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Obsesif-Kompulsif Bozuklukta 
Psikofarmakolojik Tedavi

OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon-
lar ve/veya bunlara eşlik eden kompulsiyonlar-
la seyreden, belirgin işlev ve zaman kaybına yol 
açan psikiyatrik bir bozukluktur. Obsesyon, bi-
lince istenmeden gelen ve kişide rahatsızlık hissi 
meydana getiren, yineleyici dürtü, düşünce ve 
imgelerdir. Kompulsiyon ise, obsesyonlara eşlik 
eden, yapmaktan alıkonulamayan, tekrarlayıcı 
davranışlar veya zihinsel uğraşlardır. Obsesyon-
lar çoğu zaman rahatsız edici içerikte, anlamsız, 
saçma ve hatta mantıksız bulunabilir. Kişi bunları 
bilincinden söküp atmaya, yani düşünmemeye, 
baskılamaya veya başka bir düşünce ya da eylemle 
etkisizleştirmeye çalışmaktadır (1, 2).

OKB, erken başlangıçlı ve kronik gidişli bir 
ruhsal hastalıktır. Ortalama başlangıç yaşı 20’dir. 
Genel nüfusta yaşam boyu prevalansı %1 ila %3 
dolaylarındadır. Kadın ve erkeklerde görülme sık-
lığı eşittir. Majör depresyon ve sosyal fobi başta 
olmak üzere birçok psikiyatrik bozuklukla birlikte 
görülebilmektedir. Hastalığın seyri ve tedaviye ya-
nıt oranları kişiden kişiye değişebilmekle birlikte, 
obsesyon/kompulsiyonlarda sürekli bir seyir veya 
dönemsel olarak artma ve azalmalar görülebil-
mektedir (2, 3).

OKB’de tedavi amacıyla ilk sıra ve ikinci sıra se-
çenekler olmak üzere basamaklı bir tedavi uygula-
ması önerilmektedir (3-6). Bu seçenekler arasında 
farmakolojik ajanlarla birlikte, bilişsel-davranışçı 
psikoterapi ve çeşitli somatik tedavi yöntemleri de 
bulunmaktadır (7, 8).

OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUKTA 
BIRINCI BASAMAK TEDAVI 
UYGULAMALARI

Obsesif-Kompulsif Bozukluk’ta birinci basamak 
psikofarmakolojik tedavi uygulamaları içerisinde 
seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSGİ) ve 
klomipramin yer almaktadır (Tablo 1’e bakınız) 
(3, 4). Bununla birlikte, özellikle kompulsif davra-
nışları belirgin olan hastalarda bilişsel-davranışçı 
terapi de birinci basamak tedavi uygulamaları içe-
risinde kullanılabilmektedir (8).

Seçici Serotonin Gerialım İnhibitörleri 
(SSGİ)

OKB ile ilgili tedavi kılavuzlarında, birinci ba-
samak tedaviye etkinlik ve tolerabilite açısından 
SSGİ grubu ilaçlarla başlanması önerilmektedir 
(3-6). Yapılan çalışmalarda bu grup içerisinde yer 
alan ilaçların birbirlerine karşı anlamlı üstünlük-
leri bulunamamıştır (9, 10).
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Lamotrijin

Lamotrijin antikovülzan özelliklerinin yanında 
duygudurum düzenleyici olarak da kullanılan 
bir ilaçtır. Tedaviye dirençli OKB olgularında la-
motrijin eklenmesinin klinik semptomatoloji ve 
bilişsel işlevsellik üzerindeki etkinliğini araştıran 
çift kör, randomize kontrollü bir çalışmada; SSGİ 
tedavisine ek olarak lamotrijin 100 mg/gün ve 
plasebo karşılaştırılmıştır. Sonuçlar lamotrijinin, 
obsesif-kompulsif ve afektif semptomları önemli 
ölçüde iyileştirdiğini göstermektedir (64).

Memantin

Memantin, glutamaterjik eksitotoksisiteyi azal-
tan ve böylece kolinerjik nöronların eksitotoksik 
yıkımına karşı koruma sağlayan bir non-kompe-
tetif NMDA reseptör antagonistidir. Memantinin 
dirençli OKB tedavisinde etkinliği ile ilgili litera-
türde yer alan, çift kör, randomize kontrollü bir 
çalışmada, OKB olgularında adjuvan memantin 
(5-10 mg/gün) uygulamasının önemli ve olumlu 
bir etkisi olduğu bildirilmiştir (65).

OKB’de tedaviye dirençli olgular dışında, orta 
ve ağır şiddette obsesif-kompulsif belirtiler göste-
ren vakalarla yapılmış, çift kör, plasebo kontrollü 
çalışmalarda, ketiapin, granisetron, ondansetron, 
selekoksib, memantin, riluzol, n-asetilsistein ila-
vesinin plaseboya göre üstün olduğu bulunmuş-
tur (68-74). Bunlar dışında, OKB’de SSGİ tedavisi 
olmadan sadece ketamin infüzyonu uygulaması 
ile yapılmış, plasebo kontrollü bir çalışmada, uy-
gulamadan yaklaşık 1 hafta sonra başlayan, obses-
yon ve kompulsiyonlarda hızlı bir düzelme olduğu 
bildirilmektedir. Bununla birlikte tek bir ketamin 
infüzyon dozunun hızlı iyileştirici etkisinin 1 haf-
ta gibi kısa bir süre devam edebileceği belirtilmiş-
tir (75).

SONUÇ

Obsesif Kompulsif Bozukluğun psikofarmakolo-
jik tedavisinde, basamaklı bir yaklaşımın önerildi-
ği, SSGİ’ler ve tolere edilebiliyorsa klomipraminin 

ilk sıra seçenek olarak değerlendirilebileceği, te-
daviye dirençli ve orta-ağır şiddette OKB’de atipik 
antipsikotik ilaçlarla birlikte, pindolol, lamotrijin 
ve topiramata ek olarak, glutamaterjik sistem üze-
rinden etki eden ajanların (memantin, riluzol, ke-
tamin) kullanımıyla ilgili kanıtların öne çıktığı gö-
rülmektedir. Bununla beraber, psikofarmakolojik 
tedavi uygulamaları başlığı altında yer almamakla 
birlikte, OKB’de ilaç ekleme stratejilerine ek ola-
rak, çeşitli somatik tedavi yöntemleri (elektrokon-
vülzif terapi, transkraniyal manyetik stimülasyon, 
derin beyin uyarımı, cerrahi yöntemler) ile güç-
lendirme uygulamaları da yapılabilmektedir.
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