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Abstract

There have been some changes of obsessive compulsive
disorder in DSM-5 in terms of its classification and
description. First of all, it has been suggested that the
disorder should be out of a lower cap of the anxiety
disorders and with DSM-5 a new heading has become an
issue like obsessive compulsive disorder and related
disorders. The ones that suggest the obsessive compulsive
specttum  disorders fundamentally assume that the
obsessive compulsive disorder and the disorders defined
as related with the obsessive compulsive disorder come
from the same etiologic origin unlike the other anxiety
disorders. The purpose of this compilation is to mention
on how obsessive compulsive disorder has been defined
all along the history and what kind of conceptual changes
it went through until DSM-5.
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GIRIS

Obsesyonlar istenmeden akla gelen, kisiyi rahatsiz
eden, bireyin iradesi ile uzaklagtiramadigi, inatct
bicimde tekrarlayan, benlige yabanci (ego-distonik)
dustinceler, dirtiler  ya  da  hayallerdir.
Kompulsiyonlar ise haz amact olmayan, cogu zaman
obsesyonlarin yarattig1 kaygiyt azaltmayi amaglayan
ya da korkulan sonuglari engellemek icin yapilan
davransslar ya da zihinsel eylemlerdir!.

Tipik obsesyonlar arasinda bulagsma, kendine ya da
bagkasina zarar verme dusiinceleri, cinsel-dini icerikli
obsesyonlar, simetri-sayma-siralama obsesyonlari,
biriktirme-istifleme obsesyonlart sayilabilir.
Obsesyonlar ¢ogu zaman hastanin distnce/deger
sistemi ile celisen 6zellikler tasir. Ornegin ¢ocugunu

Oz

Obsesif  kompulsif  bozuklugun DSM-5te  yeniden
sintflandirlmasinda ve  tanimlanmasinda  degisiklikler
meydana  gelmistir. 1lk olarak hastaligin  anksiyete
bozukluklarinin  bir alt basligi olmaktan ¢tkarilmast
onerilmis ve DSM-5le beraber obsesif kompulsif
bozukluk ve iliskili bozukluklar seklinde yeni bir baslik
gindeme  gelmistir.  Obsesif kompulsif — spektrum
bozukluklarini  6nerenler esasen obsesif kompulsif

bozukluk ve iligkili olarak tanimlanan hastaliklarin diger
anksiyete bozukluklarindan farkli olarak aymi etyolojik
kokenden geldigini varsaymaktadir. Bu derlemenin amact
obsesif kompulsif bozuklugun tarihten bu yana nasil
tanimlandig ve DSM-5¢  kadar gibi kavramsal
degisimlerden gectigine deginmektir.

ne

Anahtar kelimeler: DSM-5, obsesif kompulsif bozukluk,
tarihce.

seven birinin ona zarar vereceginden korkmasi ya da
dindar birinin aklina tanriya kifiir etme isteginin
gelmesi gibi?. Kompulsiyonlar, ritiieller olarak bilinir
ve tekrar tekrar yapilan gorinir davranglart ya da
disardan fark edilmeyen zihinsel eylemleri kapsar.

Hastalarin  ¢ogunda hem obsesyon hem de
kompulsiyon ~ bir arada  bulunur.  Yalnizca
obsesyonlarla gittigi digintlen hastalar

incelendiginde, ¢ogunda obsesyonlarinin yarattigi
anksiyeteden kurtulmak icin yaptiklari zihinsel
eylemlerin bulundugu goérilmigtir’.

KAVRAMSAL GELISiMi

Obsesif-kompulsif belirtilerin varligi insanlik tarihi
kadar eskidir. Cok eski din kitaplarinda buna isaret
eden davrants Ornekleri bulunmaktadir. Dinsel ve
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buyiisel térenlerin kaynaginda biytk oranda obsesif-
kompulsif ~ nevrozdakine benzer savunma
dizeneklerinin isledigi dustntlmektedir®. Edebiyat
eserlerinde de Shakespeare’in  Lady Machbeth
karakterinde tanimladigi gibi obsesif-kompulsif
belirtilere  rastlanmaktadir.  Machbeth — kocasint
oldirdikten sonra duydugu sucluluk duygularing

sirekli ellerini yikayarak gidermeye calismakta,
ellerinin  pis  oldugu  dustincesini  kafasindan
atamamaktadir>®.

Tip literatiiriinde obsesyonlar ilk olarak 1838 yilinda
Esquirol tarafindan “Mental Hastaliklar” adl
yapitinda incelenmis ve mental durumu normal
kisilerin istemsiz, Onlenemez ve durtusel aktivitesi
olarak tanimlanmistir. Belirtileri bir cesit “durti
monomanisi” olarak tanimlamast OKB i¢in yeni bir
aigir agmistir?. 1866 yilinda Morel, farkli bir acihim
getirmis ve bozuklugu otonom sinir sisteminin
karmasik bir gbrinimi olarak agiklamaya calismistir.
“Delire Emotif” olarak adlandirdigt bu durumu
psikozdan c¢ok nevroz kavrami icinde degerlendirmis
ve klasik kullanimi disinda ilk defa icgbriintin oldugu
bit durum i¢in kullanmistir?. Daha sonralart Catl
Frederich Westphal de obsesyonun hastanin iradesi
disinda  ortaya ¢tkan  disinceler  oldugunu
sOylemistir. 1900’1d yillarin basinda Pierre. Janet
klinik  tabloyu takintilli, saplantii  dustinceler
(obsesyon), tepkiler-ataklar (kompulsiyon) ve fobiler
dglisi olarak “psikasteni” yani ruhsal zayiflik
cercevesi icinde ele almigtir3”.

Freud ise obsesif kompulsif nevrozu fobik
nevrozdan ayri olarak ele almig ve obsesyonlarin
agresif ve cinsel durtilerden kaynaklandigin
belirtmistir. Bu durtilerin  yarattigt anksiyetenin
gerileme ve karsit tepki kurma gibi savunma
mekanizmalart  ile giderilmeye calistgint  ileri
surmustir*S. Daha sonralart Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin (American Psychiatric Association, APA)
1952 de yayinlamis oldugu Ruh Hastaliklar1 I.Tani ve
Istatistik Kilavuzunda (DSM- I) Obsesif-Kompulsif
Reaksiyon; 1968’de DSM II’de Obsesif-Kompulsif
Nevroz ve 1978’de DSM- II’de Obsesif-Kompulsif
Bozukluk (OKB) olarak s6z edilmistir>’.

DSM-IV-TR’de ise OKB, anksiyete bozukluklar
icerisinde  yer  almaktadir!®. Obsesyonlarla
anksiyetenin  ortaya  ¢ikmasi, kompulsiyonlarla
anksiyetenin giderilmeye c¢alistimast bu siniflamay1
dogrulamaktadir.  Ancak 2013 Mayis ayinda
yayinlanan DSM-5te OKB, anksiyete bozukluklart
adi altinda smiflandirilmaktan c¢ikarilmis ve yeni bir
baslik olan “obsesif-kompulsif bozukluk ve iliskili

361

Obsesif kompulsif bozukluk

bozukluklar” basligt altinda siniflandirilmugtir.
DSM-5%e gére OKB Tant Kritetleri'!:

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin

birlikte varlig1:

Obsesyonlar agagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zotla ve

istenmeden gelen ve ¢ogu kiside anksiyete ya da

sikinttya neden olan, vyineleyici ve stirekli
dustinceler, dirtiler ya da duslemler.

Kisi bu distinceleri, dirtileri ya da duslemlerine

6nem vermemeye ya da bunlart baskilamaya

calisir ya da baska bir distince ya da eylemle
etkisizlestirmeye calisir.

Kompulsiyonlar asagidakilerden

tanimlanir:

1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da katt bir
bicimde uygulamast gereken kurallara gore
yapmaktan kendini
davranislar  (6rn. el yikama, dizene koyma,

2)

(1) ile

ve

@

alikoyamadi@  yineleyici
kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. dua
etme, sayt sayma, bir takim sozctkleri sessiz bir
bicimde sGyleyip durma)

Davranslar ya da zihinsel eylemler, sikintidan
kurtulmaya ya da var olan sikintiyr azaltmaya ya
da kotku vyaratan olay ya da durumdan
korunmaya yoneliktir; ancak bu davranslar ya
da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da
korunulmast tasarlanan seyletle gercekei bir
bigimde iliskili degildir ya da agik¢a cok agir1 bir
diizeydedir.

B. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir
sikintiya neden olur, zamanin bosa harcanmasina yol
acar (ginde 1 saatten daha fazla zaman alirlar) ya da
kisinin olagan gunliik islerini, mesleki (ya da egitimle
ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal
etkinliklerini ya da iliskilerini 6nemli 6l¢tide bozar.

C. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotiye
kullanilabilen bir ila¢ ya da tedavide kullanian bir
ilag) ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine baglt degildir.

D. Bagka bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya
da kompulsiyonlarin igerigi bununla sinirli degildir
(6rn. bir yeme bozuklugunun olmast durumunda
yemek  konusu  lzerinde  disinip  durma;
trikotillomaninin olmast durumunda sa¢ c¢ekme
tzerinde durma; vicut dismorfik bozuklugunun
olmast durumunda dis gérinimle agsirt ilgilenme; bir
madde kullanim bozuklugunun olmast durumunda
ilaglar tzerinde distntp durma; hipokondriyazisin
olmast durumunda ciddi bir hastaligi oldugu
biciminde digstinip durma; bir parafilinin olmast
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durumunda cinsel dirtiler ya da fanteziler tizerinde
distnip durma ya da major depresif bozukluk
olmast  durumunda  sucluluk gevis
getirircesine disiinme).

Varsa belirtiniz:

I¢ gorisi iyi: Kisi inansslarmnin gercek olmadigmin
farkindadir.

I¢ gorisi koti: Kisi inanglarmin olasilikla gercek
oldugunu disinr.

ic gorust yok/sanrisal inanglar: Kisi inanglarinin
gercek olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik
bozuklugu 6ykisii vardir.

lzerine

DSM-5’te OKB’nin artik anksiyete bozukluklart ad:
altinda siniflandirlmamasinin yant sira “uygunsuz”
terimi yerine “istenmeyen” terimi kullanilmakta ve
bununla degisik kaltirler agisindan ego distonik
niteligin daha iyi tanimlanmast arzu edilmektedit.
Ayrica obsesyonlarin anksiyete ve stres yaratict
ozelligini ifade ederken “cogu kiside” s6zcligi
eklenmis, bu durumun c¢ogu zaman gorilse de
herkes icin ayni olmayabilecegi dusuntlmustir.
"Asir1" ya da "mantiksiz" gibi ifadelerin tanimi giic
oldugundan bunlarin yer aldigt DSM-IV B élctti
kaldirilmistir’?.  Obsesyonlarin  bazt  hastalarda
sanrisal Ozellik kazanabilecegi dustntlerek sanrili
tipin DSM'nin psikotik bozukluk boélumiinden
cikarlmast ve OKB icin dustik icgérald seklindeki
ek tanimlayicinin daha genis bir belirti yelpazesini
kapsamast dastntlmustir: iyi icgori, kotd icgord,
sanrisallik gibi. Tik ile ilgili bir ek tanimlayici daha

getitilmesi  yine DSM-5te  yapilan degisiklikler
arasindadir!?.
SONUC
Tarihsel gelisimden glinimize kadar obsesif

kompulsif bozukluk taniminin yaptigt yolculuk,
hastaligin diger psikopatolojilerden ayr1 ele alinmasi
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gereken klinik bir antite oldugunu géstermektedir.

Yapilan calismalarda, OKB’un anksiyete
bozukluklati ile bir arada degetlendirilmemesi, saf ve
homojen  gruplar  olusturulmasit  etyolojisinin

aydinlatilmast agisindan daha dogru sonuglar elde
etmemizi saglayacaktir.

KAYNAKLAR

Steketee GS. Treatment of Obsessive Compulsive
Disorder. New York, The Guilford Pres. 1993:224.
Oztirk MO. Ruh Saghg1 ve Bozukluklarr. 10. Basim,
Ankara, 2004:61.

Akgiin  N. Obsesyonel Nevroz, Saplanti-Zorlant:
Bozuklugu. Ankara, Nobel T1p Kitapevi. 1989.

Freud S. Collected Papers Vol. III. Basic Books,
New York. 1959.

Bayraktar E. Obsesif kompulsif bozukluk. Psikiyatri
Dunyasi. 1997;1:25-32.

Rasmussen SA, Eisen JL. Clinical features and
phenomenology of obsessive compulsive disorder.
Psychiatr Ann. 1989;19:67-73.

Okasha A, Saad A, Khalil AH. Phenomenology of
obsessive compulsive disorder: a transcultural study.
Compr Psychiatry. 1994;35:191-7.

Rasmussen SA, Eisen JI.. Epidemiology of obsessive
compulsive disorder. J Clin Psychiatry. 1990;51:10-3.
Karno M, Golding J, Sorenson S. The epidemiology
of obsessive compulsive disorder in five U.S.
communities. Arch Gen Psychiatry. 1988;45:1094-9.
American Psikiyatri Birligi. Psikiyatride Hastaliklarin
Tanimlanmast ve Sinuflandirilmast El Kitabs, yeniden
gbzden gecirilmis dérdiincti baski (DSM-IV-TR).
(ceviti ed. E Koroglu) Ankara, Hekimler Yayin
Birligi, 2000.

American Psikiyatri Birligi. Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5),
Tant Olgiitleri Basvuru elkitab’ndan (geviri ed. E
Koroglu) Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 2013.

Sar V. DSM-5 taslak tant Slctitlerine genel bit bakis:
"batt cephesinde yeni bir sey yok" mu? Klinik
Psikiyatri Dergisi. 2010;13:196-208

10.

11.

12.



