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OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK:
BILISSEL-DAVRANISCI YAKLASIM

Isik SAVASIR
Hacettepe Universitesi

OZET

yoatemleri, depresyon, panik bozuklugu, yeme bozukduklan gibi ok gegitli sarumlarn gelismesinin ve L
arlays grkmasimn agiklamasimy vercbilen  bilissel-davramger agiklsmalara  dayanmaktadir.  Obsesif

kompulsif baznkhukiarda (OKB) kargt karsrya getirme (exposure) yontemi, ézellikle kompulsiyonlar olan

hastalarm tedavisinde bagartli sonuglar vermekte, ancak yalniz obsesyonlar: olan hastalarda aym basar

aran! gézlenmemektedir. Obsesyonlann biligsel formiilasyommda bazi eksiklikler géze garpmaktadir. Bu
makalede, ilk olarak obsesyonlarm Gzellikleri ele alnmis, OKB'm Salkovskis tarafindan gelistirilen

bilissel modeli 6zetlenmis ve daha sonra bu modelin tedavi agismdan etkileri tartisimgtr.

Anahtar Sezcikler: Obsesif kompulsif bozukluk, bilissel-davramger agiklama,

ABSTRACT

Cagnitive-behavioral therapy which is effectively used in the treatment of many psychological disorders r
s based on cognitive and behavioral formulations of such disorders. Exposure strategies are successfilly

used in the treatment of obsessive-compulsive disorder, especially when obsessions are followed by

compulsive behaviors. However, there has been a delay in the development of a comprehensive cognitive

formulation of obsessional disorders. In this article characteristics of obsessions are discussed, Salkovskis'

cognitive and behavioral analysis of obsessions arc summarized and therapy implications are considered, ®
Key Words: Obsessive-compulsive disordet, cognitive-behavioral formulation.

iy bagka psikolojik bozukluklarin da benzer sekilde
Bilissel-davrams1 tedavi yontemleri, psikolo- ele almarak yeni modeller geligtirilmesine yol

Bk bozukluklann biligsel ve davramgc agik-
lamalar temelinde geligmistir. Baglangicta Beck
m (Beck, 1967) depresyonun gelismesinin biligsel
aciklamasim yapmasi ve bu formiilasyona dayali
olarak biligsel tedavi tekmiklerini geligtirmesi,
alanda biyik bir ilgi uyandmmugtir. Biligsel-
davramsc tedaviyle bagarili sonuglara ulasibmasi,

" Yazigma Adresi: Prof. Dr. Igtk Savagir, Hacsttepe Universitesi,
Tip Fakiitesi, Peiliyatri Anabilim Dali, Sihhiye, Ankara

agmugtir. Nitekim, 1989 da yaymlanan biligsel
tedavilerle ilgili bir el kitabmda (Freeman,
Simon, Beutler ve Arkowitz, 1989), depresyonun
yamsira, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluk-
lan, cinsel sorunlar, kisilik bozukluklan gibi gok
farkh alanlar ele almmaktadir.
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Anksiyete bozukluklan kategorisinde smiflan-
dmlan  obsesif-kompulsif bozukluk (OKB),
1960'1ara kadar kronik wve iyilesemeyen bir
hastalik olarak algianmaktaydi (Balkom ve ark.,
1994). Birbirinden bagmmsiz iki gelisme bu fikrin
degismesine neden olmugtur. Bunlardan biri etkili
ilaglarin kullamlmas:, digeri ise davramse: tedavi
yontemlerinden biri olan "karsi-karsiya getirme”
nin (exposure) bagan ile uygulanmasidir. Karsi
karsiya getirme yontemi o6zellikle kompulsyon-
larla birlikte giden obsesyonlarin tedavisinde etki-
lidir. Ancak obsesyonlarin bagat oldufu, kom-
pulsyonlarin goritllmedigi bozukluklarda aym ba-
sarn oram gozlenmemektedir. Salkovskis (1985)
yaymladigi bir makalesinde, OKB'da biligsel be-
lirtilerin 6n planda olmasma kargin, bu bozuk-
lugun kapsaml biligsel bir formillasyonunun
olmamasina dikkati gekmekte ve bir model Gner-
mektedir. Obsesyonlann tedavisinde bu modelin
onemli sonuglart oldugn diiginiilerek, bu maka-
lede ilk once obsesyonlarin ozellikleri ele
almacak, daha sonra da Salkovskis tarafindan
onerilen biligsel model 6zetlenecektir.

Obsesyonlarm Ozellikleri

Obsesyonlar  bireyin  kabul  edemedigi,

tekrarlayict digiince, imge ve itilerdir (impuise).

Subjektif sikintiya yol agarlar ve kigi bunlara
direnmeye ¢ahgir (Rachman, 1985). Istemneyen
ve otomatik olarak ortaya ¢ikan bu zihinsel
olaylar, genellikle kiginin kontrolu diginda olarak
algilamir ve itici, gereksiz, ¢irkin, miistehcen, gii-
nah olarak degerlendirilir. Ik epidemiyolojik
araghrmalarda obsesyonlann  kompulsyonlarla
beraber goriilme oramt % 70-75 olarak bildiril-
mektedir (Akhtar, Wig, Verna, Pershod ve Verna,
1975, Welner, Reich, Robins, Fishman ve Van
Doren, 1976). Son aragtirmalarda ise % 93 gibi
daha yiksek bir orandan soz @ edilmektedir
(Ramussen ve Tsuang, 1986). Obsesyoniarin
O6nemli ozelliklerinden Dbiri kiginin onlara
direnmesidir. Bu &zellik, DSM-3R de yer alan
tammda, obsesyonlarm ego-distonik oldugu ve
kiginin bunlari bastirma ve kovmaya calighif
seklinde belirtilmigtir. Obsesif kompulsif bozuk-
lukta kigi, digiincelerinin kendi kafasinim tiriinleri
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oldufunu, disandan kafasma sokulmadifi gayet

iyi bilir. Obsesyonlarn bu 6zelligi, onlarn, diger

psikotik bozukluklarda gériilen kontrol algilan ve
diisiince sokulmas) gibi daha patolojik diisiince-
lerden farkli olmasm saglar. Obsesyonlarin

kisiden kaynaklanmasi temel ozellikleri iken, dig

uyancilann bunlan ortaya ¢ikarmadaki rolil unu-
tulmamahdir. Cevredeki bir ¢ok uyarci, émegin
keskin nesneler, insanlar, kelimeler, obsesif dii-
siinceyi ortaya ¢ikarabilirler.

Obsesif diiginceler normal drneklemlerde de
incelenmistir. Qbsesif hastalarda goériilen obses-
yonlarm benzer igerik ve bigimde normallerde de
gorildigi, aragtrmacilar tarafindan belirlen-
migtir (Rachman ve de Silva, 1978; Salkovskis ve

. Harrison, 1984). Nommal omeklemlerin % 80-

90'1 da zaman zaman obsesif dilgiincé yasantilar

* olduklanm bildirmislerdir, Rachman ve de

Silva'min bildirdiklerine gére, normallerde ve
hastalarda gozlenen obsesyonlar bigim ve anlam
olarak birbirlerine ¢ok benzemektedir. Ancak
hastalardaki obsesyonlarin sikliklari daha fazla,
stireleri daha wzun, daha rahatsiz edici ve daha
yogundur. Ayrica hastalar, obsesyonlarina daha
fazla direng gostermekte, bu diigiinceleri
kafalanndan daha zor- kovabilmekte ve duygu
durumlarma bagh olarak algilamaktadiriar.

Bagka aragtincilar da - benzer sonuglar elde

etmiglerdir. Akildan kovulmakta giiclitk ¢ekilen
diigiincelerin daha fazla rahatsizhiga yol agtif
gorilmistiir. Rabatsizlik derecesinin diisiincelerin
sikhigina baglh olmadigt goriillmektedir. Niler ve
Beck (1989) normal ¢meklemlerde yaptiklan
aragtirmada yine yilksek oranda takmtli diiin-

celer bulmuglar ve bu digiincelerin stkhimn,

kafadan atilmadaki zorlufunun ve verdigi
rahatsizhfin  bireylerin  kendi ifade ettikleri

suglulukla iligkili oldugumu bildirmislerdir. Insel

(1990) de -suglulugun, OKB'da temel etiyolojik
nemi oldugunu vurgulamaktadir. Bu arastrma
sonuglar1 ve klinik gozlemler, kontrol edilememe
ve diiglincelerin kabul edilemez tiirden olmasinm
normal ve anormal obsesyonlarn ayrimasinda
temel rol oynadifim gostermektedir. Klinik
gruplarda, digiincelere direncin fazlahfmun ve
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kafadan atilmadaki giigligiiniin, obsesif diigiince-
lerin kabul edilemez ve kontrolii - gii¢ olarak
algilanmasina yol agtifim dagtinddrmektedir. -

. Obsesif diigiincelerin stklif, bireyin iginde
bulundugu duygu durumuyla da degigmektedir.
Obsesif digiincelerin siklift ve duygu durumu
arasindaki iligki son zamanlarda yapilan aragtir-
malarla gosterilmigtir. Deneysel olarak depresif
duygu durumuna sokulan normal deneklerde, ta-
kntil: ditgimcelerin arttifn (Welner ve Horowitz,
1975), duygu -bozuklugunun siddeti arttikca
diigiincelerin  kontrol edilebilirlifinin zorlagtigy
(Edwards ve Dickerson, 1987; Suderland,
Newman- ve Rachman, 1982) bildirilmektedir.
Ayrica takintill diigiincelerin hafif ve orta sid-
dettekd strese verilen dogal tepkilerden biri oldugu
bilinmektedir. Analog arastumalarda, program-
lanmig anksiyeteyi takip eden dénemde, takintih
digiinicelerin =~ sikhigamn ~ arthfn  bulunmugtur
-(Borkovec ve ark., 1983; York ve ark., 1987).
Stres altinda obsesif digiincelerin ortaya ¢ikmasi
"normal kabul edildifine gére obsesif kompulsif

- hastalarda stresin yaygmligmnm ve obsesyonlarm
sikligim agiklanmas) gerekmektedir.

, Obsesyon-fe i(ompulsyonlann Geligimi

Diger anksiyete bozukluklannda oldugu gibi,
obsesif  kompulsif bozukluklann * geligmesinin
agiklanmasmda, iki faktorlt 6grenme ilkesi kul-
lamimaktacdir, Bu goriige gore, obsesif diigimece
kogullanmig uyarici olmakta, kaygt yaratan
obsesif diigiinceyi nétralize eden kompulsif dav-
ransglar ise, kisa vadede kaygiyr azalttiklar igin
olumsuz pekistirme yoluyla 6Frenilmektedir.

Agagida OKB'm psikolojik modeli &zetlen-
mektedir (Salkovskis ve Kirk, 1989 s. 134):

¢  Chsesyonlar anksiyeteye kogullanoug diigiince-
lerdir. Normal olarak bu dilgincelerin ddha fazla
koguflanma olmadan tekrarlanmas, digincelerin
sonmesine yani tekrarlamamasma yol agar, ancak
obsesif dilgiincelerin  siklifn  kompulsyonlar
dolaysiyla azalmaz. :

» Kompilsyonlar istemli davramglardir (gozlene-
bilir davramslar ya da diistinceler). Bu davrarig-
lar, bireyin obsesif digincelérle karg kerstya
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gelmesini engeller, obsesif digincelerin ortaya
gikartty anksiyeteyi azaltiiklan icin de Sgremi- -
lirler. K1sa vadede anksiyeteden kacmnayl sag-
latlar, -

e Aymica hastalar obsesif disiinceyi. ortaya gikar-

tabilecek uyanciiardan kaguurlar. Boylece obse-
sif digiince ve ankstyete dnlenir ve karsi karsiya

. gelme sikhi azahr: _

Salkovskis (1985) temelde OKB'm agciklan-
masmnda iki faktorli 6grenme ilkesini kabul ede-
rek modeli, biligsel siirecleri de katarak genig-
letmistir. Ilk adim olarak, biligsel formiilasyonda
ve tedavide Gnemli iglevi olan olumsuz ofomatik
diigiinceler ve obsesif diigiincelerin, birbirlerinden
farkh olduguna igaret etmigtir. Olumsuz otomatik
diigiinceler, dis ya da i¢ uyancilar tarafindan
ortaya ¢ikanlan, pek olast olmasa da mantiki
olan, hastamin gegerliini sorgulamadan, test
etmeden dogru olarak kabul ettigi disincelerdir.
Bu digiinceler bireyin inang ve degerleriyle
uyumludur. Halbuki obsesif diigiinceler mantik-
s1z, kabul edilemez olarak algilanmakta ve kiginin
inaglanna ters dismektedir. Otomatik digiinceler
inancglarm ifadesiyken, obsesyonlar inanglaria
uyumiu degildir. -

Obsesyonlar olumsuz otomatik  diigimceler
olarak gérilmityorlarsa, biligsel modelde nasil ele
alinabilirler? Salkovskis'e gore obsesif diiglince-
ler, baz olumsuz otomatik digiinceleri ortaya
gtkaran uyancilar olarak kavramsallagtirilmak-
tadir. Daha once de belirtildigi gibi, takilmalar
normal kigilerde de énemli duygusal bozukluklara
ve baga gikmada zorluklara yol agmadan ortaya
cikabilmektedir. Obsesyonlarmn daha diizendi ve
siirekli duygu durum bozukiuklanna yol agmatan

“ancak baz olumsuz digiinceleri tetikledikleri

zaman mimkiin olmaktadir. Diger bir deyigle,
takilmalar birey tarafindan inanglarma ters
olarak degerlendirildiklerinde (drnefin: "Boyle
diiginmek ¢ok kotidar"), siirme olasibklan artar.
Ciinkii bunlar Beck modeline gore daha onceden
bazi insanlarda var olan iglevsel olmayan sema-
lar1 aktive ederler ve boylece olumsuz otomatik
diigiinceler ortaya ¢ikar. Takilmalarla etkilegime
giren iglevsel olmayan sayilthlar (temel inang ve

TORK PsIKoLOJ DERGISI

~g—



I SAVASIR - - ' 17

tutumlar) asafida swalanmaktadir (Salkovskis,
1985 5.579). 7

e “Bir eylomi disinmek, eylemi yapmalkda ayni-
d’: )

o “Bir insana ya da kendine olabilecek zarar
dinleyememelk, zarara neden olmakla aymdir. ™

o “Sorumlulik kosuliara bagl olarak degismez.”
(*Gerpeklegmme olastligr cok diisiik olaylarda bile
sorumluluk almak gerekir,”)

»  “Takyma oldugunda onu etkisiz hale getirmeme
(nétralize ctmeme), takalmadald zarann olmasmi
isternekle aym geydin”

. ‘fBLrey du,suacc]mm komv] etmebdtr (cdc-
Bilir).”

Obsesif-kompulsif hastalarda, bu inanglar
hastaya gore degisebilir. Ancak herbirinde ortak
olan tema, takilan diigtincelere tehlike, zarar ve
sorumluluk yiikiemektir. Takilmalar ancak bu
sekilde kigisel bir anlam kazandiklarinda sikintrya
yol agarlar. '

OKB'da, obsesyonlann agikga tamnmasi ve
goriilebilir olmasi, obsesyonlarla ilgili temel
iglevsel olmayan varsaymmlara dikkat etmeme-
mize yol agmugtir- OKB'da siklikla géritlen obse-
sif kugkulanma (6megin, “Elim tfemizlendi mi?
termizlenmed: mi?”) bigimindeki obsesif diisiince,
genellikle ilk takilmadw, Duygusal tepkilere ne-
den olan ise, baslangictaki obsesif diistinceler
degil, asil bu takilmalarin yol aghgi otomatik dit-
siincelerdir. Bu diigiinceler, kigisel anlam: olan
olasi bir zarardan sorumluluk duymayla ilgilidir.
Eger birey olabilecek bir zarardan kendinin
sorumlu oldugunu diigiiniiyorsa, olumsuz duygu-
sal tepkiler ortaya gikar. N

Bu agidan bakildiginda, kompulsif davramglar
ya da diginceler seklindeki notralizasyon ¢aba-
lant (ko6tiy diigiinceden sonra iyi digiince akla ge-
tirmek), isleri diizeltme ve bagkalari tarafindan
suglanma olasiligindan kagmnma girigimleri olarak
kolayca anlagilabilir. Bircok obsesif hastamn
siirekli olarak gelecekteki olaylarla ilgili teminat
aramasi, sorumlulufu bagkalarma yayma ¢abasi
olarak algilandifinda, bu davramg c¢ok daha
anlagilir olmaktadir, Boylece, bagkalanna ya da
kendine zarar verme disiinceleri olan hasta,
genellikle bitiin aynntilanyla bagkalarmin da bu
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diigiinceleri bilmesini saglayarak sorumlulugu
azaltmaktadir. Yakinlari, doktor ya da psikolog,
hastamin mikrop tastyabilecek bir seye dokun-
dugunu, sonra da bagkalanmin dokunabilecesi
seyleri elledigini bilirlerse, sorumlulugu bir dere-
ceye kadar paylasmig olmaktadirlar (Salkovskis,
1985).

Ozetle, notralizasyon, hastann bagkalarma ve
kendine zarar verme sorumlulufunu paylasma ve
azaltma g¢abalan olarak goriilebilir. Olast kor-
kun¢ sonuclar g6z o6nine alindiinda nétrali-
zasyon igin harcanan ¢aba c¢ok kiiglik kalmak-
tadir, OKB' daki temel diigince carpitmasi,
kendine ve bagkasina zarar verme ya da zaran
onleyememenin sorumlusunun  kiginin kend151
olduguna manmasidir. o

OKB'm B1]1§sel-Davramssal Modeh -

(;evrede dusuncelen tetlkhyebllecek cok
sayida uyarici vardir. Ancak bir ¢ok obsesif hasta
bu uyanciarla karsﬂas;mamak i¢in Onlemler
alirlar. Bu kaginma, agik ya da gizli olabilir. Bir
bagka deyigle, bazi uyaricilarla. temas etmekten
kagmabilirler ya da diigiincelerini bagka konulara
yonlendirirler. Bu agamada hastanin davramigmmn
fobik bir davramigdan hi¢ farki yoktur. Ancak bu
staratejiler veterli olmazlar, hatta bazan tam tersi
etldleri olur. Omegin, obsesif diistimceyi diigiin-
memeye calismak bu distincelerin sikhfim art-
tirir. : _

Bu agamada tetiklenen takimtili digiinceler
ego-distoniktir, vani ditsiincelerin igerigi bireyin
inang sistemiyle tutarsizdir ve mantiksiz olarak
algilanir. Boyle bir yagantiya ne tepki verilecegi

~ bu diisincenin birey igin bir anlamu olup olma-

masina baghdir. Eger garip icerikli diisiincelerin
herkeste olabilecegi ama, bunlarin daha farkli
sonuglara yol acgmadify daginiliirse, zincir
burada kirilr. Buna kargin, bu ¢egit diigiincelerin
dnemli sonuglan olabilecegine inamiliyorsa, o za-
man inancin kuvvetine ve i¢inde bulunulan duygn
durumuna bagli olarak = otomatik digtinceler
ortaya ¢ikar. Takmtih digiincelerle etkilegime
giren- iglevsel olmayan inanglar, daha once de
sozit edildigi gibi tehlike, ftham ve sorumlulukla
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ilgilidir. "Bunlarr disinmemem gerek”, "Bunlar
disiinmek, yapmayr istiyorum  demektir”
bigimindeki diigiinceler olumsuz duygulait ortaya
cikanirlar. Bu da nétralize edici diiglince ve
davramglara yol agar.

Notralizasyonun i ana sonucu  vardir.
Bunlardan biri nétralizasyonun hissedilen rahat-
sizligr azaltmasidir. Boyle olunca, obsesif davra-
niglar, stresle basa ¢ikma yolu olarak geligirler.
Bu durum hem daha fazla nétralizasyona yol
agar hem de bu stratejinin difer anksiyeie
durumlarina genellenmesine neden olur. Ikincisi,
notralizasyonu tutarh olarak "cezasizlik"m takip
etmesidir. Cezamn olmamasi onemli bir pekig-
tirectir ve s6z konusu inanglarin gecerliginin
sinanmasm engelleyerek, inanci pekigtirecektir.
"Inancim dogrultusunda hareket ettim ve daha iyi
hissettim, bu yiizden de inancimin dogru bir ydnii
olmasi gerekir". Son olarak da nétralizasyonun
tamamlanmasi kendisi kuvvetli bir tetikleyicidir.
Tedavive Katll

Bu model, davramgg tedavi yontemiyle
tamamen uyumludur. Ancak baz eklemeler
getirmektedir. Bu modelde de kompulsif davra-
ngm cngellenmesi ve "karg kargiva getirme”,
kullanilfan temel yontemlerdir. Ancak bazan,
Omegin, gozlenebilir kompulsyonlarmn olmadifn
durumlarda, bilissel yontemler tedaviye eklemir,
OKB'n biligsel yontemlerle tedavisinde takalmah
diginceler degil, bu diigincelerin yol achj
otomatik disiinceler hedef almr. Obsesyonlarla
gili islevsel olmayan varsayimlar biligsel
yontemlerle ele alnarak, sugluluk duygulan ve
obsesyonlar azaitilabilir. Uzerinde énemle durul-
masi gercken husus, bu obsesyonlarm gegerli
olup olmadipimin hastayla tartiglmamasichr.
Omegin, gimlikk iglerini, mikrop bulasacak
kaygisiyla yapamayan ve e} yikama kompulsyonu
gelistirmis bir hastayla, el yikamadifn durum-
larda kendisine mikrop bulasma olasiifmmn ne
kadar az oldugunu tarigmak hig bir ige yaramaz,
tam tersine noétralizasyon davramglanmi artti-
rabilir. Bunun yerine yapilmas: gereken hastanim:
"Bir eylemi didsinmek eylemi yapmakla
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aymdir’, "Birey disincelerini kontro! edebil-
melidir', "Sorumlulukiar kogullara bagh olarak
degismez", "Bir insana ya da kendine olabilecek
bir zaran Jnleyememek, zarara neden olmakla
aym seydir” gibi, temel iglevsel olmayan varsa-
yimlarina yomelmektir. “Karg1 kargiya getirme”
nin kullamlamadifn durumlarda da biligsel yon-
temler uygundur. Omepin, bir insan, belli
maddelerle (kanserojen) temas etmemek kompul-
sif davramglarm, kendisini kanserden koruya-
cafma inamyorsa, direkt olarak "karst karstya
getirme" yontemi, kanser hastalifimn geligme
stireci ¢ok.uzun oldufu icin gecersiz olabilir.
Biligsel yontemler, depresyonu olan obsesnﬂerde
de vararl: olabilir,
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