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OZET: SUMMARY:
OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE DEPRESYON OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER AND DEPRESSION
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve depresyon cok sik birlikte- Obsesssive Compulsive Disorder (OCD) and depression are
lik gosteren durumlar olup, bir cok benzerliklerle ortaya ¢ikabi- very co-morbid conditions and present with many similarities.|t
lirler. Obsesyonlar ve olumsuz otomatik distinceleri ayirt etmek is important to distinguish between obsessions and negative
klinik &zellikleri tanimlamak icin ¢ok &nemlidir.Obsesyonlari automatic thoughts in order to describe the clinical features.Be-
olumsuz otomatik diglincelerden ayiran baglica dgeler, obses- ing egodistonic, irrational are the main characteristics of obses-
yonlarin egodistonik ve mantikdigi olmasidir.Gérintiileme tek- sions that differ them from negative automatic thoughts. Ima-
nikleri, farmakolojik testler, EEG ¢alismalari ve beyin- omurilik si- ging techniques, pharmacological challenge tests, EEG studies
visi arastirmalari da OKB ve depresyon farkliliklarina isaret et- and CSF investigations also indicate the differences of OCD
mektedir. and depression.
Anahtar sézcikler: obsesif kompulsif bozukluk, depresyon. Key words: obsessive compulsive disorder ,depression.
Klinik Psikofarmokoloji Biilteni 2000; 10: 26-31. Bull Clin Psychopharmacol 2000; 10: 26-31.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile benzerlik
gosteren cok sayida psikiyatrik hastalik olmakla
birlikte, bircok psikiyatrik bozukluk obsesif kom-
pulsif semptomlarla komorbid olarak ortaya ¢ika-
bilmektedir(1). OKB ile aym spektrumda olan has-
tahklara alkolizm, madde ké&tiiye kullanimi, kom-
pulsif kumar oynama, yeme bozukluklarn ve kom-
pulsif seks yapma &rnek verilebilirken (2); obsesif
kompulsif bozuklukla komorbid olan bozukluklara
Tourette Bozuklugu, sizofreni,organik akil bozuk-
luklan ve major depresyon 6rnek verilebilir (3).

Tam sistemlerinde (DSM, 1CD gibi) yillarla bir-
likte hiyerarsik modelin terkedilmesi,alan calisma-
larmin kapsaminin genisletilmesi ve alan calismala-
rinda obsesif kompulsif bozuklugun diisiiniilenden
yaygin oldugunun bulunmasi, obsesif kompulsif
bozuklukla en ¢ok birlikteligi depresyonun goster-
diginin saptanmasi; OKB depresyon iliskisinin de-
gerlendirilmesinin 6nemini arttirmistir (4).

Obsesif kompulsif bozuklukta, diger psikiyatrik
bozukluklarda goriilebilen semptomlar mevcut ola-
bilir.Depresif semptomlar siktir ve OKB’li hastalarn
2/3 tinde major depresyon tanm olcuitlerini doldura-
cak kadar depresif semptomlar goriilebilmektedir.
Komorbid depresyonun varhg daha ciddi bir OKB
tablosunu ortaya c¢ikarabilir, kroniklesmeye egilimi

artinr, tedaviye yamtin azalmasina ve prognozun
olumsuzluguna yol acabilir (5).

Hem OKB ve hem de depresyon ambivalans,
umitsizlik, 6zgliven azalmasi, endise, anksiyete,
kendini elestirme,huzursuzluk, sucluluk duygusu,
hipokondri gibi benzeyen fenomenolojik 6zellikler
gosterebilirler (Tablo-1). Depresif takintilar daha
cok gecmis olaylarla ilgiliyken, obsesif takintilar
gelecekte olabileceklerin &nlenmesine yoneliktir.
OKB’de semptomlar siklhikla egodistonik, sacma,
mantikdisi ve dis diinyaya yonelmistir.En azmdan
ilk evrede bile olsa, OKB’de direnme cabasi vardir.
Depresif hastaliklarda endise ve dayatma egosinto-
nikdir, mantikhdir, depresif yasantiyla yakindan
baglantihdir.Depresyonda takinti ve dayatmalara
direnc cok az ve cok nadirdir (6).

Tablo 1. OKB ve Depresyon'da Gériilebilecek Ortak
Belirtiler

Ambivalans
Umitsizlik
Ozgiiven azalmasi
Endise

Anksiyete
Kendini elestirme
Huzursuzluk
Sugluluk duygusu
Hipokondri
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Kognitif teoriler agisindan bakildiginda obsesif
kompulsif bozuklukta obsesyonlar (istenmeyen, da-
vetsiz diistinceler) ve depresyonda olumsuz otomatik
diistinceler s6zkonusudur. Rachman, obsesyonlarn
iceriginde olan istenmeyen davetsiz dusiinceleri ka-
bul edilemez ve/veya istenmeyen, tekrarlayan diisiin-
ce, gortintll ve durtiler olarak tanimlamaktadir (7).
Bir diisiince, goriintii ya da dirtiiyii davetsiz olarak
tammlamak igin gerekli ve yeter sartlan da Rachman
tammlamistir. Obsesyonlarda ©6znel olarak davetsiz
diistince, devam eden diistince faaliyetini kesiklige
ugratir. Diistince, goriintii ve diirtii i¢ kaynaklara at-
fedilmekte ve kontrol edilmesi glictiir.Kolay tespit
edilebilirler, mantiksiz bulunurlar ve egodistoniktirler.
Beck ve arkadaslan (8) olumsuz otomatik diistincele-
ri; uyaranlarla agiga cikan, gercek dis olaylar ve olay-
larla ilgili diistinceler baskasi tarafindan dogal kabul
edilmese bile kisi tarafindan muhtemel ve makul ola-
rak kabul edilen seklinde tammlamistir. Tespit edil-
meleri glictiiy, mantikli olarak algilamrlar ve egosin-
toniktirler (Tablo 2).

mesi seklinde yansima etkisi ortaya cikabilir. Calismanin
hedefinden habersiz iki ayn arastirmacidan birinin OKB
digerinin depresyonu arastirmasi yansima etkisini kal-
dmr.Arastirmamn uygulama siirecinde denek ardisira
gelen bataryalar sebebiyle bdyle bir iliskinin arastinldi-
gm fark etmemelidir (10).

Anksiyete ve duygudurum bozukluklan arasinda
baz1 ortak mekanizmalarm varhg olasihgim destekle-
yen bircok noropsikofarmakolojik bulgular vardir. Ko-
morbidite diizeneklerini arastirmak icin gelistirilen psi-
kososyal teoriler de mevcuttur. Psikososyal teoriler bas-
lica kognitif, psikodinamik, sosyokiiltiirel ve néropsiko-
lojik teorileri icermektedir.

OKB’li hastalarda PET calismalan yaparken, depres-
yonun eslik etmesi dislama kriteri olarak kabul edilebi-
lir. Ciinkii OKB’ye eslik eden tablolar inceleme ¢cahsma-
larmi etkileyebilirler (11). Fonksiyonel taramalar esna-
sinda obsesif kompulsif bozuklukta hiperfrontalite go-
rlliirken, depresyonda prefrontal faaliyet azalmaktadir
(12). Obsesif kompulsif bozukluk ve depresyonun bira-
rada bulunduklarinda tek basina olduklarindan daha

Tablo 2. OKB-Obsesyon ve Depresyon-Olumsuz otomatik diisiinceler ayrimi.

Obsesyon

Olumsuz Otomatik Diiglince

Diistince

Gelecekte olabileceklerin

Daha ¢ok gegmis olaylarla ilgili

dnlenmesine ydnelik

Semptomlar Egodistonik

Sagma ve mantik disi

Egodistonik
Mantikli

Dis diinyaya yénelik

Kisi tarafindan geg ifade edilir

Kisi tarafindan kisa zamanda ve kolayca
ifade edilir.

Tesbiti kolay
Direng

En azindan ilk evrede bile olsa

Tesbiti gli¢
Direnc¢ ¢ok az ve nadirdir

direnme cabasi vardir.

Disgiince faaliyetine etkisi

Kesiklige ugratir

Kesiklige ugratmaz

OKB ve depresyon arasinda kronolojik bir iliski kurula-
mamistit. Yapilan klinik gozlemlere goére depresyon
OKB tanisi konulmadan 6nce, ayn esnada veya sonra
ortaya cikabilir. OKB ve depresyon birbirlerinden ba-
gmsiz olarak gelisebilirler ya da her bir sendrom birlik-
te baslayabilirler. Degerlendirmeler genelde retrospek-
tiftir ve OKBnin depresyona gore daha giic ifade edi-
lebilirligi ve gizlenmesi retrospektif degerlendirmeleri
kuskulu kilmaktadir (9).

OKB ve depresyonda komorbidite ¢cahismasmin en
ideali, yapilandinlms 6lcekler kullamimasidir. Fakat de-
gerlendirici ve/veya denek OKB ve depresyon arasmda
iliski oldugunu varsayryorsa, ya da uygulanan yapilan-
dmlmis degerlendirme &lcegi boyle bir iliskinin mevcu-
diyetine gére hazirlanmissa o zaman bir alanin deger-
lendirilmesinin diger alanm degerlendirilmesini etkile-

farkh gortntiiler verirler (13). Benkalfalt ve arkadaslan
(14) OKB’ye eslik eden depresyonu olan hastalar, dep-
resyonu olmayan OKB hastalan ile kargilastirnmslardir.
Depresyonu olan OKB hastalarmda beyin glikoz meta-
bolik hizinda medial ve sag prefrontal kortekste belir-
gin azalma saptamislardir.

Deksametazon supresyon testi uygulamalarinda
OKB’de depresyon gibi kortizollin baskilanmama oran-
larida artis s6z konusudur (15). TRH’ya TSH cevabin-
da da yine depresyona benzer sekilde bir azalma sap-
tanmistir, fakat TRH’ya TSH cevabinda diger psikiyat-
rik bozukluklarda da azalma gorilecedi gézden kac-
mamalidir (16). Klonidin verilerek biiyiime hormonu-
nun salmminda kiintlesme yamtt OKB’li hastalarda
saptanmistir. Bu durum hem depresyon skoru yiliksek
hem de distik olanlarda bulunmus bir sonuctur (17).

Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 10, Say:: 1, 2000 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 10, N.: 1, 2000 27

N



K. Q Karanust afal >oal u 17/ 4/01 11: 44 Page 28

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Depresyon

o

Uyku EEG calismalarinda hem OKB hem depres-
yonda REM latensi azahrken, OKB’de depresyondan
farkh olarak REM yogunlugunda artis saptanmammstir
(18).

Trombositlerde imipramin baglanmasi hem OKB
hem depresyonda azalirken, OKB’de depresyondan
farkh olarak trombositlerde serotonin geri ahmm azal-
marms olup normal bulunmustur (19).

Beyin omurilik sivisinda 5-hidroksi indol asetik asit
diizeyleri incelenmis, OKB’de diizeyi artrms olarak sap-
tamrken, depresyonda azalms veya normal diizeyde
tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. OKB ve Depresyonda Biyolojik Belirleyiciler

cok kiictk bir farkla kadinlann lehinedir (22). OKB’nin
goriilme sikhig cocukluk déneminde erkek cocuk lehi-
ne fazla iken, ergenlikle birlikte erkek-kadm oram bir-
birine ¢ok yakin olmaktadir. Depresyonda hayat evrele-
riyle birlikte kadm ve erkekler arasinda ki oranda ¢ap-
razlasmalar s6z konusu olmamaktadir.

OKB ile unipolar depresyon beraberligi oldugu gibi
bipolar bozuklukla birlikte de gériilmektedir (23). Boyd
ve arkadaslan (24) yapilmis ti¢ epidemiyolojik cahsma-
y1 gozden gecirerek, OKB'nin bipolar olgularda genel
nifusa gore farkhik gosterdigini bildirmislerdir. Mc El-
roy ve arkadaslan (25) bir baska calismada mikst 6zel-

OKB Depresyon

DST Non supresyon artar Non supresyon artar
TRH-TSH yaniti Azalma Azalma

Klonidin’e GH yantti Azalma Azalma

REM latensi Azalma Azalma

REM yodunlugu Normal Artmis
Trombositlerde imipramin baglanmasi Azalmis Azalmis

BOS5-HIAA diizeyi Artmig Azalmis veya normal.
Trombositlerde serotonin geri alinimi Normal Azalmig

Yapilmis ikiz ve aile ¢calismalart hem nicelik hem de
nitelik olarak yetersiz bulunmustur. Rasmussen ve Tsu-
ang (20) gozden gecirme cahsmalarinda monozigot
ikizlerde OKB konkordansim %63 saptamislardir. Bu
oran depresif monozigotlardaki konkordans oranmdan
yuksektir.

Yapilmis aile cahsmalarinda metodolojik sorunlar
mevcuttur. Obsesif kompulsif bozukluk ve siddeti, ob-
sesif kompulsif 6zellikler ve obsesif kompulsif kisilik
icin esik degerlerin ne olacagi acik olarak tayin edilme-
lidir. OKB’de birinci derecede aile yakinlarmda OKB
oram genel niifustan fazla bulunmazken, depresyonda
birinci derecede aile yakinlannda depresyon orammin
genel niifusa oranla 2-10 kat fazla oldugu goriilmiis-
tur (21).

Her iki cinsde diger bircok psikiyatrik hastahkda ol-
dugu gibi depresyon ve OKB’de farkhhk gdstermekte-
dir. Depresyonda erkek/kadin oram belirgin olarak ka-
dmlar lehine fazla iken, OKB’de ise erkek/kadm oram

Tablo 4. Unipolar veya Bipolar Depresyon OKB iliskisi

likli bipolar olgularda olagan manilere gore daha fazla
OKB gortldigint saptammslardir. Pigott ve arkadasla-
n (3) ise OKB’de bipolar bozukluk komorbiditesini
%13 bulmustur. Bipolar ve unipolar bozukluklu has-
talarda OKB tablosu farklilik gostermektedir (26). Her
ikisinde de OKB™nin baslangic yasi benzerlik gosterse
de bipolar OKB’li hastalarda OKB daha yavas seyirle
baslar, major depresif epizodlar daha sik goriiliir, pa-
nik bozukluk ve agorafobi bunlara daha fazla eslik
eder, madde kullamm daha fazladir, cinsel, dini ve si-
metri obsesyonlan daha sik goriiliir, kompulsiyonlar
daha az ve bekar kalma oranmi daha fazladir.Unipolar
depresyonda kronisite daha sik, hospitalizasyon ve in-
tihar tesebbiisii daha fazladir. Eslik eden genellesmis
anksiyete bozuklugu, saldirganhik obsesyonlan, filozo-
fik veya garip icerikli obsesyonlar da daha fazladir
(Tablo 4).

Obsesif Kompulsif Bozukluk tedavisinde etkili ol-

dugu bilinen tiim ilaclar antidepresanlardir. Obsesif

Unipolar Depresyon + OKB

Bipolar Depresyon+OKB

Baslangig yas! Benzer Benzer

Baglangig seyri Daha yavas

Major Depresif Epizod - Daha sik

Eslik eden anksiyete bozuklugu GAB fazla Panik bozukluk ve agorafobi fazla
Kompulsiyon Daha az

Saldirganlik, filozofik ve garip igerikli

Obsesyon tipi Cinsel, dini, simetri obsesyonlari fazla
obsesyonlar fazla

Madde kullanimi - Daha fazla

Suisid girigimi Daha fazla -

Hospitalizasyon Daha fazla -

Bekar kalma - Daha fazla
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Kompulsif Bozuklukta 9%30-65 semptom azalmasi
tedaviye yamt olarak kabul edilmektedir. Antidepre-
sanlarn depresyon tedavisinde olan etkinlikleri OKB’
de goriilmemektedir. OKB’li hastalarm yaklasik %50
si farmakoterapiden fayda gérmektedir (27).

Obsesif Kompulsif Bozukluk tedavisinde etkili
olan antidepresanlarin serotonerjik antidepresanlar
oldugu dikkati cekmektededir. Serotonin geri alimim
belirgin olarak etkileyen klomipramin ve segici sero-
tonin geri alim inhibit6érii olan fluoksetin, fluvoksa-
min, sertralin, paroksetin ve sitalopram kontrollii ¢a-
hsmalar sonucu OKB tedavisinde etkili oldugu bildi-
rilen ajanlardir (28).

OKB’li hastalarda komorbid depresyonlan olmasa
dahi serotonerjik antidepresanlarin etkili oldugu bi-
linmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk ve depres-
yon birlikte goriilen hastalarda serotonerjik 6zellikli
olmayan bir antidepresan kullanildiginda obsesif
kompulsif bozukluk semptomlan devam ederken,
depresyon semptomlan ortadan kalkabilmektedir
(29). Foa ve arkadaslan(30) plasebo kontrollii bir ¢a-
hsmada imipraminin depresyon eslik etsin veya et-
mesin obsesif kompulsif bozukluk semptomlanm et-
kilemedigi, fakat depresif semptomlan ortadan kal-
dirdigim gostermislerdir.

Thoren ve arkadaslan (31) nortriptilin ve klomip-
ramini obsesif kompulsif bozukluklu hastalarda kul-
lanmis ve beyin omurilik sivismda norepinefrin me-
taboliti 3 metoksi-4 hidroksi fenil glikol (MHPG) ve
serotonin metaboliti 5-hidroksi indol asetik asit (5-
HIAA) diizeylerini 6lgmiistiir. Klomipraminin ana me-
taboliti desmetil klomipramin ise norepinefrin geri
aliminin giiclii bir inhibitdridir. Nortriptilin MHPG
diizeyinde azalmaya, klomipramin ise hem MHPG
hemde 5-HIAA diizeyinde azalmaya yol acmistir. Pla-
sebo MHPG ve 5-HIAA diizeylerinde bir degismeye
yol agcmamistir. 5-HIAA diizeyinde azalma tedevinin
sonucunda onemli bir degisken olarak saptanmis,
MHPG diizeyi ise onemli bulunmamistir.

Tollefson ve arkadaslan (32) komorbid depresyo-
nunda dislanmadigi 355 OKB’li hastada plasebo ve
fluoksetini karsilastirmis ve OKB {izerine olumlu et-
kileri antidepresan yanmittan bagimsiz bulmustur.

Goodman ve arkadaslar (33) 40 OKB’li hastada
fluvoksamini ve desipramini ¢ift kor olarak karsilas-
tirmistir. Fluvoksamin desipraminden etkili bulunur-
ken, depresyon da sadece fluvoksamin grubunda dii-
zelmistir. Baslangictaki depresyon diizeyiyle OKB
semptomlan degisiklik diizeyi arasmda baglanti bu-
lunmamisti. Tim bu veriler serotonerjik ajanlarin

anti obsesyonel etkinliklerinin herhangi bir antidep-
resan etkiden bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Obsesif Kompulsif Bozuklukta farmakoterapiye
cevap depresyona gore gec ortaya cikabilmektedir.
OKB de antiobsesyonel ilag maksimum dozda 10
hafta sitire kullamlmadikca etkili olmadig séylene-
mezken, bu siire depresyonda en fazla 8 hafta ola-
rak tanimlanmistir (34). Obsesif kompulsif bozuk-
lukta etkin tedavi dozu genelde depresyon etkin te-
davi dozunun iki katidir. Tedavinin siiresi de OKB ve
depresyon arasinda farkhlik gdstermektedir. OKB
icin Onerilen en kisa tedavi siiresi 1 yilken depres-
yonda tedavi 6 ay sonra sonlandmlabilmektedir. Ob-
sesif kompulsif bozuklukta farmakoterapinin son-
landinlmasim ardindan relaps hem kisa siirede hem
de %65-90 gibi yliksek bir oranda iken; depresyon-
da tedavi sonlandinlmasimin ardindan relaps oram
hem daha diisik hem de daha ge¢ olmaktadir (35).

Tedaviye direnc ortaya ¢iktiginda hem depresyon
hem de OKB de lityum, buspiron, benzodiazepinler
ve noroleptikler augmentasyon igin kullanilmaktadir
(36). Psikotik 6zellikli depresyonlarda antipsikotikler
tedavide etkili olurken, OKB-zayif i¢goriilii tipinde
antipsikotikler tedaviye ancak cok diisiik dozda ek-
lendiginde etkilidir (37). Elektrokonvulsif terapi
depresyonda cok etkin bir tedavi iken obsesif kom-
pulsif bozuklukta sadace eslik eden depresyonun te-
davisinde etkilidir.

Davrams tedavisinin farmakoterapi olmaksizin
OKB tedavisinde etkin oldugu gdsterilmistir. Depres-
yon eslik ettiginde davrams tedavisinin OKB’de et-
kin olmadig da bilinen diger bir gercektir. OKB’de
uygulanan davrams tedavisi relaps oranmm belirgin
bir sekilde azaltirken depresyonda relaps 6nlemede
davranis tedavisi bu oranda etkin degildir (27).

Cok stk komorbid olarak bulunan obsesif kom-
pulsif bozukluk ve depresyon bazi benzerlikler gos-
terseler bile birbirlerinden temel olarak 6nemli fark-
hiliklar gostermektedirler. Fakat obsesif kompulsif
bozuklukta depresyon komorbiditesi tani ve tedavi
acisidan giclikler ortaya ¢ikarmakta ve olagan te-
davi yaklasimlarmda bazi uyarlamalan beraberinde
getirmektedir. Bu konuda heniiz aydinhga kavusma-
mis ve aydinlatiimasi gereken noktalar olduguda
cok belirgin olup OKB ile ilgili calismalarn artmasi
da bu konuda daha timitkar olmamzi yiireklendir-
mektedir.
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