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Obsesif Kompülsif Bozukluklar ve  
İlgili Davranışlara Yaklaşım 

Approach to Obsessive Compulsive Disorders and  
Related Behaviors

ÖZET Obsesif kompülsif bozukluk (OKB), bireylerde istem dışı tekrarlayıcı düşünce, dürtü ya da 
obsesyonlar ile karakterize olan ve bunlara kompulsiyon adı verilen tekrarlı davranışların ya da zi-
hinsel eylemlerin eşlik ettiği bir bozukluktur. Obsesyonlar, bulaşma ve bulaştırma, simetri, kusursuz-
luk, cinsel ve dini takıntılar, kompulsiyonlar ise, sık el yıkama, denge, bütünlük ve kontrol algısıyla 
karakterize olduğu ifade edilmektedir. Bazı obsesyonlar spesifik kompulsiyonlarla birlikte görülebi-
lir. Örn: el yıkamak bulaşıcı hastalıklardan kaynaklanan anksiyeteyi geçici bir süreliğine rahatlatabi-
lir. Bazı şüphe içeren obsesyonlarda kompulsiyonlarla birlikte görülebilir. Örn: bireyin evden çıkarken 
anahtarını almayı unuttuğu şüphesiyle tekrarlayan şekilde kontrol etme davranışları sergileyebilir. Ob-
sesif kompulsif bozukluk, ilk olarak DSM-III’te ele alınmış ancak kesin tanımı anksiyete bozukluk-
ları kapsamında DSM-IV’de yapılmıştır. DSM-V te ise anksiyete bozuklukları kapsamından çıkarılarak 
OKB ve ilişkili bozukluklar olarak sınıflandırılmıştır. Obsesif kompulsif bozukluğun önceki yıllarda 
yaygınlık oranlarının %0.5 olduğu ancak son dönemde yapılan çalışmalarda %2.1 seviyesine çıktığı 
belirtilmektedir. Obsesif kompulsif bozukluğun tedavisinde, en sık kullanılan ve etkinliği kanıtlan-
mış yöntemlerin psikoterapiyle birlikte ilaç tedavisi olduğu görülmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Obsesif kompulsif bozukluk; kişilik bozukluğu; takıntılı kişilik 
 
 
ABS TRACT Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a disorder characterized by involuntary repet-
itive thoughts, impulses or obsessions accompanied by repetitive behaviors or mental acts called com-
pulsions. It is stated that obsessions are characterized by contamination and contagion, symmetry, 
perfection, sexual and religious obsessions, while compulsions are characterized by frequent hand 
washing, perception of balance, integrity and control. Some obsessions may be associated with spe-
cific compulsions. For example: hand washing may temporarily relieve anxiety caused by infectious 
diseases. Some obsessions involving doubt may be accompanied by compulsions. For example, an 
individual may exhibit repetitive checking behaviors on the suspicion that he/she forgot to take his/her 
keys when leaving the house. Obsessive-compulsive disorder was first discussed in DSM-III, but its 
precise definition was made in DSM-IV within the scope of anxiety disorders. In DSM-V, it was re-
moved from the scope of anxiety disorders and classified as OCD and related disorders. It is stated that 
the prevalence rate of obsessive-compulsive disorder was 0.5% in previous years, but it has increased 
to 2.1% in recent studies. In the treatment of obsessive-compulsive disorder, the most commonly used 
and proven effective methods are psychotherapy and medication. 
 
Keywords: Obsessive compulsive disorder; compulsive personality disorder; obsessive behavior
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Takıntılar, bireyin ruhsal yaşantısına sürekli bir şekilde olumsuz etki edebilen 
düşünce, dürtü ve görüntülerdir. Takıntılar, bireyin benliğine yabancı olma-
sına rağmen bu düşüncelerin etkisinden kurtulamamaktadırlar. Örneğin; kişi 

kendini sevdiklerinin iyilik hallerine yönelik sorumlu hissedebilir ya da sürekli bir bi-
çimde sevdiklerinin başına kötü bir şey gelmesinden korkabilir. Benzer şekilde, bir 
ebeveyn çocuğuna karşı zarar verme hatta öldürme dürtüsüyle karşı karşıya kalabilir. 
Tipik olarak, kişi söz konusu dürtülerinin ona yarattığı rahatsızlıkların farkındadır 
ancak bu dürtünün verdiği stresi bastırmak için sahip olduğu dürtüyü gerçekleştirebi-
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lir. Bir başka yaygın takıntı da bakteri ve ölümcül hasta-
lıklar hakkındaki endişelerdir. Bazı bireyler “ocağı kapat-
madığı ya da kapıyı kilitlemediği” gibi olaylar karşısında 
ikilemde kalıp ciddi rahatsızlıklar yaşayabilmektedirler. 
Bazı bireyler simetri, kusursuzluk ya da diğerlerinin ge-
reksiz gördüğü konularda takıntılı davranışlar sergileye-
bilmektedir.1 Özetle, bireylerin pek çoğu sözü edilen bu 
takıntılı düşüncelere sahip olsa da, genel olarak bunları yok 
sayabilmektedirler. Ancak OKB’li bireylere bu düşünce-
ler bir kez geldiği taktirde, onların benliğine yapışıp kalır 
ve artık onları yok saymaları neredeyse imkansızdır.1 

 TAKINTILI DAVRANIŞLAR 

Takıntılı davranışlar, bireyin gerçekleştirmek zorunda kal-
dığı, katı kurallar içeren tekrarlayan davranışların geniş bir 
kümesidir. Takıntılı davranışların pek çok türü olup, sık sık 
el yıkama, kontrol davranışları, tekrarlayıcı sorular, aynı 
sayıları sayma, simetri, denge ve bütünlük gibi ihtiyaçları 
olan nesneleri düzenlemeyi içermektedir.1 

Diğer takıntılar daha dönüşümlü ve içsel hatta özel ve 
kişiye yönelik olsa da çoğu takıntılar detaylı ve gözlemle-
nebilir davranışlar içerir. Bu takıntıların sağladığı durum 
psikolojik stres yaratabilir fakat aynı zamanda anksiyetenin 
stresinden kurtulup geçici bir rahatlama sağlayabilir. Ör-
neğin; el yıkamak bulaşıcı hastalıklardan gelen anksiyeteyi 
geçici bir süreliğine rahatlatabilir. Basit fobilerde görünen 
kaçınma ve kaçma davranışlarına benzer olarak bu anksi-
yeteyi rahatlatma davranışı obsesyon ve kompulsiyon ara-
sındaki uyarıcı tepki bağını güçlendirebilir. Bazı 
obsesyonlar spesifik kompulsiyonlarla birlikte görülebilir. 
Örneğin; el yıkama, bakteri takıntısı ile kendisini gösterir. 
Bazı şüphe içeren obsesyonlar kontrol etme kompulsiyon-
ları ile ilişkilidir. Örneğin; ocağın açık olduğu şüphesi, 
ocağı tekrarlı bir şekilde kontrol etmekle birlikte hareket 
eder. Bu obsesyon ve kompulsiyonları birbirine bağlayan 
bir düzen vardır. Örneğin; bakterilerden korkulduğu için el 
yıkanabilir ancak bu durum kişinin elini yarayabileceği dü-
zeyde olmamalıdır.1 

 OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK 

Obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozuklukları sını-
fındadır ve bireyin günlük yaşantısını bozabilecek dere-
cede bir obsesyon ve/veya kompulsiyon ile tanımlanır.1 

Obsesyonel düşünceleri oluşturan dürtü, düşünce ve endişe 
gerçek hayat durumlarına yönelik bir tepki değildir, büyük 
ölçüde ciddi tehditlere yönelik olduğu düşünülmektedir. 
OKB’ye bağlı düşünce bozuklukları, şizofren semptomla-
rından ziyade bireyin kendi zihnindeki bozukluklar olarak 
görülür. OKB’nin tanısal kriteri ile ilgili olarak, herhangi 

bir davranışa yönelik önemli derecede bir direnç olmalıdır. 
Mesela OKB’ye bağlı davranışların işlevsizliğinin farkında 
olmak ve buna dair başarısızlık olsa dahi davranışlarına bir 
direnç gösterilmektedir. OKB ile ilgili tanı aşağıda belirti-
len kriterlere göre yapılmaktadır.  

DSM-V Tanı Kriterleri: 

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin bir-
likte varlığı:  

Obsesyonlar aşağıdakilerden (1) ve (2) ile tanımlanır: 
(1) Bu bozukluk sırasında kimi zaman zorla ve istenmeden 
gelen ve çoğu kişide anksiyete ya da sıkıntıya neden olan, 
yineleyici ve sürekli düşünceler, dürtüler ya da düşlemler. 
(2) Kişi bu düşünceleri, dürtüleri ya da düşlemlerine önem 
vermemeye ya da bunları baskılamaya çalışır ya da başka 
bir düşünce ya da eylemle etkisizleştirmeye çalışır.  

Kompulsiyonlar aşağıdakilerden (1) ve (2) ile tanımla-
nır: (1) Kişinin, obsesyona bir tepki olarak ya da katı bir bi-
çimde uygulaması gereken kurallara göre yapmaktan kendini 
alıkoyamadığı yineleyici davranışlar (örn. el yıkama, düzene 
koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (örn. dua etme, 
sayı sayma, birtakım sözcükleri sessiz bir biçimde söyleyip 
durma) (2) Davranışlar ya da zihinsel eylemler, sıkıntıdan 
kurtulmaya ya da var olan sıkıntıyı azaltmaya ya da korku 
yaratan olay ya da durumdan korunmaya yöneliktir; ancak 
bu davranışlar ya da zihinsel eylemler ya etkisizleştirilmesi 
ya da korunulması tasarlanan şeylerle gerçekçi bir biçimde 
ilişkili değildir ya da açıkça çok aşırı bir düzeydedir.  

B. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sıkıntıya 
neden olur, zamanın boşa harcanmasına yol açar (günde 1 sa-
atten daha fazla zaman alırlar) ya da kişinin olağan günlük iş-
lerini, mesleki (ya da eğitimle ilgili) işlevselliğini ya da olağan 
toplumsal etkinliklerini ya da ilişkilerini önemli ölçüde bozar.  

C. Bu bozukluk bir maddenin (örn. kötüye kullanıla-
bilen bir ilaç ya da tedavide kullanılan bir ilaç) ya da genel 
tıbbi durumun doğrudan fizyolojik etkilerine bağlı değildir.  

D. Başka bir eksen 1 bozukluğu varsa, obsesyon ya da 
kompulsiyonların içeriği bununla sınırlı değildir (örn. bir 
yeme bozukluğunun olması durumunda yemek konusu 
üzerinde düşünüp durma; trikotillomaninin olması duru-
munda saç çekme üzerinde durma; vücut dismorfik bo-
zukluğunun olması durumunda dış görünümle aşırı 
ilgilenme; bir madde kullanım bozukluğunun olması duru-
munda ilaçlar üzerinde düşünüp durma; hipokondriyazisin 
olması durumunda ciddi bir hastalığı olduğu biçiminde dü-
şünüp durma; bir parafilinin olması durumunda cinsel dür-
tüler ya da fanteziler üzerinde düşünüp durma ya da majör 
depresif bozukluk olması durumunda suçluluk üzerine 
geviş getirircesine düşünme).  
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Varsa belirtiniz:  

İç görüsü iyi: Kişi inanışlarının gerçek olmadığının 
farkındadır.  

İç görüsü kötü: Kişi inanışlarının olasılıkla gerçek ol-
duğunu düşünür.  

İç görüsü yok/sanrısal inanışlar: Kişi inanışlarının 
gerçek olduğuna kesin olarak inanmaktadır. Varsa belirti-
niz:  

Tikle ilişkili: Kişinin o sırada ya da geçmişte bir tik 
bozukluğu öyküsü vardır. 

DSM-5’te OKB’nin anksiyete bozuklukları altında sı-
nıflandırılmamasının yanı sıra “uygunsuz” terim yerine “is-
tenmeyen” terim kullanılmakta ve bununla farklı kültürler 
açısından ego-distonik niteliğin daha iyi bir şekilde tanım-
lanması arzu edilmektedir. “Aşırı” ya da “mantıksız” ifa-
delerinin tanımı güç olması dolayısıyla bunların yer aldığı 
DSM-IV ölçütü kaldırılmıştır. Obsesyonların bazı birey-
lerde sanrısal özellik oluşturabileceği düşünülerek sanrılı 
tipinin DSM’nin psikotik bozukluk bölümü içinden çıka-
rılması ve OKB için düşük iç-görülü şeklindeki ek tanım-
layıcının daha da geniş bir belirti yelpazesini kapsadığı 
düşünülmüş: iyi- içgörü, kötü- içgörü ve sanrısallık gibi. 
Tik ile ilgili ek tanımlayıcı daha getirilmesi, DSM-5’te ya-
pılan diğer değişiklikler arasındadır.2 

Anksiyete ile OKB’nin eş tanıları %25-75 oranında-
dır ve OKB’li hastaların %83’ü panik atak bozukluğu gös-
termektedir.3-5 Ergenlerdeki ayrılma anksiyetesi bozukluğu, 
yetişkinlere oranla daha yaygın olduğu.6 OKB’li çocuk ve 
ergenlerde duygu durum bozukluğu görülme olasılığı yak-
laşık olarak %25-35 arasında ve aynı zamanda bu bireyle-
rin tanısal kriterleri depresyon kriterleri %65 oranında 
benzerlik göstermektedir.7-9 

 OBSESİF KOMPULSİF DAVRANIŞLARIN GELİŞİMİ 
Çocukluk dönemindeki obsesif kompulsif davranışlar, ya-
şamının ilk 2 yılında OKB belirtilerine benzeyen çeşitli 
alışkanlık ve rutinler geliştirirler. Öte yandan bu çocukla-
rın 1 yaş civarında kompulsif davranışlar sergilemeye baş-
ladığı görülmektedir.10 Çocuklar o dönemlerinde yemek 
yeme, tuvalet ihtiyacının karşılanması ve giyinme gibi be-
lirli ritüellere sahip olabilmektedir. Davranışsal rutinlerin 
gerçekleştirilmesinin bazı bilişsel işlemlerin gerçekleşme-
sine yönelik şemalar olduğu ifade edilmektedir. Bu şema 
ve rutinler ihlal edildiğinde, çocuğun gelişimi açısından 
önemli sıkıntılara neden olabilmektedir.11 Küçük çocukla-
rın ritüellerini kontrol etme ve örgütleme çabaları, bakıcı-
larına yönelik cinsel dürtüler geliştirdiği ve bunun nedeni 

olarak da ebeveynlerin sevgi ve ilgisinin odak noktasına 
konulması olduğu ifade edilmektedir.12 Küçük çocukların 
birincil bakıcılarıyla duygusal bir sürekliliği sürdürmele-
rine yardımcı olan “geçiş nesneleri” (rutin ve alışkanlık-
lar) şeklinde bir kavram ortaya atmıştır. Çocukların bazı 
nesnelere (oyuncak ayı, güvenlik battaniyesi) bağlanması, 
o nesnelere yönelik odaklanmayı kolaylaştırdığı ve bunla-
rın da bir tür ebeveyn aktarımı ile ilgisi olduğu düşünül-
mektedir. Sözü edilen bu ve benzeri nesnelerin çocuğun 
stresli zamanlarında duygularını düzenleme rolü açısından 
önem kazanmaktadır. Ergenlerdeki obsesif kompulsif dü-
şünce davranışları inceleyen bir çalışmada; İsrail’de yaş-
ları 8-14 arasında değişen çocuklarla ilgili yapılan bir 
çalışmada, 4. sınıfa giden çocuklara temizlik, kontrol ve 
suçluluk hakkında yapılan ankette, çocukların %50’sinden 
fazlası bu maddelere olumlu yanıt vermiş, 8. sınıfa giden 
çocukların cevapları 6 ve 4. sınıftaki çocukların cevapla-
rına kıyasla olumsuz olsa da bunun aksine olumlu cevap 
veren çocuklar da bulunmaktadır.13,14 Yetişkinlerde obsesif 
kompulsif düşünce ve davranışları inceleyen farklı bir ça-
lışmada ise; Üç farklı bağımsız çalışma ile normal popü-
lasyonunun yaklaşık %90’ının aynı olmasa da benzer 
dürtüsel düşüncelere sahip olduğu ortaya çıkmıştır.15-17 Bu 
sonuçlara benzer olarak, tanı almayan yetişkinler ile dü-
şünceleri yok sayamayıp stresi artan hastalar arasında ben-
zer obsesyonlar taşıdığı görülmüştür.16,17 

 OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUĞUN 
EPİDEMİYOLOJİSİ VE DOĞAL SEYRİ 

Obsesif kompulsif bozukluğunun yaygınlığı yaklaşık %3 
olan ve yıllık yaygınlık oranı %0.5’ten %2.1’e çıkabilen 
en yaygın patolojik bozukluklardan biridir. Bu veriler hem 
yetişkin hem de ergenlik OKB’si ile benzerdir.18-22 Obsesif 
kompulsif bozukluğun tipik görülme yaşı erkeklerde 6 ile 
15, kadınlarda ise 20-29 arasındadır.18,20 Erken başlangıçlı 
obsesif kompulsif bozukluğunun doğal seyri değişkendir 
ve genellikle bu durumu tahmin etmek güçtür.3,4,23,24 Obse-
sif kompulsif bozukluğunun kısa süreli sonuçlarına dair 
tahminlerin güvenilir olamayacağı belirtilmektedir.25,26 

Genel olarak bakıldığında OKB’nin tanı sınırını belirlemek 
her zaman mümkün olmayabilmektedir. Örneğin; çocuk-
luk başlangıçlı OKB’nin büyük bir kısmında, bazı olaylar 
tanılama için sınır düzeyde olsa da, diğerleri için de bu du-
rumun tersi söz konusu olabilir.13,22 

 OBSESİF KOMPULSİF SPEKTRUM BOZUKLUĞU 

Son yıllarda OKB’ye bağlı obsesif kompulsif spektrum bo-
zukluğunun görülme sıklığı artmaktadır.27,28 Tanılamaya 
yönelik kriter ile hasta sayısı arasında bazı tartışmalar olsa 
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da, kronik tik bozukluğu, trikotillomani, vücut disformi-
yası ile yemek bozuklukları gibi bozuklukların da sık sık 
bu spektrum içinde olduğu düşünülmektedir.29 Öncelikle 
bu bozuklukları gruplamak, tekrarlayan davranışları bas-
kılamak ve uyumsuz davranışlara kompulsif ihtiyaçlar gibi 
fenotipik benzerliklere klinik gözlemlere dayanıyordu.27,28 

Sonuç olarak, bu spektrum bozukluğunun aşağıda örnek-
lendirilen OKB ile bağlantılı bazı gizil alt tip belirti ile ben-
zeşmektedir. 

TİK İLE İLİŞKİLİ OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK  
Tourette sendromu ve diğer tik bozukluklara sahip birey-
lerdeki obsesyon ve kompulsiyonlar içerik, yoğunluk, sık-
lık vb. kriterler bakımından benzerlikler göstermektedir. 
Semptom tipleri, doğal seyirleri, cinsiyet dağılımı, genetik 
ile nörobiyolojik bağlantılar ve tedaviye cevap arama çalış-
malarında, tik ile ilişkili OKB’nin farklı bir alt tipi olduğu 
tespit edilmiştir. Tik ile ilişkili olmayan OKB’li bireylere 
oranla söz konusu OKB alt tipinin başlangıç yaşının daha 
erken ve erkeklerde yaygın olduğu görülmüştür.30,31 

İSTİFLEME  
İstifleme, OKB’de göreceli olarak daha sık görülmektedir 
ve bu sendroma sahip bireylerin daha ağır OKB geçirdiği 
ve tedaviye de daha az cevap verdiği görülmüştür.32,33 İs-
tifçiler aynı zamanda simetri obsesyonlarına sahip olabil-
diği gibi sayma ve sıralama kompulsiyonlarına da sahip 
olabilmektedirler.34 İstifçilik bulunan bireylerde aynı za-
manda obsesif kompulsif spektrum (sosyal fobi, kişilik bo-
zukluğu vb.) bozukluklara daha yatkın olduğu görülmüştür.  

 GENETİK FAKTÖRLER 

Moleküler biyolojideki gelişmeler sayesinde, insan geno-
mundaki hastalıklı genler daha kolay belirlenebilir hale gel-
miştir. Günümüzde OKB gibi kompleks hastalıklarda bu 
yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir.35,36 Bu uygulama-
ların en büyük zorluklarından biri de OKB’nin etiyolojik 
çeşitliliği ile bununla ilişkili olan fenotipler olduğu düşü-
nülmektedir. Sözü edilen bu çeşitlilikler, bağlantı analiz-
leri gibi gen belirleme yöntemlerini zorlaştırmaktadır.37-39 
Konu ile ilgili yapılan çalışmalarda, OKB için yüksek ka-
lıtsal risk taşıyan agresif cinsel ve dinsel obsesyonlar ve 
kontrol etme kompulsiyonları ile simetri-düzen obsesif 
kompulsiyonları bir arada görülmüştür.40-42 Sözü edilen bu 
iki semptomun, Tourette Sendromu ile ilişkili olduğu da 
belirlenmiştir.  

Tourette Sendromu olan kardeşlerden yarısından faz-
lası aynı zamanda OKB’li olduğu ve annelerinden 
%30’undan fazlası, babalarının da %10’undan fazlasının 

OKB’li olduğu görülmüştür.42 Agresif cinsel ve dinsel ob-
sesyonlar ve kontrol etme kompulsiyonları, simetri ve 
düzen obsesyon ve kompulsiyonları puanları ve kardeş-
lerde görülen Tourette Sendromu puanları ile arasında 
ilişki olduğu görülmüştür. 

 ETİYOLOJİK BAKIŞ AÇISINA GÖRE 
TEDAVİ YAKLAŞIMLARI 

PSİKANALİZ 
Freud, OKB için agresif ve cinsel dürtüler ile ilişkili, bi-
linçsiz psikolojik çatışmalardan kaynaklanan, zarar veren 
ve bireyi üzen bir yapı olarak tanımlamıştır. Freud, inkar-
dan, tepki formasyonuna, izolasyon, büyüsel düşünme ve 
şüphe gibi mental yapıları karakterize edip bunların biliş-
sel farkındalığı bölen yapılar olduğunu ifade etmiştir. Bu 
teori psikanalizin temel yapıtaşlarından biri olmuş, bireyin 
bilinçaltı güdülerini ve savunma mekanizmalarını daha iyi 
anlayıp terapi içerisinde kullanma konusunda yardımcı ol-
muştur. Geleneksel psikoterapinin OKB tedavisine yararlı 
olduğu konusunda kesin kanıtlar bulunmasa da, bilişsel 
davranışsal müdahaleler ve farmakoterapi ile daha net so-
nuçlar alınabileceği düşünülmüştür.43  

ÖĞRENME TEORİSİ VE DAVRANIŞ TERAPİSİ 

OKB için en dikkat çeken öğrenme teorilerinden biri de  iki 
aşamalı öğrenme teorisidir.44 Bu teori, anksiyetenin çevre-
sel bir etmene bağlı olduğunu (birinci aşama; klasik ko-
şullanma) belirtir. Birey sonraki aşamada, anksiyeteyi 
azaltma amacıyla kompulsif davranışlara başlar. Eğer ki 
kompulsif davranışlar, anksiyeteyi azaltmada başarılı 
olursa, söz konusu davranışlar güçlenir ve bir dahaki ank-
siyete sürecine kadar kompulsiyonun tekrarlanma olasılığı 
artar (ikinci aşama; operant koşullanma). Bunun sebebi 
olarak; bireyin söz konusu uyaran ile uzun süre maruz kal-
maması ve anksiyetenin yerleşip obsesyonların kişiye baskı 
yapmasına izin vermemesinden kaynaklıdır. Bu kompulsif 
davranışlar ve anksiyete azaltma davranışları kırılması zor 
bir döngü oluşturmaktadırlar.1 

BİLİŞSEL TEORİLER 
OKB’nin bilişsel modelleri, tehdit değerlendirme ve bilişsel 
işlemeyle ilişkili sorunlar öne sürmüştür. Tehdit değerlen-
dirme açısından en çok dikkat çeken şeyin aşırı düzeydeki 
sorumluluk duygusu olduğu düşünülmektedir.45 OKB’ye 
özgü düşünce ve görüntülerin neredeyse evrensel olan biliş-
sel sorunlar olduğunu belirtmiştir. Bu teoriye göre OKB’li 
bireyleri ayırt eden şeyin düşüncelerinin varlığı değil, dü-
şünceleri nasıl değerlendirdikleri olduğu görülmüştür. Ya-
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pılan üç bağımsız çalışma sonucunda normal nüfusun yak-
laşık %90’ının obsesyonla aynı olmasa bile benzer şekilde 
dürtüsel düşüncelere sahip olduğu belirlenmiştir.15-17 

PSİKOEĞİTİM VE ÖNLEME PROGRAMLARI 
OKB için uygulanan terapi yöntemlerinden biri de psi-
koeğitim ve önleme programları olduğu bilinmektedir. 
Psikoeğitim programları, terapi sürecinde bireylere yaşa-
dıkları ruhsal durumları ve tedavi süreci hakkında bilgile-
rin verildiği önemli bir süreçtir.46 Psiko-eğitim 
programlarının, bireye davranışsal beceri, bilişsel ve du-
yuşsal düzenleme ile olumsuz yaşantılarla başa çıkma be-
cerilerini kazandırdığı ifade edilmektedir. Ayrıca ruh 
sağlığı alanına göre; tedavi, kronik hale gelmiş durumla-
rın yönetimi, tıbbi ve psikolojik sürece uyum son olarak da 
nüksün önlenmesi olmak üzere dört farklı bileşeninin ol-
duğu belirtilmektedir.47 OKB tedavisi için geliştirilen psi-
koeğitim ve müdahale programlarına bakıldığında; bilişsel 
davranışçı temelli psikoeğitim ve müdahale programları-
nın sıklığı göze çarpmaktadır. Bu çalışmalarda: 8-15 yaş 
arası OKB tanısı almış çocuk ve ergenlerin kontrol gru-
bunda, yürütücü işlevler, sürdürülen dikkat ve motor- in-
hibisyon görevlerinde anlamlı düzeyde daha kötü 
performans gösterdiği, 12 seanslık bir BDT psikoeğitim 
programında elde edilen bulgularda, OKB’nin şiddeti ve 
işlevsel bozulmaların stres seviyelerinin öngörücüleri ol-
duğu ve tedavinin ilerleyen olumlu seyri ile birlikte OKB 
belirtilerinde azalma ve stres puanlarında düşüşlerin ol-

duğu 8-10 seans arası değişen kabul ve kararlılık terapisi 
programına dayalı terapi sonucunda ergenlerde OKB’de 
kompulsiyonlarda %40 azalma sağlandığı ve 3 aylık ta-
kiplerde %43,8 oranında iyileşmenin korunduğu ve 7-17 
yaş arası çocuk ve ergenlerde 14 haftalık maruz bırakma 
yöntemleri içeren bilişsel davranışçı terapi ile tedavi yanıt 
oranları %72,6 olduğu tespit edilmiştir.48-51 Sonuç olarak, 
BDT temelli psikoeğitim ve müdahale programlarının 
OKB ve olası olumsuz sonuçlarına yönelik başarılı bir 
yöntem olduğu ortaya çıkmıştır. 

BÜTÜNLEYİCİ GELİŞİM MODELİ VE PSİKOPATOLOJİ 
Obsesif kompulsif semptomların tamamı gelişimin belli 
noktalarında uyumlu olabilmektedir. OKB’nin patolojik 
formlarında uyumsal sistemlerin genetik zayıflık, gelişim 
sırasında olumsuz çevresel değişim (beyin değişimine yol 
açan uyumsuz öğrenme) ve beyin hasarlarına bağlı olarak 
bozulduğu görülmüştür.1 Bu bağlamda evrimsel perspek-
tifi kapsayan gelişimsel psikopatoloji anlayışı oluşmuştur. 
Bu anlayışa göre, psikopatolojideki evrimsel perspektifin 
temel amacı, insan popülasyonunda sık sık görülen uyum-
suz davranışların sonuçlarını görmek için tutarlı bir çer-
çeve sağlamaktır.52 OKB ile ilgili olarak özellikle ayrılma 
gibi dış tehditler tarafından aktive olan endojen beyin bazlı 
alarm sistemlerinin dahil olduğu davranışların ve bununla 
ilgili ruhsal durumların varlığına odaklanılmaktadır. Tablo 
1, obsesyonların kökenlerini bu perspektife göre açıkla-
maktadır. 
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Tehdit Alanı 

Agresif 

 

 

 

Fiziksel güvenlik 

 

 

 

Çevresel temizlik 

 

 

 

 

Yoksunluk 

Ruhsal Durum 

Ayrılık ve kayıp içeren dürtüsel 

görüntü ve düşünceler, büyük çocuk 

ve yetişkinler için yüksek düzeyde 

sorumluluk hissi 

Çevredeki objelerin yerlerine karşı 

yüksek dikkat 

 

 

Kirli olmak ya da diğerlerinin hasta 

olması ile ilgili dürtüsel düşünceler, 

büyük çocuklar ve yetişkinlerde 

yüksek sorumluluk hissi 

 

Yoksunlukla ilgili dürtüsel görüntü 

ve düşünceler, yüksek sorumluluk 

hissi

Davranışsal Tepki 

Fiziksel olarak güvenlik kontrolü 

ve tehlikeden kaçınma 

 

 

Objelerin doğru ve olması gereken 

yerde olup- olmadığı kontrolü 

 

 

Yıkanma, temizliği kontrol etme, 

kirli eşyalardan uzak durma 

 

 

 

Eşya biriktirme, gerekli 

malzemelerin hazırda olduğunun 

kontrolü 

Gelişim Dönemleri 

Erken çocuklukta; bakıcılara karşı bağlanma oluşumu,  

Erken aile hayatında; hamilelik, doğum ve küçük çocuklara bakım,  

aile üyelerinin yaralanmasına karşı tehditler ya da dış tehditler 

 

Erken çocuklukta; bebeklik ve yürümeye başlama döneminde 

ev ortamının keşfi,  

Erken aile hayatında; hamilelik, doğum,  aile üyelerinin 

yaralanmasına karşı tehditler ya da dış tehditler 

Erken çocukluk; yürümeye başlama zamanında yiyecek ve 

içecek seçimi, 

Erken aile hayatı;  hamilelik, doğum ve küçük çocuklarla il-

gilenmek, aile üyelerinin  yaralanmasına karşı tehditler ya da 

dış tehditler 

Geç çocuklukta; toplamanın ve biriktirmenin başlangıç dönemi, 

Erken aile dönemi; hamilelik, doğum ve küçük çocuklarla 

ilgilenmek

İlgi Alanı 

Bireyin kendisinin ve 

yakınlarının iyilik hali 

 

 

Ev ortamı 

 

 

 

Kişisel ve aile üyelerinin 

hijyeni, ev temizliği 

 

 

 

Temel kaynaklar 

TABLO 1:  Obsesif kompülsif bozuklukta evrimsel perspektif.
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Bu modele göre, beyin evriminin ve normal gelişimin 
birlikteliği ile oluşan kavramsal çerçeve, OKB oluşumuyla 
ilgili çerçeveleri anlamaya yardım etmektedir. Normal var-
yasyon ve psikopatolojinin gelişimsel ilkeleri konusunda 
çalışmalar yapan araştırmalar, OKB’nin kavramsal çerçe-
vesi için öncüllük etmişlerdir.53-59 Bu model, birçok pato-
lojik durumla ilişkili normal davranışın daha geniş 
incelenmesini ve bilişsel terapi ile nörobiyolojik yapıların 
daha net görüntülenmesini sağlamaktadır. Nitekim, 
OKB’nin semptomlarının şiddetlenmesinde, yakın aile bi-
reylerinin hastalanması ya da ölümü, cinsel problemlerin 
sıklığı ve/veya evliliğe ait sorunlar ve hamilelik sonu ya da 
erken doğum dönemine ait sorunlarla ilişkili olduğu gö-
rülmüştür.  

Gelecekteki çalışmaların genetik teknolojisi, nöro-ge-
netik, nöro-görüntüleme konusunda olacağı düşünülmek-
tedir. Nitekim, kısa süreli incelemelerde, genetik olarak 
yapılan çalışmaların diyabet gibi kompleks hastalıklarda 
başarılı olduğu görülmüştür.60 Gelecekle ilgili çalışmalar, 
psikopatolojik fenotiplerin incelenmesine öncülük etmek-
tedir. Aynı şekilde birçok farklı alanlardaki OKB semp-

tomlarının şiddetini ölçmek için kullanılan ölçeklerin geli-
şimi, hastaların uzun süreli davranışları ve tedaviye cevap 
verme konusunda daha iyi sonuçlar vereceği öngörülmek-
tedir. 

 SONUÇ 

Klinik çıkarımlar bize nöro-gelişim ve nöro-gelişimin iz-
leyişini etkileyen faktörlerin kavramsallaştırılmasının ön-
leme, tedavi ve OKB’li bireylerin bakımı için önemli 
açılımlar sağladığını göstermektedir. Bu zengin kavram-
sallaştırma çalışmaları aynı zamanda, müdahale yöntem-
lerini tasarlamada ve çevreyi çok önemli bir faktör olarak 
yeniden dizayn etmede önemli olmaktadır. Bu bakımdan 
evdeki ve eğitim çevresindeki özelliklerin araştırmalar için 
büyük önceliklerden biri olması gerektiği düşünülmekte-
dir. Bu bakımdan Obsesif kompulsif semptomların kötü 
muameleye maruz kalmış çocuklardaki analizi, OKB’de 
olduğu gibi tekrarlayan davranışların gelişimi ve çevrenin 
bu konudaki rolünün anlaşılmasında da önemli rol oyna-
maktadır.1 
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