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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Dog. Dr. Reha Bayar
Dr. Mesut Yavuz

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile karakteri-
ze ruhsal bir bozukluktur. Obsesyon veya saplanti kendiliginden biling alanina giren,
yineleyici, sikinti yaratan, kisinin sagma ve yanlis oldugunu bildigi diistince, diirti yada
imajlardir. Kompulsiyon (zorlantr) genelde bir obsesyona engel olmak i¢in belli kurallarla
yapilan motor veya mental eylemlerdir.

DSM-III tan dlgiitlerinde kompulsiyonlar yalnizea bir davranis olarak tanimlantyordu.

DSM-IV tami 6lgiitlerinde ise kompulsiyonlarin obsesyonlar1 nétralize etmek igin
kullanilan diisiinceler de olabilecegi belirtilmektedir.

Obsesyon ve kompulsiyonlar’dan psikiyatri tarihinde ilk kez Esquirol tarafindan
bahsedilmistir (1838). 19.yy. sonuna kadar bu belirtiler kiiltiirlere gére depresyon ve psikoz
kavramlari i¢inde yorumlanmustir. Klinik tablo1917 yilinda Freud tarafindan tanimlanarak
yayimlanmuistir.

OKB’si olan kisi ¢ogunlukla obsesyonlarinin anlamsizliginin farkindadir ve hem
obsesyonlarini, hem de kompulsiyonlarini ego-distonik yagar. Obsesyonlar zaman kay-
bettirici olabilir, kisinin normal rutinine, mesleki islevlerine, olagan sosyal aktivitelerine,
arkadag ve aile iligkilerine 6nemli dlciide engel teskil edebilir.

Epidemiyoloji

OKB’un yayginhig: ile ilgili 1980 yillarinda yapilan galismalar rahatsizhiin ender
goriilen (% 005) ve tedaviye direngli oldugunu bildirmekteydi. Giinlimiizde daha sik
goriildiigii ve tedaviye iyi cevap verdigi bilinmektedir. Giincel epidemiyolojik ¢aligma
bulgularinda OKB en sik goriilen dordiincii ruhsal hastalik olarak bulunmustur. Siralamada
fobiler, madde kullanim bozuklugu ve depresyondan sonra dordiincii sirada yer almaktadir.

Toplumda goriilme sikligi asagi yukart astim ve diabetes mellitusun goriilme sikligi
kadardr.
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Omiirboyu prevalans: iilkelere gore farkliliklar gdstermektedir. En diisiik oranlar
Tayvan’da ( % 0,5-% 0,9 ) ve Hindistan’da (% 0,6) gézlenmektedir. Kuzey ve Orta Avrupa
da bu oran % 2,6 ve % 3,2 arasinda bulunmustur. Okasha ve arkadaglari Misir’da ayak-
tan tedavi goren hastalar arasinda nokta prevalans oranimi %?2.3 olarak bildirmektedir.
Bu calismalarda yetersiz kisilerin goérev almasi nedeni ile ¢aligma sonuglari, giivenirlik
acisindan elestirilmektedir. Goriismeci olarak psikiyatristlerin kullanildig1 ¢alismalarda
OKB prevalans oranlart daha diisiik bulunmustur. OKB’nun 6miirboyu prevalansinin
yaklasik %1-2 oldugu diistiniilmektedir.

Erigkin populasyonda yapilan ¢alismalarin bir kismi kadin-erkek farki olmadigini gos-
termekle birlikte, baz1 caligmalarda bu oran 1.2-1.8 arasinda bulunmustur. Bu sonuca ko-
morbid olarak bulunan depresyon’un neden olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir.

Hastaligin ortalama baslangic yas1 21.9 ile 35.5 arasindadir. Hastalarin %65’inde
baslangi¢ 25 yasindan dncedir. Yiizde15 lik bir gurupda baglangic yasi 35’in iistiindedir.

Etyoloji
A) Biyolojik etkenler

Genetik

Genetik faktorlerin OKB olusumuna katkiya bulunduguna dair kanitlar giderek
artmaktadir. Bu kanitlar ikiz ¢alismalari ve OKB hastalarinin birinci derece akrabalarinin
aragtirmalarindan kaynaklanmaktadir. OKB i¢in ikiz ¢aligmalarinda, monozigotik ikiz-
lerde dizigotik ikizlere gore anlamli olarak yiiksek konkordans orani saptanmistir. Aile
caligmalarinda, OKB hastalarinin 1. derece akrabalarinin % 35’inin bu bozukluklan etki-
lendigi bulunmugtur.

Norotransmitterler

Bir¢ok arastirma OKB olusumunda serotonin disregulasyonunun rolii oldugunu gos-
termistir. Ayrica serotonerjik ilaglarin diger nérotransmitter sistemleri ilizerinden galisan
ilaglardan daha etkili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte bazi arastirmacilar kolinerjik
ve dopaminerjik sistemlerinde OKB etyopatogenezinde rol oynadigini belirtmislerdir.

Beyin Goriintiileme Calismalar:

OKB hastalarindaki beyin goriintiileme ¢aligmalari, orbitofrontal korteks, kaudat niikle-
us ve talamus arasindaki néronal baglantilarda aktivite degisiklikleri gdstermistir. Pozitron
emisyon tomografisi (PET) gibi ¢esitli gorintiileme c¢alismalarinda, OKB hastalarinin
frontal loblarinda, bazal ganglionlarinda (6zellikle kaudat niikleusta) ve singulumlarinda
artmis metabolizma ve kan akimi saptanmustir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MRI) calismalarinda, OKB hastalarinda kaudat niikleus ¢aplarinin bilateral
azaldig1 bulunmustur.
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B) Psikososyal Etkenler

Psikodinamik Etkenler

Sigmund Freud giiniimiizde OKB olarak adlandirilan durumu, obsesyonel néroz olarak
ele almistir. Psikodinamik kurama goére OKB belirtileri, bastirilmis bilingdisi diirtiilerin
sonucu olarak ortaya ¢ikarlar. Bastirilan bu diirtiilerin yarattig1 anksiyete sonucu odipal
fazdan yogun ambivalans duygulariyla iliskili anal faza regrese olunmaktadir. OKB’da
kullanilan temel savunma diizenekleri: regresyon, replasman, reaksiyon formasyonu,
yapip bozma ve izolasyondur.

Psikodinamik yaklasim OKB’de hastanin tedaviye uyum sorunlarini, kisiler arasi
iliskilerdeki zorluklarini ve eksen 1 bozukluklarina eslik eden kisilik sorunlarini anlamada
yardimcidir. Cogu OKB hastasi etkin tedaviye katilimi reddedebilir, bunun psikodinamik
anlami hastanin ikincil kazanglaria semptomuyla tutunmasi ile alakalidir. Ornegin anne-
siyle yasayan bir erkek hastanin, annesinin ilgisini siirdiirmesi i¢in bilingdig1 olarak OKB
semptomlarini siirdiirmek istemesi gibi. Ayrica kisiler aras iligkilerdeki zorluklar hastanin
belirtilerini arttirabilir. Bu stresorleri anlamak, klinisyene stresli olaylar1 ya da bunlarin
hasta i¢in olan anlamlarini azaltmak i¢in bir tedavi plani gelistirmede yardimci olabilir.

Kisilik Etkenleri

OKB hastalarinin % 15-45 kadarinda premorbid obsesif dzellikler bulunmustur. Ama
kisilik 6zellikler OKB gelisimi i¢in ne gerekli ne de yeterlilidir.

Tam

OKB tanist kisinin hem obsesyon hem de kompulsiyonlar1 beraber mevcutsa veya
obsesyonlar1 ya da kompulsiyonlari tek basina mevcutsa ve bu semptomlar kisinin asiri
zamanini aliyor ve/ veya islevselligini nemli dl¢iide engelliyorsa konmalidir. OKB tanisi
icin DSM-IV kriterleri asagida gosterilmistir.

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN TANI KRITERLERI

A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar asagidakilerden (1), (2), (3), (4) ile tamimlanir:

(1)Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan ve
belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiler
ya da diislemler

(2)Diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler sadece gergek yasam sorunlar1 hakkinda duyulan
agir1 liziintiiler degildir.

(3)Kisi, bu diisiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine énem vermemeye ya da bunlari
baskilamaya ¢alisir ya da bagka bir diigiince ya da eylemle bunlar etkisizlestirmeye
calisir.
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(4) Kisi, obsesyonel diigiincelerini, diirtiilerini ya da diislemlerini kendi zihninin bir tiriinii
olarak goriir (diisiince sokulmasinda oldugu gibi degildir).

Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

(1)Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulanmasi gereken
kurallarina gore kendini yapmaktan alikoyamadigi yineleyici davramslar (6rn. El
yikama, diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. Dua etme, say1
sayma, bir takim sdzciikleri sessiz bir bicimde sdyleyip durma)

(2)Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintiy1
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yodneliktir; ancak bu
davranislar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmas: tasarlanan
seylerle gercekei bir bicimde iliskili degildir ya da acikca ¢ok asir1 bir diizeydedir

B. Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarinin asir
ya da anlamsiz oldugunu kabul eder. Not: Bu ¢ocuklar i¢in gecerli degildir.

C. Obsesyon ya da kompusiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol agar (giinde bir saatten daha uzun zaman alirlar) ya da kisinin olagan
giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal
etkinliklerini ya da iligkilerini 6nemli 6lgiide bozarlar.

D. Bagka bir Eksen I bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi bununla
sinirl degildir (6rn. Bir yeme bozuklugunun olmasi durumunda yemek konusu iizerin-
de diisiiniip durma; trikotillomaninin olmasi durumunda sa¢ ¢ekme iizerinde durma;
viicut dismorfik bozuklugunun olmas: durumunda dis goriiniimle asir1 ilgilenme; bir
madde kullanim bozuklugunun olmasi durumunda ilaglar {izerinde diisiiniip durma;
hipokondriasisin olmasi durumunda ciddi bir hastaligi oldugu bigiminde diisiiniip dur-
ma, bir parafilinin olmas1 durumunda cinsel diirtiiler ya da fanteziler iizerinde diisiiniip
durma ya da Major Depresif Bozukluk olmasi durumunda sugluluk iizerine gevis get-
irircesine diislinme).

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Klinik Ozellikler
Obsesyon ve kompulsiyonlarin yaygin olarak goziiken bazi dzellikleri:

1) Bir diisiince ya da diirtii kisinin bilincine tekrarlayici sekilde zorla girer.

2) Bu duruma endise ya da korku hissi eslik eder ve kisiyi diigiince ya da diirtiiye kars1
tedbir almaya iter.

3) Obsesyon ya da kompulsiyonlar egoya yabancidir.

4) Obsesyon ya da kompulsiyonlar1 kisi acayip ve mantiksiz olarak algilar.

5) Obsesyon ve kompulsiyonlardan yakinan kisi genellikle onlara direnmeye giiglii bir
arzu duyar.
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En sik goriilen durum kontaminasyon obsesyonlari (elinin veya viicudunun mikrop
pislik kan meni idrar ile kirlendigi diislincesi) ve bunu izleyen yikama ve temizleme
obsesyonlar1 ve kontamine olunan nesneden kompulsif kaginmadir.

Tkinci siklikta gériilen durum siiphe obsesyonlari (ocagm altin kapatdim mi?, kapiyi ki-
litledim mi?) ve bunu izleyen kontrol etme kompulsiyonlaridir (ocagi, elektrik diigmelerini
veya kilitleri defalarca kontrol etmek hatta bunun i¢in eve geri donmek ).

Ucgiincii siklikta goriilen durum sadece obsesyonlarin oldugu kompulsiyonlarin gériilme-
digi durumdur. Bu obsesyonlar genellikle cinsel ve saldirgan davraniglarin tekrarlayici
diisiinceleridir.

Bunun diginda simetri obsesyonlari, dinsel veya cinsel icerikli rahatsizlik ve sugluluk
veren obsesyonlar, biriktirme kompulsiyonlari da goriilebilir.

Komorbidite

OKB’da major depresyon ve anksiyete bozukluklar ile birlikte bulunma orani ¢ok
siktir. ECA ¢aligmalarindan alinan verilere gore OKB’u olanlarin tigte ikisinde ayrica bir
psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir. Bu bozukluklar siras1 ile agorafobi (%39), alkol kotii
kullanim1 (%34), major depresyon (%32), distimi (%26), madde kotii kullanimi, sosyal
fobi (%19), panik bozuklugu (%14) ve bipolar bozukluktur (%10).

Epidemiyolojik saha ¢alismalarinda OKB ile anksiyete bozukluklarinin birlikte bulun-
ma orani major depresyon ile birlikte bulunma oranindan yiiksektir. OKB’u olan kisilerde
anksiyete bozukluklarmin birlikte gériilme siklik oran1 %24.5 ile 69.6 arasinda verilmek-
tedir. Bu oran major depresyon i¢in % 12.4 ile 60.3 arasindadir. Bu oranlar OKB’u olma-
yan populasyonda sirast ile % 4.7-14.3 ve % 1.4-12.3 olarak verilmektedir.

Tedavi istegi ile bir kuruma miiracaat eden OKB’u olan hastalarda major depresyon’un
birlikte bulunma orani daha yiiksek bulunmaktadir. Rasmussen ve Eisen’in aragtirmasinda
OKB ve komorbid hastaliklarin oranlari s0yle verilmektedir: Major depresyon (% 67), ba-
sit fobi (%22), sosyal fobi (%18). OKB’da % 10-17 oraninda anoreksiya nervoza goriilme
siklig1 bildiren ¢aligmalar vardir.

OKB ve sizofreni’nin ayn1 anda veya ardigik goriilebilirligi eskiden beri bilinmekte-
dir. Klinik gézlemlerde OKB’da zaman zaman sizofrenik 6zelliklerin ortaya ¢ikmasi veya
kronik sizofrenik hastalarda obsesif ve kompulsif 6zelliklerin birlikte bulunmasi oldukca
sik goriilmektedir. Bazen obsesif kompulsif 6zellikler sizofreni’nin prodrom déneminde
ortaya ¢cikmakta, bazen de sizofrenik siirecin herhangi bir doneminde goriilmektedir. Ob-
sesif-kompulsif dzellikler ile baslayan ve daha sonra sizofrenik 6zelliklerin eklendigi ve
antiobsesyonel tedaviye drengli bir klinik tablo 1977 senesinde yayimlanan kitabinda rah-
metli hocam Songar tarafindan “psikastenik tip sizofreni” terimi ile bir sizofreni alt tipi
olarak tanimlanmistir. Son yayinlarda, yilar 6nce rahmetli hocamin tanimladigi bu tablo-
nun (psikotik 6zellikli OKB)’un bir sizofreni alt tipi olarak isimlendirilmesi gerekligini
belirten yayinlara rastlamaktayim. Spitzer ve arkadaslar1 SCID ile yaptiklari bir caligmada
OKB ve sizofreni arasindaki komorbiditeyi % 10-12.2 olaarak belirtmektedir. Ote yandan
Fenton ve arkadaglarinin bir ¢calismasinda OKB ve sizofreni birlikteliginde % 26 kadar
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yanlis tan1 konuldugu vurgulanmaktadir. Bu konuda yapilan diger ¢aligmalar OKB ve
sizofreni komorbiditesini % 15-30 arasinda vermektedir. Sizofreni ve OKB’un birlikteligi
tedavi alaninda da 6nem arz etmektedir. Bu durumda tek basina serotonin gerialim engel-
leyicileri faydali olmamaktadir. Tedaviye etkin doz antipsikotik eklenmesi yiiz giildiiriicti
sonuglar vermektedir. Atipik antipisikotiklerin psikoz + OKB beraberliginde etkili oldugu
bildirilmekle beraber, bu droglarin bazen obsessi-kompulsif semptomlara yol agtifida
goriilmektedir.

OKB ile kisilik bozukluklarimin birlikte goriilme siklig1 ¢esitli kaynaklarda %52-83
arasinda bildirilmektedir. Obsesif kompulsifkisilik bozuklugu (OKKB) ile OKB arasindaki
iligki heniiz tam sonu¢lanmamus bir arastirma ve tartisma konusudur. Her iki bozuklugun
komorbiditesine yonelik aragtirmalarda farkli degerler saptanmaktadir (%4-54). Son
zamanlarda bu iki tanmin farkli etyolojik kokenleri oldugu kanisi yayginlasmaktadir.
OKB’da kisilik bozukluklarina sik rastlanmakla birlikte OKB’a 6zel bir kisilik bozuklugu
bulunmamaktadir. Okasha ve arkadaslar OKB ile komorbid olarak en sik “baska yerde
siniflandirilamayan kisilik bozuklugu” tanisinin goriildiigiinii bildirmektedir. Daha sonra
strast ile borderline KB, obsesif-kompulsif KB, ¢cekingen KB, histrionik KB gelmektedir.

Ayirici Tani

Obsesyon ve kompulsiyonlar, sizofrenide goriilen sanrisal diisiinceler ve anlamsiz
basmakalip davranislardan, ego-distonik olmalari ve hastanin durumuyla ilgili i¢goriisiiniin
olmasi ile ayrilir. Bununla birlikte bazi kisilerde bu iki hastalik birlikte goriilebilir ve OKB
ile sizofreni tanisi ayn1 anda konabilir.

Bazi OKB hastalarinda gergegi degerlendirme yetisi bozulmus olabilir ve obsesyon
hezeyan boyutlarina ulasabilir. Bu tiir olgularda psikotik 6zelliklerin varlig1 hezeyanl bo-
zukluk ek tanistyla gosterilebilir. Obsesyonla hezeyan arasinda yer alan durumlarda “zayif
i¢ goriilit OKB™ tanisi konabilir.

Yaygin anksiyete bozuklugu OKB’den, anksiyetenin genellikle kontaminasyon, cinsel-
lik, agresyon, sliphe gibi konular yerine, giinliikk yasam olaylariyla (saglik, aile, finans,
is vb.) ilgili olarak ortaya ¢ikmasiyla ayrilir. Ayrica yaygin anksiyete bozuklugundaki
diisiinceler hasta tarafindan ego-distonik ve kabul edilemez olarak algilanmaz ve de
bozukluga kompulsif ritiieller eslik etmez.

Major depresyon epizodunda ortaya g¢ikan diigiinceler, obsesyonlardan ego-distonik
olmamalartyla ayrilir. Ayrica kompulsif ritliellerin olmamasida tanitya yardimeidir.

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugunda obsesyon ve kompulsiyonlarin varligi belli
degildir, bunlarin yerine diizenlilik, miikemmelliyetcilik ve denetim altinda tutma istegi
bulunmaktadir ve tani i¢in bozuklugun geng erigkin yasta baslamasi gerekmektedir. Ob-
sesif kompulsif kisilik bozuklugu olan kisi OKB semptomlar1 gosterirse bu iki tan1 ayni
anda konlabilir.

Hipokondriyasis, beden dismorjik bozuklugu, kleptomani, patolojik kumar oynama gibi
diirtii kontrol bozukluklari, fobiler, Tourette Sendromu, tik bozukluklari ve temporal lob
epilepsisi gibi norolojik bozukluklar ayiricianida diisiiniilmesi gereken diger durumlardir.
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Tedavi

OKB’nin etyolojisinde 6n planda biyolojik faktorlerin 6nemi agiklikla bilinmekle birlikte
tedavide farmakolojik tedavi kadar ve davranigsal yontemler de basariyla kullanilmaktadir.
Bu tedavi segeneklerinin hangisine dncelik taninacagi, kombine mi kullanilacag: tamamen
hastanin 6zellikleri ile belirlenir

Farmakoterapi

Standart tedavi yaklagimi tedaviye serotonerjik bir ilagla baglamak ( klomipramin, flu-
oksetin, fluvoksamin, sertralin, paroksetin, sitalopram, essitalopram gibi), yeterli etkinlik
saglanmazsa diger farmakolojik stratejilere gegme seklindedir.

Klomipramin tedavisinde, tedaviye 25-50 mg’lik dozlarla baslanir ve ilag dozu 2-3
giinde bir 25 mg’lik artislarla 250 mg/giin’e ¢ikilir. Klomipramin tedavisinde diger trisik-
lik ilaglara benzer sekilde, sedasyon, hipotansiyon, cinsel disfonksiyon ve kolinerjik yan
etkiler ( ag1z kurulugu gibi) goriilebilir.

OKB’nin farmakolojik tedavisinde seratonin geri alim inhibitdrlerinin (SSRI) etkinligi
¢ok sayida arastirmada kanitlanmigtir. SSRI’lar genellikle trisiklik ilaglardan daha iyi tole-
re edilirler, bu yiizden OKB tedavisinde birinci basamak ilag olarak kullanilirlar. SSRI’lar,
OKB tedavisi i¢in genellikle depresyon tedavisi i¢in 6nerilen giinliik dozlarindan daha
faz-la kullanilirlar. (iki veya li¢ kat)

Bu tedavilerden sonug alinamazsa bir ndroleptik (risperidon, olanzapin gibi) ya da lit-
yum ile giiglendirme tedavisi uygulanabilir. OKB’nin tedavisinde kullanilabilecek diger
ilaglar monoaminooksidan inhibitdrleri (MAOI), buspiron ve klonazepam’dir.

Psikoterapi

Davranige1 tekniklerin ana prensipleri, hastay1 obsesyonel diisiincelere yogun sekilde
maruz birakma ve hastanin korkulan uyaranla iligkili olarak ortaya ¢ikan anksiyetesini
azaltmak i¢in uyguladig1 davranislar1 6nlemedir. Davranis¢1 tedavi hem yatan hastalarda,
hem de ayaktan takip edilen hastalarda uygulanabilir.

Kontrollii ¢aligmalarda farmakoterapi, davranisgr tedavi ya da ikisinin kombinasyo-
nun OKB hastalariin semptomlarin1 6nemli dl¢iide azalttigi bulunmustur. Hangi teda-
vinin uygulanacag: klinisyenin kararina ve hastanin tedavi segeneklerini kabulii esasina
dayanr.

Bunlar disinda psikodinamik psikoterapi, aile terapisi, grup terapisi gibi tedavilerde
uygulanabilmektedir. Tedaviye siddetli direng gosteren hastalar i¢in elektrokonvulzif
terapi ve psiko-cerrahi (en sik olarak singulotomi) diisiiniilebilir. EKT psikocerrahi kadar
etkili degildir, ama cerrahi dncesi son se¢enek olarak diisiiniilmedir.

Prognoz

OKB’de gidisat uzun ve degiskendir. Baz1 hastalarda dalgali bir seyir gozlenebilir.
Hastalarin % 20 - % 30’unun belirtilerinde 6nemli dlgiide diizelme goriiliitken, % 40-
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50’sinde belirtilerde orta derecede diizelme goriiliir. % 20-40 hastada ise belirtiler ayni
kalir ya da kétiilesir.

Kompulsiyonlara karsi koymama, erken baslangig, bizar kompulsiyonlar, agir1 deger-
lenmis diisiincelerin varligi, kisilik bozuklugunun varlifi (6zellikle sizotipal kisilik
bozuklugu), hastaneye yatig gereksinimi, eslik eden major depresyon, hezeyanlarin eslik
etmesi kotli prognozu gosterirken, iyi sosyal ve mesleki diizen, baslatici bir olayin varligi
ve epizodik belirtiler iyi prognostik faktorlerdir. Obsesyonel icerik prognozla ilgili gibi
goziikmemektedir.
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