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Dwangstoornis

ledereen kent vaste gewoonten en routine
handelingen. Zo controleren veel mensen het
gas, licht en de sloten voordat ze naar bed
gaan, terwijl ze eigenlijk weten dat het gas
en licht uit zijn, en de deur op slot is. Zo’n
extra controle geeft een gevoel van veiligheid
in een situatie die risico met zich mee zou
kunnen brengen. Als het risico groter wordt,
bijvoorbeeld bij vertrek voor een vakantie van
drie weken, controleren veel mensen hun huis
extra goed. Soms rijdt iemand zelfs nog een
keer terug om te zien of het gas echt uit is en
de deur op het nachtslot. Dit soort herhalings-
gedrag is normaal.

Er is geen sprake meer van een normale

vorm van controleren, wassen of herhalen als
mensen een groot deel van de dag hiermee
bezig zijn, en de angst en onveiligheid hun
leven gaat beheersen. We spreken dan van
een dwangstoornis of obsessieve compulsieve
stoornis.

Verschijnselen

De dwangstoornis of obsessieve compulsieve
stoornis kenmerkt zich door het optreden van
dwanggedachten (ook wel obsessies genoemd)
en/of dwanghandelingen (ook wel compulsies
genoemd).

De dwangstoornis wordt gekenmerkt door
dwanggedachten en/of dwanghandelingen.

Dwanggedachten zijn terugkerende gedachten
of voorstellingen die zich aan de patiént op-
dringen, en die als misplaatst beleefd worden.
Ze gaan gepaard met angst of onrust. Omdat
dwanggedachten hinderlijk en schaamtevol
zijn, probeert de patiént er weerstand aan te
bieden door ze te negeren, te neutraliseren of
te stoppen. Dat kan gebeuren door het uitvoe-
ren van dwanghandelingen. Dwanghandelingen
moeten bij herhaling worden uitgevoerd en
dienen ter geruststelling, of om angst en on-
rustgevoelens te verminderen. Soms gebeurt
deze geruststelling in gedachten. Ook dan
spreekt men van dwanghandelingen, omdat
deze gedachten ook tot doel hebben angst en
onrust te verminderen.

Patiénten met een dwangstoornis weten

heel goed dat hun gedachten en gedragingen
overdreven zijn en eigenlijk niet nodig. Ze
schamen zich er vaak voor en voeren de han-

Saplant1 zorlant1 bozuklugu

Herkesin sabit aliskanliklari ve rutin davra-
mslar vardir. Ornegin gaz ve 1siklarin kapal,
kapinin da kilitli oldugunu bildigi halde bircok
kisi yatmadan once gaz, 151k ve kilitleri kontrol
eder. Boyle bir ekstra kontrol risk yaratabilen
bir durumda giiven duygusu verir. Ornegin ¢
haftalik bir tatile ¢ikma gibi riskin yiikseldigi
bir durumda, cogu kisi evini daha iyi kontrol
eder. Bazen gazin gercekten kapali, kapinin
da gece kilidinde olup olmadigina bakmak icin
geri donen bile var. Bu tir tekrarlayici davra-
nislar normaldir.

Ancak kisiler giiniin biyik bir bolimiinde
bununla ugrastiklarinda ve korku ile giivensiz-
lik yasantilarina hakim oldugunda artik kontrol
etme, yikama veya tekrarlamanin normal bigi-
mi asilmis olur. Bu durumda saplant1 zorlanti
bozuklugu ya da obsesif kompulsif bozukluktan
bahsederiz.

Belirtileri

Saplanti zorlant1 bozuklugu ya da obsesif kom-
pulsif bozuklugun belirtileri (obsesyon denilen)
saplantili diistinceler ve/ veya (kompiilsiyon
denilen) zorlantili hareketlerdir.

Saplanti zorlant1 bozuklugunun belirtileri
saplantili diistinceler ve/ veya zorlantili hare-
ketlerdir.

Saplantili diisiinceler, hastada kendiliginden
beliren ve yersiz olarak algilanan tekrarlanan
disiinceler veya hayallerdir. Aym anda korku
veya huzursuzlukla da olusur. Saplantili dusun-
celer can sikic1 ve utanc verici oldugundan,
hasta bunlar gormezlikten gelerek, etkisiz
kilarak ya da durdurarak direnmeye calisir. Bu,
zorlantili hareketler uygulayarak yapilabilir.
Zorlantili hareketler tekrarlanarak yapilmasi
gereken hareketler olup, rahatlatmak veya
korku ve huzursuzluk duygularini azaltmak
amaclidir. Bu rahatlatma bazen dustinceler-
de gerceklesir. Bu dustincelerin de korku ve
huzursuzlugu azaltma amacli oldugundan, bu
durumda da zorlantili hareketlerden bahsedi-
lir. Saplanti zorlant1 bozuklugu olan hastalar,
diisiince ve hareketlerinin abartili oldugunu ve
aslinda gerekli olmadigi cok iyi bilir. Genelde
bundan utanirlar ve hareketleri gizli sakli se-
kilde gerceklestirirler. Buna ragmen bu kisiler




delingen in het geheim uit. Toch kunnen deze
mensen hun dwanggedachten niet stoppen en
hun handelingen niet achterwege laten. Er zijn
mensen die vele uren per dag last hebben van
dit soort klachten.

Er bestaan verschillende vormen van een
dwangstoornis. Meestal hangen dwangge-
dachten en dwanghandelingen inhoudelijk
met elkaar samen. lemand kan bijvoorbeeld
dwanggedachten hebben dat hij vies is of
besmet en bang dat hij andere mensen zal
besmetten. Deze patiénten gaan zich overdre-
ven wassen of hun huis op overdreven wijze
schoonmaken. Ze vermijden het contact met
spullen die in hun ogen vies of besmet zijn.
Soms ontvangen ze geen bezoek meer thuis

of laten ze huisgenoten die van buiten komen
eerst douchen en schone kleren aantrekken
voordat ze de huiskamer in mogen. Wanneer
iemand dwanggedachten heeft dat hij een
ramp kan veroorzaken door onachtzaamheid
met bijvoorbeeld gas, elektriciteit, huishoude-
lijke apparaten, met autorijden of door allerlei
administratieve handelingen slordig uit te voe-
ren, kunnen controlehandelingen ontstaan van
gas, licht, water en elektrische apparaten.

Belangrijke verschijnselen van de dwangstoor-
nis zijn de dwanggedachten, dwanghandelin-
gen, gedachtenrituelen en vermijdingsgedrag.

Een paar voorbeelden. Tijdens het autorijden
moet de bestuurder vaak uitstappen om te
zien of hij niet iemand aangereden heeft.
Administratie komt niet op tijd klaar, omdat
iemand steeds maar weer opnieuw envelop-
pen moet openen om te zien of hij de giro-
overschrijvingen wel goed heeft ingevuld. Om
deze dwang te vermijden gebruiken sommige
mensen delen van hun huis niet meer, durven
ze niet meer op gas te koken, of doen ze in
het geheel geen administratie meer. Andere
patiénten hebben last van godslasterlijke,
‘verkeerde’ of seksueelgetinte gedachten, en
moeten alle handelingen herhalen die ze met
verkeerde gedachten hebben uitgevoerd, maar
nu met de ‘goede’ gedachten. Weer andere
mensen hebben last van verzameldwang. Zij
vinden het moeilijk om spullen weg te gooien,
omdat ze bijvoorbeeld bang zijn waardevolle
papieren bij de vuilnis te stoppen. Het huis
van deze mensen raakt overvol.

Vaak moeten mensen met dwanghandelingen
tellen bij het uitvoeren ervan. Dit tellen moet
gebeuren tot een bepaald nummer, bijvoor-

saplantili distincelerini durdurup, hareketle-
rinden vazgecemez. Guinde saatler boyunca bu
tur sikayetleri olan kisiler var.

Saplant1 zorlant1 bozuklugunun farkli gesitleri
var. Genelde saplantili dustincelerle zorlantih
hareketler icerik olarak birbirine baghdir.
Ornegin bir kisinin pis veya kirli oldugu ve
baskalarini da kirletmekten korktugu yoniin-
de saplantili diistinceleri olabilir. Bu hastalar
kendilerini abartili bicimde yikar ya da evini
abartilmis sekilde temizlerler. Kendi gozle-
rinde pis veya kirli olan esyalarla temastan
kacinirlar. Bazen evde artik misafir agirlamaz-
lar ya da aym evde yasayan Kisilere disaridan
geldiklerinde oturma odasina girmeden once
dus aldirip, temiz kiyafet giymesini saglarlar.
Bir kisinin 6rnegin gaz, elektrik, ev esyalari,
araba kullanarak veya cesitli kagit kiirek isleri-
ni diizensiz yaparak bir felaket yaratabilecegi-
ne dair saplantili diisiinceleri oldugunda, gaz,
151K, su ve elektrikli esyalara iliskin kontrol
hareketleri bas gostermeye baslayabilir.

Saplanti zorlant1 bozuklugunun 6nemli
belirtileri, saplantili diistinceler, zorlantili
hareketler, tekrarlayici diistinceler ve kacinma
davranmsidir.

Bazi 6rnekler. Araba kullanirken siiriici, kim-
seye carpip carpmadigini kontrol etmek icin
strekli inmesi gerekiyor. Kisi havale ceklerini
dogru doldurup doldurmadigim kontrol etmek
icin her seferinde yeniden zarflari agmasi
gerektiginden kagit isleri zamaninda halledil-
miyor. Bu tiir saplantilardan kacmak icin baz
kisiler evlerinin belirli bolimlerini kullanmaz,
ornegin gaz istiinde yemek yapmaz ya da
kagit kiirek islerine artik hi¢c bakmaz. Baska
hastalar ise dine aykiri, ‘kotu’ veya cinsel
dusuncelere sahip olup, kotl dustincelerle
yaptig1 hareketleri bu sefer ‘iyi’ disiinceler-
le tekrarlamasi gerekir. Yine baska kisilerde
biriktirme takintisi vardir. Ornegin degerli
belgeleri cope atmaktan korktuklari icin, esya
atmakta zorlanirlar. Bu kisilerin evleri dolup
tasar. Genelde zorlantili hareketleri olan kisi-
ler, bunlari gerceklestirirken saymalar1 gerekir.
Bu sayma belirli bir sayiya kadar gerceklesme-
lidir, 6rnegin lice kadar. Kisi sayarken rahatsiz
edildiginde, s6z konusu hareket bu defa 6nce
alt1, sonra on iki ve boyle katlanarak tekrar-
lanmas1 gerekir.



beeld drie. Als iemand bij het tellen gestoord
wordt, moet de handeling herhaald worden tot
zes, daarna tot twaalf en zo verder.

Gevolgen

Uit de bovenstaande beschrijving zal duidelijk
zijn dat een dwangstoornis veel negatieve
gevolgen heeft voor de patiént en zijn directe
omgeving. Door de dwangklachten kunnen
spanningen ontstaan tussen de patiént en zijn
partner en gezin. Wanneer de klachten bij kin-
deren aanwezig zijn kunnen er ruzies ontstaan
tussen het kind en zijn ouders. Enerzijds kan
dit doordat de direct betrokkenen de klachten
niet begrijpen en boos worden omdat ze vin-
den dat de patiént onredelijk of onzinnig doet.
Anderzijds kunnen spanningen ontstaan omdat
huisgenoten vaak door de patiént gedwongen
worden met de vermijding mee te doen, of
om dwanghandelingen uit te voeren, zodat de
patiént niet angstig wordt.

De dwangstoornis kan negatieve gevolgen
hebben voor de patiént en zijn omgeving op
vele gebieden (relatie, gezin, werk, sociale
contacten, financién).

Ook op het werk zijn er gevolgen. Patiénten
kunnen zoveel tijd met hun dwanghandelingen
of dwanggedachten bezig zijn dat ze hun werk
niet op tijd gereed hebben. Soms wordt wer-
ken onmogelijk. Bijvoorbeeld een verpleeg-
kundige die geen medicatie meer uit durft te
delen omdat ze bang is onherstelbare fouten
te maken. Of een administrateur die bang is
verkeerde brieven te verzenden, of iemand
die steeds allerlei gedragingen moet herhalen,
waardoor er niets meer uit zijn handen komt.
Soms kan iemand zijn werk niet meer ver-
richten, en moet hij zich ziek melden door de
dwangstoornis.

In het sociale leven zijn patiénten vaak een-
zaam. Dat komt omdat ze uit schaamte weinig
mensen durven te vertellen wat er met hen
aan de hand is. Ze durven niemand thuis uit
te nodigen vanwege angst voor besmetting

of schaamte dat de verzameldwang gezien
wordt. Tijdens sociale activiteiten zit het
hoofd van mensen met een dwangstoornis
vaak vol met dwanggedachten en gevaren. Ze
kunnen zich niet goed concentreren op dat-
gene wat er gebeurt omdat hun angsten hen
voortdurend bezig houden. In de woonsituatie
kunnen problemen ontstaan bij bijvoorbeeld
mensen met een verzameldwang. Deze krijgen

Etkileri

Saplanti zorlant1 bozuklugunun yukaridaki
tamimindan anlasildigi gibi, bunun hasta ve
yakin cevresi icin ¢cok olumsuz etki yarattigi
apaciktir. Saplanti sikayetlerinden dolay1 hasta
ile esi ve ailesi arasinda sikintilar yasanabilir.
Sikayetler cocuklarda oldugunda, cocuk ile
anne babasi arasinda kavgalar olusabilir. Bu bir
yandan yakinlarinin sikayetleri anlamadiklari
ve hastanin mantiksiz veya sagma davrandigini
dusundukleri icin sinirlenmelerinden olusabi-
lir. Diger yandan ise ayn evde yasayanlarin,
hastanin korkmamasi icin genelde hastanin sa-
kinma davranislarina katilmaya veya zorlantil
hareketleri yerine getirmeye zorlandiklarindan
gerginlikler yasanabilir.

Saplanti zorlanti bozuklugu hasta ve cevresi
icin (iliski, aile, is, sosyal cevre, maddiyet gibi)
bircok alanda olumsuz etki yaratabilir.

isyerinde de etkisi olabilir. Hastalarin zorlantil
hareketler veya saplantili diistinceleri o kadar
zaman alir ki, islerini zamaninda bitiremez.
Bazen calismak imkansiz olur. Ornegin bir
hemsire, diizeltilmeyecek hatalar yapmaktan
korktugu icin ilac dagitmaya cesaret edemez.
Ya da yanlis yazi gondermekten korkan bir yazi
isleri gorevlisi veya surekli aym hareketleri
tekrarlamasi gerektiginden, elinden artik bir
sey gelmeyen bir calsan. Bazen kisi isini yapa-
mayi1p, saplanti zorlant1 bozuklugundan hasta
kalmas1 gerekir.

Hastalar sosyal hayatlarinda genelde yalmz
olur. Bu, sorunlarinin ne oldugunu baska kisi-
lere anlatmaktan utandiklarindan kaynaklanir.
Kirlenme korkusundan veya biriktirme takintis
goriileceginden utandiklari icin eve kimseyi
davet edemezler. Sosyal faaliyetler esnasinda
saplanti zorlant1 bozuklugu olan kisilerin kafa-
lar1 genelde saplantili dusunceler ve tehlike-
lerle doludur. Korkular1 onlari siirekli mesgul
ettiginden olan bitenlere konsantre olamazlar.
Ornegin biriktirme takintisi olan kisilerin ev
ortaminda sorunlari olabilir. Evlerindeki asirn
dagimklik yliziinden komsular veya ev sahibiyle
sik sik anlasmazlik cikar. Temizlik takintisi olan
kisiler ise cok temizdir. Bu kisilerin ylksek
miktar su kullanimindan dolay1 su sirketiyle




vaak last met buren of verhuurders vanwege
de veroorzaakte vervuiling in hun huis. Mensen
met wasdwang daarentegen zijn heel schoon.
Zij kunnen problemen krijgen met het water-
leidingbedrijf vanwege het gebruik van grote
hoeveelheden water.

Voéorkomen en beloop

De dwangstoornis komt bij ongeveer 2 %

van de bevolking voor, vrijwel even vaak bij
vrouwen als bij mannen. In het grootste deel
van de gevallen ontstaan de klachten rond

het 20e jaar, maar de aandoening kan op alle
leeftijden optreden. In een kleiner deel van
de gevallen ontstaan de klachten al in de kin-
dertijd. Men heeft aanwijzingen dat bij deze
laatste groep patiénten de dwangstoornis vaak
in de familie voorkomt en dat er een overlap is
met klachten van tics, zoals bij de ziekte van
Gilles de la Tourette. Bij deze groep ontstaat
de dwangstoornis vaak zonder duidelijke aan-
leiding. In de kindertijd zijn er meer jongetjes
die last hebben van de dwangstoornis dan
meisjes. Wanneer dwang op latere leeftijd
ontstaat, gebeurt dit dikwijls na ingrijpende
levensgebeurtenissen, zoals bijvoorbeeld op
kamers gaan wonen en stress op het werk of
een bevalling.

Zonder behandeling blijven dwangklachten
bestaan.

De ernst van de klachten kan wisselen in de
tijd. Soms komt dit door een levensgebeurte-
nis die stress oproept, soms is een aanlei-
ding voor de verergering of verbetering niet
aan te geven. In het algemeen geldt dat de
dwangstoornis niet vanzelf overgaat. Wel is de
aandoening goed te behandelen.

Het komt nog al eens voor dat patiénten met
een dwangstoornis in de loop van hun leven
ook klachten krijgen van somberheid en niet
meer kunnen genieten. Soms ontstaat een
depressie. Ook kan er sprake zijn van andere
psychiatrische stoornissen.

De dwangstoornis kan gepaard gaan met een
depressie of andere psychiatrische stoornis-
sen.

Oorzaken

Waarschijnlijk ontstaan de klachten door een
combinatie van factoren; er is niet duidelijk

één oorzaak van de dwangstoornis te geven.

sorunlari olabilir.

Yayginlik ve gidisati

Saplanti ve zorlanti bozuklugu niifusun asagi
yukari %2’sinde olmak uzere, kadinlar ve er-
keklerde hemen hemen ayn siklikta goriilmek-
tedir. Cogu zaman sikayetler 20 yas civarinda
baslar, ama hastalik her yasta ortaya cikabi-
lir. Baz1 durumlarda sikayetler cocuk yasta
baslar. Bu son hasta grubunda saplanti zorlanti
bozuklugun sikca ailede goriildiigii ve Gilles

de la Tourette Sendromu gibi tik sikayetleriy-
le ortiistiigline dair isaretler var. S6z konusu
grupta saplanti zorlant1 bozuklugu genelde
belirgin bir neden olmadan ortaya cikar. Cocuk
yaslarda saplanti zorlanti bozuklugu olan erkek
cocuklari kiz cocuklarindan daha coktur.
Saplanti ileri yasta ortaya ¢ikmasi durumunda,
bu genelde etkileyici bir yasam deneyimini
takiben s6z konusu olur, 6rnegin bir 6grenci
yurduna tasinma, isyerinde stres veya dogum
yapma gibi durumlarda.

Tedavi olunmadig siirece saplanti sikayetleri
devam eder.

Sikayetlerin ciddiyeti zamanla degisebilir.
Bazen bu stres yaratan bir yasam deneyimin-
den ortaya ¢ikar, bazen ise kotlulesme veya
iyilesme icin bir sebep gosterilemez. Genel
olarak saplanti zorlant1 bozuklugu kendi kendi-
ne gecmez. Ancak bozukluk iyi sekilde tedavi
edilebilmektedir.

Saplanti zorlant1 bozuklugu olan hastalarin
ileriki zamanda karamsarlik ve zevk alamama
sikayetlerinin de oldugu sikca goriiliir. Bazen
bir depresyon olusur. Baska psikiyatrik bozuk-
luklar da s6z konusu olabilir.

Saplanti zorlanti bozuklugu, depresyon veya
baska psikiyatrik bozukluklarla birlikte gorti-
lebilir.

Nedenleri

Sikayetler muhtemelen etkenlerin bir kombi-
nasyonundan olusmaktadir; saplanti zorlanti
bozuklugunun tek bir belirgin nedeni yok.



Erfelijkheid

Uit diverse onderzoeken is bekend dat erfe-
lijkheid een rol speelt bij het ontstaan. Dat
geldt vooral wanneer dwang al ontstaat in de
kindertijd. Kinderen van een ouder met een
dwangstoornis hebben een verhoogde kans om
ook een dwangstoornis te krijgen. Dit gebeurt
echter niet altijd. Erfelijke factoren vormen
niet de enige verklaring voor het ontstaan van
de dwangstoornis.

Omgevingsfactoren

Ook omgevingsfactoren spelen een rol. Wan-
neer de dwangstoornis op oudere leeftijd
ontstaat is dit vaak na een ingrijpende levens-
gebeurtenis of na stress, bijvoorbeeld een
lichamelijke ziekte, een bevalling, een ver-
huizing of ander werk. Vaak neemt door deze
levensgebeurtenis de verantwoordelijkheid
van de betreffende persoon toe. Daardoor kan
hij zo onzeker worden, dat hij allerlei gedrag
gaat herhalen, hetgeen over kan gaan in een
dwangstoornis.

In zeldzame gevallen ontstaat de dwangstoor-
nis na een hersenaandoening. In de kindertijd
kan dat een ernstige keelinfectie zijn met be-
paalde bacterién, waardoor het functioneren
van bepaalde delen van de hersenen niet goed
meer in evenwicht is. Soms kan de dwang-
stoornis ontstaan na een hersenbloeding, een
hersengezwel of een ernstige hersenkneuzing.
Waarschijnlijk speelt opvoeding bij de meeste
patiénten geen oorzakelijke rol. De dwang-
stoornis ontstaat niet door het gebruik van
cafeine, alcohol en/of drugs.

Er is niet één duidelijke oorzaak te geven voor
het ontstaan van de dwangstoornis. De stoor-
nis ontstaat door een combinatie van factoren.

Wat gebeurt er in de hersenen?

Bij mensen met een dwangstoornis is veel on-
derzoek gedaan naar de functie van de herse-
nen. Uit dit biologisch onderzoek is gebleken
dat bepaalde delen van de hersenen actiever
en andere delen minder actief zijn. Sterk
vereenvoudigd zou gezegd kunnen worden, dat
de remfunctie van bepaalde hersengebieden
op gedachten en handelingen bij patiénten
met een dwangstoornis minder goed werkt.
Hierdoor hebben deze mensen bijvoorbeeld
aan éénmaal controleren van het slot niet
voldoende om een goed gevoel te hebben dat
de deur echt op slot zit.

Kalitim

Cesitli arastirmalardan kalitimin yani irsiyetin
olusumda bir rol oynadigi bilinmektedir. Bu
ozellikle saplantimin ¢ocuk yaslarda ortaya
cikma durumunda gecerlidir.

Saplanti zorlant1 bozuklugu olan bir anne veya
babanin cocuklarinda da saplanti zorlanti
bozuklugu ¢ikma riski daha yiiksek olur.

Ancak bu durum daima s6z konusu degildir.
Kalitsal etkenler saplanti zorlant1 bozuklugu-
nun olusmasinin tek nedeni degildir.

Cevre etkenleri

Cevre etkenlerinin de bir rolu var. Saplanti
zorlant1 bozuklugu ileri yasta ortaya ¢ikma-

st durumunda bu sikca etkileyici bir yasam
deneyimi veya stres durumunu takiben olur.
Ornegin fiziksel bir hastalik, dogum, tasinma
veya is degistirme gibi durumlar. Bu tiir bir
yasam deneyiminden dolay1 s6z konusu kisinin
sorumlulugu cogu zaman artar. Bu ylizden
kendine olan giiveni o kadar azalabilir ki, farkli
davranislar tekrarlamaya baslar, bu da saplan-
t1 zorlant1 bozukluguna doniisebilir.

Istisnai durumlarda saplanti zorlant1 bozuklugu
bir beyin hastaligini takiben olusur. Bu, cocuk
yaslarda belirli bakterilerle ciddi bir bogaz
enfeksiyonu sonucunda beynin belirli boliimle-
rinin islevinin pek iyi dengede olmamasindan
kaynaklanabilir. Saplant1 zorlant1 bozuklugu
bazen ise bir beyin kanamasi, bir beyin timoru
veya ciddi bir beyin ezilmesinden sonra olu-
sabilir.

Cogu hastada yetistirilme tarzimin muhteme-
len nedensel bir roli yoktur. Saplanti zorlanti
bozuklugu kafein, alkol ve/ veya uyusturucu
madde kullammindan dolay1 olusmaz.

Saplanti zorlanti1 bozuklugunun olusmasinin
belirgin tek bir nedeni yoktur. Bozukluk, et-
kenlerin bir kombinasyonundan ortaya cikar.

Beyinde neler olmaktadir?

Saplant1 zorlant1 bozuklugu olan kisilerin
beyninin islevi cok arastirnlmistir. Bu biyolojik
arastirmadan beynin bazi bolumlerinin daha
aktif, diger boliimlerinin ise daha az aktif
oldugu anlasilmistir.

Cok basitlestirildiginde, saplant1 zorlanti
bozuklugu olan hastalarda disiince ve davranis
ile ilgili belirli beyin bolgelerindeki frenleme
islevinin pek iyi calismadigi sdylenebilir. Bu
nedenle bu kisiler 6rnegin kilidi bir defa kont-
rol etmekle, kapinin gercekten iyice kilitlenmis
oldugu duygusuna sahip olamiyor.

Soz konusu beyin bolgelerinde norotransmi-




Stoffen die als boodschapperstof werkzaam
zijn in die hersengebieden, zogenaamde neu-
rotransmitters, zijn serotonine en dopamine.
Ze zorgen voor een goede overdracht van
boodschappen tussen de verschillende hersen-
gebieden. Bij de dwangstoornis kan er sprake
van zijn dat deze stoffen ‘ uit balans’ zijn. De
oorzaken van deze verstoorde balans is eerder
aangegeven bij ‘Oorzaken’. Met een goede
behandeling kunnen de dwangverschijnselen
afnemen en wordt de balans in de hersenen
weer hersteld. Dit gebeurt zowel bij behan-
deling met medicijnen als met cognitieve
gedragstherapie. Uit biologisch onderzoek is
gebleken, dat beide vormen van behandeling
de eerder genoemde overactiviteit van som-
mige hersengebieden kunnen verminderen.

Behandeling

De dwangstoornis is in de meeste geval-

len goed te behandelen. Afhankelijk van de
verschijnselen en de ernst van de aandoe-
ning bestaat de behandeling uit cognitieve
gedragstherapie, medicatie, of een combinatie
van beide. Door de behandeling nemen de
dwanggedachten en de dwanghandelingen af.
Ook verminderen de angsten waarmee dwang-
gedachten gepaard gaan en treedt minder
vermijdingsgedrag op.

Cognitieve gedragstherapie

Deze behandeling bestaat uit cognitieve
therapie en gedragstherapie. Doel van een
dergelijke behandeling is het leren omgaan
met dwanggedachten, het achterwege laten
van dwanghandelingen en het doorbreken van
vermijdingsgedrag.

Cognitieve therapie is vooral gericht op de
angst- en rampgedachten die iemand heeft
wanneer hij in contact komt met bijvoorbeeld
vuil (‘Ik word besmet met bacterién die in
dat vuil zitten en ga dood’) of elektrische
apparaten (‘Dadelijk veroorzaak ik kortsluiting
en ontstaat er brand waarbij veel mensen om
het leven komen’). Een eerste stap is om deze
situaties en de koppeling met de rampgedach-
ten te herkennen. De volgende stap is om te
leren dat deze rampgedachten vaak geen re-
ele basis hebben. Wat is bijvoorbeeld de kans
dat iemand doodgaat wanneer hij in contact
komt met vuil? De betreffende persoon leert
in deze behandeling om de rampgedachten

te vervangen door meer reéle gedachten, die
minder angst veroorzaken (‘Vuil komt overal
voor. lk vind het niet prettig om vies te wor-

ter denilen iletici madde olarak gorev yapan
maddeler serotonin ve dopamin maddeleridir.
Bu maddeler farkli beyin bolgeleri arasinda-

ki mesajlarin iyi iletilmesini saglar. Saplanti
zorlant1 bozuklugunda bu maddelerde ‘denge
bozuklugu’ s6z konusu olabilir. Bu denge
bozuklugunun nedenleri yukarida ‘Nedenleri’
bolumunde verilmistir. lyi bir tedaviyle sap-
lant1 zorlanti1 belirtileri azaltilabilip, beyindeki
denge dizeltilebilir. Bu hem ilag tedavisiyle
hem de bilissel davranis terapisiyle gerceklesir.
Biyolojik arastirmadan her iki tedavi yontemi-
nin daha once bahsedilen bazi beyin bolgeleri-
nin fazla aktif olma durumunu azaltabildikleri
anlasilmistir.

Tedavisi

Saplanti zorlant1 bozuklugu cogu zaman iyi bir
sekilde tedavi edilebilmektedir. Belirtiler ve
hastaligin ciddiyetine baglh olarak tedavi, bilis-
sel davranis terapisi, ilac veya ikisinin bir kom-
binasyonundan olusmaktadir. Tedavi sayesinde
saplantili dusunceler ve zorlantili hareketler
azalir. Saplantili dusiincelerle birlikte olusan
korkular ve kaginma davranisi da azalir.

Bilissel davranis terapisi

Bu tedavi bilissel terapi ve davranis terapi-
sinden olusmaktadir. Bu tiir tedavinin amaci
saplantili distincelerle yasayabilme, zorlantili
hareketleri birakma ve kaginma davranisini
durdurmadir.

Bilissel terapi 6zellikle kisinin 6rnegin kirle
(kirdeki bakteriler bana bulasacak ve olece-
gim) veya elektronik esyalarla temas ettiginde
(birazdan kisa devre olusacak ve bir stirii
kisinin dlecegi bir yangin ¢ikacak gibi) korku
ve felaket disuincelerine yoneliktir. Itk adim
bu tiir durumlar1 ve bunlarin felaket dusiin-
celeriyle olan iliskisini tamimaktir. Ikinci adim
bu tir felaket dustincelerinin genelde gercek
olmadigint 6grenmektir. Ornegin kisinin kirle
temas etme durumunda 6lme riski ne kadardir?
S0z konusu olan kisi bu tedavide felaket du-
suncelerini, (‘Her tarafta kir var. Kirlenmekten
hoslanmiyorum, ama bu tehlikeli degil.’” gibi)
daha az korku olusturan daha gercekgi disun-
celerle degistirmesini 6grenir.

Davranis terapisi asagidaki alistirmalar aracili-
giyla ozellikle zorlantili hareketlere yoneliktir:
(korkulan duruma maruz birakildigi) Expo-



den, maar het is niet gevaarlijk.’).

De gedragstherapie richt zich vooral op de
dwanghandelingen met de volgende oefenin-
gen: exposure in vivo (blootstelling aan de
beangstigende situatie) gevolgd door respon-
spreventie (het stoppen van de dwangreactie).
Bij exposure in vivo wordt de betrokkene
gevraagd om stapsgewijs angstwekkende
situaties op te gaan zoeken. Meestal wordt
begonnen met de minst moeilijke situaties
(een beetje vuile aarde bekijken van dichtbij)
en geleidelijk aan wordt de oefening uitge-
breid (aarde uit de tuin met blote handen
aanraken of zonder handen wassen een
boterham opeten). Men moet zolang mogelijk
in zo’n situatie blijven, zodat men kan merken
dat de angst afneemt en de situatie eigen-

lijk helemaal niet angstwekkend is. Op deze
manier dooft de angst geleidelijk uit. Nadat
de patiént zich in de angstwekkende situatie
heeft begeven heeft hij de neiging zijn rustge-
vende dwanghandelingen uit te gaan voeren.
Dat wordt eveneens stapsgewijs ‘afgeleerd’.
Dit deel van de behandeling wordt responspre-
ventie genoemd.

Bij al deze elementen geldt dat er om effect
te bereiken veel geoefend moet worden. Cog-
nitieve gedragstherapie is dus een vorm van
behandeling waarbij een actieve inzet van de
patiént wordt gevraagd en huiswerkopdrach-
ten moeten worden gedaan. Een behandeling
duurt meestal drie tot zes maanden. Het is
zinvol dat de patiént de oefeningen zelf blijft
herhalen, eventueel met behulp van een “op-
frisbijeenkomst”.

Cognitieve gedragstherapie is een training om
de dwanggedachten en dwanghandelingen de
baas te worden.

Behandeling met medicatie

Bij de behandeling van de dwangstoornis
worden antidepressiva gebruikt, en vooral die
antidepressiva die werken op het serotoni-
nesysteem van de hersenen, de zogenaamde
serotonine heropnameremmers (SSRI’s). Dit
zijn medicijnen die oorspronkelijk ontwikkeld
zijn voor de behandeling van depressies, maar
die ook effectief zijn bij de behandeling van
een aantal andere aandoeningen, waaron-

der de dwangstoornis. De dosering van deze
medicijnen moet geleidelijk aan opgebouwd
worden. Het gunstige effect treedt na tien tot
twaalf weken op. Bij de dwangstoornis wordt
in het algemeen een hogere dosering gebruikt
dan bij de depressieve stoornis.

sure in vivo ve ardindan (zorlantili tepkinin
durdurulmasimin saglandigi) tepki 6nleme
alistirmalari. Exposure in vivo alistirmasinda
ilgili kisiden adim adim korktugu durumlarin
lizerine gitmesi istenir. Genelde (biraz kirli
topraga yakindan bakilmasi gibi) zor durumla-
rin en hafifiyle baslanilir ve alistirma gittikce
genisletilir (bahcedeki topragin ¢iplak elle
ellenmesi veya ellerin yikanmadan bir sandvic
yenmesi gibi). Kisinin korkusunun azaldigim
ve durumun aslinda hi¢ de korkung olmadigim
anlamasi icin kisinin bu tir durumda mim-
kiin oldugunca uzun kalmas1 gerekir. Boylece
korku yavas yavas sonup gider. Hasta korkunc
duruma girdikten sonra, huzur verici zorlantili
hareketlerini gerceklestirme egiliminde olur.
Bunu birakmak da adimlarla 6gretilir. Teda-
vinin bu boliimiine ise tepki onleme asamasi
denir. Bir neticeye varmak icin bitiin bu unsur-
larda cok alistirma yapilmas1 gerekmektedir.
Bilissel davranis terapisi, hastadan aktif bir
gayret istenilen ve ev odevi yapilmasi gereken
bir tedavi yontemidir. Tedavi genelde g ila
alt1 ay surer. Hastanin, icabinda bir ‘tazeleme
gorismesi” yardimiyla kendi basina alistirma-
lar1 tekrarlamasinda yarar vardir.

Bilissel davranis terapisi saplantili diisiinceleri
ve zorlantili hareketleri kontrol altinda tutma
amacli bir kurstur.

ilac tedavisi

Saplanti zorlant1 bozuklugunun tedavisinde
antidepresan, ozellikle de Serotonin Gerialim
Inhibitorleri (SSRI) adli beynin serotonin siste-
mine etki yapan antidepresan kullanilir. Bunlar
aslen depresyon tedavisi icin gelistirilmis, ama
saplanti zorlant1 bozuklugu gibi birkac baska
hastalikta da etkili olan ilaclardir. Bu ilaclarin
dozaji kiiclik adimlarla yiikseltilmesi gerekir.
Olumlu etkisi on ila on iki hafta sonra gorilir.
Saplanti zorlant1 bozuklugunda genelde dep-
resyon hastaligina nazaran daha yiiksek bir
dozaj kullamlir.

Antidepresanlarin baska ilaclar veya Sar1 Kan-
taron gibi bitkiler ya da alkol veya uyusturucu
maddelerle birlikte kullamldiginda istenmeyen




Omdat combinaties van antidepressiva met
andere medicijnen of kruiden zoals bijvoor-
beeld St. Janskruid, of met alcohol of drugs
ongewenste bijwerkingen kunnen geven is het
van belang hierover uw arts te raadplegen.

In het algemeen wordt aangeraden de medicij-
nen langdurig te blijven gebruiken en daarna
eventueel geleidelijk in de loop van maanden
te verminderen en zo mogelijk af te bouwen.
Vaak ziet men dat de klachten na afbouwen
van de medicatie terugkeren. Een behande-
ling met cognitieve gedragstherapie kan deze
terugval helpen voorkomen.

Bijwerkingen van SSRI’s

Zoals alle medicijnen hebben deze SSRI’s
bijwerkingen. De gevoeligheid voor bijwerkin-
gen is per persoon erg verschillend. Er zijn ook
mensen die helemaal geen last van bijwer-
kingen hebben. Behalve toename van angst
kunnen, vooral in het begin van de behande-
ling, ook misselijkheid, duizeligheid, diarree
of obstipatie optreden. Gewoonlijk nemen
deze bijwerkingen af na de beginfase, dat wil
zeggen na enkele dagen tot weken. Langerdu-
rende bijwerkingen kunnen zijn: vermindering
van seksuele gevoelens en gewichtstoename.
Wanneer de bijwerkingen hinderlijk en lang
aanwezig blijven is te overwegen om over te
gaan op een ander medicijn.

Belangrijk is verder te weten dat bij acuut
stoppen van deze medicijnen er zogenaamde
onttrekkingsverschijnselen op kunnen treden.
Bijvoorbeeld duizeligheid, opvliegers, trillen,
onrust en een soort van “elektrische schok-
jes”. Het is dan ook aan te raden om nooit
plotseling te stoppen en het gebruik van het
medicijn alleen na overleg met de behande-
lend arts te staken.

Medicijnen kunnen helpen bij de behandeling
van de dwangstoornis. Stop medicijnen nooit
acuut maar alleen na overleg met de behande-
lend arts.

Vervolg

Wanneer de behandeling gestopt wordt is

het mogelijk dat dwangklachten terugkeren.
Men kan in deze gevallen met de behandelaar
overleggen of het zinvol is een aantal “opfris”
bijeenkomsten cognitieve gedragstherapie

te regelen of met de medicatie (opnieuw) te
starten. Sommige mensen moeten vanwege
het steeds terugkeren van dwangklachten
langdurig onderhoudsmedicatie blijven ge-
bruiken. Uit de ervaring met antidepressiva is

yan etkiler olabildiginden bu konuda doktora
basvurmaniz 6nemlidir.

Genelde ilaclarin uzun siire kullanilmasina
devam edilmesi ve ardindan icabinda aylar
gectikce yavas yavas azaltilmas) ve mimkiin
oldugunda birakilmasi onerilir. Ilaclar azaltila-
rak birakildiginda sikayetlerin tekrar bas gos-
terdigi sikca goriiliir. Bilissel davranis terapisi
yontemiyle tedavi uygulanmasi bu gerilemenin
onlenmesine yardimci olabilir.

SSRI’lerin yan etkileri

Her ilacta oldugu gibi bu SSRI’lerin de yan
etkileri vardir. Yan etkilerine iliskin hassa-
siyet kisiye gore cok degisir. Yan etkilerden
hi¢ rahatsiz olmayan kisiler de var. Korkunun
artmasindan haric, tedavinin ozellikle baslan-
gicinda mide bulantisi, bas donmesi, ishal veya
kabizlik s6z konusu olabilir. Baslangic done-
minden sonra, yani birkac giin ila birkac¢ hafta
sonra bu yan etkiler normalde azalir. Cinsel
duygularin azalmasi ve kilo alma ise uzun
sireli yan etkiler olabilir. Yan etkiler rahatsiz
edici sekilde uzun siire kaldiginda baska bir
ilaca gecilmesi dusuniilebilir. Bu ilaclar1 aniden
birakmada sozde ‘birakma belirtileri’ denilen
sikayetlerin olabilecegini bilmek 6nemlidir.
Ornegin bas dénmesi, ates basma, titreme,
huzursuzluk ve bir tur “elektrik carpmalart”
gibi. Bu nedenle asla aniden birakilmamasi ve
ila¢c kullanimina ancak tedavi eden doktorla
goruserek son verilmesi onerilir.

Saplanti zorlanti bozuklugunun tedavisinde
ilaclar yardim edebilir. Ilaclari asla aniden
degil, ancak tedavi eden doktorla gériiserek
birakin.

Devami

Tedaviye son verildikten sonra saplantili
sikayetler geri gelebilir. Bu durumda tedavi
gorevlisiyle, birkac “tazeleme amacl” bilissel
davrans terapisi gortismeleri ayarlamanin veya
(yeniden) ilaclara baslamanin yararli olup ol-
mayacagi gorisllebilir. Bazi kisilerin, saplantil
sikayetlerinin stirekli geri gelmesinden dolay1
uzun sureli ‘bakim’ ilaglar1 kullanmasi gerekir.
Antidepresan ilaclar ile olan deneyimlerden,
uzun sireli kullanimin saglik icin zararli olma-



gebleken dat langdurig gebruik niet nadelig is
voor de gezondheid en ze niet verslavend zijn.

Tips voor patiénten en hun naasten

« Blijf niet met de klachten zitten, maar zoek
hulp.

 Zoek afleiding in de vorm van ontspannende
activiteiten.

» Oefen actief.

 Praat erover met anderen, lees erover.

« Streef naar herstel van het normale functi-
oneren.

« Stel als partner/gezinslid duidelijk grenzen
aan het moeten uitvoeren van dwanghande-
lingen voor de patiént.

« Stimuleer de patiént met oefenen of met het
volhouden van het gebruik van de medicij-
nen.

Boeken over de dwangstoornis

Zorgboek Dwang, Stichting September,
Amsterdam. Verkrijgbaar in de Nederlandse
apotheken. Voor verdere informatie over deze
zorgboeken zie www.boekenoverziekten.nl

F. Sterk & S. Swaen: Leven met een dwang-
stoornis. Bohn Stafleu Van Loghum, Houten/
Diegem.

M. Kwee, H. van der Waal: Het moet, moet,
moet! Over normale en abnormale dwangver-
schijnselen. Boom, Meppel Amsterdam .

Belangrijke adressen

Angst, Dwang en Fobiestichting

Hoofdstraat 122, 3972 LD Driebergen

Tel. 0900 200 87 11 (kosten € 0,35 per minuut)
E-mail: Info@adfstichting.nl
www.adfstichting.nl

Stichting FobieVRrienden

Mesdaglaan 81, 2182 SE Hillegom

Tel. 0252 51 86 89 (kantoor)

Tel. 0900 616 16 11 (kosten € 0,50 per minuut)
www.npcf.nl/fobie.htm

dig1 ve bagimlilik yapmadigr anlasilmistir.

Hastalar ve yakinlari icin oneriler

« Sikayetlerle dolasmayin, yardim arayin.

« Rahatlatici faaliyetlerle dikkatinizi dagitin.

« Aktif sekilde alistirma yapin.

« Baskalariyla bu konuda konusun, bu konu
hakkinda kitap okuyun.

» Normal islevin diizelmesini hedefleyin.

« Es/ aile ferdi olarak hasta icin zorlantii
hareketleri gerceklestirmede belirgin sinirlar
koyun.

» Hastay1 alistirma yapmasinda veya ila¢ kulla-
nimina devam etmesinde tesvik edin.

Saplanti zorlanti1 bozuklugu hakkinda
kitaplar

Zorgboek Dwang (Saplanti saglik bakim kitap-
¢181), September Vakfi, Amsterdam. Hollanda
eczanelerinde bulunur. Bu saglik bakimi kitap-
lar1 hakkinda daha ayrintili bilgi icin
www.boekenoverziekten.nl web sitesine
bakin.

F. Sterk & S. Swaen: Leven met een dwang-
stoornis (Saplanti zorlant1 bozuklugu ile
yasamak). Bohn Stafleu Van Loghum, Houten/
Diegem.

M. Kwee, H. van der Waal: Het moet, moet,
moet! Over normale en abnormale dwangver-
schijnselen (Mecburum, mecbur, mecbur! Nor-
mal ve anormal saplant1 belirtileri hakkinda).
Boom, Meppel Amsterdam .

Onemli adresler

Angst, Dwang en Fobiestichting (Korku, Sap-
lant1 ve Fobi Vakfi)

Hoofdstraat 122, 3972 LD Driebergen

Tel. No. 0900 200 87 11 (dakikas1 € 0,35)
E-posta: Info@adfstichting.nl
www.adfstichting.nl

Stichting FobieVRrienden (Fobi Arkadaslari
Vakf1)

Mesdaglaan 81, 2182 SE Hillegom

Tel. no. 0252 51 86 89 (ofis)

Tel. no. 0900 616 16 11 (dakikasi € 0,50)
www.npcf.nl/fobie.htm




Deze folder maakt deel uit van een serie
folders, bedoeld om informatie te geven over
psychiatrische ziekten en de behandeling ervan.
Deze serie is bestemd voor mensen met
psychiatrische klachten, voor mensen uit hun
omgeving en hulpverleners. Bekendheid met
psychiatrische problematiek kan leiden tot een
meer gerichte hulpvraag. Het kan ook helpen

taboes rond psychiatrische ziekten te doorbreken.

Door de beperkte omvang kan deze folder geen
uitvoerige informatie over de ziekte geven.

Praat er daarom verder over met uw behandelend
arts.

Beschikbare titels in de serie “In gesprek

over......... ” zijn:

o Als uw kind te druk is (ADHD)

« ADHD bij volwassenen

« Autisme spectrum stoornissen bij kinderen
en jeugdigen

« Autisme spectrum stoornissen bij volwassenen

« Borderline persoonlijkheidsstoornis

« Delier (acute verwardheid)

« Dementie

« Depressie*

« Dwangstoornissen*

« Eetstoornissen

« Elektroconvulsietherapie (ECT)

« Gedragsstoornissen bij kinderen

« Gegeneraliseerde angststoornis*

« Manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen bij manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen tegen angststoornissen*

« Medicijnen tegen depressies*

« Medicijnen tegen psychose

« Onverklaarde lichamelijke klachten

« Oorzaken van psychiatrische stoornissen

« Paniekstoornis en agorafobie*

« Persoonlijkheidsstoornissen

« Posttraumatische stress-stoornis*

« Psychiatrie rond zwangerschap en bevalling

« Psychose

« Psychotherapie

« Schizofrenie

« Slaapstoornissen

« Sociale fobie*

« Verslaving

* Ook Turkse en klassiek Arabische vertaling.

Bestelinformatie

De verschillende folders zijn los of als serie
bestelbaar. Ze kunnen schriftelijk, per fax of per
e-mail worden aangevraagd bij:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

Fax 030-6776376, e-mail: secrass@xs4all.nl

isbu brosiir psikiyatrik hastaliklar ve tedavileri
hakkinda bilgi verme amacli olup, bir brosiir
dizisine aittir.

Bu dizi psikiyatrik sikayetleri olan kisiler, bunlarin
cevresindeki kisiler ve yardim gorevlileri icindir.
Psikiyatrik sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmak,
daha yonlendirici bir yardim talebine yol acabilir.
Ayrica psikiyatrik hastaliklara iliskin tabular
asmaya yardimci olabilir.

isbu brosiiriin icerigi kisitl olmasindan dolayr
hastalik hakkinda ayrintili bilgi verilememektedir.
Bu nedenle tedavi eden doktorla bu konuda
gorisun.

“Konumuz: .......... ” dizisindeki mevcut diger
bashklar:

« Depresyon
« Saplanti1 zorlant1 bozuklugu

« Yaygin anksiyete bozuklugu

» Anksiyete bozukluklarina kars ilaglar
» Depresyonlara kars ilaclar

« Panik bozukluk ve agorafobi

« Travma sonrasi stres bozuklugu

« Sosyal fobi

Siparis bilgileri

Farkli brosiirler ayr ayr veya dizi halinde
siparis edilebilir. Yazili olarak, faks veya e-posta
araciligiyla asagidaki adres ve numaradan
istenilebilir:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

faks 030-6776376, e-posta: secrass@xs4all.nl
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