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i¢goriisii Az Olan Obsesif-Kompulsif
Bozukluk

Obsessive-Compulsive Disorder
with Poor Insight

Serkut Bulut, Nurhan Fistikci, Volkan Topguoglu

Ozet

Obsesif kompulsif bozukluk ileri derecede yeti yitimine neden olabilen ruhsal bir bozukluktur. OKB
hastalarinda igérii hastaligin ilk tanimlanmasindan bu yana tartisma konusudur. Onceleri, nérotik
bozukluklardan biri olarak kabul edilen obsesif kompulsif bozuklukta hastalarin belirtilerini tama-
men sagma ve abartili bulmalari gerektigi diistiinilmistiir. Ancak, obsesyonlarin ve kompulsiyonla-
rn her zaman egodistonik bulunacagi fikri giderek degismistir. ilk olarak Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin 4. Baskisinda (DSM-1V)'te obsesif kompulsif bozuklukta “i¢goriisii az
olan” ifadesine yer verilmistir. Icgoriisii az olan ya da olmayan obsesif kompulsif bozuklugun
icgoriiniin korundugu obsesif kompulsif bozukluktan sosyodemografik, Klinik ve tedavi ozellikleri
bakimindan farkliliklari olabilir. Obsesif kompulsif bozuklukta belirti tiplerine gdre icgorii diizeyleri
dedgisebilmektedir. igoriisii az obsesif kompulsif bozukluk, obsesif kompulsif bozuklugun siddetli
bir formu ya da farkli dzellikler gdsteren bir alt tip olabilir. DSM-5 ile birlikte icgdrii belirteci siniflan-
dirmadan ¢ikanlmistir. Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin icgériilerinin bir yelpaze ya da
siireklilik seklinde ele alinmasi gerekir.

Anahtar sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, icgor, siniflandirma.

Abstract

Obsessive-compulsive disorder is a mental disorder that may cause severe disability. Insight in
obsessive-compulsive disorder has been an issue of debate since the disorder was described for the
first time. Formerly, obsessive-compulsive disorder was regarded as one of the neurotic disorders
and patients were supposed to find their symptoms as totally senseless and exaggerated. However,
the idea that obsessions have to be regarded egodystonic has changed recently. Firstly in the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4™ edition (DSM-IV), the term "with poor
insight” was used as a specifier for obsessive-compulsive disorder. Obsessive-compulsive disorder
with low or no insight may differ from obsessive-compulsive disorder with good insight in terms of
sociodemographic, clinical and treatment features. Along with types of obsessions, the levels of
insight are subject to change. Obsessive-compulsive disorder with poor insight can either be a
subtype with different features or a severe form of Obsessive-compulsive disorder. Along with DSM-
5 insight in obsessive-compulsive disorder is no longer classified as absent or present. Insight in
obsessive-compulsive disorder needs to be conceptualized as a spectrum or continuity.

Key words: Obsessive compulsive disorder, insight, classification.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK (OKB)un nérotik mi yoksa psikotik bir
bozukluk olarak mi1 siniflandirilacag: tartigmast 19. yiizyila dek uzanir. O yillarda Avru-
pa psikiyatrisine egemen olan bakig Esquirol'un “6znel kompulsiyon hissi ve karg1 koy-
ma arzusunun eslik ettigi tekrarlayict ya da inate1 fikir, imaj, duygu ya da eylem oldugu
idi. Bu yasant: kisi tarafindan benlife yabanct ve normal digt kabul edilir” seklindeki
tanimlamasina dayaniyordu.[1] Bununla birlikte, OKB’de i¢gdriiniin tam olmasinin
temel kosul oldugu seklindeki bu genel kabulle uyusmayan gézlemler de dikkat ¢ekmis-
tir.[1] Janet OKB’yi bir néroz olarak kabul etmekle beraber 300 psikasteni (OKB’nin o
zamanki terminolojide adlandirilig1) hastasinin %7.7’sinde psikotik belirtiler gelistigini
ortaya koymustur. Freud da OKB'yi norotik bir bozukluk olarak degerlendirirken (has-
talig1 da obsesif noroz olarak adlandirmistir) obsesyonlar: olan bir olgusunun zaman
icinde paranoid belirtilerinin ortaya ¢iktigini bildirmistir. Lewis 1936’da su sonuca
varmugtir: “Obsesyonlarin anlamsizlifini ve sagma olduklarini kabul etmek bu hastaligin
her zaman temel bir 6zelligi degildir”.[2] Sonraki yillarda da benzer gézlemler devam
etmis ve farkli yazarlar boyle hastalara “obsesif psikotikler” ya da “psikotik 6zellikleri
olan OKB hastalar1” adin1 vermislerdir.[2]

DSM-1V alan ¢aligmasinin hedefi OKB hastalarinin belirtilerini agir1 ya da anlam-
siz bulduklari geklindeki genel gorlisiin arastirilmasidir.[3] Calismada 5 maddelik
Inanglarin Sabitligi Olgegi kullanilmustir. Sonugta, hastalarin sadece %13’i kompulsi-
yonlarini yapmadiklar: takdirde korktuklart durumun ger¢eklesmeyeceginden kesin
emin olduklarini sdyleyebilmistir. Biytik 6l¢tide emin olduklarini sdyleyen hastalar
eklendiginde oran %40 olmugtur. Hastalarin %4’i korktuklar: sonucun gergeklesecegin-
den kesin emin olduklarini, %26’s1 da neredeyse emin olduklarini belirtmigtir. Boylece,
belirtilerini agir1 ya da anlamsiz bulmayan hastalarin orani %30 olmustur. Bu bulgular,
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders- IV, DSM-1V) “i¢gortisii az olan” ifadesinin eklenmesini
beraberinde getirmistir. I¢gdrisii az olan hastalarin psikopatolojinin diger unsurlart ve
tedavi 6zellikleri agisindan yapilacak aragtirmalarla incelenmesinin 6ni agilmistir.

DSM-IV-TR’de OKB'nin B tan: dlgiitiinde, hastanin bozuklugun gidisi iginde bir
zaman belirtilerin agir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul ettigi belirtilir.[4] Eger bu hasta-
lik atag: sirasinda kisi cogu zaman hastalik belirtilerinin agir1 ya da anlamsiz oldugunu
kabul etmemisse hastaya i¢g6riisii az olan OKB tanisi konulur. Hastanin su anda olma-
sa bile ge¢miste bir zaman belirtilerine karg1 i¢goriisii olmalidir. OKB’de i¢gori, obses-
yonlarin ve kompulsiyonlarin mantiksiz olduklarini, akla yatkin olmadiklarini degerlen-
direbilmek, bunlara kargi koyma ¢abas: i¢inde olmak ve karst koyma girisiminde bulu-
nabilmektir.

Klinikte OKB hastalarinda i¢gériiniin zamana ve duruma gore degisebildigi gozle-
nir. Bir dénem i¢gdriisii tam olan bir hastanin bir baska donemde i¢gdriisii azalabilir ya
da kaybolabilir. Iegorii hastanin algiladig tehdit veya sikinti olasiligiyla da degisebilir.
Ornegin evinde kontamine oldugunu diisiindigii nesnelere dokunamayan hasta terapis-
tin ofisinde durumunu objektif olarak degerlendirerek bu davraniginin mantiksiz oldu-
gunu soyleyebilir.[5] Kayg: yaratan nesne ya da durumla kargilagma olasihiginin arttig
durumlarda i¢gorii azalabilmekte ya da yitirilebilmektedir.

OKB’nin tedavisinde 6nemli ilerlemeler saglanmis olmasina ragmen bir grup hasta
halen mevcut tedavilerden yeterince yarar gérmemektedir. OKB’de i¢gériisii az olan
hastalarin varlig: hastaligin ilk tanimlandigi dénemden beri bilinmesine ragmen bu
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grubun ozelliklerinin ve tedavi yamitlarinin arastirilmas: ancak son yillarda hiz kazan-
mustir. Bu yazida OKB’de i¢géri kavraminin geligimi ve i¢gdristi az olan hastalarin
klinik, nérobiyolojik, néropsikolojik 6zelliklerinin ve tedavi yanitlarinin literatir 1g131in-
da gozden gegirilmesi amaglanmigtir.

OKB'de I¢gorii Degerlendirmesinde Kullanilan Olgekler

Brown Inanglar: Degerlendirme Ol;eg”i (The Brown Assessment of Beliefs

Scale, BABS)

BABS, ¢esitli psikiyatrik hastaliklardaki i¢gdriiniin degerlendirmesinde kullanilabilecek,
klinisyen tarafindan uygulanan 7 maddelik yari yapilandirilmig bir 6lgektir. BABS'in
maddeleri i¢gortiniin farkli bilesenlerini degerlendirir. Bu bilesenler sunlardir: 1- ikna
olma (kisinin inancinin dogruluguna ne kadar ikna oldugudur), 2-digerlerinin gorisle-
rinin algilanigt (kisinin ¢ogu kisinin inanisini mantikli buldugundan ne kadar emin
oldugudur), 3- farkl gortslerin agiklanisi (kisinin kendi inanct ve digerlerinin inanciyla
ilgili gortsleri arasindaki farki agiklayigidir), 4-sabitlik (kisinin inancinin yanlighg:
konusunda ikna edilip edilemeyecegidir), 5- inancini glriitme girigimi (kisinin inancini
cliriitmeyi ne kadar etkin olarak denedigidir), 6- i¢gori (kisinin inancinin psikiyatrik ya
da psikolojik bir nedeni oldugunun farkinda olup olmadifidir), 7-referans distincesi
(referans fikirlerini ya da sanrlarini degerlendiren istege bagli uygulanan bir madde-
dir).[6]

BABS'in 6.maddesi i¢gorii olarak isimlendirilse de terim BABS'in global olarak
tim bilegenlerini kapsayacak sekilde kullanilir. BABS’la ge¢mis haftaya yonelik deger-
lendirme yapilir. Her madde 0-4 arasinda puanlanir. Skorun yikselmesi i¢gdriniin
zayifladigini gosterir. Maddelerin hepsinin 0 olmast mikemmel i¢cgériyli, maddelerin
hepsinin 4 olmasi iggériiniin olmadigini gésterir. 1k 6 maddenin toplanmastyla toplam
skor (0-24) elde edilir. Yedinci madde toplam skora dahil edilmez. Eger toplam skor 18
ve Ustilindeyse ayrica 1. maddeden 4 puan alinmigsa inang deliizyonel kabul edilir. Top-
lam skor 12 ve ustindeyse ve ilk maddeden 3 ve tsti puan alinmigsa i¢gdrinin az
oldugu sonucuna varilir.[6]

Degerlendirmede 6nce hastanin hastalifiyla ilgili ana inanci tanimlanir. Ana inan-
cn belirlenirken hastaya Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon 6lgeginin (YBOCS)
sorgulama listesi uygulanir. Ana inanca yarattig1 sikinti ve hastanin hayatim etkileyisi
temel alinarak karar verilir. Ornegin evin disinda herhangi bir seye dokundugunda
AIDS kapacagindan korkmak OKB i¢in bir ana inang olabilir. BABS kompulsiyonlari-
n1 gergeklestirmemenin korkutucu sonuglari hakkinda altta yatan bir inang tanimlaya-
mayan hastalara uygulanamaz. Kompulsiyonlarini uygulamadif: takdirde sadece anksi-
yete artist yagayacagini belirten bir hastada BABS:1 kullanmak mimkin degildir.
BABS, Eisen ve arkadagslar: tarafindan ilk olarak OKB, Beden Dismorfik Bozukulugu
ve psikotik ozellikli duygudurum bozuklugu hastalarinda gelistirilmistir.[6] Olgegin
Tiirkee gecerlik-givenilirlik caligmast Ozcan ve arkadaglar: tarafindan yapilmustir.[7]

Asirt Degerlendirilmis Diisiinceler Ol;eg'i (The Overvalued Ideas Scale,
ovIS):

Wernicke 1900 yilinda agir1 degerlendirilmis digtinceyi duygudurumun etkiledigi mu-
hakeme bozuklugu olarak tanimlamistir.[1] Jaspers terimi “ kisinin dogruluguna ikna
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oldugu ve gticli bir afektle baglandig: yanlis ama anlagilabilir diisince” seklinde tanim-
lamig ve sanriyla ayrimini vurgulamigtir. Jaspers’e gore sanri sadece yanls degil ayni
zamanda akla yatkin olmayan distincedir .[1] Daha yakin zamanlarda agir1 degerlendi-
rilmis distincenin rasyonel distinceyle sanrinin arasinda yer aldif1 gorisi 6ne stirilmis-
tir. Burada olgit disiinceye ne kadar sikica baglanilmis oldugu ve digtincenin sarsil-
mazh@idir.[1]

OVIS distincenin su 6zelliklerini degerlendirir: acayiplik, dogruluk, sabitlik, akla
uygunluk, kompulsiyonlarin etkinligi, inancin yayginligi, digerlerinin inanct paylagma-
masinin nedenleri, inancin kararliligs (2 madde ile olgtiliir). Her hastada en fazla 3 inang
degerlendirmeye alinir. Bunlar OKB igin obsesyonlar ve veya kompulsiyonlarla iligkili
olmalidir. Hastaya sikinti veren ya da islevselligini bozan distinceler segilir. Her bir
inang 9 6zellik bakimindan degerlendirilir. Her bir 6zellik agisindan inanca 0-10 ara-
sinda puan verilir. Yiksek skorlar agir1 degerlendirilmis distinceye, OKB’de i¢gori
azligina isaret eder. Ug inang icin skorlar elde edilir ve bunlar 9 a béliniir. Elde edilen
sonuglar toplanir ve 3’e boliinir. Sonugta 0-10 arasinda total asiri degerlendirilmisg
dustinceler skoru elde edilir. Degerlendirme son bir haftaya yonelik olarak yapilir.
OVIS Neziroglu ve arkadaglar: tarafindan geligtirilmistir.[8] Neziroglu ve arkadaslar:
olgegin modifiye formunu da gelistirmiglerdir. Modifiye OVIS’te degerlendirilen 6zel-
liklere inanca direng ve inancin kararhlifinin stiresi seklinde 2 madde daha eklenmistir.
Modifiye OVISte ti¢ inang belirlenmesinden vazgegilmis ve hastalarin bir ana inang
belirlemeleri istenmistir. Olgekte 6 ve tistinde puan alinmasinin OKB’de i¢gérii azligini
gosterdigi kabul edilmigtir.

Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon Ol;eg’im'n 11. Maddesi (Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale, YBOCS)

Diger olgeklerin aksine YBOCS'in 11. maddesi i¢goriiyti tek boyutta ve kategorik ola-
rak degerlendirir.[9] Hastanin obsesif kompulsif belirtilerini ne kadar sagma ve mantik
dis1 kabul ettigini ve kompulsif davramglari gerceklestirmemenin yaratacagi sonuglar
hakkindaki degerlendirmesinin gerceksiligini 6lger. I¢goriiyii 0-4 arasinda belirler. 0
mikemmel icgdriiye 4 icgorinin hi¢ olmadigina isaret eder.[9] Bilindigi gibi,
YBOCS'n ilk 10 maddesi OKB’nin siddetini dlger.

Beck Bilissel Iggirii Olgegi (Beck Cognitive Insight Scale, BCIS)

Diger olgeklerin aksine 6zbildirime dayalidir. 0-3 arasinda derecelendirilen 15 madde-
den olusur. 0 “hi¢ katilmiyorum” 3 “ tamamen katiliyorum” anlamina gelir. 15 maddelik
olgegin 9 maddesi bireyin biligsel ¢ikarimlari hakkinda distinmesi ve deneyimlerine
alternatif agiklamalar getirebilmesi tizerine olan kendi hakkinda digtinme alt 6lgegini, 6
maddesi bireyin digtincelerinin gegerliligi hakkinda ne kadar emin oldugunu degerlen-
diren kendi hakkinda emin olma alt 6lgegini olusturur. Biligsel i¢gdrii toplam puan:
kendi hakkinda diiginme alt 6l¢eginin puanindan kendi hakkinda emin olma alt dlgegi-
nin puaninin ¢ikarilmasiyla bulunur ve -18 ile +27 arasinda degisebilir. Yiiksek skorlar
icgorinin iyi olduguna isaret eder.[10]

OKB’de I¢gorii Olgeklerinin Kargilagtirilmas:
Bu konuda yapilmus tek aragtirmada BABS, OVIS, YBOCS'in 11. maddesi ve DSM-

IV’in iggoriisii az belirleyicisi arasinda anlamli yiksek korelasyon belirlenmigtir.[11]
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BCIS ise digerleriyle korelasyon géstermemistir. BCIS'in obsesyonlara i¢gortiyt degil
genel dusiince siireglerine yonelik icgoériiytl 6lgmesi diger yontemlerle korele bulunma-
masin nedeni olarak digtnilmistiir. Ornegin BCIS'in bir maddesi séyledir: “Dene-
yimlerime iligkin yorumlarim kesinlikle dogrudur”. OKB’si olan hastalar belirtilerine
yonelik icgérii sorunu yagayabilirken genel distince siireglerinde i¢gori saglam kalmak-
tadir seklinde bir sonuca varilmigtir.[11]

OKB'de I¢goriiniin Klinik Ozelliklerle iliskisini Inceleyen
Aragtirmalar

I¢goriisii az OKB hastalarinin sosyodemografik ve klinik ozellikleri aragtirma konusu
olmugtur. Yas, hastalik stiresi, hastalik baslangi¢ yas1, hastaligin gidis sekli, birinci dere-
ce akrabalarda ruhsal hastalik, ¢ocukluk ¢aginda ruhsal hastalik Gykiisti, komorbidite
varligt ve komorbiditenin niteligi, obsesif kompulsif belirtilerin siddeti ve bagka klinik
ozelliklerin i¢gdriiyle baglantist incelenmistir. Caligmalarin amaci genel olarak heterojen
OKB populasyonu i¢inde farkh bir alt grubun varligini ortaya koymaktur.

Marazziti ve arkadaslarinin 117 OKB hastas: ile yaptiklari ¢aligmada hastalarin
%15’inde i¢gdrii az ya da yok seklinde belirlenmigtir. Iegorii azaldikga somatik tipte
obsesyonlarda artig egilimi diginda i¢gdriiyle klinik 6zellikler arasinda bir iligki bulun-
mamugtir.[12] Bir diger caligmada, i¢gdriisti iyi OKB hastalars, i¢gorist az OKB hasta-
lar1 ve OKB ile birlikte sizofrenisi olan hastalardan olugan 3 grubun klinik 6zellikleri
karsilagtirlmigtir.[13] OKB hastalar: i¢inde i¢gdriisi iyi hastalarin orami % 64, az olan
hastalarin orani % 36 bulunmugtur. Beklenecegi gibi, OKB ve sizofrenin birlikte oldugu
hastalarda i¢gérii azlig1 ya da i¢gdrinin hi¢ olmamas: yani deliizyonel olma olasilig
daha yiiksek olup oran %65’ ¢ varmistir. I¢gbriisii az olan hastalarla OKB ve sizofreni-
nin birlikte oldugu hastalarda OKB’nin baslangict daha erken, hastalik stiresi daha uzun
ve evlenmemig hastalar daha fazla bulunma egilimindedir. I¢gériinin bozuk oldugu 2
grupta YBOCS total puanlari, YBOCS'n obsesyon ve kompulsiyon puanlar: ve depres-
yon diizeyleri daha yiiksek ¢ikmigtir. Yine i¢goriintin iyi olmadif: gruplarda ozellikle
sizotipal kisilik bozuklugu basta olmak tizere A kiimesi kisilik bozukluklar: daha fazla-
dir. Klinik belirtiler agisindan bakildiginda, i¢goriisi kéti olan gruplarda istifleme,
simetri ve diizen obsesyonlar: ile istifleme, biriktirme ve tekrarlama kompulsiyonlar:
daha fazla bulunmugtur. Bu gruplarda kontaminasyon ve yikama belirtilerinin i¢g6riisii
iyi hastalardan daha az bulunmas: aragtirmanin dikkat ¢ekici bir sonucudur.

OKB’de i¢gort tizerine yapilan c¢aligmalardan biri de Tirksoy ve arkadagslarinin
aragtirmasidir.[14] Doksan dort OKB hastasinda yapilan arastirmada i¢géri azligs %31
olguda bulunmugtur. Bu aragtirmada hastalarin i¢gorusi klinik degerlendirmeyle belir-
lenmigtir. T¢goriisii sorunu olan hastalarin obsesyonlarinin ve kompulsiyonlarinin sidde-
ti, depresyon ve anksiyete dizeyleri daha yiksek ¢tkmigtir. Bu hastalarda major depres-
yon, narsisistik ve borderline kisilik bozukluklarinin daha sik oldugu gérilmistiir.
I¢gbriisii iyi olan hastalarda ise kagingan kisilik bozuklugu daha fazladir. Obsesif kom-
pulsif ve sizotipal kisilik bozukluklar: agisindan gruplar arasinda fark yoktur. Depresyo-
nun OKB’nin siddetiyle ve i¢goriyle iligkili oldugu yorumu yapilmistir. Aragtirmanin
sonuglari arasinda YBOCS'in i¢gériiyi belirleyen 11. maddesiyle OKB siddeti, depres-
yon ve anksiyetenin bagintili oldugu da vardur. I¢goriiniin sadece YBOCS toplam skoru
tarafindan yordandig: gosterilmistir.
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Tablo 1. OKB'de i¢gdriiniin Klinik Ozelliklerle iliskisi (Kronolojik Siraya Gore)

Calisma

Marazziti ve ark. (2002)

Tiirksoy ve ark. (2002)

Bellino ve ark. (2005)

De Berardis ve ark.
(2005)

Poyurovsky ve ark.

(2008)

Elvish ve ark. (2009)

Catapano ve ark. (2010)

Cherian ve ark. (2011)

Jakubovski ve ark. (2011)

Onen ve ark. (2013)

Katilimalar

117 OKB hastas!,
9%15'inde icgorii az ya da
yok

94 0KB hastasl,
%31'inde iggorii az

74 0KB hastas!

112 OKB hastasi
9%29.5'unda i¢gorii az

15 OKB + Sizotipal KB
hastasi
31 0KB hastast

94 OKB hastasi
9%17'sinde icgorii az (Y-
BOCS)

%29.8'inde iggorii az
(ovis)

106 OKB hastasi
%21.7'sinde i¢gorii az

545 OKB hastasi
%9'unda i¢gorii az

824 OKB hastas!
9%22'sinde icgorii az

icgorii olgiitii

Y-BOCS dzel maddesi

Klinik degerlendirme

ovIS

Y-BOCS dzel maddesi

BABS

Y-BOCS ve OVIS'in
dzbildirime dayal
formlan

BABS

Y-BOCS dzel maddesi

BABS

Temel bulgular

I¢gorii azaldikca somatik tip obsesyonlarda artis
egilimi diginda klinik iliski saptanamamis.

¢goriisii az olan hastalarda narsisistik ve
borderline kisilik bozuklugunun yani sira major
depresyon daha sik bulunmus. I¢gériiniin sadece
YBOCS toplam skoru tarafindan yordandigi
gosterilmis.

Iggorilsii az olanlarda kronik seyir, paranoid ve
sizotipal kisilik bozuklugu, pozitif aile dykiisii ve
siddetli semptomatolojinin daha yiiksek oranda
bulundugu; OKKB'nin ise OVIS puanlanyla negatif
iliskide oldugu gosterilmis.

OKB hastalarinda iggorii ve aleksitimi arasindaki
iliski arastinlmig; icgoriisii az olanlann daha
aleksitimik, depresif olduklan ve OKBbelirtileri-
nindaha siddetli seyrettigi gozlemlenmis; ayrica
aleksitimik OKB hastalarinin %70'inde iggoriiniin
az oldugu ya da hi¢ olmadigi gdsterilmis.
OKB+Sizotipal KB hastalarinin i¢gariilerinin daha
az oldugu, daha diisiik iglevsellik sergiledikleri,
negatif belirtilerin daha sik goriildiigi, ailelerinde
sizofreni spektrum bozukluklarina daha sik
rastlandigi ve antipsikotik giiglendirmesine daha
sik ihtiyag duyduklan gosterilmi.

icgorii bozuklugu komorbidite sayisi, diizenleme
kompulsiyonlarinin fazlaligi, kompulsiyonlanin
siddeti ve yiiksek anksiyete diizeyiyle iliskili
bulunmustur. Depresyon ve i¢gorii arasinda iliski
bulunmamasi, calismanin toplum 6rnekleminde
gerceklestirilmesine baglanmis.

Icgdrilsii az olanlarda erken baslangi yasi,
siddetli OKB ve depresyon belirtileri, sizotipal
kisilik bozuklugu ve ailede sizofreni spektrum
bozuklugu dykiisii daha yiiksek oranda saptan-
mis; OKKB komorbiditesi ise iyi i¢gorii grubunda
yiiksek bulunmus.

icgorii azhigi YBOCS total ve kompulsiyon
puanlanyla pozitif iliskili bulunmus, yine bu
grupta kontaminasyon-yikama belirtilerinin daha
sik goriildiigi saptanmis. Agresif, cinsel ve dini
obsesyonlar ise icgdriiniin iyi olmastyla iliskilendi-
rilmis.

I¢gorii azhig igsizlik, hastaligin siddeti ve istifleme
belirtisinin siddetiyle iligkili bulunmus; hastalik
siddeti kontrol altina alinsa dahi istifleme ve
diisiik icgorii arasindaki iliskinin siirdiigi
gosterilmis.

i¢gorilsii az olan hastalarin metakognisyonlar
bakimindan psikotik hastalarla benzerlik
gosterdigi ve bu hastalarin klasik OKB hastalarina
gore farkli tedavi yaklagimlanindan fayda gorecegi
one siiriilmis.

BABS: Brown Assessment of Beliefs Scale, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, OKKB: Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu,0VIS: Overvalued Ideas Scale,
Y-BOCS: Yale Brown Obsessive Compulsive Scale

WWW.Cappsy.org



Bulut ve ark. 132

Bir diger aragtirmada 74 OKB hastasinda i¢gérii Agirt Degerlendirilmis Fikirler Ol-
cegiyle (OVIS) incelenmistir.[2] Bu 6lgekte yiiksek puan alan hastalarin OKB'leri
kronik gidisli, paranoid ve sizotipal kisilik bozuklugu ek tanilari daha sik, ailelerinde
OKB ve diger anksiyete bozukluklar: daha fazla bulunmugtur. Ayrica, Y-BOCS puan-
lar1 ve igsizlik oranlar1 daha yiiksek ¢ikmigtir. OVIS puanlariyla kompulsiyonlarin sidde-
ti, hastaligin kronik gidisli olmas, ailede OKB varliginin pozitif iligkili, obsesif kompul-
sif kisilik bozuklugunun negatif iligkili oldugu gosterilmigtir. Obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunun i¢gori kaybina karst koruyucu olabilecegi seklinde ilging bir sonuca
varilmistir.[2]

Elvish ve arkadaglar1 94 OKB hastasinda diger aragtirmalardan farkl olarak toplum
temelli bir aragtirma gergeklestirmislerdir.[15] Ingiltere’de yapilan bu galismada denek-
ler bir web sayfasina girerek de ¢aligmaya katilabilmistir. Aragtirmada YBOCS ve OVIS
dleeklerinin Gzbildirme dayali sekilleri kullanilmistir. Tegorisii az olan OKB hastalari-
nin orani OVIS’le %29.8, YBOCS'in 11. maddesiyle %17'dir. Tki 6lgekten OVISin
daha gegerli odugu ve YBOCS'1n duyarliliginin disik oldugu bildirilmistir. Aragtirma-
cilar i¢gdrii bozuklugunu ek tanilarinin sayisi, diizenleme kompulsiyonlarinin fazlaligi,
kompulsiyonlarin siddeti ve yiiksek diizeyde anksiyetenin belirledigini gostermiglerdir.
Anksiyete diizeyinin i¢gdrityl belirledigi ancak depresyonun i¢goriiye etkisinin olmadi-
ginin gosterilmesi aragtirmanin klinik bir ortamda degil toplum 6rnekleminde gercek-
legtirilmis olmasina baglanmigtir. Depresyon muhtemelen bireyin tedavi arayigina yol
actigindan klinik orneklemlerde yapilan arastirmalarda depresyonun i¢gdriiyl belirledigi
bulunmaktadir. Diger birgok aragtirmada oldugu gibi bu ¢alismada da OKB’nin demog-
rafik 6zellikleri iggoriiyle iligkili bulunmamigtir.[15] Catapano ve arkadaglarinin calig-
masinda tim hastalarin %21.7’si olan i¢goristi az hastalarda OKB bagslangici daha
erken, OKB ve depresyon siddeti daha fazla, ailede sizofreni spektrumu bozukluklarinin
orani daha yiiksek bulunmugtur.[16] T¢griisii az olan hastalarda sizotipal, icgbriisii iyi
olan hastalarda obsesif kompulsif kisilik bozuklugu orani daha ¢ikmustir. Tegériisii az
olan hastalar arasinda igsizlik daha ytiksektir.

Hindistan’da yapilan bir aragtirmada diger caligmalara gére biraz farkli sonuglara
ulagilmugtir.[17] Bu aragtirma 545 OKB hastasiyla yapilmugtir. I¢gériinin degerlendir-
mesinde YBOCS'in 11. maddesi kullanilmigtir. Aragtirmacilar i¢gdriisii az hastalarin
oranint % 9 bulmuglardir. Bu grupta hastaligin siddeti, YBOCS total ve YBOCS kom-
pulsiyon puanlar: daha fazladir. Diger aragtirmalardan farkh olan sonug¢ bulagma obses-
yonu ve yikama kompulsiyonu olan hastalarda i¢goriisiiniin daha kétii oldugunun goste-
rilmesidir. Agresif, cinsel ve dini obsesyonlar ise i¢goriiniin iyi olmasiyla iligkili bulun-
mugtur. Aragtirmanin bir diger sonucu da i¢gorii azligini bulasma korkularinin i¢gori-
niin iyi olmasini ise saldirganlik, cinsel ve dini obsesyonlarin yordamasidir. YBOCS
total puaninin yiiksekligi de i¢gdriintin bozuklugunun yordayicisidir. YBOCS obsesyon
alt puani ile i¢goriniin yerinde olmas: arasinda korelasyon egilimi gosterilmistir.

Jakubovski ve arkadaglarinin 6 merkezden toplanmig 824 hasta ile yaptiklar1 arag-
tirmada OKB belirti boyutlarinin i¢gortiyle iligkisine bakilmistir.[18] Bu aragtirmada
belirti boyutlari Boyutsal YBOCS Olgegiyle kontaminasyon-yikama, saldirganlik,
cinsel-dini, simetri-diizenleme-sayma, istifleme ve cesitli belirtiler boyutu olarak belir-
lenmigtir. Onceki aragtirmalarin sonuglarina dayanarak, istiflemenin icgorii azligiyla
iligkili bulunacag ongériilmustir. Bu 6lgekle her bir belirti boyutun siddeti ayr1 olarak
belirlenebilmektedir. Aragtirmanin sonuglarina gore, hastalarin %22’sinin i¢gériist
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azdur. Tegorii azlig issizlikle, hastaligin siddeti ve istifleme belirtisinin siddetiyle iliskili
bulunmustur. Hastaligin siddeti kontrol edildikten sonra da istifleme ile i¢gorii azlig:
arasindaki iligkinin devam ettigi gosterilmistir. Hastaligin siddetiyle icgorii azlig ara-
sindaki iligki belirtilerini sagma ve anlamsiz bulmayan hastalarin bunlara karst diren-
memeleri ve kontrol altina alma ¢abasinda bulunmamalariyla iligkili géziikmektedir. Bu
da YBOCS puanlar: artirarak siddetli bir OKB’yi beraberinde getirmektedir. Bu arag-
tirmada i¢g6riiniin tedavi uyumunu ya da motivasyonunu etkileyerek farmakoterapiyi ve
davraniger tedaviyi olumsuz etkileyebilecegi diigtintilmistiir.[18]

Tablo2.  OKB'de i¢griiniin Tedavi Yanitiyla iliskisi (Kronolojik Siraya Gore)

Calisma Katihmalar Icgorii olgiitii Uygulanan tedavi Temel bulgular
Catapano ve ark. 70 OKB hastasl, BABS 24 hafta boyunca SGI'larin Iggoriisii normal olan hastalanin
(2001) 9%16'sinda icgorii az OKB igin Gngdriilen dozlan 9652'sinin tedaviye yanit verdigi

icgorisii az olan hastalann higbirinin
tedaviye yanit vermedidi belirlenmis

Erzegovesi ve ark. 159 OKB hastasl, Y-BOCS ozel 12 hafta boyunca SGI'lanin Erken hastalik baslangig yasi ve

(2001) %12.6'sinda i¢gdrii maddesi OKB icin Gngdriilen dozlan icgorii azlig1 tedaviye yanitsizlikla
az iliskili bulunmus.

Eisen ve ark. (2001) 71 0KB hastasi BABS 16 hafta boyunca sertralin Tedavi baglangicindaki icgorii
%19.7'sinde i¢gdrii (100-200 mg/giin) diizeyinin ilag tedavisine yaniti
az belirlemedigi ve i¢gériisii az

hastalarla igorilsii iyi olan hastalanin
iyilesme olasliklaninin ve oranlarinin
benzer oldugu belirlenmis.

Ravi Kishore ve ark. 100 OKB hastasi BABS 12 hafta boyunca SGI'lanin Tedaviye yanit verenlerin %86'sinin
(2004) %25'inde iggorii az OKB icin Gngdriilen dozlan iggoriisi iyi iken, % 14" iniin
icgoriisii az bulunmus.
Himle ve ark. (2006) 69 OKB hastasi Y-BOCS ozel 7 hafta boyunca grup Hem icgoriisii iyi hem de icgdriisii az
maddesi tedavisi seklinde BDT hastalarin tedaviden yararlandiklan

ancak i¢goriisi az olan hastalanin
tedaviye cevaplaninin daha az oldugu
sonucuna varilmis.

Alonso ve ark. 132 OKB hastast BABS 12 hafta boyunca SGI'lanin Y-BOCS skorlarinin tedaviyle birlikte
(2008) 9%29.5'unda icgorii OKB igin dngdriilen dozlan diismesinde gruplar arasinda fark
az saptanmamis.
Catapano ve ark. 106 OKB hastasl BABS 3yillik izlem boyunca Iggbriisii az olan hastalarda daha cok
(2010) %21.7'sinde iggorii SGI'lann OKB iin dngériilen  farmakolojik tedaviye bagvuruldugu,
az dozlart kullanilmis. antipsikotik giiclendirmesine daha
Gerektiginde antipsikotik cok ihtiyag duyduklan ve Y-BOCS
giiclendirmesi yapilmis. skorlarinin tedavinin baglangiciyla

kiyaslandiginda daha az oranda
diistiigii goriilmis.

BABS: Brown Assessment of Beliefs Scale, BDT: Bilissel Davranis¢i Terapi, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, SGI: Serotonin geri alim inhibitdri,
Y-BOCS: Yale Brown Obsessive Compulsive Scale

Shimshoni ve arkadaglarinin daha énce bahsedilen i¢géri olgekleriyle ilgili caligma-
sinda BABS, OVIS, YBOCS'1n 11. maddesi ve DSM-IV’iin i¢gori dlgiitiiniin bagintili
oldugunun gésterilmesinin yaninda ek bir anksiyete bozukluguna sahip olmanin, hasta-
Ligin erken baglamasinin ve erkek olmanin i¢gériiyti olumsuz etkiledigi de bulunmugtur.
Depresyon ek tanisina sahip olan hastalarda i¢gdrii depresyonu olmayan hastalardan
farkli gikmamistir.[11]

OKB hastalarinda i¢gériiyle aleksitiminin iligkisi de aragtirma konusu olmugtur.[19]
Bu aragtirmanin ¢ikis noktas: aleksitimi ve i¢gdriinin OKB hastalarinda yardim arama
davramgini etkileyebilecegidir. Oncelikle, bu caligmada i¢gorii azhgnin orani %29.5
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bulunmustur. Aleksitimik OKB hastalarinin %70'inde i¢gdriintin az oldugu ya da hig
olmadigi gosterilmistir. Icgorityii yordayan faktorler olarak aleksitimi, depresyonun
siddeti, somatik ve biriktirme obsesyonlar1 belirlenmistir. Iegériisii iyi olmayan hastala-
rin OKB siddeti ve depresyon diizeyleri de yiiksek bulunmustur. I¢géri, aleksitimi,
depresyon ve OKB'nin siddeti arasinda karmagik bir iligki oldugu diigtinilmastiir. Tego-
rli sorunu yagayan hastalarin daha aleksitimik, depresif ve OKB’si daha agir bir grubu
tanimladiFi kabul edilmistir.[19] Ayrica, aleksitimi skorlarinin yiiksekligi tedaviye ge¢
bagvurulmas: ve onceki tedavilerin bagarisizhigiyla da iligkili bulunmugtur. Aleksitimi
OKB'de yardim arayisini olumsuz etkilemektedir.

OKB'de i¢gorii ve duygu disavurumunun iliskisi de ¢aligilmistir.[20] Duygu digavu-
rumu hastanin aile Gyelerinin hasta hakkinda elegtirel, diismanca ya da agin1 ilgili bir
sekilde yorumlarda bulunmalaridir. Duygu disa vurumunun sizofreni gibi tekrarlayict
bozukluklarda niiksle ilgili 6nemli bir faktor oldugu kamitlanmigtir. Bu ¢aligmada i¢gori
YBOCS'la, duygu disa vurumu 6zbildirime dayal Aile Duygusal ve Elestiri Olcegi'yle
degerlendirilmigtir. 75 OKB hastasinin %30.7’sinin i¢goriisii az ya da yoktur. I¢gérisii
az olan hastalarda YBOCS ve duygu diga vurumu 6lgegi skorlart yiiksek bulunmustur.
Kompulsiyonlarin siddeti, depresyon diizeyi ve duygu diga vurumu dlgeginin algilanan
elestiri alt 6lgeginin skorlari i¢gérii azhiFinin belirleyicileri olarak ortaya konmugtur.

Sizofrenide OKB’nin goriilme oraninin genel populasyondan daha yiiksek oldugunu
ortaya ¢ikarmug bircok ¢aligma vardir. Sizofreniyle fenomenolojik ve nérobiyolojik
agidan benzer 6zellikler gosteren sizotipal kisilik bozuklugunun OKB’yle birlikte go-
rilme oranmnin da daha yiiksek oldugunu sergileyen ¢aligmalar yapilmistir. OKB ve
sizotipal kisilik bozuklugunun komorbid oldugu hastalarla bu komorbiditeyi tagimayan
OKB hastalar1 kargilagtirilmigtir.[21] Tlave olarak sizotipal kisilik bozuklugu olan hasta-
larin evlenme ve ¢aligma oranlarinin daha az oldugu, sizofreninin negatif belirtilerine
daha ¢ok sahip olduklari, genel islevselliklerinin daha dustik, ailelerinde sizofreni spekt-
rum bozukluklar: olan bir tyeye sahip olma olasiliklarinin daha fazla ve i¢goriilerinin
daha az oldugu bulunmugtur. Tedavide antipsikotik eklenmesi daha fazla gereken bu
hastalarin incelenmesinin OKB’de i¢gérii azligi hakkinda fikir verebilecegi dustiniil-
mustur.

Onen ve arkadaglari metakognisyonlarla iggérii arasindaki iligkiyi aragtirmuglar-
dir.[22] Metakognisyonlarin OKB’de ortaya ¢ikarict ve stirdiiriicii rol oynadig: disi-
nilmektedir. Bu aragtirmada hem i¢cgérisi iyi hem de i¢gérisi bozuk OKB hastalari-
nin metakognisyon skorlart saglikli kontrollerden yiiksek bulunmugtur. Tegdriisii bozuk
OKB hastalarinin metakognisyon degerleri i¢gbriisii iyi hastalardan daha dustktir. Bu
sonug icgorisii kotl hastalarin kendi distince stireglerini takip etmelerinin ve bunlarin
farkinda olmalarinin i¢gdriisii iyi hastalara gore yetersiz oldugu seklinde yorumlanmis-
tir. Aragtirmacilar i¢gdriisti az hastalarin metakognisyonlar agisindan psikotik hastalara
benzer olabilecegini ve klasik OKB hastalarina gore farkli tedavi yontemlerinden yarar-
lanabileceklerini 6ne strmiislerdir. Yargisiz farkindalik gibi metakognitif tekniklerin
icgorusi iyi olan hastalar i¢in daha uygun olabilecegi distintilmistir.[22]

OKB’de I¢goriiniin Tedavi Yamit: Uzerine Etkisini Inceleyen
Aragtirmalar

I¢goriisii az olan hastalarin i¢géri sorunu olmayan hastalara gére tedavi yanitlarinin
farkh olabilecegi akla gelmektedir. I¢goriisii olmayan hastalarin gerek farmakoterapiye
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gerekse biligsel davraniger tedaviye yanitlarinin i¢g6riisii iyi hastalardan daha kot olaca-
&1 beklenebilir.

Daha 6nce bahsedilen 2 aragtirmada i¢goriyle iligkili klinik 6zelliklerin belirlenme-
sinin yaninda i¢goriniin tedavi tizerindeki etkileri de aragtirilmigtir.[13,16] Matsunaga
ve arkadaglarinin ¢alismasinda i¢g6riisi iyi hastalar ve izlemde i¢gérisii dizelen hastala-
rin tedaviye daha iyi yamt verdigi belirlenmistir.[13] Bu aragtirmada hastalara 6 ay
sureyle 200 mg/giine varan klomipraminle birlikte biligsel davranig¢: tedavi uygulanmag-
tir. Catapano ve arkadaglarinin ¢alismasinin 6nemli bir 6zelligi hastalarin 3 yil boyunca
izlemig olmalaridir.[16] Izlem déneminin sonunda i¢goriisii az olan hastalarda daha ¢ok
farmakolojik tedaviye bagvuruldugu, antipsikotik gliclendirmesine daha ¢ok ihtiyag
duyduklari ve YBOCS skorlarinin tedavinin baglangiciyla kiyaslandiginda daha az
oranda distligi gorilmistir. Bu grupta OKB’nin en azindan kismi remisyona girmesi
icgoristi iyi hastalara gore daha disiik oranda gergeklesmistir. Olumsuz sonlanim i¢go-
riisii iyi hastalarda %41.7 iken i¢gbriisii az hastalarda %100 bulunmugtur. Izlem sonug-
lar1 i¢gdriisti az olan hastalarin farmakolojik tedavilere yanitlarinin iyi olmadigini ve
prognozlarinin da olumsuz oldugunu distindirmistir. Ayni zamanda bu grupta hasta-
ligin daha siddetli seyrettigi sonucuna varilmistir.

Catapano ve arkadaglarinin ¢aligmasinda hastalar klomipramin, fluoksetin ya da flu-
voksaminle 24 hafta tedavi edilmislerdir.[23] T¢gdriisii normal olan hastalarin %52’sinin
tedaviye yanit verdigi icgortisii az olan hastalarin hicbirinin tedaviye yamt vermedigi
belirlenmistir. Hastalarin %16’s1 olan i¢gortsi az OKB grubunda egitim siiresi daha
dusiik, ¢aligmama orani daha yiiksek, cocukluk cagi psikiyatrik bozuklarinin ve aile
oykistinde sizofreni spektrum bozukluklarinin orami daha yiiksektir. Sizofreni spektrum
bozukluklariyla sizotipal kisilik 6zellikleri ya da sizotipal kisilik bozuklugu kastedilmig-
tir. Yine bu grubun YBOCS skorlar1 depresyon diizeyleri daha yiiksek bulunmugtur.
T¢goriiyle hastalik siddeti, direng ve kontrol arasinda korelasyon izlenmistir.

Erzegovesi ve arkadaglarinin ¢aligmasinda farkli serotonin geri alim engelleyicileriyle
12 hafta tedavi edilen OKB hastalarinda erken hastalik baslangi¢ yast ve i¢gori azlig
tedaviye yamtsizlikla iligkili bulunmugtur.[24] Tegorii azhign YBOCS'da iggorii madde-
sinden ugten yiiksek puan almak seklinde tanimlanmigtir. Yz elli dokuz hastanin
%12.6’s1n1n i¢goriisi az olarak degerlendirilmigtir.

Eisen ve arkadaslarinin ¢alismasi diger aragtirmalardan farkli bir sonug ortaya koy-
mugtur.[25] Yetmis bir OKB hastas: tizerinde yaptiklar: ¢alismada 16 hafta siiren sert-
ralin tedavisinin baslangicindaki i¢g6ri diizeyinin ilag tedavisine yanit1 belirlemedigi ve
icgortist az hastalarla icgoriisi iyi olan hastalarin iyilesme olasiliklarinin ve oranlarinin
benzer oldugu bildirilmistir.

Ravi Kishore ve arkadaglarinin 100 OKB hastas: tizerinde yaptig1 ¢alismada, hasta-
larin %25’inde i¢gérii az bulunmustur.[26] I¢gorisii az olan hastalarin icgériisii iyi
olanlara gore hastalik baslangic yaslari daha erken, hastalik stireleri daha uzun, obsesif
kompulsif belirtileri daha fazla, OKB’leri daha agir, komorbid ruhsal bozukluklar1 ve
degerlendirme sirasindaki major depresyon oranlari daha fazladir. I¢gériisii az olanlarda
biriktirme belirtisine daha fazla rastlanmigtir. Hastalarin i¢gorti dizeylerini belirleyen
BABS puanlariyla hastahfin baslangic yasi, hastalik siresi ve YBOCS'in obsesyon,
kompulsiyon ve total puanlar iligkili bulunmustur. Bu ¢aligmada farmakolojik tedavi
uygulanmis ve uygun dozda verilen serotonin geri alim inhibitérlerinden yararlanilmig-
tir. Tedaviye yanit verenlerin %86’sinin i¢goriist iyi iken, % 14’ inlin i¢gortist az bu-
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lunmugtur. Tedaviye yanit vermeyenlerde BABS diizeyi verenlere gore anlaml sekilde
daha yiiksektir. BABS tedavi yanitinda varyansin % 67’sini agiklamigtir.

Himle ve arkadaglar: 69 OKB hastasina grup tedavisi seklinde biligsel davranige: te-
davi uygulamiglardir.[27] Hem i¢goriisti iyi hem de iggoriisti az hastalarin tedaviden
yararlandiklar1 ancak i¢gériisii az olan hastalarin tedaviye cevaplarinin daha az oldugu
sonucuna varilmistir. Regresyon analiziyle i¢gorii azliginin olumsuz sonlanimla iligkisi
ortaya konmugtur. Iegoriisii bozuk hastalarin tedaviden elde ettikleri kazanimlarin kalict
olmamasinin ve hastaliklarina yonelik yapilan diizeltici bilgilendirmenin nispeten etkisiz
kalmasinin olumsuz sonlanimin olasi nedenleri arasinda olabilecegi dusinilmistir.
Ayrica bu hastalarin aligtirma ve tepki engellenmesi uygulamalarina bagliliklarinin daha
dusiik olmasi olasihifi da bir diger neden olabilir.

Alonso ve arkadaslarinin aragtirmasina 132 OKB hastas: katilmustir.[28] T¢gérii az-
lig1 BABS’tan 12 ya da daha fazla puan almak ve BABS'in ikna olma maddesinden 3 ya
da daha fazla puan almak seklinde belirlenmigtir. Hastalar uygun doz ve siirede fluokse-
tin, fluvoksamin, klomipramin ya da klomipramin fluvoksamin kombinasyonu almiglar-
dir. Hastalarin %29.5’unda i¢gérii bozuk ¢ikmustir. I¢goriisii az olan hastalarin YBOCS
total ve YBOCS obsesyon skorlar1 daha yiiksektir, depresif belirtileri daha fazladir ve bu
grupta kisilik bozukluklarinin orani daha fazladir. I¢gériisii az olan hastalarda sizotipal
kisilik bozukluguna daha sik rastlanmis icgorisi iyi olan hastalarin ise bulagma-
temizleme belirtilerinin daha ¢ok oldugu belirlenmistir. I¢goriisii az olan hastalarin
diger gruba gore egitim stirelerinin daha az oldugu bulunmugtur. Regresyon analizinde
depresif belirtilerin siddeti, sizotipal kisilik bozuklugu ve egitim siiresi i¢g6rii bozuklu-
gunun yordayicilari olarak bulunmugtur. Caligmanin farmakolojik tedavi kisminda ise
iki grubun YBOCS skorlarinin tedaviyle birlikte diismesinde istatistiksel anlamhlik
duzeyinde farklilik ¢tkmamigtir.[28]

OKB'de i¢géri lizerine aragtirmalar ¢ogunlukla, icgérii farkliliginin sosyodemogra-
fik, klinik ézelliklerle iligkisi ve i¢g6riiniin tedavi yanitina etkisinin incelenmesi ¢erceve-
sinde gergeklestirilmistir. Ancak klinik ve tedavi yamti digindaki alanlara egilmis bazi
caligmalar da vardur.

OKB'de li¢cgoriic Azhgimin Norobiyolojik-Noropsikolojik
Temelleri

iggérﬁsﬁ olan ve olmayan OKB hastalarinda manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile
beyin anomalileri aragtirilmigtir.[29] Bu ¢aligmada hastalarin %43’ tinde i¢gori az bu-
lunmustur. I¢gériisii az olanlarda MRT’ da anomali bulunma oram %83 iken i¢gdriisii
iyi olan hastalarda beyin anomalisi oran1 %21’ de kalmugtir. Aragtirmacilar i¢goriisii az
olan hastalarin farkli noropatolojik 6zellikler gosteren bir OKB alt grubu olduklar:
sonucuna varmiglardur.

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada 30 sizofreni, 30 OKB, 16 sizofreni ve OKB, 13
icgorisi az OKB hastasinin noropsikolojik degerlendirmesi yapilmistir.[30] Biligsel
islevlerden ytiritiic islevler, gorsel bellek, sozel bellek aragtirilmigtir. Yiritict islevler
Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop testi, 1z Siirme testinin A ve B kisimlariyla deger-
lendirilmistir. Gorsel bellek Wechsler Bellek Olgeginin Gorsel Hatirlama alt testi,
sozel bellek Sozel Bellek Stiregleri testi ve dikkat WAIS’in Sayr Dizisi alt testiyle olgtil-
mistiir. Bu aragtirmanin sonucu i¢gdriisti az OKB hastalarinin noropsikolojik testlerde-
ki performansinin i¢gdriisii iyi OKB hastalarindan kétii ve sizofreni hastalarina benzer
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oldugudur. Bu hastalar néropsikolojik islevler agisindan OKB ile sizofreni arasinda yer
almiglardir. Boylece, OKB’de i¢goriisi az hastalarin ayri bir alt grup kabul edilebilecegi
gortsi desteklenmistir.[30]

Karadag ve arkadaglari 38 i¢gorisii iyi OKB hastast, 26 i¢gortisii az OKB hastasi ve
32 saglikli kontroliin nérolojik yumugsak isaretlerinin oranimi kargilagtirmiglardir.[31]
Norolojik yumugak isaretler nérogelisimsel bir bozukluga ikincil olarak ortaya ¢ikan,
lokalize etmeyen mindr nérolojik bulgulardir. Yumusak isaretlerin degerlendirmesinde
Noérolojik Degerlendirme Olgegi kullanilmuigtir. Bu éleek yumugsak isaretleri motor
koordinasyon, duysal entegrasyon, karmagik motor eylemlerin siralanmasi ve digerleri
seklinde 4 baglkta incelemektedir. Aragtirmada i¢g6ric OVIS'le dlgtilmistir. Bu cals-
mada i¢gdriisti az olan hastalarda motor koordinasyonu ve duysal entegrasyonu élgen
yumusak isaretler icgoriisi iyi gruba gore daha fazla izlenmistir. I¢goriisii az olan hasta-
lar tim alt 6lgeklerde saglikli kontrollerden daha fazla bulgu verirken i¢gdriisii iyi olan
hastalarin motor koordinasyon ve duysal entegrasyon bulgulari kontrollere benzer bu-
lunmugtur. Caligmanin bir diger sonucu i¢gorlsi iyi olan hastalarin ailelerinde
OKB’nin, i¢gortisti az olan hastalarin ailelerinde ise sizofreni spektrum bozukluklarinin
daha yiiksek bulunmusg olmasidir. OKB hastalar: i¢inde i¢gdriisii az olan hastalarin daha
ciddi frontal-subkortikal disfonksiyon gosteren bir alt grup olabilecegi sonucuna varil-
mustir. Bu grubun biyolojik 6zelliklerinin klasik OKB hastalarindan farkli oldugu akla
gelmektedir.[31]

I¢goriisii az OKB hastalarimin 6zgiil bir néropsikolojik profil sergilediginin ortaya
konmas: bu grubun biyolojik 6zelliklerinin incelenmesinin ve tedavi stratejilerinin gelis-
tirilmesinin 6niini agacagindan 6nemlidir. Yz elli OKB hastasinin 177 saglikli kont-
rolle kargilagtirildift calismada i¢gdriintin degerlendirilmesinde BABS kullanilmig-
tir.[32] Noropsikolojik bataryada zeka, dikkat, bellek, gorsel-mekansal ve yiiriitlict
iglevleri degerlendirilen testler vardir. Sonuglarda, OKB hastalarinin, dikkat, sozel
olmayan bellek, yuritici islevlerden planlama, kurulumu degistirme, gérsel-mekansal
islem bellegi ve tepki engellenmesi alanlarinda kontrollerden farkli olduklari ortaya
¢ikmustir. Aragtirmada, dikkat Renkli Izler Testi, s6zel olmayan bellek Karmagik Sekil
Testi, planlama Hanoi Kulesi Testi, kurulumu degistirme Wisconsin Kart Egleme
Testi, catigma ¢oziimi ve tepki engellenmesi Stroop Renk-Kelime Testi, gorsel mekan-
sal iglem bellegi Wechsler Bellek Testi III ile 6l¢tilmugtir. Bu caligmada i¢gdri
YBOCS toplam skoru, klinik global izlem (CGI) skoru, simetri obsesyonlar1 ve yitkama
kompulsiyonlariyla iligkili bulunmustur. Tegorii simetri obsesyonlar: ve yikama kompul-
siyonlar1 olanlarda daha kétidir. Néropsikolojik testlerde ise, i¢goriisii az hastalarda
catisma ¢ozlimi-tepki engellenmesi, sozel akicilik ve sézel bellegin daha zayif oldugu
belirlenmistir. Kashyap ve arkadaglar1 ¢aligmanin sonuglarini 6nceki ¢aligmalarin so-
nuglariyla da birlegtirerek 6nerdikleri bir model ¢ergevesinde agiklamislardir. Bu modele
gore OKB’de mevcut hakim inanglar ¢evreden gelen duzeltici bilgiyle karsilagmaktadir.
Igbriisii iyi hastalar gelen diizeltici bilgiden istifade ederek hakim inanglarini degistire-
bilirler. Stroop testindeki bozulma i¢gorisii az hastalarin var olan inanglar1 engelleye-
memelerinin ya da dizeltici bilgiyle karsilasmanin yarattif1 catigmay1 ¢6zememelerinin,
sozel bellek ve sozel akiciliktaki bozulma ise diizeltici bilgiye ulagamamalarinin ve
inanglarini modifiye edememelerinin nedeni olabilir. Béylelikle ¢evreden gelen ve mev-
cut inanglarla uyugmayan diizeltici bilgiler var olan inanglar: etkileyememektedir.[32]
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Tablo 3. OKB'de i¢gorii Azliginin Norobiyolojik ve Noropsikolojik Temelleri (Kronolojik Siraya Gore)

Katiimalar

84 OKB hastasl,
9%43'linde i¢gorii az

Calisma
Aigner ve ark. (2005)

Tiimkaya ve ark. 30 sizofreni
(2009) 30 0KB
16 sizofreni +0KB
13 iggoriisii az OKB
Karadag ve ark. 38 iggoriisii iyi OKB
(2010) hastasi
26 i¢goriisii az OKB
hastasi

32 saglikli kontrol

Jaafarive ark. (2011) 20 OKB hastas
Kashyap ve ark. 150 OKB hastasl
(2012) 177 sagliklr kontrol

Uygulanan Tetkik ve Testler
MRG

Yiiriitiici islevler, gorsel ve sozel
bellek degerlendirilmesine
yonelik ndropsikolojik testler

Norolojik Degerlendirme Olcegi
kullanilarak ndrolojik yumusak
isaretler arastirnimis.

Hastalarin karar verme sirelerini
degerlendiren deneysel bir test
uygulanmis.

Zeka, dikkat, bellek, gorsel-
mekansal ve yilriitiici iglevleri
degerlendirilen néropsikolojik
testler

Temel bulgular

I¢gbrilsii az olanlarda MRG’ de anomali
bulunma orani %83 iken i¢gdriisii iyi
olan hastalarda beyin anomalisi orani
%21’ de kalmus.

cgriisii az OKB hastalarinin néropsiko-
lojik testlerdeki performansinin iggoriisii
iyi OKB hastalarindan kotii ve sizofreni
hastalarina benzer oldugu goriilmils.
I¢gbrilsii az olan hastalarda motor
koordinasyonu ve duysal entegrasyonu
olcen yumusak isaretler icgoriisii iyi
gruba gore daha fazla izlenmis. icgoriisii
iyi hastalar kontrollerle benzer perfor-
mans sergilemis.

Hastalarin i¢goriileri bozuldukga karar
asamasinda emin olamama siirelerinin
arttigi gozlemlenmis.

icgbrilsii az hastalarda catisma ¢oziimii-
tepki engellenmesi, sozel akicilik ve
sozel bellegin daha zayif oldudu
belirlenmis.

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

OKB'de i¢gortiyi bir biligsel psikoloji deneyi kullanarak arastiran bagka bir ¢aligma-
da ise kontrol etme eylemiyle baglantil biligsel 6zelliklere odaklanilmigtir.[33] Deneyde
deneklere 6nce bir sekil gdsterilmis bundan birkag saniye sonra gosterilen bir diger
seklin ilk sekille ayni olup olmadig sorulmugtur. Denege karar vermeden oénce geri
déniip kontrol etme sansi taminmugtir. Biligsel kusurun géstergesi olarak kontrol etme ya
da karar verme 6ncesindeki emin olamama ya da kuskuyu yansitan tepki siiresi kulla-
nilmigtir. Caligmada i¢gorii BABS'la olgtilmistiir. Hastalarin iggortileri bozuldukea
deneyde karar almadaki emin olamama stireleri artmgtur.

Tartigma

OKB hastalarinin hepsinin belirtilerini egodistonik bulduklari ya da i¢gdrilerinin tam
oldugu gorisi degismektedir. DSM-IV-TR’nin i¢goriisii az olan belirleyicisine izin
vermesi de bu degisimi yansitmaktadir ancak bu durum ancak klinikte baz1 giiglikleri
beraberinde getirmistir. [34] OKB’de i¢gorinin var ya da yok seklinde belirlenmesini
uygun degildir. T¢gériiniin bir yelpaze ya da siireklilik seklinde anlagilmas: gerekir. Bu
yelpazenin bir ucunda i¢gériisii kusursuz olan hastalar bir difer ucunda i¢gorisii hi¢
olmayan hastalar yer alacaktir. DSM-5 obsesyonlar sanrisal diizeyde de olsa OKB tani-
sinin konulabilecegini belirlemistir.[35] Bu sekilde uzun yillar psikiyatriye hakim olan
obsesyonlarin sanrilara gegisinin imkansiz oldugunu savunan Kraepelin'in bakis acist
tamamen reddedilmektedir.[34]

Aragtirmalarda i¢gorisii az olan OKB hastalarini i¢gdriisti iyi olan hastalardan ayi-
ran birgok ozellik ortaya konmugtur. Bu 6zellikler Tablo 1, 2 ve 3’de ozetlenmistir.
Iegorii azligiyla iliskili bazi 6zelliklerin digerlerinden daha sik ortaya kondugu séylene-
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bilir. Tegbriisti az olan grupta OKB’nin siddeti, depresyon ve anksiyete egtanilar1 ya da
diizeyleri daha fazla ve sizotipal kisilik bozuklugunun orani daha yiiksek bulunmugtur.
OKB belirtilerinden istiflemenin bu grupta daha sik oldugu gosterilmigtir. Tedaviyle
iligkili aragtirmalar degerlendirildiginde ise, i¢goriisii az olan hastalarin ¢ogunlukla
tedavi yanitinin daha olumsuz oldugu séylenebilir. Istiflemesi olan hastalarin tedaviye
genelde iyi yanit vermediklerini gosteren literatiirde ¢ok sayida ¢aligma vardir.[36,37]

OKB'de i¢goriiyle, hastaligin siddeti, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
muhtemelen kargihikl iligkiler vardir. I¢goriisi az OKB, OKB'nin siddetli bir formu
olabilir.[26] Bu hastalardaki yliksek depresyon ve anksiyete diizeyleri OKB'nin siddetiy-
le agiklanabilir. Ote yandan, depresyon diizeyinde artis (ya da OKB'’ye major depresyo-
nun eslik etmesi) obsesyonlarin agir1 degerlendirilmis distincelere ya da sanrilara don-
mesine yol acabilir.[14,23] Yiiksek anksiyete (ya da komorbid anksiyete bozukluklarinin
varli1) hastalarin korktuklari durumun gergekleseceginden emin olmalariyla ortaya
cikabilir.[38]

Sonug

I¢gbriisii az olan OKB'de noropsikolojik performansta daha agir bozulmalar, daha fazla
MRI bulgusu ve yumusak nérolojik isaretler saptanmasi bu grubun i¢gérii sorunu olma-
yan hastalardan farkli nérobiyolojik 6zellikler gosterdigini diigindiirmektedir. Tggoriisi
az olan OKB hastalarinda sizotipal kisilik bozuklugu komorbiditesinin sikligi, ailelerin-
de sizofreni ya da sizofreniyle iligkili bozukluklarin sik goriilmesi, antipsikotik eklenme-
sine daha ¢ok bagvurulmasi ve néropsikolojik test performansinin sizofren hastalara
benzer bir profil sergilemesi bu grubun sizofreniye benzer ézellikler gosterdigini diigiin-
diirmektedir. I¢goriisii az olan ya da olmayan hastalarin, OKB hastalar icinde klinik,
etyolojik, tedavi ve gidis 6zellikleri agisindan bir alt grup mu oldugunu yapilacak arag-
tirmalar ortaya koyacaktir.
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