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OZET

Calismamiz Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB) olan hastalarda
anterior singulat korteks ve kaudat ¢ekirdek volumetrik 6lgtimlerini degerlendiren ilk
caligmadir. Bu c¢alismada obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun etyopatogenezini
daha iyi anlayabilmek adina hastalarin anterior singulat korteks ve kaudat ¢ekirdek
hacim degisikliklerini arastirma hedeflendi.

Calisma siiresince Firat Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali’na
basvuran ve yatarak ya da ayaktan tedavi géren, DSM-IV-TR tani Olglitlerine gore
OKKB tanis1 almis ve galisma Olglitlerine uyan 16 hasta ile 18 saglikli kontrol grubu
calismaya dahil edilmistir. Hastalara Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Beck
Anksiyete Olcegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Cok boyutlu
Miikemmelliyetgilik 6lgegi (FCBMO), SCID I ve II uygulanmistir. Hasta ve kontrol
grubunda manyetik rezonans goriintiileme (MRG) Kkullanilarak sag ve sol anterior
singulat korteks ve kaudat ¢ekirdek voliimetrik dlgtimleri gergeklestirildi.

Calismamizda anterior singulat korteks ve kaudat c¢ekirdek voliimleri
agisindan hastalar ve kontroller arasinda anlamli farkliliklar bulunmadi.
Sosyodemografik d6zellikler karsilastirildiginda ise elde ettigimiz sonuglar literatiirle
uyumluydu. Olgek puanlari ile voliimetrik dlgiimler karsilastirildiginda da anlaml
farkliliklar yoktu.

Sonug olarak obsesif kompulsif kisilik bozuklugu fizyopatolojisinde anterior
singulat korteks ve kaudat ¢ekirdekte voliimetrik olarak anlamli bulgulara
rastlanilmadi. Bu bolgelerin  fonksiyonel 6zelliklerini inceleyen goriintiileme
teknikleri ve bilissel islevleri inceleyen testlerin birlikte ele alindigi ¢aligmalarin
daha verimli sonuglar ortaya koyacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-Kompulsif kisilik bozuklugu, Voliim, anterior singulat
korteks, kaudat ¢ekirdek, MRG



ABSTRACT

ANTERIOR CINGULAT CORTEX AND CAUDAT NUCLEUS VOLUMES IN
PATIENT WITH OBSESSIVE-COMPULSIVE PERSONALITY DISORDER
Our study is the first one which evaluated volumetric meaurements of anterior
cingulat cortex and caudat nucleus in patients with obsessive compulsive personality
disorder (OCPD). In this study, 1t was aimed to investigate the volume changes of
anterior cingulat cortex and caudat nucleus in order to better understand the
etiopathogenesis of obsessive compulsive personality disorder.

During the study, 16 patients who applied for The Department of Psychiatry
at the Hospital of Firat University and who received inpatient or outpatient treatment
and diagnosed as obsessive compulsive personality disorder according to DSM-1V-
TR diagnostic criteria and who met the study criteria and 18 healthy control groups
were included in the study.The patients were administered the sociodemographical
data form, the Beck Anxiety Scale, the Beck Depression Scale, the Frost Multi-
dimensional Perfectionism Scale, SCID 1 and Il. Right and left anterior cingulat
cortex and caudat nucleus volumetric measurements were performed in the patient
and control group using magnetic resonance imaging (MRI).

In our study; there were no differences between the patients and healthy
controls for anterior cingulate cortex and caudat nucleus volumes. When the
sociodemographic characteristics were compared, the results obtained were in
accordance with the literatire. When we compared the scale scores with the
volumetric measurements, there were no any statistically significant difference.

As a result, our investigation did not demonstrate any statistically significant
differences for anterior cingulat cortex and caudat nucleus in OCPD
pathophysiology. It is thought that the studies that are carried out together with the
imaging techniques that overlook the functional properties of these regions and the
cognitive function tests will give more efficient results.

Key Words: Obsessive-compulsive personality disorder, volume, anterior cingulate

cortex, caudat nucleus, MRI
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1. GIRIS
1.1. Kisilik

Kisilik kavrami, bireye 0zgii olan ve bagkalarindan ayirt ettiren uyum
Ozelliklerini igerir. Bu ozellikler bireyin bilissel ve duygusal degerlendirmelerine
dayanarak i¢ ve dis diinyaya uyum igin gelistirmis oldugu duyus, diisiinlis ve
davranig oriintiilerinden olusur (1). Kisi sergiledigi farkli davranig bigimleriyle bir
baskasindan biiyiik 6l¢iide farklilik géstermektedir (2).

Kisilik gelisiminde genetik faktorler kadar gevresel faktorler de etkilidir.
Kisilik ozellikleri gelisiminde bazi kisilik ozellikleri {izerinde genetik etki daha
baskinken bazilarinda ise ¢evresel etki daha 6nemli bir rol almaktadir (3). Psikolojik
tepkilerin temel Ozelliklerini belirleyen kisilik 6zelliklerinin bireyin zihinsel,
duygusal, fiziksel ve sosyal yapilanmasini ana hatlariyla olusturdugu soylenebilir (4).

Kisilik kurami pek ¢ok kuramci tarafindan ele alinmis olup tiim kuramlarda
ortak noktanin ve esas 6nem verilen noktanin islevsellik oldugu goriilmektedir (5).
Psikanalitik kuramin kurucusu olan Freud kisilik gelisimi konusunda psikosekstiel
kurami gelistirmistir. Freud 6zellikle yasamin ilk bes yilinin eriskin donem kisilik
Ozelliklerini belirlemede etkili oldugunu belirtmis, bu donemdeki cinsel diirtiilerin
cevresindeki psikososyal catismalarin  kisiligin  gelisiminde etkili oldugunu
savunmustur. Ayrica Freud psikoseksiiel donemlerini (oral, anal, fallik, latent,
genital) tanimlamistir (6). Allport kisiligi “kisinin ¢evresine karsi kendine ozgii
uyumunu belirleyen psikofiziksel sistemlerin kisiye 6zel dinamik organizasyonlari”
olarak tanimlamistir (7). Junk ise Freud’un gelistirdigi psikanalitik kuramdan farkli
olarak tipolojinin etkisini vurgulamis olup igedéniik (introvert) ve disadoniik
(extrovert) bireyler tanimlar1 getirerek tipolojiden boyutsal 6zelliklere gegis niteligi
tagtyan tanimlar getirmistir (8). Erikson, kisilik gelisimini organ-islev diizeyinde, ego
diizeyinde ve toplumsal diizeyde incelemis, kisinin ge¢misinin, biyolojik, sosyolojik
ve antropolojik bilgilerin kisiligin gelisiminde etkili oldugunu vurgulamistir. Ayrica
Erikson kisinin psikolojik gelisimindeki sekiz evreyi tanimlamis ve zon, mod ve
modalite kavramlarint kullanmistir (9). Ruhsal yasamin temel diizenleyici siirecinin
kisinin diisiinsel-bilissel yani oldugunu savunan biligsel kuram, sema modlarini

kisideki duygusal durumlar ve basa ¢ikma tepkileri olarak tanimlamaktadir (10).



Sema modu islevsel bigekilde aktive olmazsa duygular ve basa ¢ikma tepkilerinin
kat1 olarak ortaya ¢ikmasma neden olup, kisinin davranislarini islevsel olmayan
sekilde belirler ve yonlendirir (11).

Gelisimin bazi yonleri kalitimdan bazi yonleri de cevreden etkilenirken,
birgok yonii ise her ikisinden de etkilenmektedir (12). Genetik etkenler daha ¢ok
cocugun potansiyelinin belirlenmesinde 6n planda iken, ¢evresel faktorler de bu
potansiyelin kullanimina yoneliktir. Genetik etkenler arasinda anne babanin zeka
diizeyleri, kisilik 6zellikleri, becerileri; ¢evresel etkenler arasinda da beslenme ve bes
duyu ile elde edilen deneyimlerin yani sira ¢ocugun i¢inde dogdugu aile ve 6zellikle
de ilk yillarda anne ile baba gelmektedir. Cocugun biiylimesiyle beraber de ¢evresel
faktorler degismeye ve genislemeye baslamakta, ailenin etkisi azalirken; arkadas
cevresi, okul, 6gretmen, kiiltlir ve sosyal yap1 gibi diger psikososyal degiskenlerin
etkisi artmaya baslamaktadir. Devamli gelisme egiliminde olan kisiligin yapisal ve
cevresel etmenlerin etkileri sonucunda ergenligin sonlarina kadar tutarli ve biitiinlik
saglayan bir yapiya ulasmasiyla gelisimini tamamlamasi beklenir. I¢inde catismalar
daha az ve dengeli olmasini bekledigimiz bu yapi, zaman siirecinde degisikliklere
ugramasina ragmen temel 6zelliklerini siirdiirme egilimindedir (13).

Cocuklar, hem sosyo-kiiltiirel degerleri ve tutumlari hem de 6zel bazi
davranig bigimlerini, ana-babay1 6rnek alarak 6grenirler (14). Bu nedenle anne ve
babalarin davranislarinin, ¢ocugun kisilik gelisim siirecinde 6nemli birer etken
oldugu goriilmektedir (15). Bir erkek cocuk babasini gozlemleyerek erkek gibi
davranmay1 6grenir, kiz ¢ocuk ise daha ¢ok annesini rol model alir. Yani anne-babay1
gozlemleyerek cocuklar hem genel birtakim tutumlari, hem de 6zel baz1 davranislar
ogrenirler (16).

Giiniimiizde kisilik, karakter ve huy (mizag) olarak iki bilesene ayrilmaktadir.
Karakter kisinin yasamla basa ¢ikma, diinya goriisii ve algilama bigimi olarak
tanimlanmakta olup 6grenmenin ve toplumsal ¢evrenin karakter gelisiminde énemli
rolii vardir. Huy (mizag) ise daha biyolojik temeli olan, dogustan gelen davranis
egilimleridir (1).

Kisilik  ozellikleriyle kisilik bozuklugunun Kkaristirtlmast  onemli  bir

problemdir (1). Kisilik o6zellikleri, esneklikten yoksun, uyumu bozucu olur ve



islevsellikte belirgin bozulmaya yada Oznel sikintiya neden olursa kisilik

bozuklugunun 6zellikleri olarak goriiliir (17).

1.1.1. Kisilik Bozuklugu

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi-IV-TR, kisilik
bozukluklarin1 ‘Bireyin ait oldugu sosyal ¢evre ve kiiltiiriin beklentilerinden sapan,
stireklilik ve rijidite arz eden, igsel yasanti ve davranig Oriintiisii’ olarak tanimlar.
Kisilik bozukluklar1 genel olarak bazi 6zelliklere sahiptir. Kisilik bozuklugu igin
genel tan1 Olglitleri asagida belirtilmistir:

A. Kisinin i¢inde yasadigi kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siirekli
davranis ve i¢ yasantisi Oriintiisii. Bu oriintii asagidaki alanlardan ikisinde ya da daha
fazlasinda kendini belli eder:

1. Biligsel (kendini, bagka insanlar1 ve olaylari algilama ve yorumlama yollar1)

2. Duygulanim (duygusal tepkilerin gériilme araligi, yogunlugu, degiskenligi ve
uygunlugu)

3. Kisiler arasi islevsellik

4. Diirti kontrolii
B. Bu siirekli oriintii esneklik gostermez ve ¢ok cesitli kisisel ve toplumsal alanlari
kapsar.
C. Bu siirekli oriintii, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol acar.
D. Bu oriintii degismez, uzun bir siiredir vardir ve baslangict en azindan ergenlik ya
da geng eriskinlik donemine uzanir.
E. Bu siirekli oriintii bagka bir mental bozuklugun bir goriiniimii ya da sonucu olarak
aciklanamaz.
F. Bu siirekli 6riintii bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavi
i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel bir tibbi durumun (6rn. kafa travmasi) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir (18).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 1990'da kabul edilen 1CD-10'da,
kisilik bozuklugu, "karakterolojik anayasada ve davranis egiliminde, genellikle
kisiligin ¢esitli alanlarini iceren ve kayda deger kisisel ve sosyal bozulmaya yol agan

ciddi bir bozulma" olarak tanimlanmaktadir (19). Tipik olarak, kisilik bozuklugu geg



cocukluk veya ergenlik doneminde ortaya ¢ikar ve yetiskinlik doneminde istikrarli
bir bi¢imde devam eder (20).

Kisilik bozuklugu seyri genellikle stabil olup, Klinik tablo yasamin ¢esitli
alanlarinda zorlanmalar seklinde kendini gosterir. Benlik-uyumlu (ego-sintonik)
yasanti ve davranis modellerinde hicbir (oto-)plastisite yoktur; ¢evreye yonelik
alloplastik baski ve beklenti vardir. Kisilik bozuklugunun degismezligi, yani
diizelmezligi/iyilesmezligi kanisi, kismen tedavi cabalarina da iimitsizlik olarak
yansir. Korumaci kisilik zirhinin altindaki yogun anksiyete, psikososyal gelisimde
ilkel (erken) takilmalarin sonucudur. Empati eksikligi, diirtii denetiminin bozulmasi,
is-aile yasaminda ve insan iliskilerinde zorlanmalar tabloyu tamamlar (18).

Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM-IV smiflandirma sistemine gore kisilik
bozukluklar1 3 kiime altinda toplanmaktadir:

1) A kiimesi: Eksantrik ya da garip 6zellikleri olan ve psikoza yakin olanlar
(paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklari);

2) B kiimesi: Oynak ve dramatik olan ve empati kuramayanlar (histriyonik,
narsistik, antisosyal ve borderline kisilik bozukluklar1);

3) C kiimesi: Anksiyeteli, inhibe ve korku dolu olan ve anksiyeteye yakin
olanlar (kagingan, obsesif- kompulsif, bagimli ve dnceden bu kiimede olup DSM-
IV’te ek bolimlere tasinmis olan pasif-agresif ve kendini yeren kisilik bozukluklari)

A-kiimesi kisilik bozukluklari yabancilastirici bir his veren, uzak, garip, tuhaf
kisilik yapilar1 sergiler. B-kiimesi diirtiiselligi, duygusallig1 dramatik sekilde 6n plana
cikaran, giiriiltiilii, ¢alkantili tarzda labil iligkiler ortak noktalaridir. C-kiimesi kisilik
bozukluklar1 ise i¢ huzursuzlugun disariya en acik sekilde yansidigi, korku ve
kayginin 6n planda oldugu tablolardir (18).

Kafa travmasi, serebrovaskiiler hastaliklar, epilepsi, beyin tiimorii, multiple
skleroz, Huntington hastaligi, endokrin bozukluklar gibi tibbi nedenlerle olusan
kalict kisilik degisiklikleri, bazi kisilik bozukluklar1 profillerine benzerlik
gosterebilir; bu kisilik degisiklikleri sonradan olugma ve altta yatan tibbi nedenin

olusuyla kisilik bozuklugu profilleriyle ayirici tanisi yapilabilir (18).



1.1.2. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu Tanim

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 -1V ve DSM-5’in giincel
versiyonlart ile tanimlanan ve ICD-10'da anankastik kisilik bozuklugu olarak
tamimlanan obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB), esneklik, a¢iklik ve
verimlilik pahasina diizenlilik, milkemmeliyetgilik, zihinsel ve kisilerarasi kontrol
koyma ile karakterize bir bozukluktur (19, 21, 22). ICD-10 ve DSM-4TR’ nin OKKB
(ya da anankastik kisilik bozuklugu) i¢in diagnostik kriterleri olduk¢a benzerdir. Her
iki nosolojik sistemde asir1 miikemmeliyet¢ilik, inatgilik, katilik ve karar vermede
zorlukla karakterize bir sendrom olarak tanimlar.

Mikemmelgilik, diizenlilik ve esnek olmayan bir tutum Onde gelen
Ozelliklerdir (23). Hasta herseyi en iyi ve en kusursuz sekilde yapmak ister.
Kendisinin ya da baskasinin yaptig1 bir isi kolay begenmez. Ayrintilar iizerinde ¢ok
durur, ince eleyip sik dokur. En iyisini yapmak isterken kisa zamanda bitirebilecegi
bir isi saatlerce uzatir. Onemsiz ayrintilarla cok zaman kaybeder. Cok plan yapar,
fakat planlama ile ugrasirken yine asil isi unutur (18).

Amaci isi bitirmek degilde diizeni ve siray1r korumak gibi diizene ve siraya
cok onem verirler. Her isi kendi yapmaya kalkar. Dogru yapamayacaklarini
diisiindiikleri i¢in bagkalarina isi birakamaz. Zamaninin biiylik boliimiinii is basinda
gecirdiklerinden dolay: ailelerine, dinlenmeye ve eglenmeye zaman ayiramazlar.
Herseyin kuralina uygun olmasin isterler. Mevcut kurallara ek olarak kendileri de
birtakim yeni kurallar icat ederler. Kurallara uymayanlara igledikleri sugla orantisiz,
cok agir cezalar verebilirler. Antisosyal kisilik bozuklugunun tam tersine ahlak
kurallarina asir1 baghdir, ahlaki konularda asir1 kati, diiriist ve tutucudur. Bir se¢im
yapmas1 ya da bir karar vermesi gerekirse olduk¢a fazla tereddiit eder kolay karar
veremez (18).

Baskalar1 tarafindan, esneklik ve kendiliginden davranmaktan yoksun ancak
caligkan, becerikli ve gayretli kisiler olarak goriiliirler. Bir¢ogu, onlarin inatg1, cimri,
tahakkiim edici, yaratict olmayan insanlar olduklarini diisiiniirler. Siirekli ¢alisip ¢aba
sarfetmekten biiyiik bir doyum sagladiklari i¢in diizenli ve ¢ok titiz olunmasi gereken
islerde gayretle caligirlar (23). Obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri asiriya kagmadigi
miiddetge genel popiilasyonda 6zellikle yiiksek performansi 6diillendiren durumlarda

avantajli oldugu bulunmustur (24).



Bununla birlikte, OKKB asir1 miikemmeliyetgilik, diizenlilik, detaylarla asir1
mesguliyet ve kisinin ¢evresi ilizerinde, 6zellikle kisileraras: islevsellik alanlarinda
onemli sikintt veya bozulmaya yol acan siirekli kontrol ihtiyaciyla karakterize
maladaptif bir paterndir. OKKB’li kisiler siklikla katiik ve asir1 kontrolle
karakterizedir. Aktivitelerini siirekli planlamak zorunda olmayr hissettikleri ve
planlanmamis zamana tahammiilleri olmadigi i¢in rahatlamalar1 zor olur (25).

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun davranigsal 6zellikleri sunlardir: a)
yapilandirilmis ve siki organize edilmis davraniglar b) asir1 vicdanlilik ve gérevlerin
tamamlanmasini, karar vermeyi engelliyecek derecede milkemmeliyetcilik c)
aktivitelerini siirekli planlama ve iyi organize olmaya ¢alisma d) bos zamanlarini
doldurmaya caligmak konusunda asir1 6zverili olma e) detaylara asir1 odaklanma f)
isleri siirekli erteleme egiliminde olma g) ideallerine ve g¢alistigi kuruluslara asiri
baglilik (sadik kalma) h) sosyal normlarin ve aligkanliklarin izlenmesine yonelik asir
katilik i) Kibar, resmi ve uzak sosyal iliskiler j) konusurken duygusal katilim azligi k)
otoriteye son derece riayet etme 1) iistlerinden onay almaya ¢alismak m) statiiye gore
sosyal etkilesimlerde bulunmak n) bagskalarin1 elestirmek ve nadiren olumlu
geribildirimde bulunmak o) disiplinli, inat¢1, cimri (paylasimci olmayan) p) asirt
dakik q) acik ve gramere uygun bir dil kullanma r) viicut dilini yetersiz bir sekilde
kullanma s) kisisel goriiniisii ciddi, sade, resmi ve muhafazakardir t) para ve esyay1
biriktirme ve u) yipranmis ve degersiz nesnelerin atilamamast (26).

Biligsel Ozellikleri: a) katilik ve inatcilik b) smirli ve dogmatik diisiince c)
bagkalar tarafindan sorumsuz olarak goriilme korkusu d) elestiriye asir1 duyarli olma
e) itaatkar veya iddiali bir sekilde davranip davranmadigi konusunda siipheler f)
sorumluluklarint bagkalarina devretme konusunda isteksiz olma g) ambivalan
duygulanim ve karar vermede zorluk h) belirsizlige tahammiilsiizliik i) beklenmedik
degisikliklere karsi hassasiyet j) bisey yaparken yeni fikirlere veya farkli yollara
diren¢ gosterme k) onceliklerini belirlemede zorluk ¢ekme 1) ana tabloyu gérmesine
engel olacak kadar ¢ok detaylarla ugrasma m) yaraticilik ve hayal giiciinde eksiklik,
kisitlilik n) ahlak ve etik kurallara karsi asiri titizlilik ve 0) onlari zihninde
degistirmede zorluk p) empati eksikligi q) diinyalar1 kurallar, normlar ve hiyerarsi
izerine kurulmustur r) hata yapma veya vyetersizlik korkusu s) siklikla kendi

performanslarindan memnun olmama (26).



Duygusal ozellikler: a) yenilikle ilgili kaygi b) duygularin asirt kontrolii c)
sevgi, hassasiyet gibi duygular ifade etmede zorluk d) ciddiyetsiz ve impulsif
kisilerle muhatap olmama e) gerginlik ve stres f) rahat olamama g) kizginlik ve 6fke
gibi duygular1 daha kolay disavurma (26).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2000 yilinda yayimlanan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda (DSM-IV-TR) C kiimesi
kisilik bozukluklar1 arasinda smiflandirilmistir (21). 2013 yilinda yayinlanan DSM
5’de ise ismi Takintili-Zorlantilh Kisilik Bozuklugu olarak degistirilmis, tam
kriterlerinde degisiklik olmamistir (22).

1.1.2.1. DSM-IV-TR Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu Tam Olciitleri

A. Asagidakilerden dordiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng
eriskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, esneklik,
aciklik ve verimlilik pahasina diizenlilik, miikemmelliyetcilik, zihinsel ve kisiler
arasinda kontrol koyma iizerine agir1 kafa yormanin oldugu siirekli bir oriintii:

1. Yapilan etkinligin asil amacini unutturacak derecede ayrintilar, kurallar,
listeler, siralama, organize etme ya da program yapma ile ugrasip durur.

2. Isin bitirilmesini zorlastiran bir miikkemmeliyetcilik gosterir (6rnegin, kendi
koydugu asir1 kati dlgiitler karsilanamadigi igin bir tasartyr tamamlayamaz).

3. Bos zamanlarin1 degerlendirme etkinliklerinden ve arkadasliklarindan yoksun
kalacak derecede kendini ige ya da tiretkenlige adar (ekonomik gereksinimleri
ile agiklanamaz).

4. Ahlak, dogruluk ya da degerler gibi konularda vicdaninin sesini asir1 dinler
ve esneklik gostermez (kiiltiirel ya da dinsel 6zdesim ile agiklanamaz).

5. Ozel bir degeri olmasa bile eskimis ya da degersiz seyleri elden gikartamaz.

6. Bagkalari, tam olarak kendisinin yaptig1 gibi yapmayr kabul etmedikge

baskalarina gorev vermek ya da baskalariyla birlikte ¢calismak istemez.



7. Para harcama konusunda hem kendisine, hem de baskalarina karsi cimri

davranir; para gelecekte ortaya cikabilecek felaketler i¢in biriktirilmesi

gereken bir sey olarak goriiliir.

8. Kat1 ve inatgidir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan 1992 yilinda yayimlanan
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-Onuncu Siiriim’de (ICD-10) OKKB, ruhsal ve

davranigsal bozukluklar boliimiinde anankastik kisilik bozuklugu adi altinda

simiflandirilmistir (19).

1.1.2.2. Anankastik Kisilik Bozuklugu Tam Olgiitleri

Asagidaki 6zellikleri tastyan belirli kisilik bozuklugu:

A
B.

H.

Asir1 kuskulu ve dikkatli olma egilimi;

Ayrintilar, kurallar, listeler, diizen, orgiitlenme ve ¢izelgelerle asiri
ugrasma;

Gorevlerin tamamlanmasini engelleyecek kadar miikemmeliyetcilik;
Asirt vicdanlilik ve kili kirk yarma; zevkler ve kisiler arasi iliskilerin
thmal edilmesine yol acacak sekilde iiretkenlikle asir1 ugrasma;

Ukalalik ve toplumsal kurallara asir1 baglhlik;

Katilik ve inatcilik;

Herseyin kendi bildigi gibi yapilmasinda mantiksizca inat etme ya da
baskalarina is birakmama;

Istenmeyen diisiince ve diirtiilerin 1srarla zorlamasi.

Uluslararast  Hastalik ~ Siniflandirmasi-Onuncu ~ Stirim  kompulsif  ve

obsesyonel kisilik, obsesif kompulsif kisiliklerin 6zdes tani Olgiitleriyle bu baslik

altinda incelenebilecegini belirtmektedir.

Kisiler arasi islevsellik bozuklugu, tim kisilik bozukluklarinin 'tanimlayici

bir 6zelligidir' ki bu durum eksen I bozukluklarinin tanimlanmasindan sonra bile

gecerlidir ve bu ozellikle OKKB i¢in dogrudur (27, 28). Klinik tanimlamalar

......

otoriteye tam anlamiyla uyulmasi gerektigi diisiincesinin, ahlak/etikteki esnek

olmama durumunun ve baskalarinin bakis agilarin1 kabul etmenin ve duyguyu ifade



etmenin zorlugunun, kisilerarasi ¢atismalara yol agabilecegine dikkat ¢eker (29).
OKKB!'li bireyler, astlar1 ile uzlagsmaz, talepkar ve cezalandiric1 iken; ustleri ile
yakindirlar (30). Kisileraras1 kontrole duyduklar1 ihtiyag, evde ve isyerinde
diismanliga ve arada sirada Ofke patlamalarina yol acabilir (31). Fonksiyonel
bozulma ile ilgili olarak, miikkemmeliyet¢ilik en ¢ok incelenen OKKB 6zelligidir.
Yakin zamandaki c¢alismalar, uyumsuz mikemmeliyet¢iligin, miikemmel
performanstan daha azinin kabul edilemez oldugunu hissetme egiliminin, oldukca
stabil oldugunu ve ileri yastaki depresyon icin hassas bir faktor oldugunu ileri
stirmektedir (32). Bir c¢alismada da, mikemmeliyet¢iligin varliginin, muhtemelen
rijidite ile iliskisi nedeniyle, depresyon tedavisini engelledigini géstermektedir (33).
Sosyal olarak tarif edilen miikemmeliyetcilik, yani baskalari ve kendi davranislart
icin gergekci olmayan beklentilere sahip oldugu inanci, daha fazla intihar diisiincesi
ile ve daha kotii evlilik kurumu ile iligkilendirilmistir (hem bireyin kendisi hem de
partneri i¢in) (34-36).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugunun néromuskuler problemler, iilser ve
gastrit, bas agrisi, hipertansiyon ve kardiovaskiiler risk gibi gegici fizyolojik ve tibbi
komplikasyonlar1 olabilmektedir (26).

1.1.3. Tarihce

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugunun modern kavramlar1 psikanalitik
kuramdan kaynaklanir (20). 1903'te, Janet miikemmeliyetcilik, kararsizlik,
diizenlilik, otoriterlik ve kisitlanmis duygusal ifade gibi O6zelliklerle nitelenen
"psikanalemi” (simdi OKB olarak adlandirilir) 'yi tanimladi (37-39). Sigmund
Freud’un 1908 ‘‘anal karakter tipleri” kurami, diizenlilik, cimrilik ve inatgilig
iceriyordu (40). Kontrol ihtiyact daha sonra “anal-erotik” karakter ozelligi olarak
vurgulandi (41). OKB ve OKKB i¢in ¢ocukluk gelisiminde “anal evre” ye gerilemeyi
iceren ortak bir etiyoloji Onerilmisti (20). Aubrey Lewis, obsesif nevrozu olan
kisilerde biri olumsuz duygulanim, inatgilik, sinirlilik ve digeri kararsizlik ve siiphe
ile karakterize iki tip kisilik oldugunu 6ne siirdii (42).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabinin birinci baskisinda
(DSM-1), “kompulsif kisiligi” “ergenlik oriintlistiniin kalicilig1” veya “stresin sonucu

olarak daha olgun isleyisin bir gerilemesi” olarak tanimland1 (43). ikinci baskida



(DSM-11), isim “obsesif kompulsif kisilik” olarak degistirildi ve “anankastik kisilik”
terimi, OKB ile karisiklig1 hafifletmek i¢in bir alternatif olarak sunuldu (44).

Uciincii baskida (DSM-I11), OKKB, otistik bozukluklar1 hatirlatan duygular
ifade etmede zorluk gibi ‘‘affektif daralma” 6zelliklerini icerecek sekilde modifiye
edildi (45). DSM-III' den DSM-III-R' ye geciste, duygusal kisitlanma, ayrintilarla ve
kurallarla agirt mesguliyet, asirt duyarlilik, kurallar, etik ve ahlaki konular hakkinda
esneksizlik, cimrilik gibi diger kriterler ¢ikarilmis ve degersiz nesnelerin atilamamasi
eklenmistir (46).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-IV’te OKKB, “Endiseli-
Korkulu: Kiime C” kisilik bozuklugu kategorisi altindaki ¢ekingen kisilik bozuklugu
ve bagimli kisilik bozuklugunun yani sira, {i¢ tipin ortak o6zelligi olan kisilerarasi
durumlar hakkindaki korku ve endise temelinde smiflandirilmistir. Bir kisilik
bozuklugunu teshis etmeye yonelik genel kriterler karsilandiktan sonra, tan1 koymak
icin karisik belirtiler, 6zellikler ve davraniglardan olusan sekiz 6zel dlgekten dordii
gerekliydi. DSM-5'teki OKKB teshisi ig¢in kriterler DSM-IV'tekilerden
degismemistir. Bununla birlikte, DSM-5'de kisilik bozukluguna ¢ok eksenli yaklasim
terk edilmistir (20).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-IlV OKKB yapisinin
kavramsallastirilmasinda ve degerlendirilmesinde zayifliklar, zayif psikometrik giic
ve tani etkinligi (duyarhilik, 6zgiillik ve tahmin giicii) olmasiyla birlikte kabul
edilmistir (47). Caligmalar ayrica bazi kriterlerin faydasm sorgulamistir. Ornegin,
DSM-1V kisilik bozukluklarin seyrini ve kararliligini inceleyen ¢ok merkezli bir
calisma olan Genis Kapsamli Longitudinal Kisilik Calismasinda (CLPS), OKKB i¢in
DSM-IV  kriterleri arasinda, “ayrintilarla mesguliyet”, “miikemmeliyet¢ilik”,
“bagkalarma gorev verme isteksizligi” ve “katilik ve inatgilik” 6zelliklerinin
olmasinin taninin konulmasinda yararli oldugu, “cimrilik” ve “iskolik davranis” gibi
kriterlerin ise daha zayif kaldigi i¢in kaldirilmasi Onerildi (48, 49).
Miikemmeliyetcilik, gorev verme isteksizligi ve katilik aym1 zamanda CLPS veri
tabanindaki 2 yillik bir takip siiresi boyunca en yaygin ve istikrarli OKKB kriterleri
iken, cimrilik en az temsil edilen ve en degisken olaniydi (50). Yapilan farkli bir

kohort ¢alismasinda cimrilik ve biriktiricilik tan1 igin yetersiz kaliyordu (51).
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Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM)-V sekiz DSM-1V
olgiitiinii korudu. Kompulsif biriktirme (Biriktiricilik Bozuklugu) Obsesif Kompulsif
Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar (OCRD) kategorisinde siniflandirilan ayri bir
bozukluk olarak kabul edildi. Ek olarak, devam eden belirsizlikler ve daha ileri
aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugunda, DSM-5 i¢in Kkisilik bozuklugu tanisina
“alternatif bir yaklasim” gelistirilmistir. Alternatif OKKB tanisi, (i) kisilik
islevselliginde genel bir bozukluk ve (ii) bir dizi spesifik patolojik kisilik 6zellikleri
mevcudiyetine baglidir. Model kisilik isleyisindeki bozulmay1 vurgulamakta ve tani
icin orta diizeyde bir bozulma gerekli olmaktadir. Bireyin kisilik bozuklugu i¢in
kriterleri karsilayip karsilamadigina bakilmaksizin, kisilik islevselligi ve kisilik
ozelliklerinin degerlendirilmesine de yardimei olur (22).

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-Onuncu Siiriimde kisilik bozuklugunun
klinik kodlamasi ICD-6'ya (1948) kadar uzanmaktadir (52). Ancak, anankastik
kisilik bozuklugu ICD-8’e (1965) dahil edilmistir (53, 54). Ardisik yinelemelerle,
OKKB’nin DSM ve ICD smiflandirmalar: giderek daha uyumlu hale geldi. OKKB
icin DSM-IV ve DSM-5 tan1 dlgiitleri, ICD-10 anankastik kisilik bozukluguyla ¢ok
benzerdi ki bu da kisilik bozuklugunun tan1 kriterlerinin karsilanmasini gerektirir ve
ICD-10’da OKKB i¢in belirlenen sekiz 6zellikten en az iigii tanida gereklidir (19).
ICD-10'da tani1 igin esik deger, dort kritere ihtiya¢ duyulan DSM-5'e gore daha diisiik
olabilir. ICD-10, DSM-IV ve DSM-5'te ¢akisan kriterler, “ayrintilarla mesguliyet”,
“miikemmeliyet¢ilik”, “katilik ve inat¢ilik™, “asir1 vicdanli olma”, “kurallara uymada
titizlik” ve “bagkalarina goérev vermede isteksizlik” dir. DSM-IV ve DSM-5, ICD-
10'da yer almayan iki ilave davranigsal maddeyi igerir, atamama (biriktirme) ve
cimrilik. Esyalar1 atamama, biriktirme ve cimriligin, tanim i¢inde bir yap1 olarak
dogrulanmasi her zaman zor olmustur (50, 55). ICD-10 anankastik kisilik bozuklugu,
DSM-5'e dahil olmayan, siiphe ve intruziv diisiinceler gibi ek maddeleri igerir. Bu
maddeler anksiyete bozuklugu ve OKB'nin teshisi ile ortlismekte olup, bu tanilar
arasinda, ozellikle de birlikte ortaya ¢iktiklarinda, ayrimda kavramsal zorluklara yol

acabilmektedir (20).
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1.1.4. Epidemiyoloji

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugunun cinsiyet dagilimi ve prevalans
verileri diagnostik kriterlerin degisimi, degerlendirmede kullanilan araglarin
cesitliligi ve farkli toplumlarda kullanilmasi nedeniyle pek tutarli degildi. Hala genel
toplumda en yiiksek prevalansi olan kisilik bozukluklarindan biri olduguna dair fikir
birligi vardir (25, 56). Kullanilan OKKB tanimina bagli olarak toplum &rneklerinde
yaklagik %1-2'lik prevalans oranlari ve klinik orneklerde %Z26'ya varan oranlar
tahmin edilmistir (24, 57, 58). Ger¢ekten de, OKKB'nin, ayaktan hasta gruplarinda
tim kisilik bozukluklarinin en yiiksek prevalansina sahip oldugu diisiiniilmektedir
(59).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-IV, toplum 6rneklerinde
OKKB prevalans oranlarinin yaklasik %1, klinikte ise %3-10 oldugunu tahmin
etmektedir (48). Toplum Tabanli Calismalar, DSM-I1I-R 6lgiitlerini kullanarak %2,0,
DSM-IV olgiitlerini  kullanarak %0,9 olarak bildirmistir (57, 60). Daha yakin
zamanlarda, DSM-IV o6lg¢iitlerini kullanarak, bir 6z bildirim anketi ve goriismecilerle
yapilan gorlismeler sonucunda iki c¢alisma, daha yiikksek OKKB oranlarim
bildirmislerdir (%7.7-7.8) ki bu da genel popiilasyonda simdiye kadarki en sik kisilik
bozuklugu oranmidir (59, 61). Ancak, bu alisilmadik yiiksek oranlar, kullanilan 6zel
degerlendirme yontemlerinin bir iirlinii olabilir. OKKB klinik 6rneklerde en sik
teshis edilen kisilik bozukluklarindan biridir (62-64).

Widiger ve Sanderson (65) OKKB’nin sikligmi %1 ile %3 arahiginda
bulurken, Maier ve ark. (66) OKKB’lerde (psikiyatrik hastaligi olmayan) yaptigi
ornek bir galismada OKKB’nin %1.6 ile %6.4 arasinda ikinci siklikla goriilen kisilik
bozuklugu oldugunu bulmustur. DSM-4TR OKKB’nin genel popiilasyondaki
yaygmhigmi %1, ruhsagligr kliniklerine bagvuran hastalarin %3 ile %10 unun
ortalama olarak %35 bir oraninin oldugunu belirtirken, Maier ve arkadaslari ortalama
%2.2 bir oran bildirmistir.

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ¢aligmalar1 cinsiyet dagilimu ile ilgili
karigik sonuglar bildirmistir. Bir toplum c¢alismasinda, OKKB 'nin erkeklerde DSM-
[lI-R kriterlerine gore kadinlardan iki kat daha yaygin oldugu bulunmustur bagka bir
toplum caligmasinda DSM-IV kullanilarak cinsiyet farkliliklart bulunmamistir (57,
59). DSM-IV-TR’ye gore bu kisilik bozuklugunun erkeklerde 2 kat daha fazla
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oldugu ve biiyiik ¢ocuklarda daha fazla (bir ailedeki biiyiik ¢ocuk kiigiik ¢ocuklara
gore daha fazla sorumluluk sahibi olabilir) goriildigi agiklanmistir (21). Klinik
ornekleri kullanan son ¢alismalarda cinsiyet farki bildirilmedi (67, 68).

Bir epidemiyolojik calismada, OKKB'in kiiltiirler aras1 benzer yayginlik
oranlarina ragmen, son zamanlarda yapilan bir ¢aligmada, OKKB'nin Asyalilar ve
hispaniklerde Kafkasyalilar ve Afrika-Amerikalilara gére anlamli diizeyde daha az
oldugu bulunmustur (59, 69). Bir klinik 6rnekte (CLPS) Chavira ve ark. (68), OKKB
de dahil olmak iizere, incelenen dort kisilik bozuklugu boyunca etnik azinliklarin esit
temsilini bildirmistir.

Kisilik bozukluklarinin ¢ocuklukta teshis edilip edilmemesi gerektigi
konusunda tartigmalar olmasina ragmen, birgok arastirmaci c¢ocuklarda OKKB
ozelliklerinin yaygmhigini incelemistir. Yapilandirilmis bir goriisme ile yapilan bir
calismada, 9-19 yas grubundaki c¢ocuklarin %13,5'inin OKKB igin kriterleri
karsiladigimi ve bu biiylik toplum ornekleminde en sik goriilen bozukluk oldugu
saptanmistir (70). Bu ¢alisma, OKKB'nin, incelenen diger kisilik bozukluklar1 gibi,
Eksen I psikopatoloji, depresif belirtiler ve sosyal bozuklugun daha fazla riski ile
iligkili oldugunu bulmustur. Ancak, diger kisilik bozukluklarinin aksine, OKKB olan
cocuklar akademik basarisizlik riski altinda degildir. Buna karsilik, bir ergen toplum
ornekleminde kisilik bozukluklarin1 degerlendirmek i¢in Kisilik Bozukluklari
Sorulari’n1 (PDE) kullanan bir bagka ¢alisma, OKKB i¢in DSM-I1I-R 6lgiitlerini tam
karsilayan ergen bulamamistir. Not olarak, bu ¢alismada diger kisilik bozukluklar1 da
cok diisiik oranlarda bulundu (71).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu o6zellikle OKB, Viicut Dismorfik
Bozuklugu ve Yeme Bozuklugu gibi kompulsif davranislarla karakterize olan bircok

psikiyatrik bozuklukla yiiksek oranda es tani alir (72-77).

1.1.5. Etyoloji

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugunun etyolojisi bilinmemektedir.
OKKB’nin etyolojisinde c¢evresel faktorlerin Onemli bir roliiniin olduguna
inanilmaktadir (26). Arastirmacilar, OKKB'nin etyolojisini agiklamak igin ¢esitli
biyolojik ve psikolojik modeller gelistirmislerdir, ancak ampirik veriler simirlidir
(25). Birg¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi, OKKB de hem biyolojik hem
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psikososyal etyolojiye sahiptir. Sonu¢ olarak etyolojide genetik, biyolojik,

psikodinamik ve psikososyal faktorlerin etkilesimlerinin katkist bulunur.

1.1.5.1. Genetik ve Cevresel Etkenler

Ikiz ¢alismalar1 da dahil olmak iizere genetik ¢alismalar, OKKB icin yiiksek
diizeyde kalitim bulundugunu diisiindiirmektedir ve obsesif kompulsif belirtileri ve
Ozellikleri destekleyen ortak bir genetik mekanizmanin var olabilecegini
desteklemektedir (78-80).

Obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerinin monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere
kiyasla daha fazla birlikte goriildiigii bildirilmistir (18). Yapilan bir ikiz ¢caligmasinda
DSM-I/I-R kullanarak Torgersen ve ark. (81), OKKB i¢in 0.8'lik bir kalitim buldu
(ve genel olarak kisilik bozukluklari i¢in 0.6) ki bu ¢ogu Eksen | bozukluktan
yiiksekti ve OKB’ninkine de benzerdi.

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugunda serotonin transporter geninin
roliinii arastirmak i¢in yapilan tek ¢alismada, OKKB bireyleri ve kontrolleri arasinda
serotonin tasiyict gen tzerindeki allellik sikliklarinda (frekanslarda) farklilik
bulunmamustir (82). Ayni zamanda, bu ¢alisma OKB'li bireylerde kontrollere kiyasla
s/s genotipinin daha yiiksek sikliklarint bildirmis ve s / s genotipinin OKB i¢in
katkida bulunan bir risk faktorii olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir (82).

Obsesif kisilik 6zelliklerinin artmis sikliklari, OKB hastalarinin 6zellikle tik
ile iliskili OKB hastalarinin akrabalarinda bulunmustur (83). Bir aile ¢alismasi, OKB'
li ebeveynler diglandiktan sonra bile, OKB proband c¢ocuklarinin ebeveynlerinde,
saglikli kontrol ¢ocuklarinin ebeveynleri ile karsilastirildiginda, DSM-1V OKKB
insidansimin daha yiiksek oldugunu bulmustur (84). Benzer sekilde, baska bir aile
calismasinda OKB'den etkilenen probandlarin birinci derece akrabalarinda yiiksek
OKKB prevalansi saptandi (85). Bir bagka ¢alismada, OKKB, OKB probandlarinin
akrabalarinda, probandlardaki OKKB varligindan bagimsiz olarak, kontrollerin
akrabalarindan onemli 6l¢iide daha sik ortaya ¢ikan tek kisilik bozukluguydu (86).
Birlikte ele alindiginda, bu sonuglar OKKB ve OKB igin belirli ortak bir kalitsalligin
varligin1 gostermektedir (86).

Bes Faktor Model (FFM)' indeki yiiksek norotisizm puanlar1 (6r., Anksiyete,

0z-bilinglilik ve strese karsi duyarlilik), zihinsel bozuklugun varligindan bagimsiz
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olarak, OKB ve OKKB olan bireylerin aile bireylerini karakterize etmekte, ayrica
stres ve endiseye karsi ortak bir duyarlilik oldugunu goéstermektedir (86). Bununla
birlikte, yiliksek nérotisizm bir¢ok psikopatoloji formunda mevcut olan spesifik
olmayan bir 6l¢iittiir (87).

Obsesif kompulsif davranig ile karakterize baska bir bozukluk olan
anoreksiya nervozada da ailesel OKKB o6zelliklerinin oldugu rapor edilmistir.
Dolayisiyla, bu veriler OKB'ye 6zgili olmamakla birlikte, OKKB ve OCRD arasinda
ailevi bir iliski i¢in ikna edici bir destek sunmaktadir.

Bunun aksine, genetik ve ailesel faktorlerin istatistiksel modellemesi, OKKB
ile diger C kiimesi kisilik bozukluklar1 arasinda genetik (%11) ve gevresel (%15)
degiskenler agisindan siirli ortakliklar buldu, bu da OKKB'nin ¢ekingen ve bagimli
kisilik bozukluklarindan etiyolojik olarak farkli olabilecegini diisiindiirmektedir (79).
Bununla birlikte, ¢ok degiskenli bir ikiz ¢alismasinda, OKKB, tiim diger DSM-1V
kisilik bozukluklarina kiyasla, en yiiksek “bozukluga 6zgii” genetik yiikleme, yani
sadece bu kisilik bozukluguna 6zgii genetik risk faktorlerine sahiptir; Bu sonuglar,
faktor analizi ¢alismalarindan elde edilen bulgularla uyumlu olup, OKKB'nin iig¢
kisilik bozuklugu kiimesi ile sadece zayif iligkili oldugunu diisiindiirmektedir (88,
89).

Cevresel faktorlerin OKKB' nin gelisimine olan katkisini inceleyen az sayida
caligma vardir. Saglikli kontrollere ve diger psikiyatri hastalarina kiyasla OKKB'li
hastalarin, anne babalarinin anlamli diizeyde daha az ilgili ve 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek seviyede asir1 korumaci oldugunu bildirdiler (90).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugunun etyolojisinde cevresel faktorlerin
onemli bir roliiniin olduguna inanilmaktadir. Millon (91, 92) bu degiskenlerden
bazilarini s0yle tanimlamistir:

a) Asir1 kontrolcii ebeveyn tutumu: Bu metod, ¢ocuk davraniglari iizerinde
farkli siirlar koymak i¢in cezalandirici siireclerin kullanildig: kisitlayict bir
cocuk yetistirme yOntemidir. Ebeveyn onayli smirlar iginde faaliyet
gosterdikleri siirece, cocuklar ebeveyn cezalarindan korunurlar.

b) Kompulsif davramslar1 6grenme: OKKB’nin davranis kaliplari dolayli ve
taklit edilerek kazanilmistir. Cocuk, ebeveyn reddi ve cezalandirilmaktan

korkarak yetigkin taleplerini izler cezadan kaginmak i¢in olumsuz pekistiregle
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itaatkar olmay1 ogrenirler. Cocuk miikemmelliyetgi, diizenli, vicdanl (titiz)
olmay1 ebeveyn davranislarini gézlemleyerek dgrenir.

c) Ogrenilen sorumluluklar: Cocuklara siirekli olarak yiikiimliiliiklerine
uymak zorunda olduklari, diizenli, egitimli, organize, dakik ve titiz olmalar1
gerektigi ve diirtiiyle davranmaktan ya da anlamsiz oyunlara katilmalarinin
giivensiz oldugu ogretilmektedir. Siirekli olarak sorumluluk duygularini
gostermeleri gereken durumlara maruz kalmaktadirlar ve sonunda su¢luluk

duygusunu hissetmekten kaginmak i¢in bu sekilde davranmaktadirlar.
1.1.5.2. Biyolojik Modeller

1.1.5.2.1. Norokimyasal Etkenler

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu olan erkeklerde serotenerjik
fonksiyonla ilgili bir calismada, OKKB kriterlerinin serotonerjik disfonksiyonun bir
gostergesi olan fenfluramine karsi prolaktin yanit1 ile negatif korelasyon gosterdigi
bulunmustur (93). OKKB olan kisiler, diger kisilik bozuklugu hastalar1 ve normal
kontrollerle karsilastirildiginda fenfluramine anlamli derecede korelmis prolaktin
yanitlar1 gosterdi. Cesitli OKB ¢alismalarinda da fenfluramin sonrasi prolaktin
kiintlesmesi bildirilmistir (94, 95). OKB igin kiint fenfluramin yanitlar1 bildirilmistir,
ancak artan yanitlar da bildirilmistir (96).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugunda ve depresyon, anoreksiya nervoza
ve tikanircasina yeme bozuklugu da dahil olmak {izere diger baz1 bozukluklarda kiint
fenfluramin aracili prolaktin yanitlart bildirilmistir ve serotonerjik prosesde

(islemede) benzerlikler gostermistir (93, 97).

1.1.5.2.2. Norofizyolojik Etkenler

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu, daha once Obsesif Kompulsif
Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar 'da tanmimlanan spesifik ndrobiligsel endofenotipler
(ara fenotipler) tarafindan desteklenebilecek ¢evresel durumlardaki beklenmedik
degisikliklere esnek bir sekilde cevap vermede zorluklar ile karakterize edilir, (a)
ayrintilara asir1 dikkat etme, (b) biitinden ziyade dikkati pargalara odaklama egilimi,
ve (c) dikkatin ayarlanmasinda bozulma (98-100). Kontrollii bir ¢alisma (n = 20),
OKB ve komorbid OKKB hastalarinin, komorbid OKKB’si olmayan OKB
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hastalarindan daha fazla prefrontal korteks ve iliskili subkortikal beyin devresi
aracilik ettigi diisliniilen, ekstra boyutsal set-shift paradigmasinda (dikkatte bozulma
nedeniyle yeni teste uyumda zorlanma) daha fazla bilissel esneksizlik gosterdiklerini
one siirmiistiir (101). Ozellikle psikiyatrik komorbiditesi olanlar1 igermeyen DSM-
IV’e gore OKKB'i 21 klinik dis1 denekten olusan bir 6rneklemin oldugu
yayimlanmamis bir ¢aligmada, 15 eslestirilmis saglikli kontrol ile karsilagtirildiginda,
ekstra boyutlu set-shift defisitleri tanimlamistir (102). Bu anormalligin, OKB
probandlarinda ve etkilenmemis birinci derece akrabalarinda, sizo-OKB, viicut
dismorfik bozuklugu ve anoreksiya nervoza hastalarinda oldugu gibi OKB ile ortak
bir nérodevresi olan kompulsif bozukluklar i¢in norobiligsel bir endofenotip veya
“duyarlilik faktorii” olabilecegi gosterilmistir (99, 100, 103, 104).

Dinn ve ark. (105) frontal yiiriitme fonksiyonunun 6lgiitlerindeki performans
aciklart ve obsesif-kompulsif Ozellikler arasinda iligkiler tanimlamisti. OKB'de
belirgin yonetici islev bozuklugu; hem motor yanitlarin engellenmesinin inhibisyonu
(diirtiisellik) hem de biligsel kararlilik (rijitlik) (kompulsiviteye katkida bulundugu

diistiniilmiistiir) agisindan da not edilmistir (106).

1.1.5.2.3. Beynin Yapisal ve Islevsel Bozukluklari

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu olan hastalarin sistematik beyin
goriintiilemesi  hentiz yapilmamustir (20). 1970'1i yillarda ventromedial frontal
lokotomi yapilan 16 ciddi ve refrakter OKB olgusunun uzun siireli takip
calismasinda, komorbid OKKB'li 3 hastanin geri kalanindan anlamli 6l¢iide daha az
tyilestigine dikkat cekilerek, OKKB'nin farkli noral yolaklar1 igeren daha refrakter
bir OKB formu ile iligkili oldugu diisiiniildii (107).

1.1.5.3. Psikolojik Modeller

1.1.5.3.1. Psikodinamik Model

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugunun gelisimine katkida bulunan
faktorlere ilk dikkati ¢eken erken donemdeki psikanalistler olmustur (108, 109).
Uygun olmayan tuvalet egitimi nedeniyle anal dénemde kontrol sorunlarindan
kaynaklanan catigmalarin OKKB'in baglangici ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir

(110). Daha sonra, 6fke ve diismanligin yani sira tutarsiz ebeveynler ile karakterize
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aile ortamlarindaki bozukluk ile iliskilendirilmistir (111, 112). Erken bir ¢alismada,
obsesyonu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin asir1 kontrollii ve uyumlu olduklari, diisiik
empatiye sahip olduklar1 ve spontan etkilere karst olumsuz yanitlar1 oldugu
belirtilmistir (113). Salzman (114), bu kisilik bozuklugu olan bireylerin, igsel
caresizlik duygusuna tepki olarak kendileri ve ¢evreleri lizerinde kontrol ile mesgul

olduklarini diistinmiistiir .

1.1.5.3.2. Boyutsal Model

Kisilik bozukluklarmin kategorik siniflandirmasma bir alternatif, normal
kisilik 6zelliklerinin boyutsal bir goriinlimiidiir. Bu modele gore kisilik bozuklugu
olan bireyler kisilik siirekliliginde asiriliklart temsil etmektedir. Bes faktor modeli en
yaygin kullanilan boyutsal siniflandirma sistemlerinden biridir ve bes temel kisilik
ozelliklerini kapsar: norotizm, disadoniikliik, ac¢iklik, uyumluluk ve sorumluluk
(115). Bu modelde OKKB teshisini tasiyan kisiler, iskolik olmak, diizenli olmak,
beceriklilik, 6z disiplinli olmak ve ihtiyatli olmak ile karakterize, asir1 sorumluluk
sahibi olarak siniflandirilmis olabilir (116, 117). OKKB'nin bu kavramsal goriisiinii
destekleyen bir ¢alisma, OKKB'nin tiim alanlar veya sorumluluk yoniinden yiiksek
puanlarla iliskili oldugunu gostermistir (118).

Genis Kapsamli Longitudinal Kisilik Calismasindan elde edilen veriler, daha
az degisimle ifade edilen semptomatik davraniglar ya da bulgularla baglantili daha
kararli kigilik Ozelliklerinden olusan kisilik bozuklugunun bir “hibrit” modelini
onermektedir (50). Kisilik bozukluklarinda ozelliklerin, adaptif varyantlardan
patolojik boyutlara kadar degisen boyutlarda goriildiigii diisiiniilmektedir. Bu arada,
patolojik o6zelliklerin kompanze edilmesi i¢in kullanilan disfonksiyonel uyarlamalar
olarak kavramsallastirilan semptomatik davraniglar (insanlar bunlar1 yapar veya
yapmaz) yasam olaylar1 ve stresle daha da yogunlasabilir oldugu ayri olarak
distintilmistir. OKKB dahil olmak tizere DSM-IV Kkisilik bozuklugu Kkriterleri
setlerinin prevalansi ve stabilitesine ilisgkin CLPS'den elde edilen veriler, en istikrarh
kriterlerin (6rnegin rijidite, miikemmeliyetcilik ve baskalarmma goérev vermede
isteksizlik) dogustan siirekli veya tutumsal oldugunu gosterirken 6te yandan en
tutarsiz Kriterler (6rn., cimrilik) semptomatik davraniglar olarak tarif edilebilecegini

gostermistir (25).
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1.1.5.3.3. Kognitif (Biligsel) Model

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu hakkinda bir dizi kognitif teori
yazilmistir. Shapiro (119); OKKB'li kisileri asir1 odaklanmus, diisiincelerinde rijid
(ne yapmak istediklerinin aksine ne yapmalar1 gerektigini diisiinen), ve tercihleri,
kararlar1 hakkinda kesinlik eksikligine sahip olarak tanimlamistir. Guidano ve Liotti
(120), OKB ve OKKB'min miikemmeliyetcilik inanglari ve verilen herhangi bir
duruma tek bir dogru cevap oldugu fikri tarafindan koriiklendigini 6ne siirdii. Bu
inaniglar; kararsizlik, geciktirme ve asir1 siiphe semptom/6zelliklerini tetikler. Beck
ve Freeman (121), OKKB' li bireyler i¢in, kabul edilebilir hisler, eylemlerin dar bir
araligr oldugunu ve her ikisinin de bir hata yapmama ve kisinin kendi ortamini
tamamen kontrol etmedeki kritik 6nemi gibi temel varsayimlari veya semalari
tanimlamiglardir. Konular1 katt bigimde “siyah-ve-beyaz" olarak gérmeye dair
predominant bir patern ile ek kognitif ¢arpitmalar sundular. Boylesi bir ikili
(dikotom) diisiinmenin; rijidite, erteleme ve mikemmeliyetgiligi besledigi

diistiniilmektedir.

1.1.5.3.4. Davramissal Model

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu hakkinda davranigsal bir bakis agisiyla
az sey yazilmistir. Millon (30, 92), OKKB'nin sosyal olarak O6grenildigini ve
bagkalarinin taklit ve modellemesi sonucunda olustugunu belirtti, bu durumun
ozellikle de cocukluk déneminde bagimsizlik kazanmaya calisan ¢ocuklar iizerinde
negatif sonuglar doguran asir1 kontrolcii ebeveynlerden kaynaklandigini ileri siirdd.
Yani gevre, zorlayici kompulsif modeller i¢in 6diillendirici olabilir ve bu model kati
standartlara uyma ihtiyacinin gelismesine Onciiliik eder ancak uyum saglamada

herhangi bir temel degisikligin giiciinii azaltmaz ya da giiglendirmez (25).

1.1.6. Ayirict Tam

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu, ayni1 adi tasimasina karsin, obsesyon
ya da kompulsiyonlarin olmayist ile OKB’den ayrilir. Ayrinticilik gibi obsesyona
cok benzeyen bazi oOzellikler, ego-sintonik oluslar1 ile ayirt edilebilir. Narsistik
Kisilik Bozuklugu (NKB)'nda da milkemmeliyetcilik ve baskalarinin yaptigini
begenmeme goriilebilir. Fakat bunlardaki belirgin kendini begenmislik OKKB’de
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yoktur. Hasta birden ¢ok kisilik bozuklugunun olgiitlerini karsiliyorsa tiim tanilar

konmalidir (18).

1.1.7. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif
Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi-V, OKKB'yi kisilik
bozukluklari kiimesinde korurken, OKB, Beden Algis1 Bozuklugu (Viicut Dismorfik
Bozuklugu), Biriktiricilik Bozuklugu, Trikotillomani ve Deri Yolma Bozuklugu’nu
iceren yeni bir Obsesif Kompulsif Bozukluk Ve Iliskili Bozukluklar kategorisi
olusturmustur. Bu bozukluklarda tekrarlayan, sikinti yaratan diisiinceler, diirtiiler
(obsesyonlar) ve bu diisiincelerin, diirtiilerin yol agtig1 sikintiyr gidermeye yonelik
yapilan motor ya da mental eylemler (kompiilsiyonlar) ve altta yatan bir
psikobiyolojik iliski, tahmin edilenden daha yiiksek diizeyde komorbidite ve ortak
kalitim diizeyleri gosterdigi fikrini 6ne siirmiistiir (20).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu, bu bozukluklarin bazilarina gore
nispeten yeterince arastirllmamistir; dolayisiyla, OCRD kisminda yeniden
smiflandirilmasi yeterince giiglii gériilmemistir (87). Siever & Davis (122), boyutsal
bir bakis agisina gore, kisilik ve ruhsal durum bozukluklar1 arasinda anlamli bir sinir
olmadigii ve OKKB'nin genellestirilmis, siddetli ve kronik bir OKB varyanti olarak

yeniden formiile edilmesini savundu.

1.1.7.1. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ile Obsesif Kompulsif
Bozukluk Arasindaki fliski

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ve OKB arasindaki iliski uzun yillardir
tartisma konusu. Psikoanalitik diislinceyi de igeren goriisler iki kosulun birbirine ¢ok
yakin oldugunu ve ayni psikopatolojinin farkli disa vurumlart oldugunu séylemekte,
bir goriise gore bir hastalik digerine yol agmaktadir (56). Diger bir goriise gore de
aralarinda belirli bir iligki yoktur (80, 123-125).

Bazi yazarlar OKB ile ortaya ¢ikan OKKB’nin, OKB’nin bir alt tipi olarak
kabul edilebilecegini dne siirmiislerdir (73, 126). Iki bozuklugun birlikte goriilmesi
OKB'nin siddetinin bir belirteci oldugu varsayilmistir (127). Ancak diger bazi
caligmalarda ayn1 anda hem OKKB hem de OKB’si olan bireylerin OKB’sinin daha
siddetli oldugunu gosterememislerdir (73, 126).
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Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan bireylerde DSM-IV kriterlerine gore
OKKB tanisi olanlarin sikligi %22.9- 34.7 bulunmustur (72, 73, 85, 124, 126-128).
Daha yeni ¢alismalarda OKB’li bireylerde DSM 4 kriterlerine gére OKKB tanisi
oranlar1 daha yiiksek olarak bildirilmistir: %45 ve %47.3 (54, 129). Bu farkli oranlar
cesitli metodolojik sorunlara baglanabilir, ancak OKB’li bireylerdeki OKKB orani
genel popiilasyondaki OKKB oranlarindan agik¢a daha yiiksektir (130).

Son zamanlardaki bir meta-analizde OKB'in diger kisilik bozukluklarina
oranla OKKB ile birlikte daha sik ortaya c¢iktigi bildirilmistir (131). Baska bir
calismada ise OKB’li olan kisilerde es zamanli OKKB bulunma oraninin panik
bozuklugu olan bireylere gore ii¢ kattan fazla oldugu bulunmustur (129). Bu
sonuclar, OKKB ve OKB arasindaki iliskinin nispeten spesifik olabilecegini 6ne
sliren onceki aragtirma bulgulartyla uyumludur (85, 132-135). Buna karsin, obsesif
kompulsif ozellikler ve obsesif kompulsif semptomlarin sadece iliskili oldugu
varsayildr clinkii her ikisinde de etyolojik olarak negatif duygulanimla iligkili
nonspesifik bir genetik faktor etkiliydi (80).

Son ¢aligmalar OKB ile OKKB’nin nasil iliskili olduguna tam olarak bir
cevap verebilmis degil. OKKB’si olan OKB hastalarinda OKB semptomlarini daha
belirgin olarak beyan ettikleri gosterilmis, ancak bu semptomlarin klinik olarak
kesinlikle daha ciddi olmadigi bildirilmistir (54, 129, 136). Hasta tarafindan
bildirilen OKB siddeti, OKKB'nin bir¢ok yonii ile iliskiliydi: Miikemmeliyetgilik,
ozellikle eylemler hakkinda siipheler ve hatalar konusundaki endiseler, katilik ve
biriktirme  egilimleri  (136-138). OKKB’si olmayan OKB hastalariyla
karsilatirildiginda OKKB’si olanlar daha sikintiliydi ve 6zellikle depresyon olmak
tizere diger psikopatolojileri daha ciddi yasamaktaydilar (54, 129). Ancak, bunun
OKKB nedeniyle olup olmadigi belirsizligini koruyor (130). OKKB ve OKB'nin
birlikte oldugu vakalarin tedavi sonuclariyla ilgili bulgular c¢eliskilidir ama
arastirmalarin ¢ogu OKKB’nin de olmasinin OKB tedavisini dolayl1 ya da dogrudan
olarak olumsuz etkiledigini soylemistir (128, 139-141).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ve OKB’nin klinik belirtileri siklikla
ortiisir ve OKKB'nin 6zelliklerinin biiyiik bir kismmin ego-sintonik ve OKB'nin
genellikle ego-distonik oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bu ayrim tamamen

yardimci olmaz. Ornegin, OKB'nin birgok klinik belirtisi (6rn; kontaminasyona bagl
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endiseler), her zaman yabanci veya trkiitiicii olarak deneyimlenmez ve pek de
direncli olmayabilir, oysa OKKB'li bireyler, 6zellikle de islevselligi bozan etkilerini
fark ettikleri zaman, miikemmeliyet¢ilikleri konusunda oldukga stresli olabilirler.
Ayrica, miikemmeliyetgilikle ilgili davranmiglar gibi klinik belirtiler, ego-sintonik
veya ego-distonik olabilir ve bu nedenle hem OKKB hem de OKB'nin bir pargasi
olabilir. Bu nedenle, ego-sintonik / ego-distonik olarak ayrimi OKKB ve OKB
arasindaki Ortiisme problemini ¢ozemez (130).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ve OKB'nin birlikte olusu, her iki
durumda da ortak ozelliklerle biiyiik 6l¢iide agiklanabileceginden, fenomenolojik
ortiisme konusu arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. Calismalar tutarli bir sekilde
sunu  bildirmistir:  biriktirme, Simetri obsesyonlari, siralama ve diizen
kompulsiyonlarit OKKB (veya OKKB 6zellikleri) ve OKB'nin birlikte ortaya ¢ikigini
aciklar (73, 80, 126, 127, 129, 130, 135, 142, 143). Ayrica “sadece dogru
deneyimler”, miikemmeliyetcilik ve ayrintilarla mesgul olma ihtiyact da OKKB ve
OKB arasindaki ortiismeye katkida bulunur (129, 130, 135, 142, 143). Bazi
calismalar, asir1 kontrol davranisinin bu ortiismeye katkida bulundugunu ileri siirer
ancak bazi arastirmalar da bunun net olmadigini ya da asir1 kontrol davranisinin
genellikle her iki kosulda da ortak olmayan bir 6zellik oldugunu sdylemistir (73, 126,
127, 129, 130, 143).

Ortiisen &zellikler, bozukluklar arasindaki sinirlar1 bulaniklastirir. Dogal
kategoriler arasinda bir dereceye kadar oOrtiisme kacinilmazdir, burada asil soru
OKKB ve / veya OKB'nin tam 6l¢iitlerinin bu kosullar arasindaki ortiismeyi sahte
olarak vyiikseltip yiikseltmedigidir (130, 136). Ornegin, OKKB i¢in DSM-IV
kriterlerinden olan biriktirme benzeri davramisin OKKB ve OKB arasindaki
ortiismeyi yapay olarak arttirdigi one siiriilmistiir (130, 136). Benzer sekilde, OKKB
icin DSM-IV tam 6lciitlerinden biriktirme kaldirildiginda, yeni biriktirme bozuklugu
tanis1 olan kisilerde es zamanli OKKB oran1 %29.5'ten %18.4'e diismiistiir (144).
Tiim bunlar biriktirmeyi tani kriterlerinden c¢ikaran bir DSM 5 konseptini
desteklemektedir.

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugunun temel o6zelliklerinden olan
mitkemmeliyetgilik, Ozellikle OKB'de (6rnegin simetri, siralama ve diizen

obsesyonlart ve kompulsiyonlarinin baskin oldugu) belirgin bir sekilde ortaya
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ciktiginda oOrtiismeye katkida bulunur. Eksiklik duygulart ve “sadece dogru
deneyimler” gerekliligi, OKKB ozellikleri (6rnegin mitkemmeliyetgilik) veya OKKB
ile OKB arasindaki baglantiy1 agiklayabilir (136, 145). Bu baglant1 6zellikle
OKB’nin spesifik semptomlari olan diizen ve kontrol semptomlarinin boyutlari igin
giiclii goriinmektedir (136, 143, 146). Aslinda, ‘‘sadece dogru deneyimler degil”’
diistincesinden sakinmak ya da bunu azaltmaya ¢abalamak OKKB’nin 6zelligi olarak
kabul edilmistir (143). Bu ¢abalar miikkemmeliyetgilik arayisina ¢arpici bir benzerlik
tasimaktadir, bazi obsesif kompulsif 6zellikler ile semptomlar arasinda Ortlisen bir
iliski oldugunu ve OKKB ve OKB'nin heterojen kategorik varliklar1 seviyesinde
iligkilerin arastirilmasina ek olarak bu seviyedeki baglantilar1 daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (130).

1.1.8. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ve Diger Durumlar

Niifus sikligindan beklenenin iizerinde bir oranda iki veya daha fazla
hastaligin bir arada bulunmasi, ortak bir etiyolojinin (¢evresel ve / veya genetik)
olasiligini gosterir (20). DSM-IV OKKB’nin hem igsellestirme hem de digsallastirma
bozukluklar1 iceren ¢ok cesitli psikopatolojilerle birlikte olabilecegini bildirilmistir
(56). Bununla beraber, bu biiyiik 6l¢iide DSM-IV kriterlerinin politetik dogas1 ve
OKKB kavraminin ortaya ¢ikan heterojenliginden dolayi olabilir (130). Bu nedenle,
bir ¢alisma, OKKB’nin miikemmeliyetcilik bileseninin (ayrintilarla mesguliyet ve
caligmalara duyulan 6zverili baglilik dahil) depresyon ve intihar diisiincesi ile iligkili
oldugunu gostermistir buna karsilik OKKB'nin “kisilerarasi katilik” bileseni (asir1
sorumluluk duygusu / vicdanlilik &zellikleri, bagkalarina is verme konusunda
isteksizlik ve inatgilik) 6fke ve saldirgan davraniglarla iliskiliydi (58).

Bununla birlikte OKKB oranlart OKB (%25-32), viicut dismorfik bozuklugu
(%14-28) ve yeme bozuklugu (%20-61) dahil olmak iizere kompulsif davraniglarla
karakterize edilen bozukluklara sahip bireylerde yiikselmektedir (72-77, 86, 147-
149).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ve OKKB bilesenleri Anoreksiya
Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve tikinircasina yeme bozuklugu da dahil
olmak tizere yeme bozuklugu olan kisilerde nispeten yaygin bulunmustur (76, 77,

150, 151). Hatta, OKKB'nin anoreksiya nervoza-kisitlayici tip, tikanircasina yeme
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bozuklugu ve bipolar bozukluk ile en sik birlikte goriilen kisilik bozuklugu oldugu
bulunmustur (149, 152, 153). Dahasi, miikemmeliyetcilik oOzellikle yeme
bozukluklar1 ile iligkiliydi ve c¢ocukluk c¢aginda miikemmeliyetcilik ve katilik
belirtilerine sahip OKKB, o6zellikle anoreksiya nervosa olmak {izere, yeme
bozukluklarin1 gelistirmede onemli risk faktorleri olarak tanimlanmistir (150, 154,
155). OKKB ve OKKB ozellikleri anoreksiya nervozada kéotii prognoz ile iliskiliydi
(76, 156). Yakin zamanda yapilan bir literatiir tarama c¢alismasinda da, anoreksiya
nervoza hastalarinda OKKB, OKKB 6zellikleri ve asir1 egzersiz arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur (157). Asirt egzersizin anoreksia nervosada tedavinin olumsuz
sonuglanacagini 6n gérmede etkili oldugu ileri siiriildigii i¢in bunun tedavi sonuglari
tizerinde etkisi vardir (130).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ve depresyon arasindaki iligski yakin
gorinmekle birlikte, c¢aligmalar birarada bulunma oranlarin1 tutarsiz olarak
bildirmistir (4). OKKB major depresif bozukluk vakalarmin %31'inde ve panik
bozuklugu vakalarinin %17'sinde birlikte bulunmustur (124, 152, 158). CLPS'de
OKKB’li bireyler de OKB’de (%20,9) oldugu gibi major depresif bozukluk (%75.8),
yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) (%29.4), alkol kotiiye kullanimi / bagimlilig
(%29.4), madde kotiiye kullanimi / bagimliligt (%25,7) yiiksek oranlarda
bulunmustur (159). Benzer sekilde, bu iliskinin sonuglar1 agik degildir, ancak bir
major depresif bozukluk atagindan sonra remisyona giren hastalarda OKKB, hizla
niiks riski i¢in yordayici oldugu bildirilmistir (160). Bunlar gézoniinde
bulunduruldugunda “depresif bozuklugu” olanlarda, OKKB, mevcut ve yasam boyu
intihar diisiincesi ve intihar girisimi oranlariyla iliskili bulunmustur (161). Ileriye
doniik calismalar, OKKB'nin depresyona yatkinliga sebep olup olmadigini veya
baska bir sekilde iliskili olup olmadigini tespit etmelidir (130).

Calismalar ayn1 zamanda OKKB ve hipokondriyazisin de yakin iligkili
oldugunu bildirmislerdir. Kisilik bozukluklarimi degerlendirmek i¢in yapilan
Ozbildirim araglar1 tanilar1 abartmaya egilimlidir ve bu tiir bir 6l¢iime dayanan
hipokondriyazisli bir hasta 6rneginde %55,7 oraninda bir OKKB orani1 bulunmustur
(162). Bununla birlikte, kisilik bozuklugu i¢in goriismeci-temelli araglar1 kullanan
caligmalar, hipokondriyazisi olan hastalarda, en yaygin kisilik bozukluklarindan biri
olan OKKB'nin %21.7 ve %14.3 oraninda oldugunu bildirmistir (163, 164). Bu
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bulgular, OKKB ve hipokondriyazis 6zellikleri arasinda bir ortiismeye atfedilmistir,
clinkii her ikisi de kendine ve bagkalarina giivensizlik, biiyiik dl¢lide artan kontrol
ihtiyaci, uygun olmayan bir sekilde giivenlik arayisi, zayif tolerans, belirsizlik
korkusu ve kontrol miicadelesinin egemen oldugu bilissel bir Gislup ile karakterizedir
(162, 165).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu DSM’de C kiimesi kisilik bozukluklar
altinda smiflanmaktadir bu yiizden diger C kiimesi kisilik bozukluklariyla da iliskili
olmasi beklenebilir. Gergekten de, bazi calismalar OKKB'nin ¢ekingen kisilik
bozuklugu ile birlikte ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
ve bunun ayni zamanda OKB‘de de bdyle oldugu bulunmustur (73, 123, 126, 134).
Bununla birlikte, OKKB'nin A kiimesi kisilik bozukluklar1 olan paranoid, sizoid ve
sizotipal kisilik bozukluklar1 ile nispeten yakin bir iliskiye sahip olabilecegi de
bildirilmistir (56). Bu, OKKB'nin Kiime C kisilik bozuklugu olarak siniflandiriimaya
devam edip etmeyecegi sorusunu giindeme getirmektedir. Aragtirma ayrica OKKB
ve diger kisilik bozukluklarinin birlikte goriilme oraninin nispeten diisiik oldugunu
gostermektedir (56). Bu, OKKB'nin en “saf” kisilik bozuklugu olabilecegi
diisiincesiyle uyum igerisindedir, ¢linkii OKKB diger kisilik bozukluklari ile kriter
bakimindan minimum oGrtiisme gostermektedir (166). CLPS'de, OKKB &rneklerinde
en yaygin komorbid kisilik bozuklugu c¢ekingen (%27.5) , bunu borderline (%9,2),
paranoid (%7,9) ve narsisistik (%7,2) kisilik bozuklugu izlemistir (123).

Parkinson hastaligi olan hastalar arasinda OKKB en sik goriilen kisilik
bozuklugu olarak bulundu: sikligt % 40’tt ve kontrol grubundan dort kat daha
yiiksekti (167). OKKB sikligi Parkinson hastaligmnin siiresinden bagimsizdi ve
yaslilarda gen¢ yastakilere gore daha sik goriilmekteydi. Bu bulgu ilgi ¢ekicidir
clinkii OKKB daha once Parkinson hastaligina siklikla eslik ettigi bildirililen
'parkinsonist kisilik' (¢aliskanlik, dakiklik, diizenlilik, katilik, ice kapanma, sinirlilik,
ihtiyatlilik ve yenilik arayis1 eksikligi ile karakterize) ile ortiismektedir (168, 169).
Bu nedenle, OKKB ve Parkinson hastaliginin benzer noérobiyolojik temelleri olmasi

olasidir.
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1.1.9. Seyir

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu genellikle erken yetiskinlikte baslar,
ancak hastalar c¢ocukluktan beri bu Ozelliklerin en azindan bazilarina sahip
olduklarini agiklar. Bu bozuklugun seyri konusunda bugiine kadar ¢ok az sistematik
calisma yapilmasina ragmen, birka¢ calisma OKKB tanisinin stabilitesini ve zaman
icindeki her bir kriteri degerlendirmistir. Mevcut veriler, OKKB'si olan kisilerin,
yetigkinlik boyunca devam eden, kronik ve istikrarli bir rijidite  ve
miikemmeliyetcilik modeline sahip olduklar1 klinik bilgisi ile ¢elismektedir. Kisilik
bozuklugu olan ergenlerde yapilan bir takip ¢aligmasinda, baslangigta OKKB tanisi
konanlarin sadece % 32'si hala tan1 ol¢iitlerini 2 yil sonra karsilamis olup bu da
bozuklugun sabit olmayacagini diisiindiirmektedir (70). Olasilik oranlari, dnceden
orta diizeyde OKKB tanist konan ¢ocuklarin 2 yillik takiplerinde OKKB tanisina
sahip olmaya devam etme olasiliklarinin dort misli arttigini ve eger baslangicta ciddi
semptomlar1 varsa da bu olasiligin 15 misli arttigin1 gostermektedir. DSM-IV OKKB
kriterlerinin iiclinlin varligi, ayrintilarla mesgul olunmasi, katilik ve bagkalarina
gorev vermeye karst isteksizlik, iki yildir devam eden OKKB tanisinin en giiglii
belirleyicileriydi (70).

Bir kag takip calismasinda gosterildigi gibi OKKB’nin belirti ve bulgularinin
stabilitesinin olmamasi, kisilik bozuklugu olarak dogru siniflandirilmasi konusunda
sorulara yol agmustir. Ornegin, yapilan bir ¢alismada baslangicta OKKB tanisi alan
hastalarin sadece %42'si 12 aylik takipte tani i¢in esigin Ustiinde kalmistir (170).
CLPS'de, baslangicta OKKB'si olan erigkinlerin sadece %60 2 yil sonra taniya
devam etmistir (171).

Bu bozukluk baglilik gerektiren diizenli ve ayrintili ¢aligmayr gerektiren
islerde ¢alisan kisiler arasinda daha fazla siklikla bulunur (172). Bununla birlikte,
OKKB de dahil olmak tizere kisilik bozukluklar1 major depresyondan daha stabil
bulunmustur ve islevsellikte bozulma agisindan 6nemli ve uzun vadeli bir halk
sagligit  sorununu olusturmaktadir  (173). En istikrarli  kriterler  (yani,
miikemmeliyetgilik, katilik ve baskalarina gorev vermeye karsi isteksizlik), dogustan
gelen tutum ve davranislar iken, en kararsiz Kriterlerin ise (6rnegin, cimrilik)
semptomatik davranislar oldugu diisiiniilebilir. Bu bulgulara dayanarak yazarlar,

patolojik oOzellikleri kompanse etmek icin kullanilan, farkli olan seylere (onlart
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benimsemeyen veya yapmayan) ve yasam olaylarina ve strese duyarli olan, daha az
kararli veya bazen kararli bazen kararsiz olarak ifade edilen, islevsiz davranislarla
baglantili sabit kisilik Ozelliklerinden olusan OKKB i¢in “hibrit” bir model
onermislerdir. Kararlilik o6zelliklerinin genetik ve biyolojiyle daha fazla iliskili
olabilecegini ve biyolojik tedaviler i¢in ana hedefleri olusturdugunu &ne
stirmislerdir; buna karsin bu yaklasimlar daha ¢ok psikososyal miidahaleler igin

ogrenme ve hedef olarak alinma agisindan 6nemlidir (50).

1.1.10. Tedavi

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu i¢in psikolojik ve farmakolojik
tedavilerin etkinligi konusunda dikkat ¢ekici bigimde bir veri azligi vardir. Bireysel
psikoterapi ve birinci basamak tedavide, OKKB'li bireylerin yiiksek diizeyde tedavi
kullanimina ragmen hala bozukluk i¢in ne kesin olarak ampirik olarak dogrulanmis
bir tedavi ne de komplikasyonsuz OKKB i¢in herhangi bir randomize kontrollii
tedavi calismasi vardir (174-177).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu icin c¢esitli psikoterapi bigimleri
tanimlanmistir ve bunlar1 desteklemek i¢in cok az deneysel arastirma yapilmistir.
OKKB de biligsel terapi 'ya hep ya hi¢' diisiincesi gibi biligsel ¢arpitmalar1 ve hata
yapmamay1 oldugundan fazla 6nemseme gibi zorluklari ele almay1 igerir (121, 178,
179). OKKB'si olan bireyler kati diisinme kaliplar1 gosterme ve duygusal
baglantilarin 6nemini kiiciimseme egilimi gosterdiginden, uyum saglamak zor
olabilir. Young'in sema odakli terapisinde hedef, hastanin tedaviye baslama
siirecinde ortaya ¢ikan erken uyumsuz semalarin1 tanimlama, degerlendirme ve
onlarla basa ¢ikma iizerine odaklanmasidir (180).

Psikodinamik tedavi de OKKB igin yararli olarak tanimlanmistir (181, 182).
OKKB de yapilan birkag psikoterapi sonug¢ ¢aligmalarindan birinde, DSM-III1-R’ye
gore OKKB olan 14 hasta, bir yillik destekleyici-ifade edici psikodinamik tedaviden
sonra kisilik bozukluklari, depresyon, anksiyete, genel islevsellik ve kisilerarasi
problemler lizerinde 6nemli iyilesme gostermistir (183).

Ne farmakolojik ne de psikanalitik, kisilerarasi veya bilissel-davranis¢t bakis
acilar1 OKKB'nin modifikasyonu i¢in ampirik olarak kanitlanmis tekniklere sahip

olmamakla birlikte OKKB'li kisilerin 6zelliklerinin ¢ogu “A” tipt davranis
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Oriintiisiine benzemektedir ve bazi biligsel-davraniser stratejilerin bu son davranis
tipine basariyla uygulandigi gbéz Oniine alindiginda, obsesif kompulsif kisilik
Ozelliklerinin modifikasyonu i¢in de yararli olabilirler (26). OKKB tedavisinde
kullanilan bilissel davranis¢i prosediirler Ozetlenecek olursa: (a) 6z yeterliligin
arttirtlmast b) zaman yoOnetimi ve problem ¢6zme Cc) dikotorik diisiincenin
degistirilmesi d) gevseme egitimi e) Obsesif diisiincenin yonetimine yonelik
distinceler f) etkinlik programlamasi ) kendi kendini egitme h) temel inanglarin
degistirilmesi ve i) empatiyi arttirmak (184).

Obsesif Kisilik Bozuklugunda biligsel davranisgi terapide OKKB'nin, negatif
bir tedavi sonucu i¢in risk faktorii olarak etkisinin olup olmadigina iligkin bugiine
kadar yapilan ¢alismalarda ¢eliskili sonuglar ortaya ¢ikmustir (141).

Obsesif Kisilik Bozuklugunda, serotonin geri alim inhibitorii 6zellikleri olan
ilaglara nispeten segici olarak yamit verir. Randomize kontrollii c¢aligsmalarin
hi¢birinde komplike olmayan OKKB i¢in tedavi yontemleri degerlendirilmemistir
(101). Ancak, mevcut deliller OKKB o6zelliklerinin, serotonin geri alim
inhibitorlerine (SSRI’lar) yanit verebildigini ima etmektedir. Yapilan kiiglik
randomize bir plasebo kontrollii ¢alisma, OKKB'nin SSRI'lara yanit verebilecegini
diistindiirmektedir (185). DSM-IV’e gore OKKB'li yirmi dort hasta, 12 haftaya kadar
fluvoksamin (50-100 mg / giin) veya plaseboyla randomize edildi. Sonuglar,
fluvoksamin ile tedavi edilen gruptaki bireyler i¢in obsesif kompulsif kisilik siddeti
skorlarinda (n = 12; ortalama 18.6' dan 13.7' €) plasebo ile tedavi edilen gruba gore
(n = 12; ortalama 18.5” den 17.7’ ¢ ) daha fazla azalma oldugu goriilmiistiir (185).
Ekselius ve von Knorring eslik eden DSM-III-R kisilik bozuklugu olan 308
depresyon hastasi iizerinde 24 haftalik sertralin ve sitalopram tedavisinin etkilerini
incelemistir (186). Islevsel olmayan kisilik 6zelliklerinde, OKKB'nin de dahil oldugu
bircok kisilik bozuklugu kategorisinde anlamli azalma gézlenmistir ve bu durumun,
depresif belirtilerdeki degisikliklere bagl olmadig goriilmiistiir.

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu'nun varligmin sonucu degistirip
degistirmedigini gormek igin, komorbid OKKB'nin primer OKB olgularinda anti-
obsessional tedaviye yanit {lizerindeki etkisini ele almak klinik acidan 6nemlidir.
Cavedini ve dig. (187) bir grup 30 OKB hastasini arastirdi. Komorbid OKKB'si olan
hastalar, 10 haftalik SSRI tedavisini takiben komplikasyonsuz OKB olanlara gore
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daha kotii bir sonug elde etmiglerdir. OKB’li hastalarda yapilan bir bagka ¢alismada,
klomipramin, o6z-derecelendirmeli bir OKKB envanteri iizerindeki skorlarin
iyilestirilmesinde imipraminden daha etkili olmustur, SSRI'larin OKKB 6zelliklerine
yonelik olarak diger antidepresanlara tercihen daha etkili olabilecegi fikri One
stiriilmiistiir (188). Bununla birlikte, sonuglar klinik olarak dogrulanmamistir ve
tedavinin yapilan orneklemden ziyade tamamlayict bir analize dayandirilmasi
gerekmektedir.

Yakin tarihli bir beyin cerrahi ¢alismasinda, kapsiilotomi, OKKB olan ve
olmayan OKB hastalarinda kompulsif belirtilerin azaltilmasinda etkili olmustur (189,
190). Ote yandan, Denys ve dig. (191), komorbid OKKB ozelliklerinin, yiiksek
derecede direngli OKB olgularinda derin beyin stimiilasyonu i¢in kotii prognoza

neden olabilecegini bildirmistir.

1.2. Kaudat Cekirdek ve Fonksiyonu

Neostriatum putamen ve kaudat ¢ekirdekten olugsmaktadir. Putamen ve kaudat
cekirdek internal kapsiiliin fibrilleri ile anatomik olarak ayrilmistir. Kaudat
cekirdekler; telensefalonun bugiinkii konumunu almak i¢in genislemesi sonucunda
olugsmus, orta hatta derin olarak yerlesmis, ‘C seklinde’ iki adet cekirdekdir.
Talamusun dorsolateralinde ve lateral ventrikiiliin tabaninda yerlesmislerdir. ‘Bas’
kisimlar1 anterior veya rostral olarak yerlesmistir. Ortada ‘gévde’ kismi uzanir ve
‘kuyruk’ kismu ile posterolateral ve ventral olarak kivrilmistir. Seyri boyunca
komsulugunda, amigdalayr hipotalamusa ve bazal 6n beynin septal kisimlarini
birbirine baglayan liflerden olusan stria terminalis bulunur. Putamen ise internal
kapsiiliin  anterior bacaginin arkasinda ve eksternal kapsiilin medialinde
uzanmaktadir (192).

Normalde neostriatum frontal korteks ile birlikte ¢alisarak uygun olmayan
motor hareketleri ve diirtiileri inhibe etmek tizere calismaktadir. Ayni zamanda
neostriatumun bir parcasi olan kaudat g¢ekirdek bir seri hareket ve davranisin
diizenlenmesinde anahtar rol oynamaktadir (193).

Davranissal agidan bakildiginda kaudat ¢ekirdek lezyonlarinda en sik ortaya

cikan bulgu karar verme yeteneginde bozulmadir. Bu siirecte apati, giriskenlikte
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azalma, spontan diisiinme ve emosyonel cevap verme yetilerinde bozulma ortaya

cikmaktadir (194).

1.3. Anterior Singulat Korteks

Anterior singulat korteks (ASK) “C” seklindedir ve “diz” gibi bikuldigi
sOylenebilir. “Genu” diz kelimesinin Latincesidir. “C” nin altinda kalan kisim
biikiiliir ve zaman zaman subgenual alan olarak adlandirilir. ASK’nin iistiinde, dorsal
ASK diye de adlandirilan kismin segici dikkatte 6dnemli rol oynadigi diistiniiliir.
Ventral ASK ya da subgenual ASK olarak adlandirilan bolge ise depresyon ve
anksiyete gibi duygu durumsal kosullar diizenler (195).
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2. GEREC VE YONTEM

Calisma siiresince Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Psikiyatri Klinigine

basvuran ve yatarak ya da ayaktan tedavi goren hastalarda DSM-IV tanm olgiitleri ve

SCID-II’e gore OKKB tanis1 konmus hastalardan, ¢alisma Olgiitlerine uyanlar (16

hasta) arastirmaya alindi. Hastalardaki komorbid psikiyatrik bozukluklarin varligi

SCID kullanilarak arastirildi. Calisma 6l¢iitlerini karsilayan ve hasta gruplariyla yas

ve cinsiyet agisindan eslestirilmis saglikli bireylerden kontrol grubu (18 Kkisi)

olusturuldu.

2.1. Hastalarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1.
2.
3.

7.
8.

18-50 yaglar aras1 olma,

DSM-IV TR (APA 2000)’ye gore OKKB tanisi konmasi

Baska bir eksen I bozuklugunun eslik etmemesi (yaygin anksiyete
bozuklugu disinda)

Norolojik bir hastalik bulunmamasi

Kafa travmasi 6ykiisiiniin bulunmamasi

Hastada var olan psikiyatrik belirtilerin dagilimini etkileyecek herhangi
bir dnemli bedensel patolojinin veya herhangi bir bedensel hastaligin
olmamast

Yazili bilgilendirilmis olur formunu imzalamis olmast

MRG incelemeleri i¢in herhangi bir kontrendikasyonun bulunmamasi

Firat Tip Merkezi’nde personel olarak ¢alisan, calisma Olgiitlerini karsilayan

saglikli kadin ve erkek bireylerden kontrol grubu olusturuldu.

2.2. Kontrol Grubunun Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1.
2.
3.

18 yas alt1 ve 50 yas iistii olmasi

DSM-IV-TR (APA 2000)’ye gore OKKB tanis1 alanlar

Bagka bir eksen I bozuklugunun eslik etmesi (yaygin anksiyete
bozuklugu disinda)

Norolojik bir hastalik bulunmasi

Kafa travmasi 0ykiisiiniin bulunmasi
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6. Hastada var olan psikiyatrik belirtilerin dagilimini etkileyecek herhangi
bir énemli bedensel patolojinin veya herhangi bir bedensel hastaligin
olmasi

7. Yazih bilgilendirilmis onam formunu imzalamamis olmasi

8. MRG incelemeleri igin herhangi bir kontrendikasyonun bulunmasi
2.3. Cahsmada Kullanilan Araclar

2.3.1. Sosyodemografik Klinik Veri Formu

Olgularda klinik deneyim ve taranan kaynaklardan elde edilen bilgilere uygun
olarak ve ¢alismanin amaglar1 g6z 6niinde bulundurularak tarafimizca hazirlanmis bir
sosyodemografik ve klinik veri formu kullanilacaktir. Bu form; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, yasanilan yer, ekonomik durum, aile yapisi gibi
sosyodemografik bilgileri ve hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi, hastalik
baslangicindaki psikososyal stres etmeni varligi gibi klinik verileri igeren yari

yapilandirilmig bir formdur.

2.3.2. DSM-IV Yapilandirilms Klinik Goriismesi (Structured Clinical
Interview for DSM-1V Axis 1 Disorders) (SCID-I)

Yapilandirilmis klinik goriismesi SCID-I, 1997 yilinda DSM-IV’e yonelik
olarak hazirlanan First ve ark. (196) tarafindan tanitilan, birinci eksen tanis1 koymaya
yonelik yapilandirilmig bir gériisme formudur. SCID-I, Corapgioglu ve ark. (197)
tarafindan Tiirkge’ye cevrilmis, iilkemizdeki giivenirlik aragtirmasi tamamlanmistir
(198). Hastalardaki komorbid psikiyatrik bozukluklarin varligi SCID kullanilarak
aragtirtlacaktir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu disinda ek tanist bulunanlar

arastirmaya alinmamuistir.

2.3.3. DSM-IV Eksen II Bozukluklar1 i¢in Yapilandirlmis Klinik
Goriismesi (SCID-I1)

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM), Eksen II
Bozukluklar1 I¢in Yapilandirlmis Klinik Goriisme Olgegi  (SCID-II) kisilik
bozuklugu tanilarin1 koymay1 saglayan yapilandirilmis bir goriismedir (199). Kesin

tan1 verilen yanitlara goére degil, klinisyenin goriisme sonrasinda yaptigi
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degerlendirme ile konur. SCID-II'nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari

Sorias tarafindan yapilmistir (200).

2.3.4. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Eriskinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin siddet degisimini ve
diizeyini 6lgmek tizere 1961°de Beck tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir. Olgegin kesme puani
17 olarak belirlenmistir (201). Depresyon ¢alismalarinda sik¢a kullanilir ve 21
maddelik kendini degerlendirme 6lgegidir. Her madde depresyonla ilgili davranigsal
bir 6zellikle ilgilidir. Maddeler, depresyonun ciddiyetine gore 0-3 arasi puanlarla
puanlanir. Toplam puan 0-63 arasinda degisir (202). Alinan puan 0-9 arasinda ise
depresif belirtiler olmadigini, 10-16 puan hafif, 17-24 puan orta, 25 ve iizeri puan
siddetli diizeyde depresif belirtiyi gostermektedir (203).

2.3.5. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck ve Steer (204) tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin yasadigi anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilir, kendini degerlendirme
6lcegidir. 21 maddeden olusur, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Tiirkiye’de
gecerlik ve gilivenirligi Ulusoy ve ark. (205) tarafindan yapilmistir. Toplam puan 0-
63 puan arasinda degisir. Alinan puan 0-7 arasinda ise minimal, 8-15 puan hafif, 16-

25 puan orta, 26 ve iizeri puan siddetli diizeyde anksiyeteyi gostermektedir (205).

2.3.6. Frost Cok Boyutlu Miikemmelliyet¢ilik Olcegi (FCBMO)

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi bireylerin miikemmeliyetgilik
egilimlerini belirleyebilmek amaciyla Frost ve ark. (206) tarafindan gelistirilmistir.
Otuz bes maddeden olusmaktadir. Bes dereceli Likert tipi olan 6l¢ek, 1 — “‘hig
katilmiyorum’” ile 5 — ‘“‘tamamen katiliyorum’’ arasinda degisen derecelendirme
lizerinde yamtlanmaktadir. Olcegin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasini dénce Misirl -
Tasdemir (207); sonra ise, Sayill ve ark. (208) yapmuslardir. Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi - Frost, ‘‘hatalara asinn dikkat (9., 10., 13., 14,, 18., 21.,
23. ve 25. maddeler)’’, ‘‘ebeveyn elestiriselligi (3., 5., 22. ve 35. maddeler)’’,
“‘organizasyon (diizen-tertip) (2., 7., 8., 27., 29. ve 31. maddeler)’’, ‘‘davraniglardan
stiphe duyma (17., 28., 32. ve 33. maddeler)’’, “‘ebeveyn beklentisi (1., 11., 15., 20.
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ve 26. maddeler)’’ ve ‘kisisel standartlar (4., 6., 12., 16., 19. ve 30. maddeler)’’ alt
boyutlarindan olugsmaktadir.

Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi - Frost, ‘‘hatalara asir1 dikkat> alt
boyutundan en diisiik 8, en yiiksek 40; ‘‘ebeveyn elestiriselligi’’ alt boyutundan en
diisiik 4, en yiiksek 20; ‘‘organizasyon’’ alt boyutundan en diisiik 6, en yiiksek 30,
‘‘davranislardan siiphe duyma’’ alt boyutundan en diisiik 4, en yiiksek 20, “‘ebeveyn
beklentisi’’ alt boyutundan en diistik 5, en yiiksek 25 ve ‘‘kisisel standartlar’ alt
boyutundan en diisiik 6, en yiiksek 30 puan alinabilmektedir. Bireyin alt boyutlardan
yiiksek puan almasi ilgili 6zelligi daha ¢ok gdsterdigini belirtmektedir.

2.4. Uygulama

Hastalar veya yakinlarina yapilan tetkiklerin amaglart anlatildi  ve
“bilgilendirilmis olurlar1” alindi.

Calismaya baslamak icin T.C. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi. Ayrica ¢aligmaya alinan tiim bireylerden,
calismanin sekli ve amaci ayrintili sekilde anlatilarak yazili ve imzali bir onam formu
alindi. Calismaya aliman tiim bireylerle psikiyatrik gorlisme yapildi ve
sosyodemografik veri formu dolduruldu. Hasta grubunda SCID-I ve SCID-II
uygulanarak DSM-IV tani Olgiitlerine gore, klinik goriisme ve aile anamnezi
sonucunda tanisal degerlendirme yapildi. Hasta ve kontrol grubuna BDO, BAO,
FCBMO uygulandi. Uzman bir psikiyatrist tarafindan hastalar ikinci defa

degerlendirilerek tanilar pekistirildi.
2.5. MRG Islemi ve Hacim Ol¢iimii

2.5.1. Islem

Goriintilleme i¢in 1.5 Tesla GE SIGNA Excite (GE Medical System,
Milwaukee, WI, USA) cihaz sistemi kullanilarak gerceklestirildi ve T1 agirlikli olan
yiiksek rezoliisyonlu sagital ti¢ boyutlu (3D) spiral fast spin echo MRG goriintiileri
elde edildi. Goriintiilemede kullanilan parametreler: tekrarlama zamani (repetition
time [TR]), 2000 ms; yanki zamani (echo time [TE]), 15,6 ms; incelenen alan
genisligi (field of view [FOV]), 240 mm; sapma agis1 (flip angle), 20°; bant genisligi
(bandwidth), 20,8 kHz; kesit kalinlig1 (slice thickness), 2,4 mm; yanki boslugu (echo
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spacing), 15,6 ms; tekrarlanan yankilama sayisi (echoes), 8; goriintii matrisi (matrix
size), 240 x 192 ve ¢oziiniirliik (resolution), 0,9375 x 0,9375 x 2,4 mm idi.

2.5.2. Hacim Ol¢iimleri

Elde edilen bu goriintiiller MRG sisteminin ‘is istasyonu’nda (GE Volume
Viewer voxtool 4.2, GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA) islendi. Her
vokselin 0,4 mL olarak olgiilen hacmi ‘yar1 maksimum tam genislik’e gore
hesaplanarak 10 mm x 10 mm 2,4 x mm boyut ve 0,24 mL nominal hacim olarak
hesaplandi (209).

Her bir olgu i¢in hipokampus ve amigdalanin smirlar1 standart beyin
atlaslarina gore koronal goriintiilerde belirlendikten sonra bu yapilarin hacimleri
olgtildii (210, 211). Cizimler ve hacim 6l¢timleri olgularin tanisina kor olacak sekilde

iki ayr1 degerlendirici tarafindan yapildi.

2.6. Istatistiksel Degerlendirme

Gruplardan elde edilen veriler; sag ve sol hipokampus ve amigdala olarak
ortalama + standart sapma (O+SS) ile ifade edildi. Verilerin dagilimi Levene’in
varyanslarin esitligi testi sonucu ‘normal’ oldugundan istatistiksel degerlendirmeler
parametrik  testlerle  yapildi. Hacim  degerlerinin  gruplar  arasindaki
karsilagtirllmasinda Student t (Independent Samples) testi, hacim degerleriyle
sosyodemografik verilerin birbirleriyle olan iliskilerinin degerlendirilmesinde ise
Spearman korelasyon testi kullanildi.

Istatistiki degerlendirme i¢in IBM SPSS for Windows, version 22.0 (IBM
statistics for Windows version 22, IBM Corparation, Armonk, New York, United

States) programi kullanildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 se¢ildi
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3. BULGULAR

3.1. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Olarak

Karsilastirilmasi

Calismaya 11’1 kadin ve 5’1 erkek olmak iizere toplamda 16 hasta alindi.
Hastalarin yaglar1 27 ile 50 yil arasinda degismekte olup; kontrol grubunda ise 23 ile
42 yil arasinda degigsmektedir. Yas ortalamasi hasta grubunda 40,50+8,92 y1l kontrol
grubunda ise 29.5045.12 yil olarak bulundu. Gruplar arasi anlamh farklilik yoktu
(p>0.05). Hastalarin 11’1 kadin 5’1 erkek kontrol grubunda ise 10’u kadin 8’1 erkek
cinsiyette secilmisti. Medeni durum agisindan hasta grubunun %81.3’1 evli, %12.5’1
bekar, %6.3’i dul, kontrol grubunun ise %44.4°i evli, %55.6’s1 bekarlardan
olugsmaktaydi, iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Hasta ve kontrol
grubu egitim durumu bakimindan benzerdi, istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05). Her iki grup olgular1 sehir merkezinde yasiyorlard: (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Hasta Grubu Kontrol Grubu p
n=16 n=18

Yas 40,50+8,92 29,50+5,12 >0,05
Cinsiyet >0,05
Kadin 11 10
Erkek 5 8
Medeni Durum >0,05
Evli 13 8
Bekar 2 10
Bosanmis/dul 1
Egitim durumu >0,05
Ilkokul 2
Ortaokul 2
Lise 3 3
Universite 9 15
ikamet yeri >0.05
il 13 18
Iige 3 0

Hasta grubuyla kontrol grubu arasinda meslek, sigara kullanimi, alkol ve
madde kullanimi agisindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Kontrol grubu daha 6nce
psikiyatrik tedavi gormeyen saglikli goniilliller tarafindan olusmaktaydi, hasta
grubunun ise %68.8’1 psikiyatrik tedavi kullanmaktaydi. Hasta ve kontrol grubunda

eslik eden kisilik bozuklugu Oykiisli yoktu. Gruplar arasi ailede psikiyatrik tedavi
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Oykiisii sorgulandiginda hasta grubunda bu soruya 9 kisi evet yanit1 verirken, kontrol
grubunda 2 kisi evet yanit1 vermisti ve anlamli bir yiikseklik saptandi (p=0.04)

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Hasta Grubu Kontrol Grubu p
n=16 n=18
Meslek >0.05
Memur 6 13
Isci 2 1
Evhanimi 5 0
Ogrenci 0 4
Ozel Meslek 1 0
Emekli 2 0
Gelir diizeyi >0.05
Orta 14 16
Yiiksek 2 2
Sigara kullanim >0.05
Evet 2 5
Hayir 14 13
Alkol-Madde Kullanim >0.05
Evet 1 0
Hayir 15 18
Soygecmis <0.05
Var 9 2
Yok 7 16

3.2. Sol Anterior Singulat Korteks Hacimleri

Sol anterior singulat korteks hacimleri hasta grubunun ortalama 1.70+0.13
ml, kontrol gurubunda ise 1.61+0.29 ml olarak olgiildii. Hasta ve kontrol grubu
arasinda sol anterior singulat korteks hacimleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmadi (p=0.294).

3.3. Sag Anterior Singulat Korteks Hacimleri

Sag anterior singulat korteks hacimleri hasta grubunun ortalama 1.74+0.18
ml, kontrol grubunda ise 1.68+0.37 ml olarak ol¢iildii. Hasta ve kontrol grubu
arasinda sag anterior singulat korteks hacimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmadi (p=0.606).
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3.4. Sol Kaudat Cekirdek Hacimleri

Sol kaudat ¢ekirdek hasta grubunun ortalama 3.82+0.39 ml, kontrol grubunda
ise 3.91+0.38 ml olarak 6l¢iildii. Hasta ve kontrol grubu arasinda sol kaudat ¢ekirdek

hacimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.489).

3.5. Sag Kaudat Cekirdek Hacimleri

Sag kaudat ¢ekirdek hasta grubunun ortalama 3.80+0.41 ml, kontrol grubunda
ise 3.92+0.43 ml olarak 6lciildii. Hasta ve kontrol grubu arasinda sag kaudat ¢ekirdek
hacimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.428)
(Tablo 3).

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Gruplar1 Hacim Karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu P
n=16 n=18

Sol anterior singulat

korteks (ml) 1.70+0.13 1.61+0.29 P>0.05
Sag anterior singulat

korteks (ml) 1.74+0.18 1.68+0.37 P>0.05
Sol kaudat ¢ekirdek(ml) 3.82+0.39 3.91+0.38 P>0.05
Sag kaudatcekirdek(ml) 3.80+0.41 3.92+0.43 P>0.05

38



S0L ANTERIOR SINGULAT K

SAG ANTERIOR

Sekil 1. OKKB’li bireyde sag ve sol anterior singulat korteks goriintiisii

SO0L NUKLEUS KAUDATUS
SAG NUKLEUS KAUDATUS 1

Sekil 2. OKKB’ i bireyde sag ve sol kaudat ¢ekirdek goriintiisii
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3.6. Ol¢ek Puanlari ve Korelasyon Analizleri

Hastalara ve kontrol grubuna uygulanan BAO ortalama skorlar1 sirasiyla
19.43+14.06 ve 4.55+4.04 idi. BDO ortalama skorlar1 ise hasta grubunda 10.56+4.27
iken, kontrol grubunda 3.33+3.16 6l¢iildi.

Gruplar arasinda BAO ve BDO ortalama skorlar igin anlamli bir farklilik
tespit edildi (p<0.05). Buna gore hasta grubunda genel olarak orta diizeyde anksiyete
ve hafif diizeyde depresyon bulgular1 vardi.

Hasta ve kontrol grubuna ayrica FCBMO uygulandi.

Cok boyutlu Miikemmelliyetcilik dlgegi (FCBMO) toplam puan ortalamasi
hasta grubunda 130.43+20.16, kontrol grubunda 67.33+9.34’tii. Hasta ve kontrol
grubu arasinda FCBMO toplam puani arasinda anlamli farklilik vardi (p=0.00).

Organizasyon (diizen-tertip) alt Ol¢egi puani ortalamasi1 hasta grubunda
28.25+£3.06, kontrol grubunda 16.94+3.22 idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
Organizasyon (diizen-tertip) alt Olgegi puani arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0.00).

Davraniglardan siiphe duyma alt Glgegi puani ortalamasi hasta grubunda
14.0+4.14, kontrol grubunda 6.5+1.85 idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
davraniglardan siiphe duyma alt Olgegi puani arasinda anlamhi farklilik vardi
(p=0.00).

Ebeveyn elestiriselligi alt 6l¢egi puani ortalamasi hasta grubunda 10.31+4.31,
kontrol grubunda 5.33+1.81 idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda ebeveyn
elestiriselligi (ailesel elestiri) alt Olgegi puani arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0.00).

Ebeveyn beklentisi alt dlgegi puani ortalamasi hasta grubunda 17.43+3.91,
kontrol grubunda 8.72+2.60 idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda ebeveyn beklentisi
(ailesel beklenti) alt 6l¢egi puani arasinda anlamli farklilik vardi (p=0.00).

Kisisel standartlar alt 6l¢egi puani ortalamasi hasta grubunda 27.87+4.08,
kontrol grubunda 15.2243.35 idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda kisisel standartlar
alt 6lgegi puani arasinda anlamli farklilik vardi (p=0.00).

Hatalara asir1 dikkat (Hatalardan endise duyma) alt 6l¢egi puani ortalamasi

hasta grubunda 32.56+7.89, kontrol grubunda 15.0+2.97 idi. Hasta ve kontrol grubu
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arasinda hatalara asir1 dikkat (hatalardan endise duyma) alt 6lgegi puani arasinda
anlamli farklilik vardi (p=0.00).

Olgek puanlart ve voliimetrik 6lgiimleri kiyaslamak amagli Pearson’s
korelasyon analizi yapildiginda; FCBMO toplam skoru ile hatalardan endise duyma ,
ailesel elestiri, organizasyon ve davraniglardan siiphe duyma alt 6l¢ek skorlari
arasinda yiliksek diizeyde anlamli pozitif korelasyon belirlendi. (r=0.86; p=0.000,
r=0.70; p=0.002, r=0.67; p=0.004, r=0.77; p=0.000). Kontrol grubunda ise FCBMO
toplam skoru ile hatalardan endise duyma, ailesel elestiri, organizasyon ve
davraniglardan siiphe duyma alt Olgek skorlari arasinda anlamli bir iliski yoktu.
(r=0.58; p=0.010, r=0.40; p=0.098, r=0.50; p=0.031, r=0.49; p=0.035).

Hasta grubunda organizasyon alt 6lgegi ile kisisel standartlar alt 6lgek skoru
arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iliski saptand1 (r=0.71; p=0.002). Kontrol
grubunda organizasyon alt Glgegi ile kisisel standartlar alt Olgek skoru arasinda
anlaml1 bir iligki yoktu (r=0.51; p=0.026).

Bunun disindaki klinik ya da volumetrik parametreler arasinda hem hasta

hemde kontrol grubunda anlamli iligski gozlenmedi (p>0.05).
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4. TARTISMA

Son yillarda beyin goriintiilleme yontemlerinde kaydedilen hizli gelisme ve
ilerlemeyle birlikte psikiyatrik hastaliklarin etyopatogenezinin aydinlatilmasi i¢in bu
yontemlerden sikc¢a faydalanilmaktadir. Psikiyatrik bozukluklarin birgogunda oldugu
gibi OKKB’nin de noérobiyolojisinin aydinliga kavusmadigr bilinmekte olup
etyopatogenezi de iyi bir sekilde agiklanamamistir. OKKB ile ilgili literatiirde sinirh
sayida norogoriintiileme ¢alismasi bulunmaktadir. Bu tez ¢alismamiz ile OKKB’nin
heniiz aciklifa kavusmamis olan etyolojisinin  ve biyolojik yonlerinin
aydinlatilmasina katkida bulunulmasi amaglanmaistir.

Calismamizda; hasta grubu ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi, medeni
durum, yasadiklar1 yer, meslek ve ekonomik durum agisindan farklilik bulunmadig
saptanmistir. Fakat hasta grubunun hem kendilerinin hem de ailelerinin psikiyatrik
tedavi Oykiisii kontrol grubuyla kiyaslandiginda anlamli bir yiikseklik oldugu
farkedildi. OKKB’li olan grubun ailelerinde psikiyatrik tedavi Oykiistiniin anlaml
olarak yiiksek bulunmasi literatiirde gecen gen cevre etkilesimini destekler
niteliktedir.

Kisilik bozukluklarinda beyin goriintiileme, birkag psikiyatrik bozuklukta
birden goriilebilecek kisilik ozelliklerinin  ¢alisilmasiyla baslamistir.  Kisilik
bozukluklarinin tanimlar1 netlestikge, alt tipler iizerinde daha c¢ok bu ¢alismalar
yogunlagsmaya baglamistir (212).

Beyin goriintilleme yontemleri yapisal ve islevsel olarak siniflandirilmastir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG yapisal yontemlerdir. Islevsel yontemler;
bolgesel beyin aktivitesini 6lgen ndrofizyolojik yontemler (kan oksijen seviyesine
dayali fonksiyonel magnetik rezonans goriintileme (fMRG), pozitron emisyon
tomografisi (PET), magnetoensefalografi, EEG ve belirli protein ve metabolitlerin
ifade ve islevlerini 6lgen norokimyasal metodlar (magnetik rezonans spektroskopik
goriintileme, PET, tek foton emisyon bilgisayarli tomografisi, SPECT) olarak
ayrilabilir (212, 213).

Tez konumuz Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun etyolojisini
belirlemeye yonelik olan ve Ozellikle OKB’de anahtar beyin bolgeleri olarak
belirlenmis iki bolge olan anterior singulat korteks ve kaudat ¢ekirdek {lizerine

yogunlagmistir. Bilgilerimize gore bizim c¢alismamiz OKKB’de anterior singulat

42



korteks ve kaudat ¢ekirdek bolgelerini voliimetrik olarak ilk kez inceleyen ¢aligma
oldugudur. Payer ve ark. (214) yaptiklar1 ¢alismada, DSM-IV’e gore 20’si B kiimesi
kisilik bozuklugu, 28’1 C kiimesi kisilik bozuklugu ve 11°1 ise hem B kiimesi hem C
kiimesi kisilik bozuklugu semptomlarini igeren 37 kisi, 35 saghkli kontrol ile
karsilastirilmisti. Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda Kiime B ve Kiime C kisilik
bozuklugu belirtileri, daha biiylik posterior kaudat hacimleri ve orbitofrontal yiizey
alan1 anormalliklerine olan egilimlerle iliskiliyken, Kiime C kisilik bozuklugu
semptomlarinin, kaudatin u¢ kisminin lokalize oldugu daha genis striatal yiizey alani,
azalmis ventral striatum hacimleri ve sag prefrontal kortekste (PFK) daha biiyiik
kortikal kalinlik ile iliskili oldugunu ve bu morfolojik anormalliklerin C kiimesi
kisilik bozuklugu (6zellikle OKKB olmak iizere) semptomlarina genis 6l¢iide katkida
bulunabilecegini gosterdigini bulmuslardir. Ayrica Kim ve ark. (215) tarafindan 61
saglikli kiside yapilan OKKB’li hastalarinda onemli bir klinik 6zelligi olan
belirsizlige tahammiilsiizliiglin gri ve beyaz madde ile yapisal iliskisini inceleyen bir
caligma yapilmisti. Voksel tabanli morfometrik (VBM) analizler kullanilarak yapilan
caligmada belirsizlige tahammiilsiizlik ile striatal hacim (6zellikle de putamen)
arasinda agik bir pozitif korelasyon saptanmis olup striatumun hacimsel
Ozelliklerinin  belirsizlik islenmesini yansitabilecegini agiklamislardir. Yakin
zamanda Atmaca ve ark. (216) tarafindan yapilan yayinlanmamis bir ¢alismada
OKKB’li hastalarda Orbitofrontal korteks (OFC) ve talamus ilk defa direkt
volumetrik  olarak  6l¢iilmiistir. OKKB’li  hastalar  saghkli  kontrollerle
karsilastirildiginda daha kiigiik sag ve sol OFC voliimleri ve énemli derecede daha
biiyiik talamus hacimleri Olgiilmiistiir. Bilgilerimize goére OKKB de yapilmis
norogoriintiilleme ¢alismalart sinirh sayida olup ¢alismalar bunlardan ibaretti.

Heniiz obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ve nérobiyolojisi hakkinda hala
yeterince bilgi yoktur. Ancak, kati davranis paterninin, bir Axis I bozuklugu olan
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) da oldugu gibi, bilissel esneklik ve davranissal
adaptasyonda rol oynayan Kkortiko-bazal-talamik  dongiilere  benzer  bir
mekanizmasinin oldugu bildirilmistir (217). Kang ve ark. (218) tarafindan OKB
patofizyolojisinde anahtar beyin bolgeleri olabilecegi diisiiniilen orbitofrontal
korteks, anterior singulat girus, talamus, kaudat nukleus voliimleri 6l¢iilmiistiir. Bu

calismada sag orbital korteks, anterior singulat girus, kaudat niikleus, talamus ve
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putamenide igeren kortikal ve subkortikal alanlarin voliim o6l¢iimlerinde Snemli
farkliliklar olmadigi, sag ve sol OFC ile OKB’li hastalarin Yale-Brown Obsesif
Kompulsif Skalasi arasinda negatif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Atmaca ve
ark. (219) tarafindan ilk epizod OKB’li hastalarda yapilan bir ¢alismada, saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda artmig beyaz madde voliimii, daha biiyiik sag ve sol
talamus, azalmis sag ve sol OFC voliimleri ayrica sol ACC voliimlerinde hastalar ve
kontroller arasinda anlamliliga yakin istatistiksel farkliliklar bulunmustur. Gruplar
arasinda kaudat ¢ekirdek voliimleri agisindan anlamli farklilik yoktu. Yine Atmaca
ve ark. (220) yaptiklar1 tedaviye direngli 10 OKB hastasiyla 10 saglikli kontroliin
karsilastirildigr baska bir calismada ACC ve kaudat ¢ekirdek volliimleri acisindan
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir. Bu calismalardan 6ncede OKB’li
hastalarda yapilan anterior singulat korteksi degerlendiren diger calismalarda da
volumetrik anormallik bildirilmemistir (221).

Bartha ve ark. (222) yaptiklar1 13 OKB’li hastayla 13 saghikli kisiyi
karsilastiran ¢alismada her iki grup arasinda sag ve sol kaudat voliimleri agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamistir. OKB’li hastalarda yapilan diger ¢alismalarda
(223-226) da kaudat valiimlerinde hastalar ve kontroller arasinda benzer sekilde
farklilik yoktu. Bu ¢aligmalarla tutarsiz olarak voliimetrik artis (227) ve azalma (228-
230) gosteren yapisal goriintiileme g¢alismalart da vardir. OKKB’nin OKB ile sik
birlikteliginin ve anlamli bir ailevi baglantilarinin olmasinin bilinmesi nedeniyle
OKB’de daha ¢ok incelenen bu bolgelerin OKKB’de de incelenmesi dnemlidir.

ACC, frontal korteks i¢cine gdmiilii bazal ganglionlardan gelen subkortikal
uyarilarla frontal lob aktivitesini diizenleyen limbik sistemin en biiyilik par¢alarindan
bir tanesidir (231, 232). Biligsel, dikkat ve motor isleyisi yiirlitmenin yani sira
duygulara aracilik etmede 6nemli bir rol oynar (233-235). Lezyon ve stimiilasyon
caligmalar1 baz alinarak, ACC'nin kisilik degisikligi, apati, dikkat eksikligi ve hatta
akinetik mutizm ile iliskili oldugu gosterilmistir (236-239). ACC'nin hem yapisal
hem de fonksiyonel anomalileri sizofreni, depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk
dahil olmak {iizere birgok major psikiyatrik bozuklukta incelenmistir (240-244).
OKKBin kisilik bozuklugu yerine norobilissel fonksiyon bozuklugu gibi
goriindiigli  giderek  yaygmlasan Dbilgi (101) oldugu ig¢in OKKB de

ndrogdriintiilemenin patogenezis agisindan 6nemli olacag asikardir.
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Son zamanlarda yayinlanan bir metinde OKKB’nin OKB ile oldugu gibi
Yeme Bozukluklar1 ve Otizm Spektrum bozukluklari gibi kompulsif bozukluklarla
yakindan iligkisinin oldugu diisiiniilmiis olup fenomenoloji, genetik ve ¢evresel risk
etmenleri, hastaligin seyri, komorbidite, norobilissel 6zellikler ve tedavi cevabi
acisindan incelendiginde OKKB’nin hem bir kisilik bozuklugu hemde OKB Ve
Mliskili Bozukluklar kategorisinde incelenebilecegi goriisii one siiriilmiistiir (245). Bu
baglamda bakildiginda tez konumuz olan anterior singulat korteksin yeme
bozukluklarinda (246) da anahtar beyin boélgelerden biri oldugu bildirilmistir. ACC
psikolojik yeme davranisi siirecinde rol almaktadir (247, 248). Yapisal goriintiileme
calismalar1 Anoreksia Nervoza’da (AN) anterior singulat korteks de dahil olmak
lizere serebral atrofi gostermistir (249-253). Fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme ise, hastaliga spesifik uyaranla, yani gida ile karsilagildiginda, hem AN
hem de BN'de ACC'nin artmis perfiizyonunu gostermistir (254, 255). AN’da ACC ve
medial prefrontal korteksin (MmPFK) azalmis istirahat perfiizyonunu bildiren
calismalar da vardir (256).

Yeme Bozuklugu olan hastalarda yapilan volumetrik ¢aligmalar ise ¢esitlilik
gostermektedir. AN ve BN'de yapilan bir ¢alismada, serebellum, temporal, frontal ve
oksipital kortekste kontrollere ve BN'ya kiyasla AN'da daha az gri madde
goriilmiistir olup, bununla birlikte BN’ hastalar AN ve kontrollerle
karsilastirildiginda artmis kaudat voliimleri bulunmustur (257). BN’da yapilan baska
bir ¢alisma ise dorsal striatumda azalmis kaudat hacmi oldugunu bildirmistir (258).
Tez konumuz olan kaudat ¢ekirdek ve anterior singulat korteks; BN ve AN gibi yeme
bozukluklarindaki 6nemi ve bu hastaliklarin OKKB ile stk komorbidite gostermesi
acisindan incelenmeye degerdir.

Yine OKKB ile yakindan iligkili olan iki bozukluk olan Depresyon ve
Y AB’de yapilan ¢alismalar1 inceleyecek olursak; 50 major depresif bozukluklu hasta
50 saglikli kontrolle karsilagtirilmis bir MRG ¢alismasinda kaudat ¢ekirdek
voliimlerine bakilmis olup depresif hastalarda kontrollere kiyasla daha kiigiik sag ve
sol kaudat ¢ekirdek hacimleri dl¢tilmiistiir (259). YAB ve OKB li hastalarda yapilan
yapisal beyin goriintiileme caligmalarinda ise artmis striatal gri madde voliimleri
bulunmustur (260, 261). Mochcovitch ve ark.’in (262) yapmis oldugu bir gézden

gecirme caligmasinda emosyonel disregiilasyonun yaygin anksiyete bozuklugunda
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onemli bir biligsel disfonksiyon oldugunu ve bunun korteks-amigdala islevsel
baglantilarindaki defisit kadar prefrontal korteks ve anterior singulat korteksin
islevselliginde azalma ile iliskili olabilecegini gostermislerdir.

Tez calismamizla ilgili bulgulara baktigimizda OKKB’li hastalarda ACC ve
kaudat c¢ekirdek hacimlerinde hem sag hem de solda olmak iizere hasta ve kontrol
gruplart arasinda anlamli farklilik yoktu. Literatiire baktigimizda OKKB de direk
yapilan goriintiileme calismasi sinirhidir. Atmaca ve ark. (216) yaptigi ¢alismanin
direkt olarak OKKB’li hastalarda OFC ve talamus hacimlerine bakan ilk calisma
oldugu bilinmekte olup ¢aligma sonucunda OKKB'nin OKB spektrum bozukluklar
ile néroanatomik olarak iligkili olabilecegini bildirmislerdir. Bilgilerimize goére bizim
calismamiz OKKB’de anterior singulat korteks ve kaudat cekirdek bolgelerini
volimetrik olarak ilk kez inceleyen ¢alismadir. Bu anlamda bakildiginda
calismamizda OKKB de ACC ve kaudat gekirdek hacimlerinin direkt olarak
incelenmesiyle literatiire katkida bulunulmasi ve OKKB’nin ndrobiyolojisi ve
etyopatogenezinin aydinlatilmasi amaglanmigtir. ACC ve kaudat g¢ekirdek degisik
gorlintilleme ¢aligmalarinda da OKB’li hastalarda saglikli kontrollerden farkli
bulunmamasti.

Calismamiz bir dizi tartisilabilir kisithiliklar icermektedir. Bunlardan birincisi
calismamizda kullanilan 6rneklem sayisinin kii¢likliigi calismamizdaki bulgularin
anlamliligmi kisitlamaktadir. Yine ¢alismamizda kullandigimiz 6l¢iim tekniginin
uygulanmasindaki farkliliklardan kaynaklanan degisimler sonucglarimizi etkilemis
olabilir. Yine ¢alismamizdan 6nce tiim kisilik bozukluklarinda oldugu gibi OKKB de
de yapilmis kisith sayida beyin goriintiileme calismalart bulunmakta olup 6nemli
bolgelerden olabilecegi tahmin edilen ACC ve kaudat c¢ekirdek voliimleri daha 6nce
incelenmemigtir. Bu durum g¢alismamizda elde ettigimiz bulgular1 yorumlamay1 ve
genellemeyi kisitlamaktadir.

Sonug olarak obsesif kompulsif kisilik bozuklugu fizyopatolojisinde anterior
singulat korteks ve kaudat ¢ekirdekte voliimetrik olarak anlamli bulgulara
rastlayamadik. Bununla birlikte bu bulgularimizin 6nem arz edebilmesi i¢in daha

bliylik 6rneklem gruplarinda daha ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir
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