Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Psikoz
Uzerine Bir Gézden Gecirme
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OZET

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) ve psikoz iliskisi gecen yiizyil-
dan bu yana klinisyenlerin dikkatini ceken ancak giiniimiizde bile
sinirlart belirgin  bicimde ¢izilememis bir iliskidir. Gerek
sizofrenide obsesif-kompulsif belirtilerin siire¢ iizerine etkilerinin,
gerekse OKB'de psikotik belirtilerin varliginn irdelendigi,
hastaligin klinik ozellik, gidis ve sagaltima yanit ézelliklerini ele
alan klinik gozlemler ve olgu sunumlari iizerindeki tartismalar
OKB icinde daha siddetli, daha kétii gidisli ve sagaltima direngli
bir alttipin oldugunu, ayrica sizofreni ve obsesif-kompulsif belir-
tilerin birarada bulunmaswnin, siireci olumsuz yénde etkiledigini
gostermektedir. Psikotik oOzellik tasidigr diigiiniilen OKB tanili
hastalarin klasik OKB'den farkli olarak obsesyonlarina icgoriilii
olmadiklar ve kompulsiyonlara direnmedikleri goriilmiistiir. Bu
durum gegici olabilecegi gibi kronik bir gidis de gisterebilmekte-
dir. Bu yazida konuyu irdeleyen literatiir gozden gegirilerek OKB
ve psikoz kavramlarimin birarada bulunus bicimine yaklasimlar
ele alinnugtir.
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SUMMARY

A Review on Obsessive-Compulsive Disorder and Psychosis

Although relationship between Obsessive-Compulsive Disorder
(OCD) and psychosis has been an attractive issue for clinicians
since last century, it has not been well delineated yet. Studies
investigating obsessive-compulsive symptoms in schizophrenia
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indicate that presence of these symptoms have a negative effect
on outcome whereas reports and clinical vignettes on psychotic
symptoms in OCD discusses the presence of a more severe and
treatment resistant subtype of OCD with a worse outcome. OCD
patients who are considered to have psychotic features differ
from classical OCD patients with almost no insight to their
obsessions and no resistance to the compulsions. This may occur
either temporarily or carry a long term chronic course. In this
paper, literature on this issue and different approaches to OCD
and psychosis has been reviewed.

Key Words: Obsessive-compulsive disorder; psychosis.

GIRIS

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) yaklasik 300
yildir bilinen bir hastalik olup, tip literatiiriinde ilk
kez Jean Etienne Dominique Esquirol tarafindan
1838 yilinda tanimlanmuistir (Jenike 1995). Esquirol
ve daha sonra gelen klinisyenler yaptiklar ilk tanim-
lamalarda OKB'yi "Icgoriisii olan delilik" olarak
adlandirmiglardir. Daha sonra Westhpal, OKB'deki
temel patolojinin akildis1 diigiinceler oldugunu
belirterek bu diisiinceleri "mental tikler" olarak
adlandirmistit. Anlamsizliginin hasta tarafindan da
bilindigi ve "Kendini gerceklestirememis delilik"
olarak nitelendirdigi bu durumu Westhpal, psikotik
diisiince ya da gercek delilikten kesinlikle ayr tut-
mustur (Insel 1990). 19. yiizy1l boyunca obsesyon ve
paranoya arasinda bir bag bulundugu, obsesyon,
asin degerlenmis diisiinceler ve sanrilar arasinda
sadece derece farki oldugu diisiiniilmiistiir. Obsesif -
kompulsif nevrozun ayr bir antite olarak tanimla-
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masini 20. yiizyllda Janet ve Schneider, asagidaki
Olgiitleri getirerek yapmuslardir:

1. Belli bir seyi diisiinmeye, hissetmeye ya da yap-
maya yonelik 6znel bir zorlanmiglik duygusunun var-
hig1.

2. Obsesyon iceriginin "sacma" ya da "benlige yabanc1"
olarak algilanmasi, i¢cgdriiniin korunmus olmasi.

3. Obsesyona direncin eslik etmesi (Solyom ve ark.
1985).

Tanimlamasiyla OKB'yi nevrozlar sinifina yerlestiren
Janet 300'den fazla hastasi iizerinde yaptig1 gozlem-
lerle bu hastalarin %7.7'sinde psikotik belirti gelistigi-
ni saptamistir. OKB'de gercegi degerlendirmenin
bozulmadigini siddetle savunan Freud bile hastaligin
hastay1 tiimiiyle tiikketen akil dig1 dogasi karsisinda
hayrete diismiis, tinlii olgu ¢alismalarinin birinde son-
radan sanrisal bozukluk gelisen bir OKB hastasinin
klinik gidisini sunmustur. Obsesif-kompulsif belirti-
lerin bir tiir psikoz olabilecegini, her zaman nevrozun
belirtisi olmas1 gerekmedigini belirtmistir. (Eisen ve
Rasmussen 1993). Sonraki yillarda Pujel ve Savy
(Solyom ve ark. 1985'de belirtildigi gibi) yaptiklar
uzun siireli incelemeler sonucunda obsesif-kompulsif
nevrozun goriingilisel durumuna iliskin oldukc¢a
carpict ve oOzgill bir tamimlama getirmislerdir.
Arastirmacilara gore obsesif-kompulsif nevroz
biinyesinde degisen Olgiilerde farkli nevrotik ve
psikotik ozellikler barindirabilir. Bu yaklagim, obsesy-
onu olusturan en klasik tanimlamaya, neden ¢ok az
saylida obsesif hastanin uydugunu agiklayabilir.
Gergekte, obsesif hastalarin tiimii kendilerini belli bir
kalip icinde "diisiinmeye" ya da "hissetmeye" (obsesy-
on) ya da "davranmaya" (kompulsiyon) zorlayan, ben-
lige yabanc1 bir giiciin 6znel deneyimini tasimazlar.
Benzer bicimde, obsesif hastalarin tiimii, yukaridaki
2. Olciit uyarinca obsesif yineleme davranisinin iger-
igindeki sagmalig1 siirekli olarak kavrayamazlar.
Icgoérii varligi temeline dayanan bu tartismalara
Aubrey Lewis yeni bir boyut katmustir. Lewis'e gore
obsesyonun anlamsiz oldugunun anlagilmasi temel
ozellik degildir. Bunun yerine asil olmasi gereken,
hastanin obsesyona direnmek zorunda oldugunu his-
setmesi ve bunu dile getirmesidir. Bu yaklagima gore
"Oznel zorlanti deneyimi" merkezdedir (Solyom ve ark.
1985). Obsesyon icsel kokenli olup i¢gorii ve direng bu
kokenin iki temel 6gesidir. Oysa sanrinin disaridan
geldigine inanilir ve bu nedenle hasta sanriya diren-
mez (Kindler ve ark. 1993). Foa davranisgl tedaviye
direncli OKB olgularinda iki tiir ozellik oldugunu
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belirtmistir. Bunlardan ilki asir1 degerlenmis
diisiincelerin, ikincisi ise depresyonun varligidir. Asiri
degerlenmis diisiincenin 6zelligi hastanin, korku ve
saplantilarinin  gercek¢i olduguna inanmasidir
(Solyom ve ark. 1985). Diisiincenin bicim degistirme-
si agisindan bakildiginda obsesyon; asir1 degerlenmis
diisiince ve sanrinin nevrozdan psikoza geciste
basamak olusturmasidir. Yakin tarihlerde Insel ve
Akiskal (1986), OKB'nin icgorii ekseninde degiskenlik
gosteren bir psikopatolojik yelpaze oldugu
varsayimini one siirmiiglerdir. Yelpazenin asirt ucun-
daki zayif icgoriilii hastalarin durumu "Obsesif-kom-
pulsif psikoz" olarak tanimlanmistir. Yazarlara gore,
rahatsiz edici diisiinceye direnme birakildiginda ve
icgorii yitimi oldugunda obsesyon, sanriya doniise-
bilir. Insel ve Akiskal betimledikleri bu tabloyu
"Psikotik oOzellikli OKB" olarak adlandirmislardir.
Hemen hemen sanrisal durumdaki OKB'yi "Kronik
yikimla giden OKB" (Rasmussen ve Tsuang 1986),
"Sizo-obsesif" (Jenike ve ark. 1986) gibi degisik bicim-
lerde adlandiran klinik calismalar da bu goriisii
gliclendirir 6zelliktedir.

Tiim bunlar genelde atipik, psikotik OKB hastalarinin
ayiricl tani ve tedavisinde yaganan klinik ikilemleri
tanimlamaktadir. Arastirmacilar OKB ve psikoz
arasindaki iligkiye iki yonden yaklagmiglardir. ilki,
psikotik bozuklugu olan hastalarda obsesif-kompulsif
belirtilerin incelenmesi, ikincisi ise birincil olarak OKB
tanist alan hastalarda psikotik belirtilerin incelenme-
sidirt. Yazinin bundan sonraki boliimiinde OKB ve
psikoz arasindaki iliski her iki yaklagsimi da kapsaya-
cak bicimde epidemiyolojik, klinik ve sagaltim 6zellik-
leri acilarindan gézden gecirilecektir.

OBSESIF-KOMPULSIF BELIRTILER VE SiZOFRENI

Gerek sizofrenide obsesif-kompulsif belirtilerin
goriilmesi, gerekse OKB'de psikotik belirtilerin olmasi
her iki hastalik arasinda yakin bir iliski oldugunun
diisiiniilmesine yol ac¢mistir. Yiizeysel olarak
bakildiginda bu iki hastalik arasinda klinik gidis
agisindan benzerlik oldugu goriiliir. Her ikisi de erken
yasta baslar, kronik bir gidis izler, her ikisinde de
rahatsiz edici diisiinceler ve tuhaf davranis vardir.
Ancak sizofrenik bozuklukla obsesif-kompulsif belirti-
lerin birarada olus siklig1 heniiz tam olarak saptana-
mamugstir. Bugiine dek verilen en yiiksek oran %15'tir
(Kindler ve ark. 1993). Bu konuda en kapsaml ¢alis-
ma Rosen'e ait olup (Fenton ve McGlashan 1986, Insel
ve Akiskal 1986'da yer aldig1 gibi), 848 sizofrenik
hasta geriye doniik olarak gozden gecirilmis,
%3.5'inde (n=30) belirgin obsesyonel belirtiler saptan-
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mis ve herbir olguda obsesyonel belirtilerin gizofreni
baslangicindan dnce ya da onunla es zamanli olarak
ortaya ciktigl goriilmiistiit. Ancak bu 30 hastanin
sadece yedisinde obsesyonlar sanriya doniismiis,
diger hastalarda genellikle obsesyonlar sizofreni
baslamasindan  bagimsiz  olarak siirmiistiir.
Epidemiyolojik alan (Epidemiologic Catchment Area)
calismalarinda OKB'nin sizofreni ile %12.2, sizofreni-
form bozukluk ile %1.3 oraninda birarada bulundugu,
OKB ve sizofreninin birarada bulundugu durumlarda
sizofreninin OKB'den daha 6nce ortaya ciktigl saptan-
mustir (Karno ve ark. 1988). Fenton ve McGlashan,
belirgin obsesif-kompulsif belirti gdsteren 21 sizofreni
olgusuyla bu belirtileri gostermeyen 42 sizofreni
olgusunu karsilastirmislar, obsesif-kompulsif belirti-
lerin oldugu grupta bu belirtilerin sizofreni belirti-
lerinden ¢ok once (yaklasik 10 yasinda) basladigini,
sadece 2 hastada obsesyonlarin  sanriya
doniistiigiinii, digerlerinde obsesyonlarin psikotik
belirtilerle dogrudan iliskili olmadigini ve ilk sizofreni
belirtilerinin de bu grupta digerine gore daha erken
yasta basladigini saptamislardir. Her iki grup arasin-
da hastalik oncesi uyum agisindan bir farklilik
olmadig1 halde obsesif-kompulsif belirtileri olan grup-
ta hastalik sonrasi mesleksel ve sosyal uyumun daha
bozuk oldugunu, bu gruptaki hastalarin daha sonraki
yillarda digerlerine gore iki kat daha fazla zamam
hastanede gecirdiklerini gormiislerdir (Fenton ve
McGlashan 1986). Yazarlar bu kotii gidisi agiklamaya
yonelik 3 varsayim one siirmiislerdir:

1. Obsesif-kompulsif belirtiler gosteren sizofreni ender
fakat viriilan bir sizofreni alttipidir. Erken obsesif-
kompulsif belirtiler sizofreniyi drtmektedir.

2. Hastalar iki ayrn noropsikolojik hastalikla karsi
karstya olabilirler ve kétii gidis bu iki ayr hastaligin
istiiste eklenmesinden kaynaklanir.

3. Obsesif-kompulsif belirtilerin prognostik 6nemi,
bunlarn kronik gidis gostermesinden kaynaklanmak-
tadir. Thomsen (1992), ergenlik doneminde OKB'yi ele
aldig1 bir makalesinde, bazi sinir olgularda obsesif-
kompulsif belirtilerin sizofreni ya da manik-depresif
hastaligin belirtilerinin bir boliimii olarak ortaya cika-
bilecegini, bu nedenle de bu hastalara OKB tanisi koy-
manin son derece gii¢ oldugunu belirtmis, ayrica
Braun ve Scharm'in bir ¢alismasini drnek gostererek
adolesan sizofreniklerin obsesif-kompulsif belirtileri
eriskin hastalar kadar sik gosterdiklerini, obsesif-
kompulsif belirtilerin genellikle premorbid ve postakut
donemlerde, ender olarak da akut déonemlerde ortaya
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¢iktigini, sizofreni ve obsesif-kompulsif belirtiler
arasindaki iliskinin degiskenlik gosterdigini belirt-
migtir.

Obsesif-kompulsif belirtiler ve sizofreni arasindaki
iliskiye diger bir yaklasim OKB tanisi almis kisilerde
uzun siireli izlemlerde sizofreni gelisip gelismediginin
gozlenmesi olmustur. Yapilan bircok calismada yon-
tem ve tani Olgiitlerindeki bazi belirsizlikler nedeniyle
degisken sonuclar elde edilmistir Ancak bu calis-
malarin ayrintili degerlendirilmesi sonucu genel
toplumla karsilagtirildiginda OKB hastalarinda
sizofreni gelisme riskinde anlamli bir farklilik
olmadig1 belirtilmektedir (Hwang ve Hollander 1993).

OKB'de psikotik belirtiler dnceden var olan sizofrenik
bir siirecin belirtileri olabilir. Ancak gercek OKB'de
sizofrenik bozulma ¢ok ¢ok ender goriiliir. OKB {izer-
ine eklenen bir psikozun paranoid bir durum ya da
duygudurum bozuklugu olma olasiligl ise olduk¢a
yiiksektir (Insel ve Akiskal 1986).

OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUKTA PSIKOTIK
BELIRTILER

OKB'de psikoz sikligi heniiz tam olarak belirlene-
memis olmakla birlikte bazi calismalarda OKB'de
psikotik belirtinin %17.7 (Solyom ve ark. 1985) ve %10
(Rasmussen ve Tsuang 1986) oraninda goriildiigii
bildirilmistir. Solyom ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(1985) ele alinan 45 obsesif hastanin 81 (%17.7) atipik
olarak degerlendirilmistir. Calismacilar bulduklart bu
oranin daha dnce Ingram tarafindan bildirilmis %15.5
rakamiyla uyumlu oldugunu belirtmektedirler. Bu
hastalarda varsani, sanr gibi Schneiderian birinci
derece bulgu olmamakla birlikte obsesyonlara icgorii
ve direnme ortadan kalkmistir ve nesnel bir kompul-
siyon duygusu yasanmamaktadir. Bu ozellikleriyle
yasamlarini engelleyici boyutlardaki obsesyonlari
sann sinurindadir. Bu hastalarin 6zellikleri tipik OKB
hastalan ile karsilastinldiginda bu grubun daha
cesitli ve siddetli ruminasyonlari ve torensel
davranisglan oldugu, sosyal ve is uyumlarinin daha
bozuk oldugu, hastaliklarinin daha uzun siireli
oldugu ve remisyon goriilmedigi, psikoterapiye ve far-
makoterapiye daha kotii yanit verdikleri, psikopatolo-
jinin baglangici ve bugiinkii durumu ile ilgili daha az
sayida tetikleyici etkenin var oldugu belirlenmistir. Bu
grupta anksiyete diizeyinin belirgin bicimde daha
diisiik olmasi oldukca carpici bir 6zellik olarak deger-
lendirilmistir. Calismacilar bu bulgularla obsesyonel
hastaligin farkli bir psikotik formu oldugu sonucuna
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varmuglardir. Rasmussen ve Tsuang (1986), 44 OKB
tanili hastanin %10'unda psikotik belirtiler oldugunu,
ama bu belirtilerin sizofreni, psikotik depresyon ya da
organik psikoz tami Olgiitlerini karsilamadigini,
psikotik belirtilerin olmasinin gidisi olumsuz yonde
etkiledigini saptamuglardir. Yazarlar bu hastalarin
Foa'nin tanimladig1 tedaviye direngli grupla bircok
ortak Ozellige sahip olduklarini belirtmektedirler.
Eisen ve Rasmussen (1993), 475 OKB tanili hastay1
incelemisler ve bunlarin %14'iinde OKB'ye ek olarak
psikotik belirtiler oldugunu saptamiglardir. Bu hasta-
lan daha aynntili olarak incelediklerinde ise psikotik
belirtilerin farklilik gosterdigini, hastalarin 4 ayrn
grupta toplandiklarini gérmiislerdir. Bu gruplar:

1. I¢goriisii olmayan OKB (%6).

2. OKB ve sizofreni birarada (%4).

3. OKB ve sanrisal bozukluk birarada (%2).

4. OKB ve sizotipal kisilik bozuklugu birarada (%3).

Psikotik ozellikler gdsteren bu hastalarin psikotik
belirtisi olmayan OKB hastalariyla karsilastirildik-
larinda ¢ogunlukla erkek ve bekar olduklar ve koétii
gidis gosterdikleri belirlenmistir. Yapilan analizler
belirtilen  Ozelliklerin ~ OKB+sizofreni  ve
OKB+sizotipal kisilik bozuklugu tanisi alan gru-
plardan kaynaklandigini gostermistir. Calismacilar
OKB'nin "Klasik ozellikler iceren OKB", "i¢gériisiiz
OKB" ve "OKB+sizofreni ya da OKB+sizotipal kisi-
lik bozuklugu" olmak iizere genis bir yelpazeden
olustugunu ongdérmiislerdir.

Klinik gidis acgisindan ele alindiginda OKB'de
psikotik belirtilerin kronik ozellikte oldugu ya da
ara ara ortaya cikabildigi goriiliir.

Obsesyonlarin Gegici Olarak Sanriya Doniisiimii

Daha once de belirtildigi gibi bir obsesyonun san-
riya doniismesi obsesyona direnmenin ortadan
kalktiginda ve icgorii yitirildiginde soz konusu olur.
Bu doniisiim affektif ya da paranoid bir bicime
dogru olur. Ornegin bulas obsesyonunun yerini
bagkalarina birseyler bulastirdigl sanrisi ve bu
nedenle duyulan sucluluk alirsa affektif bir
doniisiim,  bagkalarina  zarar  verebilecek
davranislarda bulunma korkusu bu davranisi yap-
miscasina baskalar tarafindan suclaniyor ya da
izleniyor sanrist haline gelirse paranoid bir
doniisiim s6z konusudur. Adi her ne olursa olsun
bir obsesyonun sanrisal hale ge¢mesi tipik olarak
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stresle tetiklenen bir siire¢ olup, bu psikoz sinirli,
geriye donebilir 6zelliktedir ve sizofreniye ait higbir
belirti icermez.

Kronik Psikotik Belirtileri Olan Obsesif-Kompulsif
Bozukluk

OKB icinde daha agir ve ayrici tani acisindan daha
sorunlu bir grup da obsesyon ve kompulsiyonlari olan
ancak tipik OKB olmayan hastalardan olusur. Bu
hastalarda icgorii ve diren¢ sadece sinirh Olgiilerde
bulunur. Obsesyonlarina diren¢ gostermeyen ya da
patolojik bir diren¢ gosteren hastalar psikotik izlenimi
verebilirler. Bu durum yukarndaki 6rnekte oldugu gibi
stres karsisinda olusmus sinirlar belli bir yanit degil,
hastaligin uzun siireli bir icsel zelligidir. Bu atipik
olgular ya ayr bir nozolojik antitedir ya da tipik
OKB'nin bir tiir devamidir. Bu varsayimi sinamak icin
yapilan bir calismada (Insel ve Akiskal 1986) yapi-
landirlmig bir gériisme ile kontaminasyon obsesyonu
ve yikama kompulsiyonu olan ve DSM-III 6lgiitlerine
gore OKB tanisi almis 23 hasta sorgulanmustir. Diger
insanlarin farkli davranmalarinin nedeni sorgu-
landiginda hastalarin ¢ogu (n=18) bunu obsesyonun
sagmaligl ve anlamsizligiyla iligkilendirdigi halde,
torensel davranisi yerine getirmedikleri taktirde ne
olabilecegi (hastalik, 6liim vb.) soruldugunda hasta-
larin sadece 3'ii yalniz anksiyete yasamak disinda
hicbir olumsuz seyin olmayacagini soyleyebilmistir.
Hastalann ¢ogunun ise bundan hi¢ emin olmadig},
hatta bir kisminin korkularinin gerceklesecegine
kesinlikle inandig1 belirlenmistir. Bu farklilik hastalar-
daki akilc1 ve duygusal i¢gorii arasindaki farki sergile-
mektedir. Buna ek olarak obsesyona direng sorgu-
landiginda gene hastalarin ¢ogunun "Bazen direniyo-
rum" grubunda yer aldig1 ve direnmenin is ugrasiyla
arttigl, yorgunlukla azaldig1 goriilmiistiir. Yazarlar bu
bulgulan icgorii ve direncin siiregenlik gosteren iki
degisken oldugu biciminde yorumlamuslar, bu yel-
pazenin "Siddetli hastalik" ucunda akilct agidan
obsesyonlarini anlamsiz olarak nitelendirmekle birlik-
te davranissal olarak obsesyonel diisiinceye diren-
mekten ¢ok ona sarilan hastalarin oldugunu belirt-
miglerdir. Bu yaklasim Foamin "Asirt degerlenmis
diisiinceler sorunu" tanimlamasiyla ortiismektedir.

SAGALTIMA YONELIK CALISMALAR

Psikotik OKB ya da atipik OKB her tiir sagaltima
genelde direngli olmasi ozelligiyle Kklinisyenleri
yildiricr bir ozellige sahiptir. Solyom ve arkadaglar
(1985), atipik OKBmin birarada antidepresan ve
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noroleptik sagaltimindan yararlanabilecegini belirt-
mistir. Jenike ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1986)
ele alinan 43 OKB tanili hasta arasinda secici sero-
tonin geri alim engelleyici (SSRI) antidepresan
sagaltimina yanit vermeyen 14 hastanin ayni zaman-
da sizotipal Kkisilik bozuklugu tani Olciitlerini
karsiladigin1 gormiisler, yapilan ayrintili incelemede
herbir hastadaki sizotipal ozelliklerin farmakoterapi
ve davraniggl sagaltimi olumsuz yonde etkiledigini
belirlemislerdir. SSRI (Fluvoxamine) sagaltimina
direncli 17 OKB olgusuna ek olarak néroleptik veril-
diginde 9'unun iyi yanit verdigi, bu 9 hastada tik spek-
trum bozuklugu ya da sizotipal Kisilik bozuklugunun
OKB ile birlikte bulunmasinin iyi yamtla iligkili
oldugu gosterilmistir (Mc Dougle ve ark. 1990).
Obsesif-kompulsif belirtili sizofreni hastalarinin
sagaltim Ozelliklerinin incelendigi bir baska calisma-
da 293 sizofreni tanili hasta ele alinmig, obsesif-kom-
pulsif belirtiler gbsteren hastalarin sagaltiminda
digerlerine gore anlaml Olgiide siklikla ndroleptige
antidepresan eklendigi saptanmistir (Kokrek ve ark.
1995). Bu c¢alismalardan elde edilen sonuglar OKB
patofizyolojisinde serotonerjik sistemin yanisira
dopaminerjik sistemin de rol oynadigini, o6zellikle
dopaminerjik hiperaktivitenin s6z konusu olabilecegi-
ni vurgulamaktadir. OKB-Sizofreni iliskisinin irde-
lendigi bir makalede (Kindler ve ark. 1993), OKB'de
dopaminejik sistem roliine iligskin preklinik ve klinik
kanitlar asagidaki gibi siralanmugtir:

1. Dopamin iletimini arttiran amfetamin ve
bromokriptin, apomorfin ve L-dopa gibi dopaminerjik
ajanlarin yiiksek dozlarda uygulanmasiyla hayvanlar-
da stereotipi tetiklenmesi.

2. D2 agonisti uygulandiginda sicanlarda perse-
verasyon ortaya cikmasi.

3. insanlarda uyaranla dogal OKB belirtilerine ben-
zeyen davranigin tetiklenmesi.

4. Bazal ganglion ve ventral tegmental bolgedeki
dopamin iceren hiicrelerin hasarlandigl postensefali-
tik parkinson hastalarinda obsesif-kompulsif belirti-
lerin siklikla goriilmesi.

SONUC

OKB ile psikoz arasindaki iliski goriingiisel ve
sagaltim yaklasimi acilarindan klinisyenler icin ilgi
cekici bir ozellik tasimistit. Heniiz sistemik kontrollii
calismalarin olmamasina ragmen son yillarda yapilan
genis epidemiyolojik calismalar ve klinik gozlemler
zor ve siklikla ihmale ugrayan psikotik ozellikli OKB
hastalarina daha dikkat edilmesi gerektigini vurgular
ozelliktedir. Acik uclu klinik calismalar antiobsesyonel
SSRI'larin ve noroleptiklerin bu hastalarda yararl ola-
bilecegini gostermekle birlikte bu alanda kontrollii
calismalara gereksinim oldugu aciktir. Sagaltima
direncli OKB olgularinda psikoz smirinin nerede
basladigini iyi aynistirabilmek acisindan dikkatli bir
klinik gozlem ve sagaltima bilingli bir yaklasim gerek-
mektedir.
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