@

FATIH SULTAN MEHMET VAKIF UNiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIiM DALI
KLINIiK PSIKOLOJI (TEZSiZ) PROGRAMI

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN BILISSEL
DAVRANISCI KURAM VE PSIKANALITIK KURAM
PERSPEKTIFINDEN KARSILASTIRILARAK
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS PROJESI

NUREFSAN YALCIN

ISTANBUL, 2021



Y

FATIH SULTAN MEHMET VAKIF UNiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIiM DALI
KLINIiK PSIKOLOJI (TEZSiZ) PROGRAMI

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN BILISSEL
DAVRANISCI KURAM VE PSIKANALITIK KURAM
PERSPEKTIFINDEN KARSILASTIRILARAK
INCELENMESI

TEZSiZ YUKSEK LISANS PROJESI

NUREFSAN YALCIN
200134025

Danmisman
(Prof. Dr. Ayse Pinar VURAL)

............................. tarafindan .........................proje
numarasi ile desteklenmistir.

ISTANBUL, 2021



....... KODLU TEZ ONAY SAFYASI KONULACAK



BEYAN/ ETIiK BILDIiRIiM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir baska tliniversitedeki baska

bir ¢alisma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi



Obsesif Kompulsif Bozuklugun Bilissel Davranis¢ci Kuram ve

Psikanalitik Kuram Perspektifinden Karsilastirilarak Incelenmesi

Nurefsan Yal¢in

OZET

Bu calisgma Obsesif kompulsif bozuklugun psikanalitik ve Biligsel Davranisei
kuramin gelistirdigi agiklamalar {izerine yapilan bir literatiir arastirmasidir. Obsesif
kompulsif bozukluk kisinin islevselliginde bozulmalara yol agan, rahatsiz edici ve
kisinin benligine yabanci diislinceler ve bu rahatsizli§i azaltma amaci ile yapilan
yineliyici davraniglarla (kompulsiyon) karakterize ruhsal bir bozukluktur. Literatiirde
Obsesif kompulsif bozukluk hakkinda yapilan arastirmalar her ne kadar ¢esitlilik
gostersede Psikanalitik kuram perspektifinden yapilan arastirmalarin  6zellikle
tilkemizde diger kuramlara gére daha az oldugu goriilmektedir. Biligsel Davranisci
kuram ile agiklanmasi yaygin olan obsesif kompulsif bozuklugun Psikanalitik
kuramin bakis agisi ile karsilastirilarak incelenmesinin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmiistiir. Bu calismada amaglanan her iki kuramin Obsesif kompulsif

bozukluk hakkinda gelistirdigi agiklamalari bir araya getirmektir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Psikanalitik kuram, Kaygi,

Biligsel Davranis¢i kuram.



Examination of Obsessive Compulsive Disorder in Comparison with

Cognitive Behavioral and Psychoanalytic Theory Perspectives

Nurefsan Yalcin

ABSTRACT

This study is a literature review on explanations of obsessive compulsive

disorder developed by psychoanalytic and Cognitive Behavioral theory.

Obsessive-compulsive disorder is a mental disorder that causes deterioration
in the functionality of the person, is characterized by disturbing and alien thoughts
and repetitive behaviors (compulsions) with the aim of reducing this discomfort.
Although the studies on obsessive-compulsive disorder vary in the literature, it is
seen that studies conducted from the perspective of psychoanalytic theory are less
than other theories, especially in our country.

It is thought that examining obsessive compulsive disorder, which is
commonly explained by the Cognitive Behavioral theory, by comparing it with the

perspective of the psychoanalytic theory will contribute to the literature.

The aim of this study is to bring together the explanations developed by both

theories about Obsessive Compulsive Disorder.

Key Words: Obsessive Compulsive Disorder, Anxiety, Psychoanalytic

theory, Cognitive Behavioral theory.



ONSOZ

Obsesif kompulsif bozukluk tekrar eden, istenmeyen diistinceler (obsesyon) ve
bunlara eslik eden istemdis1 davranislar (kompulsiyonlar) ile karakterize, kisinin
giinliik islevselligini olumsuz yonde etkileyen bir bozukluktur. Obsesif kompulsif
bozuklugun bilimsel tanimu ilk olarak 19. yilizyilin sonlarinda Sigmund Freud
tarafindan yapilmistir ve 14 eseri ile makaleleri arasinda arasinda en ¢cok OKB’ye yer
vermistir. Bu da OKB’yi psikanalitik kuramin en ilgi ¢eken konularindan biri haline
getirmistir. Freud takip¢isi kuramcilar bu bozukluga iliskin yeni agiklamalar
gelistirerek OKB’nin psikanalitik agiklamasini genisletmislerdir. Psikanalitik kuram
OKB’nin anlagilmasinda 6nemli bir yere sahiptir fakat uygulama esnasinda Biligsel
davranisei terapi daha ¢ok tercih edilmekte ve etkinligi daha gii¢li oldugu
diigiiniilmektedir. Tim bunlarla birlikte Obsesif Kompulsif Bozuklugun Psikanalitik
kuram ¢ergevesinden anlasilmasi 6nem arz etmektedir. Freud, obsesif nevrozun
gelisimini anal doneme saplanma ya da bu doneme gerileme olarak agiklamistir.
Obsesif kompulsif kisilik siklikla karsit tepki olusturma, yalitma,yer degistirme ve
yapma bozma savunmalarini kullanmaktadir. Biligsel kuram obsesif kompulsif
bozuklugu hatali inanglar ile davranigg1 kuram ise klasik 6grenme kuramu ile
aciklamistir. Psikanalitik kuram hastaligin altinda yatan dinamikleri anlamak igin
etkili olmakla birlikte biligsel davranis¢1 kuram obsesyonlar ve kompulsiyonlari

ortadan kaldirmada etkili olmaktadir.

Vi
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KISALTMALAR

OKB
vb.
BDT

Obsesif Kompulsif Bozukluk
Ve benzeri

Biligsel Davranis¢i Terapi



GIRiS

Ilk olarak esquirol tarafindan belirlenen OKB’nin tani kriterleri giiniimiizde ¢ok
fazla degisiklige ugramadan taginmistir (Akbas ve Yigitoglu, 2018). Kisinin giinliik
islevselligini olumsuz olarak etkileyen obsesyonlar ve kompulsiyonlar OKB’nin
temel Gzelligidir. Istenmeyen ve zorlayici diisiincelerin ve davranislarin bulundugu
OKB kiside korku ve kaygilara neden olan bir patolojidir. Obsesyonlar her tiirlii
uzaklastirma ¢abalaria ragmen diirtiisel bir sekilde akla gelmeye devam eden
zorlayici diistinler olarak agiklanirken; kompulsiyonlar obsesyonlara bir cevap olarak
ortaya ¢ikan veya bunlar1 yapmaya dair zorunluluk duyulan davranislar olarak

tanimlanir.

Yaygin obsesyon tiirleri arasinda kirlilik obsesyonlari, dinsel obsesyonlar, biriktirip
saklama obsesyonlari, saldirganlik obsesyonlari, somatik ve cinsel obsesyonlar yer
almaktadir. Yaygin kompulsiyon tiirleri arasinda ise yikama ve yikanma
kompulsiyonlari, biriktirip saklama ve toplama kompulsiyonlari, kontrol ve sayma
kompulsiyonlari, tekrarlama ve diizenleme kompulsiyonlar1 yer almaktadir (Simsek,

2015).

Gelistirilen biligsel modeller arasinda obsesif kompulsif bozuklugun anlagilmasina
katki saglayan Biligsel Kontrol Modeli, Abartili Sorumluluk Algisit Modeli ve
Anlamin Yanlis Yorumlanmas: Modeli giiniimiizde gecerliligini halen devam
ettirmektedir. Davranis¢1 kuram obsesif kompulsif bozuklugu klasik 6grenme kurami
ile agiklamistir ve istenmeyen diislincelerin kiside kaygiya neden oldugunu
belirtmistir. Kaygi da kagma ve kacinma gibi tekrarlayict kompulsif davraniglar:
dogurmaktadir. Kompulsif davraniglar bireyin algiladig1 kaygiy1 azaltici etkiye sahip

oldugu icin pekistireg islevi gérmektedir.



Psikanalitik kuram perspektifinde Freud obsesif kompulsif bozuklugun dinamiginde
anal déneme saplanma veya bu doneme gerilemenin varligindan s6z etmistir. Obsesif
kompulsif bozuklukta kullanilan temel savunma mekanizmalar1 ise karsit tepki
olusturma, yapma bozma, yalitma ve yer degistirmedir. Freud’un takipgisi
psikanalitik kuramcilar Freud’un goriislerine eklemeler yaparak genisletmislerdir.
Klein obsesyonari igsel iyi nesnenin tahrip edilmesine dair bir arzu olarak
tanimlamistir ve obsesif semptomlarin tamir ¢cabasi oldugundan s6z etmistir. Anna
Freud nesne iliskilerindeki basarisizlik ve anal karakter 6zelliklerinde artis olarak
tanimlamistir. Mallinger ve Salzman obsesif kompulsif bozukluga sahip hastalardaki

kontrol ihtiyacina dikkat ¢ekmistir (Topguoglu, 2003).

1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk istemsiz bir sekilde zihne gelen ve stres kaynagi
olan obsesyonlar ve bu stresi zihinden uzaklastirmak i¢in yapilan kompiilsiyonlarin

eslik ettigi bir kaygt bozuklugudur (APA, 2013).

Obsesyonlar ve Kompulsiyonlar ilk olarak 1838’de Jean Ettiene Dominique
tarafindan tanimlanmistir ve depresyon ve melankoli sonucunda ortaya ¢iktigini
aktarmistir. Obsesyon terimi 1860°da ilk olarak Morel tarafindan kullanilmigtir
(Y1lmaz, 2018). Esquirol 1838 yilinda obsesif kompulsif bozuklugu yar1 delilik
haline benzetmistir ve orta cag déonemin bu bozukluga sahip kisilerin seytan

tarafindan ele gegirildigine inanilmistir. (Uzun, 2016).

Kurt Schneinder ve Pierre Janet Obsesif Kompulsif bozuklugu 20. Yiizyilin
baglarinda ayri bir klinik tablo olarak tanimlayarak ve asagidaki Olgiitleri
gelistirmislerdir (Unyeli, 2015) :

1. Belli bir seyi yapmaya, hissetmeye ya da diisiinmeye dair 6znel bir zorlanma

duygusunun bulunmasi,

2. Obsesyonlarin igeriginin benlige yabanci (ego distonik), sagma veya mantik dist

olarak algilanmasi,

3. Obsesyonlara direncin eslik etmesi.



Obsesyonlarin arasinda kirlilik obsesyonu, dinsel obsesyon, biriktirme
obsesyonu, cinsel obsesyon, saldirganlik obsesyonu ve somatik obsesyonlar
yaygindir. Kompulsiyonlarda ise yikama ve yikanma kompulsiyonlari, kontrol
kompulsiyonlari, biriktirip ve toplama kompulsiyonlari, yineleme, sayma, diizenleme
kompulsiyonlar1 yaygindir (Simsek, 2015). Bir meta-analiz arastirmasinin
sonuclarina gore en sik goriilen obsesyonlar simetri, bulagsma, kontrol etme, bulasma

ve biriktirmedir (Mataix-Cols, Rosario-Campos ve Leckman, 2015).

1.1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanimi

Obsesyonlar:

Obsesyon kokenini latincede tedirgin etmek, bunaltmak, sikistirmak
anlamina gelen ‘obsidere’ sdzciigiinden almistir ve Istemdis1 zihne gelen ve benlige
uyumlu olmayan (ego-distonik) her tiirlii ¢abaya ragmen durdurulamayan diisiince
diirtli ya da dislemlerdir (Yilmaz, 2018). Schneider obsesyonu kisinin kendisini
bilicin igeriginden kurtaramadiginda ortaya c¢iktigini sdyler. Bu bilincin igerigi ise
hastanin zihninden uzaklastiramadig 1srarh diisiinceler, diirtiiler, imajlar, kuskular ve

korkular igerir (Yiiksel, 1994).
Kompililsiyonlar:

Obsesyona tepki seklinde ortaya ¢ikan kati bir bigimde uyulmasi gereken
kurallar ve kisinin kendisine engel olamadigi tekrarlayan davraniglar veya zihinsel
eylemler ile karakterizedir. Bu eylemler ile rahatsizligi azaltmaya ya da korku
uyandiran olay veya duruma karsi kisinin kendisini korumasimi saglamaktadir

(Sakallt, 2014).

Salkovskis Kompiilsif davraniglarin amacinin, kisinin kendisinin ya da bir
bagkasinin basina gelebilecek tehlikeyi azaltma ya da engellemesi ve kisinin
sorumlulugunu azaltip suglanmasina engel olmasi oldugunu belirtmistir (Salkovskis,

1985).

1.1.1. Epidemiyoloji

Glincel aragtirmalara gore OKB en sik rastlanan dordiincii ruh sagligi

hastaligidir ve yasam boyu yaygmligi ise %2,5 (1.9-3.3), 6 aylik yayginhig: ise
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%1,5 (0.7-2.1) arasinda bulunmustur (Karamustafalioglu, 2010). Obsesif Kompulsif
bozuklugun ortalama baslangi¢ yas1 20-25 olarak bildirilmistir ve bununla birlikte
olgularin yaklasik olarak yarisinda ¢ocukluk ve ergenlikte belirtilerin ortaya ¢iktigi
aktarilmistir ( Karshoglu ve Yiksel, 2007). Cocukluk c¢aginda erkeklerde daha fazla
goriiliirken yetiskinlikte kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Altintas ve
Ozgiiriimez, 2015). Yapilan cinsiyet ¢alismalarinin bazilarinda kadinlarda daha fazla
goriildiigi belirtilmektedir fakat genel olarak erkekler ve kadinlarda esit oranda
goriildiigii kabul edilmektedir. Hastaligin baslangici ise erkeklerde daha erkendir.
Diger hastaliklarla birlikte goriilebilmekle birlikte en stk major depresif bozukluk ve
fobik bozuklukla birlikte gorultr (Demirkol ve Tamam, 2019) .

1.1.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili bozukluklar

DSM-IV’te “Anksiyete Bozukluklari” basligi altinda smiflandirilan OKB
DSM-V’te bu baghktan ayrilarak ‘OKB ve iliskili bozukluklar’ basligi altina
alinmigtir. (APA, 2013; APA, 2000). Bu baslikta yer alan diger bozukluklar ise

sunlardir;

Beden Disformik Bozuklugu:

Beden disformik bozuklugu kisinin olmayan ama hayali bir sekilde oldugunu kabul
ettigi veya hafif derecede olan fiziksel bir kusurla zihnini asir1t mesgul ederek kaygi
duymasi ile karakterize ruhsal bozukluktur (Veale, 2004). Kadinlarda erkeklere gore
daha fazla rastlanan bu bozuklugun ortalama baslangig¢ yasi on bes ve otuz yaslari
arasindadir, genel popiilasyonda goriilme siklig1 ise yaklasik %2’dir (Demirkol ve
Tamam, 2019).

Deri Yolma Bozuklugu (Ekskoriasyon):

Derinin doku hasarina neden olacak derece cildin asir1 derecede kompulsif olarak
yolunmasi ile karakterize bir bozukluktur ve kisinin mesleki ve iliskisel hayatindaki
islevselligini 6nemli derece etkilemektedir. Ciltteki hasarlar dermatolojik bir neden
bagli olmamalidir (Odlaug ve Grant, 2008). Kadinlarda daha sik goriildiigi tespit
edilmistir. Cilt yolma Psikanalitik kurama gore mastiirbasyon ile esit olarak kabul

edilmektedir (Demirkol ve Tamam, 2019).



Istifcilik (Biriktiricilik):

Istif¢ilik ise yaramayan veya ¢ok az degeri olan esyalarin toplanmasi, biriktirilmesi
ve elden ¢ikarilamamasi sonucu kisinin yagam alaninin dagilmasina, daralmasina ve

islevselliginde bozulmalara yol agmasina neden olan bir bozukluktur (Frost ve Hartl,

1996).
Sa¢ Yolma (Trikotillomani):

Sag yolma kiginin bedenindeki killarin1 ¢gekme davranisi sonucunda gozle goralir
derecede sa¢ kaybinin oldugu ruhsal bir bozukluktur. Genellikle ¢ocukluk ¢aginda
baslar ve siklikla erken ¢ocukluk ve ergenlikte goriiliir. Kisi sa¢ yolma davranisina
geemeden dnce yogun bir gerginlik yasamaktadir ve sa¢ yolma davranisi
gerceklestiginde bu gerginlik ortadan kalkmakta ve bu dongii sayesinde kisi haz
almaktadir (Coban, 2021).

1.1.2. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tani Kriterleri
DSM-5’e gore OKB Tani Kriterleri:

A Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte varlig1:
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 siirekli

diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler.

2) Kisi bu diisiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da
bunlar1 baskilamaya calisir ya da bagka bir diislince ya da eylemle

etkisizlestirmeye ¢aligir.
Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulamasi
gereken kurallara gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici
davraniglar (6rn. el yikama, diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel
eylemler (6rn. dua etme, say1 sayma, bir takim sozciikleri sessiz bir

bicimde soyleyip durma)



2) Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan
sikintty1 azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya
yoneliktir; ancak bu davramislar ya da zihinsel eylemler ya
etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi tasarlanan seylerle gercekei bir

bicimde iligkili degildir ya da acikg¢a ¢ok asir1 bir diizeydedir.

B.Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin
bosa harcanmasina yol acgar (giinde 1 saatten daha fazla zaman alirlar) ya da kisinin
olagan giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan

toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini 6nemli dl¢iide bozar.

C.Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ila¢ ya da
tedavide kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine

bagh degildir.

D.Baska bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin
icerigi bununla smirli degildir (6rn. bir yeme bozuklugunun olmasi durumunda
yemek konusu iizerinde diisiiniip durma; trikotillomaninin olmasi durumunda sag
cekme Tlzerinde durma; viicut dismorfik bozuklugunun olmasi durumunda dis
goriiniimle asint ilgilenme; bir madde kullanim bozuklugunun olmasi durumunda
ilaglar tizerinde disiiniip durma; hipokondriyazisin olmasi durumunda ciddi bir
hastalig1 oldugu big¢iminde diisiiniip durma; bir parafilinin olmas1 durumunda cinsel
diirtiiler ya da fanteziler iizerinde diislinlip durma ya da major depresif bozukluk

olmas1 durumunda sugluluk iizerine gevis getirircesine diistinme).
Varsa belirtiniz:
e g goriisii iyi: Kisi inanislarnin gergek olmadigimin farkindadir.
e ¢ goriisii kotii: Kisi inamslarmin olasilikla gercek oldugunu diisiiniir.

e ¢ goriisii yok/sanrisal inanislar: Kisi inanislarinin ger¢ek olduguna

kesin olarak inanmaktadir.

Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da gegmiste bir tik bozuklugu oykiisti vardir
(APA, 2013).

ICD-10’a goére OKB Tani kriterleri;



Obsesyonel belirtiler veya kompulsif hareketler, en az 2 hafta (Ust Uste 2
hafta) siire ile ¢ogu giinler bulunmali, sikint1 verici ve gilindelik etkinlikleri onleyici

nitelikte olmalidir.
Obsesyonel belirtiler asagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir:
a. Bunlar, kisinin diisiinceleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar.

b. Bu diislinceler ya da hareketlerden en az birine karsi, kisi, direng
gosteriyor olmalidir. Hastanin artik karsi koyamadigi baska diisiinceler

veya hareketler bulunabilir.

c. Bu hareketi yerine getirme diislincesi haz verici olmamalidir (yalnizca

gerginlik ya da bunaltinin giderilmesi s6z konusudur.)

d. Disiinceler, imgeler ve diirtiiler, rahatsizlik verici bi¢imde yineleyici

olmalidir.
ICD-10" da OKB ile ilgili alt bagliklar sunlardir:

e F42.0 Obsesyonel diislinceler veya kurmalarin (ruminasyonlarin) baskin

oldugu tip
e F42.1 Kompulsif hareketlerin (obsesyonel torenlerin) baskin oldugu tip
e F42.2 Obsesyonel diislincelerin ve hareketlerin birlikte oldugu, karisik tip
e F42.8 Bagka obsesif kompulsif bozukluklar
o F42.9 Obsesif kompulsif bozukluk, belirlenmemis (Kaplan ve Sadock,

2004; Akt. Simsek, 2015).

2. Biligsel Davramis¢1 Kuram Perspektifi ile Obsesif Kompulsif
Bozukluk

Biligsel kuram psikopatolojiyi biligsel siire¢ler baglaminda degerlendirir.
Beck’in biligsel modeli agiklarken bireyin yasadigi herhangi bir olay1 algilama
bicimi, olaya dair gelistirdigi otomatik diigiinceleri kisiyi duygusal ve davranigsal
olarak etkiledigini belirtmistir. Modele gore kisinin yasadigi rahatsizliklar olaylar

carpitilmis ve islevsiz bir sekilde algilamaya yonelik gelistirdigi diisiincelerden



kaynaklanmaktadir. Kisi olaylari gergek¢i bir sekilde degerlendirip sikintilart
azaldiginda, daha islevsel bir sekilde davranabilecek ve kaygi gibi fizyolojik
belirtileri de azalacaktir (Simsek, 2020).

2.1. Bilissel Davranis¢1 Kurama gore Kaygi

Biligsel Davranis¢t kurama gore kisilerin duygu, davranis ve bedensel
tepkilerini olaylara kars1 algilarini etkileyen Bilissel Model belirlemektedir. Kisinin
bir olay karsisinda nasil hissedecegi ve nasil davranacagi o olayr yorumlama
bigimlerine baghdir (Beck, 2018). Kurama gore kaygi, kisinin bir durumun tehlikeli
olduguna yonelik gelistirdigi yargilardan kaynaklanmaktadir. Ik degerlendirme
potansiyel tehlikenin olasiligini, yakiligimi ve derecesini Olger. Ardindan gelen
ikinci degerlendirme siirecinde ise kisi tehlikeye kars1 koyabilme, etkisizlestirme ve
ona kars1 miicadele edebilme ihtimallerine yonelik tahminde bulunur. Sonug olarak
kaygi, kisinin tehlikeyi kontrol etme ve bununla miicadele edebilme becerilerini
kaybetmesi arasindaki karasizligin ve tehlikenin bir arada bulunmasindan

kaynaklanir (Leahy, 2007).

Kayginin en 6nemli belirleyicisi biligsel siirectir. Kisi kaygi aninda biligsel
siire¢ igerisinde bir reflekse benzer sekilde bilingli bir ¢aba sarf etmeden imge veya
otomatik diisiince gelistirir. Kaygimnin Biligsel modeline gore kisi semalarindan ve
gelistirdigi inanclarindan dolayr aslinda belirsiz olan bir uyarani felaketlestirerek
hatali bir sekilde yorumlar. Bu durum kiside bellek yanliligina neden olur ve bunun
sonucunda kisi tiim dikkatini varligina inandig1 tehlikeye odaklar. Zamanla bu
sekilde davranmay1 6grenir ve aslinda notr olan uyarini tehlikeli olarak yorumlamaya
baslar. Bu yanli degerlendirmeler bir siire sonra bilingli bir ¢aba olmadan otomatik

olarak gerceklesmeye baslar (Beck ve Emery, 2011) .

2.2. Bilissel Kuram Perspektifi ile Obsesif Kompulsif Bozukluk
Biligsel kuram obsesif kompulsif bozuklugun temelini, asir1 kotliye
yorumlanan diislincelere ve bu obsesif diisiincelerin dogurdugu kaygiya baglar.
Gegmisin aksine simdiki zamandaki bilissel diisiincelere odaklanir. (Clark, 2004;
Salkovskis, 1996). Kisi istenmeyen obsesif diislincelerin etkisini azaltmak ig¢in

biligsel kaginma stratejilerinden ‘bastirma’y1 kulanir bu da aksine kiginin zihninden



uzaklagtirmak istedigi ve benligine yabanci olan diisiinceleri daha da arttirir
(Agargiin, Besiroglu, Kiran, Kara ve Ozer, 2004). Bu istenmeyen diisiincelerin siklik
ve yogunlugunun artmasi da obsesyonlari dogurmaktadir (Tolin, Worhunsky ve
Maltby, 2006).

Biligsel kuram obsesif kompulsif bozukluktaki obsesif diisiincelerin normal
zorlayict diisiincelerden farkli olmadigini vurgular ve klinik obsesyonlar ile normal
zorlayic1 diisiinceleri  birbirinden degerlendirilmesi bakimindan ayirir. Klinik
obsesyonlarda obsesif hasta zorlayici diisiincelerini zarar ve zarari Onlemede
sorumlulugunun olabilecegi yoniinde degerlendirmektedir. Gelistirilen bilissel
modeller arasinda obsesif kompulsif bozuklugun anlagilmasina katki saglayan
Bilissel Kontrol Model, Abartili Sorumluluk Algist Modeli ve Anlamin Yanlis
Yorumlanmast Modeli glinlimiizde gegerliligini halen devam ettirmektedir (Pisgin ve

Ozen, 2010). Bu ii¢ bilissel model su sekilde agiklanabilir;

2.2.1. Bilissel Kontrol Modeli

Clark obsesif kompulsif bozuklugu ‘Biligsel Kontrol Modeli’ ile agiklamstir.
Model obsesyonlarin nedenini bireyin zihnine istem dis1 olarak gelen diislincelerini
kontrol edemeyecegine dair gelistirdigi hatali inanca dayandirir. Kisinin bu hatali
biligsel degerlendirmeleri yasanilan kaygiyi, obsesif diisiincelerin yogunlugunu ve
boylece kompulsif davraniglara yonelmeyi arttirir. Biligsel kontrol modeli iki farkl
degerlendirme stirecinin obsesif kompulsif bozuklugun ortaya cikmasinda rol
oynadigin1 soyler. Birincil degerlendirme siirecinde kisi istem dis1 olarak zihnine
giren obsesif diislincelerin uygunsuz ve benligini tehdit edici (ego distonik) oldugunu
fark eder. ikincil degerlendirme siirecinde ise kisi zihnine giren uygunsuz
diistincelerin kontroliinii kaybederse davranislarinin da kontroliinii kaybedecegine
yonelik hatali bir inanis gelistirir. Modele gore obsesif kompulsif bozuklugun ortaya
cikmasinda ikincil degerlendirme siirecindeki hatali biligsel yorumlamalar rol

oynamaktadir (Clark, 2004).

2.2.2. Abartili Sorumluluk Algis1 Modeli
Salkovskis obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili ‘Abartili sorumluluk algis1’

modelini gelistirmistir. Bu model obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerin



zihninden gegen zorlayici diisiincelerin her normal yetigkinin de zihinden gegtigini
sOyler. Fakat obsesif kompulsif bozuklukta kisi, digerlerinden farkli olarak bu
zorlayic1 diisiinceler lizerinde kisisel sorumlulugu oldugu yoniinde yanlis bir algi
gelistirir. Bu abartilmis sorumluluk duygusunun etkisini ortadan kaldirmak i¢in de
islevsiz yollara basvurur (Salkovskis,1989). Algilan sorumlulugun artmasi bu
durumu yansizlastirmak (nétrlestirmek) icin daha fazla zorlanmanin yasanmasina,
daha fazla rahatsizliga ve obsesyonlarin siklik ve belirginliginin artmasina neden

olur.

Zorlayici diisiincenin obsesyona doniismesi, bu diisiincenin yorumlanma
bigimine baghdir. Zorlayici diisiince zihne ilk girdiginde duygusal olarak tarafsizken
sonrasinda kisi ge¢mis yasantilart ve diisiinceleri ile ona olumsuz, olumlu veya
tarafsiz duygusal anlamlar yiikler. Zihnine giren bu dislinceye kisi yiiksek
sorumluluk yukleyerek degerlendirirse bu diisiince obsesyona doniisme ihtimali tasir
(Salkovskis, 1985).

Abartili sorumluluk algis1 modelinin temelini diisiinceye yiiklenen anlam
olusturur. Bu modelde Obsesyonun gelisimi i¢cin 2 asama c¢ok Onemlidir;
sorumlulugun degerlendirilmesi ve yansizlastirma (notrlestirme) davraniglari. Kisinin
sorumlulugunda oldugu seklinde yanlis yorumlanan obsesif diisiince, imge veya
diirtiiler kaygiy1 artiracaktir ve buna karsi olarak bu sorumluluktan kaginma amaci ile
yansizlastirma davraniglarina bagvurulacaktir. Yansizlastirma algilanan sorumlulugu
azaltma amaci ile bilingli olarak baglatilan davranislardir yani kompulsiyonlar veya

diisiince ritlielleri olarak ortaya ¢ikabilir (Salkovskis, 1989).

Sorumlulugun degerlendirilmesi ayn1 zamanda Obesesif kompulsif bozukluga
sahip kisinin zihnine giren zorlayici diigiince imge veya diirtiilerini  kontrol etme
cabasina neden olmaktadir. Bu istenmeyen diisiinceleri bastirmak i¢in kisi yogun bir
caba harcamakta ve bunlar basarisizlikla sonuglandiginda obsesyonlar daha da

artmaktadir (Salkovskis 1985).

2.2.3. Anlamin Yanhs Yorumlanmasi Modeli
Rachman (1997) Anlamin yanlis yorumlanmasi modeli obsesif kompulsif

bozuklugun belirtilerini agiklayan bir bagka modeldir. Bu model obsesif kompulsif
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bozukluga sahip kisilerin saldirganlik, degerlere hakaret cinsellik vb. icerikteki
zorlayici diisiince, diirtii veya imgelerin yanlis yorumladiginin ve bunun sonucunda
ise kisinin kendisini ahlaksiz, glinahkar ve tehlikeli olarak algiladigim
aciklamaktadir. Hatali ve felaketlestirici olarak yanlis yorumlanan bu girici
diisincelerin OKB belirtilerinin yogunlugunu arttirdigint ve bu yanlig yorulamalarin
azalmasanin obsesyonlar1 da azaltacagini kabul eder. Rachman obsesif diigiince ve
yasaklanan  davranisi  gerceklestirmenin  ahlaki agidan  esdeger  olarak
degerlendirilmesi durumunu kaynasma (fusion) kavram ile agiklamistir. Ornegin bir
kisiyi tren raylarina itmeyi diigiinmek ve gercekten itmek ahlaki agidan ayni derecede
kotii olarak degerlendirilir. Bu nedenle Rachman obsesif kompulsif bozuklugun
tedavisinde davranmiglarin  ve zihne gelen obsesif diisiincelerin birbirinden
ayristirtlmasi gerektigini ve bunun da obsesyonlar1 azaltacagini sdyler. Tedavideki
ilk yapilmasi gerekenin obsesif kompulsif bozuklugun yapisina dair psikoegitim
verilmesini ardindan zihne gelen bu istemsiz obsesif diisiincelerin kisinin kisiligi ile

ilgili olmadigini belirtmek olmalidir (Rachman, 1997).

Istenmeyen diisiinceler bir ¢ok kisinin zihnine girerken yalnizca baz kisilerde
obsesif kompulsif bozukluga neden olmasi bu kislerin digerlerinden farkli olarak
islevsiz inanislar ve on yargilar gelistirmesidir (Rachman, 1997). Obsesif Kompulsif
Bozuklukta sik kullanilan biligsel hatalar1 Hyman ve Pedrick (2010) su sekilde

Ozetlemistir;

A. Tehdidin veya riskin asir1 onemsenmesi: ‘Durumun giivenli oldugu

kanitlanana kadar tehlikeli olduguna inanacagim.’

B. Asin  kontrol ve miikemmeliyet¢ilik: ‘Diisiincelerim, duygularim,
davraniglarim ve hayatimin her alaninda tam olarak kontrol saglamaliyim’,

‘Sevdiklerimi koruyamazsam cezalandirilmaliyim ¢iinkii bu benim hatam olur.’
C. Felaketlestirme: ‘Anemle tartisirsam bu siddet egilimli biri oldugum anlamina
gelir’.
D. Ya hep ya hi¢ biciminde diisiinme: ‘Eger miilkemmel bir is ¢ikarmazsam berbat

bir is ¢ikarmig olurum’.
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E. Siirekli siiphe: Birisine zarar verdigine dair veya ahlaksiz bir sey yaptigina dair

siiphe igceren diisiinceler.

F. Diisiince eylem kaynasmasi: ‘Sevgilimi aldatmayr diisiinmem onu gergekten

aldattigimanlamina gelir’.

G. Diisiincelere asir1 deger verme: ‘Kotii bir sey diisiiniiyorsam bu benim kotii biri

oldugum anlamina gelir’

H. Belirsizlige tahammiilstzIik: ‘Her seyden tam anlamiyla emin olmaliyim, emin

olmazsan bu belirsizlige dayanamam.’

I. Kétiimser onyargi: ‘Kot bir sey olacaksa bu benim veya sevdiklerimin bagina
gelir’.
J. ‘Ya soye ise’ biciminde diisiinme: ‘Ya hata yaparsam’, ‘Ya ona zarar

verdiysem’.

K. Kaygiya Tahammiilsiizliik: ‘Kaygi dayanamam ve hemen iyi hissetmek i¢in bir

seyler yapmaliyim’.

L. Siradis1 sebep ve sonug: ‘Nesnelerin olaganiistii giicleri vardir, 6rnegin insan

miidahalesi olmadan kilitler kendi kendine agilabilir’.

2.3. Davramise1 Kuram Perspekfiti fle Obsesif Kompulsif Bozukluk
Davranis¢t kuram OKB semptomlarini klasik 6grenme kuramiyla agiklamistir
ve davranisci tedaviler 1970’11 yillardan beri uygulanmaktadir. Davranisgr kurama
gore zorlayict ve istenmeyen diigiinceler kigide kaygiya neden olmaktadir ve kaygi da
kagma ve kagimnma gibi tekrarlayici kompulsif davraniglar1 dogurmaktadir. Kagma ve
kacinma davranislart bireyin algiladigi kaygiyr azaltici etkiye sahip oldugu i¢in

pekistireg islevi gormektedir.

Davranis¢t kuram obsesyonlart kosullu uyaranlar olarak tanimlamaktadir.
Siradan kosullarda bir ¢ok kisinin zihnine girebilecek temelde korkutucu olmayan
diislinceler, obsesif kompulsif bozuklukta kaygi uyandiran etkiye sahip olurlar. Zihne
giren bu diisiincelerin dogurdugu kaygiy1r azaltma amaci ile kagma ve kaginma
davraniglar1 geligir. Hasta bu kaygilar ile basa ¢ikmak i¢in sadece kagma, kaginma

gibi yontemlere bagvurdugunda kaygi daha ¢ok artacak ve bu da bu yontemlerin daha
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stk kullanilmasina neden olacaktir. Sonug¢ olarak hasta kendisine bir kisir dongii
icerisinde bulacaktir. Alistirma (exposure) ve tepkiyi engelleme olarak taninan
Biligsel davranis¢1 terapi bu goriis ile birlikte gelismistir. Bu yaklasim kisiyi kaygi
uyandirdigi i¢in kaginma davranisina neden olan obsesyonlar1 ile maruz birakmayi
ve bu maruz kalma sonucu dogan kaygilari azaltmak i¢in basvurdugu kompulsif
davramslarin gerceklestirilmesini engeller. Ozetle amag obsesyondan dogan kaygiy1

sOndiirmek ve alismay1 saglamaktir (Atile, 2015; Sungur,2006; Akt. Toprak,2018).

2.4. Psikanalitik A¢idan Obsesif Kompulsif Bozukluk

2.4.1. Psikanalitik Bakis Acisi ile Kaygi
Freud’a Gore Kaygi

Kaygi kavramini ilk olarak Freud ele almistir ve kaygiy1 egonun bir islevi
olarak tanimlamistir. Freud’a goére insan amagsiz bir davranist olmayan ve
davraniglarint uyum saglamaya yonelik belirleyen bir varliktir. Kisinin hayatina
devam edebilmesi i¢in uyum saglayabilmesi gerektigini, saglayamadigi durumlarda

ise kayginin ortaya ¢iktigini belirtmektedir (Freud, 1994).

Freud kaygiy1 tehlikelere karsi onlem alarak hayatta kalabilmek i¢in gerekli
bir siire¢ olarak gormektedir. Kisinin yasamini engelleyen ve bir bozukluk haline

getiren siirecin ise bilingdisi ¢atismalarin oldugunu belirtir (Freud, 1997).

Bu bilingdis siiregte, kisiligin ilkel yani olan id’in arzulariin ve tepkilerinin
bastirilmast ile kayginin ortaya ¢iktigini belirtir ve kaygiy1 nevrotik bir durum olarak

tanimlar (Davison ve Neale, 2004).
Freud ego’nun 3 ayri tehlike ile kars1 karsiya oldugunu belirtir bunlar;
e Engellenmeler ve dis diinyadan gelebilecek saldirilar,
e Id’in icgiidiisel ve gercek dis1 arzular,
e Siiperegonun Cezalandirmasi.

Ego bu 3 tiir tehlikeye kars1 3 farkli anksiyete gelistirir;
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Gergeklik Kaygisi; Korku ile es anlam tasir ve dis diinyadaki gercek
tehlikelere kars1 gelistirilir.

Vicdani Kaygi; Sucluluk ve utang duygusu dogurur ve siiperegonun tehlikeli

gordiigii durumlarda ortaya ¢ikar.

Nevrotik kaygi; Icgiidiilerden gelen arzularin doyurulmasmin ceza ile

sonug¢lanmasina kars1 duyulan kaygidir.
Freud’a gore nevrotik kaygi ise 3 farkli bicimde yasantilanabilir.

Baglantisiz kaygi; burada ego genellikle savunmasizdir ve kiside genel bir

kayg1 durumu hakimdir.
Fobik kayg1; korku olarak tanimlanir ve belirli bir nesnesi vardir.

Panik ya da kaygi nobeti; tehlikeli oldugu diisiiniilen durumla, bu duruma
verilen tepki arasinda baglanti olmamasidir ve buradaki panik, tiim engellenmelere
kars1 idin isteklerinin doyum saglayarak gerilimden kurtulmaya c¢alismasinin
simgesel bir belirtisidir. Freud Obsesif Kompulsif bozukluktaki kayginin bu bi¢cimde
yasantilandigini belirtmistir (Freud, 1997; Gectan, 2005).

Otto Rank’e Gore Kaygi

Psikanalitik kuramin temsilcilerinden Otto Rank ilk kayginin, insanin rahat
kosullardan sonra miicadele etmesi gereken bir ortama geldigi icin dogum aninda
yasandigin belirtir. Her ne kadar insanlar tarafindan bastirilmaya ¢alisilsa da dogum
aninda yasanilan kaygi kisinin yasaminda cesitli olaylarda ortaya ¢ikmaya devam
eder ve davraniglarini etkiler. Yasanilan ve yasanilacak tim kaygilarin aslinda ilk
kayginin yansimalar1 oldugunu sdyler. Freud’da insanin yasadigi ilk kayginin dogum
an1 oldugunu belirtmisir fakat Otto Rank’e karsin, kisinin sonraki yasamindaki

kaygilarmi genellikle cinsel nitelikteki nedenlere baglamistir (Gegtan, 2004).
Karen Horney’e gore kaygi

Kaygi kavramina 6nemli katkilar1 olan Karen Horney, kaygiyr daha farkl
bicimde ele alarak diismanlik duygular ve kaygi arasindaki iliskiye odaklanmustir.
Ona gore kaygi degisik tlirdeki diismanlik duygularindan dogar. Ayni zamanda
diismanlhik duyglarinin da kaygiya neden oldugudan bahseder ve bu duygularin
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kaygili olan kiside yeni kaygilara zemin hazirladigini soyler. Diger yandan kayginin
cinsel arzular veya diismanca duygular ifade edildiginde kisinin varolusunun
giivenligi tehlike ile karsilastigi durumda dogacagini ifade eder. Horney kayginin
igglidiisel diirtiilerin varligindan dolay1 duyulan korkudan daha c¢ok baski altinda

tutulan darttlerden kaynaklandigina inanir (Gegtan, 2004).

Horney kisinin 6liim ve dogaya kars1 duydugu kaygiy1 normal kaygi olarak
tanimlarken norotik savunmalarin olugsmasina yol agan kaygiy1 ise Temel anksiyete
(basic anxiety) olarak tanimlar. Horney kaygmin korku kavrami ile yakinligina
deginir ve her ikisinin de tehlikeye kars1 gelistirildigini sdylese de aralarinda Onemli
farkliliklar oldugunu belirtir. Korku karsilasilan tehlikeye bagli bir duygu iken
kaygida gercek bir tehlike yoktur, baglantisizdir ve gogunlukla imgesel bir tehlikeye
kars1 verilen bir tepkidir. Ornegin, yiiksek bir yerde pencereye yaklasan biri panige
kapilir ve bu korkusu disaridan bakan birine anlamsiz gelir. Aslinda bu korkunun
temelinde, yasama istegine karsin yiliksek bir yerden kendini 6liime terk etme diirtiisti
arasinda bir ¢atisma vardir ve bu kisinin kaygilanmasina neden olur. Dolayisiyla
kisinin i¢inde bulundugu durum kayginin siddetini belirlemektedir ve korkuyu
belirleyen nesnel iken, kaygiy1 belirleyen 6zneldir. Horney, Freud’dan farkli olarak
kayginin Oedipus kompleksinin ¢oziimlenmemesi sonucu ortaya c¢ikmadigini,
cocugun gerekli olan dogal gelisiminin engellenmesi sonucu ortaya ¢iktigini sdyler

(Gectan, 2004).
Harry Stuck Sullivan’a gore kaygi

Freud’un 06grencisi olan Harry Stuck Sullivan c¢ocuklukta girilen sosyal
iligkilerin kisilik gelisiminde 6nemli rolii oldugundan bahseder. Sullivan ¢ocugun
gelisen kisiliginin anne babasi ve yasitlarinin derin etkisi olan kisilerarasi iligkilerin

toplamina esit oldugunu vurgulamistir (Gegtan, 2004).

Sullivan’a gore kaygi kisinin digerleri karsisindaki basarisizligidir ve bu
basarisizlik duygusu kisiyi caresiz hisettirir ve c¢evresinden koparir. Sullivan
kendimizi digerlerinin gdziinden gordiigiimiizli ve digerlerinin bizi nasil algiladigini
diisiiniiyorsak kendimizi de o sekilde algiladigimiz1 séyler. Bu durumun da kaygiya

neden oldugunu soyler (Y 6riikoglu, 2007).
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2.4.2. Psikanalitik Kuram Perspektifinden Obsesif Kompulsif Bozukluk
Geleneksel psikanalitik goriigler, OKB'yi bir yanda ego ve siiperego
arasindaki bir catisma, diger yanda id'den gelen saldirgan ve cinsel diirtiiler ile

karakterize nevrotik bir bozukluk olarak kavramsallagtirmistir (Fenichel, 1946).

Obsesif kompulsif bozukluk hakkinda ilk bilimsel agiklamalar, Ondokuzuncu
ylizyilin sonlarinda Freud tarafindan paylasilmistir ve diger hastaliklara kiyasla en
fazla yayin1 obsesyonel ndroz iizerine yapmistir. Bu da obsesif kompulsif bozuklugu

psikanalizin en ¢ok ilgi ceken konularindan biri haline getirmistir (Topguoglu, 2003).

Freud obsesif kompulsif davranislarin klinik belirtilerini sdyle tanimlamistir:
"Hastanin zihni gercekte kendisini hig¢ ilgilendirmeyen diisiincelerle doludur ve
kendisine yabanci gelen diirtiiler hissetmektedir; arada bir karsi1 duramadigi
eylemlere gegmek zorunda kalir. Zihnine takilan bu diisiinceler (obsesyonlar) hasta
icin hicbir anlam tagimadig1 gibi, cogu kez kendisine de sagma gelir. Bu diisiinceler
aslinda higbir zaman eyleme donlismezse de, hastanin, bu diisiinceleri animsatan
durumlardan siirekli kagmasina neden olurlar. Hastanin kendi istemi disinda yaptigi
davraniglar, gilinlik yasamin olagan etkinlikleri olan yikanma gibi eylemlerin
abartilmig ve torensel bigimlerinden Oteye gitmez; ne var ki, obsesif eylem veya
kompulsiyon denilen bu zararsiz davraniglar kisinin istemi disinda yapilirlar"

(Gectan, 1993).

Freud Obsesif kompulsif bozukluktaki temel 6zelligin ambivalans oldugunu
belirtmistir. Hasta bir yandan i¢giidiisel diirtiiler ve arzular yasarken diger yandan
bunlar1 engelleyen ketlenmeler yasamaktadir ve bu iki tarafin ¢atigmasi ise Obsesif

kompulsif semptomu dogurur (Freud, 1909).

Freud’a gore semptomlar arzularin zararli bir bicimde bastirilmasi sonucunda
ortaya c¢ikmaktadir. Bastirma siiperego’nun emri ile egonun id’in duirtlleri ile
isbirligi yapmayi reddettiginde olusur. Icgiidiisel diirtii tiim bu bastirma c¢abalarina
ragmen kendisine ikame bosaltim imkanlar1 bulacaktir fakat bu diirtii artik tatmin
etmeyecek kadar azalmis, yeri degistirilmis bir ikame haline gelecektir. Sonug olarak
ikame araciligt ile bosaltilan arzudan artik bir haz duyulamayacak ve

gerceklestirilmesi ise bir zorunluluk halini alacaktir (Freud, 2009).
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Freud obsesif kompulsif semptomlar1 birbirine zit iki gruba ayirmustir. ilk
grup savunma anlamina gelen olumsuz semptomlardan olusan engellenmeler,
koruyucu Onlemler veya kefaretlerdir. Diger semptomlar tam aksine ¢ogunlukla
sembol kiligina girerek doyumu saglayanlardir. Semptom baslangigta savunmaci
olan bir emri veya yasaklanan seyi doyum saglayacak sekilde yasakla birlestirdiginde
zafer elde etmis olacaktir (Freud, 1926).

Freud’a gore obsesif kompulsif bozukluk anal doneme saplanma veya
gerileme, ego ile sadistik siliperego arasindaki sadomazosistik bir iliski ve yer
degistirme, yapma bozma, yalitma savunma mekanizmalarindan olusan bir

bozukluktur (Topguoglu, 2003).

2.4.2.1. Obsesif kompulsif bozuklukta gerileme
Obsesif kompulsif bozukluga sahip hasta, 6dipal donemin c¢atigsmalari sonucu

dogan kaygi ile bag edemeyip bir onceki donem olan anal sadistik doneme geriler

(Freud, 1913).

Gerileme, ruhsal gelisimde ulasilan evrede yasanilan zorlanmalar sonucunda

onceki gelisim donemlerine geri donme anlamina gelir (Laplanche ve Pontalis,

1973).

Gerileme sonucunda libido genital organizasyondan ayrilir ve genital cinsel
diirtiilerin yerini sadistik ve anal erotik diirtiiler alir. Anal sadistik donemde nesneye
kars1 sevgi ve nefret beraber bulunur ve durum ambivalans olarak adlandirilir, anal
erotizm ve nefretin birlikte bulunmasinin obsesif kompulsif bozukluga ait bir durum

oldugundan s6z eder (Jonest, 1913; Akt. Topguoglu 2003).

Obsesif kompulsif bozukluktaki bu gerileme beklenenin aksine ddipal
catismaya ¢6ziim olmamaktadir. Ciinkii bu ¢atismanin {istesinden gelemeyen kisi
anal sadistik diirtiiler ile durmaksizin savasmak zorunda kalir. Obsesif kompulsif
hastanin savunmalari ise ddipal ¢atismaya yoneltilmisken gerileme ile anal sadistik
diirtiilere yoneltilir. Sadistik egilimler ve anal erotik diiriitler ile bunlara karsi
gelistirilen savunmalar obsesif kompulsif bozuklugun degismez 6zelligidir (Fenichel,

1946).
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Anal sadistik doneme anal doneme saplanma kosulu ile gerilenebilir. Tuvalet
egitimi sirasinda yasanan sorunlar, baskici, cezalandirici ve kuralct ebeveyn
tutumlar1 anal sadistik donemde saplanmaya zemin hazrilayici etkenlerdir. Cocugun
bosaltim becerilerinin kontrol kazandigi ve tuvalet egitimi verildigi anal donem,
obsesyonel noroz gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir. Tuvalet egitimi sonucunda
cocuk Oncekinden farkli olarak diirtiilerini aninda tatmin etmenin engellendigini
deneyimleyecek. Bu engellenmeye karsi 6fkelenen ¢ocuk kakasini disariya atarak
protesto edecektir. Ya da annesinin cezalandirilma ihtimaline kars1 korku yasayacak
ve ona teslim olarak kakasini bosaltmaktan kaginacaktir. Bunun sonucunda ise bu
durum zaman zaman c¢ocugun zaman zaman annenin kazandigi bir savasa
dontigebilir. Anne cocuga karsi suclayici ve cezalandirici olursa, ¢ocuk sucluluk
duygular1 ve boyun egme zorunlulugu ile 6tke ve karst koyma arzulari arasinda

bocalayacaktir (Odag, 2001).

Anal karakter Ozelliklerinin belirleyicisinin tuvalet egitiminde yasanan
catismalar oldugu kabul edilir ve Freud temel anal karakter 6zelliklerini tutumluluk,

diizenlilik ve inatgilik olarak tanimlamistir. (Freud 1908).

Buna karsin Judd, OKB 6zelliklerini tasiyan cocuk hastalarinda tuvalet

egitiminde sorunlar yasandigini tespit etmemistir (Judd 1965).

2.4.3. Psikanalitik kurama gore obsesyonlar ve kompulsiyonlar

Freud, 1914 yilinda kaleme aldigi ‘Animsama, Yineleme ve Oziimseme’
yazisinda yineleme kompulsiyonu olan bir hastasini anlatir. Hastasi unuttugu ve
bastirdig1r anisim1 hatirlamamakta fakat onu eyleme dokmektedir. Boylece hasta
unuttugu anisint eyleme dokerek tekrar iiretmektedir. Farkinda olmadan anisini
yineleyerek tekrar yasantilamaktadir. Ayrica Freud tedavi boyunca hastasinin
tekrarlama kompulsiyonundan vazgecemedigini aktarmigtir. Bunun sonucunda da

kompulsiyonlarin hastasi i¢in hatirlamanin bir yolu oldugunu anlamistir (Freud,

1914).

Freud vyineleme kompulsiyonunun temeli olan dort ampirik gozlem

aktarmistir;
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1) Travmatik anty1 tekrarlayan hastalardaki travmatik nevrozlarda meydana

gelen riyalar,

2) Hastalarin analizleri sirasinda ge¢misten gelen aci verici deneyimleri

tekrarlama egilimleri,
3) Nevrozlarin kaderi,
4) Cocuklarin oyunlarinin tipik tiirleri (Inderbitzin ve Levy, 1998).

Freud Haz ilkesinin 6tesinde (1940)’de kompulsiyonlar1 ¢ocuklarin oyunlari
baglaminda agiklamistir. Ona gore g¢ocuklar hos olmayan yasantilarin1 oyunlarda
yineleyerek, gugcli bir izlenimin Ustesinden edilgin olarak gelmektense etkin olarak
bas etmeyi amagclarlar. Cocuklarin oyunlarda sergiledikleri her yineleme davraniginin

ihtiyag duyduklari egemenligi giiclendirdigini gozlemlemistir (Freud, 1940).

Ketlenmeler, semptomlar ve kaygi eserinde yineleme kompiilsiyonlarina
yonelik tutumunu belli bir 6lctde terk eden Freud bunu travmatik yasantilari ‘bozma’

cabasi ile bagdastirmistir (Freud, 2009).

Anna Freud’a gore obsesif kompulsif bozuklugun nesne iligkilerinde yasanan
basarisizliklarin ve anal 6zelliklerin artigi arasindaki iligki oldugunu varsayar (Freud

1966; Akt. Topguoglu, 2003).

2.4.4. Freud takipgilerine gore Obsesif Kompulsif Bozukluk

Ferenzci teorik ve teknik bazi onerilerde bulunarak Freud’un OKB teorisini
genisletmistir. Ferenczi de benzer sekilde obsesif nevrozun regresif bir yapiya sahip
oldugunu sdylemistir. Fakat bu gerilemenin Freud’un bahsettigi psikoseksiiel
gelisimden farkli olarak, gergeklik algisinin gelisimindeki gerileme ile 1lgili
oldugunu belirtmistir. Ferenczi, gerceklik algisindaki gelisimin birbirini takip eden
lic asamast oldugunu belirtir; biiylisel asamasi, yansitma asamasit ve mantiksal
diistince asamasi. Ferernzci’ye gore OKB’de gergeklik algisi, kisinin her seye
gliciiniin yettigine dair gelistirdigi inanci tanimlayan biliyiisel asamaya gerilemis

durumdadir.

Ferenzci obsesif nevrozun ikili dogasindan bahseder. Burada bilincin bir

kismu1 arzu ve eylemin ayni oldugu yani engellemelerin, arzularin ve diisiincelerinin
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ertelenmesinin saglanamadigi ¢ocuksu bir diizeydedir (durtiusel eylemler buna bir
ornektir). Bilincin diger yonleri ise normal olarak gelismektedir. Pek bilinmese de
Biligsel kuramin OKB’yi tanimlarken kullandigi diisiince ve eylem karmasasi
kavrami ilk olarak Ferenzci tarafindan arzu ve eylem arasindaki belirsizlik olarak
tanimlanmustt. (Csigd, 2021). Ferenczi ayrica OKB’nin tedavisine iliskin 6nemli
teknik Onerilerde bulunmustur ve terapistin aktif katilimi olmadan hicbir tedavinin
gercekten basarili olamayacagini belirtmistir (Ferenczi, 1921). Ayrica OKB’deki
bastirma diger bozukluklardan farkli bir tiirde isledigi i¢in analistin genel yorumlar
yapamayacagindan s6z eder. OKB’deki bastirma imgenin veya diislincenin icerigini

degil, imge veya diisiinceye bagli olan arzuyu igermektedir (Ferenczi, 1913).

Klein obsesif savunma mekanizmasi kavramini ortaya atmistir ve bu
savunmanin amacinin saldirgan veya sadist diirtiilere karst kontrolii saglamak
oldugunu belirtmistir. Ona gore ¢ocuk sevdigi nesneyi tahrip etmekten korkmaktadir
ve bunu engellemek igin obsesyonlari bir savunma olarak kullanmaktadir ve obsesif
semptomlarin tamir ¢abalari oldugundan s6z eder (Klein, 1940; Akt. Topcuoglu,
2003).

Mallinger obsesif kompulsif bozukluktaki semptomlarin, kisinin kontrol etme
cabalarinin yetersiz kaldiginda ortaya ciktigindan ve bu cabanin temelinde ise
gugsuzluk korkularinin var olusundan bahsetmistir (Mallinger, 1984; Akt.
Topguoglu, 2003).

Salzman’a gore obsesif kompulsif bozuklukta kisi 6fkenin ortaya ¢ikmasini
degil yetersizlik, utang, zayiflik gibi duygularin ortaya ¢ikmasini dolay1r onlemeye

calismaktadir (Topguglu, 2003).

Leib Obsesif kompulsif bozukluga sahip hastalarin ¢ogunlugunda
igsellestirilen anne imgesinin asir1 koruyucu, baskici ve tiim giiclii oldugundan
bahsetmistir ve bu igsellestirilen anne imgeleri ile kurulan iliski obsesif kompulsif
bozuklugun gelisiminde rol oynadigini sdylemistir. Bu nedenle analizde hastanin
cocuklugunda annesi ile olan iligkinin incelenmesinin énemini vurgulamistir (Leib,

2001).
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Maeres obsesif kompulsif bozukluktaki bulagsma alt grubuna dair 6nemli
goriisler belirtmistir. Freud’un da bahsettigi gibi OKB hastalarinda diisiincelerin
omnipotans igeriginin 6énemli bir rol oynadigindan s6z eder. Piaget omnipotans
diisincenin  ¢ocugun igsel diinyasinin dis diinyadan ayr1 oldugunu kavrama
olgunluguna erisememesinden kayanklandigin1i ve bunun da yasamin ilk 4 yilinda
gelistigini belirtir. Bu ayrimin farkinda olmamak kendilik sinirlarinin olusmamasina
neden olacaktir ve bu durum kisinin i¢ diinyasinin dis diinyay1, dis diinyanin da i¢
diinyasini etkileyecegine dair biiylisel bir diisiinceye neden olur. Bir yandan dis
dunyadan gelebilecek mikrop, idrar, digki gibi tehlikeler s6z konusu iken diger
yandan i¢ diinyadan dogabilecek sevdiklerine zarar verme arzusunun dogurdugu
tehlike vardir. Bu tehlikeleri dnlemek i¢in ve bunlardan dogan kaygi ile bas etmek
icin kisi ritiieller gelistirecektir. Maeres Obsesfi kompulsif bozukluga sahip
hastalarinin  kendilik sinirlarinin  olusmadigina bu nedenle tedavide hastalara
diisincelerinin kendilerine ait oldugunu dair bilin¢lendirilmeleri gerektigine vurgu
yapar (Meares, 2001). Bu biiyiisel diisiince abartili sugluluk ve sorumluluk
duygularina da yol agabilir, 6rnegin; ‘esimin kaza yapma ihtimalini diistintrsem, bu
gergekten olabilir’ (Kempke, 2007).

2.4.5. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Kullanilan Savaunma Mekanizmalar:

Obsesif kompulsif bozuklukta kullanilan savunma mekanizmalar karsit tepki

olusturma, yapma bozma, yalitma ve yer degistirmedir. (Freud, 1926; Mc.Williams,
1994).

2.4.5.1. Karsit Tepki Olusturma Savunma Mekanizmasi
Bu savunma mekanizmasi ile kisi, gergekte var olan duygu ve diisiincelerini
diger insanlar tarafindan anlasilmasin1 engelleme amaci ile tam karsiti bir tepki

gostererek kendisini korumaya calisir.

Bu savunma mekanizmasi ile kisi tehdit edici olan bir seyi daha az tehdit
edici bir hal almasini saglamak i¢in tam tersi bir sekilde doniistiirir. Obsesif
kompulsif bozuklukta ¢ok giiclii olan 6fke duygusunu kisi bastirarak bilingten
uzaklastirmaya calisir. Karsit1 olan sevgi ise Ofkeyi bastirabilmek icin giiclenir.

Yalnizca bir seyi tersine dondirmekten daha ote ¢ift degerlilik durumunu inkar etme
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amacin1 da igerir. Ornegin kisi 6fke duygusunu hissederken ayni zamanda sevgi
duygusunu da hissedebilir, karsit tepki olusturma savunma mekanizmasinda kisi her
iki duyguyu da hissederken ikisini de hissettigini inkar ederek sadece ofke veya
sadece sevgi duygusunu hissettigine dair kendisini ikna eder. Freud’a gore obsesif
kompulsif kisiliklerin sahip oldugu c¢aliskanlik, titizlik ve tutumluluk gibi kisilik
Ozelliklerini aslinda sorumsuz, isyankar, daginik, cimri olma gibi isteklerine yonelik
karsit bir tepki oldugunu kabul eder. Vicdanlilik, miikemmeliyetcilik gibi kisilik
Ozellikleri ise diismanca duygular ve cinsel arzular1 kontrol etme amacidir

(Mc.Williams, 1994; Topguoglu, 2003).

2.4.5.2. Yapma Bozma Savunma Mekanizmasi
Yapma bozma savunma mekanizmasi ile kisi bunalti, kusku ve korku veren

davranigini diger davranisi ile ortadan kaldirir (Odag, 2001).

Yapma Bozma obsesif kompulsif bozukluktaki kompulsif davranislari
tanimlar ve kompulsif davraniglar bilingdis1 bir 6ziir veya biiylisel bir koruma anlami

tastyan, yapip bozmay1 saglayan eylemlerdir (Mc. Williams, 1994).

Freud Sican adam vakasinda danisaninin, sevgilisinin arabasinin ¢arpmamasi
i¢in yoldaki tas1 once yana sonra tekrar ortaya getirdigini bazen de tam tersi amacgla
aynisin1 yaptigini anlatir (Freud, 1909). Bu ve buna benzer iki agsamali kopmulsif
eylemler birbirine zit iki diirtii arasindaki catismayi1 ifade ederler ve Obsesif
kompulsif bozuklukta bu iki durti sevgi ve nefrettir (Topguoglu, 2003).

2.4.5.3. Yalitma Savunma Mekanizmasi
Bu savunma mekanizmasi ile kisi bir deneyimin veya diisiincenin duygusal
icerigini, biligsel boyutundan ayri tutarak hatiralarini, arzularini, veya amacini
duygudan yoksun bir sekilde anlatir. Boylece obsesif kompulsif hasta istenmeyen
diirtiilerini  kontrol edebilir. Bir anlamda hastanin zihnindeki bazi diisiincelere

dokunulmasini engellemektedir (Fenichel, 1946; Salzman, 1980; Topguoglu, 2003).

2.4.5.4. Yer Degistirme Savunma Mekanizmasi
Yer degistirme savunma mekanizmast kisinin yonetmekte zorlandigi

duygularmin yogunlastiginda kullanilir ve bir uyaranin sebep oldugu tepkinin
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gerceklestirilmesi tehdit edici oldugunda bu tepkinin sebep olan uyaran yerine bagka
bir uyarana yoneltilmesi anlammi tasir. Ozetle bu savunma mekanizmas1 2 tiirde
isler; 1) Yonetmekte zorlanilan duygu ait oldugu nesne ya da durumla alakasiz bagka
bir nesneye ya da duruma yoéneltilmesi ile, 2) Tehlikeli oldugu varsayilan duygunun

dogurdugu tepki yerine baska bir tepki gosterilerek (Gegtan, 1993).

YONTEM

Bu ¢aligma Obsesif kompulsif bozukluk hakkinda Psikanalitik ve Biligsel Davranis¢i
kuram tarafindan gelistirilen aciklamalar1 bir araya getirme amaci ile yapilan bir
literatiir aragtirmasidir. Aragtirma kapsaminda daha once yapilmis olan arastirmalar
‘Obsesif Kompulsif Bozukluk’ ‘Psikanalitik kuram’, ‘Kaygr’, ‘Biligsel Davranisci
Kuram’ anahtar kelimeleri ile taranmigtir. Literatiir taramasi i¢in Google Akademik,
EBSCOhost, SpringerLink, ScienceDirect, Dergipark, YOK TEZ vb. veri
tabanlarindan faydalamlarak yayimlanmis olan Tiirkge ve Ingilizce makaleler, tezler

ve kitaplar taranmugtr.
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SONUC

Bu literatiir taramasinda Obsesif Kompulsif Bozukluk Psikanalitik ve Bilissel
Davranig¢r kuramlarin gelistirdigi aciklamlar ile incelenmistir. Her ne kadar DSM
5’te anksiyete bozukluklarindan ayrilsa da Obsesif Kompulsif Bozuklugun kaygi ile
yakindan iliskisi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle OKB’yi anlamak i¢in kaygiy1 da
anlammin gerekliligi gozetilerek her iki kuramin kaygiya dair aciklamalarina
deginilmistir.

Literatire gore Obsesif Kompulsif Bozuklugun tedavisinde Psikanalitik
psikoterapi ve Biligsel Davranisci terapinin birbirlerinden farkliliklar1 ve avantajlar
ve dezavantajlar1 vardir. Bilissel Davranis¢1 kuramlar semptomlarin anlamini analiz
etmeden hedefe yonelik formUlasyon ile problem ve davranis odakli ¢aligsmaktadir.
BDT Psikanalitik kuramin aksine hastaligin dinamiginden ziyade mevcut olan
davranig ve diisiice kaliplarina odaklanir. Psikanalitik psikoterapi hastaligin alttan
yatan nedenlerine, mevcut kisilerarasi1 iligkilere, ge¢mis yasantilara ve gelisim
asamalarinda yasanilan sorunlara onem vermektedir. Psikanalitik psikoterapiler
terapist ve hasta arasindaki iliski icerisinde canlanan ve hastanin ge¢mis iligkilerine
dayanan aktarim ve kars1 aktarimlar tizerine ¢alisirken Biligsel Davranis¢i terapilerin
odagi yalnizca simdide isleyen biligsel siireclerdir. BDT daha kisa siireli ¢aligmast ile
danisanlar i¢in bir avantaj olabilmekte fakat bazi arastirmalara gdre danisanlarin
terapiyi yarida birakma (drop-out) oranlar1 daha fazla olabilmektedir. BDT nin
kisilik bozuklugunun eslik etmedigi daha ziyade semptom odakli tedaviye bagvuran
daniganlarda daha islevsel olabilecegi yoniinde goriisler mevcuttur (Haverkampf,
2017). Kisilik bozuklugunun eslik ettigi OKB vakalarinda hastanin iligkisel
stireclerinin terapist ile iliskisi baglaminda ¢6ziimlenmesi hastaligin sagaltiminda

oldukga 6nemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir.

Freud ve takipcilerinin Obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili gozlemleri

sonucu literatiire kazandirdiklar agiklamalar bu hastaligin anlagilmasinda 6nemli bir
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yere sahip olmustur. Fakat hastaligin oraya ¢ikma nedenleri ne kadar anlagilirsa
anlasilsin obsesyonlar ve kompulsiyonlarin sadece yorumlanarak ortadan
kalkmasimnin mimkiin olmadigr anlasilmistir. Esman (2001) yaptig1 bir
arastirmasinda psikanalitik psikoterapinin obsesif kompulsif bozuklugun tedavisi igin
etkili olduguna dair yeterli veri olmadigimi aktarmistir. Ote yandan da obsesif
kompulsif kisilerin normal popiilasyona gore daha cok bosanma ve ayrilik
yasadiklar1 tespit edilmistir ve psikanalitik psikoterapinin de iliskisel problemlerin
¢oziimiinde etkili oldugu bilinmektedir. Obsesif kompulsif bozukluktaki bu iliskisel
problemelerin  ¢oziiminde ise psikanalitik psikoterapilerden yararlanilabilir
(Topguoglu 2003; Zetin ve Kramer, 1992).

Biligsel kuram hastanin olumsuz otomatik diistinceleri tanimasini ve bunlari gergekei
olanlar ile degistirmesine destek saglamaktadir (Haverkampt, 2017). Davranisci
kuram ise alistirma (exposure) ve tepkiyi engelleme yolu ile kompulsif davraniglarin
engellenmesini saglamaktadir (Atile, 2015). Arastirmalar serotenerjik ilag
tedavisinin ve Biligsel Davranisci psikoterapinin etkili oldugunu gostermistir bu
nedenle cogu OKB vakasi i¢in ilk basamak olarak diisiiniilmektedir (Chelebowski ve
Gregory, 2009). Salzman obsesif kompulsif hastalarin kontrol ihtiyacindan bahseder
ve bu ihtiya¢ dogrultusunda gidecekleri her tiirlu psikoterapi yontemlerini halat
cekme oyunu gibi miicadale alanina doniistiirebileceklerini sdyler. Bu miicadelenin
ise ilag ve davranisei terapiler igin zorlayici olacagini belirtmistir (Salzman,1997;
Akt. Topguoglu, 2003). Anoreksik hastalar ile yapilan bir ¢alismada kilo aliminda
Bilissel Davranis¢1 Terapi etkili olurken on iki aylik takip sonucunda hastaligin niiks
etmesini engellemede ise psikodinamik terapilerin etkili oldugu sonucuna varilmistir
(Haverkampt, 2017). Ferenzci terapistin aktif katilimi olmadan hig bir tedavinin
gercekten basarili olmayacagini belirtmistir (Ferenzei, 1921), bu nedenle Obsesif
kompulsif bozuklugun da sadece yorumlanarak tedavi edilmeye calisiimasinin

yetersiz kalinacagi sdylenebilir.

Leib bazi hastalarda ila¢ ve davranisci terapinin psikanalitik terapi ile birlikte
kullanilmas1 gerektiginin Onemini savunmustur ve seanslarin ilk dakikalarim
davranigci terapiye ayirarak psikanalitik terapiye devam ettigi seanslarinin tedaviye

basarili bir sekilde yanit verdigi bir vakasini aktarmistir (Topguoglu, 2003).
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Literatiire gore OKB tedavisinde semptomlar1 ortadan kaldirmak ic¢in Biligsel
Davraniger terapilerden, kalici etki saglamak i¢in de Psikanalitik psikoterapiden

yararlanilabilinecektir.

Obsesif kompulsif bozuklugun dinamigini anlamak ve tedavi icin en etkili
yolu belirlemek i¢in her iki kuramin da gelistirdigi agiklamalar 6nemli bir etkiye
sahiptir. Bu nedenle terapistin vakasiin tedavisine dair bir yol haristas1 ¢izerken
biitiinciil bir sekilde damisanin ihtiyacina yonelik stre¢ belirlemesi etkili

olabilecektir.
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