BiRINCi BASAMAK SAGLIK
HIiZMETLERINDE OBSESIF

BSlim KOMPULSIF BOZUKLUCUI\_I
28 TANINMASI VE TEDAVI
YONETIMI

Celaleddin TURGUT?

GIRIS

Obsesyon ve kompulsiyonlar insanlik tarihi boyunca bilinen, ¢esitli din kitapla-
rinda da benzer davranislarin isaret edildigi belirtilerdir. Obsesyon ve kompulsi-
yonlar, Shakespeare’in Macbeth adli eserinde islenmistir. Lady Macbeth, neden
oldugu 6liim sonrasi ellerinin pis oldugunu siirekli diisiinmeye ve sik sik ellerini
yikamaya baglar. Yasadig1 sikintiyr “Arabistan’in biitiin kokulu sabunlar1 getiril-
se bu elin kirleri temizlenemez” seklinde ifade eder (1). Esquirol, 1938de Ob-
sesif kompulsif bozuklugu (OKB) depresyon ya da melankoliden ayr1 bir klinik
sendrom olarak tanimlamistir (2). OKB, tekrarlayan obsesyonlar (takint1) ve/veya
kompulsiyonlarin (zorlant1) goriildiigii, genellikle yavas ve sinsi baslangi¢ goste-
ren, siiregen ya da epizodik seyirli olan, kisinin islevselligini belirgin olarak bozan
ruhsal bir bozukluktur. OKB yayginlig1 sik olan ve tedavisiz gegen siirenin uzun
oldugu bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Belirtilerin gesitliligi ve eslik
eden tanilarin siklig, klinisyenlerin hastalig1 tanimalarini zorlastirmaktadir.

Bu kitap boliimiinde birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alismakta olan kli-
nisyenlere OKB’nin tanitilmasi ve tedavi is birligindeki rollerinin tanimlanmasi
amaglanmaktadir.

1-TANIM

Obsesyon, bireyin zihnine aniden gelen, bireyin ¢abasiyla uzaklastiramadigy, yo-
gun sikinti veren ve yineleyici karakterde olan diisiince, imge ya da diirtiilerdir.
Bireyler bu distinceleri anlamsiz bulsalar da diisiinmekten kendilerini alikoya-
mazlar. Takintilar ogunlukla bireyin ahlak anlayisina, inang ve diisiince sistemiy-
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terapotik iliskiyi giiglendirebilir. Ayrica bilgilendirme hastanin olasi yan etkilere
hazirlikli olmasi agisindan da 6nemlidir. Yan etikiler hastanin tedavi uyumunu
bozabilir bundan dolay: tedavi siirecinde yan etkilerin takibi unutulmamalidir.
Yanit alinan dozda en az 12-24 ay tedavi siirdiiriilmelidir. Tedavi direnciyle karsi-
lagildiginda hasta psikiyatri boliimiine sevk siireci baslatilmalidir.

SONUC

Aile, ikiz ve iliskilendirme ¢aligmalari, OKB’nin ailesel oldugu ve genetik etken-
lerin obsesif ve kompulsif belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigini goster-
mektedir. Toplumda yayginlig1 %3 civarindadir. OKB hastalarin yalnizca %36’s1
ilk bagvuruda psikiyatri hekimlerine bagvurmaktadir. Tedavisiz gegen stire artik¢a
tedavi yanit1 azalmaktadir. SSRI’lar iyi tolere edebilen ve bagimlilik potansiyeli ol-
mayan ilaglar olarak OKB tedavisinde 6ne ¢ikmaktadir. Hastalarin yaklagik %6071
SSRI tedavisine yanit vermektedir. Bu nedenle birinci basamakta tedavi direnci
ve es tanist olmayan OKB hastalarina vakit kaybetmeden tedavi baslanmalidir.
OKB'nin kroniklesen bir hastalik oldugu ve erken tedavinin remisyon oranlarini
etkiledigi goz 6ntinde bulunduruldugunda birinci basamak hekimlerinin bu has-
talig1 tanimasi, tedavilerini diizenlemesi ve gerektiginde sevkini saglamas: dnem
arz etmektedir.
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