OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

GIRIS

Obsesyonlar (takintilar) tekrarlayici, girici, istem-
siz, stirekli disiinceler, diirtiiler ya da imgelerdir.
Kompulsiyonlar (zorlantilar) ise kisinin, obses-
yona karsilik kat1 sekilde uygulanmasi gerektigini
diisiindtigii, kurallara uygun olarak yerine getir-
meye kendini zorunlu hissettigi, tekrarlayic1 dav-
ranis veya zihinsel ugragilardir (1). Obsesyon ve
kompulsiyonlarin gelisimsel dénemlerin normal
bir parcasi olan ritiielistik davranislardan fark:
asir1 ve stirekli olmalaridir (1).

TARIHCE

Obsesif kompulsif belirtiler 17. yilizyilda dini me-
lankolinin tezahiirleri olarak tanimlanmis ve aci
cekenlerin dis kuvvetler tarafindan ele geciril-
digi kabul edilmistir. Bilim alanina ise ilk olarak
Fransiz psikiyatrist Jean Dominique Esquirelin
1838de obsesif kompulsif bozukluga (OKB) ¢ok
benzeyen bir tibb1 bozuklugu tanimlamasi ve onu
“monomania” (bir tiir kismi sanr1) olarak nitelen-
dirmesiyle girmistir. 19. yiizyillin sonunda OKB
norasteni olarak simiflandirilmistir. Freud ve Pier-
re Janet, OKB’yi 20. ylizyilin baslarinda norasteni-
den izole etmistir. 1903’te Pierre Janet, obsesif has-
talar1 psikasteni ad1 altinda asir1 kaygili ve stipheci
ozellikleri olan anormal karakterli kisiler olarak
aciklamis, bes yasinda girici ve tekrarlayici diistin-
celeri olan “psikastenik” bir cocugu rapor etmistir.
Bu vaka pediatrik OKB'nin ilk klinik tanis1 olarak
kabul edilir. Freud ise psikodinamik temellere da-

Yakup DOGAN'

yanarak OKB ile fobileri farkli iki bozukluk olarak
degerlendirmistir (2-4).

Giiniimiizde OKB, American Psychiatric As-
sociation Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) ve International Classi-
fication of Diseases (ICD) tani sistemleriyle sinif-
landirilmaktadir. OKB'nin klinik goriiniim ve eti-
yolojik agidan anksiyete bozukluklarindan farkl
oldugunun bilimsel verilerle ortaya konmasiyla
OKB, DSM-5te ve ICD-11de “Obsesif Kompul-
sif ve Iligkili Bozukluklar” baghg: altinda sinif-
landirilmistir (1,3,5,6). Boylece OKB, DSM-5te
biriktirme bozuklugu, trikotillomani (sa¢ ¢ekme
bozuklugu), beden algis1 bozuklugu ve deri yolma
bozuklugu ile ayni alt baslikta yer almistir (1,6).

Obsesif Kompulsif Bozukluk

DSM-5 Tam Kriterleri

A. Obsesyonlarin, kompulsiyonlarin ya da her
ikisinin birlikte varlig1:

Obsesyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kimi zaman zorla veya istenmeden geliyor
gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin bir kaygi ya da
sikintrya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiin-
celer, itkiler veya imgeler.

2. Kisi, bu diisiincelere, itkilere veya imgelere
aldirmamaya ya da bunlar1 baskilamaya calisir ya
da bunlar1 bagka bir diisiince ya da eylemle yiik-
stizlestirme (bir zorlantiy1 yerine getirerek) giri-
simlerinde bulunur.

Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanur:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kat1 bir
bicimde uyulmasi gereken kurallara gore yapma-
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tolere edildigi ve ciddi yan etkileri olmadig: bildi-
rilmistir. Ulkemizdeki baz1 olgu bildirimlerinde de
n-asetil sisteinin etkinligi gosterilmistir (98-100).

GIDIS VE SONLANIM

Obsesif kompulsif bozukluk siklikla ¢ocukluk ve
erken yetiskinlik doneminde baglayan énemli bir
kismi tam remisyonla sonuglanan noropsikiyatrik
bir bozukluktur. Tedavide gecikmeler uzun vade-
de gelisimsel ve islevsel agidan sorunlar ile kronik
ve epizodik bir seyre neden olmaktadir. Cocukla-
rin ¢ogunda biligsel davranisci terapiyi serotonin
geri alim inhibitorii ile birlestiren disiplinler arasi
bir yaklasim semptomlarda anlamli bir iyilesme
saglamaktadir. Hastalik hakkinda sinirh farkin-
dalik taninin semptomlar basladiktan ortalama ti¢
yil sonra konmasina neden olmaktadir. Bu durum
tedavinin gecikmesine ve OKB'nin daha kétii sey-
retmesine neden olabilmektedir (86).

Caligmalarda erken veya orta ¢ocukluk done-
mi baglangicli OKB tanisi almanin, daha iyi bir so-
nugla ve yiiksek oranda spontan remisyonla iligkili
oldugu bulunmustur. Yine disiik belirti siddeti ve
daha kisa hastalik siiresinin daha iyi bir progno-
zun gostergesi oldugu tespit edilmistir (101-107).
Bu da OKBde erken tani ve tedavi fikrinin 6ne-
mini desteklemektedir. Ayrica ilk tedaviye yanitin
iyi olmasi, tedaviyle tam remisyon saglanmasi,
uzun vadede tedavinin devam etmesi, BDT ve
SSRI ile kombine tedavi daha iyi prognozla iligki-
lendirilmistir. I¢ gériiniin olmayisi, depresyon gibi
eksen-I bozukluklarinin ya da tik gibi gelisimsel
bozukluklarin eglik etmesi, kisilik bozukluklari,
hastaligin seyri (kronik veya epizodik olmasz) ise
OKBde kotii prognozla iliskilendirilmistir (108).
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