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Takintilar, Saplantilar ve Zorunlu Hareketler

(Obsesif Bozukluklar)

Zwangserkrankungen
Sayfa 10-13

? Hastalar nasil davranirlar?

?  Wie verhalten sich die Erkrankten?

Belli dlgiide kontrol ve tekrarlama insan davranis ve
diisiincesinin dogasinda vardir. Evden ¢iktiktan sonra,
acaba elektrikli aletler ve gaz vanasi kapali m1 diye bi-
raz tedirgin olma duygusunu herkes bilir. insan eve geri
gelir ve herseyi yeniden kontrol eder. Buna ragmen,
acaba g6zden kagan bir sey oldu mu veya kontrol es-
nasinda kazayla kapali bir sey acildi m1 diye evden
¢iktiktan hemen sonra yeniden kuruntu baglar. Belli
Olgiilerde kontrol etmek dogrudur. Ama bu is asir
olgiilere vardig1 zaman, diisiince ve faaliyetlerin tama-
men bloke olmasi s6z konusu olabilir.

Zorunlu davranisl insanlar, olduk¢a sagma olan ve
bitip tiikenmek bilmeyen kuruntularinin, durmadan
bastiran bazi diisiincelerinin veya torensel tekrarlama-
larinin neticede sa¢gma oldugunu iyi bilirler. Yikama
veya kontrol saplantili bir insan aslinda giinde 10, 20
veya 30 kez ellerini yikamasi gerekmedigini,,bilir. Ayni
zamanda, eger bu ise zaman ayirdigindan dolay: diger
ginliik islerini de aksatiyorsa, evden zamaninda
cikamiyor, ig yerinde gorevlerini zamaninda bitire-
miyorsa, yerlerinde muntazam duran seylerin kon-
troliiniin sagma oldugunu da bilir. Ama insanin, bu
yaptiklarinin ,,sa¢maligimi“ ,,bilmesinin® yanisira pa-
relel bagka bir diisiince ve duygu vardir. Bu paralel
duygu ve diisiince, kismen somut, kismen de darma-
dagin korku ve endiselerce yonlendirilir. Bu ,ikinci,
davranislar, davranig itkileri ve diislinceleri sistemi,
nerdeyse sihirli bir térenmis gibi, insan1 kontrol ve
tekrarlamaya gagirir.

Eslerin ve aile iiyelerinin sinirleri, hastanin bu sii-
rekli toren halini almig tekrarlanan davranislarindan
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dolay1 asir1 olgtide yipranir. Ancak zorunlu hareket
rahatsizig1 geciren kisi, bu saplanti ve zorlamalarin
sagma sapan olduklarini fark etse dahi, diisiince ve
davraniglarinin 6niiniéi alamaz. Bu davramglar1 yap-
madig1 takdirde bedensel olarak rahatsizlik duyar,
gerilim yasar, huzursuz olur ve korkar; ama bu téren
halini almig tekrarlar ile en azindan belli bir siire
rahatlar. Ancak daha sonra zorunlu diisiince ve dav-
raniglar kendilerini yeniden gosterirler. Fakat sonugta,
hareket alani dylesine daralmis olur ki, artik saplanti
tiim giinliik yasami berlirler hale gelir.

? Takintilar ve zorunlu hareketler hangi
sikhikta goriiliirler?

?  Wie haufig kommt der Zwang vor?

Saplanti, takint1 ve zorunlu hareket tiiriinden bozuk-
luklar sanildigindan daha sik olarak goriiliirler. S6z
konusu kisiler utanarak bundan sz etmedikleri i¢in ve
de eskiden bu konuda etkili bir yardim hemen hemen
olanaksiz oldugu icin, gizli rakam oldukg¢a yiiksektir.
Toplumun yiizde 1-2‘si bu bozukluktan rahatsizdir.

Saplant1 ve zorunlu davranig rahatsizliklar: tiim yas
gruplarinda, erkeklerde ve kadinlarda ayni derecede
goriiliir. Ik belirtiler, genellikle gocuk yasta veya erken
yetigkinlik ¢aginda baslar. Bunlar genellikle uzun bir
miiddet farkedilmez, tuhaf ve abartili davranislar ola-
rak reddedilirler veya rahatsiz kisi bu diistincelerinin
ve eylemlerinin anlamsizhigini bildigi icin, gizli gizli
yapilirlar. Aniden kaybolmalar1 enderdir. Cogunlukla
asama agama veya fark ettirmeden artis egilimi goste-
rirler.
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? Takinti ve zorunlu hareket hastaligi
nasil olusur?

7 Wie entsteht die Zwangskrankheit?

Belli 6l¢iilerde térenlesmis tekrarlar ve kontroller an-
laml1 olabilir. Hayvan davranislariyla ilgili aragtirma-
lar, hayvanlarin, 6rnegin, kendi boélgelerini emniyet
altina almak amaciyla, dinlenmeye cekilmeden veya
yemek yemeye baslamadan 6nce, defalarca ve tekrar-
layarak ayni hareketleri yaptiklarina, doniip etraflarina
baktiklarina, bu sekilde ,her seyi goz altinda bulun-
durduklarina® dair ipuglar1 vermistir. Tekrar tekrar
yapilan torensel denetimler insanda da biyolojik
kokenli gibidir. Saplanti hastalarinin bu konudaki
tanimlamasi sanki hayvansal bir ,i¢ giidiiyti“ anlatir.
Diisiince ve hareketlerini, saplantilar belli 6l¢iide sona
erene kadar, tekrarlamalar1 gerektigini soylerler. insan
beynindeki bazi devrelerin bozulusu beyin arastirma-
lar1 tarafindan ortaya konmustur. Bu durum mecaz an-
laminda ,,bir plagin takilmasina“ benzetilir. Boyle hal-
lerde, dogal sekilde son bulmadig: veya disardan bir
etki araya girmedigi siirece, diisiince ve hareketler her
defasinda yeniden tekrarlanir. Psikoanalitik acidan
baktigimizda, biyolojik yani kalitimsal faktorlerin
yanisira, erken cocukluk donemlerinde uygulanan
yetistirme tarzi da, takinti ve zorunlu hareket bo-
zuklugunun olusmasinda bir faktor olarak tartigilmak-
tadir; 6rnegin, eger temizlik egitiminin ilk dénem-
lerinde temizlik olay1 anne tarafindan asir1 dlgiilerde
vurgulandiysa. Bu tez oldukea spekiilatiftir. Sigmund
Freud tarafindan, agag1 yukar: tiim takinti hastalarinin
saglikli giinlerinde ¢ok intizamli, oldukga titiz ve asir1
ihtimamli olduklar1 yolunda ileri siiriilen varsayim da
kanitlanmis degildir. Ancak tesadiif olamayacak kadar
bir yigilma da vardir. Hastalananlarin yiizde altmuisi,
hastaligin olusmasindan 6nceki devrede ,,anankastik
sahsiyet ozelligi gosterirler.

? Takinti ve zorunlu hareket hastaligi nasil
tedavi edilebilir?

?  Wie kann die Zwangsstérung behandelt werden?

Takintilar ve zorunlu hareket tiiriinden rahatsizliklarin
nedenleri iizerine olan boliimde iki faktdriin rol

oynadigini gostermistik. Birinci faktér, biyolojik olarak
»azmis“ fonksiyon bozuklugudur. Ikinci faktor, yanlis
Ogrenilmis ,abartili“ reaksiyon bigimleri ile ilgilidir.
Bilgisayar diline ¢evirmek gerekirse, aksama nedenle-
rini hem donanimda (beynin yapisiyla ilgili nérofizyo-
lojik ve biyokimyasal bozukluklarda), hem de yazilim
sisteminde (hatali dgrenme siireclerinde) aramak
gerekir.

Dolayisiyla, takinti ve zorunlu hareket bozukluguna
yonelik tedavi yaklasimi iki yonlii olmalidir. Duruma
gore iki yoldan birinin tercihi faydali olabilir.

Biyolojik fonksiyon bozuklugu acisindan diistiniil-
digiinde, belirli beyin devrelerinin kiigiikk uyarilar
nedeniyle siirekli olarak ayni sekilde islemesi s6z
konusudur. Takintili ve zorunlu hareketli hastalarin
beyninde bozulmus norofizyolojik ve biyokimyasal
stirecler vardir. Bu dogrultuda, netice itibariyla ilagla
tedavide agirlik noktasi serotoninin geri alinmasini
secici olarak engelleyen il4clarda ve trisiklik antidepre-
sanlarda bulunur. Bu ilaclar, yeterli bir siire zarfinda
(aylarca) ve yeterli dozlarda (bazen depresyon tedavisi
i¢in gereken dozun ti¢ misli kadar) alindiklar takdirde,
tedavi géren hastalarin {icte birinde takintilarin ve
zorunlu hareketlerin yavas yavas kaybolmaya basladig:
goriiliir. flaglarin zorunlu diisiince ve davranislarin sid-
detini azaltig1 ok sik goriiliir. Tamamen yok edilmeleri
ise maalesef ¢ok enderdir. Elbette bir¢ok insanin psi-
kolojik tedavi ilaglarina karsi antipatisi ve 6n yargisi
vardir. Bu nedenle, bozuk biyolojik siireglerin normal-
lesmesinin saglandigina dair bir a¢iklama 6nemlidir.
Ad1 verilen ilaglarin etkileyis prensibi, bedene mahsus
serotonin maddesinin geri alinmasinin engellenmesin-
den ibarettir. Bu maddenin beyinde mevcudiyet diizeyi
tekrar normal ,,saglikhi“ 6lciilere ¢ikartilmaktadir. Bu-
rada biyolojik bir etki prensibi s6z konusu oldugundan,
bagimlilik doguran bir aligkanliktan korkmak gerek-
sizdir. Ancak, takintili hasta 6rnegin, takintidan dogan
huzursuzluk ve korku nedeniyle uzun bir siire benzo-
diazepin tiirti sakinlestirici kullanirsa, o zaman ba-
gimlilik s6z konusu olabilir.

Takint1 ve zorunlu hareket bozukluklarinda, ilacla
tedaviye paralel olarak ,,donanimin yeniden program-
lanmasinmi“ saglayacak davranis terapisi tekniklerinin
uygulanmasi gerekir. Takintili diigtinceler ve zorunlu
hareketlerin nedenleri konusundaki béliimde, bu tiir
bozukluklarin esas olarak 6grenme yoluyla edinilen
yanlis hareketler olarak algilanmamasi gerektigini
ifade ettik. Ancak, yanlis 6grenme siiregleri de kacinma
reaksiyonlarinin olugmasinda katkida bulunurlar.
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Ornek olarak: Defalarca el yikama, baslangicta lokanta
malzemelerinin kullanilmas: esnasinda olusan korku
ve igrenmeye kars1 yardimci olur. S6z konusu kisiler iyi
bir yikamanin gerilimi azalttigini 6grenirler. Topluluk
tarafindan kullanilan yemek kaplarini kullanmamay:
veya siirekli daha fazla yitkanmayi 6grenirler. Davranig
terapisti, hastanin ,otomatik olarak cereyan eden®
takintilar1 kabullenmesi ve bunlar1 adim adim yenmesi
icin ugrasir. Kacinma hareketlerinin, daha once
takintilarin olugmasina yol acan durumlar icerisinde
yok edilmesi, davranis terapisinin her seyden 6nce ana
hedeflerinden birisidir. S6z konusu kisi, ona korku
veren durumlarla kars1 karsiya getirildigi hélde
zorunlu hareketleri tekrarlamaz. Davranis terapisti, te-
rapiye hazirlik i¢in hasta ile zorunlu davranisi en
ayrintili bicimde konusur. Takintilar hakkinda béyle
ayrintili konusmalar ve noksansiz bir durum analizi ya-
parak, cogu kez hastaya eziyet haline gelen takintilar
kaosuna bir ilk diizen getirtilmis olur. Bunu yaparken,
zorunlu hareket doguran durumlarin hastada hangi
diisiinceleri ve hangi duygular: olusturdugu olabil-
digince ayrintili olarak konusulur. Takintilar hakkin-
daki,,yanlis“ yargilarin karsisina, sabirla ve adim adim,
durumun yeni bir analizi koyulur. Beyinde hatali olarak
yerlesmis diisiinsel ve duygusal uyarilar, ayni zamanda
diisiince, irade ve herseyden 6nce de aligtirma yoluyla
yeniden programlanir. Burada hasta, davranis terapisti
ile birlikte, zorluk derecesi gozetilerek kolaydan zora
dogru caligir. Son olarak yeni davranig ve reaksiyon
bigimleri iizerinde calisilir. Yeni bir sey ogrenilir. Iste
baoyle bir 6grenme metoduna dayanan psikoterapi bigi-
mine ,,davranis terapisi“ denir (bakiniz sayfa 83). Te-
davinin aligtirma kisminda ilgili kisiler yeni tecriibeler
edinirler. Korku ve zorunlu hareket doguran durum-
lara yeterli derecede maruz kaldiklar: takdirde, ruhsal
gerilimin ve huzursuzluk diizeyinin otomatik olarak
distigiini 6grenirler (,korkunun doniim noktasi®).
Korkunun bu azalisi otomatik fizyolojik siireclerce
saglanir, ornegin, habitiiasyonlar (aligma) ve parasem-
patik kars: diizenleme ile. Bir zorunlu hareket hastasi,
korku ve huzursuzlugun zorunlu hareket yapmadan da
azaldigini defalarca gordiikce, boyle durumlar tehdit
edici karakterlerini kaybederler.

Davranis terapisinin sonunda elbette korku yaratan
durumla yogun bir karsilasma da uygulanir; buna
(flooding) tahrik seli denir. Ornegin, yikama takintisi
olan hastaya saatlerce ellerini ytkamama 6devi verilir.
irrasyonel davranslarin siirekli olarak, olabildigince
detayli ve acik¢a dile getirilmesi, bu davraniglarin
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gerceklik testine tabi tutulmasi ve somut davranis tarz-
larinin caligilmas:t ¢ok Onemlidir. Bu siire zarfinda
paralel olarak giinliik faaliyetlerle, 6rnek olarak, bos
vakitlerle ilgili davranislarda veya diger insanlarla olan
iligkilere yonelik davranislarda ,caligma“ yapilir;
¢iinkii takintisal torenler giinliikk yagami tamamen dol-
durarak bu alanlarin tikanmasina yol agmustir.

Komorbidite sorunu
Frage der Komorbiditét

Takint1 ve zorunlu hareket bozukluklarinin diger ruh-
sal bozukluklarla birarada bulunusu sik rastlanan bir
durumdur (birden fazla hastaligin birarada olusu = ko-
morbidite). Takint1 ve saplantilarin sekil degistirmis
korku ve endiselere bagl olarak ortaya ¢ikis1 6zellikle
stk rastlanan bir olaydir (fobi diye bilinen olaylar,
bakiniz s. 2, 5). Ornek olarak, agir1 dl¢iide yikanma, dug
alma ve temizlenme olayi, bulagic1 hastaliklara yakal-
anma veya baskalarina da ,bulastirma“ korkusuyla
iligkilidir. Takint1 diistinceler ve davranislar, sik sik
duygulanimla ilgili can sikintilariyla birlikte de mevcut
olurlar (distimiler, s. 29; major depresyon, bkz.s. 33).
Sayica kiiciik bir grup insanda, takinti ve saplanti olay-
lar1 sizofreninin psikotik semptomlariyla birlikte
goriliirler (bakiniz s. 39). Ama bu olay ¢ok ender
goriiliir ve bir ¢ok takinti hastasinda varolan, tekrar-
lanan hareketler yiiziinden duyulan ,delirme® kor-
kusuyla karistirilmamalidir. Son olarak da takinti
bozukluklarinin yemek aligkanliklarinda goriilen bo-
zukluklarla ¢akismasi durumu s6z konusudur (bakiniz
s. 45).

Takint1 ve zorunlu hareket rahatsizliklarinin korku,
yeme ve depresyon rahatsizliklariyla birlikte gériilmesi
»iki yonli“ tedavi uygulamasini gerektirir. Korku, sap-
lant1 ve depresyonlarin ortak nérobiyolojik nedenleri
oldugu agik oldugundan, antidepresan il4¢lar etkilidir.
Uygulanan il4clar trisiklik clomipramin (klomipra-
min) ve daha Once adi gecen serotoninin geri
alinmasini engelleyen ilaglardir, 6rnegin fluvoxsamin
(fluvoksamin), fluoxsetin (fluoksetin), sertralin, cipra-
mil (sipramil), paroxsetin (paroksetin) gibi. Serotonerg
olarak etkili olan anksiolitikler de (buspiron) destek-
leyici etkide bulunurlar. Bunlar, ad: gecen komorbide
rahatsizliklara kars: iki yonlii tedavide etkili olurlar.
Yeterli etki olusmadiginda sinir doktoruna basvurul-
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malidir. Sinir doktoru, tahminen ikincil il4clar olarak
venlafaxsin (venlafaksin), lithium (lityum) tuzlar1 veya
tipik olmayan noroleptikler yazacaktir.

?  Egler ve aile iiyeleri nasil davranmalidirlar?
7 Wie sollten sich Partner und Angehérige verhalten?

Hastalarin kendileri icin oldugu kadar yakinlari icin de
onemli olan nokta, 6nce hastanin 6zelliklerini dikkate
alarak, hastalig1 torensel yanlar1 ve tekrarlari ile birlikte
anlamak ve kabul etmektir. Bu tiir hareketler, yakigiksiz
davranislar ve miigkiilat olarak goriilmemelidirler.
Ayrica bunlara tuhaflik ve sahsiyetle ilgili acaiplikler
olarak bakip kadermiscesine katlanmak da dogru

degildir. Diger bir ¢ok ruhsal rahatsizlikta oldugu gibi,
burada da 6l¢iilii bir mesafeden yaklasmak ve sinirli
davranmak gerekir. Hasta ne kadar 1srar ederse etsin,
diger kisiler kendilerini takint1 térenlerine kaptirma-
malidirlar. Hasta, takintilara kars1 yaptig1 ¢aligmasinda
olctilii bicimde, dikkatli ama kararl bir sekilde hastalik
terapi programi kapsaminda desteklenmelidir. Takinti
rahatsizliklarinin beyinde varolan bir fonksiyon bo-
zuklugu oldugunu da tiim taraflarin bilmesi 6nemlidir.
Bu durumda kimse kusurlu degildir. Takint1 ve zorunlu
davranis rahatsizliklar1 ilagla ve davranis terapisi
yoluyla gayet iyi bir sekilde diizeltilebilirler. Takintiy1
tamamen yok etmek her zaman miimkiin degildir. Ama
hissedilir bir azalma gergeklestirmek sik rastlanan bir
olaydir ve rahatsiz kisiye bu sekilde en azindan hareket
alaninin bir kismu geri verilmis olur. Bu sayede
yakinlarinin durumu da belli 6l¢tide diizelir.
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