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1.GIRIS VE AMAC

Bu ¢alisma sizofreni hastalarinda obsesif kompulsif semptomlarmn klinik
anlam,orany, tedavide kullanilan ilaglarla iligkisini ve komorbid bir durum olarak
obsesif kompulsif bozuklugu(OKB) arastirmayi amaclamaktadir.

Sizofreni gok degisik etiolojiler,degisik sempforrﬂar,klinik tirler,gidis ve
sonlams gosteren,diigiince,duygu ve davramglarda 6nemli bozukluklarm gorilldiigu
bir bozukluklar kiimesi kabul edilmektedir. Sizofreninin farkli norobiyolojik
mekanizmalara bagh olarak geligen heterojen bir bozukluk oldugu
diistincesi,hastaligin alttiplarini aragtrma ¢ahgmalarma Snem
kazandirmustir, Obsesif kompulsif belirtilerin veya bozuklugun birlikte goriildugi
sizofteni hastalarindaki aragtirmalarda da, sizofreni spektrumu iginde farkh bir alt
grup arayigi vardir.(40)

Obsesyon ve kompulsiyonlar obsesif kompulsif bozukluk disinda
Sizofreni, Tourette sendromu ,trikotilomani,beden dismorfik bozuklugu,major
depresif bozukluk gibi pekgok psikiyatrik bozuklukta goriilmektedir.(1) Psikotik
bozukluklarda obsesif kompulsif belirtiler 1900” 1ii yillardan beridir
tanimlanagelmektedir. Westphal’in 1878 obsesif kompulsif sendromu sizofreninin bir
tiirii ya da habercisi olarak tammlamasindan(46), giiniimiize degin bu konuda pek
¢ok aragtrma yapilmigtir,

Iik aragtwmalarda obsesif fenomen ile depresif durumlar arasindaki yakm
iligki bildirilmis, baz: arastrmalarda da sizofreni ile olan iliskiye dikkat
¢ekmislerdir.{2). Gordon ve Lewis hem depresif durumlarda hemde sizofrenide

obsesif kompulsif semptomlarin  alabilecegini isaret etmiglerdir(3,4).
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Stengel ve Rosen obsesif kompulsif belirtilerin sizoftenide daha iyi bir

prognozu gosterdigini savundular fakat daha sonraki aligmalar bu hastalarin daha
kotii prognoz ve tedavilerinde farkli segeneklerin gerektigini gosterdi.(10,11,12,33)
Atipik bir antipsikotik olan Klozapin’in kullamlmaya baglamasiyla birlikte,
klozapin kullanan sizofrenlerde obsesif kompulsif belirtilerde artis oldugu gozlenmis
ve bu konudaki aragtirmalar artmmgtir.(36,38)
Son zamanlarda $zellikle seratonin dopamin sistemleri arasindaki etkilesme
lizerinde durulmakta ve bunun semptomlarin tistiiste binmesine neden olabilecegi

fizerinde durulmaktadir.(39)

Calismann izleyen bdliimlerinde sizofreni,obsesif kompulsif semptomlar ve
birbitleriyle olan iligkileri konularinda genel bilgiler verilecek ardindan ¢ahisma
yontemi Szetienerek, elde edilen veriler yardimmiyla yorum ve Oneriler lizerinde

durulacaktir.




1.2.GENEL BIiLGILER

1.2.1.8izofreni

1.2.2.Tanim ve tarihce

Sizofieni son yiizyil iginde psikiyatride iizerinde en ¢ok aragtirma yapilan
hastaliklardan biridir. Cahsmalardan elde edilen sonﬁg;lar bize yol gisterse de
hastabgin etyolojisi, klinik gdriiniimiindeki gesitliligin nedenleri klinik gidisi,
tedavi yontemleri konusunda tartismalar halen devam etmektedir.(S)

Sizofreni , kiginin alisagelmis algilama ve yorumlama bigimlerine
yabancilagarak, kendine §zgii bir ige kapamm diinyasina gekildigi bir ruhsal
bozukluktur. Sizofrenik belirtileri konu alan ilk metinler M.O 15. yiizyila kadar
uzanmaktadir, M.S birinci ve ikinci yiizyilda ,eski yunanda biiyiiklitk ve
kotiilik gorme sannlarmn yam swra biligsel islevlerde ve kisilikte yikimla giden
ruhsal bozukluklar tammlanmigtir.(6)

1856° da Morel babasindan nefret etmeye baglaymp,okuluna olan ilgisini
yitiren,gittikge kendi i¢ine gekilerek en sonunda tiim yeteneklerini kaybeden bir
olgusunu bildirdi. Erken yasta ortaya ¢ikmasi ve entelektiiel,duygulaniminda
yoksullagma gosteren bu klinik tabloya ‘demence precoce’ erken bunama adim
vermistir(22) Psikiyatride modern anlamda siniflandirma ¢ahsmalarmnin Emil
Kraepelin ile basladig: goriiliir(23). Krapelin psikiyatrik hastaliklari iki biiyiik gruba
ayirdi:Manik depresif psikoz ve dementia precox Bu iki grubu aywan prognozlar

arasmdaki farkti Dementia precox igin uzun dénemde kotii ve ytkimla giden




prognoz Ongoriilirken , manik depresif psikoz igin gdreceli olarak yikim olmadan
= seyreden bir 6zellik 6ne stiriilmekteydi 1919 yilinda yaymlanan ‘Dementia Praecox
ve parafreni ‘adli kitabinda Krapelin iki temel patoloji tamimlamistir:Bir yandan
iradenin temellerini olusturan emosyonel aktivitelerde zayiflama gézlenmekte
Jbununla iliskili olarak zihinsel islevler ve is gﬁr‘ebihne yetileri
duxagarﬂasmaktédn. Bu duraganlagma sonucunda duygusal donukluk,zihinsel
aktivitelerde ¢okme,irade ve Ozerk daviams tizerindeki kontroliin kaybidir Ozet
olarak kisiligin temel ozellikleritahrip olmaktadir. Hastaligin diger boyutu zeka
,duygu ve irade arasindaki etkilesimin kaybs,yani intrapsigik koordimasyonun
bozulmaswdir. Diistincede enkoherans,mizagta degigimler,davranislarda
sapma,duygularm diisiincelere eslik etmemesi tammlanmigtir(24).

Bleuler bu hastalarin organik beyin hasart ve akil zayifhg olanlarin basit
tepkilerden farkli olarak cevrelerine karsi daha kompleks reaksiyonlar gosterdigini
,demans precoxun, demansin karekteristik 6zelliklerine sahip olmadigin: , hastalarin
yasantismi esasen diisiince stirecindeki asosiasyon kaybinin, amvibalansin
etkiledigini saptamugtir.1911 yilinda goriiglerini yaymlayarak aklin yarilmasi
anlamma gelen “sizofreni’ teriminin kullamilmasini Snermigtir. Bleuler primer ve
sekonder sizofrenik semptom kavramm ortaya koyarak sizofrenide dort temel
semptomun(4 A) anormal asosiyasyon ,otistik davranis ve diiglince,anormal affekt ve
amvibalans oldugunu bildirmistir(25).

Kurt Schneider isitme varsanilari, kendi diigiincelerinin yiiksek sesle
sOylendigini isitme ,dis giiler tarafindan bedenin etkilenmesi,dligiince ¢almmasi ve
sokulmasi gibi sann ve varsamlardan olusan bir grup belirtiyi ‘birinci sira belirtiler’

olarak adlandirmss ve sizofreni tamsinda bunlara Sncelik vermigtir (26).




1980 ':‘.de DSM —III(Mental Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal El kitab 3.

k1) qe sizofreniye eslik eden zihinsel siiregler konusundaki tartigmah ¢ikarimlar

e dﬁsunce bozuklugu ,otizm amvibalans gibi bulanik tanunlamalar tam &lgiitleri

dwmdablrakﬂuken ,tammlayici diizeyde sinirh bir sizofreni kavramu yeniden 6n

-plana gikti(6).
1.2.3. Tam kriterleri

DSM-VI (Mental Bozukluklarin Tamsal ve Saymmsal el kitaby, Dordiincii
bask1)’te gizofreni tam kriterleri su sekilde tammlannmstir(32).

A Karakteristik semptomlar :Bir aylik dénem boyunca (basariyla tedavi
edilmigse daha kisa bir stire), bu siirenin nemli bir kesiminde agagidakilerden
ikisinin(yada fazlasinm) bulunmasi:

1.Hezeyanlar(sanrilar)

% 2.Halusinasyonlar (varsamlar) -
§ 3.Dezorganize(karmakarigik) konusma (¢agrigimlarda dagmklik,sik stk konu
dis1 sapmala: gosterme ) yada enkoherans

4.Ileri derecede dezorganize yada katatonik davrams

5.Negatif semptomlar,yani afektif donukluk(tek diizelik),alojia(konusamazlik)
yada avolisyon

Not:Hezeyanlar bizar ise yada haliisinasyonlar kiginin davranis yada
diigiinceleri tizerine siirekli yorum yapmakta olan seslerden yada iki yada daha fazla

sesin birbirleriyle konusmasmdan oluguyorsa A tam 8l¢fititnden sadece bir

semptomun bulunmas: yeterlidir:,
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B. Toplumsal / mesleki islev bozuklugu :Is, kigiler arasi iligkiler yada kendine
baklm gibi 6nemli islevsellik alanlarmdan bir yada birden fazlasi,bu bozuklugun
éélanglcmdan beri gegen siirenin dnemli kesiminde, bu bozuklugun
g'aslanglcmdan once erigilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmigtir.(baslangsca
romduk yada ergenlik donemine uzanryorsa, kisiler arasi iligkilerde , egitimle
:.E ilgili yada mesleki basar 1da beklenen diizeye erigilememistir.)

C. Siire: Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az alt1 ay siireyle kalic1 olur.
o Bu alt1 aylik stire, en az bir ay siireyle (basariyla tedavi edilmigse daha kisa bir siire )
A tam Slgiitiinii kargilayan semptomlari kapsamahdir; prodromal yada rezidliel
semptomlarm bulundugu dénemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri,
prodromal yada rezidiiel dénemlerde ,sadece negatif semptomlarla yada A tam
sigiitiinde siralanan iki ya da daha fazla semptomun daha hafif bigimleriyle
(drn.acayip inamglar, olagan dist algisal yasantilar ) kendilerini gosterebilirler.

D.Sizoafektif bozuklugun ve duygudurum bozuklugunun dislanmast:Sizoafektif
bozukluk ve psikotik ozellikler gosteren duygudurum bozuklugu diglanmistir, ¢linkii
ya(1) aktif evre semptomlar ile birlikte aym zamanda major depresif ,manik ya da
mikst epizodlar artaya ¢ikmustur yada (2) aktif evre semptomlari sirasinda
duygudurum epizodlari ortaya ¢ikmigsa bile bunlarn toplam stiresi aktif ve rezidilel
donemlerin siiresine gore daha kisa olmugtur.

E.Madde kullanimmin /genel tibbi durumun diglanmasi:Bu bozukluk bir
maddenin (61n. kotiiye kullanilabilen bit ilag,tedavi igin kullanilan bir ilag) dogrudan
fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagh olarak ortaya ¢ikmanugtir.

F. Bir yaygm geligimsel bozuklukla olan fligkisi:Otistik bozukluk yada difer

bir yaygn gelisimsel bozukluk oykiisti varsa ,ancak en az bir ay stireyle(basartyla
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+ aditmisse daha kisa bir siire) belirgin hazeyan ya da haliisinasyonlar da varsa

frem’ ek tanis1 konabilir.

Diinya saglik d1gitii (WHO) ICD-10 Ruhsal ve Davramissal Bozukluklarmn

taridmilmast ile sizofreni tanis1 igin su Slgiitleri getirmistir.(35)
~Diigiince yankilanmasi,diigince sokulmasi ya da ¢ekilmesi ve diiglince
- _yayiiﬁlanmam
.. ~ -Kontrol edilme ,etkilenme ya da edilgenlik sanrilari(beden hareketlerini,6zel
dﬁsﬁnceler'i,eylemleri vada duyular: etkileyen); sanrili algilama
| -Hastarun davramslarmi yorumlayan ya da kendi aralarinda bastay: tartisan
iéifme varsamlar ya da bedenin belli boigesinden gelen varsanisal sesler
| -Tiimiiyle olanak dis1 kiiltiire uygun olmayan ,stireklilik gosteren bagka
;3f : s:amﬂar‘.(f)mDmse]/siyasal kimlige ya da insaniistii gli¢ ve yeteneklere sahip olma
( bava durumunu denetleme,bagka dtinyalardan yabancilarla iletigim kurabilme gibi)
B.
~Herhengibir tiirden inatg1 varsanilar;bu varsamlar duygulanimla uyum
gistermeyen geﬁp gecici yada yan sistemli sanrilarla yada agin yiikli fikitlerle
birlikte olmali;ya da haftalarca ,aylarca kesintisiz olarak hergiin bulunmahdir.
-Diigiince akiminda kopma ve bagka diisiince sokulmalar, bunun sonucu olan
¢agnisimlarda dagmklik(enkoherans);uygunsuz konusma ya da neolojizm
-Katotonik davrans,Orn eksitasyon,bedeni belli bir pozisyonda tutma,balmumu
esnekligi,negativizm,mutizm ve stupor
-Negatif belirtiler ,6rn belirgin apatikonugma azlifi,duygusal tepkilerde

kiintlesme yada uygunsuziuk gibi; bu belirtiler genellikle sosyal gekilme ve sosyal




: er?ménsm diigmesine yol agar; bu belirtiler depresyona ya da néroleptik tedaviye
';_r'aggﬂdh».

s':izoﬁ'eni tanisi koyabilmek igin :A grubu belirtilerden en az 1 tanesi agikga
gf:;- j:,:e]jztiler acik degilse en az 2 tanesi; yada B grubu belirtilerden en az 2 tanest

naz1 aydir zamanm biyik kismmda stmelidir.
B : 1.2.4 Sizofrenide dopamin serotonin etkilesimi

1950’ Ii yillarda LSD kullanan hastalarda psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasia
f‘&éyanarak one siitiilen ‘sizofrenide serotonin varsayumi’ndan sonraki yirmi yilhk
‘donemde sizofieni biyolojisi ile ilgili arastumalar dopamin fizerine

" :bdaklanmlstu‘..(48)

Sizofrenide dopamin varsayimi iig bulguyla desteklenmektedir:

1 Noroleptikler genellikle D 2 reseptor antagonistleridir.

2.Sizofrenide beyin dopaminerjik islevierinde degisiklikler oldugu
gosterilmigtir.

3.Beyinde dopamin aktivitesini arttiran ilaglar normal kisilerde psikotik
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden ohurken,sizofrenik hastalarda belirtilerin
alevienmesine yol agmaktadir.(49)

Atipik antipsikotik ilaglarmn ortaya ¢ikmasindan sonra serotonin lizetinde en
cok ¢alisilan nérotransmiterlerden biri olmugstur. Ozellikle 5 HT 2 reseptor
antagonizmasinin psikotik semptomlarin azalmasinda etkin oldugu ,D2
antagonizmasinin ise hareket bozukluklar ile iligkili oldugu ileri
siirtilmektedir.(6,24)Atipik antipsikotiklerin klasik antipsikotiklere gore ,D 2

reseptirierine baglanma orani daha diisiik serotonin reseptézlerine baglanma oram




daha yijksektir.. Bu durum sizofrenide serotonin ve dopamin sistemleri arasmdaki
ti;jjegimde bir bozukiuk oldugu diigiincesine yol agmaktadr.

| Serotonin dopamin etkilesiminin 6nemli nedenlerden biri her iki sisteme ait

:_ ﬁéronlarm anatomik olarak yakin yerlerde bulunmalaridir, Dopaminerjik sistem
':-:o.rtabeyindeki bir grup hiicreden dogar. D 1 kortikal bolgelerde,D2 striatumda, D3 ve

| i)4 reseptorleri limbik sistemde daha yogundur. Serotonerjik néronlar da orta
:beyinden dogar,dorsal rafe nucleusundan korteks ve striatuma,orta rafe nukleusundan
: limbik sisteme yayilirlar.

Dopamin seratonin iligkisinde diger ortak 6zellik ikisininde ikincil haberci

_. sistemle ¢aligmalaridir. Dorsal rafe ¢ekirdeklerinden dogrudan substansiya nigraya
yayilan serotonerjik hiicreler,dopaminerjik hiicrelerin ateslenmesini engeller, bdylece
dopamin tarafindan belirlenen davramsglar ortadan kalkmis olur. Ayrica rafe striatal
noéronlarinin ateglenmesinin engellenmesi ile sinaptik dopamin azalacaktir. Bu etkinin
5-HT 2 reseptorleri aracihigi ile oldugu diistintilmektedir. [nvivo ¢aligmalarda 5-HT 2
antagonisti olan altanserinin maymunlarda endojen dopamin salimmim

arttirdigy, segici bir serotonin geri alim blokorii(SSRI) olan sitalopramin endojen
dopamin salimmm azalttiginin gosterilmesi dopamin iglevlerinin serotonerjik bit
modiilasyon altinda bulundugu kavramm desteklemektedir.(50)

Sizofrenik hastalarda , 5 HT metaboliti olan 5-HIAA ve dopamin metaboliti
olan homovalinik (HVA) asitin birlikte ¢aligilmasi ,gizofreni etyolojisinde
serotonin—dopamin etkilesimi konusunda yeni ipuglari vermisti BOS 5-HIAA ve
HVA diizeyleri ile prefrontal bblgede kan akimi ve Wiskonsin kart tarama testi
arasmda olumlu bir iligkinin oldugu saptanmugtir. Bu veriler ile birincil sorumlunun

dopamin ve HVA oldugu dngoriilmistiir(51).




Sizofreni etyolojisinde dopaminerjik ve serotonerjik etkinlik oranmmn

snemine iligkin kanttlar da vardir. BOS HVA/5-HIAA oranlariile beyin / ventrikiil
oréillarl arasinda ters bir iligki oldugu saptanmustir. Bu da sizofrenide yapisal beyin

i zukluklarmimn artmig serotonin ve azalmig dopamin etkinligi ile iligkili oldugunu
diistindiirmektedir(52).

Serotonin sizofrenide bozulmus algilama,dikkat,duygudurumu,saldirgalik,cinsel
islev ve istah bozukluklari,motor davramg ve uyku bellek bozukluklari ve somatik

islevierde katkis1 bulunmaktadir
1.2.5.0bsesif kompulsif bozuklukta serotonin ve dopamin

OKB tedavisinde denenen birgok ilag iginde ,sadece giiglii serotonin geri ahm
inhibitorlerinin etkili olusu ,bozuklugun patofizyolojisinde serotonin dizgesinin rolii
oldugunu diisiinditmiigtiit. Postsinaptik membranda down regiilasyonla receptor
say1s1 azalmastyla terapotik etki gosterirler. Trazodon metaboliti ve bir serotonin
agonisti olan meta kloro piperazin(m-CPP) verildiginde saglikli kisilerde bir
degisiklik olugturmazken ,0KB’lu hastalarda semptomlar: agirlagtiwmaktadir. Eger
klomipramin kullanimindan sonra verilitse bu etki gézlenmez ¢iinkii klomipramin
serotoninin obsesyonlarla ilgili reseptorlerini duyarsizlagtirir. Bagka serotonin
agonistleri{ipsapiron),serotonin sentezini arttwan triptofan gibi maddeler,geri alim
engelleyici zimelidin ve hem geri alim engelleyici,hem de serotonin saliverici

fenfluramin gibi ilaglarla yapilan ¢aligmalar benzer sonuglar vermemektedir. Bu da

OKB’ de diger norotransmiter sistemlerin de rolii olabilecegini

diigiindiirtmektedir.(6)

10
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Santral serotonerjik reseptorleri antagonize eden klozapinle obsesif kompulsif
irtileri olan sizofrenlerin belirtilerinde artma goriilmesi ve gizofrenide klozapin
';rildiginde obsesyonel belirtilerin ortaya ¢ikmas: da OKB’ de altta yatan

: sérotonerjik dizge bozuklugunu destekler.

. OKB’nin tik bozuklugu ile iligkisi ve bu bozukluklarda temel patolojinin bazal
gmgliOMm'm motor komponentleriyle ilgili olmasi,dopaminin roltinii

| - disindiirmektedir. Beyin goruntilleme ¢aligmalarnda serotonetjik ve dopaminerjik
néronlardan zengin kaudat ve orbitofrontal tutulumun gosterilmesi,dopamini bloke
‘edici ilaglarn tedavi yanituu yiikseltmeleri bu gorist destekler. Dopaminerjik

j.' .ajanlarm yiiksek dozlarda hayvanlarda yineleyici davramglara yol agtig1 gOzlenmgtir.
. Bu gorilg , baz1 bipolar bozukluklu hastalarm,depresif epizodlarda{dopaminerjik
hipoaktivitenin oldugu epizod) belizgin obsesif kompulsif semptom gostermelerine

: kargin manik epizodda(dopaminerjik hiperaktivitenin oldugu epizod) bu
semptomlarin kaybolmas gozlemleriylede uyumbudur.(53)

Dopaminerjik dizgenin etkilendigi agur kokain ve mariuana bagimlilarinda
kisinin anlamsiz buldugu ,ancak niine gecemedigi yineleyici, istem digt birilerine
zarar verme diisiincelerinin ,kompulsif kokain arama davramginin ve saymayla ilgili
kompulsiyonlarin sik gorildigi bildirilmektedir.

Bu veriler serotonetjik ve dopaminerjik dizgeler arasmda islevsel ve anatomik
iligkiler oldugunu ortaya koymaktadir. Bu transmiterler arasi etkilesim hem sizofreni

hemde OKB patofizyolojisinde ve semptomlarmda ro] oynat.
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1.2.6.Sizofrenide semptom dagihimi

Sizofreni igin patognomonik olan hicbir klinik bulgu veya semptom

'.yoktur, her bulgu ve semptom diger psikiyatrik ve norolojik hastaliklarda da
'i_:' goriilebilir. Hastadan alinan Sykil tani igin temeldir. Ogrenme kisisel
- bakim,meslek kisiler arasi iligkiler gibi pekcok iglevsel alanda bozulmalara

' peden olmasma ragmen hastalik bireyler arasmnda ve aym bireyde zaman

iginde degiskenlik gosterebilmektedir.(24)

Hastahign prodromal belirtileri siklikla gtig farkedilen ,sinsi gidigh ve
ilerleyicidir. Sizoften hastalar geriye donik olarak incelendiginde bit
kismmin ige doniik oldukiar: ,zor iligki kurduklar1 ,stres karsisinda kolay
incindikleri ,motor beceriksizlikler gosterdikleri ,sosyal uyumlarmn bozuk
oldugu saptanmigti(5,6).

Duygulanim bozukluklar1 Bleuler tarafindan tammlanan 4 A belirtisinden
biridir. Duygulanimda si3lagma veya kiintlesme ,uygunsuz duygulanim,zevk
alamama ve toplumsal gekilme g&zlenir.(6)

Sizofienide goriilen diisince bozukluklart temel ssmptomlardandir ve
diisiince siireci(yapisal diigiince bozuklugn) ve diiglince igerigi bozukluklari
seklinde iki baghk altinda degerlendirilebilir. Konusma miktarmdaki azalma ve
konugma igeriginin yoksullagmas: negatif yapisal diigiince bozukluklaridur
Diisiince akiminda durmalar (blok),tamamiyla kangik anlagiimaz konusma
(enkoherans),yeni sézciik iiretme(neolo jizm),kafiyeli konugma (klang

cagrisim),cevresel konugma, kaliplagmis yineleyici
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gonu,gmalar'(perseverasyon),mantxkdlslhk gibi pozitif yapisal diisiince
bozukluklan goriiliir.(24)

Sizofrenide gozlenen algi bozukluklar1 varsamlar ve yamlsamalardir. En sik
: igitsei varsanilar goriilmektedir,bunlar genellikle olumsuz s6zler ,yonlendirici
;_.':komutlax , yorumlar seklinde olmaktadir. Daha az siklikla dokunma varsamilari,
.'koku varsamlari, gorsel varsanilar goriilmektedir.(6)

| Sizofrenide gozlenen hareket bozukluklar: pek ¢ok farkl tiirde

" olabilmektedir. Garip yiiz hareketleri(manyerizm),kaliplasmus,anlamsiz,yineleyici
~ elko!l hareketleri(stereotipi),donmus gibi aym durumlarmi siirdiirme (katatoni),
verilen pozisyonu saatlerce devam ettirme(katalepsi) ve bazen bu durumda ani

2 taskihbik(katatonik eksitasyon) gosterebilirler.

Son yillarda ,sizofreni kavramuna ve sagaltinina yanit konularina agiklik
getirmek amaciyla degigik belirti kiimelerine dikkat ¢ekilmistir. En yaygm kabul
goren yaklasimlardan biri Crow tarafindan gelistirilen Tip I ve Tip II sizofreni
modelidir. Tip I sendromu,pozitif belirtilerin fazla olmasiakut baglangic
antipisikotiklere iyi yamit,yapisal beyin anormalliklerinin olmamasi ile
karekterizedir. Tip II sendrom ise negatif belirtiler ,sinsi baslangig,entelektiiel
islevlerde bozulma ,yapisal beyin anormallikleri(ventriktil geniglemesi
gibi),antipsikotiklere kétii yanit ile karekterizedir ve nSronal kayip nedeniyle
olustugu bu nedenle geri doniigiimsiiz bir durum oldugu ileri stirliimiigtiir.(41)
Sizofreni semptomlarmin pozitif,negatif{defisit) ve dezorganize semptomlar
olarak aymran ¢aligmalar vardir. Pozitif semptomlar sann ve varsanilar
icermektedir. Dezo1ganize semptomlar diisiince bozuklugunu, dezorganize
davramslar: ve dikkat bozuklugundan olugmaktadir. Negatif (defisit) semptomiar

ise duygusal diga vurumun siddetinde kisithligi(afektif diizlesme), diisiince ve

e e ——— ——
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" konusmada azalma (alo gia),ilgi ,istek azalmasi(anhedoni), amaca ySnelik

_'.'&awamslan baglamada azalma (avolition) olarak tanimlanmaktadir.(6,42)
1.2.7.Sizofreni ve obsesif kompulsif belirtilerin birlikteligi

Janet ve Schneider 1900’1 yillar1 baginda obsesif kompulsif nevrozu Jkesin
:. slgiitlerie ayr1 bir klinik durum olarak belirlerken obsesyonun igeriginin sagma
o ,egoya yabanci olarak algilanmasmnn gerekliligini belirtmiglerdir. Oysa
Pinel,Esquiral, Falret, Bumke gibi klinisyenler ,obsesif kompulsif nevrozun gidisi
siasinda en azmdan belli noktalarda ,psikozla sk bir iligkisinin oldugunu
faxketfnis ve obsesyonile sannlar arasinda zaman zaman sadece derece farki
oldupunu vurgularmslardir.(27,28) P.Janet. obsesif kompulsif bozuklugu nevrozlara
yerlestirmesine ragmen 300 hastamn yer aldign gahgmasinda obsesif kompulsif
bozukluklu hastalarin 23(% 7.7) tiniin psikotik belirtiler gosterdiklerini ,afektif
psikozlarin ve paranoid sanrilarm da gelisebilecegini belirtmistir.(29) Freud,
obsesyonlar1 nedeniyle izledigi bir hastada daha sonra sanrili bozukluk geligtigini
belirtmistir. (30) 1911 ‘de Bleuler obsesif kompulsif bozuklugun sizofreninin
degisik bir formu yada prodromal donemi olabilecegini belirtmistir.(28)
Giiniimiizde obsesif kompulsif bozukluk Freud’un kullandif bigimde nevrozlar

grubu iginde ele aimak gelenek halini almugtur.

Sizofrenide obsesif kompulsif fenomen yaklagik 100 yil éncesinde
tarumlanmasma karsin(7) bu konuda sistemli yapilan aragtirmalar Gordon(1926)
ve Lewis(1936) ile baglamaktadir. $izofreni ile obsesif kompulsif nevroz arasinda

pekgok ortak yonlerin oldugunu dikkat ¢ekmiglerdir. Lewis’in bazi hastalarin
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semptomiarini daha az egodistonik bulduklarmi ve bunlara direnemediklerini
Bé'iirtmesinden sonra obsesif kompulsif bozukluk ve psikozun sinirlarimn
{_,':-;ﬁlenmesine yonelik caligmalar artmigtir (3 1).

.: 1945°te Stengel obsesif kompulsif semptomlarmn sizofrenide varhifinin
kisilikte boliinmeyi onledigi veya geciktirebildigini One stirmiig dolayisiyla obsesif
i{ompulsif' belirtileri iyi prognoz belirtisi oldugunu vurgulamgtir. Stengel ayrica
';)bsesif xompulsif belirtileri olan hastalarda daha sonra sizofreni gelisebilecegini
_IZ)eliItmistiL Daha sonraki izlem ¢alismalarinda Muller 1953 ve Rosenberg 1968

| .obsesifkompulsif'bozukluklu % 1- 16 hastada sonradan sizofreni gelistigini
bildirdiler. Benzer sekilde ¢apraz karsilagtirmals calismalarda sizofrenik hastalarda
% 1-3,5 oranmda obsesif kompulsif belirtiler tammlanmustr.(8,9)

| 1957°de Rosen 848 sizofren bastanm 30’unda obsesif kompuisif semptomlar
saptamug ve bu hastalarin sadece 7’sinde psikozun baglamasindan birkag yil dnce
agikar obsesif kompulsif semptomiari oldugunu gozledi. Bu 6rneklemin goézieminde
' ortalama 5,3 yil sonra remisyon egilimi gosterdiklerini ,malign sizofrenik gelisimin
olmadifini gosterdi.

1986°da Fenton ve McGlashan uzun siireli izlem galigmalarmda 163
sizofreni hastasindan 21 ‘inde (% 12,9) belirgin obsesif kompulsif semptomlart
oldugunu ve busemptomlarin k&tii bir prognozun belirleyicisi oldugunu

saptadilar.(10)

Son yillardaki ¢aligmalarda sizofrenide obsesif kompulsif belirtilerin siklig1
% 7,8-25 arasinda verilmekte ve obsesif kompulsif belirtileri olan hastalarin

belirtisi olmayan sizofrenili hastalara gore sosyal iliskiler,is,psikopatoloji ve genel
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an daha kétii oldugu ve tedavilerine eklenen seratonin geri alim
iwﬂc;'inin faydali oldugu belirtilmektedir.(10,11,12,33 )

em atipik antipisikotiklerin sizofreni tedavisinde yogun sekilde kullamma
__gslyié birlikte,sizofreni hastalarinda obsesif kompulsif semptomlarn ortaya
gm.«; iligkin vaka raporlar1 bildirilmektedir.(36,38)

..'éperidon,Clozapin gibi yeni antipsikotikler seratonin (5 HT 2)reseptorlerine
e]_(.' afinite gostermektedirler.(37) Serotonin antagonizmasmmn antipsikotik
52;:_111@6 katkida bulunmasinin yamsira , gizofrenide obsesif kompulsif semptomlara
eden oldugu veya siddetlenmesine yol agtig1 goriiliir.(36,38) Bu vakalarda
é‘;_daﬁye selektif gerialim inhibitdrlerinin eklenmesi obsesif kompulsif belirtilerin
izelmesinde etkili oldugu bildirilmistir.(36)

: En son gdzden gegirme caligmalarinda sizofreni obsesif kompulsif bozukluk
lgnﬁkteﬁgi beklenilenden ¢ok daha fazla yaygin oldugunu gostermektedir. Ozellikle
E;'otonin dopamin sistemleri arasindaki etkilesim sonucu semptomlarimn iistiiste

' binmesine neden olabilecegi {izerinde durulmaktadir.(39)
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 DENEKLER

Aragtirmaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalnda
ayaktan takip edilen ve DSM -1V kritetlerine gore ‘Sizofreni’ tanis1 alan 18 hasta
abmmuster.

Calismaya almma Slgiitleri olarak ; galigmay1 goniillii olarak kabul ediyor
olma okur yazar olma,uygulanan testlere tolere edebilme,18-60 yas arasi olma
kosulu arand:. Hasta ve ailelerine aragtrmanin amaci ve uygulamsi ile ilgili bilgi
verildi ve onaylar1 almdi

Hastadaki psikotik bozukluk major duygulanim bozukluktan,
intoksikasyondan, tibbi hastaliktan ,alkol ,madde ¢ekilmesinden kaynaklamyorsa
hasta gahyma diginda birakild

Hastalara iliskin demografik veriler Tablo 1 ‘de verilmigtir.
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Tablo 1. Deneklere ait demografik veriler

'Safl 18
Yas 29,89+7,89
f'.:Cinsiyet
. Erkek 8

Kadin 10
Egitim durumu(yil) 9,78+2,96
Hastalik baglama yas1 23,50+4,87

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmigtir
~ 2.2. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmaya alinan Sizofreni hastalarna hasta bilgi formu, SCID-1(DSM-IV
eksen 1 bozukluklar: icin yapilandmlmis klinik goriigme 8lgegi), YBOCS(Yale
Brown obsesif kompulsif belirti 6lgei) ve YBOCS semptom kontrol listesi,
HAM-D (Hamilton depresyon 6lgegi), SANS, SAPS (negatif ve pozitif belirtileri

B degerlendirme olgekleri ve GDO(genel degerlendirme Slgegi} uygulandl
Obsesyonlar;hastanin sanrilar1 ile ilgili olmayan devamlytekrarlayan,zihne
zorla giren ve sikmnt1 yaratan diigiinceler olarak degerlendirildi.

Kompulsiyonlar; klinik olarak sizofrenik mannerizm ve postiir almadan qyut

edilebilir tekzarlayic1 ritiieller olarak degerlendirdi.

18
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ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLER

Hasta bilgi formu

Tiim hastalar i¢in so syodemografik 5zellikler ile hastahgin baslama
1 hastane yati§ sayisi,ailede ruhsal dykil gibi bilgiler igeren form aragtirmaci

'.'.dan dolduruldu.

232 SCID-1 DSM-IV Eksen 1 bozukluklan i¢in yapilandarilmig klinik

gorigme dlgedi
Gegerlilik ve giivenirligi iilkemizde A Corapgioglu ve ark. tarafindan

yapibmustir (34) DSM1IV © e gore cksen 1 tanilar1 konmas: amacryla geligtirilmigtir.

2.3.3.Yale-Brown obsesif kompulsif belirti dlcegi(YBOCS) ve semptom

:kontrol listesi

_ Obsesif kompulsif belirtilerin tirl ve siddetini 6lgmek amaciyla Goodman ve
k.(15) Tarafindan 1989 “da gelistirilmis, deperlendirici tarafindan puanlanan bir
“dlgektir. Olgegin tilkemizdeki gegerlilik ve gilivenirliligi 1993 yilinda

Karamustafalioglu OKve ark. (13) ile 1995 yilmda Tek C ve ark.(14) tarafindan

:-'jraplhmgtn“

2.3.4.Hamilton depresyon Slcegi(HAM-D)

Hastada depresyon diizeyini ve giddet degigimini slemek amaciyla M Hamilton
tarafindan geligtirilmis ve B.W.Willams tarafindan yapilandrilmug, kiinisyen

. tarafindan puanlanan bir Slgektir.(16) Gegerlilik ve giivenirliligi A Akdemir ve ark.

tarafindan 1996 ‘da yapilmustir.(17)
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2.3.5.Pozitif ve Negatif belirtileri deferlendirme dlgegi (SANS-SAPS)
Sizofreninin pozitif ve negatif belirtilerinin dizeyini,dagihmin: ve siddet

: dégisimjni dlomek icin kullanilr. Andreasen NC (18,19) tarafindan gelistirilen bu

: _o: gegin iilkemizde gegerlilik ve giivenirlili3ini Erkog ve ark(20,21) yapmustir.

2.3.6.Genel degerlendirme dlgegi(GDO)
Mental hastahgmn siirekliligi tizerinde psikolojik,toplumsal ve mesleki

islevselligi degerlendiren bir Slgektir.0-100 aras: puanlanir(34).

2.4.Istatistiksel ¢ziimleme
Gruplar aras1 karsilastirmalar nonparametrik Wilcoxon Rank Sum testi’ ile
yapilmugtur. Belirtiler arasi iligkiler < Pearson Product Moment’ korelasyon katsayist

ile aragtmimgtir. Gerekli yerlerde X2 analizine bagvurulmustur.
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3.BULGULAR

Toplam 18 sizofieni hastas1 ¢aligma kriterlerini karsiladi. Denek grubu 10
(%55,5) kadn, 8 (% 44,4) erkekten olusmustur. Yaglar1 20-42 arasinda , ortalamasi
29,89 du. Hastalik baglama yas1 ortalama 23,50 idi. Deneklere iligkin bilgiler Tablo
1 de Gzetlenmigtiz.

7 hasta (% 38) paranoid tip diger 11 hasta undiferansiye tip sizofreniydi. 3
hastada obsesyonlar, 2 hastada kompulsiyonlar ,6 hastada hem obsesyon hemde
kompulsiyonlar vardi. En sik goriilen obsesyon Kirlenme obsesyonlariyd: 7 hastada
vardi. En sik kompulsiyon temizlik ve yikama idi, 5 hastada vard.

18 hastadan 3 tanesinde intihar girigimi vardi;bu hastalarin 2 tanesinde
obsesyon ve kompulsiyonlar,] tanesinde sadecé obsesyonlar vardi.

Hastalar obsesif kompulsif belirtileri olan ve olmayan seklinde ikiye
ayrildi.18 hastadan 11 tanesinde (% 61) obsesif kompulsif belirtiler saptandi. Bu
11 hastadan sadece 3 tanesi(% 16,6) SCID -1 OCD modiiliine gére obsesif
kompulsif bozukluk kriterlerini karsiliyordu. Diger 8 hastada semptomlar Snemli
sikint1 ve bozuimaya. neden olmuyordu.7 hastada (% 38) obsesif kompulsif
belirtilere rastlanmadi.

Hastalarm yas, egitim ve sizofreni baglama yag1 ile belirtileri arasmdaki iliski

Tablo 2 de verilmisgtir.
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Tablo 2: Obsesif kompulsif belirtileri olan ve olmayan hastalarda

pitim durumu,baslama yas1 ozellikleri

obs-komp belirti yok obs-komp belirti var Z P
7 11
34,14+8,36 27,1846,57 2,00 0,044
Egitim durumu(y1l) 9,86+3,63 9,73+2,65 0,293 0,791
'Héstahk baglama yas1 25,71+3,45 22,09+ 5,24 1,869 0,069

_Deget'ler‘ ortalama +standart sapma olarak verilmigtir. Wilcoxon Rank Sum W testi

-j'(:_)bsesifkompulsif semptomiu hastalar semptomu olmayanlara gére daba gengtir .
_ @< 0,05)

- Obsesif kompulsif semptomu olan ve olmayan hastalar arasinda egitim farklilign
sroktm».(p>o,05)

'_'_Gruplar arasinda hastaligin baslama yag1 agisndan farkhibk yoktur.(p>0,05)

Cinsiyete gore obsesif kompulsif belirtilerin dagilimi ve iligkisi Tablo 3’ te

- verilmigtir,
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ﬁlo 3: Cinsiyetin obsesif kompulsif belirtilere etkisi

Obsesif kompulsif belirti var Belirti yok
11 7
5 3
6 4

Erkek Kadin Z P

Hasta sayist 8 10

Yas 29,75+6,23 30,00+9,35 0,089 0,965

Hast baglama yasi 23,88+5,91 23,20+4,16 0,134 0,897
~ YBOCS 7,38+11,96 5,10+7,02 0,229 0,829
_HAM-D 5,88+4,19 3,80+3,16 1,483 0,146
" SANS 55,63+14,80 33,00+16,79 2356 0,016
 SAPS 18,50+12,18 16,80+12,62 0,133 0,897

GDO 55,50+6,46 58,60:4,45 1,081 0315
- GDO1 57,75+9,53 51,60+5,06 1,533 0,146
. Degerler + standart sapma olarak verilmigtir. ‘Wilcoxon Rank Sum W test’
-:: Erkeklerde SANS puanlar: kadinlara gore anlamli fazla bulundu.(P<0,05)
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“Tablo 5:0bsesif kompulsif belirtilerin hastahk siiresi ile iliskisi

Total Hastalik siiresi
~ Obs-komp belirti var 1 5,09+3,67
 Obs-komp belirti yok 7 8,43+6,00

— Degerler standart sapma olarak verilmistir. ‘Wilcoxon Rank Sum W test” Z:-1,325;

o pi0,211

p>0,05

bulunamadi.(Tablo 5)

Hastalik siiresi ile obsesif kompulsif belirtilerin olup olmamasi arasinda iliski

Hastalarm goriigme tlgekleri puanlar: ve belirtilerle iligkisi Tablo 6’ da verilmistir.

goriigme Olgeklerindeki degZerler

TABLO 6-Obsesif kompulsif belirtileri olan ve olmayan hastalarin

Total Obs-komp belirti yok Belirti var Z p
YBOCS 6,1149,29 0,00 10,00+10,20
HAM-D 4,7243,69 3,43+1,72 5,55+4,41 1,008 0,328
SANS 43,06£19,32  36,29+13,57  47,36+2171 1,450 90,151
SAPS 17,56+12,09  13,86+6,34 19,91£14,45 0,862 0,425
GDO 57,22+5,49 61,14+1,77 54,73+5,64 2,387 0,015
GDO1 54,33+7,80 59,14+7,17 51,27+6,78 2,114 0,035

Degetlet ortalama +standart sapma olarak verilmistir. “Wilcoxon Rank Sum W test’
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- YBOCS(Yale Brown obsesyon kompulsiyon derecelendirme 6lcegi):Obsesif
kompulsif belirtileri olan ve olmayan hastalar arasmda YBOCS puanlan arasinda

3-_ fark bulunmads

- HAM-D(Hamilton depresyon 6lgegi):Obsesif kompulsif belirtileri olan ve olmayan

hastalar arasinda HAM-D puanlari arasinda fark butunmad:.

SANS(Negatif semptomlar degerlendirme Slgegi): Obsesif kompulsif belirtileri olan

ve olmayan hastalar arasinda SANS puanlarinda fark bulunmads

SAPS(Pozitif semptomlar: degerlendirme lgegi):Obsesif kompulsif belirtileri olan

ve olmayan hastalar arasinda SAPS puanlarinda fark bulunmadi.

GDO(Islevselligin genel degerlendirme Oigegi): Obsesif kompulsif belirtileri olan
hastalarda hem 1 yUl 6nceki hemde gériigme sirasindaki GDO puanlari Obsesif

kompulsif belirtileri olmayanlara gbre anlamh diigiik bulundu.(Tablo 6)

Tablo 7. Medeni durumla obsesif kompulsif belirti arasindaki iligki

Total Obsesif kompulsif belirti var yok
Evienmemis i1 9 2
Evlenmis 7 2 5

X’=5.103 p<0,05

Evlenmemis olan hastalarda hem obsesyonlar hemde kompulsiyonlar evlenmis
hastalara gére anlamh daha fazla bulundu.(Tablo 7)




Tablo 8-Atipik ve kilasik antipsikotik ila¢ kullanan hastalarm dzellikleri

Baslama yasi

Total Klasik AP AtipikAP
30,35+7,87 28.83%6,21 31,18+8,81
':_Eéitim durumu 10,05+2,79 9,66+3,44 10,27£2.53
23,64+4,97 23,3343,61 23,8145,74
4,41+6,04 4,33+8,26 4,45+4.92
4,58+3,75 6,5+5,39 3,54+2,16
41,05£17,89 33,33+£20,34 45,27+15,81
16,64+11,81 15,83+14,13 17,09+11,07
57,94+4,71 59,5+5,57 57,09+4,20
54,52+7,99 52,16+10,81 55,81+6,21

Degerler + standart sapma olarak verilmigtir. ‘Wilcoxon Rank Sum W test’

Kullanilan ilaglarla hastalarin yagiegitim durumu ,hastalifin baglama yas1 ve

kullantlan 6lgek puanlar arasinda anlamli iligki bulunmadi.(Tablo 8)

Tablo 9: Atipik ve kiasik antipsikotiklerin obsesif kompulsif belirtilerle iligkisi

Klasik A psikotik

Atipik A Psikotik

Total

Total

Obs-komps belirti yok

Obs-komps belirti var

7
10

17

saptanamada.

X*=0,298 p>0,05

Kullamlan klasik ve atipik antipsikotiklerin obsesif kompulsif belirtilerle iligkisi
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Tablo 10:Obsesif kompulsif belirtilerle sizofreni tipleri arasimdaki iligki

Paranoid Sizofreni. Nonparanoid Sizofreni Total

Obs-komp belirti var 3 8 11

X?=1,1606 p>0,05

Sizofreni tipleri arasinda obsesif kompuisif belirtilerin olup olmamas: arasinda

iliski saptanmads (Tablo 10)

Tablo 11: Degiskenler aras iligkiler

Yas|Basyast |YBOCS  |SANS SAPS GDO
YBOCSt | -0,30 |-0,08
p | 023]075
SANS r 0,02 0,05 0,44
p 0,95 {0,84 0,07
SAPS 1 | 004[009 1069 0,35
| p 0,87 0,74 0,00 0,16
GDO 1| 040{042 -0,76 -0,67 -0,55
p 0,10 |0,09 0,00 0,00 0,02
GDO1 1| 0,13{029 0,41 10,05 -0,50 0,44
p 0,610,224 0,09 0,84 0,04 0,07

YBOCS: Yale Brown Obsesik Kompulsif Bozukluk Skalas: Puanlar
SANS ve SAPS: Sizofrenide Negatif ve Pozitif Semptom Skalasi Puanlari
GDO: Islevselligin Genel Degerlendirme Olgegi

GDO1: Islevselligin Genel Degerlendirme Olgegi ( 1yl dnce )
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'Yas ve hastalik baglama yas1 arasinda iliski yoktur. Obsesik kompulsif

ptomlar ile pozitif belirtiler arasinda pozitif iligki vardir; yani pozitif befirtiler

Islevsellikte diisme sizofrenideki hem pozitif hem negatif belirtilerle iligkilidir.
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4. TARTISMA
Bu ¢abiymada obsesif kompulsif belirtileri olan sizofreni hastalarinda obsesif

kompulsif belirtileri olmayanlara gdre hem galigma aninda hemde 1 y1l 6ncesinde

genel islevselliklerinde anlamh bozulma saptandi. Bu bulgu daha énce yapilan
.Fenton WS,Mc Glashan TH,Berman ve Strobel’in belirttikleri ¢alisma sonuglariyla
uyumludur.(10,11,12)

Fakat Stengel ve Rosen’in galigma sonug:laxiyla uyusmanustir. Stengel ve Rosen
cahgmalarindaki obsesif kompulsif belirtileri olan sizofren hastalarin depresif ve
paranoid Szellikler gostermeleri nedeniyle daha iyi prognoza sahip olduklar
belirtmekteydiler,fakat depresif ve paranoid olarak belirtilen bu hastalar bugiinkii

smiflamaya gore duygudurum bozuklugu yada paranoid bozukluk olarak

Sizofrenide kotii gidisi gOsteren hastane yatistary,alevlenmelerie obsesif
kompulsif belirtiler arasinda iliski bu galigmada bulunamadi.Bu muhtemelen hasta
grubunun kii¢iikliigiinden kaynaklanmaktadir.

Obsesif kompulsif belirtilerin ktii gidighi bir sizofreniyi igaret etmesine karsmn
spesifik nedensel baglantilar agik degildir. Bu tiir hastalarin belki de sizofreni
spekirumu iginde bir subgrub olabilecegi yoniinde goriisler vardr.( 40) iki
psikopatolojinin birbiri iizerine eklendigi yada birbirleriyle etkileserek durumu
kotiilestirdigi savi ortaya atilabilir. Bozulmanin sizofrenin kendisinden mi yoksa
obsesif kompulsif befirtilerden mi kaynaklandigim anlamak i¢in sadece obsesif
kompulsif bozuklugu olan hastalarla sizofreni ile birlikte obsesif kompulsif

bozukluklu hastalar1 kargilagtiran uzun siireli izlem galigmalarma gereksinim vardrr.
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Yine bu ¢aligmada  obsesif kompulsif belirtileri olan hasta grubunda

e_yién!ﬂemisligin daha fazla bulunmasi, islevselligin bu hastalarda kétii olmasiyla

]]_151(1 olabililecegi gibi sizofrenide evlenmemiglerde prognozun kétii olusundan da
kaynaklanabilir.

| Bu ¢ahsma gizofreni hastalarinda ayn: zamanda obsesif kompulsif
bozuklugun Snemli oranda (% 16,6 joldugunu gosterdi. Bu oran Fenton ve Mc
Glashan’in(10) belirttigi kronik sizofrenlerdeki obsesif kompulsif bozukluklu

' hastalardakl %12,9” luk orana benzemektedir fakat Berman ve ark.’mn bildirdigi
%25-46’ lik orandan daha azdw.1997 yilinda 6zet rapor seklinde Eisen JL. ve ark
araﬁndan bildirilen % 7,8’ lik oran bu ¢alismadaki orandan daha diigiiktiir, bu
farkhilik aym zamanda gizoafektif hastalar: da igermesinden kaynaklaniyor

olabilir. Yine Poyurovsky M ve ark.’nm ilk epizod gizofrenlerde yaptiklari ¢aligmada
 bildirdikleri % 14’ Ik oranlada benzesmektedir(33).Baz1 antipsikotiklerin obsesif
.‘_':-"kompulsif belirtilere yol agtiklar1 diigiiniildtigiinde ilk epizod sizofrenlerdeki bu
 oramin daha gergekei oldugunu sdyleyebiliriz.

Ulkemizde A.Ugok ve ark.(1998) tarafindan yapilmus ¢ahsmada sizofrenide
OKB oram1 % 9,6 ,obsesif kompulsif belirti siklig: ise % 31,5 bulunmustur.(47)

Bu galiymada obsesif kompulsif belirtileri olan hastalar g6z 6niine alindiginda
ise bulunan oran % 61 diger ¢ahsmalardakinden fazladir. Bu durum SCID-I ‘e
g0re obsesif kompulsif bozukluk tam kriterlerini karsilayan ve karsilamayan
hastalarm birlikte degerlendirilmesinden ayrica hasta grubunun kiigiikligtinden
kaynaklamyor olabilir.

Erkeklerde negatif belirtilerin daha fazla olmas: kadmlarda sizofreninin

prognozunun daha olumlu olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Son zamanlardaki atipik antipisikotiklerin obsesif kompulsif belirtilere
en olduklar1 yada belirtileri giddetlendirdikleri bildirilmesine kargm (36,38), bu
'h:ada atipik antipisikotik kullanan hastalarda, klasik kullananlara gére obsesif

mpulsif belirtileri  fazla bulunmadi Bu somugta SCID-1 ‘e gdre sizofreni ile

crlikte OKB olan hasta grubunun kiigiik olmasmdan kaynaklanabilir.

Cahgmada intihar girigimi olan 3 hastanmn hepsinde de obsesif kompulsif
belirtilerin olmasi, gene bu hastalarin kdotit prognozlu olduklarm gostermektedir.
u: bulgu daha 6nce iilkemizde yapilan A.Ugok ve ark.’mn arastrmalarinda da
§§tetﬂmi§tk @n.

| Obsesif kompulsif belirtilerin siddetinde artsg ile iglevsellikte diigme goriilmesi
diger cahymalarla uyamludur. Fakat islevsellikte diigmenin sizofrenin hem pozitif
m negatif belirti siddetiyle de iliskili olmasi bunun gizofreniden kaynaklanan bir
urum olabilecegini diistindirmektedir. Bu konuda 6tneklem sayisinm fazla oldupu,

‘izlem siiresinin uzun tutuldugu caligmalara ihtiyag vardr.
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5. SONUC VE ONERILER

. Sonugta sizofreni ve obsesif kompulsif belirtiler ve bozukluk ¢ok karmagtk
la birlikte merak uyandirici bir konu olmaya devam etmektedir.

Sizofreninin farkls nrobiyolojik mekanizmalara bagh olarak gelisen heterojen

ir bozukluk oldugu ve obsesif kompulsif belirtilerin varhg: hastahgn bu
_hétérqien dogasm yansittif) soylenebilir. Serotonin ve dopaminin hem gizofrenide
hem OKB etiolojisinde etkili olmalary, iki hastalifm birlikte olmalarini anlamada
ize yol gostermektedir.

Obsesif kompulsif belirtiler ve bozukluk sizofrenide daha kotil bir gidigi
fgé'sterdigi galigmalarm gostermesine kargin ,olas1 serotonin dopamin sistemindeki
tkilesimin hozulmanin nedenleri henliz tam olarak gosterilebilmis degildir.

- Bu hastalarin ayn bir gizofreni alt grubu olabilecegi ySniindeki gériigler
'h_éniiz gegerli degildir. Buna benzer gorilglerin kontrollii genis hasta gruplarinda

st edilmeye gereksinimi vardir,
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TANI OZETi SCID-CV Puanlama Cetvel|

, Genel Degerlendirilmesi (iGD) Olcegi

n varsayimsal stirekliligi Uzefinde psikolojik, topfumsal ve IGD degerlendirmesi:
goz"nunde bulundurunuz. Fiziksel (ya da gevresel) kisitlamala- )
ozulmalarml bu kapsam iginde dederlendirmeyiniz. Su anda: — —~

gecen yil — ——

n diistiigiinde ara kodlan da kullaning, 6tn. 45, 68, 72)

tli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlar: hicbir zaman denetim dist kalmayor gibi
ektedir, bircok olumlu niteligi oldugu icin baskalarinca aranan biridir. Herhani bir semptomu yoktur.

irti olmamas1 ya da ¢ok az belirti olmas1 (6in. sinavdan 6nce hafif bir anksiyete duyma), ttim alanlarda

iyi olmass, cok cesitli etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma, toplumsal ydnden etkindir,
yasamt doyumludur, giinlik sorunlar ya da kaygtlardan 6te sorun ya da kaygilarin olmamas: (Grn aile
e ara sira olan rartigmalar).

mlar varsa bile bunfar gelip gecicidir ve psikososyal stres kaynaklarma verilen beklenir tepkilerdir (6n aile
\dan sonra diigtincelerini belirli bir konu tizerinde yogunlastirmada zorluk gekme); toplumsal, mesteki ya da
aki 1§levselllkte hafif bir bozuima olmasindan daha ileri bir durum yoktur (6tn gegici olarak okulda geri kaima)

m hafif semptomlar (Grn. depresif duygudurum ve hafif msomma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki
e birtakim zorluklarin olmasi (6tn ara sira okuldan kagmalar ya da ev i¢inde hursizlik yapma), ancak genelde
vi bir bicimde iglevselligini siirdiiriir, anlaml kigileraras: iligkileri vardir.

cede semptomlar (6rn donuk duygularum ve gevresel konusma, ara sira gelen panik ataklarr) YA DA toplumsal,
eki ya da okuldaki iglevsellikte orta derecede bir zorlugu vardir (6rn. az sayida arkada§: vardir, calisma arkadagla:
usmalan vardir)

i sémptomlar (6tn intihar diisiinceleri, agur obsesyonel torensel davranglar, sik stk magazalardan mal ¢alma) YA DA
]umsal mesleki ya da okuldaki iglevseilikte ciddi bir bozukluk vardir (61n. hig arkadag: yoktur, isini

egi degerlendirmede ya da iletisimde bazt bozuktuklar vardir (6in. konugmas: kimi zaman: mantikdisi, gapragik |
konugulan konuyla ilgisizdi) YA DA ig/okel, aile Higkileri, yargilama, diigiinme ya da duygudurum gibi bircok.
da temel birtakim bozukluklar vardsr (6tn depresif bir kisi arkadaglanindan kacar, ailesini ihmal eder ve caligamaz;
Cuk vasta olan bir kisi kendinden daha kiiciikleri déver, evde hep kargigelir ve okulda bagaristzdin)

vraniglars hezeyanlar ve halliisinasyonlardan oldukga etkilenir YA DA iletigim ya da yargida ciddi bir bozuki |
rdir (6in. bazen ekkoherandur, ileri derecede uygunsuz bir bicimde davranur, intihar diistinceleriyle ugragic durur) YA DA
men tiim alanlarda islevsel degildir (Srn. biitiin glin yataktan gikmaz; isi evi ya da arkadaglan yoktur) e

Kendisini ya da bagkalarini yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardrr (6rn. agtkea 6lim beklentisi olmadan
!_f_ltlhar girisimleri; stkikla siddete bagvurur; manik eksitasyon) YA DA, ara sira kisisel bakemin en temel gereklerini bile |
Yerine getiremez (6tn. digk: siirer) YA DA iletisimde ileri derecede bir bozuktuk vardir (6 ileri derecede

Xendisini ya da bagkalarins agir bir bicimde yatalayacak oima tehlikesi siirekli vardsr (5m. yineleyen siddet
Csterileri) YA DA kigisel bakimun en temel gereklerini siirekli olarak yerine getiremez YA DA agikga dlim
ﬂﬁentlsug:mdﬁnddl intihar eylemi. et - S ——
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Yok

Yalmzca sorulan cevaplarken anlagihyor.

Hasta bu durumlan kendiliginden soyltyor.

Hastada bunlanin bulundugu, yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
adlamasindan anlasiliyor. ’ '

Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda
sozlii veya sdzsiiz olarak belirtiyor. '

Yok

Kendi kendini kirnyor, insanlan {izdiiglini sanuyor.

 Eski yaptiklanindan dolay sugluluk hissediyor.

Simdiki hastab bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlan.

Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit
eden gérsel hallilsinasyonlar gorityor.

Yok, '

Hayat: yasamaya deger bulmuyor:

. Keske &lmiig olsaydim diye diisiiniiyor veya benzer diigtinceler besliyor
. Intihan diisiiniiyor ya da bu diislincesini belli eden jestler yapiyor.
. Intihar girisiminde bulunmug (herhangi bir ciddi girisim 4 puania

degerlendirilir);

. Bu konuda zoriuk gekmiyor., )
. Bazen gece yathginda yanm saat kadar uyuyamadiindan sikayetei.

Gece boyunca gdziinii bile kupmadigindan sikayet ediyor.

Herhangi bir sorunu yok. '

Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.

Gece yans: uyamyor Yataktan kalkmak 2 puania degerlendirilir (herhangi
bir neden clmaksizin). ' .

. Herhangi bir sorunu yok.
- Sabah erkenden uyaniyor arna sonra tekrar uykuya dahyor.
- Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyarmyor ve yataktan kalkiyor.

Herhangi bir sorunu yok.
Aktiviteleriyle, isiyle ya da bog zamanlardaki mesguliyetieriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

. Aktivitelerine, igine va da bog zamanlardaki mesgguliyetlerine karg: olan

ilgisini kaybetmig; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildirilivor
ya da baskalan onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor
{isinden ve aktivitelerinden cekilmesi gerektigini diiglintiyor).

Aktivitelerinde harcadig: siire veya liretim azahiyor. Hastanede yatarken her
giin en az 3 saat, servisteki iglerinin diginda aktivite gostermeyenlere 3 puan
verilir.
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1amna, konsantrasyon

e azalma)

atik anksiyete

ylﬂama
A ya da B'vi doldurunuz)

snce ve konusmalarda

':"ég'inde bozulma, motor

. Yok Al

. Siddetli
. Cok siddetli
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Hastab@indan dolay: cahsmay: tamamen birakrrus. Yatan hastalarda
servistek islerin diginda hicbir aktivite gdstermeyenlere ya da servis iglerini
bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir,

. Disiinceleri.ve konusmasi normal.

. Goriisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.

. Goriisme sirasinda agtk¢a retardasyon hissediliyor.
- Goriigmeyi yapabilmek ¢cok zor

. 'Tam stuporda.

Yok,
Ellériyle oynuyor, saglanm cekistiriyor.
Elini ovusturuyor, timak viyor, dudaklanm sinyor.

. Herhangi bir sorun yok.
- Subjektif gerilim ve imritabilite.
. Kiigiik seylere iiziiliiyor.

Yiiziinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlagihyor.
Korkulanm daha sorulmadan anlatiyor.

iveteye eslik ed
Gastrointestinal: Az kurumasi, yellenme,
sindirim bozuklugu, kramp, gedirme
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agnsi
Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ cekme,
sik idrara ¢ikma

Terleme

izvolojik r:
Hafif
Hirmlt

0. Yok

!——l

Istahsiz, ancak personelin 1sranyla yiyor. Karmimun sis oldugunu séyliyor

2. Personel zorlamasa yemek vemiyor. Barsaklan va da gastrointestinal

semptomlan igin ilag istivor va da ilaca ihtivag duyuyor.

0. Yok.

Lo

N HODRWONHOWN MDD P

. Ekstremitelerde, sirhnda ya da baginda agirlik hissi. Sirt agnlan, bas agns,,

kaslarda sizlama. Enerji kayby, kolayca yoruima.

. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir

Yok
Hafif.

- Siddetdi.

Anlasilamads.
Yok
Kuruntulu

. Akhim saéhk konulanna takms durumda.
. 51k sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

Hipokoridriyakhk deliizyonlart.

. Tedavi éncesinde {anamnez buigular)

Kilo kaybt yok.
Onceki hastaliina bagh olmasi zayiflama.
Kesin (hastaya gore) kilo kaybl.;
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~ psikiyatride Kullamlan Klinik Olgekler

- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanm tartidig: kontrollerde
Haftada 0.5 kg'dan daha az zayflama.
Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama
Hasta ve depresyonda oidugunun bilincinde. .
Hastaligin biliyor arna bunu ikdime, kst yiyecekiere, viriisiere, istirahate
ihtivac olduguna baghyor.

2. Hasta oldugunu kabul etmiyor.

17. Durumu hakianda gériisit

o s oW




Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi - 1

ﬂ”ta Adz Soyadx No: Tarth:

psya No: oy D Tans, .

UYGULANIMDA SIGLASMA veya KﬂNTLE‘iME .
Defismeyen yliz gérinlimil 0 1 2f 3 4 5
 Kendiliginden hareketlerde azalma of 1} 2§ 31 4 5
 Beden dilini kullanmada azltk of 1| 2f 31 4 s
:i" Goz gﬁze gelmede mlma of 1| 2} 3}::4 s
- Diygusal tepkisizilk o] 1f 20 3| 4.5
Vokal degisme eksik!ﬁgl o] 1| 2 31 4:5
;:;'Duygulammda mglagmanm giobal olarak o. H 2 3 4 5
deferlendirilmesi '

ALOGIA |
Konugma fakirligi of 1 2| 31 4 5
Konugma igeriffinde fakirlegme of 1} 21 3 4 5
Blok . of 1| 21 3] 4 s
Tepkiler arast mesafenin uzamasi o] 1 2 3] 4 5
Alogla’min global olarak degerlendiiriimesi .o 1 2t 3| .4 5
ISTENG YITIMI-APAT |
Ust bag dzeni ve temizlik o} 1} 2 3. s
i§ veya okulda sebatsizhik o 1] .21 s{¢ 5
Fizikul enerji ualmasl of 1] 21 3 5
isteng itiml apatinin global olarak ol 1j 2{ 3 5
degerlendirﬂmesi 1
TOPLAM SKOR i

ANHEDONl ASOSYALLIK

Eglenceye iigkin ilgi ve etkinlikler <ol 1f 2[ 3] 4 5
Cinsel gl ve ilighi of 1| 2 3] 4 5
* Yakinlik ve dostiuk duyabilme o] 1| 2| 3. 4 5
Arkaday ve akranlarryla iligkiler of 1| 21 3 4 S
Anhedonl asosyalliin global olarak of 1| 2 3} 4 ¢
degerlendirilmesi

YOK: 0; KUSKULU: 1; HAFIF: 2; ORTA: 3; BELIRGIN: 4; SIDDETLE S




. &
‘‘‘‘‘ o . ~ oy . PRI

nplﬁinsal dikkatsiziik
uhsal durum testlerinde dikkatsiziil;
()il:hﬁn mlobal olai'alc dzﬁerlendirilnmsi

ARSANILAR

itvel varsandar

Yorum yapan sozler

redlskh kemugma sesleri

Bedensel veya dokunma varsantlars
Koku varsanilar:

Gorsel varsamilar

Varsanilan giddetinin global olarak
___eﬁeﬂendlrﬂninl :

ANRILAR

'ersekiisyon. sanrilani

Kiskanghk sanrilar

fnahkarhk veya sugluluk sanrifan
ylklik sanrilan

Dinsel sannlar

Bedensel sannlar

Referans fikirlerl ve sannian
Kontroi edilme sannlarr
Dogtincelerin okunmass

Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Oigegi - I

o} 2 -3 4] 8
0 2l 3] 4] s
0 21" 31 4l s
of 1y 2 3| 4] 5
o 1l 2| 3 4 s
of 1.2 3| 4 s
of 1] 2f 3| 4] s
of 1] 2/ 3 .4 s
ol 1 2 3] 4 s
of . 1] 2| 3 4 s
o -2 3 4 3
of 1) 2f 3 4 5
_nil"zlrs 4 s
of 1] 2] 3| 4 s
O 1] 2f 3| 4 s
of o 2| 3| 4] s
o 1 2l 3. 4] s
of 1f 2 3| 4] s
0 1 2f 31 4 5
'0_'1.2'3'4#’.5
Of 1] 2| 3f 4] s
of 1] 2f 3] 4] s
of 1] 2f 3] 4 s




piP DAVRANIS

dm ve gdrindg o 1} 2 34 4] s
msal ve cinsel davramsy of, 1| 2| 3 4 s
ggan ve tagkin davramig of 1f 2 3] 4] s
cleyeci ve sterectipilesmly davranig of 1] 2f 3 4 s
ip davramgin giddetinin global olarak of 1§ 21 3 4 5
erlendiriimesi
)ZITIF YAPISAL DUSUNCE BOZUKL UGU
cidan gikma ( Cagrnisimda kopukluk) of 1} 2 3| 4 5
dan y; ol 1f 2| 3 4f s
of 1] 21 3] 4] 5
OF X1 2 34 4 £
of 1 2 3] 4 5
ol 1| 21 3 4 s
iklatin cabuk dagidmas: o]l 1} 2f 31 4 5§
{mg Cagrgim oF 1| 2§ 3] 4 5 |
zitif yapwsal digiince bozuklugunun giobal olarak { o 1f 2{ 3| 4] 5
degeriendiriimesi
UYGUNSUZ DUYGULANIM of 1] 2f 73 4 s

*

YOK: O; KUSKULU: 1; HAFIF: 2; ORTA: 3; BELIRGIN: 4; $IDDETLE 5
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Y-BOCS TOPLAM PUANI (Madde 1-10 toplami)
TARIH: -
HEKIM:
Yok Hafif Orta Ciddi fleri
FSYONLARIA GECEN ZAMAN 0 1 2 3 4
OBSESYONSUZ GECEN DONEM Oralama Cok _ '
: Semptom yok uzun Uzun kasa Kisa
lam ve alitoplamlara eklemeyiniz) 0 1 2 3 4
ESYONLARDAN ETKILENME 0 1 2 3 4
BSESYONLARDAN RAHATSIZ OIMA ¢ 1 2 3 4
Stireldi Tam
_ direnme testimiyet
BSESYONLARA KARSI DIRENME 0 1 2 3 4
Tam Yererli Orta Az Kontrol
) kontrol kontrol konirol konrol  yok
BSESYONLARIN KONTROLU 0 1 2 3 4
OBSESYON ALTTOPLAMI (madde 1.5 toplarm) .
. _ Yok Hahf Orta Ciddi ileri
MPULSTYONLARIA GECEN ZAMAN 0 1 2 3 4
" KOMPULSIYONSUZ GECEN DONEM Ortalama Gok
: Semptom yok Uzun uzun Kisa Yusa
lam ve afttoplamlara eklemeyiniz) t 1 2 3 4
MPULSTYONLARDAN ETKILENME | - 0 1 2 3 4
MPULSIYONLARDAN RAHATSIZ OEMA 0 1 2 3 4
. : Siirekli Tam
A ' direnme teslimiyet
KOMPULSIYONLARA KARST DIRENME 0 1 2 3 4
Tam Yeterli Oita Az Kontrol
) kontrol kontrol kontrol konrol  yok
KOMPULSIYONLARIN KONTROLU . 0 1 2 3 4
KOMPULSIYON ALTTOPLAMI (madde 15 toplami) —

: Miikemmel Yok
OBSESYON VE KOMPULSIYONIARI 0 t 2 3 4
HAKKINDA HASTANIN IGGORUSU

Yok Hafif Orta Ciddi flerd

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4
0 2 3 4 5 6
0 2 3 4 5 6
MUKEMMEL = 0 fri=1 ORTA=2 ZAYIF =3




Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi (Y-BOCS)

P erssssensas resnssne 4esasnens LALEL LT Y LY TP P T Taﬁh: sSsevsanm dssssinnnnse bl L LEY TR TN e

Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LiSTESI

ar olan tim semptomlan isaretleyiniz. Birincil semptomlart “P” ile isaretleyiniz. :

[Degerlendirme yapanin, hastarun bahsettigi davramslann, basit fobi veya hipokondriyazise ait degil, obsesif
kompulsif bozukluga ait oldugundan emin olmast gereklidir “s” ile isaretlenen semptomlar obsesif kompulsif
zukluga ait olabilir veya olmayabiir } =

SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

—_ Kendine zarar vereceginden korkma

Baskalarma zarar vereceginden korkma

Siddet iceren veya korkutucu imgeler

Mustehcen veya hakaret edici sszler séyleme korkusu

Utanilacak bir sey yapmaktan korkma*
Istenmeyen diirtiileri vapmaktan korkma {&rn. arkadagin: varalama)
Calacagindan korkma

Dikkatsizlik nedeniyle baskalaﬁna zarar verme korkusu i
{6m. carpma/kacma, motorlu arag kazas) _

Olan kétii olaylardan kendinin sorumlu olacag korkusu
{6rm. yangn, hirsizlik) ‘

Diger ......oooocol.,

KiRLENME OBSESYONLARI

Viicut atik veya salgilarindan (6in. idrar, digki, tiikritk)
kayailanmak veya igrenmek '

Kir veya mikroplardan kaygilanmak

Cevre kirliliginden agin kayg: ‘duymak
{6m. asbestoz, radyasyon, toksik atiklar}

Evde kullanilan maddelerden asin kaygilanmak
(6rn. temizlik maddeleri, coziiciiler)

Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi
Hayvanlardan agin derecede korkmak (6. bécekler)
Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak
Bagkalanna hastalik etkeni bulastirma kaygisi (salalrgan)

Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak,
sonuglan disinmemek

I -
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. Psikiyatride Kullanilan Klinik Olcekler

R e — ———r— e,
e ——————,
e ————
————— ——.

r—rn.

CINSEL OBSESYONLAR

Yasaklanmis veya sapikiik derecesinde cinse] distince, griintli veya
diirtiiler

Cocuklar veya insest iliski ile ilgili
Homosekstiel iligkili ile ilgili*

Bagkalanna kars cinsel davranss {saldirgan)*
Diger . ..o

BIRIKTIRME/SAKLAMA OBSESYONLARI

- (Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar ile kanstmlmamahdx'r)

DINI OBSESYONLAR

Kutsal seylere karst hiirmetsiziik veya giinah ile ilgili
Dogru/Yanhg kavramlar ile agm ilgi

Diger ...coooovrvcomn -

ESYALARIN SIMETRIKLIGI VE DUZENI ILE ILGILL
OBSESYONLAR

Dogaitistii diisiince ile birlikte (6. egyalarm yerinde olmamast halinde
annesinin basina kaza gelecegi)

Dogaiistii diigiinceler olmadan

DIGER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ihtivac

Belirli seyleri séyleme korkusuy

Dogru seyi séyleyermneme korkusu

Birseyler kaybetme korkusu

Istenmeyen {dehset icermeyen) gériintiler
Anlamsiz sesler, kelimeler veya miizik duyma

Belirli seslerden veya glirtilttiden rahatsiz olma*

Ugurlu veya ugursuz sayilar

Ozel anlam olan renkler

Bati itikatlar

Diger ..o .




Yale-Brown Obsesyon K ompulisiyon Derecelendirme Olcegi {Y-BOCS)

SOMATIK OBSESYONLAR
Hastalik ile ilgili*

Viicudun bir parcasi veya gériintimii ile asir1 ilgiti
(6rn. dismorfofobi)

Diger .....cooevveiee e

TEMIZLEME/YIKAMA KOMPULSIYONLAR!

Asin veya t6rensel el yikama

Agint veya térensel dug, banyo, dis fircalama veya giyime ileri derecede
dikkat

Ev egyalarnnin veya diger cansiz nesnelerin asin temizligi ile ilgili

Kirletici maddeler ile temas: 6nleyen veya yok eden diger nlemler

Diger ...t i e

KONTROL ETME KOMPULSIYONLARI

Kilit, ocak, alet vb.lerinin kontrolii

Bagkalarna zarar vermedigini/vermeyecegini kontrol etmek

Kendine zarar vermedigini/vermeyecegini kontrol etmek

Korkung bir sey olmadigini/olmayacagini kontrol etmek

Hata yapip yapmadigin: kontrol etmek

Somatik obsesyonlara bagl kontroller

-+ ———— _— Diger .......cocomiininn v,

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

- e _ Tekrar okuma veya yazma -
U — _ Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi
S {6rn. kapidan girme/cikma, sandalyeye oturma,/kalkma)
: — —_— Diger ooovvoiii -

'SAYMA KOMPULSIYONLARI

SIRALAMA/DUZENLEME KOMPULSIYONLARI




atride Kullamlan Kiinik Olgekler

BIRIKTIRME/TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

[Hobilerden, maddi ve manevi degeri olan seylerin toplanmas: ile
kanstinlmamahdir {(6m. eski mektuplan dikkatle okumak, eski gazeteleri
diizenlemek, ufak tefek seyleri sinflandirmak, ise yaramaz seyleri
biriktirmek).]

DIGER KOMPULSIYONLAR

 Zihinsel térenler {(kontrol veya sayma disinda}
Asin liste hazirlama
Styleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi
Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*

Goz kirpma veya gézlerini dikme térensi davranislar®

Kendine ............; bagkalarina ............ zarar gelmemesi veya kétii
olaylara, ............ karsi énlem alma (kontrol etme degil)

Téren haline gelmis yemek yeme aliskantiklart®

Batil davraniglar

Trikotillomani®

Kendine zarar verici veya yaralayic: davramsglar®
DAGET et ve s s
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