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ÖZET 

Ş izofrenide obsesif kompulsif bozukluk yayg ınlığı  kayda değerdir. Öne sürülen iş levsel devreler ve nö-

rotransmitter iş lev bozukluklar ı  ortak özellikler paylaşmaktadır. Ş izofrenide obsesif kompulsif bozuklu ğun var-

lığı , ş izofreninin tek ba şı na olması ndan çeş itli yönlerde farkl ı lıklar ortaya koymaktadır. Obsesif kompulsif bo-

zuklu ğa yönelik ilaçların tedaviye eklenmesi etkin olabilir, fakat sistemik bir de ğerlendirme gerekmektedir. 
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SUMMARY 

The prevalance of obsessive compulsive disorder in schizophrenia appears to be very significant. Proposed func-
tional circuits and neurotransmitter dysfunction seem to share common properties. The presence of obsessive 
compulsive disorder in schizophrenia differs in various aspects than schizophrenia alone. The addition of me-
dication targeted at obsessive compulsive disorder may be benificial to these patients, but requires systemic eva-
luation. 

Key words: Schizophrenia, Obsessive compulsive disorder, similarities, clifferences 

Ş izofreni ve obsesif kompulsif bozukluk uzun za-
mandan beri klinisyenlerin ilgisini çekmektedir. 
Westphal obsesyonlann bir dü şünce bozuldu ğunu 
temsil ettiğ ini bildirirken, Bleuler obsesif kompulsif 
bozukluğu ş izofreninin bir aittipi ya da prodromu 
olarak nitelendirmi ş tir (I) . 

Ş izofreni ve obsesif kompulsif bozukluk birlikteli-
ğ ini araş tıran, daha önceki y ı llara ait çalış malarda, 
genelde % 1-3 gibi düşük oranlar tesbit edilirken, 
yeni epidemiyolojik çalış malarda % 10-15 aras ında 
değ iş en yüksek oranlar saptanm ış tı r (2-9)  (Tablo 1). 

Ş izofreni ve obsesif kompulsif bozuklu ğun bir çok 
ortak özelliğ i vardır. Her iki hastal ık da erken yaş ta 
baş lar, kronikleş ir ve yıkıc ı  seyreder. Davetsiz (int-
rusif) dü şünceler ve garip davran ış lar mevcut ola- 
bilir  (10,11) .  

Ş izofrenide hezeyanlar belirli obsesyonel endi şeleri 
andırsa bile, obsesyonlardan farkl ı lıklar gösterirler. 
Insel iç görü ve direncin obsesyonlann iç kaynak-
larını  gösterdiğ ini, hezeyanlann ise dış  kaynakl ı  
olup direnç gösterilmedi ğ ini bildirmiş tir. Ş izofrenik 
hastalarda ritueller amaca yönelik gibi görülmezler 
ve sıklıkla hastan ın dış tan gelen bir güç olarak ni-
telendirdiğ i ş eye yanı t gibidir. Ş izofrenideki psikotik 
semptomlar egosintonik nitelikte olduğu için direnç 
gösterilmez, obsesif kompulsif semptomatoloji ego-
distonik nitelikte oldu ğu için, değ işen dereceler içe-
risinde kiş i tarafından direnç gösterilir (12) . 

Robinson obsesif psikozlu olarak nitelendirdiğ i has-
talan izledikten sonra; ş izofreniden farkl ı  olarak 
emosyonel hayatlanmn yüzeyel olmadığı nı  ve has-
talıkları  lcronikle ş miş  olsa bile entellektüel bozul-
manın görülmediğ ini, çağnşı mlann gev şemediğ ini 
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Tablo 1. Ş izofrenide obsesif kompulsif bozukluk yayg ı nlığı n ı  
inceleyen çal ış malar. 

Çalış mac ı  Ş izofrenik 
Hastalarda OKB 
Görülme Oran ı  

Çalış ma Y ı l ı  

Jahrreiss (2) % 1.1 1926 
Rosen (2) % 3.5 1957 
Boyd ve ark. (3) %10 1984 
Fenton ve MeGlashan (4) % 13 1986 
Rasmussen ve Tsuang (5) %10 1986 
Karno ve ark. (6) % 12.2 1988 
Berman ve ark. (7) % 25 1995 
Eisen ve ark. (8) % 7.8 1997 
Poyurovsky ve ark. (9) 
(ilk episod) 

% 14 1999 

ve varsan ı larının olmadığı nı  bildirmiş tir (2) . Buna 
karşı n Insel ve Akiskal ise obsesif psikozlu va-
kalarda i ş itsel varsan ılann olabileceğ inden bah-
setmiş lerdir. Bu yazarlar davetsiz dü şünce ve i ş itsel 
varsan ı  farklı lığı nı  ortaya koyman ın önemli olduğu-
nu belirtmi ş lerdir. Obsesyonlar ın davetsiz bir dü şün-
ce olarak suçlay ıcı  tabiatta iç ses niteli ğ ine dönü ş e-
bileceğ ini, fakat bu sesin tekrarlay ıc ı  ve düşünce 
benzeri kaldığı nı , iş itsel varsamnın konuşma nite-
liğ ini kazanmadığı nı  vurgulamış lardır (13) . 

Eisen ve Rasmussen 1993'te 475 obsesif kompulsif 
bozukluk olgusunu değerlendirdikleri çal ış maların-
da, % 4 oran ında ş izofreni, % 2 oran ında hezeyanl ı  
bozukluk, % 3 oran ında ş izotipal kiş ilik bozulduğu 
ve % 6 oranında içgrü zay ıf alt grup saptam ış lardı r 
(m) . Ardından 1994 y ı lında DSM-IV ile birlikte ob-
sesif kompulsif bozukluğun zay ıf içgörülü alttipi 
kavram ı  s ınıflandırma sisteminde yer alm ış tır. 

Solyom ve arkada ş ları , daha sonra psikoza dönü ş en 
obsesif kompulsif bozukluklu 8 hastan ın sosyal 
uyumlannın zay ıf olduğunu ve obsesif kompulsif 
semptomatolojilerinin yozla ş tınc ı lığı nı  tesbit etmi ş -
lerdir. Ş izofrenik hastalardan farkl ı  olarak bu has-
talarda, i ş itsel varsan ı  ve referans fikri tesbit et-
miş lerdir (14) . 

Steketee yatarak tedavi gören obsesif kompulsif bo-
zukluklu hastalarda yetiyitimi ve aile yüklenmesini, 
ş izofreni ile e şdeğer saptam ış ; ancak ayaktan tedavi 
gören hastalarda yetiyitimi ve aile yüklenmesini ş i-
zofreniye göre daha az oranda oldu ğunu bulmuş tur 
(15) 

Tablo 2. Ş izofreni ve OKB için nöroanatomik devreler. 

Ş izofreni. 	 OKB 

Brodmann 9. 10. alan 
	Frontal lob 	Brodmann 10. alan 

dorsolateral prefrontal 
	

lateral orbital korteks 
korteks 

Dorsolateral başı 	Nukleus caudatus Ventromedial ba şı  

Globus pallidus 
	 Globus pallidus 

Talamus 
	 Talamus 

Calvocoressi ve arkada ş lan ise ş izofreni, obsesif 
kompulsif bozukluk ve depresyonlu hastalarda sos-
yal, mesleki ve günlük i ş leri karşı laş tırrnış lar, mev-
cut durumda i ş levselliğ in global değerlendirilmesi-
nin ş izofrenide çok dü şük olduğunu bildirmiş lerdir. 
Fakat, bu çal ış mada iş  performans ı , günlük hayat be-
cerileri ve geçmi ş  yı l için iş levselliğ in global de-
ğerlendirilmesi hem ş izofreni hem de obsesif kom-
pulsif bozukluk için depresyona göre çok dü şük 
saptanm ış tır (16) . 

Ş izofreni ve obsesif kompulsif bozukluğun pa-
togenezinin aç ıklanmas ında rol oynad ığı  varsayılan 
nöroanatomik devreler aras ında ortak özellikler dik-
kat çekmektedir (17) . 

Frontal lobda üç farkl ı  noktadan ç ıkarak striaturn, 
globus pallidus ve talamustan geçen üç devreden 
dorsolateral prefrontal korteks ş izofreni, lateral or-
bital korteks obsesif kompulsif bozuldukla bağ lantı lı  
bulunurken, anterior singulat korteks ş izofreni ya da 
obsesif kompulsif bozuklukla bağ lantı sızdır (18)  
(Tablo 2). 

Cummings'e göre ş izofrenide önemli oldu ğu öne sü-
rülen devre, Brodmann' ın 9. ve 10. alan ında dor-
solateral prefrontal korteksten ba ş lar, kaudat nıı k-
leusun dorsolateral ba şı ndan talamusa geçer (18) . 

Ş izofrenide talamusun boyutlannda küçühneler bil-
dirilmiş tir. Talamus gerekli olmayan bilgileri ay ık-
lamakta, gerekli bilgileri ise iletrnektedir. Bu sü-
reçteki yetersizliklerin ş izofrenideki pozitif belirtile-
re yol açacağı  belirtilmiş tir (19) . 

Modeli ve arkadaş ları  obsesif kompulsif bozuklukta 
orbitofronto-striato-pallidotalamik yolun önemini 
bildirmiş lerdir (20) . Cummings'e göre bu devre Brod- 
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mann'ın 10. alan ında orbital korteksten ba ş lamakta 
kaudat nukleusun ventromedial alan ına yönelmekte, 
globus pallidus, ventro-anterior ve mediodorsal ta-
lamustan sonra kortekse dönmektedir (18) . Obsesif 
kompulsif bozuklukta, kaudat nuldeusun boyutla-
nnın normale göre küçüldüğünü bildiren araş tırma-
ların yan ı sıra bu bulguyu teyid etmeyen çal ış malar 
da mevcuttur (21-23) . 

Dopaminin ş izofrenideki rolü ayr ıntı lı  olarak in-
celenmişken, obsesif kompulsif bozukluk üzerindeki 
muhtemel rolü ayrıntı lı  olarak incelenmemi ş tir. Se-
rotonin sistemiyle ilgili araş tırmalarda ise obsesif 
kompulsif bozukluk detayl ı  olarak incelenmi şken, 
serotoninin ş izofreni üzerindeki rolünün ayr ıntı lı  in-
celenmesi söz konusu değ ildir. Atipik nöroleptik-
lerin ş izofrenideki etkinliklerinin görülmesiyle, ş i-
zofrenide serotoninin yerinin ara ş tırılmas ı  önem ka-
zanmış tır. 

Dopamin ve serotonin aras ındaki ilişki de araş -
rinlmış tır. Serotonin, dopamin nöronlan üzerindeki 
5HT2 postsinaptik reseptörleri yolu ile, ortabeyin ve 
kortekste hem dopamin ate ş leme hızını  hem de do-
pamin düzeyini azaltır (24) . Serotonin düzeyinde ar-
tış  sağ layan ilaçlar dopamin sistemlerinin inhibis-
yonunu artrinr. Tam tersine 5HT1A agonistleri ve 
5HT2 antagonistleri serotonin düzeyi ve ate ş leme-
sini azaltarak dopamin sisteminin inhibisyonunu or-
tadan kaldınrlar (25) . 

Ş izofrenide tipik antipsikotilderin etkilerinin birincil 
dopamin D2 reseptörleri üzerinde olmas ı , araş -
tırmaları  bu alana yöneltmiş tir. Atipik nöroleptikler 
daha az dopamin D2 reseptör blokeri olup, daha 
fazla 5HT2 reseptör blokeridir. Serotonin reseptör 
blokaj ı  frontal kortekste dopamin inhibisyonunu kal-
dırabilir ve klinikte ş izofreninin negatif semptom-
lannı  gidermekte etkili olabilir (26) . 

Obsesif kompulsif bozukluk veya obsesif kompulsif 
semptomlar serotonerjik ajanlarla düzelirler. Obsesif 
kompulsif bozukluk için spesifik olmamakla be-
raber, bu durum serotonin fonksiyon bozuklu ğuna 
işaret etmektedir. Obsesif kompulsif bozuklukta do-
pamin anormalli ğ ine işaret eden belirti azd ır (27) . 

Dopamini bloke eden ilaçlar obsesif kompulsif bo-
zuklukla ilişkili bozukluklarda (Tourette gibi) etkili 
olabilirler (28 '29) . Obsesif kompulsif bozuklukta an- 

tipsikotikler düşük dozlarda antiobsesyonel ajanlara ek-
lenerek güçlendirici olarak kullan ılmaktadırlar (3°,31) . 

Ş izofreni tedavisinde kullan ılan antipsikotiklerin ob-
sesif kompulsif bozukluk olu ş turduğunu bildiren ça-
lış malar da olmuş tur. Çoğunlukla klozapin (32-39)  ve 
daha az da risperidonla (4°42)  spontan obsesif kom-
pulsif bozukluk olu ş tuğunu bildiren yay ınlar vardır. 
Olanzapinle yap ılan bir prospektif çal ış mada ise, 
kronik ş izofrenik hastaların obsesif kompulsif semp-
tomlannda hiç art ış  olmadığı  da gösterilmi ş tir (43) . 

Atipik nöroleptiklerle ş izofrenik hastalarda obsesif 
kompulsif bozukluğun ç ıkmas ının, özellikle 5HT2/ 
dopamin antagonizma oran ıyla ilişkili olabileceğ ini 
düşündünnektedir. 5HT2/D2 reseptör ba ğ lanma afi-
nitesi klozapin için risperidonun iki kat ıdır ve bu 
ilişkinin klozapinle daha fazla obsesif kompulsif 
semptomların görülmesini açıklayabileceğ ini dii-
şündürmektedir (17) . 

Ş izofreni ve obsesif kompulsif bozukluğun bir arada 
olduğu hastalarda klomipraminin antipsikotik teda-
viye eklenmesi ile farkl ı  tedavi yan ıtları  bildiril-
mektedir. Psikotik tablo iyileşebilir, değ işmeyebilir 
veya alevlenebilir. Obsesif kompulsif bozukluk ise 
bazen iyile şmiş  ya da değ işmemiş tir (44-48)  An-
tipsikotik tedaviye serotonin geri al ım inhibitörü ek-
lenrriesiyle, sınırlı  sayıda olguda benzer şekilde fark-
lı  yamtlann ortaya ç ıktığı  görülmüş tür (49-51) . 

Ş izofrenik hastalarda obsesif kompulsif bozukluk 
komorbiditesini inceleyen çal ış malardan sonra ob-
sesif kompulsif bozuklu ğu olan ve olmayan ş i-
zofrenikleri karşı laş tıran sistemik ara ş tırmalar da ya-
pı lmaya baş lanmış tır. 

Eisen DSM-III-R kriterlerini ve Yale-Brown Obsesif 
Kompulsif Bozukluk Ölçeğ i kullandığı  77 ş izofrenik 
olguyu değerlendirdiğ i çalış mada, % 7.8 oran ında 
obsesif kompulsif bozukluk saptamış tır. Bu ça-
lış mada cinsiyet, mesleki durum, yat ış  sayı s ı  ve baş -
langıç yaşı  açı sından obsesif kompulsif bozuklu ğu 
olan ve olmayan gruplar aras ında fark bulunma-
mış tır (8) . Fabisch ve arkadaş ları  ş izofrenik 44 ol-
gunun % 19'unda obsesif kompulsif bozukluk tesbit 
etmiş lerdir. Obsesif kompulsif bozuklu ğu olan grup-
ta negatif semptomlar ın, pozitif semptomlara göre 
daha fazla oldu ğu izlenmiş tir (52). 
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Krüger ve arkada ş ları  76 ş izofrenik olguda obsesif 
kompulsif bozukluklu olanlarla olmayanlan kar-
şı laş tırmış lar, obsesif kompulsif bozukluklu olan 
grupta katotoni dahil motor semptomlar' fazla bul-
muş lardır. Ekstrapiramidal semptomlar genel olarak 
değerlendirildiğ inde gruplar aras ında fark olmadığı  
halde, obsesif kompulsif bozukluklu grupta akatizi 
ve anormal istemsiz hareketlerin daha fazla oldu ğu 
görülmüş tür. Obsesif kompulsif bozuklu ğ un eş lik et-
tiğ i grupta hem nöroleptiklerin olu ş turduğu motor 
yan etkiler hem kullan ı lan ilaçlarla ilişkisiz motor 
semptomlar daha fazla oldu ğunu saptam ış lardır. 
SAPS ve SANS skorlan iki grup aras ında anlaml ı  
farkl ı lık göstermemi ş tir (53) . 

Hwang ve arkadaş lan çok kapsaml ı  olan ara ş -
tırmaları nda ş izofrenik 10 hasta ile ş izofreni ve ob-
sesif kompulsirbozuklu ğu birlikte olan 10 hastay ı  
karşı laş tırmış lardır. Obsesif kompulsif bozulduğu 
olan grupta hastane yat ış  süresinin, benzodiazepin 
ya da antidepresanlann antipsikotiklere eklenmi ş  ol-
mas ı nın daha fazla olduğunu bulmuş lardır. Bu ça-
lış mada Klinik Global izlenim Ölçe ğ i'nde obsesif 
kompulsif bozukluklu grupta, özellikle özbalurn ve 
sosyalleşme baş lıklannda olmak üzere i ş lev düzey-
leri daha düşük tesbit edilmi ş tir. Obsesif kompulsif 
bozukluklu ş izofreni grubunda yumu şak nörolojik 
arazlar daha fazlad ır. PANSS'da negatif semptomlar 
ve genel psikopatoloji, obsesif kompulsif bo-
zukluklu ş izofreni grubunda fazlal ık göstermektedir. 
Wisconsin Kart Eş leme Testi'nde obsesif kompulsif 
bozukluklu grup daha az kategoriyi tamamlayabil-
miş  ve daha fazla preseveratif hata yapm ış lardır (54) . 

Eskiden beri klinisyenlerin ilgisini çeken ş izofreni-
obsesif kompulsif bozukluk ilişkisi, epidemiyolojik 
çalış malarda % 10-15 oran ında birlikteliğ in sap-
tanmas ıyla daha sistemik ara ş tırmalara yönelinmesi, 
olgu sayı larının artmas ı  belirsizlikleri en aza in-
direcektir. Birbirlerine çok yak ın anatomik dev-
relerin sorumlu tutulmas ı , dopamin ve serotonin gibi 
nörotransmitterlerin her iki tan ı  grubunda da önemli 
olmas ı , atipik nöroleptik kullanan ş izofreniklerde 
obsesif kompulsif bozukluk görülebilmesi, obsesif 
kompulsif bozukluk birlikteli ğ inin ş izofreninin kli-
niğ i, tedavi yan ı tı  ve kullanı lan ilaçların yan etki 
profilini değ iş tirmesi dikkati çekmesi gerekecek 
önemli bulgulard ır. 
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