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Bölüm

BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK 
HİZMETLERİNDE OBSESİF 

KOMPULSİF BOZUKLUĞUN 
TANINMASI VE TEDAVİ 

YÖNETİMİ28

Celaleddin TURGUT1

GIRIŞ

Obsesyon ve kompulsiyonlar insanlık tarihi boyunca bilinen, çeşitli din kitapla-
rında da benzer davranışların işaret edildiği belirtilerdir. Obsesyon ve kompulsi-
yonlar, Shakespeare’in Macbeth adlı eserinde işlenmiştir. Lady Macbeth, neden 
olduğu ölüm sonrası ellerinin pis olduğunu sürekli düşünmeye ve sık sık ellerini 
yıkamaya başlar. Yaşadığı sıkıntıyı “Arabistan’ın bütün kokulu sabunları getiril-
se bu elin kirleri temizlenemez” şeklinde ifade eder (1). Esquirol, 1938’de Ob-
sesif kompulsif bozukluğu (OKB) depresyon ya da melankoliden ayrı bir klinik 
sendrom olarak tanımlamıştır (2). OKB, tekrarlayan obsesyonlar (takıntı) ve/veya 
kompulsiyonların (zorlantı) görüldüğü, genellikle yavaş ve sinsi başlangıç göste-
ren, süreğen ya da epizodik seyirli olan, kişinin işlevselliğini belirgin olarak bozan 
ruhsal bir bozukluktur. OKB yaygınlığı sık olan ve tedavisiz geçen sürenin uzun 
olduğu bir hastalık olarak karşımıza çıkmaktadır. Belirtilerin çeşitliliği ve eşlik 
eden tanıların sıklığı, klinisyenlerin hastalığı tanımalarını zorlaştırmaktadır.

Bu kitap bölümünde birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışmakta olan kli-
nisyenlere OKB’nin tanıtılması ve tedavi iş birliğindeki rollerinin tanımlanması 
amaçlanmaktadır.

1-TANIM

Obsesyon, bireyin zihnine aniden gelen, bireyin çabasıyla uzaklaştıramadığı, yo-
ğun sıkıntı veren ve yineleyici karakterde olan düşünce, imge ya da dürtülerdir. 
Bireyler bu düşünceleri anlamsız bulsalar da düşünmekten kendilerini alıkoya-
mazlar. Takıntılar çoğunlukla bireyin ahlak anlayışına, inanç ve düşünce sistemiy-
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terapötik ilişkiyi güçlendirebilir. Ayrıca bilgilendirme hastanın olası yan etkilere 
hazırlıklı olması açısından da önemlidir. Yan etikiler hastanın tedavi uyumunu 
bozabilir bundan dolayı tedavi sürecinde yan etkilerin takibi unutulmamalıdır. 
Yanıt alınan dozda en az 12-24 ay tedavi sürdürülmelidir. Tedavi direnciyle karşı-
laşıldığında hasta psikiyatri bölümüne sevk süreci başlatılmalıdır.

SONUÇ

Aile, ikiz ve ilişkilendirme çalışmaları, OKB’nin ailesel olduğu ve genetik etken-
lerin obsesif ve kompulsif belirtilerinin ortaya çıkmasında rol oynadığını göster-
mektedir. Toplumda yaygınlığı %3 civarındadır. OKB hastaların yalnızca %36’sı 
ilk başvuruda psikiyatri hekimlerine başvurmaktadır. Tedavisiz geçen süre artıkça 
tedavi yanıtı azalmaktadır. SSRİ’lar iyi tolere edebilen ve bağımlılık potansiyeli ol-
mayan ilaçlar olarak OKB tedavisinde öne çıkmaktadır. Hastaların yaklaşık %60’ı 
SSRİ tedavisine yanıt vermektedir. Bu nedenle birinci basamakta tedavi direnci 
ve eş tanısı olmayan OKB hastalarına vakit kaybetmeden tedavi başlanmalıdır. 
OKB’nin kronikleşen bir hastalık olduğu ve erken tedavinin remisyon oranlarını 
etkilediği göz önünde bulundurulduğunda birinci basamak hekimlerinin bu has-
talığı tanıması, tedavilerini düzenlemesi ve gerektiğinde sevkini sağlaması önem 
arz etmektedir.
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