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Ozet

Bu derleme calismasi, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) yasayan bireylerde Kabul ve
Kararlilik Terapisi’nin (KKT) etkililigini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Derleme
makalesi, belirli bir konuyla ilgili daha 6nce yapilmig arastirmalari inceleyip, bu ¢alismalarin
bulgularini bir araya getirerek konuya dair genel bir degerlendirme yapan bir yaz tiiriidiir. Bu
tiir makaleler, mevcut literatiirdeki egilimleri, ¢eligkileri ve aragtirma bosluklarini belirleyerek,
alandaki yeni aragtirmalar i¢in bir temel olusturmaktadir. Bu baglamda, 2019-2024 yillart
arasinda yayimlanmis ve Amerika Birlesik Devletleri, Tiirkiye, Cin, Iran ve Giiney Kore gibi
farklh iilkelerde yiiriitiilmiis alt1 calisma incelenmistir. Calismalarda herhangi bir Olgek
kullanilmamis, yalmizca literatiir taramasma dayali igerik analizi yontemiyle bulgular
degerlendirilmistir. OKB, bireyin kontrol etmekte zorlandigi, tekrar eden diislinceler
(obsesyonlar) ve bu diisiincelerle basa c¢ikmak amaciyla yapilan yineleyici davramiglar
(kompulsiyonlar) ile karakterize edilen bir ruhsal bozukluktur. KKT ise bireyin igsel
deneyimlerini bastirmak yerine kabul etmesini ve kendi degerlerine uygun eylemler
gerceklestirmesini esas alan tliglincii dalga bir terapi yaklasimidir. Derleme kapsaminda ulagilan
bulgular, KKT nin OKB semptomlarin1 azaltmada etkili oldugunu, bireylerin psikolojik
esnekliklerini artirarak tedaviye uyumlarmi giiglendirdigini gostermektedir. Ozellikle
obsesyonlarin kabullenilmesi ve bu diisiincelerle savagmaktan vazgecilmesi, bireylerin yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica, KKT nin diger terapi yontemleriyle birlikte
kullanildiginda sinerjik etkiler yaratarak tedavi basarisini artirdigr goriilmiistiir. Sonug olarak,
KKT OKB tedavisinde umut vadeden ve etkili bir terapi yontemi olarak degerlendirilmektedir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarda farkli kiiltiirel baglamlar ve genis 6rneklemlerle KKT nin
etkililiginin daha derinlemesine incelenmesi onerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Obsesyonlar ve Kompulsiyonlar, Kabul ve
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Abstract

This review study was conducted to examine the effectiveness of Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) in individuals with obsessive-compulsive disorder (OCD). A review article is
a type of article that analyses previous research on a specific topic and makes a general
evaluation of the topic by bringing together the findings of these studies. Such articles provide
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a basis for new research in the field by identifying trends, contradictions and research gaps in
the existing literature. In this context, six studies published between 2019 and 2024 and
conducted in different countries such as the United States, Turkey, China, Iran and South Korea
were analysed. No scale was used in the studies, and the findings were evaluated only by content
analysis method based on literature review. OCD is a mental disorder characterised by repetitive
thoughts (obsessions) and repetitive behaviours (compulsions) to cope with these thoughts.
ACT is a third-wave therapy approach based on the individual's acceptance of his/her inner
experiences instead of suppressing them and taking actions in accordance with his/her own
values. The findings of this review show that ACT is effective in reducing OCD symptoms and
strengthens individuals' compliance with treatment by increasing their psychological flexibility.
Especially the acceptance of obsessions and giving up fighting with these thoughts positively
affect the quality of life of individuals. In addition, it was observed that when ACT was used in
combination with other therapy methods, it created synergistic effects and increased treatment
success. In conclusion, ACT is considered as a promising and effective therapy method in the
treatment of OCD. In future studies, it is recommended to examine the effectiveness of ACT in
more depth with different cultural contexts and large samples.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Obsessions and Compulsions, Acceptance and
Commitment Therapy

1. GIRiS

Birgok insan miidahaleci diisiincelere ya da karsi konulamaz davranigsal diirtiilere sahip
olmustur. Obsesif kompulsif bozukluk, obsesyonlar ve kompulsiyonlarin asir1 hale gelip yasami
etkileyici bir diizeye ulastigi, genel niifusta %?2,5-3 oraninda goriilen ve toplumsal agidan
onemli bir saglik ile ekonomik yiik yaratan bir durumdur. Bu bozukluk, nérobilim agisindan 959
ciddi zorluklar ortaya koyan, engelleyici ve ciddi bir psikiyatrik hastaliktir. Bu bozukluk, en
cok kontrol etme ve yikama gibi asir1 endise ve kirlenme korkulariyla iliskili davranislarla ifade
edilen, ciddi ve engelleyici bir durum olabilmektedir (Robbins ve digerleri, 2019). Obsesif
kompulsif bozukluk, en engelleyici ve maliyetli ruh saglig1 bozukluklar1 arasinda yer almakta
olup, tekrarlayan obsesyonlar ve bunlara eslik eden kompulsiyonlarla nitelendirmektedir.
Genellikle ergenlik doneminde baslayan ve tedavi edilmediginde kroniklesen OKB, yasam
kalitesinde, is hayatinda ve sosyal islevsellikte ciddi bozulmalara yol agmaktadir ( Biirkle ve
digerleri, 2025). Kabul ve kararlilik terapisi, Steven Hayes ve meslektaslari tarafindan kademeli
olarak gelistirilen bir psikoterapi yontemidir. KKT, farkindalig1 ana tekniklerinden biri olarak
kullanmaktadir. Farkindalik meditasyonu beyin islevini etkileyebilmekte ve bilissel islevi
iyilestirebilmektedir (Liu ve digerleri, 2023). KKT, bilissel davranisci terapilerin iigiincii
dalgasmin bir parcasidir (Ost, 2008). KKT, sikintili diisiinceler ve duygulara (takintilar ve
bunlarla birlikte gelen sikintilar gibi) karsi istekli olmay1 vurgularken, degere dayali (zorlayici
davraniglar ya da kaginmaya dayali davraniglar yerine) bir davranig sergilemeyi tesvik
etmektedir. Bu nedenle, KKT, obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde basarili bir sekilde
kullanilabilmektedir (Evey & Steinman, 2023). Bu ¢alismanin amaci, derleme yontemi ile
obsesif kompulsif bozukluk yasayan bireylerde kabul ve kararlilik terapisinin kullanilmasi
hakkinda alan yazin taramasi ile inceleme yapmaktir.

1.1.  Obsesif Kompulsif Bozuklugu Tanimi

Obsesif Kompulsif Bozukluk, tahmini yasam boyu prevalanst %1 ile %3 arasinda degisen
kronik bir noropsikiyatrik hastaliktir. OKB, zaman alic1 ve klinik olarak fark edilir bir
rahatsizliga veya yasam isleyisinde aksamalara sebebiyet veren obsesyonlar ve
kompulsiyonlarla nitelendirilmektedir. Obsesyonlar, kisinin kontrol etmekte zorlandigi,
genellikle bir amaca hizmet etmeyen, yineleyici, miidahaleci diisiinceler, diirtiiler veya zihinsel
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imgeler olup siklikla olumsuz duygudurum ve sikinti ile iliskili, kompulsiyonlar ise
obsesyonlarin yol actig1 sikintiy1 azaltmak veya korkulan olaylar1 6nlemek amaciyla bireyin
kendini tekrar tekrar yapmaya mecbur hissettigi yineleyici davraniglar olarak tanimlanmaktadir
(Strom vd., 2021). Yaygin kompulsiyon Ornekleri arasinda asirt el yikama veya
temizlik, tekrarlayici kontrol davranislari, diizenleme veya simetri saglama kompulsiyonlar1 ve
cok cesitli zihinsel ritlieller bulunmaktadir. Herkesin istenmeyen diisiinceleri olsa ve ritiiellerle
mesgul olsa da, OKB'si olan insanlar diisiincelerini ve sikintilarini1 gidermeye calisirken bir
dongiiye saplanip kalirlar ve bu da isleyisi biiyiik 6l¢tide bozmaktadir ( Hershfield ve Aguirre ,
2023). Obsesif kompulsif bozukluk, ¢ogu zaman ciddi, islevselligi énemli dlgiide bozan ve
kronik bir ruhsal bozukluk olarak kabul edilmekte ve bu durum o6zellikle tedavi edilmedigi
takdirde gecgerli olmaktadir (Kiihne vd., 2020).

1.2.  Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Etiyolojisi
Biyolojik Etkenler

Obsesif kompulsif bozukluk, etiyolojisi bilinmeyen, yaygin ve oldukca heterojen bir hastaliktir.
Diger psikiyatrik bozukluklara benzer sekilde, OKB muhtemelen genetik ve gevresel risk
faktorlerinin karmasik bir etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Yirminci yiizyilin basindan bu
yana, aile calismalari stirekli olarak OKB'nin ailesel bir bozukluk oldugunu bildirmistir. OKB
heterojen bir bozukluk oldugundan, bazi OKB fenotiplerinin (yani erken baglangigli veya tik
ile iligkili OKB) digerlerinden daha ailesel/kalitsal olmas1 miimkiin olabilmektedir (Blanco-
Vieira vd., 2023). OKB'nin biyolojik temellerine yonelik onde gelen agiklamalardan biri,
prefrontal korteks, striatum, globus pallidus ve talamus gibi bazal gangliyon yapilarinin yer
aldig1 frontal-striatal-talamik devrelerdeki islevsel bozulmalara odaklanmaktadir. Bu
bozukluklar, dopamin, serotonin ve glutamat gibi ndrotransmiterlerin veya ndromodiilatrlerin
yapisal farkliliklar veya islevsel dengesizliklerinden kaynaklanabilmektedir (Taylor, 2013). 960

Sosyal Etkenler

Obsesif kompulsif bozukluk gelisiminde sosyal ¢evre, aile yapisi ve toplumsal iliskiler 6nemli
rol oynamaktadir. Arastirmalar, erken yasamda yasanan olumsuz sosyal deneyimlerin —6rnegin
aile ici ¢atisma, ebeveyn ilgisizligi, sosyal izolasyon veya diisiik diizeyde sosyal destek OKB
semptomlarinin ortaya ¢ikisinda etkili olabilecegini gostermektedir (Briggs ve Price, 2009) ;
(Lochner vd., 2002). Ozellikle cocukluk ¢aginda yasanan ihmal, duygusal travma veya yetersiz
sosyal destek, bireyin stresle baga ¢cikma becerilerini zayiflatarak kompulsif davraniglara zemin
hazirlayabilmektedir. Ayrica, sosyoekonomik durum, ebeveyn egitimi, hane geliri ve kiiltiirel
normlar gibi toplumsal faktorler bireyin OKB gelistirme riskini dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilmektedir (Brander vd., 2016). Bu baglamda, sosyal ¢evrenin koruyucu ya da risk
arttirict etkileri, OKB'nin hem baslangicinda hem de siddetinde belirleyici olabilmektedir
(Palardy vd., 2018).

Psikolojik Etkenler

Obsesif kompulsif bozukluk, sadece biyolojik temelli degil, ayn1 zamanda c¢esitli psikolojik
faktorlerle de iliskilendirilen ¢ok yonlii bir ruhsal bozukluktur (Salkovskis P. , 1985).

OKB!'li bireyler diger ¢esitli psikolojik sorunlar agisindan risk altindadir; OKB'li kisilerin %62-
92'sinin en az bir psikiyatrik komorbiditeye sahip oldugu tahmin edilmektedir (Guzick vd.,
2017). OKB, genis spektrumlu psikiyatrik hastaliklar igerisinde en fazla islev kaybina yol acan
bozukluklardan biri olarak kabul edilmektedir. Takintili diisiinceler ve bunlara eslik eden
kompulsif davranislar, bireyin kisisel, sosyal ve mesleki islevselliginde ciddi bozulmalara
neden olabilmektedir. OKB siklikla depresyon, intihar egilimleri ve belirgin sosyal izolasyon
gibi ciddi psikiyatrik sonuglarla birlikte goriilmektedir. Hastaligin farkl alt tiplerinin varhigi,
tedaviye yanitlarin ¢esitliligini ve patofizyolojik mekanizmalarin heterojenligini ortaya
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koymaktadir. Mevcut tedavi segeneklerine ragmen, OKB'nin etkin yonetimi psikiyatristler i¢in
onemli bir klinik zorluk olmaya devam etmektedir (Nelson, 2021).

1.3.  Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Epidemiyolojisi

OKB, diinya ¢apinda psikiyatrik morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve niifusun %1
ila %3'inil etkilemektedir. OKB siklikla komorbid psikiyatrik durumlarla iligkilidir. OKB
genellikle yasamin erken donemlerinde baslamakta ve genellikle kronik bir nedeni
bulunmaktadir. En yaygin etkilenen demografik aralik 18 ila 29 yas arasindadir. Erkeklerin
yaklasik %25'i OKB semptomlarini 10 yasindan 6nce gosterirken, kadinlarda baslangi¢ yasi
genellikle ergenliktir. Kadinlarin OKB'ye yakalanma olasilig1 erkeklere gore yaklasik 1,6 kat
fazladir. OKB tanist konulan bireylerin yaklasik %90°1, anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, diirtli denetimi bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 gibi en az bir
psikiyatrik es tani kriterini karsilamaktadir. Bozuklugun 6nemli etkileri olmasina ragmen,
OKB'de teshis ve tedavi yetersizligi sikca goriilmekte, hastalarin yalnizca kiiciik bir bolimii
uygun tibbi yardimdan faydalanabilmektedir (Brock vd., 2024).

1.4.  Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Belirtileri

Obsesif kompulsif bozukluk, genellikle kaygiya neden olan miidahaleci diisiinceler, goriintiiler
veya diirtiiler ve kaygiy1 kontrol etmek amaciyla gerceklestirilebilecek zorlayici davranislar
veya zihinsel eylemlerle karakterize uzun siireli ve engelleyici bir hastaliktir. OKB genellikle
gencg yasta ortaya cikar ve yasam kalitesinde ve fonksiyonel sonuglarda 6nemli bozulmalara
neden olabilmektedir. Obsesif kompulsif semptomlarin belirtileri heterojendir ve OKB dort ana
boyuttan olugmaktadir: patolojik siiphe/kontrol, kontaminasyon korkusu/kompulsif yikama,
kabul edilemez agresif/cinsel goriintiiler ve simetri/siralama takintisidir ( Lee vd., 2023).
Obsesif-kompulsif bozuklugu olan bireylerde, sorumluluk duygusu, tehdit abartma,
milkemmeliyetcilik ve diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci gibi islevsel olmayan inanglar 961
yaygindir. OKB'li bireyler, inanglarinin dogrulugu konusunda farkli i¢gdrii seviyelerine
sahiptir; bazilar1 inanglarmi kabul ederken, digerleri sanrisal inanclar gelistirebilmektedir.
Diistik i¢gorii, daha kotli uzun vadeli sonuglarla iligkilidir. OKB'li bireylerin yaklasik %30',
ozellikle g¢ocuklukta OKB baslangict olan erkeklerde, yasamlarinda bir tik bozuklugu
yasamistir (Association, 2013).

1.5.  Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Kuramsal Temellerle Ac¢iklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

1909 yilinda, obsesyonel nevroz (daha sonra obsesif kompulsif bozukluk olarak bilinen)
hakkindaki psikanalitik kavramlar Freud'un dikkat ¢ekici ‘Fare Adam’ vakasini yayinlamasiyla
tanimlanmigtir. 1945 yilinda OKB'nin psikopatolojisini, ego ve siiperego arasindaki ¢atisma ile
id’den kaynaklanan saldirgan ve cinsel diirtiiler arasindaki bir denge olarak agiklanmistir. Bu
kavram, psikanalitik literatiirde erken bir donemde biiyiik ilgi gérmiis ve OKB'nin tedavisinde
psikanalitik yaklagimlar hala gecerli olmustur. OKB semptomlari, ego'nun dayanilmaz
diirtiilerle miicadelesinin bir sonucu olarak goriilmekte ve takintili karakterde vicdanlilik ile
miikemmeliyet¢ilik, engellenen agresif ve cinsel diirtiileri kontrol etme ¢abalarinin bir tezahiirii
olarak degerlendirilmektedir ( Mukhopadhyay vd., 2010).

Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Biligsel davranis¢1 yaklasim, kognitif, diisiinceleri ve diisiinmeyi ifade eden bir terimdir.
Psikoterapideki biligsel yaklasimlar, diisiincelerimizle olan iligkimizi inceler ve bizi, saglikl
davraniglar tetikleyecek yeni bakis agilar1 olusturmaya yonlendirir.Davranis¢r yaklasimlar,
gerceklestirdigimiz bireysel eylemleri incelemekte ve bizi farkli eylemleri deneyimleyerek
ogrenmeye tesvik etmektedir. Bilissel davranis¢i terapi (BDT), diisiindiigiimiiz seyin ne
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hissettigimiz ve bu duygularla ne yaptigimizla nasil iliskili oldugunu daha iyi anlamamiza
yardimct olmak {izere bu iki kavrami birlestirmektedir (Hershfield ve Aguirre, 2023).
Davranis¢1 yaklasimin en giiglii yonlerinden biri, giiniimiizde obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB) icin en 1iyi bilinen psikolojik tedavi olan maruz birakma ve tepki Onleme
(MTO) yonteminin gelistirilmesine yol agmis olmasidir (Salkovskis vd., 1997). BDT, OKB
icin birinci tercih edilen tedavi yontemidir. Bu terapi, kaygi uyandiran diisiincelere maruz
kalmay1 ve zorlayici ritiielleri yapmamay1 iceren bir modelle, hem obsesyonlar1 hem de kaygiy1
azaltmay1 hedeflemektedir. Yapilan meta-analizler, BDT tedavilerinin %75-85 oraninda
olumlu sonuglar verdigini gostermektedir. Ancak, tedaviye katilmayan veya yarida birakan
hasta oran1 %40'a kadar ¢ikabilmektedir. Ayrica, bazi1 OKB alt tipleri BDT'den yeterince fayda
saglamamaktadir. Son aragtirmalar, obsesyonel davraniglar1 stirdiiren biligsel faktorlerin bu
stirecte dnemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Aardema ve O'Connor, 2004).

Nesne Iliskileri Kuram

"Nesne iligkileri" kavrami, Freud'un cinsel i¢giidiiniin, libidonun, tatmin edilecek bir nesne veya
kisi arayisinin kaderini tartismasiyla ortaya ¢ikmistir (Scharff, 1995). Nesne iliskileri kuramu,
Melanie Klein’in erken bebeklik donemindeki icsellestirilmis nesneler {iizerine yaptigi
calismalarla 1932°de Klein ardindan 1952°de Fairbairn ve 1958-1965’de Winnicott tarafindan
gelistirilmistir. Bu teorik ve klinik ¢aligmalar, daha sonra sentez ve entegrasyon i¢in bir araya
gelmistir. Harry Guntrip, bu alandaki entegrasyon c¢abasina O6nemli bir basariyla katkida
bulunmus ve nesne iliskileri kuramini genisleterek ego teorisinin uygulamalar1 ve tekniklerinde
onemli bir gelisim saglamistir. Guntrip’in katkilari, ayn1 zamanda kisinin erken dénem normal
ve patolojik gelisimini anlamada yeni bir perspektif sunmustur (Hopkins ve Fine, 1977). Nesne
iliskileri kuramina gore, bireylerin dogustan gelen temel amaci anlaml iligkiler kurmaktir.
Gruplar, katilimcilarin gegmiste gelistirdikleri savunma mekanizmalarini asmalarina ve
yakinlik kurma yeteneklerini gelistirmelerine olanak tamimaktadir. Grup ortami, iiyelerin =~ 962
baskalariyla iliskilerini kesfetmeleri ve daha saglikli etkilesim bigimleri gelistirmeleri i¢in bir
firsat sunmaktadir. Bu siiregte, diizeltici bir iligkisel deneyim, bireylerin baskalariyla
alisilmadik sekillerde bag kurmalarina olanak saglamakta ve bu deneyim karsilikli yansitma
yoluyla anlamlandirilmaktadir (Buchele ve Rutan, 2017).

1.6.  Obsesif Kompulsif Bozuklugunun DSM S Siniflandirmasi ve Tarihgesi

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab1 (DSM), psikiyatrik hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasinda temel bir
basvuru kaynag olarak kabul edilmektedir. DSM, klinik uygulamalar i¢in standart bir referans
haline gelerek, ruhsal bozukluklarin tan1 kriterlerini belirler (Association, 2013). DSM-I"den
DSM-5’e kadar, obsesif-kompulsif bozukluk tanisi, tanimlanan semptomlar ve i¢gorii
diizeyindeki degisikliklerle bircok degisim gecirmistir. ilk olarak DSM-I"de "obsesif kompulsif
reaksiyon" olarak tanimlanan bu bozukluk, sonraki yillarda OKB olarak kabul edilmistir. DSM-
III ve DSM-III-R, hastalarin obsesyon ve kompulsiyonlarinin mantiksiz oldugunu, ancak yine
de bireylerin bu diisiincelerinin farkinda olduklarin1 belirtmistir. DSM-IV, "zayif i¢gdri”
belirtecini eklemis ve bu durum, kisinin obsesyonlarinin asir1 oldugunu kabul etmedigi hallerde
tan1 almasmi saglamistir. DSM-5 ise, OKB’yi "obsesif-kompulsif ve iliskili bozukluklar"
kategorisinde siniflandirarak, i¢gorii diizeyi zayif veya yok olan bireylerin OKB tanisi
alabilecegini belirtmistir (Moritz vd., 2025).

A. Obsesyonlarin, kompulsiyonlarin veya her ikisinin varhgi:

Obsesyonlar (1) ve (2) ile tammmlanir:
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1. Rahatsizlik sirasinda bir siire miidahaleci ve istenmeyen olarak yasanan ve ¢ogu bireyde
belirgin kaygi veya sikintiya neden olan tekrarlayan ve 1srarct diislinceler, diirtiiler veya
gorlntiiler.

2. Birey, bu tiir diisilinceleri, diirtiileri veya imgeleri gérmezden gelmeye veya bastirmaya veya
bunlar1 baska bir diisiince veya eylemle (yani bir zorlama gergeklestirerek) etkisiz hale
getirmeye calisgir.

Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Bireyin bir saplanttya yanit olarak veya kat1 bir sekilde uygulanmasi gereken kurallara gore
yonlendirildigini hissettigi tekrarlayan davranislar (6rnegin, el yikama, siparis verme, kontrol
etme) veya zihinsel eylemler (6rnegin, dua etme, sayma, kelimeleri sessizce tekrarlama).

2. Davranislar veya zihinsel eylemler, kaygi veya rahatsizli§i 6nlemeyi veya azaltmay1 veya
korkung bir olay veya durumu 6nlemeyi amaclar; Bununla birlikte, bu davraniglar veya zihinsel
eylemler, notralize etmek veya Onlemek icin tasarlandiklar1 seylerle gergekci bir sekilde
baglantili degildir veya belirgin sekilde asiridir.

Not: Kiigiik ¢cocuklar bu davraniglarin veya zihinsel eylemlerin amaclarini ifade edemeyebilir.

B. Obsesyonlar veya kompulsiyonlar zaman almaktadir (6r., giinde 1 saatten fazla siirer) veya
sosyal, mesleki veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda klinik olarak dnemli sikinti veya
bozulmaya neden olur.

C. Obsesif kompulsif belirtiler, bir maddenin (6rnegin, kotiiye kullanilan bir ilag) veya bagka
bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine atfedilemez.

D. Rahatsizlik, bagka bir zihinsel bozuklugun semptomlariyla daha iyi agiklanamaz (6rnegin,
yaygin anksiyete bozuklugunda oldugu gibi asir1 endiseler; beden dismorfik bozuklugunda 963
oldugu gibi istahla mesgul olma; biriktirme bozuklugunda oldugu gibi esyalar1 atma veya
onlardan ayrilma zorlugu; trikotillomanide [sa¢ ¢ekme bozuklugu] oldugu gibi sa¢ yolma;
ekskoriasyon (deri yolma) bozuklugunda oldugu gibi deri yolma; stereotipler, stereotipik
hareket bozuklugunda oldugu gibi; yeme bozukluklarinda oldugu gibi ritiiellestirilmis yeme
davranigi; maddeye bagli ve bagimlilik yapict bozukluklarda oldugu gibi madde veya kumarla
mesgul olmak; hastalik anksiyete bozuklugunda oldugu gibi bir hastalia sahip olmakla mesgul
olmak; parafilik bozukluklarda oldugu gibi cinsel diirtiiler veya fanteziler; diirtiiler, yikici, diirtii
kontrolii ve emir vermede oldugu gibi; major depresif bozuklukta oldugu gibi suglu
ruminasyonlar; sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklarda oldugu gibi diislince
yerlestirme veya delusional mesguliyetler; veya otizm spektrum bozuklugunda oldugu gibi
tekrarlayan davranigtir.

Eger belirtiniz:

Iyi veya orta diizeyde i¢gorii ile: Birey, obsesif-kompulsif bozukluk inanglarinin kesinlikle
veya muhtemelen dogru olmadigini ya da dogru olup olmayabilecegini kabul eder.

Zayif icgorii ile: Birey obsesif-kompulsif bozukluk inan¢larinin dogru oldugunu diisiiniir.

Icgorii yoklugu/sanrisal inanclar: Birey, obsesif-kompulsif bozukluk inanglarmin dogru
olduguna tamamen inanir.

Eger varsa belirtin:

Tik ile iligkili: Bireyin su anda veya ge¢miste bir tik bozuklugu Oykiisii vardir (Association,
2013).
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1.7.  Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Tedavisi

Obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) tedavi yonetiminde biligsel davranis¢r terapi (BDT),
yaygin olarak kullanilan ve etkili sonuglar veren bir terapi yaklasimi olup; 6zellikle maruz
kalma ve tepki 6nleme (ERP) teknigi, kaygi uyandiran durumlara karsi zorlayici davraniglardan
kaciilmasini saglamaktadir. BDT, bireysel, grup ve internet tabanli formatlarda etkili olup,
hastalarin evdeki ERP egzersizlerine bagliliklari tedavi basarisini artirmaktadir. BDT genellikle
farmakolojik tedavilerden daha iyi sonuglar vermekte ancak bu sonuglar hastanin
semptomlarinin siddetine ve tedavi tercihlerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Yogun BDT
protokollerinin ciddi OKB vakalarinda etkili oldugu ve umut verici sonuclar sagladigi
goriilmektedir (Brock vd., 2024). OKB tedavisinde kabul ve kararlilik terapisi (KKT),
danisanin takintili diisiinceler ve endiseli duygularla yeni bir iligski kurmasina yardimci olmay1
hedeflemektedir. KKT, takintilarin yalnizca bagka bir diisiince olarak deneyimlenebilecegini ve
endisenin sadece hissedilecek bir duygu oldugunu kabul etmeyi 6gretmektedir. Bu yaklasim,
bireyin takintilar1 azaltmaya veya endiseli duygulardan kaginmaya caligmak i¢in agiri zaman
harcamak yerine, anlamli olan ve deger verdigi seylere odaklanmasini saglamak amaciyla
tasarlanmistir. Bu sayede, danisanlar takintili diistincelerin ve olumsuz duygularin etkisi altinda
kalmadan, yasamlarini daha tutarli ve amac odakli bir sekilde siirdiirebilmektedir ( Twohig vd.,
20006).

1.8. Kabul ve Kararhlik Terapisinin Tanimi

Kabul ve kararlilik terapisi, bireyin igsel igerik; diisiinceler, duygular, anilar ile iligkisini
degistirmeyi ve davraniglarinin bireysel baglama daha esnek bir sekilde uyum saglamasini
saglamay1 amagclayan ticilincii dalga terapilerindendir ( Pittman vd., 2024). KKT, daniganin
psikolojik esnekligini olusturmak i¢in kabul ve farkindalik siireclerini ve baglilik ve davranig
degisikligi stireglerini tesvik eden psikolojik miidahaleye yonelik siire¢ temelli bir yaklasimdir 964
(Falletta-Cowden ve Hayes, 2022). Kabul ve kararlilik terapisi, kirk yildir varligini
sirdiirmekte ve de bircok bireysel psikopatolojiye ve psikososyal zorluga basariyla
uygulanmistir. Bu siireg, bireylerin kendi 6nemli degerlerini ve eylem niteliklerini agikca
tanimlamalarina destek olmay1 hedeflemektedir. Temel amag, hos olmayan duygusal, biligsel
veya anisal igsel deneyimler s6z konusu oldugunda dahi, psikolojik esneklik mekanizmalari
araciligiyla bu degerlerle tutarli, kararli eylemleri silirdiirmelerini saglamaktir. Psikolojik
esnekligi gelistiren herhangi bir miidahale, kuramsal olarak Kabul ve Kararlilik Terapisi
(KKT) ile uyumlu kabul edilebilmektedir. Ancak KKT'nin ana odagi; duygusal deneyime
aciklik, otomatik diisiincelerden psikolojik mesafe (biligsel ayrisma), simdiki ana odaklanma
(farkindalik), perspektif alma, degerleri netlestirme ve bu degerlerle uyumlu davramslar
gelistirme olan bu temel unsurlari artirmaya yonelik miidahalelerdir. Bu KKT ilkeleri,
bireylerin psikolojik esnekliklerini artirarak daha uyumlu ve deger odakli bir yasam siirmelerine
katkida bulunmay1 amaglamaktadir (Barraca vd., 2025).

1.9. Kabul ve Kararhlik Terapisinin Tarihcesi

Davranis terapisi, genel olarak ii¢ ana dalga veya kusak seklinde siniflandirilmaktadir. Ilk dalga,
davranis terapistlerinin bilimsel ilkelerle uyumlu, agik¢a tanimlanmis ve titizlikle test edilmis
terapdtik yaklagimlar gelistirmeye odaklandigi bir donemi temsil etmektedir. Ikinci dalga ise
O0grenme teorilerinin Otesine gecerek biligsel siirecleri daha merkezi bir sekilde ele
almakta ve biligsel davranisci terapilerin (BDT) temellerini atmis bulunmaktadir. Ugiincii dalga
ise, kabul ve kararlilik terapisi gibi yaklasimlar gelistirmistir. Bu yeni dalga, bireylerin
diisiincelerini ve duygularini degistirmeyi amaglamak yerine, bu i¢sel deneyimlerle daha
saglikl bir iligki kurmalarim1 ve degerlerle uyumlu eylemleri tesvik etmeyi hedeflemistir
(Hayes, 2004).
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1.10. Obsesif Kompulsif Bozuklugunda KKT Terapisi

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) i¢in en ¢ok desteklenen psikososyal tedavi, ritiiel onleme
(ERP) veya bilissel terapi prosediirleriyle ERP (genellikle OKB i¢in BDT olarak etiketlenir) ile
maruz kalmadir; ancak birgoklart i¢in etkili olsa da, bu tedaviler herkes i¢in etkili degildir. Bu
nedenle, OKB'nin ek tedavi seceneklerine ve kavramsallagtirmalarina ihtiya¢ vardir. OKB
tedavisi i¢in artan ampirik destege sahip bir tedavi yaklagimi, kabul ve kararlilik terapisidir
(Twohig vd., 2015). iliskisel gerceve teorisine dayanan KKT, insan davranisina dogrudan
deneyim olmadan dilsel iligskisel c¢ergevelerin hakim olabilecegini vurgulamaktadir. Edebi
icerik, biligsel flizyon siirecindeki diisiinceler ve duygular gibi i¢sel deneyimlerle i¢ ice
gecmistir. Asirt biligsel fiizyon, sirayla, tahmin edilen istenmeyen deneyimlerden kaginmay1
veya bastirmay1 amaglayan deneyimsel ka¢inmaya yol acabilmektedir. Kuralla yonetilen bu
davranis OKB'de yaygindir ve kacinma ve zorlayici ritiieller gibi gereksiz beklenmedik
durumlara yol agan takintili diisiincelerle 6rneklendirilmektedir. OKB i¢in KKT'nin énemli
bilesenleri sunlar1 igermektedir; takintilar, kaygi ve belirsizlik varliginda esnek bir sekilde
deneyimleme ve yanit verme istegini tesvik etmek; diisiinceleri ve duygular1 yargilayici
olmayan bir sekilde tanimak (yani, "biligsel defiizyon"); ve hastalarin istemedikleri seyleri
takint1 haline getirmek yerine yasamlarinda deger verdikleri seylere dogru ilerlemektir ( Lee
vd., 2023).

2.YONTEM

Arastirmada literatiir taramasina dayali bir yontem yliriitiilmiistiir. Derleme makalesi, orijinal
veri sunmaktan ziyade mevcut literatiiriin derlendigi, se¢ildigi ve yorumlandigi bir yazi tiiriidiir.
Bu tiir makaleler, belirli bir konuya iligkin daha 6nce yapilmis aragtirmalarin bulgularim
toplamakta ve 1lgili alandaki aragtirmacilara faydali bilgiler sunmay1 amaglamaktadir. Derleme 965
makalesinin temel 0zelligi, yeni bir arastirma yapmaktan ziyade, daha oOnce yapilmis
caligmalarin ele alinarak bir araya getirilmesi ve bunlarin genel bir degerlendirmesinin
yapilmasidir. Bu makaleler genellikle 100'in iizerinde referans icermekte ve daha Once
yapilmis ¢alismalari elestirel bir bakis agisiyla sunan bir yazi tiiriidiir ( Ketcham ve Crawford,
2007). Arastirma kapsaminda, elektronik veri tabanlar1 kullanilarak Ingilizce dilinde
yayimlanmis; 6zet ve tam metinlerine ilgili anahtar kelimeler araciligiyla erisilebilen pilot
caligmalar, randomize kontrollii deneyler, yar1 deneysel arastirmalar, Ontest-sontest tasarimli
caligmalar, sistematik derlemeler, derleme niteligindeki makaleler, akademik kitaplar ve tezler
analiz edilmistir. Derleme siirecinde tutarliligi saglamak amaciyla ¢alisma basliklarinda yer
alan terimlere yonelik temel bir tarama yapilmustir. Oncelikli olarak baslik ve 6zet kisimlari
gozden gecirilmig, bu boliimlerin yeterli bilgi icermedigi durumlarda ise tam metinler
incelenerek gerekli bilgiler elde edilmistir.

3.BULGULAR

Bu derleme i¢in ¢evrim igi literatiir taramasi, Google Akademik, YOK Tez Merkezi, Mendeley
ve ScienceDirect veri tabanlar1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu veri tabanlari, psikoloji ve
ilgili alanlardaki genis kapsamlari, bilimsel giivenilirlikleri ve hakemli makalelere kolay erigim
saglamalar1 sebebiyle tercih edilmistir. Tarama, Ocak 2019 ile Aralik 2024 yillar1 arasinda
yayimlanmis olan g¢aligmalar1 icerecek sekilde sinirlandirilmis; bu zaman aralifi, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) tedavisinde kabul ve kararlilik terapisi (KKT) iizerine yapilan en
giincel ve ilgili arastirmalar1 yansitmay1 amaglamistir. Calismalarin dahil edilme kriterleri;
OKB ve KKT'yi dogrudan konu alan arastirmalar olmalari, tam metin erisiminin bulunmasi,
hakemli dergilerde yayimlanmis makaleler veya YOK Tez Merkezi'nde yer alan tezler olmalar,
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Tiirkce veya Ingilizce dillerinde olmalariydi. Dislama kriterleri ise; konuyla dogrudan ilgili
olmayan ¢alismalar, editoryal yazilar, kitap boliimleri veya konferans 6zetleri, yayinlanmamis
caligmalar veya raporlardi. Bu titiz tarama ve sec¢im siireci sonucunda, belirlenen kriterlere
uygun bulunan 6 g¢aligma incelemeye alinmistir. S6z konusu calismalar Tiirkiye, Amerika
Birlesik Devletleri, Giiney Kore, Cin ve Iran'da yiiriitiilmiistiir.

Schneider ve Petersen (2024) tarafindan Amerika’da yapilan c¢alismada, pediatrik OKB
hastalarina yonelik kabul ve kararlilik terapisi ile maruz kalma ve yanit 6nlemeyi birlestiren
bir pilot grup temelli telesaglik tedavisi degerlendirilmistir. Calismaya 25 ergen katilmistir.
Tedavi siireci boyunca ergenlerde OKB semptomlarinda 6nemli bir azalma ve kaygi ile
depresyon seviyelerinde anlamli diisiisler gézlemlenmistir. Ebeveynler de ¢cocuklarinin OKB
semptomlarinda iyilesmeler bildirmistir. Bu ¢alisma, KKT'nin ergenlerde OKB tedavisinde
etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir.

Lee ve digerlerinin (2023) Giiney Kore'deki ¢alismasinda, 72 OKB hastasi rastgele olarak grup
kabul ve kararlilik terapisi (GKKT) grubuna veya bekleme listesi kontrol grubuna atanmistir. 8
hafta siiren tedavi sonrasinda GKKT'nin OKB semptomlarini azaltmada orta diizeyde etkili
oldugu ve bu etkinligin 8 haftalik takip siirecinde de devam ettigi bulunmustur. Ayrica, GKKT
grubunda psikolojik esneklik ve biligsel flizyon gibi siire¢ Olgiimlerinde anlamh
iyilesmeler gdzlemlenmistir. Bu ¢alisma, GKKT'nin OKB tedavisinde etkinligini ve biligsel
deflizyon araciligiyla semptomlar1 azaltmadaki faydasini desteklemektedir.

Zou ve digerlerinin (2022) Cin'de yapmis oldugu calismasinda ise obsesif kompulsif bozuklugu

olan 63 hasta rastgele kabul ve kararlilik terapisi (KKT) grubu ve tekrarlayan transkraniyal
manyetik stimiilasyon (rTMS) grubu olarak ikiye ayrilmistir. Her iki grup da sertralin
hidrokloriir ile tedavi edilmistir. Caligma sonucunda, her iki grup da tedavi sonrasi
semptomlarinda anlamli azalmalar gdstermistir. Ancak, KKT grubunda psikolojik esneklik ve 966
biligsel flizyon skorlarinda belirgin iyilesmeler gozlemlenirken, rTMS grubunda bu farklar
anlamli bulunmamigtir. Bu bulgular, KKT'nin rTMS'ye kiyasla daha gii¢lii bir psikolojik
esneklik iyilesmesi sagladigini gostermektedir.

Pirbazari ve digerlerinin (2021) Iran’daki ¢alismasinda, OKB olan 60 hasta iki deneysel grup
ve iki kontrol grubuna rastgele atanmistir. Calisma sonucunda KKT'nin OKB semptomlarinda
onemli bir azalma sagladigi ve hastalarin yasam kalitesinde anlamli bir artisa yol actifi
bulunmustur. Ayrica, OKB aile oykiistiniin KKT'nin etkinligi iizerinde herhangi bir etkisi
olmadig tespit edilmistir.

Keskin (2020) tarafindan Tiirkiye'de gergeklestirilen bir arastirmada, istanbul il smirlarinda
yasayan 30 OKB tanisi almis birey ve 30 saglikli kontrol katilimcisi yer almistir. Arastirma
bulgulari, kabul ve eylem bilesenleri, yasantisal kacinma diizeyi, anda kalma ve bilingli
farkindalik seviyelerinin OKB iizerinde belirgin bir etkisi oldugunu belirtmistir. Bu ¢alisma,
kabul ve kararlilik modelinin OKB tedavisinde dnemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Shabani ve digerlerinin (2019) Iran’daki ¢aligmasinda, 69 ergen OKB hastas1 rastgele iic
gruptan birine atanmistir: KKT + SSRI (selektif serotonin geri alim inhibitorii),+ BDT + SSRI
veya devam eden SSRI tedavisi. Calisma sonucunda, KKT + SSRI ve BDT + SSRI gruplarinin,
devam eden SSRI tedavisine kiyasla OKB siddetinde 6nemli bir azalma sagladig1 goriilmiistiir.
Ayrica, KKT + SSRI grubunun psikolojik esneklik, farkindalik ve degerli yasamda takipte
stirdiiriilen anlamli iyilesmeler gosterdigi tespit edilmistir.

Amerika (Schneider ve Petersen, 2024), iran (Shabani vd., 2019) ve Giiney Kore ( Lee vd.,
2023) gibi {lilkelerde yapilan aragtirmalarda, ergenlere yonelik terapilerde KKT ve benzeri
modellerin etkili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle ergenlerde psikolojik esneklik ve bilissel
deflizyon gibi siirecler lizerinde anlamli iyilesmeler gozlemlenmistir. Tiirkiye (Keskin, 2020)
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ve Iran (Pirbazari vd., 2021) gibi iilkelerde yapilan calismalarda ise yetiskin katilimcilar
iizerinde yapilan degerlendirmeler, OKB'nin tedavisinde kabul ve kararlilik modelinin
etkinligini ortaya koymustur. Yetiskinlerde semptomlarda kayda deger bir azalma ve yasam
kalitesinde artis gozlemlenmistir.

Calismalarda tedavi siireleri genellikle 8-10 hafta arasinda degismektedir. Ancak bazi
caligmalar daha yogun tedavi programlarini benimsemistir. Amerika’daki (Schneider ve
Petersen, 2024) c¢alismada, haftada dort giin, toplam 10 saatlik bir tedavi programi
uygulanmigtir. Cin’de (Zou vd., 2022) ise daha kisa siirede etkin sonuglar elde edilmistir.
Bir¢ok calismada, KKT modelinin yan1 sira diger terapi yontemleri (BDT, KKT, SSRI ile
kombinasyon) kullanilmistir. Cin (Zou vd., 2022) KKT ile rTMS'nin kombinasyonu; iran
(Shabani vd., 2019) ve Tiirkiye’de (Keskin, 2020) ise yalnizca KKT kullanilarak semptomlar
iizerinde degisiklikler gozlemlenmistir. Amerika (Schneider ve Petersen, 2024) ve Giiney Kore
(Lee vd., 2023) gibi iilkelerde yapilmis calismalarda ergenlerde KKT ve GKKT’nin, OKB
tedavisinde etkili oldugu ve semptomlarin azaldigi, kaygi ve depresyon seviyelerinde anlamli
diisiisler saglandig1 gdzlemlenmistir. Cin (Zou vd., 2022) ve iran (Shabani vd., 2019)'da yapilan
caligmalarda OKB tedavisinde KKT'nin etkili oldugu ve 6zellikle psikolojik esneklik {izerine
uzun vadeli iyilesmeler sagladigini bulmustur. Tiirkiye’de yapilan ¢calismada (Keskin, 2020)
yetiskinlerde, kabul ve kararlilik terapisi modelinin OKB semptomlari iizerinde olumlu etkiler
gosterdigi, ozellikle farkindalik diizeylerinin arttig1 ve semptomlarin azaldigi saptanmistir.

Genel olarak, tim calismalarda kabul ve kararlilik terapilerinin OKB semptomlarini 6nemli
Olciide azalttigt ve psikolojik esneklik, farkindalik gibi psikolojik siireclerde iyilesmeler
sagladigi bulunmustur. Ancak her iilkedeki arastirma, farkli tedavi siireci ve yoOntemler
kullanildig1 i¢in kiiciik farkliliklar gézlemlenmistir.

967
4. TARTISMA

Son yillarda kabul ve kararlilik terapisi OKB tedavisinde umut verici bir gelisme olarak ortaya
cikmigtir. OKB i¢in KKT'nin 6nemli bilesenleri sunlar1 igermektedir: takintilar, kaygi ve
belirsizlik varliginda esnek bir sekilde deneyimleme ve yanit verme istegini tesvik etmek;
diistinceleri ve duygular1 yargilayic1 olmayan bir sekilde tanimak (yani, "biligsel defiizyon");
ve hastalarin istemedikleri seyleri takinti haline getirmek yerine yasamlarinda deger verdikleri
seylere dogru ilerlemektir ( Lee vd., 2023).

Genel bulgulara baktigimizda, KKT'nin OKB tedavisinde etkili bir yontem oldugunu ve hem
obsesyon hem de kompulsiyon semptomlarmni azaltmada olumlu katkilar sagladigini
gostermektedir. Ozellikle psikolojik esneklik, bilissel defiizyon, farkindalik ve deger odakli
yagsam gibi siire¢ odakli kazanimlarin terapinin basarisinda énemli rol oynadigi saptanmustir.
Bununla birlikte, arastirmalarin tedavi protokollerinde, hedef yas gruplarinda ve kombinasyon
terapilerinde farklilik gostermesi, bulgular arasinda bazi ¢esitliliklere yol agmistir. Yas gruplari
acisindan degerlendirildiginde, Amerika’da Schneider ve Petersen (2024) tarafindan yapilan
calismada, ergenlerde KKT’nin maruz birakma ve yanit Onleme terapileriyle birlikte
uygulanmasimin OKB semptomlarinda, kaygi ve depresyon diizeylerinde belirgin azalmalar
sagladig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Giiney Kore’de Lee ve arkadaslarinin (2023) yiiriittiigi
caligmada, ergen katilimcilarda psikolojik esneklik ve bilissel defiizyonda anlamli artis
gbzlemlenmistir. Bu iki caligsma, ergenlerde siirece yonelik miidahalelerin etkili oldugunu,
ozellikle duygusal regiilasyon becerilerini gelistirmede KK T nin énemli katkilar sagladigin
gostermektedir. Yetiskin gruplar tizerinde yapilan arastirmalarda ise, Tiirkiye’de Keskin (2020)
ve Iran’da Pirbazari ve arkadaslarinin (2021) ¢alismalari, KKT’nin OKB semptomlarimi
azaltmakla birlikte biling¢li farkindalik diizeylerini artirdigini ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigini ortaya koymustur. Bu durum, KKT’nin hem ergen hem de yetigkin bireylerde yasa
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bagli olmaksizin islevsel sonuglar dogurabilecegini gostermektedir. Terapotik yaklagimlar
acisindan incelendiginde, calismalarin bazilar1 Kabul ve Kararlilik Terapisi’ni (KKT) tek
basina bir miidahale yontemi olarak ele alirken (Keskin, 2020; Pirbazari ve dig., 2021), bazi
arastirmalar ise KKT’yi diger yontemlerle (6rnegin Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), Selektif
Serotonin Geri Alim Inhibitérleri (SSRI), tekrarlayan transkraniyal manyetik uyarim (rTMS)
kombinleyerek uygulamistir.

Cin’de Zou ve arkadaglarinin (2022) yiiriittiigli calismada, KKT’ nin rTMS’ye kiyasla daha
giiclii psikolojik esneklik kazandirdig1; iran’da Shabani ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda
ise KKT + SSRI kombinasyonunun, SSRI tedavisine gore daha etkili oldugu bulunmustur. Bu
veriler, KKT’nin hem bagimsiz bir terapi modeli olarak etkili oldugunu hem de diger tedavi
yaklasimlariyla kombine edildiginde sinerjik etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Tedavi
stiresi ve yogunlugu acisindan farkliliklar gozlemlenmistir. Cogu ¢alismada 8—10 hafta siiren
miidahale protokolleri kullanilirken, Amerika’daki ¢alismada haftada 4 giin ve toplam 10
saatlik yogun bir telesaglik programi uygulanmigtir. Tedavi siiresinin yogunlugu ile
semptomlardaki iyilesme derecesi arasinda dogrudan bir iligki kurulmasa da daha
yapilandirilmis ve siirekli miidahalelerin, 6zellikle geng bireylerde olumlu sonuglar dogurdugu
anlagilmaktadir. Ozellikle OKB tedavisinde, KKT nin yogun programlarla uygulanmast,
semptom siddetinde onemli azalmalar saglamakta, iyilesmenin sirdiigii goriillmekte ve de
tedavi siliresinin, yogunlugunun tedavi sonrasi iyilesmenin siirdiiriilebilirligini artirdigini ortaya
koymaktadir (Selles vd., 2021). Kiiltiirel farkliliklar, terapotik siirecin etkinligi tizerinde
belirleyici olabilmektedir. Ozellikle degerlerin belirlenmesi ve deneyimlerin kabul edilmesi
gibi siiregler, bireylerin kiiltiirel altyapilarina gore farkli algilanabilmektedir. Bu baglamda,
KKT protokollerinin kiiltiire duyarli bigimde uyarlanmasi, terapinin etkililigini artirabilecek bir
faktor olarak degerlendirilebilir. Ornegin, iran ve Tiirkiye'deki ¢aligmalar, daha geleneksel aile
yapilarinin etkili oldugu toplumlarda, bireysel farkindalik ve kabul siirecinin terapétik islevini 968
vurgulamaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kisilerin giinliik yasamlarin1 ve islevselliklerini ciddi
sekilde etkileyebilir ve tedavi edilmediginde bireylerin yasam kalitesinde belirgin bir diisiise
yol acabilmektedir. Arastirmalar, OKB’nin genetik, ¢evresel ve biyolojik faktdrlerin
etkilesimiyle ortaya c¢iktifin1 ve tedavisinde birden fazla yaklagimin etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. OKB tedavisinde en ¢ok kullanilan yontemler arasinda biligsel-davranisct
terapiler ve ilag tedavileri yer alirken, son yillarda kabul ve kararlilik terapisi de énemli bir
tedavi secenegi olarak one ¢ikmaktadir. Kabul ve kararlilik terapisi, OKB tedavisinde 6nemli
bir yer tutmaktadir. KKT, bireylerin olumsuz diisiinceler ve duygularla ylizlesmelerini
saglayarak, bu diisiinceleri degistirmeye calismak yerine, kisiyi onlar1 kabul etmeye ve simdiki
an1 farkindalikla yasamaya yonlendirmektedir. KKT'nin temel amaci, bireylerin degerlerine
uygun bir yasam siirmelerini saglamak ve psikolojik esneklik kazanmalarina yardimer olmaktir.
OKB’de, bireylerin takintilarindan kaginmak yerine, onlarla saglikli bir sekilde basa ¢ikmalari
ogretilmektedir. Bu terapi, bireylerin takintili diislincelerine kars1 daha esnek bir yaklagim
gelistirmelerine ve bunlarla olan etkilesimlerini degistirmelerine olanak tanimaktadir. OKB
tedavisinde KKT'nin etkili oldugu pek ¢ok arastirma ile desteklenmistir. Bu terapi yontemi,
OKB semptomlarint azaltmada énemli bir rol oynamaktadir. Ciinkii bireylerin diisiincelerine
yiikledikleri anlami azaltmalarina ve takintili diisiincelerle olan iliskilerini degistirmelerine
yardimel olmaktadir. KKT ayrica, bireylerin diisiincelerinin sadece diisiince oldugunu kabul
etmelerini ve bu diisiincelerin onlar1 tanimlamadigini anlamalarin1 saglamaktadir. KKT'nin
amaci, bireylere daha bilingli ve esnek bir yaklasim kazandirarak, takintilarla daha saglikli bir
sekilde basa ¢ikmalarint saglamaktir. KKT, OKB tedavisinde etkili bir yontem olarak kabul
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edilmektedir. KKT, 6zellikle kisilerin takintilarla basa ¢ikma ve bu takintilarla saglikli bir
sekilde bas etme konusunda 6nemli bir tedavi edici bir segenektir.

Kiiltiirel farkliliklar, terapotik siirecin etkinligi iizerinde belirleyici olabilmektedir. Ozellikle
degerlerin belirlenmesi ve deneyimlerin kabul edilmesi gibi siiregler, bireylerin kiiltiirel
altyapilarina gore farkli algilanabilmektedir. Bu baglamda, KKT protokollerinin kiiltiire duyarl
bicimde uyarlanmas, terapinin etkililigini artirabilecek bir faktdr olarak degerlendirilebilir.
Ornegin, Iran ve Tiirkiye'deki ¢alismalar, daha geleneksel aile yapilarinin etkili oldugu
toplumlarda, bireysel farkindalik ve kabul siirecinin terapétik islevini vurgulamaktadir.
Degerlendirilen alt1 ¢alismanin tamami, KKT’nin OKB semptomlarinda anlamli azalma
sagladigini ve bireylerin psikolojik siireclerinde (esneklik, farkindalik, deger odaklilik) olumlu
degisiklikler meydana getirdigini ortaya koymaktadir. Ancak yontemsel farkliliklar, 6rneklem
grubu ¢esitliligi ve uygulama protokollerindeki degiskenlikler, bulgularin genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Gelecekte, daha biiylik o6rneklemlerle yiiriitiilecek, kiiltlirel farkliliklar1 da
dikkate alan randomize kontrollii calismalarin yapilmasi, KKT’ nin OKB tedavisindeki yerini
daha saglam temellere oturtacaktir. Ayrica, uzun vadeli takip calismalariyla tedavi etkilerinin
stirdiiriilebilirligi de degerlendirilmelidir.

Incelenen alt1 galismanin bulgular1 dogrultusunda, kabul ve kararlilik terapisinin obsesif-
kompulsif bozukluk belirtilerinin hafifletilmesinde ve semptomlarin ortadan kaldirilmasinda
etkili bir miidahale yontemi oldugu anlagilmistir. KK'T nin, OKB semptomlarinda farkl tedavi
yontemlerine kiyasla daha hizli ve siirdiiriilebilir iyilesmeler sagladigi diistiniilmektedir.
Tiirkiye’de obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde, kabul ve kararlilik terapisinin heniiz
yaygin bir kullanim alani bulmadigi goriilmektedir. Avrupa iilkelerinde yapilan OKB ile ilgili
caligmalar, klinik gozlemler ve OKB’ye yonelik KKT calismalar1 olduk¢a fazla oldugu
gorilmiistiir. Bu ¢alismalar, KKT’nin, bireylerin takintili diisiincelerini ve zorlayici
davranislarmi yonetmelerine yardimer oldugunu ve psikolojik esneklik kazandirdigim ortaya 969
koymaktadir. Literatiire bakildiginda, Tiirkiye'de OKB ve KKT i¢in yapilan ¢alismalarin az
oldugu goriilmektedir. Kabul ve kararlilik terapisi ile ilgili ¢aligmalarin sayisi artirilabilir ve
KKT'in giinlimiizdeki kullanimindan daha yaygin hale gelmesi saglanabilir. Klinisyenler,
KKT’yi kullanarak, OKB belirtilerini hizli ve verimli olarak tedavi edebileceklerini
gozlemleyebilirler. Bu terapi, bireylerin takintili diisiinceleri ve zorlayici davraniglariyla basa
cikmalarina yardimcr olarak, yasam kalitelerini artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir.
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