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Obsesif Kompiilsif Bozukluklar ve
Ilgili Davranislara Yaklasim

Approach to Obsessive Compulsive Disorders and
Related Behaviors

OZET Obsesif kompiilsif bozukluk (OKB), bireylerde istem dis1 tekrarlayici diisiince, diirtii ya da
obsesyonlar ile karakterize olan ve bunlara kompulsiyon adi verilen tekrarli davraniglarin ya da zi-
hinsel eylemlerin eslik ettigi bir bozukluktur. Obsesyonlar, bulagsma ve bulastirma, simetri, kusursuz-
luk, cinsel ve dini takintilar, kompulsiyonlar ise, sik el ytkama, denge, biitiinliik ve kontrol algistyla
karakterize oldugu ifade edilmektedir. Baz1 obsesyonlar spesifik kompulsiyonlarla birlikte goriilebi-
lir. Orn: el yikamak bulasici hastaliklardan kaynaklanan anksiyeteyi gegici bir siireligine rahatlatabi-
lir. Baz1 siiphe igeren obsesyonlarda kompulsiyonlarla birlikte gériilebilir. Orn: bireyin evden ¢ikarken
anahtarmi almay1 unuttugu siiphesiyle tekrarlayan sekilde kontrol etme davranislari sergileyebilir. Ob-
sesif kompulsif bozukluk, ilk olarak DSM-III'te ele alinmis ancak kesin tanimi anksiyete bozukluk-
lart kapsaminda DSM-IV’de yapilmistir. DSM-V te ise anksiyete bozukluklar1 kapsamindan ¢ikarilarak
OKB ve iliskili bozukluklar olarak siniflandirilmistir. Obsesif kompulsif bozuklugun onceki yillarda
yayginlik oranlarmim %0.5 oldugu ancak son dénemde yapilan ¢alismalarda %2.1 seviyesine ¢iktig1
belirtilmektedir. Obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde, en sik kullanilan ve etkinligi kanitlan-
mis yontemlerin psikoterapiyle birlikte ilag tedavisi oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk; kisilik bozuklugu; takintil kisilik

ABSTRACT Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a disorder characterized by involuntary repet-
itive thoughts, impulses or obsessions accompanied by repetitive behaviors or mental acts called com-
pulsions. It is stated that obsessions are characterized by contamination and contagion, symmetry,
perfection, sexual and religious obsessions, while compulsions are characterized by frequent hand
washing, perception of balance, integrity and control. Some obsessions may be associated with spe-
cific compulsions. For example: hand washing may temporarily relieve anxiety caused by infectious
diseases. Some obsessions involving doubt may be accompanied by compulsions. For example, an
individual may exhibit repetitive checking behaviors on the suspicion that he/she forgot to take his/her
keys when leaving the house. Obsessive-compulsive disorder was first discussed in DSM-III, but its
precise definition was made in DSM-IV within the scope of anxiety disorders. In DSM-V, it was re-
moved from the scope of anxiety disorders and classified as OCD and related disorders. It is stated that
the prevalence rate of obsessive-compulsive disorder was 0.5% in previous years, but it has increased
to 2.1% in recent studies. In the treatment of obsessive-compulsive disorder, the most commonly used
and proven effective methods are psychotherapy and medication.

Keywords: Obsessive compulsive disorder; compulsive personality disorder; obsessive behavior

akintilar, bireyin ruhsal yasantisina siirekli bir sekilde olumsuz etki edebilen
diisiince, diirtii ve goriintiilerdir. Takintilar, bireyin benligine yabanct olma-
sina ragmen bu diisiincelerin etkisinden kurtulamamaktadirlar. Ornegin; kisi
kendini sevdiklerinin iyilik hallerine yonelik sorumlu hissedebilir ya da siirekli bir bi-
¢imde sevdiklerinin basina kotii bir sey gelmesinden korkabilir. Benzer sekilde, bir
ebeveyn ¢ocuguna karsi zarar verme hatta 6ldiirme diirtiisiiyle kargi karsiya kalabilir.
Tipik olarak, kisi s6z konusu diirtiilerinin ona yarattigi rahatsizliklarin farkindadir
ancak bu diirtiiniin verdigi stresi bastirmak i¢in sahip oldugu diirtiiyii gerceklestirebi-
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lir. Bir baska yaygin takint1 da bakteri ve 6liimciil hasta-
liklar hakkindaki endiselerdir. Bazi bireyler “ocagi kapat-
madig1 ya da kapiy kilitlemedigi” gibi olaylar karsisinda
ikilemde kalip ciddi rahatsizliklar yasayabilmektedirler.
Bazi bireyler simetri, kusursuzluk ya da digerlerinin ge-
reksiz gordiigii konularda takintili davraniglar sergileye-
bilmektedir.! Ozetle, bireylerin pek ¢ogu sozii edilen bu
takintili diisiincelere sahip olsa da, genel olarak bunlar1 yok
sayabilmektedirler. Ancak OKB’li bireylere bu diisiince-
ler bir kez geldigi taktirde, onlarin benligine yapisip kalir
ve artik onlar1 yok saymalari neredeyse imkansizdir.!

I TAKINTILI DAVRANISLAR

Takintili davranislar, bireyin ger¢eklestirmek zorunda kal-
digy, kat1 kurallar igeren tekrarlayan davranislarin genis bir
kiimesidir. Takintili davranislarin pek ¢ok tiirii olup, sik sik
el yikama, kontrol davranislari, tekrarlayici sorular, ayni
sayilar1 sayma, simetri, denge ve biitlinliik gibi ihtiyaglari
olan nesneleri diizenlemeyi icermektedir.!

Diger takintilar daha doniisiimlii ve igsel hatta 6zel ve
kisiye yonelik olsa da ¢ogu takintilar detayli ve gézlemle-
nebilir davranislar igerir. Bu takintilarin sagladigt durum
psikolojik stres yaratabilir fakat ayn1 zamanda anksiyetenin
stresinden kurtulup gegici bir rahatlama saglayabilir. Or-
negin; el yikamak bulagici hastaliklardan gelen anksiyeteyi
gegici bir siireligine rahatlatabilir. Basit fobilerde goriinen
ka¢inma ve kagma davranislarina benzer olarak bu anksi-
yeteyi rahatlatma davranist obsesyon ve kompulsiyon ara-
sindaki uyarict tepki bagmi gliclendirebilir. Bazi
obsesyonlar spesifik kompulsiyonlarla birlikte goriilebilir.
Omegin; el yikama, bakteri takintis1 ile kendisini gosterir.
Bazi siiphe igeren obsesyonlar kontrol etme kompulsiyon-
lar1 ile iliskilidir. Ornegin; ocagin agik oldugu siiphesi,
ocag1 tekrarlt bir sekilde kontrol etmekle birlikte hareket
eder. Bu obsesyon ve kompulsiyonlar1 birbirine baglayan
bir diizen vardir. Oregin; bakterilerden korkuldugu igin el
yikanabilir ancak bu durum kiginin elini yarayabilecegi dii-

zeyde olmamalidir.!

I OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklari sini-
findadir ve bireyin giinlikk yasantisint bozabilecek dere-
cede bir obsesyon ve/veya kompulsiyon ile tanimlanir.!
Obsesyonel diistinceleri olusturan diirtii, diisiince ve endise
gercek hayat durumlaria yonelik bir tepki degildir, biiyik
Olciide ciddi tehditlere yonelik oldugu diisiniilmektedir.
OKB’ye bagl diigiince bozukluklari, sizofren semptomla-
rindan ziyade bireyin kendi zihnindeki bozukluklar olarak
goriiliir. OKB’nin tanisal kriteri ile ilgili olarak, herhangi
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bir davranisa yonelik dnemli derecede bir direng olmalidir.
Mesela OKB’ye bagli davranislarin islevsizliginin farkinda
olmak ve buna dair basarisizlik olsa dahi davranislarina bir
direng gosterilmektedir. OKB ile ilgili tan1 asagida belirti-
len kriterlere gore yapilmaktadir.

DSM-V Tani Kriterleri:

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin bir-
likte varlig:

Obsesyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:
(1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve istenmeden
gelen ve ¢ogu kiside anksiyete ya da sikintiya neden olan,
yineleyici ve stirekli diislinceler, diirtiiler ya da diiglemler.
(2) Kisi bu disiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine dnem
vermemeye ya da bunlar1 baskilamaya calisir ya da bagka
bir diisiince ya da eylemle etkisizlestirmeye ¢aligir.

Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimla-
nir: (1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kat1 bir bi-
¢imde uygulamasi gereken kurallara gore yapmaktan kendini
alikoyamadi81 yineleyici davranislar (6rn. el yikama, diizene
koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. dua etme,
say1 sayma, birtakim sozciikleri sessiz bir bigimde sdyleyip
durma) (2) Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan
kurtulmaya ya da var olan sikintiy1 azaltmaya ya da korku
yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak
bu davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi
ya da korunulmasi tasarlanan seylerle gergekei bir bigimde
iliskili degildir ya da acik¢a ¢ok asir1 bir diizeydedir.

B. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya
neden olur, zamanin bosa harcanmasina yol agar (giinde 1 sa-
atten daha fazla zaman alirlar) ya da kisinin olagan giinliik is-
lerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan
toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini dnemli 6l¢iide bozar.

C. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétitye kullanila-
bilen bir ilag ya da tedavide kullanilan bir ilag) ya da genel
tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl: degildir.

D. Bagka bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da
kompulsiyonlarin igerigi bununla sinirh degildir (6rn. bir
yeme bozuklugunun olmasi durumunda yemek konusu
iizerinde diigiiniip durma; trikotillomaninin olmasi duru-
munda sa¢ ¢ekme lizerinde durma; viicut dismorfik bo-
zuklugunun olmasi durumunda dig goriiniimle asirt
ilgilenme; bir madde kullanim bozuklugunun olmasi duru-
munda ilaglar lizerinde diisliniip durma; hipokondriyazisin
olmasi durumunda ciddi bir hastaligi oldugu bi¢iminde dii-
stinlip durma; bir parafilinin olmas1 durumunda cinsel diir-
tiiller ya da fanteziler lizerinde diisiintip durma ya da major
depresif bozukluk olmasi durumunda sugluluk iizerine
gevig getirircesine diislinme).
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Varsa belirtiniz:

I goriisii iyi: Kisi inamiglarim gergek olmadigimin
farkindadir.

I¢ goriisii kotii: Kisi inanislarinin olasihikla gercek ol-
dugunu diisiiniir.

I¢ goriisii yok/sanrisal inanislar: Kisi inanislarinm
gercek olduguna kesin olarak inanmaktadir. Varsa belirti-
niz:

Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da gegmiste bir tik
bozuklugu dykiisii vardir.

DSM-5’te OKB’nin anksiyete bozukluklari altinda si-
niflandirilmamasinin yani sira “uygunsuz” terim yerine ““is-
tenmeyen” terim kullanilmakta ve bununla farkl kiiltiirler
acisindan ego-distonik niteligin daha iyi bir sekilde tanim-
lanmasi arzu edilmektedir. “Asir” ya da “mantiksiz” ifa-
delerinin tanimi1 gii¢ olmasi dolayisiyla bunlarin yer aldig1
DSM-1V o6lgiitii kaldirilmigtir. Obsesyonlarin bazi birey-
lerde sanrisal 6zellik olusturabilecegi diisiiniilerek sanrili
tipinin DSM’nin psikotik bozukluk bdliimii i¢inden ¢ika-
rilmasi ve OKB i¢in diisiik i¢-goriilii seklindeki ek tanim-
layicinin daha da genis bir belirti yelpazesini kapsadigi
diistintilmtis: iyi- icgorii, kotii- i¢gdrii ve sanrisallik gibi.
Tik ile ilgili ek tanimlayici daha getirilmesi, DSM-5te ya-
pilan diger degisiklikler arasindadir.?

Anksiyete ile OKB’nin es tanilart %25-75 oraninda-
dir ve OKB’li hastalarin %83’ panik atak bozuklugu gos-
termektedir.> Ergenlerdeki ayrilma anksiyetesi bozuklugu,
yetigkinlere oranla daha yaygin oldugu.® OKB’li ¢ocuk ve
ergenlerde duygu durum bozuklugu goriilme olasiligi yak-
lasik olarak %25-35 arasinda ve ayni zamanda bu bireyle-
rin tanisal kriterleri depresyon kriterleri %65 oraninda
benzerlik gostermektedir.”

I OBSESIF KOMPULSIF DAVRANISLARIN GELISIMI

Cocukluk donemindeki obsesif kompulsif davranislar, ya-
saminin ilk 2 yilinda OKB belirtilerine benzeyen ¢esitli
aliskanlik ve rutinler gelistirirler. Ote yandan bu ¢ocukla-
rin 1 yas civarinda kompulsif davranislar sergilemeye bas-
ladig1 goriilmektedir.!® Cocuklar o donemlerinde yemek
yeme, tuvalet ihtiyacinin kargilanmasi ve giyinme gibi be-
lirli ritiiellere sahip olabilmektedir. Davranissal rutinlerin
gerceklestirilmesinin bazi biligsel iglemlerin gergeklesme-
sine yonelik semalar oldugu ifade edilmektedir. Bu sema
ve rutinler ihlal edildiginde, ¢ocugun gelisimi agisindan
o6nemli sikintilara neden olabilmektedir.!" Kiigiik ¢ocukla-
rin ritiiellerini kontrol etme ve orgiitleme ¢abalari, bakici-
larina yonelik cinsel diirtiiler gelistirdigi ve bunun nedeni
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olarak da ebeveynlerin sevgi ve ilgisinin odak noktasina
konulmasi oldugu ifade edilmektedir.'? Kiigiik ¢ocuklarin
birincil bakicilartyla duygusal bir siirekliligi stirdiirmele-
rine yardime1 olan “gecis nesneleri” (rutin ve aliskanlik-
lar) seklinde bir kavram ortaya atmistir. Cocuklarin bazi
nesnelere (oyuncak ay1, giivenlik battaniyesi) baglanmasi,
o nesnelere yonelik odaklanmay: kolaylastirdig: ve bunla-
rin da bir tlir ebeveyn aktarimi ile ilgisi oldugu diisiiniil-
mektedir. S6zii edilen bu ve benzeri nesnelerin ¢ocugun
stresli zamanlarinda duygularini diizenleme rolii agisindan
6nem kazanmaktadir. Ergenlerdeki obsesif kompulsif dii-
siince davranislar1 inceleyen bir alismada; Israil’de yas-
lar1 8-14 arasinda degisen g¢ocuklarla ilgili yapilan bir
calismada, 4. sinifa giden ¢ocuklara temizlik, kontrol ve
sugluluk hakkinda yapilan ankette, cocuklarin %50’sinden
fazlasi bu maddelere olumlu yanit vermis, 8. smifa giden
cocuklarin cevaplari 6 ve 4. siniftaki ¢ocuklarin cevapla-
rina kiyasla olumsuz olsa da bunun aksine olumlu cevap
veren ¢ocuklar da bulunmaktadir.!>* Yetiskinlerde obsesif
kompulsif diisiince ve davranislari inceleyen farkli bir ¢a-
lismada ise; Ug farkli bagimsiz calisma ile normal popii-
lasyonunun yaklasik %90’min ayni olmasa da benzer
diirtiisel disiincelere sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.'>'7 Bu
sonuglara benzer olarak, tant almayan yetiskinler ile dii-
stinceleri yok sayamayip stresi artan hastalar arasinda ben-
zer obsesyonlar tagidigi gérilmistir. %!

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN
EPIDEMiIYOLOJiSI VE DOGAL SEYRI

Obsesif kompulsif bozuklugunun yaygimlig: yaklasik %3
olan ve yillik yayginlik orant %0.5’ten %2.1°e ¢ikabilen
en yaygin patolojik bozukluklardan biridir. Bu veriler hem
yetigkin hem de ergenlik OKB’si ile benzerdir.!32? Obsesif
kompulsif bozuklugun tipik goriilme yas1 erkeklerde 6 ile
15, kadinlarda ise 20-29 arasindadir.'* Erken baslangi¢h
obsesif kompulsif bozuklugunun dogal seyri degiskendir
ve genellikle bu durumu tahmin etmek giigtiir.>*>*2* Obse-
sif kompulsif bozuklugunun kisa siireli sonuglarina dair
tahminlerin glivenilir olamayacagi belirtilmektedir.?5-2
Genel olarak bakildiginda OKB’nin tani sinirin1 belirlemek
her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Ornegin; ¢ocuk-
luk baslangi¢li OKB’nin biiyiik bir kisminda, bazi olaylar
tanilama i¢in sinir diizeyde olsa da, digerleri i¢in de bu du-
rumun tersi s6z konusu olabilir.'>??

I OBSESIF KOMPULSIF SPEKTRUM BOZUKLUGU

Son yillarda OKB’ye bagli obsesif kompulsif spektrum bo-
zuklugunun goriilme sikligi artmaktadir.?”*® Tanilamaya
yonelik kriter ile hasta say1s1 arasinda baz1 tartismalar olsa
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da, kronik tik bozuklugu, trikotillomani, viicut disformi-
yasl ile yemek bozukluklari gibi bozukluklarin da sik sik
bu spektrum icinde oldugu diisiiniilmektedir.? Oncelikle
bu bozukluklar1 gruplamak, tekrarlayan davranislari bas-
kilamak ve uyumsuz davraniglara kompulsif ihtiyaglar gibi
fenotipik benzerliklere klinik gozlemlere dayantyordu.?
Sonug olarak, bu spektrum bozuklugunun asagida 6rnek-
lendirilen OKB ile baglantil1 bazi gizil alt tip belirti ile ben-
zesmektedir.

TIK ILE ILISKILI OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Tourette sendromu ve diger tik bozukluklara sahip birey-
lerdeki obsesyon ve kompulsiyonlar igerik, yogunluk, sik-
lik vb. kriterler bakimindan benzerlikler gostermektedir.
Semptom tipleri, dogal seyirleri, cinsiyet dagilimi, genetik
ile norobiyolojik baglantilar ve tedaviye cevap arama calis-
malarinda, tik ile iligkili OKB’nin farkl bir alt tipi oldugu
tespit edilmistir. Tik ile iligkili olmayan OKB’li bireylere
oranla s6z konusu OKB alt tipinin baglangi¢ yasinin daha
erken ve erkeklerde yaygin oldugu goriilmistiir, 3!

ISTIFLEME

Istifleme, OKB’de goreceli olarak daha sik gériilmektedir
ve bu sendroma sahip bireylerin daha agir OKB gecirdigi
ve tedaviye de daha az cevap verdigi goriilmiistiir.?>* Is-
tif¢iler ayn1 zamanda simetri obsesyonlarina sahip olabil-
digi gibi sayma ve siralama kompulsiyonlarina da sahip
olabilmektedirler.?* Istifcilik bulunan bireylerde ayn1 za-
manda obsesif kompulsif spektrum (sosyal fobi, kisilik bo-
zuklugu vb.) bozukluklara daha yatkin oldugu gériilmiistiir.

I GENETIK FAKTORLER

Molekiiler biyolojideki gelismeler sayesinde, insan geno-
mundaki hastalikli genler daha kolay belirlenebilir hale gel-
mistir. Giiniimiizde OKB gibi kompleks hastaliklarda bu
yontemlerin kullanildigi goriilmektedir.?*3° Bu uygulama-
larin en biiyiik zorluklarindan biri de OKB’nin etiyolojik
¢esitliligi ile bununla iligkili olan fenotipler oldugu diisii-
niilmektedir. S6zii edilen bu ¢esitlilikler, baglant1 analiz-
leri gibi gen belirleme yontemlerini zorlastirmaktadir.>”
Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, OKB i¢in yiiksek ka-
litsal risk tasiyan agresif cinsel ve dinsel obsesyonlar ve
kontrol etme kompulsiyonlari ile simetri-diizen obsesif
kompulsiyonlari bir arada goriilmiistiir.*-*? S6zii edilen bu
iki semptomun, Tourette Sendromu ile iliskili oldugu da
belirlenmistir.

Tourette Sendromu olan kardeslerden yarisindan faz-
las1 ayni zamanda OKB’li oldugu ve annelerinden
%30’undan fazlasi, babalarmin da %10’undan fazlasinin
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OKB’li oldugu goriilmiistiir.** Agresif cinsel ve dinsel ob-
sesyonlar ve kontrol etme kompulsiyonlari, simetri ve
diizen obsesyon ve kompulsiyonlar1 puanlari ve kardes-
lerde goriilen Tourette Sendromu puanlari ile arasinda
iliski oldugu goriilmiistiir.

ETIYOLOJIK BAKIS ACISINA GORE
TEDAVI YAKLASIMLARI

PSIKANALIZ

Freud, OKB i¢in agresif ve cinsel diirtiiler ile iligkili, bi-
lingsiz psikolojik ¢atigmalardan kaynaklanan, zarar veren
ve bireyi tizen bir yapi1 olarak tanimlamistir. Freud, inkar-
dan, tepki formasyonuna, izolasyon, biiyiisel diisiinme ve
stiphe gibi mental yapilar1 karakterize edip bunlarin bilis-
sel farkindalig1 bolen yapilar oldugunu ifade etmistir. Bu
teori psikanalizin temel yapitaslarindan biri olmus, bireyin
bilingalt1 giidiilerini ve savunma mekanizmalarini daha iyi
anlayip terapi igerisinde kullanma konusunda yardimei ol-
mustur. Geleneksel psikoterapinin OKB tedavisine yararli
oldugu konusunda kesin kanitlar bulunmasa da, bilissel
davranigsal miidahaleler ve farmakoterapi ile daha net so-
nuglar almabilecegi diistintilmiistiir.*

OGRENME TEORISI VE DAVRANIS TERAPISI

OKB i¢in en dikkat ¢eken 6grenme teorilerinden biri de iki
asamali 6grenme teorisidir.* Bu teori, anksiyetenin ¢evre-
sel bir etmene bagli oldugunu (birinci asama; klasik ko-
sullanma) belirtir. Birey sonraki asamada, anksiyeteyi
azaltma amaciyla kompulsif davranislara baglar. Eger ki
kompulsif davraniglar, anksiyeteyi azaltmada basarili
olursa, s6z konusu davraniglar gii¢lenir ve bir dahaki ank-
siyete siirecine kadar kompulsiyonun tekrarlanma olasiligi
artar (ikinci asama; operant kosullanma). Bunun sebebi
olarak; bireyin s6z konusu uyaran ile uzun siire maruz kal-
mamasi ve anksiyetenin yerlesip obsesyonlarin kisiye bask1
yapmasina izin vermemesinden kaynaklidir. Bu kompulsif
davranislar ve anksiyete azaltma davraniglari kirilmasi zor
bir déngii olusturmaktadirlar.!

BILISSEL TEORILER

OKB’nin biligsel modelleri, tehdit degerlendirme ve biligsel
islemeyle iliskili sorunlar 6ne stirmistiir. Tehdit degerlen-
dirme agisindan en ¢ok dikkat ¢ceken seyin asirt diizeydeki
sorumluluk duygusu oldugu disiinilmektedir.*> OKB’ye
Ozgl diisiince ve gorintiilerin neredeyse evrensel olan bilis-
sel sorunlar oldugunu belirtmistir. Bu teoriye gore OKB’li
bireyleri ayirt eden seyin disiincelerinin varligi degil, dii-
stinceleri nasil degerlendirdikleri oldugu goriilmistiir. Ya-
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pilan ii¢ bagimsiz ¢aligma sonucunda normal niifusun yak-
lasik %90’ min obsesyonla ayni olmasa bile benzer sekilde
diirtiisel diistincelere sahip oldugu belirlenmistir.'>!”

PSIKOEGITIM VE ONLEME PROGRAMLARI

OKB i¢in uygulanan terapi yontemlerinden biri de psi-
koegitim ve Onleme programlari oldugu bilinmektedir.
Psikoegitim programlari, terapi siirecinde bireylere yasa-
diklar1 ruhsal durumlari ve tedavi siireci hakkinda bilgile-
rin  verildigi Psiko-egitim
programlarinin, bireye davranigsal beceri, biligsel ve du-

Oonemli bir siiregtir.*®
yussal diizenleme ile olumsuz yasantilarla baga ¢itkma be-
cerilerini kazandirdig: ifade edilmektedir. Ayrica ruh
sagligl alanina gore; tedavi, kronik hale gelmis durumla-
rin yonetimi, tibbi ve psikolojik siirece uyum son olarak da
niiksiin 6nlenmesi olmak tizere dort farkli bileseninin ol-
dugu belirtilmektedir.*” OKB tedavisi igin gelistirilen psi-
koegitim ve miidahale programlarina bakildiginda; biligsel
davranigcr temelli psikoegitim ve miidahale programlari-
nin sikl1f1 goze carpmaktadir. Bu ¢aligmalarda: 8-15 yas
aras1 OKB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin kontrol gru-
bunda, yiiriitiicii islevler, siirdiiriilen dikkat ve motor- in-
hibisyon gorevlerinde anlamli diizeyde daha koti
performans gosterdigi, 12 seanslik bir BDT psikoegitim
programinda elde edilen bulgularda, OKB’nin siddeti ve
islevsel bozulmalarin stres seviyelerinin dngoriiciileri ol-
dugu ve tedavinin ilerleyen olumlu seyri ile birlikte OKB
belirtilerinde azalma ve stres puanlarinda disiislerin ol-

dugu 8-10 seans arasi degisen kabul ve kararlilik terapisi
programina dayali terapi sonucunda ergenlerde OKB’de
kompulsiyonlarda %40 azalma saglandig1 ve 3 aylik ta-
kiplerde %43,8 oraninda iyilesmenin korundugu ve 7-17
yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde 14 haftalik maruz birakma
yontemleri i¢eren biligsel davraniger terapi ile tedavi yanit
oranlar1 %72,6 oldugu tespit edilmistir.**>! Sonug olarak,
BDT temelli psikoegitim ve miidahale programlarinin
OKB ve olasi olumsuz sonuglarina yonelik basarili bir
yontem oldugu ortaya ¢cikmistir.

BUTUNLEYICi GELISIM MODELI VE PSIKOPATOLOJI

Obsesif kompulsif semptomlarin tamami gelisimin belli
noktalarinda uyumlu olabilmektedir. OKB’nin patolojik
formlarinda uyumsal sistemlerin genetik zayiflik, gelisim
sirasinda olumsuz ¢evresel degisim (beyin degisimine yol
acan uyumsuz 6grenme) ve beyin hasarlarina bagh olarak
bozuldugu goriilmiistiir.! Bu baglamda evrimsel perspek-
tifi kapsayan gelisimsel psikopatoloji anlayis1 olusmustur.
Bu anlayisa gore, psikopatolojideki evrimsel perspektifin
temel amaci, insan popiilasyonunda sik sik goriilen uyum-
suz davraniglarin sonuglarini gérmek i¢in tutarl bir ¢er-
ceve saglamaktir.’> OKB ile ilgili olarak 6zellikle ayrilma
gibi dis tehditler tarafindan aktive olan endojen beyin bazli
alarm sistemlerinin dahil oldugu davranislarin ve bununla
ilgili ruhsal durumlarin varligina odaklanilmaktadir. Tablo
1, obsesyonlarin kdkenlerini bu perspektife gore acikla-
maktadir.

TABLO 1: Obsesif kompiilsif bozuklukta evrimsel perspektif.

Tehdit Alani ilgi Alani Ruhsal Durum

Agresif Bireyin kendisinin ve Ayrilik ve kayip iceren dirtiisel

yakinlarinin iyilik hali
ve yetiskinler icin yiksek diizeyde
sorumluluk hissi

Ev ortami Gevredeki objelerin yerlerine karsi

yiiksek dikkat

Fiziksel giivenlik

Cevresel temizlik ~ Kisisel ve aile lyelerinin  Kirli olmak ya da digerlerinin hasta

hijyeni, ev temizligi olmasi ile ilgili dirtiisel disiinceler,
biylik cocuklar ve yetiskinlerde

yiiksek sorumluluk hissi

Davranigsal Tepki
Fiziksel olarak giivenlik kontrolii

gorintii ve distinceler, biiyiik cocuk ve tehlikeden kaginma

Objelerin dogru ve olmasi gereken Erken gocuklukta; bebeklik ve yirimeye baslama déneminde

yerde olup- olmadigi kontroli

Yikanma, temizligi kontrol etme,

kirli egyalardan uzak durma

Geligim Donemleri
Erken gocuklukta; bakicilara karsi baglanma olusumu,
Erken aile hayatinda; hamilelik, dogum ve kiiglik gocuklara bakim,

aile Uyelerinin yaralanmasina karsi tehditler ya da dis tehditler

ev ortaminin kesfi,

Erken aile hayatinda; hamilelik, dogum, aile tiyelerinin
yaralanmasina kars! tehditler ya da dis tehditler

Erken cocukluk; ylriimeye baglama zamaninda yiyecek ve
icecek segimi,

Erken aile hayati; hamilelik, dogum ve kiigiik cocuklarla il-
gilenmek, aile Uyelerinin yaralanmasina karsi tehditler ya da
dis tehditler

Yoksunluk Temel kaynaklar

Yoksunlukla ilgili diirtisel gorinti
ve distnceler, yiksek sorumluluk

hissi

Esya biriktirme, gerekli
malzemelerin hazirda oldugunun

kontroli

Geg gocuklukta; toplamanin ve biriktirmenin baslangig donemi,
Erken aile dénemi; hamilelik, dogum ve kiiglik cocuklarla

ilgilenmek
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Bu modele gore, beyin evriminin ve normal gelisimin
birlikteligi ile olusan kavramsal ¢erceve, OKB olusumuyla
ilgili gergeveleri anlamaya yardim etmektedir. Normal var-
yasyon ve psikopatolojinin gelisimsel ilkeleri konusunda
¢aligmalar yapan aragtirmalar, OKB’nin kavramsal ¢erce-
vesi i¢in onciillikk etmiglerdir.3-** Bu model, bir¢ok pato-
lojik durumla iligkili normal davramisin daha genis
incelenmesini ve bilissel terapi ile ndrobiyolojik yapilarin
daha net goriintiilenmesini saglamaktadir. Nitekim,
OKB’nin semptomlarinin siddetlenmesinde, yakin aile bi-
reylerinin hastalanmasi ya da 6liimii, cinsel problemlerin
siklig1 ve/veya evlilige ait sorunlar ve hamilelik sonu ya da
erken dogum donemine ait sorunlarla iligkili oldugu go-
rilmiistiir.

Gelecekteki ¢aligmalarin genetik teknolojisi, noro-ge-
netik, noro-goriintiileme konusunda olacag diistiniilmek-
tedir. Nitekim, kisa siireli incelemelerde, genetik olarak
yapilan ¢aligmalarin diyabet gibi kompleks hastaliklarda
basarili oldugu goriilmiistiir.®® Gelecekle ilgili ¢aligmalar,
psikopatolojik fenotiplerin incelenmesine dnciiliik etmek-

tomlarinin siddetini 6l¢mek i¢in kullanilan 6lgeklerin geli-
simi, hastalarin uzun siireli davraniglar1 ve tedaviye cevap
verme konusunda daha iyi sonuglar verecegi ongoriilmek-
tedir.

1 SONUG

Klinik ¢ikarimlar bize ndro-gelisim ve noro-gelisimin iz-
leyisini etkileyen faktorlerin kavramsallastirilmasimin 6n-
leme, tedavi ve OKB’li bireylerin bakimi i¢in 6nemli
acilimlar sagladigini gostermektedir. Bu zengin kavram-
sallagtirma ¢aligsmalar1 ayn1 zamanda, miidahale yontem-
lerini tasarlamada ve ¢evreyi ¢ok énemli bir faktor olarak
yeniden dizayn etmede dnemli olmaktadir. Bu bakimdan
evdeki ve egitim ¢evresindeki 6zelliklerin arastirmalar igin
biiyiik 6nceliklerden biri olmasi gerektigi diigliniilmekte-
dir. Bu bakimdan Obsesif kompulsif semptomlarin kotii
muameleye maruz kalmis ¢ocuklardaki analizi, OKB’de
oldugu gibi tekrarlayan davraniglarin gelisimi ve ¢evrenin
bu konudaki roliiniin anlagilmasinda da dnemli rol oyna-

tedir. Ayn1 sekilde birgok farkli alanlardaki OKB semp- maktadir.!
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