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Ozet

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), bireylerin islevselliginde gozle goriiliir bozulmaya sebep olan
oldukga yaygin anksiyete bozukluklarindan biridir. Biligsel modellere gore OKB semptomlarinin sidde-
tlenmesinde, istem dis1 girici (intrusif) diisiincelerin islevsel olmayan inanglar sonucunda hatali olarak
yorumlanmasi ve bu diisiincelere atfedilen dnem, dnemli bir rol oynamaktadir. Islevsel olmayan
inanglarm olusumunda rol oynayan baglanma oriintiisii ve ebeveyn tutumlari gibi gelisimsel faktorlerin
incelenmesi ve altta yatan siireglerin de anlagilmasiyla birlikte biligsel modeller temelinde olusturulan
tedavi yontemlerinin gelistirilebilecegi One siirilmektedir. Bu makalede, bazi temel terminolojik
aciklamalarla birlikte, obsesif-kompulsif belirtiler ile kisilerin baglanma oriintiileri ve benlik algilar1
arasindaki iligski ampirik ¢aligmalardan elde edilen bulgular ve klinik deneyim bazinda incelenmistir.
Son kisimda ise, OKB tanist ile takip edilen bir vaka anlatilarak, bu konunun psikoterapi agisindan
Oonemi ve uygulamanin nasil yapilacagi tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-kompulsif bozukluk, giivensiz baglanma, ebeveyn tutumlari
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Yetiskin Baglanma Bicimleri ile Obsesif-Kompulsif Bozukluk Arasindaki iliskinin Incelen-
mesi: Psikoterapi Uygulamasina Bir Ornek

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), kisinin giinliik hayati ve islevselliginde belirgin
bozulmaya yol agan obsesyonlar ve bunlara eslik eden kompulsiyonlarin varligi ile karakterize
kronik bir anksiyete bozuklugudur (DSM-IV-TR: APA, 2000). Siklik calismalarinda, OKB’nin %
2,5 oranla, major depresyon, fobi ve madde bagimliligindan sonra dordiincii en sik rastlanan
psikiyatrik bozukluk oldugu belirlenmistir (Rasmussen ve Eisen, 1992).

Obsesyon, belirgin stres ve kaygiya sebep olan girici (intriisif), ego-distonik, 1srarli istem
dis1 diisiince, imge ya da diirtiiler ve bunlarin etkisini baskilama ya da ndtrleme motivasyonu
olarak tanimlanmistir. Kompulsiyon ise; obsesyondan kaynakli gerilimi azaltmak veya korkulan
sonuclar1 engellemek amaciyla yapilan agik (e.g. el yikama) ya da ortiik (e.g. diislincenin yer
degistirilmesi) bi¢imde ortaya ¢ikan tekrar edici, stereotipik davraniglardir. DSM-IV’de, kompulsi-
yonlarin sadece davranissal degil zihinsel de olabilecegi ve kisinin bunlarin agirilig1 ya da anlamsi-
zligin1 kabul ettigi belirtilmistir. OKB tanisi i¢in gerekli bir diger 6l¢iit de obsesyon ve kompulsiy-
onlarin zamanin bosa harcanmasina neden olmasi (6rn; giinde bir saatten fazla) ya da kisinin
olagan giinliik islerini ya da iliskilerindeki islevselligini 6nemli dl¢lide etkilemesidir. Ayrica bagka
bir eksen-I bozuklugu varsa obsesyon ya da kompulsiyonlarin i¢eriginin bununla sinirli olmamasi
gerektigi vurgulanmistir (APA, 2000). Epidemiyoloji arastirmalarinda, OKB’nin baslangi¢ yasinin
erken yetiskinlik (18-24 yas) donemine denk geldigi ve kadin erkek arasindaki dagilimin esit
oldugu saptanmistir (Lochner ve Stein, 2001). Bunlara ek olarak, yapilan meta-analiz sonucuna
gore en sik rastlanan obsesyon ve kompulsiyon tiirleri simetri/diizenleme, kirlenme/bulasma,
kontrol etme ve biriktirme olarak belirlenmistir (Matrix-Cols, Rosario-Campos ve Leckman,
2005).

OKB’nin dogasini agiklamak amaciyla farkli ekoller tarafindan ¢esitli teoriler (6rn; biyolo-
Jjik, néropsikolojik, davranigsal-6grenme kurami vs.) one siiriilmiistiir. Bunlar arasinda, bilimsel
caligmalarla desteklenen biligsel-davranisci teoriler, OKB i¢in etkin tedavi yontemlerinin gelistir-
ilmesine katki saglamalar1 agisindan da 6nemli bir yere sahiptirler (Franklin ve ark., 2000). Bilis-
sel-davranig¢i kuram, klinik obsesyonlarin normal, istem dis1 diisiince, diirtii ve imgelerden
tiiredigini varsaymaktadir (Wells, 1997). Bilissel modele gore, obsesif-kompulsif semptomlarin
gelisimi ve stlirdiiriilmesinde istem dis1 diisiincelerin iceriginden ¢ok hatali yorumlanmasi rol
oynamaktadir (Rachman, 1997; Salkovskis, 1985). Baska bir deyisle, neredeyse herkes tarafindan
yasanan bu tiir istem dis1 deneyimlere atfedilen anlam ve olasi1 olumsuz sonuglarina iligkin islevsel
olmayan yorumlamalari, siradan deneyimler ile obsesyonlar arasindaki farki olusturmaktadir
(Salkovskis, 1985). Bunlara bagl olarak, birey artan sikint1 ve kaygisini gidermek i¢in kompulsif
tarzda davranislar veya diistince kontrol stratejileri gelistirmektedir, bu stratejilerin kisa donemde
kaygty1 azaltip kisinin kontrol algisini artirdig1, fakat uzun vadede girici diisiincelerin siddetini ve
sikligini artirdig1 bulunmustur. (Rachman, 1997; Salkovskis, 1985). Obsesif-Kompulsif Bilisleri
Calisma Grubu (OCCWG; 1997) hatali ve islevsel olmayan yorumlamalarin uyumsuz biligsel-duy-
gusal semalardan kaynaklandigi one siirerek, alt1 temel inang alani belirlemislerdir. Abartilmis
tehdit ve sorumluluk algisi, belirsizlige tahammiilsiizliik, miikemmeliyetgilik, diistincelerin 6nemi

27



AYNA Klinik Psikoloji Dergisi
2014, 1(1), 26-40 Filiz Ozekin Uncier

ve kontrolii gibi inanis alanlarinin istem dis1 diigtincelerin hatali yorumlanmasinda etkin rol
oynadiklari ileri siiriilmiistiir (OCCWG, 1997, 2003, 2007). OKB’nin etiyolojisinde bilislerin
roliinii aciklayan bir¢ok biligsel-davranigs¢r modelin temel farklarini bilissel-duygusal semalardan
hangisini &n planda vurguladiklar1 belirlemistir. Ornegin, Salkovskis (1985) abartilmis sorumluluk
algisina vurgu yaparken, Rachman (1997) istem dis1 diisiinceleri tehditkar goriip kisisel anlam
katarak felaketlestirmenin 6nemini vurgulamistir.

OKB’nin formiilize edilmesi ve tedavisi konusunda alana 6nemli katki saglayan bu teoriler
temelinde, bilissel-davranisei terapi, irrasyonel diislincelere ve hatali yorumlamalara isaret eden
biligsel miidahalelere ek olarak maruz birakma ve tepki 6nlemeyi iceren davranis¢r miidahaleler
cergevesinde gelistirilmistir (Wells, 1997). Fakat, bu modeller, obsesyona yonelik inan¢larin
stirdiirimiine katkida bulunan siiregleri saptamaya odaklanmalari ve hastaligin baslangi¢ noktasina
isaret eden gelisimsel ve motivasyonel faktorleri goz ardi etmeleri sebebi ile elestirilmektedirler
(Doron ve Kyrios, 2005; O'Kearney, 2001). Bu elestirilere cevaben yapilan ¢alismalarda baglan-
ma tarzinin ve ebeveyn tutumlarinin 6nemli rol oynadigi saptanmistir (6rn; Doron ve Kyrios,
2005). Sonug olarak bu makalede, baglanma tarzi ve ebeveyn tutumlarinin obsesif-kompulsif
semptomlarin gelisiminde oynadiklari rol incelenecektir. Buna ek olarak, bir vaka iizerinden bu
faktorlerin tedavi uygulamasinda nasil isimize yarayacagi ve uygulamalarin nasil yapilabilecegi
tartisilacaktir.

Bayan D., iniversite 6grencisidir. Klinigimize, bir psikiyatrist tarafindan obsesif-kompulsif

bozukluk tanisi ile yonlendirilmistir. Bayan D. ile haftada bir kez olmak iizere toplam 27

seans yapilmistir. Obsesyonlarinin icerigini kirlenme/bulagma diisiinceleri ile tiim viicu-

dunun mikroplar tarafindan istila edilecegi diisiincesi olugturmaktadir. Kompulsiyonlar1 ise
el yikama, dezenfektan kullanma ve evine geldikten sonra mobilyalari ile kendi esyalarini
temizlemeyi igeren kati bir rutin seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Obsesyonlar1 genel olarak,
arkadaslar1 ile paylastig1 evinde bulundugu zamanlarda, yerden bir sey almas1 gerektiginde
ve temizlendikten sonra ortak kullanim alanlarinda bir seye ellemesi gerektiginde tetiklen-
mektedir. Ailesinden ayrilip tiniversiteye geldigi donem baslayan semptomlar: yiiziinden
ders calisamadigi ve derslerini alttan tamamlamak zorunda kaldig1 6grenilmistir. Utangag
ve ¢ekingenlik ile karakterize olmus bir ¢ocukluk tarifleyen Bayan D., babasinin isi sebebi
ile ¢ogu geceler evde olmadigini, kendisinin ve annesinin ailenin diger fertleri ile
kaldiklarin1 hatirlamaktadir. Babaannesinin temizlik konusunda asir1 hassas olmasi, hatta
kendisinin kiigiikken disar1 ¢ikarilmasina ve kimse tarafindan ellenmesine izin vermemesi

Bayan D.’nin ailesi ile ilgili anilar1 arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Asirt1 koruyucu ve

kollayici olan ailesinin, kendisinden kiiciik olan erkek kardesi dogana kadar tek basina

dogumu ile birlikte ¢evreyi ve kendisini tanimaya basladig1 diigiiniilmektedir. Annesini
asirt duygusal, kaygili ve tutarsiz biri; babasini ise duygularini belli etmeyen, giiclii
goriinen ve ¢ocuklugu boyunca kendisini yalniz birakan biri olarak tanimlamaktadir.

Annesine, erkek kardesine ve ¢evresindeki diger kisilere 6fkelendigi durumlarda (6rn;

kendi alanina miidahale edildiginde ya da izinsiz girildiginde) bu duygusunu direk dile

getirmektense o alani fiziksel olarak temizleyerek yanit vermektedir. Bu da temizlenme
ritiiellerini artirmaktadir. Bu durumu 6rneklendirmesi istendiginde, ev arkadasinin
esyalarini ortada birakmasina sinirlendigini ve sonrasinda kendi odasinda ev arkadasinin
elledigi yerleri temizledigini anlatmistir. Ailesini mutsuz etmemek ve ailede huzuru bozan
kisi olmamak i¢in ailesi ile sikintilarin1 paylasmamaktadir. Yakin arkadasi olmayan ya da
daha once karsi cinsle herhangi bir iliski kurmayan Bayan D.’nin, baglanma ihtiyaclarini
terk edilme korkusu ile baskiladig: diisiiniilmektedir. Kendisi ile ilgili "sevilmeyen biriyim
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ve “incinebilirim”, diger kisiler ile ilgili de “ilgisiz” ve “ihmalkar” temel inanglar1-
na sahip oldugu sonucuna vartlmistir.

Baglanma Sistemi ve Yetiskin Iliskileri

Baglanma kavrami, ¢cocuk ile bakim veren kisi arasinda gelisen iliskide, 6zellikle stresli ve
tehlikeli durumlarda belirginlesen ¢ocugun bakim veren kisi ile olusturmaya ¢alistigr duygusal bir
bag olarak tanimlanmistir (Bowlby, 1969). “Giivenli” ya da “giivensiz” baglanma olmak tizere iki
sekilde siniflandirilan baglanma tarzinin yalnizca ¢ocuklukla sinirli olmayip ifade edilis seklindeki
degisimlerle yasam boyu siirdiigii belirtilmistir (Bowlby, 1969). Baglanma teorisine gore, bakim
veren kisi ile ¢ocuk arasindaki iliski ¢ocugun kendisi ve ¢evresindeki kisiler hakkinda inang ve
duygularinin gelismesine, Bowlby (1969)’nin deyimi ile “i¢sel ¢alisan modellerinin” olusmasina
neden olmaktadir. Bu iligki, sonraki donemlerdeki baglanmalar i¢in 6rnek olusturdugu gibi bu
noktada eksik ya da bozulmus bir baglanma siirecinin ya da bu siirece neden olan etkenlerin
devam etmesinin yetigkinlik donemindeki iligkileri de olumsuz etkileyecegi vurgulanmustir.
Bowlby (1969), giivenli baglanma davranisin1 duyarli ve cocugun ihtiyacglarina hassas bakici ile,
giivensiz baglanma davranigini ise tutarsiz, ilgisiz ve miidahaleci ebeveyn tutumlar ile
bagdastirmistir. Giivenli baglanma tarzi gelistirmis bireylerin, kendileri ile ilgili i¢sel modellerinde
“sevilen ve yeterli” olduklarina inandiklari, digerlerine terk edilme korkusu olmadan baglanip
yakin iligkiler kurabildikleri ve olumsuz duygulanima kars1 toleranslarinin gelistigi ileri
siiriilmiistiir. Ote yandan, giivensiz baglanma tarzi gelistiren bireylerin diger insanlarla etkilesim-
lerinde olumsuz beklentilerinin oldugu, kayip ve reddedilmeyi 6nlemek amaciyla iliski kurmaktan
kac¢indiklar1 ve duygularini diizenleme konusunda yetersiz kaldiklari vurgulanmistir (Waters ve
Cummings, 2000). Bu baglanma tarzinin stres karsisinda i¢ ve dis destek kaynaklarini harekete
gecirmede basarisiz olmasi sonucunda duygusal bozukluklar ile baglantili olabilecegi varsayil-
maktadir (Waters ve Cummings, 2000). Glivensiz baglanma tarzi “kacinan” ve “kaygili/ikircikli”
baglanma olmak tizere iki grupta incelenmektedir (Dyron ve Kyrios, 2005). Olumlu kendilik
algilarina sahip olduklar1 vurgulanan “kaginan baglanma” bigimine sahip bireylerin, digerlerinin
niyetleri konusundaki olumsuz inanislar1 sebebiyle yakinlik kurmaktan kagindiklari; “kaygili
baglanma” stiline sahip kisilerin ise kendilerini degersiz olarak algilamalarina ragmen g¢evrel-
erindeki kisileri degerli gordiikleri, sevgi ve onaylanma ihtiyaglarini bu kisilere yansittiklar: 6ne
striilmiistiir (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Bunlara ek olarak, kaygili baglanan kisilerin
yasadiklar1 olaylarin olumsuz sonuglarini abartmalari sonucunda olumsuz, istenmeyen ve tekrar-
layici diisiincelerin arttigi bulunmustur (Mikulincer ve Shaver, 2007). Ote yandan, kagian baglan-
ma tarz1 gosteren bireylerin tehdit ya da stres durumunda olumlu olan benlik modellerinin ¢okebi-
lecegi ve glivenli baglanma stiline sahip olan bireylerle kiyaslandiklarinda daha fazla tehdit
algilayabilecekleri 6ne siirtilmiistiir (Fraley, Garner ve Shaver, 2000). Bunun yaninda,
Bartholomew ve Horowitz (1991) tarafindan kaginan baglanma stili “kaygili-kaginan” ve
“kayitsiz-kaginan” olmak tiizere iki baglamda incelenmistir. Kaygili-kaginan baglanma stiline sahip
bireylerin hem kaygi hem de kaginma tarzina sahip olduklari ve benlik algilarinin daha olumsuz
oldugu ileri siiriiliirken, kayitsiz-kaginan baglanma stiline sahip bireylerin kaginma tarzlarinin 6n
planda oldugu ve kendileri ile ilgili olumlu algilara sahip olduklari belirtilmistir (Mikulincer,
Shaver ve Pereg, 2003). Buna ek olarak kaygili-kaginan baglanma stiline sahip bireylerin duygu-
larin1 ortaya ¢ikarabilecek aktivasyonu engellemek icin gelistirdikleri davranis stratejilerinin
abartilmig tehdit algisini siirdiirdiigli ve istem dis1 olusan girici diislinceleri alevlendirdigi agiga
cikarilmistir (Mikulincer ve Shaver, 2007). Genel olarak bakildiginda, baglanma sisteminin
yetiskinlikte kurulan iliskileri ve kisilerin stres ve kaygi ile bas etme yollarini belirledigi sonucuna
varilabilir. Bir¢ok ¢alismada giivensiz baglanma bi¢imi yetiskinlikteki anksiyete bozukluklari,
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depresif bozukluklar ve davranim bozukluklarinin belirleyicisi olarak diisiiniilmiisken giivenli
baglanma saglikli siireclerle iliskilendirilmistir (Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

Baglanma Tarzi, Ebeveyn Tutumlari ve OKB

Beck, Emery ve Greenberg (1985)’e gore kaygili bireyler i¢sel ve digsal kaynaklardan
gelen tehdidi oldugundan daha abartili algilayip bu durumla bas etme kapasitelerini azimsarlar.
Bireyleri kaygi bozukluguna yatkin hale getiren bu 6zelligin baglanma bigimleri ile iligkili olabi-
lecegi ileri siiriilmiistiir (Myhr, Sookman ve Pinard, 2004). OKB ile yetiskin glivensiz baglanma
bigimi ve benlik algilar1 arasindaki teorik bag iliskisel ¢alismalarla incelenmistir. Ornegin, Myhr,
Sookman ve Pinard (2004) iki psikopatoloji tiirii (OKB ve depresif bozukluk) ve herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayanlar ile baglanma stilleri arasindaki iliskiyi inceledikleri aragtirma-
larinda obsesif-kompulsif bozukluk ve depresif bozukluk gosterme oraninin 6zellikle baglanma
kaygisina sahip kisilerde daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismay1 destekler nitelikte,
Doron ve arkadaslar1 (2012) obsesif-kompulsif bozukluga sahip kisilerin diger anksiyete bozuk-
luklarina kiyasla daha fazla kaygili baglanma oriintiisti gosterdiklerini bulmuslardir. Klinik
olmayan 6rneklemle yapilan bir diger ¢aligmada da giivensiz baglanma Oriintiilerinin obsesif-kom-
pulsif belirtiler ve obsesif diisiinceler ile iliskili oldugu gosterilmistir (Doron ve ark., 2009). Bu
bulgular 1s181nda, kaygili-kaginan baglanma bi¢imine sahip olanlarin obsesif-kompulsif bozukluga
daha yatkin olduklar1 sdylenebilir.

Literatiirde, baglanma oriintiileri, benlik algilar1 ve obsesif-kompulsif bozukluk arasindaki
iliski kuramsal agidan da incelenmistir. Ornegin, Guidano ve Liotti (1983)’e gére obsesif-kompul-
sif bozukluga sahip bireylerin ¢evrelerini kontrol altinda tutmak i¢in gdsterdikleri cabalarin
diinyay1 tehlikeli fakat kontrol edilebilir bir yer olarak algilamalarindan kaynaklanmaktadir. Doron
ve Kyrios (2005)’a gore istenmeyen girici diislincelerin obsesif diisiince tarzina doniismesinde ve
kayginin olusmasinda diinyanin ve benligin nasil algilandigi kisacas1 bilissel-duygusal yapilar rol
oynamaktadir. Bireylerin, kendilik algilar1 ve ¢evreleri ile ilgili olumsuz varsayimlari sonucunda
benlige kars1 olan ve/veya olusabilecek tehdidi abarttiklar1 bununla birlikte belli tiirde istenmeyen
girici diistincelerin arttig1 ve sonug olarak da obsesyonlarin ve kompulsif tepkilerin tetiklendigi
belirtilmistir (Doron ve Kyrios, 2005; Mikulincer ve Shaver, 2007). Ornegin, kisinin ¢evresinde
olusabilecek sikint1 ve talihsizlikleri 6nleyebilecegine dair inanci tehlike ile iligkili istem dis1
diistincelere (6rn; mikrop kapacag diisiincesi) gore davranma olasiliini ve sonug olarak da
kompulsif tarzdaki davraniglarini (6rn; el yikama) artirmaktadir. Cevrenin ve benligin olumsuz
olarak algilanmasinin ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kontrol etme davranislarinin erken baglan-
ma Oriintlilerinin izlerini tasidig ileri stirtilmiistiir (Guidano ve Liotti, 1983). Buna ek olarak,
kisinin hayatindaki stresli olaylarin baglanma stilleri ile psikopatoloji arasindaki iliskiye aracilik
ettigi bulunmus olup kaygili ve kacinan baglanma bi¢imine sahip bireylerin baslarindan gecen
olaylar1 daha tehditkar algilayarak psikopatolojiye daha yatkin hale geldikleri belirtilmistir
(Pielage, Gerlsma ve Schaap, 2000). Abartilmis tehdit algisinin yaninda, giivensiz baglanmanin
obsesif-kompulsif bozuklugun diger bilissel siiregleri (6rn; diisiince kontrolii, sorumluluk algisi)
ile de iliskili oldugu bulunmustur (Doron ve ark., 2012).

Kendilik degerinin zarar gérmesine neden olan diislinceler ve olaylar, bireyleri bu zararin
tamirine, eksikliklerin telafisine ve duygularin diizenlenmesine yonlendirmektedir. Fakat, obse-
sif-kompulsif bozukluga sahip bireylerde, bu durumlarla bas etmek i¢in verilen tepkiler istenmey-
en girici diistincelerin ve kendilik ile ilgili olumsuz inanglarin (6rn; kotiiylim/ degersizim) daha da
artmasina neden olmaktadir (Doron ve Kyrios, 2005). Mikulincer ve Shaver (2007) obsesif-kom-
pulsif bozuklugun olusumunda rol oynayan basa ¢ikma siirecindeki bozulmay1 giivensiz baglanma
bicimleri ile agiklamiglardir. Giivensiz baglanma bi¢imine sahip bireylerin tehdit ya da stres




AYNA Klinik Psikoloji Dergisi
2014, 1(1), 26-40 Filiz Ozekin Uncier

durumunda kullandiklar: stratejiler sonucunda (6rn; duygularin baskilanmasi) kaygi ve streslerinin
siddetlendigi, kendiligin kotii dogasi yliziinden terk edilme/reddedilme korkularinin arttigi ve
ihtiya¢ aninda yeterli destegi bulamamalarindan kaynakli 6fkenin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.
Genel olarak degerlendirildiginde, Doron ve arkadaslari (2009) tarafindan varilan sonug erken
doénem yasantilarina bagli olarak gelistirilen giivenli baglanma bi¢iminin obsesif-kompulsif bozuk-
luga iliskin siireglere kars1 koruyucu bir role sahip oldugudur. Bu bulgular1 destekler nitelikte,
Vogel, Stiles ve Nordahl (2000) OKB’ye sahip kisilerin hayatlarindaki énemli figiirler tarafindan
onaylanmama ve terk edilme ile ilgili yogun endiseler yasadigini bulmuslardir. Ayrilma ve birey-
sellesme konusunda hassas olduklar1 bulunan OKB hastalarinin, baglanma ihtiyaglarina karsi
algiladiklar1 tehdidin semptomlarini tetikledigi ileri stiriilmiistiir (Meares, 2001). Bu bulgular,
Bayan D. vakasindan elde edilen klinik gézlemlerle desteklenmektedir.

Universiteye gelene kadar ailesinden hi¢ ayrilmamis olan Bayan D. i¢in o zamana kadar

her sey ailesi tarafindan yapilmistir. Sosyal iligkiler kurma ya da miicadele edip bas etme

stratejileri konusunda cesaretlendirilmeyen Bayan D.’nin kisisel problemlerini ve duygu-
larin1 paylagmasi da aile igerisinde hos karsilanmamaktadir. Erkek kardesinin dogumundan
sonra iizerindeki kontroliin aniden kaldirilmasinin Bayan D.’nin terk edilmis/ reddedilmis
hissetmesine neden oldugu diistiniilmiistiir. Bas etme mekanizmalarinin yetersiz kalmast
sonucunda, evden ayrilis1 ve tek basina yasamaya baslamasiyla ortaya ¢ikan stresin baglan-
ma sisteminin edilgenlestirilmesine neden oldugu buna bagl olarak da fonksiyonel
olmayan inanglar1 (sevilmeyen biriyim/ yetersizim) ve obsesif-kompulsif belirtileri tetikle-
digi sonucuna varilmistir. Ayrilik zamanlarinda kaygilanan, ¢evresi ve kendisi ile ilgili
olumsuz varsayimlari olan Bayan D.’nin kaygili-kaginan baglanma bi¢imine sahip oldugu
distnilmustir.

Sonug olarak, kaygili-kaginan baglanma ve obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki iligkiye
OKB ile iliskilendirilen inanglarin aracilik ettigi 6ne siiriilmiistiir. Ornegin, kaygiyla birlikte ortaya
cikan kisisel yetersizlikler, zayifliklar ve olumsuz kendilik algisi ile bas etmek i¢in kaygili-kaginan
baglanma bigimine sahip bireyler tarafindan benimsenen stratejiler (6rn; gercek¢i olmayan ve kati
kisisel standartlara sahip olma, istenmeyen diisiincelerin baskilanmasi) “miikemmeliyetcilik,
diisiince kontrolii” gibi OKB ile iliskili inanclarin temel bilesenleri olarak kabul edilmektedir
(Doron ve ark., 2009).

Giivensiz baglanma bigimine sahip kisilerin bir diger 6zellikleri de benlik algilarinda karsit
duygular1 (“sevilen biriyim” vs. “degersizim”) bir arada yasamalaridir. Duygu karmasasi ile
birlikte gelisen giivensiz baglanmanin ¢ocukluk donemindeki aile tutumlarindan kaynaklandigi
ileri siiriilmiistiir (Guidano ve Liotti, 1983). Saglikli kisiligin gelisiminde, ailede sicakligin ve
sevginin direkt yollarla ifadesi ile asir1 koruyuculuk, kontrol ve elestiriden kacinan ebeveyn
tutumlarinin 6nemli bir role sahip oldugu belirtilmistir. Fakat, korku ve kaginma davraniglarina
model olusturan ve tehlike algisini artiran asir1 koruyucu/kollayict tutumlarin bireyin kendisini
tehlike aninda yetersiz olarak algilamasina neden oldugu ileri siirilmiistiir (Salkovskis, Shafran,
Rachman, ve Freeston, 1999). Ebeveyn tutumlar1 ile OKB arasindaki iliskiyi klinik 6rneklem
iizerinden inceleyen arastirmacilar, katilimci sayis1 ve kullanilan 6l¢eklerden kaynakli ¢eliskili
sonuclar rapor etmislerdir. Cavedo ve Parker (1994) kontrol grubuna kiyasla, OKB tanis1 almig
kisilerin ailelerini reddeden, asir1 koruyucu ve yetersiz duygusal sicakliga sahip olarak deger-
lendirdiklerini bulmuslardir (akt. Alonso ve ark., 2004). Buna benzer bir diger calismada da,
saglikli katilimcilarin olusturdugu kontrol grubu ile karsilastirilan OKB grubunun “ebeveyn
korumasini1” dlgen alt dlgekten anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklar1 rapor edilmistir (Y oshi-
da, Taga ve Matsumoto, 2005). Fakat, bir diger calismada OKB ve kontrol grubu arasinda ebeveyn
asir1 koruyuculugu agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Alonso ve ark., 2004). Bu bulguyu
destekler nitelikte Myhr, Sookman ve Pinard (2004) yaptiklari aragtirma sonucunda ailelerin az
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bakim verme ve fazla kontrolcii olmalart ile ilgili hatirlanan anilar agisindan OKB ve kontrol
grubunun birbirinden farklilasmadigini rapor etmislerdir. Ote yandan, Haciémeroglu (2008)
yaptig1 calismada benlik sinirlarinin olusum siirecini bozdugu diigiiniilen annelerin asir1 koruyucu
davraniglarinin sorumluluk algilar araciligiyla obsesif-kompulsif semptomlar1 yordadigini
bulmustur. Genel olarak bu bulgular degerlendirildiginde, obsesif-kompulsif belirti gosteren
hastalarin ebeveynlerinin asir1 koruyucu, elestirel, miikemmeliyet¢i ve asir1 kontrolcii olduklart ve
bu tarzlar ile ¢ocuklarinda sugluluk duygusunun olusumuna neden olduklar1 sonucuna varilmistir.
Bu tarz ebeveyn tutumlarina bagl olarak, cocugun karigik duygular i¢eren benlik algis1 gelistirdigi
ileri stirilmistiir (Kempke ve Luyten, 2007). Bireyin, benligin kotii olan, kabul edilmeyen
yoninii reddedip olumlu tarafin1 vurgulamak icin gelistirdigi telafi edici semalar (6rn; kesinlik
algisi, miikemmeliyetgilik, abartilmis sorumluluk algis1) OKB’nin temel mekanizmalarini olustur-
maktadir. Bu mekanizmalarin, esnek olmayan, kontrolcii, sorumlulugu ve ahlaki degerleri asir1
onemseyen aile tutumlari ile pekistirildigi ve sonug olarak bireylerin OKB’ye daha yatkin hale
geldikleri ileri stiriilmiistiir (Kempke ve Luyten, 2007). Kisiligin zayif yonlerinin baskilanmasi ve
icteki ¢atismanin halledilmesi i¢in kullanilan bir diger strateji de kisinin duygularini ve hisset-
tiklerini gérmezden gelip bastirmasidir (akt. Kempke ve Luyten, 2007). Buna benzer olarak,
kompulsif davranislar (6rn; tekrarlayan el yitkama) duygu regiilasyonunu saglama ve ¢atismali
duygular azaltmada rol oynamaktadir (akt. Carpenter ve Chung, 2011). Stres ve asir1 uyarilma
durumlarinda, obsesif-kompulsif belirtilerin siddetlendiginin gozlemlenmesi bu bulgular1 destekler
niteliktedir. Bu bilgiler 15181nda, istenmeyen ve kotii olarak nitelendirilen duygularin farkina varip
bunlara kars1 tolerans gelisiminin desteklenmesi, kendine giivenin ve duygu ifadesinin artiril-
masinin OKB’nin tedavisinde dnemli bir yere sahip oldugu sonucuna varilmstir.

Psikoterapi Uygulamasi Acisindan Degerlendirme

Bilimsel ¢aligmalarla desteklenen baglanma bicimleri, kendilik algis1 ve OKB arasindaki
kuramsal bag, terapi i¢in 6dnemli miidahale alan1 olusturmaktadir. Etkililik caligmalar1 tarafindan,
OKB’nin tedavisinde davranig¢1 miidahalelerin yiiksek bagar1 oranina sahip oldugu gosterilmis
olsa da (Franklin ve ark., 2000) takip ¢alismalarinda, tedavi edilen hastalarin yarisinin halen
obsesif-kompulsif belirti gosterdigi bulunmustur (Abramowitz, 1998). Doron ve arkadaslari
(2009)’na gore OKB’nin tedavisinde biligsel-davranig¢1 miidahalelerin yaninda, kisilerin baglanma
bicimleri ve benlik algilarina yonelik yapilacak miidahaleler, hastaligin prognozunu artirarak
niiksetme oranlarin1 azaltmaktadir. Buna ek olarak, OKB ile iliskili semalarin (6rn; miikemmeli-
yetgilik, abartilmis tehdit ve sorumluluk algisi vs.) temelinde terk edilme, reddedilme korkusunun
oldugu durumlarda, terapide bu korkular ile hatali yorumlamalar arasindaki iliskinin incelenmesi
gerektigi vurgulanmistir (Doron ve Moulding, 2009). Sookman, Pinard ve Beauchemin (1994)
hem terapi iligkisinde hem de hastanin kisilerarasi iligkileri sirasinda tetiklenen baglanma bigimi
ile ilgili inanglara odaklanarak bu inanglar ile ¢ocukluk yasantilar1 arasindaki baglantilarin kurul-
masi ve yeniden yorumlanmasi sonucunda obsesif-kompulsif semptomlarin yiiksek oranda
lyilesme gosterdigini ileri stirmislerdir.

Liotti (2011)’e gore, OKB ile iliskilendirilen bilissel-duygusal semalarin olusumunda
giivensiz baglanma bi¢imlerinin etkisi hakkinda bilgi sahibi olmak terapistlerin uygulamalarin
daha etkin hale getirmektedir. Bu bilgi, terapi sirasinda karsilasilan direncin asilmasinda
terapistleri, baglanma etkilesiminden ve garpitilmis benlik algisindan kaynaklanan mevcut
sikintiy1 ele almaya ve izlerini terapi iliskisinde arastirmaya ydnlendirmektedir. Ornegin, Bayan
D.’nin, terapi siireci boyunca maruz birakma ve tepki dnleme miidahaleleri sirasinda rahat olmasi-
na ragmen, kendi yasantilar1 ve duygularindan bahsetme konusunda zorluk yasadigi gézlemlen-
mistir. Bayan D., durumu “kendimle ve problemlerimle ilgili birine bir sey sdyledigimde yeteri




AYNA Klinik Psikoloji Dergisi
2014, 1(1), 26-40 Filiz Ozekin Uncier

kadar 6nem vermezler, beni ve ne yasadigimi anlayamazlar; ne yapabilirler ki yardim etmek igin.
O yiizden kendimden ve problemlerimden konusmak kars1 tarafi rahatsiz etmekten baska bir ise
yaramaz” diyerek 6zetlemistir. Baglanma teorisi agisindan bakildiginda, kaygili-kagian baglan-
ma tarzi ile baglantili “sevilmeyen/degersiz biriyim” inancinin digerlerinin ihtiya¢ aninda yaninda
olma ve yardim etme olasiliklarini gérmemesini engellemesine ve duygularini baskilamasina
neden olmaktadir. Terapist ile iliskisinde de devam eden 6riintii sonucunda, bu inang¢larin sorgulan-
masindan kaynakli olusan ortiik 6fke ve direng, seanslarda uzun sessizlikler, duygu ve diislinceler-
ini dnemsizlestirmesi ve istemedigi konular konusulurken aglamasi seklinde ortaya ¢ikmakta olup
bu davranislarin diger iligkilerinin de temelini olusturdugu gézlemlenmistir. Literatiirde, terapi
iliskisinde de gozlemlenebilir tarzda, kaygili-kaginan baglanma bi¢imine sahip kisilerin rahatsizlik
veren duygu ve diisiincelerini baskiladiklari, olugan stres ile sosyal geri ¢ekilme stratejilerini
kullanarak bas ettikleri ileri siiriilmiistiir (Bowlby, 1969). Ozetle, giivensiz baglanma tarzinin
kisilerin terapiye yaklagimlarini olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmistir. Vakada da gortildigii
gibi, Bayan D. terapide kendisini agma ve terapiste giivenme konusunda zorluk yasamaktadir.
Bunlar 1s181nda, Bowlby (1969) terapistlerin giivenli bir temel olusturmalarinin 6nemini vurgu-
lamistir. Young, Klosko ve Weishaar (2003), terapdtik iligskinin kendisinin, erken ddnem uyumsuz
semalar1 degistirmek i¢in en giiclii yontemlerden biri oldugunu gostermislerdir. Buna ek olarak,
terapistin hastanin hatali yorumlamalarini sorgulamasi ve gergekligini test etmesine yardimci
olmak i¢in aralarindaki dogrudan etkilesimden faydalanmasi gerekmektedir. Ornek vakada,
terapistin terapide yasanildigini diisiindiigli zorluklari ve ortiik duygulari seansa getirip bunlar1 ele
almak istemesiyle tiim seans Bayan D.’nin “kimse beni anlamaz o yiizden duygularimi dile
getiremiyorum’ sozii ve terapistin bu inancini sorgulamasi ile gegmistir. Diger bir deyisle,
terapistin alternatif diisiinceler 6ne siirmesine ragmen Bayan D. olumsuz semasini siirdiirecek
tarzda davranmistir. Rollerin degistirilip kendi diigsiincesine karsi ¢ikmasi istendiginde, “sevilmey-
en” biri olma temel inancindan kaynakl1 hatali yorumlamasini fark etmistir. iletisim tarzi ve
ithtiyaclarinin kabul edildigini goren Bayan D. hissettigi caresizligi ve sikintilarin1 paylagsmaya
basglamistir. Bu siirecte, terapistin hissettigi ¢aresizlik duygularinin siipervizyonda kabul edilerek
detaylandirilmasi, terapistin Bayan D. nin duygu ve diislincelerini paylasma sirasinda yasadigi
caresizligini ve direncinin kaynagini anlamasini kolaylastirmistir. Bu noktada, Bayan D.’nin
terapistten gordiigii kabul 6nemli hale gelmis olup altta yatan catisma terapinin odagi haline
gelmistir. Terapotik iligskide ortaya ¢ikan durumlarin (6rn; Bayan D.’nin 6fkesi ve caresizligi)
detaylandirilarak yorumlanmasi bireylerin kendileri ve ¢evreleri hakkindaki uyumsuz semalarinin
yeniden yapilandirilmasina katki saglamaktadir. Mikulincer, Shaver ve Pereg (2003), bu bireylerle
yapilan terapinin, duygusal regiilasyonun kuvvetlendirilmesi amaciyla ¢arpitilmis benlik degeri ve
temeldeki terk edilme semasina odaklanilmasi gerektigini sdylemislerdir. Young, Klosko ve
Weishaar (2003)’a gore hastalarin erken donem uyumsuz semalarindaki hatali yorumlamalar: fark
edip gercekligini test edebilmeleri i¢in su anki iligskilerinden bunlari1 destekleyen ya da ¢iiriiten
delilleri incelemeleri gerekmektedir. Bayan D.‘nin terapisinde de sevilmeyen, incinebilir olduguna
dair inanglari ile digerlerini ilgisiz, uzak olarak algilamasi sonucu baskiladigi baglanma
ihtiyaglarina odaklanilmasi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu inanglar, hem terapétik iliskide ortaya
¢ikan durumlar hem de kisilerarasi iliskilerindeki oriintiiler izerinden ele alinmistir. Genellikle,
ofke patlamalar1 ve aileleri ile sorunlari olan kisiler ile yakinlagsan Bayan D., iligkilerinde ya
kendisini feda etmekte (6rn; arkadaslarinin hayatlarini diizenlemek) ya da sosyal olarak geri
cekilmektedir. Yakin arkadasinin sikintilari ile ilgilenmesi sonucunda yalniz kaldigini ve digerleri
tarafindan dislandigin1 sdyleyen Bayan D., sosyal olarak geri ¢ekilmek ve baglanma sistemini
hareketsiz tutmak i¢in arkadasini ve sorunlarini ara¢ olarak kullanmaktadir. Arkadasina “anne”
gibi davranip kisilerarasi iligkilerinde kendisini pasif hale getiren Bayan D.’nin, yalniz olmasinin
ve dislanmasinin temelde kendi tercihi oldugunu ve kagiman baglanma tarzini fark etmesi gerek-
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mektedir. Hastalarin, terapide ¢ocukluk doneminde gergeklesen olaylarin mevcut duygularini,
beklentilerini, degerlendirmelerini ve davraniglarini nasil etkiledigini fark etmeleri gerektigi ileri
stiriilmiistiir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu baglamda, bas etme stratejileri, carpitilmis
diisiinceleri, benlik algis1 ve semptomlarinin anlamini sorgulamasi ve bunlar1 baglanma Oriintlisti
ile iligkilendirmesi i¢in bunlarin gelisimine katki saglayan erken donem yasantilar1 ve Bayan
D.’nin hayatindaki 6nemli rol modelleri ve etkileri aragtirilmistir. Bunlara ek olarak, terapide
sosyal izolasyon, duygusal geri ¢cekilme ve baglanma ihtiyaglarin1 goz ardi eden tutumlarina
odaklanilmas1 6nemli bir yer tutmaktadir. Kendi esyalarinin bagkalar: tarafindan kullanim1 ve
temizlik konularinda ev arkadaslari ile sorunlar yagamasina ragmen, terk edilme ve yalniz kalma
korkular1 temelinde “burasi benim alanim, uzak dur” diyemeyen Bayan D., 6tkesini o alan1 daha
kat1 bir rutinle temizleyerek ve iletisimden kaginarak pasif sekillerde gostermektedir. Whiteside ve
Abramowitz (2004), OKB tanisina sahip hastalarin 6fkelerini gosterip ifade etmek yerine kendilik
imajlarin1 olumlu hale getirmek i¢in i¢sellestirdikleri ve bastirdiklarini ileri stirmiislerdir. Benzer
olarak, Radomsky, Asbaugh ve Gelfand (2007) yaptiklari ¢alisma sonrasinda OKB’de 6fkenin
cogu zaman kompulsif davranislar (6rn; kontrol etme, el yikama) aracilifiyla gosterildigini rapor
etmislerdir. Duygularin ve duygu regiilasyonunun psikopatoloji tizerindeki etkisinden yola
cikilarak (Power ve Dalgleish, 1997), bu vakalarla yapilan psikoterapide degisim mekanizmast
olarak kabul edilen duygulara odaklanip bastirilan duygular konusunda farkindalik gelistirilmesi-
nin 6nemli oldugu vurgulanmistir (akt. Obegi ve Berant, 2009). Bunlar 15181nda, semalarini ve

rde duygularini ifade etmesi ve ihtiyaglarini dile getirmesi yoniinde desteklenmistir. Fakat, Bayan
D. dtkelendiginde ve bunu ifade ettiginde kontroliinii kaybedip insanlara zarar verip incitebilecegi-
ni ve sonugcta sorunlu biri olarak algilanacagindan kimsenin kendisini 6nemsemeyecegini
diisiindiigiinii dile getirmektedir. Karsilanmamis ihtiyaglar temelinde ¢ikan 6fke sonucunda olusan
baskalarina zarar verebilecegi diisiincesinin telafisi olarak abartilmis sorumluluk algisi ortaya
cikmakta ve pasif-agresif tepkiler ile temizlenme davranislarina neden olmaktadir. Ornegin, annesi
ile telefonda konustuktan sonra annesinin ses tonundan kendisinin ailesinin mutlulugunu bozan
kisi oldugu ve ailesinin onsuz daha mutlu olduklar1 sonucunu ¢ikarmistir. Bu olay {izerinden,
ithtiyacglarini ve duygularini fark edip dile getirebilmesi i¢in annesi ile hayali diyalog kurmasi
istenmistir. Ofkelendigi ya da iiziildiigii zamanlarda annesinin kendisini sakinlestirmek yerine ya
g0z ard1 ettigi ya da olaylar1 daha da biiyiiterek panik yaptigini fark eden Bayan D. i¢in bu durum
olumsuz duygularini ve 6fkesini agiga ¢ikarmasi sebebiyle zorlayici olmustur. Bu baglamda,
Bayan D’nin “annelik” yaptig1 arkadasi, annesi ve kendisi arasindaki iliski tiggeni incelenerek,
panik ve stres anlarinda kendisinin ¢ocukken annesinden bekleyip de alamadig ilgiyi arkadasina
gostererek kendi ihtiyaglarimi gidermeye calisti§i ve degerli hissettigi sonucu ¢ikarilmistir. Annesi
ile ilgili beklenti ve ihtiyaclari tizerinde ¢alisilmasi 6fkesini agiga ¢ikarmistir. Fakat, terapide ne
zaman annesinin reaksiyonlari ile ilgili bir an1 hatirlasa ya da degersizlik inancini tetikleyen bir
durumla karsilagsa durumu 6nemsizlestirip olaylar1 yanls hatirliyor olabilecegini dile getirerek
duygularini bastirmaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi, reddedilme ve terk edilmeyi engellemek
icin 0fkesini bastiran Bayan D., annesine ve digerlerine kars1 bu tarz duygular hissettigi i¢in suglu
ve degersiz/koti biri oldugunu diisiinmektedir. Power ve Dalgleish (1997)’e gore, kirlenme
kaygisi tiksinme ve 6fke duygularinin birlesiminden olusmaktadir. Sonug olarak, alaninin istila
edildigini diigiindiiglinde ve digaridan miidahale algiladiginda Bayan D.’nin hissettigi 6fke, kotii
benin reddi sonucunda tiksinme temelli reaksiyonlara doniiserek temizlenme diirtiisiinii tetikleme-
ktedir. Bayan D., temelde temizlenme davranislarini reddedilmeyi engelleme ve giderilmemis
ihtiyaglarin1 gidermek i¢in kullansa da tam tersine kompulsiyonlar1 digerlerini daha uzakta tutup
baglanma sistemini kapatmaktadir. Hayal kirikligin1 ve 6fkesini pasif-agresif tepkiler ile gosterme-
si digerleri ile olan iletisimini azaltmakta ve sonug olarak da olumsuz benlik algisi ile tehlikeli
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diinya algisin1 pekistirmektedir. Daha once anlatilan miidahalelerin yaninda, Bayan D.’nin temel
duygusu olan 6fkesini fark edip uygun yollarla ifade edebilmesi i¢in duygu, diisiince ve
davranislarini gézlemleyecegi bir form tutarak sorun yasadigi durumlarda daha farkli nasil
davranabilecegini diislinmesi istenmistir. Sonug olarak, terapi siireci boyunca, Bayan D. duygu-
larmin farkina varmaya, sema devamliligi saglayan davranislarini ve semptomlarinin anlamlarini
kesfetmeye baslamis ve obsesif-kompulsif belirtilerinde azalma gézlemlenmistir.

Sonug¢

Ozetle, bu makalede obsesif-kompulsif bozuklugun gelisimine ve siirdiiriilmesine katk1
saglayan gelisimsel siirecler iizerinde durulmustur. Kaygili-kaginan baglanma stilleri, kendiligin,
diinyanin ve digerlerinin olumsuz algilanisi ile obsesif-kompulsif durumlar arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar, istenmeyen girici diislincelerin obsesyon ve
kompulsiyonlara doniisiimiinde rol oynayan bilissel-duygusal semalarin olusumunda ebeveyn asir1
koruyuculugu gibi erken donem yasantilarinin yaninda giivensiz baglanma bigimlerinin de rol
oynadigini géstermektedirler.

Literatiirde, sadece semptomatik davranislarin ortadan kaldirilmasina odaklanmadan
obsesif-kompulsif belirtilerin kisi i¢in anlami1 ve altinda yatan siire¢lerin anlasilarak, hastanin
prognozu ve tedavinin etkililiginin artirilabilecegi vurgulanmaktadir. Bundan dolayi, OKB’nin
biligsel formiilasyonunun, gelisimsel faktorler ile kisilerin diislincelerini olumsuz etkileyen zihin-
sel temsiller hakkinda bilgi sahibi olunarak genisletilmesinin yararl olacag: diistiniilmektedir.
Ornegin, anlatilan vakada da kaginan baglanma tarzinin, karsilastigi durumlarda Bayan D. nin
tehlike algisini artirarak bas etme becerilerini diistirdiigii ve sonug olarak da obsesif-kompulsif
belirtilerin olusumuna katki sagladig1 gozlemlenmistir. Semptomlarini kullanmadan direkt yollarla
kendisini ifade etmesi yoniinde yonlendirilmesi sonucunda Bayan D.’nin temizlik ritiiellerinde
azalma oldugu gibi daha once terapi siirecinde karsilasilan kotiilesmenin bir daha olmadigi
goriilmiistiir. Bu miidahalelerle birlikte maruz birakma ve tepki onleme stratejileri de uygulan-
masindan Otiirii gozlemlenen gelisimin sebebi tam olarak bilinememektedir. Fakat, davranisci
miidahalelerin yaninda terapinin odaginin belirtilerin anlami ve altta yatan siireglere kaydiril-
masindan sonra Bayan D.’nin zorluk yagamasinin yaninda gelisiminin hizlandigini séylemek
miimkiindiir.

Baglanma stilleri ve OKB arasindaki iliskiyi aragtiran ¢alismalarin incelenmesi sonucunda,
OKB’yi ve degisim mekanizmalarini agiklayan teorik ve terapdtik modellerin gelisimini destekle-
mek amaciyla bu konuda klinik 6rneklemle yapilacak deneysel ¢alismalarin gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Sonug olarak, faktorlerin ¢coklu etkilesim seviyelerini agiklayabilecek biiyiik
Olcekli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Summary
A Review of The Contributions of Adulthood Attachment Orientations to Development of
Obsessive-Compulsive Disorder: An lllustration of Psychotherapy Integration

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is one of the most disabling and highly prevalent
anxiety disorders. Cognitive models of OCD propose that negative evaluation of intrusions occur
as a consequence of underlying maladaptive beliefs, such as inflated responsibility, overestimation
of threat, intolerance for uncertainty, perfectionism, the need to control thoughts, and over-impor-
tance of thoughts. Although cognitive models have enhanced the knowledge and treatment of
OCD, they have been criticized for focusing largely on maintaining and exacerbating factors of
OCD-related beliefs and neglecting the developmental and motivational factors, such as early
attachment and parenting behaviors (Doron & Kyrios, 2005; O'Kearney, 2001). It is argued that
consideration of underlying vulnerabilities, such as attachment insecurities and early experiences
of parenting may lead to a broader understanding of the development and maintenance of OCD-re-
lated beliefs and symptoms. Thus, the current paper consists of four main parts reviewing the roles
of attachment insecurities, self-views, and parental attitudes in the development of obsessive-com-
pulsive symptomatology. In order to demonstrate the importance of understanding these factors
while dealing with a patient having OCD, the case of Ms. D. is illustrated. Ms. D., who is directed
into our clinic with the diagnosis of obsessive-compulsive disorder, is a 21 years old, second-year
university student. Her obsessions have involved the theme of contamination and that her entire
body would be invaded by germs. In response to these obsessions, her compulsions have involved
washing hands, using disinfectants, and cleaning the furniture in her house with a rigid routine
after coming from the outside.

Following the discussion of some basic terminological issues about attachment system and
adult functioning, the current paper proceeds to a review of the association between OCD-related
symptoms, patient’s attachment insecurity, and perception of self based on both findings of empiri-
cal studies and experiences obtained from clinical practice. The evidence indicates that attachment
insecurities together with other early influences, such as parental overprotection, can contribute to
the development of main schemas in OCD (e.g. inflated sense responsibility, overestimation of
threat, perfectionism etc.), which in turn result in obsessive-compulsive symptoms. The evidence
also indicates a link between attachment representations, sensitive self-structures perceptions of
others and the world, and obsessive-compulsive phenomena. Likewise, it is important to note that
the sense of attachment security may play a protective role against OCD-related processes of the
activation of feared self-cognitions and dysfunctional beliefs following events that challenge self
domains (Doron et. al., 2009). Moreover, in order to reject the negative self and overemphasize the
positive self, the child develops specific schemas including perfectionism, need for certainty, or
inflated responsibility, which is accepted as the core vulnerability in OCD. Additionally, these
schemas are reinforced by the inflexible and controlling attitudes of parents concerning morality
and responsibility (Kempke & Luyten, 2007). Clearly, the theoretical link between attachment
types, internal representations of self and vulnerability in OCD offers a potentially rich area for
intervention. The knowledge of attachment insecurities in relation to development of OCD-related
beliefs is particularly helpful to psychotherapists in their practices (Liotti, 2011). Therefore, at
times of facing with resistance, this knowledge could assist therapists to explore whether the
present adversity grounded in the activation of implicit attachment interactions and distorted sense
of self in therapeutic relationship. It is explained in detail by giving examples from the relationship
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between Ms. D. and her therapist. The focus of the therapy with Ms. D. and the nature of thera-
peutic relationship is discussed in the psychotherapy part of the article. Finally, it can be conclud-
ed that enhancing the conceptualization of cognitive models of OCD with the understanding of
developmental factors would provide a useful framework about mental representations that nega-
tively influencing patient’s cognitions and symptomatic behaviors.
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