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Saplanti -
Zorlanti Bozuklugu

(Obsesif Kompulsif Bozukluk)
Tvangslidelser/Obsessive-Compulsive disorders
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Saplanti -zorlanti bozuklugu nedir?

Saplanti-zorlanti bozukluklari, uzun siire gizli tutulurlar.
Saplanti bozuklugu olan bircok kisi, bu rahatsizligini tii-
miiyle gizlemeyi, hatta en yakinlarina bile bunu farket-
tirmemeyi basarabilmektedir. Buna ragmen, saplanti-
zorlanti bozukluklari sik rastlanan rahatsizhiklardandir.
100 000’ii agkin Norvegli'nin agir denebilecek bu

tiir sikayetleri saplanti-zorlanti bozuklugu olarak
adlandirilabilir.

Saplanti-zorlanti bozukluklari, cogu kisiye anlasilmaz ve tuhaf
gelir. Sorunlara agiklik getirmek ve bir teshis koyabilmek,
semptomlari 6nleme acisindan 6nem tasir.

Saplanti - zorlanti bozuklugunun cesitleri

Saplanti - zorlanti bozukluklarinin farkh tipleri
bulunmaktadir. Saplanti - zorlanti bozuklugu, ya sadece
saplantili diisiincelerden, ya da sadece zorlantili
davranislardan (kompiilsiyon) olusabilmektedir. Bunlarin
bilesiminden meydana gelen, hem saplantili diisiinceler
hem de irade-disi takintil davranislardan olusan
rahatsizliklara da sikca rastlanir.

Zorlantih davranislar (kompiilsiyon)

« Asir temizlik
Bunlar, kirin temizlenmesinden sonra bile devam eden
abartili temizlik rittelleridir. Bu aliskanliklar sik, kalici ve
yogundur. ilk asamada pislikten, bulasici hastaliklardan
veya mikroplardan korkma biciminde baslar. Yikanma
eyleminin “hastalikh” bir eylem olmadigini, enfeksiyon-
lardan ve hastaliklardan korunmak agisindan énemli

oldugunu hatirlatalim. Ancak, bir kisi ellerini glinde 40-50
kere yikama ihtiyaci hissedediyorsa ve her yikama islemi
gereginden fazla zaman aliyorsa buna zorlanti bozuklugu
denebilir.

+ Kontrol etme
Ocagi kapatip kapatmadigini ya da kapinin kilitli olup
olmadigini kontrol etmek, anormal bir davranis degildir.
Bunu neredeyse hepimiz ara sira yapariz. Ancak burada
s6z konusu olan, bunlari her seferinde defalarca kontrol
etme zorunlulugu duymaktir. Kisi, kapinin ‘aslinda kilitli
oldugunu bilmesine’ ragmen bir-iki kez degil, belki 10 ya
da 50 kere, tekrar tekrar kontrol eder.

- Diger davranislar
Temizlik ve kontrol etme, insanin kendisini yapmak-
tan alikoyamadigi davranislarin en olaganlarindandir.
Kimilerinde kaldinm taslari arasindaki gizgilere bas-
mama, her seyi stirekli sayma zorunda olma, birtakim
seyleri sihirli bir sayl kadar tekrar etme veya isleri belli
bir sirayla tamamlama gibi davranislar gorilebilir. Kimi
de gereksiz bircok esyay! biriktirir ve bu esyalardan bir
tlrlt vazgecemez (biriktirme manisi). Bunlar istem-disi
davraniglardir. Saplanti-zorlanti bozuklugu olan kisilerden
Ucte birinin de, bunlar gibi‘diger’ diye adlandirilabilecek
davraniglardan kendilerini alikoyamadiklar saptanmustir.

Saplantili diisiinceler (takintilar)

Saplantili diistinceler farkli bicimlerde kendini gdsterir.
Fikirler, hayaller, dirtiler veya baska distinceler seklinde
olabilir. Saplantili diisinceler cogu kez kisiye tuhaf ve
yabanci gelebilir, korkutup rahatsiz eder. Ornegin, belirli bir



aliskanligi, hep yaptiginiz gibi aynen yerine getirmezseniz,
bunun bir felakete yol agacagi diistincesinin bidenbire
akliniza takilmasi gibi. Ailenizden birinin 6lecegini, ya da
savas c¢ikacagini diisinmeniz gibi. Bu durumda, saplantili
disuinceler cogunlukla geriye dontip, herseyi dogru yapip
yapmadiginizi kontrol etmenize sebep olacaktir. Bir metni

okurken“hasta” kelimesini gérdiigtintizde belki de bu “tehlikeli”

kelimeyi dengelemek icin bditiin kitabi hirsla okuyarak bir an
once “saglam” kelimesini bulmaya calisirsiniz. Tehlikeli seyler
yapma, drnegdin kendi cocuguna zarar verme fikri, bicak ve
benzeri sivri uglu aletlerden korkmaya neden olabilir.

Saplanti - zorlanti bozuklugu olan hastalarin % 50'sinden
fazlasi takintili distincelere sahiptir. Bu diisiinceler ve
tekrarlayan davranislar da birbiriyle biytik oranda cakisir.
Saplantili duistinceler, zorlantili davranislara yol agmay-
abilir. Ancak, zorlantil davranislar goriildiigiinde, bunlarin
saplantili distincelerden kaynaklandigi gortisiine varilir.

Bu belirtilerin bazilarini taniyor musunuz?

Saplanti - zorlanti bozukluklarinin bir cok belirtisi vardir.
Bu belirtiler yaninda, rahatsizliklar 5Snemli oranda sosyal
engel yaratarak, istediginizi yapmanizi onler. Bir anlamda
kendi kapaniniza kisilmis gibisinizdir. Saplanti belirtileri
cogunlukla ailenizi de rahatsiz eder ve hattéa bazen aileyi
timuyle etkisi altina alir.

Saplantili diisiinceler (Obsesyon)
- Kisi stirekli olarak rahatsiz edici fikir, diislince, hayal veya
dirtilerle bogusur

Kisi bu tlr diislinceleri oShemsememeye ya da kafasindan
atmaya calissa da bunu basaramaz

Kisi bu diistincelere kendini yabanci hissetse de, bunlarin
kendi diisiinceleri oldugunu hisseder

Zorlantil davranislar (kompiilsiyon)
Kisi, drnegin stirekli ylkanmak gibi tekrarlayan
davranislardan kendini alamaz
Kisi bunu bir “tehlikeyi” nlemek veya rahatsizlik ve
korkuyu etkisiz hale getirmek icin yapar
Kisi bu davraniglarinin aslinda anlamsiz ve gereksiz
oldugunun farkindadir

Diger belirtiler

Diger belirtiler siiphecilik, uzun uzun diisinmek, ihtiyath
olmak, 6nemli ya da 6nemsiz kararlar vermekte zorluk
cekmektir. Ayrica bazen, tedirginlik ve zor durumlarla karsi
karsiya kalmamaya calismayi iceren, drnegin kirlenmek
istememek gibi, fobik anksiyete belirtileri de gdzlenmektedir.
Depresyon semptomlari ve ciddi depresyonlar da goriilebilir.

Saplanti - zorlanti bozuklugu kimlerde goriiliir?

Saplanti-zorlati bozukluklari cogunlukla 15-20 yaslarinda
baslar, ender olsa da 35 yas sonrasinda da ortaya cikabilir.
Tedavisi yapilmazsa hastaligin iyilesme olasiligi cok kiiguktdir.
Kendiliginden, ani iyilesme vakalarina ara sira rastlanir, yasin
ilerlemesiyle az da olsa diizelme gorilebilir. Saplanti - zorlant
bozuklugu olanlardan, saplantili kisiligiyle 6ne ¢ikanlar ve
agir semptomlar gésterenlerin iyilesme sanslari azdir.



Rahatsizligin sebepleri ve psikolojik mekanizmalar

Tedavi

Saplanti - zorlanti rahatsizliklarinin nedenleri cesitlidir,
kalitimin da bozukluklarda belli bir 6l¢tide pay1 oldugu
ortaya ¢ctkmistir. Kisinin temizlik ve diizenlilik agisindan
kati kurallarla yetistirilmesinin, rahatsizigin olumsuz yonde
gelismesinde 6nem tasidigi da sdylenmektedir.

Saplantili tutumlarin -bunlar ister saplantil distinceler,
isterse de tekrarlayan davranislar olsun- devamini saglayan
etken nedir? Bir seye dokundunuz ve elleriniz kirlendi (ya
da dyle hissediyorsunuz). iginize bir rahatsizlik yerlesir ve
dayanilmaz bir hale gelir. Ellerinizi yikarsiniz ve takintili
distince hemen azalir. Endisenizin tstesinden gelmek icin
etkin bir strateji bulmus oldunuz. Ancak bu strateji yeterli
degildir. Bu kez yeni bir sorunla da karsi karsiya kalirsiniz,
zaman isteyen ve araya giren yapmak zorunda hissettiginiz
bir davranis sahibi olursunuz. Rahatsizlik duygusu yeniden
ortaya c¢ikacagindan tekrar tekrar ellerinizi yilkamaniz
gerekecektir. Bu rutin davranisi her tekrar edisinizde sorunun
da devam etmesine yol acarsiniz.

Zorlantili davranislar

- Bilissel davranisgi tedavi
Saplanti - zorlanti bozukluklarinda en etkili tedavinin,
“maruz birakip tepkiyi dnleme” adi da verilen, kognitif
davranis terapisi oldugu gorilmustiir. Buna gore kisi en
¢ok korktugu olguya maruz kalir, onu endiselendiren,
zorlantili davraniglari ya da saplantili diisiinceleri
koriikleyen durumlarla karsi karsiya birakilir. Kisi endise
ve rahatsizlik yaratan bu durumlarda kendisini istek
disi yapmaya alistigi saplantili davraniglari yapmamaya
zorlayacaktir. Bir slire bunu basarabilirse, rahatsizlik yavas
yavas kaybolacaktir.

Saplantili diisiinceler

« Bilissel davranisci tedavi
Bu yontem, saplantili rahatsizliklarin tedavisinde en etkili
ve en iyi tedavi sekli olarak goriilmektedir. Tedaviden en
iyi sonug, ilag veya alkol kullanilmadigi zaman alinir, bu
tedavinin etkisini de arttirir.

. llacla tedavi
Saplantili rahatsizliklar antidepresif ilaclarla da tedavi
edilebilir, ancak maruz birakma yolu ile tedavi usuld, yine
de uygulanacak tedavinin en etkili kismini olusturacaktir.
Ayni sey ilaglar icin de gegerlidir. Ancak, eger hastanin
tedavisine “maruz birakip tepkiyi dnleme” terapisi dahil
edilmezse, ilaclarin etkisi az olacaktr. ila¢ kullanimi, maruz
birakma yoluyla yapilan terapiyle birlikte uygulanirsa,
etkiyi artirici ya da “cift etkili” olacaktir.

« Dider tedavi tiirleri
- Aile terapisi

Yardim almak miimkiin

Aileniz veya arkadaslariniz disinda yardima ihtiyaciniz
olursa veya tedaviye ihtiyaciniz olup olmadigindan emin
degilseniz su kurumlara basvurabilirsiniz:
Aile Doktorunuz/Acil Servis
Saglik Ocagi/Okul Saglik Hizmeti
Psikiyatri Hemsireleri (ikamet ettiginiz belediyenin telefon
santrali vasitasi ile temasa gegilebilir)
Ananke: Saplanti-Zorlanti Rahatsizliklari Olan Kisiler ve
Yakinlari Dernegi (Forening for personer og pargrende
med tvangslidelser), Trondheim, Stavanger, Bergen ve
Oslo'da bulunmaktadir. www.ananke.no
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Yardim alabileceginiz yerler

Ayrintil bilgi icin

Acil - 113’0 arayin

Aile doktoru /Acil servis
Yardim telefonu: 810 30 030

www.psykisk.no

www.psykiskhelse.no
www.mentalhelse.no

www.psykopp.no
www.nyinorge.no
www.nakmi.no

Ruhsal saglik konusundaki brostirler
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Anksiyete Depresyon Saplanti - Yeme bozukluklar
1S-1465 1S-1466 Zorlanti Bozuklugu IS-1470
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Psikoz AD/HD Yasal glivence Norve¢'de Ruh Sagligi Yardimi
1S-1471 1S-1468 1S-1467
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« Cocuk, 1S-1301

« Genglik, 1S-1302
« Yetiskinler, 1S-1303

« Yetiskinler igin, 1S-1472
« Genglerigin, IS-1474
« Cocuklar hakkinda, 1S-1473

Brosurler www.psykisk.no web sayfasindan Informasjonsmateriell
bolimuanden indirilebilir.

Brosurlerin yayimlandigi diller: Norvegce (bokmal, nynorsk), ingilizce,
Arapca, Farsca, Fransizca, Kiirt¢e/Sorani, Polonyaca, Pencap dili, Rusca,
Samice, Sirpca/Hirvatca, Somalice, ispanyolca, Turkge, Urduca ve

Vietnamca.
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