
98

ÖZET

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) ve psikoz iliþkisi geçen yüzyýl-
dan bu yana klinisyenlerin dikkatini çeken ancak günümüzde bile
sýnýrlarý belirgin biçimde çizilememiþ bir iliþkidir. Gerek
þizofrenide obsesif-kompulsif belirtilerin süreç üzerine etkilerinin,
gerekse OKB'de psikotik belirtilerin varlýðýnýn irdelendiði,
hastalýðýn klinik özellik, gidiþ ve saðaltýma yanýt özelliklerini ele
alan klinik gözlemler ve olgu sunumlarý üzerindeki tartýþmalar
OKB içinde daha þiddetli, daha kötü gidiþli ve saðaltýma dirençli
bir alttipin olduðunu, ayrýca þizofreni ve obsesif-kompulsif belir-
tilerin birarada bulunmasýnýn, süreci olumsuz yönde etkilediðini
göstermektedir. Psikotik özellik taþýdýðý düþünülen OKB tanýlý
hastalarýn klasik OKB'den farklý olarak obsesyonlarýna içgörülü
olmadýklarý ve kompulsiyonlara direnmedikleri görülmüþtür. Bu
durum geçici olabileceði gibi kronik bir gidiþ de gösterebilmekte-
dir. Bu yazýda konuyu irdeleyen literatür gözden geçirilerek OKB
ve psikoz kavramlarýnýn birarada bulunuþ biçimine yaklaþýmlar
ele alýnmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Obsesif-kompulsif bozukluk, psikoz.
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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

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.

GÝRÝÞ

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) yaklaþýk 300
yýldýr bilinen bir hastalýk olup, týp literatüründe ilk
kez Jean Etienne Dominique Esquirol tarafýndan
1838 yýlýnda tanýmlanmýþtýr (Jenike 1995). Esquirol
ve daha sonra gelen klinisyenler yaptýklarý ilk taným-
lamalarda OKB'yi "Ýçgörüsü olan delilik" olarak
adlandýrmýþlardýr. Daha sonra Westhpal, OKB'deki
temel patolojinin akýldýþý düþünceler olduðunu
belirterek bu düþünceleri "mental tikler" olarak
adlandýrmýþtýr. Anlamsýzlýðýnýn hasta tarafýndan da
bilindiði ve "Kendini gerçekleþtirememiþ delilik"
olarak nitelendirdiði bu durumu Westhpal, psikotik
düþünce ya da gerçek delilikten kesinlikle ayrý tut-
muþtur (Insel 1990). 19. yüzyýl boyunca obsesyon ve
paranoya arasýnda bir bað bulunduðu, obsesyon,
aþýrý deðerlenmiþ düþünceler ve sanrýlar arasýnda
sadece derece farký olduðu düþünülmüþtür. Obsesif -
kompulsif nevrozun ayrý bir antite olarak tanýmla-
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masýný 20. yüzyýlda Janet ve Schneider, aþaðýdaki
ölçütleri getirerek yapmýþlardýr:

1. Belli bir þeyi düþünmeye, hissetmeye ya da yap-
maya yönelik öznel bir zorlanmýþlýk duygusunun var-
lýðý.

2. Obsesyon içeriðinin "saçma" ya da "benliðe yabancý"
olarak algýlanmasý, içgörünün korunmuþ olmasý.

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

Tanýmlamasýyla OKB'yi nevrozlar sýnýfýna yerleþtiren
Janet 300'den fazla hastasý üzerinde yaptýðý gözlem-
lerle bu hastalarýn %7.7'sinde psikotik belirti geliþtiði-
ni saptamýþtýr. OKB'de gerçeði deðerlendirmenin
bozulmadýðýný þiddetle savunan Freud bile hastalýðýn
hastayý tümüyle tüketen akýl dýþý doðasý karþýsýnda
hayrete düþmüþ, ünlü olgu çalýþmalarýnýn birinde son-
radan sanrýsal bozukluk geliþen bir OKB hastasýnýn
klinik gidiþini sunmuþtur. Obsesif-kompulsif belirti-
lerin bir tür psikoz olabileceðini, her zaman nevrozun
belirtisi olmasý gerekmediðini belirtmiþtir. (Eisen ve
Rasmussen 1993). Sonraki yýllarda Pujel ve Savy
(Solyom ve ark. 1985'de belirtildiði gibi) yaptýklarý
uzun süreli incelemeler sonucunda obsesif-kompulsif
nevrozun görüngüsel durumuna iliþkin oldukça
çarpýcý ve özgül bir tanýmlama getirmiþlerdir.
Araþtýrmacýlara göre obsesif-kompulsif nevroz
bünyesinde deðiþen ölçülerde farklý nevrotik ve
psikotik özellikler barýndýrabilir. Bu yaklaþým, obsesy-
onu oluþturan en klasik tanýmlamaya, neden çok az
sayýda obsesif hastanýn uyduðunu açýklayabilir.
Gerçekte, obsesif hastalarýn tümü kendilerini belli bir
kalýp içinde "düþünmeye" ya da "hissetmeye" (obsesy-
on) ya da "davranmaya" (kompulsiyon) zorlayan, ben-
liðe yabancý bir gücün öznel deneyimini taþýmazlar.
Benzer biçimde, obsesif hastalarýn tümü, yukarýdaki
2. ölçüt uyarýnca obsesif yineleme davranýþýnýn içer-
iðindeki saçmalýðý sürekli olarak kavrayamazlar.
Ýçgörü varlýðý temeline dayanan bu tartýþmalara
Aubrey Lewis yeni bir boyut katmýþtýr. Lewis'e göre
obsesyonun anlamsýz olduðunun anlaþýlmasý temel
özellik deðildir. Bunun yerine asýl olmasý gereken,
hastanýn obsesyona direnmek zorunda olduðunu his-
setmesi ve bunu dile getirmesidir. Bu yaklaþýma göre
"Öznel zorlantý deneyimi" merkezdedir (Solyom ve ark.
1985). Obsesyon içsel kökenli olup içgörü ve direnç bu
kökenin iki temel öðesidir. Oysa sanrýnýn dýþarýdan
geldiðine inanýlýr ve bu nedenle hasta sanrýya diren-
mez (Kindler ve ark. 1993). Foa davranýþçý tedaviye
dirençli OKB olgularýnda iki tür özellik olduðunu

belirtmiþtir. Bunlardan ilki aþýrý deðerlenmiþ
düþüncelerin, ikincisi ise depresyonun varlýðýdýr. Aþýrý
deðerlenmiþ düþüncenin özelliði hastanýn, korku ve
saplantýlarýnýn gerçekçi olduðuna inanmasýdýr
(Solyom ve ark. 1985). Düþüncenin biçim deðiþtirme-
si açýsýndan bakýldýðýnda obsesyon; aþýrý deðerlenmiþ
düþünce ve sanrýnýn nevrozdan psikoza geçiþte
basamak oluþturmasýdýr. Yakýn tarihlerde Insel ve
Akiskal (1986), OKB'nin içgörü ekseninde deðiþkenlik
gösteren bir psikopatolojik yelpaze olduðu
varsayýmýný öne sürmüþlerdir. Yelpazenin aþýrý ucun-
daki zayýf içgörülü hastalarýn durumu "Obsesif-kom-
pulsif psikoz" olarak tanýmlanmýþtýr. Yazarlara göre,
rahatsýz edici düþünceye direnme býrakýldýðýnda ve
içgörü yitimi olduðunda obsesyon, sanrýya dönüþe-
bilir. Insel ve Akiskal betimledikleri bu tabloyu
"Psikotik özellikli OKB" olarak adlandýrmýþlardýr.
Hemen hemen sanrýsal durumdaki OKB'yi "Kronik
yýkýmla giden OKB" (Rasmussen ve Tsuang 1986),
"Þizo-obsesif" (Jenike ve ark. 1986) gibi deðiþik biçim-
lerde adlandýran klinik çalýþmalar da bu görüþü
güçlendirir özelliktedir.

Tüm bunlar genelde atipik, psikotik OKB hastalarýnýn
ayýrýcý taný ve tedavisinde yaþanan klinik ikilemleri
tanýmlamaktadýr. Araþtýrmacýlar OKB ve psikoz
arasýndaki iliþkiye iki yönden yaklaþmýþlardýr. Ýlki,
psikotik bozukluðu olan hastalarda obsesif-kompulsif
belirtilerin incelenmesi, ikincisi ise birincil olarak OKB
tanýsý alan hastalarda psikotik belirtilerin incelenme-
sidir. Yazýnýn bundan sonraki bölümünde OKB ve
psikoz arasýndaki iliþki her iki yaklaþýmý da kapsaya-
cak biçimde epidemiyolojik, klinik ve saðaltým özellik-
leri açýlarýndan gözden geçirilecektir.

OBSESÝF-KOMPULSÝF BELÝRTÝLER VE ÞÝZOFRENÝ

Gerek þizofrenide obsesif-kompulsif belirtilerin
görülmesi, gerekse OKB'de psikotik belirtilerin olmasý
her iki hastalýk arasýnda yakýn bir iliþki olduðunun
düþünülmesine yol açmýþtýr. Yüzeysel olarak
bakýldýðýnda bu iki hastalýk arasýnda klinik gidiþ
açýsýndan benzerlik olduðu görülür. Her ikisi de erken
yaþta baþlar, kronik bir gidiþ izler, her ikisinde de
rahatsýz edici düþünceler ve tuhaf davranýþ vardýr.
Ancak þizofrenik bozuklukla obsesif-kompulsif belirti-
lerin birarada oluþ sýklýðý henüz tam olarak saptana-
mamýþtýr. Bugüne dek verilen en yüksek oran %15'tir
(Kindler ve ark. 1993). Bu konuda en kapsamlý çalýþ-
ma Rosen'e ait olup (Fenton ve McGlashan 1986, Insel
ve Akiskal 1986'da yer aldýðý gibi), 848 þizofrenik
hasta geriye dönük olarak gözden geçirilmiþ,
%3.5'inde (n=30) belirgin obsesyonel belirtiler saptan-
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mýþ ve herbir olguda obsesyonel belirtilerin þizofreni
baþlangýcýndan önce ya da onunla eþ zamanlý olarak
ortaya çýktýðý görülmüþtür. Ancak bu 30 hastanýn
sadece yedisinde obsesyonlar sanrýya dönüþmüþ,
diðer hastalarda genellikle obsesyonlar þizofreni
baþlamasýndan baðýmsýz olarak sürmüþtür.
Epidemiyolojik alan (Epidemiologic Catchment Area)
çalýþmalarýnda OKB'nin þizofreni ile %12.2, þizofreni-
form bozukluk ile %1.3 oranýnda birarada bulunduðu,
OKB ve þizofreninin birarada bulunduðu durumlarda
þizofreninin OKB'den daha önce ortaya çýktýðý saptan-
mýþtýr (Karno ve ark. 1988). Fenton ve McGlashan,
belirgin obsesif-kompulsif belirti gösteren 21 þizofreni
olgusuyla bu belirtileri göstermeyen 42 þizofreni
olgusunu karþýlaþtýrmýþlar, obsesif-kompulsif belirti-
lerin olduðu grupta bu belirtilerin þizofreni belirti-
lerinden çok önce (yaklaþýk 10 yaþýnda) baþladýðýný,
sadece 2 hastada obsesyonlarýn sanrýya
dönüþtüðünü, diðerlerinde obsesyonlarýn psikotik
belirtilerle doðrudan iliþkili olmadýðýný ve ilk þizofreni
belirtilerinin de bu grupta diðerine göre daha erken
yaþta baþladýðýný saptamýþlardýr. Her iki grup arasýn-
da hastalýk öncesi uyum açýsýndan bir farklýlýk
olmadýðý halde obsesif-kompulsif belirtileri olan grup-
ta hastalýk sonrasý mesleksel ve sosyal uyumun daha
bozuk olduðunu, bu gruptaki hastalarýn daha sonraki
yýllarda diðerlerine göre iki kat daha fazla zamaný
hastanede geçirdiklerini görmüþlerdir (Fenton ve
McGlashan 1986). Yazarlar bu kötü gidiþi açýklamaya
yönelik 3 varsayým öne sürmüþlerdir: 

1. Obsesif-kompulsif belirtiler gösteren þizofreni ender
fakat virülan bir þizofreni alttipidir. Erken obsesif-
kompulsif belirtiler þizofreniyi örtmektedir.

2. Hastalar iki ayrý nöropsikolojik hastalýkla karþý
karþýya olabilirler ve kötü gidiþ bu iki ayrý hastalýðýn
üstüste eklenmesinden kaynaklanýr.

3. Obsesif-kompulsif belirtilerin prognostik önemi,
bunlarýn kronik gidiþ göstermesinden kaynaklanmak-
tadýr. Thomsen (1992), ergenlik döneminde OKB'yi ele
aldýðý bir makalesinde, bazý sýnýr olgularda obsesif-
kompulsif belirtilerin þizofreni ya da manik-depresif
hastalýðýn belirtilerinin bir bölümü olarak ortaya çýka-
bileceðini, bu nedenle de bu hastalara OKB tanýsý koy-
manýn son derece güç olduðunu belirtmiþ, ayrýca
Braun ve Scharm'ýn bir çalýþmasýný örnek göstererek
adolesan þizofreniklerin obsesif-kompulsif belirtileri
eriþkin hastalar kadar sýk gösterdiklerini, obsesif-
kompulsif belirtilerin genellikle premorbid ve postakut
dönemlerde, ender olarak da akut dönemlerde ortaya

çýktýðýný, þizofreni ve obsesif-kompulsif belirtiler
arasýndaki iliþkinin deðiþkenlik gösterdiðini belirt-
miþtir.

Obsesif-kompulsif belirtiler ve þizofreni arasýndaki
iliþkiye diðer bir yaklaþým OKB tanýsý almýþ kiþilerde
uzun süreli izlemlerde þizofreni geliþip geliþmediðinin
gözlenmesi olmuþtur. Yapýlan birçok çalýþmada yön-
tem ve taný ölçütlerindeki bazý belirsizlikler nedeniyle
deðiþken sonuçlar elde edilmiþtir. Ancak bu çalýþ-
malarýn ayrýntýlý deðerlendirilmesi sonucu genel
toplumla karþýlaþtýrýldýðýnda OKB hastalarýnda
þizofreni geliþme riskinde anlamlý bir farklýlýk
olmadýðý belirtilmektedir (Hwang ve Hollander 1993). 

OKB'de psikotik belirtiler önceden var olan þizofrenik
bir sürecin belirtileri olabilir. Ancak gerçek OKB'de
þizofrenik bozulma çok çok ender görülür. OKB üzer-
ine eklenen bir psikozun paranoid bir durum ya da
duygudurum bozukluðu olma olasýlýðý ise oldukça
yüksektir (Insel ve Akiskal 1986).

OBSESÝF-KOMPULSÝF BOZUKLUKTA PSÝKOTÝK
BELÝRTÝLER

OKB'de psikoz sýklýðý henüz tam olarak belirlene-
memiþ olmakla birlikte bazý çalýþmalarda OKB'de
psikotik belirtinin %17.7 (Solyom ve ark. 1985) ve %10
(Rasmussen ve Tsuang 1986) oranýnda görüldüðü
bildirilmiþtir. Solyom ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda
(1985) ele alýnan 45 obsesif hastanýn 8'i (%17.7) atipik
olarak deðerlendirilmiþtir. Çalýþmacýlar bulduklarý bu
oranýn daha önce Ingram tarafýndan bildirilmiþ %15.5
rakamýyla uyumlu olduðunu belirtmektedirler. Bu
hastalarda varsaný, sanrý gibi Schneiderian birinci
derece bulgu olmamakla birlikte obsesyonlara içgörü
ve direnme ortadan kalkmýþtýr ve nesnel bir kompul-
siyon duygusu yaþanmamaktadýr. Bu özellikleriyle
yaþamlarýný engelleyici boyutlardaki obsesyonlarý
sanrý sýnýrýndadýr. Bu hastalarýn özellikleri tipik OKB
hastalarý ile karþýlaþtýrýldýðýnda bu grubun daha
çeþitli ve þiddetli ruminasyonlarý ve törensel
davranýþlarý olduðu, sosyal ve iþ uyumlarýnýn daha
bozuk olduðu, hastalýklarýnýn daha uzun süreli
olduðu ve remisyon görülmediði, psikoterapiye ve far-
makoterapiye daha kötü yanýt verdikleri, psikopatolo-
jinin baþlangýcý ve bugünkü durumu ile ilgili daha az
sayýda tetikleyici etkenin var olduðu belirlenmiþtir. Bu
grupta anksiyete düzeyinin belirgin biçimde daha
düþük olmasý oldukça çarpýcý bir özellik olarak deðer-
lendirilmiþtir. Çalýþmacýlar bu bulgularla obsesyonel
hastalýðýn farklý bir psikotik formu olduðu sonucuna
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varmýþlardýr. Rasmussen ve Tsuang (1986), 44 OKB
tanýlý hastanýn %10'unda psikotik belirtiler olduðunu,
ama bu belirtilerin þizofreni, psikotik depresyon ya da
organik psikoz taný ölçütlerini karþýlamadýðýný,
psikotik belirtilerin olmasýnýn gidiþi olumsuz yönde
etkilediðini saptamýþlardýr. Yazarlar bu hastalarýn
Foa'nýn tanýmladýðý tedaviye dirençli grupla birçok
ortak özelliðe sahip olduklarýný belirtmektedirler.
Eisen ve Rasmussen (1993), 475 OKB tanýlý hastayý
incelemiþler ve bunlarýn %14'ünde OKB'ye ek olarak
psikotik belirtiler olduðunu saptamýþlardýr. Bu hasta-
larý daha ayrýntýlý olarak incelediklerinde ise psikotik
belirtilerin farklýlýk gösterdiðini, hastalarýn 4 ayrý
grupta toplandýklarýný görmüþlerdir. Bu gruplar: 

1. Ýçgörüsü olmayan OKB (%6).

2. OKB ve þizofreni birarada (%4).

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

4. OKB ve þizotipal kiþilik bozukluðu birarada (%3).

Psikotik özellikler gösteren bu hastalarýn psikotik
belirtisi olmayan OKB hastalarýyla karþýlaþtýrýldýk-
larýnda çoðunlukla erkek ve bekar olduklarý ve kötü
gidiþ gösterdikleri belirlenmiþtir. Yapýlan analizler
belirtilen özelliklerin OKB+þizofreni ve
OKB+þizotipal kiþilik bozukluðu tanýsý alan gru-
plardan kaynaklandýðýný göstermiþtir. Çalýþmacýlar
OKB'nin "Klasik özellikler içeren OKB", "Ýçgörüsüz
OKB" ve "OKB+þizofreni ya da OKB+þizotipal kiþi-
lik bozukluðu" olmak üzere geniþ bir yelpazeden
oluþtuðunu öngörmüþlerdir.

Klinik gidiþ açýsýndan ele alýndýðýnda OKB'de
psikotik belirtilerin kronik özellikte olduðu ya da
ara ara ortaya çýkabildiði görülür. 

Obsesyonlarýn Geçici Olarak Sanrýya Dönüþümü

Daha önce de belirtildiði gibi bir obsesyonun san-
rýya dönüþmesi obsesyona direnmenin ortadan
kalktýðýnda ve içgörü yitirildiðinde söz konusu olur.
Bu dönüþüm affektif ya da paranoid bir biçime
doðru olur. Örneðin bulaþ obsesyonunun yerini
baþkalarýna birþeyler bulaþtýrdýðý sanrýsý ve bu
nedenle duyulan suçluluk alýrsa affektif bir
dönüþüm, baþkalarýna zarar verebilecek
davranýþlarda bulunma korkusu bu davranýþý yap-
mýþçasýna baþkalarý tarafýndan suçlanýyor ya da
izleniyor sanrýsý haline gelirse paranoid bir
dönüþüm söz konusudur. Adý her ne olursa olsun
bir obsesyonun sanrýsal hale geçmesi tipik olarak

stresle tetiklenen bir süreç olup, bu psikoz sýnýrlý,
geriye dönebilir özelliktedir ve þizofreniye ait hiçbir
belirti içermez. 

Kronik Psikotik Belirtileri Olan Obsesif-Kompulsif
Bozukluk

OKB içinde daha aðýr ve ayýrýcý taný açýsýndan daha
sorunlu bir grup da obsesyon ve kompulsiyonlarý olan
ancak tipik OKB olmayan hastalardan oluþur. Bu
hastalarda içgörü ve direnç sadece sýnýrlý ölçülerde
bulunur. Obsesyonlarýna direnç göstermeyen ya da
patolojik bir direnç gösteren hastalar psikotik izlenimi
verebilirler. Bu durum yukarýdaki örnekte olduðu gibi
stres karþýsýnda oluþmuþ sýnýrlarý belli bir yanýt deðil,
hastalýðýn uzun süreli bir içsel özelliðidir. Bu atipik
olgular ya ayrý bir nozolojik antitedir ya da tipik
OKB'nin bir tür devamýdýr. Bu varsayýmý sýnamak için
yapýlan bir çalýþmada (Insel ve Akiskal 1986) yapý-
landýrýlmýþ bir görüþme ile kontaminasyon obsesyonu
ve yýkama kompulsiyonu olan ve DSM-III ölçütlerine
göre OKB tanýsý almýþ 23 hasta sorgulanmýþtýr. Diðer
insanlarýn farklý davranmalarýnýn nedeni sorgu-
landýðýnda hastalarýn çoðu (n=18) bunu obsesyonun
saçmalýðý ve anlamsýzlýðýyla iliþkilendirdiði halde,
törensel davranýþý yerine getirmedikleri taktirde ne
olabileceði (hastalýk, ölüm vb.) sorulduðunda hasta-
larýn sadece 3'ü yalnýz anksiyete yaþamak dýþýnda
hiçbir olumsuz þeyin olmayacaðýný söyleyebilmiþtir.
Hastalarýn çoðunun ise bundan hiç emin olmadýðý,
hatta bir kýsmýnýn korkularýnýn gerçekleþeceðine
kesinlikle inandýðý belirlenmiþtir. Bu farklýlýk hastalar-
daki akýlcý ve duygusal içgörü arasýndaki farký sergile-
mektedir. Buna ek olarak obsesyona direnç sorgu-
landýðýnda gene hastalarýn çoðunun "Bazen direniyo-
rum" grubunda yer aldýðý ve direnmenin iþ uðraþýyla
arttýðý, yorgunlukla azaldýðý görülmüþtür. Yazarlar bu
bulgularý içgörü ve direncin süregenlik gösteren iki
deðiþken olduðu biçiminde yorumlamýþlar, bu yel-
pazenin "Þiddetli hastalýk" ucunda akýlcý açýdan
obsesyonlarýný anlamsýz olarak nitelendirmekle birlik-
te davranýþsal olarak obsesyonel düþünceye diren-
mekten çok ona sarýlan hastalarýn olduðunu belirt-
miþlerdir. Bu yaklaþým Foa'nýn "Aþýrý deðerlenmiþ
düþünceler sorunu" tanýmlamasýyla örtüþmektedir. 

SAÐALTIMA YÖNELÝK ÇALIÞMALAR

Psikotik OKB ya da atipik OKB her tür saðaltýma
genelde dirençli olmasý özelliðiyle klinisyenleri
yýldýrýcý bir özelliðe sahiptir. Solyom ve arkadaþlarý
(1985), atipik OKB'nin birarada antidepresan ve
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nöroleptik saðaltýmýndan yararlanabileceðini belirt-
miþtir. Jenike ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda (1986)
ele alýnan 43 OKB tanýlý hasta arasýnda seçici sero-
tonin geri alým engelleyici (SSRI) antidepresan
saðaltýmýna yanýt vermeyen 14 hastanýn ayný zaman-
da þizotipal kiþilik bozukluðu taný ölçütlerini
karþýladýðýný görmüþler, yapýlan ayrýntýlý incelemede
herbir hastadaki þizotipal özelliklerin farmakoterapi
ve davranýþçý saðaltýmý olumsuz yönde etkilediðini
belirlemiþlerdir. SSRI (Fluvoxamine) saðaltýmýna
dirençli 17 OKB olgusuna ek olarak nöroleptik veril-
diðinde 9'unun iyi yanýt verdiði, bu 9 hastada tik spek-
trum bozukluðu ya da þizotipal kiþilik bozukluðunun
OKB ile birlikte bulunmasýnýn iyi yanýtla iliþkili
olduðu gösterilmiþtir (Mc Dougle ve ark. 1990).
Obsesif-kompulsif belirtili þizofreni hastalarýnýn
saðaltým özelliklerinin incelendiði bir baþka çalýþma-
da 293 þizofreni tanýlý hasta ele alýnmýþ, obsesif-kom-
pulsif belirtiler gösteren hastalarýn saðaltýmýnda
diðerlerine göre anlamlý ölçüde sýklýkla nöroleptiðe
antidepresan eklendiði saptanmýþtýr (Kökrek ve ark.
1995). Bu çalýþmalardan elde edilen sonuçlar OKB
patofizyolojisinde serotonerjik sistemin yanýsýra
dopaminerjik sistemin de rol oynadýðýný, özellikle
dopaminerjik hiperaktivitenin söz konusu olabileceði-
ni vurgulamaktadýr. OKB-Þizofreni iliþkisinin irde-
lendiði bir makalede (Kindler ve ark. 1993), OKB'de
dopaminejik sistem rolüne iliþkin preklinik ve klinik
kanýtlar aþaðýdaki gibi sýralanmýþtýr:

1. Dopamin iletimini arttýran amfetamin ve
bromokriptin, apomorfin ve L-dopa gibi dopaminerjik
ajanlarýn yüksek dozlarda uygulanmasýyla hayvanlar-
da stereotipi tetiklenmesi. 

2. D2 agonisti uygulandýðýnda sýçanlarda perse-
verasyon ortaya çýkmasý.

3. Ýnsanlarda uyaranla doðal OKB belirtilerine ben-
zeyen davranýþýn tetiklenmesi.

4. Bazal ganglion ve ventral tegmental bölgedeki
dopamin içeren hücrelerin hasarlandýðý postensefali-
tik parkinson hastalarýnda obsesif-kompulsif belirti-
lerin sýklýkla görülmesi.

SONUÇ

OKB ile psikoz arasýndaki iliþki görüngüsel ve
saðaltým yaklaþýmý açýlarýndan klinisyenler için ilgi
çekici bir özellik taþýmýþtýr. Henüz sistemik kontrollü
çalýþmalarýn olmamasýna raðmen son yýllarda yapýlan
geniþ epidemiyolojik çalýþmalar ve klinik gözlemler
zor ve sýklýkla ihmale uðrayan psikotik özellikli OKB
hastalarýna daha dikkat edilmesi gerektiðini vurgular
özelliktedir. Açýk uçlu klinik çalýþmalar antiobsesyonel
SSRI'larýn ve nöroleptiklerin bu hastalarda yararlý ola-
bileceðini göstermekle birlikte bu alanda kontrollü
çalýþmalara gereksinim olduðu açýktýr. Saðaltýma
dirençli OKB olgularýnda psikoz sýnýrýnýn nerede
baþladýðýný iyi ayrýþtýrabilmek açýsýndan dikkatli bir
klinik gözlem ve saðaltýma bilinçli bir yaklaþým gerek-
mektedir. 

Eisen JL, Rasmussen SA (1993) Obsessive-compulsive disorder
with psychotic features. J Clin Psychiatry, 54(10):373-379.

Fenton WS, McGlashan TH (1986) The prognostic significance of
obsessive-compulsive symptoms in schizophrenia. Am J Psychi-
atry, 143:437-441.

Hwang MY, Hollander E (1993) Schizo-obsessive disorders.
Psychiatric Annals, 23:396-401.

Insel TR (1990) Phenomenology of obsessive compulsive disorder.
J Clin Psychiatry, 51(Suppl 2):4-8.

Insel TR, Akiskal HS (1986) Obsessive-compulsive disorder with
psychotic features: A Phenomenologic Analysis. Am J Psychiatry,
143:1527-1533.

Jenike MA, Baer L, Minichiello WE ve ark. (1986) Concomitant
Obsessive-compulsive disorder and schizotypal personality disor-
der. Am J Psychiatry, 143:530-532.

Jenike MA (1995) Obsessive Compulsive Disorder. Comprehensive
Textbook of Psychiatry, I. Cilt., 6. baský, HI Kaplan, BJ Sadock (Ed),
Baltimore. Williams&Wilkins, s.1218.

Karno M, Golding JM, Serenson SB ve ark. (1988) The epidemiolo-
gy of obsessive-compulsive disorder in five U.S. communities. Arch
Gen Psychiatry, 45:1094-1099.

Kindler S, Kaplan Z, Zohar J (1993) Symptoms in Schizophrenia.
Obsessive-Compulsive Related Disorders, E Hollander (Ed),
Washington DC. American Psychiatric Press, s.203-214.

Kökrek Z, Kocabaþoðlu N, Balcýoðlu Ý (1995) Obsesif-kompulsif
Semptomlu Þizofreni Hastalarýnýn Tedavi Özellikleri. IV. Anadolu
Psikiyatri Günleri Bilimsel Çalýþmalar Kitabý, s.247-255.

Rasmussen SA, Tsuang MT (1986) Clinical characteristics and
family history in DSM-III obsessive-compulsive disorder. Am J
Psychiatry, 143:317-322.

Solyom L, Dinicola VF, Phil M ve ark. (1985) Is there an obsessive
psychosis? Aetiological and prognostic factors of an atypical form
of obsessive-compulsive neurosis. Can J Psychiatry, 30(5):372-380.

Thomsen PH (1992) Obsessive-compulsive disorder in adoescence.
Differential diagnostic considerations in relation to schizophrenia
and manic-depressive disorder: A Comparison of phenomenology
and sociodemographic characteristics. Psychopathology, 25:301-
310.

KAYNAKLAR


