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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile benzerlik
gösteren çok sayıda psikiyatrik hastalık olmakla
birlikte, birçok psikiyatrik bozukluk obsesif kom-
pulsif semptomlarla komorbid olarak ortaya çıka-
bilmektedir(1). OKB ile aynı spektrumda olan has-
talıklara alkolizm, madde kötüye kullanımı, kom-
pulsif kumar oynama, yeme bozuklukları ve kom-
pulsif seks yapma örnek verilebilirken (2); obsesif
kompulsif bozuklukla komorbid olan bozukluklara
Tourette Bozukluğu, şizofreni,organik akıl bozuk-
lukları ve major depresyon örnek verilebilir (3).

Tanı sistemlerinde (DSM, ICD gibi) yıllarla bir-
likte hiyerarşik modelin terkedilmesi,alan çalışma-
larının kapsamının genişletilmesi ve alan çalışmala-
rında obsesif kompulsif bozukluğun düşünülenden
yaygın olduğunun bulunması, obsesif kompulsif
bozuklukla en çok birlikteliği depresyonun göster-
diğinin saptanması; OKB depresyon ilişkisinin de-
ğerlendirilmesinin önemini arttırmıştır (4).

Obsesif kompulsif bozuklukta, diğer psikiyatrik
bozukluklarda görülebilen semptomlar mevcut ola-
bilir.Depresif semptomlar sıktır ve OKB’li hastaların
2/3 ünde major depresyon tanı ölçütlerini doldura-
cak kadar depresif semptomlar görülebilmektedir.
Komorbid depresyonun varlığı daha ciddi bir OKB
tablosunu ortaya çıkarabilir, kronikleşmeye eğilimi

artırır, tedaviye yanıtın azalmasına ve prognozun
olumsuzluğuna yol açabilir (5).

Hem OKB ve hem de depresyon ambivalans,
ümitsizlik, özgüven azalması, endişe, anksiyete,
kendini eleştirme,huzursuzluk, suçluluk duygusu,
hipokondri gibi benzeyen fenomenolojik özellikler
gösterebilirler (Tablo-1). Depresif takıntılar daha
çok geçmiş olaylarla ilgiliyken, obsesif takıntılar
gelecekte olabileceklerin önlenmesine yöneliktir.
OKB’de semptomlar sıklıkla egodistonik, saçma,
mantıkdışı ve dış dünyaya yönelmiştir.En azından
ilk evrede bile olsa, OKB’de direnme çabası vardır.
Depresif hastalıklarda endişe ve dayatma egosinto-
nikdir, mantıklıdır, depresif yaşantıyla yakından
bağlantılıdır.Depresyonda takıntı ve dayatmalara
direnç çok az ve çok nadirdir (6).
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SUMMARY:
OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER AND DEPRESSION

Obsesssive Compulsive Disorder (OCD) and depression are
very co-morbid conditions and present with many similarities.It
is important to distinguish between obsessions and negative
automatic thoughts in order to describe the clinical features.Be-
ing egodistonic, irrational are the main characteristics of obses-
sions that differ them from negative automatic thoughts. Ima-
ging techniques, pharmacological challenge tests, EEG studies
and CSF investigations also indicate the differences of OCD
and depression.
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Tablo 1. OKB ve Depresyon’da Görülebilecek Ortak
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Kognitif teoriler açısından bakıldığında obsesif
kompulsif bozuklukta obsesyonlar (istenmeyen, da-
vetsiz düşünceler) ve depresyonda olumsuz otomatik
düşünceler sözkonusudur. Rachman, obsesyonların
içeriğinde olan istenmeyen davetsiz düşünceleri ka-
bul edilemez ve/veya istenmeyen, tekrarlayan düşün-
ce, görüntü ve dürtüler olarak tanımlamaktadır (7).
Bir düşünce, görüntü ya da dürtüyü davetsiz olarak
tanımlamak için gerekli ve yeter şartları da Rachman
tanımlamıştır. Obsesyonlarda öznel olarak davetsiz
düşünce, devam eden düşünce faaliyetini kesikliğe
uğratır. Düşünce, görüntü ve dürtü iç kaynaklara at-
fedilmekte ve kontrol edilmesi güçtür.Kolay tespit
edilebilirler, mantıksız bulunurlar ve egodistoniktirler.
Beck ve arkadaşları (8) olumsuz otomatik düşüncele-
ri; uyaranlarla açığa çıkan, gerçek dış olaylar ve olay-
larla ilgili düşünceler başkası tarafından doğal kabul
edilmese bile kişi tarafından muhtemel ve makul ola-
rak kabul edilen şeklinde tanımlamıştır. Tespit edil-
meleri güçtür, mantıklı olarak algılanırlar ve egosin-
toniktirler (Tablo 2).

OKB ve depresyon arasında kronolojik bir ilişki kurula-
mamıştır. Yapılan klinik gözlemlere göre depresyon
OKB tanısı konulmadan önce, aynı esnada veya sonra
ortaya çıkabilir. OKB ve depresyon birbirlerinden ba-
ğımsız olarak gelişebilirler ya da her bir sendrom birlik-
te başlayabilirler. Değerlendirmeler genelde retrospek-
tiftir ve OKB’nin depresyona göre daha güç ifade edi-
lebilirliği ve gizlenmesi retrospektif değerlendirmeleri
kuşkulu kılmaktadır (9).

OKB ve depresyonda komorbidite çalışmasının en
ideali, yapılandırılmış ölçekler kullanılmasıdır. Fakat de-
ğerlendirici ve/veya denek OKB ve depresyon arasında
ilişki olduğunu varsayıyorsa, ya da uygulanan yapılan-
dırılmış değerlendirme ölçeği böyle bir ilişkinin mevcu-
diyetine göre hazırlanmışsa o zaman bir alanın değer-
lendirilmesinin diğer alanın değerlendirilmesini etkile-

mesi şeklinde yansıma etkisi ortaya çıkabilir. Çalışmanın
hedefinden habersiz iki ayrı araştırmacıdan birinin OKB
diğerinin depresyonu araştırması yansıma etkisini kal-
dırır.Araştırmanın uygulama sürecinde denek ardısıra
gelen bataryalar sebebiyle böyle bir ilişkinin araştırıldı-
ğını fark etmemelidir (10).

Anksiyete ve duygudurum bozuklukları arasında
bazı ortak mekanizmaların varlığı olasılığını destekle-
yen birçok nöropsikofarmakolojik bulgular vardır. Ko-
morbidite düzeneklerini araştırmak için geliştirilen psi-
kososyal teoriler de mevcuttur. Psikososyal teoriler baş-
lıca kognitif, psikodinamik, sosyokültürel ve nöropsiko-
lojik teorileri içermektedir.

OKB’li hastalarda PET çalışmaları yaparken, depres-
yonun eşlik etmesi dışlama kriteri olarak kabul edilebi-
lir. Çünkü OKB’ye eşlik eden tablolar inceleme çalışma-
larını etkileyebilirler (11). Fonksiyonel taramalar esna-
sında obsesif kompulsif bozuklukta hiperfrontalite gö-
rülürken, depresyonda prefrontal faaliyet azalmaktadır
(12). Obsesif kompulsif bozukluk ve depresyonun bira-
rada bulunduklarında tek başına olduklarından daha

farklı görüntüler verirler (13). Benkalfalt ve arkadaşları
(14) OKB’ye eşlik eden depresyonu olan hastaları, dep-
resyonu olmayan OKB hastaları ile karşılaştırmışlardır.
Depresyonu olan OKB hastalarında beyin glikoz meta-
bolik hızında medial ve sağ prefrontal kortekste belir-
gin azalma saptamışlardır.

Deksametazon supresyon testi uygulamalarında
OKB’de depresyon gibi kortizolün baskılanmama oran-
larında artış söz konusudur (15). TRH’ya TSH cevabın-
da da yine depresyona benzer şekilde bir azalma sap-
tanmıştır, fakat TRH’ya TSH cevabında diğer psikiyat-
rik bozukluklarda da azalma görüleceği gözden kaç-
mamalıdır (16). Klonidin verilerek büyüme hormonu-
nun salınımında küntleşme yanıtı OKB’li hastalarda
saptanmıştır. Bu durum hem depresyon skoru yüksek
hem de düşük olanlarda bulunmuş bir sonuçtur (17).
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OObbsseessyyoonn OOlluummssuuzz  OOttoommaattiikk  DDüüflflüünnccee
DDüüflflüünnccee Gelecekte olabileceklerin Daha çok geçmifl olaylarla ilgili

önlenmesine yönelik
SSeemmppttoommllaarr Egodistonik Egodistonik

Saçma ve mant›k d›fl› Mant›kl›
D›fl dünyaya yönelik
Kifli taraf›ndan geç ifade edilir Kifli taraf›ndan k›sa zamanda ve kolayca

ifade edilir.
Tesbiti kolay Tesbiti güç

DDiirreennçç En az›ndan ilk evrede bile olsa Direnç çok az ve nadirdir
direnme çabas› vard›r.

DDüüflflüünnccee  ffaaaalliiyyeettiinnee  eettkkiissii Kesikli¤e u¤rat›r Kesikli¤e u¤ratmaz

Tablo 2. OKB-Obsesyon ve Depresyon-Olumsuz otomatik düflünceler ayr›m›.
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Uyku EEG çalışmalarında hem OKB hem depres-
yonda REM latensi azalırken, OKB’de depresyondan
farklı olarak REM yoğunluğunda artış saptanmamıştır
(18).

Trombositlerde imipramin bağlanması hem OKB
hem depresyonda azalırken, OKB’de depresyondan
farklı olarak trombositlerde serotonin geri alınımı azal-
mamış olup normal bulunmuştur (19).

Beyin omurilik sıvısında 5-hidroksi indol asetik asit
düzeyleri incelenmiş, OKB’de düzeyi artmış olarak sap-
tanırken, depresyonda azalmış veya normal düzeyde
tespit edilmiştir (Tablo 3).

Yapılmış ikiz ve aile çalışmaları hem nicelik hem de
nitelik olarak yetersiz bulunmuştur. Rasmussen ve Tsu-
ang (20) gözden geçirme çalışmalarında monozigot
ikizlerde OKB konkordansını %63 saptamışlardır. Bu
oran depresif monozigotlardaki konkordans oranından
yüksektir.

Yapılmış aile çalışmalarında metodolojik sorunlar
mevcuttur. Obsesif kompulsif bozukluk ve şiddeti, ob-
sesif kompulsif özellikler ve obsesif kompulsif kişilik
için eşik değerlerin ne olacağı açık olarak tayin edilme-
lidir. OKB’de birinci derecede aile yakınlarında OKB
oranı genel nüfustan fazla bulunmazken, depresyonda
birinci derecede aile yakınlarında depresyon oranının
genel nüfusa oranla 2-10 kat fazla olduğu görülmüş-
tür (21).

Her iki cinsde diğer birçok psikiyatrik hastalıkda ol-
duğu gibi depresyon ve OKB’de farklılık göstermekte-
dir. Depresyonda erkek/kadın oranı belirgin olarak ka-
dınlar lehine fazla iken, OKB’de ise erkek/kadın oranı

çok küçük bir farkla kadınların lehinedir (22). OKB’nin
görülme sıklığı çocukluk döneminde erkek çocuk lehi-
ne fazla iken, ergenlikle birlikte erkek-kadın oranı bir-
birine çok yakın olmaktadır. Depresyonda hayat evrele-
riyle birlikte kadın ve erkekler arasında ki oranda çap-
razlaşmalar söz konusu olmamaktadır.

OKB ile unipolar depresyon beraberliği olduğu gibi
bipolar bozuklukla birlikte de görülmektedir (23). Boyd
ve arkadaşları (24) yapılmış üç epidemiyolojik çalışma-
yı gözden geçirerek, OKB’nin bipolar olgularda genel
nüfusa göre farklılık gösterdiğini bildirmişlerdir. Mc El-
roy ve arkadaşları (25) bir başka çalışmada mikst özel-

likli bipolar olgularda olağan manilere göre daha fazla
OKB görüldüğünü saptamışlardır. Pigott ve arkadaşla-
rı (3) ise OKB’de bipolar bozukluk komorbiditesini
%13 bulmuştur. Bipolar ve unipolar bozukluklu has-
talarda OKB tablosu farklılık göstermektedir (26). Her
ikisinde de OKB’nin başlangıç yaşı benzerlik gösterse
de bipolar OKB’li hastalarda OKB daha yavaş seyirle
başlar, major depresif epizodlar daha sık görülür, pa-
nik bozukluk ve agorafobi bunlara daha fazla eşlik
eder, madde kullanımı daha fazladır, cinsel, dini ve si-
metri obsesyonları daha sık görülür, kompulsiyonlar
daha az ve bekar kalma oranı daha fazladır.Unipolar
depresyonda kronisite daha sık, hospitalizasyon ve in-
tihar teşebbüsü daha fazladır. Eşlik eden genelleşmiş
anksiyete bozukluğu, saldırganlık obsesyonları, filozo-
fik veya garip içerikli obsesyonlar da daha fazladır
(Tablo 4).

Obsesif Kompulsif Bozukluk tedavisinde etkili ol-
duğu bilinen tüm ilaçlar antidepresanlardır. Obsesif
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OOKKBB DDeepprreessyyoonn
DDSSTT Non supresyon artar Non supresyon artar
TTRRHH--TTSSHH  yyaann››tt›› Azalma Azalma
KKlloonniiddiinn’’ee  GGHH  yyaann››tt›› Azalma Azalma
RREEMM  llaatteennssii Azalma Azalma
RREEMM  yyoo¤¤uunnlluu¤¤uu Normal Artm›fl
TTrroommbboossiittlleerrddee  iimmiipprraammiinn  bbaa¤¤llaannmmaass›› Azalm›fl Azalm›fl
BBOOSS55--HHIIAAAA  ddüüzzeeyyii Artm›fl Azalm›fl veya normal.
TTrroommbboossiittlleerrddee  sseerroottoonniinn  ggeerrii  aall››nn››mm›› Normal Azalm›fl

Tablo 3. OKB ve Depresyonda Biyolojik Belirleyiciler

UUnniippoollaarr  DDeepprreessyyoonn  ++  OOKKBB BBiippoollaarr  DDeepprreessyyoonn++OOKKBB
BBaaflflllaanngg››çç  yyaaflfl›› Benzer Benzer
BBaaflflllaanngg››çç  sseeyyrrii - Daha yavafl
MMaajjoorr  DDeepprreessiiff  EEppiizzoodd - Daha s›k
EEflfllliikk  eeddeenn  aannkkssiiyyeettee  bboozzuukklluu¤¤uu GAB fazla Panik bozukluk ve agorafobi fazla
KKoommppuullssiiyyoonn - Daha az
OObbsseessyyoonn  ttiippii Sald›rganl›k, filozofik ve garip içerikli Cinsel, dini, simetri obsesyonlar› fazla

obsesyonlar fazla
MMaaddddee  kkuullllaann››mm›› - Daha fazla
SSuuiissiidd  ggiirriiflfliimmii Daha fazla -
HHoossppiittaalliizzaassyyoonn Daha fazla -
BBeekkaarr  kkaallmmaa - Daha fazla

Tablo 4. Unipolar veya Bipolar Depresyon OKB ‹liflkisi
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Kompulsif Bozuklukta %30-65 semptom azalması
tedaviye yanıt olarak kabul edilmektedir. Antidepre-
sanların depresyon tedavisinde olan etkinlikleri OKB’
de görülmemektedir. OKB’li hastaların yaklaşık %50
si farmakoterapiden fayda görmektedir (27).

Obsesif Kompulsif Bozukluk tedavisinde etkili
olan antidepresanların serotonerjik antidepresanlar
olduğu dikkati çekmektededir. Serotonin geri alımını
belirgin olarak etkileyen klomipramin ve seçici sero-
tonin geri alım inhibitörü olan fluoksetin, fluvoksa-
min, sertralin, paroksetin ve sitalopram kontrollü ça-
lışmalar sonucu OKB tedavisinde etkili olduğu bildi-
rilen ajanlardır (28).

OKB’li hastalarda komorbid depresyonları olmasa
dahi serotonerjik antidepresanların etkili olduğu bi-
linmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk ve depres-
yon birlikte görülen hastalarda serotonerjik özellikli
olmayan bir antidepresan kullanıldığında obsesif
kompulsif bozukluk semptomları devam ederken,
depresyon semptomları ortadan kalkabilmektedir
(29). Foa ve arkadaşları(30) plasebo kontrollü bir ça-
lışmada imipraminin depresyon eşlik etsin veya et-
mesin obsesif kompulsif bozukluk semptomlarını et-
kilemediği, fakat depresif semptomları ortadan kal-
dırdığını göstermişlerdir.

Thoren ve arkadaşları (31) nortriptilin ve klomip-
ramini obsesif kompulsif bozukluklu hastalarda kul-
lanmış ve beyin omurilik sıvısında norepinefrin me-
taboliti 3 metoksi-4 hidroksi fenil glikol (MHPG) ve
serotonin metaboliti 5-hidroksi indol asetik asit (5-
HIAA) düzeylerini ölçmüştür. Klomipraminin ana me-
taboliti desmetil klomipramin ise norepinefrin geri
alımının güçlü bir inhibitörüdür. Nortriptilin MHPG
düzeyinde azalmaya, klomipramin ise hem MHPG
hemde 5-HIAA düzeyinde azalmaya yol açmıştır. Pla-
sebo MHPG ve 5-HIAA düzeylerinde bir değişmeye
yol açmamıştır. 5-HIAA düzeyinde azalma tedevinin
sonucunda önemli bir değişken olarak saptanmış,
MHPG düzeyi ise önemli bulunmamıştır.

Tollefson ve arkadaşları (32) komorbid depresyo-
nunda dışlanmadığı 355 OKB’li hastada plasebo ve
fluoksetini karşılaştırmış ve OKB üzerine olumlu et-
kileri antidepresan yanıttan bağımsız bulmuştur.

Goodman ve arkadaşları (33) 40 OKB’li hastada
fluvoksamini ve desipramini çift kör olarak karşılaş-
tırmıştır. Fluvoksamin desipraminden etkili bulunur-
ken, depresyon da sadece fluvoksamin grubunda dü-
zelmiştir. Başlangıçtaki depresyon düzeyiyle OKB
semptomları değişiklik düzeyi arasında bağlantı bu-
lunmamıştır. Tüm bu veriler serotonerjik ajanların

anti obsesyonel etkinliklerinin herhangi bir antidep-
resan etkiden bağımsız olduğunu göstermektedir.

Obsesif Kompulsif Bozuklukta farmakoterapiye
cevap depresyona göre geç ortaya çıkabilmektedir.
OKB de antiobsesyonel ilaç maksimum dozda 10
hafta süre kullanılmadıkça etkili olmadığı söylene-
mezken, bu süre depresyonda en fazla 8 hafta ola-
rak tanımlanmıştır (34). Obsesif kompulsif bozuk-
lukta etkin tedavi dozu genelde depresyon etkin te-
davi dozunun iki katıdır. Tedavinin süresi de OKB ve
depresyon arasında farklılık göstermektedir. OKB
için önerilen en kısa tedavi süresi 1 yılken depres-
yonda tedavi 6 ay sonra sonlandırılabilmektedir. Ob-
sesif kompulsif bozuklukta farmakoterapinin son-
landırılmasını ardından relaps hem kısa sürede hem
de %65-90 gibi yüksek bir oranda iken; depresyon-
da tedavi sonlandırılmasının ardından relaps oranı
hem daha düşük hem de daha geç olmaktadır (35).

Tedaviye direnç ortaya çıktığında hem depresyon
hem de OKB de lityum, buspiron, benzodiazepinler
ve nöroleptikler augmentasyon için kullanılmaktadır
(36). Psikotik özellikli depresyonlarda antipsikotikler
tedavide etkili olurken, OKB-zayıf içgörülü tipinde
antipsikotikler tedaviye ancak çok düşük dozda ek-
lendiğinde etkilidir (37). Elektrokonvulsif terapi
depresyonda çok etkin bir tedavi iken obsesif kom-
pulsif bozuklukta sadace eşlik eden depresyonun te-
davisinde etkilidir.

Davranış tedavisinin farmakoterapi olmaksızın
OKB tedavisinde etkin olduğu gösterilmiştir. Depres-
yon eşlik ettiğinde davranış tedavisinin OKB’de et-
kin olmadığı da bilinen diğer bir gerçektir. OKB’de
uygulanan davranış tedavisi relaps oranını belirgin
bir şekilde azaltırken depresyonda relaps önlemede
davranış tedavisi bu oranda etkin değildir (27).

Çok sık komorbid olarak bulunan obsesif kom-
pulsif bozukluk ve depresyon bazı benzerlikler gös-
terseler bile birbirlerinden temel olarak önemli fark-
lılıklar göstermektedirler. Fakat obsesif kompulsif
bozuklukta depresyon komorbiditesi tanı ve tedavi
açısından güçlükler ortaya çıkarmakta ve olağan te-
davi yaklaşımlarında bazı uyarlamaları beraberinde
getirmektedir. Bu konuda henüz aydınlığa kavuşma-
mış ve aydınlatılması gereken noktalar olduğuda
çok belirgin olup OKB ile ilgili çalışmaların artması
da bu konuda daha ümitkar olmamızı yüreklendir-
mektedir.
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