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OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK
(OKB)



A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin
birlikte varhig::

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, cogu kiside belirgin
bir kayg! ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve sUrekli dUsinceler, itkiler ya
da imgeler.

2. Kisi, bu dustncelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlar

baskilamaya calisir ya da bunlari baska bir distince ya da eylemle
yUksUzlestirme (bir zorlantiyr yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.
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Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanr:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bicimde uyulmasi gereken kurallara
gére yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6rn. el yikama,
dUzenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan
sozler sdyleme, sayr sayma, sézcikleri sessiz bir bicimde yineleme).

2. Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma
ya da bunlar azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla
yapilir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yoksozlestirecedi ya da
korunulacagi tasarlanan durumlarla gercekei bir bicimde iligkili degildir ya da
acikca asiri bir dizeydedir.

Not: Kicuk cocuklar bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaclarini dile
getiremeyebilirler.
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B.

C.

D.

Takintlar ya da zorlantilar kisinin zamanini alir (6rn. ginde bir saatten ¢cok zamanini alir) ya
da klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda’islevsellikte dogsmeye neden olur.

Takinti-zorlanti belirtileri, bir maddenin (kétiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da bagka
bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (6rn. yaygin
kayg! bozuklugunda oldugu gibi asin kuruntular; beden algisi bozuklugunda oldugu gibi dig
gérunumle asin ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini"elden
gkor’rmak’ro ya da onlarla iligkisini kesmekte Puglijk cekme; trikotillomanide [sac yolma

ozuklugu] oldugu gibi sacini yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma;
basmakalip davranis bozuklugunda oldugu gibi basmakalip C.ICIV.I’QI’]I.?]CIF; eme
bozukluklarinda oldugu gibi torensel yeme davranisi; madde ile iliskili ve bagimlilik
bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar oynom%rl diusinip durma; hastalk
kaygisi bozuklugunda oldugu gibi bir hastaliginin oldugunu disinUp durma; cinsel sapkinlik
bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya da duslemler; yikici bozukluklarda, dirto
denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi durtiler; yegln depresyon bozuklugunda
oldugu gibi sugiluluklo ilgili dU%'J.nsel ugraslar; sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden
diger bozukluklarda oldugu gibi dusince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm
acihmi kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranig 6rinfuleri).
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Varsa belirtiniz:
Icgérisu iyi ya da oldukga iyi: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin
kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da
olmayabileceginin ayrimindadr.

Icgérust kéto: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inaniglarinin olasilikla gercek
oldugunu disinur.

Icgérist yok/sannisal inaniglar: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin gercek
olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da gecmiste bir tik bozuklugu 6ykusi vardir.
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BEDEN ALGISI BOZUKLUGU (BAB)
(VUCUT DISMORFiIK BOZUKLUGU)



A. Dis gérinimuinde, bagkalarinca gézlenebilir olmayan ya da baskalarinca
énemsenmeyecek, bir ya da birden cok kusur ya da 6zUr algilama distnceleri
ile ugrasip durma

B. Kisi, bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, dis géronimuyle ilgili
kaygilarindan 6tirG yinelemeli davranislarda (6rn. aynaya bakip durma, asir
boyanma, derisini yolma, glvence arayisi) ya da zihinsel eylemlerde (6rn. dis
gorinUmini baskalanyla kargilagtirma) bulunur.

C. Bu dusitnsel ugraslar, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte digmeye neden
olur.

D. Dis gérinumle ilgili bu dUstnsel ugrasglar, bir yeme bozuklugu icin tani élcttlerini

karsilayan belirtileri olan bir kiside, vicut yagi ya da agirhigi ile ilgili kaygilarla
daha iyi aciklanamaz.
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Varsa belirtiniz:

Kas algisi bozuklugu ile giden: Kisi, vicut yapisinin cok kicUk ya da yeterince kasli
olmadigr dusincesi ile ugrasip durmaktadir. Kiginin, cogu zaman oldugu gibi,
diger vicut bélgeleriyle ilgili dUsUnsel ugraslar da olsa bu belirleyici kullanilir.

Varsa belirtiniz:
Icgéris iyi icl da oldukﬁq iyi: Kisi, beden algisi bozuklugu inaniglarinin kesinlikle
ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da

olmayabileceginin ayrimindadir.

Icgérust kétu: Kisi, beden algisi bozuklugu inanislarinin olasilikla gercek
oldugunu disUnar.

icgérust yok/sannisal inaniglar: Kisi, beden algisi bozuklugu inanislarinin gercek
olduguna kesin olarak inanmaktadir.
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