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Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve
Bilissel-Pavranisct Tedavi Yaklagimi:

Bir Perleme

Nurdan Giileg’
Glilhane Askeri Tip Akademisi

Ozet

Son yillarda psikivatri kliniklerine obsesif-kompulsif yakinmalarla bagvuran hasta
sayisinda bir artig gozlenmektedir. Bu duruma kosut olarak, hem bu bozuklugu ko-
nu alan arasgtirmalara ilgi artmig hem de yeni tedavi tekniklerinin gelistirilmesine,
ozellikle de birlesik (kombine) tedavilerin stnanmasina agirlik verilmigtir. Bu yazi-
nin amact, obsesif-kompulsif bozukluga iligkin temel bilgileri aktararak aragtirma
sonuglarin gozden gegirmek ve bozuklugun tedavisinde yaygin olarak basvurulan
biligsel-davranig¢t yaklagimi ele almaktir.

Anahtar sozciikler: Obsesif-kompulsif bozukluk, biligsel-davranis¢i yaklasim.

Obsessive-Compulsive Disorder and Cognitive-Behavioral Approach: A Review

Abstract

In recent years, the number of patients with obsessive-compulsive complaints has
been increasing in psychiatry clinics. This increment results in a growing interest
in exploring unknown aspects of the disorder as well as developing new treatment
technigues, especially those which focus on the combined treatment. This review
aims to cover the fundamentals of the disorder, recent research findings in this
area, and to briefly explain cognitive-behavioral approach in the obsessive-
compulsive disorder.

Key words: Obsessive-compulsive disorder, cognitive- behavioral approach.

Obsesif-kompulsif Bozukluk (OKB) son
yillarda psikiyatri alaninda en ¢ok ilgi goren
konular arasindadir. Ulkemizde de bu konuya
olan ilginin artmaya bagladigi ve konu ile ilgili
vaymlarin siklagtigi goriilmektedir (6rnegin:

Savagir, 1995; Tugrul, 1995; Kilig, 1995; Onder
ve Bestepe, 1995; Egrilmez, Giilseren, Aydemir
ve Kiiltiir, 1995; Sayilgan, 1998 vb.). Bu ¢alis-
manin amaci da, sayilan giin gectik¢e artan bu
vayimnlari bir anlamda derlemek ve konuyu,
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biligsel yaklasimdaki son gelismeleri de
gozoniinde bulundurarak ¢esitli  boyutlariyla
gozden gecirmektir. Bu amagla 6nce OKB hak-
kinda genel bir bilgi verilmis, biligsel yaklagima
gore obsesyon ve kompulsiyonlarin geligimi,
obsesif kompulsif belirtilerde normal ve anor-
mal ayrimi, yayginligi, baglangi¢ yasi yatkinlag-
tirict etmenler, duygudurum ve bazi bozukluk-
larla iligkiler, tedavi teknikleri olmak iizere
konu, farkli boyutlarda ve bu alanda son yillarda
yapilan yaymnlari da kapsayacak sekilde ele
alinmaya ¢aligilmistir.

Genel Bilgi

OKB, A.B.D. niifusunda en sik rastlanan
dordiincii psikiyatrik bozukluktur (Noshirvani,
Kasvikis, Marks, Tsakiris ve Monteiro, 1991).
OKB’si olan kigiler obsesif diigiinceleri ve
ritiielleri igin asir1 derecede zaman harcadikla-
rindan dolayr mesleki ve sosyal islevlerinde
bozulmalar gosterirler (Abramowitz, 1997;
Hollander, Kwon, Stein, Broatch, Rowland ve
Himelein, 1996; Koran, Thienemann ve
Davenport, 1996). Bazi hastalarda ritiieller,
giiniin tamamim aldig1 gibi, genellikle hastayi
korumak isteyen arkadas ve aile iiyelerinin za-
manmnin da 6nemli bir kismmi alir. Bazen
ritiieller, asir1 el yikama &rneginde oldugu gibi,
cildin tahris olmasr seklinde komplikasyonlara
da yol agabilir. Tedavi edilmedigi takdirde,
genellikle OKB belirtileri, bozuklugun gidisi
boyunca artar ve katiilesir (Abramowitz, 1997).

OKB’nin siniflandirmasi, biiyiik 6lgiide
1838 yilinda Esquirol tarafindan yapilan tanima
dayanmaktadir. Bu tanima gore “OKB, yinele-
yici veya israrll diigiince, imge, duygu veya
buna eslik eden 6znel bir kompiilsiyon duyumu-
nun oldugu bir hareket ve buna karg1 direnmek

i¢in bir istektir; bu durum birey tarafindan, kisi-
lige yabanci ve anormal olarak taninir.” Bu
tanim goreli olarak degismeden giiniimiize kadar
gelmigstir (Kozak ve Foa, 1994).

Obsesyon  ve obsesif-
kompulsif  bozuklugun temel o6zelligidir.
Obsesyonlar, israrli ve uygun olmayan bir gekil-
de yasanan, istenmedik ve israrli diisiinceler,
itkiler veya imgeler olup kaygiya yol agarlar.
Kisi bu diigiince ya da goriintiileri rahatsiz edici,
amagsiz, kabul edilmeyen ve uzaklagtirilmasi
giic olarak goriir (Abramowitz, 1997, Hawton,
Salkovskis, Kirk ve Clark, 1989; Muris,
Merckelbach ve Clavan, 1997). Obsesyon ne
kadar “kabul edilemez”, “utang verici”, “ayip”,
“zarar

kompulsiyon

verici” olarak degerlendirilirse,
obsesyonun ortaya ¢ikma siklig: o kadar artar ve
kontrol edilebilirligi de o kadar azalir (Tugrul,

1995).

Obsesyonu veya obsesyonun sonuglarini
etkisiz hale getirmek igin genellikle kompulsif
davraniglarda bulunulur. Kompulsiyonlar tek-
rarlayic1 davraniglar (6rnegin el yikama, sirala-
ma, kontrol etme) veya zihinsel eylemlerdir
(6rnegin dua etme, say1 sayma, kelime tekrarla-
ma). Kompulsiyonlarin amaci, hosnutluk veya
memnuniyet saglamak degil, kaygiyr onlemek
veya azaltmaktir (Muris ve ark., 1997).
Kompulsif (veya etkisiz hale getirici) davranig-
lar, gogu kez bir obsesyonun baslattig1, tekrarla-
yic1 ve istemli davramiglardir; genellikle kalip-
lagmugtir veya kurallar kisiye ozgii olarak be-
lirlenmistir. Bu davramiglar kayginin gegici
olarak azalmasini saglar. Ritiieller tamamlan-
madiginda kayg: artar (Hawton ve ark., 1989).
Rachman ve Hodgson’a (1980) gore etkisizles-
tirme, kompulsif davramiglarla saglanabilecegi
gibi, zihinsel olarak da yapilabilir. Ornegin,
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obsesyonun tersi olan bir bagka diisiince ya da
imge yaratmaya ¢aligma gibi. Bunlara
“obsesyonel diisiinceler (ruminations)” veya
“ortitk kompulsiyonlar” denilebilir (akt. Tugrul,
1995).

DSM-IV’te, obsesyonlar, kimi zaman is-
tenmeden gelen, uygunsuz olarak yasanan ve
belirgin kaygi ya da sikintiya neden olan, yine-
leyici ve siirekli diigiince, itki ya da imgeler
olarak tanimlanmaktadir. Bu diigiince, itki ya da
imgeler sadece gercek yasam sorunlar1 hakkinda
duyulan agir1 {iziintiiler degildir. Kisi bunlari
onemsememeye, baskilamaya veya baska bir
diigiince ya da eylemle etkisizlestirmeye g¢alig-
makta; obsesif diigiince, itki ya da imgelerini
kendi zihninin bir iriinii olarak gormektedir.
Kisinin, bu diigiince, itki ya da imgelerini, zihni-
nin bir {riinii olarak gérmesi, obsesyonlarin,
kisinin zihnine digaridan diigiince sokuldugunun
iddia edildigi psikotik diigiince siirecinden
ayirdedilmesinde 6nemli bir gosterge olmakta-
dir.

Biligsel Yaklasima “Gore Qbsesyon
ve Kompulsiyonlarin “geligimi

Biligsel teoriler, erken yasam olaylarinin
ardindan, islevsel olmayan sayiltilarin olusumu-
nu kabul eder. Bu sayiltilar, sayiltilar1 aktive
eden anlamca iligkili kritik olaylara kadar gizil
bir durumda kalabilir. Bilissel modelle tutarls
olarak, hayatin daha sonraki dénemlerinde mey-
dana gelen benzer yasantilar sayiltilar1 giiglendi-
rir veya aktive eder. Digerlerine zarar verici
diisiinceler bir kez aktive oldugunda, hizla,
siradigt 6neme sahip olur. Bunun yol agtif
rahatsizlig1 azaltmak igin bu diigiinceleri etkisiz
hale getirmek gerekir. Rachman (1993) obsesif
hastalarin kizginhg ifade etmede giigliikleri

Pralik 1998 ° Fiirk Psikoloji Yazilar:

oldugunu one siirer. Etkisizlestirme davranisi,
digerlerine yonelik zarar verici duygularin
saglayabilir. Rachman’a gore
obsesif hastalar bazen kizginhigi agifa vurmayi

ketlenmesini

ogrendiklerinde, asir1 sorumluluk duygularini ve
agirt igsel atiflarim yeniden yonlendirebilirler.
Gergekte biligsel-davraniggr miidahaleler, olum-
suz diisiinceler ve iglevsel olmayan varsayimlar
arasindaki baglantilar1 zayiflatmak igin, kizgin-
ligin ifadesini cesaretlendirebilir (aktaran Tallis,
1994).

Salkovskis (1985) temelde OKB’'nin a-
¢ciklanmasinda iki faktGrlii O6grenme ilkesini
kabul ederek, modeli, biligsel siiregleri de kata-
rak genisletmistir. ilk adim olarak, biligsel
formiilasyonda ve tedavide 6nemli islevi olan
olumsuz otomatik diigiinceler ve obsesif diigiin-
celerin birbirlerinden farkli olduguna isaret
etmigtir. Olumsuz otomatik diisiinceler, dig ya
da i¢ uyaricilar tarafindan ortaya ¢ikarilan, pek
olasi olmasa da mantiki olan, hastanin, gegerli-
gini sorgulamadan, test etmeden dogru olarak
kabul ettigi diigiincelerdir. Bu diisiinceler bireyin
inang ve degerleriyle uyumludur. Oysa ki
obsesif diigiinceler mantiksiz, kabul edilemez
olarak algilanmakta ve kisinin inanglarina ters
diismektedir. Otomatik diigiinceler inanglarin
ifadesiyken, obsesyonlar inanglarla uyumlu
degildir. Salkovskis’e gore, obsesif diisiinceler,
bazi olumsuz otomatik diiglinceleri ortaya gika-
ran uyaricilar olarak kavramsallastirilmaktadir.
Takilmalar normal kisilerde de 6nemli duygusal
bozukluklara ve basa g¢ikmada zorluklara yol
agmadan ortaya ¢ikabilmektedir. Obsesyonlarin
daha diizenli ve siirekli duygudurum bozukluk-
larina yol agmalar1 ancak bazi olumsuz diisiin-
celeri tetikledikleri zaman miimkiin olmaktadir.
Diger bir deyisle, takilmalar birey tarafindan
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inanglarina ters olarak degerlendirildiklerinde
(Ornegin: “Boyle diisiinmek gok kotiidiir’”) siir-
me olasiliklar1 artar, ¢iinkii bunlar Beck modeli-
ne gore, daha 6nceden bazi insanlarda var olan
islevsel olmayan semalar1 harekete gecirir ve
boylece olumsuz otomatik diisiinceler ortaya
¢ikar. Takilmalarla etkilesime giren iglevsel
olmayan sayiltilar (temel inang ve tutumlar)
sunlardir:

“Bir eylemi diisiinmek, eylemi yapmakla
aynmidir.”

“Bir insana ya da kendine olabilecek zara-
- ”
r1 onleyememek, zarara neden olmakla aynidir.

“Sorumluluk kosullara bagli olarak de-
gismez.” (“Gergeklesme olasihi@ g¢ok diisiik
olaylarda bile sorumluluk almak gerekir.”)

“Takilma oldugunda onu etkisiz hale ge-
tirmeme (notralize etmeme) takilmadaki zararin
olmasini istemekle aym seydir.”

“Birey diisiincelerini kontrol etmelidir (e-
debilir).” (aktaran Savasir, 1995).

Obsesif - kompulsif hastalarda, bu inang-
lar hastaya gore degisebilir. Ancak her birinde
ortak olan tema, takilan diisiincelere tehlike,
zarar ve sorumluluk yiiklemektir. Takilmalar
ancak bu sekilde kisisel bir anlam kazandikla-
rinda sikintiya yol agarlar. Eger birey, olabilecek
bir zarardan kendinin sorumlu oldugunu diigii-
niiyorsa olumsuz duygusal tepkiler ortaya ¢ikar.
Bu acgidan bakildiginda, kompulsif davramglar
ya da disiinceler seklindeki etkisizlestirme
¢abalari (kotii - diisiinceden sonra iyi diislince
akla getirmek), isleri diizeltme ve bagkalari
tarafindan suglanma olasiligindan kaginma giri-
simleri olarak anlagilabilir. Birgok obsesif has-
tanin siirekli olarak gelecekteki olaylarla ilgili
teminat aramasi, sorumlulugu baskalarina yay-

ma g¢abasi olarak algilandiginda, bu davranis ¢ok
daha anlasilir olmaktadir. Boylece, bagkalarina
ya da kendine zarar verme diisiinceleri olan
hasta, genellikle biitiin ayrintilariyla, bagkalari-
nin da bu dislinceleri bilmesini saglayarak so-
rumlulugu 1995).
Obsesif diisiincelerin kazanilmasi siireci, ger-

azaltmaktadir  (Savasir,
¢ekte karmasik ve ¢ok etkenli olabilir. Bir tek
tgrenme yagantisi OKB’nin gelisimi i¢in go-
cukluktaki zemini hazirlayabilir (Tallis, 1994).

Salkovskis, Westbrook, Davis ve Gledhill
(1997) yaptiklari bir ¢caligmada, goreli olarak sik
ve tekrarlayici diigiinceler yasadiklarini belirten
normal kisilerden olusan biiyiikk bir 6rneklemi
taramiglardir. Denekler segkisiz olarak deneysel
veya kontrol gruplarindan birine atanmigtir.
Tiim deneklerden, tekrarlayici diistincelerinin
tekrarli kayit sunumlarini dinlemeleri istenmis
ve daha sonra, deneysel grubun, bu diisiinceyi
etkisizlestirirken, kontrol grubunun, dikkatini
bagka yone g¢evirmesi istenmigstir. Rahatsizhik
kayitlari, deneklerin kendilerinin isaretledigi 0-
100 araligindaki bir 6lgek tstiinde belirlenmistir.
Bu &lgiimler, kayit dinleme (l.asama) ve ayni
diisiinceyi etkisizlestirme veya uzaklastirma
(2.asama) islemi sirasinda ahnmigtir. Sonuglar,
ilk asama sirasinda etkisizlestirmeyi yapan gru-
bun, ikinci asama sirasinda daha rahatsiz oldu-
gunu ve etkisizlestirme veya uzaklastirma igin
anlamli derecede daha fazla ¢aba gosterdigini
ortaya koymustur. Ayn1 zamanda, birinci aga-
mada etkisizlestirme tepkileri sirasindaki mes-
guliyet, ikinci agsama sirasinda etkisizlegtirmeyi
durdurmada da giigliik ¢ekilmesine neden ol-
mustur. Sonuglar, biligsel davranis¢i hipotezler
gergevesinde obsesif bozukluklarin, = normal
tekrarlayict diisiinceleri etkisizlestirmenin bir
sonucu olarak gelistigini diigiindiirmektedir.
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Salkovskis’ in OKB ile ilgili goriislerine,
Rachman (1997) yeni bir boyut eklemistir.
Obsesyonlarla ilgili daha onceki agiklamalar,
temel olarak biligsel bir olay olan obsesyonlari
davranigg: yaklasim gergevesinde simirlandir-
maktadir. Rachman, Clark’in panik kuramini
obsesyonlan igine alacak sekilde genisletmis ve
Salkovskis’in OKB’nin biligsel analizini de
temel alarak bir kuram geligtirmigtir. Rachman’
a gore, girici (intrusive) diiglince, imge veya
itkilerin 6neminin bir felaket (katastrofik) olarak
yanls yorumlanmast obsesyonlarin nedenidir.
Bu durumda, yanhs yorumlamalar devam ettigi
slirece, obsesyonlar da devam edecektir. Kura-
min baglangi¢ noktasi, istenmeyen, girici diisiin-
celerin, obsesyonlarin ham maddesi oldugu ve
bu diisiincelerin hemen hemen evrensel olarak
yagandig1 bulgusudur.

vererek, bunlari utang verici, korkung, igreng,
tehdit edici ve tehlikeli olarak tanimlarlar. Daha
ileri bir diizeyde, bu diigiince, imge veya itkiler,
kigiliklerindeki o6nemli fakat gizli tutulan
ogelerin agifa ¢iktig1 seklinde yorumlanir. Or-
negin: “Bu diisiinceler benim tehlikeli, giivenil-
mez oldugum anlamina gelmektedir”, “Tiimiiyle
kontroliimii kaybedebilirim”, “Igren¢ biriyim,
ahlaksizim”. Bu yorumlardan bazilarinin ayrin-
tilt bir bigimde iglenmesi "Bir giin kontroliimii
kaybedecegim.”, “ Bir giin yikic1 davranislarda
bulunup baskalarina zarar verecegim.”, “Eger
diger insanlar obsesyonlarimi ve/veya igerigini
bilseler beni tamamen reddederler, beni kilitler-
ler” gibi belirli sonuglardan korkmaya neden
olur. Obsesyonlarin ana temasi olan saldirgan-
lik, cinsellik ve kutsal geylere saygisizlik, biitiin
ahlaki sistemlerin 6nemli temalaridir ve Kisisel

_ Tekrarlayici obsesyonlar: olan kisiler ge- anlamin  bilyiitUimesine agiktir  (Rachman,
nellikle bu diisiincelerine abartlmis bir Snem 1207
Obsesyon |=» | Tanimlama | =» | Yorumlama =» | Distres/Korku -) Sonuglar
Dilgiince +  Giinah Beni ele veriyor 6rg: Zarar verece- 6rg: Obsesyonlara yo-
Imge lgreng Kontroliimii gn. gun direng.
it Tehiikeli kaybediyorum. Insanlar beni Obsesyonlar: en-
. reddedecek, gelleme girigimleri.
Deliriyorum. L
beni kilitleye- Etkisizlestirme
Tehlikeliyim. cekler. U
Kaginma davranigi.
Kompulsiyon
A

A

Sekil 1. Tammlamalar, yorumlamalar ve eylemlerin ortaya ¢ikis sirasi (Rachman, 1997).

Sekil 1'de 6zetlendigi gibi, bu tanimla-
malar, yorumlamalar ve beklenen sonuglar,
obsesyonlarin neden bu kadar rahatsiz edici,
korkutucu ve kisiyi etkileyici oldugunu ve bun-
lara direnme ve uzaklagtirma gabalarini anlasi-
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labilir kilmaktadir. Obsesyonlara karsi kaginma
davraniglar1 da ayn1 kuvvetle ortaya ¢ikar. Etki-
sizlestirme girisimleri dzellikle Snemlidir, ¢iinkii
oldukga sik rastlanir ve belli bir psikolojik islevi
vardir. Etkisizlestirme girigimleri asil olarak
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obsesyonun beklenen etkilerini engelleme veya
yumusatma g¢abalaridir. Kisinin obsesyonu orta-
dan kaldirmak, diizeltmek, karsitini yapmak
veya telafi etmek igin giiglii bir istegi vardir.
Kompulsiyonlar da etkisizlestirme eylemlerine
¢ok benzer; kompulsiyon ve etkisizlestirme
eylemlerinin kismen basarili olmasi, eylemi
yapma istegini giiglendirir ve obsesyonlardan
dolay1 kiginin hissettigi sikintinin bir kismim
hafifletirler. Etkisizlestirmenin ardindan bir siire
sikint1 azalir ve etkisizlestirme istegi de kendili-
ginden hafifler. Muhtemelen etkisizlestirme
israrht (kararli) oldugu igin basarilidir. Ancak
kompulsiyonlarda oldugu gibi, bu gegici iyiles-
menin de bir bedeli vardir. Etkisizlestirme do-
layli olarak, nedensel yanliy yorumlamalar ve
bunlarin beklenen sonuglarinin siirmesini saglar
(Rachman, 1997).

Obsesif-Kompulsif Belirtilerde

HNormal ve Anormal Ayrimi

Obsesif diisiinceler normal trneklemlerde
de incelenmistir. Pek ¢ok kiside OKB’de gorii-
len obsesyonlara oldukga benzer, hos olmayan,
israrli yasantilarin olduguna iliskin gii¢lii kanit-
lar vardir. Rachman ve de Silva (1978) ve
Salkovskis ve Harrison (1984) galigmalarinda,
OKB hastalari ile, klinik olmayan deneklerdeki
obsesif diigiinceyi kargilagtirmiglardir. Sonuglar,
normal deneklerin % 80’inin obsesyonlar yaga-
digin1 gostermistir. Bundan bagka, “anormal” ve
“normal” obsesyonlar arasindaki bigim ve igerik
benzerlikleri de dikkati ¢ekmistir. Bununla bir-
likte, anormal obsesyonlar normal obsesyon-
lardan daha sik, daha yogun, daha uzun siireli ve
daha fazla rahatsizlik verici olmustur. Bu bul-
gular birlikte ele alindiginda, normal israrli
diisiinceler ve patolojik obsesyonlar arasinda bir

siireklilik oldugu goriilmektedir. Rachman ve de
Silva’ya gore, normallerde ve hastalarda gozle-
nen obsesyonlar bigim ve anlam olarak birbirle-
rine ¢ok benzemektedir. Ancak hastalardaki
obsesyonlar daha sik, daha uzun siireli, daha
rahatsiz edici ve daha yogundur. Ayrica hastalar,
obsesyonlarina daha fazla direng gostermekte,
bu diisiinceleri zihinlerinden uzaklastirmakta
daha fazla giiglik ¢ekmektedir (aktaran Muris
ve ark.,1997).

Niler ve Beck (1989) normal &rneklem-
lerde yaptiklar aragtirmada yine yiiksek oranda
takintih diisiinceler bulmusglar ve bu diigiincele-
rin sikliginin, zihinden uzaklastirmadaki zorlu-
gunun ve verdigi rahatsizligin, bireylerin kendi
ifade ettikleri suglulukla iligkili oldugunu bil-
dirmislerdir. Insel (1990) de suglulugun OKB’de
temel etiyolojik énemi oldugunu vurgulamakta-
dir (aktaran Savagir, 1995).

Arastirma sonuglar1 ve klinik gozlemler,
kontrol edilememe ve diisiincelerin kabul edile-
mez tiirden olmasinin, normal ve anormal
obsesyonlarin ayrilmasinda temel rol oynadigini
gostermektedir. Klinik gruplarda diisiincelere
direncin fazlahiginin ve zihinden atilmadaki
giigliigiiniin, obsesif diisiincelerin kabul edile-
mez ve kontrolii giig olarak algilanmasina yol
agtif1 diisiinillmektedir (Savasir, 1995). OKB’si
olanlarin normal deneklere gore istenmedik
israrl diisiincelerini etkisizlestirmeye daha fazla
egilimli olduklari da ortaya konulmustur
(Purdon ve Clark, 1994).

Purdon ve Clark (1994), 270 6grenciden
olusan bir Orneklemde, kullandiklar1 Leyton
Obsesyon (Leyton Obsessional
Inventory)’ nde yiiksek obsesif belirti puani
alanlarin, israrh diigiinceyi tetikleyen ipuglarin-
dan kaginmak igin daha gok ¢aba harcadiklarin

Envanteri
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bulmuslardir. Obsesif belirtileri yiiksek ve diigiik
olanlarin, 1srarh diigiinceye tipik tepkilerinde
diigiince kontrol stratejileri farkli olmamakla
birlikte, yiiksek puan alanlarin kontrol stratejile-
rini kullanmada daha az basarili olduklar go-
ritlmiigtiir.

Muris ve ark. (1997) 150 normal denekle
yaptiklar1 bir caligmada, deneklerin % 54.7°
sinin bazi ritiielleri oldugunu bulmusglardir.
Normal kompulsiyonlar ile patolojik kompul-
siyonlar arasinda igerik bakimindan yakin iligki
vardir. OKB hastalarinin bu ritiiel veya kom-
pulsiyonlari, normallerin kompulsiyonlarindan
daha sik, daha yogun, daha rahatsiz edici, daha
direngli ve negatif duygulanim ile daha ¢ok
iligkilidir. Bununla birlikte normal ve anormal
ritiieller arasindaki farklar azdir. Uzmanlar,
genellikle anormal kompiilsiyonlari, normal
ritiieller olarak yanlis siniflandirma egiliminde-
dirler. Normal denekler ile OKB hastalar1 ara-
sinda kompulsiyonlarin dagilim siklig: farkhdir;
OKB hastalar1 arasinda yikama, temizleme ve
diizenleme daha fazla iken, normal deneklerde
“biiyiisel” destekleyici davramiglar (magical
protective behaviors) daha sik goriliir. Ancak
bu ¢aligma bulgulari, anormal ve normal
kompiilsiyonlar arasinda bir siireklilik oldugunu
gostermigtir. Yani normal ve anormal kompul-
siyonlar igerikten gok, baska parametreler (sik-
lik, direng, v.b.) bakimindan farklihk gdster-
mektedir.

Yayginligs

On y1l 6ncesine kadar OKB, kétii gidisli
nadir  bir durum olarak  diisiiniiliirdii
(Abramowitz, 1997). Ancak son yillarda
A.B.D.”de yapilan epidemiyolojik arastirmalar-
da yiiksek oranlarda (1 aylik yayginhg %1.3)
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goriildiigi bildirilmigtir. Bu hastalarin psikiyatri
uzmanlarinca tekrar degerlendirilmelerinde ¢ok
daha diisilk oranda OKB tanis1 konmustur (Ki-
lig, 1995). A.B.D’de yine iilke genelinde yiirii-
tiillen epidemiyolojik arastirmalarda yasam boyu
yaygmliginin %2.5’un iizerinde oldugu tahmin
edilmektedir (Abramowitz, 1997). Kaplan,
Sadock ve Grebb (1994), OKB’nin yasam boyu
yaygmhgim % 2-3 olarak bildirmektedir.

Basglangic Yas

Baglangi¢ yas1 degisik arastirmalarda
farkli bulunmasina karsin ergenlik ve genglik
doneminin en riskli dénem oldugunda goriis
birligi vardir. Ayrica kadinlarda baslangi¢ yasi-
nin daha ge¢ oldugu bir ¢ok aragtirmacinin ortak
bulgusudur (Egrilmez, Giilseren, Aydemir ve
Kiiltiir, 1995; Kilig, 1995; Lensi, Cassano,
Correddu, Ravagli, Kunovac ve Akiskal, 1996).

Giilseren, Egrilmez, Giilseren ve Kiiltiir’
iin (1995a) yaptiklari ¢aligmada ortalama hasta-
Ik siiresi 12.1 yildir. Yine ayni orneklemin
kullanildig1 bir bagka caligmada da, hastalifin
ergenlik déneminde ve yirmili yaslarda ortaya
¢ikmasina karsin elli yasindan sonra baslangicin
da olduk¢a sik oldugu gozlenmistir (Giilseren,
Egrilmez, Giilseren ve Kiiltiir, 1995b).

Hastaligin erken ya da ge¢ baslangigh
olmasinin, kompulsiyonlarin igerigi ve hastal-
gin gidisi bakimindan farkliliklar gosterdigine
iliskin bazi ipuglar1 vardir. Noshirvani ve arka-
daslar1 (1991) erken baslangi¢h vakalarda kont-
rol kompulsiyonlarinin yikanmadan daha sik
oldugunu, bunlarin OKB’nin daha agir seyre-
den, tedaviye kotii cevap veren, yapisal beyin
lezyonlarinin eglik ettifi bir tipi olabilecegini
One siirmektedir.
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OKB hastalarinin ¢ogunda (% 85), hasta-
ligin kronik bir seyir izledigi, %10-15"inde
ilerleme ve yikim goriildiigii, baz1 hastalarda ise
tam diizelme donemleriyle giden tekrarlayict
nobetler oldugu belirtilmektedir (Kilig, 1995).

Thiel, Ziiger, Jacoby ve Schiifler’in
(1998) OKB ile birlikte anoreksiya veya bulimia
nervozasi olan hastalarin zayif bir prognoz gos-
terip gostermedigini incelemek amaciyla yap-
tiklar1 ¢alismada, tiimii kadin olan hastalar,
psikodinamik terapi ile tedavi edilmislerdir. Bu
sebepten, bu g¢alismanin sonuglari yanlizca bu
tedavi tipinin uzun siireli izleme sonuglaridir.
Calismanin sonuglari, istatistik anlamliliga u-
lasmamakla birlikte, anoreksiya nervoza ile
birlikte OKB’li hastalarin ve 6zellikle bulimia
nervoza ile birlikte OKB’si olan hastalarin zay:f
prognozunu yordamaktadir. Ancak, sonuglar
anoreksiya veya bulimia nervoza ile birlikte
OKB gdsteren hastalarin anlamli derecede zayif
prognoz gosterdigine igaret etmemektedir.

Yatkinlagtiric1 Etkenler ve
Ginsiyet Jliskisi

Rachman’ a (1997) gore, obsesyonlara
yatkin olanlar, girici diisiince, imge ve itkilerinin
onemini bir felaket olarak yanlig yorumlama
egiliminde olanlar ve kati ahlaki degerlere sahip
kigilerdir. Asir sorumluluk duygulari, depres-
yon ve anksiyete de yatkinlastirict etkenler ara-
sinda goriilmektedir.

OKB’de cinsiyetin etkileri ve bunun po-
tansiyel etiyolojik iliskileri hakkinda ¢ok az
bilgi vardir (Noshirvani ve ark.,1991). Baz
yazarlar, kadin olmanin OKB geligimi igin risk
etkeni oldugunu belirtmislerdir. Klasik goriis-

lerde ise OKB’de anlamli cinsiyet farklilig:
olmadigi ve hasta saysindaki artisa paralel ola-
rak cinsiyetlerin egitlendigi belirtilmektedir
(Egrilmez ve ark., 1995).

Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alismada, yatarak
ya da ayaktan tedavi olan 45 hastadan olusan
bir 6rneklemde kadinlarin oram % 68°dir
(Giilseren ve ark., 1995a); hastanede yatarak
tedavi géren 44 hastanin dosya kayitlarinin
geriye doniik olarak taranmasi ile yapilan bir
¢alismada da kadinlarin orami yaklasik ii¢ kat
(2.6/1) daha fazla bulunmustur (Egrilmez ve
ark., 1995).

OKB’si olan 263 hastanin incelendigi bir
¢aligmada, OKB’nin erken basladigi erkek has-
talarda dofum o6ncesi travma oykiisiine daha
fazla rastlanmigtir (Lensi, Cassano, Correddu,
Ravagli, Kunovac ve Akiskal, 1996).

Disleksia, davranim bozuklugu, Tourettes
bozuklugu gibi, merkezi sinir sisteminin genetik
olarak etkilendigi bozukluklarda, erkeklerin
belirgin bir yatkinligi vardir. Ozellikle sag-sol
beyin gelisiminde olmak iizere, geng kadin ve
erkekler arasinda beyinde ¢esitli geligimsel
farkliliklarin olmasi, erkek yatkinliinin neden-
leri arasinda diisiiniilmektedir (Noshirvani ve
ark., 1991).

Obsesif-Kampulsif Belirtiler ile
Duygudurumu Prasindaki Jligki

Obsesif diisiincelerin sikhgi, kiginin igin-
de bulundugu duygudurumuyla da degismekte-
dir. Obsesif diigiincelerin sikligi ve duygudu-
rumu arasindaki iligki yapilan aragtirmalarla
gosterilmigtir. Deneysel olarak depresif duygu-
durumuna sokulan normal deneklerde, takintih
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diigiincelerin  arttigit (Welner ve Horowitz,
1975); duygu bozuklugunun giddetinin arttikga,
diisiincelerin kontrol edilebilirliginin zorlagtif:
(Edwards ve Dickerson, 1987; Suderland,
Newman ve Rachman, 1982); programlanmig
kaygiy: izleyen dénemde, takintili diigiincelerin
sikhigimin ~ arttifn ~ (Borkovec,  Robinson,
Pruzinsky ve De Pree, 1983; York, Borkovec,
Vasey ve ark., 1987) bildirilmektedir (aktaran
Savagir 1995).

Obsesyonlarda sugluluk duygusunun ¢ok
onemli bir rol oynadig: belirtilmektedir (aktaran,
Tugrul, 1995). Purdon ve Clark (1994)
obsesyonlarin sikliginin artmasinda, Kkisinin
bireysel sorumlulugu ile ilgili olarak yaptif1
degerlendirmeler ile, bu istenmeyen zorlayici
diigiincelere inanma derecesinin rol oynadifini
ve abartilmig bireysel sorumluluk hissi ve
obsesyonla ilgili olarak yapilan olumsuz deger-
lendirmelerin sikintiya ve kaygiya yol agtifimi
one siirmiiglerdir.

Obsesif-Kompulsif Belirtiler ile
PMiikemmelliyetcilik ve
Sorumluluk Jligkisi

Miikemmelliyet¢ilik, OKB ile ilgili teori-
de oldukga baskin bir rol oynamakla birlikte,
literatiirde heniiz ¢ok az yer verilmektedir.
Psikoanalitik kuramcilar miikemmelliyetgiligi
zarar verme tehlikesini azz tip, giivenligi sagla-
yict denetimi siirdiirme girigimleri olarak go-
riirler. Cagdag biligsel kuramcilar da OKB’yi
anlamada, miitkemmelliyetgiligin temel bir rolii
oldugunu 6ne siirerler (Frost ve Steketee, 1997).

Obsesif-kompulsif  (OK)  belirtilerde,
miikemmelliyetgilik ve sorumlulugun Snemini
gorgiil olarak test etmek amaciyla yapilan bir
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calismadan elde edilen sonuglar, sorumlulugun
OK belirtilerle iligkili oldugunu gostermekle
birlikte, mitkemmelliyet¢ilik ile OK belirtiler
arasinda  iliski bulunmamigtir  (Rheaume,
Freeston, Dugas, Letarte ve Ladouceur, 1995).
OKB ile miikemmelliyetgilik arasindaki iligkiyi
incelemek igin yapilan baska bir ¢aligmada da,
OKB’si olanlar ile agorafobili panik bozuklugu
(APB) olarak tani alan hastalar ve kontrol gru-
bunun milkkemmelliyetgilik diizeyleri karsilagti-
nlmistr. Tahmin edilebilecegi gibi, OKB’si
olan hastalar, Toplam Miikemmelliyetgilik
(Total Perfectionism), Yanhslarla Agir1 {lgilen-
me (Concern Over Mistakes) ve Eylemler Hak-
kinda $iipheler (Doubts About Actions) lgekle-
rinde anlamli derecede yiiksek puanlar almiglar-
dir. Bununla birlikte, Toplam Mikemmelli-
yetgilik ve Yanhslarla Asir Ilgilenme’ de APB
hastalarindan  farklihk  gdstermemislerdir.
OKB’si olan hastalar, Eylemler Hakkinda S$iip-
heler’ de APB’si olanlardan daha yiiksek puan-
lar almiglardir (Frost ve Steketee, 1997).

Freeston, Ladouceur, Gragnon ve
Thibodeau 1991°de OKB’si olan hastalar ve
normalleri, yasadiklar1 istenmedik israrl diigiin-
celerle iligkili pek gok boyut iizerinde kargilas-
tirdiklarinda, OKB’si olanlarin daha fazla kisisel
sorumluluk inancina sahip olduklarin1 bulmug-
lardir. Bu galismanin sonuglari, hissedilen so-
rumlulugun, istenmedik 1srarli diisiincelerin
sikhigi ve kontrol edilebilirliginde onemli bir
degerlendirme boyutu oldugunu géstermistir. Bu
boyutun, 1srarh diigiincenin diger degerlendirici
boyutlari ile nasil iligkili oldugu, daha sonraki
caligmalar igin hala bir inceleme konusudur
(aktaran Purdon ve Clark, 1994).

Salkovskis’ e (1985, 1989) gore istenme-
dik ve 1srarli diigiinceler, kisi tarafindan kendisi
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veya digerlerine zarar vermeye neden olabilecek
gostergeler olarak kabul edilerek, kendine ve
digerlerine yonelik sorumluluk duyumunun
artmasina neden olur; béylece 1srarli diigiincenin
kabul edilemezligi ve algilanan rahatsizhigin
siddeti de artar. Bundan bagka, genellikle isten-
medik olumsuz 1srarli diisiincelerle iligkili
duygudurum bozuklugunun pekismesiyle, diger
olumsuz degerlendirme siirecleri dolayli olarak
israrli  diigiincenin  varhiimi  destekleyebilir.
Salkovskis’e gore, istenmedik 1srarli diisiincele-
rin varhifinda, abartilmis kigisel sorumluluk
duygusundan dolayi, kigi digerlerine zarar verici
agik veya ortiik bir tepkiyi bertaraf etmek igin
hareket etmeye zorlandigini hisseder. Sorumlu-
lugun degerlendirilmesi ve eglik eden diigiince
kontrolii veya etkisizlestirme g¢abalar1 istenme-
dik 1srarh diigiincenin tirmanmasina ve siddeti-
nin artmasina neden olur ( aktaran Purdon ve
Clark, 1994).

Kiiltiiriin Belirti Jeerigine Etkileri

Kiiltiiriin ~ belirti i¢erigini belirledigini
gosteren bazi aragtirmalar vardir. OKB pek ¢ok
farkl kiiltiirde goriilmekle birlikte, kiiltiirlere
gore gosterdigi degisiklik ¢ok iyi bilinmemekte-
dir. Anektodal vaka raporlari, dinin, bozuklukta
anlaml etiyolojik bir rol oynadigini gostermek-
tedir (Raphael, Rani, Bale ve Drummond, 1996).
Dini igerikli obsesyonlar Misir’da yapilan bir
arastirmada vakalarin %60’inda, Arabistan’da
ise % 50’sinde goriilmiistiir ve en sik goriilen
obsesyon grubunu olusturmaktadir. Buna karsi-
ik, dini icerikli obsesyonlar A.B.D.’de % 6,
Ingiltere’de % 5, Hindistan’da % 11 oraninda
goriilmiistiir. Kanada’da ise birine zarar verme
korkusu %61 ile en sik goriilen obsesyondur.
Musevi toplumunda yapilan g¢alismalarda da

miisliiman toplumlara benzer sonuglar alinmis
ve dini obsesyonlar % 50 oraninda goriilmiigtiir
(Kilig, 1995).

Genel olarak, en sik goriilen obsesyonlar,
kendine ya da bagkalarina zarar verme (hastalik
bulastirma, kazaya sebebiyet verme, &ldiirme
gibi), kirlenme, diizenlilik, sosyal agidan kabul
edilmeyecek davraniglarda bulunma (kiifretme,
delirme, kontroliinii kaybetme gibi) ile, cinsel ve
dini  konulardadir. En  sik
kompulsiyonlar ise kontrol etme, el yikama,

rastlanan

temizleme, sayma, soru sorma veya itiraf etme
ihtiyaci, simetrik hale getirme ve biriktirme
konularindadir (Kilig, 1995; Muris ve ark.,1997;
Tugrul, 1995).

Ulkemizde yapilan bir g¢alismada, 44
hastada obsesyon ve 55
kompulsiyonun bigim ve icerikleri degerlendi-

saptanan 57

rilmigtir. Kir ve pislik bulagmasi1 korkusu hasta-
larin % 45.5’inde saptanan en sik obsesyon
temasidir. Bunu, din, hastalik, kendine ve bas-
kalarina zarar verme izlemektedir. En sik
kompulsiyon igerigi yikama olup, hastalarin %
70.5’inde saptanmugtir (Egrilmez ve ark., 1995).

Rlttiplerine Gore Pagilimi

Obsesif-kompulsif bozukluk tanisi alan
bazi hastalarda kompulsiyonlar, bazilarinda ise
yalmzca obsesyonlar 6n plandadir. Cesitli arag-
tirmalarda, yalniz obsesyonlarin gdriilme siklig
% 7-29 arasinda degismektedir (Kilig, 1995). ilk
epidemiyolojik aragtirmalarda, obsesyonlarin
kompulsiyonlarla birlikte g&riilme oram % 70-
75 olarak bildirilirken, son aragtirmalarda bu
oran % 93’e c¢ikmustir (Savagir, 1995). Hem
obsesyon hem de kompulsiyondan yakinan
hastalarin (OKB) yalmz obsesyonlari olan has-
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talardan (obsesif bozukluk-OB) farkli olduklari-
m diisiindiiren kanitlar vardir. Rabavilas,
Perissaki ve Stefanis 1979’da yaptiklar1 bir
galismada, OB hastalarinin OKB hastalarindan
daha depresif oldugunu ve gikayetlerinin daha
uzun siireli oldugunu rapor etmis olmalarina
kargin, Kirk 1983’teki ¢aligmasinda OB hastala-
rinin  yakinmalarinin OKB hastalarininkinden
daha kisa siireli oldugunu belirtmistir (aktaran
Arts, Hoogduin, Schaap ve de Haan, 1993).

Arts ve arkadaslar1 (1993), OB ve OKB
hastalari arasindaki farklari inceledikleri OKB’si
olan 48 hasta ile yalniz OB’si olan 26 hastadan
olusan bir érneklemde, OB hastalarmin yakin-
malarinin daha ileri yaslarda basladigini ve
OB’si OKB’si olanlardan daha
depresif olduklarini bulmuglardir.

olanlarin

Avrupa ve A.B.D.’deki ¢esitli tedavi
programlar agik kompulsiyonlarin goriilmedigi
hastalarin oraninin % 17 ile % 44 arasinda oldu-
gunu belirtmektedirler. Bununla birlikte, top-
lumda, yalnizca obsesyonu olan OKB vakalari-
nin % 50- % 60’tan bile daha yiiksek bir oranda
oldugu da ifade edilmektedir (Freeston,
Ladouceur, Gagnon, Thibodeau, Rhéaume,
Letarte ve Bujold, 1997).

OKB’si olanlarin belirti alttiplerine gore
siniflandirildigi 65 galisma gozden gegirildigin-
de, tedavi popiilasyonunun % 75’inde birincil
derecede temizleme ve/veya kontrol etme
kompulsiyonlarinin baskin oldugu saptanmustir.
Diger yandan, dogruluk (exactness), sayma,
biriktirme (hoarding) veya yavashk gibi goklu
kompulsiyon veya diger kompulsiyonlar: olanla-
rin popiilasyonun yalnizca % 12’sini olusturdu-
gu  belirlenmistir.  Bu  oranlar  klinik
epidemiyolojik tahminlerin belirgin bir sekilde
altindadir (Ball, Baer ve Otto, 1996).
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Cesitli ¢aligmalar, obsesif-kompulsif yi-
kanmalara kadinlarda, kontrol etme ritiiellerine
ise erkeklerde daha sik rastlandigini bulmustur.
Ancak Noshirvani ve arkadaglarinin (1991)
¢ahigmasinda cinsiyet farkliligi boyle bir egilimi
gdstermemigtir. Bununla birlikte bu galigmada
ritiielin tipi baslangi¢ yas: ile iligkili bulunmus-
tur. Erken baslangigh vakalar anlamli derecede
daha fazla kontrol etme ritiielleri gosterirken,
ge¢ baslangighlar daha fazla yikama ritiielleri
gostermigtir.

Obsesif-Kompulsif Bozuklugun Diger
Bozukluklarla Jliskisi

OKB’nin gergek bir anksiyete bozuklugu
olup olmadigi hakkinda bazi tartigmalar vardir.
Hem OKB, hem de diger anksiyete bozukluklar
gelecekteki felaket getirici olarak yorumlanan
durumlar hakkinda ruminasyonlar1 igerir; bu-
nunla birlikte, OKB algilanan sorumluluk baki-
mindan diger anksiyete bozukluklarindan farkli-
dir (van Oppen ve Arntz, 1994).

Duygudurum Bozukluklar

Anksiyete bozuklugu ile benzerliklerin
oldugundan kusku duyulmamakla birlikte, OKB
ve depresyon arasinda da dikkati ¢eken benzer-
likler vardir. OKB’si olan hastalar ile depresif
hastalarin sugluluk, basarisizlik, degersizlik ve
sorumlulukla ilgili ugrasilar1 benzerdir. OKB’
de kisi ritiieller yaparak, sugluluk, degersizlik
veya basarisiz olma gibi depresif durumlardan
kagmak igin ¢abalar. Buna ek olarak, obsesif-
kompiilsifler, kisinin kendi sorumlulugunun
gercekei olmayan bir sekilde tehdit edici olarak
ve agir1 degerlendirilmesiyle bilinirler (van
Oppen ve Arntz, 1994).
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OKB ile major depresyonun birlikte go-
rilme oram % 35’ten % 75’e kadar degisir
(Sciuto, Pasquale ve Bellodi, 1995). Kadinlarda
genellikle erkeklere gore iki kat daha fazla dep-
resyon goriiliir; kadinlarda depresyonun en fazla
goriildiigi yaglar 26-40 arasindadir. OKB’nin
geg baslangigh tipinin erkeklere gore kadinlarda
daha fazla gorillmesi, depresyon ve OK feno-
men arasindaki iligki ile agiklanabilir. Obsesyon
ve kompulsiyonlar, depresif epizodun gidisi
boyunca siirebilir (Noshirvani ve ark., 1991).

OKB ve bipolar bozuklugun birlikte bu-
lunmasi heniiz sistematik olarak incelenmemis-
tir. Major duygudurum bozuklugu olan 149
hastadan olusan bir &rmeklemde, OKB
sendromunu da kargilayan hastalarin siklig
belirlenmigtir. DSM-III &lgiitlerinin  dikkate
almdigi ¢aliymada, OKB sendromunun sikhg,
major depresyon ve bipolar bozuklugu olan
hastalar arasinda anlamli bir farkhlik gosterme-
mistir. Bu sonug, OKB’nin bipolar bozuklugu
olanlarda, unipolar hastalardakine esit oranda
oldugunu gostermistir (Kruger, Cooke, Hasey,
Jorna ve Persad, 1995).

Kigilik Bozukluklar:

Klinisyenler, obsesif-kompulsif bozuklu-

gun, obsesif kisilik diye adlandirilan kisilik -

yapisina sahip olanlarda goriilen bir hastalik
olduguna ve hastaligin bu kisilik 6zelliklerinin
daha siddetli hali olduguna inansalar da, yapilan
arastirmalar bu inanci  desteklememektedir
(Rodrigues-Torres ve Del-Porto, 1995; Tallis,
Rosen ve Shafran, 1996). Okasha ve arkadasla-
rimin (1994) ¢alismasinda OKB’si olan 90 has-
tanin ancak %]14’{inde premorbid olarak obsesif
- kompulsif kisilik bozuklugu saptanmistir (ak-
taran Kilig, 1995).

Rodrigues-Torres ve Del-Porto (1995)
nun 24’ti kadin, 16’s1 erkek 40 obsesif-
kompulsif (DSM-III &lgiitlerine gore) hasta ile
yaptiklari bir galigmada, hastalarin % 70’inde en
az bir kisilik bozuklugu, % 57.5%inde iki ya da
daha fazla kisilik bozuklugu tanisi konmustur.
Ozellikle, kagingan ve bagimh kisilik bozuk-
luklan ile OKB arasinda 6nemli dercede bir
tanisal binigiklik bulunmustur. Bu iki kisilik
bozuklugunun tzellikleri OKB’ye ikincil olarak
degerlendirilmistir.

Psikotik Bozukluklar

OKB’de, bazi obsesyonlarin igeriginin tu-
hafligi, gergeklerle hi¢ bagdasmayan o6zellikte
olmasi, hastanin genel uyumunun ¢ok bozuk
olmasi, 6bsesyonlar1n1 sagma bulmamasi (i¢gorii
yoklugu) gibi nedenlerle obsesif-kompulsif
bozukluga “psikotik &zellikli” tanimlamasinin
eklenmesinin gerektigi bazi yazarlar tarafindan
one siiriilmektedir. Psikotik belirtilerin goriildii-
gii vakalarin sizofreniye yakin bir tablo oldugu-
nu diigiinenler de vardir. Sizofrenik hastalarda
obsesyon ve kompulsiyonlarin sik goriildiigii,
erken baslangigh sizofreninin ergenlikte obsesif
belirtilerle bagladii, hatta obsesif belirtilerin
kotii  prognoz belirtisi oldugu bilinmektedir
(Kilig, 1995).

Yeme Bozukluklan

Yeme bozukluklar1 ve OKB arasindaki i-
ligki yillardir tartigilmaktadir. Pekgok yazar
OKB’si olan hastalar arasinda, yeme bozuklu-
gunun yasam boyu yaygihginin % 11-%13
oldugu fikrine katilmaktadir. Buna ek olarak
bagka c¢aligmalar, anoreksiya veya bulimia
nervoza hastalar arasinda OKB’nin yagam boyu
yaygmlhiginin daha yiiksek (% 15-% 33) oldugu-
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nu belirtmektedir. Bu iki bozuklugun birlikte
goriilme sebebi agik degildir. Karsilagtirmali
¢alismalar, yeme bozuklugu olan hastalar ile
OKB hastalar arasinda kisilik ve psikopatolojik
benzerlikler oldugu gibi, farkliliklarin da oldu-
gunu gostermektedir. Bdylece anoreksiya ve
bulimia nervozanin obsesif-kompulsif spektrum
bozukluklar1 ailesine ait oldugu &ne siiriilebil-
mektedir (Thiel, ve ark.,1998).

Tourette Bozuklugu ve Digerleri

Tourette bozuklugu olan hastalar OKB’ye
¢ok benzer belirtiler gisterirler. Bu hastalarin %
50-60’1mnin aym zamanda OKB-tamisi aldifim
gosteren aragtirmalar vardir (Kilig, 1995). Sos-
yal fobi, dzgiil fobi, panik bozuklugu ve alkol
kotilye kullanimi olan hastalarda da OKB gorii-
lebilmektedir (Kaplan, Sadock ve Grebb, 1994).

Jedavi

OKB’nin giiniimiizdeki tedavileri, psiko-
lojik ve farmakolojik yaklagimlar olarak ayrila-
bilir. Biligsel-davranigg1 tedavi yontemleri, psi-
kolojik bozukluklarin biligsel ve davranisgi
agiklamalar1 temelinde gelismigstir. Baslangigta
Beck’in, depresyonun gelismesinin biligsel
agiklamasini yapmasi ve bu formiilasyona dayah
olarak biligsel tedavi tekniklerini gelistirmesi,
alanda biiyiik bir ilgi uyandirmigtir. Biligsel-
davranigg: tedaviyle basarili sonuglara ulagilma-
s1, bagka psikolojik bozukluklarin da benzer
sekilde ele alinarak yeni modeller geligtirilmesi-
ne yol agmigtir (Savasir, 1995).

Diger anksiyete bozukluklarinda bilissel
terapinin etkililigini degerlendiren ¢aligma sayisi
¢ok olmakla birlikte, OKB’nin biligsel tedavisi
ile ilgili arastirma olduk¢a azdir. Bu durum
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OKB’de, biligsel islev bozuklugunun gok gesitli
bigimlerinin  bulunmasindan  kaynaklaniyor
olabilir.  Kompiilsiyonlarin  tetiklenmesinde
biliglerin dnemli bir rol oynadigi goriilmektedir.
Ornegin, yikama ritiielleri sirasinda bulasma
olasilig1 hakkindaki bilisler 6nemli bir rol oynar
ve kontrol ritiielleri, diger kisilere veya kendine
zarar vermeyi igeren diisiinceler tarafindan orta-

ya ¢ikartilir (van Oppen ve Arntz, 1994).

Imgelemde  karsi
(imagination in vivo), diisiinceyi durdurma
(thought-stopping), mantiksiz inanglarin belir-
lenmesi ve degistirilmesi, felaketin ger¢eklesme

karsiya  getirme

olasiliginin hesaplanmasi, yasayarak karsi kargi-
ya getirme (exposure in vivo) ve tepkiyi engel-
leme (response prevention) OKB’nin tedavisin-
de kullanilan baslica tekniklerdir.

Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Uygulanan
Biligsel Teknikler

OKB’nin biligsel terapisi temel olarak
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin biligsel
terapisine benzer. Genel stratejiler:

i) bir uyarici olarak 1srarli diisiinceleri
dikkate almak,

ii) rahatsiz edici diisiinceleri (negatif oto-
matik diisiinceleri) belirlemek,

iii) bu otomatik diisiincelerle basa ¢ik-
mak,

iv) rahatsiz edici diigiinceleri rahatsiz et-
meyen diigiincelerle degistirmektir.

Terapistin, otomatik diisiincelerle basa
¢ikmak igin kullandig énemli bir genel biligsel
teknik “Sokratik diyalog”dur. OKB saf bir
anksiyete bozuklugu gibi tedavi edilmemelidir.
Ozsaygy, sugluluk ve basanisizlik gibi depresif
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ipuglar1 da biligsel tedavi kapsaminda degerlen-
dirilmelidir. Sonug¢ olarak, obsesif kompulsif-
lerle biligsel tedavi uygulamalarinda bir yandan
felaket getirici olarak yorumlanan diisiincelerle
basa ¢ikilirken, diger yandan da algilanan kisisel
sorumluluklarm {stesinden gelinmeye c¢alisil-
malidir (van Oppen ve Arntz, 1994).

Biligsel terapinin basarili olabilecegi en az
ii¢ grup obsesif-kompulsif vardir. Bunlar:

i) kars1 kargiya getirme (exposure) ve tep-
kiyi engelleme ile iyilesmeyen hastalar,

ii) kars1 karsiya getirme ve tepkiyi engel-
leme tedavisinden ¢ikartilan veya bu tedaviye
katilmayi reddeden hastalar,

iii) yalnizca obsesyonu olan hastalardir.

Obsesif-kompulsiflerin bu ii¢ grubu igin
biligsel terapi, tepki engelleme ve yasayarak
karsi karsiya getirmeye alternatif bir tedavi
olabilir (van Oppen ve Arntz, 1994).

Yalnizca obseyonlarin goriiliip, kompulsi-
yonlarmm olmadigi durumlarda hasta korktugu
uyarici ile imgeleme (hayalleme) yolu ile karsi
kargiya getirilir. Bazi durumlarda da hastanin
korktugu uyarici ile gergek yasamda karsi karsi-
ya kalmasi miimkiin olmayabilir. Boyle durum-
larda hasta korktugu uyarici ile imgeleme yolu
ile kars1 karsiya getirilir (Tugrul, 1995).

Ortilkk kompulsiyonlarla ¢aligirken fayda-
lamlabilecek diger bir yol da “diistinceyi dur-
durma”dir. Uygulamaya gevsetici ve rahatlatici
bir hayalin belirlenmesi ile baglanir. Hastanin
gozleri kapali ve rahat bir pozisyonda oturmasi
saglandiktan sonra terapist daha &nceden belir-
lenen gevsetici ve rahatlatici hayali anlatmaya
baglar ve hastadan da anlatilanlan goziiniin
oniinde canlandirmaya caligmasi istenir. Hasta

iyice gevsedikten sonra, terapist bu sefer
obsesyonla ilgili bir sahneyi anlatmaya baslar ve
hastadan, bunu goziiniin 6niinde canlandirmaya
baslar baglamaz elini kaldirmasini ister. Hasta
elini kaldirdiginda terapist yiiksek sesle “dur”
der ve gevsetici hayallerden birini anlatmaya
baglar. Bu uygulamaya gdriigme boyunca devam
edilir. Daha sonraki asamada hastanin kendi
kendine “dur” demeyi 6grenmesi ile ilgili ¢alis-
malara gegilir (Tugrul, 1995). Diigiinceyi dur-
durma 1960-1970’li yillarin sonunda obsesif
diisiinceler i¢in segilen bir tedavi olmakla bir-
likte, bu teknigin etkili olduguna iliskin yeterli
kanit yoktur (Freeston ve ark., 1997).

Rachman’a (1997) gore, asil altta yatan
problem olan girici diigiincelerin dneminin fela-
ket getirici olarak yanlig yorumlanmasinin de-
gistirilmesi yerine, poblemin gostergelerinin

‘durdurulmasi veya azaltilmas: girisimleri nede-

niyle disiinceyi durdurma teknigi yeterince
basarili olamamaktadir.

Mantiksiz inanglarin belirlenmesi ve de-
gistirilmesinde amag, hastanin obsesyonu ile
ilgili yanlig inanglarina ya da olumsuz otomatik
diisiincelerine farkli bigimlerde bakmasini sag-
layabilmek ve bunlari mantikli diisiinceler hali-
ne doniistiirebilmesine yardimci olmaktir. Bu
amacla oncelikle yanls inanglarin ve olumsuz
otomatik diigiincelerin neler oldugu belirlenir ve
cesitli tekniklerle bunlarin dogruluk dereceleri
sorgulanir. Yanhs inanglarin ve otomatik olum-
suz diigiincelerin  degistirilmesinde ~ Sokrat
diyalogu ya da asag dogru ok teknigi gibi ¢esitli
(Tugrul, 1995).
Obsesyonlarla ilgili islevsel olmayan sayiltilar
bilissel tekniklerle ele alinarak, sugluluk duy-

yollardan  yararlamilabilir

gulari ve obsesyonlar azaltilabilir. Uzerinde
onemle durulmasi gereken konu, bu obses-
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yonlarin gecerli olup olmadiginin hastayla tarti-
silmamasidir (Savagir, 1995).

Obsesif-kompulsif hastalar, kompulsiyon-
lar1 gergeklestirmedikleri taktirde “mikrop ya da
hastalik bulastirma, ugursuzluk gelmesi, yakin-
larina zarar verme” gibi felaketlerle karsilaga-
caklarma inanirlar. Dolayisiyla terapide bu i-
nanglarinin dogruluk derecelerinin arastirilmasi
ve “felaket” ile ilgili mantiksiz diisiince ve i-
nanglarinin degigtirilmesi yararh olur. Felaketin
gerceklesme olasiliginin hesaplanabilmesi igin,
hastadan &nce korktugu durum ya da olayin yani
felaketin ortaya ¢ikma olasihgiyla ilgili bir de-
gerlendirme yapmast istenir. Daha sonra hasta
ile birlikte sz konusu tehlikenin gerceklesebil-
mesi i¢in hangi asamalardan geg¢ilmesi gerektigi
ile ilgili bir liste yapilir ve bu listede yer alan her
asamanin ortaya ¢ikma olasiligi degerlendirilir.
Daha sonra ise hastanin ilk yaptigi degerlendir-
me ile asamalar i¢in elde edilen toplam olasilik
kargtlagtirilir (Tugrul, 1995).

Felaketin ortaya ¢ikma olasiliginin he-
saplanmasi ile ilgili uygulanabilecek diger bir
yol ise “pay teknigi”dir. Bu teknigin uygulan-
masinda korkulan durum ya da olayin meydana
gelmesinde rol oynayabilecek tiim faktorlerin
neler olabilecegi liste halinde yazilir ve sonra bir
daire c¢izilerek bu faktorlerin her birinin s6z
konusu korkulan durumun ortaya ¢ikmasindaki
paylari belirlenir. Paylarin belirlenmesinde 6nce
diger faktorlerin paylari hesaplanir, hastanin
payinin ne olabilecegi en sona birakilir. Béylece
hastanin, felaketin ortaya ¢ikmasindaki sorum-
lulugunun oram gergekgi bir bicimde degerlen-
dirilmeye ¢alisilir (Tugrul, 1995).
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Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Uygulanan
Davramigel Teknikler

“Yasayarak karst karsiya getirme" ve
"tepkiyi engelleme” uygulamasinda amag, yeni
aligkanliklarin olusmasi ve eski tepkilerin son-
diiriilmesidir. Bu uygulama sirasinda hastalar
korktuklari uyaricilarla ya da kaginma davrani-
sina yol agan durumlarla, asamali olarak kars
karsiya gelirler ve bu sirada kompulsiyonlarin
yapilmasina da izin verilmez. Korkulan uyarici
ya da durum ile karsi kargiya gelindiginde, dnce
kaygi diizeyinde ve fizyolojik belirtilerde artma
olsa da, korkulan uyarici ile kars1 karsiya kal-
maya devam ettikge, kaygi ve ilgili fizyolojik
belirtilerde azalma ortaya ¢ikar. Bagka bir de-
yigle kaygi ile korku yaratan uyarici arasindaki
iliski giderek zayiflar ve kagma-kaginma davra-
niglariyla da pekistirilmediginden, kompulsi-
yonlar sonmeye baslar (Tugrul, 1995). Bu tek-
nik, ozellikle kompulsiyonlarla birlikte giden
obsesyonlarin  tedavisinde etkilidir. Ancak
obsesyonlarin basat oldugu, kompulsiyonlarin
goriilmedigi bozukluklarda ayni basar1 orani
gozlenmemektedir (Freeston ve ark.,, 1997,
Savagir, 1995).

Obsesif-Kompulsif Bozuklukta ilag Tedavisi

OKB’de ilag tedavisi, antidepresanlarin
kullanilmasiyla baskin hale gelmigtir
(Abramowitz, 1997). Caligmalar, klomipramin,
fluvoksamin, fluoksetin ve sertralinin OKB
tedavisinde olduk¢a basarili oldugunu goster-
mektedir. Her ne kadar OKB’de davranis teda-
visinin yararlilifit bazi1 yazarlarca arastirma
desenlerindeki hatalardan dolay: tartigmali ola-
rak kabul edilse de, ilag ve davranig tedavisinin
birlikte uygulanmasinin tedavide daha etkili
oldugu vurgulanmaktadir (Onder ve Bestepe,
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1995; van Balkom, van Oppen, Vermeulen, van
Dyck, Nauta ve Vorst, 1994). Genellikle davra-
mig¢1 tedavi ve ilag tedavisi, siddetli OKB vaka-
larinda, veya davranis¢i tedavinin tek basina
basarisiz oldugu hastalarda birlikte kullanilir.
Son otuz yilda, davraniggi, biligsel ve ilag teda-
vilerinin, psikoanalitik yonelimli terapilerden
daha etkili oldugu kabul edilmeye baglanmistir
(Abramowitz,1997).

Tedavi Gidisi

Tedavi gidisi bakimindan OB ve OKB
hastalar arasinda hig¢ bir farklilik bulunmamis-
tir. Obsesyonlarin, kompulsiyonlardan daha zor
tedavi edildigi klinik izlenimi, deneysel bir
aragtirmayla desteklenmemigtir. Arts ve arka-
daglarinin (1993) g¢aligmasinda, yiizlestirme ve
tepkiyi engelleme tekniklerinin kullanimi, hem
OB hem de OKB hastalarinda ayni sonuglari
vermistir. OKB hastalarinin  kaygiy1 azaltan
kompulsiyonlar1 oldugundan, yasamlar iizerin-
de daha fazla kontrole sahiptirler ve boylece
imitsizlik ve mutsuzluga daha az kapilabilirler.
OB’si olanlar ise depresif sikayetlerinin bir
sonucu olarak ¢evrelerinden daha ¢ok yardim
ve daha fazla

aramakta anksiyolitik ve

antidepresif ila¢ kullanabilmektedirler.

Son yillardaki galismalar OKB’de tekrar-
lamay1 6nlemede baslangi¢ islemlerinin nemini
vurgulamaktadir. Mckay (1997) iistiine gitme
(exposure) ve tepki oOnleme (response pre-
vention) ile tedavi edilen bir grup OKB’li hasta-
nin 2 yillik izleme programinin sonuglarini
sunmustur. Sonuglar, hastalarin iki yillik izleme
periyodunda kaginma ile iliskili kaygi, obses-
yonlar, kompulsiyonlar ve kaygi &lgiimlerinde,
kazanglarinin siirdiigiini  gostermigtir. Bundan
bagka, hastalar, gerigelme (sinirli belirti doniisii)

olarak tammlanan durumlarla, ek bir terapist
miidahalesi olmaksizin, etkili bir sekilde basa
¢ikabilmislerdir.

OKB’nin kontrollii tedavi sonuglan ile il-
gili yaymnlar gézden gegirildiginde, OKB belir-
tilerinin azalmasinda, tepki engelleme ile karsi
karsiya getirme (exposure with response
prevention) tekniginin olduk¢a etkili oldugu
goriilmiigtiir. Biligsel yaklagimlar da en az, karsi
karsiya getirme iglemleri kadar etkili bulun-
mustur. Hem biligsel hem de kargi karsiya ge-
tirme miidahaleleri, birbiriyle binisen islemleri
igerir ve degisimin benzer mekanizmalarini
kullanir.  Serotonerjik  tedavi,  ozellikle
klomipramin de OKB belirtilerini énemli dere-
cede azaltir. Bununla birlikte klomipraminin
serotonerjik diger ilaglara iistiinliigii olmayabilir
(Abramowitz, 1997).

Tedavideki Genel Ilkeler

Biligsel-davraniggt yaklagimli bir terapiyi
uygulayacak terapistin, kullanacagi teknikler
agisindan yeterince bilgili ve deneyimli olmasi
cok onemlidir. Cok iyi bir degerlendirme yap-
madan gelisigiizel segilen teknikler ve Gzensiz
uygulamalarla yiiriitiilecek bir tedavinin etkili
olamayacag: agiktir. Biligsel-davraniggi yakla-
simli tedaviler agisindan {izerinde durulmasi
gereken diger 6nemli bir nokta da, tedavinin
sadece tekniklerin uygulanmasindan ibaret ol-
madiginin unutulmamasidir. Tedaviden basarili
sonuglar elde edilebilmesi, oncelikle hasta ile
kurulan iligkiye baglidir (Tugrul, 1995).

OKB’si olan hastalarla giiven iligkisinin
kurulmasinda en &nemli unsur, terapistin hasta-
likla ilgili bilgisini hastaya aktarabilmesidir.
Obsesif hastalar gogu zaman kendilerine bile
sagma ve anlamsiz gelen sikintilarini bir bagka-
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sinin anlayamayacagim diigiiniirler. Yakin ¢ev-
releri de ¢ogu zaman bu diiglincelerini pekistire-
cek sekilde davranir. Bu nedenle terapist, miim-
kiinse daha ilk goriismede hastalikla ilgili anla-
yisini hastaya aktarabilmelidir (Sayilgan, 1998).

Rachman (1997), hastanin girici diisiince,
imge ve itkilerinin felaket getirici olarak yanhs
yorumlanmasinin degistirilmesinin, obsesyon-
larin en dolaysiz ve doyurucu tedavisi oldugunu
one siirmektedir. Ayrica, hastaya, istenmeyen
girici diigiince, imge ve itkilerin herkeste olabi-
leceginin anlatilmasinin da ozellikle hastadaki
sugluluk ve utan¢ duygusunu azaltmada etkili
oldugunu belirtmektedir. Hastaya kendi kisisel
oykiisii, basarilari, degerleri, standartlari ve
davranislarinin, bu istenmedik (davetsiz) diigiin-
celerinden ¢ok daha 6nemli oldugu ve asil bun-
larin kisilik niteliklerini yansittig1 da vurgulan-
malidir.

Tedavinin sona erdirilmesi asamasinda,
baglangigta belirlenmis olan hedeflerin gbzden
gecirilmesi gerekir. Bu hedeflere ne olgiide
ulagildigi hastayla tartigitimahidir. Ulagilan he-
defler hasta ve terapist agisindan yeterli goriilii-
yorsa tedavi sona erdirilebilir. Tedavinin sona
erdirilmesi daima biitiin belirtilerin ortadan
kalkmig olmasi anlamina gelmez. Bilissel-
davraniggr teknikler, hastanin hastaligim anla-
masina, kavramasina ve hastalikla basetme
becerilerini kazanmasina yoneliktir. Dolayisiyla
bir egitim niteligi tasimaktadir. Tedavinin sona
erdirilmesi agsamasinda tiim belirtiler ortadan
kalkmamis olsa bile, hasta bu becerileri tedavi
sonrasinda kendi bagina uygulayabilir (Sayilgan,
1998).
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Sonug

OKB’nin psikiyatride sik rastlanan bir
bozukluk olmasi, hastalarin yasam kaliteleri ve
toplumsal iglevlerinde bozulmalara yol agmasi
ve giderek artan bir halk saghg: problemi olma-
s1, konuya verilen 6nemi arttirmaktadir.

Yapilan arastirmalar, basta depresyon ol-
mak iizere, diger bozukluklarin ve ozellikle
kigilik bozuklarinin OKB ile birlikte goriilme
sikhgma dikkat ¢ekmektedirler. OKB ve diger
bozukluklar arasindaki bagin nedenleri neler
olabilir? Bu bozukluklarin altta yatan sebepleri
arasinda ortak ozellikler olabilir mi? Acaba OK
belirtiler, diger bozukluklarinin &nciilleri ya da
sonuglar1 olabilir mi? Klinisyenler i¢in bu soru-
larin cevaplar1 6nem tagimaktadir. Uzun siireli
izleme galigmalari ve ayrintili psikopatolojik ve
biyolojik degerlendirme, OKB ve diger bozuk-
luklar arasindaki iliskive yeni bir bakis agist
kazandirabilecektir.

Miikemmelliyetgilik, psikopatolojinin pek
¢ok formunun geligimi igin gerekli bir kosul
olmakla birlikte, bozuklugun dogasini tam an-
lamiyla Miikemmelliyetgiligin,
OKB’nin geligimi i¢in gerekli fakat yeterli ol-
mayan bir Ozellik olabilecegi belirtilmektedir.
Bu nedenle, gelecek ¢aligmalarda OKB’nin
mitkemmelliyetgilikle iligkisi daha kapsamli
olarak galigiimahdir.

belirlemez.

Klinik tabloda belirti alt tipleri, kiiltiiriin
belirti igerigine etkileri ve bunlarin kiiltiirler
arasi kargilastirmalar ilgi gekici bir konu olarak
goze carpmaktadir. Bundan sonraki galismalar-
da, yaygin deyimi ile kiiresellesen bir diinyada,
kiiltiirlerin benzer ve farkli kalmaya devam eden
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yonlerinin incelenmesi, bozukluk baglaminda
zengin ve renkli bilgiler saglayabilecektir.

OKB sonug arastirmalar1 literatiiriinde,
psikolojik miidahaleleri ya da psikolojik ve
farmakolojik tedavilerin birlikte etkilerini ince-
leyen, vaka caligmasi ve kontrol grubunun ol-
madid, tek grup igeren gok sayida ¢aligma var-
dir. Ancak, bu tedavilerin etkililigini ayrintili bir
sekilde inceleyen, seckisizlestirmenin oldugu
kontrollii kargilagtirmalar goreli olarak az sayi-
dadir. Bu calismalarda kontrol gruplarinin ol-
mamasi 6nemli bir eksikliktir. Daha sonra yapi-
lacak ¢aligmalarda bu eksikligin giderilmesi de
klinisyenler ve bu bozukluktan yakinan Kisiler
i¢in kuskusuz hayati bir Gnem tasiyacaktir.
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