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OZET

Bu yazida Obsesif Kompulsif Bozuklukla ilgili psikanalitik goriis-
lerin derlenmesi amaglannustir. Freud’un obsesyonel nérozun
olusumu ile ilgili agiklamalary ayrintili bir sekilde ortaya konmug
ve daha sonra, tarihsel bir sira takip edilerek, bu hastalikla ilgili
modern psikanalitik teoriler aktarimistir. Ayrica, psikanalitik
tedaviye basvurmanin uygun olacagi durumlara deginilmistir.
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SUMMARY
Psychoanalytic Views on Obsessive-Compulsive Disorder

The aim of this article is to review the psychoanalytic views on
Obsessive Compulsive Disorder. The explanations of Freud on
obsessional neurosis are presented thoroughly and then modern
psychoanalytic theories on this disorder are given in chronologi-
cal order. Additionally, the conditions where psychoanalytic treat-
ment are appropriate are outlined.
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GIRIS

Ondokuzuncu yiizyilin sonlarinda Freud Obsesif Kom-
pulsif Bozukluk (OKB) hakkinda ilk bilimsel hipotez-
leri ortaya atan Kisi olmustur. Obsesyonlar ve kom-
pulsiyonlar Freud'dan cok Onceleri de tanimlanmig
ancak ayri bir nozografik kategori olmaktan ¢ok men-
tal dejenerasyon veya Janetnin one siirdiigii gibi, psi-
sik zayiflikla aciklanmislardir (Laplanche ve Pontalis
1973). Freud’a gore bu hastalik, ndrozlarin prototipi
ve psikanalizin en ilgi cekici ve verimli alanlarindan
biridir. Freud, obsesyonel noroz tizerine 14 eser yayn-
lamistir ve bu konuda diger hastaliklarla karsilas-
tirildiginda daha fazla yayin yaptigi belirlenmistir.

Freud obsesif - kompulsif davraniglari sdyle tanim-
lamistir: "Hastanin zihni gercekte kendisini hig
ilgilendirmeyen diisiincelerle doludur ve kendisine
yabanci gelen diirtiiler hissetmektedir; arada bir karsi
duramadigl eylemlere ge¢cmek zorunda kalir. Zihnine
takilan bu diisiinceler -obsesyonlar- hasta igin hicbir
anlam tasimadig gibi, ¢cogu kez kendisine de sacma
gelir. Bu diisiinceler aslinda hicbir zaman eyleme dé-
niismezse de, hastanin, bu diisiinceleri animsatan du-
rumlardan siirekli kagmasina neden olurlar. Hastanin
kendi istemi disinda yaptig1 davranislar, giinliik yasa-
min olagan etkinlikleri olan ytkanma gibi eylemlerin
abartilmis ve torensel bicimlerinden 6teye gitmez; ne
var ki, obsesif eylem veya kompulsiyon denilen bu
zararsiz davraniglar kisinin istemi disinda yapilirlar
(Gectan 1989). Goriildiigii gibi Freud'un obsesyonlar
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ve kompulsiyonlarla ilgili tanimlari oldukca acik-
layicidir ve bugiinkii bilgilerimizle drtiismektedir.

Freud obsesyonel nérozun ozgiin bir bozukluk
oldugunu farkli gozlemlerini bir araya getirerek 6ne
sirmiigtiir: Anal déneme saplanma ve gerileme
goriilmesi; yer degistirme, yalitma, yapma-bozma gibi
bu bozukluga 6zgii savunma mekanizmalari ve ego ile
sadistik siiperego arasindaki sadomazosistik iligki.
Simdi onun bu godzlemlerini detayli bir sekilde
inceleyelim:

Obsesyonel noroz histeriye benzer sekilde oedipal
istekler sonucunda ortaya cikar. Obsesif kompulsif
hastanin, oedipal dénemin catismalart ile bas
edemedigi, anksiyete duydugu ve daha onceki bir
psikoseksiiel gelisim doénemine -anal sadistik
déneme- geriledigi kabul edilir (Freud 1913).
Gerileme, zorlanma durumlarinda ruhsal gelisimin
vardigl noktadan daha onceki donemlere geri
doéntilmesidir (Laplanche ve Pontalis 1973). Gerileme
ile libidonun genital organizasyonu terk edilir; sadizm
ve anal erotizm yani bilesen diirtiiler genital cinsel
diirtiiniin yerini alirlar. Anal sadistik evrede libidinal
diirtii nesnesine karsi hem sevgi hem de neftreti birlik-
te tasit. Bu durum ambivalans olarak adlandirilir.
Jones da, anal erotizm ve nefretin birlikteliginin
obsesif kompulsif néroza 6zgii olduguna dikkat gek-
mistir (Jones 1913). Obsesyonel nérozda gerileme
sorunu ¢ozmez. Anal sadistik diirtiiler birey igin
rahatsizlik verici oldugundan ve bunlara gerilemekle
oedipal c¢atismanin tam olarak iistesinden
gelinemediginden, hasta bu diirtiilere karsi siirekli bir
savas vermek durumunda kalir. Obsesif kompulsif
hastanin savunmalari Once oedipal catismaya
yonelmistir, sonra bunun yerini anal sadizm alir ve
savunma bu diirtiilere karsi devam eder. Sadistik egi-
limler veya bunlara karg1 savunmalar ile anal erotik
diirtiiler veya bunlara karst savunmalar bu hastaligin
degismez bulgularidir. Deskriptif yaklasimda OKB'nin
temel ozellikleri olan obsesyonlarin ve kompulsiyon-
larin bazilan bilingdisi diirtiilerin ortiik ve carpitilmig
ikameleridir; bazilart siiperegonun diirtiilere karsi
tehditleridir; bazilari ise bu ikisi arasindaki catismayi
ifade ederler (Fenichel 1945).

Freud, obsesyonel ndrozu olan bir hastanin diirtiisel
oOrgiitlenmesinin gelisiminin anal sadistik doneminde
bulunan bir ¢ocugunkine benzedigini bildirmistir.
Anal sadistik evre libido gelisiminin oral ve fallik
evrelerinin arasinda yer alan ikinci evresidir. Cocugun
2 ile 4 yaglan arasindaki doénemini icine alir Bu
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dénemde cocukta digkilamada bosaltma ve tutma
yetenekleri gelisir. Anal sadistik déoneme gerilemenin
on kosulu anal doneme saplanmadir. Bu evreden
gecerken yasanan sorunlar, ozellikle tuvalet egitimi
sirasinda yasanan giicliikler, anal sadistik doneme
saplanmay1 kolaylastirirlar. Obsesyonel ndrozun
gelisiminde ¢ocugun bosaltim iglevlerinin denetimini
kazandig1 ve tuvalet egitiminin verildigi bu dénemin
ozel 6nemi oldugu 6ne siiriilmiigtiir. Tuvalet egitimi,
cocugun egosu ile diirtiileri arasindaki iliskinin
gelismesinde onemlidir. Bu egitim, ¢evrenin dikkate
alinmasi ile ¢ocugun diirtii doyumunu geri birakmay1
veya ondan vazgecmeyi ogrenip ogrenemeyecegi ilk
durumdur. Tuvalet egitimi ile diirtiilerinin aninda tat-
mininin engellenmesine ¢ocuk ya kizginlikla karsi
koyar ve digkisini bosaltarak protesto eder veya
annesinin cezalandirmasi ihtimaline karst korku ile
boyun eger ve digkisini bosaltmaktan Kkaginir. Bu,
anne ile cocuk arasinda zaferin bazen anne bazen
cocuk tarafindan kazanildigi bir savasi baslatabilir.
Eger anne cok Kkesin bir tutumla ¢ocugu suglar ve
cezalandirirsa ¢ocuk, sucluluk duygular ve itaat etme
zorunlulugu ile 6fke ve karsi koyma istegi arasinda
bocalamaya baslar. Anne ile etkilesiminde ¢ocugun
karst koydugu sey yasaktan ¢ok bu yasaga ille de
uymasinin beklenmesidir (Odag 2001). Tuvalet egiti-
mi cevresindeki catismalarla anal karakter ozellik-
lerinin olustugu kabul edilir. Freud baslica anal karak-
ter oOzellikleri olarak diizenlilik, tutumluluk ve
inatcihigl tanimlamustir (Freud 1908). Freud’a gore,
anal karakter 6zellikleri obsesyonel ndrozda belirgin-
lesirler. Abraham, anal karakter ozelliklerinin
cercevesini genisletmistir. Abraham, ayrica, libidonun
anal yapilanmasinin hem obsesyonel nérozun hem de
anal Kkisiligin altinda yattigini; bu iki bozuklugu
aywranin, anal kisilikte bastirmanin basarnsizligl ve
bastirllanin geri doniisiiniin olmamasi oldugunu
belirtmistir (Abraham 1921). Giiniimiizde, anal karak-
ter Ozellikleri tasiyan hastalar, Obsesif Kompulsif
Kisilik Bozuklugu seklinde tanimlanmakta ve bu
durumun OKBden farkli oldugu diisiiniilmektedir.
OKB gelisiminde tuvalet egitiminin Onemli rolii
oldugu inanist da zaman icinde sorgulanmaya ve
kabul gérmemeye baglamistir. Judd, OKB ile ilgili diger
ozellikleri gosteren c¢ocuk hastalarinin hi¢ birinin
tuvalet egitiminde giicliik yasamadigini belirlemistir
(udd 1965).

Obsesif kompulsif kisi anal erotik ve saldirgan diirtii-
lerini yalitma, karsit tepki olusturma ve yapma-
bozma savunma diizeneklerinin yardimi ile bi-
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lingdisinda tutmaya calisit. Freud, karsit tepki olus-
turma, yalitma ve yapma-bozmayl obsesyonel
norozun tipik savunmalart olarak tanimlamistir
(Freud 1926). Karsit tepki olusturmada catisan iki
diirtiiden biri digerini baski altinda tutmak icin asir
derecede yogunlasir digeri ise bastirilarak kaybolur.
Gortiniirde olan, bastirilmis olanin tam zittidir.
Obsesyonel nérozda Kkarsit tepki olusturma
diizeneginin yardimu ile ileri derecede giiclii olan 6tke
bastirilmaya ve bilingdisinda tutulmaya caligilir.
Karsitini bastirilmis olarak tutmak igin bilingli olan
sevgi cok biiyiik bir yogunluk kazanir. Boylelikle,
Ofkenin bilingdiginda tutulmas ile obsesif kompulsif
kisi iligkilerinde oldukga kibar ve nazik olmayi basarir.
Yalitma bazi diisiincelerin veya davraniglarin diger
diistincelerden veya yasantinin geri kalan kisimlarin-
dan savunma amaciyla ayr1 tutulmasidir. Bir diigtince,
bir fikir veya bir eylem baglamindan, kosullarindan
ayrilmis olur. Diisiince duygudan ayrili, ¢agrisim
baglantilar1 baskilanir veya kesintiye ugratilir;
diisiince bilingte zayiflamig, etkinligini kaybetmis,
olagan diisiince siireci sonucu olusmamig gibi kalir.
Bu renksiz ve 6nemsiz bellek icerigi artik hastanin
zihinsel isleyisinde 6nemli rol oynamaz. Bir anlamda,
yalitma ile zihindeki bazi diisiincelere sanki "dokunul-
mamaya" calisiimaktadir. Freud, Sican Adam olgusun-
da kompulsif eylemleri analiz ederken yapma - bozma
mekanizmasinin tanimini yapmustir (Freud 1909).
Yapma - bozmada bir eylem bir digeri tarafindan iptal
edilir. Bunun tipik bir 6rnegi, sevgilisinin arabasi ¢arp-
masin diye Sican Adam’in yoldaki bir tasi 6nce yana
koyup sonra tekrar ortaya getirmesidir. Bazen de ayni
eylemi bunun tam aksi niyetle yapmaktadir. iki evreli
ve iKincisinin, birincisini yansizlastirdigi kompulsif
eylemler obsesyonel noroz igin tipiktir. Bu iki evreli
eylemler birbirine zit iki diirtii arasindaki catismayi
ifade ederler. Obsesyonel ndrozda bu diirtiilerin sevgi
ve nefret oldugunu bir kez daha belirtelim. OKB'de
sik¢a karsimiza ¢ikan tekrarlamalar bir yapma - boz-
madir. Buradaki temel amag bir eylemin iptal edilme-
si ve farkli bir niyetle tekrarlanmasidir. Eskiden
diirtiisel olarak yapilmis olanin yerine simdi siiper-
egonun yaptirdigl gecirilir. Yikama kompulsiyonlari da
daha once gerceklestigi varsayllan bir kirlenmeyi
bozma amacini tasirlar.

Freud, bu hastalikta ayrica siiperegonun da gerile-
meye ugradigindan ve kati, acimasiz bir yapiya
biiriindiigiinden s6z eder (Freud 1923). Siiperego
kisasa kisas ilkesine gore calismaya baslamistir. Ego
saldirganligin disa yoneltilmesinden ne kadar kendini
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alikoyarsa stiperegonun sadizmi o kadar artar.
Nesnelere yoneltilemeyen saldirganlik siiperegonun
egoya saldirganligr seklinde ice doner. Obsesyonel
ndrozda ego, giiclii diirtiiler karsisinda erken olgun-
lagsmak zorunda kalmis ancak yeterince gelismis yon-
temleri kullanamayan bir egodur. Ego kendini serbest
hissetmez; belli seyleri yapmak, diisiinmek veya yap-
mamak zorundadir. Catisma tamamen egoyu kaplaya-
bilir ve hatta belirtiler haz verici hale gelebilir. Ego
sadistik siiperegonun isteklerine karsi bazen boyun
eger bazen basg kaldirir bazen de hem boyun eger hem
bas kaldirir. Burada tekrar Freud'un Sican Adam’ina
geri donelim: Sican Adam ilk cinsel iligkisinden sonra
"Bu harika bir sey, insan bunun igin babasini bile
oldiirebilir'der. Ego siiperegonun tehditlerine, karsi
tehditle yanit vermektedir.

Freud’dan sonraki donemde OKB ile ilgili calismalar
baslangicta onun goriiglerinin bir miktar genisletil-
mesinden 6teye gitmemistir. Anna Freud, karsit tepki
olusturma benzeri 6zgiil savunmalarn, bu hastalig,
tekrarlayici davraniglar goriilen diger bozukluklardan
ayirdigini savunur. Anna Freud ayrica nesne iligki-
lerindeki basarisizlik ile anal 6zelliklerin artig1 arasin-
da bir iligki oldugu gibi varsayimlar 6ne siirer (Freud
1966). Klein, obsesyonlar i¢sel iyi nesnenin tahribi
arzusuna Karsi kullanilan savunmalar olarak goriir.
Cocuk sevdigi nesneyi tahrip ettiginden korkmakta ve
onu geri doniisiimsiiz, onarimi miimkiin olmayan
sekilde tahrip etmemek igin kontrol etmektedir. Klein'a
gore obsesif semptomatoloji bir tamir gayretidir (Klein
1940). Yakin dénemde yapilan arastirmalarda ise yeni
goriisler ortaya konmustur. Mallinger ve Salzman,
obsesiflerin yasamlarinin her alaninda kontrol ihti-
yacinin hakim oldugunu vurgulamiglardir. Mallinger,
hastaligin belirtilerinin kontrol ¢abas1 yetersiz
kaldiginda ortaya c¢iktigini ve bu obsesif kontrol
cabasinin altinda giicsiizlik korkularinin yattigini
savunmustur. Gelisimsel bakis agisindan, kontrol
ihtiyacina ¢cocugun ana babasinin devamliligindan ve
giivenilirliginden emin olmadiginda, tehlike algisinin
sonucu olarak ortaya ciktigl goéziiyle bakilabilir
(Mallinger 1984). Salzman, OKBnin dinamiginde
ofkeden ziyade utang, onur kaybi, zayiflik ve yetersiz-
lik duygularnin ortaya cikisint dnleme cabasinin
oldugunu 6ne slirmiistiir (Salzman 1985). Leib, OKB
hastalarinin analizinde anne-cocuk iligkisinin incelen-
mesinin ¢ok dnemli oldugunu ve bu hastalarin ¢ogun-
da omnipotan, despot ve asiri kKoruyucu olarak
icsellestirilmis anne tasarimlar ile kurulan iliskinin
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hastaligin gelisiminde rol oynadigini tespit etmistir
(Leib 2001). Bu noktada Meares'in ézellikle bulagma -
temizleme alt grubundaki OKBlilerle ilgili goriisleri
dikkat cekicidir. Meares, Freud’'un da bu hastalarin
onemli bir ozelligi olarak tanimladigr "diisiincelerin
omnipotansinin” OKB semptomatolojisindeki temel
bozukluk oldugu goriisiinii savunur. Diisiincelerin
omnipotans! yasamin ortalama ilk 4 yilinda ¢ocugun
icsel yasantisi ile dig diinya arasindaki ayrimi fark
edememesine dayanir. Kendilik sinirlarinin olusma-
masi igerisinin disaryl, disarisinin da iceriyi etkileye-
bildigi bir durum olusturur. Cocuk, duygularinin,
arzularmin, diisiincelerinin cevreyi etkileyebildigine;
cevrenin de kendisine niifuz edip onun iizerinde etkili
olabilecegine inanir. Biiyiisel bir bulasma, sirayet
(kontaminasyon) hali s6z konusudur. Hasta Kir,
mikrop, diski, idrar gibi tehlikelere acik iken bagka bir
tehlike de kendi yarattigidir; yakinlarina, sevdiklerine
bilin¢dist zarar verme arzularn tasimaktadir. Her iki
durumun yarattigl anksiyete ile, olabilecek tehlikeleri
Onlemek icin ritiiellerden olusan bir sistem gelistirilir.
Meares, OKB'li hastalarin Kkendilik sinirlari
kavraminin gelismemis oldugunu, hastaligin bu
nedenle gelistigini savunur. Bunun asilmasi icin
cocugun, bagkalarinin sadece kendi uzantilar
olmadigini, kendilerine ait diisiinceleri ve istekleri
oldugunu kabul etmesi gerekir. Meares, tedavide bu
kisilik yapisinin ele alinmasini ve kendilik duygusu-
nun, diisiincelerin bireyin kendisine ait oldugunun
islenmesi gerektigini savunur (Meares 2001).

OKB'de psikanalitik psikoterapilere basvurulabile-
cek durumlar

Freud'un ve onu takip eden psikanalitik psikoterapist-
lerin obsesyonel néroz hastalari ile ilgili gozlemleri ve
acgiklamalari bu hastalar1 anlamamiza biiyiik katkida
bulunmustur. Tedavide ise, OKB'nin psikanalitik
psikoterapilere direngli oldugu zaman icinde ortaya
konmustur. Bir kez olustuktan sonra obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin, ne kadar dogru ve yerinde olursa
olsun yorum caligmasi ile ortadan kaldirllamayacagi
disiintilmektedir. Esman, psikanalitik literatiirii goz-
den gecirdigi arastirmasinda, psikanalizin OKB'de
etkin bir tedavi oldugunu sdylemek icin ¢ok az veri
oldugunu belirtmistir (Esman 2001). Sifneos’un kisa
siireli dinamik psikoterapi yontemleri ile olumlu
sonuglar alindigini bildiren bir calismasi vardir; ancak
bu c¢alisma, hastalarin sikayetlerinin hafif diizeyde
olmasi ve OKB icin DSM Kriterlerini karsilamamalari
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nedeni ile fikir verici kabul edilmemektedir (Sifneos
1966). Biitiin bunlara ragmen OKB tedavisinde
psikanalitik yontemlerin kullanilabilecegi durumlar
gene de vardir. Hastalar psikanalitik psikoterapilerden
obsesyonlar ve kompulsiyonlar disinda yararlanabilir-
ler. Psikodinamik faktdrlerin semptomlarin ortaya
¢ikisinda veya alevlenmesinde rol oynadigi bilinmek-
tedir. Gebelikte ve dogum sonrasinda ortaya ¢ikan
OKB'de cocuk sahibi olma konusundaki bilingdisi
diirtiilerin rol oynamast bunun bir 6rnegidir. Bu fak-
torlerin belirlenmesi ve hastanin ruhsal diinyasindaki
anlamlarimin aciga kavusturulmasi kisinin bunlardan
kaginmasini saglayabilir veya hastali§in ortaya ¢ikisi-
na neden olabilecek diizeyde etkili olmalarini engeller.
Bazi OKB hastalarn 1srarla semptomlarina saril-
muslardir ¢iinkii aile iliskilerini, kisiler arasr iligkileri-
ni bu yolla kontrol etmektedirler. Gabbard’'in bildirdigi
bir erkek hasta mikrop kapma korkusu nedeniyle
babasini evden uzaklastirmis ve kendisi ile sadece
annesinin ilgilenmesine izin vermektedir. OKB belirti-
leri hastanin bilin¢disi oedipal zaferine aracilik etmek-
tedirler (Gabbard 1992). Psikanalitik yontemle yapilan
bir tedavi sonrasinda hasta belirtilerinin anlamini
kavramis ve diger tedavilere ikna olmustur. Salzman,
OKB'li hastanin kontrol ihtiyact ile her tiirlii psikote-
rapiyi "halat cekme oyununa benzer bir miicadele"ye
cevirebilecegini ve bdylelikle ila¢ tedavisi veya
davraniscl tedavilerin siirdiiriilmesinde giicliikk ce-
kilebilecegini belirtmistir (Salzman 1997). Bdyle
durumlarda psikanalitik psikoterapiden yararlanila-
bilir. OKB ile birlikte kigilik bozukluklannin varligi
durumunda da psikanalitik psikoterapi tek ¢oziim
yolu haline gelebilir ve tedavi planinin bir parcasi
olarak uygulanmalidir. Kisilik bozuklugu géstermese-
ler de, OKB hastalarinin genel popiilasyona gore daha
yiksek oranda bogsanma ve ayrlik yasadigl
bildirilmistir (Zetin ve Kramer 1992). Psikanalitik
tedaviler hastalarin iliski sorunlarina yardimci olma-
da kullanilabilir. Son olarak, 6zellikle agir OKB olgu-
larinda tek bir tedavi sekli yetersiz kalabilmektedir.
Leib, psikanalizin, ilag tedavisi ve davraniscl tedavi ile
entegre edilmesinin bazi hastalar igin gerekli
oldugunu savunmaktadir. Ayni zamanda ila¢ kul-
landig1, seanslarin ilk 5-10 dakikasini davranisgl
tedavi ile gecirdigi ve sonra seansa psikanalizle
devam ederek basarili bir sekilde tedavi ettigi bir olgu
bildirmistir. OKB tedavisinde, esnek, eklektik ve farklt
disiplinlerin bir arada kullanildigl yaklasimlar yeni
ufuklar acacaktir.
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