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Ozet

Psikiyatrik hastalik, ¢esitli nedenlerle kisinin distincesin-
de, ruh halinde yada davranislarinda sorun olmasi hali-
dir. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), insanlarin tekrar
eden, istenmeyen distinceleri, fikirleri veya sansasyonla-
ri (takintilan) yineleyici bir sekilde yapmaya (zorlayici
davranislar) yonlendirdikleri bir kaygi bozuklugudur.
Hastaligin teshisinde bu tiir isaret ve semptomlar belir-
leyicidir.Obsesif  kompulsif bozuklukluk tedavisinin
basarili bir sekilde yapilabilmesi igin klinik deger tasiyan
birgok arastirma uzun zamandir yapilmaktadir. Eger
depresyon siddetli ise antidepresanlar hastalik belirtile-
rini azaltmada basarili sonuglar sergilemektedir. Hekim-
lerin gogunlugu diinyada milyonlarca insanin etkilendigi
obsesif kompulsif bozuklugu etkili bir sekilde tedavi
edebilmek icin psikoterapi ve ilag kombinasyonu tercih
etmektedirler. Ayrica bu hastaligin tedavisinde cerrahi
usullerde kullanilmaktadir.Literatiirde birbirinden ba-
gimsiz tamamlanmis birgok g¢alisma yer almaktadir. Bu
derleme c¢alismasinda, akademisyenler ve uzmanlar
tarafindan gergeklestirilmis calismalarin birlestirilmis ve
diizenlenmis sekilde, bilhassa obsesif kompulsif bozukluk
yasayan hastalara yonelik teshis ve tedavi usulleri detayl
olarak anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler:  Obsesif kompulsif bozukluk, teshis,
tedavi, psikiyatrik hastalk

CURRENT APPROACHES IN OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER
TREATMENT

Abstract

Psychiatric illness is a condition in which a person thinks for a
variety of reasons, and behaves in a sad manner. Obsessive-
compulsive disorder (OCD) is an anxiety disorder in which time
people have recurring, unwanted thoughts, ideas or sensations
(obsessions) that make them feel driven to do something repeti-
tively (compulsions). The repetitive behaviors, such as hand
washing, checking on things or cleaning, can significantly inter-
fere with a person’s daily activities and social interactions. Such
signs and symptoms are determined in the diagnosis of the
disease. Many studies with clinical value have been performed
for a long time so that the treatment of obsessive compulsive
disorder can be successfully performed. If depression is severe,
antidepressants are successful in reducing disease symptoms.
The majority of physicians prefer psychotherapy and drug
combinations to effectively treat obsessive-compulsive disorder,
which affects millions of people around the world. It is also used
in surgical procedures in the treatment of this disease. There
are many independent studies completed independently in the
literature. In this review, the diagnostic and treatment methods
for the patients who have undergone these studies performed
by academicians and specialists in a combined and arranged
manner, especially those with obsessive compulsive disorder,
are explained in detail.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, diagnosis, treat-
ment, psychiatric iliness

1. OBSESiF-KOMPULSIF BOZUKLUK TANIMI VE KRIiTERLERI

Obsesyon: Tedirgin etmek, sikistirmak, rahat vermemek, bunaltmak anlaminda Latince’de

“obsidere” sozcligiinden gelen psikiyatri sozliklerinde, “yanlis oldugunu bildigimiz halde ka-
famizdan atamadigimiz, mantik ve muhakeme ile uzaklastirilamayan, arzu edilmeyen saplanti
halindeki fikirler” olarak tanimlanir (1,2).

Bireyin bilincine istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yorumlanan, ¢ogu zaman anlamsiz
kabul edilen, bireyin kendisine rahatsizlik verdigi ve anksiyete yarattigi halde bilingli caba ile
bundan kendini kurtaramadigi, yineleyen, israrl, zorlayici, benlige yabanci, disiince, dirtd,
s6z veya imgelemlerdir. Cevreden kan, tikurik, mikrop gibi kir bulagsmasi veya kisinin ¢cevreye
kir bulastirmasi, kontroliini kaybetme ve saldirgan davranista bulunma korkusu, tekrarlayan
ve kontrol edilemeyen cinsel dislinceler, dinle ve ahlaki degerlerle asiri ugrasma vb. gibi ta-
kintilar obsesyona 6rnek teskil ederler (1).
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e Kompulsiyon (tekrarlayan davranislar):

GCogu kez saplantili disiinceyi (obsesyon) zihinden uzaklastirmak igin yapilan irade disi yi-
nelenen hareketlerle (kompulsiyon) karakterize olan ve hastalarin takintili diisiincelerden
kurtulmak icin akillarina baska duslinceleri getirmeleri veya bazi davranislarda bulunmalan
seklindeki diistince ve davranislara kompulsiyon denir (2).

Gorlnuste bir amaca yonelik, kesin kurallari olan, isteng disi yineleyen davranislar, mental
ya da motor eylemlerdir. Ancak kalici yarari olmaz, hastayi yorgun dusurir. Obsesyonun olus-
turdugu gerilim, kompulsiyonun yerine getirilmesi ile hafifletilmis olur (2).

Takintih diisiinceler anksiyete artisina neden olurken kompulsiyonlar anksiyeteyi azaltir.
Agir Obsesif Kompulsif Bozuluga (OKB) sahip OKB hastalarinda bazen bu kompulsiyonlar uzun
siireler ile karakterize olabilmektedir. Ornegin saatlerce el yikamak, banyo yapmak veya tekrar
tekrar ev temizlemek gibi temizliginden ya da yapilan eylemin tam olarak gergceklesememe-
sinden endise duymaktadirlar. Bu sekilde el yikayarak giinde bir kalip sabun bitiren veya ca-
masir suyu ile elini yikayan hastalara rastlamak mamkanddr.

e Obsesif Kompulsif Bozukluk:

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) istek disi gelen, bireyi tedirgin eden, benlige yabanci, bi-
lingli caba ile zihinden uzaklastirilamayan, yinelenen disince (obsesyon) ve/veya ¢ogu kez
saplantih disiinceyi zihinden uzaklastirmak igin yapilan irade digi yinelenen hareketlerle
(kompulsiyon) karakterize bir hastaliktir. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), psikiyatrik bozuk-
luklar igerisinde fobiler, madde kullanimi ve duygulanim bozukluklarindan sonra dérdinci
sikhikta gorilen bir psikiyatrik rahatsizlik tiridur (3,4).

Obsesyon ve kompulsiyonlar 1838’de Jean Ettiene Dominique Esquirol tarafindan psikiyat-
rik literatiirde ilk defa tanimlanmis ve depresyon ve melankoli sonucunda ortaya giktigini
savunmustur. Obsesyon terimini ilk olarak 1860’da Morel kullanmistir.

OKB, Esquirol’ in ilk olguyu tanimlamasi ve Morel’in ilk “Obsesyon” terimini kullanmasinin
ardindan simdiye kadar, taniminin sik degistigi bir bozukluk olmustur (5).

Pierre Janet fobileri 20. Yuzyilhn baslarinda, obsesyonlari ve kompulsiyonlari bir baslik al-
tinda toplayarak psikasteni adini vermis ve bunun irade zayiflamasi sonucu ¢iktigini ileri str-
mustir. Obsesif kompulsif nevroz icin asagidaki dlgutleri getirmistir (6):

1) Belli bir sey dislinmeye, hissetmeye ya da yapmaya yoénelik 6znel bir zorlanmislik
duygusunun varligi,

2) Obsesyon igeriginin sagma ya da mantik disi benlige yabanci olarak algilanmasi,

3) Obsesyona direncin eslik etmesi.

Fransiz klinisyenleri 19. ylzyilda, obsesif-kompulsif bozuklugu stiphe ve giivensizlik dolayi-
siyla karar verememe ya da bir algiya glivenememe olarak agiklamislardir. Alman klinisyenler
ise bozuklugu daha bilissel olarak ele almis ve patolojiyi, nérolojik yapilarin bilissel temsilleri
olan mantiksiz dislincelere dayandirmislardir. OKB semptomlari uzun yillardir incelense de
20. ylzyilin basina kadar bozukluk tam olarak adlandirilmamistir. Freud, birkag¢ vaka 6rnekle-
miyle fobilerdeki ruhsal kokenin, obsesif-kompulsif bozukluktaki ruhsal kokenden ve psikodi-
namik etkenlerden farkli oldugunu gostererek obsesif kompulsif nevroz olarak adlandirdigi
bozukluga dikkat ¢cekmis, fobik nevroz ve obsesif kompulsif nevrozu ayri bozukluklar olarak
nitelemistir (7).
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1950'lerden itibaren davranisgi psikologlar obsesif kompulsif bozuklugu 6grenme kuramla-
riyla agiklamiglar ve bu bozuklugun tedavisi ile ilgili halen kullanilan, semptomlarin azaltiima-
sindaki basarisi kanitlanmis bazi yéntemler uygulamislardir. Son yillarda bu bozuklugun etiyo-
lojisine yonelik calismalar daha ¢ok biyolojik alana kaymis, farmakolojik etkenler, nérocerrahi,
beyin goriintlileme, genetik, néropsikolojik difonksiyon ve bozuklugun diger hastaliklarla iliski-
si ile ilgili gahismalar hiz kazanmistir. 20. ylizyillda davraniggilarin dngérdugu kuramlar ve néro-
biyolojiye iliskin arastirmalar obsesif kompulsif nevroz etiyolojisine ve tedavisine 6nemli katki-
lar saglamistir (8).

Obsesif kompulsif bozukluk yayginhgi %1,9-3,3 (yaklasik %2-3 arasi) arasinda degisen ve
biyolojik kokeniyle ilgili yogun arastirmalarin yirutildigu, aile bagiml, akademik, meslek ve
sosyal islevselligi olumsuz yonde etkileyen siiregen bir rahatsizliktir. Ancak toplumda bu kadar
yayginhgi bulunan bir rahatsizlik olmasina ragmen, teshis ve takibinin yapildigi hasta sayisi
yuksek degildir (8).

Bu tir hastalar glinin blylik b6limini hatta timiini basmakalip, kaliplasmis, tekdiize zo-
runlu hareketleri yapmakla gegirir. Baska bir ifadeyle torensel (ritual) nitelik kazanmis hareket-
ler hastanin bitlin yasamini doldurur. Bu durum hastanin basarisini, Ureticiligini, Gretimini,
uyumunu bozar. Hasta bu tir diisiinceleri ya da hareketleri 6nlemeye calistiginda ya da disari-
dan zorlandiginda kaygi diizeyi cok yikselir ve yogun panik duygusu yasanir.

istenmeyen diisiinceler ¢ogunlukla karsit diisiincelerin catismasi ya da kusku bigiminde
olur. Cocuguna ¢ok bagli olan, ona asiri ilgi ve sevgi gosteren annenin, ¢ocuga zarar verece-
ginden kusku duymasi buna érnektir (3,4).

Hem sik rastlanan bir rahatsizlik olmasi hem de kisinin yasami ve gevresine olan belirgin
derecedeki olumsuz etkileri nedeniyle OKB alanindaki arastirmalar son yillarda giderek daha
¢ok ilgi cekmektedir. Ancak Obsesif kompulsif nevrozun tedavisi gogu hastalarda olumlu sonug
vermemektedir. Rasim Adasal bu hastalik icin “Oldirmeyen, feldket c¢ektiren ruh kanseri”
ibaresini kullanmaktadir (2).

Tarihte OKB, pek ¢ok tanimsal evrim gegirmistir. ilk &nceleri (orta cagda) birgok psikiyatrik
hastaliklar icin oldugu gibi bu bozukluk da biyi ve dinsel tanimlarla agiklanmaya calisiimis ve
zamanla dinsel tanim ve gorisler yerini tibbi izahlara ve agiklamalara birakmistir. Genellikle
cinsellik ile ilgili obsesif dislincelere sahip kisilerin seytan tarafindan yonetildigine ve hastalik-
tan kurtulmanin tek yolunun seytan gikartma olduguna inanilirdi (2).

Kutsal kitaplarda M. O. 11. yiizyilin ikinci yarisinda, israil krali olan Saul’u sik sik seytandan
gelen zararh dastincelerin yakaladigi, damadinin da arp ¢alarak zararli disiincelerinden kur-
tardigl yazilmistir. Shakespeare, Lady Macbeth kimliginde el yikama kompulsiyonlarinin 6zgiin
ornegini vermistir (5).

2. KLINiK OZELLIKLER

Bireylerde hem obsesyon hem kompulsiyon belirtileri birlikte gorilebildigi gibi, OKB’de sa-
dece obsesyonlar ya da sadece kompulsiyonlarin bulundugu hastalar da vardir. Obsesyon
(saplanti) istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan ve belirgin anksiyete ve sikintiya
neden olan, yineleyeci ve siirekli distnceler, dirtiler ya da dislemlerdir. Kompulsiyon (zor-
lanti) ise, obsesyonlara tepki olarak gelisen ya da kati bir bicimde uygulanmasi gereken kural-
lara gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davranislar (el yikama, siraya koyma,
kontrol etme gibi) ya da zihinsel eylemlerdir. Hastalarda sik gériilen obsesyon gesitleri sunlar-
dir: (13).
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Bulasma (kontaminasyon) obsesyonlari: En sik goriilen obsesyon tirtdir. Bu obsesyonlar
gozle gorilmeyen mikrop, kir veya zararli etkenlerle kisinin kirlenecegi, enfekte olacagi seklin-
de bir kaygi ile kendini gostermektedir. En sik belirti bulasma obsesyonlari ve yikama veya
olasi bulastirici nesnelerden kaginma kompulsiyonlaridir. Toplu kullanim alanlarinda hastalik-
larin bulagmasindan korkma, mikrop bulasacagi dusiincesiyle kapi kollarina dokunmaktan ve
el sikkmaktan korkma, hayvanlara dokunmaktan korkma ve kendi viicut salgilarindan korkma
gibi duslinceleri icermektedir. Bu obsesyona siklikla temizlik kompulsiyonlari eslik etmektedir.
Hersey bir kirlenme kaynagi olabilir (toz, toprak, kir, idrar vb). Hastalar bulasmanin siklikla
nesneden nesneye veya insandan insana en kiigik bir temasla ya da tamamen temassiz gectigi
hissine kapilirlar. Hastalar bu nedenle ellerinin derisini zedeleyecek kadar sik el yikayabilirler
Cesitli calismalarda en sik karsilagilan obsesyonun bulagsma obsesyonu oldugu bildirilmis olup
hastalarin yaklasik %45-55’inde gorulmektedir (14).

Kusku obsesyonlari: ikinci en sik gériilen obsesyon tiirii ise kusku obsesyonlaridir. Bu ob-
sesyon bir dereceye kadar tehlike barindirabilir (6rnegin kapiyr kilitlemeyi unutmak gibi).
Kontrol etme davraniglari bir seyi tekrar tekrar kontrol etmeyi igerir. Hastalarda obsesyonel
kusku vardir ve her zaman bir seyi unuttuklari i¢in huzursuzluk duyarlar ve sugluluk hisseder-
ler. Bir isi yapip yapmadigindan emin olamama ile iligkilidir. Arabanin veya evin kapisinin agik
olup olmadigi, mutfaktaki tiipin acik unutulup unutulmadigi, kapinin kilitli olup olmadigi gibi
temalari igeren obsesyonlardir. Cogu zaman diger obsesyonlara eslik eden bir fenomen de
olabilir. Hastalar obsesyonel olarak birseyi unutmus olduklarindan veya hatali seyler yaptikla-
rindan kuskulanirlar. Bazi ¢calismalarda bu obsesyonun gorilme sikligi %23 olarak bulunmus-
tur. Bunu genellikle kontrol etme kompulsiyonu izler (15).

Saldirganlik obsesyonlari: Kisinin kendisine veya cevresindeki diger insanlara zarar verme,
6ldirme distinceleri, siddet iceren korkutucu imgeler, utanilacak bir seyi yapmaktan korkma,
dikkatsizlik nedeniyle bagkalarina zarar vermekten korkma ile ilgili obsesyonlardir. OKB hasta-
larinda bu obsesyonlarin yayginligi %10-20 arasindadir.

Biriktirme obsesyonlari: Bircok seyin gereksinim duyulmamasina ragmen satin alinmasi,
sahip olunan higbir seyi atamama tarzindadir. Eski dergi, gazete ve mektuplari ve gereksiz
seyleri kapsamaktadir. Hobi i¢in veya maddi degeri olan esyalari toplamak bu kapsamda de-
gerlendirilmemektedir (11).

Cinsel obsesyonlar: Yabanci, aileden ya da arkadaslardan biri ile ilgili istenmeyen cinsel
disilincelere sahip olma, ¢ocuklari iceren cinsel distinceler, escinsellik ile ilgili cinsel distince-
lere kapilma ile iliskili obsesyonlardir. OKB’lerde gorilme sikligi %13- 26 arasindadir.

Dini obsesyonlar: Genellikle dindar kisilerin glinah sayilan distncelerin akla gelmesi sek-
linde ortaya ¢ikar. Tanriya kiifretme, varligina inanmama gibi dinsizlik ile ilgili dislincelere
sahip olmaktan kaygilanma, dini degerlere kifiir etme ve bundan dolayi ceza almaktan kork-
ma gibi durumlari iceren obsesyonlardir. Goriilme sikhigi %11-42 arasinda degismektedir (16).

Simetri, diizen obsesyonlari: Kisinin her seyi yerli yerinde diizgiin ve sirasinda olmasi ge-
rektigini diisinme ve hissetmesiyle ilgili obsesyonlardir. Havlularin, resimlerin ve kitaplarin
ayni hizada olmasi, esyalarin yerinde bulunmasi ve el yazisinin miikemmel olmasi gerektigi gibi
distincelerdir Daha ¢ok bu tiir obsesyonlara; kontrol, sayma, siralama ve dizenleme gibi
kompulsiyonlar eslik eder.

Somatik obsesyonlar: Kisilerin kanser ve AIDS, gibi tedavi edilmesi zor olan hastaliklarinin
bulundugu ya da bu hastaliklara yakalanma ihtimalini diisiinmeleriyle ilgili obsesyonlardir.
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Ne kadar kuvvetli ve itici obsesyon veya kompulsiyonlara sahip olursa olsun, kisiler bunla-
rin anlamsiz ve sagma oldugunun farkindadir. Obsesyonel disiinceler hemen her zaman hu-
zursuzluk verir. Obsesyon veya kompulsiyonlardan yakinan kisi, genellikle bunlara karsi koy-
mak igin kuvvetli bir istek duyar. Hastalarin yaklasik %80’i kompulsiyonlarinin sagma olduguna
inanmalarina ragmen, en fazla yarisi bunlara karsi hafif bir direng gosterebilir (7).

Obsesif-kompulsif bozukluk temelinde sunulan birka¢ semptom kiimesi vardir. Birinci
grupta kirlenme ile ilgili obsesyonlar ve kirlilik dislincesine dayali yikama ve kirli objelerden
sakinma kompulsiyonlari yer alir. ikinci grupta patolojik sayma ve kompulsif kontrol etme
vardir. Uglincii grupta ise hig kompulsif bulgusu olmayan piir obsesyonu olan hastalar bulu-
nur. Baskin semptomu yavaslik olan son grup digerlerinden ayrilir. Hastalar her giin yikanmak,
giyinmek, 6édevlerini yapmak igin saatler harcayabilirler ve yasamlari son derece yavag seyre-
der (obsesyonel yavaslik). Obsesyon ve kompulsiyonlarin tiri ve siddeti zaman iginde degisim
gosterebilmektedir. Belirtilerde bu tir dalgalarin sik olmasina ragmen, uzun zaman belirtilerin
tamamen diizelmesi veya hastaligin tam remisyona girmesi nadir goriilmektedir (15).

Pediatrik OKB: Cocuk ve ergenlerde goriilen OKB gidisat ve sonug itibariyle dnemli bir bo-
zukluktur. Gelisimsel ozellikleri dikkate alindiginda ¢ocuktaki OKB semptomlarinin buna gore
degerlendirilmesi gerekir. Cocuklar yaslarina bagh olarak obsesif kompulsif davranislar goste-
rebilir (17).

Cocuk ve ergen yas grubunda OKB’ nin yasam boyu yayginligi %0, 5-1 arasindadir. OKB
olan eriskin hastalarin 1/3-1/2 kadarinda belirtilerin gocukluk déneminde bagladigi bildiril-
mektedir. OKB'nin hem ¢ocuklarda ve hem de eriskinlerde ailesel kiimelenme egilimi goster-
digi bilinse de, OKB ile iliskili 6zgil genetik faktorler ve aileye 6zgi davranissal risk faktorleri
yeterince bilinememektedir (18).

OKB ¢ocukluk ¢aginda (10-11 yas) ve ergenligin sonundan eriskinlige gecerken (19-23 yas)
olmak uzere iki kez pik yapar. Bilinen en erken yas iki yas olmasina ragmen alti yasindan énce
gorilmesi nadirdir. On iki yasindan 6nce baslayan OKB olgularinin incelendigi bir ¢calismada
erkeklerde diizen/simetri kizlarda bulasma/yikama en sik rastlanan belirtilerdir. 3-9 yas ve 10-
18 yas OKB gruplarinin karsilastirildigi bir calismada OKB siddeti agisindan gruplar arasinda bir
fark bulunamamistir (19).

Eriskin yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda cinsiyetler arasinda fark bulunamazken gocuk-
larla yapilan galismalarda ise erkek cocuklarinda OKB’ nin daha sik oldugu bildirilmektedir.
Cocukluk Cagi OKB ile yetiskin OKB benzerlik gosterse de ancak énemli farkhliklari da vardir.
Cocuklar kendi belirtilerinin dogasini anlamakta eriskinler gibi farkindalklari yoktur. Cocuklar-
da obsesyon ve kompulsiyonlar ¢ok genis bir gesitlilikte olabilir, bu da hastanin eriskinlikteki
klinik gérinimiini yansittigl distnilir. Cocuklarda obsesyonsuz kompulsiyon daha ¢oktur.
Ulkemizde ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alismaya gére olgularin %39,2’sinde obsesyon ve
kompulsiyonlarin birlikte gorildiigl %8’ inde sadece obsesyonlarin oldugu ve %52’sinde sade-
ce kompulsiyonlarin oldugu bildirilmistir. Scahill ve arkadaslari (2003) ¢ocuklarda en sik gori-
len obsesyonlarin bulagsma ve zarar gérme, en sik kompulsiyonlarin ise yikama ve zarar gor-
mekten korunma ritlelleri oldugunu bildirmislerdir (20).

Cocuk ve ergenlerde OKB’a eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar arasinda duygulanim,
anksiyete, dikkat eksikligi ve 6grenme glicligl, tik bozukluklari en sik olanlaridir. Cesitli ¢calis-
malarda %60-80 arasinda degisen komorbidite oranlari vardir. OKB olan g¢ocuklarin ailelerinin
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kendiliginden zamanla gegecek diye cocugun térensel davranislara katilmasi tani ve tedaviyi
geciktirmektedir.

3. OKB VE NOROTRANSMITTERLERIN iLiSKisi
a. Serotonin

OKB tedavisinde kullanilan birgok ilag icinde sadece giiglii serotonin geri alim inhibitorlerinin
etkili olmasi, OKB’nin patofizyolojisinde serotoninin roli oldugunu diisindirmektedir. OKB’de
kismi yanit yaygindir ve hastalarin %40’dan fazlasi SSRI'a iyi yanit vermemektedir. Fakat tek
basina serotonin hipotezi, OKB’yi biitlinliyle izah etmek igin basit kalmaktadir (26).

Calismalar, OKB’de antiobsesyonel etkinin serotonin reseptor blokajiyla iliskili oldugunu ve
tedaviye cevabin 5-HIAA (5 hidroksiindolasetikasit) degerlerinin azalmasiyla birlikte azaldigini
bildirilmistir. Cesitli néroendokrin calismalarda ise 5-HT1 reseptorlerinin OKB’de degisiklige
ugradigl ve 5-HT2c reseptorlerinde de ayni degisikliklerin olabilecegi ileri strilmustir. Bir
trazodon metaboliti ve bir serotonin reseptor agonisti olan meta-klorofenilpiperazin (m-CPP)
oral yolla verildiginde saglkli kisilerde herhangi bir degisiklik yapmazken, OKB’li hastalarda
semptomlari agirlastirmaktadir. Bir 5-HT1A reseptor ligandi olan ipsapiron ve MK-212 gibi
baska serotonin agonistleri ile benzer sonuglar elde edilememistir. Bu ¢alismalar nedeniyle 5-
HT subreseptorlerinin OKB etyolojisindeki yerlerinin sorgulanmaya baslanmistir. Bir calismada,
5-HT1A reseptorinin OKB olusumundaki etkisinin az oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica bazi
farmakolojik ve goriintiileme galismalari da 5-HT1D terminal otoreseptdriniin dnemini vurgu-
lamaktadir (26).

OKB ile ilgili hayvan modellerinde 5-HT2c reseptorleri silinmis fare deneylerinde kompulsif
davranislarin olustugunu gézlenmistir. Bu gézlemi destekleyen baska bir bulgu da Tsaltas ve
ark. davranigsal bir model kullanarak kompulsiyonlarin altinda yatan diizenegin 5HT2, resep-
torleri oldugunu bildirmeleridir (31).

Serotoninin OKB etyolojisindeki roli 6nemli olmakla birlikte, tek basina 6zgiil serotonerjik bir
anomalinin OKB’ye neden olacagini ileri sirmek miimkiin degildir.

b. Dopamin

Bazal gangliyon normal islevlerinde dopaminin gorev aldigi bilinmektedir. Bazal gangliyon
patolojilerinde obsesif kompulsif belirtilerin artmasi, dopaminin de OKB etyolojisinde rol oy-
nadigini diisindirmektedir. Pedala basma hayvan deneylerinde, Serotonin geri alim inhibitor-
leri yaninda D1 reseptor antagonisti verilmesi kompulsiyonda azalmaya neden olmaktadir. Bir
baska hayvan deneyinde, kronik bicimde D2/D3 resept6r agonisti Kuinpirol uygulamasinin,
kontrol kompulsiyonlara benzer davranislara neden oldugu gézlenmistir. Kuinpirol uygulamasi
kesildiginde kobaylar, normal davranislarina donmektedir. Bu hayvanlarin postmortem ince-
lenmesi sonucunda nikleus akumbens ve sag prefrontal kortekste dopaminerjik doku kitlesi-
nin arttigl gdézlenmistir. Bu ¢alismalar, OKB’de D1 ve D2 reseptorleri basta olmak lizere dopa-
minin de ise karistigini distindtrmektedir (32).

Antipsikotik ilaglar SSRI’lar ile kombine kullanildiklarinda bazi hastalarda tedavi yanitini arttir-
maktadir. Yaptigi bir calismada direngli OKB olgularinda tedaviye amisilpirid eklenmesiyle
hastalarin %95’inde diizelme oldugunu bildirmistir. Antipsikotiklerin bu etkisi alisilmis dozlar-
dan daha dislik dozlar kullanildiginda ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeni, presinaptik reseptor-
leri bloke etmelerine yani dopaminerjik aktiviteyi arttirmalarina bagl gibi gérinmektedir (4).
5-HT2A antagonizmasi, dopamin ndéronlarinda atesleme hizini artirarak obsesif kompulsif
belirtileri kotllestiriyorken; D2 resept6r antagonizmasi ile dopaminerjik néronlarin inhibisyo-
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nu obsesif kompulsif belirtilerini azaltiyor olabilir. Tim bu ¢alisma ve veriler OKB belirtilerinde
artmis dopamin noérotransmisyonu olabilecegini diisiindirmektedir (33).

¢. Glutamat

OKB’de glutamaterjik sistemin ise karistigina dair bircok kanit vardir. Glutamaterjik NMDA
reseptor 2B alt Unitesi-NR2B-geni olan GRIN2B ile OKB arasinda bir iliski saptanmistir. Beynin
farkli alanlarinda glutamaterjik uyarimin artirildigi hayvan deneylerinde OKB benzeri davranis-
lar ortaya cikmistir. Manyetik rezonans spektroskopi (MRS) degerlendirmelerinde striatal
glutamat konsantrasyonunun arttigi ve serotonerjik ilaglarla bu artisin normale déndigi goz-
lenmistir (33).

OKB’de serotonin-glutamat etkilesiminin anormal oldugu hipotezi de ileri strulmistur. Korti-
kostriatal glutamatin, kaudat gekirdekte serotonin salinigini azalttig ve serotonerjik néronlarin
glutamaterjik uyarimda rol aldigi bilinmektedir (21).

Yaptigi bir calismada 11 pediatrik OKB hastasi, eslestirilmis kontrol grubu ile karsilastiriimistir.
iki grup arasinda glutamat konsantrasyonu bakimindan oksipital kortekste bir fark bulunmaz-
ken, kaudat ¢ekirdek glutamat konsantrasyonunun kontrollere gore arttigi ve 12 haftalik pa-
roksetin tedavisi ile distiglu gozlenmistir. Kaudat bolgede glutamat konsantrasyonundaki
azalma ile obsesif kompulsif belirti siddetindeki azalma arasinda pozitif korelasyon bulunmus-
tur (34).

d. OKB’nin psikoanalitik kurami

Psikoanalitik goriise gére obsesyonlar, bastirilmis dirtilerin tirevleridir. Obsesif kompulsif
kisilik, anal 6zellikler tasir ve anal donemde saplanma (fiksasyon) ozellikleri gosteririr. Freud’a
gore bu kisiler anksiyete yaratan ¢dzllmemis 6dipal isteklerine bagli bir ¢catisma igine girince,
yasadiklari anksiyeteden kurtulmak igin psikoseksiel gelisimin anal dénemine gerilerler (reg-
rese olurlar). Bu dénemin o6zellikleri: cimrilik, asiri dizenlilik, asin titizlik, inatgilik ve kararsiz-
liktir. Anal donemin onemli bir 6zelligi bisekstalitedir. Bu bisekstalite ambivalansi (iki degerli-
lik) da beraberinde getirir. Ayrica anal dénemdeki temel tutma-birakma davranis bicimi de
ambivalans gelisiminde 6nemlidir. Fallik dénemde sevgi ve dismanlik duygulari uygun bir
bicimde kaynastiriimistir. Regresyon, bu kaynasmanin ¢oziilmesine neden olur bdylece kisi
ayni nesneye karsi hem sevgi de diismanlik besleyebilir. Diger nevrotik bozukluklarda oldugu
gibi ego kontroli, kismen yetersiz hale gelmistir (34).

Regresyon sadece egoyu degil sliperegoyu da etkileyerek stiperegoyu daha kati ve daha ilkel
hale getirir. Duslincede regresyon sdzclklere omnipotans kazandirir ve biiyisel diisiince ege-
men olur. Kisi, fiziksel bir eylem olmaksizin sadece duslinceyle veya sdzciiklerle gergegin degi-
secegini dislinebilir. OKB gelisiminde tuvalet egitiminin 6nemli roll oldugu inanisi da zaman
icinde sorgulanmaya ve kabul gormemeye baslamistir (31).

Saldirgan ve cinsel dirtiilerle bas edebilmek igin temelde {i¢ savunma dizenegi kullanilir.
Bunlar yalitma (izolasyon), yapma-bozma (doing-undoing) ve karsit tepki kurmadir (reaksiyon
formasyon). Yalitma yoluyla dirtiiniin duygusal bilesiminden ayrilmasi ve sadece dislince
icerigi ile biling dlizeyinde tutulmasi s6z konusudur. Yapma-bozma ise gergekten yapilmis veya
yapildig varsayillmis eylemin, doguracag kotl sonuglari dnlemek igin tam tersi eylemle orta-
dan kaldirilmasidir. Kompulsif nitelik tasiyan eylemin, ikinci bir eylem yoluyla iptal edilmesi ve
bu tlr eylemler yoluyla kisinin egoyu tehdit eden, korkutucu obsesif diistincelerden kurtulma-
s s6z konusudur. Karsit tepki olusturmasi ise kisinin asil dirtilerinin tam tersi davranis 6riin-
tuleri gelistirmesidir. Kirlilik diirtllerine karsin bilingdisi alanda bu dirtiler varliklarini strdi-
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rarken biling diizeyinde kisinin asiri temiz olmaya yénelmesi, kirlenme obsesyonlari ile sonu-
cunda gelisen temizlenmeye yonelik kompulsif eylemler gelisebilmektedir (32).

e. Bilissel ve davranis¢i kuram

OKB, 6nde gelen davranis¢gi modele gore, temelde korkutucu olmayan ve herkesin aklina gele-
bilecek diistinceler (6rn. mikrop kapma, hastalanma gibi) kosullanma yoluyla bireyde anksiye-
te ile iliskilendirilmekte ve huzursuz edici 6zellik kazanmaktadir. Bundan sonra birey bu du-
siinceler nedeniyle anksiyete yasamakta ve kagma-kacinma davranislari gostermektedir. Ob-
sesyonlar 6grenilmis edimlerdir, kompulsiyonlar ise anksiyeteyi notralize etmek igin 6grenil-
mis ve pekistirilmis davranis buttintdr (22).

Kompulsif davraniglar sonrasinda anksiyetede azalma goézlendigi igin bu davranis oriintiisu
pekisir ve uzun bir dénem icerisinde obsesyonlari olusturan uyarilarin var oldugu durum ya da
kosullardan kaginmalar yolu ile agorofobide oldugu gibi anksiyeteden kaginma gozlenir. Bu
modele gére kompulsiyonlarin anksiyeteyi azaltmasi obsesyonlarin siirmesine neden olur ve
obsesyonel dusiincelere maruz kalmayi engelleyerek alistirmayi (habituasyon) engeller. Bu
durum da obsesif-kompulsif davranis oriintlisiniin devamina yol agar. Kisi, belli bir eylemin
anksiyeteyi azalttigini kesfeder ve bu eylemi yineler durur. Yani bir hastalik belirtisi olarak
obsesyonlar, baslangicta niceliksel olarak daha az siddette yasanan intruziv diisiincelerin de-
vami sonucunda, zamanla bu dislincelere kisiler tarafindan asiri ya da ayri bir anlam yikle-
nilmesi ve bunlarin tiksindirici, tehlikeli ve ahlaka aykiri bulunmalari sonucunda ortaya ¢ik-
maktadir (22).

4. OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUKLARIN YASAMA ETKiSi

Latince’de “obsidere” kelimesinden gelen ve anlami, dort bir yandan basina tstsmek, rahat
vermemek, kusatmak olan, irade disi ve bireyi tedirgin eden, benlige yabanci (ego distonik),
bilingli caba ile kovulamayan, inatgi bir yineleyen disiince diye ifade edebilecegimiz obsesyon-
lar ve bunlara eslik eden tekrarlayici, sabit ve amaca yonelik davranislar olarak nitelendirilen
kompulsiyonlarin yaygin olarak goriilen bir takim 6zellikleri vardir. Bunlardan en belirgin olan-
lari sunlardir: (35).

1. Bir dusunce ya da dirtd, kisinin bilincine tekrarlayici sekilde, zorla girer. Keyif verici
degildirler.

2. Bu duruma endise ya da korku hissi eslik eder ve kisiyi diisiince ya da dirtiiye karsi
tedbir almaya iter. Bilingli bir sekilde yerine getirilmek zorundadirlar.

3. Obsesyon ya da kompulsiyonlar kisinin zihnine disaridan geliyormus izlenimi verir ya-
ni egoya (Kisinin benligine) yabancidirlar.

4. Obsesyon ya da kompulsiyonlari kisi acayip, sagma, mantiksiz ve gercek disi olarak al-
gilar.

5. Obsesyon ve kompulsiyonlardan yakinan kisi genellikle onlara direnmeye giicli bir
arzu duyar, direnme ¢abasi icerisindedir, ancak karsi koymak rahatsiz edicidir.

Obsesyonlar bir kisinin anksiyetesini artirirlar ve kisi anksiyeteden kurtulmak igin kompulsi-
yonlara (tekrarlayici hareketlere) yénelir. Bu durumda kisi kompulsiyonlari uygulamaya direng
gosterirse, anksiyetesi daha da artar. OKB’u olan bir sahis genellikle, obsesyonlarin irrasyonel-
ligini bilir ve kendine yabanci oldugunu hisseder (35).

Obsesyonlar zaman alici olabilirler ve sahsin alisilmis sosyal aktivitelerini, arkadas ve aile iligki-
lerini, normal rutin islerine belirgin bir sekilde miidahale eder, karistirir. Kisinin yasam kalite-
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sini bozucu bir yapiya sahiptirler. Hastalarin buyik bir kismi hastaliklari ile ilgili bir icgériye
sahiptir (27).

Benzer sekilde kompulsif israrlarin da kisi agisindan karakteristik birtakim &zellikleri mevcut-
tur. Bunlar: (16).

1. Kisi kendini eyleme goétiiren nedenlerle kusatilmis durumdadir.

2. Kisiyi harekete gegmeye zorlarlar, zorlayici bir nitelik tasirlar.

3. Kisi eylemlerin sagma oldugunu bilir.

4. Obsesyonlara (saplanti ve takintilara) baglidirlar. Ve benlige tiimiyle yabancidirlar.
5

Eyleme kalkismadan 6nce kisi biiylk bir direng gosterse de sonunda yenilip teslim
olur.

OKB’li hasta obsesyonunu ortaya ¢ikaran uyaricilardan degisik yollarla kaginarak daha disiik
sayida obsesyon ve anksiyete yasar. Bu nedenle de obsesyonla ylzlesmesi engellenmistir (16).

5. OBSESIF-KOMPULSIF KiSiLIKTE GORULEN TEMEL OZELLIKLER

Obsesif-Kompulsif kisilige sahip kisilerde gorulen bir takim temel 6zellikler vardir. Bu 6zellikleri
su sekilde siralamak mimkundar: Cimrilik, inatgilik, asir dizenlilik, kuskuculuk ve asiri titizlik-
tir. Denetlemekten zevk alirlar. Dikbasli, ¢ikarci, karistirici, tutuk, biriktirici, soguk, pisirik ve
teferruatgidirlar. Kisiler arasi iliskileri esneklikten yoksundur. Asiri ciddi, iradesiz ve mikem-
meliyetgidirler. Ayrica biriktiricilik, ihtiyatlilik ve meraklilik gibi 6zellikleri de vardir. Kendilerini
bir ise ya da okumaya yoneltemezler. Sorumluluktan kaginirlar, karar vermede giiglik ¢eker-
ler. Sik sik kaygi nobetleri gegirirler, cabuk kizarlar, davranislarinda gifte standart gorulir.
Ornegin; baskalarini kiyasiya elestirirler fakat kendileri elestirilince tepki gdsterirler (16).

Son derece dirist, cekingen, heyecanli ve ilkelerine asiri baghdirlar. Tutucu olduklari igin de-
gismeleri sevmezler. Ustlerine karsi asiri itaatkar, aslarina karsi ise acimasizdirlar (Sado-
Mazohistdirler). Bazilarinda yorgunluk, bitkinlik, uykusuzluk goérilir. Son derece evhamli ve
titizdirler. Yalnizhigi severler. Kendilerine glivenleri yoktur, istemedikleri bir seye hayir diye-
mezler. Davranislarinda rahat degillerdir. Gevsemekte gli¢lik cekerler. Duygusal soyutlanma
oldugu icin hicbir seyi sevemezler. Girisim eksikligi vardir. Kullandiklari savunma mekanizmala-
ri, tepki olusturma, soyutlama, yapma bozma ve yer degistirmedir. Temizlige ¢ok asiri egilimli-
dirler. Tepki olusturma mekanizmasini kullandiklari icin bu belirtilerin kimi hallerde karsitlari
da gorilebilir. Ornegin dis giysileri temiz ancak i¢ giysileri pis olabilir. iki ruhlu kisiler olarak
algilanirlar. Asiri otoriter, israrci ve birokrasinin savunucusu olurlar. Asiri duyarl idealist ve
gorevlerine cok baghdirlar. Bu kisilerin yiiz ifadeleri cansiz, gergin ve katidir. Kavga ve tartis-
madan kacarlar. Her seye kolayca bas egerler. Hayal giict zayiftir. Mantikli ve sistemli diislin-
meye calisir. Kendilerini yipratircasina ¢alisabilirler. Tatil glinlerinde kaygi krizleri gecirebilirler
(Hafta sonu nevrozu belirtisidir). Ahlak ve dine asiri baghdirlar. Yakin gevrelerini hem sever
hem nefret ederler (ambivalance). Nesneleri siniflandirmaktan, sematize etmekten hoslanirlar
(Bir obsesif, coraplarini karismasin diye numaralandirmistir (10).

Saplantili dustince (obsesyon) ve eylemler (kompulsiyon) kisinin zihnini kusatmistir. Bunlari
bastirir ya da bilmezden gelir. Ancak bu dusiincelerin kendi zihninin Griini oldugunu bilir (27).

Obsesif-kompulsif bozukluklar, siklikla beraberlerinde depresyon gelistiriler (Belirli bir anda
%30 -40, hayat boyu ise % 50 -60, bazi verilere gore ise % 70 oraninda depresyon gelisir).
Obsesif kompulsif bozukluklarla beraber % 50’ye yakin oranda kisilik bozukluklari da gordlir.
Bunlar sadece obsesif kompulsif kisilik bozukluklari olmayip; korku, bagimh, pasif-agresif,
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seyrek olarak histrionik ve borderline kisilik bozukluklari gorilir. Obsesif kompulsif bozuklugu
olanlar her seyden 6nce korku ve gekingenlik 6zellikleri gosterirler. Kendilerine olan gliven
duygusunun azhg, sosyal taninma ve kabul ihtiyaglarinin ¢ok belirgin bir sekilde kendini gos-
termesine neden olur. Yalniz kalma ve terk edilme korkulari nedeniyle kisisel ihtiyaglarini,
diger sosyal ihtiyaglarinin gerisine alarak, verici bir davranis igine girerler (11).

6. TEDAVi YONTEMLERI

Tedaviler her seferinde etkili degildir. Yirminci ylzyilda, bilimsel arastirmacilar, kronik hastalik-
lardan korunmada hastalarina basari saglamadi. Bircok iilkede, ikinci Diinya Savasi dénemin-
de, insanlarin sayisi depresyondan ve nifustan dolayr artmis ve bu durum bu Ulkelere maddi
sikinti getirdi. ikinci Diinya Savasi sirasinda, ordudaki zihinsel saglik hizmetlerinde birgok aras-
tirmaci akil saghgi sorunlarinin tedavi edebilecegini diisiinmeye basladi (39,40).

Tedaviler, farmakolojik ve psikososyal olmak Gzere iki ana kategoride toplanabilir. Bunlarin
kombinasyonunun yani sira nimfiodal terapi, bazen bu ikisinden etkili olabilir (33,41).

Uzun yillar boyunca OKB tedaviye direncli bir hastalik olarak distniliyordu. Fakat son yillarda
davranisci yontemlerin ve psikofarmokolojideki 6nemli gelismelerin olmasi sebebiyle
bu disince degismistir (20,42).
OKB’ nin semptomlari psikodinamik terapi ve psikanalize ¢ok fazla direngli oldugu igindir ki
tedavide farmokolojik ve davranisci tedaviler daha ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan
kontrolli calismalara goére farmokoterapinin, davranisgl tedavinin veya bu ikisinin birlikte
kullanilmasinin OKB semptomlarini 6nemli él¢lide azalttig belirtilmistir. Calismalarda Bilissel
davranisci terapinin en az ilaglar kadar etkili oldugu ve 6zellikle hafif-orta siddetteki vakalarda
olmak Uzere birgok hastada ilk tercih olmasi gerektigi bildirilmektedir (23,42).

OKB’ nin etiyolojisine bakildiginda biyolojik faktérler daha 6n planda olmasina ragmen OKB
tedavisinde farmokolojik yontemler kadar davranissal yontemlerde basariyla kullanilan bir
yontemdir. Tedavi seceneklerinde ilagh tedavi mi yoksa davranis terapisi mi ya da kombine bir
metod mu kullanilacagi hastanin 6zelliklerine gore belirlenip uygulanir (29,42).

a. Davranisgi Terapi

Aslinda herkesin aklina gelebilecek korkutucu olmayan dislinceler OKB’ si olan kiside kosul-
lanma yoluyla anksiyete ile iliskilendirilmekte bu nedenle rahatsiz edici 6zellikler kazanmakta-
dir (klasik kosullanma). Aklina gelen ve anksiyete olusturan bu tir disincelerden kurtulmak
icin birey korunmak i¢in kaginma davranisi sergilemektedir. Bu kaginma davranisi anksiyeteyi
azalttigi icin bir tir pekistire¢ roli oynamaktadir (edimsel kosullanma). Obsesyonel diislince-
den kaynaklanan ve kosullanma yoluyla olusan emosyonel durum arasinda olusan baglantinin
sondirilebilmesi icin hastanin dislincelerden kagmamasi ya da bu distinceleri notralize et-
mek igin gesitli ritlielleri yapmamasi gerekir (25).

Farmakoterapiye bir alternatif olarak maruz kalma ve tepki dnlemeyi (Exposure and response
prevention-ERP) iceren davranisgl tedaviler OKB’ nin psikolojik tedavisinde uzun yillardir kul-
lanilmaktadir. Bu konuda ki ilk galismalar Victor Meyer (1966) tarafindan yapilmistir ve 40 yili
askin siredir bu tedavi OKB’de basariyla kullanilmaktadir. ERP’ nin OKB’de etkin bir tedavi
oldugunu gosteren ¢ok sayida kontrolll calisma vardir. Foa ve Kozak (1996) 12 ERP c¢alismasi
ve yaklasik 330 hastayi iceren bir incelemede OKB’si olan hastalarin %83’lniin bu tedaviye
cevap verdiklerini saptamistir. Ayrica hastalarin %76 (16 ¢alismada 376 hasta)’ sinin gordikleri
fayda tedavi bitiminden ortalama 2-4 yillik izlemde devam etmistir. ERP’ nin OKB hastalari
izerinde bu kadar basarili olmasina ragmen ERP’nin OKB’nin tim semptomlarini iyilestirmede
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tek basina yeterli olmadigina dair birgok yayin da vardir. Alistirma (exposure) ve tepki énlen-
mesinin (response prevention) birlikteliginin OKB de en etkili yontem olarak kullanildigi kabul
edilmektedir (27).

Bu tedavide amag hastanin belirli programlar dahilinde anksiyeteye sebep olan ve kisinin
kompulsiyonlarini arttiran durumlarin Gzerine gitmesi saglanarak kompulsiyonlari énlenmesi
saglanmaktadir. Kompulsiyonlarin etkin bir bicimde durdurulmasi ya da 6nlenmesiyle hastala-
rin en korktuklari durumlarla karsi karsiya kalmalari baslangigtaki sikinti ve korkunun alismayla
giderek azalmasi saglanmaktadir. Davranis tedavisi icin hastanin etkilendigi kendi evi gibi belli
ortamlarda tedavinin uygulanmasi gerekebilir (14).

b. Biligsel Terapi

Bu kurami gelistiren Salkovskis (1998) genel popiilasyonun yaklasik %90’ nin klinik obsesyon-
lara benzer igerikte zihni isgal eden dislinceler deneyimlediklerini arastirmalarinda belirtmis-
lerdir. Normal dusiinceyi obsesyondan ayiran dislincenin igerigi degil disiinceye yiklenen
yorumdaur. Salkovskis’ e gore zihni isgal eden diisiinceler kisinin kendisine veya baskasina zarar
verebilecegi seklinde yorumlandiginda ve bu zarari 6nlemekte sorumlu oldugunun algilanarak
yorumlandigi durumlarda problem ortaya ¢ikmaktadir (17).

Hatali inanglarin degistirilerek yeniden uyarlanmasi seklinde yapilir. OKB’ li hastalar tehlikenin
olusma ihtimalini ve tehlikenin sonuglarini, sorumluluk diizeylerini ve sorumluluklarinin sonu-
cunu abartil algilarlar. Bu hatali diisiinceler sonucu anksiyete olusur ve birey anksiyeteden
kacinmak icin kompulsif davranislar sergiler (14).

Bu tedavide en 6nemli olan basamak, hastanin kendi diistincelerini daha az tehdit edici sekilde
aciklayabilecegi yeni yorumlar getirebilmesidir. Hastanin gercek bir risk varmis gibi algiladigi
durumun aslinda sadece kendi 6znel degerlendirmesi sonucu ortaya ciktigini vurgulamak
gerekir. Hasta dislindigu seylerin olma ihtimalinin ¢ok yiiksek oldugunu dislnebilir. Hastaya
belirli seyleri dlistinlince gercek yasamda bunlarin olup olmama sansinin ne olduguna yénelik
ispat icin test edilmesi yoniinde cesaret verilir (39).

Tedavide bilissel hatalarin belirlenmesi ve daha sonra islevsel olmayan bu diisiincelerin yerine
yasanilan durumla daha gergek¢i dislincelerle degistirilmesi 6gretilir. Buradaki amag daha
olumlu disinmeyi saglamak degil, daha az tehdit edici ve daha gergekgi diistincelerin gelis-
mesini saglamaktir (14).

c. Biligsel Davraniggi Terapi (BDT)

Davranissal terapi, davranis modellenmesi gibi 6grenme sonucunda davranis degisikligi veya
frekans davranisinda azalma gibi sonuglari saglamaktir. Psikoterapide klinik uygulamalar ve
gozlemler, etkili sonuglarin, bilissel davranisgi yontemlerin bir kombinasyonunun kullanildigini
ortaya koydugunu gostermektedir (39).

Negatif ve pozitif kuvvet nedeniyle, davranis terapistleri icin ¢cevresel faktorler ¢ok belirgindir.
Bu nedenle, bireysel yollarin ihtiyaglari igin, sekillendirme ortami davranis terapisi icin 6nem-
lidir (39).

BDT bazen hiiziin ve kaygi gibi hastaliklarin tedavisi icin yararh bir arag olabilir. Ancak bilissel
davranisgl terapi, tim hastalarda pozitif sonuglar vermez. Stresli kisilerin stresle bas etmeyi
6grenmesine yardimci olabilir ve etkili bir arag olabilir. Davranis terapistleri, 6grenme strateji-
leri kullanarak hastaya yeni davranislar 6gretebilir ve istenmeyen davranislardan uzak kalma-
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nin yollarini 6gretebilir. BDT, hastalara yonelik zararlari en aza indirgemek icin yeni davranislar
ogretir (39).

OKB’ de davranisgl terapi ¢ok etkili bir yéntemdir. Tedavinin iki temel bileseni obsesyonlarla
iliskili gorilen anksiyeteyi azaltmaya yonelik maruz birakma (exposure) ve obsesyonel disln-
ce veya ritiellerin sikhgini azaltmak icin yanit dnleme (response prevention)’ dir (39).

Her iki teknigin temelinde yatan belirti olarak karsimiza ¢ikan uyumsuz tepkilerin 6nlenerek
soéndiriilmesi bunlarin yerine daha saglikli yeni davranislarin kazandirilmasidir. Once anksiye-
te olusturacak davranislar uyarilir (exposure) daha sonra anksiyeteye tepki olarak ardindan
gelecek olan yanitlar 6nlenir. BDT de uygulamalar terapist esliginde hastanin ev 6devleri sek-
linde devam eder. Uygulamalar eger terapist esliginde yapilirsa daha yararlidir. BDT'nin bo-
limleri; hastalik hakkinda bilgilendirme, biligsel yeniden yapilandirma, beceri olusturarak
terapist kontroliinde uyarana maruz birakma ve alistirma, yanit dnleme, ev 6devleri vermedir.
Cocukluk ¢agi baslangi¢li OKB’de BDT’nin etkinligini ortaya koyan kontrolli ¢alismalardan elde
edilen veriler ¢cok sinirhidir. ABD’inde ¢ocuk OKB olgularinin tedavilerinde BDT ilagla birlikte ya
da tek basina ilk secenek olarak bildirilmistir. Davranis¢i tedavinin en énemli yararinin ritielis-
tik davranislar Gzerine oldugu aciklanmistir. Calismalarda BDT’ nin etkili oldugu ve ozellikle
hafif-orta siddetteki vakalarda olmak (izere bir¢cok hastada ilk tercih olmasi gerektigi bildiril-
mektedir (24).

Cocuk, ergen ve yetiskin OKB olgularinda BDT etkin bir psikoterapotik tedavi yontemidir. 10
hafta stiren BDT uygulamasi yapilan OKB hastasi eriskinlerde bu on hafta sonunda PET ile sag
kaudat nlkleus metabolizmasinda azalma oldugu gosterilmistir. Obsesyonlarindan sikinti
duyan ve bu durumdan kurtulmak igin ugrasan, bulgularinin ayrintili olarak farkina varabilen
cocuklar bu tedaviye daha iyi yanit verebilir. Cocuklara uygulanan BDT de yetiskinlerde oldugu
gibi karsi karsiya birakma (exposure) ve tepki 6nleme (response prevention) yontemleri bir
arada kullanilmaktadir. “Karsi karsiya birakma yontemi” anksiyete azalana dek kisiyi korkulan
uyaranla karsi karsiya birakma esasina dayanir. Karsi karsiya kalmalarin tekrari sonucunda
cocugun yasadigl anksiyete azalmakta ve son asamada hedeflenen korku yaratan uyaran artik
anksiyeteye neden olmamaktadir. Uygun bir sekilde yapilan karsi karsiya kalmada, kisinin
ritielleri engellemesi gerekmektedir. Buna “tepki dnleme” denilmektedir. En az korkulan
uyarandan baslanip bir siralama yapilarak sira ile hedef bulgular ve derecelendirmesi yapilarak
tedavi uygulanir. Gergek ortamda yapilan ve daha uzun siiren ayni zamanda terapistin eslik
ettigi alistirmalarin daha etkili oldugu bildirilmektedir. BDT ile basari ile tedavi edilen ¢ocukla-
rin iyilik durumlarinin stirmesi icin belirli araliklarla BDT’ nin tekrarlanmasi gerekir (33).

OKB’ nin bilissel davranisgi tedavisinde etkin bir tedavi hastaligin ve bunun bireyde yansimasi-
nin tam olarak anlasilmasiyla mimkiindir. Tedavi plani her hastanin durumuna, hastaligin
seyrine ve standart Olglimlerle elde edilen verilerden elde edilen degerlendirmelere gore
hastaya ait formulasyon temel alinarak yapilmalidir. Persons ve Davidson (2011)’ a gore olus-
turulan bu tedavi plani teorik olarak elde edilmis olup deney ve gézlemlere dayali tedavi stra-
tejisine dayandiriimahdir. Hastanin terapisi boyunca devam eden yeni veriler elde edildik¢ce
formilasyonu dolayisiyla tedavi planini sekillendiren dinamik bir sire¢ degerlendirme olarak
ele alinir. Terapi boyunca ele almak durumunda kaldigimiz obsesyonel materyal, hastanin
bireysel olarak ugraslari ve yasantilarina 6zel oldugu icin obsesyonel diisiince, imaj ve dirtile-
rin degerlendirmesi obsesyonun dogasi geregi zor olabilir (34).

Karsi karsiya birakmanin amaci bir “aliskanhk” yaratip takintilara ve eglik eden rahatsizhigi ve
kaygiyr azaltmaktir. Sinir sisteminin uzun siireli yineleyen uyaranlara alismasi veya sinir siste-
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minin bunlardan sikilmasi olan dogal siirece aliskanlik denir. Aliskanliklar gergek yasam kaygi-
lari ve torensel davranislari ortaya gikartan durumlarla uzun sireli olarak karsi karsiya geline-
rek saglanir. Buna “yasayarak” ya da “gercek yasamda karsi karsiya gelme” denir. Ornegin
hasta kisiye bos bir ¢cop kovasina dokunmasi ve ardindan kaygisini gidermek igin her zaman
yaptigi el yikama davranisini yapmamasi sdylenir. Bu yapilan, aliskanlik siirecine gore tekrarla-
nan bu uygulamalardan sonra hasta korktugu kotl sonuglarin ortaya ¢ikmadigini, boylece
baslangicta eslik eden kaygisinin azaldigini goriir. Karsi karsiya gelme uygulamalar bebek
adimlarla asama asama yapilir. Ornegimizdeki ¢ép kovasina “giivenli” bir noktasina tek bir
parmak ucuyla dokunulur. Daha sonra bitiin bir parmakla aligkanlk olusana dek dokunulur.
Sonra sirayla birkag parmak, elin 6n yizl daha sonra elin arka ylziyle dokunulur. Her adimda
korkuyla yuzlesilir. Belirli diizeyde anksiyete ortaya gikar, daha sonra asamali bir sekilde belirli
bir aliskanhgin dogal olarak olusmasi saglanmis olur. Bazen de korkulan ya da kaygi duyulan
durum yeniden olusturulmayabilir. S6zgelimi sevdigi birini kaybetme korkusu ya da hastalan-
ma korkusu belirli bir sekilde olusturulabilecek durumlar degildir. Bu gibi durumlarda imgesel
karsi karsiya gelme yontemi kullanilir. Bu imgesel karsi karsiya gelme yénteminde de aligkanhk
olusana dek korkulan imge ya da durum ardi ardina uzun siire zihinde gorsellestirilir (14).

OKB’ si olan 8 ile 14 yas arasinda 14 ¢ocuk ve onlarin ana babalarina 14 hafta sireyle yapilan
bilissel davranisgl grup tedavisi sonunda belirtiler ve islevsellikte belirgin diizelmeler saglan-
mistir. OKB’si olan 8 ile 19 yag arasinda 48 ¢ocuk ve ergende bireysel ve grup bilissel davranig-
¢I aile terapisinin etkinligini karsilastirilan bir ¢calismaya gore 12-18 aylik izlem sonucunda bi-
reysel terapi alanlarin %70’ inin grup terapisi alanlarin %84’(in(in belirtisiz oldugu ortaya kon-
mus ¢ocuk ve ergenlerdeki OKB’ nin tedavisinde bireysel terapi ve grup bilissel-davranisci aile
terapisinin etkin yontemler oldugu belirtilmistir: Baska bir calismada 77 OKB'li ¢cocuk ve er-
gende bireysel aile bazli BDT’ nin etkinligi ve grup aile bazli BDT etkinligi karsilastiriimis, her iki
yonteminde BDT tedavisinde birbirine Ustlinligi olmayan etkili yontemler oldugu saptanmis-
tir (28).

d. Himanist Terapi

Hlmanist psikoloji, davraniscilik ve psikoanalitik teoriye yanit olarak gelistirildi. Himanistik
terapi teorisinin felsefi kokleri, 19. Ylzyil filozofu Soren Kierkegaard ile basladi. Hayata anlam
ifade etmek icin insani terapi ve bireylerin kendilerini anlamamiza yardimci olmasi, kendimizi
bitun bir kisi olarak gérmemizi tesvik eder. Bu terapi sekli, tim insanlarin dogustan iyi bir
hasta olduguna inanmaktir. Psikoterapide, deneysel, hiimanistik varolussal veya Gestalt tera-
pisi olarak cgesitli sekillerde kullanilir. Bu terapiyi sekillendirmeye yardim etmek isteyen insan-
larla ginliik kisisel deneyimlerden kok bulmustur. Hastalarin kafasinda artan bir farkindalik
yaratmak icin hiimanistik tedavinin temel faydasidir. Hastalarin gerici tutumlari yerine, kendi-
lerini farkinda tutan bir yaklasimla gelismeye yonlendirilirler. Tedavi sirasinda hastalara i¢ iyilik
bilinci konusunda yardim edilir. Bltiin terapistler hastaya saygi gostermeli ve empati kurmali-
dir. insancil terapi, endise, depresyon ve cesitli bagimlilik tiirlerine yardimci olabilir (39).

e. Psikanaliz ya da Psikanalitik Yonelimli Psikoterapi

Freud obsesyonel norozlarin tedavisinin analitik ¢alismalarda zorluk ve ilgingliginden soz et-
mistir. Slrec icerisinde psikodinamik tedavilerin bu bozuklugun tedavisinde hastalarin direng
gosterdikleri icin kisithligi ortaya ¢ikmistir. Ayrica hastalarin degismeye ve degisikliklere karsi
direnen kati bir kisilik yapisi olmasi da tedaviyi zorlastiran nedenlerdendir. Ancak psikanalitik
yonelimli terapiyle bu olgulara eslik eden depresyon ve anksiyete semptomlariyla basetmek,
basetme becerilerini arttirmak, aile iliskilerini dizenleme, arkadas iliskilerini ve kaginmalari
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azaltmak amaciyla dinamik oryantasyonlu terapisinin islevsel ve etkin oldugu vurgulanmakta-
dir (36).

f. Psikofarmokoterapi

Cocuk ve ergenler igin sinirli sayida ilag olmasi nedeniyle ¢ocukluk ¢agi OKB farmakoterapisi ile
ilgili veriler eriskine gére daha sinirli olmakla birlikte giderek artmaktadir (32).

OKB’ li hastalara ilk basamak uygulanacak tedavi serotonin geri alim inhibitér (SGi) ve BDT
uygulamalarindan olusur (39).

Segici serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) grubu ilaglarin (Fluoksetin, Sertralin, Sitalopram,
Paroksetin, Fluvoksamin) OKB tedavisinde etkin oldugu bildirilmistir. SSRI grubu ilaglarin etkili
dozlari olarak genellikle depresyon tedavisi icin kullanilan glinlik dozdan fazlasi kullanilir. Bu
ilaglardan antidepresan olarak da kullanilanlarin antiobsesyonel etkileri antidepresanlardan
bagimsiz daha uzun ve daha yiksek dozlarda olacak sekilde ortaya ¢ikmaktadir. SSRI grubu
ilaglardan yanit alinamiyorsa direngli OKB den so6z edilir (35).

Klomipramin gocukluk ¢agi OKB’ sinde FDA (Food and Drug Administration) onayh bir trisiklik
antidepresandir. Ayrica yapilan klinik ¢alismalarda SSRI grubu ilaglardan daha iyi performansi
oldugu gorilen bir ilagtir. Bazi uzmanlara gore yeterli miktarda klomipramin kullanildiktan
sonra direncli OKB den sz edilebilecegini belirtmiglerdir. Ugiincii secenek olarak SSRI’ lara ve
klomipramine cevap alinamayan olgularda venlafaksin, klonezapam ve MAQ!I’ leri denenebilir.
Siddetli OKB icin klonazepam kullanimi gliclendirme tedavisi olarak énerilmistir (14, 43).

g. Prognoz

Pediatrik OKB’ nin gidisatini inceleyen calismalardan, Flament (1990) OKB tanisi alan olgularin
%93’ Uinli 2-7 yil arayla inceleyerek %6’ sinin halen OKB tanisi aldigi ve komorbiditenin sik¢a
gorilduguni bildirmistir. Leonard (1993) ise 2-7 yillik takiple SSRI ve BDT tedavileri kullanilan
%43 olgularin halen OKB tanisi aldigl, %11 semptom olmadigini belirtmistir. Ayri bir takip
¢alismasinda yapilan degerlendirmede ise olgularin %70’ i halen ilag kullaniyordu seklindedir.
Bu calismalardan ve diger baska calismalardan anlasilan OKB’ nin kronik seyrini ciddi tedaviye
ragmen tam remisyonunun saglanamadigini gostermektedir (44,45,46).

h. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi, ilaglarin kullanimini, tek tek veya diger tedavi yontemleri ile birlikte kul-
lanilan bir saglik stilini igermektedir (39,47).

Son vyillarda, psikiyatrik hastalik tedavisi icin pazarlanan yeni ilaglar gelistirilmistir. Bu ilaglarin
cogu norobilim ve molekiler biyolojik arastirmalarla stoklanan depresyon ve sizofreni tedavi-
sinde kullanilmaktadir. ilaglarin kimyasal yapisini manipiile ederek makul bir ilag tasarimi ola-
rak bilinen bir prosediir sayesinde giderek sofistike hale geldi. Yeni ilaglarin Uretilmesi igin
yapilan bu ¢alismalarin amaci, zihinsel bozukluklar icin daha disiik yan etki ve daha etkili te-
daviler saglamaktadir (39,48).

Depresyon igin en dnemli tibbi tedavi antidepresan kullanimidir. Antidepresanlar, siddetli veya
orta siddette depresyonun rehabilitasyonu igin gok yararh olabilir. Bazi anlarda, antidepresan-
lar, diger tedavilerin basarisiz oldugu veya hastaligin ciddiyetinden 6tlrG psikolojik tedavinin
imkansiz oldugu durumlarla etkilidir. Psikoz ve bipolar bozukluk gibi siddetli depresyona giren
insanlar genellikle ilag¢ tedavisi almak zorunda kalmaktadir. Bu ilag, antipsikotik ilaglarin, anti-
depresanlarin ve duygudurum diizenleyicilerinin bir veya birlesimini icerebilir (39,49).
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Ticari olarak bulunabilen birgok farkli antidepresan tiirG vardir, ancak etkinlikleri hastadan
hastaya degisiklik gostermektedir. Antidepressanlar etkilerini en az iki hafta sonra géstermeye
baslar ve doktorlar dogru dozu ve en uygun kombinasyonu bulmak i¢in ekstra zamana ihtiyag
duyarlar (39).

Yan etkilerin cogu zamanla ve doz azaltilarak kaybolmaktadir. Hekimler siklikla beyindeki n6-
rokimyasal maddenin miktarini artirmak icin Selektif Serotonin Geri Alma inhibitérleri
(SSRI’'ler) kullanir. Arastirmacilar, depresyon hastalarinin beyninde serotonin dilzeylerinin
genellikle diistk oldugunu diistiindiler. SSRI’lar, sinapslar arasinda serotonin geri alimini en-
gelleyerek etki gosterir. Serotonin, sinapslar arasinda elektrik sinyallerini iletir (39).

SSRI’larin bazilari Paxil (Paroksetin), Zoloft (Sertralin), Fluvoksamin-Luvox, C-Celexa ve Lexapro
(Escitalopram), Fluoksetin-Prozac igerir. Hastalar antidepresanlar kullanarak daha iyi hissede-
bilirler ancak kisiliklerini degistirmez veya slrekli mutlu olmazlar. Diger ilaglarla gorilduga
gibi, antidepresanlarin yan etkileri de olabilir. ilacin alinmasi ve hastaya bagli olarak goriilen
en yaygin gorilen yan etkiler bas agrisi, bas donmesi, kaygi, mide bulantisi, terleme, ajitasyon,
agiz kurulugu, kilo alimi ve cinsel bozuklulardir. Bu semptomlar hastadan hastaya degisiklik
gosterir (39,50).

OKB hastaligl cogu zaman tedaviye tam cevap vermemesine ragmen ilag kullanimi ile hastaliga
ait bazi belirtiler ve durtiler kontrol altina alinabilmektedir (6).

OKB tedavisinde kirk yili askin sliredir seretonerjik antidepresan veya antipsikotik ilaglar kulla-
nilmaktadir.

Tedavi amagli Food and Drug Administration (FDA)'nin onayladigi ve en yaygin kullnilan anti-
depresanlar; Clomipramine (Anafranil), Fluvoxamine (Luvox CR), Fluoxetine (Prozac), Pa-
roxetine (Paxil, Pexeva) ve Sertraline (Zoloft)'dir.

i. Elektrosok Tedavi

ilag veya psikoterapi uygulayarak derin depresyonu olan hastalari tedavi etmek gercekten
zordur. Standart tedavi yontemleriyle tedavi edilemeyen major depresyon vakalari igin Elekt-
rokonviilsif Terapi gibi beyin stimiilasyon teknikleri denenmelidir (36,51).

Elektrokonviilsif terapiden 6nce hastalar anesteziye tabi tutulur ve ayrica spesifik miktarda
néromiskiiler bloker verilir. Ardindan elektrotlar, kontrolli elektrik akimi uygulamak igin
basin Uzerinde dnceden belirlenmis yerlere yerlestirilir. Elektrik akimi beynin ndbetine yol
acar. Tedaviden 6nce néromuskiiler bloker hastalara verilir, nébet etkisi yalnizca yavasca eller
ve ayaklar sallamak gibi g6zukiir. Bir stire sonra hastalar anesteziden saskin olarak ¢ikarlar. Bu
karisiklik bir stire strer. EKT haftada 3 kez uygulanir ve tedavinin toplam siiresi genelde 2-4
hafta strer (39,52).

Farmakolojik tedaviden cevap alinamadigi durumlarda elektrosok tedavi ile genel anestezi
altinda mental bozukluk semptomlarina hizlica midahale edebilmek icin kafatasi ylizeyine
yerlestirilen iki elektrot arasindan kisa siireli akim gecirerek beyin kimyasinda degisiklik hedef-
lenir. Bu metot daha ziyade depresyon hastalarina uygulanmistir. Ancak glinimizde OKB
hastalari igin birkag pilot ¢alisma gergeklestirilmistir (26).
j- Tekrarlamali Transkranyal Manyetik Uyarim Tedavisi

Yan etkilerin en az oldugu beyin uyarilmasi teknigi TMS'dir, Bu tip terapide hasta, cihaz tara-
findan dretilen manyetik dalgaya maruz birakilir (39).
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Uygulama siiresi genelde 30 ila 60 dakika arasinda degisir ve doktorlar bu teknikte anestezi
uygulamazlar. Elektromanyetik alan Greten bir bobin, ruh hali diizenlemesine dahil oldugu
duslndlen alana karsi tutulur. Sonra, bobin kisa elektromanyetik darbeler Uretirken, bu darbe
surekli olarak kafatasina ulasir ve beyindeki sinir hiicrelerini uyarir (39,53).

Goreceli olarak girisimsel sayllmayan bu yontemde hastanin kafatasi lizerinde tutulan bir
manyetik alan Uretecinin bobinlerinden elektrik akimi gegirilerek beyindeki 6zel bolgeler uya-
rilarak noéronlarin aktivite seviyelerinin degisimi hedeflenir. 30 yil kadar 6nce ilk olarak dep-
resyon hastalarina uygulanan bu yontem OKB hastalarinda ¢ok basarili sonuglar vermemekte-
dir (3,54).

k. Vagus Sinir Uyarim Tedavisi

Daha ¢ok epilepsi ve direngli depresyon tedavisinde olumlu cevap alinabilen vagus sinir uyari
tedavisinde, viicuda yerlestirilmis bir osilator araciligi ile sol vagus siniri Gzerinden beyine
kontrollG uyari akimlari gonderilir. OKB hastalari tizerinde son yillarda yapilan pilot ¢alismalar
vagus sinir uyariminin ¢éziim olmadigini rapor etmektedir (32,55).

l. N6érocerrahi Tedavisi

Nérocerrahi, spinal kord, periferik sinirler ve beyin hastaligi tedavisinde kullanilan cerrahi bir
alandir. ilk kez psikiyatrik hastalik tedavisi vakalari, nérosirurji basta olmak iizere Egas Moniz
tarafindan tasvir edilmistir. Norosirirjileri tesvik ettigi 50°li yillarda alternatif terapi bulunma-
maktadir. O zaman, dn-frontal I6kotomi bazi nérocerrahi merkezlerinde kullaniimistir. Bunun-
la birlikte ameliyat olmus hastalarda kisilik degisiklikleri ve frontal lob bozukluklari gérulebilir.
ilk stereotaktik norosirurji, post-operatif yan etkileri 1947’de azaltildi. O zamandan giinimiize
kadar birgok farkh saghk merkezinde 6n cingulotomi, kapsilotomi, subkodez traktotomisi ve
limbik I6kotomi, singulotomi olarak birkag stereotaktik teknik kullanildi (39,56).

Son 20 yilda nérosirirji, 6zellikle OKB gibi zihinsel rahatsizliklarin tedavisinde tekrar glindeme
gelmistir. Tedaviye yanit vermeyen ve stereotaktik teknige yanit vermeyen hastalarda o6zel
onem verilerek yapilan nérosirurji, komplikasyonlari azaltmistir. Ayrica Gamma-Knife radyo-
cerrahi gibi en yeni tekniklerin kullaniimasi ile kafatasinin agilmadan tedavi olanag gelistiril-
mistir (39,56).

SPECT, PET ve fMRI gibi cihazlar yardimiyla 6zellikle direngli OKB hastalarinin Orbitofrontal
korteks, Caudate nucleus, Anterior cingulate ve Amygdala bolgelerinden elde edilen fonksiyo-
nel norolojik goriintllerde ortaya ¢ikan metabolik dizensizlik bulgulari, son yirmi yilda Noro-
cerrahi tedavi ydnteminin dnemini artirmaya baslamistir.

Limbik sistemin hedef olarak alindigi OKB’nin psikocerrahi tedavisinde Subcaudate tracto-
tomy, Anterior Cingulotomy, Limbic Leucotomy ve Anterior Capsulotomy olmak Uzere doért
ayri yontem kullanilmakta olup bunlarda radyasyon, termo-pihtilastirma, dondurma veya
kesme islemlerinden birisi kullanilarak istenilen bolgede yer alan kii¢lik hedefte lezyon olustu-
rarak hastaliga minhasir semptomlari azaltmak veya ortadan kaldirmak hedeflenmektedir
(39,57).

Subcaudate tractotomy tekniginde limbic system ile frontal lob’un supra-orbital bélimu ara-
sindaki baglanti kesilmektedir. Anterior cingulotomy tekniginde thalamic ve posterior frontal
bolgeler arasinda yer alan Cingulate Cortex’de lezyon olusturulmaktadir. Limbik leucotomy
teknigi subcaudate tractotomy ve anterior cingulotomy tekniklerinin kombinasyonunu iger-
mektedir. Anterior capsulotomy tekniginde ise orbitofrontal korteks ve thalamic nuclei ara-
sindaki bag koparilarak néronal sinyal gegisi engellenmektedir (39,57).
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m. Stereotaktik Radyocerrahi ile OKB Hastalarinin Tedavisi

Radyocerrahi, hedef lizerindeki lezyonu tedavi etmek igin invazif olmayan bir teknolojinin
kullanilmasidir. Bazi hastalarda standart agik cerrahiye alternatiftir. Bu oldukga yiksek ve
odaklanmig radyasyon dozu, kisa bir sureyle aktarilir ve muhtemelen beynin gcevreleyen yapi-
larina zararh enerji Onlenir. Radyocerrahi, bazi agilardan radyasyon terapisinden farklidir.
Dizenli dis radyoterapi yontemleri kullanilarak, timérler veya hedef hiicre radyasyonun ben-
zer kismina iyilestirilir. Cerrahlar stereotaktik radyocerrahi sirasinda bigagi kullanmadan ger-
ceklestirilebilecek radyasyonu vermek icin g tlr teknolojiyi kullaniyorlar. Bu teknolojilere
Gamma bigag, Siber bigak ve Proton kiris ylkli pargacik radyocerrahisi sadece birkag arastir-
ma merkezinde mevcuttur. Hepsine hastalar i¢in agrisiz tedavi olanagi saglayan robotik radyo-
cerrahi makineleri teknolojisi vardir. Robotik cerrahi, hastanin pozisyonunun otomatik diizel-
tilmesini saglar (39,58).

n. Gama Knife Uygulama Teknigi

Radyocerrahi ile OKB hastalarinin tedavi siirecinde Gama knife sistemi beyinde internal kap-
silde yer alan belirlenmis 6zel hedefe kolimator vasitasiyla Cobalt-60 radyoaktif elementin-
den elde edilen ylksek enerjili 0, 003-0, 0003 nm dalgaboylarina sahip 201 adet radyasyon
1sini génderir. Bu 1sinlar hedefteki hiicrelerin DNA’larini tahrip ederken, basarili bir operas-
yonda hedefi kusatan dokulara hemen hemen hig zarar vermezler. DNA yapilari bozulan hedef
hiucreler normal karakteristiklerini kaybederler ve élurler (39,59).

Gamma Knife'l kullanmadan &nce, stereotaktik radyocerrahi prosediirleri Dr. Upsala Universi-
tesi'nde Gamma Knife'in mucidi olan Lars Leksell tarafindan olusturulmustur (39).

7. TARTISMA VE SONUG

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), insanlarin tekrar eden, istenmeyen dustinceleri, fikirleri
veya sansasyonlari (takintilan) yineleyici bir sekilde yapmaya (zorlayici davranislar) yonlendir-
dikleri bir kaygl bozuklugudur. El yikama, esyalari kontrol etme veya temizleme gibi tekrar
eden davranislar, bir kisinin giinliik faaliyetleri ve sosyal etkilesimlerine 6nemli 6lgiide miida-
hale edebilir. Norolojik oncelik, retrospektif nedenler, travmanin tiirl, konusu ve spesifik
OKB'ye yonelik daha kapsamli inceleme yapilmasi zorunludur.

Maruz kalma ve yanit / ritiiel 6nlemede tedaviler, blyik oranda bilimsel teori modellerinden
alinan bilgilerle formile edilmistir. Teoriyi 6grenirken kilit nokta, uyari ve tepkinin bir aliskan-
lik haline gelmesidir. Davranis teorisinin yaratilmasinda saglanan bilgi derinligi muazzam bir
o0grenme kuramidir. OKB'den muzdarip kisilerin cogunlugu, bu gibi davranissal mudahaleler-
den 6mir boyu yararlanmaktadir.

OKB tedavisinin basari orani ise hastalarin yaklasik %90'inda baslangic iyilesmesi gosterdigi ve
%70-80'inin 1 yillik izlem i¢in strdirilmesi gerektigi ortaya gikmistir.

Davranis terapisinde hasta, uyarici olarak obsesyon korkularina maruz birakilir ve tepkinin
dnlemesi saglanir. ikinci olarak hasta korkulan cisimle temasa gecer, kompiilsif davranisin
engellenmesi saglanir. Ornegin, hasta ¢dp kutularina (uyarana maruz kalma) dokunundu,
ancak kontaminantla temastan sonra el yikamakta ihtiyaci duymuyor (tepki 6nleme). Terapi-
nin amaci, hasta tarafindan korkuya cevap verme ihtiyaci ortadan kalkincaya kadar, hastalar
korkulan nesneye maruz kalmaya devam eder. Saplantilar, korku ve kompulsiyonlar tepkiler
olusturdugundan bu terapinin etkili oldugu dusinilmektedir. OKB tedavisinin basarisi igin
obsesif ve kompllsif belirtileri destekleyen korku / tepki semalari hedeflenmelidir (57).
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OKB tedavisi i¢in davranissal ve farmakolojik terapide kaydedilen ilerlemelere ragmen tedavi-
nin onlar igin yetersiz oldugu birgok hasta var. Bu nedenle nérosiriirji uygulamasi yapilmakta-
dir. Bu yontemin gerceklestirilmesinden dnce de farkl 6zellikler géz 6niinde bulundurulmali-
dir. OKB tedauvisi i¢in davranigsal ve farmakolojik terapide kaydedilen ilerlemelere ragmen
tedavinin onlar igin yetersiz oldugu hastalarin olmasi sebebi ile nérosirirji uygulamasi yapil-
maktadir (40). Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabina gore hastanin rahatsiz edici
uyaranlara bilingli olarak aliskanlk kazanincaya kadar maruz birakildigi gtinlik tedaviler uygu-
lanmali ve cevap/ritiell olusumunun kesin olarak engellenmesi gerekir.

Hastalikli hiicrenin radyo frekansi kullanilarak uyarildigi genel yénteme ek olarak, radyocerrahi
gibi diger daha kiiciik bolgeye penetre olan yontemler tedavinin riskini azaltici egilimdedir.
Yakin gelecekte, doktorlar, OKB nin norobiyolojik alt tabakasi hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip
olacak ve bu yontemlerin gelismesiyle yan etkilerin daha az goriilebilecegi, gittikce kesin he-
deflerin bulunmasini beklemek miimkiin olabilecektir (58).

BUtln bunlara ilerlemelere ragmen bazi metodolojik sorunlar bulunmaktadir. Hastalarin psi-
kotropik ila¢ kullanma veya kullanmama, ek tani durumlari varligi veya olmamasi ve bir kont-
rol grubunun varhgi gibi konularda sorunlar ve tartismalar tedavi yontemlerinin prosedurleri-
nin kesin olarak belirlenmesi 6niinde engel teskil etmektedir. Ayrica 6rneklem secimindeki
farkhhklar, sonuglarin karsilagtiriimasini zorlastiran dnemli bir faktérdiir. Hastalikli hicrenin
radyo frekansi kullanilarak uyarildigi genel yonteme ek olarak, radyocerrahi gibi diger daha
kiiciik bolgeye penetre olan yontemler tedavinin riskini azaltici egilimdedir. Yakin gelecekte,
OKB nin norobiyolojik olarak hastaligin mekanizmasi hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olacak ve
bu yontemlerin gelismesiyle yan etkilerin daha az gorilebilecegi, gittikce kesin hedeflerin
bulunmasini beklemek miimkin olabilecegi 6ngoriilmektedir (58).

Literatlir incelendiginde, yaklasik 50 yildir gamma bigagi teknolojisiyle ilgili yeni agilim yakla-
simlari edinmek icin galismalar yapilmis ve bu c¢alismalar strdirtilmektedir (40). Gamma bigagi
yontemi, siddetli OKB tedavisinde umut verici oldugu gorialmektedir (40). Yapilan arastirmalar
sonucunda, bu cerrahi teknigin daha iyi tolere edildigini belirtmistir (40). Ancak, yan etki ola-
rak bazi hastalarda radyasyona bagl kist gibi advers olaylarin gorilmesi tedaviyi tartisilabilir
kilmaktadir (40).

Son olarak, noropsikolojik testlerin 6zgullGga ile ilgili problemler de mevcuttur. Cesitli testler-
de hangi temel yapilarin ve yeterliliklerin test edilecegi konusunda fikirbirliginde celiskiler
bulunmaktadir. Bu durum varolan eksiklik tirleri tGzerinde nihai sonuglarin ¢izilmesinde rol
oynayan 6nemli bir faktérdiir ve néropsikolojik literatiire iliskin bir fikir birlig§ine varmayi zor-
lastirmaktadir (59).

Teshis ve tedavi kapsaminda meydana gelen ilerlemelere ragmen bazi metodolojik sorunlar
bulunmaktadir. Hastalarin psikotropik ila¢g kullanma veya kullanmama, ek tani durumlari varli-
g1 veya olmamasi ve bir kontrol grubunun varlig gibi konularda sorunlar ve tartismalar tedavi
yontemlerinin prosedirlerinin kesin olarak belirlenmesi 6niinde engel teskil etmektedir. Ayri-
ca orneklem secimindeki farkliliklar, sonuglarin karsilastiriimasini zorlastiran énemli bir fak-
toérdur (59).

Noropsikolojik OKB’nin dogasi Uzerine sonuglar ¢gikarma girisimlerinde baska sorunlar ortaya
cikmaktadir. Ornegin, ayni testin kullanildig yerlerde aksine sonuglar ortaya ¢ikabilir; bazilari
OKB'ye bozulmus performansi gésteren kanitlar sunarken, bazilari performansinda herhangi
bir bozulma gostermez (59).
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Obsesyon ve kompulsyonlarin derecesi ve etkisi ne olursa olsun, hastaligin teshisinin konul-
masi, uygun yonlendirmelerle bireyin kontrol altinda bir yagam surmesi gerekmektedir. Tedavi
siirecinde dalgalanmalar olabilecegi unutulmamalidir. D6nem dénem tekrarlar ya da takintilar
artabilir. Bu durumu hastaligin geri gelmesi olarak yorumlanmamahdir. Zihinsel yogunluk ve
yorgunluga iyi gelebilecek aktiviteler yapiimahdir. Ornegin; hastanin sosyallesmesi, kendine
hobi ve ilgi alanlari olusturmasi faydalidir. Yiiriiyiis gibi bedensel aktiviteler yapilmalidir. lyilik
halinin korunmasi tedavinin en énemli pargalarindan biridir. Bu sebeple tedavi devamliligini
mutlaka saglanmalidir.
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