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Ozet

Bu derleme g¢aligmasinin amaci, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tedavisinde kullanilan
psikoterapi yaklagimlarinin etkinligini mevcut bilimsel arastirmalar dogrultusunda
degerlendirmektir. incelenen literatiirde kabul ve kararlilik terapisi, maruz birakma ve tepki 896
onleme, farkindalik temelli biligsel terapi, internet temelli biligsel davranis¢1 terapi, aile odakl
psikolojik miidahaleler, sanal gergeklik destekli terapiler ve metabiligsel egitim gibi gesitli
yontemlerin kullanildigr goriilmektedir. Psikoterapi uygulamalarinin OKB belirtilerinde genel
olarak anlamli diizeyde azalma sagladigi bulgulanmistir. Bununla birlikte, farkli terapi
tiirlerinin ve uygulama bi¢imlerinin etki diizeyinde degiskenlik yarattig1 gozlemlenmektedir.
Bulgular, psikoterapi temelli yaklagimlarin OKB tedavisinde etkili ve uygulanabilir secenekler
sundugunu gostermektedir. Bu durum, hem bireysel hem de grup temelli terapotik
miidahalelerin OKB semptomlarini hafifletmede kullanilabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, psikoterapi, obsesif kompulsif bozukluk
tedavisi.

Abstract

The aim of this review study is to evaluate the effectiveness of psychotherapy approaches used
in the treatment of obsessive-compulsive disorder (OCD) based on current scientific research.
The reviewed literature includes various therapeutic methods such as Acceptance and
Commitment Therapy (ACT), Exposure and Response Prevention (ERP), Mindfulness-Based
Cognitive Therapy, Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy (CBT), family-focused
psychological interventions, virtual reality-assisted therapies, and metacognitive training
programs. Psychotherapy practices have generally been found to significantly reduce OCD
symptoms. However, it has also been observed that the type and delivery of psychotherapy can
influence the level of effectiveness. These findings suggest that psychotherapy-based
approaches offer effective and applicable options for OCD treatment. This highlights that both
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individual and group-based therapeutic interventions can be utilized in alleviating OCD
symptoms.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, psychotherapy, obsessive-compulsive disorder
treatment.

Giris

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), kisinin istemsiz, tekrarlayic1 ve genellikle rahatsizlik
veren diisiinceler (obsesyonlar) ile bu diislincelere kars1 gelistirilen zorlayici davraniglar ya da
zihinsel eylemler (kompulsiyonlar) ile karakterize edilen kronik bir ruhsal hastaliktir. OKB
semptomlari, bireyin giinliik yasamini ve islevselligini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkileyerek
klinik diizeyde belirgin sikintiya neden olur. Genellikle cocukluk, ergenlik veya erken eriskinlik

doneminde baslangi¢ gosterir ve tedavi edilmedigi takdirde kronik bir seyir izleyebilir (Brock
vd., 2024; Murphy vd., 2010).

OKB’nin temel belirtileri arasinda; kisiyi rahatsiz eden diisiinceler, diirtiiler veya imgelerle
tekrar tekrar karsilasma ve bu durumdan kaynaklanan anksiyeteyi azaltmak icin yineleyici
ritiiellerin gerceklestirilmesi yer alir. Bu kompulsif davranislar ya da zihinsel eylemler, kisinin
sikintisin1 gegici olarak azaltmaya yarasa da, uzun vadede bozuklugun siirmesine yol acgar.
Bireyler, bu belirtileri kontrol etmekte giicliik ¢eker ve zamanla yasam kalitelerinde ciddi
diisiisler gozlemlenir (Brock vd., 2024).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tedavisinde psikoterapi yontemlerinin ne diizeyde etkili
oldugu, hem kuramsal hem de uygulamali psikoloji literatiiriinde sik¢a tartisilan bir konudur.
Literatiirde farkli terapi tiirlerinin OKB semptomlar: iizerindeki etkilerini inceleyen birgok
calisma yer almakla birlikte, bu calismalarin sonuglar1 arasinda yontemsel farkliliklar ve 897
orneklem cesitliligi nedeniyle biitlinciil bir goriise ulagsmak giiclesmektedir. Bu baglamda, bu
derleme ¢aligmasinin temel problemi “Psikoterapi yontemlerinin Obsesif Kompulsif Bozukluk
tedavisi lizerindeki etkisi hangi diizeydedir?” sorusuna yanit aramaktir.

Ayrica, “Farkl psikoterapi uygulamalarinin OKB tedavisi lizerine genel etkisi ne diizeydedir?”
sorusu da alt problem olarak ele alinmakta, bu cercevede psikoterapi yaklasimlarinin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Psikoterapi, OKB’ nin tedavisinde farmakolojik yaklasimlardan bagimsiz olarak kritik bir role
sahiptir. Ozellikle biligsel davranisgi terapi (BDT) ve onun dnemli bir bileseni olan maruz
birakma ve tepki onleme (ERP) teknikleri, OKB semptomlarinin azaltilmasinda etkinligi
bilimsel olarak kanitlanmis yontemler arasinda yer alir. Bu terapdtik miidahaleler, hastalarin
obsesyonlarina yol agan kaygiyla kontrollii bir sekilde yiizlesmelerini saglar ve kompulsif
davraniglar1 azaltmaya odaklanir. Boylece, hastalar uzun vadede obsesyonlarin1 daha iyi
yonetebilir hale gelirler. Murphy ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan kapsamli incelemede,
psikoterapdtik yaklagimlarin OKB tedavisinde semptomlar1 azaltmada ve islevselligi artirmada
giivenilir bir temel olusturdugu belirtilmektedir.

Ayrica, psikoterapinin OKB fizerindeki etkisi, hastalarin i¢gorii diizeyi, semptom siddeti ve
eslik eden psikiyatrik durumlarin varligi gibi bireysel faktorlere baglh olarak degiskenlik
gosterebilir. Bu nedenle, psikoterapi uygulamalarinin kisisellestirilmesi ve hastanin
ihtiyaclarina gore uyarlanmasi tedavi basarist i¢in 6nem tasimaktadir (Brock vd., 2024). Bu
baglamda, OKB’nin uzun vadeli yonetiminde psikoterapi temel bir bilesen olarak kabul
edilmekte ve tedavi planlarinin vazge¢ilmez unsuru olmaya devam etmektedir.

OKB tedavisinde kullanilan psikoterapi yontemlerinin etkililigi, hem arastirmacilar hem de
klinik uygulayicilar tarafindan uzun siiredir tartisilmaktadir. Bu baglamda, temel problem
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“Psikoterapi yontemlerinin Obsesif Kompulsif Bozukluk tedavisi lizerindeki etkisi hangi
diizeydedir?” sorusudur. Bu cergevede, “Farkli psikoterapi uygulamalarinin OKB tedavisi
iizerine genel etkisi ne diizeydedir?” seklindeki alt problem, bu derlemenin temel yonelimini
olusturmaktadir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), bireylerin biligsel, duygusal ve davranissal siireclerini
derinden etkileyen, yineleyici diisiince ve davraniglarla karakterize edilen kronik ve oldukga
zorlayici bir ruhsal bozukluktur. OKB, bireyin yalnizca igsel deneyimlerini degil; sosyal
iliskilerini, mesleki performansini ve giinliik yagsam fonksiyonlarini1 da énemli 6l¢iide olumsuz
etkilemektedir. Bu durum, OKB’nin sadece bireysel bir sorun degil, ayn1 zamanda toplumsal
diizeyde de ruh saghigma dair 6nemli sonuglar dogurabilen bir rahatsizlik oldugunu
gostermektedir.

Bu alanda giderek artan sayida bilimsel arastirma yapilmakla birlikte, mevcut bulgular farkl
orneklem gruplari, yontemsel yaklasimlar ve psikoterapi tiirleri iizerinden elde edildiginden
dolay, literatiirde belirli bir bilgi birikimi olusmasina ragmen sonuglarin genel gegerligi
konusunda hala netlik bulunmamaktadir. Bu noktada, farkli ¢alismalarin bulgularini bir araya
getirerek genel bir tablo sunmay1 amaglayan derleme ¢alismalar, yalnizca niteliksel degil, alana
yon verecek karsilastirmali bir degerlendirme imkén1 da saglamaktadir.

Bu baglamda hazirlanan bu derleme calismasi, OKB tedavisinde kullanilan psikoterapotik
yaklagimlarin etki diizeylerini daha nesnel bir bigimde ortaya koyarak hem aragtirmacilar hem
de uygulayicilar i¢in 6nemli bir referans kaynagi olusturmay1 hedeflemektedir. Hangi miidahale
tirlerinin daha etkili oldugu, hangi kosullarda daha basarili sonuclar verdigi gibi sorulara
aciklik getirmek, ruh saglig1 alanindaki giincel tartigmalara katki sunacaktir.

Bu derleme c¢alismasinin temel sinirliligi, yalnizca psikoterapi temelli miidahaleler ele alinmus;
farmakolojik tedaviler kapsam diginda birakilmistir. Yayin yanliligi olasiligi ve 6rneklem 898
temelli kisitliliklar da degerlendirme sonuglari lizerinde sinirlayici etkiye sahip olabilecektir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanim ve Tarihcesi

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlar ve kompulsiyonlardan olusan, kronik ve
islevselligi bozan bir ruhsal bozukluktur. Obsesyonlar, rahatsizlik verici, 1srarci diisiinceler,
diirtiiler veya imgeler olarak tanimlanirken; kompulsiyonlar bu obsesyonlar1 nétrlemek veya
kaygiy1 azaltmak amaciyla tekrar edilen davramiglar ya da zihinsel eylemler seklindedir.
Semptomlar genellikle zaman alicidir ve giinliik yasami olumsuz etkiler; kiside klinik diizeyde
sikint1 olusturur (Steele vd., 2024).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), zaman igerisinde tan1 sistemlerinde 6nemli degisiklikler
gecirmistir. Bu degisimlerin en dikkat cekici olanlari, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan yayimlanan Tam ve Ruhsal Bozukluklar Istatistiksel El Kitab1 (DSM) siiriimlerinde
izlenmektedir. Her yeni siirim hem psikopatolojik anlayistaki evrimi hem de klinik
uygulamalardaki glincellemeleri yansitmaktadir.

DSM-III (1980) ile birlikte OKB, ilk kez sistematik ve tani kriterlerine dayali bir sekilde ele
alimmis ve "Anksiyete Bozukluklar1" bashig altinda siniflandirilmistir. Bu siirtim, psikanalitik
kuramlarin etkisinden uzaklasarak, tani Olgiitlerini daha nesnel ve davranigsal temellere
dayandirmay1 amaglamistir. OKB bu noktada, obsesyon (israrli, istenmeyen diisiinceler) ve
kompulsiyonlar (tekrarlayan davraniglar veya zihinsel eylemler) temelinde tanimlanmistir
(Murphy vd., 2010).

DSM-IV (1994) ve DSM-IV-TR (2000) stiriimlerinde, OKB hala Anksiyete Bozukluklari
icinde yer almaya devam etmis; ancak tani Olciitleri daha da ayrintilandirilmistir. Bu
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stirimlerde, obsesif diislincelerin birey tarafindan "asir1 ya da mantiksiz" olarak
degerlendirilmesi ve bu diislincelere kars1 gelistirilen kompulsif davranislarin kiginin zamanini
alacak diizeyde olmasi tan1 agisindan énemli kabul edilmistir. Ayrica bireyin bu diisiincelere
iligkin farkindalik diizeyi (i¢gorii) de tanida dikkate alinan bir unsur haline gelmistir (Leckman
vd., 2010).

DSM-5 (2013) ile birlikte OKB’nin siniflandirmasinda koklii bir degisiklik gergeklestirilmistir.
Bu siirimde OKB, Anksiyete Bozukluklar1 basligindan ¢ikarilarak yeni bir iist baslik olan
"Obsesif-Kompulsif ve iliskili Bozukluklar" (Obsessive-Compulsive and Related Disorders-
OCRD) kategorisine alinmistir. Bu yeni siniflandirma ile birlikte, beden dismorfik bozukluk,
biriktirme (hoarding) bozuklugu, sa¢ yolma (trikotillomani) ve deri yolma (excoriation)
bozukluklar1 gibi diger ilgili bozukluklar da ayni baglik altinda toplanmistir. Ayrica DSM-5 ile
tan1 kriterlerine bireyin obsesyon ve kompulsiyonlara dair i¢gorii diizeyi (iyi, sinirli, yok) ile
tik bozukluklar1 6ykiisii gibi 6nemli boyutlar eklenmistir (Nemeroff vd., 2013).

Sonug olarak, DSM serisi boyunca OKB’nin siniflandirilmasi ve tani olgiitleri dnemli 6l¢iide
gelismis ve modern psikiyatri anlayisiyla uyumlu hale getirilmistir. Bu gelismeler, sadece tani
stirecini degil, ayn1 zamanda tedavi planlamasini ve klinik karar alma siireclerini de dogrudan
etkilemistir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk Etiyolojisi

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) gelisiminde birden fazla faktor rol oynar. Giincel
caligmalar genetik, norobiyolojik, psikolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimini ortaya
koymaktadir (Pauls vd., 2014).

Genetik Faktorler 899

OKB’de genetik yatkinlik 6nemli bir rol oynar. Aile ve ikiz ¢alismalari, OKB’nin %40-50
oraminda genetik etkilerle iliskilendirilebilecegini gostermektedir. Ozellikle serotonin ve
glutamat ile iliskili genler arastirilmaktadir (Pauls vd., 2014).

Norobiyolojik Faktorler

OKB, frontal korteks, bazal gangliyonlar ve anterior singulat korteks arasindaki devrelerde
islev bozukluklari ile iliskilidir. Bu bolgelerdeki asir1 aktivasyon ve baglanti sorunlar1 hastaligin
norobiyolojik temelini olusturur. Serotonerjik ve glutamaterjik sistemlerdeki diizensizlikler de
OKB patofizyolojisinde rol oynar (Pauls vd., 2014).

Psikolojik Faktorler

Abramowitz (2006) tarafindan belirtildigi {izere, obsesif kompulsif bozuklugun psikolojik
mekanizmalar1 biligsel davranis¢1 model ¢ercevesinde agiklanir. OKB hastalari, obsesyonlarini
asir1 tehdit edici ve kontrol edilemez diislinceler olarak algilarlar. Bu algi, kayginin artmasina
ve kisi tarafindan kompulsiyon adi verilen zorlayict davranig veya zihinsel eylemlerle bu
kayginin azaltilmaya calisiimasina neden olur.

Bu model, OKB semptomlarinin siirdiiriilmesinde bilissel carpitmalarin 6nemli rol oynadigini
vurgular. Ozellikle asir1 sorumluluk algisi, milkemmeliyetgilik, tehdit algisinin abartilmasi ve
diisiinceleri kontrol edememe korkusu gibi biligsel hatalar hastalifin gelisiminde ve
kroniklesmesinde etkilidir. Ayrica stresli yasam olaylar1 ve kisinin bu stresle basa ¢ikma
becerilerindeki yetersizlik, semptomlarin siddetlenmesine katkida bulunabilir (Abramowitz,
20006).
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Biligsel-davranis¢i tedaviler, bu psikolojik siirecleri hedef alarak, obsesyonlara yonelik algiy1
degistirmeyi ve kompulsif davraniglar1 azaltmayi1 amaglar. Bu nedenle psikolojik faktorlerin
anlasilmasi, OKB tedavisinde kritik 6neme sahiptir (Abramowitz, 2006).

Cevresel Faktorler

Erken c¢ocukluk doneminde yasanan travmalar, aile i¢i ¢atismalar, asir1 kontrolcii ebeveyn
tutumlart ve bazi enfeksiyonlar (6zellikle ¢ocuklarda streptokok enfeksiyonlarina bagh
PANDAS sendromu) gevresel risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Pauls vd., 2014). Bu tiir
etkenler, biyolojik yatkinlig1 olan bireylerde bozuklugun ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk Epidemiyolojisi

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), toplum genelinde oldukca yaygin goriilen bir anksiyete
bozuklugu olup, yasam boyu prevalanst yetiskinlerde yaklasik %1 ila %2 arasinda
degismektedir. Bu oran, OKB'nin kiiresel dl¢ekte halk sagligi acisindan 6nemli bir sorun
oldugunu gdstermektedir. Ruscio ve arkadaslarinin (2010) yirittiigii kapsamli epidemiyolojik
caligmalara gore, OKB'nin 12 aylik prevalansi %1,2 civarindadir ve bu oranlar diger anksiyete
bozukluklariyla karsilastirildiginda dikkate deger diizeydedir.

OKB semptomlarinin baslangic yasi genellikle ¢ocukluk ya da ergenlik donemine denk
gelmekte olup, vakalarin 6nemli bir kisminda ilk belirtiler 19 yasindan dnce ortaya ¢ikmaktadir.
Erkek bireylerde genellikle daha erken yasta baslangi¢ goriiliirken, kadinlarda ise semptomlarin
baslama yasi1 biraz daha geg olabilir. Ancak toplam prevalans agisindan bakildiginda, cinsiyetler
arasinda anlaml bir fark bulunmadigi ve kadinlar ile erkeklerde benzer oranlarda goriildiigii
bildirilmektedir.

OKB, ¢ogunlukla kronik bir seyir izlemekte ve tedavi edilmedigi durumlarda semptomlar
yasam boyu devam edebilmektedir. Hastalifin dogas1 geregi, donemsel olarak siddetinde
dalgalanmalar olsada, kendi kendine tamamen diizelme olasilig1 oldukga diisiiktiir. Buda, erken
tan1 ve etkili tedavi yontemlerinin uygulanmasini 6zellikle 6nemli hale getirmektedir. Ayrica
OKB’nin bireylerde islevsellik kaybi, yasam kalitesinde diisiis ve artan komorbidite riskiyle de
iligkili oldugunu belirtilmektedir. Ozellikle major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve
tik bozukluklar1 gibi psikiyatrik sorunlarla birlikte goriilme orani yiiksektir (Ruscio vd., 2010).

900

Bu veriler, OKB'nin yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde de
onemli bir ruh sagligr problemi oldugunu ortaya koymakta ve epidemiyolojik agidan bu
bozuklugun daha fazla aragtirilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Tedavi
Psikoterapi Teknikleri
Bilissel Davramis¢i Terapi (BDT)

Biligsel davranis¢1 terapi (BDT), bireyin diisiince, duygu ve davranislar arasindaki etkilesimi
esas alan, yapilandirilmis, hedef odakli ve goreli olarak kisa siireli bir psikoterapi yontemidir.
Ozellikle duygusal ve davranissal sorunlarin ortaya ¢ikisinda bireyin diisiinsel ¢arpitmalariin
rol oynadig1 varsayimindan hareket eden bu yaklasim, bireylerin islevsel olmayan diisiince
kaliplarin1 tanimlamasini, sorgulamasini ve daha gercekci, uyumlu diislinceler gelistirmesini
amagclamaktadir (Ozcan ve Celik, 2017).
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BDT hem klasik hem de edimsel kosullanma ilkelerine dayanan 6grenme kuramlariyla biligsel
psikoloji prensiplerinin birlesiminden dogmus olup, bu yoniiyle hem davranigsal hem de bilissel
miidahaleleri bir arada i¢eren ¢ok yonlii bir terapi bi¢imidir.

Terapotik siirecte bireye yalnizca semptomlartyla basa ¢ikma becerileri kazandirmak degil, ayni
zamanda temel inanglari, otomatik diistinceleri ve bu diisiincelerin duygusal tepkiler tizerindeki
etkilerini fark etme ve yeniden yapilandirma becerileri de kazandirilir. Bu dogrultuda, bireyin
problem c¢ozme yeteneklerinin gelistirilmesi, islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin
degistirilmesi ve alternatif davranis kaliplarinin 6grenilmesi hedeflenir.

Ozcan ve Celik (2017), BDT'nin &zellikle anksiyete bozukluklari, depresyon, OKB ve travma
sonrast stres bozuklugu gibi ¢ok ¢esitli psikiyatrik durumlarda etkili oldugunu ve kanita dayali
bir yaklasim olarak yaygin bicimde kullanildigini belirtmektedir. BDT'nin esnek yapisi
sayesinde terapi siireci bireyin 6zgiil ihtiyaglarina gore uyarlanabilir; bu da onu hem bireysel
hem grup terapilerinde hem de ¢esitli yas gruplarinda etkili kilmaktadir.

Bu baglamda BDT, sadece semptomlar1 hedefleyen yiizeysel bir miidahale bigimi olmanin
Otesinde, bireyin diisiinsel yapisin1 derinlemesine ele alan.ve kalic1 biligsel davranissal
degisiklikleri amaglayan kapsamli bir psikoterapi yontemidir (Ozcan ve Celik, 2017).

Internet Tabanh Bilissel Davramsci Terapi (ICBT)

Geleneksel yiiz yiize terapilere alternatif olarak gelistirilen internet tabanl biligsel davranisei

terapi (ICBT), son yillarda 6zellikle obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tedavisinde dikkat

cekici bir secenek haline gelmistir. ICBT hem bireysel hem de halk saglig: diizeyinde terapiye

erisimi artirmak amaciyla gelistirilen, dijital platformlar tizerinden yapilandirilmis bi¢cimde
sunulan bir psikoterapi bi¢imidir. Bu yaklasim, geleneksel BDT’nin temel bilesenlerini 901
icerirken, terapdtik siirecin dijital ortamda yiiriitiilmesine olanak tanir (Andersson & Hedman,

2013).

ICBT programlarinin ¢ogu, bilissel yeniden yapilandirma, maruz birakma ve tepki 6nleme
(ERP) gibi OKB tedavisinde etkinligi kanitlanmis teknikleri igermektedir. Bu programlar,
rehberli ya da rehbersiz olarak uygulanabilmekte; rehberli modellerde katilimcilar, bir
terapistten ¢evrim ici geri bildirim ve destek alarak ilerlemektedirler. Rehberli uygulamalarin,
rehbersiz olanlara kiyasla daha yiiksek etkililik diizeyine sahip oldugu gosterilmistir
(Andersson ve Hedman, 2013, s. 149).

Arastirmalar, ICBT'nin OKB semptomlarini1 azaltmada yiiz ylize terapilerle karsilastirilabilir
diizeyde etkili olabildigini ortaya koymustur. Ozellikle maruz birakma ve tepki 6nleme igeren
ICBT programlarinda, obsesyon ve kompulsiyonlarin siddetinde klinik olarak anlamli diistisler
gozlemlenmistir. Katilimcilar ¢ogunlukla tedavi siirecini tamamlayabilmekte ve terapiye
baglilik oranlari, beklenenden yiiksek diizeyde seyretmektedir (Andersson ve Hedman, 2013,
s. 150).

ICBT, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda saglik sistemlerinin genel isleyisi
acisindan da onemli avantajlar sunmaktadir. Terapist zamaninin daha verimli kullanilmasi,
cografi ve fiziksel engellerin asilmasi, maliyetlerin azaltilmasi ve bekleme siirelerinin
kisaltilmas1 gibi nedenlerle ICBT, psikoterapi hizmetlerinin yayginlastirilmasi agisindan
stratejik bir arag olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle pandemi déneminde dijital terapotik
miidahalelerin artmasiyla birlikte, ICBT'nin 6nemi daha da goriiniir hale gelmistir.

Genel olarak, ICBT hem bilimsel kanitlarla desteklenen bir miidahale modeli olarak hem de
ruh sagligi hizmetlerinin erisilebilirligini artiran yenilik¢i bir uygulama bigimi olarak
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degerlendirilmektedir (Andersson ve Hedman, 2013). Bu nedenle, OKB tedavisinde etkili,
esnek ve yayginlastirilabilir bir alternatif sunma potansiyeline sahiptir.

Kendi Kendine Yonlendirilen internet Uzerinden Sunulan BDT

Kendi kendine yonlendirilen, ¢evrimi¢i modiiller araciligiryla sunulan internet tabanl biligsel
davranigc1 terapi (ICBT), terapist rehberligi olmadan bireylerin kendi baglarina
tamamlayabildikleri bir miidahale bi¢imidir. Bu yaklasim, terapist destegi gerektirmedigi i¢in,
ruh saglig1 hizmetlerine erisimi artirma ve maliyetleri diisiirme potansiyeli tasimaktadir. Kendi
kendine yonlendirilen programlar, kullanicilarin kendi hizlarinda ilerlemelerine olanak
saglarken, temel biligsel ve davranigsal tekniklerin uygulanmasina odaklanir (Karyotaki vd.,
2017).

Yapilan arastirmalar, bu tiir programlarin terapist rehberli BDT ye kiyasla daha sinirli olmakla
birlikte, orta diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle depresyon, anksiyete ve OKB
gibi bozukluklarda kendi kendine yonlendirilen ICBT programlari, semptom siddetinde anlaml1
azalmalar saglamaktadir. Ancak, terapist destegi olmadan uygulanan bu miidahalelerde baglilik
oranlarinin daha diisiik oldugu ve bazi bireylerin programi tamamlamada zorluk yasayabildigi
rapor edilmistir (Karyotaki vd., 2017).

Buna ragmen, kendi kendine yonlendirilen ICBT, genis kitlelere ulasabilme kapasitesi ve diistik
maliyeti nedeniyle ruh sagligi alaninda énemli bir tamamlayici tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Ayrica, baz1 durumlarda minimal rehberlik ile birlikte uygulandiginda etkilerinin
artabilecegi de ortaya konmustur. Bu baglamda, 6zellikle yogun terapist kaynagi bulunmayan
bolgelerde veya terapiye ulasimin kisith oldugu durumlarda kendi kendine yonlendirilen ICBT
programlari, tedavi secenekleri arasinda degerli bir alternatif olusturmaktadir (Karyotaki vd.,

2017). 202

Maruz Birakma ve Tepki Onleme (ERP)

Maruz Birakma ve Tepki Onleme (ERP), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tedavisinde
etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis temel biligsel davranis¢i terapi yontemlerinden biridir. Bu
yontem, bireylerin kaygi ve rahatsizlik uyandiran uyaranlarla kontrollii, planli ve sistematik
sekilde yiizlesmesini saglar. Terapotik siirecte, danisanlar korkulan durumlar veya diisiincelerle
maruz birakilirken, ayn1 zamanda bu uyaranlara kars1 gelistirdikleri zorlayic1 ve tekrarlayict
davraniglar (kompulsiyonlar) bilingli olarak engellenir. Bu sekilde, kompulsiyonlarin gegici
rahatlama saglamas1 engellenirken, zamanla kayginin dogal yollarla azalmasi ve davranigsal
degisim hedeflenir (Franklin vd., 2022).

Franklin ve arkadaslarinin (2022) kapsamli incelemelerine gore, ERP’nin OKB semptomlarini
azaltmada gii¢clii bir etkisi oldugunu hem rastgele kontrollii deneylerde hem de gercek diinya
klinik uygulamalarinda tutarli bi¢imde gozlemlenmistir. Arastirmalar, ERP uygulanan
hastalarin semptom siddetinde belirgin diisiisler yasadigini ve islevselliklerinin 6nemli 6l¢iide
iyilestigini ortaya koymaktadir. Ayrica, tedaviye diizenli olarak devam eden bireylerde uzun
donem semptom iyilesmelerinin stirdiiriilebilir oldugu raporlanmistir.

Bunun yani sira, Franklin ve arkadaglar1 (2022), ERP tedavisinin basarisinda terapistin roliiniin
ve tedaviye katilimin devamlilifinin kritik oldugunu vurgulamaktadir. Terapotik siirecte,
hastalarin ERP tekniklerini 6grenmeleri, korkulariyla yiizlesme cesaretini kazanmalar1 ve
zorlayici davraniglar kontrol etmeyi bagsarmalari, tedavi sonuglarinin kaliciligi agisindan 6nem
tagir.
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Bilissel Terapi (BT)

Biligsel terapi, bireyin duygusal sikintilarinin temelinde yer alan islevsiz diisiince bi¢imlerini
belirlemeye ve bunlar1 daha islevsel bilissel yapilarla degistirmeye odaklanan, yapilandirilmig
ve zamana duyarli bir psikoterapi yaklasimidir. 1960’11 yillarda Aaron T. Beck tarafindan
gelistirilen bu yaklasim, bireyin yasam olaylarini algilayis bi¢ciminin, duygusal ve davranigsal
tepkilerini 6nemli Sl¢lide etkiledigini savunur. Bilissel terapide temel varsayim; olaylarin
kendisinden ¢ok, bu olaylara yiiklenen anlamlarin kiside psikolojik sorunlara yol agtigidir.

Biligsel terapi siirecinde terapist, bireyin otomatik diigiincelerini fark etmesine yardimer olur.
Bu diisiinceler genellikle bilingdis1 bigimde ortaya ¢ikar ve bireyin duygu durumunu belirler.
Terapi, bu otomatik diisiincelerin dogrulugunu sorgulama, c¢arpitilmis bilisleri belirleme ve
bunlara alternatif diislinceler gelistirme iizerine kurulur. Boylece birey, daha gerceke¢i ve
dengeli diislince kaliplar1 gelistirerek duygusal belirtilerinde azalma yasar (Beck, 2020).

Beck’in modeline gore, islevsiz temel inanclar bireyin diislince sistematigini etkiler; bu nedenle
terapide sadece ylizeydeki otomatik diisiincelerle degil, daha derin diizeydeki temel inanglarla
da calisilir. Terapi siireci genellikle su basamaklar icerir: bireyin diisiincelerinin fark edilmesi,
bu disiincelerdeki bilissel carpitmalarin tanimlanmasi, alternatif diisiince Oriintiilerinin
olusturulmas1 ve davranissal deneyimlerle bu yeni diisiincelerin pekistirilmesi. Bu sayede
bireyin duygusal dayaniklilig artar ve yeni bas etme stratejileri gelistirmesi desteklenir.

Bilissel terapi, depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), travma
sonrast stres bozuklugu ve bir¢ok psikolojik problemde etkili oldugu bilimsel olarak
kanitlanmis bir yontemdir. Yapilan meta-analiz ¢aligmalari, biligsel terapinin hem kisa vadede
semptomlarin azaltilmasinda hem de uzun vadede niikslerin Onlenmesinde yiiksek etki

biiytikliiklerine sahip oldugunu gostermektedir (Beck, 2020).
903

Metabilissel Kendi Kendine Yardim Miidahalesi (myMCT)

Metabilissel Kendi Kendine Yardim Miidahalesi (myMCT), obsesif-kompulsif bozukluga
(OKB) 6zgii bilissel ve metabiligsel ¢arpitmalar1 hedef alan, yapilandirilmis ve kendi kendine
uygulanabilir bir miidahale programidir. myMCT, 6zellikle OKB semptomlarina neden olan
veya bu semptomlari slirdiiren hatal1 diisiince Oriintiilerini tanimlamaya ve bu oriintiilerle basa
cikma becerileri kazandirmaya odaklanmaktadir. Miidahale, geleneksel biligsel davranisei
terapilerin smirliliklarin1 agsmayr ve kullanicilarin terapist rehberligi olmadan da bilissel
farkindalik gelistirmelerini hedeflemektedir (Miegel vd., 2022).

Program, sekiz modiilden olugmaktadir ve her modiil OKB’de sik goriilen farkli metabiligsel
carpitmalara yoneliktir. Bu modiiller; miikemmeliyetcilik, belirsizlige tahammiilsiizliik,
diisiince eylem birlesimi, diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci, tehdidin abartilmasi ve asiri
sorumluluk hissi gibi temalara odaklanir. Ayrica program, dikkat yanliliklarin1 azaltmak ve
biligsel esnekligi artirmak i¢in gesitli egzersizler, drnekler ve psiko egitici materyaller igerir.
Katilimcilar, “association splitting” gibi biligsel teknikler yardimiyla obsesif diisiincelerin
etkisini zayiflatmay1 6grenir.

myMCT programu, terapist destegi olmadan bireylerin kendi baslarina uygulayabilecegi sekilde
tasarlanmigtir. Katilimeilar i¢in rehber kitapgiklar ve ¢evrim i¢i kaynaklar iicretsiz olarak
sunulmaktadir. Programin grup formatinda uygulandigi pilot ¢alismalar, semptomlarda anlamli
diistisler saglandigini ve %90’1n {izerinde katilimci memnuniyeti elde edildigini gostermistir.
Ayrica, OKB’nin yam sira anksiyete ve depresyon belirtilerinde de 6nemli diizeyde azalma
gbzlemlenmistir (Miegel vd., 2022).
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Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (MBCT)

OKB’de kullanilan MBCT, geleneksel 8 haftaik MBCT programindan uyarlanarak;
mindfulness pratikleri, biligsel terapi 6geleri, 6z-sefkat ve kabul stratejileri ile birlesik, grup
temelli yapilandirilmis bir miidahaledir. OKB’ye 6zgii obsesif inanglar, biligsel yanliliklar ve
kompulsiyonlarla iliskili zihinsel mekanizmalarin farkindalikli olarak gézlemlenmesini,
yargisiz kabulii ve biligsel esnekligi gelistirmeyi hedefler (Kiilz vd., 2014; Didonna, 2009)

Bu uyarlama, o6zellikle ERP veya ila¢ tedavisine kismen yanit veren (rezidiiel
semptomlu) OKB hastalarinda tamamlayici tedavi olarak uygulanmaktadir. Yapilan kontrollii
arastirmalar, MBCT nin OKB semptomlarinda, depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli
azalmalara; mindfulness becerilerinde ve 6z-sefkatte artisa yol actigini gostermektedir (Key
vd., 2017; Kiilz vd., 2014).

Kisa Aile Temelli Miidahale (BFBI)

Kisa aile temelli miidahaleler, genellikle birka¢ haftadan birka¢ aya yayilan sinirh siireli
programlar olup, aile iyelerinin aktif katilimini icerir. Bu yaklasimin amacit hem
cocuk/adolesan sorun davraniglarini hem de aile dinamiklerini hedef alarak genel psikososyal
islevselligi gelistirmektir. Ornegin, BEST MOOD adli miidahale modeli, ebeveyn ydnelimli
stratejilere ve biligsel davranisei tekniklere odaklanarak hem genglerdeki depresyon belirtilerini
hem ebeveynlerin stres diizeyini azaltmay1 hedefler. RCT sonuglari, bu tiir kisa aile odakli
programlarin ebeveyn stresinde ve depresyon belirtilerinde anlamli diisiisler sagladigini,
genclerde ise benzer derecede depresyon semptomlarinda iyilesmeler gosterdigini ortaya
koymustur (Poole vd., 2018).

904
Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Terapisi (EMDR)

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Terapisi (EMDR), uyumsal bilgi
isleme modeline dayanan, biitiinlestirici ve ¢ok boyutlu bir psikoterapi yaklasimidir. Bu model,
ruhsal rahatsizliklarin temelinde islevsiz bicimde depolanmis ve yanlis islenmis anilarin
bulundugunu varsayar. EMDR terapisi, bu tiir anilarin yeniden islenmesini saglayarak, klinik
belirtilerin azalmasina ve bireyin psikolojik islevselliginin artmasina olanak tanir (Oren ve
Solomon, 2012).

EMDR siirecinde, danisan travmatik veya rahatsiz edici anilarini gz hareketleri veya diger ¢ift
tarafli uyarim teknikleri esliginde yeniden deneyimleyerek, bu anilarin saglikli ve adaptif
biligsel yapilara entegre edilmesi hedeflenir. Bu terapi yaklagimi, anilarin duyarsizlastirilmasi
ve biligsel yeniden yapilandirma siireclerini bir arada ylriitiir. Boylece, kisinin ge¢mis
travmalar1 veya olumsuz deneyimleri, mevcut yasamini olumsuz etkilemeyecek bigimde
yeniden islenir ve biitlinlestirilir.

EMDR’nin etki mekanizmalar1 {izerine yapilan aragtirmalar, ¢ift tarafli uyarimin beyin
fonksiyonlar1 {izerinde dikkat dagitict ama ayni1 zamanda islemeyi kolaylastirici etkilerinin
oldugunu gostermektedir. Bu silire¢, travmatik anilarin depolanma bi¢imini degistirerek,
semptomlarin azalmasina yol agar (Oren ve Solomon, 2012).
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Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT)

Kabul ve kararlilik terapisi, bireyin olumsuz diisiincelere takilmadan yasadigi “an” ile baglanti
kurmasini saglayan, ti¢lincii dalga davranis¢r terapi yaklagimidir. Temel amaci, psikolojik
esnekligi artirmak ve bireyi degerleriyle uyumlu davraniglara yonlendirmektir. Terapide
kullanilan kabul stratejileri, bireyin zorlayici diisiince ya da duygulara direnmek yerine, bunlari
gbozlemlemesine ve yasamda ilerleyisi siirdiirmesine olanak tanir. Ayrica zihinsel sliregleri
yeniden yapilandirmak adina farkindalik teknikleriyle bilissel deflizyon (diisiincelerden
uzaklagma) saglanir. Boylece diisiincelerin icerigine miidahale etmek yerine, kisi bu
diisiincelerle birlikte yagama becerisi kazanir.

ACT’in etki mekanizmasinin temelinde yer alan “psikolojik esneklik” modeline dikkat ¢eker.
Bu modele gore, psikolojik esneklik, kisinin zorlayict duygular, diistinceler, fiziksel duyumlar
ve animsanan gec¢mis olaylar karsisinda degerlerine uygun sekilde davranabilme yetisidir.
ACT, degerlerle uyumlu eylemi destekleyerek, bireyin yasam hedeflerine ulasmasini saglamak
iizere alt1 temel siire¢ lizerinden calisir: kabul, bilissel deflizyon, farkindalik, 6zbenim, degerler
ve taahhiitlii eylem (Hayes, 2019).

Karma Gerc¢eklige Maruz Birakma Terapisi (VRET)

Karma Gergeklige Maruz Birakma Terapisi, bireylerin korku, anksiyete, fobi veya travma gibi
psikolojik sorunlarini, kontrollii ve giivenli bir sanal ortamda yeniden deneyimlemelerine ve bu
duygularla basa ¢ikmay1 6grenmelerine olanak tantyan yenilik¢i bir psikoterapi yontemidir.
VRET, geleneksel maruz birakma terapisi prensiplerine dayanmakla birlikte, teknolojinin
sundugu etkilesimli ve gercek¢i sanal ortamlar sayesinde hastalarin, gergek hayatta
karsilasmakta zorlandiklar1 durumlara daha kolay ve etkili bigimde maruz kalmasini saglar

(Freeman vd., 2018). 905

Bu terapi yontemi, kullanicilarin korku ve anksiyete tetikleyicileriyle kontrollii bir sekilde
ylizlesmelerine imkén tanirken, ayni zamanda terapi silirecinin giivenli, izlenebilir ve
tekrarlanabilir olmasini saglar. Sanal gergeklik teknolojisi, ortamin hastanin ihtiyaglarina gore
uyarlanabilmesi ve bireysellestirilebilmesi acisindan énemli avantajlar sunar. Ayrica, hastalar
icin daha motive edici ve dikkat ¢ekici bir deneyim yaratmasi nedeniyle, geleneksel yontemlere
kiyasla tedaviye uyum ve katilim oranlar artabilmektedir (Freeman vd., 2018).

Freeman ve arkadaslar1 (2018), ortamda saglanan kontrollii maruz birakma, hastalarin
korkularin1 giivenli smirlar iginde kesfetmelerine ve duyarsizlasma siirecini basariyla
tamamlamalarina yardimci olmaktadir. Bununla birlikte, psikoterapoétik siireclerde teknolojinin
entegrasyonunun geleceginde onemli bir yer tutmakta ve ruh sagligt hizmetlerinin
erigilebilirligini artirma potansiyeline sahiptir.

Tlgili Aragtirmalar

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), tekrarlayan obsesyonlar ve kompulsiyonlarla karakterize
kronik bir psikiyatrik rahatsizliktir. Tedavisinde psikoterapi yontemleri Ozellikle bilissel
davranis¢1 terapi (BDT) yaygin ve etkili bir yaklagimdir. BDT, bireylerin olumsuz ve islevsiz
diisiince kaliplarin1 tanimasini, bu diisiincelerle basa ¢ikmasini ve davraniglarini degistirmesini
hedefleyen yapilandirilmis bir terapi bigimidir (Ozcan ve Celik, 2017). OKB'de 6zellikle maruz
kalma ve tepki Onlemeye dayali davranis terapisi (ERP) BDT'nin temel bilesenlerinden biri
olarak kabul edilir ve bir¢ok calismada semptomlarin azalmasinda 6nemli etkilere sahip oldugu
gosterilmistir.
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Teknolojinin gelismesiyle birlikte, internet tabanli rehberli bilissel davranis¢i terapi yontemleri
de OKB tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Andersson ve Hedman (2013), internet
iizerinden uygulanan BDT'nin, geleneksel yliz ylize terapilerle benzer etkinlikte oldugunu ve
bu sayede tedaviye erisimin artigini belirtmistir. Bu yontem, hastalarin cografi, zamansal ve
sosyal engellerden bagimsiz olarak terapiye ulasabilmelerini saglamaktadir. Meta-analizler de
bu tiir online miidahalelerin OKB belirtilerini anlamli bi¢imde azalttigin1 desteklemektedir.

Son yillarda, iigiincii dalga davranis¢1 terapilerden kabul ve kararlilik terapisi (ACT) OKB
tedavisinde alternatif veya tamamlayici bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. ACT, psikolojik
esnekligi artirarak, bireylerin takintili diislincelerine asir1 odaklanmalarini engellemek ve
degerleri dogrultusunda islevsel davranislar gelistirmek tizerine kuruludur (Hayes vd., 2011).
Bu yaklagimda, hastalarin obsesyonlar1 tamamen ortadan kaldirmalar1 beklenmez; bunun
yerine, bu diislincelere takilmadan anlamli ve deger odakli yasamalarina destek verilir.

Ozetle, kabul, obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde psikoterapiler, 6zellikle BDT ve ERP
yontemleri hem klinik ¢aligmalarda hem de giinliikk uygulamalarda etkinligi kanitlanmig temel
yaklagimlardir. Internet tabanl tedaviler ve iiciincii dalga terapiler, tedavi seceneklerini
genisleterek bireysellestirilmis ve erisilebilir miidahaleler sunmaktadir. Ayrica, farmakolojik
tedavilerle kombine edildiginde psikoterapilerin etkinligi daha da artmaktadir. Bu ¢ok yonlii
yaklagim, OKB hastalarinin semptomlarini azaltmak ve yasam kalitelerini artirmak i¢in dnemli
bir potansiyel tasimaktadir (Andersson ve Hedman, 2013; Hayes vd., 2011; Ozcan ve Celik,
2017; Wilhelm vd., 2008).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tedavisinde internet tabanli bilissel davranisci terapi
(ICBT) uygulamalar, ozellikle geleneksel terapiye erisimde zorluk yasayan bireyler igin
alternatif bir segenek olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda yiiriitiilen bir caligmada,
liclincii dalga terapi yaklasimlarimi da igeren yonlendirilmemis ICBT programimin OKB 906
semptomlarin1 azaltmadaki etkinligi incelenmistir. Calisma kapsaminda, kendini OKB
semptomlarina sahip olarak tanimlayan 128 birey rastgele olarak miidahale grubuna (ICBT) ya
da olagan bakim kontrol grubuna atanmis ve sekiz hafta sonra ¢evrim i¢i yeniden degerlendirme
yapilmistir. Bulgular, miidahale grubunda semptomlarda orta diizeyde bir azalma oldugunu
gostermistir. Ayrica, internet kullanim sikliginin bu etkiyi anlamli sekilde etkiledigi, giinde
daha fazla zamanimni internette geciren bireylerin miidahaleden daha az fayda sagladig:
belirlenmistir. Aragtirma, iCBT uygulamasinin OKB semptomlarin1 hafifletmede potansiyel
tasidigini; ancak kullanici uyumu gibi faktorlerin daha fazla arastirilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (Schroder vd., 2020).

Mancebo ve arkadaglar1 (2021) tarafindan gerceklestirilen randomize kontrollii bir calismada,
diistik gelirli bireyler i¢in hizmet sunan toplum ruh sagligi merkezlerinde obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) tedavisinde maruz birakma ve tepki Onleme (ERP) terapisinin
uygulanabilirligi ve kabul edilebilirligi arastirilmistir. Arastirmada, bilgi toplama oturumlari,
12 haftalik grup ERP uygulamas: ve evde kogluk seanslarini iceren Davranis Terapisi Ekibi
(BTT) modeli degerlendirilmistir. ERP terapisi alan bireylerin ilk terapi seansina katilim
oranlarinin ve toplam seans sayilarimi artirdigi, tedaviye daha yiiksek baglilik gosterdigi ve
tedavi sonrast OKB belirtilerinde anlamli azalmalar yasadigi belirlenmistir. Ancak bu etkinin 3
ve 6 aylik takiplerde siirdiiriilemedigi gozlenmistir. Arastirma sonuglari, toplum ruh saghigi
merkezlerinde ERP uygulamasinin hem miimkiin hem de hastalar tarafindan kabul edilebilir
oldugunu gdostermekte; ancak terapist egitimi ve uygulayict destek sistemlerinin
giiclendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Thompson-Hollands ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yiiriitilen bu calismada, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) tanili yetiskin bireylerin aile iiyelerine yonelik gelistirilen bir
miidahalenin ailevi uyum (accommodation) diizeyleri {iizerindeki etkisi incelenmistir.
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Calismada, hastalar klasik maruz birakma ve tepki 6nleme (ERP) terapisi alirken, aile liyeleri
rastgele sekilde iki gruba ayrilmis; bir grup yalmizca gozlemci kalirken, diger grup iki
oturumdan olusan psiko-egitim ve beceri egitimi igeren ek bir miidahale almistir. Miidahale
alan aile iiyelerinde klinisyen puanlamasina dayali Aile Uyumu Olgegi puanlarinin anlamli
diizeyde azaldig (etki biiyiikliigii d = 1.05), buna paralel olarak ilgili hastalarin da tedavi stireci
boyunca daha belirgin OKB semptom azalmasi gosterdigi (etki biyiikligi d = 1.27)
saptanmistir. Ayrica, aile uyumundaki degisimin, sonraki semptom diizeyleri {izerinde anlamli
yordayict etkisi oldugu bulunmustur (f = .45, p = .02). Bu bulgular, aile uyumunu azaltmaya
yonelik miidahalelerin, yalnizca bireysel ERP’ye kiyasla daha hizli ve etkili bir iyilesme
saglayabilecegini gostermekte; dolayisiyla OKB tedavisinde aile dinamiklerinin dikkate
alinmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Twohig ve arkadaslari (2018) tarafindan yiiriitiillen bu ¢ok merkezli randomize kontrollii
calismada, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ile Maruz Kalma ve Tepki Onleme (ERP)
yontemlerinin birlikte uygulanmasinin, tedaviye yonelik kabul diizeyi, maruz kalma
oturumlarina katillm ve tedaviyi tamamlama oranlar1 {izerindeki etkisi arastirilmistir.
Calismaya OKB tanis1 almig 58 yetigkin birey (ortalama yas = 27) katilmis; katilimcilar haftada
iki kez olmak iizere toplam 16 bireysel seans siirecek sekilde ERP veya ACT + ERP
miidahalelerinden birine rastgele atanmistir. Tedavi Oncesi, sonrasi ve alt1 ay sonraki takip
stirecinde OKB semptomlari, depresyon, psikolojik esneklik ve obsesyonel inanglar
degerlendirilmistir. Bulgular, her iki grupta da tedaviye katilim ve maruz birakma oturumlarina
baglilik diizeylerinin yiiksek oldugunu ve ACT + ERP ile yalnizca ERP arasinda tedavi kabulii,
beklenti diizeyi, birakma oranlar1 ya da semptom azaltma agisindan anlamli bir fark olmadigini
gostermistir. Her iki miidahale de OKB, depresyon, psikolojik katilik ve obsesyonel inanglarda
anlamli ve kalic1 azalma saglamistir. Bu sonuglar hem ERP’nin hem de ACT ile biitlinlestirilmis
ERP’nin OKB tedavisinde yiiksek etkililige sahip oldugunu ve siire¢ degiskenleri agisindan 907
benzer islevsellik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Son yillarda dikkat ¢ekici bir sekilde 6ne ¢ikan farkindalik temelli terapiler, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) tedavisinde alternatif bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Bu
dogrultuda, Mathur ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitilen randomize kontrollii bir
calismada, Farkindalik Temelli Bilissel Terapi'nin (FTBT), stres yonetimi egitimi (SYE) ile
karsilastirmali etkinligi incelenmistir. Calismaya DSM-IV-TR tani dlgiitlerine gére OKB tanist
almis 60 ayaktan birey katilmis ve katilimeilar rastgele olarak FTBT (n=30) ve SYE (n=30)
gruplarina atanmigtir. Miidahaleler 12 haftalik grup oturumlar1 seklinde yapilandirilmis,
degerlendirmeler bagimsiz bir kor degerlendirici tarafindan yapilmistir. Sonuclar, FTBT
grubunda belirgin diizeyde daha fazla katilimcinin tedaviye olumlu yanit verdigini (FTBT:
%80, SYE: %27) gostermistir. Ayrica, Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olgegi puanlarinda,
sorumluluk/tehdit tahmini ile miikemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlik gibi obsesif
inang alanlarinda ve anksiyete diizeylerinde anlamli azalmalar gozlemlenmistir. Calismanin
siurliliklart arasinda kiigiik 6rneklem biiyiikliigli ve kontrol grubunda yiiksek oranda katilim
kayb1 yer alsa da, elde edilen bulgular FTBT nin OKB semptomlarini azaltmada etkili bir
miidahale oldugunu ortaya koymaktadir. Yazarlar, gelecekte FTBT'nin dogrudan BDT ile
karsilastirildigr ve uzun vadeli siirdiiriilebilirligin degerlendirildigi ¢aligmalarin yapilmasini
onermektedir.

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tedavisinde kilavuzlar tarafindan onerilen kanita dayali
miidahalelere ragmen, yardim arayan bireylerin Onemli bir kismi bu tedavilere
erisememektedir. Bu eksikligi gidermeye yonelik olarak gelistirilen Metabilissel Grup Egitimi
(MCT-OCD), kolay uygulanabilir yapist1 ve yiiksek derecede standartlastirilmis olmasi
sayesinde daha az deneyimli uygulayicilar tarafindan da yiiritiilebilmesiyle dikkat
cekmektedir. Miegel ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitiilen ve degerlendirici korliigii
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ilkesine gore tasarlanmis randomize kontrollii bir ¢alismada, MCT-OCD (n = 39) miidahalesi
ile olagan bakim (n = 40) karsilagtirilmistir. Birincil sonug 6l¢iitii olarak Yale-Brown Obsesif
Kompulsif Olgegi (Y-BOCS) kullanilmus; ikincil dlgiitler ise tedavi siireglerine odaklanmistir.
Miidahale sonrasi ve ii¢ ay sonraki takip Ol¢timlerine gore, MCT-OCD grubunda OKB
belirtilerinde orta diizeyde anlamli bir azalma (n?p = 0.078) gdzlemlenmistir. Ozellikle
kompulsiyonlar ve disfonksiyonel metabilislerde hem kisa vadede hem de takip siirecinde
kontrol grubuna kiyasla daha fazla azalma rapor edilmistir. Katilimcilar tarafindan miidahalenin
kabul edilebilir bulunmasi, bu yontemin saha uygulamalar1 agisindan tasidigi potansiyeli
desteklemektedir. Calismanin bulgulari, MCT-OCD’nin OKB semptomlarini ve ilgili biligsel
stirecleri azaltmada etkili bir tamamlayici miidahale oldugunu gostermektedir.

Son yillarda, kabul ve kararlilik terapisi (ACT) obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) tedavisinde
umut vadeden yontemlerden biri olarak 6ne ¢ikmistir. Bireysel ACT nin etkinligini destekleyen
kanitlar artarken, grup ortaminda uygulanan Grup Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin (GACT)
etkinligi izerine arastirmalar heniiz sinirhidir. Bu kapsamda yapilan bir ¢aligmada, OKB tanisi
almig 72 hasta rastgele GACT uygulanan grup ve bekleme listesi kontrol grubu olarak ikiye
ayrilmistir. Sekiz haftalik GACT programi sonrasi, GACT grubunda OKB belirtilerinde
anlamli ve orta diizeyde azalma gozlenmis ve bu iyilesme sekiz haftalik takipte de devam
etmistir. Buna karsilik kontrol grubunda belirgin bir degisim saptanmamuistir. Ayrica, psikolojik
esneklik ve biligsel kaynasma gibi siire¢ Ol¢iimlerinde yalnizca GACT grubunda anlamli
gelismeler kaydedilmistir. Biligsel kaynagmadaki degisimlerin OKB belirtilerindeki degisimle
iliskili olmasi, GACT nin 6zellikle biligsel ¢oziilme mekanizmasi araciligiyla etkili oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, Grup Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin OKB tedavisinde etkili bir
yontem oldugunu destekleyen 6nemli oncii veriler sunmaktadir (Lee vd., 2023)

Obsesif-kompulsif bozuklukta biligsel miidahalelerin etkinligi randomize kontrollii
alismalarla test edilmesine ragmen, bu miidahalelerin etkilerini nasil sagladigma dair 908
mekanizmalar iizerine ¢aligmalar sinirhidir. Bir arastirmada, internet tabanli biligsel davranisci
terapi (iBDT) uygulanan 101 katilimcidan elde edilen verilerle, kisa bir biligsel miidahalenin
aracilik etkisi incelenmistir. Miidahale Oncesi, sirasinda ve sonrasinda obsesif inancglar
oOl¢iilmiis; ayrica on hafta boyunca OKB belirtileri haftalik olarak degerlendirilmistir. Bulgular,
baslangigcta iBDT grubunda obsesif inancglarin arttigini; fakat bu artisin tedavinin ilerleyen
donemlerinde OKB semptomlarinda daha olumlu sonuglar getirdigini gdstermistir. Tedavi
sonundaki kesitsel verilere gore ise obsesif inanglarda belirgin azalma saptanmistir. Bu
sonuclar, erken donemde obsesif inanglardaki artisin tedavi siirecinde olumlu bir gdsterge
olabilecegini diistindliirmektedir (Andersson vd., 2015).

Obsesif-kompulsif bozuklukta (%30’a varan oranlarda) bilissel davranis¢1 terapiden (BDT)
yeterince yarar saglanamayan hastalar i¢in tamamlayici tedavi segcenekleri arastirilmaktadir. Bir
klinik calismada, BDT sonrasi kalan belirtileri olan 125 OKB hastasi, farkindalik temelli
bilissel terapi (FTBT) ve psikoegitim programi (OCD-EP) olmak {izere iki gruba randomize
edilmistir. Tedavi sonunda, klinisyen degerlendirmesine dayali OKB belirtilerinde FTBT nin
OCD-EP’ye iistiinliigii anlamli bulunmazken, hastalarin kendi bildirimlerine dayal1 6l¢iimlerde
FTBT grubunda belirtilerde daha hizli iyilesme, obsesif inanglar ve yasam kalitesinde daha
fazla gelisme gozlenmistir. Alt1 aylik takipte ise her iki grubun belirtilerinde benzer ve kalici
iyilesmeler saglandigi, ancak genel etkilerin smirli oldugu rapor edilmistir. Bu sonuglar,
FTBT’nin OKB tedavisinde tamamlayic1 ve hizlandiric1 bir rol oynayabilecegini ancak ek
tedavi segeneklerinin gerekliligini gostermektedir (Kiilz vd., 2019).

Bu ¢alismada, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinda kabul ve kararlilik terapisi
(ACT) ile geleneksel maruz birakma ve tepki 6nleme terapisi (ERP) entegrasyonunun tedavi
kabulii, maruz kalma katilimi1 ve tedavi tamamlama oranlarini artirip artirmadig arastirilmastir.
58 yetiskin OKB hastasi, ACT+ERP ya da yalnizca ERP tedavisi olmak tizere iki gruba
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randomize edilmistir. Her iki grupta da OKB semptomlarinda, depresyonda, psikolojik
esneklikte ve obsesyonel inanglarda tedavi sonrasi ve 6 aylik takipte anlamli azalmalar
gozlenmistir. Tedavi kabulii, maruz kalma katilim1 ve tedavi terk oranlar1 agisindan gruplar
arasinda anlaml fark bulunmamistir. Sonuglar, ACT+ERP ve ERP’nin OKB tedavisinde etkili
oldugunu ve her iki yontemin de benzer kabul ve uygulama diizeylerine sahip oldugunu
gostermektedir (Javaherirenani vd., 2022).

Sonuc ve Oneriler

Bu derleme c¢alismasinda, psikolojik miidahalelerin obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
semptomlar1 lizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, psikoterapi temelli yaklasimlarin OKB
semptomlarini azaltmada anlamli ve giiclii bir etki yarattigim1 gostermektedir. Kabul ve
Kararlilik Terapisi (ACT), Maruz Kalma ve Tepki Onleme (ERP), Bilissel Davranis¢1 Terapi
(BDT) ve internet tabanli uygulamalar gibi farkli yontemlerin hem bireysel hem de grup
formatlarinda etkili bigimde kullanilabildigi gorilmiistiir.

Psikolojik miidahalelerin yapilandirilmis protokollerle uygulanmasi hem bireylerin yasam
kalitesini artirmakta hem de ruh sagligi hizmetlerinin etkinligini giiglendirmektedir. Ozellikle
internet tabanli ve grup temelli miidahalelerin erisilebilirlik ve kaynak verimliligi agisindan
avantaj sundugu dikkate degerdir. Elde edilen bulgular, psikoterapotik yaklasimlarin yalnizca
bireysel tedavi siireclerinde degil, ayn1 zamanda toplum temelli ruh saglig1 politikalarinda da
stratejik bir rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, baz1 sinirliliklar da dikkat ¢ekmektedir. Incelenen caligmalarin ¢ogu kisa
stireli etkiler lizerine odaklanmisg, uzun vadeli takip verileri ise sinirli kalmistir. Ayrica kiiltiirel

cesitlilik ve bireysel farkliliklarin miidahale etkililigi tizerindeki rolii yeterince ele alinmamagtir. 909

Gelecek aragtirmalarda, uzun donemli etkilerin degerlendirildigi, kiiltiirel farkliliklar1 dikkate
alan ¢aligmalar yapilmas1 onerilmektedir. Klinik uygulayicilar i¢in ise BDT, ACT ve ERP gibi
yapilandirilmis yaklasimlarin kisiye 6zel miidahale planlariyla uygulanmasi 6nemli bir adimdir.
Ayn1 zamanda, teknoloji destekli uygulamalarin yayginlastirilmas: da terapiye erigimi
kolaylastirabilir.

Sonug olarak, psikolojik miidahaleler, OKB tedavisinde etkili, erisilebilir ve siirdiiriilebilir bir
secenek sunmaktadir. Bu nedenle hem akademik arastirmalarda hem de klinik uygulamalarda
bu yaklagimlarin daha yaygin sekilde ele alinmas1 6nerilmektedir.
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