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Ozet

Bu derleme calismasinin amaci Obsesif Kompulsif Bozukluk yasayan bireylerde Kabul ve
Kararlilik Terapisinin kullanimini incelemektir. Yapilan bu calismada derleme yontemi
kullanilmis olup saha calismast ya da herhangi bir dlgek kullanilmamistir. Bu c¢alismanin
sonucunda Kabul ve Kararlilik Terapisinin Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan kisilerde
belirtileri azalttig1, yasam kalitesini arttirdig1 ve onemli derecede 1yilestirmeler saglamada etkili
oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon, kompulsiyon, kabul ve
kararlilik Terapisi (KKT).

Abstract

The aim of this review is to examine the use of Acceptance and Commitment Therapy in
individuals with Obsessive Compulsive Disorder. This study employs a review methodology,
without the use of fieldwork or any specific scales. The result of this study indicate that
Acceptance and Commitment Therapy is effective in reducing symptoms, enhancing quality
life and providing significant improvements in individuals with Obsessive Compulsive
Disorder.

Keywords: Obssesive compulsive disorder (OCD), obsession, compulsion, acceptence and
commitment therapy (ACT).

Year 2024, Volume-8, Issue-2| www.ispecjournal.org

106


http://www.ispecjournal.org/
http://doi.org/10.5281/zenodo.12191959
mailto:meryemkaraaziz@neu.edu.tr

| ISPEC International Journal of Social Sciences & Humanities
Giris

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), insanlarin sosyal ve akademik islevselligini ciddi
seviyede tetikleyerek bozulmalara neden olan, kisinin kendi benligine aykir1 olan, tekrar eden
bunaltic1 diisiinceler (obsesyonlar) ve bu diisiinceleri gidermek igin yapilan tekrar eden
davranislar ve zihinsel davranislarla (kompulsiyon) karakterize olan bir psikiyatrik bozukluktur
(Oneker, 2017). Giiniimiizde adinin siklikta gectigi Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB),
kisinin takintilarinin ve zorlantilarinin ya da her ikisininde birlikte varoldugu, giinliik hayati
zorlayan, islevsellikte diisiise neden olan sikinti, stres ve kaygiya sebep olan bir ruhsal
bozukluktur (Yakin, 2023). OKB istemdis1 olan, zorlayan, rahatsiz edici olan imgelerin ortaya
¢ikmasi seklinde tanimlanir (Oneker, 2017). Obsesyonlar, irade dis1 ortaya ¢ikan, rahat edici ve
kisinin kendi benligiyle uyumsuz olan ve bilin¢li bir sekilde engel olunamayan, tekrar eden
diisiinceler, imgeler veya diirtiilerden olusmaktadir. Bu diislincelerin igerigi kiginin mantigina,
inanglarina ve ahlaki olarak degerlerine ters diiser ve kolay bir sekilde kisi bunlar
bastiramazlar. Bu davranislar bazi zamanlarda kontrol disina ¢ikarak kisiye rahatsizlik
verebilecek boyuta gelmektedir (Akdag, 2023). Kompulsiyonlar disaridan gézlemlenebilen ve
gozlemlenemeyenler olarak iki farkli sekilde kategorize edilmektedir. Obsesif — Kompulsif
bozuklugu tanist almis olan kisilerde bazen sadece obsesyon goriiliirken bazi kisilerde hem
obsesyon hem de kompulsiyon goriilmektedir. Obsesyonlarin en énemli ve bilindik 6zelligi
israrct olmalaridir (Toprak & Karaaziz, 2023).

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), davranigs1 yaklasim teorilerdinden 6rnek alan
ticiincii kusak terapi yaklagimlari arasinda dnemli bir yere sahiptir. Bu terapi, duygulardan ve
diisiincelerden kacinmak yerine onlarla birebir temas haline gecgerek, onlara yasamlarinin
icerisinde yer vererek kisiler i¢in iyi bir yasama dogru gitmeyi hedeflemektedir (Kayacan &
Bingdl, 2023). Islevsel bagmcilik felsefesine ve davranisgr kurama dayandgi bilinmekte olan
ticlincii dalga bilissel davranisci terapi (BDT) yaklagiminin bir parcasidir (Safak, 2023).

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), Obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde tercih
edilen terapi yontemlerinden biri olarak saptanmistir. Bu tedavi yonteminin OKB belirtilerini
azaltmada yardimci oldugu gozlemlenmistir. KKT hiimanistik bir yaklagim sunmaktadir.
Bunun sonucunda da bu yaklasimla kisiler kendilerinin sadece belirtilerden varolmadiklarini ve
geri kalan tiim 6zellikleriyle bir biitiin olduklarini savunmaktadir (Akdag, 2023).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Tanim

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) diinya ¢apinda genel nifusii ¢ok fazla etkileyen
yaygin, kisinin istemdis1 olarak yasadigi ve kiside kaygi uyandiran, siirekli tekrar eden
diistinceler, diirtiiler veya hayallerden kurtulmak ya da kaygiy1r azaltmak icin kat1 ve kuralli
sekilde belirli hareketleri veya zihinsel eylemleri yapmaktan kisinin kendisini engelleyemedigi
ruhsal bir bozukluktur (Faraji vd., 2023).

Obsesif Kompulsif bozukluk (OKB) obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin goriildiigii bir
kayg1 bozuklugudur. Bu bozukluk diger tiim psikolojik bozukluklar arasinda yayginligi en fazla
goriilen bir bozukluktur (Oneker, 2017). Obsesyon (takinti,saplant1), istemdis1 kisinin aklina
gelen ve kisiye sikint1 ve rahatsizlik hissiyati veren yineleyici nitelikte diisiince, diirtii veya
imgelerden olusmaktadir. Bu takinlar/saplantilar kisiler tarafindan genellikle mantiksiz,
uygunsuz, kisilerin egolarina yabanci olan, bireylerde ciddi sekilde sikintiya neden
olmaktadirlar. Kompulsiyon (zorlant1), genel olarak obsesyonlarin olusturdugu kaygiyi
bastirmak icin yapilan zihinsel ya da davranissal hareketlerdir. ilk baslarda rahatlamak amaciyla
yapilan bu hareketler daha sonrasinda kisi tarafindan islevselliginde bozulma meydana getiren
ve kontrol edilemeyen tepkiler haline geldigi bilinmektedir (Kirbas, 2023). OKB’si olan
kisilerin diger insanlara gore yasam kalitesi diisiiktiir, bu tarz takintili diistinceler ve davraniglar
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cogu kisinin giindelik hayatta yasayabilecegi seylerdir fakat burada OKB’yi ayirici nokta da bu
bozukluga sahip kisilerin yliksek seviyede kaygi yasamalari ve islevsellikte bozulma
yasamalaridir (Yakin, 2023). Obsesyon ve kompulsiyonun boyutlar1 kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Obsesyonlar, tehdit ve sorumlulugu abartma egilimi, diisiincelerin kontrol etme
ihtiyac1 hakkinda inanglar, miikemmellik ihtiyacina iligkin inanglar gibi olumsuz ve islevsel
olmayan inang¢lardan kaynaklandig1 bilinmektedir (Reuman vd., 2018).

OKB’de yasanilan kompulsiyonlarin rahatsiz edici duygu ve diisiincelerden kaginmak
ya da onlar1 onlar1 kontrol etmek i¢in yapildigi diistiniilmektedir ve bu sebeple, OKB’de duygu
diizenleme mekanizmalarinin rolii 6nem arzetmektedir. Duygu diizenleme literatiirii, OKB’li
bireylerin duygular1 olumsuz olarak algiladiklarini kanitlamistir. Olumsuz olan duygularin
azaltilma ihtiyac1 ve bunun beraberinde gelen olumsuz degerlemdirmeler, OKB’de giiclii bir
kontrol isteginin ve belirsizlige katlanamama durumunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu duruma gore, temel bir giiven eksikligi ve giiven duygusunun asir1 kontolle adapte olmayan
bir sekilde elde edilmeye ¢alisilmasina isaret etmektedir (Faraji vd., 2023).

Obsesyon, cesitlilik agisindan zengindir ve en sik goriilenler arasinda ilk sirada kirlenme
ve bulas obsesyonlar1 yer almakta; ikinci sik goriilenler arasinda kusku obsesyonlari; daha az
goriilenler arasinda ise saldirganlik, simetri, somatik, cinsel ve dini obsesyonlar yer almaktadir.
Bu obsesyonlar arastirmacilar tarafindan; dini, cinsel ve saldirganlik olanlar1 “’otojen
obsesyonlar’’, kirlenme, kusku, simetri ve biriktirme obsesyonlar1 ise ‘’reaktif obsesyonlar’’
olarak gruplandirilmigtir ve her iki obsesyon bir arada goriiliiyorsa buna ise ‘’mix obsesyon’’
denilmektedir (Kirbas, 2023).

Obsesif Kompulsif Bozukluk genellikle sinsi bir sekilde basladigi bilinmektedir
(Karamustafalioglu, 2010). Baslangi¢ yas1 kapsamli bir araliktadir. Kadinlarda erkeklere oranla
daha erken basladigi bilinmektedir fakat cocuklukta basglayan OKB’ye baktigimiz zaman
erkeklerde baslama orani 1,5 — 2,5 kat kadinlara oranla fazla oldugu goriilmektedir (Kirbas,
2023).

Obsesyon Alt Tipleri

1. Bulasma/kirlenme: En yaygin goriilen obsesyon tiiriidiir. Genellikle kisiler diger
insanlarin viicut sivilarindan mikrop bulasabilecegi, birine ya da bir nesneye dokunmayla
mikrop bulagabilecegi korkular1 yasamaktadir. Bu korkular dolayisiyla kisi kirlenecegini
diisiindiigii seylerden ka¢inma davranisi gostermektedir (Karamustafalioglu, 2010). Kisi genel
olarak kirlenme korkusundan anlami olmayan kontrolcii davranislar sergileyebilir, belirli
ritiieller olusturabilir (el yikama vb).

2. Kusku: Bir eylemin yapildigindan emin olamama durumudur. Bu obsesyona sahip
kisiler genelde prizden fisi ¢ektiginde, ocagi kapattigindan, kapiyr kapattigindan emin
olamazlar. Bu takint1 genelde kontrol etme kompulsiyonlariyla beraber goriilmektedir. Kisi
emin olamadigindan &tiirli defalarda kontrol eder ve bu davranislar kisinin sosyal agidan
hayatini fazlasiyla etkilemektedir (Oneker, 2017).

3. Somatik: Bu obsesyon tiirii, genellikle tedavisi gii¢ olan ve yasami tehdit eden bedensel
hastaliklarla ilgili kaygilar1 icermektedir.
4, Diizen/Simetri: Nesne ya da biseylerin belirli bir diize ve konumda olmas1 veyahut

esyalarin tam bir hizada olmas1 gerekmektedir. Kisiler simetirisi olmayan esyalardan rahatsizlik
duyarlar (Erdogan, 2023).

S. Saldirganhk/Zarar verme: Bu obsesyona sahip kisiler genelde sevdikleri birilerine
siddet gosterecegini, zarar vereceginden kaygi ve korku duyarlar. Kisilerin zihinlerine korkung
seyler yaptigina dair diislinceler gelmektedir. Kisiler etrafina zarar vermekten yana
korkmaktadirlar. Kisilerin akillarinda ¢ogunlukla ’aklimi1 kaybedip sevdigim birine zarar
verirsem, bicaklarsam, oldiiriirsem’’ gibi seyler ya da “’arabayla geri giderken birine ¢arptim
mi1? vb.”” Diislinceler olmaktadir.

Year 2024, Volume-8, Issue-2| www.ispecjournal.org

108


http://www.ispecjournal.org/

| ISPEC International Journal of Social Sciences & Humanities

6. Cinsel: Toplum ve kisinin kendisi tarafindan kabul edilemez derecede kendine veya bir
baskasina yonelik olan cinsel diirtii, diisiince veya goriintiileri icermektedir (Batus, 2019).
Cinsel obsesyonlar, cinsel icerikli hareketlerde bulunmak gibi kaygilar1 igcermektedir. Sik
goriilen obsesyonlar arasinda yer almaktadir (Oneker, 2017). Bu obsesyonlarin igerigi kisiler
icin utang veren niteliktedir. Bu obsesyona sahip kisiler ailesinden biriyle iliskiye girecegi
diisiincesine sahiptir. Bazen de bu kisilerin escinsellikle ilgili de korkular1 olmaktadir.

7. Din: Bu obsesyon genellikle dindar olan kisilerde goriilmektedir (Karamustafalioglu,
2010) Din agisindan giinah olan seyleri yapma istedigine engel olamama korkusunu
icermektedir.

8. Biriktirme: Biriktirmecilik yaygin olmasina karsin bu obsesyonun goriilmesi klinik
tabloda azdir (Oneker, 2017).

Kompulsiyon Alt Tipleri

1. Temizlik: Tekrar eden sekilde el yikama, dus alma, temizlik yapma vb seklinde goriilen
kompulsiyon tiiriidiir (Karamustafalioglu, 2010). Kisi kirlenme-bulasma saplantilarindan
dolayr duydugu endiseyi kontrol etmek i¢in ritiieller seklinde bu davranislar1 yapmaktadir
(Iskenderoglu, 2022).

2. Kontrol: Kisiler ¢ogunlukla tekrar edici bir bigimde kap1, pencere vb. agip kapatirken
kendilerinden emin olamama hissiyatin1 yasarlar ve eger kisiler yaptigi hareketten emin
olamazlarsa ¢evresindeki kisilere sorarak teyit almak isterler (Batus, 2019).

3. Tekrar: Belirli davraniglarin belirli bir sekilde tekrarlandigi davraniglar olarak
bilinmektedir (Karamustafalioglu, 2010).

4. Sayma: Zihinsel kompulsiyonlardir (Iskenderoglu, 2022).

5. Diizenleme:Nesneleri belirli bir diizen i¢erisinde dizmek seklindeki kompulsiyonlardir.
6. Dokunma: Kisinin kendisini belirli seylere dokunma mecburiyetinde hissettigi
kompulsiyonlardir (Karamustafalioglu, 2010).

7. Biriktirme: Kisi, esyalarin ne ise yaradigina veya degerine bakmadan onlar1 atmakta

giiclik yasamaktadir. Bir giin kisiye lazim olabilecegi diisiincesinden dolayr biriktirme
davranig1 gosterir ve bu davranis kisinin yasamini énemli derecede etkileyebilmektedir (Batus,
2019).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Etiyolojisi

OKB’nin etiyoljisi tam anlamiyla yapilmig degildir. OKB’nin ¢ok degiskenli bir
etiyolojisi mevcuttur. Genetik ve c¢evresel olarak birlesimlerden olusmaktadir. Perinatal
komplikasyonlar, c¢ocukluktan gelen travmalarin bulunmasi, fenoloji dongiisii durumlari
(menars yasi vb), stresli yasam tarzi gibi olaylar OKB icin risk olusturabilecek nedenler
arasinda oldugu diisiiniilmektedir (Sahin, 2022). Genetik, sosyal, psikolojik, c¢evresel ve
biyokimyasal gibi etmenlerden olan farkli yapida bir tablo goriilmektedir (Yakin, 2023). Bu
bozuklugun heterojen bir yapiya sahip olmasi, diger bozukluklarin tanida yarattig1 karisiklik,
bozukluga neden olan diger islevsel siireclerin goriilmesini zorlastirmaktadir. Giiniimiizde
OKB’nin nedenlerinde birgok farkli etmenin etkisinin oldugu diistinmekte ve bir¢ok kuram yer
almaktadir (Kirbas, 2023).

Biyolojik Etmenler

Genetik; 1930’lu yillardan beridir OKB ¢ok fazla merak uyandiran bir konu olmustur
(Durrmus, 2022). Aragtirmalar incelendigi zaman Obsesif Kompulsif Bozuklugun ailelerde
gruplandigimi gostermektedir. OKB etiyolojisinde genetigin olduguna iliskin izler aile ve ikiz

caligmalarindan dogmustur. Bu ikiz ¢alismalarina bakildig1 zaman monozigot ikizler arasinda
OKB belirtilerinin bir diger tiir olan dizigotik ikizler arasindaki belirtilerle iliskili oldugu ortaya
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cikmistir (Sahin, 2022). OKB fazlasiyla gii¢lii bir genetik aktarima sahiptir. Monozigot
ikizlerde %067, dizigotik ikizlerde %31 oraninda es hastalanma orani bulunmaktadir. OKB
semptomlart ¢cocukluk ¢agindaki etkisi %45-65 arasinda oldugu bilinmektedir (Karaman vd.,
2011). Birinci dereceden akrabalar arasinda OKB %6 ile %55, genel dagilima bakildig1 zaman
ise yagsam boyu goriilme riski %1 - %3 arasinda oldugu goriilmektedir (Sahin, 2022).
Ebeveynligin roliine OKB’de bakildiginda belirsizdir. Baz1 aragtirmalar OKB’ye sahip
cocuklarin anne babasinin ¢ok fazla koruyucu, reddetmeye miisait, ve soguk olduklarini
aciklamaktadir. Ekstra olarak OKB’li ¢ocuklarin anne ve babasinin, c¢ocuklarinin yanlis
davraniglarina karsi kat1 bir ceza uyguladiklarini ve genellikle geri doniitlerin olumsuz, talep ve
beklentilerinin yiliksek oldugu otoriter bir ebeveynlik tutumlarina sahip olduklari 6ne

stiriilmektedir. OKB’de genetik kisminin dnemli bir boliimii hala bilinmemektedir (Durmus,
2022).

Sosyal Faktorler

OKB’nin gelismesinde ¢evresel faktorler etkilidir fakat tek basina agiklamak igin yeterli
degildir. Bir bireyin genetigindeki yatkinliginin olmasini g¢evresel etkenlerin tetiklemesi ortaya
cikarabilmektedir. Bu etkenler, bircok bireyde strese neden olabilecek sebepler, taciz, cevre
degisikligi, kayiplar vb gibi bir¢ok etken OKB’nin gelismesini tetikleyebilmektedir (Tatar,
2020). Yapilan galigmalara gére OKB’nin igerigi kisilerin kiiltiirlerine gore de farklilik
gostermektedir. Ornegin bir kisi dini igerikli obsesyonlar1 ve kompulsiyonlari varsa, iginde
bulundugu dinin standartlarina gore sekillenmektedir.

Psikolojik Faktorler

Obsesif kompulsif bozuklugu anlamlandirmadaki en 6nemli terim sosyal 6grenmedir
terimidir. Anksiyete dis ¢atismalardan i¢ ¢atismalara nazaran daha fazla etkilenmektedir. Kisi
cogu seyin kendi elinde olmadig hissiyatindadir (Oneker, 2017).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) son istatistiklerine gore OKB islevsellikte diisiise
neden olan ve en fazla gli¢ yitkimma sebep olan hastaliklardan biri olmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda prevalansinin %2-3 arasinda oldugu, ¢cocuklarda ve ergenlerde bu oranin %0.25
ile %4 arasinda oldugu bulunmustur. Genellikle bu bozuklugun tanisini alan kisilerin
cogunlugunda bu bozuklugun belirtileri ergenlik doneminden 6nce basladig goriilmektedir
(Tasdemir, 2023).

Obsesif kompulsif bozuklugunun epidemiyolojisi incelendigi zaman bazi bulgular 6ne
cikmaktadir. Obsesyon (takintilarin) kokeninde olan istek dis1 olan diisiinceler, diirtiiler ya da
imgeleri neredeyse cogu kisinin yasadigi pek cok calismada goriilmiistiir (Bilekli, 2014). OKB,
depresyon, alkol ve madde kullanim bozuklugu ve sosyal fobi bozuklugundan sonra en fazla
goriilen zihinsel bozukluklardandir (Kirbas, 2023). 1980’11 yillarda OKB ender goriilen bir
hastalik olarak goriilmekteydi. Bu yildan sonra ABD’de yapilmis olan ilk toplum kokenli
arastirmada OKB’nin yasam boyu yayginligi %2.5 olarak ilan edilmis, kullanilan arastirma
yontemiyle farkl tilkelerde de aragtirmalar yapilmis ve sonucunda yasam boyu geneli %2 — 3
arasinda oldugu sonucuna varilmistir (Toprak & Karaaziz, 2023) fakat yinede OKB’nin siklig1
ve yayginlig1 i¢in net bir bilgi vermek kolay degildir (Tatar, 2020).

Bozuklugun erkek ve kadinlarda meydana gelisiyle ilgili olarak yapilan ¢aligsmalarda,
erkeklerde ergenlik oOncesinde, kadinlarda ergenlik sonrasinda belirtilerin ortaya ¢iktigi
gozlemlenmistir. Yetiskin niifusunda yapilan ¢alismalar ise kadin-erkek agisindan degerlerinde
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fark olmadigini ortaya c¢ikarirken bazi calismalarda bu degerler farklilik gostermektedir.
Kadinlarda %0.6, erkeklerde %0.2 olarak ¢ikmistir (Karakaya, 2023). Erkek hastalar genellikle
15-25, kadin hastalar ise 20-29 yas araliginda oldugu goriilmiistiir (Toprak & Karaaziz, 2023).

Genel olarak OKB’li kisilerin %20 ile %30’luk bolimiinde acik sekilde kisinin
hayatinda islevselligini tekrar kazandig1 bir donem gozlemlenir. %40 ile %50°1lik boliimiinde
olan kisilerin hastalig1 iyi olmasa bile hayatinin iyi olma evrelerinin goriildiigi bilinmektedir.
Bazi zamanlarda %20 ile %40’lik boliimiiniinde 1srarci bir sekilde daha kdtiiye gitmesi ya da
hi¢ bir sekilde degisiklik olmadan ayn1 kaldig1 gézlemlenmektedir.

OKB teshisi alan kislerin almayan kisilere gére daha yogun ve fazla obsesif kompulsif
semptomlar gosterdigi belirtilmektedir. Teshisi alan kisilerin biiylik bir kism1 obsesyon ve
kompulsiyonlar1 beraber yasamaktadir. Teshis almayan kisilerin ise genellikle obsesyon veya
kompulsiyonlardan birini yasadigi belirtilmektedir.

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Belirtileri

Genellikle bu bozukluk kiside endise ve sikintiya sebep olan istenmedik diislinceler,
ritiiellere bagli davraniglar ve bundan kaynakli kaygiyr azaltmak icin yapilan kaginma
davraniglariyla karakterize olmaktadir. Obsesyonlar ve kompulsiyonlar iglevselligi etkiler ve
belli konulara baglidir. Kaygidan kaginma i¢in yapilan bu kompulsiyon davranislari kisa siirede
sadece kaygiy1 azaltsa da sorun ortadan kalkmamaktadir (Erdogan, 2023). OKB teshisi almig
kisiler, titiz, diizenli, kontrollii griiniimleriyle dikkat ¢cekerler. Onemsiz olabilecek kiigiik bir
detay bile birakmamaya dikkat ederler. OKB’li bireyler rahatsizlik verecek diizeyde kuralci ve
saygilidirlar (Batus, 2019). Zaman igerisinde kisinin bu davranislar1 kontrol edilemez diizeye
gelir ve kiside fazlasiyla bunaltiya neden olur ve eger tedavi edilmezse OKB kronik bir hale
gelebilmektedir (Erdogan, 2023).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Kuramsal Temellerle Ac¢iklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

[lk bilimsel varsayimlar Freud tarafindan 19. Yiizyilda ortaya ¢ikmustir (Kirbas, 2023).
Psikoanalitik perspektife gore, obsesyonlar bastirilmis diirtiilerin sonuclaridir. Obsesif
kompulsif kisilik, Freud’a gore anal Ozellikler tasimaktadir ve bu donemde saplanma
(fiksasyon) nitelikleri sergiler. Bu kisiler, ¢oziime kavusmamis odipal isteklerine bagli bir
kargasa yasadiklarinda, bu yarattig1 kaygidan kurtulmak icin psikoseksiiel gelisimin anal
donemine gerileme (regresyon). Anal donemin belirtileri iginde; cimrilik, asir1 diizenlilik,
titizlik, inatgilik ve kararsizlik yer almaktadir. Ayrica bu donemde temel tutma-birakma
davranis bicimide ambivalans gelisimi i¢in 6nem arzetmektedir (Y1lmaz, 2018).

Psikanalitik perpektife gore OKB ’obsesif kopulsif nevroz’’ olarak adlandirilan
nevrotik bozukluk kategorisinde yer almaktaydi. Buna gore ego, kat1 siiperego ve saldirgan id
arasinda kalmasindan dolay1 ¢ikan ¢atisma sonucunda OKB’nin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.
Bu catigmalarla basa ¢ikabilmek i¢in ego savunma mekanizmalarim1 kullanmaktadir. Anal
donemde, Freud ¢atigmalarla, yalitma (izolasyon), karsit tepki olusturma ve yapma bozma gibi
savunma mekamizmalarinin kullanildigini agiklamistir (Kirbas, 2023).

Kullanilan savunma mekanizmalarindan yalitma, kiside sikintiya neden olan duygulari
ya da olaylar1 bilingdisina géndererek duygunun ya da olayin bilingte kalmasini saglamaktadir;
bir diger savunma mekanizmasi karsit tepki olugturma, ego tarafindan algilanmis olan yasak ve
olumlu olmayan diisiincelerin sebebiyet verdigi ¢atismalardan kurtulmak igin bu diirtiilerin tam
tersi seklinde davranarak bunlari bilingdisina itmektedir. (Kirbas, 2023). Kirlenme diisiincesine
kars1 gelistirilen titiz olma durumu buna 6rnek verilebilir (Yakin, 2023).
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Davranmis¢i Yaklasim

OKB’nin temel davranis¢t agiklamast Mowrer’in “’iki asamali 68renme’’ teorisi ile
olmustur. Bu teoriye gore, ilk sirada; yansiz olan uyarak klasik kosullanma ile beraber kaygi,
korku gibi olumsuz olan duygularla iliskilendirilmekte, ikinci sirada olumsuz duygularin
azalmasiyla iligkili davraniglar edimsel kosullanmayla devam ettirilmektedir. Farkli bir deyisle
obsesyonlar kaygiya neden olan kosullu tepkiler olarak degerlendirilirken, kompulsiyonlar bu
kaygiy1 aza indirmeyi amaclayan, negatif pekistirme yoluyla decam ettirilen davranislar olarak
gorilmektedir. Baslangigta kaygiyr azaltan bu kompulsif davraniglar giderek kisinin
islevselligini bozacak seviyeye gelmektedir (Kirbas, 2023).

Nesne iliskileri Kuram

Nesne iliskileeri psikoanalitik temelli, ilmi a¢idan bilinen ve yaygin olarak kabul edilen
bir yaklasimdir. Klein, Fairbairn, Guntrip, Winnicott, Kernberg, Kohut ve Bowlby gibi 6nem
arzeden aragtirmacilarin teorileri nesne iliskileri kurami basligi altinda gruplandirilmaktadir
(Ulug vd., 2015). Kuramcilarin temel konusu, bebeklerin yasama, digerleriyke iligski kurmaya
geldigi ve bebege bakim veren kisiyle iletisim kurmalari igin uyum yeteneklerine sahip
olmalaridir. Bu kuramin temelinde diirtii ihtiyacinin giderilmesinden farkli olarak iligki
kurabilme cabasi yer almaktadir. Insanlarin motivasyon temelinde nesnelerle temas halinde
olmak vardir.

Bu yaklagim, arastirma ve uygulama alanlarinda bilindik, psikodinamik temellere
dayanan bir teoridir. Bugiin nesne iligkileri teorisi hem normal hem de patolojik olan kisilerin
gelisimini aciklamada yeterli oldugu bilinmektedir. Psikanalitik temelli olan yaklasim, bilimsel
cevrede taninmakla kalmayip, kabul goren bir yaklasim olarak da bilinen bir yaklasimdir.

Nesne iligkileri kurami bir¢ok saygin arastirmacinin katkisiyla sekillenmistir. Kisilerin
cevreleriyle olan iletisim ve etkilesimlerinin igsellestirme, 6zleslesme, ice yansitma ve benlik
algisina olan erigim siire¢lerinin temeline odaklanmaktadir (Karakaya, 2023).

Nesne iliskileri teorisi 1920’lerin baslarindan beri gelisimini devam ettiren, hem
bilimsel hem de klinik ¢evrede yayginligim1 korumustur. Akademisyenler acisindan 6nemli
kismi, nesne iliskileri agisindan benlik gelisiminde kisilerarasi zeminde elle tutulur alt yapi
sunmast ve kognitif psikoloji kapsaminda yeni gelismelere uygunluk saglayabilmesidir. Nesne
iligkileri temelli olan baglanma kurami bu yaklagimin en iyi 6rneklerindedir (Ulug vd., 2016).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun DSM 5 Smiflandirmasi ve Tarihgesi

Obsesyon ve kompulsiyon, tarih boyunca insanlarin psikojik deneyimlerinde dnemli bir
yer tutmustur. Plutarch’in yazili kaynaklarma goére, OKB belirtileri eski ¢aglardan itibaren
bilinmekte ve farkli donemlerde farkli isimlerle adlandirilan psikiyatrik bir hastaliktir. Orta ¢ag
boyunca siklikla batil inanclar, biiyii ve dini inanglarla iligkilendirilip agiklanmaya c¢alisilmistir.
Kral Duncan’in dliimiine neden olan Lady Macbeth’in sugluluk duygusu ile basa ¢ikabilmek
icin el yikamasi Shakespeare’in Macbeth eserinde anlatilmaktadir (Avan, 2023).

Tip litaretiiriinde obsesyonlar ilk kez 1838°de Esqurol tarafindan ‘’Mental Hastaliklar’’
yapitinda tanimlanmistir. Bu semptomlar, akil sagligi yerinde olan kisilerin istemdis1 olarak
gerceklestirdigi ve engel olamadigi diirtiisel etkinlikler olarak agiklanmistir. Bu agiklama,
semptomlarin “’diirtii monomanisi’’ olarak adlandirilmasiyla OKB i¢in yeni bir anlayisin
acilmasina neden olmustur. Morel bu durumu 1886’da “’Deliré Emotif”’ olarak adlandirmistir
ve otonom sinir sisteminin karmasik bir boliimii olarak tanimlamistir. Ayrica bu durum igin
nevroz kavrami i¢inde i¢gdriiye sahip bir durum olarak ele alinmistir. Ardindan Carl Frederich
Westphal, obsesyonun kisinin istegi disinda gelisen diisiinceler oldugunu belirtmistir (Batus,
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2019). 20. Yiizyilin baslarinda Ferud ve Pierre Janet OKB’yi norasteniden ayirmis ve ozellikle
1900’lerin baslarinda Pierre Janet obsesyon ve kompulsiyonlar: fobilerle ayni kategoride ele
almistir. Bunlarin kisinin iradesinin zayiflamasi sonucunda ortaya c¢iktigini diisiinerek
‘psikasteni’ basligr altinda tanimlamistir. Bu kisileri tanimlarken, kisileri asir1 kaygili ve
stipheci 6zellikler tastyan, anormal karaktere sahip olan kisiler olarak tanimlamistir (Tasdemir,
2023).

20. Yiizyilin baslarindaysa Pierre Jamnet klinik tabloyu takintili, saptantili diistinceleri
obsesyon, tepkiler ve ataklari kompulsiyon ve fobiiler tUi¢liisii olarak “’psikasteni’’ olarak
tanimlayarak ruhsal zayiflik olarak karakterize etmistir. Freud calismalarin1 1895 yilindan
itibaren bu alana yogunlastirmis ve bu alanin temelini olusturmustur (Batus, 2019). Sonrasinda
Freud, OKB ile fobileri iki farkli bozukluk olarak ele almistir. Obsesyon nevroz terimini, isteng
disi, igsel ve yineleyici diislincelerle karakterize edilen ve bu diislincelere karsi savunma olarak
ortaya c¢ikan yineleyici davraniglar olarak tanimlamis ve psikodinamik temellere
dayandirmstir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk, bugiin International Classification of Diseases (ICD) ve
American Psychiatric Association Diagnostis an Statitical Manual of Mental Disorders (DSM)
tarafindan tanimlanmaktadir. Obsesif Kompulsif Bozuklugun ilk resmi tanmimi Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan 1952 yilinda DSM-I'de ‘Obsesif kompulsif Reaksiyon’ adiyla
yapilmistir. Bu igerikde sadece belirtiler agiklanmistir. 1968’de ‘Obsesif Kompulsif Nevroz’
olarak DSM-II’de, ‘Obsesif Kompulsif Bozukluk’ olarak 1978 yilinda DSM-III’de yer almis
ve ayrica ilk defa obseson ve kompulsiyon ayrimi DSM-III’de yapilmistir. DSM-IV’°de
‘Anksiyete Bozukluklar1® baslig1 altinda, davranigsal kompulsiyonlara ek olarak zihinsel olan
eylemler belirtilmistir. Yapilan arastirmalardan sonra OKB’nin klinik ve etiyoloji agisindan
Anksiyete Bozukluklardan daha farkli oldugu belirlenmis ve bu nedenlede 2013 yilinda ¢ikan
DSM-V’de sa¢ ¢ekme bozuklugu (trikotillomani, deri yolma bozuklugu, biriktirme bozuklugu
ve beden algis1 bozuklugunu iceren Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar adiyla
yeni bir basligin altinda tanimlanmistir (Tasdemir, 2023).

OKB’nin DSM-V tan1 6l¢iitleri:

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

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

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

o Kisi, bu diistincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlar: baskilamaya
calisir ya da bunlari baska bir diisiince ya da eylemle yoksiizlestirme (bir zorlantiyt yerine
getirerek) girisimlerde bulunur.

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

. Kigsinin takintisina tepki olarak ya da kat1 bir bi¢cimde uyulmasi gereken kurallara gére
yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6rn. el yitkama, diizenleme, denetleyip
durma) ya da zihinsel eylemler (Orn. dinsel degeri olan sozler séyleme, sayi sayma, sozciikleri
sessiz bir bicimde yineleme).

. Bu davramislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma ya da
bunlart azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir, ancak bu
davramislar ya da zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi ya da korunulacag tasarlanan
durumlarla gercekg¢ibir bicimde iligkili degildir ya da agik¢a asirt bir diizeydedir.

Not: Kiiciik ¢ocuklar bu davranmiglarimin ya da zihinsel eylemlerinin amaglarint dile
getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanint alir (6rrn. giinde bir saatten ¢ok zamanini
alwr) ya da klinik a¢idan belirgin bir sikintrya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli
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diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
C. Takinti — zorlanti belirtiler, bir maddenin (kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da baska bir saglik durumun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (6rn.
yaygin kaygt bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuturuntular, beden algist bozuklugunda oldugu
gibi dis goriiniimle asirt ugrasma, biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini
elden ¢ikartmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte giicliik ¢ekme, trikotillomanide [sa¢ yolma
bozuklugu] oldugu gibi sa¢int yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma,
basmakalp davranis bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davranislar; yeme bozukluklarinda
oldugu gibi torensel yeme davranisi, madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu
gibi maddeleri ya da kumar oynamay: diistintip durma; hastalik kaygisi bozuklugunda oldugu
gibi bir hastaliginin oldugunu diigiiniip durma, cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi
cinsel itkiler ya da diiglemler; yikici bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranis bozukluklarinda
oldugu gibi diirtiiler, yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suglulukla ilgili diistinsel
ugraslar; sizofreni kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi diistince
sokulmast ya da sanrisal ugraslar ya da otizm kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli
davranis ortintiiler:
Varsa belirtiniz:
I¢goriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, takinti — zorlanti bozuklugu inaniglarimin kesinlikle ya da
olasilikla gercek olmadigimin ya da gercek olabileceginin ya da olamayabileceginin
ayrimindadir.

iggﬁriisii kotii: Kisi, takinti — zorlanti bozuklugu inaniglarimin olasilikla gercek
oldugunu diistiniir.
Icgoriisii yok/sanrisal inamislar: Kisi, takinti — zorlanti bozuklugu inamslarimin gergek
olduguna kesin olarak inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:

Tikle iliskili: Kisinin o swrada ya da gecmiste bir tik bozuklugu oykiisii vardir
(APA,2013).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Tedavisi

Gilintimiizde Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) i¢in bazi zorluklarin da varligiyla
beraber etkili tedaviler de bulunmaktadir (Karamustafalioglu, 2010). OKB’si olan kisilerde ilk
olarak uygulanmasi gereken tedavi yontemi seratonin geri alim inhibit6rii ve Biligsel davranisci
terapi (BDT) yontemidir. Ozellikle eger hastada eslik eden depresyon veya siddetli seyreden
OKB varsa SSRI (selektif serotonin geri alim inhibitorleri) ile birlikte kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (Sarikas, 2020). SSRI grubunun (Fluoksetin, Sertalin, Sitalopram, Paroksetin,
Fluvoksamin) gibi ilaglarin OKB tedavisinde etkili oldugu bulunmustur (Y1lmaz, 2018). Maruz
birakma-tepki 6nleme gibi terapilerden alinan olumlu sonuglara karsin bazi siirhiliklar géz
onlinde bulundurulmaktadir. Bu smirlhiliklar sebebiyle giincel olan davranigct tedavi
yaklagimlaryla, biligsel terapi yonteminin birlikte kullanilmas1 dnerilmektedir (Sarikas, 2020).

Hastalarin tedavi planlart kisiye 6zel olmalidir ve ihtiyaclarina uygun olmalidir.
hastanin durumuna, hastaligin gidisine ve 6l¢timlerle elde edilmis olan bilgilere dayanarak bir
tedavi plani olusturulmalidir (Yilmaz, 2018). Tedaviler genel olarak farmokolij ve psikososyal
olmak iizere iki kategoridedir. Bunlarin birlesimi disinda bazen nimfioadal terapinin de etkili
olabilecegi bulunmustur. Tedaviye cevapsiz kalan hastalar i¢in ise cerrahi yontemlerinde
kullanildig1 bilinmektedir. Ayrica, derin beyin simiilasyonu, kabul ve kararlilik terapisi,
farkindalik temelli terapi, ¢ikarim temelli tedavi, Oykiisel terapi ve dikkatin tekrardan egitimi
de OKB tedavisinde kullanilmaktadir (Sarikas, 2020).
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Kabul ve Kararhlik Terapisi Tanimi

Kabul ve Kararlilik terapisi (KKT) davranigsi bir psikoterapi modelidir (Akdag, 2023).
KKT, yeni Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT) yaklasimlar1 arasinda yogun olarak arastirilan
arastirmalardan biri haline gelmistir (Yaya vd., 2022). Bu terapi yontemi baglamsal bir
yaklagim benimser ve problemli davranislarin gegici taraflarin1 degil, bununla beraber bu
davraniglarin islevsel olan kisimlarini da ele almaktadir. KKT onceki davranisgi terapilere
kiyasla 6nemli derecede felsefi ayrimi temsil etmektedir; KKT, diisiince ve davraniglarin
sebeplerine ve ortaya nasil ¢iktigina odaklanmaktadir (Akdag, 2023). Bu terapi yonteminin
amaci, kisilere anlam yiiklii ve zengin bir hayat siirdiirmelerinde yardimci olmak, hayatin
icerisinde var olan acilardan kag¢inmak yerine, onlar1 kabul etmeyi tesvik eder (Dursun &
Akkaya, 2022).

Ucgiincii kusak davranisci terapilerden biri olan Kabul ve Kararlilik Terapisi, davranisci
terapilerin temel unsurlari1 benimsemektedir. Kabul ve Kararlilik terapisi giderek dnem
kazanmakta ve yayginlasmaktadir (Kayacan & Bing6l, 2023). Kabul ve Kararlilik Terapisi
(KKT), temelini iliskisel ¢evre kuraminda; dil ve bilis teorisinden almaktadir. Iliskisel gevre
kurami, insan dilinin ve bilisinin, birbirleriyle alakasi bulunmayan olaylar1 birbirleriyle
iligkilendirme ve kisilerin olaylarin arasinda iliski ve bag kurabilmesine dayanmaktadir (Dursun
& Akkaya, 2022). KKT’nin odaginda, diisiinceleri degistirmek veya duygulart diizenlemek
degildir. Kisilerin degerlerine uygun hareket etmelerini saglamaktir (Safak, 2023).

KKT’nin alt1 temel siireci bulunmaktadir; anda olma, ayrisma, kabul etme, baglamsal
benlik, degerler ve deger odakli hareketler olarak KKT altigenini olusturmaktadir. Kabul:
Kisinin psikolojik tarafindan zararli varsaydigi seylerle miicadele etmeden onlarin sikligini,
seklini degistirmeden, bilingli bir sekilde kabul etmesidir. Ayrisma: Bireyin diisiinceleri
tutmak, degistirmek veya bastirmak yerine onlar1 oldugu gibi kabul etmesi ve diislincelerini
gozlemlemesidir. Baglamsal Benlik: Kisinin yasadigi olaylarin bilincinde ve kendinde
olmasidir. Benliginde degisim olmamasidir (Dursun & Akkaya, 2022). Anda Olmak:
Diisiinceleri degerlendirmek yerine sadece onlara odaklanmaktir. bu yaklasima gore, kisi
sadece bir gozlemci degil, ayn1 zamanda an1 yagamasini ve deneyimlemesini igermektedir. Yani
buna gore kisi sadece ani izlemekle kalmayip, o animn igerisinde aktfi bir kisi olarak yer
almaktadir. Degerler: Bir kisinin hayatinda degerli gordiigii alanlar1 saptamay1 ve bu alanlarda
daha hosnut bir yasam siirmesini hedeflemektedir (Akdag, 2023). Degerler kisilere hayatlar
boyunca motive edivi ve rehberlik eden temel ilkelerdir (Dursun & Akkaya, 2022). Taahhiitlii
Eylem: KKT, ilgi ¢ekici, amaca yonelik hareketlerin uyumlu olmasini tizerinde durmaktadir.
Taahhiitlii eylem ise 6diil sistemini tekrardan yapilandirarak, yararli duygular artiran bireysel
degerlere odaklanir ve hareketlerin ger¢eklesmesini saglamaktadir (Safak, 2023).

Kabul ve Kararhlik Terapisi Tarihgesi

Biligsel Davranisgt Terapi (BDT)’lerin kokenleri 1925’lerde baslamasina ragmen,
uygulamaya gec¢ilmesi 1950’lere denk gelmektedir. bu tarih igerisinde ii¢ kusagin yer aldigi
goriilmektedir. birinci kusaga bakildigi zaman, davranis¢1 yaklasimlar daha ¢ok goériilmektedir.
Bu doénemde daha cok Kkisilerin hareketlerinin gézlemlenmesi, dngoriilmesi ve degisillik
iizerinde durulmus ve arindan bu teknikler psikoterapi tekniklerinde de kullanilmaya baslandig:
bilinmektedir. Bu donemde 6ne siiriilen terapide kullanilan uygulamalar ise, klasik kosullanma
ve edimsel 6grenmedir (Vatan, 2016).

Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin Ingilizce anlaminda karsilig1 olan *’Acceptance and
Commitment Therapy’’ yani kisa ACT olarak adlandirilmistir. ACT Ingilizce dilinde, hareket
gegmek anlamina gelmekte ve bu tabiri kabul edenler, kuramin temellerinden biri olan hareket
gecmenin iizerinde durdugu icin harfleri tek tek kullanmak yerine kelime olarak kullanmaya
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oncelik vermektedirler (Kul & Tiirk, 2020).
Obsesif Kompulsif Bozuklugunda Kabul ve Kararhhk Terapisi

Kabul ve Kararlilik Terapisi, tigiincii dalga bilissel davranis¢1 (BDT) yaklasiminin bir
pargasidir ve iglevsel baglamcilik felsefesiyle birliktedir (Safak, 2023). Kabul ve Kararlilik
Terapisi, temelinde davranis¢i bir yaklasimdir. Steven Hayes KK T nin gelistiricilerinden biridir
ve bu tedavi yonteminin teorisini olusturan iliskisel ¢evre kuramini ¢ikaran kisidir. KKT,
Obsesif Kompulsif Bozukluk {izerinde durdugunda, ampirik kaginma goriisii 6nemli hale
gelmektedir. Bu, kisilerin bedensel duyular, hisler, diislinceler gibi farkli kisiye 6zgii olan
tecriibelerle temas etmek istememesinden dolay1 olusan kaginma durumudur. OKB’de kisiler
ritliel hareketlerle zihinlerinde olan diisiincelerden kaginmaya ¢abalarken, hayatlarini kisitlayict
bir durum igerisine sokmaktadirlar. Sonug olarak, KKT’ye gére OKB obsesyonlar1 kontrol
etmeye calismastyla ortaya ¢ikmaktadir, bu sebeple bu terapi yaklasimi, kisilerin kontrol etme
davranislar1 yerine onlar1 kabul etmesine ve ona uygun davranmasina odaklanir.

OKB tedavisinde KKT’nin etkisinin bulundugu arastirmalarda, genellikle vaka
caligmalar1 ve belirli sayida bulunan kisilere yapilan ¢alismalarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
bunlara ek olarak Kkarsilastirma, meta-analiz c¢alismalar1 da arastirma tabanlarinda
bulunmaktadir (Karaca vd., 2020). Kabul ve Kararalilik Terapisi, Obsesif Kompulsif bozukluk,
Deri Yolma Bozuklugu ve Trikotillomani gibi spektrum bozukluklarinin tedavisinde etkin
oldugu goriilmektedir (Twohig vd., 2010).

KKT’de terapist kabul siirecinde kisinin ilk olarak ‘’yaratict umutsuzluk’’ olarak
isimlendirilen durumu kesfetmeye cabalar daha sonra yaratict umutsuzlukta, kisinin
deneyimledigi ¢oziimlerin ise yaramadigini kendisi farkedene kadar tiim duygusal ve kognitif
birikimleri ile kontrol gayretleri detayl1 bir sekilde incelenir. Daha sonrasinda hastalar, ¢aresiz
bir durumun igerisinde bulunduklarina dair korku duymaya baglarlar. Terapist, kisinin bu
duygusuna olumlu bakar ve kabul eder, duygu ve diislinceleri denetlemenin esas sorun oldgunu
kisiye gostermek i¢in bir metafor kullanir; ’yalan makinesi metaforu’’dur.

Kabul, diizene koymak veya kontrol etmenin yerine i¢sel yasantilarin yasanmasina izin
vermek anlamimna gelmektedir. OKB agisindan ele alindiginda, obsesif diisiinceleri
denetimlemek i¢in yapilan kompulsif davraniglar, kacinmalar, kognitif teoriler kisa siirede
obsesyonlar1 azaltsada uzun siirede etkisinin siirmedigi bilinmektedir. Sonug olarak, KKT tek
basma tedavi yaklasimi olarak kullanildigi ¢alismalarda etkisinin olduk¢a varoldugu
goriilmektedir. KKT baska psikoterapi yaklasimlariyla karsilastirildigi calismalara bakildigi
zaman da BDT kadar etkili bir yaklasim oldugu goriilmektedir. KKT, kisinin rahatsizligina
farkli bir bakis acisindan bakmanin yani sira, kisinin yasaminda belli bash degerlere dikkatini
vermesini saglayarak gelisim agisinda da danisan i¢in 6nemlidir (Karaca vd., 2020).

Tlgili Aragtirmalar

Cengiz ve Peker’in yaptig1 olgu sunumda, 22 yasindaki {iniversite 6grencisi danisan,
rahatsiz edici diisiincelerinden dolay1 oncelikle bir ruh sagligi uzmaniyla goriistii ardindan
rehberlik ve arastirma merkezinin ilgili birimine bagvurmustur. Ozel bir hastanenin pskiyatri
servisine basvurdugunu, kendisine bazi ¢esitli testler yapildigini ve olay Oykiisi ile
diistincelerinin belirtildigini, sonrasinda yetiskinlerde OKB rahatsizlik derecesine bakan bir
Olcek formunun uygulandigimi dile getirmistir. Danisan, kendi rizasiyla uygulanmis olan
formun sonucunu ve konulan taniyr sdylemis, danisanin bilgileri degerlendiriltikten sonra
EMDR terapisini OKB yasayan kisilerde kiside olan sorunu azaltmada etkili oldugu sonucuna
varilmigtir. Cengiz ve Peker’in (2020)’de yapmis oldugu bu ¢alismada EMDR terapisinin
OKB’li bireylerde sorunlarini azaltmada etkisinin oldugu sonucuna varilmis ve dolayisiyla
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EMDR terapisinin danisanin yasadigir sorunlar1 kisasiirede azaltma etkisine sahip oldugu
sOylenilebilmektedir.

Okumus ve arkadaslarinin yapmis oldugu olgu sunumunda, Obsesif Kompulsif
Bozukluk yasayan bir kiside diisiikk doz psikofarmakoterapiyle beraber gevseme ve BDT
tekniklerinin kullanimi incelenmis, 40 yasinda olan ve 10 yillik bir hastalik dykiisii sahibi olan
danisanin temel olarak bulas, kusku, kurallara uyma obsesyonlarinin oldugu anlatilmistir. bu
obsesyonlar ve bunlarin neden oldugu sikintilardan kurtulmak igin tekrar eden birtakim
davraniglar sergilemekte oldugu belirtilmistir. Daha sonrasinda danisana iki seanslik
degerlendirme ve vaka formiilasyonundan sonra alt1 seanslik gevseme ve psikoegitimi igeren
tedavinin birinci basamagi uygulanmis daha sonrasinda 12 seanslik BDT yaklasimindan,
bilissel yeniden yapilandirma, maruz birakma, tepki 6nleme, sosyal beceri egitimi, imgesel
teoriler kullanilmistir. Terapinin sona ermesinden sonra vaka takibi yapilmig olup kazanimlarin
devam ettigi goriilmiistiir. OKB’nin BDT ile tedavi siirecinde vaka formiilasyonu yapilmasi ve
motivasyonu arttirmak i¢in gevseme egitimi kullanilmasi tedaviye onemli derecede katki
saglamistir.

Cataloluk ve Karaaziz’in yaptig1 olgu calismasinda, 24 yasinda olan bir kadin danisan,
somatik agrilarindan dolayi gittigi doktorun yonlendirmesi tizerine uzun siiredir yasadigi 1srarci
diisiince ve hareketlerden kaynaklanan yogun duygulardan dolay1r bu doktor danisani bir
psikolojik destek almasi i¢in yonlendirmistir. Daniganin belirtileri OKB  kriterlerini
kargilamaktadir ve danisana 12 seans BDT uygulanmistir. BDT, OKB tedavisinde etkili terapi
yontemlerinden bir tanesidir.

Sonuc ve Oneriler

Obsesif Kompulsif Bozukluk genel olarak kisinin yagam kalitesinde ve islevselliginde
bozulmalara neden olan, tekrarlayict ve zorlayici diisiincelerden (obsesyonlar) olusmaktadir ve
bu diisiincelerden kaginmak i¢in yapilan tekrarlayici davranislardan (kompulsiyonlar)
olugmaktadir. OKB tedavisinde kullanilan Kabul ve Kararlilik Terapisi etkili bir tedavi
yaklagimi olarak goriilmektedir. Bu terapi yaklasimi, OKB yasayan kisilere bu zorlayici
diisiinceler ve tekrar eden davraniglarda basa ¢ikmalarinda daha esnek tutum gelistirmelerinde
yardimci olan ve kisinin yasam kalitesinde olumlu etkilere sahip olan bir terapi yaklasimudir.
Ayrica KKT, OKB’ye eslik eden baska bir rahatsizlik s6z konusu oldugunda da bu semptomlari
azalttigin1 goriilmiistiir.

Obsesif Kompulsif Bozuklugun tedavisinde Kabul ve Kararlilik Terapisinin
kullanilmasi, kisilerin belirtilerini kabullenme ve hayatlarinda deger verdikleri aktivitelere
odaklanma becerilerini gliglendirmektedir. Terapi sirasinda, kisilerin duygusal anlamda kisileri
zorlayan olaylarla bas edebilmelerine yardimci olacak teorikde tekniklerin 6grenilmesi tesvik
edilmeli ve bunun beraberinde KKT’ nin uygulanabilmesi i¢cin uzmanla beraber diizenli takip
edilmelidir. kisilerin terapiye aktif sekilde katilimlar1 ve belirlenen hedeflere odaklanmalari
terapinin siirecinde 6nemli role sahiptir.

Literatiir taramasinda KKT c¢ercevesinde OKB hakkinda yeterli arastirmama
bulunmamasi 6zellikle Tiirk¢e dilinde bulunmamasiyla beraber daha fazla arastirma yapilmasi
ve literatiire katki saglanmalidir.
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