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ABSTRACT
Objective: Despite the considerable distress and disability, many obsessive-
compulsive disorder (OCD) sufferers usually are not inclined to seek health ca-
re due to their poor mental health literacy. The concept of “mental health 
literacy” is defined as the knowledge, beliefs, and attitudes related to the re-
cognition, management, and prevention of psychiatric disorders. We aimed to
investigate mental health literacy concerning different obsessive-compulsive
symptoms in a community sample. 
Methods: The sample consisted of 376 healthy subjects. They were given vig-
nettes describing four cases with different symptom categories of obsessive-
compulsive disorders (aggressive obsessions and related compulsions, 
contamination obsessions and related compulsions, religious obsessions and
related compulsions, and ordering-arranging-counting obsessions and related
compulsions), based on factor analytic studies. Each vignette was followed by
17 questions about problem recognition, causes, care alternatives and stigma-
shame. 
Results: When comparing the different categories, the participants were 
significantly more likely to rate the aggressive category as an abnormal 
condition and to associate it with stressful life events; to rate the aggressive
and contamination categories as signs of mental disorder and to associate
them with medical causes; and to rate religious category as a religious 
problem, and seeing a religious healer was the preferred care-seeking behavior.
Significantly more participants noted that they would hide aggressive and 
religious category symptoms from their family members and co-workers, and
would feel shame. Participants were more likely to hold stigmatizing attitudes
towards persons with symptoms of contamination category. 
Conclusion: These findings suggest that the presence of different 
phenomenological characteristics of OCD may influence health care-seeking
behavior in complex ways, due to mental health literacy. While social 
environment provides a bearable, acceptable or suitable atmosphere for a
number of psychiatric problems, some problems might be less tolerated in the
sociocultural context. (Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 133-8)
Key words: Obsessive-compulsive disorder, mental health literacy, stigma, 
obsessions, health knowledge, health care-seeking behavior

ÖZET 
Amaç: Obsesif kompulsif bozuklu¤u olan hastalar›n (OKB) önemli bir k›sm› has-
tal›¤›n oluflturdu¤u s›k›nt› ve ifllevsellik kayb›na ra¤men, yetersiz ruh sa¤l›¤› bil-
gisi nedeniyle sa¤l›k yard›m› arama davran›fl›nda bulunmamaktad›r. Ruh sa¤l›¤›
bilgisi kavram› ruhsal hastal›klar›n tan›nmas›, idaresi ve önlenmesi hakk›nda bil-
gi, inanç ve tutumlar olarak tan›mlanm›flt›r. Bu çal›flmada sa¤l›kl› toplum örnek-
leminde farkl› obsesif kompulsif belirti kategorilerine yönelik ruh sa¤l›¤› bilgisi-
ni araflt›rmak amaçlanm›flt›r. 
Yöntemler: Üç yüz yetmifl alt› sa¤l›kl› gönüllü çal›flman›n örneklemini oluflturdu.
Faktör analitik çal›flmalar temelinde (1. kirlenme obsesyonlar› ve iliflkili kompul-
siyonlar, 2. dini obsesyonlar ve iliflkili kompulsiyonlar, 3. sald›rganl›k obsesyon-
lar› ve iliflkili kompulsiyonlar ve 4. s›ralama-düzenleme-sayma ihtiyac› ve iliflkili
kompulsiyonlar) dört ayr› belirti kategorisinden birine sahip olarak öykülenmifl
dört farkl› OKB olgusu hakk›nda, psikiyatrik hastal›klar› tan›ma yetene¤i, neden
ve risk etkenleri, yard›m olanaklar›, utanç ve damgalanmaya iliflkin bilgi, inanç
ya da tutumlar›n› de¤erlendirmeye yönelik 17 soru kat›l›mc›lara soruldu. 
Bulgular: Sald›rganl›k kategorisi di¤erlerine k›yasla anlaml› olarak daha fazla
ola¤an d›fl› bir durum ve stresli yaflam olaylar› ile iliflkili olarak tan›mland›. Sal-
d›rganl›k ve kirlenme kategorileri anlaml› olarak daha fazla oranda bir ak›l sa¤-
l›¤› sorunu olarak ve t›bbi nedenlerle iliflkili olarak tan›mlanm›flt›. Kat›l›mc›lar di-
ni kategoriyi dini nedenlerle anlaml› olarak en fazla iliflkili ve yard›m için dinsel
kiflilerin daha çok tercih edilece¤i belirtiler olarak tan›mlad›lar. Sald›rganl›k ve
dini kategori belirtileri daha fazla saklanma e¤iliminde idi ve sahip olunmas› du-
rumunda di¤erlerine oranla daha fazla utanç duymay› gerektirir olarak tan›m-
land›lar. Kat›l›mc›lar kirlenme kategorisi belirtileri olan biri ile beraber yaflama-
y› anlaml› olarak daha az tercih edilir buldular. 
Sonuç: Bu sonuçlar hastal›¤›n farkl› görüngülerinin onlar hakk›nda farkl› ruh
sa¤l›¤› bilgisi nedeniyle, sa¤l›k yard›m› arama davran›fl›n› karmafl›k bir flekilde
etkileyecebilece¤ini düflündürmektedir. Sosyal çevre bir tak›m psikiyatrik prob-
lemler için daha uygun veya katlan›labilir bir ortam sa¤larken, baz› psikiyatrik
problemler ise sosyo kültürel ba¤lamda daha az tolere edilmektedir. (Nöropsi-
kiyatri Arflivi 2010; 47: 133-8)
Anahtar kelimeler: Obsesif-kompulsif bozukluk, ruh sa¤l›¤› bilgisi, damgalama,
obsesyonlar, sa¤l›k bilgisi, sa¤l›k yard›m› arama davran›fl›
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Girifl

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ailevi, akademik, mesleki
ve sosyal ifllevselli¤i olumsuz yönde etkileyen süre¤en bir rahat-
s›zl›kt›r (1,2). OKB hem s›k görülen bir hastal›k olmas›na, hem de
belirgin ifllevsellik kayb›na neden olmas›na ra¤men, bu hastala-
r›n önemli bir k›sm› sa¤l›k yard›m› arama davran›fl›nda bulunma-
makta ya da oldukça gecikmektedir (3,4). Türkiye Ruh Sa¤l›¤›
Profili çal›flmas›nda son 12 ayda herhangi bir ruhsal hastal›¤›
olanlar›n %13.7’sinin, OKB’si olanlar›n ise %32.4’ünün tedavi
baflvurusunun oldu¤u belirtilmektedir (5). Benzer flekilde Befli-
ro¤lu ve arkadafllar› toplum örnekleminde belirlenen OKB olgu-
lar›n›n 2/3’ünün daha önce sa¤l›k yard›m› arama davran›fl›n›n
(SYAD) olmad›¤›n› bulmufltur (6). Kohn ve arkadafllar› çeflitli ça-
l›flmalardan elde edilen verilerden bir ortanca de¤er hesaplam›fl
ve OKB olan bireylerin %59.5’inin tedavi aray›fl›n›n olmad›¤›n›
belirlemifltir (3).

OKB olan bireylerde içgörü ya da ifllevsellik düzeyi gibi baz›
nedenler hastal›¤›n do¤as›ndan ya da direk sonuçlar›ndan kay-
naklanan nedenler olarak sa¤l›k yard›m› arama davran›fl›n› en-
gelleyebilirler (4). Bununla birlikte bir tak›m hastal›k d›fl› etmen-
ler de bu süreci olumsuz etkilemektedir. Hastal›¤›n› tan›makta
yetersizlik, belirtilerini t›bbi bir problem olarak görmeme (7), be-
lirtileri çevresinden gizleme e¤ilimi (8), problemi kendi bafl›na
halletmek isteme, kendili¤inden düzelece¤ini düflünme, kimse-
nin kendine yard›mc› olamayaca¤›na inanma ve nereden yard›m
alaca¤›n› bilememe gibi nedenler tedavi aray›fl›n› geciktiren di-
¤er etmenler olabilir. Yukar›da tan›mlanan hastal›k d›fl› etmenle-
rin tümü Jorm taraf›ndan tan›mlanan “ruh sa¤l›¤› bilgisi” 
(mental health literacy) kavram› ile iliflkili etmenlerdir (9). Ruh
sa¤l›¤› bilgisi kavram›n›n; psikolojik sorunlar› ya da psikiyatrik
hastal›klar› tan›ma yetene¤i, onlar›n sebepleri ve risk etkenleri
hakk›nda bilgi ve inançlar, profesyonel yard›m olanaklar› hakk›n-
da bilgi, inanç ve tutumlar, uygun tedavi yollar›n› bulmay› engel-
leyen tutumlar gibi çeflitli boyutlar› tan›mlanm›flt›r (10).

OKB hastalar›n›n önemli bir kesiminin sa¤l›k yard›m› arama
davran›fl›n›n olmamas›, bu hastal›k için toplumdaki bilgi, inanç
ve tutumlar› araflt›rma zorunlulu¤u do¤urmaktad›r. OKB belirtiler
aç›s›ndan heterojen bir do¤aya sahip oldu¤u için kiflilerin bu
hastal›¤a iliflkin bilgi, inanç ve tutumlar›n›n belirtilerin içeri¤ine
göre de¤iflebilece¤i düflünülmektedir. Bu düflünceden yola ç›k›-
larak yap›lan bir çal›flmada Simonds ve Thorpe zarar verme ve
sald›rganl›k içerikli belirtilerin en utanç verici olarak alg›land›k-
lar›n› bulmufltur (11). Bu yönde ülkemizde yap›lacak baflka çal›fl-
malar kiflilerin ruh sa¤l›¤› hizmetlerinden daha iyi nas›l yararla-
nabilece¤i hakk›nda düflünme f›rsat› sunabilir. Bu çal›flmada
toplumda farkl› obsesif-kompulsif belirti kategorilerine karfl› bil-
gi, inanç ve tutumlar›n›n araflt›r›lmas› hedeflenmifltir. Bu amaçla
kirlenme, dini, sald›rganl›k ve s›ralama-düzenleme-simetri belir-
ti kategorilerinden birine sahip dört farkl› OKB olgusu öykülen-
mifl ve bu olgulara yönelik bilgi, inanç ve tutumlar araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntemler

Örneklem
Bu çal›flma Yüzüncü Y›l Üniversitesi Bilimsel Araflt›rmalar

Etik Kurulu taraf›ndan onaylanm›flt›r. Çal›flman›n örneklemini 100
lise ö¤retmeni, 79 hastane çal›flan› (personel, hasta bak›c› veya
hemflire), 25 esnaf, 43 iflçi, 47 ev han›m› ve 116 fen edebiyat fa-

kültesi ö¤rencisi oluflturmaktayd›. Ö¤retmenler 5 ayr› liseden
çal›flmay› kabul edenler aras›ndan al›nd›. ‹flçi, esnaf ve ev han›-
m› olan denekler hastane çal›flanlar›n›n yak›nlar› ya da akraba-
lar› idi. Daha önce psikiyatrik yard›m arayanlar ruhsal hastal›k-
lar hakk›nda bilgilendirilmifl olabilece¤i için çal›flmaya al›nmad›.
Yirmi befl kifli haz›rlanan soru formunda daha önce psikiyatrik
yard›m arad›¤›n› belirtti¤i ve 9 kifli test bataryas›nda belirgin ek-
siklikleri oldu¤u için çal›flmaya al›nmad›. Sonuç olarak 92 ö¤ret-
men (59 erkek, %64; 33 kad›n, %36; yafl ortalamas›=31.0±5.3;
%100 üniversite mezunu), 74 sa¤l›k personeli [40 erkek, %54; 
34 kad›n, %46; yafl ortalamas›=28.4±7.7; %59 (n=44) üniversite
mezunu, %29 (n=21) orta-lise mezunu, %12 (n=9) ilkokul mezu-
nu], 22 esnaf [%100 erkek, yafl ortalamas›=32.4±9.7; %50 (n=11)
ilkokul mezunu, %41 (n=9) orta-lise mezunu, %9 (n=2) üniversite
mezunu], 41 iflçi [31 erkek, %75; 10 kad›n, %25; yafl ortalama-
s›=29±9.1; %83 (n=34) ilkokul mezunu, %17 (n=7) orta-lise mezu-
nu], 41 ev han›m› [yafl ortalamas›=30.3±6.3; %73 (n=30) ilkokul
mezunu, %24 (n=9) orta-lise mezunu, %7 (n=2) üniversite mezu-
nu] ve 106 üniversite ö¤rencisi (65 erkek, %61; 41 kad›n, %39; yafl
ortalamas›= 22.7±3.0) çal›flmaya dâhil edildi. 

Araçlar
‹ki psikiyatrist kirlenme, dini, sald›rganl›k ve s›ralama-düzen-

leme-sayma obsesyonlar› ve iliflkili kompulsiyonlar› içeren belir-
ti kategorilerinden birine sahip 4 ayr› OKB olgu öyküsü haz›rlad›.
Bu olgu öykülerinin hâkim belirti özellikleri OKB’nin faktör anali-
zi çal›flmalar›n›n sonuçlar› ba¤lam›nda (12) ve DSM-IV ile uyum-
lu olarak oluflturuldu (13) (Ek 1). Her hikâye sonunda deneklere
yazarlar taraf›ndan haz›rlanan, evet-hay›r format›nda yan›tlanan
17 soru soruldu. Günümüzde ruh sa¤l›¤› bilgisi hakk›nda herhan-
gi bir ölçek olmad›¤› için bu sorular ruh sa¤l›¤› bilgisi ile ilgili li-
teratüre dayand›r›larak haz›rland›. Bu sorular Jorm ve arkadafl-
lar› taraf›ndan tan›mlanan ruh sa¤l›¤› bilgisinin 4 ayr› boyutu 
(1. psikolojik sorunlar› ya da psikiyatrik hastal›klar› tan›ma yete-
ne¤i, 2. psikiyatrik hastal›klar›n sebepleri ve risk etkenleri hak-
k›nda bilgi ve inançlar, 3. profesyonel yard›m aramay› engelle-
yen tutumlar (utanç-damgalanma), 4. profesyonel yard›m olanak-
lar› hakk›nda bilgi ve tutumlar) hakk›nda haz›rland› (9) (Tablo 1). 

OKB hakk›nda profesyonel çal›flmalar› olan 3 ayr› psikiyatrist
ve bir klinik psikolog haz›rlanan hikâyeleri belirlenen fenomenolo-
jik özellikleri tan›mlay›p tan›mlamamas› aç›s›ndan de¤erlendirdi.
Tüm klinisyenler karakterleri OKB olarak tan›mlad› ve belirlenen
belirti yap›s›n› teflhis etti. Öneriler do¤rultusunda ufak düzenleme-
ler yap›ld›. Otuz yedi ö¤renci ilk de¤erlendirmeden bir hafta sonra
ayn› anketleri tekrar doldurdu. Dört belirti tipi için tüm maddeler-
de yüksek ba¤›nt› düzeyleri saptand› (r=0.84–0.93, p<0.001).

‹statistiksel Analiz
Tüm soru maddelerine iliflkin obsesyon tipleri aras›ndaki is-

tatistiksel fark Cochran tek yönlü varyans analizi ile araflt›r›ld›.
‹statistiksel anlam ç›kan (p<0.05) soru maddeleri için post-hoc
karfl›laflt›rma yöntemi olarak McNemar Ki-kare istatisti¤i uygu-
land›. Toplam alt› ikiflerli karfl›laflt›rma oldu¤u için yan›lma düze-
yi 0.05/6=0.008 olarak afla¤› çekildi. 

Bulgular

Yap›lan Cochran varyans analizi sonucunda madde 4, 5, 10
ve 15 d›fl›nda tüm maddelerde, belirtilere iliflkin de¤erlendirme-
ler aras›nda anlaml› düzeyde fark bulundu (Tablo1). Tablo 2’de
ise ikili karfl›laflt›rma sonuçlar› verilmifltir.

Befliro¤lu ve ark.
Obsesif-Kompulsif Belirti Kategorileri Hakk›nda Ruh Sa¤l›¤› Bilgisi
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Psikolojik Sorunlar› ya da Psikiyatrik Hastal›klar› 
Tan›ma Yetene¤i
Madde 1: Sald›rganl›k kategorisi di¤erlerine oranla anlaml›

olarak daha az oranda ola¤an bir durum olarak tan›mlanma e¤i-
liminde bulunmufltur. Di¤er obsesyonlar aras›ndaki karfl›laflt›r-
malar anlaml› bulunamam›flt›r.

Madde 2: Dini belirti kategorisi di¤erlerine gore anlaml› ola-
rak daha fazla fleytan taraf›ndan bir vesvese olarak de¤erlendi-
rilirken di¤er obsesyonlar aras›ndaki karfl›laflt›rmalar anlaml›
bulunmam›flt›r. 

Madde 3: Kirlenme ve sald›rganl›k kategorileri dini ve s›rala-
ma-düzenleme-simetri belirti kategorilerine oranla anlaml› ola-
rak daha fazla oranda ruhsal hastal›k olarak görülmekte iken,
kirlenme ile sald›rgal›k ve dini ile s›ralama-düzenleme-simetri
aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunamam›flt›r.

Psikiyatrik Hastal›klar›n Nedenleri ve 
Risk Etkenleri Hakk›nda Bilgi ve ‹nançlar
Madde 6: Dini kategori di¤er tüm kategorilere oranla anlam-

l› olarak kiflinin daha önce iflledi¤i günahlarla iliflkilendirilmifltir.
Di¤er üç belirti grubunun kendi aralar›nda ise fark bulunama-
m›flt›r.

Madde 7: Sald›rganl›k kategorisi tüm di¤er belirti gruplar›na
oranla anlaml› olarak olumsuz yaflam olaylar› ile iliflkili olarak
de¤erlendirilmifl, di¤er üç belirti grubunun kendi aralar›nda ise
anlaml› fark bulunamam›flt›r.

Madde 8: Kat›l›mc›lar kirlenme ve sald›rganl›k kategorilerini
di¤er iki belirti grubuna oranla anlaml› olarak daha fazla t›bbi ne-
denlere iliflkilendirmifltir. Dini kategori her üçüne oranla anlaml›
olarak daha az t›bbi nedenlere ba¤lanm›fl, sald›rganl›k ve kirlen-
me kategorileri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r.

Utanç, Saklama veya Damgalamaya ‹liflkin Tutumlar
Madde 9: Kirlenme kategorisi belirtilerine sahip olan biriyle

yaflamak ya da çal›flmak kat›l›mc›lar için di¤er kategorilere k›-

yasla daha istenmeyen bir durum olarak tan›mlanm›flt›r. Sald›r-
ganl›k kategorisi olan biri ile yaflamak, s›ralama-düzenleme-say-
ma ve dini kategorideki belirtleri olan biri ile yaflamaya k›yasla
daha istenmeyen bir durum olarak de¤erlendirilmifltir. Dini ve s›-
ralama-düzenleme-sayma belirtileri aras›nda anlaml› farkl›l›k
bulunamam›flt›r. 

Madde 11: Denekler sald›rganl›k ve dini kategorilerdeki be-
lirtilere sahip olmalar› durumunda kirlenme ve s›ralama-düzen-
leme-sayma kategorilerine oranla aile üyelerinin belirtilerini bil-
melerinden daha fazla rahats›z olacaklar›n› belirtmifltir. Di¤er
belirti gruplar› aras›nda anlaml› fark bulunamam›flt›r.

Madde 12: Hem sald›rganl›k ve hem de dini kategoriler, sa-
hip olunmas› durumunda di¤er iki belirti grubuna oranla yak›n
arkadafl ya da ifl arkadafllar›n›n bilmesinden rahats›z olunacak
bir durum olarak tan›mlanm›flt›r. Di¤er belirti gruplar› aras›ndaki
karfl›laflt›rmalar anlaml› bulunmam›flt›r.

Madde 13: Sald›rganl›k ve dini kategoriler sahip olunmas›
durumunda kirlenme ve s›ralama-düzenleme-sayma kategorile-
rine oranla daha fazla utanç verici ya da suçluluk hissi ile iliflki
olarak de¤erlendirilmifl, di¤er belirti kategorileri aras›ndaki kar-
fl›laflt›rmalar anlaml› bulunmam›flt›r.

Yard›m Olanaklar› Hakk›nda Bilgi, ‹nanç ya da Tutumlar
Madde 14: Kat›l›mc›lar dini kategoriye sahip olmalar› duru-

munda di¤er tüm kategorilere oranla, daha fazla dini bilgisi olan
kiflilere dan›flacaklar›n› belirtmifllerdir. Benzer flekilde dinsel
baflvuru kaynaklar› sald›rganl›k kategorisi için kirlenme ve s›ra-
lama-düzenleme-sayma kategorisine oranla daha fazla tercih
edilir bulunmufltur. Kirlenme ve s›ralama-düzenleme-sayma
aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r.

Madde 16: Kat›l›mc›lar dini belirti kategorisi için psikiyatrist
ya da psikologlar› di¤er belirtilere oranla daha az tercih edilebi-
lir yard›m kaynaklar› olarak görme e¤iliminde olmufllard›r. Di¤er
ikili karfl›laflt›rmalar aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. 
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Tablo 1. Dört farkl› belirti kategorisine ait de¤erlendirmeler aras›nda ba¤›ml› de¤iflkenlerde varyans analizi sonuçlar›

Soru No Cochran’s Q p
(df=3)

Psikolojik sorunlar› ya da psikiyatrik hastal›klar› tan›ma yetene¤i
1 Bu durum herkesin bafl›na gelebilecek ola¤an bir durumdur. 123.63 < 0.001
2 Bu durum fleytan›n bir vesvesesidir. 129.56 < 0.001
3 Bu durum bir ak›l hastal›¤›d›r. 14.11 < 0.005
4 Bu durum bir kiflilik ya da karakter özelli¤idir. 3.71 >0.05
Psikiyatrik hastal›klar›n nedenleri ve risk etkenleri hakk›nda bilgi ve inançlar
5 Böyle bir durum kiflili¤in zay›f olmas› ya da iradesizlikle alakal›d›r. 2.53 >0.05
6 Bence bu düflünce ya da davran›fllar kiflinin günahlar›ndan dolay› ilahi bir ceza nedeniyle olmaktad›r. 82.46 < 0.001
7 Böyle bir durum kiflinin bafl›na gelen kötü, stresli yaflam olaylar› ya da koflullar› ile alakal›d›r. 20.73 < 0.001
8 Bu tür düflünce ya da davran›fllar›n t›bbi bir aç›klamas› vard›r. 98.24 < 0.001
Utanç, saklama veya damgalamaya iliflkin tutumlar
9 Bu tür bir sorunu olan bir insanla arkadafl olmak ya da beraber çal›flmak istemezdim. 30.33 < 0.001
10 Bu durumu ben yaflasam bir doktora da anlatmaktan utan›rd›m. 12.95 >0.05
11 Böyle bir durum bafl›ma gelse ailemin bilmesini istemezdim. 30.89 < 0.001
12 Böyle bir durum bafl›ma gelse ifl ortam›mda ya da arkadafllar›m aras›nda bilinmesini istemezdim. 37.83 < 0.001
13 Yukar›daki durum benim bafl›ma gelse çok fazla utan›r ya da kendimi küçük düflmüfl hissederdim. 15.06 < 0.005
Yard›m olanaklar› hakk›nda bilgi, inanç ya da tutumlar
14 Yukar›daki durumu ben ya da yak›nlar›m yaflasa dini bilgisi olan bir insandan yard›m isterdim 149.66 < 0.001
15 Böyle sorunlar aile içersinde halledilmelidir. 5.83 >0.05
16 Böyle bir durum benim bafl›ma gelse bir psikiyatrist ya da psikologdan yard›m isterdim 27.51 < 0.001
17 Böyle bir durum bafl›ma gelse nereden yard›m isteyece¤imi bilemezdim 46.45 < 0.001



Madde 17: Anlaml› olarak daha fazla say›da kat›l›mc› sald›rgan-
l›k kategorisini di¤er belirtilere k›yasla sahip olunmas› durumunda
nereden yard›m al›naca¤›n› bilemeyece¤ini iflaretlemifl, di¤er belir-
tiler aras›ndaki ikili karfl›laflt›rmalarda anlaml› fark bulunamam›flt›r.

Tart›flma

Birçok ruhsal hastal›¤a iliflkin toplumun bilgi, inanç ya da tu-
tumlar›n› araflt›ran çal›flma olmakla birlikte OKB için yaln›zca bir
çal›flmada bu durum araflt›rma konusu olmufltur. Simond ve
Thorpe (11) farkl› OK belirti tiplerine iliflkin tutumlar› araflt›rm›fl,
zarar verme (sald›rganl›k) obsesyonlar›n›n temizlik ve kontrol
belirtilerine göre sosyal aç›dan daha kabul edilemez ve daha
utanç verici olarak de¤erlendirildi¤ini bulmufltur. Bununla birlik-
te bu çal›flman›n psikoloji ö¤rencileri üzerinde yap›lm›fl olmas›
nedeniyle bu örneklemin OKB hakk›nda profesyonel bilgilere sa-
hip olaca¤› ve bunun da de¤erlendirmeleri etkileyece¤i yazarlar
taraf›ndan da belirtilmifltir. Bu konuya iliflkin ülkemizde ilk kez
yap›lan bu çal›flmada benzer bir yöntem ile daha genifl bir ör-
neklem üzerinde çal›fl›lm›flt›r. 

Dini obsesyonlar ve iliflki kompulsiyonlara iliflkin yap›lan de-
¤erlendirmelerde bu düflüncelerin fleytan›n bir vesvesi olarak
görülmesi, di¤erlerine oranla daha fazla ilahi bir imtihan olarak

görülmesi, t›bbi nedenlerle daha az iliflkili görülmesi ve yard›m
için daha fazla dinsel kiflilerin tercih edilmesi sonuçlar› flafl›rt›c›
olmam›flt›r. Birçok ruh sa¤l›¤› sorununu dinsel günahlarla iliflki-
lendirmek, 3 büyük tek tanr›l› dinin uygulay›c›lar› aras›nda yay-
g›n bir uygulama olmufltur (14,15). ‹slam dininde de her müslü-
man›n özellikle ibadet s›ras›nda zorlay›c› bir tak›m düflünce ya
da hayaller yaflayabilece¤i belirtilir. Kifliyi yapt›¤› ibadetten al›-
koyan, iç huzurunu kaç›ran, yapt›¤› ifller hakk›nda kuflkuya düflü-
ren bu düflünceler “vesvese” olarak tan›mlanmaktad›r. Bu dü-
flünce ya da hayallerin fleytan taraf›ndan kiflinin zihnine ya da
kalbine yüklendi¤ine inan›l›r. OKB’de bir tak›m obsesyonlar fe-
nomenolojik olarak Tanr›, inanç, iman ve ibadet gibi konularla
iliflkili olarak ortaya ç›kmaktad›r (16). Klinik obsesyonlar›n dinsel
temalarla yak›n iliflkisi ve bu sorunlar›n “vesvese” kavram› ile
aç›klanmas› e¤ilimi obsesif yaflant›lar›n psikiyatrik bir problem
olarak alg›lanmas›n› olumsuz etkileyebilmektedir. Yetersiz ve es-
neklikten yoksun dini bilgi ve kültürel anlay›fl bu iliflkilendirmenin
yap›lmas›n› kolaylaflt›rabilmektedir (4).

Çal›flmada sald›rganl›k obsesyonlar› ve iliflkili kompulsiyon-
lar di¤er belirti kategorilerine k›yasla daha fazla olarak ola¤an
olmayan bir durum ve ruhsal hastal›k belirtisi olarak tan›mlan-
m›flt›r. Di¤er üçüne göre olumsuz yaflam olaylar› ve nereden yar-
d›m al›naca¤›n› bilememe ile daha fazla iliflkilendirilmifltir. Sal-
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Tablo 2. Belirti gruplar› aras›nda post hoc ikili karfl›laflt›rma analizleria

Kirlenme- Kirlenme- Kirlenme- Dini- Dini- Sald›rganl›k-
Dini Sald›rganl›k S›ralama/Düzenleme Sald›rganl›k S›ralama/Düzenleme S›ralama/Düzenleme

Tan›ma 
Ola¤an durum 5.13 9.27* 2.12 19.21* 2.42 10.13*

Sald›rganl›k <* Kirlenme < S›ralama-düzenleme < Dini 
fieytan›n vesvesesi 61.21* 2.11 1.19 35.21* 57.87* 3.44

Dini >* Sald›rganl›k > S›ralama-düzenleme-sayma > Kirlenme
Ak›l hastal›¤› 11.31* 3.31 12.22* 18.61* 0.12 21.24*

Sald›rganl›k > Kirlenme >* Dini > S›ralama-düzenleme-sayma 
Nedensel ‹liflkiler
‹lahi ceza 34.10* 2.37 2.68 11.17* 41.16* 3.77

Dini >* Sald›rganl›k > Kirlenme > S›ralama-düzenleme-sayma
Stresli yaflam olaylar› 1.87 9.12* 1.19 12.28* 3.1 9.16*

Sald›rganl›k >* Kirlenme > S›ralama-düzenleme-sayma > Dini
T›bbi nedenler 36.23* 1.16 11.42* 31.44* 11.25* 9.19*

Kirlenme > Sald›rganl›k >* S›ralama-düzenleme-sayma >*Dini
Damgalama ve Utanç
Damgalama 19.16* 7.22* 16.33* 14.44* 1.96 10.56*

Kirlenme >*Sald›rganl›k >* S›ralama-düzenleme-simetri > Dini
Aileden saklama 23.16* 22.11* 0.02 4.47 18.61* 10.62*

Sald›rganl›k > Dini >* S›ralama-düzenleme-sayma > Kirlenme
Arkadafllar›ndan saklama 17.58* 3.92 14.11* 3.41 24.12* 30.37*

Sald›rganl›k > Dini >* S›ralama-düzenleme-sayma > Kirlenme
Utanç-suçluluk 7.96* 10.73* 0.05 0.39 8.51* 12.51*

Sald›rganl›k > Dini >*Kirlenme > S›ralama-düzenleme-sayma 
Yard›m Olanaklar›
Dinsel kifliler 92.16* 18.17* 4.67 34.11* 67.45* 12.72*

Dini >* Sald›rganl›k >* S›ralama-düzenleme-sayma > Kirlenme
Psikiyatrist veya psikolog 11.12* 3.16 0.24 21.18* 8.12* 2.22

Sald›rganl›k > Kirlenme > S›ralama-düzenleme-sayma >*Dini
Nereden yard›m isteyece¤ini bilmeme 3.06 30.52* 1.17 11.12* 4.78 34.75*

Sald›rganl›k >* Dini > Kirlenme > S›ralama-düzenleme-sayma
a: McNemar χ2 testi, *: p<0.008



d›rganl›k dini belirti kategorileri kat›l›mc›lar taraf›ndan sahip
olunmas› durumunda hem aileden hem de çevreden daha fazla
saklanma e¤iliminde bulunmufl ve daha fazla çaresizlik uyand›-
ran ve daha fazla utan›lacak bir durum olarak alg›lanaca¤› ta-
n›mlanm›flt›r. Sald›rganl›k obsesyonlar›n›n klinik özelliklerine ba-
k›ld›¤›nda di¤er obsesyonlardan farkl› olarak daha acayip, ben-
li¤e daha yabanc›, daha fazla anksiyete do¤urucu ve daha utan-
d›r›c› bir do¤as› bulunmaktad›r (17). Bu obsesyonlar OKB olan bi-
reyler taraf›ndan da daha üzüntü verici ve rahats›z edici olarak
ifade edilmektedir (18). Olas›l›kla bu obsesyonlar›n ola¤an d›fl›,
tiksindirici ve günlük yaflam olaylar›ndan üretilmeyen do¤as› ve
birçok aç›dan di¤er obsesyonlardan farkl› bir flekilde de¤erlen-
dirilmesi; Fullana ve arkadafllar›n›n da (19) buldu¤u sald›rganl›k
içerikli obsesyonlar›n sa¤l›k yard›m› arama davran›fl› ile daha
iliflkili bulunmas›n› aç›klayabilir.

Kirlenme obsesyonlar› ve iliflkili kompulsiyonlar hakk›ndaki
de¤erlendirmelere bak›ld›¤›nda ise bu tip belirtiler s›ralama-dü-
zenleme-sayma ve dini belirti kategorilerine oranla daha fazla
s›kl›kta ruhsal hastal›k belirtisi olarak tan›mlanm›fl ve tümüne
oranla daha fazla t›bbi nedenlerle iliflkilendirilmifltir. Kiflinin ken-
disinde olmas› ihtimali durumunda sald›rganl›k ve dini kategorile-
re oranla, arkadafl çevresi ya da aileden daha az saklamay› ge-
rektirir bulunmas› yan›nda, yak›n çevresinden birinde bulunmas›-
n›n di¤erlerine oranla daha az arzu edilir tan›mlanmas› dikkat çe-
kici bulunmufltur. Ülkemizde yap›lan klinik ortamda obsesyonla-
r›n yayg›nl›¤›n› araflt›ran çeflitli çal›flmalarda genel olarak en faz-
la tan›mlanan obsesyon kirlenme obsesyonlar›d›r (20). Gerek en
yayg›n belirti olmas› nedeniyle insanlar›n bu belirtilere daha afli-
na olmas›, gerekse toplumda “titizlik hastal›¤›” dendi¤inde daha
çok kirlenme obsesyonlar› ve temizlik kompulsiyonlar›n›n akla
gelmesi, bu obsesyonlar›n di¤erlerine oranla bir ruhsal problem
olarak daha kolay tan›nmas›n› aç›klayabilir. Belirtilerin daha yay-
g›n ve tan›d›k olmas› daha az saklanmaya ihtiyaç duyulmas› ge-
reklili¤ini de beraberinde getirebilir. Bununla birlikte kirlenme-te-
mizlik belirti kümesine sahip olan hastalar s›kl›kla yak›nlar›n› da
belirtilerine ortak ederler ve önemli bir k›sm›nda rutin ev düzen-
lerinde hastalar›n belirtilerine göre de¤ifliklikler ve ailesel sorun-
lar olmaktad›r. Yaflanan sorunlara aflinal›k gibi nedenlerle bu tür
belirtilere sahip olan kiflilerle yaflamak kat›l›mc›lar taraf›ndan da-
ha rahats›z edici bir durum olarak de¤erlendirilebilir. 

Biliflsel modele göre bir hastal›k belirtisi olarak obsesyonlar
hiçbir fleyden de¤il, kiflinin daha öncesinde daha az fliddette ve
daha az s›kl›kta yaflad›¤› zorlay›c› düflüncelerin devam› olarak
oluflur (21). Bununla birlikte Lee ve Kwon (22) baz› obsesyonla-
r›n (örn. kirlenme, s›ralama-düzenleme-simetri-sayma) içerik,
meydana gelifli ile ilgili biliflsel süreçler ve bafla ç›kma tutumlar›
aç›s›ndan klinik anlam› olmayan zorlay›c› (intrusive) düflüncele-
re çok benzedi¤ini, baz› obsesyonlar›n ise (örn. sald›rganl›k ob-
sesyonlar›) bu özellikler aç›s›ndan zorlay›c› düflüncelerden fark-
l›l›klaflt›¤›n› belirtmektedir. Kirlenme, s›ralama-düzenleme-say-
ma-simetri gibi birçok fleyi ‘tam ayar›nda’ yapma ihtiyac› gibi ob-
sesyonlar için devaml›l›k ilkesinin daha geçerli olmas›, bu ya-
flant›lar ile klinik obsesyonlar aras›ndaki ay›r›m› zorlaflt›r›rak da-
ha normal bir durum ve daha az utan›lacak bir durum gibi alg›-
lanmalar›n›n nedenleri olabilir.

Bu çal›flman›n sonuçlar› obsesif yaflant›lar›n farkl› tutumlar-
la karmafl›k flekilde iliflkili oldu¤unu düflündürmektedir. Hem ruh

sa¤l›¤› bilgisinin farkl› boyutlar›n›n olmas›, hem de OKB’nin ol-
dukça heterojen do¤as› bu çeflitlili¤i ortaya ç›karmaktad›r. Örne-
¤in sald›rganl›k kategorisi s›ralama-düzenleme-sayma kategori-
sine k›yasla daha fazla oranda bir ruh sa¤l›¤› problemi olarak
görülmesine ra¤men, anlaml› say›da daha fazla kat›l›mc› taraf›n-
dan sahip olunmas› halinde di¤er insanlardan daha fazla sakla-
n›laca¤› fleklinde de¤erlendirilmifltir. Bir baflka deyiflle problemi
bir ruh sa¤l›¤› problemi olarak görmek, her zaman problemi di-
¤er insanlarla paylaflmay› kolaylaflt›rmamaktad›r. Gene kirlenme
obsesyonlar› ve iliflkili kompulsiyonlar daha fazla t›bbi nedenle-
re ba¤lan›rken, bu belirtilere sahip kiflilerle birlikte yaflamak da-
ha fazla arzu edilmeyen bir durum olarak tan›mlanm›flt›r. Bir psi-
kiyatrik bozukluk olarak bir problemi tan›mlamak ya da nedenle-
rine do¤ru at›flar› yapmak bazen bizzat damgalaman›n as›l nede-
ni olabilir. Bu sonuçlar, kültür ve çevrenin tedavi edilmesi için ol-
masa da baz› psikiyatrik sorunlar için daha katlan›labilir ya da
kabul edilir bir ortam haz›rlad›¤›n›, baz›lar›n› ise daha az içsellefl-
tirdi¤ini düflündürmektedir.

Çal›flman›n belirtilmesi gereken baz› k›s›tl›l›klar› bulunmakta-
d›r. Çal›flma bu tür olgu tan›mlamalar› üzerine dayanan çal›flma-
lar›n ortak s›n›rl›l›klar›na sahiptir. Bu olgu tan›mlamalar› gerçek
klinik uygulamalar› yans›tmaktan uzak olabilirler. Bununla birlik-
te ruhsal ya da fiziksel hastal›klara karfl› tutumlar› irdeleyen ça-
l›flmalar›n ço¤u bu yöntem üzerinden yap›lmaktad›r. fiiddet aç›-
s›ndan tüm olgular eflitlenmeye çal›fl›lmas›na ra¤men bu öyküle-
rin hepsi fliddet aç›s›ndan ayn› oranda alg›lanmam›fl olabilir. Ruh
sa¤l›¤› bilgisini de¤erlendiren bir araç olmad›¤› için bu alanda
özel bir araç kullan›lmam›fl olmas› di¤er bir k›s›tl›l›kt›r. Ruh sa¤-
l›¤› bilgisinin çok fazla yönü olabilece¤i için bir tak›m bileflenleri
bu çal›flmada ele al›nmam›fl olabilir. Çal›flmam›z›n sonuçlar› el-
betteki tüm toplumun belirtilen sorunlara iliflkin ruh sa¤l›¤› bilgi-
sini de¤erlendirmeye genellefltirilemez. Ayr›ca yan›tlar›n ikili 
(dikotom) do¤as› bir di¤er k›s›t›l›kl›k olabilir.

Sonuç olarak hem OKB’nin belirgin olarak heterojen do¤as›,
hem de klinik olmayan zorlay›c› düflünceler ile klinik obsesyon-
lar› ay›rt etmedeki zorluk, bu yaflant›lar›n hastal›k ile iliflkili ya-
flant›lar olarak tan›nmas›n› zorlaflt›rmaktad›r. Bu durum bu so-
runlar› olan kiflilerin daha az sa¤l›k yard›m› aramas› ile sonuç-
lanmaktad›r. Bu nedenle ilk olarak toplumun yaflad›¤› kültürü de
hesaba katarak, belirlenen gruplarda olumsuz tutumlar› hedef
alan bilgilendirmeye yönelik çeflitli e¤itim kampanyalar› ve kon-
feranslar düzenlemek, hastal›¤›n tan›nmas›nda ve hastal›¤a kar-
fl› olumlu tutumlar›n infla edilmesi için yararl› olacakt›r. ‹kinci
olarak birinci basamakta bu hastal›¤›n tan›nmas› yönünde pra-
tisyen hekimlerin bilgi ve becerilerini art›rmak amac›yla çal›fl-
malar yap›lmas› gerekmektedir. 
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EK-1. Dört farkl› belirti grubuna iliflkin olgu öyküleri

Bulaflma-kirlenme
Semra Han›m, 25 yafl›nda, evli, iki çocu¤u olan lise mezunu bir ev han›m›. Bir süredir banyoda ve tuvalette fazlaca zaman harc›yor. Her
tuvalet sonras›nda defalarca elini y›kamas›na ra¤men hala ellerinin temiz olmad›¤›na ve üzerine pislik bulaflt›¤›na dair kayg›lan›yor. Baz›
zamanlar 1 saatten daha fazla çeflmenin bafl›nda kald›¤› oluyor. Çamafl›rlar› tekrar tekrar y›kay›p duruluyor. Bir çamafl›r yere düflse tüm
çamafl›rlar› bafltan y›kamaya bafll›yor. Banyoya girdi¤i zaman saatlerce içerde kal›yor. Umumi yerlerde kap› kollar›, telefonlara kesinlikle
dokunmak istemiyor. Paraya dokununca elini tekrar tekrar y›kamak zorunda hissediyor. Evine misafir gelmesini istemiyor. Çünkü etraf› da-
¤›t›p kirletmelerinden endifleleniyor. 

Dini
Salim Bey, 33 yafl›nda, evli, dört çocu¤u olan lise mezunu bir memur. Son zamanlarda zihni biraz kar›fl›k oldu¤u için dikkatini ifline vere-
miyor. Zihnine tak›lan baz› sorular kendisini suçlu hissetmesine neden oluyor. Az çok dindar bir insan olmas›na ra¤men Allah’›n asl›nda
olmad›¤› ile ilgili zihnine tak›lan düflünceleri oluyor. Ayr›ca hiç sebep yokken Allah, peygamber hakk›nda zihnine küfürler ve onlara hür-
metsizlik etti¤ine dair düflünceler geliyor. Bu düflüncelerin kesinlikle kendi düflünceleri, karakteri ve inançlar›na uygun olmayan ve sahip
olmay› istemedi¤i düflünceler oldu¤unu bilmesine ra¤men bir türlü onlar› zihninden atam›yor. Yaln›z kald›¤› zaman ise bu düflünceler da-
ha da fazla artmakta. Bu durum kendisinde çok büyük s›k›nt› oluflturuyor. Bu düflünceleri zihninden atmak için onlar› düflünmemeye ça-
l›fl›yor, bildi¤i tüm dualar› tekrarl›yor. Gününün büyük k›sm›nda tüm bu nedenlere ba¤l› olarak iflini yeterince yapam›yor. Ayr›ca s›k s›k ev-
de de devam eden bu düflünceler sonras›nda efline kendisinin iyi bir insan oldu¤unu onaylatmak ihtiyac› hissediyor. 

Sald›rganl›k
Serpil Han›m, 29 yafl›nda, 10 y›ll›k evli, 3 çocu¤u var. Son çocu¤unun do¤umundan 3 hafta sonra sürekli a¤lama, bebe¤ini emzirmek iste-
meme gibi durumlar› olmufl. Kimseye bir fley söylemek istemiyor. Mümkün oldu¤unca bebe¤inden uzak kalmak istiyor, keskin ve sivri ci-
simleri eline alam›yor. Bebe¤ine bakamad›¤› için ablas›n› evine ça¤›rm›fl. Bebe¤inden uzak kalmas›n›n nedeni akl›na gelen bir tak›m dü-
flüncelermifl. Bebe¤ini öldürmekten korkuyor, sanki onu bir b›çakla yaralayacakm›fl gibi akl›na bir tak›m fikirler geliyor. Bunun çok saçma
oldu¤unu ve böyle bir fley yapmayaca¤›n› bildi¤i halde gene de bu düflüncelerin etkisinden kurtulamad›¤›n› ifade etmifl. Sivri cisimler gör-
dü¤ünde bu düflünceleri art›yormufl. Bu nedenle ortal›kta b›çak, i¤ne ve tornavida gibi cisimlerin bulunmas›n› istemiyor. Gece olunca ab-
las›ndan tüm b›çaklar› ve i¤neleri bir kutuya koymas›n› istiyor ve kapal› oldu¤undan emin olmak için tekrar tekrar kontrol ettiriyormufl.

S›ralama-düzenleme-sayma 
Banu, 22 yafl›nda, bekâr, üniversite ö¤rencisi. Uzunca bir süredir kendisinde oldu¤unu bildi¤i baz› davran›fllar› var. Evden ayr›l›rken k›ya-
fetlerini belli bir s›rada giyiyor. S›kl›kla s›ray› bozmad›¤›ndan emin olmak için tekrar tekrar elbiselerini ç›kar›p giyiyor. Ayn› tür davran›fllar
sabah temizli¤ini yaparken de oluyormufl. Bu nedenle s›kl›kla okula geç kal›yor. Evden d›flar› ç›kt›¤›nda oca¤› aç›k b›rak›p b›rakmad›¤›, ütü-
yü fiflte b›rak›p b›rakmad›¤› hakk›nda endifleleniyor, eve geri dönüp kontrol ediyor. Bazen bu hareketleri defalarca tekrarl›yor. Birkaç kez
okulda dersten izin al›p eve oca¤› kontrol etmek için geri dönmüfl. Herhangi bir form doldursa ya da s›navlarda tekrar tekrar yanl›fl yap-
mad›¤›n› kontrol ediyor. Her fleyi tam ve eksiksiz yapma iste¤ini yenemedi¤i için bu davran›fllar›n› yapmak zorunda kald›¤›n› düflünüyor.
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