OKB ile daha dnce gecirilmis streptokok enfeksiyon-
lar arasinda iliski kurulmus ve OKB’nin daha 6nce
gecirilmis streptokok enfeksiyonlarinin sekeli oldugu
iddia edilmistir. Kronik ya da tekrarlayan streptokok
enfeksiyonlari sonrasi OKB tanisi koyulan hastalarin
bazal ganglionlarinda yapisal degisiklikler olustugu-
da gosterilmistir.

Huntington hastaliginda psikoz ve depresyon
gorulme olasiligr yanisira OKB’de sik goriilmektedir.

65



KARAMUSTAFAOGLU O, KARAMUSTAFAOGLU N.

OKB ile birlikte kisilik bozukluklarinin sik goruldiagu
ve kacingan, obsesif kompulsif, bagiml kisilik bozuk-
luklarini iceren C kimesinin en sik gorilen kisilik
bozukluklari oldugu bildirilmistir.

OKB ile birlikte gorilen degisik komorbid durumlar
cinsiyetlere gore de karsilastinlmistir. Erkeklerde
obsesif kompulsif bozukluk 6ncesi anksiyete bozuk-
lugu oykusu ve obsesif kompulsif bozukluk sonrasi

hipomanik ataklar fazla gorilirken, kadinlarda
yeme bozuklugu oykisu daha fazla bulunmustur.

Sonug olarak OKB’de oldukga yaygin olarak goriilen
komorbid durumlara tani koyulmali ve tedavi
stirecinde komorbid durumlarin yalnizca OKB tanisi
koyulan hastalara gore tedaviye direnc olustur-
dugunu ve tedavi stratejisinde klasik OKB tedavisinin
yeterli olamayabilecegi unutulmamalidir.
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