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Obsesif Kompulsif Bozuklukta Biligsel Noropsikolojik
Model Baglaminda Tedavi Yanitini ve Direncini Anlamak

)
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OZET

Biligsel davranigci terapiler (BDT), antidepresanlar ve néro-diizenleme
teknikleri obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) tedavisinde ¢esitli asa-
malarda kullanilan giincel tedavi segenekleridir. Bir psikiyatrik bozuk-
lukta psikolojik yaklagimlardan cerrahi tekniklere kadar bambagka yak-
lagimlar: tedavi etkisinde ortak kilan unsurlar ilgili literatiirde yeterince
tanimlanmamugtr. Biligsel Noropsikolojik Model giincel bir yaklagim
olarak farkli psikopatolojiler i¢in psikolojik ve nérobiyolojik modellerin
duygusal islemleme siireglerinin bozulmasi araciligiyla bagdastg: ortak
bir ¢at1 6nermektedir. Bu yazida OKB'de farkli tedavi segeneklerinin
etkinligini anlamak icin yukaridan—agag1 ve asagidan-yukar1 bozulmus
duygusal islemleme siireglerini biitiinlestiren bir yaklagim tanimlanmus-
ur. Bu modele gore biligsel terapi bilgi isleme yanliliklarini dogrudan
etkilemek yerine, yukaridan-asag: duygusal islemleme siiregleri {izerin-
deki etkileri araciligryla semalar tizerinde asamali bir kirilma yaratr. An-
tidepresanlar ve davranisg terapinin ise beynin duygusal islemlemesini
asagidan-yukar siirecler yoluyla degistirdigi 6ne siiriilii. OKB’si olan
hastalarda BDT ve ilag tedavisine diren¢ sik kargilagilan bir durumdur
ve bu tedavi seceneklerine olumsuz yanitu yordayan birgok etmen ta-
nimlanmugtir. Belirti siddeti, bazi 6zel belirtilerin varligi, zayif i¢géri,
dissosiyasyon egilimi ve ailesel katlim hem BDT hem ila¢ tedavisine
direng ile iligkili bulunmusg etmenlerdir. Bu farkli etmenlerin varligini
tedavi direnci ile iligkili kilan altta yatan nedenler Biligsel Noropsikolo-
jik Model baglaminda tartugilmigtur.
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SUMMARY
Understanding Treatment Response and Resistance in
Obsessive Compulsive Disorder in the Context of Cognitive

Neuropsychological Model

Cognitive-behavioral ~ therapies  (CBT), antidepressants  and
neuromodulation techniques are current treatment options used
in various stages of treatment procedure for obsessive-compulsive
disorder (OCD). The factors that disparate treatment options from
psychological approaches to invasive surgical techniques in a psychiatric
disorder have in common have scarcely been described in the relevant
literature. Cognitive neuropsychological model (CNM) as a novel
approach offers a common framework in which psychological and
neurobiological models of different psychopathologies are reconciled by
means of impaired emotional processing. In this paper, an integrated
approach of disrupted top-down and bottom-up emotional processing
has been described to understand the efficacy of the different treatment
modalities for OCD. In this model, the cognitive therapy is proposed
to contribute to the gradual breakdown of schemata through the effect
on top-down emotional processing instead of acting on information
processing biases directly. Antidepressant drugs and behavioral therapy
are proposed to alter the brain’s emotion processing in a bottom-up
process. Resistance to pharmacotherapy and CBT is a common problem
in the patients with OCD, and a lot of factors have been described
as negative predictors of these treatment options. The severity of
symptoms, presence of specific symptoms, poorer insight, high level of
dissociation and family accommodation are the factors associated with
resistance to both pharmacotherapy and CBT. The underlying reasons
establishing an association between the presence of these diverse factors
and treatment resistance were discussed in the context of CNM.
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GiRis
Serotonin geri alim engelleyicileri (SGE) ve biligsel davranisei
terapiler (BDT) depresyonda oldugu gibi obsesif kompulsif
bozuklugun (OKB) tedavisinde de oncelikli tedavi secenckleri
arasinda yer almakradir (Piccenger ve Bloch 2014, McKay ve
ark. 2015). Eldeki kanitlar her iki yéntemin birlikte uygu-
landig1 durumlarda bile tedavi etkinliginin sinirli olabilecegi
yoniindedir (Romanelli ve ark. 2014). Derin beyin uyarimi
(DBU) ve transkranial manyetik uyarim (TMU) gibi biyolo-
jik tedaviler direncli olgularda kullaniliyor olsa da, bu uygula-
malarin etkinligi de sinirlt bulunmakeadir (Bais ve ark. 2014).

Bir psikiyatrik bozuklukta psikolojik yaklagimlardan cerrahi
teknikler iceren uygulamalara kadar son derece farkli yon-
temlerin uygulanabilir olmasi oldukea sasirticidir. Bir tedavi
uygulamast ile elde edilen ampirik kanitlar esas alinarak, yal-
nizca bu uygulamanin sinirlart iginde diistiniildiigiinde, has-
taligt aciklayan akla yatkin bir model kolayca tasarlanabilir.
Bununla birlikte her bir yontemin sinirli eckinligi, yalnizea
bu tedavi yontemine dayanan teorik bir modelin yeterince
kapsayict ve agiklayici olmasini engellemektedir. Bu noktada
yanitlanmasi gereken bazi sorular dogmakradir. Acaba her bir
tedavi segenegi farkli yiizleri olan OKB’nin yalnizca bir yiizii
tizerinde mi etkili olmaktadir? Bir tedavi yontemine diren-
cin nedenleri ile bagka bir tedavi segenegine direncin alunda
yatan nedenler aynt midir? Farkli modelleri entegre eden ve
aralarinda ¢apraz etkilesimleri miimkiin kilan bir model na-
sil miimkiin olabilir? Ornegin; antidepresan uygulamasinin
duygudurumu etkilemesi beklenir fakat serotonin diizeyinde
yaratilan degisiklik, biligsel bir terapotik uygulama olmaksizin
hatalr inanis ve yorumlamalardaki bir degisime nasil aracilik
edebilir? Diger taraftan psikoterapotik bir uygulama duygu-
durum degisikligine yol agan norobiyolojik siirecleri nasil et-
kilemektedir? Ya da kisinin davranim tarzinda yaraulan bir
degisiklik yorum ve inanis bicimlerini nasil degistirmektedir?
Bu yazi, bu sorularin yanitlarini aramak tizere yazilmis olup,
OKPB’yi bir bitiin olarak anlama ¢abasinin bir Grinidiir.
Depresyon i¢in ortaya aulan Biligsel Noropsikolojik Model
(BNM) baglaminda OKB’de antidepresan tedavi ve BDT nin
etki diizenekleri ve bu tedavilere direncin altinda yatan olasi
nedenler tartigilmistir. Bu sekilde OKB’de tedavi yontemleri-
nin neyi, nasil etkiledigine iliskin bir tartusma {izerinden yeni
arastirma alanlar1 hakkinda merak uyandirilmast umulmustur.

Biligsel Noropsikolojik Model (BNM)

Yakin zamanda depresyon icin 6ne siiriilen BNM; bilgi isleme
stireclerinde bilis (yorum ve inanis), duygu ve davranis arasin-
daki etkilesime vurgu yaparak, antidepresan tedavi ve BDT nin
bu etkilesimi nasil diizenledigini agiklayan bir model olarak
ilgi ¢ekici bulunabilir (Roiser ve ark. 2012, Roiser ve Sahakian
2013). Bu modele gore islevsel olmayan inanis ve diistinceler-
den deneyim ya da davranisa dogru giden bir islemleme dizgesi

yukaridan-asag siirecler (top-down, anlam temelli) olarak ta-
nimlanirken, algidan ya da davranistan anlam ve yoruma dogru
olan dizgeler asagidan-yukari (bottom-up, veri temelli) siirecler
olarak tanimlanmaktadir. Hem yukaridan-asagi hem agagidan-
yukart siireclerde icsel ya da digsal kaynakli bir veri duygusal
etmenlerin denklemde oldugu bir siire¢ (emotion-laden, hot
process, sicak siire) yoluyla islemlenebilirken, duygusal etmen-
lerden bagimsiz bir islemleme de (emotion-independent, cold
process, soguk siireg) olasidir (Roiser ve Sahakian 2013). Bu
modelde her bir yolda duygusal islemleme yanliliginin araciligt
ile olusan farkli modellerin etkilestigi bir bulusma noktasinin
varligina vurgu yapilmaktadir. Klasik biligsel modelde oldugu
gibi olumsuz semalar, gelisimsel deneyimlerin dogrudan so-
nucu olarak degil, yukaridan-asagi duygusal islemleme araci-
lig1 ile olusan yanli akil yiirtitme bigimleri olarak diigiiniiliir.
Diger taraftan genetik ya da gelisimsel nedenlere bagli olus-
mus norobiyolojik bir problem (6rn: monoamin diizensizligi)
sonucu gelisen duygusal diizenleme giicliigii, asagidan-yukart
duygusal bilgi islemleme araciligiyla kisinin dis diinyadan gelen
verilerden hatali ya da yanli yorumlar tiretmesine neden olur.
Boylece duygusal diizensizlik zemininde gelisen bir bilgi islem
yanliligini merkeze alan bir model, psikolojik ve biyolojik mo-
delleri biitiinciil olarak diistinme firsatt sunar. Bu modele gore
genetik zeminde gelismis 6nciil bir duygu diizenleme giicligii
bastan sorunlu olarak calisan bir islem yanlilig1 yaratabilecegi
gibi, gelisimsel ya da cevresel etmenler sonucu olusan bir so-
run da olabilir (Sekil 1). BNM, bilis ve davranis arasinda ne-
den-sonug iligkilerine vurgu yapma ihtiyact hissetmeden, duy-
gusal sistemlerin bu iligkilerde ve tedavi sirasinda araci roliinii
tanimlamakradr.

Bilissel-davranisei terapinin etkinligi BNM yoluyla asagidaki
sekilde tanimlanabilir. BNM’ye gore bilissel terapi bilgi isleme
stireglerindeki biligsel yanliligr dogrudan etkilemek yerine, is-
levsel olmayan semalar ve duygusal sistemler arasindaki iligki-
yi yukaridan-asagt bir etki araciligiyla diizenler (Roiser ve ark.
2012). Bu etkiyi bir uyaran ya da i¢sel temsilin duygusal yiikii-
nii yeniden diizenleyerek, islevsel yorum ve inanig bicimlerinin
gelismesini saglayan bir 6grenme siireci yoluyla gerceklestirir.
Davranisct teknikler ise iglevsel olmayan eski davranim kalip-
larini degistirerek, duygu ve davranis arasinda agagidan-yukart
stiregler yoluyla yeni bir etkilesim bigimi yaratir.

BNM antidepresan ilaglarin etki diizenegi tizerinde de yeniden
diisitnme firsati sunmakeadir. Antidepresan ilaglarin etki diize-
negi hakkindaki geleneksel teoriler bu ilaglarin duygudurumu
yiikselten etkinligi tizerine kurgulanirken, bu degisimin biligsel
ve davranugsal sistemlere nasil akearildigi yeterince diistiniilme-
misti. BNM’ye gére antidepresanlar, dis diinya ve i¢ tasarimlar-
dan edinilen bilginin asagidan-yukar siirecler yoluyla islenmesi
strasinda olumsuz duygularin bilis {izerinde yaratug) yanlilig
diizenlemektedir (Roiser ve ark. 2012). Antidepresanlarin duy-
gudurumu diizenleyen etkisinin gergeklesmesi belli bir stirenin
geemesini gerekli kilar. Bu siire reseptorler {izerinde ve sinaps
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SEKIL 1. Obsesif kompulsif bozukluk i¢in bir Biligsel
Néropsikolojik Model. DBU: Derin Beyin Uyarimi;
TMU: Transkranial Manyetik Uyarim. [J.P. Roiser’in
izni alinarak depresyon icin Biligsel Néropsikolojik
Model'den (Roiser ve ark. 2012) uyarlanarak resmedil-
mistir].
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sonrasi aktivitede degisimi igerir. BNM agisindan bakildiginda
olumsuz duygusal yiikten arinan yeniden yorumlama ve 6gren-
me siirecinin tekrar tekrar deneyimlenerek pekismesi belli bir
stireyi gerektirdigi icin ilag etkisinin ortaya ¢tkmasi da zaman
almaktadir (Harmer ve ark. 2009).

OKB’nin biligsel modeli

Bilissel modele gore klinik obsesyonlar ile ayni igerikteki da-
vetsiz diistinceler insanlarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan ya-
santilanir (Rachman ve De Silva 1978). Bununla birlikte ola-
gan davetsiz disiinceler ve klinik obsesyonlar bazi agilardan
farklilagirlar. Olagan davetsiz diisiinceler obsesyonlara kiyasla
siddeti ve sikligi daha az, daha cabuk sonlanan ve belirgin
rahatsizlik olusturmayan, klinik anlami olmayan disiince,
hayal ya da diirtiilerdir (Rachman 1998). Kisinin hatali yo-
rumlama, degerlendirme ve bas etme bicimleri ile olagan da-
vetsiz diisiinceler énce klinik obsesyonlara déniisiir, arkasin-
dan tekrarlayici davraniglar ya da kaginma davraniglar: gelisir
(Salkovskis 1985). Insan zihninin normal akus dizgesini bozan
bu durumu agiklayan bircok bilissel formiilasyon yapilsa da,
aragtirmacilar birkaci lizerinde goriis birligine varmuglardir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik, abartlt sorumluluk, diistincele-
re verilen agirt 6nem, diisiincelerin kontrol edilebilirligi, mi-
kemmeliyetcilik ve abaruli tehdit algist gibi bazi diisiince ve
inanig bigimleri obsesif kompulsif (OK) belirtilerin olusumu
icin anahtar rolde kabul edilmistir (Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group 1997). Cikarimsal karmasa
modeli, Gstbilis modeli ve diisiince-eylem kaynasmasi gibi
modeller de OKB icin gelistirilen diger biligsel modellerdir
(Shafran ve Rachman 2004, Pelissier ve O’Connor 2002,
Wells ve Papageorgiou 1998). Bu formiilasyonlar arasinda
bazi farklar olsa da, biligsel modelin yorum ve anlamlandirma
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yanlligini esas alan (yukaridan-asagy) geleneksel bakis acist
tizere kurgulandiklart goriilmektedir. Bununla birlikte dikkat
ve bellek yanlilig ve ilgisiz bilgiyi filtreleyememe gibi asagi-
dan-yukari zihinsel siireleri geleneksel bakis acisi ile sentezle-
yen yaklagimlar da bulunmakeadir (Foa ve ark. 1993, Lavy ve
ark 1994, Radomsky ve Rachman 1999).

Yukarida belirtilen modellerin her biri hastaligin belli bir fe-
nomenolojik yonii ile daha iliskili bulunurken, OKB’yi tiim
yonleriyle agiklayacak yeterlilige sahip degildir (Clark 2005).
Her bir modelin gegerliligini sorgulayan tiim kanitlari tarug-
mak bu yazinin amact olmamakla birlikte, yazinin amaciyla
ortlistiigi icin biligsel model acisindan énemli bir sinirliligin
tizerinde durulmasi gerekmektedir. Biligsel davranigct model-
lerde obsesyon ve kompulsiyon arasindaki iliskide duygu ve
duygu ile iliskili siireclerin rolii kismen tanimlanirken, klinik
bir fenomen olarak bir obsesyonun olusumu iizerindeki etki-
sinin goz ard1 edildigi goriilmektedir. Bu nedenle duygu ile
iligkili etmenlerin obsesyonlarin olusumundaki roliine kisaca
deginmek zorunlulugu dogmustur.

Olagan olarak yasanan davetsiz bir diisiinceden obsesyona gi-
den siirecte temel diizenek istemsiz diisiincelerin bilingli ola-
rak baskilanmast ile baslar (Salkovskis ve Campbell 1994).
Baskilamanin (suppression) psikodinamik agidan benligin bi-
ling dist bir savunma diizenegi olan bastirmadan (repression)
farkli diistiniilmesi gerekir. Kisinin sahip olmayz istemedigi tiir-
den, benligine yabanci diisiince ya da hayalleri baskilama cabast
aslinda paradoksal olarak bu diisiinceleri daha da giiglendirir.
(Wegner ve Zanakos 1994). Klinik anlami olmayan diistince-
den obsesyona giden bu siiregte duygularin anahtar rolii birkag
calismada basit diizeyde tanimlanmigtr. Bastrilmak istenen
olumsuz diisiinceler daha fazla duygusal rahatsizlik ile iligkili



oldugunda ya da olumsuz duygudurum zemini kiside 6nciil
olarak varoldugunda, bastirmanin obsesyon ile sonuglanan pa-
radoksal etkisi daha bariz ortaya ¢tkmaktadir (Wenzlaff ve ark.
1988, Purdon ve Clark 2001). Burada kisinin olumsuz duy-
gular1 diizenleme becerisi genetik olarak (6rn: artmig anksiyete
duyarliligs) kalict sekilde bozulmus olabilecegi gibi, olumsuz
yasam olaylar1 (gebelik, stresli yasam olaylari vs.) gibi durumsal
etmenlere bagli olarak da etkilenmis olabilir.

Duyusal kapilama beyin islevlerinin saglikli caligabilmesi icin
gereksiz uyaranlarin filtrelenmesini saglayan temel bir fizyo-
lojik diizenektir. Yapilan alismalarda birgok psikiyatrik has-
talikta oldugu gibi OKB'de de bozuldugu bulunmustur (de
Leeuw ve ark. 2010, Hashimoto ve ark. 2008, Rossi ve ark.
2005). Kapilama islevleri bir psikopatoloji varliginda bozula-
bilecegi gibi, bir psikopatoloji olmadan da uyaranlarin duygu-
sal yiikiinden etkilenmektedir. Bir uyaran olumsuz duygusal
uyarilma yarattuginda, o uyaranin tekrari ile olusmasi bekle-
nen duyarsizlagma islevi gerceklesmemekeedir (Farb ve ark.
2013, Yamashita ve ark. 2005). Bir bagka deyisle, beyin kiside
heniiz farkindalik diizeyine erismemis bir veriyi bile duygu ile
olan iliskisi baglaminda islemlemekte, olumsuz duygu ytikii
oldugunda fizyolojik duyarsizlasma ger¢eklesmemektedir.
Duygusal durumun bilgi islemleme tizerindeki bu rolit OKB
icin tasarlanan geleneksel biligsel modellerde yeterince diize-
nege dahil edilmemistir. Oysa klinik anlami olmayan rahatsiz
edici bir diisiinceye kisinin duyarsizlasmasi, diisiincenin egles-
tigi olumsuz duygular nedeniyle gerceklesmeyebilir. Olumsuz
duygusal yiikii olmayan bir disiince basitge soniip giderken,
olumsuz duygu ile eslestiginde ise olmast gereken duyarsiz-
lagma islevi gerceklesmemektedir Ayrica ikinci bir agamada
kompulsiyonlarla olumsuz duygunun yaliuldig: her kosullan-
dirict durumda, kisi kendisini olumsuz diisiinceye agtr1 duyar-
It kilan bir siireci pekistirmektedir.

OKB'de tedavi yanitin1 anlamak

Latince bir terim olan “ex juvantibus”, genel upta bir belirti-
nin tedavisi i¢in semptomatik olarak ige yarayan bir ilacin etki
mekanizmasindan yola ¢ikarak tiim etyopatogenezin kurgu-
lanmast i¢in kullanilmaktadir. Bununla birlikte sadece ampi-
rik kanitdardan yola ¢ikarak etyopatogenetik bir model olus-
turmanin cesitli sinirliliklart vardir. Bu durum Abramowitz
ve Deacon (2005) tarafindan aspirin alinca gecen agrinin
nedeninin asetil salisilik asit eksikligine baglanmasina ben-
zetilmigtir. Antidepresan ilaglarin sinaptik diizeyde etkileri
iyi tanimlanmug olsa da, norotransmiter degisikliklerinin ob-
sesif kompulsif belirtilerdeki diizelmeye nasil aracilik ettigi
yeterince aydinlatilamamistir. Bu noktada antidepresanlarin
yaratugl duygudurum degisikliginin bilissel siireclerle etki-
lesimini agiklayan BNM gibi modeller {izerinden diistinmek
tedavi etkisini daha anlagilir kilabilir. Bu diisiinceden hare-
ketle yapilan bir calismada Besiroglu ve arkadaglart (2011a)
antidepresanlarin hastalik siddeti {izerinde beklenir etkisi

yaninda, biligsel yanliliklar tizerinde de olumlu etki gdster-
digini ortaya koymusglardir. Bu sonuglar aragtirmacilara su
soruyu sordurmustur: Antidepresan tedavi aslinda biligsel te-
rapinin hedefi olmasi beklenen yanli inanig ve deger bigme
tarzlarint nasil etkilemektedir? Aragurmacilar duygusal yiiki
daha belirgin etmenlerin varliginda, antidepresanlarin hatali
inanis ve diistiniis bicimlerini degistirme olasiliginin artugint
one siirmiislerdir (Besiroglu ve ark. 2011a).

Antidepresanlarin anksiyolitik ve antidepresan etkileri icin
belirli bir siire gerekmesine ragmen duygular: islemleyici et-
kisi daha ilk dozdan itibaren baglamaktadir (Harmer 2008,
Capitao ve ark. 2015). Irkilme yanitt, duygusal bellek, dikkat
yanlilig hakkinda yapilan ¢aligmalar bu hipotezi desteklemek-
tedir (Browning ve ark. 2007, Harmer ve ark. 2004, Pringle
ve ark. 2011). OKB baglaminda antidepresanlarin bu duygu
islemleyici etkisinin obsesif diisiinceler, duygu ve davranislar
(kaginma davranuglari, kompulsiyonlar) arasinda yeni bir et-
kilesim bi¢imi olusturdugu distinilebilir. Psikofarmakolojik
ajanin yalin etkisi alunda kendi haline birakilan bir hasta bu
islemlemeyi bir rehber olmadan kendi bildigince yaparken,
ilag etkisinin iyilik yoniinde bir degisime déntismesi olasilikla
bir terapotik iligki ile diizene sokularak gergeklesmektedir. Bu
durum kismen bir yara iyilesmesinin cerrah eliyle yonlendi-
rilmesi gibi degerlendirilebilir. Distince, duygu ve davranis
arasindaki bu yeni olusturulan etkilesimde psikoterapotik bir
miidahale olmaksizin duygusal islemlemedeki degisim ham
bir sekilde kalmakta, olasilikla saglikli ve kalici bir degisime
aracilik edememektedir. Ya da hastanin kendi psikososyal
olanaklari bu degisime uygun olabildigi 6l¢iide farkli diizey-
lerde iyilik eckisi gorilebilir. Diger taraftan genetik yatkin-
ligin belirledigi nérobiyolojik etmenlerden kaynaklanan bir
duygu diizenleme sorunu, bilis, duygu ve davranis arasindaki
etkilesimin temel belirleyicisi olabilir. Nérobiyolojik zeminde
gelisen bu durum tek bagina uygulanan psikoterapi ile agil-
masi zor bir direncin temel nedeni de olabilir. Bu durumda
antidepresan etki ile (bottom-up, yukart dogru etki) olumsuz
duygusal islemleme yiikiinden arinan biligsel ve davranigsal
sistemler BDT nin etkisine daha agik olurlar (Pringle ve ark.
2011, Roiser ve ark. 2012). Bilissel terapi etkisini yanl ve ha-
talt inanis ve diisiincelerin duygusal sistemle iliskisini degis-
tirerek gdsterirken (top-down, asagt dogru etki), alistirma ve
tepki 6nleme gibi davranigsal teknikler yeni davranim tarzlart
ile yaraulan yeniden deneyimleme siirecinde, asagidan-yukart
duygusal islemlemenin 6grenme Ulzerinde roliinii diizenler.
davranim tarzinin da degisecegi ongoriiliirken, davranim tar-
zinda yaraulan degisikligin dogrudan yorum ve inanista bir
degisiklik ile sonuglanacag vurgulanir. BNM ise duygusal
islemlemenin bu degisimdeki aract roliinii 6ne ¢ikarir. Yani
bir bilis ya da davranisin daha 6nce etkilestigi istenmeyen
duygunun davranigct terapi ile yeniden deneyimlenmesi ve
biligsel terapi ile yeniden yorumlanmasi yoluyla bir terapist
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rehberliginde islenmesi saglanir. Her iki yontemin birlikte uy-
gulanmasi terapiyi daha etkin kilar.

BNM nérodiizenleme tekniklerinin = depresyondaki etki
diizenegini de aciklamaktadir (Roiser ve Sahakian 2013).
Depresyonda oldugu gibi OKB’de de kullanimi giderek yay-
ginlasan TMU, kortikostriatal baglanular tizerinde yukari-
dan-agags siireglerde kortikal uyarilabilirligin etkisini azaltir-
ken, DBU ise limbik baglantilar araciligiyla yukaridan-asag:
stiregleri etkilemektedir. TMU’nun etkisinin duygusal islem-
lemeden bagimsiz oldugu (soguk siiregler) 6ne siiriilse de, her
iki uygulama ile iligkili iyilesme etkisinin aslinda énciil akut
duygudurum diizelmeleri ile iligkili oldugu yoniindedir (Bais
ve ark. 2014). Sekil 1'de tedavi seceneklerinin OKB'deki olast
etki diizenegi BNM’den esinlenerek resmedilmistir.

OKB’de direnci anlamak

Psikoterapi ya da ilag uygulamalarina direng¢ OKB’si olan has-
talarda sik karsilagilan (%40-60) bir durumdur (Hollander
ve ark. 2002). Bircok etmen ayri ayri farmakolojik tedavi ve
BDT’ye direngle iliskili olarak tanimlanmis olsa da, bu et-
menleri direngle iliskili kilan ortak nedenler tizerinde yeterin-
ce diistintilmiis degildir. Bu durumda farkli modelleri kesisir
kilan BNM tizerinden diisiinmek direnci daha iyi anlamami-
za yardimct olabilir. Bu yazinin amacina uygun olarak yal-
nizca her iki tedavi yaklagimina da direngle iliskili bulunmus
etmenler gozden gecirilecektir. Hastalik siddeti, dini-cinsel
obsesyonlarin varlig, zayif icgdrii diizeyi, dissosiyasyon egi-
limi ve ailesel etmenler (ailenin kaulimi ya da tepkisi) hem
antidepresan tedaviye hem BDT’ye olumsuz yanida iliskili
bulunan ézellikler olarak birgok calismada 6ne ¢ikmakeadir.
Asagida bu klinik ozellikleri direncle iliskili kilan olast neden-
ler tizerinde daha ayrinuli diisiinme ihtiyact dogmustur.

Belirti siddeti

OKB'de hastalik siddeti arttik¢a tedavi yanitt daha olumsuz
olma egilimindedir (Besiroglu ve ark. 2008, Denys ve ark. 2003,
Prasko ve ark. 2009). Hastalik siddetinin daha fazla olmas: kisi-
nin psikolojik biitiinliigii ve ¢evre arasindaki etkilesimde, yeni
ve miidahale edilmesi zor bir dengenin varlig: anlamna gel-
mektedir. Bu yeni denge durumu igerisinde belirtilerin siddet,
islev ve anlami da degisiklige ugrayabilir (Bhar ve Kyrios 2005).
Ornegin hastaligin ileri evrelerinde kompulsiyonlarin siddeti
on plana ¢ikmakeadir (Starcevic ve ark. 2011). Obsesyonlarin
yaratugl duygusal rahatsizligi kompulsiyonlarla gegistiren bir
hastanin tekrarlayict davraniglarinin, uyuma yénelik olmasa da
(maladaptive), onarici (restorative) bir degeri olabilir (Starcevic
ve ark. 2011). Kompulsiyonlari engellendiginde bazi hastalarin
depresif belirtilerinde artis olmast kompulsiyonlarin bu etkisine
isaret etmektedir (Foa ve ark. 1984). Bu nedenle belirtilerin ige-
rik ve hasta i¢in islevi hesaba kaulmadiginda uygulanan bir te-
davi yontemi istenilen sonucu vermeyebilir. Yukarida rasyoneli
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sunulan BNM agisindan diisiiniildiigiinde, asagidan-yukar: bir
duygu islemleme yanliligini pekistiren bir durum olarak kom-
pulsiyonlar ya da kaginma davranglari klinik tabloya hakim
oldugunda, zit yonde islev gosteren (yukaridan-agagi) bir bi-
lissel terapinin hedefi disinda kalmalari olasidir. Ciinkii bilis ve
davranus arasindaki etkilesim, tabloya kompulsiyonlarin hakim
olmastyla giderek duygu ve davranis arasindaki etkilesime evril-
mistir. Yani kompulsiyonlar bilissel semalarin olasiliklarini test
eden amacli davranuglar (goal-directed) yerine, olumsuz duygu-
yu diizenleyen aligkanliklar (habit formation) olarak yasanirlar.
Bu nedenle ¢ogu biligsel yaklasim, davraniscr tekniklerin farkls
varyantlarindan uygulamada yararlanmak zorunda kalir (Clark
2005). Alistirma teknikleri ile olumsuz duygular yeniden iglen-
mek {izere etkilesime kauldiginda, antidepresanlarin ve biligsel
terapinin etki zeminleri hazirflanmis olur. Boylece olumsuz duy-
gu ve diger sistemler arasindaki etkilesim yeniden diizenlenir.

Belirti icerigi

Eldeki veriler bazi belirti gruplarini éne ¢ikarsa da, bir belirt
grubunun bir tedavi secenegine daha iyi yanit verdigine ilis-
kin tutarli kanitlara ulagilamamistir (Besiroglu 2014). OKB
fenomenolojik acidan son derece ¢esitlenebilen (heterojen)
bir bozukluk oldugu gibi, ayn1 belirti grubunun iligkili oldu-
gu biligsel, duygusal, davranissal ecmenler de degisebilmekee-
dir. Ornegin; bazt yazarlar bulasma obsesyonlarinin bir grup
hastada igrenme duygusu ile iliskili oldugunu, bagka bir grup
hastada ise bulagan seyden zarar gorme korkusu temelinde ge-
listigini beliremislerdir (Olatunji ve ark. 2010). Béylece eslik
eden biligsel duygusal 6zelliklere gore farkli BDT uygulama-
larinin gerekrigi diisiintilmigtiir (McKay 2006). Bu baglamda
hastalik belirtilerini iliskili oldugu bilissel-duygusal-davranis-
sal ozelliklerle birlikte diisiinerek yapilan fenomenolojik ay1-
rimlar, hem tedavi etkisini anlamak hem yeni arastirma soru-
lart gelistirmek acisindan yararli olabilir.

Lee ve Kwon (2002) biligsel teori baglaminda belirtilerin oto-
jen ve reaktif obsesyonlar olarak iki farkli gruba ayrilabilecegi-
ni 6nermistir. Her iki belirti grubunda yer alan belirtiler farkls
biligsel dizgeler (Lee ve Kwon 2002), duygusal-davranigsal
tepkiler (Moulding ve ark. 2007), klinik etmenler (Besiroglu
ve ark. 2006), norobiyolojik diizenekler (Alveranga ve ark.
2012, Besiroglu ve ark. 2011b, Subira ve ark. 2013) ve tedavi
yaniti (Belloch ve ark. 2010, Besiroglu ve ark. 2007) ile ilis-
kili bulunmustur. Otojen obsesyonlar tanimlanabilir bir uya-
ran olmadan da zihinde beliren, kisinin benligine daha fazla
yabanci olarak algiladigi, daha kabul edilemez buldugu daha
tekrarlayici, kendisinde bulunmasindan daha fazla rahatsizlik
duydugu diisiince hayal ya da dirtiilerdir. Saldirganlik, dini
ve cinsel temali obsesyonlar bu gruba girmektedir. Reakeif
obsesyonlar ise bir dig uyaran tarafindan daha fazla tetiklen-
me egiliminde olan, kisinin bir uyarana yanit olarak nispe-
ten daha akla yatkin ve gercekei buldugu ve daha az sakla-
ma geregi duydugu obsesyonlardir. Kirlenme, simetri-diizen,



bedensel, biriktirme obsesyonlar: gibi belirtiler bu grupta yer
alirlar (Besiroglu ve ark. 2006, Moulding ve ark. 2007).

Iki belirti grubunu farkli kilan unsurlarin dogast gozden ge-
cirildiginde, otojen grup belirtiler daha fazla tiziintii ve ank-
siyete uyandiran obsesyonlar olarak duygusal etmenlerle daha
dogrudan bir iliskiye sahiptir (Diniz ve ark. 2012, Purdon
2004, Rowa ve ark. 2005). Ayrica, yapilan nérobiyolojik
caligmalarda duygu ile iliskili limbik beyin patolojileri ile
daha fazla iliskili bulunmuslardir (Besiroglu ve ark. 2011b,
Harrison ve ark. 2012, Subira ve ark. 2013). Boylece otojen
grup belirtilerin varligi degerlik, kontrol edilebilirlik ve ya-
rattigt uyarilma diizeyi acisindan duygu ile iligkili etmenlerin
nitelik ve niceliksel olarak daha fark edilebilir oldugu bir du-
rum yaratmaktadir. BDT agisindan bakildiginda farkli arag-
urmacilar tarafindan piir obsesyonlar, tabu diisiinceler ya da
igrenc-aykurt (repugnant) obsesyonlar olarak da tanimlanmug
otojen obsesyonlar icin bilissel teknikler daha etkili bulunur-
ken, reaktif obsesyonlar alistirma ve tepki onleme gibi dav-
ranigct tekniklere daha iyi yanit vermektedir (Lee ve Kwon
2002, Moulding ve ark. 2007). Antidepresan tedaviye yanit
agtsindan, Besiroglu ve arkadaglart (2007) diger belirtilerden
farkli olarak otojen belirtilerin varliginda tedavi ile olumlu
biligsel degisiklerin daha olast oldugu bulunmustur. Diger
bir ¢alismada otojen obsesyonlari olan hastalarda, antidep-
resanlarin limbik sistemde daha fazla olumlu nérobiyolojik
degisikliklere neden oldugu bulunmustur (Besiroglu ve ark.
2011b). Bu sonuglar, iliskili nérobiyolojik ve klinik etmen-
lere bagli olarak bu belirtilerin daha fazla duygusal yiiklenme
olusturdugu ve bu nedenle ilag etkisinin niifuzuna daha agik
oldugu seklinde yorumlanmistur.

Icgorii

OKB’si olan hastalarda zayif i¢gorii ilag tedavisine ve BDT ye
ayri ayr1 direngle iliskili bulunmustur (Catapano ve ark. 2010,
Erzegovesi ve ark. 2001, Santana ve ark. 2013). Zayif icgorii
ve tedavi direnci arasindaki iliskiyi daha anlasilir kilmak igin
oncelikle OKB'de i¢gorii ile belirti siddeti arasindaki iliski-
nin dogasinin irdelenmesi ihtiyact dogmustur. Tanimlayict
yaklasgim agisindan zayif icgdrii kisinin belirtileri hakkinda
inaniglarinin dogru olabilecegine ya da gerceklesebilecegine
kismen inanmasi olarak tanimlanirken, buna tamamen inan-
mast i¢gdriiniin hi¢ olmamast olarak tanimlanir (American
Psychiatric Association 2013). Yapilan bircok caligmada zayif
icgorii diizeyi hastalik siddedi ile iligkili bulunmugtur (Jakob
ve ark. 2014, Jakubovski ve ark. 2011, Tiirksoy ve ark. 1997).
Bu ¢alismalarin sonuglari geregi daha kétii hastalik siddeti ile
daima iligkili olmasi beklenen zayif i¢gdriiniin, ayni zamanda
tedaviye olumsuz yanit yordayan bir unsur olabilecegi ko-
laylikla akla gelebilir. Bununla birlikte zayif i¢gori ile hasta-
lik siddeti ve islevsellik diizeyi arasinda daima dogrusal iligki
olmadigini bulan caligmalar da bulunmaktadir (Besiroglu
ve ark. 2004, Storch ve ark. 2004). Heniiz tedavi bagvurusu

olmamig hastalarda, bagvuranlara kiyasla daha diisiik hastalik
siddeti, daha zayif icgorii ve daha iyi yasam kalitesi tanimlan-
mustir (Besiroglu ve ark. 2004). Tiim bu farkli bulgular has-
talik siddeti ile i¢gorii diizeyi arasinda farkli iligki durumlart
olabilecegini distindiirtir: ‘hastaligt daha siddetli-zayif icgd-
rilit, ‘az siddetli-zayif icgdril’, ‘az siddetli-iyi icgorilil’ ve
‘daha siddetli-iyi i¢goriili’. Dolayisiyla i¢gériiniin basitce bir
siddet ya da islevsellik belirteci olmasi nedeniyle degil, iligkili
oldugu farkli 6zelliklere baglt olarak tedavi yanitint yordayan
bir 6zellik olmasi beklenir.

OKB'de i¢gorii diizeyi hastalikla iliskili olan ya da olma-
yan etmenler tarafindan farkli sekilde etkilenebilmektedir
(Besiroglu ve Agargiin 2006). Zayif i¢gorii hastaligin ecki-
lerini fark etmeyi engelleyen hastaligin dogasinda ickin bir
biligsel kapasite eksikligi ile iligkili olabilecegi gibi (Kashyap
ve ark. 2012), zayif akil saglig bilgisi gibi (mental health
literacy) hastalik dist genel ozelliklerin varligy ile de iligkili
olabilir (Besiroglu ve Agargiin 2006). Zayif i¢gorii hastaligin
etkilerini fark etmeyi engelleyen yukaridan-asagt gelismis, on-
ctil bir norobilissel yetersizlik ile iliskili oldugunda, asagidan-
yukart siiregleri etkileyen antidepresanlarin ya da davranisci
tekniklerin olumlu etkisi yeterince gdzlenmeyebilir. Bu agi-
dan D-sikloserin gibi bilissel giiclendiricilerin antidepresan-
lar ya da davranser tekniklerden elde edilen yarari arurmak
amactyla kullanimint 6neren aragtirmacilar bulunmakeadir

(Sulkowski ve ark. 2014).

[¢gorii diizeyi hastalik ile iliskili bilissel, duygusal ve davranis-
sal sorunlara farkindalik gibi farkli bilesenleri olan bir 6zellik
olarak da tanimlanmaktadir (Leckman ve ark. 2010, Veale
2002). Kisinin duygularini tanimak ve ifade etmekte yasadig:
zorluk olarak tanimlanan aleksitimi, OKB'de zayif i¢cgorii ve
tedaviye direng ile iliskili bulunmugtur (De Berardis ve ark.
2005). Hastaligin duygular tizerindeki olumsuz etkisi ayirt
edilemediginde, olasilikla tedavinin yaratugt olumlu duygusal
islemleme degisikliginin de fark edilememesi s6z konusudur.
Bu nedenle duygularini tanima ve anlama yetersizligi olan
kiside davranigsal alistirma teknikleri ile dncelikle olumsuz
duyguyu kisiye yasatmak ve bu duygu ile onu tamgik kilarak
biligsel islemlemeye hazir hale getirmek tedavinin en dnemli
unsuru olacakur. Alisurma teknikleri ile duygunun denkleme
kawuldigt andan itibaren antidepresanlarin asagidan-yukar: bir
etki ile niifuz etmesi daha olast bir durumdur.

Dissosiyasyon egilimi

Dissosiyasyon egilimi hem BDT hem ilag tedavilerine diren-
ci yordayan bir etmendir (Rufer ve ark. 2006, Semiz ve ark.
2014). Dissosiyasyon travmatik yasantilarin olumsuz etkileri
karsisinda bireyin diisiince, duygu ve davranislar arasindaki
biitiincill isleyisin bozulmast ve bu islevlerden birinin diger-
lerinden ayrigmasi olarak tanimlanir (American Psychiatric
Association 2013). Bununla birlikte dissosiyatif yasanti-
larin varligt daima bir psikopatoloji oldugunu gostermez.

209



Aragtirmacilar dissosiyasyonu patolojik ve patolojik olmayan
olarak da siniflandirmaktadirlar (Waller ve ark 1996). Celikel
ve Besiroglu (2008) klinik olmayan orneklemde yaptiklari
bir caligmada, OK belirtilerle iliskili dissosiyasyon egiliminin
travma etkisinden dogan bir unsur olmadigini bulmuglardur.
Benzer sekilde Selvi ve arkadaslari (2012) da klinik 6rneklem-
de dissosiyatif deneyimlerin travmatik yasantilardan ¢ok iistbi-
lisler ve diistince baskilama egilimi ile iliskili oldugunu, disso-
siyasyonun bilissel bir kapasitesizligin sonucu olarak hastalikta
ickin bir ozellik olabilecegini 6ne stirmiiglerdir. Bu baglamda
OKB'de dissosiyasyon egilimi kisinin bir bilgiyi duygusal yii-
kiinden arindirarak islemleyen yorumlama aliskanliginm bir
sonucu olabilir. Ayrica psikodinamik agidan diistiniildiigiinde
dissosiyasyon rahatsizlik verici igsel ya da digsal bir uyaranin
yarattgt olumsuz duyguyu yaliemak {izere isleyen bir diizenek
olarak tanimlanir. Bu sekilde belirtilerin duygusal yiikiini
yalitan dissosiyasyon egilimi, duygusal islemleme tizerinden
calisan antidepresan tedavinin hedefini bulamamasina neden
olabilir. Benzer sekilde BDT etkisinin gerceklesir olmast icin
bilis, duygu ve davranis arasinda senkronize bir islemlemenin
olmasi gerekeigi ongorilebilir. Alistirma teknikleri ile hasta-
larin yagadiklari olumsuz duygularin terapist kontroliinde ye-
niden islemlenmesi saglanir. Bununla birlikte dissosiyasyona
yatkin hastalar alistirma teknikleri sirasinda siklikla dissosiye
olarak saglikli bir diisiince-duygu-davranig biitiinlagi icin ge-
rekli bilegenleri bir araya getirememis olurlar (Rufer ve ark.
20006). Bu sekilde dissosiyasyon egilimi ile bir deneyimin duy-
gusal yiikiinii yalitan bir isleyis varliginda, hem agagidan-yuka-
rt hem yukaridan-asag1 duygusal islemleme siiregleri tizerinden
islev goren tedavi yontemleri etkinligini gosterememis olurlar.

Ailesel tepkiler ve belirtilere katilim

OKB’nin hastalarin aile yasamlarina olumsuz etkisi en az
sizofreni kadar agir olmaktadir (Magliano ve ark. 1996).
OKB’si olan hastalarin aile {iyeleri hastalarin tekrarlayict dav-
raniglart yapmalarini engelleyerek ya da yardimer olarak sik-
likla belirtilerine kaulim gosterirler. Hastaligin aile yasamina
ve sosyal islevsellige olumsuz etkileri, hastalarin yardim arama
davranisini engellemekte, tedaviye uyum ve yaniti olumsuz
etkilemekte ve prognozu kétiilestirmektedir (Gomes ve ark.
2014, Yanagisawa ve ark. 2015). Bu agidan bir hastay tedavi
ederken, hastaligin yiikiinii yakin ¢evre ortamini da hesaba
katarak diisiinme gerekliligi dogmaktadir. Ornek olarak dini
obsesyonlarin nedenini seytan ya da giinah fikri ile iliskilen-
dirmeye devam eden otoriter bir babanin, kisinin aslinda has-
ta olmadigini iddia eden suglayict bir esin veya ¢ocugunun
kompulsiyonlarina ortak olan asir1 koruyucu bir annenin
davranim tarzi baskin oldugu siirece tedavi etkisinin hedefini
bulmasi s6z konusu olmayacaktir. Boylece digsal etmenlerin
icsel etmenleri zorlamaya devam ettigi bir denge bazen de-
gisimin 6niindeki tek engeldir. OKB hastalart yakin cevresi
icinde olusan bu yeni dengenin bozulmast ile olusan duygusal
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rahatsizlik ile yiizlesmeyi goze alamadig icin tedavinin uzak
goriinen rasyonel hedeflerinden vazgegmek durumunda kala-
bilir. Bu durumda hangi tedavi ydntemi uygulanirsa uygulan-
sin, digsal bariyerler yeni deneyim ve 8grenme siireci igerisin-
de biligsel ve davranigsal etmenlerle birlikte islenmesi gereken
duygunun yasanulanmasina izin vermeyecegi icin tedavi ile
bu duygularin yeniden diizenlenme sanst da olmayacakur.

SONUC

[nsan zihninin isleyisi ile ilgili neden-sonug iligkisine vurgu
yapan kuramlara genel olarak bakildiginda, yaygin egilimin
anlam veya inanist merkeze alan kuramlar ile deneyim veya
algtyr 6ncil kilan yaklagimlar arasinda gidip geldigi goriil-
mektedir (Bolton ve Hill 2003). OKB agisindan diigiiniil-
diigiinde biligsel model anlam ve yorumdan davranisa dog-
ru ilerleyen bir modeli kurgularken (Clark 2005), hastaligin
once obsesyon sonrasinda kompulsiyonla devam eden yuka-
ridan-asagy bir psikopatolojik diizenege sahip oldugunu vur-
gular: “Ornegin; bebegime zarar verecegimden korkuyorum,
bu yiizden bunu yapip yapmadigimi kontrol etmem gerekir.”
Diger taraftan yakin zamanda ortaya atilan goriislerde, olagan
aligkanliklardan durdurulamayan eylemlere (kompulsiyon)
dogru davranigsal bir degisim oldugu ve anlam veya yorumun
bu kaliba sonradan giydirildigi asagidan-yukari bir model 6ne
stirilmektedir (Gillan ve Robbins 2014). Bu modele gore
cevresel ipuglart tarafindan uyarilan kompulsif davranislar,
kisinin kendini ister istemez icinde buldugu davranis kalipla-
r1 olup, obsesyonlar bu davranisa daha sonra eklenen biligsel
ogelerdir: “Ornegin; bebegime zarar verip vermedigimi kont-
rol etme ihtiyaci hissediyorum, o halde zarar verecegimden
korkuyor olmaliyim”.

Kiiciik Prens oykistindeki ‘sarhos adam’ bélimii yukarida
tanimlanan her iki yaklagimin rasyonelini aydinlatan giizel
bir 6rnektir (Saint-Exupery 1943). Oykiide, Kiigiik Prens bir
gezegende sarhos bir adamla karsilasir ve caresizlik icerisinde
gordiigii bu adama “~Neden igki iciyorsun?” sorusu ile bagla-
yan bir dizi soru sorar. Sarhos adam “unutmak icin ictigini”,
“acisini unutmak istedigini” ve “i¢tigi icin ac1 ¢ektigini” ifa-
de ederek, yasadigi kisir déngiiyli tanimlayan yanitlar verir.
Kiiciik Prens ise “Biiyiikler ¢ok tuhaf!” diyerek gezegeni terk
eder. Zihinsel siireglerdeki neden-sonug iliskilerini tek yon-
li kurgulayan her model sarthos adamin ikileminden kendi
kanidarini ¢ikarabilir. Oysa sarhos adam daha fazla vicdan
azabi ¢ekmesini miimkiin kilan 6nciil biligsel semalara (yu-
karidan-agag;) sahip oldugu gibi, pekéla norobiyolojik yatkin-
liktan dogan ve kendisini kisa siireli 6diil arama davranisina
yonelten onciil giidilere de (agagidan-yukari) sahip olabilir.
Bu acidan disiinsel, duygusal ve davranigsal yasanularimiz
arasindaki etkilesim goriindiigiinden ¢ok daha karmagik olup,
farkli modelleri destekleyen iliskisel kanitlarin ayni anda var
olmast da olasidir. Zihinsel siireclerde diisiince ve davranig



arasindaki neden-sonug iliskilerindeki belirlenemezligin do-
gast (indeterminism) yazar tarafindan oykiide bilgece kurgu-
lanmisur. BNM ise iki yonli etkilesimi olast kilan bir tasa-
rimda, bilis ve davranis arasindaki iligkilerde hangisinin 6nciil
olduguna vurgu yapmadan duygusal sistemlerin aract roliinii
tanimlamakrtadir.

Beyin her bir girdiyi gizli ya da agik bir duygusal islemleme-
ye tabi tutmadan yalin bir gekilde birakmamaketa, bir bilgiyi
diger bir sisteme duygusal bir yiik ile eglestirerek aktarmak-
tadir (Farb ve ark. 2013). Bir psikopatoloji varliginda bilgiye
eklenen duygusal yiik astr1 artabilir ya da azalabilirken, tedavi
direnci bu duygusal yiikiin etkisinin yeterince fark edilmeme-
sinden dogan bir unsur olabilir. Baz1 klinik 6zellikler duygusal
etmenlerin yiikiinii artiran bir dogaya sahip olurken, bazilart
duyguyu yalitan bir isleyise aracilik edebilir. Sonugta tedavi
yaklasimimiz duygulart uygun zaman ve dl¢tide denklemde
tutmay1 becerebildigimiz ol¢iide basartya daha yakindir.

Hiz, performans ve tiketim aligkanliklarindan kaginmay:
cok zor kilan modern yasam, hekim hasta iliskilerinin kali-
tesini de etkilemektedir. Giiniimiizde rutin kogullar altinda
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