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OZET

Obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) etiyolojisine yonelik olarak ortaya konan
bilissel modellerden Abartili Sorumluluk Algisi Modeli, Yanlis Yorumlama Modeli ve
Bilissel Kontrol Modeli gliniimiizde bircok yonden gecerliliklerini strdiirmektedir-
ler. Eriskin OKB’nda saptanan cesitli bilislere vurgu yapan bu modellere goére
OKB’de etkin olan alti hatali degerlendirme ve inang alani bulunmaktadir. Bunlar;
abartili sorumluluk algisi, diisiincenin 6nemsenmesi, diisiincelerin kontrol, abartih
tehdit algisi, belirsizlige tahammdlsizlik ve miukemmeliyetciliktir. Erken yaslarda
OKB tanisi almis olan kisilerde gorilen hastalik belirtilerinin obsesyonlarin saf
kompulsiyonlarla seyredebilmesi, belirtilerin kademeli olarak ortaya ¢ikmasi ve
sinsice ilerlemesi noktalarinda ileri yas OKB olgularinda gérilen belirtilerden farkh-
lastigi gorulmektedir. OKB'ye iliskin hatali degerlendirme ve inang alanlari incelen-
diginde diisiincenin dnemsenmesinin, belirsizlige tahammiilsiizligin ve miikem-
meliyetciligin eriskinlikte oldugu gibi, cocukluk ve/veya ergenlik dénemlerinde de
bulundugu; ancak, cocukluk ve ergenlik dénemlerinde gériilen abartilmis sorumlu-
luk algisinin, dusiincelerin kontrolliniin ve abartili tehdit algisinin, eriskinlerde
oldugu kadar belirgin ve dikkat ¢ekici olmadigi sonucuna ulasilmaktadir. OKB
belirtilerinin ve bu bozuklukla ilgili olan hatali degerlendirme ve inang alanlarinin
farkli yas donemlerinde ayristigi noktalar g6z éniinde bulundurularak erken teshis
ve midahale yoluna gidilmesi OKB tedavisinin gidisati icin dnem tasimaktadir. Bu
yazinin amacli, OKB etyolojisine yénelik ortaya atilan Ug giincel bilissel modeli ve
OKB'nin bilissel kuraminin anlasiimasini kolaylastiracak alti hatali degerlendirme ve
inang alanlarinin gelisim dénemleri yéniinden kisaca incelemektir.

Anahtar Sézctikler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Anksiyete Bozukluklari, Bilissel Model,
Cocukluk, Ergenlik, Eriskin

ABSTRACT

Among cognitive models attempting to explain the etiology of Obsessive Compul-
sive Disorder (OCD), models such as Inflated Responsibility Model, Misinterpreta-
tion of Significance Theory and Cognitive Control Model are currently considered
to be valid in many aspects in understanding adulthood OCD. Embracing these
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models that underline various cognitions in adult OCD, the presence of six faulty
appraisals and belief domains can be noticed: inflated responsibility; overimpor-
tance of thoughts; excessive concern about the importance of controlling one's
thoughts, overestimation of threat, intolerance of uncertainty and perfectionism.
Previous studies indicated a difference between early onset OCD and late onset
OCD with regards to the presence of pure compulsions, insidious onset of symp-
toms. Examining faulty assessment and belief domains related with OCD reveals
that overimportance of thoughts, intolerance of uncertainty and perfectionism is
not only limited to adulthood, but also observed during childhood and/or adoles-
cence periods. Nevertheless, inflated responsibility, excessive concern about the
importance of controlling one's thoughts and overestimation of threat found in
childhood and adolescence period is not as pronounced and striking as observed
with adults. Considering the facts that OCD symptoms and related areas of faulty
appraisals and belief domains differ amongst various age groups, early diagnosis
and intervention will be critical in terms of the course of treatment for obsessive
compulsive disorder. The purpose of this review is to briefly examine three current
cognitive models proposed for OCD and evaluate six faulty appraisals and belief
domains considered to play a role in the understanding of OCD with respect to
developmental periods.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, Anxiety Disorders, Cognitive Model, Child-
hood, Adolescence, Adulthood
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bsesif kompulsif bozukluk (OKB), kimi zaman istenmeden gelen,
uygunsuz olarak yasanan ve belirgin anksiyete ya da sikintiya ne-
den olan, yineleyici ve strekli disinceler, durtiler ya da dislemler
olarak tanimlanan obsesyonlar ile kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da
kati bir bicimde uygulanmasi gereken kurallarina gére kendini alikoyamadi-
g1 vyineleyici davranislar ya da zihinsel eylemler olarak tanimlanan
kompulsiyonlarla karakterize bir anksiyete bozuklugudur.[3] Yapilan epide-
miyolojik arastirmalara goére OKB'nin eriskin hastalari kapsayan orneklem
gruplarindaki yasam boyu yayginlk orani %2.3-2.5 arasinda degismekte-
dir.[4] Ote yandan, OKB tanisi almis olan eriskinlerin %50-80'sinde bozuklu-
ga iliskin belirtiler 18 yasindan 6nce baslamaktadir.[5] Benzer sekilde, litera-
tirde OKB'nin baslangi¢ yas ortalamasinin 8 ile 11 yaslar arasinda degistigi-
ni gosteren pek cok arastirma yer almaktadir.[6-8] Erkeklerde OKB kizlara
oranla daha erken yaslarda baslar, bu nedenle ergenlik 6ncesi donemde
erkeklere kizlara oranla daha sik OKB tanisi konur. Dolayisiyla OKB, eriskin-
ler gibi cocuk ve ergen psikopatolojisinin de yaygin formlarindan biridir;[8]
ve eriskin popllasyonuna benzer sekilde, cocuk ve ergenlerdeki OKB'nin
yayginhigr %2-3 arasinda degismektedir.[9]
Tarihgesi eski caglara kadar uzanan OKB'nin etyolojisinin anlasiimasinda
Uzerinde en ¢ok durulan varsayimlarindan biri bilissel modellerdir. OKB'nin
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bilissel modelleri daha ¢ok eriskinlerde goériilen OKB'yi anlamak ve tedavi
etmek Uzere gelistirilmistir.[1] Oysa, ayni patolojide gozlenen davranis 6zel-
likleri yasa gore farklilik gosterebilmektedir.[2] Bu gézden gegirme calisma-
sinda, OKB ile iliskili olan degerlendirme ve inanc alanlari, cocukluk ve er-
genlik gelisim doénemleri kapsaminda incelenecek ve cocukluk-ergenlik-
eriskinlik gelisim dénemleri arasindaki benzerlik ve farkliliklar, bilissel ve
gelisimsel bakis agisiyla ele alinacaktir.

OKB Tami Olgiitlerinde Yas Gruplarina Gore Gézlenen
Farkhhklar

Yayginlik oranlari, ¢cocuk-ergen ve eriskin yas gruplarinda benzerlik gdste-
ren OKB'nin DSM-IV-TR ((Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabr) tani Olcttleri
arasinda; yineleyen obsesyonlar ya da kompulsiyonlarin olmasi, kisinin ob-
sesyon ya da kompulsiyonlarinin asiri ya da anlamsiz oldugunu kabul etme-
si (cocuklar icin gecerli degildir), obsesyon ya da kompulsiyonlarin belirgin
sikintlya, zamanin bosa harcanmasina (giinde 1 saatten daha uzun zaman
alirlar) ya da islevsellikte/iliskilerde 6nemli olclide bozulmaya yol a¢cmasi,
baska bir psikiyatrik bozukluk ile daha iyi agiklanamamasi ve bir maddenin
ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli olmamasi
yer alir (Tablo.1).[3] Sadece, "obsesyon ya da kompulsiyonlarinin asiri ya da
anlamsiz oldugunun kabul edilmesi” 6l¢itl ¢ocuklar icin gecerli degilken;
diger olgutlerin, ¢ocukluk, ergenlik ve eriskinlik donemleri arasinda farkh-
lasmadigi gortlmektedir. Bu 6lgltlerde, OKB tanisi almis olan ¢ocuk, ergen
ve eriskin hastalardaki klinik gériinimlere bakildiginda, ¢esitli benzerlik ve
farkliliklar dikkat cekmektedir.

ilk sirada yer alan, "yineleyen obsesyonlar ya da kompulsiyonlarin olma-
s1” dlgutiinde; OKB'li cocuklarda gorilen obsesyonlarin, OKB'li eriskinlerde
gorulen obsesyonlara benzer olarak, "kirlenme/bulasma, kendisine veya
baskalarina zarar verme korkusu ve asir ahlaki/dini degerlendirmeler” tize-
rine odaklandigi gortlmektedir.[10] Arastirmacilara gbre en sik rastlanan
kompulsiyonlar ise yikama, kontrol etme, sayma (nesneleri, sdzcukleri, sayi-
lari vs.), diizenleme, siraya dizme, dokunma, tekrar okuma/yazma ve zihinsel
ritGeller (dua etme, tekrarlama, sayma vs.) olarak siralanmaktadir.[10]
Pollock ve Carter,[11] cocuklarda gorilen bu kompulsiyonlarin, obsesyonlari
yansizlastirma gorevi gérmelerine ragmen, obsesyonlarla anlamli bir iliskisi
olmadigina dikkat ¢cekmislerdir. Bu durum, OKB tanisi almis olan eriskinlerde
de gorulmektedir. OKB'li eriskinlerdeki obsesyonlar ile kompulsiyonlar ara-
sinda da gercekgi bir baglanti bulunmamaktadir.
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Tablo.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk DSM-IV-TR Tani Olciitleri

A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir.
Obsesyonlar asagidakilerden (1), (2), (3), (4) ile tanumlanur:
(1) bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan ve
belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve strrekli dislinceler, durtiler
ya da duslemler
(2) dustinceler, dirtiler ya da dislemler sadece gercek yasam sorunlari hakkinda duyu-
lan asin Gzlntiler degildir
(3) kisi, bu dustinceleri, durttleri ya da duslemlerine 5nem vermemeye ya da bunlari
baskilamaya calisir ya da bagka bir diistince ya da eylemle bunlari etkisizlestirmeye cali-
sir
(4) kisi, obsesyon dustincelerini, dirtilerini ya da dislemlerini kendi zihninin bir Grind
olarak gorir (distince sokulmasinda oldugu gibi degildir)
Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tantmlanur:
(1) kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulanmasi gereken ku-
rallarina gére yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar (6rn. el yikama,
dizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. dua etme, sayi sayma, birta-
kim sozcikleri sessiz bir bicimde sdyleyip durma)
(2) davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintiyi
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak bu
davranislar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestiriimesi ya da korunulmasi tasarlanan
seylerle gergekgi bir bicimde iliskili degildir ya da agikca ¢ok asiri bir diizeydedir
B. Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarinin asiri
ya da anlamsiz oldugunu kabul eder. Not: Bu ¢cocuklar icin gegerli degildir.
C. Obsesyon ya da kompusiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa har-
canmasina yol agar (glinde 1 saatten daha uzun zaman alirlar) ya da kisinin olagan gtin-
Ik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal etkinliklerini
ya da iligkilerini 6nemli 6lclide bozar.
D. Baska bir Eksen I bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin icerigi bununla
sinirl degildir (&rn. bir Yeme Bozuklugunun olmasi durumunda yemek konusu tizerinde diistiniip
durma; Trikotillomaninin olmasi durumunda sag ¢ekme tzerinde durma; Viicut Dismorfik Bozuklugu-
nun olmasi durumunda dis gériintimle asiri ilgilenme; bir Madde Kullanim Bozuklugunun olmasi
durumunda ilaglar tizerinde dusliniip durma; Hipokondriazisin olmasi durumunda ciddi bir hastalig
oldugu bigiminde disliniip durma, bir Parafilinin olmasi durumunda cinsel dirtiler ya da fanteziler
tizerinde dustinup durma ya da Major Depresif Bozukluk olmasi durumunda sugluluk tizerine gevis
getirircesine diisiinme).
E. Bu bozukluk bir maddenin (&rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavi igin kullanilan bir ilag)
ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.
Varsa Belirtiniz:
Icgoriisii Az Olan: O siradaki epizodda cogu zaman kisi obsesyon ya da
kompulsiyonlarinin asiri ya da anlamsiz oldugunu kabul etmiyorsa

OKB tanisi icin gerekli olan bir diger olciit ise obsesyon ya da
kompulsiyonlarin belirgin sikintiya, zamanin bosa harcanmasina (giinde 1
saatten daha uzun zaman alirlar) ya da islevsellikte/iliskilerde dnemli dlclide
bozulmaya yol agmasidir. OKB tanisi alan bireyler siklikla, cocuk bakimi, ev

sWWw.cappsy.orge



121 OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA BILISSEL HATALAR

isleri, mesleki uygulamalar gibi gunlik islerde aksakliklar, cinsel yasamda
zorluklar, evlilik iliskilerinde uyum sorunlari ve duygusal acgidan tatminsizlik
yasadiklarini bildirmektedirler.[12] Eriskinler kadar ¢ocuklar da sosyal ve
akademik alanlarda sikinti yasamaktadirlar. Arastirmacilar, cocukluk ve er-
genlik dénemlerinde goérilen OKB'nin, cocugun akademik basarisini, sosyal
islevselligini ve aile iliskilerini olumsuz etkileyen, siddetli bir bozukluk oldu-
gunu belirtmektedirler.[1]

OKB tani Olcutleri arasinda ¢ocuklar icin farklilasan tek madde; kisinin
obsesyon ya da kompulsiyonlarinin asiri ya da anlamsiz oldugunu kabul
etmesidir. Bazi cocuklar, zorlayici dislincelerini veya duygularini kaygiyla
degil; tiksinme, rahatsizlik ya da “bir seyler tam degil” gibi belirsiz duygular-
la iliskilendirerek tanimlamaktadirlar.[10] Grados ve Riddle,[9] cocuklarin
obsesyon ve kompulsiyonlarinin asiri ve anlamsiz oldugunun farkinda ol-
mamalarinin, ¢ocuklarda yiksek derecede i¢gord, ritlelleri ortadan kaldir-
maya yonelik gli¢lu istek ve varolan belirtileri izleyip bildirmeye iliskin yete-
negin olmamasindan kaynaklandigini vurgulanmaktadir. Bu bakis acisinin
yani sira, Farrell ve Barrett,[13] OKB'li cocuklarin zihinlerindeki zorlayici di-
suincelerin, OKB'li ergen ve eriskinlere kiyasla daha az sayida, daha az sikint
veren ve daha kontrol edilebilir nitelikte oldugunu vurgulamaktadir. Dolayi-
siyla ¢ocuklarin zorlayici dislncelerle ilgili olan iziintl, endise, kabul edi-
lemezlik gibi duygulari, ergen ve eriskinlere oranla daha az yasadigini ileri
stren yazarlar; cocukluktan eriskinlige dogru gidildikce, zorlayici distincele-
rin daha sik, daha siddetli ve dayaniimasi daha gii¢ hale geldigini belirtmek-
tedirler.

OKB Belirtilerinde Yas Gruplarina Gore Farkhhliklar

Cocukluk ve eriskinlik dénemlerinde benzer icerikli obsesyon ve
kompulsiyonlarla karsilasiimasina ragmen, erken yaslarda OKB tanisi alan
cocuk ve ergenlerde, obsesyon ve kompulsiyonlar eriskinlerden farkli bir
sekilde gérilebilmektedir. Ornegin, cocukluk dénemi OKB olgularinda,
siklikla obsesyonlarin eslik etmedigi saf kompulsiyonlar goérilebilmektedir.
Bu kompulsiyonlar incelendiginde; parmak yalama veya daireler cizerek
ylrime gibi motor sistemle ilgili kompulsif belirtilerin, erken yaslarda OKB
tanisi almis cocuklarda daha sik gorildigu saptanmistir.[9]

OKB tanisi koymak icin gerekli olan belirtiler, erken yaslarda OKB tanisi
almis olgularda kademeli olarak ortaya cikarlar.[14] Arastirmacilar, OKB
belirtilerinin OKB'li cocuk ve ergenlerde siklkla gizli kaldigini ve belirtiler
asir veya yeti yitimine yol agacak diizeyde olmadik¢a nadiren tedaviye bas-
vurduklarini belirtmektedirler.[8] Bu belirtilerin siddetinde zaman icerisinde
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degisiklikler oldugu da bildirilmistir.[9] Lomax ve arkadaslarinin[14] erken
yaslarda OKB gelistiren olgularla (12 yas ve alti (n=22)) daha ge¢ yasta (16
yas ve uzeri (n=23)) OKB gelistiren olgulardaki klinik farklilklar ve bilissel
davranisgl terapi uygulamasi sonrasinda verdikleri yanitlari arastirdiklan
calismada, OKB olgularinin hastalik sireleri ile obsesyonel belirtilerinin sid-
deti arasinda anlaml bir iliski saptamislardir. Yasanan sikintinin agiklama-
sinda 6nem tasiyan etkenin, baslangi¢ yasi degil, kisinin yasadigi sikintinin
stresinin uzunlugu olduguna vurgu yapilmistir.

Sonug olarak ¢ocuklarda goérilen OKB belirtilerinin, erigkin olgularda go-
rilen OKB belirtilerinden farkllastigi temel noktalar: obsesyonlarin saf
kompulsiyonlarla seyredebilmesi, belirtilerin kademeli olarak ortaya ¢ikmasi
ve sinsice ilerlemesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Belirtilerin siddetinde, yas
gruplar arasinda gorilen temel farklilik ise kisinin yasadigi sikintinin siire
agisindan uzun olmasidir.

OKB'yi Aciklayan Bilissel Modeller

OKB'nin etiyolojisi incelendiginde; bilissel modellerin OKB'nin anlasiimasin-
da uzun siredir yaygin olarak kullanildigi gérilmektedir.[15-28] OKB'nin
bilissel-davranisci kurami, obsesif dislincenin kokenlerinin niteliksel olarak
farkli olmasindan degil, normal zorlayici dustincelerden kaynaklandigi var-
sayimi Uzerine kuruludur. Bu yaklasimda, obsesif dislinceler klinik obses-
yonlardan icerik olarak farkli degildir ve toplumun ¢cogunda bulunur. Bilis-
sel-davranisgl kurama gore, normal zorlayici distnceler ile klinik obsesyon-
lar arasindaki fark, bu distincelerin kontrol edilebilirliginde degil, obsesif
hastalarin zorlayici distinceleri, zarar ve zararin énlenmesinden sorumlu
olabileceklerinin gostergesi olarak yorumlamalarinda yatmaktadir. Buna
gore, zorlayicr dusiinceler, imgeler, dirtiler ve stpheler normal zihinsel
etkinliklerdir. Kendi zihinsel etkinligini kisisel sorumlulugun gostergesi ola-
rak yanlis yorumlama egiliminde olanlar, OKB'nin &zelligi olan sikinti ve
yansizlagtirma orintusu gelistirirler.

Ortaya konan cok sayida bilissel model icerisinden U¢ tanesi -
eriskinlerde goérilen OKB'nin anlasiimasinda etkili olan ¢esitli bilislere vurgu
yapan Abartili Sorumluluk Algisi Modeli,[16] Anlamin Yanlis Yorumlanmasi
Modeli [17] ve Bilissel Kontrol Modeli [15]- glinumizde gecerliligini halen
korumaktadir. Bu Ug bilissel model su sekilde 6zetlenebilir:

Abartilhi Sorumluluk Algisi Modeli

Salkovskis,[16] OKB belirtilerini aciklamak icin “Abartili Sorumluluk Algisi”
modelini ortaya koymustur. Bu modele goére, normal eriskinlerin zihinlerin-
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den de, OKB'li bireylerde gorilen benzer icerikli imge, dirti ya da zorlayici
(rahatsiz edici-intrusif) dustinceler gecmektedir. OKB'li kisilerin sikinti ya-
samasina neden olan, zorlayici distincelerin kendisi degil, bu zorlayici du-
stinceler hakkinda yaptiklari degerlendirmelerdir. OKB'li kisiler, sikinti verici
bu distinceler Gzerinde kisisel sorumluluklar oldugu yoniinde hatali deger-
lendirmelere sahip olduklari icin abartilmis sorumluk duygusunu ortadan
kaldirmak ya da etkisizlestirmek adina islevsel olmayan cabalar igerisine
girerler.[16]

Bir zorlayici diistince ile bir obsesyon arasindaki fark, onun olusumu, ice-
rigi ya da kontrol edilemezIligi degildir. Onu patolojik kilan, zorlayici diisiin-
cenin degerlendirilme ya da yorumlanma seklidir. Zorlayici distinceler ilk
kez ortaya ¢iktiginda duygusal olarak yansizdir. Kisinin 6énceki yasantilar ya
da dusuncelerine paralel olarak olumlu, olumsuz ya da yansiz duygusal bir
anlam kazanir. Her hangi bir dislince, birey tarafindan yiiksek kisisel sorum-
luluk ve anlam tasidigi biciminde yorumlanirsa, obsesyona dénlisme potan-
siyeli tasir.[25]

Tablo.2. Salkovskis’in “Abartii Sorumluluk Algisi Modeli“nin Temel Sorumluluk
Varsayimlari [16]

Abartili sorumluluk algilari ve inanglari OKB'nin temel karakteristik 6zellikleridir

Zarar vermeye yonelik abartili sorumluluk obsesyonel dislinceye 6zgdldir.

Algilan sorumlulugun artmasi bu durumu yansizlastirmak (n&trlestirmek) icin daha fazla
zorlanmanin yasanmasina, daha fazla rahatsizliga ve obsesyonlarin siklik ve belirginliginin
artmasina neden olur.

Yansizlastirma, obsesyonlarin sikliginin artmasina, belirginlesmesine ve neden oldugu
rahatsizhgr artiracaktir.

Bu modele gore obsesyonun gelisiminde iki asama kritik dnem tasir; so-
rumlulugun degerlendiriimesi ve yansizlastirma etkinlikleri. Bir distinceye
ytklenen anlam bu modelin temelini olusturur. Obsesif bir distince, imge
ya da durtl bireyin kisisel sorumlulugunu artirdigi seklinde yanls yorumla-
nirsa, zorlayici distinceler sikinti olusumuna ve anksiyete artisina neden
olabilir. Buna paralel olarak sorumluluktan kagma ya da kaginmaya yonelik
cabalar gibi yansizlastima yanitlari baslatiimaktadir. Yansizlastima yanitlari-
nin ortaya cikarilmasi, OKB'nin ortaya c¢ikmasinda énemli bir sirectir. Yan-
sizlastirma, algilanmis sorumlulugu azaltici bir etki olusturmak amaciyla
istemli olarak baslatilan etkinlik olarak tanimlanir. Bu etkinlik kompulsif
davranislar ya da dustince ritielleri olarak ortaya cikabilir. Yansizlastirma
yanitlarinin pekistirilmesi sonrasinda, kisi yansizlastirma yanitinin sorumlu-
luklarini yerine getirmesine yardimci olarak sikintilarinda bir azalmaya yol
actigi seklindeki algilamasi nedeniyle obsesyonlarini siirdiirmeyi yegler.[16]
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Sorumlulugun degerlendirilmesinin bir diger sonucu, OKB'li kisinin zor-
layici dustinceler, imgeler ve dirtiler Gizerinde kontrol olusturmaya ¢alisma-
sidir. Istenmeyen zorlayici disiinceleri baskilamak icin ortaya konan ve ba-
sarisizlikla sonuglanacak olan ¢aba, obsesyonlarla iliskili sikintiyr artirir. Boy-
lece, artmis sorumluluk ve bu sorumlulugun obsesyonlarin siki bicimde
kontrol edilmeye calisilarak surdurilmesinin OKB'ye neden oldugu dusu-
nilmektedir.[25]

Tablo.3. Rachman’a gére “Anlami Yanlis Yorumlamanin Bes Boyutu [17]

Onemseme Bu zorlayici bilisler degersiz olarak goriilmez, aksine anlamli bulunur,
gunku hasta hakkindaki bazi bilgileri agiga ¢ikarmaktadir.
Kisisellestirme Zorlayicl duslinceler, kisi igin 6zel bir anlami olan kisisel dstinceler

seklinde algilanir. “Benim igin cok 6zel anlami olan benim kendi
distincem” seklinde yorumlanir.
Benlige yabanci  Zorlayici dustincelerin icerik ve konusu “bana goére degil, benim

olmasi dislincelerimle uyusmuyor” seklindedir.

Olasi sonuclari Bilissel zorlayici distince - ne kadar olasilik disi olsa da- olasi sonug-
lari olan bir durum gibi algilanir.

Ciddi sonuglar Zorlayici distincelerin neden olabilecegi sonuglar, kisinin bas edeme-

yecegi dizeyde tehdit edici, zarar verebilecek ve tehlike iceren ciddi
bir durum olarak algilanir.

Anlamin Yanhs Yorumlanmasi Modeli

OKB'nin belirtilerini agiklamak icin ortaya konan bir diger model ise
Rachman’in [17] “"Anlamin Yanlis Yorumlanmasi” modelidir. Bu modelde,
OKB tanisi alan kisiler, cinsellik, saldirganlik, kutsal degerlere hakaret gibi
rahatsiz edici iceriklere sahip zorlayici distince,imge ve drttlerin anlamini
hatali yorumlayarak; kendi ahlak sistemleri icerisinde, bu zorlayici disiince-
lerden otiir kendilerini glinahkar, ahlaksiz, tehlikeli olarak tanimlarlar. Zor-
layici dislinceler tGzerine yapilan bu felaketlestirici ve hatali yorumlamalar
da, OKB belirtilerinin siddetlenerek devam etmesine yol acar. Obsesyonlar
anlamin yanls yorumlamasi siirdiikce devam eder. Yanls yorumlamalar
zayifladiginda ya da ortadan kalktiginda ise azalir.

Rachman, obsesyonlarin temelinde, kisisel anlamin felaketlestirerek yan-
lis yorumlanmasina katkida bulunan baska bilissel streglerin de yer aldigini
One sirmistir. Obsesyon gelistirmeye egilimli kisilerin, distincelerini ey-
lemle esitlemelerine génderme vyaparak, “disiince-eylem kaynasmasi
(fusion)” kavramini ortaya atmistir. Dlslince-eylem kaynasmasi, hastanin,
obsesyonel duslincesini ve yasaklanmis eylemini ahlaki olarak esit olarak
gordugl ve/veya obsesyonel dustincenin korkulan olayin olabilirligini ar-
tirdigini hissettigi psikolojik bir fenomen olarak tanimlanmistir. Dislince-
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eylem kaynasmasina egilimi olan kisiler, istenmeyen benlige-yabanci zorla-
yici dislincelere yanit olarak, olaylarin kisisel anlamini yanhs yorumlayarak
asirt sorumluluklar oldugu biciminde yanlis bir degerlendirmeye varir-
lar.[26] Rachman, abartili sorumlulugun, istenmeyen zorlayici distinceler
icin, anlamin felaketlestirerek yanlis yorumlanmasina katki yaptigini disi-
nmistir. Ote yandan, abartili sorumlulugun, disiince-eylem kaynasmasinin
hem bir nedeni hem de bir sonucu olabilecegi de 6ne sirilmustdr.[17]
Rachman’in bu modelin temelini olusturan anlamin yanlis yorumlanmasi
kavraminin bes boyutu Tablo.3."de gdsterilmistir.

Tetikleyici
Uyaran

!

\ll Kaygi1/ One Cikma Hatal
Algilanan / Sikhik Degerlendimmeler
Denetim ve inanglar
‘ Yans.lzla;tlrma J

Kompulswonlar

Sekil.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Biligsel-Davranis¢i Degerlendirme Varsayim-
larinin Ana Hatlan [15]

Bilissel Kontrol Modeli

Obsesif kompulsif bozuklugun belirtilerini agiklayan bir baska model ise
Clark [15] tarafindan 6ne sirilen “Biligsel Kontrol” modelidir. Diistincelerin
kontroll temelinde sekillenen bu modele gore, obsesif kompulsif bozukluk
tanisi almis bireyler, biling diizeyinde istenmeyen dislincelerin, imgelerin ya
da dirtulerin engellenmesi, baskilanmasi ya da ortadan kaldiriimasi
gerektigi inancina sahiptirler. Dislinceleri kontrol etmeye yonelik islevsel
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olmayan bu tirden ¢abalar, istem digi ortaya ¢ikan disiince, imge ya da
dirtdlerin daha yogun olarak yasanmasina yol agmaktadir (Sekil.1).

Hatali Degerlendirme ve Inancg Alanlar

OKB'nin etiyolgjisini agiklayan bilissel modeller kapsaminda, alti hatali de-
gerlendirme ve inang alani ortaya konmustur. Bunlar: abartili sorumluluk
algisi, distincenin 6nemsenmesi, dislincelerin kontroll, abartil tehdit algi-
si, belirsizlige tahammulsizlik ve mikemmeliyetcilik’ dir.[18]

Abartili Sorumluluk Algisi

Abartili sorumluluk algisi kisinin, dnemli olumsuz sonuglari engellemeye
glcl olduguna inanmasi olarak acgiklanabilir.[18] Abartili sorumluluk algisi-
na sahip olan bir kisi, olasi bir olumsuz sonucu 6nlemede basarisiz olmanin
ahlaki olarak aktif bir bicimde zarara neden olmak kadar yanhs oldugu ya
da olasi zarar konusunda bir disiinceyi yok saymanin zarar olasihigi ne ka-
dar duslk olursa olsun, kabul edilemez oldugu tarzinda duslincelere sahip-
tir.[19] Salkovskis,[16] OKB'li bireylerin zorlayici distinceler ve dissal olaylar
icin asirt sorumluluk hissettiklerini ve algiladiklari sonuglar icin kendilerinin
sorumlu tutulabilecegine iliskin inanglari oldugunu bildirmistir. Libby ve
arkadaslar [20] tarafindan gergeklestirilen bir calismada; 11 ile 18 yaslar
arasindaki OKB tanisi almis olan cocuk ve ergenler diger anksiyete bozuk-
luklari tanisi almis ve herhangi bir tani almayan ayni yas grubundaki birey-
lerle  abartih  sorumluluk algisi, dislincenin  dnemsenmesi  ve
mukemmelliyetcilik alanlarini kapsayan bilissel stirecler acisindan karsilasti-
rilmiglardir. Bu deneysel arastirmanin sonucunda, abartili sorumluluk algisi-
nin ergenlik dénemindeki OKB hastalar arasinda diger gruplara oranla daha
yaygin oldugu saptanmistir. Barret ve Healy-Farrell [21] tarafindan yiritilen
cocukluk ve ergenlik ddnemi OKB olgularinda tehdidin biligsel olarak nasil
islemlendiginin incelendigi bir diger calismada, algilanan sorumlulugun
obsesif kompulsif belirtiler tGzerindeki roli de arastirilmistir. Bu calismada
sorumlulugun, Salkovskis [16] tarafindan belirtildigi gibi kritik bir role sahip
olduguna dair bir bulguya ulasilamamistir. Bir baska deyisle, cocuklar ve
ergenler, eriskinlere gore daha az kisisel sorumluluk yasamaktadirlar. Ancak
ergenlikle birlikte zarara iliskin kisisel suclulugu dikkate alma tutumlarinda
yikselme gorilmektedir.[13] Bu veriler dogrultusunda, kronolojik yasin
ilerlemesiyle, OKB'de gorilen abartiimis sorumluluk algisinda da artis g6z-
lendigi sonucuna ulasilabilinir.
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Diisiincenin Onemsenmesi

OKB'de goriilen bir baska inang alani, distincenin dnemsenmesidir (dlslin-
ce-eylem kaynasmasi). Bir duslincenin varliginin onun 6nemli oldugunu
gosterdigi inanci, distincenin dnemsenmesi olarak tanimlanmaktadir.[18]
Ornegin, “ahlak disi bir disiinceye sahip olmak bunu yapmakla ayni seydir”,
“eger bunu disinlyorsam olsun istiyorum demektir”, “bir olay hakkinda
distinmek bu olayin gercekten olma olasiligini arttirir”, “eger bir manasi
olmasa o duslince tekrar aklima gelmezdi” gibi distince igerikleri, diistince-
nin dnemsenmesi kategorisinde yer almaktadir.[19] Rachman’a [17] gore,
dislincelere asir dnem verilmesi, OKB'de kritik bir rol oynamaktadir. Libby
ve arkadaslar [20] duslncenin 6nemsenmesinin, 11-18 yas grubu gencler
arasinda yaygin oldugunu belirtmektedirler. Arastirmacilar bu durumun 11
yaslarinda gorilen, soyut dustince, hipotetik timdengelim ve
metakognisyonlarla karakterize olan ve empati (reflect on one's own
thinking) yetenegini kapsayan soyut islemsel dislincenin ortaya ¢ikmasi ile
iliskili olabilecegini 6ne stiirmektedirler. Benzer sekilde soyut islemselin orta-
ya c¢ikmasi ile genglerin kendilerini digerlerinin dikkat odagi olarak gordik-
lerini ve bu durumun tek ve sinirsiz guicte olduklarina inanmalariyla sonug-
landi§i bilgisine dayanilarak, bu bilissel zeminin genglerin dusiincelerini
daha fazla 6nemsemelerine yol actigini 6ne strlilmistir.

Tdm bunlara ek olarak Cameron ve Region,[8] cocuklarda gorilen du-
slincenin dnemsenmesi inancinin, ¢ocugun ruminasyonlarini ve kendini
suclama olasiligini arttiran caresizlik duygularini ortaya cikarttigina dikkat
cekmektedir. Ote yandan, Farrell ve Barrett [13] disiincenin dnemsenmesi
yonlinden cocuk-ergen ve eriskin yas gruplari arasinda belirgin bir fark
olmadigin,; bu ¢ yas grubunun da dislincenin dnemsenmesini benzer
sekilde yasadiklarini ileri stirmustar.

Diisiincelerin Kontrolii

OKB'de rol oynayan Ugtinci inang alani, distincelerin kontrolidir. Dislin-
celerin kontroll; zorlayici distince, imge ve durtlleri kontrol etmenin dne-
mine asiri deger verilmesi, bunlar kontrol etmenin gerekli ve olasi oldugu-
na inanilmasi olarak aciklanabilir.[18] Dustncelerin kontroli, “dustncelerim
Uzerinde daha fazla kontrol edinebilirsem daha iyi bir durumda olurdum?”,
"yeterli irade guicli gosterebilirsem zihnim tzerinde tam kontrol saglayabili-
rim”, “dUsincelerimi kontrol edememek beni gercekten hasta yapabilir” gibi
kisinin istenmeyen dustnceleri kontrol etmesi gerektigi inancina dayanmak-
tadir.[19] Arastirmacilar, bilissel kontrolin OKB'li ¢cocuk-ergen-eriskin yas
gruplar arasinda karsilastirilabilir dizeyde oldugunu; fakat cocuklarin ergen
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ve eriskinlere kiyasla daha az sayida, daha az sikinti veren ve daha kontrol
edilebilir turden zorlayici dustinceler (6zellikle depresif duslnceler)
yasantiladiklarini belirtmektedirler.[13] Buradan hareketle, zorlayici distn-
celerin sikhgindaki/siddetindeki artis ve yasin ilerlemesiyle daha belirgin
hale gelen sorumluluk davranislarinin gelismesi ile diislinceyi bastirmanin
daha belirgin hale gelebilecegi 6ne sirilmektedir. Bu gorise paralel olarak
Carter ve Pollock [22] da obsesyonlari kontrol etme stratejilerinin yasin
artmasi ile birlikte karmasik hale geldigini vurgulamiglardir.

Abartil Tehdit Algisi

OKB’deki dordiincu degerlendirme alani, abartili tehdit algisidir. Abartih
tehdit algisi, zararin olasiliginin ya da ciddiyetinin abartiimasi olarak tanim-
lanmaktadir.[18] Abartili tehdit algisina sahip olan OKB'lilerin tipik dustince-
leri "k6tl seyler benim basima diger insanlardan ¢ok gelir”, "ben isin iceri-
sindeysem olaylar daha cok kotl gider”, “daha 6nce boyle bir sey yapmamis
olsam da ileride yapma olasiligim yuksek”, “kdtl sonuglar iyilerden daha
olasidir" tarzinda olmaktadir[19]. Verhaak ve Haan [23] tarafindan gercek-
lestirilmis olan arastirmaya gore, 13-18 yas araligindaki ergenlerde, obses-
yonlarin siddeti ile abartili tehdit algisiyla ilintili olan “felaketlerin ergenlerin
kendilerini veya yakin cevrelerindekileri etkileyecegine iliskin negatif biligler”
arasinda gucli bir iliski bulunmaktadir. OKB ile iliskili olan tehditin
islemlenmesinde gelisimsel yas gruplan (cocuk-ergen-eriskin) arasinda
bilissel farkhliklarin olduguna dikkat ceken bir diger calismada; OKB ile ilis-
kili olan tehdit senaryolari karsisinda cocuklarin ve ergenlerin erigkinlere
kiyasla algilanan zarar olasiligini ve durumun verdigi sikintyr daha az yasa-
diklari saptanmistir.[13]

Belirsizlige Tahammiilsuizliik

Belirsizlige tahammiilstizlik, OKB'de gorilen bir diger inang alanidir. Kesin
olma gerekliligiyle ilgili inanig, tahmin edilemeyen degisimlerle bas edebil-
me becerisi yoksunlugu inanisi, belirsiz durumlarda islev gérme zorlugu
belirsizlige tahammilstzlik olarak tanimlanmaktadir.[18] Belirsizlige ta-
hammulstzlik igin tipik dustinceler “eger belirsiz hissedersem yanls giden
bir seyler vardir”, "bir pedofili, katil, giinahkar olmadigim kesin olmadig:
strece normal gibi devam etmem yanhs olur”, “mutlak kesinligi olmayan
hicbir sey kabul edilemez” olarak siralanabilmektedir.[19] Belirsizlik duygu-
sunun, disliincenin 6nemsenmesi inanci ile iliskili oldugunu belirten goris-
lere dikkat ceken Libby ve arkadaslar [20] belirsizligin ergen ve geng eris-
kinler icin kaginilmaz oldugunu ileri sirmektedirler. Dolayisiyla tipki dustin-
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cenin 6nemsenmesi gibi, belirsizlige tahammiulsizlik inancina da OKB'li
cocuk ve ergenlerde sikca rastlanmaktadir.

Miikemmelliyetcilik

OKB'da rol oynayan bir diger inang alani mikemmeliyetciliktir. Mikemmeli-
yetcilik, her sorunun mikemmel bir ¢6zimi olduguna inanma egilimi, bir
seyi mikemmel sekilde yapmanin hem mimkiin hem de gerekli oldugu, en
kicuk hatanin bile ciddi sonuglara yol acacagi inanci olarak agiklanmakta-
dir.[18] Mikemmeliyetcilik, “mikemmel bir durum bir kere var olduysa, kisi
her zaman buna ulasmak icin ugrasmal” inanci ile desteklenmektedir.[20]
Yapilan arastirmalarda, OKB tanisi almis olan genclerin, eriskinlerle benzer
mikemmeliyetcilik puanlarina sahip olduklar saptanmistir. Mikemmeliyet-
ciligin bir boyutu olan "hatalara asir ilgi"nin, asiri sorumluluk ve disiince-
nin dnemsenmesi ile baglantili olabilecegini ileri stren yazarlar, tim bu
bilissel degerlendirmelerin, baskalar tarafindan yargilanma korkusuyla veya
yapilan bir hata karsisinda tahammiil edilemeyen kaygi ile iliskili olabilece-
gini 6ne strmuglerdir.

Sonu¢

OKB'ye iliskin hatali degerlendirme ve inang¢ alanlarindan dislncenin
onemsenmesi, belirsizlige tahammiilsizlik ve mikemmelliyetciligin, eriskin-
likte oldugu gibi, cocukluk ve/veya ergenlik dénemlerinde de saptanabilir.
Bununla birlikte ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde gorilen abartiimis so-
rumluluk algisi, dislincelerin kontroli ve abartili tehdit algisi seklindeki
hatali degerlendirmeler eriskinlerde oldugu kadar belirgin ve dikkat gekici
degildir. Bu hatali degerlendirmelerin, kronolojik yasin artmasi ile beraber
daha belirgin yasandigi gorilmektedir. Bir baska deyisle, OKB ile iliskili olan
bu hatali degerlendirme ve inang alanlarinin, ¢cocukluktan eriskinlige dogru
artan bir egilim ile devamlilik gostermesi s6z konusudur.

Bu durumun olasi nedenleri hakkinda cesitli gorisler mevcuttur. Verhaak
ve De Haan,[23] soyut dlisinmenin bilislerle olan iliskisine dikkat cekerek;
soyut distinmenin, bilislerin mevcudiyetini ve bilislere iliskin farkindaligi
etkileyecegini 6ne siirmektedir. Bu noktadan hareketle, Barret ve Healy,[24]
OKB'de gorilen hatali degerlendirme ve inang alanlarinin, bilissel gelisimin
ilerleyerek cocugun soyut distinebildigi ergenlik déneminde daha belirgin
hale geldigine vurgu yapmaktadir. Benzer sekilde, cocukluk déneminde
gorulen OKB'deki bilissel carpitmalarin rolinin eriskinlerde oldugu kadar
net ve anlasilir olmadigina dikkat ¢eken Piacentini ve Langley,[10] bu duru-
mun, cocuklarin bilissel gelisiminin, eriskinlerin bilissel gelisim seviyesine
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oranla daha kisith olmasindan kaynaklandigini ileri sirmuslerdir. OKB ile
iliskili olan hatali degerlendirmelerin yasin ilerlemesi ile daha belirgin hale
gelmesinin olasi bir diger nedeni de, bu bilissel yanliliklarin OKB ile yasa-
manin bir sonucu olarak zaman icinde veya bozuklugun siddetindeki artisla
birlikte gelismesi olarak gorilmektedir.[20,24] Yazarlara gore, cocuk ve
ergenlere oranla, OKB ile daha uzun yillar ugrasan eriskinler, bu bozuklukla
ugrasarak gecen zamanin uzunluguna bagh olarak veya bozuklugun sidde-
tindeki artisa bagli olarak daha belirgin bilissel yanliliklar bildirmektedirler.

llgili literatlir taramasi sonucunda, ¢ocukluktan erigkinlige kadar uzanan
genis bir yas spektrumunda karsimiza cikan OKB'nin, farkli gelisim donem-
lerindeki klinik gérintmlerine iliskin yeterli boylamsal arastirmanin olmadi-
g1 belirlenmistir. Oysa ayni patolojide gozlenen davranis ozellikleri yasa
gore farklilik gosterebilmektedir. Dolayisiyla, OKB icin glinimuizde gecerli
oldugu dustnulen bilissel modellerin, gelecekte yapilacak olan boylamsal
calismalar 1s1ginda, ¢ocukluk/ergenlik dénemindeki gelisimsel asamalar g6z
oniinde bulundurularak yeniden ele alinmalari, OKB'nin nedenelerinin anla-
siimasina ve tedavisine ek katkilar olacagi aciktir. Ayrica, yapilacak olan
klinik degerlendirmelerde, ¢ocuk ve ergenlerde goérilen OKB belirtilerinin
eriskinlere kiyasla gizli oldugu, yasin ilerlemesiyle birlikte kademeli olarak
ortaya ¢iktigi ve eriskinler kadar siddetli yasanmadigi g6z 6niinde bulundu-
rulmali; OKB'ye iliskin hatali degerlendirme ve inang alanlari kemiklesmeden
erken teshis ve miidahale yoluna gidilmesinin, OKB tedavisinin gidisati icin
Onem taslyacagi unutulmamalidir.
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