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Bipolar Bozuklukta Obsesif Kompulsif Bozukluk Birlikteliği

Obsessive Compulsive Disorder in Bipolar Disorder
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 Yapılan epidemiyolojik ve klinik çalışmalarda bipolar bozuklukta 
eştanı oranlarının oldukça yüksek olduğu gösteri lmektedir. Bipolar 
bozuklukta obsesif kompulsif bozukluk en sık rastlanan anksiyete 
bozukluğudur ve görülme sıklığı %9-35 olarak bildir i lmektedir. 
Eştanılı anksiyete bozukluğunun olması bipolar hastaların 
sosyodemografik ve klinik özell iklerini etki lemektedir. Bu hastaların 
tedaviye yanıtlarının düşük olduğu, psikotik ve karma epizotların 
fazla olduğu, madde kullanımı ve suisidal girişimlerinin yüksek olduğu 
ve hastaneye yatış oranlarının daha fazla olduğu belirt i lmektedir. 
Son yıl larda yapılan epidemiyolojik ve klinik çalışmalarda bipolar 
bozuklukta (BPB)eştanı oranlarının oldukça yüksek olduğu 
gösteri lmesine karşın eştanılı durumlarda sosyodemografik, kl inik ve 
tedaviye cevap i le i lgi l i  çalışmalar kısıt l ıdır. Bu konuya ışık tutmak 
amacıyla BPB ve OKB eştanısı olan bir olgunun klinik özell iği ve 
tedavi süreci sunulmuştur. Literatürde bildir i lenlerin aksine olguda 
obsesif kompulsif semptomların manik dönemde agreve olması i lginç 
bulunarak hazırlanmıştır.

Anahtar kelimeler:  bipolar bozukluk, eştanı, obsesif-kompulsif 
bozukluk, 

 Epidemiological and clinical studies have shown that comorbidity 
rates in bipolar disorder are quite high. Obsessive compulsive 
disorder is the most frequently encountered anxiety disorder 
in bipolar disorder and its frequency is reported as 9-35%. The 
existence of comorbidity anxiety disorder affects sociodemographic 
and clinical features of bipolar patients. It has been reported that 
the response to the treatment in these patients is low, psychotic and 
mixed episodes are excessive, substance use and suicidal attempts 
are high and hospitalization rates are higher.  Although comorbidit iy 
rates are high in bipolar disorder in the epidemiological and clinical 
studies performed recently, studies on sociodemographic, cl inical 
and response to the treatment in comorbidity condit ions are l imited. 
In order to shed l ight to the issue clinical features and treatment 
process of a case with comorbidity of bipolar disorder and obsessive 
compulsive disorder has been presented.     On the contrary to the 
facts reported in the l i terature, the case was presented since it was 
found interesting that obsessive compulsive symptoms   in manic 
period were aggressive.   

Key words:  bipolar disorder, comorbidity, obsessive compulsive 
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GİRİŞ
 Son yıl larda yapılan epidemiyolojik ve klinik çalışmalarda 
bipolar bozuklukta (BPB)eştanı oranlarının oldukça yüksek 
olduğu gösteri lmektedir ( 1,2). Özell ikle eştanılı anksiyete 
bozuklukları sıklığı üzerinde durulmuştur. Obsesif kompulsif 
bozukluk (OKB)bipolar bozuklukta en sık rastlanan anksiyete 
bozukluğudur (3,4). BPB’ta OKB görülme sıklığı %9-35 olarak 
bildir i lmektedir. İstanbul’da yürütülen bir çalışmada bu oran % 
16,3 olarak saptanmıştır (5).  Ayrıca birçok çalışmada BPB’ta 
OKB’nin görülme sıklığının normal popülasyondaki görülme 
sıklığından oldukça yüksek olduğu söylenebil ir. 
 Eştanılı anksiyete bozukluğunun olması bipolar hastaların 
sosyodemografik ve klinik özell iklerini etki lemektedir. Yapılan 
çalışmalarda BPB ve eştanılı anksiyete bozukluğu olanların 
çoğunlukla genç yaşta ve erkek oldukları, hastalık başlangıç 
yaşının diğer bipolarlara göre daha erken olduğu ve akademik 
başarılarının daha düşük olduğu gösteri lmiştir (4). Ayrıca bu 
hastaların tedaviye yanıtlarının düşük olduğu, psikotik ve 
karma epizotların fazla olduğu, madde kullanımı ve suisidal 

girişimlerinin yüksek olduğu ve hastaneye yatış oranlarının 
daha fazla olduğu vurgulanmıştır (4,6). 
 Bipolar tanısı olan OKB’lerin semptomlarının afektif 
durumlarındaki değişmeler i le değiştiği, OKB’nin seyrinin 
de epizodik olduğu gösteri lmiştir. Obsesif kompulsif 
semptomların manik epizot boyunca nispeten daha az olduğu, 
manik epizot iyi leştikten sonra ise tekrar baskın semptom 
olduğu belirt i lmiştir (7,8,9). Çocuk ve ergen vakalar üzerinde 
yapılan bir çalışmada BPB tanılı hastaların %21’inde eştanılı 
OKB saptanmıştır. Bu olguların OKB tipleri incelenmiş ve en 
sık biriktirme/istif leme tipinin rastlandığı gösteri lmiştir (10). 
 Son yıl larda yapılan epidemiyolojik ve klinik çalışmalarda 
bipolar bozuklukta (BPB)eştanı oranlarının oldukça 
yüksek olduğu gösteri lmesine karşın eştanılı durumlarda 
sosyodemografik, kl inik ve tedaviye cevap i le i lgi l i  çalışmalar 
kısıt l ıdır. Bu konuya ışık tutmak amacıyla BPB ve OKB 
eştanısı olan bir olgunun klinik özell iği ve tedavi süreci 
sunulmuştur. Literatürde bildir i lenlerin aksine olguda obsesif 
kompulsif semptomların manik dönemde agreve olması i lginç 



bulunarak hazırlanmıştır. 

OLGU
 26 yaşında, erkek, l ise çıkışlı, işçi, çok konuşma, çok 
el yıkama, vücudunu suyla ıslatma, hareketlerde artış, 
uykusuzluk yakınması i le ailesi tarafından polikl iniğimize 
getir i ldi. Yapılan i lk ruhsal muayenesinde; bil inç açık, 
kooperasyonu yerinde, oryantasyonu tamdı. Çağrışımları 
hızlıydı ve dağınıktı. Bütün dünyayı dolaşmak istediğini, 
yüksek miktarda enerj isi olduğunu, herkesin kendisinin 
bilgi lerinden faydalanması gerektiğini belirtt i .  Saçları ve 
kıyafetleri ıslaktı. Neden ıslak olduğu sorulduğunda temiz 
kalabilmesi için suyla vücudunu ıslatması gerektiğini söyledi. 
Psikotik bir bulguya rastlanmadı. Duygulanımı öforikti. 
Psikomotor hareketleri artmıştı. Hasta bipolar bozukluk ön 
tanısı i le kl iniğe yatırı ldı.  
 Alınan öyküden i lk yakınmalarının 13-14 yaşlarında fazla 
el yıkama ile başladığı öğrenildi. O dönemde el yıkamalarının 
özell ikle tuvaletten çıktıktan sonra olduğunu, ellerinin 
yeterince temizlendiğinden emin olamadığı için en az 3 kez 
sabunladığını belirtt i .  Bu yakınmalarının çok fazla rahatsızlık 
vermediğini ve bu nedenle de doktora gitmediğini söyledi. İ lk 
manik atağını 19 yaşında üniversite sınavını kazanamadığı 
yıl geçirdiği, o dönem öncesine kadar her hangi bir psikiyatrik 
tedavi görmediği, 2 hafta hastanede yattığı ve sonrasında 
kısa sürede iyi leştiği öğrenildi. Atak dönemlerinde temizlik 
i le i lgi l i  davranışlarının arttığı, sürekli başından aşağı su 
dökerek kendini temizlemeye çalıştığı söylendi. İ lk ataktan 
sonra tedaviyi sürdürmemiş ve 2 yıl boyunca bazı el yıkama 
kompulsiyonları dışında önemli bir şikayeti olmamış. İkinci 
atağını 21 yaşında geçirmiş ve 2 ay hastanede yatırı lmış. 
Lityum başlanmış. Çıktıktan sonra düzenli tedavi almamış. 
İkinci ataktan sonra temizlik takıntı ları artmış. Buna bir de 
kontrol etme davranışı eklenmiş. O dönemden beri gitt iği 
doktor l i tyum yanında farklı i laçlar vermiş ancak temizlik 
takıntı ları düzelmemiş. Sonraki atağı 23 yaşında olmuş ve 
kullandığı Lityum tedavisine ziprasidon 80 mg/gün eklenmiş. 
O dönemden buyana (yaklaşık 3 yıl) düzenli i laç kullanmış. 
Hem atak geçirmemiş, hem de temizlik uğraşıları oldukça 
azalmış. Düzenli i laç tedavisine rağmen tekrar hareketl i l ik, 
uykusuzluk ve çok konuşma şikayetleri başlayan hasta 
Bipolar Bozukluk manik atak tanısı i le kl iniğe yatırı ldı. 
Çekilen EEG ve cerebral MR’ı normal sınırlardaydı. Hastanın 
tedavisi l i tyum 1200 mg/gün, olanzapin 30 mg/gün ve sodyum 
valproat 1000 mg/gün olarak yeniden düzenlendi. Yatışının i lk 
2 haftası oldukça hareketl iydi, 2-3 saat uykuyla idare ediyordu 
ve banyodan çıkmak istemiyordu. Sürekli vücudunu ıslatarak 
temizlemeye çalıştığını söylüyordu. Obsesif kompülsif 
semptomları hastanın yüksek enerj isi i le âdeta patlama 
yapmıştı. Üçüncü haftadan it ibaren hareketleri azaldı, buna 
bağlı komopülsif davranışları azaldı ancak obsesyonları 
halen devam ediyordu. Beş haftalık tedavi i le manik dönemi 
tama yakın düzelen hastanın olanzapin dozu 20 mg/gün e 
düşüldü ve hastaneden çıkarıldı. Polikl inik takiplerinde afektif 
şikayetleri yoktu ancak hastanın obsesif kompulsif şikayetleri 
işlevsell iğini fazla etki lemese de devam etmekteydi. Hasta 
işine döndü ve polikl iniğimizde halen takip edilmektedir. 

TARTIŞMA
 Sunduğumuz olgu için; çok konuşma, taşkınlık, 
hareketlerde artış, benlik saygısında artış, uykusuzkuk 
gibi belirt i lerin olması ve bu belirt i lerin ataklar şeklinde 
meydana gelmesi nedeniyle DSM-IV’e tanı ölçütlerine 
göre bipolar bozukluk manik atak tanısı düşünülmüştür 
(11). Ayrıca olgunun ergenlik döneminde başlayan temizlik 
obsesyonları ve yıkama kompulsiyonlarının olması da 
eştanılı OKB tanısını düşündürmektedir. OKB’de kullanılan 
yüksek dozda antidepresanlar hastaların manik kaymasına 
neden olabilmektedir. Bazı çalışmalarda OKB nedeni i le 
tedavi gören olguların yaklaşık %30’unda manik/hipomanik 
kaymanın olduğu bildir i lmektedir (5). Ancak bu olguda obsesif 
kompulsif belirt i ler daha erken yaşta başlamasına rağmen 
olgu i lk manik atağına kadar herhangi bir psikiyatrik tedavi 
görmemiştir. Ayrıca öyküde bildir i len bir depresif atak da 
bulunmamaktadır. Bu nedenle de olgunun BPB-I tanısı olduğu 
açık olarak söylenebil ir. Manik dönemde olan el yıkamaların 
ve suyla oynamanın artışı şizofrenide görülen stereotipiyi akla 
getirebil ir. Ancak hastanın ellerini yıkaması engellendiğinde 
yoğun bir anksiyete duyması, bunu çok iyi i fade edebilmesi 
OKB yönünde düşünmemize neden olmaktadır. Stereotipide 
ise hastanın uğraşısı engellendiğinde anksiyete duymaz. 
 Yapılan çalışmalarda BPB ve eştanılı anksiyete bozukluğu 
olanların çoğunlukla genç yaşta ve erkek oldukları, hastalık 
başlangıç yaşının diğer bipolarlara göre daha erken olduğu 
ve akademik başarılarının daha düşük olduğu gösteri lmiştir 
(4). Bu bulgular hastamıza uymaktadır. Ancak l i teratürde 
belirt i lenin aksine hastada psikotik ve karma dönemler 
bulunmamaktadır. Ayrıca madde kullanımı ve suicidal 
girişim de saptanmamıştır.  Literatür veri lerine göre BPB 
ve OKB birl ikteliği olan olguların OKB tipinin daha çok 
biriktirme/istif leme tipi olduğu belirt i lmiştir (10). Buna karşın 
sunduğumuz olgudaki OKB tipi bulaşma/temizleme tipidir.  
Yine l i teratür veri lerine ters olarak OKB semptomları mani 
dönemlerinde artan enerj isi i le paralel olarak adeta patlama 
yapmaktadır. Bu durum amaca yönelik etkinlikte artış olarak 
değerlendiri lebil ir. Manik dönem düzelirken kompülsiyonları 
da azalmaktadır. 
 Bipolar bozuklukta OKB eştanısının olması (resiprokal 
komorbidite) kl inisyenlerin işini oldukça güçleştirmektedir. 
Çünkü her iki hastalığın farmakolojik tedavisi birbirinin 
zıddıdır. OKB tedavisi için kullanılan antidepresanlar 
hastada manik kaymalara neden olabil ir (10). Bu olguda 
OKB belirt i lerinin atak dışı dönemlerde hafif lemesi tedavi 
için avantaj sağlayabil ir, atak dönemlerinden korumak için 
duydudurum düzenleyici ler daha etkil i  olabil ir.    
 Sonuç olarak BPB’da eştanılı OKB oldukça yüksektir. 
Eştanılı durumlarda hastalık seyrinin daha kötü olması ve 
her iki hastalığın tedavisinin birbirine zıt olması nedeniyle 
birl iktelik durumlarının saptanması oldukça önemlidir. Eştanılı 
durumlarda sosyodemografik, kl inik ve tedaviye cevap i le 
i lgi l i  çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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