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ÖZET 

Barsak ya da mesane obsesyonları  kiş inin insanların önünde idrarı n ı  ya da dış k ısın ı  tutamayacağı  ve küçük dü-
şeceğ i korkusu üzerine temellenen ve az görülen bir obsesif kompulsif bozukluk türüdür. Bu obsesyonlar ı n s ı -
n ıflandı rma  sistemindeki yeri hala tartış malıdır. Baz ı  yazarlar bu durumu panik bozukluğ u, baz ı ları  da sosyal 
fobiyle ili şkilendirmektedir. Bu bozuklu ğun trisiklik antidepresanlara ve davranış  tedavisine iyi cevap verdi ğ i bi-
linmektedir. Bu yaz ıda iki barsak-mesane obsesyonu olgusu sunulmakta ve ay ırı c ı  tanı  ve tedavileri tartışı l-
maktadır. Sunduğumuz bu iki olgu bozuklu ğ un obsesif kompulsif bozuklu ğun bir türü olabileceğ ini dü-
şündürmektedir. Her iki hasta da kombine klomipramin ve davran ış  tedavisiyle düzelme göstermi ş lerdir. 

Anahtar kelimeler: Barsak obsesyonu, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozuklu ğu, agorafobi, davranış  te-
davisi, klomipramin 
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SUMMARY 

Bowel obsessions have long been recognized in clinical settings usually presenting as an overwhelming fear of 
losing bowel control in public and hence beign humiliated. This disorder is regarded as an uncommon variant of 
obsessive compulsive disorder and its place in the classification system is a matter of debate. Some authors link 
this condition to panic disorder and social phobia. It is documented that this disorder responds favorably to be-
haviour therapy and pharmacotherapy. In this article we present two cases of bowel obsessions and discuss the 
treatment and dillerential diagnosis options. The two cases presented here makes us think that this disorder is a 
variant of obsessive compulsive disorder. Both patients responded well to combined behaviour and clo-
mipramine therapy. 

Key words: Bowel obsession, obsessive compulsive disorder, panic disorder, agoraphobia, behaviour therapy, 
clomipramine 

GİRİS 

Barsak ya da mesane kontrolü ile a şı rı  zihinsel uğ ra-
şı , klinik ortamlarda karşı laşı lan ancak s ınıflandır-
mas ı  hakkında bir fikir birliğ ine varılamamış  bir du-
rumdur. 

İnsanların bulunduğu ortamlarda mesane ya da bar- 
saklarm ın kontrolünü kaybedece ğ i ve idrar ya da 

dış kısını  "kaç ırarak" küçük dü şeceğ i korkusu bu ob-
sesyonların en belirgin vasfını  oluş turur. 

Barsak obsesyonlar ının en temel bulgusu olan d ış kı  
kaçırma korkusu, irrasyonel ve abart ı lı  bir korkudur 
ve kiş inin evin dışı nda tuvalet bulamayacağı  düşün-
cesiyle dış arı  çıkmamas ına dek uzanan bir ciddiyet 
gösterebilir (1). Bu tür obsesyonlar ı  olan kişiler tuva-
lette çok zaman harcar, tuvalete ç ıktıktan sonra çok 
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kısa bir süre için rahatlar ancak bir süre sonra ye-
niden dış kı lama ihtiyac ının geldiğ ini hissederler. 

Bu durumun bir eş değeri mesane kontrolü konusun-
daki korkularla kendisini gösterir. Bu kez temel 
bulgu idrar kaç ırma korkusu, organik bir neden ol-
maks ızın idrar s ıklığı  hissi, idrar yapmayla geçici ra-
hatlama ve bir tuvalete yak ın olma için aşı rı  bir çaba 
harcama şeldindedir (2) . 

Barsak veya mesane obsesyonlann ın DSM'nin bu-
günkü s ını flandırma ş emas ında nereye oturdu ğu ko-
nusu tartış malıdır. Çoğu zaman obsesif kompulsif 
bozukluk (OKB) ya da OKB-benzeri bir durum ola-
rak görülse de barsak obsesyonlann ın OKB'nin bi-
linen alt tiplerine tam olarak uymad ığı  da ortadad ır. 
Ayrıca barsak obsesyonlan OKB tedavisine uygun 
farmakolojik giri ş imlere her zaman cevap verme-
mektedir. Bu yüzden barsak ya da mesane obsesyon-
lanmn panik bozukluğun bir bulgusu olarak dü-
ş ünülmesi önerilmiş tir (3) . 

DSM-IV Vaka Kitab ı , toplum önünde idrann ı  yapa-
cağı  korkusu taşı yan ve bu yüzden evinden d ış arı  ç ı -
kamayan bir kad ın hastay ı  "Panik Bozukluk Öyküsü 
Olmaks ızın Agorafobi" olarak adland ırmaktad ı r (4) . 

Bu hasta bu korkuya evden uzak oldu ğunda kap ı l-
makta, önlem için çe ş itli tedbirler almaktad ır. Hasta 
son dönemlerinde çal ış ma masas ım tuvaletin yan ına 
taşı mış , sıvı  alımını  kı sıtlamış , evden dış arı  çıkmaz 
ve idrar kaç ırmayı  önlesin diye koruyucu bezler 
giyer haldedir. 

DSM-IV Vaka Kitabı , bu hastanın durumunu sosyal 
fobiden ayı rmaktad ır (4) . "Sosyal fobide ki ş i istemli 
bir etkinliğ i yerine getirmeye çal ış maktadır ve ank-
siyete belirtilerinin bu normal etkinli ğ i bozacağı  kor 
kusuna kap ı lır. Oysa Panik Bozukluk Öyküsü Ol-
maks ızın Agorafobide ki ş i o s ırada yapmakta oldu ğu 
eylemle hiç ilgisi olmayan bir bulgu geli ş tirebilece-
ğ inden korkar." Bu durumun yaka kitab ında obsesif 
kompulsif bozukluktan ay ınc ı  tan ı s ı nın yap ılmamış  
olmas ı  dikkat çekicidir; çünkü bildirilen hastan ın ba-
basında da benzer bir "mesane obsesyonu", k ızkar-
deş inde de "temizleme ritüelleri" vard ır. Aile öykü-
sünün bu vakan ın tartışı lmas ında obsesif kompulsif 
bozukluğun da dü şünülmesini gerektirdiğ i görül-
mektedir. 

Barsak veya mesane obsesyonlann ın tedavisinde 
klomipramin, nortriptilin, imipramin gibi antidepre-
san ilaçlar ın etkili olduğu ayrıca davranış  tedavileri-
nin de hiç ilaç kullanı lmaks ız ın bulguları  yokettiğ i 

(1,2,5,6,7,8) .  gösterilmiş tir 	Panik bozukluğunda da 
hastaların dış kı lannı  tutamama korkusu ya ş adıkları  
bilinmektedir. İş levsel barsak hastal ıklanyla bazı  
psikiyatrik durumlar, özellikle de yayg ın anksiyete 
bozukluğu ve panik bozuklu ğu aras ında güçlü bir 
ilişki bulunduğu ve PB ile i ş levsel barsak hastal ık-
ları  aras ında ortak bir patofizyoloji olabilece ğ i tar-
tışı lmaktadır (9) . 

İrritabl Barsak Sendromu (IBS) olan hastalar ın % 
70-90' ında depresyon ya da anksiyete bildirilmi ş tir 
(6)

. Barsak/mesane obsesyonlann ın sınıflandırması  
konusundaki karmaşa diş i(' ya da idrann ı  kaçırma 
korkusunun bir bulgu olarak panik bozuklu ğu, sos-
yal fobi ve obsesif kompulsif bozuklu ğun ortas ında 
durmasından kaynaklanmaktad ır. 

Ancak obsesif kompulsif ile bulgu profili bir ben-
zerlik göstermektedir: Ki ş inin anksiyetesini tırman-
dıran obsesif dü şünce ve bu rahats ız edici duygular ı  
azaltmaya dönük kompulsif ritüeller. Obsesif kom-
pulsif bozuklukta etkili olan ilaçların bu durumda et-
kili olması  yeterince aç ıklayıcı  bir model sunma-
maktadır, çünkü ayn ı  ilaçların PB'daki etkisi de bi-
linmektedir. Bu yaz ıda barsak veya mesane obsesyo-
nu olarak dü şündüğümüz iki yaka sunulacak ve te-
daviye cevaplan tart ışı lacakt ır. 

OLGU SUNUMU 

Olgu 1: 20 yaşı nda bekar lise mezunu genç k ız, son 
iki aydır tuvaletten ç ıkamama, toplum içinde idrar 
veya dış kı sını  kaçıracağı ndan korkma ş ikayetleriyle 
başvurdu. Her yarım saatte bir tuvalete gidip be ş  da-
kika beklediğ ini, idrar yapma ihtiyac ı  hissetmesine 
rağmen tuvalete gitti ğ inde yapamadığı nı  anlatıyor-
du. Sürekli idrar ya da d ış kı lama ihtiyac ı  var gibi ge-
liyordu. Bu ş ikayetleri o kadar artm ış tı  ki, art ık 
evden dış arı  nadiren ç ıkıyor, misafirliğe gitmiyor ve 
bir yere zorunlu olarak gitmesi gerekti ğ inde orada 
tuvalet olup olmad ığı nı  araş tınyordu. Yap ılan orga-
nik tetkikler normal bulunmu ş  ve psikiyatri kon-
sültasyonu önerilmi ş ti. Hasta bu dü şünceyi saçma 
buluyor ancak zihinden uzalda ş tıram ıyordu. Bu bul-
gulara ek olarak hayattan zevk almama, uyku ve i ş - 
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tahin bozulmas ı , çökkün duygudurum gibi depres-
yon belirti ve bulgulan da vard ı . Öyküsü derinle ş ti-
rildiğinde hastan ın birkaç y ı l önce aşı rı  temizlik tut-
kusu ve sık sık ellerini yıkama gibi bulgularla sey-
reden bir obsesif kompulsif bozukluk dönemi oldu-
ğu anlaşı ldı . Bir zorlanma döneminde ortaya ç ıkan 
bu bulgular için hasta o dönemde herhangi bir ilaç 
kullanmamış  ve bulgular kendili ğ inden iyile ş miş ti. 

Hasta obsesif kompulsif bozukluk olarak de ğerlendi-
rildi ve ldomipramin 150 mg/gün baş landı . Yan ısıra 
davranış ç ı  egzersizler (tuvalete yaln ızca iki saatte 
bir gitme, s ık sık dış arıya ç ıkma ve s ıkıntı  hissetse 
bile tuvalet aramadan dola şma) verildi. Hasta üç 
aylık bir izlern içinde tamamen düzeldi ve iyilik ha-
linin izleyen bir sene içinde sürdü ğü görüldü. 

Olgu 2: Almanya'da yaş ayan 21 yaşı nda, evli bayan 
son bir yıldır sık sık tuvalete gitme, idrar yapacak 
gibi olduğu halde tuvalete gitti ğ inde yapamama, me-
sanesinin dolu olduğunu hissetme, toplum önünde 
idrar kaçmr ım korkusuyla evden d ış arı  çıkamama ş i-
kayetiyle ba ş vurdu. Hasta bir y ı ldır Almanya'da üro-
loji doktorlarınca görülmü ş , en ayrıntı lı  üroloji tet-
kikleri yap ı lmış  ve herhangi bir organik neden 
bulunamam ış tı . Hasta en ufak bir idrar hissi gel-
diğ inde tutamayaca ğı nı  düşünerek hemen tuvalete 
ko şuyordu. Bu durum art ık on dakikada bir tekrarla-
dığı  için hiçbir ev i ş ini yapamaz, çocu ğuyla ilgilene-
mez olmu ş tu. Tuvalete bu kadar s ık uğ ramayacağı  
için misafirli ğe gitmiyor, d ış arı  nadiren ç ıkıyordu. 
Hastan ın temel korkusu d ış arıda ya da misafirlikte 
idrannı  tutamayacağı  biçimindeydi. Bu bulgulara 
yoğun bir depresif semptomatoloji e ş lik ediyordu. 
Eş inin i ş i dolayıs ıyla gittiğ i Almanya'ya al ış amadığı , 
çok kı sı tlı  bir çevresinin oldu ğu öğ renildi. Bu bulgu 
dışı nda başka bir obsesif kompulsif bulgu öyküsü 
alınmadı . Ayrıca kay ıt tutmas ı  ve hergün tuvalete 
gidiş  sayısını  ve tuvalette harcanan süreyi daha da 
aş ağı  çekmesi söylendi. Hasta ba ş ta davran ış  egzer-
sizine direnç gösterdiyse de daha sonra raz ı  oldu. 

Üç aylık izlemde hastan ın bulgulannda azalma vard ı  
ama istenen düzeyde de ğ ildi. Rahatlam ış  ve ev i ş -
lerini yapmaya baş lamış tı , ancak eskisi kadar olmasa 
bile idrar onu yine "s ıkış tınyor"du. Hasta dış  ortam-
lara daha rahat ç ıkabilmeye baş lamış tı . 

TARTIŞMA 

İ lk vakada barsak ve mesane obsesyonlan birarada 
görülmektedir. İkinci yaka ise sadece idrar tutama-
ma ya da mesane obsesyonudur. İ lk vakada öyküde 
OKB olmas ına rağmen ikinci vakada bu öykü yok-
tur. Pekçok obsesif kompulsif vakas ının tersine bar-
sak-mesane obsesyonlannda görülen obsesif kom-
pulsif bulgular sadece ilgili i ş lev alanıyla s ını rl ı  
kalmakta ve zaman içinde odak de ğ iş tirmemektedir. 
Bu tür obsesyonlann obsesif kompulsif bozuklu ğun 
küçük bir alt grubunu olu ş turduğu düşünülmektedir. 
Bu rahats ı zlıktan yakınan bireyler d ış arıda küçük 
düşebileceklerinden korkarlar ancak bu korku, sos-
yal fobi gibi bir eylemi gerçekle ş tirirken anksiyete 
belirtileri göstermekten korku değ ildir. 

"Bir kazaya uğ rama" dü şüncesi bu insanları  evlerine 
kilitler ve sosyal ili şkilerden al ıkoyar, ancak bu dü-
şünce ev içinde tam anlam ıyla yatış maz. İki vakadan 
da görüldüğü gibi hastalar ev içinde de zihinsel u ğ' - 
raşı lanna devam etmekte, tuvalete yak ın olmaya 
özen göstermekte ve s ık sık tuvalete gitmektedirler. 
Bu durum sosyal fobiyi ay ırıc ı  tanıda dış lamamızı  
kolaylaş tırmaktad ır. Hastalanm ızın tuvalete gitmele-
ri gerektiğ i düşüncesini obsesyon, tuvalete gitme 
davranışı nı  ise kompulsiyon olarak niteleyebiliriz. 
Bunun gibi, dış arıda insanların önünde idrar ya da 
dış kı sını  tutamayaca ğı , küçük dü şeceğ i düşünceleri 
de obsesyon ve soka ğa çıkmama ya da misafirli ğ e 
gitmeme davran ışı nı  da kaç ınma tarz ında kompulsi-
yon olarak adland ırabiliriz. Hastaların panik atak ta-
nımlamamalan ve ev içinde zihinsel u ğ raşı lann ın 
sürmesi bizi panik bozuklu ğu tan ı sından da uzak-
laş tırmaktad ır. 

Bu bozukluğun tedavisi için çok az şey yazı lmış tır. 
Çe ş itli yaka bildirimleri trisiklik antidepresanlann 
toplam sekiz hastada bulgularm tamamen iyile şme-
sini sağ ladığı nı  ortaya koymaktad ır (5 ' 6 ' 7) . En iyi 
sonuç alınan dört vakada ilaç tedavisinin yan ı sıra 
davran ış  tedavisinin de verilmi ş  olması  dikkat çeki-
cidir (1) . Nitekim sadece davran ış  tedavisiyle yürü-
tülen bir tedavi sonras ında, iki barsak obsesyonu 
olan hastada önemli derecede düzelme görülmü ş  ve 
bu iyilik hali klinik izlemde devam etmi ş tir (1). 

Davranış  tedavisinin mesane ya da barsak kontro- 
lüyle ilgili obsesyonlan olan hastalarda etkili oldu- 
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ğunu gösteren ba şka yayınlar da vard ı r (8) . Vaka ola-
rak sunduğumuz hastalar kan ımızca hem klomipra-
minin antiobsesyonel ve antikolinerjik etkilerinden 
hem de uygulad ıkları  davranış  tedavilerinden ya-
rarlanmış lardır. Davranış  tedavisi konusunda baş -
lang ıçta tutukluk gösteren hastan ın tedaviden daha 
az yarar görmesi, bu tedavi biçiminin obsesif kom-
pulsif bozukluk ya da benzeri durumlardaki et-
kinliğ ine bir kan ı t olarak dü şünülebilir. 

Davran ış  egzersizleri barsak-mesane obsesyonlann-
da ilaç kullanma s ıkıntı s ı  olan hastalarda rahatl ıkla 
ilaç tedavisine bir alternatif olarak verilebilir. Barsak 
ya da mesane obsesyonlar ını  obsesif kompulsif bo-
zukluğun kavramlaş tırmas ı  içinde bir yere iliş tirmek 
yerine obsesif kompulsif bozuklu ğ a bakma biçimi-
mizi değ iş tirmek daha yerinde olabilir. Obsesif kom-
pulsif bozukluk homojen bir durum olmaktan çok 
benzer bulgu tablolanyla seyreden bir bozukluklar 
kümesi olarak da görülebilir. 

Barsak veya mesane obsesyonlann ın nozolojik şema 
içindeki yeri sistemli çalış malarla netleşecektir. 
Bunun için, klinisyenlerin bu az bildirilen durumu 

daha çok tanımaları  ve bildirmeleri gerekmektedir. 
Böyle bir çaba, etkilenen ki ş inin hayatına ciddi bir 
kısıtlama getiren böylesi a ğı r bir rahats ızlıktan muz-
darip insanlara da bir fayda sa ğ layacaktır. 
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