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Ozet

Bu derleme calismasinin amaci obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerde sema terapisinin
kullanimini ve etkinligini incelemektir. Yapilan bu ¢alismada derleme yontemi kullanilmis olup
saha calismasi ya da herhangi bir 6l¢ek kullanilmamistir. Ele alinan calismalar sonucunda
obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde sema terapinin obsesif kompulsif bozuklugun iyilesme
stirecine yardimct oldugu, obsesif kompulsif semptomlar1 azalttigt ve diger tedavi
yontemleriyle karsilastirildiginda etkinliginin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Obsesif
kompulsif bozuklugun tedavisinde sema terapinin dnemli rol oynadigi ve kisa bir siirede sonuca
ulasmada etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple sema terapinin obsesif kompulsif
bozuklugu tedavisinde etkili ve giivenilir bir terapi olabilecegi yapilan aragtirmalar sonucunda
ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, sema terapi

Abstract

The aim of this review study is to examine the use and effectiveness of schema therapy in
individuals with obsessive-compulsive disorder. In this study, the review method was used and
no field study or any scale was used. As a result of the studies, it was found that schema therapy
in the treatment of obsessive-compulsive disorder helps the healing process of obsessive-
compulsive disorder, reduces obsessive-compulsive symptoms and has a high level of
effectiveness compared to other treatment methods. It has been observed that schema therapy
plays an important role in the treatment of obsessive-compulsive disorder and is an effective
method to achieve results in a short time. For this reason, it has been revealed as a result of the
researches that schema therapy can be an effective and reliable therapy in the treatment of
obsessive-compulsive disorder.
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Giris

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB); obsesyon ve kompulsiyonlarin goriildiigii bir
psikiyatrik bozukluktur. Kisi mantiga aykir1 oldugunu bilmesine ragmen kontrol edemedigi ve
zihnini mesgul eden takintili diislincelerle, bu diisiincelerin neden oldugu rahatsizliktan
kurtulmak amaciyla belirli davranig kaliplarini tekrarlayarak devam ettirdigi durum obsesif
kompulsif bozukluk olarak tanimlanir (Glimiis ve Alver, 2020). Obsesif Kompulsif
bozuklugunun alt tipleri vardir. En sik goriilen semptomlar; bulasma, kusku, cinsel veya
saldirgan davranislarla ilgili yineleyici diisiinceler ve simetri obsesyonlar1 seklindedir. Bu
obsesyonlarin neden oldugu sikinti ve kaygiyr gidermek icin ¢esitli kompulsiyonlar
olusmaktadir (Koroglu vd., 1995).

Obsesif kompulsif bozuklugun tarihi uzun zaman oncesine dayanmaktadir. Eski din
kitaplarinda obsesyon ve kompulsiyonlar1 anlatan davranislar goriilmektedir. Shakespeare’in
Macbeth isimli kitabinda yer alan obsesif kompulsif bozuklugun bir 6rnegini gérmekteyiz.
Lady Macbeth kocasinin kral Duncan’1 6ldiirmesi tizerine el yikama hastaligina yakalanmistir.
(Kizilagag, 2018). 19. yiizy1l oncesine kadar obsesif kompulsif bozukluk bir hastalik yerine
daha ¢ok dini ve majik sekillerde yorumlanmistir. Psikiyatrik olarak ilk ele alan Esquirol (1838)
obsesyon ve kompulsiyonlarin melankolinin belirtileri oldugunu ileri siirmiistiir. Obsesyon
kelimesini ilk kullanan Morel’dir (1866). Morel obsesif kompulsif bozuklugu otonom sinir
sisteminin karmasiklig1 olarak tanimlamistir. OKB’yi psikozdan ¢ok nevroz c¢ergevesinde ele
almig ve i¢gorii kavramina deginmistir. 20. yiizyilda Freud OKB’yi psikanalitik olarak ele
almis, fobik nevroz ve obsesif kompulsif nevrozu ayr1 olarak inceleyip, obsesyonlarin cinsel ve
saldirgan diirtiiler sonucu olustugunu ileri siirmiistiir (Sahin ve Ediboglu, 2022).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 1952°de yayinladigi Ruh Hastaliklar1 I.Tani1 ve Istatistik
El Kitabi’nda (DSM- I) Obsesif-Kompulsif Reaksiyon olarak siniflandirmig, 1968'de DSM II'de
Obsesif-Kompulsif Nevroz ve 1978 yilinda DSM- III'te Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)
olarak adlandirilmistir. DSM-IV ve DSM-IV-TR'de, OKB “Anksiyete Bozukluklar1” grubu
icerisine alinarak siniflandirilmistir (Porgali Zayman, 2016). 2013 yilinda DSM-5'te OKB
anksiyete bozukluklar siniflandirilmasindan ¢ikarilarak "Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Ilgili
Bozukluklar" adi altinda yeni bir baslikta toplanmistir. Bu bash@in icerisindeki bagka
rahatsizliklar; viicut dismorfik bozuklugu, deri yolma bozuklugu, sa¢ yolma bozuklugu
(trikotilomani), biriktirme bozuklugu, baska hastaliklara bagli OKB, Madde/ila¢ kaynakli
obsesif kompulsif iligkili bozukluklar1 igermektedir (Sahin ve Edipoglu, 2022).

Obsesif kompulsif bozukluk 6nemli derecede islevsellik kaybina neden olan ruhsal bir
bozukluktur. Semptomlarin azalmasi ve hastalifin seyri agisindan uygulanilan tedaviler ¢cok
onemlidir. Sema terapisi de obsesif kompulsif bozuklukta kullanilan bir terapi yontemidir
(Angin ve Kizilgecit, 2020). Sema terapinin amact kisilerin gegmis donemlerinde olusmus
negatif bilislerin yerine pozitif bilisleri koyarak bireyin hayata daha saglikli ve pozitif
bakmasini saglamaktadir (Young ve Brown, 1990).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Tanim

DSM-5 ile OKB; anksiyete bozukluklar1 igerisinden alinarak ayri bir bagslik olarak
Obsesif Kompulsif ve lliskili Bozukluklar olarak smiflandirilmistir. DSM-5’te tan1 kriterinde
degisiklik yapilmig, DSM-4’te obsesyonun tanimi igerisinde “uygunsuz”luk terimi yer alirken
DSM-5te “istenmedik olarak degistirilmistir (Bahgepinar, 2019).

Obsesif kompulsif bozukluk, takintili diislincelerin giindelik hayati ve yasamsal
aktiviteleri etkileyecek diizeye ulasmasi sonucu ortaya ¢ikan ruhsal bir hastaliktir. Takintili
diisiince anlamina gelen obsesyon ile tekrarlayici zihinsel eylemler ve davranislarla karakterize
kompulsiyon bir araya gelerek hastaligi olusturur (Angin & Kizilgegit, 2020). Obsesyon,
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bireyin zihninden uzaklastiramadigi diistince ve diirtiilerdir. Bu diisiinceler kisinin istegi disinda
gelisir ve mantik dis1 oldugu kabul edilmesine ragmen kisinin siirekli olarak zihnini mesgul
ettigi icin yogun sikint1 ve anksiyeteye sebep olur. Obsesyonlarin yol agtig1r yogun sikint1 ve
kaygiy1 azaltmak veya ortadan kaldirmak amaciyla olusan tekrarlayici davraniglar ve zihinsel
eylemler seklinde kendini gosteren kompulsiyonlar ortaya ¢ikar. Kisiler yasadiklar1 sikintinin
farkinda olmalarina ragmen kompulsiyonlar1 yapmadiklarinda kendilerini daha kot
hissetmektedirler. OKB semptomlarini yasayan kisilerde korku, kaginma ve bir ritiiel haline
geldiginde, is veya okul basarisinda, sosyal hayatinda ve bos zaman etkinliklerinde islevsellik
diizeyinde asir1 bozulmalar olusmaktadir (Bahgepinar, 2019).

Diinya capinda yayginlik oran1 %]1.1 ile %1.8 araliginda farklilik gosteren obsesif
kompulsif bozukluk cocuk ve ergenlerde %0,25-%4 oraninda bulunmus ve c¢ocukluk
doneminde erkeklerde daha sik goriiliirken ergenlik donemi sonrasi kadinlarda daha fazla
goriildiigli saptanmistir (Sahin ve Ediboglu, 2022).

Kompulsif Bozuklugunun Etiyolojisi

OKB’nin nedenlerini anlamak i¢in bir dizi arastirma yapilmistir ve genellikle OKB’nin
biyolojik ve psikososyal faktorlerden kaynaklandigina dair iki temel yaklagim one stiriilmistiir
(Ozkan, 2019).

Biyolojik Etkenler

Yapilan aragtirmalar sonucunda OKB’de genlerden aktarim olusabilmektedir. Demet’in
(2005) ¢alismasinda obsesif kompulsif bozuklugu olan ¢ocuklarin birinci derece yakinlarinda
OKB’nin goriilme sikligr %20-25 oraninda bulunmustur (Bahgepinar, 2019). Farkli bir
arastirmada tek yumurta ikizi bireylerin OKB es tan1 oran1 %75 bulunmusken ¢ift yumurta ikizi
bireylerde %30 oraninda oldugu saptanmistir (Sarikas, 2020).

Sosyal Faktorler

Erken ¢ocuklukta yasanan travmatik durumlarin ve strese maruz kalmanin obsesif
kompulsif bozukluga egilim gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Yasanan olaylar sonucunda,
zihnin olumsuz degerlendirme yaparak semptomlarin artmasina ve olusan kaygiy1 azaltmak i¢in
de baz1 kisilerin kompulsif davranislar gosterebilecegi bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda,
OKB’nin olusumunda istismara ugrama, hayatin olagan akisinda degisiklik, hastalanma, kayip
yasama, iliski problemleri gibi travma yaratan durumlarin sosyal faktor olarak bireyleri
etkiledigi saptanmistir. Farkli bir aragtirmada, OKB hastasi bireylerin herhangi bir psikolojik
rahats1zlig1 olmayan bireylere gore cocuklugunda daha fazla travmatik yasam olaylarina maruz
kaldig1 saptanmistir (Korkmaz vd., 2020).

Obsesif kompulsif bozuklukla iliskili yasam boyu stresi anlamak amaciyla 329 kisi
lizerinde bir arastirma gerceklestirilmistir. Calismada, 195 hastada obsesif kompulsif
belirtilerinin ¢ogunlukla aile igerisinde olusan tartismalarla aynt zamana denk geldigi
belirlenmistir. Hastaligin baglangicindan son 12 ay iginde en az bir stresli yasam olay1 yasayan
hasta sayis1 200’diir, birden ¢ok stresli yasam olay1 yasayan hasta sayisi ise 79’dur. Bu stresli
yasam olaylar1 arasinda en sik rastlananlar; 22 hastada aile {iyelerinin kaybi, 17 hastada yakin
akrabanin hastaneye yatirilmasi ve 13 hastada kisinin kendi bedeninde fiziksel bir hastalik
olusmasidir (Ozkan, 2019).
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Psikolojik Faktorler

Obsesif kompulsif hastasi bireylerin %15-45 oraninda premorbid obsesif 6zelliklere
sahip olduklarini igeren ¢alismalar bulunmaktadir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireyler
genellikle diger psikiyatrik sorunlarla da miicadele ederler. Ornegin, bu kisilerde majér depresif
bozukluk yasam boyu %67 oraninda goriilebilirken, sosyal fobi orani ise %25 olarak tespit
edilmistir. Ayrica, obsesif kompulsif bozuklugu olanlarda siklikla alkol kullanim bozukluklari,
ozgiil fobi, panik bozuklugu ve yeme bozukluklar gibi diger psikiyatrik tanilar da gdzlemlenir
(Koroglu vd., 1995).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Kimi OKB hastas1 bireyler semptomlar hafif oldugu i¢in doktora gitmezler, bazilar
hasta olduklarini saklar, bir kismi ise senelerce siiren hastaliga alismistir. Bu rahatsizlig1 birey
tarif etmedikce, bir serzenis olarak dile getirmedik¢e, muayenelerde fark edilmesi ¢ok zor bir
ihtimaldir. Epidemiyolojik arastirmalar OKB’nin farkli kiiltiir ve toplumlardaki bireylerde %02-
3 civarinda yasam boyu devam ettigini ortaya koymustur. ECA (Epidemiological Catchment
Area) arastirmasinda OKB’nin yasam boyu yaygmligi %1.9-3.3 araliginda oldugunu
sOylemektedir (Kizilagag, 2018).

Eskiden yasca kiigtik kisilerde goriilme sikliginin az oldugu diistiniilmiistiir fakat yapilan
epidemiyolojik arastirmalarda ¢ocuk ve ergenlerdeki yayginliginin %0,25-%4 oraninda oldugu
goriilmiistiir. OKB tanist alan ¢ocuklarin %60-70’inin cinsiyetinin erkek oldugu ve eriskinlige
kadarki stirecte erkeklerde daha ¢ok goriildiigli saptanmistir. 7-12 yas araliginda erkeklerde
goriilme ve tan1 koyma orani daha fazlayken 21 yaslarinda erken yetiskinlikte kadinlarda daha
fazla oldugu goriilmektedir. Erigkinlikte OKB tanis1 almig bireylerin 1/3-1/2’sinin belirtilerinin
cocuklukta veya ergenlikte ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Sahin & Ediboglu, 2022). Tiirkiye’de
Edirne ilinde lise dgrencileri iizerinde yapilmis olan ¢aligmada OKB’nin nokta yayginlik orani
%1.4 bulunmus ve yine lilkemizde yapilan farkli bir aragtirmada 1 senelik OKB yayginlik orani
%3.0 oldugu saptanmistir (Kizilagag, 2018).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Belirtileri

Tiirkiye’de gergeklestirilen bir arastirmada, OKB belirti boyutlarmin sikligi
incelenmistir. Bulgulara gore, hastalarin %76’sinda bulasma, %68’inde simetri, %44’ {inde
saldirganlik, %26’sinda dini, %17 sinde bedensel, %16’sinda cinsel ve %34’iinde diger OKB
belirtileri tespit edilmistir. Vakalarin %21’inde bir, %29’unda iki %50’sinde ise ii¢ veya daha
cok belirti goriilmiistiir. Dolayisiyla, hastalarin ¢ogunlugunun klinige birden fazla semptom ile
basvurdugu belirlenmistir.

Obsesyonlar, kisinin kontrolii disinda siirekli ve baskict olarak zihnine yerlesen,
genellikle mantiksiz ve sagma bulunan, anksiyeteye yol acan ve tekrarlayict 6zellik gosteren
diistinceler, diirtiiler veya imgeler olarak tanimlanir. Birey, obsesyonlari zihninin bir {irlinii
olarak algilar (Kizilagac, 2018).

Kirlenme/Bulasma Obsesyonu: En yaygin obsesyon tiirlerinden biri olan
kirlenme/bulasma obsesyonlari, kisinin mikrop, kir veya zararli maddelerle kirlenecegi,
bulasacagi korkusuyla kendini gosteren obsesyonlardir. Bu obsesyonlar genellikle bulagma
diisiinceleriyle iliskilendirilir ve kisinin siirekli olarak ellerini yikama veya potansiyel olarak
bulasict olan nesnelerden kaginma gibi kompulsiyonlar gelistirmesine neden olabilir. Toplu
kullanim alanlarinda hastalik bulagsma korkusu, kap1 kollarina dokunma veya el sikigmaktan
kacinma gibi davraniglar icerebilir. Ayni sekilde, hayvanlara temas etmekten veya kendi viicut
salgilarindan endise duymak da bu tiir obsesyonlara Ornektir (Yilmaz, 2018). Bulagsma
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obsesyonlar1 genellikle temizlik kompulsiyonlariyla birlikte goriiliir (Kilig, 2019).

Kusku Obsesyonu: Bir eylemin yapildigindan emin olamama durumunu tanimlar. Bu
tiir obsesyonu olan birey, giinliik rutin eylemlerini ger¢eklestirdikten sonra dahi, 6rnegin titiiyi
prizden c¢ekip cekmediginden ya da kapiyr kilitleyip kilitlemediginden emin olamaz. Bu
obsesyonlar genellikle potansiyel bir tehlike durumuna isaret ettiginden, kisi kendi glivenligini
korumak i¢in siirekli olarak kontrol etme kompulsiyonlarina yonelebilir (Yilmaz, 2018).

Saldirganlik Obsesyonu: Kisinin sevdiklerine zarar vermekten korkmasi ve bu nedenle
onlarla yalniz kalmaktan, keskin objelere dokunmaktan ya da toplum igerisinde siddet igeren
davraniglarda bulunmaktan endise duymasi gibi diislinceleri igcermektedir. Bu obsesyonlar
genellikle kisinin kendisine veya gevresindeki insanlara zarar vermek, siddet uygulamak,
oldiirmek, tehdit etmek, utang verici bir davranis géstermek ya da baskalariin haklarini ihlal
etmek gibi eylemlerden kaginma istegiyle iliskili obsesyonlardir (Kilig, 2019).

Simetri/Diizen Obsesyonu: Objelerin ve olaylarin belli bir diizende ve konumda
olmasina veya esyalarin simetrik olmasina odaklanir. Bu tiir obsesyonlara karsilik, kisi belirli
bir denge ve simetri saglamak amaciyla esyalar1 belirli bir diizen i¢inde tutmaya ¢alisir, bu da
simetri veya diizenleme kompulsiyonlarinin olugmasini saglar.

Cinsel Obsesyon: Tanimadig insanlardan, aile igerisinden veya yakin g¢evresinden
biriyle iliskili istenmeyen cinsel diisiinceler, ¢cocuklara karsi cinsel diislince veya escinsellikle
iligkili cinsel diisiincelere sahip olma obsesyonlari cinsel obsesyonlardir (Yilmaz, 2018).

Dini Obsesyon: Tanri, peygamber ya da onemli dini figiirlerle ilgili olarak kabul
edilemez diislinceleri ve imajlari igerir. Bu diisiinceler genellikle cinsellik, siddet veya hakarete
dayali olabilir. Ayrica, dini inanglarla ilgili stipheleri de icerebilir, giinaha girmekle ilgili yogun
diisiinceleri icerebilir. Kisi abdest alma, gusiil abdesti alma veya namaz gibi ibadetlerde
yetersizlik hissiyle karsilasabilir. Ibadet sirasinda akla gelen kotii, ahlaksiz veya kiifiirlii
diistinceler ya da cinsellik iceren goriintiiler bu obsesyonlara dahil olabilir (Angin ve Kizilgegit,
2020).

Somatik Obsesyon: Kisinin, tedavi edilmesi zor goriilen hastaliklara sahip oldugunu ya
da bu hastaliklara yakalanma ihtimalini diisiinmesiyle iligkilendirilen obsesyonlardir. Ornegin
kisinin kanser ya da AIDS oldugunu diisiinmesi bu obsesyonlarla iligkilendirilebilir (Kilig,
2019).

Kompulsiyonlar, bireyin takintilarina karsilik veya belli kurallar ¢ergevesinde yapmak
zorunda hissettigi, tekrar eden ve belirli bir amag¢ dogrultusunda olan ritiiel davraniglar veya
zihinsel eylemlerdir. Kompulsiyonlar, obsesyona eslik eden, anksiyeteyi azaltmak, korkutucu
bir durumu etkisiz hale getirmek veya 6nlemek amaciyla gerceklestirilir (Kizilagag, 2018).

Biriktirme/Toplama Kompulsiyonu: Maddi ya da manevi degeri olmayan nesnelerin,
ornegin; gazete, dergi, mektup gibi ileriki zamanda belki de gereksinim duyulabilecegi
varsayimiyla tutulmasi ve bu nesneleri atmaktan kaygi duyulmasi durumunu tanimlar. Bu
obsesyonlar, kisinin bu nesneleri biriktirmesi ve atma konusunda yogun bir endise yagamasiyla
belirginlesir (Kilig, 2019).

Temizlik Kompulsiyonu: Genellikle bireyin kirlendigini hissettigi durumlarda ortaya
cikan ve mikrop ya da pislik bulagsmasina karsi1 duydugu endiseyle iliskilendirilen bir takim
ritiiel haline gelen davranislari icerir. Bu kompulsif davranislar arasinda uzun siire dusta kalma,
ellerini torensel hareketlerle birden ¢ok kez yikama ya da kirli oldugunu diisiindiigii bir seyi
tekrar tekrar yikma gibi davranislar bulunabilir (Ozkan, 2019).

Sayma Kompulsiyonu: Bir davranigi yapmadan 6nce, yaparken ya da yaptiktan sonra
belirli say1 saymay1 ya da o davranisi belirlenen sayida tekrarlamayi igeren kompulsiyonlardir
(Ozkan, 2019).

Kontrol Kompulsiyonu: Kisinin kapiy1 kilitlemek, ocagi sondiirmek, ¢cesmeyi kapatmak,
yazmis oldugu yazilari, yaptig isi defalarca kez kontrol etmesiyle iliskilendirilebilir. Ayrica
cevresindekilere yaptigin1 kontrol ettirme ihtiyaci duyarak onay almaya calismak da bu
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kompulsiyonlarin bir 6rnegidir (Kilig, 2019).

Simetri/Diizen Kompulsiyonu: Her tiirlii objeyi belirli bir diizende biiyiikten kiiglige ya
da rengine gore siraya dizmek, simetrik bir diizen olusturmak i¢in uzun bir siire ugrasmay1
iceren davranislardir (Kilig, 2019)

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Kuramsal Temellerle Aciklanmasi
Psikanalitik Kuram

Psikanalitik teorinin Onciisii olan Sigmund Freud, 19. Yiizyilda obsesif kompulsif
bozuklugu tanimlayan ilk kisidir. Freud, obsesyonel nevrozu diger rahatsizliklara kiyasla daha
cok yayinlamig bu da psikanalitik yaklasimda OKB’nin dikkat ¢ekmesini saglamistir. Klasik
psikanalitik yaklasimlar, OKB’yi bir tarafta ego ve siiperego i¢indeki bir ¢atisma, diger tarafta
id’den gelen saldirganlik ve cinsellik igeren diirtiiler ile nitelenen nevrotik bir rahatsizlik olarak
tanimlamistir (Yalgin, 2021). Sigmund, oncelikle obsesyonlarin psikolojik sebebini ele alip
daha sonra zihinsel dejenerasyondan psikasteniye farkli bozukluklarla bagdasmis belirti
kiimesinin (takintili diisiince ve davranislar, patolojik siiphe, vb) temelini igsel psikolojik
catigsmalara bagdastirip donemindeki psikiyatri geleneginden ayirarak bu hastaliga obsesif
nevroz ismini koyar (Toprak, 2018). Freud, OKB’nin temelinde ambivalans oldugunu
sOylemistir (Yal¢in, 2021). Obsesyonel nevrozu farkli bir hastalik haline getiren 6geler;
ambivalansin merkezi roli, fallik donemde ¢atisma yasanmasi sonucunda anal doneme regrese
olma ve anal-sadistik kontroliinde kayg1 yasanmast; yer degistirme, yalitma, yapma-bozma gibi
savunma mekanizmalar1 ve egoyla sadistik siiperego arasinda sadomazoisst kavramiyla
iliskilendirilmistir. Ornegin ilk ¢atismasi ddipal donemde baslamis adamin, babasini yok ederek
annesine kavusmak istemesi ve bu durumda babasinin cezalandiracagi korkusunu yasamasi,
olusan anksiyete sonucu savunmalar1 yonetemeyen birey anal doneme gerilemekte ve babaya
kars1 sevgi-nefret ikileminde gidip gelmektedir. Karsit tepki olusturma mekanizmasi, babasina
kars1t olusan nefreti bastirmak i¢in sevgiyi yogunlastirarak asir1 saygi, hosgorii, sempatik
goziikme gibi diislince ve eylemlerde degisim gozlemlenir. Psikanalitik yaklasimin tedavisinde
adamin serbest bir sekilde, i¢inde tutmadan zihninde olan her seyi soylemesi istenerek bu siire¢
icerisinde ruhsal enerji analiz edilerek; terapide aktarimlar yorumlanarak temel figiir olan her
neyse onunla kurulan iligkinin baglar1 yorumlanacak ve bu siirecte kisinin i¢ gorii kazanmasi
sonucu “degisim” olmasi beklenecektir (Toprak, 2018).

Davramis¢1 Yaklasim

Davranig¢r yaklasimda obsesyonlarin olusum siireci su sekilde agiklanmaktadir; nétr
uyaricilar anksiyeteyle birleserek klasik kosullanmayla 6grenilir ve kompulsiyonlar da olusan
anksiyete durumunu azaltmaya c¢alisir. Bu sekilde Ogrenilen davranis obsesyon ve
kompulsiyonlara doniisiir. Terapist obsesif kompulsif bozuklugu olan kiside davranisci
yaklasim iizerine calisiyorsa amaci kisinin davranigini degistirmesini saglamaktir (Toptas,
2019).

1970’li yillardan beri uygulanan “ERP: exposure and response prevention” maruz
birakma ve tepki 6nleme adiyla bilinen, davranis¢1 kuramin gelismesine olanak saglamistir.
Buradaki amag¢ kiside kaygi yaratan ve olusan kaygi sonucunda kaginma davranislarinin
olusmasini saglayan diisiinceleri (obsesyon) karsilastirmakta ve karsilasma sonucu anksiyeteyi
diisiirmek icin harekete gecen eylemleri (kompulsiyonlar1) engellemektir. Diisiincelerin sebep
oldugu anksiyeteyi ortadan kaldirmak ve kisinin alismasimi saglamaktir (Toprak, 2018).
Davranis¢t kuramda, hastalar genellikle obsesyon korkulariyla karsi karsiya getirilerek bu
korkulara maruz birakilir ve ardindan bu tepkinin dnlenmesi saglanir. Ilerleyen asamalarda,
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hasta korktugu nesne veya durumla dogrudan temas kurar ve kompulsif davranig engellenmis
olur (Y1lmaz, 2018). Ornegin insanlarla tokalastiginda mikrop kapmamak i¢in defalarca ellerini
yikayan bir kisinin el yikama davranisi siirekli tekrarlandigi i¢in aliskanlik haline gelmistir.
Davranis¢1 yaklagima gore tekrar tekrar kisinin bagkalariyla tokalagmasi saglanmali ve bu
tokalasma sonucunda kisinin zihninde olusan mikrop kapma diisiincesinin engellenerek
degistirilmesidir. Rahatsiz oldugun seyin iizerine gitmek davranig¢i yaklasimda asil kuraldir
(Toptas,2019).

Nesne Iliskileri Kuram

Nesne iligkisi yaklagimina gore bebek ve bakimini iistlenen kisiyle kurulan iliskinin
onemi, yeni dogan bebegin ileriki donemlerinde bilingdis1 ¢atigmalar1 ne sekilde algilayacagi,
ruhsal durumunun hangi yonde sekillenecegi ve ortaya ¢ikan ruhsal hastaliklarin belirtileri i¢in
belirleyici olabilecegi saptanmistir. Freud, "Outline of Psychoanalysis" adli eserinde, i¢ ve dis
diinya arasinda bir ayrim yaparak bu iliskiye odaklanir. Ona gore, bebek yasamin ilk aylarinda
i¢c diinyasinda varolusunu siirdiiriirken, fiziksel ve zihinsel gelisimiyle birlikte dis diinyanin
farkina varir ve bu dis diinya ile olan etkilesiminden i¢ diinyasina nesneler aktarir. Hayat
ilerledikce, ruhsal gelisim devam eder ve dis nesneler i¢ nesne tasarimlarina doniistiiriilerek ice
alinir boylece dis diinyadaki deneyimlerin i¢ diinyadaki anlamini artirarak kisinin kendisine
yabanci olan duyumlar1 daha iyi anlamasini saglar (Samar, 2016).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun DSM-5 Siniflandirmasi Ve Tarihgesi

Tibbi literatiirde takintilar ilk kez 1838'de Esquirol tarafindan "Mental Hastaliklar"
isimli kitabinda gdzlemlenmis ve normal bireylerin istemsiz, engellenemez ve iggiidiisel
etkinlikleri olarak tanmimlanmistir. Takintilarin semptomlarini, OKB i¢in yeni bir cagin
baslamasina neden olan bir tiir "diirtli monomanisi" olarak tanimlanmistir. 1866'da Morel, farkl
bir bakis agisiyla bozuklugun, otonom sinir sisteminin karmasik yapisindan kaynakli
olustugunu soylemistir. "Delire Emotif" olarak adlandirdigi bu durumu psikozdan ziyade
nevrozun i¢inde degerlendirmis ve geleneksel kullanimindan farkl: ilk defa i¢gdriiniin oldugu
bir durum i¢in kullanmistir. Daha sonra Carl Frederich Westphal obsesyonu, kisinin kontrolii
disinda olusan diisiinceler olarak agiklamistir (P., Zayman, 2016). Pierre Janet, 1903'te OKB'yi
iic evrede gelisen bir siire¢ olarak tanimlamistir. Bu evrelerin ilki, Psikasteni; ikincisi, zorunlu
endise veya kaygi; Uclinciisti ise, takintilar ve zorlamalardir. Janet, bu hastalikli siirece
Psikasteni ismini vermistir (Samar,2016).

Sigmund Freud, obsesif kompulsif bozuklugu fobik nevrozdan ayri bir baglamda
incelemis ve obsesyonlarin saldirgan ve cinsel i¢giidiiler sonucu olustugunu ifade etmistir. Bu
icgiidiilerin yol ag¢tig1 anksiyetenin, gerileme ve karsit tepki olusturma gibi savunma
mekanizmalariyla azaltilmaya calisildigini 6ne slirmiistiir. Sonrasinda Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin 1952’de yaymlamis oldugu Ruh Hastaliklar1 1.Tan1 ve Istatistik El Kitabi’nda
(DSM- 1) Obsesif-Kompulsif Reaksiyon olarak siniflandirmis, 1968'de DSM II'de Obsesif-
Kompulsif Nevroz ve 1978'de DSM- IllI'de Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) olarak
adlandirilmistir. DSM-IV-TR'de, OKB anksiyete bozukluklar1 arasinda siniflandirilmistir;
obsesyonlar sonucu anksiyetenin ortaya ¢ikmasi ve kompulsiyonlarla anksiyetenin azaltilmaya
calisilmasi bu siniflandirmayi destekler niteliktedir (P., Zayman, 2016). 2013 yilinda DSM-5'te
OKB anksiyete bozukluklar1 siniflandirilmasindan ¢ikarilarak "Obsesif Kompulsif Bozukluk
ve Ilgili Bozukluklar" ad: altinda yeni bir baslikta toplanmustir. Bu basligim igerisindeki baska
rahatsizliklar; viicut dismorfik bozuklugu, deri yolma bozuklugu, sa¢ yolma bozuklugu
(trikotilomani), biriktirme bozuklugu, baska hastaliklara bagli OKB, Madde/ila¢ kaynakl
obsesif kompulsif iligkili bozukluklar1 igermektedir (Sahin ve Edipoglu, 2022). DSM-IV'teki
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"[egoriisii az" ifadesi, DSM-5'te "I¢goriisii iyi ya da oldukga iyi", "Icgoriisii kotii", "l¢goriisii
yok/sanrisal inanglar" ve "Tikle iliskili" seklinde degistirilip birde, DSM-IV'te OKB'nin B. Tan1
Olciitlerinde yer alan "obsesyon ve kompulsiyonlarin asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul etme"
ifadesine, DSM-5'te yer verilmemistir (Kizilagag, 2018).

OKB, DSM-5te asagidaki gibi tanimlanmistir:

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin birlikte
varligi:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

i.Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin bir kaygi ya da
sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, itkiler ya da imgeler.

ii. Kisi, bu diistincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlar1 baskilamaya ¢alisir
ya da bunlar1 bagka bir diisiince ya da eylemle yiiksiizlestirme (bir zorlantiy1 yerine getirerek)
girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

i. Kisginin takintisina tepki olarak ya da kat1 bir bigimde uyulmasi gereken kurallara gére
yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6rn. el yikama, diizenleme,
denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan sozler séyleme, say1 sayma,
sozciikleri sessiz bir bigimde yineleme).

ii. Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma ya da bunlari
azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir; ancak bu davraniglar
ya da zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi ya da korunulacag: tasarlanan durumlarla gercekgi
bir bigimde iligkili degildir ya da acik¢a asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiigliik ¢ocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaglarini dile
getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanini1 alir (6rn. giinde bir saatten ¢ok zamanini alir.)
ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Takint1 zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (6rn. yaygin
kayg1 bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algis1 bozuklugunda oldugu gibi dis
goriinimle asirt ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden
cikartmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte giiglik ¢ekme; trikotillomanide (sa¢ yolma
bozuklugu) oldugu gibi sa¢in1 yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma;
basmakalip davranig bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davranislar; yeme bozukluklarinda
oldugu gibi térensel yeme davranisi; madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu
gibi maddeleri ya da kumar oynamayi diisiiniip durma; hastalik kaygis1 bozuklugunda oldugu
gibi bir hastaliginin oldugunu disiiniip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi
cinsel itkiler ya da diislemler; yikic1 bozukluklarda, diirtii denetim ve davranim bozukluklarinda
oldugu gibi dirtiiler: yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suglulukla ilgili distinsel
ugraslar; sizofreni agilimi1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi
diistince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm agilimi kapsaminda bozuklukta oldugu
gibi yinelemeli davranis orintileri).

Varsa belirtiniz:

Icgoriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inamslarinin kesinlikle ya da
olasilikla ger¢ek olmadigmin ya da gercek olabileceginin ya da olmayabileceginin
ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inamislarmin olasilikla gercek oldugunu
distinir.
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Icgoriisii yok/sanrisal inanislar: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin gercek olduguna
kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iliskili: Kiginin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu 6ykiisii vardir (APA, 2013).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tedavisi

Obsesif kompulsif bozukluk, gilinliik yasam aktivitelerini énemli 6l¢iide sinirlayan, yakin
cevre, 1s hayat1 ve sosyal iliskilerde ciddi islev bozukluguna neden olan ve yasam kalitesini
azaltan bir durumdur. Kroniklesme riski yiliksek oldugundan, erken tan1 ve tedavinin 6nemi son
derece biiytiktiir (Giimiis ve Alver, 2020).

Obsesif kompulsif bozuklukta birinci basamak genellikle segici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) olarak bilinen ilaglardir ve bu ilaglarin etkisi senelerdir kanitlanmis
niteliktedir. Bununla birlikte, OKB kronik bir rahatsizlik oldugundan, bu ilaglarin birakilmasi
denemelerinde niiksetme ve yasam kalitesinde azalma ile sonug¢landigi gozlemlenmistir. OKB
tedavisinde sadece biyolojik boyut degil psikolojik boyut da olduk¢a 6nemlidir. Cogu zaman
farmakoterapinin yaninda mutlaka eslik eden tedavi olarak psikoterapi onerilir (Onaral, 2021).

Davranig¢r yaklagimli terapilerde, bozuklugun olugmasinda etkili olan igsel kaynaklarin
iizerinde durmak yerine, direkt belirtilerin giderilmesi amaglanir. Bu baglamda, belirti kabul
edilen davraniglarin, 6grenme kurami perspektifinden, hayali ya da gercek yasam senaryolarina
ait alistirmalar ve tepki olusmasimi engelleyen tekniklerle degistirme hedeflenir. Ayrica
tepkinin engellenmesi, rahatsiz edici duruma maruz kalma yontemiyle etkili oldugu
gozlemlenir. Bu siire¢ icerisinde maruz kalinan, rahatsizlik veren durum her neyse kaygi
yaratmasi ve kosullu uyarana verilen tepkide diisiis olmasi1 beklenir ancak bu sekilde belirtilerin
hepsinin yok olmadigi, daha hafif diizeyde devam ettigi belirlenmistir (Samar,2016).

Bilginin islenmesi siirecinin etkinligiyle ilgilenen ve biligsel tedavi tekniklerinin
birlesmesinden olusan BDT; etkinligi, terapotik kazanglarin terapi sonras1 devami, tahammiiliin
artmasi, glivende hissetme gibi nedenlerle yetiskin bireylerde ve cocuklardaki obsesif
kompulsif bozukluk igin en éncelikli tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir. Ingiltere Ulusal
Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE, 2006) raporunda; OKB tanis1t konmus ve
islevsellik diizeyi hafif etkilenmis yetiskin bireyler i¢in baglangigta diisiik yogunlukta psikolojik
tedaviler (maruz birakma ve tepki 6nleme) gibi uygulanmasi 6nerilirken, islevsellik diizeyi orta
derece etkilenmis olanlara ise SSRI veya yogun BDT seceneklerinin Onerilmesi tavsiye
edilmektedir (Onaral, 2021). BDT nin uygulandigi OKB tanisi almis bireylerin 6 ay ile 6 yil
araliginda siiren tedavilerin %75 oraninda iyilesme goriildiigii ayrica niiks etmenin diigiik
oldugu belirlenmistir (Samar, 2016).

OKB'nin siddetli diizeydeki vakalarinin, anlamli derecede islev kaybi, diisiik yasam
kalitesi, yiiksek aile yiikii ve sosyal islevsellik diizeyinde ciddi bozulma ile iliskili olmasi, OKB
hastasi kisilerin yaygimligiin tahmin edilen orandan daha ytiksek oldugunu ve kisilerin yasam
kalitesini onemli Olc¢iide etkileyen bir bozukluk oldugunun fark edilmesi, etkili tedavi
seceneklerine olan yonelimi artirmistir. Bu sebepten, tiim OKB tanis1 almis kisilerin BDT yi
kabul etmemesi, terapiye devam etmeme oranlarinin fazla olmasi ve terapiyi kabul etmeme,
MBTO’de yasanan anksiyete gibi problemler, 3. Kusak Terapilerinin uygulanmasina yol
acmistir. 3. Kusak Terapiler, genellikle hedef olarak semptomlar1 azaltarak yasam kalitesini
yiikseltmeye odakli uygulanan becerilerin gelismesini saglama amaciyla gelistirilmistir. Ayrica
3. Kusak Terapiler, hastaligin altinda yatan siireglerin evrensel dogasini vurgulamakta ve
terapistin, danisaniyla ayni temel sorunlarla miicadele eden biri oldugu varsayimini 6n plana
cikarmaktadir. 3. Kusak terapilerinden olan Sema Terapisinin yapilan arastirmalar sonucunda
obsesif kompulsif bozuklukta yarar sagladigi kanitlanmigtir (Onaral, 2021).
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Sema Terapisinin Tanim

Sema terapisi Jeffrey E. Young ve arkadaslariyla birlikte geleneksel bilissel-davranisci
tedavileri ve kavramlarini biiyiik 6l¢lide genisleterek yenilik¢i yaklasimlarla ortaya koyduklart
terapi yontemidir. Sema terapi, kavramsal ve tedavi modelini harmanlayarak bilissel davranisei,
baglanma, Gestalt, nesne iligkileri, yapisalct ve psikanalitik okullardan gelen kavramlarin
birlesmesiyle olusmustur (Vresswijk vd., 2023).

Sema, bireylerin ¢ocukluk donemlerinde baglayip yasam boyu siirekli devam eden
yapilardir. Gegmis donemlerinde aileleri, arkadaslar1 ve yakin ¢evresi tarafindan istenilmeyen
olaylarla karsilasan bireyler; bir sekilde bu yasanmisliklar sonucunda hasar goriirler ve
Ogrenilen bu yapilar yasamlarinin pargasi haline gelir bu ylizden semalar bireylerin duygu,
diistince, davranig ve iligki kurma bigimlerinin degigmesini saglar. Bireylerin ¢ocukluk
dénemlerinde yasamis oldugu kotii olaylarin tekrar etmesi de bu yiizdendir. Annesinin mesafeli
ve soguk olmasi sonucunda duygusal agidan eksik yetisen adamin yetiskinlikte karsi cinsle olan
iligkilerinin kisa siirmesi, ¢ocukluk donemindeki yetersizlik durumunun tekrar etmesi bu
duruma 6rnektir (Bahgepinar, 2019). Sema terapi, bireyin dogdugu andan itibaren olusan yasam
alan1 ve cevresindeki insanlar ile olan iletisimlerinden edindikleri pozitif ve negatif zihinsel
etkilerle ilgilenir. Sema terapinin amaci kisilerin gegmis donemlerinde olusmus negatif
biliglerin yerine pozitif bilisleri koyarak bireyin hayata daha saglikli ve pozitif bakmasin
saglamaktadir (Young ve Brown, 1990). Baska bir ifadeyle uyumsuz semalar1 uyum gosteren
semalarla degistirmek ve uyumsuz basa ¢ikma stratejilerini ortadan kaldirmay1 hedefleyen bir
tedavi yontemidir (Vresswijk vd., 2023).

Sema Terapinin Tarihcesi

Sema kavrami, kokenini Antik Yunan felsefesinden alir ve zamanla Kant'in felsefi
diistincelerinden, psikolojideki Gestalt hareketine, Barlett'in hatirlamaya dair perspektiflerine
ve Piaget'in diisiince gelisimi kuramina dayanarak evrilmistir. Bartlett, ilk kez sema kavramini
kullandiginda, hafizadaki betimleme rolii iizerinde odaklanmistir ve “Remembering" isimli
kitabinda, bir olay1 hatirlamak istendiginde, kisinin unuttugu bazi detaylar1 yeniden diizenlemek
icin semalarin1 kullandigint savunmustur (Yaka, 2011).

Piaget'e gore, sema, diizenlenmis davranis ve diisiince kaliplaridir ve zihinsel yapilarin
en temelini olusturur. Birey, ¢evresine uyum saglamak ve ¢evreyi organize etmek i¢in biligsel
yapilar veya semalar1 kullanir. Piaget, zihinsel gelisimin yagamin ilk yillarinda olustugunu ve
bu donemde bebeklerin kendileri ile dis diinya arasindaki farki tam olarak se¢emediklerini
sOylemistir. Bebeklerin, dis diinyadaki olaylar ile kendi davranislari arasinda baglanti
kurmasimin temelinde semalar yatar. Olgunlagsma ve deneyimlerle semalarin degismesiyle,
bebeklerin kendileri ve dis diinya hakkindaki algilar1 da degisir. Bu degisimi davraniglarinda
fark etmek miimkiindiir (Yaka, 2011).

Biligsel terapinin Onciisii Beck'in sema kavrami, Young ve ekibinin (2003)
caligmalariyla sekillendirilerek sema terapi modeline donligsmiistiir. Bu model, klasik biligsel
davranig¢1 tedavilerin, bireylerin olumsuz Oriintiilerini degistirmede yetersiz kaldig1
gerceginden yola ¢ikar. Bu model, psikanalitik, bilissel, davranisci, nesne iliskileri, baglanma
ve gestalt kuramlarindaki tiim unsurlarin sentezlenmesiyle ortaya cikan biitlinsel bir terapi
yaklagimidir. Sema terapisinin temel odak noktalari, erken ¢ocukluk donemi deneyimleri ve
sema modelleridir (Tungel, 2019).

Erken donem uyumsuz semalar ¢ocukluk ergenlik doneminde gelisim gosteren ve belirli
bir diizeye kadar islevsizlige sebep olan hatiralar, duygular, bilissel ve fizyolojik duyulardan
olusan, bireyin kendisinde ve iliskilerinde ortaya c¢ikan genel Oriintiiler seklinde
tanimlanmaktadir. Jefferey Young ¢ocugun erken donem deneyimlerine bagl sekillerde olusan
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18 semay1 bes kiime altinda toplamistir. Bunlar (1) Kopukluluk/ Reddedilme, (2) Zedelenmis
Ozerklik/Performans, (3) Zedelenmis smirlar, (4) Baskalarina yénelimlilik. (5) Asir
uyarilma/Bastirilmislik olarak sinirlandirilmistir (Young vd., 2023).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunda Sema Terapisi

Kusak Terapileri'nin obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve eslik eden depresyon ve
anksiyete semptomlarini azalttifi, ayn1 zamanda yasam kalitesini artirdigi ve psikolojik
esneklik ile bilingli farkindalik diizeyini yiikselttigi belirtilmektedir. Bu terapi yontemlerinin,
tedaviye devam oraninin yliksek olmasi ve etkisinin uzun siire devam etmesi nedeniyle 6nemli
bir miidahale bigimi olabilecegi diisliniilmektedir. Bu bulgular, 3. Kusak Terapileri'nin OKB ve
eslik eden psikiyatrik belirtilerle basa ¢ikmada etkili bir secenek olabilecegini gostermektedir.
3. Kusak Terapilerin igerisinde olan Sema Terapi, temelleri Young (1990) tarafindan
olusturulmus (Onaral, 2021) ve Biligsel Davranis¢1 Terapi ile yasantisal tekniklere
dayanmaktadir (Sij vd., 2018). Baslangicta kisilik bozukluklar1 ve diger kronik psikolojik
rahatsizliklart tedavi etmek igin gelistirilen bu terapi, klasik BT'ye dayansada, sema ve mod
kavramlartyla daha c¢ok ilgilenmektedir. Terapi siirecinde bireyin mevcut, gecmis ve terapi
sirasinda duygu, diisiince ve davraniglarini genis bir yelpaze teknikleriyle ele alir. Sema
Terapi'de one ¢ikan becerilerden biri, mevcut islevselligin ve islevsiz modlarin farkina varma
yetenegidir (Onaral, 2021). Obsesif kompulsif bozukluk ve erken déonem uyumsuz semalar
arasindaki iligkiye odaklanan arastirmalar, OKB belirtilerini 6ngdren sema alanlarina ve sema
terapisinin OKB tedavisindeki etkinligine yogunlagmaktadir. Iran’da yapilmis bir arastirmada,
semalarin obsesif kompulsif bozukluk belirtileriyle anlamli bir iliskisi oldugu ve semalarin
OKB’nin tiim semptom boyutlarini éngdérdiigli belirlenmistir. Diger arastirmalar da obsesif
kompulsif bozukluk ve erken donem uyumsuz semalar arasindaki iligkiyi incelemis ve OKB
semptomlarma sahip bireylerin genellikle dayaniksizlik, sosyal izolasyon, karamsarlik,
duygusal yoksunluk, kusurluluk, basarisizlik, yetersizlik, teslimiyetcilik, haklilik, ytliksek
standartlar ve onay ihtiyact gibi semalarin daha belirgin oldugunu ortaya koymustur
(Bahgepinar, 2019). Bu calismalar ayrica giivensizlik ve suistimal edilme semalarinin da OKB
semptomlarimin yogunlugu ile iligkili oldugunu gostermistir (Atalay vd., 2008).

Tlgili Aragtirmalar

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) teshisi konmus bireylerin erken donemdeki uyum
bozucu semalarini tespit etmeye yonelik yapilan arastirmalar incelenmistir. Bir calismada, OKB
hastalari ile saglikli kontrol grubu karsilastirilmis ve OKB hastalarinin Young Sema Olgegi'nde
saglikli kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir. Ayrica, sosyal
izolasyon, dayaniksizlik, karamsarlik, duygusal yoksunluk, kusurluluk, basarisizlik, bagimlilik,
boyun egicilik, yiiksek standartlar, haklilik ve onay arayicilik gibi semalarda OKB hastalarinin
daha ytiksek degerlere sahip oldugu bulunmustur ve sema terapinin erken dénem uyum bozucu
semalarda etkili bir yontem oldugu bulunmustur (Atalay vd., 2008).

Psikiyatri polikinligine bagvuru yapmis 51 OKB tanis1 konmus kisilerle birlikte 51 OKB
tanist konmamis kisilerin erken dénem uyum bozucu semalarini karsilagtirmak icin bir
arastirma yapilmistir. Bu arastirmaya gore, OKB tanis1 konmus kisilerin kusurluluk, onay
arayiciligy, i¢ ice gecme, bagimlilik, dayaniksizlik, terk edilme, karamsarlik, basarisizlik, sosyal
izolasyon, kendini feda etme, cezalandiricilik, duygusal yoksunluk ve yetersiz 6z denetim gibi
semalariin OKB tanis1 konmamis kisilere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica,
OKB tanisi konmus bireylerin elestiriye tahammiilsiizliikk, kontrol, statii diiskiinliigii,
psikosomatizm ve sema kaginma puanlariin anlamh derecede yiiksek oldugu gézlemlenmistir
(Kizilagag, 2018).
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Obsesif kompulsif bozuklugu yasayan kisilerin grup sema terapisiyle sikintiya olan
toleranslarini ve pratik obsesif kompulsif semptomlar iizerindeki etkilerini incelemek i¢in bir
aragtirma yapilmistir. Bu arastirmada 24 OKB’li kadin rastgele 2 gruba ayrilmis ve test grubuna
grup sema terapisi uygulanmis diger kontrol grubu ise bekleme listesine alinmistir.
Arastirmanin  sonucunda grup sema terapisi uygulanmig grubun sikintiyr tolere etme
becerilerinde anlamli fark oldugu goézlemlenmis ve semptomlarda azalma oldugu saptanmustir.
Elde edilen bu bulgular dahilinde grup sema terapisinin obsesif kompulsif belirtilerini azalttig1
ve etkin bir yontem oldugu saptanmistir (Dizaj ve Panahali, 2023).

Obsesif kompulsif bozuklugu olan 32 bireye sema tedavisi uygulanarak duygusal
farkindalik, kirginlik ve obsesif semptomlar tizerindeki etkilerini incelemek i¢in bir arastirma
gerceklestirilmistir. Bu 32 birey kontrol ve miidahale (Sema Terapi) gruplarina rastgele
secilmislerdir. Sema terapi uygulanan grubun duygusal farkindalik son test ortalama puani 6n
testi ortalama puanindan daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiis ayrica kirillganlik ve obsesif
semptomlarin yine yapilan testler sonucunda pozitif yonde ilerleme kaydederek semptomlarda
azalma oldugu gozlemlenmistir. Bulunan bulgular sonucunda sema terapinin OKB’li hastalar
icin etkili bir tedavi oldugu ve tavsiye edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Sij vd., 2018).

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin semalar1, modlari ve bag etme stratejilerini
incelemek i¢in bir arastirma gerceklestirilmistir. Bu arastirma 12’si kadin olmak lizere 34
OKB’li bireyden olusmaktadir. OKB semptomlarinin siddeti sosyal yalnizlagma, basarisiz
olma, kars1 ¢cikamama, ceza semalar1 ve cezalandirici ebeveyn modeliyle iliskili bulunmustur.
OKB yogunlugunun kagma ve bas etme stratejileri ile tiksinme arasinda olumlu bir iligkisi
oldugu saptanmistir. Bu bulgular dahilinde sema terapinin BDT ile birlikte uygulanmasi yogun
veya kroniklesmis psikolojik rahatsizliklarda etkili olabilecegi ayrica BDT nin yeterli olmadigi
ve semptomlar1 azaltmadigi durumlarda sema terapinin tedavinin seyri agisindan etkili
olabilecegi soylenmistir (Basile vd., 2017).

OKB tanist almig 57 hastanin erken déonem uyumsuz semalarini incelemek igin 70
normal kontrol grubu calismaya dahil edilerek bir arastirma yapilmisti. OKB’li bireylerin
kusurluluk/utang, sosyal izolasyon/yabancilasma ve basarisizlikla ilgili sema puanlar1 normal
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Bu arastirmanin sonucunda erken
donem uyum bozucu semalarin azalmasinda sema terapi kullaniminin etkili bir yontem oldugu
diisiincesine ulasilmistir (Kim vd., 2015).

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, derleme yontemi ile OKB yasayan bireylerde Sema terapisinin
kullanilmas1 hakkinda alan yazin taramasi ile inceleme yapmaktir.

Sonu¢ Ve Oneriler

Obsesif kompulsif bozukluk obsesyon adi verilen takintili diisiince ya da diirtiiler
nedeniyle kompulsiyon ad1 verilen yineleyici davranis veya eylemlere sebep olan psikolojik bir
hastaliktir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan kisiler mantik dis1 oldugunu bilmesine ragmen
rahatlayabilmek i¢in zihnini mesgul eden ve kisinin kontroliinde olmadig: diistince ve diirtiileri
bastirmak amaciyla bazi davranislar1 defalarca kez yaparak seyreden psikiyatrik bozukluktur.
Cocukluk doneminde erkeklerde daha sik goriiliirken ergenlik dénemi sonrasi kadinlarda daha
fazla goriildiigii saptanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére, islevselligi olumsuz
yonde etkileyen fiziksel ve ruhsal hastaliklar arasindan 10. Sirada yer alan obsesif kompulsif
bozukluk ayn1 zamanda fobiler, madde kullanim bozuklugu ve duygudurum bozukluklarindan
sonra en sik goriilen dordiincli rahatsizliktir. Tek basina goriilebildigi gibi bazi hastaliklarla
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birlikte goriilme olasilig1 da fazladir. Obsesif kompulsif bozukluk icin bir¢cok tedavi yontemi
kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemlerinde bir tanesi olan sema terapi; psikanalitik, bilissel,
davranis¢i, nesne iligkileri, baglanma ve gestalt kuramlarindaki tiim unsurlarin
sentezlenmesiyle ortaya ¢ikan biitlinsel bir terapi yaklagimidir. Degistirilmesi gii¢, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde koklerinin olustugu psikolojik bozukluklar i¢in gelistirilen sema terapinin
temeli erken donemde yani ¢ocukluk doneminde olusan uyumsuz semalar {izerinedir. Sema
terapi bu uyumsuz semalarin belirlenip iyilestirilmesini amaglar.

Bu derleme calismasinin sonuglarina bakildiginda sema terapinin obsesif kompulsif
bozuklukta etkili oldugu, iyilestirici bir tedavi yontemi oldugu, semptomlar1 azalttig1 ve diger
tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda etkinliginin yiiksek diizeyde oldugu gorilmistiir.
Ulkemizde obsesif kompulsif bozuklugu tedavisinde sema terapi yonteminin kullanimi ¢ok
yaygin degildir. Avrupa iilkelerine bakildiginda obsesif kompulsif bozuklukta sema terapi
yonteminin uygulanmastyla alakali ¢ok fazla ¢alisma ve arastirma bulunmaktadir. Ulkemizde
de daha fazla calisma yapilip, bu bozukluk i¢in sema terapi yontemi daha gelismis bir hale
gelebilir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda sema terapinin obsesif kompulsif bozuklukta etkili
ve giivenilir bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi onerilmektedir.
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